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1 Einleitung

"Ob der Philipp heute still Nun ist der Philipp ganz versteckt,
Wohl bei Tische sitzen will ?" und der Tisch ist abgedeckt,
Also sprach in ernstem Ton Was der Vater essen wollt',
Der Papa zu seinem Sohn, Unten auf der Erde rollt;

Und die Mutter blickte stumm Suppe, Brot und alle Bissen,
Auf dem ganzen Tisch herum. Alles ist herabgerissen;

Doch der Philipp horte nicht, Suppenschissel ist entzwei,
Was zu ihm der Vater spricht. Und die Eltern stehn dabei.
Er gaukelt Beide sind gar zornig sehr,
Und schaukelt, Haben nichts zu essen mehr.
Er trappelt

Und zappelt

Auf dem Stuhle hin und her.
"Philipp, das miffallt mir sehr !

Seht, ihr lieben Kinder, seht,
Wie's dem Philipp weiter geht !
Oben steht es auf dem Bild.

Seht ! Er schaukelt gar zu wild,
Bis der Stuhl nach hinten fallt;
Da ist nichts mehr, was ihn halt;
Nach dem Tischtuch greift er, schreit.
Doch was hilfts ? Zu gleicher Zeit
Fallen Teller, Flasch' und Brot.
Vater ist in grof3er Not,

Und die Mutter blicket stumm

Auf dem ganzen Tisch herum.

aus: Heinrich Hoffmann, ,Struwwelpeter®, 1845



Schon im Jahre 1845 beschrieb der Arzt Heinrich Hoffmann in seinem
Kinderbuch ,Struwwelpeter® Merkmale einer Erkrankung, die mit ausgepréagter
Hyperkinese und mangelnder Impulskontrolle einhergeht. Psychopathologische
Bedeutung wurde diesen Symptomen allerdings erst viel spater zugebilligt und
das Hauptaugenmerk wurde in dem DSM Il (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders Il) von 1968 zunachst nur auf die Hyperaktivitat gelegt. Die
Unaufmerksamkeit als eigenstéandiger Bestandteil fand erst 1980 Beachtung,
als die Erkrankung unter dem Namen  Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) erstmals als eigenstandige Diagnose Aufnahme
in das DSM lll fand.

Aufgrund der auf3erordentlich hohen Pravalenz, dem hohen Leidensdruck der
Betroffenen und der vielfaltigen Beeintrachtigung des alltaglichen Lebens, die
durch die Erkrankung entsteht, ist die Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitdtsstbrung heute ein wichtiges Forschungsthema geworden.
Jedoch wurde erst kirzlich anerkannt, dass ADHS eine Krankheit ist, die nicht —
wie bis dato angenommen — nur im Kindesalter auftritt, sondern dass die
Symptome mit einer erheblichen Pravalenz bis ins Erwachsenenalter
persistieren kbnnen (Bundesarztekammer, 2005; Kessler et al., 2006)

Die Probleme der Betroffenen erstrecken sich auf alle Lebensbereiche und sind
besonders im sozialen Bereich gepragt von Affektlabilitat, mangelnder
Affektkontrolle und emotionaler Uberreagibilitat, was beispielsweise zu
instabilen Freundschaften und einer deutlich erhéhten Scheidungsrate bei
Erkrankten fiihren kann (Wender, 1998). Als Grund lassen sich hier inhibitive
und emotionale Defizite vermuten, die es den Patienten erschweren,
unangebrachte Emotionen zu maskieren oder fir sich zu behalten, um sich den
Kontakt mit den Mitmenschen zu erleichtern. Um diese These zu untersuchen,
wurde in der vorliegenden Studie eine Gruppe von gesunden Probanden mit
unterschiedlich hohen Werten auf der Conners Adult ADHD Rating Scale
(CAARS) herangezogen und ihre Fahigkeit zur Aufmerksamkeitslenkung als
Mittel zur Emotionsregulation untersucht.

Im Folgenden soll zunachst eine Darstellung der bereits bestehenden Literatur

erfolgen. Zu Beginn soll das Krankheitshild der Aufmerksamkeitsdefizit-



/Hyperaktivitatsstérung vorgestellt werden und auf Pravalenz, Atiologie und
Symptomatik eingegangen werden. Es schliel3t sich eine Skizzierung des
wissenschaftlichen Standes zum Thema Emotionsverarbeitung und -regulation
sowie der verschiedenen Mdglichkeiten ihrer Messung an. Des Weiteren soll
ein kurzer Uberblick Uber bisher bestehende Studien zu Besonderheiten bei
ereigniskorrelierten Potentialen in Abh&ngigkeit von ADHS und zu Befunden zu
Stérungen der Emotionsprozessierung bei Erkrankten eingegangen werden.

Als Abschluss der theoretischen Einfiihrung in das Thema folgt eine Darstellung
der Forschungshypothesen, die vor Durchfihrung der vorliegenden Studie
aufgestellt wurden. Im Methodenteil wird das praktische Vorgehen erlautert und
ein Uberblick tiber die erfolgte Datenanalyse gegeben. Im Anschluss daran
sollen die Ergebnisse detailliert vorgestellt werden. Als Abschluss der
vorliegenden Arbeit erfolgt die Diskussion der im Ergebnisteil erdrterten
Befunde und es wird ein Ausblick auf mdgliche zukinftige Fragestellungen und

Forschungsthemen gegeben.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Krankheitshild der Aufmerksamkeitsdefizit-/

Hyperaktivitatsstorung

2.1.1 Pravalenz und Symptomatik

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung ist neben den aggressiven
Verhaltensstorungen eine der haufigsten Stérungen im Kindes- und Jugendalter
(Dopfner, Banaschewski, & Sonuga-Barke, 2008). Je nachdem, welches
Klassifikationsschema Studien zugrunde gelegt wird, ergeben sich
unterschiedliche  Pravalenzen. In  einer Stellungnahme gibt die
Bundesarztekammer die Haufigkeit der Erkrankung mit 1-2 % in der
Altersgruppe von 4-17 Jahren an, wenn hinsichtlich der ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, zehnte
Fassung (World Health Organization, 1992)) Symptome untersucht wurde.
Wenn die Kriterien des DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV) der American Psychiatric Association (APA) angewendet wurden,
liegen diese Prozentzahlen etwas hoéher und werden auf 2-7% geschatzt
(Bundesarztekammer, 2005). Diese hdhere Pravalenz ergibt sich daraus, dass
im DSM-IV zwischen Subtypen unterschieden wird, wohingegen in der ICD-10
Kriterien von Unaufmerksamkeit, Impulsivitdt und Hyperaktivitdt gleichzeitig
erflllt sein mussen (Bundesarztekammer, 2005). Das Robert-Koch-Institut gibt
die Pravalenz diagnostizierter Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérungen
im Kindesalter mit 4,8% an, wobei Jungen mit 7,9% signifikant haufiger
betroffen sind als Madchen mit 1,8% (Huss, Holling, Kurth, & Schlack, 2008).

Das Krankheitsbild der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung ist
gekennzeichnet durch Stoérungen im Bereich der Aufmerksamkeit, der
Impulskontrolle und durch motorische Unruhe und ist im DSM-IV als
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung verankert. Es wird zwischen

einem vorwiegend unaufmerksamen, einem vorwiegend hyperaktiv-impulsiven



und einem kombinierten Subtyp differenziert (American Psychatric Association,
2000). In der ICD-10 hingegen, die von der World Health Organization (WHO)
herausgegeben wurde, wird die Erkrankung ,Hyperkinetische Stérung“ genannt
und eine einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung von einer
Hyperkinetischen Stérung des Sozialverhaltens unterschieden (Desman &
Petermann, 2005). Die Symptome beginnen meist in den ersten finf
Lebensjahren (World Health Organization, 1992) bzw. laut DSM-IV vor dem
siebten Lebensjahr (American Psychatric Association, 2000). Stérungen der
Aufmerksamkeit beinhalten laut DSM-IV (2000) Schwierigkeiten, bei Aufgaben
oder Spielen langere Zeit die Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten, leichte
Ablenkbarkeit durch &auRBere Reize oder Vergesslichkeit. Mangelnde
Impulskontrolle ist beispielsweise durch ein verfrihtes Herausplatzen mit
Antworten gekennzeichnet oder dadurch, dass das Kind nicht abwarten kann,
bis es an der Reihe ist. Die Hyperaktivitat zeigt sich durch die Unféahigkeit, ruhig
sitzen zu konnen oder ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivititen
dauerhaft zu beschéaftigen (American Psychatric Association, 2000). All diese
Symptome fihren zu grof3en Problemen fir die betroffenen Kinder. So werden
sie beispielsweise durch ihr impulsives Verhalten haufig von anderen Kindern
als Spielkameraden abgelehnt oder leiden durch ihre ausgepréagte
Unaufmerksamkeit an Lernproblemen, was schlie3lich auch in einem
niedrigeren Schulabschluss resultieren kann.

Im Gegensatz zu der friheren Annahme, ADHS sei eine alleinige Stérung des
Kindesalters geht man heute davon aus, dass die Stdérung auch bei
Erwachsenen anzutreffen ist (Barkley, 2003). Faraone und Biedermann (2005)
geben die Pravalenz von bis ins Erwachsenenalter persistierender AHDS mit
2,9% an. In einer grof3angelegten Studie von Kessler et al. (2006) wurde eine
Stichprobe von 3199 Erwachsenen untersucht und es fand sich mit einer
Pravalenz von 4,4 % sogar ein noch haufigeres Vorkommen der Stérung im
Erwachsenenalter.

Es wird weiterhin von einer hohen Anzahl an komorbiden Erkrankungen in
Zusammenhang mit ADHS berichtet, die den Patienten im Alltag zusétzliche

Probleme bereiten. So gibt es bei Erwachsenen mit ADHS insbesondere eine



erhohte Gefahr von affektiven Stérungen und Angststorungen (Marks, Newcorn,
& Halperin, 2001). Auch der Drogen- oder Alkoholmissbrauch ist eine haufig
vorkommende komorbide Stérung bei ADHS Patienten (Biederman, Faraone,
Spencer, & Wilens, 1993; Murphy & Barkley, 1996). Die persistierende
Symptomatik und die teilweise auftretenden komorbiden Stérungen fihren
dazu, dass auch Erwachsene mit der Erkrankung haufig Schwierigkeiten in

Beziehungen, Freundschaften oder am Arbeitsplatz haben.

2.1.2 Atiologie

Die Atiologie des Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung ist noch nicht
vollstandig und abschlie3end geklart. Man kommt heute allerdings zunehmend
zu dem Schluss, dass die Erkrankung nicht auf eine einzige Ursache
zuriickzufuihren ist, sondern dass ihr eine multifaktorielle Atiologie zu Grunde
liegt. Zum einen geht man davon aus, dass eine genetische Pradisposition eine
ursachliche Rolle in der Entstehung spielt (Faraone et al., 2000; Thapar,
Holmes, Poulton, & Harrington, 1999). Dazu zahlt man beispielsweise
Abweichungen im dopaminergen System. Dopamin ist als wichtiger
Neurotransmitter im nigrostriatalen und im limbischen System sowohl far
motorische Kontrolle als auch fir motivationale Prozesse von grof3er Bedeutung
(Vallone, Picetti, & Borrelli, 2000). In einer Meta-Analyse konnte ein
signifikanter Zusammenhang zwischen Polymorphismen im DRD4 Dopamin-
Rezeptor Gen mit ADHS Symptomatik (Faraone, Doyle, Mick, & Biederman,
2001) festgestellt werden. Auch fur Polymorphismen des DRD5 Dopamin-
Rezeptor Gens zeigte sich im Vergleich zur Kontrollgruppe ein erhdhtes Risiko,
an ADHS zu erkranken (Li, Sham, Owen, & He, 2006). Des Weiteren gibt es
Belege fir Zusammenhéange mit Verdnderungen des Dopamin-Transporter
Gens DAT1 (Faraone et al., 2005), die fur eine verringerte Verfugbarkeit von
Dopamin im synaptischen Spalt verantwortlich gemacht werden.

Genetische Polymorphismen alleine reichen allerdings nicht aus, um ein
Auftreten der Erkrankung vorherzusagen, da sie haufig in der Bevdlkerung zu

finden sind und nicht immer mit einer ADHS-Erkrankung einhergehen. Es muss



daher weitere Kofaktoren geben, die einen entscheidenden Einfluss auf die
Pathogenese haben. Hierzu kdnnen pranatale Ereignisse wie Alkohol- oder
Nikotinexposition in der Schwangerschaft zahlen (Milberger, Biederman,
Faraone, Guite, & Tsuang, 1997).

Neben den zuvor geschilderten Ursachen haben aul3erdem psychosoziale
Faktoren einen grof3en Einfluss auf die Entstehung und den Auspragungsgrad
der Krankheit. So konnten beispielsweise ein niedriger sozialer Status, nicht
intakte  Familienverhéltnisse, schwere Deprivation oder psychische
Erkrankungen der Mutter als wichtige Risikofaktoren fur ADHS herausgestellt
werden (Biederman et al., 1995; Scabhill et al., 1999).

Es gibt zudem etliche neuropsychologische Modelle, die versuchen, die
Erkrankung zu erklaren. Sie gehen davon aus, dass die Erkrankung und die
psychologischen Symptome neurologische Korrelate haben. Mittlerweile fuhrt
der Weg auch hier weg von einfaktoriellen Erklarungsmodellen, die die Ursache
nur in einer Komponente sehen, hin zu kombinierten Modellen. So stellte
beispielsweise Sonuga-Barke (2003) ein Modell vor, das davon ausgeht, dass
Veranderungen sowohl im exekutiven als auch im motivationalen System
vorliegen, die beide, wie zuvor beschrieben, von Asten des dopaminergen
Systems moduliert werden. Dies verursacht unzureichende inhibitorische
Kontrolle sowie Verzdgerungsaversion. Dies wiederum fuhrt durch die
geanderten Verhaltensmuster und die somit resultierenden typischen ADHS
Symptome (siehe 2.1.1.) zu Problemen im sozialen Kontakt, im Umgang mit
den Eltern oder auffalligem Verhalten in der Schule. Das Modell wird in

Abbildung 1 schematisch dargestellt.



Abbildung 1: ADHS Modell von Sonuga-Barke
Die Abbildung zeigt die schematische Darstellung des ADHS Modells von
Sonuga-Barke (adaptiert aus Sonuga-Barke, 2003)

Neurobiologische
Ebene

Dysfunktionen im Dysfunktionen im
Exekutiven System motivationalen System

___________ Y IR

Probleme mit der .
inhibitorischen Kontrolle ~ Aversion gegentber ¢ Einfluss

Psychologische

Ebene und somit in exektuiven Verzégerung der Eltern
Funktionen
Verhaltensebene ADHS
Typische gestorte
Verhaltensmuster

Durch mogliche Misserfolge im sozialen Leben, wie beispielsweise negative
Erfahrungen mit den Eltern oder Freunden oder mangelndem Erfolg in der
Schule, kdnnen Symptome noch verstarkt werden. Als Folge kann es auch zu
komorbiden Symptomen wie oppositionellen oder aggressiven
Verhaltensstorungen oder emotionalen Auffalligkeiten kommen (Dopfner &
Lehmkuhl, 2006). Nigg und Kollegen (2005) erweiterten das Modell und
schenkten der Bedeutung von kognitiver Kontrolle und Verhaltenshemmung
neben den exekutiven Dysfunktionen und den Defiziten im Belohnungssystem
besondere Beachtung. AulRerdem betonten sie die Bedeutung von Emotionen
und emotionaler Dysregulation fir die Entstehung und die Symptome des
Krankheitsbildes ADHS.



2.2 Emotionen und Emotionsregulation

2.2.1 Definition von Emotion und Emotionsregulation

Emotionen sind ein wichtiger Bestandteil des Lebens, die Menschen zu jedem
Zeitpunkt beeinflussen. Dies macht sich auch darin bemerkbar, dass
emotionale Situationen vermehrt Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Sie spielen
beispielsweise bei sozialen Interaktionen, beim Treffen von Entscheidungen
oder in Gedachtnisprozessen eine Rolle und ziehen eine Reihe physiologischer
Reaktionen nach sich. Jedoch wird der theoretische Begriff der ,Emotion® von
verschiedenen Autoren in unterschiedlicher Weise beschrieben und es gibt
bislang keine einheitliche Definition von ,Emotion®.

Schon 1884 beschaftigte sich James mit dem Thema und beschrieb Emotionen
wie folgt (James, 1884): ,My theory (...) is that the bodily changes follow directly
the perception of the exciting fact, and that our feeling of the same changes as
they occur is the emotion”. Er geht also davon aus, dass Emotionen aus der
Wahrnehmung der korperlichen Veranderungen resultieren, die durch einen
emotionalen Reiz hervorgerufen werden.

Viele Theorien knipfen heutzutage an diese Theorie an und betrachten
Emotionen als ,veranderliche Antwortsequenzen, die hervorgerufen werden,
wenn eine Situation fir ein Individuum wichtige Herausforderungen oder
Madglichkeiten bietet” (Gross, 1998Db).

Im alltaglichen Leben und im sozialen Umgang ist es aber auch von grol3er
Bedeutung, Emotionen zu regulieren und in einem angemessenen Mal}
auszudricken (Gross & Thompson, 2007). Der Begriff der Emotionsregulation
beschreibt die F&ahigkeit, Emotionen zu modulieren und ihre Expression zu
beeinflussen. Dies erleichtert den Umgang miteinander, indem unangebrachte
oder flr andere Menschen verletzende Geflihle nicht zum Ausdruck gebracht
werden. Beispiele hierfiir sind der unterdriickte Arger tiber ein verlorenes Spiel
oder die nicht zum Ausdruck gebrachte Langweile wéhrend eines Vortrags. Im
Gegenteil konnen Gefiihle aber auch verstarkt werden, beispielsweise indem

man versucht, moglichst groRe Freude Uber ein nicht in diesem Ausmal}



erfreuendes Geschenk zu zeigen, um den Schenkenden nicht vor den Kopf zu
stoBen (Gross, 2002). Emotionsregulation stellt also eine wichtige
EinflussgréRe auf das personliche Wohlbefinden dar, da sie groRe Bedeutung
sowohl im beruflichen als auch im Privatleben - vor allem in Zusammenhang mit
Freundschaften und Partnerschaften - hat. Aber auch in der Psychopathologie
spielen die Dysregulation von Emotionen und die mangelnde F&ahigkeit, die
eigenen Gefuhle zu kontrollieren, eine grol3e Rolle. Beispielsweise erleben
Patienten bei der Entstehung einer Major Depression verstarkt negative
Gefuhle und ein verringertes Mal? an positiven Empfindungen und sind nicht in
der Lage, sich durch Emotionsregulation von den negativen Emotionen

freizumachen (Gross & Mufioz, 1995).

2.2.2 Modell der Emotionsregulation nach Gross

Um die verschiedenen Arten und Ansatzpunkte der Emotionsregulation besser
erfassen zu kdnnen, ist es sinnvoll, zunachst einen Blick auf die Entstehung von
Emotionen zu werden. Gross und Thompson (2007) beschreiben das
sogenannte ,Modal model of emotion“: ,a person-situation transaction that
compels attention, has particular meaning to an individual, and gives rise to a
coordinated yet flexible multi-system response to the ongoing person-situation
transaction”. Das ,Modal Model of Emotion“ beschreibt die Emotionsentstehung
also wie folgt: Zunachst muss eine Situation vorhanden sein, die fur das
Individuum relevant ist. Daher wird nun die Aufmerksamkeit auf die gegebene
Situation gelenkt. Diese wird bewertet und abschlieRend kommt es zu einer
emotionalen Reaktion des Individuums auf die Situation.

Strategien zur Emotionsregulation kénnen an mehreren Punkten ansetzen:
Gross (1998b) gibt in seinem ,Prozessmodell der Emotionsregulation® funf
maogliche Ansatzpunkte an. Abbildung 2 zeigt die schematische Darstellung der
Entstehung von Emotionen und der Ansatzpunkte zur Emotionsregulation nach

Gross (adaptiert aus Gross & Thompson, 2007).
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Abbildung 2: Emotionsregulationsmodell nach Gross
Die Abbildung zeigt die schematische Darstellung der Entstehung von
Emotionen und der Ansatzpunkte zur Emotionsregulation nach Gross (adaptiert

aus Gross & Thompson 2007)

Auswahl der Modifikation | Aufmerksamkeits{ Umbe- Anpassung der
Situation der Situation| lenkung wertung Antwort

| | | | |

. . . ° ®
Situation Bewertung Reaktion

Der erste mogliche Ansatzpunkt ist die Auswahl einer Situation, wie die
Vermeidung von Situationen, die der betroffenen Person sehr wahrscheinlich
Unbehagen bereiten werden. Die Modifikation der Situation ist die nachste
Stufe, an der Emotionsregulation ansetzen kann. Hierunter fallt beispielsweise
die Hilfe eines Elternteils, wenn das Kind nicht in der Lage ist, ein Puzzle zu
I6sen und dadurch Frustration empfinden konnte. Die Ablenkung der
Aufmerksamkeit als dritter Punkt stellt eine Form der Emotionsregulation dar,
die schon von friihester Kindheit an erlernt werden kann (Gross & Thompson,
2007). Sie kommt immer dann zum Einsatz, wenn die gegebene Situation nicht
vermieden oder verandert werden kann. Im alltaglichen Leben kommt die
Umlenkung der Aufmerksamkeit im klassischen Sinne standig vor. So wird ein
Unbeteiligter, der zu einem Autounfall hinzukommt, wohl in erster Instanz
versuchen, seinen Blick von einem Schwerverletzten abzuwenden, um sich
selbst zun&chst zu beruhigen, bevor er zu helfen beginnt.

Als néachstes schliel3t sich die Veranderung der Wahrnehmung an. Ein gutes
Beispiel hierfir ist das ,Reappraisal, das vielfach in Studien zur
Emotionsregulation untersucht wurde. Es kommt durch ,Reappraisal® zur Um-
oder Neubewertung eines Reizes, indem die eigenen Gedanken bezuglich
eines emotionalen Reizes verandert werden. So denkt ein Marathon-L&ufer,

wenn er drei Kilometer vor dem Ziel vollig erschopft ist, an das positive Gefunhl,
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das er haben wird, wenn er ins Ziel einlauft, um die aktuelle Situation
angenehmer zu machen. Als letzte Strategie gibt Gross die Anpassung der
Reaktion an. Hierzu zahlt unter anderem die schlichte Unterdriickung von
Emotionen.

Die ersten vier Moglichkeiten zahlen zu den ,Antecedent-focused” Strategien
der Emotionsregulation und setzen an Punkten an, bevor es tberhaupt zur voll
ausgepragten Emotions- und Reaktionsentstehung kommt. Im Gegensatz dazu
zahlt die zuletzt genannte Strategie zu den ,Response-focused”-Strategien
(Gross, 1998a). Sie moduliert lediglich die vorhandene Emotion in ihrer
Auspragung, nachdem sie schon entstanden ist.

2.3 Die Messung von Emotionen und Emotionsregulation

Verschiedene Ansatze werden in der Forschung zur Messung von Emotionen
und ihrer Regulation verfolgt. So lassen sich die korperlichen Reaktionen
beispielsweise mittels Herzfrequenz, dem Startle-Reflex, Aktivitat der
mimischen Muskulatur oder dem Hautleitwert (,skin conductance®) erfassen.
Auch bildgebende Verfahren wie die funktionelle Magnetresonanztomographie
(fMRT) oder Positronen-Emissionstomographie (PET) kommen zum Einsatz.
Auf die in der vorliegenden Studie verwendete Mdglichkeit der
Emotionsmessung mit Hilfe ereigniskorrelierter Potentiale (EKP) im
Elektroenzephalogramm (EEG), sowie Ergebnisse der Messungen mittels fMRT

soll im Folgenden kurz eingegangen werden.

2.3.1 Elektroenzephalographie (EEG) und ereigniskorrelierte Potentiale

Das Elektroenzephalogramm ist eines der wichtigsten Messinstrumente der
Hirnaktivitat, insbesondere aufgrund seiner hohen Sensitivitat fur zeitliche
Auflosung. Die Hirnaktivitat kann anhand von Potentialschwankungen auf dem
Schéadel abgeleitet werden, die durch Veranderungen des

Ruhemembranpotentials wahrend der Erregungsausbreitung in Nervenzellen
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hervorgerufen werden. Messbar ist nur die gleichzeitige Aktivitat von vielen
Neuronen eines bestimmten Areals, da die Potentialverdnderungen, die
einzelne Zellen bewirken koénnen, zu gering sind und nur durch Summation
eben jener Potentialveranderungen eine ausreichende Negativierung oder
Positivierung an der Schadeloberflache hervorgerufen werden kann (Zschocke
& Hansen, 2012).

Von der kortikalen Spontanaktivitat, die anhand ihrer Frequenz Aufschluss tber
die Aktiviertheit des zu messenden Probanden geben kann — bei einer Person
in Ruhe mit geschlossenen Augen stellt sich beispielsweise ein a-Rhythmus
ein, der mit zunehmender Aufmerksamkeit und Wachheit abnimmt (Schandry,
2011) - lassen sich sogenannte ereigniskorrelierte Potentiale (EKPS)
unterscheiden, die aufgrund ihrer im Vergleich zum Ruhe-EEG geringen
Amplitude von 5-10pV nur durch Mittelung (,averaging“) dargestellt werden
konnen (Gerloff, 2005). Sie bestehen aus relativ zur Ruhespannung
auftretenden Negativierungen oder Positivierungen (Gerloff, 2005). Diese EKPs
werden in Zusammenhang mit der Reiz- und Informationsverarbeitung gebracht
(Zschocke & Hansen, 2012). Die wichtigsten Kenngrdl3en der EKPs sind zum
einen die Amplitude, die in uV angegeben wird und zum andern die Zeit, die
vom Einsetzen des Reizes bis hin zum Maximum der Amplitude verstreicht, die
sogenannte Latenz (Schandry, 2011). Sowohl die Amplitude als auch die
Latenz lassen Ruckschlisse auf die Starke und den zeitlichen Verlauf der
zugrunde liegenden neuronalen Ablaufe im Gehirn zu.

Der Vorteil in der Betrachtung ereigniskorrelierter Potentiale liegt insbesondere
in ihrem hohen zeitlichen Auflésungsvermdgen, so dass sich der Zeitverlauf von
Reaktionen auf beispielsweise affektive Reize wie in dieser Studie bis auf
Millisekunden genau darstellen lasst. Auf die in Studien zur
Emotionsverarbeitung haufig betrachteten ereigniskorrelierten Potentiale, die
.Early Posterior Negativity“ (EPN) und das ,Late Positive Potential“ (LPP), die
auch in der vorliegenden Arbeit untersucht wurden, soll im Folgenden kurz

eingegangen werden.
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2.3.2 Die Early Posterior Negativity (EPN)

Die EPN st ein vielfach zur Untersuchung von Emotionsverarbeitung
herangezogenes Potential, das die sehr frihe Aufmerksamkeit gegeniber
affektiven Stimuli repréasentiert. Studien konnten zeigen, dass es bei der
Prasentation emotionaler Stimuli zu einer beinahe reflexartigen Verarbeitung
der prasentierten Reize kommt. Sogar, wenn affektive Bilder nur flr die sehr
kurze Zeit von 200ms prasentiert werden, konnten sich Veranderungen der
Amplituden dieses ereigniskorrelierten Potentials darstellen lassen (Junghofer,
Bradley, Elbert, & Lang, 2001).

Veranderungen in der Amplitude der EPN beginnen ca. 150ms bis 300ms nach
Einsetzen des préasentierten Stimulus und bestehen aus einer grél3eren
relativen Negativierung Uber temporo-okzipitalen Elektroden im EEG fur
emotionale Reize im Vergleich zu neutralen Reizen (Schupp, Junghéfer, Weike,
& Hamm, 2003). Das Potential geht mit einer umgekehrten, korrespondierenden
Aktivierung Uber fronto-centralen Regionen einher. Die Quelle der EPN liegt in
Bereichen des Gehirns, die fur die primare und sekundare visuelle Verarbeitung
von Reizen verantwortlich sind und spiegelt die friihe selektive Aufmerksamkeit
bezuglich der prasentierten Stimuli wider (Olofsson, Nordin, Sequeira, & Polich,
2008). Wenn ein emotional relevanter Reiz prasentiert wird, fuhrt dies zu
selektiver Aufmerksamkeit ihm gegeniber und ermdglicht so die weitere
erleichterte Verarbeitung (Schupp et al., 2003). Dies konnte auch in einer
Studie von Schupp und Kollegen (2007) gezeigt werden, in der die Probanden
angewiesen waren, selektive Aufmerksamkeit auf Bilder einer bestimmten
Valenz zu richten. Dies fuhrte zu einer gré3eren Negativierung der EPN in
einem Zeitfenster von 200ms bis 350ms bei der Verarbeitung der Zielreize. Ein
Unterschied in der Amplitudenhohe in Abhéngigkeit von der Valenz der
prasentierten Stimuli war nicht zu beobachten, denn sowohl negative wie auch
positive Reize erzeugten eine gréfRere Negativierung der EPN (Schupp et al.,
2007). Einen weiteren Beleg dafir, dass die EPN sensitiv fir erregende
Bildstimuli ist, lieferten Leite und Kollegen (2012). Sie prasentierten ihren

Probanden sowohl neutrale Bilder als auch hoch und niedrig erregende
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affektive Stimuli, die sie passiv betrachten sollten. Sie fanden zwar eine grof3ere
Negativierung bei affektiven Stimuli gegeniber neutralen, jedoch keine
Abhangigkeit von der Hohe des Arousals. Auch Hermann und Kollegen (2009)
untersuchten den Einfluss affektiver Bilder auf die EPN und fanden ebenfalls
eine erhohte Aktivitat auf positive und negative Stimuli in okzipitalen Bereichen.
Die Befunde hinsichtlich des Einflusses emotionaler Reize auf die EPN konnten
somit vielfaltig repliziert werden und die EPN scheint ein auf3erordentlich
stabiler Indikator fur die Relevanz und frihe Verarbeitung solcher Reize zu sein.
Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass es Effekte bezuglich der EPN gab,
wenn Probanden ihre Aufmerksamkeit von emotionalen Stimuli weglenken
sollten. Wiens und Kollegen (2011) prasentierten Probanden emotionale Bilder
in der Mitte eines Bildschirms, die von 6 Buchstaben umgeben waren, in zwei
Blocken. Im ersten Block waren die Probanden angehalten, ihre
Aufmerksamkeit auf das Bild zu richten und eine Taste zu dricken, wenn das
prasentierte Bild das gleiche war wie das vorherige. Im zweiten Block sollten sie
ihre Aufmerksamkeit auf die Buchstaben in der Peripherie richten und eine
Taste drucken, wenn einer der Buchstaben ein N war. Sie waren ausdricklich
angehalten, den emotionalen Reiz zu ignorieren. In der Studie konnte gezeigt
werden, dass die EPN nicht mehr vorhanden war, wenn die Probanden ihre
Aufmerksamkeit nicht auf den affektiven Stimulus richten sollten und somit
durch die Lenkung der Aufmerksamkeit manipuliert werden kann. Sie konnten
diese Ergebnisse aul3erdem in einer weiteren Studie replizieren, in der sie die
Abhangigkeit der Amplitude vom Arousalniveau der prasentierten Stimuli
untersuchten. Auch in dieser Arbeit fanden sie reduzierte EPN-Amplituden,
wenn die Probanden ihre Aufmerksamkeit von den Stimuli weglenken sollten
(Wiens & Syrjanen, 2013)

2.3.3 Das Late Positive Potential (LPP)
Des Weiteren erzeugen emotionale Bildstimuli ein ereigniskorreliertes Potential,
das sich in einer spaten Positivierung mit einer Latenz von ca. 200ms bis

300ms nach Prasentation des Reizes und einem Maximum Uber centro-
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parietalen Elektroden darstellt, das ,Late Positive Potential® (Cuthbert, Schupp,
Bradley, Birbaumer, & Lang, 2000). Das LPP hat in den letzten Jahren
zunehmend Forschungsinteresse geweckt und wurde in vielen Studien zur
Untersuchung der Emotionsverarbeitung und -regulation verwendet. Es
spiegelt vermutlich die Aktivierung des motivationalen Systems (Cuthbert et al.,
2000; Lang & Bradley, 2010) und die erhohte selektive und anhaltende
Aufmerksamkeit gegentber emotionalen Stimuli wider (Schupp et al., 2000).
Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass das LPP fur positive und negative
Stimuli im Vergleich zu neutralen signifikant positiver ist (Foti, Hajcak, & Dien,
2009; Keil et al., 2002; Schupp et al., 2000).

Cuthbert und Kollegen (2000) konnten in einer Studie zeigen, dass das LPP
solange messbar bleibt, wie der emotionale Reiz prasentiert wird. Sie zeigten
dafir neutrale und affektive Bilder fur eine Dauer von 6s und lieRen die
Versuchsteilnehmer im Anschluss ihr subjektiv empfundenes Arousal bewerten.
Die Amplitude des LPP blieb tUber die gesamte Reizdauer von 6s erhoéht, mit
einem Maximum bei 1s, was ein deutliches Anzeichen fir die anhaltende
Wahrnehmung und Verarbeitung des Reizes ist. Die Amplitudenhdhe korrelierte
zudem mit dem selbstberichteten Arousal (Cuthbert et al., 2000). Es besteht
keine Abhangigkeit von der Valenz der Bilder, wie Schupp und Kollegen (2003)
beweisen konnten. Sie begrinden dies damit, dass sowohl positive als auch
negative Reize das motivationale System im Gehirn gleichermalRen mehr
aktivieren als neutrale Reize, was in einer messbaren LPP-Vergrol3erung
resultiert. Der einzige Unterscheid sei lediglich, ob es fir positive Bilder das
appetitive System und fur negative Bilder das aversive System sei, was jedoch
keinen Einfluss auf die Héhe des LPP habe.

Auch die Art der Reizpréasentation spielt in Hinblick auf die Entstehung des LPP
keine Rolle. So konnte gezeigt werden, dass sowohl bei der Prasentation in
Blocken - wie auch in der vorliegenden Arbeit umgesetzt - als auch in bei der
aufeinanderfolgenden Prasentation einzelner positiver, neutraler oder negativer
Reize positivierte spate Potentiale fir emotionale Stimuli gemessen werden
konnten (Pastor et al., 2008).
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Die Quellen des Potentials wurden in einer Studie von Keil und Kollegen (2002)
mit Hilfe eines 129-Elektroden EEGs und anschliel3ender Analyse nach der
Minimum Norm Methode betrachtet und im okzipitalen und posterioren
parietalen Kortex lokalisiert.

Des Weiteren wurde berichtet, dass die Amplitude des LPPs durch Strategien
zur Emotionsregulation verandert werden kann. Das Hauptaugenmerk
bisheriger Studien lag dabei auf der kognitiven Neubewertung (,Reappraisal®)
eines emotionalen Reizes, seltener war die Lenkung der Aufmerksamkeit
innerhalb eines Bildes Gegenstand der Forschung. Krompinger und Kollegen
(2008) berichten beispielsweise von reduzierten bzw. erhdhten LPP-
Amplituden, wenn die Versuchsteilnehmer angewiesen wurden, ihre Emotionen
zu unterdricken (mit der Anweisung ,suppress) oder zu verstarken
(-enhance®). Die Wahl der Methode zur Emotionsregulation wurde hier den
Versuchsteilnehmern selbst Uberlassen. Ebenfalls mit der Anweisung, die
Emotionen auf negative Bilder zu verstarken (,enhance®) oder abzuschwachen
(,suppress”) oder die neutralen Bilder einfach nur zu betrachten (,view®),
erzielten Moser und Kollegen (2006) ebenso veradnderte LPP-Amplituden fir
negative Bildstimuli im Vergleich zu neutralen. Wenn die Probanden angehalten
waren, ihre Gefuhle abzuschwéchen, waren die Amplituden des LPP im
Vergleich zu neutralen Bildern und im Vergleich zum Betrachten der negativen
Bilder deutlich reduziert. Hajcak und Kollegen (2006) untersuchten hingegen
explizit die Auswirkungen des Reappraisals auf das LPP. Sie prasentierten den
Probanden zunachst fir 1000ms ein negatives Bild mit der anschlie3enden
Anweisung, es fur die néachsten zwei Sekunden entweder weiterhin zu
betrachten oder es neu zu bewerten (,reappraise®). Sie fanden reduzierte LPP
Amplituden in der Regulationsbedingung im Vergleich zur freien Betrachtung
des Bildes.

Eine Studie von Hajcak und Kollegen (2009) ist eine der wenigen, die sich bis
heute mit der Aufmerksamkeitslenkung als Mittel zur Regulation von Emotionen
beschéftigt hat. Es kam zu einer Verkleinerung der LPP Amplitude, wenn die
Probanden angewiesen wurden, ihre Aufmerksamkeit 3000ms nach Erscheinen

eines emotionalen Bildes auf einen neutralen Bildteil zu richten. Eine weitere
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Studie von Dunning und Kollegen (2009) untersuchte ebenjene Bedingung
nochmalig, und konnte auch zeigen, dass das LPP reduziert wurde, wenn die
Probanden die Bilder zuerst frei betrachten durften und nach 3000ms ihre
Aufmerksamkeit auf einen neutralen Bildteil eines negativen Bildstimulus lenken
sollten. Es konnte in dieser Arbeit auch gezeigt werden, dass die LPP
Amplitude reduziert wurde, wenn die Teilnehmer zun&chst einen emotional
erregenden Bildteil fokussieren sollten und nach 3000ms beginnen sollten, das
Bild frei zu betrachten.

In der Gegenuberstellung der beiden Strategien zur Emotionsregulation —
Reappraisal und Aufmerksamkeitslenkung — zeigte sich, dass beide Strategien
die Amplitude des LPP erfolgreich reduzieren, jedoch zu unterschiedlichen
Zeitpunkten. Die Aufmerksamkeitslenkung setzt an, bevor es Uberhaupt zur
Verarbeitung des emotionalen Reizes kommen kann und verkleinert das LPP
von Beginn seiner Entstehung um 300ms nach Stimulusprasentation,
wohingegen Reappraisal erst zu einem deutlich spateren Zeitpunkt die
Amplitude reduziert, wenn es schon zur anfanglichen Reizverarbeitung im
Gehirn gekommen ist (Thiruchselvam, Blechert, Sheppes, Rydstrom, & Gross,
2011).

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass das LPP ein hochsensitiver
Marker fir die Verarbeitung von Emotionen ist und sich durch verschiedene
Strategien der Emotionsregulation beeinflussen lasst. Die
Aufmerksamkeitslenkung ist eine effektive Madoglichkeit, um Emotionen zu
regulieren, jedoch gibt es bisher nur wenige Studien, die sie mit Hilfe von

ereigniskorrelierten Potentialen untersucht haben.

2.3.4 Emotionsmessung mittels funktioneller

Magnetresonanztomographie (fMRT)

Mittels funktioneller Magnetresonanztomographie wurde in zahlreichen Studien
der letzen Jahre versucht, die Areale des Gehirns zu detektieren, die in die
Verarbeitung von Emotionen und der Emotionsregulation involviert sind.

Sabatinelli und Kollegen (2007) untersuchten die Reaktionen von
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Versuchspersonen auf Bilder des IAPS (International Affective Picture System)
Set, indem sie die Messung ereigniskorrelierter Potentiale mittels EEG und eine
fMRT Messung kombinierten. Sie konnten den Zusammenhang zwischen
erhohten LPP Amplituden auf negative und positive Bildreize und eine
Aktivierung im extrastriataren visuellen Kortex unter Einbeziehung des
motivationalen Systems im Sinne eines veranderten BOLD (Blood Oxygen
Level Dependent) Signals aufzeigen (Sabatinelli et al., 2007). Des Weiteren
konnte mittels fMRT eine erhohte Aktivitdt in der Amygdala und im
inferotemporalen Kortex wahrend der Prasentation emotionaler Bilder in
Abhangigkeit vom subjektiv bewerteten Arousal nachgewiesen werden
(Sabatinelli, Bradley, Fitzsimmons, & Lang, 2005).

Ebenso wurden Methoden zur Emotionsregulation mittels fMRT untersucht. So
betrachteten Ochsner und Kollegen (2002) die neuroanatomischen Korrelate,
die einbezogen waren, wenn Probanden angehalten waren, ihre Emotionen
abzuschwéchen, indem sie die prasentierten negativen Stimuli neu bewerteten
(,Reappraisal®). Diese Strategie zur Emotionsregulation resultierte in einer
erhohten Aktivitat in lateralen und medialen prafrontalen Hirnarealen und einer
verminderten Aktivitat in der Amygdala. In einer weiteren fMRT Studie im Jahr
2004 untersuchten Ochsner und Kollegen (2004) nicht nur Strategien, um
Emotionen abzuschwachen, sondern erweiterten die Studie um die Anweisung,
Emotionen zu verstarken. Dabei wurden zwei unterschiedliche Strategien zur
Emotionsregulation untersucht: Einmal sollten die Probanden sich vorstellen,
sie oder eine geliebte Person waren in der dargestellten Situation (um Geflhle
zu verstarken) oder sie sollten sich als neutraler Beobachter fiihlen (um Geflhle
abzuschwéchen). Eine zweite Gruppe sollte sich dagegen einen negativeren
oder positiveren Ausgang der Situation vorstellen, um ihre Gefihle zu
verstarken beziehungsweise abzuschwachen. Auch hier konnten verénderte
Aktivierungsmuster im lateralen und medialen prafrontalen Kortex und in der
Amygdala sowohl fir die Verstarkung als auch fur die Abschwachung der
Emotionen festgestellt werden.

Selbiges konnte von Van Reekum und Kollegen (2007) in einer Studie mit

ahnlichem Design repliziert werden. Sie prasentierten negative Bildstimuli mit
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der Anweisung, Emotionen mittels zweier Reappraisal-Strategien zu verstarken
oder abzuschwachen. Der einzige Unterschied zur vorher beschriebenen Studie
bestand darin, dass die Teilnehmer sich nicht als neutraler Beobachter fiihlen
sollten, sondern sich vorstellen sollten, die Situation sei nicht real. In dieser
Studie konnten ebenfalls veranderte Aktivierungsmuster in der Amygdala und
im prafrontalen Kortex in der Regulationsbedingung festgestellt werden. Es gibt
somit eine groRe Anzahl von Studien, die sich mit den anatomischen Korrelaten
insbesondere von Reappraisal beschéftigt haben.

Insgesamt lasst sich also sagen, dass mit Hilfe des EEG und des fMRT reliable
Erkenntnisse beztglich der psycho- und neurophysiologischen Korrelate sowohl
von Emotionen an sich wie auch von verschiedenen Strategien zur
Emotionsregulation gewonnen werden konnten. Auch bei der Untersuchung
korrelierender Hirnregionen konnten mit Hilfe dieser Techniken bereits grol3e
Fortschritte erzielt werden. Jedoch liegen bis dato kaum Studien vor, die die
Strategie der Aufmerksamkeitslenkung zur Emotionsregulation nutzen und
dieses Forschungsgebiet erfordert weitere Aufmerksamkeit auch in Hinblick auf

bildgebende Untersuchungsmaglichkeiten.

2.4 Emotionsverarbeitung und -regulation in Abhéangigkeit von
ADHS

Wie zuvor beschrieben ist die emotionale Dysregulation ein grof3es Problem
sowohl bei Kindern als auch bei persistierender ADHS-Symptomatik im
Erwachsenenalter, da sie zu Einschrankungen der Betroffenen im sozialen
Umgang mit den Mitmenschen fuhren kann. Die Probleme mit der Regulation
der eigenen Gefiihle werden ublicherweise auf mangelnde Inhibitionskontrolle
zuruckgefuhrt, die bei Kindern mit ADHS vielfach nachgewiesen werden konnte.
Dadurch zeigen Patienten eine groRere Reaktion auf emotional erregende
Stimuli und sind schlechter in der Lage, diese Reaktion zu beeinflussen
(Barkley, 1997). Studien, die sich damit beschéaftigt haben, inwieweit die
Fahigkeit zur Emotionsregulation und damit assoziierte Fahigkeiten bei ADHS-

Patienten beeintrachtigt sind, sollen im Folgenden kurz vorgestellt werden.
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Maedgen und Kollegen (2000) verglichen Kinder mit ADHS sowohl vom
unaufmerksamen Subtyp als auch vom kombinierten Subtyp mit einer
Kontrollgruppe, wenn ihnen eine versprochene Belohnung, die sie sich vorher
selbst ausgesucht hatten, fur die Beantwortung von Fragebdgen prasentiert
wurde oder eine nicht erwartete, falsche Belohnung tberreicht wurde. Es wurde
mit Hilfe einer Videoaufzeichnung untersucht, inwieweit die Kinder ihre
Enttduschung Uber die falsche Belohnung oder Freude Uber die Richtige zum
Ausdruck brachten. Es zeigte sich, dass Kinder mit ADHS vom kombinierten
Subtyp ihre Emotionen deutlich starker zum Ausdruck brachten als gesunde
Kinder oder diejenigen vom unaufmerksamen Subtyp. Selbiges konnte von
Walcott und Kollegen (2004) gezeigt werden, wenn Kinder mit ADHS und aus
einer Kontrollgruppe eine Puzzle-Aufgabe und einen Preis in Aussicht gestellt
bekamen, wenn sie das Puzzle schneller als ein fur sie sichtbares anderes Kind
|I6sen konnten. Dies war jedoch aufgrund fehlender Teile nicht moglich. Die
Halfte der Kinder jeder Gruppe bekam die Anweisung, ihre Geflihle nach
Mdglichkeit nicht zu zeigen. Die Kinder in der ADHS Gruppe waren signifikant
weniger erfolgreich darin, ihre Emotionen nicht zu zeigen, als die Kinder der
Kontrollgruppe.

In den letzten Jahren wurde auf3erdem begonnen, sich zunehmend mit den
neurobiologischen und psychophysiologischen Korrelaten dieser emotionalen
Dysregulation zu beschéftigen. Beispielsweise wurden verschiedene
ereigniskorrelierte Potentiale genutzt, um Unterschiede in der Informations- und
Emotionsverarbeitung  bei  ADHS-Patienten  zu  untersuchen. Die
Inhibitionskontrolle als eine der Grundlagen emotionaler Dysregulation wurde
mit Hilfe einer ,Stop-Signal-Task“ von Pliszka und Kollegen (2000) untersucht.
Den Probanden wurde auf einem Bildschirm entweder der Buchstabe A oder B
prasentiert. Je nachdem welcher Buchstabe erschien, waren sie angehalten,
eine bestimmte von zwei Tasten zu dricken. In 25% der Félle erschien ein
Stop-Signal, das fur die Probanden die Bedeutung hatte, keine Taste zu
dricken. Das Stop-Signal wurde zwischen 200ms und 600ms nach dem
Stimulus prasentiert. Sie fanden in den Kontrollgruppen eine reduzierte

Amplitude der Late positive slow wave, einem positiven Potential im frontalen
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Bereich zwischen 250 — 500 ms, im Vergleich zur Patientengruppe. Die
Amplitude war in der Kontrollgruppe fur fehlgeschlagene Inhibition grof3er in
frontalen Hirnregionen, die fir die Inhibitionskontrolle verantwortlich gemacht
werden. In der Patientengruppe gab es keine Unterschiede fir die erfolgreiche
und nicht erfolgreiche Aufgabenerflillung (Pliszka et al., 2000).

Hinweise auf eine gestorte Emotionsverarbeitung gaben auch Untersuchungen,
in der emotionale Gesichtsausdricke als Stimulusmaterial genutzt wurden.
Williams und Kollegen (2008) fanden eine Reduktion des okzipitalen Potentials
P120, was sie als schlechtere Wahrnehmung von Emotionen in der ADHS-
Gruppe interpretierten und eine verstarkte N170, was fur eine reaktive starkere
Verarbeitung der Stimuli zu diesem Zeitpunkt spricht. AuRerdem fanden sie
eine Verringerung der P300, die hinsichtlich einer gestdrten kontextabhangigen
Verarbeitung emotionaler Reize gedeutet wird (Williams et al., 2008).

Eine ERP-Studie von Herrmann und Kollegen (2009) untersuchte aul3erdem die
Emotionsverarbeitung bei 32 erwachsenen ADHS-Patienten und 32
Kontrollpersonen. Den Probanden wurden je 40 positive, neutrale und negative
Stimuli aus dem IAPS-Set (Lang, Bradley, & Cuthbert, 1999) mit der
Anweisung, diese einfach nur zu betrachten, prasentiert. Die Forscher fanden
eine verkleinerte EPN-Amplitude bei der Verarbeitung positiver Reize in der
Patientengruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe, jedoch keinen Unterschied

bei der Verarbeitung der negativen Stimuli.

2.5 Schlussfolgerung

Emotionen lassen sich wie zuvor beschrieben durch verschiedene Strategien
beeinflussen und die Fahigkeit zur Emotionsregulation spielt eine wichtige Rolle
im taglichen Leben. Bei Gesunden konnte gezeigt werden, dass die Strategien
zur Emotionsregulation deutliche psychophysiologische Veranderungen und
veranderte Hirnaktivierungsmuster zur Folge haben. Besondere Beachtung
fand hier die Strategie des Reappraisals, wohingegen es nur wenige Studien
gibt, die sich explizit mit der Aufmerksamkeitslenkung befassen. Bei an ADHS

leidenden Personen geht man davon aus, dass sie Probleme mit emotionaler
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Dysregulation haben und schlechter in der Lage sind, ihre Emotionen zu
modulieren als Gesunde. Zur Messung der Emotionsverarbeitung und -
regulation hat sich das Late Positive Potential als geeignetes
ereigniskorreliertes Potential gezeigt, da es sensitiv fur Strategien zur
Emotionsregulation wie Reappraisal oder Aufmerksamkeitslenkung ist und
durch solche Strategien beinflusst werden kann. Die Emotionsregulation kann
sowohl in verkleinerten als auch in vergroRerten Amplituden auf emotionale
Stimuli dargestellt werden. Um die Probleme mit der Emotionsregulation in
Abhéangigkeit von einer hohen Auspragung an subklinischer ADHS-
Symptomatik zu messen, stellt sich das LPP folglich als geeignetes
ereigniskorreliertes Potential dar. Deshalb wurde es in der vorliegenden Studie
herangezogen und es wurde untersucht ob die Amplitude des LPP durch die
Strategie der Aufmerksamkeitslenkung bei Probanden mit einer hohen ADHS
Symptomatik weniger reduziert werden kann als bei solchen mit niedrigen

Werten.
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3 Hypothesen

Zum besseren Verstdndnis der Hypothesen wird zunachst kurz der
Versuchsablauf skizziert. In der vorliegenden Studie wurden den
Versuchsteilnehmern 40 neutrale und je 80 positive und negative Bildstimuli in
Blocken préasentiert. Vor jedem Block bekamen die Probanden entweder die
Anweisung HIN oder WEG auf dem Bildschirm zu sehen. HIN bedeutete, dass
sie ihre Aufmerksamkeit auf einen moglichst emotionalen Bildteil richten sollten,
mit dem Ziel, ihre Emotionen zu verstarken. Bei der Anweisung WEG sollten sie
ihre Aufmerksamkeit auf einen mdglichst neutralen Bildteil richten, um ihre
Emotionen abzuschwéachen. Neutrale Bilder waren immer mit der Anweisung
HIN versehen.

Die erste Hypothese bezieht sich auf die Abh&ngigkeit der Amplitudenhéhe der
ereigniskorrelierten Potentiale EPN und LPP von der Valenz und dem Arousal
der prasentierten Bildstimuli. Die zweite Hypothese beschéftigt sich mit der
zuvor beschriebenen Methode der Emotionsregulation durch
Aufmerksamkeitslenkung und die Auswirkung ihrer Anwendung auf die EPN
und das LPP. SchlieRlich wird die Hypothese untersucht, inwieweit das Ausmalf3
der ADHS-Symptomatik eines Probanden eine Auswirkung auf den Erfolg der
Emotionsregulation hat. Die Hypothesen sollen im Folgenden konkret formuliert

werden.

Hypothese 1: Emotionseffekt

la: Emotionale Bilder sowohl positiver als auch negativer Natur erzeugen im

Vergleich zu neutralen Bildern eine negativere EPN-Amplitude

1b: Emotionale Bilder positiver und negativer Natur erzeugen im Vergleich zu

neutralen Bilder eine positivere LPP-Amplitude
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Hypothese 2: Regulationseffekt

2a: Wenn die Probanden angewiesen werden, ihre Aufmerksamkeit von den
Stimuli WEG zu lenken, wird die EPN-Amplitude der emotionalen Bilder im
Vergleich zu dem Betrachten der Bilder ohne Anwendung der
Aufmerksamkeitslenkung abgeschwécht.

2b: Wenn die Probanden angewiesen werden, ihre Aufmerksamkeit von den
Stimuli WEG zu lenken, wird die Amplitude des LPP im Vergleich zum
Betrachten der Bilder ohne Anwendung der Aufmerksamkeitslenkung

abgeschwacht.

Hypothese 3: Zusammenhang des Amplitudenunterschieds zwischen HIN

und WEG Bedingung mit dem Ausmald an ADHS Symptomatik

3a. Der Erfolg der Emotionsregulation hangt mit dem Ausmald subklinischer
ADHS-Symptomatik zusammen. Je ausgepragter die Symptomatik, desto
schlechter sind die Versuchspersonen in der Lage, ihre Emotionen zu
regulieren. Der Amplitudenunterschied der EPN zwischen
Regulationsbedingung (WEG-sehen) und Betrachten der Bilder ist also mit

steigender subklinischer ADHS-Symptomatik geringer.

3b: Der Erfolg der Emotionsregulation hangt mit dem Ausmald subklinischer
ADHS-Symptomatik zusammen. Je ausgepragter die Symptomatik, desto
schlechter sind die Versuchspersonen in der Lage, ihre Emotionen zu
regulieren. Der Amplitudenunterschied des LPP zwischen
Regulationsbedingung (WEG-sehen) und Betrachten der Bilder ist also mit

steigender ADHS-Symptomatik geringer.
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4 Methoden

4.1 Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus 59 gesunden Personen im Alter von 18 bis 40
Jahren (M=25,8, SD= 4,5), die aus dem Bekanntenkreis der Verfasserin der
vorliegenden Arbeit rekrutiert wurden und unentgeltich an der Studie
teilnahmen. Keine der Versuchspersonen war zum Untersuchungszeitpunkt
psychisch erkrankt oder hatte in der Vergangenheit eine psychische oder
neurologische Erkrankung diagnostiziert bekommen.

Die schlussendlich analysierte Stichprobe bestand aus 53 Probanden. Von den
sechs ausgeschlossenen Probanden hatten drei angegeben, in tGber 60 % bzw.
uber 80% der Falle die Anweisung, hin- oder wegzusehen, nicht erfullt zu
haben. Zwei weitere Probanden wurden aufgrund schlechter EEG-Datenqualitat
und einem Gbermalig hohen Anteil an a-Wellen in den Datensatzen
ausgeschlossen. Schlie3lich wurde noch ein Proband ausgeschlossen, dessen
Ergebnisse in der Bearbeitung des BDI-Il auf eine mittelschwere Depression

hinwiesen.

4.2 Fragebogen

Die Fragebdgen werden ihrer Reihenfolge fur die Versuchspersonen
entsprechend abgehandelt und die eigenen Fragebbtgen befinden sich

aulRerdem zur Ansicht im Anhang.

4.2.1 Ausschlusskriterien

Zunachst wurden die Ausschlusskriterien abgefragt. Ausgeschlossen waren
Probanden, die unter 18 oder Uber 40 Jahre alt waren, an psychischen
Erkrankungen leiden oder solche in der Vergangenheit durchlitten hatten, deren

Muttersprache nicht Deutsch war, ein nicht korrigiertes, eingeschranktes

26



Sehvermogen hatten oder Linksha&nder waren. Des Weiteren waren Frauen
ausgeschlossen, die keine oralen Verhitungsmittel einnahmen oder sich zum
Zeitpunkt der Messung nicht in der Einnahmephase befanden oder schwanger

waren.

4.2.2 Demographischer Fragebogen

An dieser Stelle wurden Daten wie Alter, Geschlecht, Familienstand,
Berufsausbildung, Gewicht und GrolRe erhoben. Des Weiteren wurden die
Probanden gebeten, ihre Fahigkeit auf einer Skala von 1-9 einzuschéatzen, wie
gut sie ihre Geflihle kontrollieren konnten, wobei die Skala von -4 (,aufl3erst

schlecht®) Uber 0 (,mittelmafig®) bis hin zu +4 (,aul3erst gut®) reichte.

4.3.3 Edinburgh Inventory of Handedness (EIH)

Mit Hilfe des EIH (Oldfield, 1971) wurde die Handigkeit eines Probanden
ermittelt. Der Proband wird aufgefordert, fir zehn Alltagstatigkeiten die jeweilige
praferierte Hand anzugeben, indem er in die entsprechende Spalte (rechts fur
die rechte Hand, links fir die linke Hand) ein ,+“ setzt. Ist die Praferenz so stark,
dass die Versuchsperson niemals die andere Hand fir die Tatigkeit verwenden
konnte, soll sie in diese Spalte ein ,++“ schreiben. Fur den Fall, dass der
Proband bei einer Tatigkeit keine praferierte Hand benennen kann, werden
beide Spalten jeweils mit einem ,+“ markiert. Die zu bewertenden ltems sind
.Schreiben®, ,Zeichnen®, ,\Werfen®, ,Schere®, ,Zahnburste“, ,Messer (ohne
Gabel)*, ,Loffel, ,Besen (obere Hand)“, ,Zindholz anzinden (Zundholz)“ und
~Schachtel 6ffnen (Deckel)‘. Zur Auswertung, welche die dominierende Hand
ist, dient der sogenannte Lateralitatsquotient, der sich folgendermalRen
berechnet (Oldfield, 1971):

_ (Summe der Rechtsantworten - Summe der Linksantworten) 100

Summe aller Antworten
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4.3.4 Positive and Negative Affective Schedule (PANAS)

Der PANAS ist ein Instrument zur Messung des positiven und negativen Affekts
(Watson, Clark, & Tellegen, 1988). Der positive Affekt steht fur das Mal,
inwieweit eine Person ,enthusiastisch, aktiv und aufmerksam ist“ (Watson et al.,
1988), wohingegen der negative Affekt beschreibt, wie gepragt eine Person von
subjektivem Unwohlsein und unerfreulichen Gefiihlen wie beispielsweise Arger,
Ekel, Angst oder Nervositat ist (Watson et al., 1988). Er besteht aus zwanzig
Adjektiven, die je zehn Empfindungen beschreiben, die entweder dem positiven
oder negativen Affekt zuzuordnen sind. Diese mussen von der Versuchsperson
hinsichtlich ihrer Intensitat auf einer funfstufigen Skala bewertet werden. Zur
Auswahl stehen ,ganz wenig oder gar nicht®, ,ein bisschen®, ,einigermalen®,

.erheblich“ und ,auf3erst”.

4.3.5 Beck-Depressions-Inventar Il (BDI-II)

Der BDI-Il (Hautzinger, Keller, & Kuhner, 2006) dient zur Bestimmung der
Schwere einer Depression ab dem Alter von 13 Jahren und besteht aus 21
Selbstbeurteilungsfragen, die jeweils einem Thema wie beispielsweise
.interessensverlust®,  ,Traurigkeit’, ,Suizidgedanken“ oder ,Mudigkeit®
zugeordnet sind. Bei 19 der 21 Fragen hat der Proband die Mdglichkeit, aus
vier Antworten auszuwahlen, bei zwei Fragen aus sieben Antworten. Der BDI-II
entspricht den Kriterien fir Depression des DSM-IV. Die Summe der den
Antwortmoglichkeiten zugeordneten Zahlenwerte ist ein Anhalt fur das Ausmal3
einer Depression. Ausgeschlossen wurden Versuchspersonen mit einem
Punktwert Uber 18.

4.3.6 State-Trait-Angst-Inventar (STAI, X1 und X2)

Das State-Trait-Angst-Inventar ist ein Fragebogen zur Erfassung von aktueller

(Form X1) und habitueller Angst (Form X2) (Laux, Glanzmann, Schaffner, &
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Spielberger, 1981). Er ist einsetzbar ab einem Alter von 15 Jahren und besteht
aus zwei Fragebdgen mit jeweils 20 Items, die auf einer vierstufigen Skala
bewertet werden kdnnen. Die Versuchspersonen kénnen bei dem Fragebogen
zur aktuellen Angst wahlen, ob die zehn positiven und zehn negativen
Aussagen wie ,ich bin ruhig“ oder ,“ich bin beunruhigt® auf sie ,GAR NICHT®,
L,EIN WENIG*, ,ZIEMLICH* oder ,SEHR"* zutreffen. Die Form X2, die sich auf
die habituelle Angst bezieht, besteht aus 13 positiven und sieben negativen
Iltems. Hier kdénnen die Probanden in Bezug auf Aussagen wie ,ich bin
zufrieden® oder ,ich glaube, mir geht es schlechter als anderen Leuten® aus den
Antwortméglichkeiten ,FAST NIE®, ,MANCHMAL®, ,OFT* und ,FAST IMMER"
wahlen.

Die Werte der Antwortkategorien von eins bis vier werden addiert und dienen so
der Beurteilung der Angstauspragung. Es kénnen sich Scores zwischen 20 und
80 ergeben, die mit Normentabellen verglichen werden kénnen. Hohe Werte

stehen hierbei fur eine hohe Angstlichkeit.

4.3.7 Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)

Der ASRS (Kessler et al., 2005) besteht aus 18 Fragen zur Haufigkeit der
ADHS-Symptome nach DSM-IV und dient zur groben Einschatzung der ADHS-
Symptomatik bei Erwachsenen. Er enthdlt je neun Fragen zu
Unaufmerksamkeit, beispielsweise ,Wie oft haben Sie Probleme, Ihre
Aufmerksamkeit aufrecht zu erhalten, wenn Sie einer langweiligen oder sich
wiederholenden Tatigkeit nachgehen?“ und zu Hyperaktivitat, wie zum Beispiel
,Wie oft zappeln Sie mit den Handen und Fulien oder winden sich, wenn Sie
lange Zeit still sitzen missen?“. Die Probanden sind angehalten, sich selbst
einzuschatzen, indem sie auf einer funfstufigen Skala, die die Stufen ,nie,
,selten, ,manchmal“, ,oft* und ,sehr oft* umfasst, angeben, wie haufig die

gestellte Frage auf sie zutrifft.
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4.3.8 Conners’ Adult ADHD Rating Scales long (CAARS-L)

Die Conners’ Adult ADHD Rating Scales (Conners et al., 1999), deutsche
Validierung von Christiansen und Kollegen (2011), ist ein Instrument zur
Feststellung von Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen im
Erwachsenenalter. Sie sind  verfiugbar in  einer  Selbst- und
Fremdbeurteilungsform,  wobei in der vorliegenden  Studie die
Selbstbeurteilungsform verwendet wurde, und bestehen aus 66 Items. Es kann
auf einer vierstufen Skala mit den Unterteilungen ,Uberhaupt nicht/nie®, ,ein
wenig/manchmal®, ,stark/haufig® und ,sehr stark/sehr haufig® ausgewahlt
werden, wie sehr jedes Item auf die Versuchsperson bzw. den Patienten zutrifft.
Die Items konnen vier ADHS-typischen Faktoren zugeordnet werden, namlich
Unaufmerksamkeit (,Inattention/Memory®), Hyperaktivitdt (,Hyperactivity®),
Impulsivitat (,Impulsivity“) und Selbstbild (,Self-Concept®). Die vorgelegte
Langversion enthalt zusatzlich zu den Skalen der Kurzversion noch Fragen zu
Symptomen nach DSM-IV (Conners et al., 1999). Bei der Auswertung der
Fragebogen werden zunéchst die Rohwerte bestimmt, mit deren Hilfe
anschlieBend in einer Normierungstabelle die T-Werte abgelesen werden
konnen, die die Werte in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht vergleichbar

machen.

4.3.9 Wender-Utah-Rating-Scale (WURS)

Die Wender-Utah-Rating-Scale dient zur retrospektiven Erfassung von ADHS
assoziierten Symptomen im Kindesalter (Ward, Wender, & Reimherr, 1993). Sie
besteht aus 61 Items, die die ADHS-Symptomatik im Kindesalter beschreiben
und sich auf Charakterziige, Eigenschaften, Verhaltensweisen, medizinische
Probleme und Verhalten in der Schule beziehen wie beispielsweise ,als Kind
war oder hatte ich® ,aktiv, ruhelos, immer in Bewegung“ oder ,insgesamt ein
schlechter Schiler, lernte langsam®. Hierflir muss sich der Proband an die Zeit
im Alter von 8-10 Jahren zurlck erinnern. Die 5 Antwortmdglichkeiten sind

,hicht oder ganz gering®, ,gering®, ,maRig®, ,deutlich“ und ,stark ausgepragt®.
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Teilnehmer, die fur die Kurzform der Wender-Utah-Rating-Scale (Retz-
Junginger et al., 2002) einen Wert von tUber 30 erzielten und somit Hinweise auf
eine klinische ADHS-Symptomatik im Kindesalter zeigten, wurden dann von der
Studie ausgeschlossen, wenn gleichzeitig ein Wert von Uber 60 auf der ADHS
Skala ,DSM4 Symptoms total® des CAARS auftrat, was fur eine Persistenz der
klinischen ADHS-Symptomatik bis ins Erwachsenenalter spricht.

4.3.10 Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (MWT-B)

Der MWT-B ist ein Instrument zur Messung des allgemeinen Intelligenzniveaus.
Er besteht aus 37 Aufgaben. Je funf Warter stehen in einer Reihe. Vier davon
sind frei erfunden und nur eines ist existent. Die Aufgabe der Testpersonen
besteht darin, das einzig richtige Wort herauszusuchen. Anhand der Anzahl der
richtig gelésten Aufgaben lasst sich abschatzen, wie hoch der

Intelligenzquotient einer Testperson in etwa ist.

4.4 Stichprobenmerkmale

Die endglltige Stichprobe nach Ausschluss der Probanden bestand aus 24
mannlichen und 29 weiblichen Personen. Das mittlere Alter der Probanden lag
bei 25,5 Jahren (SE =.59, SD =4.26). Durchschnittlich hatten die Probanden
11,8 Schuljahre (SE =.19, SD = 1.44) und hatten im Mittel einen geschatzten
Intelligenzquotienten von 106,7 (SE = 1.40, SD = 10.21). Der Mittelwert fur die
eigene Einschatzung, wie gut die Probanden in der Lage waren, ihre Geflhle zu
kontrollieren, lag bei 1.32 (SE =.17, SD =1.32), was einer durchschnittlichen

Einschéatzung zwischen ,mittelmafig“ und ,eher gut” entspricht.
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Tabelle 1: Ubersicht tber die Fragebdgen

Die Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die Mittelwerte bei der Beantwortung der
Fragebdgen hinsichtlich Positivem und Negativem Affekt (mit Hilfe des PANAS
erhoben), der depressiven Symptomatik (mittels des BDI-Il erhoben), der
aktuellen und habituellen Angst (mit Hilfe des STAl-state und STAI-trait
erhoben) und der ADHS Symptomatik im Erwachsenenalter (mit Hilfe der
DSM4-Skalen des CAARS erhoben)

Mittelwert Standardabweichung
Positiver Affekt 30,74 6,72
Negativer Affekt 12,04 2,77
Depressivitat 4,13 4,06
Aktuelle Angst 33,70 6,79
Habituelle Angst 33,53 6,73
CAARS DSM4 Inattention 45,75 8,44
CAARS DSM4 Hyperactivity 44,62 8,29
CAARS DSM4 Symptoms total 41,91 6,94

4.5 Nachbefragung

In der Nachbefragung wurden die Probanden gebeten, folgende Fragen zu
beantworten: 1. ,Wie schwer ist Ihnen das WEGsehen gefallen?, 2. ,Wie gut ist
es Ilhnen gelungen, Ihre Gefiuihle durch das WEGsehen zu unterdriicken?” und
3. ,Wie sehr haben Sie sich wahrend der Untersuchung angestrengt?“. Fur die
Beantwortung dieser Fragen stand Ihnen eine jeweils 7-stufige Skala zur
Verfligung, die bei den ersten beiden Fragen von ,sehr schwer bis ,sehr leicht*
reichte, bei der dritten Frage von ,sehr wenig“ bis ,sehr viel”. Die
Nachbefragung sollte Aufschluss Uber die subjektive Einschatzung der

Aufgabenstellung geben.
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4.6 Mundliche Exploration

In der mundlichen Exploration konnten die Versuchspersonen bei drei der
Fragen lhre Antworten frei formulieren. Der Versuchsleiter befragte sie
zunéchst, in wie viel Prozent der Falle es lhnen nicht gelungen sei, die
Instruktion zu befolgen, auf welche Stellen im Bild sie am haufigsten gesehen
hatten, wenn sie ihre Aufmerksamkeit weglenken sollten und ob es
irgendwelche Schwierigkeiten wahrend des Versuchs gegeben habe.
AulRerdem konnten die Probanden bei einer Frage ankreuzen, bei welchen
Bildern Ihnen das ,WEG"“sehen leichter gefallen sei. Als Antwortmoglichkeiten

standen ,negative Bilder®, ,positive Bilder* und ,beide gleich“ zur Verfligung.

4.7 Prasentationsaufbau

Die Prasentation bestand aus 40 neutralen, 80 negativen und 80 positiven
Bildern, die in acht Blocken von je funf Bildern der gleichen Kategorie gezeigt
wurden. Die Prasentationsdauer pro Bild betrug 4000ms, die Pause zwischen
den Reizen 1000ms. Die Reihenfolge, in welcher die Bilder prasentiert wurden,
war fur jeden Probanden unterschiedlich, um zu vermeiden, dass sich Effekte
nur durch die Reihenfolge der Bilder ergaben. Vor Beginn eines jeden Blocks
erhielten die Probanden die Instruktion, entweder ,Hin“ oder ,Weg“ zu sehen,
was ihnen mit einem weil3en Schriftzug auf schwarzem Hintergrund mit der
Anweisung ,HIN“ oder ,WEG" verdeutlicht wurde. Bei der Anweisung ,HIN*
waren die Probanden angewiesen, einen fir sie moglichst emotionalen Bildteil
zu fokussieren, mit dem Ziel, die Emotionen, die sie beim Betrachten des Bildes
entwickelten, zu verstarken, wohingegen ,WEG" bedeutete, die Aufmerksamkeit
auf einen moglichst neutralen Teil innerhalb des Bildes wie zum Beispiel ein
Kleidungsteil oder einen Teil des Hintergrundes zu lenken, um die Emotionen
abzuschwéchen. Nach jedem Block erschien 1000ms nach dem letzten Bild des
Blocks das Self-Assessment Manikin (Bradley & Lang, 1994) fur Arousal und
die Probanden mussten ihr subjektiv empfundenes Arousal bewerten, indem sie

auf einer Skala von eins bis neun angaben, wie ,ruhig“ oder ,aufgeregt‘ sie

33



wahrend des vorangegangen Blocks gewesen waren, wobei ,1° fur ruhig stand
und ,9“ fur aufgeregt. Hierfur diente der Zahlenblock auf der rechten Seite der
Tastatur. Durch Dricken einer Taste verschwand die Graphik auf dem
Bildschirm und der nachste Block begann. Wéahrend die Présentation dem
Probanden auf einem 18” Monitor (Fujitsu Siemens) gezeigt wurde, konnte sie
aul3erhalb der Versuchskabine Uuber einen zweiten Bildschirm vom

Versuchsleiter mitverfolgt werden.

4.8 Stimulusmaterial

Die verwendeten Bilder waren dem ,International Affective Picture System®
(IAPS) (Lang et al., 1999) und einer Studie von Schienle und Kollegen (2001)
entliehen. Die neutralen Bilder bildeten beispielsweise Pflanzen ab, die
negativen IAPS-Bilder unter anderem Gewalttaten bzw. Uberfalle, wohingegen
die aus der Studie von Schienle und Kollegen (2001) Gbernommenen Bilder
ekelbezogen waren. Die positiven Bilder zeigten zum Beispiel erotische Szenen
oder sportliche Aktivitaten. Die Bilder waren so ausgewahlt, dass sich positive
und negative Bilder hinsichtlich ihrer Valenz deutlich voneinander
unterschieden. Das Arousal war fur neutrale im Vergleich zu positiven und
negativen Bildern deutlich unterschiedlich. Die exakten Nummern der Bilder aus
der IAPS-Serie befinden sich im Anhang.

Fir die Bilder des IAPS-Sets liegen normierte Werte bezlglich Valenz und
Arousal vor, die anhand einer grof3en Stichprobe erhoben wurden (Lang et al.,
1999). Da fur die 32 Bilder aus der Studie von Schienle (Schienle et al., 2001)
keine normierten Werte fur Valenz und Arousal existierten, bewerteten 28
unabhangig von der Stichprobe der EEG-Studie ausgewdahlte Personen die
Bilder dahingehend. Der Versuchsleiter erklarte Ihnen zunédchst die
Aufgabenstellung und die Bedeutung von Valenz und Arousal und instruierte
sie, bei den nachfolgend einzeln gezeigten Bildern im DINA4 Format jeweils auf
einer Abbildung der SAM-Figur anzukreuzen, welche Gefiihle sie auf einer
Skala von 1-9 empfanden. Die Mittelwerte aller Bilder hinsichtlich Valenz und

Arousal sind in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 2: Mittelwerte flr Valenz und Arousal der verwendeten Bilder

Die Tabelle zeigt die Werte fiur Valenz und Arousal fir die positiven und
neutralen IAPS-Bilder und die negativen Bilder sowohl aus der Studie von
Schienle als auch aus dem IAPS-Set.

positiv negativ neutral
Valenz M(SD) 7.4 (.70) 3.6 (.86) 5.04 (.22)
Arousal M(SD) 5.4 (.93) 5.1 (1.35) 2.7 (.38)

4.9 EEG-Aufzeichnung

Die EEG-Daten wurden mit dem ActiCap System (Brain Products, Gilching,
Germany) mit 32 Elektroden und je einer Ground- und Reference-Elektrode und
einem BrainAmp-Verstarker (Brain Products, Gilching, Germany) erfasst. Die
Elektroden wurden nach dem 10-20 System platziert (Fpl1, Fp2, F7, Fz, F8, T7,
C3, Cz, C4, T8, P7, P3, Pz, P4, P8, O1, 02, Oz, FC5, FC6, CP1, CP2, CP5,
CpP6, TP9, TP10, PO9, PO10). Zur Aufzeichnung des EOG
(Elektrookulogramm) wurden vier Elektroden jeweils lateral der beiden Augen
und superior und inferior des linken Auges angebracht, um Artefakte durch
Ubermafige Augenbewegungen spater eliminieren zu kénnen. Die Widerstande
betrugen an allen Elektroden unter 10kQ. Die EEG-Aufzeichnungen erfolgten
uber einen Computer mit einem Intel® Pentium® 4 Prozessor (504 MB RAM,
4CPU, 2,80 GHz, 2,79GHz).

4.10 Versuchsablauf

Im Untersuchungsraum der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie der Universitat Wirzburg wurden die Probanden zunachst
gebeten, in der Kabine an einem Tisch Platz zu nehmen. Auf dem Tisch
befanden sich lediglich der fur die Prasentation der Stimuli verwendete
Bildschirm in 70cm Entfernung und eine Tastatur, die fir das Rating bendtigt
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wurde. Nachdem die Einverstandniserklarung mit ihnen besprochen worden
war, wurden die Probanden gebeten, diese zu unterschreiben. Die Probanden
wurden nochmals explizit darauf hingewiesen, dass die Teilnahme absolut
freiwillig war und jederzeit widerrufen und der Versuch abgebrochen werden
konnte. Daraufhin wurde der Kopfumfang der Probanden mit Hilfe eines
MalRbandes gemessen, um die passende ActiCap Haube auszuwahlen. Des
Weiteren wurde der Abstand von Nasion zu Inion ausgemessen und bei 1/10
dieser Strecke vom Nasion aus eine Markierung auf die Stirn der Probanden
gezeichnet, um spater an dieser Stelle die ActiCap Haube anzubringen. Nun
bekamen die Teilnehmer die unter 3.2. beschriebenen Fragebtgen vorgelegt,
die sie wahrend der nun folgenden Vorbereitungen des Versuchsleiters
ausfillen sollten.

Nachdem der Versuchsleiter die Elektroden an der fur den Probanden
passenden Haube befestigt hatte, wurde die Stirn der Probanden mit Cutasept
entfettet, ohne die zuvor angebrachte Markierung zu entfernen. AnschlieRend
wurde die Haube aufgezogen und mit einem Kinngurt fixiert. Es wurden vier
Halterungen fur die Augenelektroden, die sich je rechts und links in
Verlangerung der aul3eren Lidfalte befanden und ober- und unterhalb des linken
Auges, mit Hilfe von Kleberingen angebracht. Die Haut unter den Halterungen
wurde mit spezieller Peeling-Paste behandelt und die Elektroden wurden in den
Halterungen angebracht. Nun wurde unter jede der Elektroden ein spezielles
Elektrolyt-Gel (SuperVisc Gel der Firma Brain Products) appliziert, das
anschlieBend unter den Elektroden verteilt wurde, bis der Widerstand Werte
unter 10 kQ erreichte. Die Impedanzen wurden nun gespeichert.

Nach Anlegen der EEG-Elektroden bekamen die Probanden allgemeine
Instruktionen zur Vermeidung von Artefakten im EEG sowie Instruktionen fur die
nun folgende Emotionsregulationsaufgabe. Sie wurden gebeten, wahrend der
gesamten Messung moglichst ruhig und entspannt zu sitzen und keine
Muskelgruppen im Kopf-Kiefer-Gesichtsbereich anzuspannen. Des Weiteren
wurden ihnen zur Verdeutlichung Auswirkungen im EEG demonstriert, falls sie
beispielsweise die Z&hne zusammenbissen oder haufig blinzelten. Aul3erdem

erhielten sie Informationen, um was es sich bei der Aufmerksamkeitslenkung
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als Mittel zur Emotionsregulation handelt und was wahrend der Aufgabe von
ihnen verlangt werden wirde. Anschliel3end erfolgte die Einibung der Aufgabe
mittels einiger Beispielbilder und der jeweiligen Anweisung, hin- oder
wegzusehen. Dabei wurde den Probanden auf einer Seite zunachst die
Anweisung LHIN“ oder ,WEG“ prasentiert und auf der unmittelbar
darauffolgenden Seite das dazugehoérige Bild, auf dem sie dem Versuchsleiter
mit dem Finger moglichst schnell die genaue Stelle zeigen sollten, die sie
ansahen. Gegebenenfalls bekamen sie vom Versuchsleiter Rickmeldung, ob
sie die Instruktionen richtig befolgt hatten. Die Ubung bestand aus zwei
negativen und zwei positiven Bildern mit jeweils einmal der Bedingung ,HIN®
und ,WEG*“ und einem neutralen Bild mit der Bedingung ,HIN®. Aul3erdem
bekamen sie nochmals eine DinA4-Seite mit den Bildern vorgelegt, auf der sie
die Stelle, auf die sie gesehen hatten, ankreuzen mussten und angeben
mussten, ob sie die Aufgabe verstanden hatten. Die Probanden bekamen nun
noch die Mdglichkeit vor Beginn der Messung Fragen zu stellen.

Falls keine Fragen mehr offen waren, wurde der Raum aul3erhalb der
Messkabine verdunkelt und die Messung wurde gestartet. Der Versuchsleiter
konnte sowohl die Prasentation als auch die EEG-Aufzeichnung auf einem
Bildschirm auf3erhalb der Kabine mitverfolgen. Nach Beendigung der
Prasentation wurden die Augenelektroden und die ActiCap Haube entfernt und

es folgte die zuvor beschriebene Nachbefragung und mindliche Exploration.

4.11 Statistische Datenanalyse

4.11.1 EEG-Daten Analyse

Zunachst wurde der Tiefpass-Filter auf 0.1Hz eingestellt und der Hochpass-
Filter auf 30 Hz. Als Notch-Filter wurden 50 Hz gewahlt.

Um eine separate Betrachtung der jeweiligen Potentiale zu ermdglichen,
wurden drei Zeitfenster auf Grund des Kurvenverlaufs der EKPs festgelegt, die

zur Analyse der ereigniskorrelierten Potentiale dienten. Eine graphische
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Darstellung der ausgewahlten Zeitfenster findet sich im Ergebnisteil in Kapitel
5.3.

1. Zeitfenster: 200ms — 330ms (EPN-Komponente)
2. Zeitfenster: 450ms — 650ms (LPP-Komponente 1)
3. Zeitfenster: 650ms — 850ms (LPP-Komponente 2)

Die EPN wurde als maximale Amplitude (Peak) im Zeitfenster von 200ms bis
330ms an Oz definiert. Die friihe LPP-Komponente wurde als durchschnittliche
gemittelte Aktivitdt an Pz im Zeitfenster von 450ms bis 650ms und die spate
LPP-Komponente als durchschnittliche gemittelte Aktivitat im Zeitfenster von
650ms bis 850ms festgelegt. Die Auswertung wurde mit dem Programm Vision
Analyzer 1 der Firma Brain Products (Gilching, Germany) vorgenommen.

Die Daten wurden entsprechend der Bedingungen ,hin-positiv, ,weg-positiv,
,heutral®, ,hin-negativ“ und ,weg-negativ‘ segmentiert. Um die Storeinfliisse von
Augenbewegungen zu minimieren, erfolgte eine Korrektur nach der Methode
von Gratton & Coles (Gratton, Coles, & Donchin, 1983) und eine ,Artifact
Rejection”, um Segmente, die mit starken physikalischen Artefakten behaftet
waren, auszuschlieBen. Hierfur wurde das Gradienten-Kriterium auf 100pV
eingestellt, das Ampltiuden-Kriterium auf ein Minimum von -100uV und ein
Maximum von +100uV. Des Weiteren erfolgte eine Baseline-Korrektur, bei der
die durchschnittliche Aktivitat in einem Fenster von 100ms vor
Stimulusprasentation bis zum Erscheinen des Bildes als Referenz diente. Nun
wurden alle Segmente pro Proband gemittelt, so dass sich ein Durchschnitt fur
jede einzelne Bedingung ergab. Versuchspersonen mit weniger als 20

verwertbaren Segmenten in einer Bedingung wurden ausgeschlossen.

4.11.2 Statistische Analyse
Insgesamt wurden Daten von 53 Versuchspersonen analysiert. Die Statistische
Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS (IBM, Version 20.0). Es wurde

zum einen der Emotionseffekt untersucht, der sich mit Unterschieden der
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Valenzen negativ, neutral und positiv beschéaftigte, wenn die Probanden
angehalten waren ,HIN“ zu sehen. Zum andern wurde der Regulationseffekt
betrachtet, der sich darauf bezog, ob sich die Amplituden in der HIN- und WEG-
Bedingung jeweils fiir positive und negative Bilder voneinander unterschieden.
Diese Analyse diente dazu, herauszufinden, ob die EEG-Potentiale bei
positiven und negativen Bildern im Hinblick auf die Aufgabe, den emotionalen
Bildteil zu fokussieren oder einen unemotionalen Bildteil zu betrachten,
differierten.

Die Verhaltensdaten wurden mit Hilfe von zwei Varianzanalysen mit
Messwiederholungen beziglich Emotions- und Regulationseffekt betrachtet.
Far den Emotionseffekt wurde ein einfaktorielles Modell mit drei Stufen mit nach
der Methode von Sidak Kkorrigierten post-hoc t-tests gewahlt. Die Stufen
entsprachen der Valenz der Bilder, ,positiv’, ,neutral® und ,negativ® in der HIN-
Bedingung. Fir den Regulationseffekt wurde ein 2x2 faktorielles Modell mit den
Faktoren ,Valenz® (,positiv‘ und negativ®) und ,Bedingung“ (,HIN“ und ,WEG")
gewabhilt.

Ebenso wurde die EPN mit Hilfe zweier Varianzanalysen betrachtet. Auch hier
wurde fur den Emotionseffekt ein einfaktorielles Modell mit den drei Stufen
,positiv’, ,neutral® und ,negativ’ in der HIN-Bedingung und nach der Methode
von Sidak korrigierten post-hoc t-tests gewahlt. Der Regulationseffekt wurde
mittels einer 2x2 faktoriellen Analyse betrachtet. Hier waren die Faktoren
wiederum ,Valenz® (,positiv‘ und ,negativ’) und ,Bedingung“ (,HIN“ und
SWEGH).

Um herauszufinden, ob sich die LPPs in beiden Zeitfenstern in Bezug auf den
Emotionseffekt unterschieden, wurde separat fir jedes Zeitfenster ebenfalls
eine einfaktorielle ANOVA mit drei Stufen gerechnet. Die Stufen entsprachen
auch hier der Valenz der Bilder ,positiv, ,neutral® und ,negativ® in der HIN-
Bedingung. Hier erfolgten ebenfalls als post-hoc Analyse t-tests, deren
Signifikanzniveau nach der Methode von Sidak angepasst wurde. Um den
Regulationseffekt zu analysieren wurde wiederum ein 2x2 faktorielles Design
gewahlt mit den Faktoren ,Valenz® (,positiv® und ,negativ®) und ,Bedingung*
(,HIN“ und ,WEG").
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Um vorhandene Zusammenhange mit den erhobenen ADHS-Daten aus den
Fragebdgen zu betrachten, wurden Korrelationen der CAARS-Skalen mit der
Amplitudenreduktion von EPN und LPP in der Regulationsbedingung mit Hilfe
des Pearson-Korrelationskoeffizienten gerechnet. Aul3erdem wurde untersucht,
ob das subjektiv eingeschatzte Arousal mit der Hohe der EEG-Potentiale
korrelierte.
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5 Ergebnisse

5.1 Nachbefragung

In der Nachbefragung wurden die Probanden bezuglich ihrer Schwierigkeiten in
der Studie und des selbsteingeschatzten Erfolgs der Emotionsregulation
befragt. Auf die Frage, wie schwer es ihnen gefallen sei, wegzusehen, gab
keiner der Versuchsteilnehmer an, es sei ihm ,sehr schwer“ gefallen. Jedoch
sagten 9,4%, es sei ihnen ,schwer” gefallen. 13,2% empfanden es als ,eher
schwer®. Der Grof3teil gab ein mittleres bis leichtes Schwierigkeitslevel an
(mittelmafig: 32,1%, eher leicht: 13,2%, leicht: 22,6%). Als ,sehr leicht*
bewerteten wiederum 9,4% der Probanden das Wegsehen.

Die Frage, wie schwer es ihnen gefallen sei, ihre Gefuhle durch die
Aufmerksamkeitslenkung innerhalb eines Bildes abzuschwéchen,
beantworteten 1,9% mit ,schwer” und 11,3% mit ,eher schwer®. Der gréfite Teil
der Probanden gab wieder an, das Abschwéachen der Geflihle als mittelmaRig
bis leicht empfunden zu haben. Hier waren es 20,8%, die es als ,mittelmafig
schwer®” empfanden, 37,7% als ,eher leicht” und 24,5% als ,leicht®. ,Sehr leicht"
gefallen, ihre Geflihle zu regulieren, war es 3,8%.

Ebenso verhielt es sich bei der Frage hinsichtlich der Anstrengung, die die
Emotionsregulation den Probanden abgefordert hatte. ,Sehr stark® angestrengt
fuhlten sich durch die Aufgabe 5,7%, ,stark” 13,2%. Als ,eher stark” empfanden
11,3% der Probanden ihre Anstrengung. Die grof3te Anzahl der Probanden
berichtete von einer ,mittelméaRigen“ Anstrengung (37,7%). ,Eher leicht* hatten
sich 17,0% angestrengt, ,leicht” 9,4% und ,sehr leicht* 5,7%.

Um zu Uberprifen, ob die Probanden die Aufgabe, ihre Gefiihle
abzuschwéchen, erfullt hatten, indem sie ihre Aufmerksamkeit auf eine neutrale
Stelle innerhalb des Bildes richteten, wurden sie befragt, welche Stelle im Bild
dies genau gewesen war. 56,6% hatten in die Ecke des Bildes geschaut. Den
Hintergrund des Bildes als Stelle der Aufmerksamkeitslenkung gaben 15,1%
der Probanden an. 13,2% der Versuchspersonen hatten als neutrale Bildstelle

den Bildrand gewahlt. 15,2% machten diverse Angaben. wie ,auf den Himmel,
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,Pflanzen im Hintergrund® etc. geblickt zu haben, womit aber auch ersichtlich
wurde, dass die Versuchspersonen die Anweisung erfullt hatten.

Des Weiteren wurde erfragt, bei welchen Bildern es als leichter empfunden
worden war, wegzusehen. Bei positiven Bildern war es uber der Halfte der
Probanden am leichtesten gefallen (52,8%). 15,1 % gaben an, die geringsten
Schwierigkeiten bei negativen Bildern gehabt zu haben und ,beide gleich®
wurde von 32,1% genannt. Zwei Probanden hatten Schwierigkeiten wahrend
der Aufgabe, einmal mit haufigem Augenblinzeln und einmal damit, die
Konzentration Uber die Dauer der Aufgabe aufrecht zu erhalten.

Als letzter Punkt der Nachbefragung wurde abgefragt, in wie viel Prozent der
Falle die Versuchsteilnehmer glaubten, dass es ihnen nicht gelungen sei,
wegzusehen. Hier gaben 75,5% an, es sei ihnen in weniger als 10% der Falle
nicht gelungen, 18,9 % bezifferten die Anzahl dieser Falle mit unter 20%.
Lediglich 3 (5,7%) Probanden lagen tber 20% aber unter 40% an Fallen, in
denen es ihnen nicht gelungen war, die Anweisung zu befolgen. Probanden mit
hoéheren Werten wurden ausgeschlossen, da man nicht von einer erfolgreichen
Erfullung der Aufgabenstellung ausgehen konnte.

Der Mittelwert der Prozentangaben, wie oft die Probanden es nicht geschafft
hatten wegzusehen, betrug 8,51 % (SD = 8,55).

5.2 Verhaltensdaten: Subjektives Arousalrating

Fir die am Ende eines jeden Blocks erhobenen Ratings beztiglich des subjektiv
empfundenen Arousals wurden sowohl flir den Emotionseffekt als auch fir den
Erfolg der Emotionsregulation durch Aufmerksamkeitslenkung signifikante
Ergebnisse gefunden. Die Varianzanalyse hinsichtlich des Emotionseffekts
ergab, dass sich die Ratings flr positive, neutrale und negative Bilder signifikant
voneinander unterschieden (F(2,104) =128.121, p <.001). Die Probanden
bewerteten ihre subjektive Erregung also signifikant unterschiedlich hoch, je
nachdem, ob ihnen positive, negative oder neutrale Stimuli prasentiert wurden.

Die Mittelwerte sind in Abbildung 3 graphisch dargestellt.
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Abbildung 3: Probanden-Ratings in der HIN-Bedingung
Die Abbildung zeigt die normalisierten Mittelwerte und Standardfehler der
Arousalratings nach jedem Bildblock fiir positive, neutrale und negative Bilder in

der HIN-Bedingung

*k%k

*k% *%k%*

Positive Bilder Neutrale Bilder Negative Bilder

Die post-hoc t-Tests zeigten, dass sich positive von neutralen Bildern signifikant
unterschieden (p < .001). Die Ratings fur positive Bilder beztiglich des Arousals
waren im Vergleich zu den neutralen Bildern deutlich erhdht. Selbiges zeigte
sich auch fur negative im Vergleich zu neutralen Bildern. Auch hier waren die
Ratings fur negative Bilder erhoht, so dass sich diese signifikant von neutralen
Bildern unterschieden (p <.001). Ein signifikanter Unterschied zeigte sich
ebenso flir positive und negative Bilder. Positive Bilder wurden von den
Versuchsteilnehmern mit Hilfe des SAM-M&annchens signifikant niedriger im
Arousal bewertet als die negativen Bilder (p <.001) und somit subjektiv als
weniger erregend empfunden.

Hinsichtlich des Regulationseffektes ergab die zweite Varianzanalyse einen
Haupteffekt fur die Bedingung (F(1,52) = 71.875, p <.001), wobei die Ratings in
der HIN-Bedingung im Vergleich zur WEG-Bedingung erhdht waren. Die

Versuchsteilnehmer empfanden also die Bilder als weniger erregend, wenn sie
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ihre Aufmerksamkeit in der WEG-Bedingung auf eine fir sie neutrale Bildstelle
lenken sollten. Des Weiteren trat ein Haupteffekt bezlglich der Valenz der
Bilder auf (F(1,52) =64.354, p <.001), wobei negative Bilder erregender
bewertet wurden als positive. Es ergab sich keine Interaktion zwischen Valenz
und Bedingung (F(1,52) =1.668, p =.202). In Abbildung 4 und 5 sind die
Mittelwerte der Ratings getrennt nach Bedingung und Valenz graphisch

dargestellt.
Abbildung 4: Probanden-Ratings Haupteffekt Bedingung

Die Abbildung zeigt die gemittelten Werte von jeweils positiven und negativen
Bildern in der HIN und WEG-Bedingung

dkk

Rating HIN Rating WEG
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Abbildung 5: Probanden-Ratings Haupteffekt Valenz
Die Abbildung zeigt die gemittelten Werte der Arousalratings von jeweils HIN

und WEG Bedingung fur positive und negative Bilder

dkk

Rating Positive Bilder Rating Negative Bilder

5.3 EEG-Daten: Emotionseffekt

5.3.1 EPN

Die Analysen der EPN Amplitude hinsichtlich der Unterschiede von neutralen im
Vergleich zu positiven und negativen Bildern in der HIN-Bedingung ergaben,
dass sich diese im EPN-Zeitfenster signifikant voneinander unterschieden
(F(2,104) = 5,475, p =.005). Affektive Bilder erzeugten also eine signifikant
andere EPN Amplitude als neutrale Bilder.

Post-hoc t-tests, die nach der Methode von Sidak angepasst waren, ergaben
signifikante Unterschiede fir positive (M =9.23, SD =4.24) im Vergleich zu
neutralen Bildern (M =9.90, SD =4.23) (p =.009), wobei die Amplitude fir die
positiven Bilder negativer war als fiir neutrale Bilder. Ebenso unterschieden sich
negative (M =9.31, SD =4,35) Bilder von neutralen Bildern (p=.026)

signifikant. Auch hier war der Peak der EPN-Amplitude fir negative Bilder im
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Vergleich zu neutralen reduziert. Wie erwartet zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen positiven und negativen Bildern. Die Grand Averages
der EPN und die Mittelwerte des Peaks in Mikrovolt sind in Abbildung 6 und 7

dargestellt.

Abbildung 6: Grand Averages der verschiedenen Valenzen an Oz
Das Diagramm zeigt die Grand Averages an der Elektrode Oz in der HIN-

Bedingung fur positive, neutrale und negative Bilder

Y
10 -

- hin/positive Bilder

neutrale Bilder ==hin/negative Bilder
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Abbildung 7: Mittelwerte der EPN in der HIN-Bedingung
Die Abbildung zeigt die jeweiligen Mittelwerte und Standardfehler fir neutrale

Bilder und positive und negative Bilder in der HIN-Bedingung fir die EPN

"\
11 4

*k%k *k%k

10

EPN hin/positive Bilder EPN hin/neutrale Bilder EPN hin/negative Bilder

5.3.2LPP

Ebenso zeigten sich signifikante Unterschiede bezlglich der Valenz der
prasentierten positiven, neutralen und negativen Stimuli in der HIN-Bedingung
im ersten Zeitfenster des LPP (F(2,104)=31.644, p<.001) und ihrer
Auswirkung auf die Amplitude des LPP. Die Post-hoc t-tests ergaben einen
signifikanten Unterschied von positiven (M =3.50, SD = 2.84) und neutralen
Bildern (M = 2.13, SD = 2.47) (p <.001) Positive Bilder wiesen eine signifikant
groRere Amplitude des LPP auf als neutrale Bilder. Auch neutrale und negative
(M =3.94, SD = 2.96) Bildern unterschieden sich signifikant (p <.001), wobei
auch hier die Amplituden fir die negativen Bildstimuli gréRer waren als fur
neutrale Stimuli. Hinsichtlich der unterschiedlichen Valenzen der Bilder ergab
sich kein Effekt fur positive und negative Bilder. Die Amplituden des LPP
unterschieden sich fur positive und negative Bilder nicht signifikant

voneinander. In Abbildung 8 sind die Grand Averages des LPP mit Markierung
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der beiden relevanten Zeitfenster dargestellt. Abbildung 9 verdeutlicht die
Mittelwerte des LPP in Mikrovolt graphisch.

Abbildung 8: Grand Averages der verschiedenen Valenzen an Pz
Das Diagramm zeigt den Grand Average an der Elektrode Pz in der HIN-
Bedingung flr positive, neutrale und negative Bilder mit Markierung der beiden

Zeitfenster

1. Zeitfenster 2. Zeitfenster

W v v

ms

—hin/negative Bilder —====hin/positive Bilder —====neutrale Bilder
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Abbildung 9: Mittelwerte des LPP in der HIN-Bedingung (1. Zeitfenster)
Die Abbildung zeigt die Mittelwerte fur neutrale, positive und negative Bilder in

der HIN-Bedingung fur das LPP im ersten Zeitfenster

*k%k *k%k

LPP hin/positive Bilder LPP hin/neutrale Bilder LPP hin/negative Bilder

Im zweiten Zeitfenster des LPP unterschieden sich die Valenzen positiv, neutral
und negativ in der HIN-Bedingung ebenso hochsignifikant (F(2,104) = 56.23,
p <.001). Hier zeigten sich in den post-hoc t-tests signifikante Unterschiede fur
positive (M =2.17, SD = 2.56) im Vergleich zu neutralen (M = .48, SD = 2.20)
Bildern (p <.001). Die Amplitude des LPP war fur die positiven Bilder deutlich
groer als fur die neutralen. Auch negative Stimuli (M =2.93, SD = 2.50) und
neutrale Stimuli unterschieden sich deutlich voneinander (p <.001). Auch hier
war die Amplitude fur die negativen Bilder gegentber neutralen Bildern deutlich
vergrofRert. In diesem Zeitfenster ergab sich allerdings auch eine signifikante
Unterscheidung von positiven und negativen Bildern (p = .001). Negative Bilder
wiesen hier eine groRere LPP-Amplitude als positive Bilder auf. In der
folgenden Abbildung 10 sind die Mittelwerte des LPP in Mikrovolt im zweiten

Zeitfenster zu sehen.
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Abbildung 10: Mittelwerte des LPP in der HIN-Bedingung (2. Zeitfenster)
Die Abbildung zeigt die Mittelwerte fur neutrale, positive und negative Bilder in

der HIN-Bedingung fur das LPP im zweiten Zeitfenster

4 - *k

*k%k *k%k

LPP hin/positive Bilder LPP hin/neutrale Bilder LPP hin/negative Bilder

5.4 EEG-Daten: Regulationseffekt

5.4.1 EPN

Bezluglich der EPN zeigte sich in der Varianzanalyse ein Haupteffekt
hinsichtlich der Bedingung (F(1,52) = 59.21, p <.001). Die EPN differierte also
signifikant in Abhangigkeit davon, ob die Probanden angewiesen waren, ihre
Emotionen zu regulieren oder nicht und war in der HIN-Bedingung positiver als
in der WEG-Bedingung (EPNhin (M =9.28, SD =4.21), EPNweg (M = 7.56,
SD =4.12). Fur die Valenz der Bilder ergab sich dagegen kein signifikanter
Haupteffekt (F(1,52) =.015, p =.904). Ebenso gab es keine signifikante
Interaktion zwischen Valenz und Bedingung (F(1,52)=.386, p =.537). Die
Grand Averages und Mittelwerte der EPN sind zum direkten Vergleich in den
HIN- und WEG-Bedingungen jeweils flr positive und negative Bilder in
Abbildung 11 und 12 dargestellt.
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Des Weiteren wurde mit einer weiteren Varianzanalyse untersucht, ob sich die
EPN in der WEG-Bedingung flr positive, neutrale und negative Bilder
voneinander unterschied. Es zeigte sich ein signifikanter Effekt hinsichtlich der
Valenz der Bilder (F(2,104) =.48.77, p <.001). Post-hoc Tests ergaben, dass
positive (M =7.62, SD =4.42) im Vergleich zu neutralen Bildern (M = 9.90,
SD = 4.42) eine signifikant negativere EPN-Amplitude erzeugten (p < 001). Das
gleiche zeigte sich fur negative (M = 7.50, SD = 3.99) im Vergleich zu neutralen
Stimuli (p < 001).

Abbildung 11: Grand Averages an Oz in der Regulationsbedingung
Das Diagramm zeigt die Grand Averages der EPN an der Elektrode Oz mit

einer Markierung zur Erkennung des Peaks

pv
10 4

ms

= hin/positive Bilder esseee weg/positive Bilder

hin/negative Bilder e«sse«e weg/negative Bilder
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Abbildung 12: Mittelwerte der EPN Haupteffekt Bedingung
Die Abbildung zeigt die gemittelten Werte der EPN von jeweils positiven und

negativen Bildern in der HIN und der WEG-Bedingung

pv * %%

12 ’ ‘

10

EPN HIN EPN WEG

5.4.2 LPP

Im ersten Zeitfenster des LPP (350ms — 650ms) ergab sich in der
Varianzanalyse ebenfalls ein starker Haupteffekt hinsichtlich der Bedingung
F(1,52) =87.92, p<.001). Es zeigte sich, dass in der HIN-Bedingung
(M=3.71, SD=2.79) das LPP deutlich positiver war, als in der WEG-
Bedingung (M =1.80, SD =2.84). Aullerdem konnte ein signifikanter
Haupteffekt hinsichtlich der Valenz der Bilder festgestellt werden
(F(1,52) = 4.58, p = 0.37). Negative Bilder (M = 2.94, SD = .39) erzeugten eine
im Vergleich zu positiven Bildern (M = 2.58, SD = .36) grof3ere LPP-Amplitude.
Es war keine Interaktion von Valenz und Bedingung zu beobachten
(F(1,52) = .50, p = .48).

AulRerdem wurde mit Hilfe einer Varianzanalyse Uberprift, ob sich in der WEG-
Bedingung positive, neutrale und negative Bilder signifikant voneinander
unterschieden, um den Erfolg der Emotionsregulation zu Uberprifen. Im ersten

Zeitfenster zeigte sich kein signifikanter Unterschied der Amplitude des LPP in
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Hinblick auf die Valenzen, wenn die Probanden angehalten waren,
wegzusehen. In der WEG-Bedingung gab es also wie erwartet keine
Veranderung des LPP, ganz gleich ob positive, neutrale oder negative Stimuli
prasentiert wurden.

In Abbildung 13, 14 und 15 sind die Grand Averages und Mittelwerte des LPP in
MV getrennt nach Bedingung und Valenz dargestellt.

Abbildung 13: Grand Averages der Elektrode Pz in der
Regulationsbedingung

Die Abbildung zeigt die Grand Averages der Elektrode Pz mit Markierung der
beiden betrachteten Zeitfenster von 450ms bis 650ms und von 650ms bis
850ms

1. Zeitfenster 2. Zeitfenster

uv ‘1’ ‘1’

ms

= hin/positive Bilder hin/negative Bilder

------ weg/positive Bilder ««««««weg/negative Bilder
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Abbildung 14: Mittelwerte des LPP Haupteffekt Bedingung (1. Zeitfenster)
Die Abbildung zeigt die gemittelten Werte des LPP von jeweils positiven und

negativen Bildern in der HIN- und WEG-Bedingung im ersten Zeitfenster

5 ok ok
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LPP HIN LPP WEG

Abbildung 15: Mittelwerte des LPP Haupteffekt Valenz (1. Zeitfenster)
Die Abbildung zeigt die gemittelten Werte des LPP von jeweils HIN und WEG
Bedingung fur positive und negative Bilder im ersten Zeitfenster dar

4 %k
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i

LPP Positive Bilder LPP Negative Bilder
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Auch im zweiten Zeitfenster des LPP (650ms — 850ms) zeigten sich wie im
ersten Zeitfenster hochsignifikante Effekte hinsichtlich der Bedingung
(F(1,52) = 85.64, p <.001). In der HIN-Bedingung wurde ein positiveres LPP
(M =255 SD=2.42) beobachtet als in der WEG-Bedingung (M = .34,
SD = 2,44). Ein zweiter signifikanter Haupteffekt lie[3 sich fur die Emotion
negativ und positiv erkennen (F(1,52) = 20.97, p <.001). Auch hier erzeugten
negative Bilder (M = 1.78, SD =.32) eine gréRere LPP-Amplitude als positive
Stimuli (M = 1.07, SD = .31). Es gab wie zuvor keine Interaktion (F(1,52) = .19,
p =.669) zwischen der Valenz der Bilder und der Bedingung, hin- oder
wegzusehen.

Auch hier wurde mit Hilfe einer weiteren Varianzanalyse Uberprift, ob sich in
der WEG-Bedingung positive, neutrale und negative Bilder voneinander
unterschieden. Es zeigte sich ein signifikanter Effekt fir die Valenz der Stimuli
(F(1,52) =3.10, p=.049). Post hoc t-tests zeigten einen Unterschied von
positiven und negativen Bildern (p =.004). Positive Bilder erzeugten in der
WEG-Bedingung ein signifikant kleineres LPP als negative Bilder. Es zeigte
sich jedoch kein Unterschied von positiven zu neutralen (p=.323) und
negativen zu neutralen Bildern (p = .907)

55



Abbildung 16: Mittelwerte des LPP Haupteffekt Bedingung (2. Zeitfenster)
Die Abbildung zeigt die gemittelten Werte des LPP von jeweils positiven und

negativen Bildern in der HIN- und WEG-Bedingung im ersten Zeitfenster
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Abbildung 17: Mittelwerte des LPP Haupteffekt Valenz (2.Zeitfenster)
Die Abbildung zeigt die gemittelten Werte des LPP von jeweils HIN und WEG

Bedingung fur positive und negative Bilder im zweiten Zeitfenster
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5.5 Korrelationen mit den Fragebdgen

Um die Zusammenhénge zwischen ADHS Symptomatik und der Amplitude der
EPN und der LPPs in ihren beiden Zeitfenstern zu erfassen, wurden
Korrelationen nach Pearson gerechnet. Betrachtet wurden die CAARS DSM4
Inattention, Hyperactivity und Symptoms total Skalen und es wurde
anschlieBend mit Hilfe partieller Korrelationen Uberprift, ob sich ein
Zusammenhang mit depressiver Symptomatik zeigte. Des Weiteren wurde mit
Hilfe von Korrelationen erfasst, inwieweit das mit dem SAM-Mannchen
eingeschatzte subjektive Arousal einen Zusammenhang mit der Hohe der LPP
Komponente aufwies und inwieweit die Angaben der Versuchspersonen aus
der Nachbefragung im Zusammenhang mit der Amplitudenreduktion des LPP
durch die Emotionsregulation standen. Aul3erdem wurde mit Hilfe von
Korrelationen tberpruft, ob die Daten aus der Nachbefragung mit dem Ausmal}

an ADHS Symptomatik in Zusammenhang standen.

5.5.1 SAM-Rating und Nachbefragung

Zwischen dem mit Hilfe des SAM Mannchens nach jedem Bilderblock
eingeschatzten subjektiven Arousal und der Hohe des LPP zeigten sich keine
signifikanten Zusammenhéange. Auch die Antworten der Probanden in der
Nachbefragung korrelierten nicht mit der Hohe der LPP Amplitude in der
Regulationsbedingung. Weder, wie sehr die Probanden sich subjektiv
angestrengt hatten, noch wie schwer es ihnen gefallen war, wegzusehen und
wie gut es ihnen gefuhlt gelungen war, die Gefiihle abzuschwachen, wiesen
einen Zusammenhang mit der tatsachlichen Amplitudenreduktion im EEG auf.
Zwischen den Daten aus der Nachbefragung und dem Ausmafl} an ADHS
Symptomatik auf allen drei betrachteten CAARS Skalen ergaben sich ebenfalls
keine signifikanten Zusammenhange. Die ADHS Symptomatik korrelierte weder
mit den Angaben, wie schwer es den Probanden gefallen war, wegzusehen,
noch mit der subjektiven Einschétzung, wie gut es ihnen gelungen war, ihre

Emotionen abzuschwachen oder der Frage nach dem Grad der Anstrengung.
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5.5.2 CAARS

Fur die EPN ergaben sich keine signifikanten Korrelationen zwischen der
Valenz der Stimuli, also ob positive, neutrale oder negative Bilder prasentiert
wurden, und den erzielten Werten auf den CAARS Skalen.

Des Weiteren zeigten sich in der Regulationsbedingung — also der Differenz
zwischen der EPN Amplitude beim HIN und WEG-sehen jeweils fur positive und
negative Bilder - keine signifikanten Zusammenhange mit den Werten, die die
Probanden auf den CAARS Skalen erzielten. Fur keine der CAARS-Skalen
wurde die Korrelation signifikant.

Fur das erste Zeitfenster des LPP ergaben sich fur die Regulationsbedingung
bei negativen Bildern signifikante Korrelationen mit der CAARS DSM4
Inattention Skala (r =-.430 p <.001). Es zeigte sich, dass die Hohe des LPP in
diesem Zeitfenster trotz der Regulationsaufgabe weniger reduziert war, je héher
die Werte fur die Unaufmerksamkeit der Probanden bei der Bearbeitung des
CAARS waren. Die Zusammenhénge zwischen den Werten auf der CAARS
Inattention Skala und der Hohe des LPP sind in Abbildung 18 graphisch

dargestellt.
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Abbildung 18: Zusammenhang zwischen LPP und Unaufmerksamkeit

Das Streudiagramm stellt graphisch den Zusammenhang zwischen der
Regulation des LPP und den erzielten Werten der Probanden auf der CAARS
DSM4 Inattention Skala dar

R? Linear = 0,185
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LPP Regulationseffekt

00—
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| 1 I 1 I 1 1
35,00 40,00 45,00 50,00 55,00 60,00 65,00
CAARS DSM4 Inattention

Auch die DSM4 Hyperactivity Skala korrelierte im ersten Zeitfenster des LPP fur
negative Bilder (r=-.326 p=.017). Je groRer die mit Hilfe des CAARS
erhobenen Werte fir Hyperaktivitat waren, desto weniger gelang es den
Probanden, ihre Emotionen in diesem Zeitfenster zu kontrollieren, was sich in
einer entsprechend verringerten Reduktion der LPP Amplitude zeigte.
Abbildung 19 zeigt ein Streudiagramm, das den Zusammenhang zwischen LPP

und Hyperaktivitat verdeutlicht.
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Abbildung 19: Zusammenhang zwischen LPP und Hyperaktivitat

Das Streudiagramm stellt graphisch den Zusammenhang zwischen der
Regulation des LPP und den erzielten Werten der Probanden auf der CAARS
DSM4 Hyperactivity Skala dar
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Dasselbe liel3 sich fiur die DSM4 ADHD Symptoms total Skala zeigen (r = -.359
p =.008). Auch hier ergab sich eine negative Korrelation zwischen den erzielten
Werten auf der CAARS ADHD Symptoms total Skala und dem Ausmald der
Amplitudenreduktion des LPP fir negative Bilder. Je starker das Ausmal3 der
ADHS Symptomatik auf dieser Skala bei den Probanden war, desto schlechter
waren sie also auch in der Lage, ihre Emotionen durch die

Aufmerksamkeitslenkung bei negativen Bildern zu regulieren.

60



Abbildung 20: Zusammenhang zwischen LPP und ADHS Symptomen
iInsgesamt

Das Streudiagramm stellt graphisch den Zusammenhang zwischen der
Regulation des LPP und den erzielten Werten der Probanden auf der CAARS
DSM4 Symptoms total Skala dar
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Diese Korrelationen wurden fur positive Bilder nicht signifikant. Hier zeigte sich
also kein Zusammenhang zwischen der ADHS Symptomatik und der Fahigkeit,
die Emotionen durch Aufmerksamkeitslenkung zu regulieren. Auch wenn die
Probanden ein hohes MalR an ADHS Symptomatik auf allen CAARS DSM4
Skalen hatten, schafften sie es ebenso gut, ihre Emotionen bei positiven Bildern

zu regulieren.
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Selbiges zeigte sich auch im zweiten untersuchten Zeitfenster des LPP. Hier
bestand sowohl fir negative als auch fir positive Bilder kein signifikanter
Unterschied der Fahigkeit zur Emotionsregulation in Abh&ngigkeit von der
ADHS Symptomatik.

Eine tabellarische Ubersicht aller Korrelationskoeffizienten sowohl fiir die EPN
als auch fur das erste und zweite Zeitfenster des LPP findet sich im Anhang.

5.5.3 Partielle Korrelationen

Da sich signifikante Korrelationen zwischen dem Ausmall an ADHS-
Symptomatik und depressiver Symptomatik ergeben hatten (CAARS DSM4
Inattention Skala: r=.467 p<.001, CAARS DSM4 Hyperactivity Skala:
r=.276, p=.045, CAARS DSM4 ADHD Symptoms total Skala: r=.402,
p =.003) wurden die Zusammenhange zwischen CAARS und LPP mit Hilfe
partieller Korrelationen fur den BDI-II korrigiert, um den Einfluss depressiver
Symptomatik auf die oben beschriebenen signifikanten Ergebnisse beziiglich
der Emotionsregulation fir negative Bilder auszuschlieen. Es zeigte sich kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der mit dem BDI-lIl erhobenen
depressiven  Symptomatik und der GroRe des LPP in der
Regulationsbedingung. Die Korrelationen zwischen den CAARS Werten und
der Hohe des LPP in der Regulationsbedingung im ersten Zeitfenster fur
negative Bilder blieben weiterhin signifikant (CAARS DSM4 Inattention Skala:
r=-429, p=.002; CAARS DSM4 Hyperactivity Skala: r=-.309, p = 026;
CAARS DSM4 ADHD Symptoms total Skala: r =-.344, p =.012). Dies zeigt,
dass die oben genannten Ergebnisse bezlglich der Emotionsregulation nicht

durch das Ausmal3 der depressiven Symptomatik beeinflusst waren.
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6 Diskussion

6.1 Subjektives Arousalrating

Bezlglich des Arousalratings, das die Versuchsteilnehmer nach jedem Block
angeben sollten, ergab sich, dass die affektiven Bilder wie erwartet eine
subjektiv empfundene hohere Erregung in der HIN Bedingung erzeugten als
neutrale Bilder. Dies entsprach den Werten, die den Bildern aus dem IAPS-Set
zugrunde lagen.

Negative Bilder wurden jedoch von den Probanden, die an dieser Studie
teilnahmen, signifikant héher im Arousal bewertet als positive, obwohl sie von
dem groRen Sample, das zur Validierung der IAPS Bilder herangezogen
worden war, gleich bewertet worden waren. Hier zeigt sich also ein Unterschied
in der Empfindung unserer Stichprobe im Vergleich zu derjenigen von Lang und
Kollegen (1999). Allerdings ist die hohere Erregung durch negative Stimuli ein
haufiger beschriebener Befund in der Literatur, da sie zum einen mehr
Aufmerksamkeit im Allgemeinen auf sich ziehen (Rozin & Royzman, 2001).
Zum anderen wird das vermehrt empfundene Arousal auf3erdem mit einer
gesteigerten Verarbeitung und einem nachhaltiger verbleibenden Eindruck
negativer Reize aufgrund von evolutiondren Entwicklungen begrindet
(Baumeister, Bratslavsky, Finkenauer, & Vohs, 2001). Es besteht folglich die
Moglichkeit, dass sich diese ,negativity bias“ auch in der hier vorliegenden
Stichprobe niederschlagt und wir so hdohere Arousalratings flr die negativen

Bilder erzielten.

6.2 Emotionsverarbeitung

Im Einklang mit Studien zur Emotionsverarbeitung konnte auch in der
vorliegenden Studie gezeigt werden, dass die Early Posterior Negativity fur
affektive Reize negativer ist als fur neutrale (Leite et al., 2012; Schupp et al.,
2003). Dies ist konsistent mit der aufgestellten Forschungshypothese 1a. Wenn
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den Versuchspersonen sowohl positive als auch negative Bilder prasentiert
wurden und sie diese in der HIN-Bedingung aktiv betrachteten, erzeugte dies
eine signifikante Negativierung der EPN. Hinsichtlich der Valenz der Bilder
zeigte sich wie erwartet kein Unterschied in der Reduktion des Potentials. Dies
repliziert auch wieder vorhergehende Forschungsergebnisse, die zeigen
konnten, dass sowohl negative als auch positive Stimuli den gleichen Einfluss
auf die EPN haben (Schupp et al.,, 2003). Dies ist ein durchaus schliissiges
Ergebnis, da die EPN als Mal3 fur die selektive Aufmerksamkeit gegeniber
emotionalen Bildstimuli gewertet wird (Schupp et al., 2003) und diese sowohl
von positiven als auch von negativen Bildern gleichermalen erregt werden
kann. Die Bewertung der Probanden beziglich der Valenz und des Arousals
und die weitergehende Verarbeitung sollten zu diesem frilhen Zeitpunkt noch
keine Rolle spielen.

Auch das Late Positive Potential war in der vorliegenden Studie sensitiv fur
emotional stimulierende Reize, was bereits in wissenschaftlichen Arbeiten zu
diesem Potential herausgestellt werden konnte (Cuthbert et al., 2000; Hajcak et
al., 2009; Hajcak & Olvet, 2008). In den beiden analysierten Zeitfenstern
zeigten sich signifikante Unterschiede sowohl fur positive als auch negative im
Vergleich zu neutralen Stimuli. Dies repliziert Ergebnisse zahlreicher Studien,
dass das LPP ein Indikator fur das hohere Arousal durch affektive Reize ist und
eine erhdhte Aktivierung des motivationalen Systems auf solche widerspiegelt
(Cuthbert et al., 2000)

Auch die Tatsache, dass das LPP Uber die gesamte untersuchte Zeitdauer
erhoht blieb und sich der Unterschied hinsichtlich der affektiven Bilder tber
beide untersuchte Zeitfenster prasentiert, repliziert die Ergebnisse friherer
Studien (Cuthbert et al., 2000). Es konnte gezeigt werden, dass das LPP fir die
gesamte Dauer des Zeitfensters erhoht bleibt und ein Maf3 fur die anhaltende,
vermehrte Verarbeitung des Reizes ist.

Es zeigte sich, dass es denselben signifikanten Unterschied von positiven und
negativen Bildern hinsichtlich des LPP gab, wie er auch schon fur die
subjektiven Arousalratings der Probanden nach jedem Block beobachtet

worden war. Das LPP in beiden Zeitfenstern war fur negative Bilder in der HIN-
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Bedingung signifikant grof3er als fir positive, was mit den von den Probanden
angegebenen Arousal-Ratings Ubereinstimmt. Dies zeigt, dass in der
vorliegenden Studie negative Bilder subjektiv starkere Erregung hervorgerufen
haben als positive, die auch objektiv messbar war und sich in dem signifikanten
Unterschied der LPP Amplitude auf negative Bilder widerspiegelt. Dieser
Zusammenhang ist schliissig und bereits in der Literatur beschrieben. So
fanden Leite und Kollegen (2012) ebenfalls verstarkte LPP-Amplituden auf
subjektiv hoher erregende Bilder als auf weniger erregende Bilder. Nachdem
also die negativen Bilder von unseren Probanden hoéher im Arousal
eingeschatzt worden waren, war der Zusammenhang mit dem LPP zu erwarten
und konnte auch dargestellt werden.

Hinzu kommt moglicherweise das Phanomen, dass negative Stimuli starkere
ereigniskorrelierte Potentiale hervorrufen als positive. Ito und Kollegen (1998)
untersuchten den ,Negativity Bias“ mit Hilfe des LPP und prasentierten ihren
Probanden neutrale Bilder und seltener auftretende positive und negative
Bilder, die sich in ihren Werten beziiglich des Arousals aus dem IAPS Set
glichen. Die Probanden waren angehalten, die Bilder fir die gesamte
Prasentationsdauer zu betrachten. Es zeigte sich, dass auch hier negative
Bilder eine grofRere LPP Amplitude hervorriefen als positive. Selbiges konnte
auch von Huang und Kollegen repliziert werden (2006).

Unsere Studie steht also im Einklang mit bereits bestehender Literatur und
konnte weitere Anhaltspunkte dafir liefern, dass das LPP ein hervorragend
geeignetes Instrument fir die Messung von Emotionen ist. Es finden sich somit

gute Belege fiur die Richtigkeit unserer Hypothese 1b.

6.2 Emotionsregulation

Hypothese 2a beschéftigte sich mit der Frage, ob auch schon die EPN sensitiv
fur die Emotionsregulation ist und ob es durch das Wegsehen zu einer
Amplitudenveranderung kommt. Bei der Analyse der EPN konnte ein
signifikanter Haupteffekt hinsichtlich der Emotionsregulation gezeigt werden.

Dieser verhalt sich jedoch kontrdr zu der oben genannten Hypothese. Zu
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Beginn wurde angenommen, dass es in der Regulationsbedingung zu einer
positiveren EPN kommt und die Anweisung, HIN zu sehen zu einer gréf3eren
Negativierung der EPN fuhrt, da die Bilder in der HIN-Bedingung mehr
Emotionen auslésen sollten. In der Varianzanalyse zeigte sich jedoch das
Gegenteil, namlich eine positivere EPN Amplitude fur die WEG-Bedingung.

In einigen Studien wurde jedoch ein Potential namens ,Early Directing Attention
Negativity“ beschrieben und untersucht, welches maximal negativ tber occipito-
parietalen Elektroden ab ca. 180 ms nach Stimulusprasentation ist, wenn die
Probanden angewiesen waren, ihre Aufmerksamkeit auf die Bildperipherie zu
lenken (Harter, Miller, Price, LaLonde, & Keyes, 1989; Hopf & Mangun, 2000).
Dies kann zur Erklarung der zu unserer Hypothese widersprichlichen
Ergebnisse beziglich der EPN herangezogen werden. In unserem Paradigma
waren die Probanden angehalten, ihren Blick auf eine neutrale Bildstelle zu
lenken, um ihre Emotionen abzuschwéchen und viele Versuchsteilnehmer
gaben an, als Ort, wo sie ihren Blick hingewandt hatten, eine Bildecke oder den
Bildrand ausgewahlt zu haben. Dies erfordert eine grof3e Augenbewegung
insbesondere in der WEG-Bedingung, da sich in der HIN-Bedingung der Focus
meist in der Bildmitte befand und sofort die Aufmerksamkeit auf sich zog. Nach
den Befunden von Harter et al. (1989) kénnte dies die im Vergleich negativere
Amplitude des Peaks in diesem frihen Zeitfenster in der WEG-Bedingung im
Sinne der verstarkten raumlichen Aufmerksamkeitslenkung in der WEG-
Bedingung erklaren.

Die Hypothese 2a, die annahm, dass die EPN durch die Strategie der
Aufmerksamkeitslenkung im Sinne einer positiveren Amplitude in der WEG-
Bedingung im Vergleich zur HIN-Bedingung moduliert werden kann, hat sich
somit als nicht richtig erwiesen.

Die Varianzanalyse hinsichtlich des Einflusses der Emotionsregulation zeigte
einen signifikanten Effekt fur den Erfolg der Strategie der Emotionsregulation
beziiglich des LPP in beiden Zeitfenstern. Es konnte in Ubereinstimmung mit
der Literatur gezeigt werden, dass sich die Amplitude des Late Positive

Potentials durch Strategien zur Emotionsregulation effektiv reduzieren lasst.
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Wie einleitend beschrieben ist dies ein vielfach repliziertes Forschungsergebnis,
das insbesondere fur die Strategie des ,Reappraisals® untersucht wurde. Hier
konnte eindeutig festgestellt werden, dass das LPP ein guter Marker fur die
Fahigkeit zur Emotionsregulation ist und dass ihm ein hoher Stellenwert in der
Forschung zu diesem Thema zukommt. Allerdings beschaftigten sich nur
einzelne veroffentlichte Studien bis heute mit der Strategie zur
Aufmerksamkeitslenkung, um die Emotionen zu regulieren. Van Reekum und
Kollegen (2007) untersuchten in einer fMRT Studie die Blickmuster von
Probanden und konnten erste Belege fur den Erfolg von
Aufmerksamkeitslenkung erbringen. Dunning und Hajcak (2009) nahmen diese
Studie als Anlass und untersuchten dies in einer EKP-Studie. Die
Aufmerksamkeitslenkung wurde in dieser Arbeit als erfolgreiches Mittel zur
Reduktion des LPP auf emotionale Bildstimuli beschrieben. Dies konnten wir in
der vorliegenden Arbeit eindeutig replizieren. Wir fanden einen weiteren Beleg
daflr, dass auch die Aufmerksamkeitslenkung als einfache und leicht
erlernbare Strategie die Hohe des LPP signifikant reduzieren kann. Eine
zusatzliche Bestatigung fur die Effektivitat dieser Strategie ist, dass eine weitere
Varianzanalyse ergab, dass sich negative, positive und neutrale Bilder im
ersten Zeitfenster beim Wegsehen in der Hohe des LPP nicht voneinander
unterschieden. Im zweiten Zeitfenster zeigte sich zwar ein Effekt, jedoch
ergaben die post-hoc Analysen, dass hier nur negative und positive Reize
unterschiedliche LPP-Amplituden erzeugten. Dagegen konnte auch im zweiten
Zeitfenster das LPP, das von negativen und positiven Bildern erzeugt wurde,
durch Aufmerksamkeitslenkung auf gleiche Hohe gebracht werden wie
dasjenige, das bei neutralen Bildern zu beobachten war. Dies zeigt, dass durch
die Aufmerksamkeitslenkung das Erregungsniveau auf ein dem neutralen
Erregungsniveau ahnliches Mal3 reduziert werden kann. Dass sich das LPP auf
positive und negative Bilder auch in der WEG-Bedingung im zweiten Zeitfenster
voneinander signifikant unterschied, steht im Einklang mit den Ergebnissen der
Bewertung des subjektiven Arousals und dem LPP in der HIN-Bedingung in
diesem Zeitfenster. Auch hier erzeugten negative Bilder signifikant grof3ere LPP

Amplituden und wurden héher im Arousal bewertet als positive.
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Insgesamt liefert dies aul3erdem einen Beleg fir das von Gross (2007)
aufgestellte theoretische Konstrukt, dass die Ablenkung der Aufmerksamkeit
zur Beeinflussung und Veranderung der Emotionen dient und somit ein
Ansatzpunkt flr Strategien zur Emotionsregulation ist. Teil 2b der zu Beginn
aufgestellten Forschungshypothese kann also als belegt angenommen werden.
Eine weitere wichtige Erkenntnis ist, dass die Aufmerksamkeitslenkung in
beiden Zeitfenstern erfolgreich die Amplitudenreduktion des LPP bewirkte. Es
konnte also gezeigt werden, dass durch diese Strategie die Prozessierung
emotionaler Stimuli nicht nur kurzfristig sondern langer anhaltend verandert

werden kann.

6.3 Korrelation mit dem Ausmalfd an ADHS Symptomatik

Korrelationen zwischen dem Ausmald an ADHS Symptomatik und der
Amplitude der EPN wurden nicht signifikant. Es ergab sich kein signifikanter
Zusammenhang zwischen den erzielten Werten auf den CAARS Skalen und
der Differenz der EPN-Amplitude zwischen der HIN- und WEG-Bedingung. Dies
lasst sich dadurch erklaren, dass in der vorliegenden Arbeit die EPN auch
schon nicht fur die Strategie der Aufmerksamkeitslenkung zur
Emotionsregulation sensibel war und wir keine Ergebnisse hinsichtlich einer
groReren Negativierung der EPN in der HIN-Bedingung erzielen konnten.
Vielmehr war das Potential in der HIN-Bedingung positiver, was sich, wie oben
erwahnt, durch die gro3e Augenbewegung im Sinne einer ,Early Directing
Attention Negativity“ erklaren lassen kénnte. Eine Korrelation mit der ADHS-
Symptomatik war folglich nach diesen Ergebnissen nicht mehr zu erwarten.
Hypothese 3a kann also nicht als richtig angenommen werden.

Korrelationen zwischen dem Ausmald an ADHS Symptomatik und der Hohe des
LPP wurden im ersten Zeitfenster von 450ms bis 650ms signifikant fur die
Differenz zwischen der LPP Amplitude zwischen der HIN- und WEG-Bedingung
fur negative Bilder. Fur dieselbe Differenz bei positiven Bildern ergab sich,
ebenso wie fur die Reduktion der LPP-Amplitude im zweiten Zeitfenster, kein

signifikanter Zusammenhang mit der Auspragung der ADHS Symptomatik.
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Signifikante Korrelationen fanden sich fur die Regulation der emotionalen
Antwort auf negative Bilder im ersten Zeitfenster fur alle CAARS-DSM4 Skalen.
Sowohl hohe Werte auf der Inattention-Skala, der Hyperactivity-Skala, als auch
auf der ADHD Symptoms total-Skala korrelierten negativ mit der anfanglichen
Reduktion des LPP. Dies zeigt, dass eine starke Auspragung der subklinischen
ADHS Symptomatik zu einer geringeren Fahigkeit zur Emotionsregulation fuhrt,
jedoch nur in Hinblick auf negative Bilder. Da dieser Zusammenhang im zweiten
Zeitfenster nicht mehr sichtbar war, ist es méglich, dass Probanden mit héherer
ADHS-Symptomatik lediglich langer bendtigen um ihre emotionale Antwort auf
negative Reize zu regulieren als Probanden mit niedriger Symptomatik. Dies
wirde auch erklaren, warum die entsprechenden subjektiven Arousal-Ratings
nicht mit der selbst-berichteten ADHS Symptomatik korrelierten. Falls der
Regulationsprozess bei Probanden mit hoéherer ADHS Symptomatik nicht
gestort, sondern nur verzogert ist — wie unsere Ergebnisse vermuten lassen —
sollte das subjektiv empfundene Arousal bei negativen Reizen zum spateren
Zeitpunkt der Ratings wieder fur alle Probanden vergleichbar sein.

Eine alternative Erklarung betrifft die Umsetzung der experimentellen
Anweisungen zur Aufmerksamkeitslenkung. Méglicherweise waren Probanden
mit hoher Symptomatik schlechter in der Lage, die gegebenen Anweisungen
des Hin- und Wegsehens wie gefordert umzusetzen, was in der Folge zu
weniger unterschiedlichen Amplituden fir diese Probanden fuhrte. Diese
Moglichkeit lasst sich leider nicht vollig ausschlieBen, da hierfir eine
Aufzeichnung der individuellen Blickbewegungen notwendig gewesen ware.
Allerdings sollte eine mangelnde Umsetzung der Instruktionen sich sowohl auf
das frihe als auch auf das spate LPP Zeitfenster auswirken. Dies war nicht der
Fall. Des Weiteren finden sich keine Korrelationen von ADHS Symptomatik und
subjektiv berichtetem Arousal bei negativen Bildern oder selbst berichteter
Schwierigkeit bei der Aufmerksamkeitslenkung. Beides ware aber zu erwarten
gewesen, falls die LPP-Unterschiede lediglich durch mangelnde
Aufgabenumsetzung bei Probanden mit hoher ADHS Symptomatik zu erklaren
waren. Die Forschungshypothese 3b kann trotzdem nur teilweise als richtig

angenommen werden. Auffallig ist, dass die Aufmerksamkeitslenkung nur fir
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negative Bilder einen Zusammenhang mit ADHS Symptomatik zeigte.
Herrmann und Kollegen (2009) die ebenfalls die Emotionsverarbeitung von
ADHS-Patienten mittels Bildstimuli untersuchten, fanden eine veranderte frihe
Prozessierung positiver Bilder bei ADHS Patienten im Vergleich zu der
Kontrollgruppe. In einer Studie, die die Emotionsverarbeitung von Erwachsenen
ADHS-Patienten mit Hilfe des Startle-Reflexes untersuchte, konnte ebenfalls
die veranderte Prozessierung positiver Stimuli in der ADHS Gruppe beobachtet
werden (Conzelmann et al., 2009). Diese Studien sprechen fUr eine verringerte
Reaktivitat von ADHS Patienten hinsichtlich positiver Bildreize, wohingegen
keine veranderte Verarbeitung von negativen Reizen gefunden werden konnte.
Dies ware eine denkbare Erklarung fur die eingeschrankte Fahigkeit zur
Emotionsregulation nur hinsichtlich negativer Reize, da positive Reize in
Abhéangigkeit von ADHS mdglicherweise ohnehin weniger verarbeitet werden.
Dies kann dazu fihren, dass bei positiven Reizen die Emotionsregulation
besser angewandt werden kann und somit zu einer im Vergleich zu Probanden
mit niedriger ADHS-Symptomatik gleichartigen Amplitudenreduktion des LPP
fuhrt.

Des Weiteren wurde zu Beginn der Arbeit erwartet, dass die Amplitude des LPP
durch die Emotionsregulation in beiden untersuchten Zeitfenstern in Korrelation
mit dem Ausmald an ADHS-Symptomatik weniger reduziert ist. Dies konnte
jedoch nicht belegt werden. Die verschlechterte Emotionsregulation zeigte sich
zwar im ersten Zeitfenster durch eine geringere Reduktion des Potentials, ab
650ms nach Stimulusprésentation konnte jedoch keine Abh&ngigkeit mehr mit
den erzielten Werten auf den CAARS-Skalen beobachtet werden. Dies kénnte
darauf hindeuten, dass es mit steigender ADHS-Symptomatik nicht zu einer
allgemein  eingeschrankten  Fahigkeit zur Emotionsregulation  durch
Aufmerksamkeitslenkung kommt, sondern dass es lediglich zu einem

verspateten erfolgreichen Einsetzen dieser kommt.
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6.4 Schlussfolgerung und Ausblick

Durch die vorliegende Arbeit konnten weitere Belege dafur geliefert werden,
dass sowohl die Early Posterior Negativity als auch das Late Positive Potential
sensitive Marker fur die Erregung von Emotionen auf emotionale Bildstimuli hin
sind. Es konnte gezeigt werden, dass durch affektive Bilder sowohl sehr friih in
der Verarbeitung im Sinne friiher selektiver Aufmerksamkeit Veranderungen in
der EPN auftreten als auch zu einem spateren Zeitpunkt. Dies lasst sich an
einer veranderten Amplitude des LPP erkennen, was zeigt, dass affektive Reize
zu einer starkeren langanhaltenden Prozessierung fuhren als neutrale.

Auch konnte ein weiterer Beitrag zur Forschung bezuglich der
Emotionsregulation geleistet werden. Es konnte repliziert werden, dass das
LPP ein geeignetes Messinstrument fir die Effektivitdt von Emotionsregulation
hinsichtlich affektiver visueller Stimuli ist.

In der vorliegenden Arbeit konnte ein weiterer Beleg daflr erbracht werden,
dass insbesondere die Strategie der Aufmerksamkeitslenkung innerhalb
affektiver Bilder als Mittel zur Emotionsregulation angewandt werden kann, um
effektiv die Emotionen zu verstarken oder abzuschwéchen. Dies ist konsistent
mit einer Studie von Dunning und Hajcak (2009), die die
Aufmerksamkeitslenkung innerhalb affektiver Stimuli untersuchten und ebenso
fur das Weglenken der Aufmerksamkeit vom emotionalen Fokus des Bildes
reduzierte LPP Amplituden fanden.

Nachdem es bisher jedoch wenige vertffentlichte Arbeiten zum Thema
Aufmerksamkeitslenkung als Mittel zur Regulation der eigenen Emotionen gibt,
sollten sich weitere Studien mit diesem Thema befassen. Es sollten weitere
Anhaltspunkte dafiir gesammelt werden, dass das LPP nicht nur fir Strategien
des ,Reappraisals“ oder wenn den Studienteilnehmern die Wahl der Strategie
selbst Uberlassen wurde, ein geeigneter Indikator ist, sondern sich auch durch
Aufmerksamkeitslenkung in seiner Amplitude reduzieren lasst.

Eine Einschrankung der vorliegenden Arbeit war, dass nicht objektiv Uberprift
werden konnte, inwieweit die Strategie von den Probanden tatséchlich

umgesetzt wurde. Es musste sich auf die Mitarbeit der Teilnehmer verlassen
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werden und auf die Angaben, die diese in der Nachbefragung machten.
Zukunftige Studien konnten beispielsweise die genauen Blickmuster der
Personen mittels Eye-Tracking erfassen, um zu Uberprifen, ob sie die
Anweisung befolgen und wie sich in der Regulationsbedingung das Blickmuster
verhalt. Nachdem das Umsetzen der Aufmerksamkeitslenkung allerdings in der
Erklarungsphase vor dem Versuch und den Ubungen schnell erlernt und
verstanden wurde, meist fehlerfrei umgesetzt werden konnte und die
Probanden auch in der Nachbefragung glaubhafte Antworten gaben, kann
davon ausgegangen werden, dass die Strategie in der vorliegenden Arbeit
zufriedenstellend umgesetzt wurde.

Eine weitere Limitation der vorliegenden Arbeit ist, dass keine Patienten mit
ADHS-Diagnosen als Stichprobe herangezogen wurden, sondern nur der
Einfluss der Auspragung subklinischer ADHS-Symptome auf den Erfolg der
Emotionsregulation betrachtet wurde. Weitere Studien sollten Probanden mit
vorliegenden ADHS-Diagnosen untersuchen, um festzustellen, ob die
vorliegenden Ergebnisse auch in dieser Gruppe zu replizieren sind.

Bisher gibt es wenige Studien, die sich mit der Fahigkeit zur Emotionsregulation
bei ADHS Patienten beschéaftigen. Es sollte in kunftigen Studien untersucht
werden, ob es sich bei den hier gefundenen Ergebnissen um ein stabiles
Phanomen handelt, insofern, dass ein hohes MalR an subklinischer ADHS-
Symptomatik tatsachlich mit einer eingeschrankten Fahigkeit einhergeht,
Emotionen effektiv zu regulieren. Des Weiteren sollte ausfuhrlicher untersucht
werden, ob diese verschlechterte Emotionsregulation tatséchlich nur bei
negativen Stimuli zum Tragen kommt. Auch der zeitliche Verlauf der
Emotionsregulation  durch  Aufmerksamkeitslenkung  bedarf  weiterer
Betrachtung. Hier wére interessant, ob die Aufmerksamkeitslenkung bei ADHS-
Patienten tatsachlich lediglich spater einsetzt oder ob sie generell
eingeschrankt ist.

Wenn steigende Ausprdgung von ADHS Symptomatik tatsachlich in einer
schlechteren Fahigkeit zur Aufmerksamkeitslenkung resultiert, kbnnte dies in
Verhaltenstherapien zur Behandlung von ADHS einflieRen. ADHS Patienten

kbnnten versuchen, aktiv Strategien zur Emotionsregulation zu erlernen,
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insbesondere die Strategie der Aufmerksamkeitslenkung. Dies kdnnte es den
Erkrankten ermdglichen, die Probleme, die fur sie im Alltag aufgrund der
emotionalen Dysregulation entstehen, besser zu bewaéltigen und die

Schwierigkeiten hinsichtlich sozialer Kontakte zu reduzieren.
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Zusammenfassung

Die Aufmerksamkeitslenkung ist ein im Alltag haufig eingesetztes Mittel zur
Emotionsregulation. Indem man den Blick von dem emotionalen Fokus einer
Situation ablenkt, lassen sich Emotionen effektiv reduzieren. Die Effektivitat
dieser Strategie auch auf neuropsychologischer Ebene konnte bei Gesunden
bereits in Form einer Amplitudenreduktion des ,Late Positive Potential® belegt
werden (Dunning & Hajcak, 2009). Zum einen war das Ziel der vorliegenden
Arbeit, bereits vorhandene Ergebnisse zum Einfluss emotionaler Bildstimuli auf
die ,Early Posterior Negativity“ und das ,Late Positive Potential“ zu replizieren
und weitere Beweise fir den Einfluss der Aufmerksamkeitslenkung auf diese
beiden Potentiale zu finden. Der Hauptfokus lag zudem darauf, zu untersuchen,
ob in Abhéangigkeit von  subklinischer ~ ADHS-Symptomatik  die
Emotionsregulation durch Aufmerksamkeitslenkung beeintrachtigt ist.

Als Stichprobe wurden 53 Erwachsene zwischen 18 und 40 Jahren
herangezogen, denen 80 positive, 80 negative und 40 neutrale Bilder aus dem
International Affective Picture System (Lang et al., 1999) und einer Studie von
Schienle und Kollegen (2001) prasentiert wurden. Dabei bekamen sie in der
HIN-Bedingung die Anweisung, ihre Aufmerksamkeit auf einen besonders
emotionalen Bildteil zu richten. In der WEG-Bedingung sollte die
Aufmerksamkeit auf einen neutralen Bildteil konzentriert werden, um die
Emotionen abzuschwachen. Die Messung der Emotionsregulation erfolgte
durch eine EEG-Ableitung wahrend der Prasentation, um den Peak der EPN
und die Amplitude des LPP untersuchen zu kénnen.

Die anschlielende Datenanalyse und statistische Auswertung konnte
replizieren, dass sowohl die EPN wie auch das LPP sensitive Marker fur die
Verarbeitung emotionaler Reize sind. Auch fir den Einfluss der
Aufmerksamkeitslenkung auf das LPP im Sinne einer Amplitudenreduktion beim
Abschwachen der Emotionen konnte ein weiterer Beleg erbracht werden.
Hinsichtlich des Einflusses der ADHS-Symptomatik konnte eine Korrelation der
Auspragung der Symptome und der Reduktion des LPP im Zeitraum von 450ms

bis 650ms bei negativen Bildern gefunden beobachtet werden. Die vorliegende
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Arbeit liefert einen Hinweis darauf, dass Personen mit einem hohen Mal3 an
subklinischer ADHS-Symptomatik Probleme haben, ihre Emotionen hinsichtlich
negativer Reize zu regulieren, jedoch sollten sich weitere Studien mit diesem
Thema beschéftigen und analysieren, ob es sich um ein stabiles Phdnomen

handelt, das auf klinische Stichproben tbertragen werden kann.
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Anhang

A | Eigene Fragebogen

Ausschlusskriterien

Personliche Angaben:

Hatten Sie in der Vergangenheit eine behandlungsbeddrftige psychische | Ja Nein
oder neurologische Erkrankung?
Wenn ja, welche?

Befinden Sie sich zurzeit in psychotherapeutischer/nervenarztlicher | Ja Nein
Behandlung?

Nehmen Sie gegenwartig Psychopharmaka ein? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Leiden Sie aktuell an einer schweren kérperlichen Erkrankung? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Leiden Sie an Epilepsie? Ja Nein
Sind Sie unter 18 bzw. iber 40 Jahre alt? Ja Nein
Sind Sie Linkshéander? Ja Nein
Ist Thre Muttersprache nicht deutsch? Ja Nein
Sind Sie zurzeit schwanger oder in der Stillzeit? Ja Nein
Nehmen Sie kein hormonelles Praparat zur Schwangerschafts- | Ja Nein

verhitung oder zum Hormonausgleich ein?
Wenn nein, welches?

Einnahme | Pause

In welchem Zyklusabschnitt befinden Sie sie heute?
(21 Tage) | (7 Tage)
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Suchtmittel

Nikotin: [ ja, Zigaretten pro Tag O nein

Standarddrinks (Berechnung s.u.) pro

Alkohol: O ja, Woche O nein
Koffein: [ ja, Tassen pro Tag O nein
Drogen [ ja, bitte in ndachsten Zeilen jeweils Art, Menge und O
Haufigkeit definieren nein
pro
pro

Ermittelung der durchschnittlichen Trinkmenge fiir einen durchschnittlichen
Wochentag:

1 Schnaps (40 % Alkohol), 20 ml =8 g = 1 Standarddrink

1 Bier (4.9 % Alkohol), 500 ml =24.5g = 3 Standarddrinks

1 Bier (4.9 % Alkohol), 333 ml=16.3g = 2 Standarddrinks

1 Glas Wein (12,5 % Alkohol), 250 ml, 31.25 = 4 Standarddrinks

Getrank Menge in ml | Entspricht: Standarddrinks

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag
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Bitte kreuzen Sie die fir Sie zutreffenden Antworten an!

Angaben zur Person:

Geschlecht:

Gewicht:

Sehschwache?

Familienstand:

Hochster

Schulabschluss:

Derzeitige
Tatigkeit:

Treiben Sie Sport?

Wie gut kdnnen Sie im Allgemeinen lhre Gefiuhle kontrollieren?

O mannlich

O weiblich

Oja

O Single

O in fester Beziehung

kg

O nein

O verheiratet

O verwitwet

Alter:

KorpergroBe:

Korrigiert?

O geschieden, getrennt lebend

O geschieden, mit Partner/in lebend

O Volks-/ Hauptschule

O mittlere Reife

O Fachhochschulreife

O Hochschulreife

O kein Schulabschluss

O voll berufstatig
O teilzeitbeschaftigt
O in Ausbildung

O Hausfrau
O berentet

O ohne Arbeit

O Student

O nein

Oja

Berufsausbildung:

Jahre

Derzeitige Position:

Studienfach:

Wie oft?

cm

Oja

O nein

O abgeschlossen

O nicht abgeschlossen

O selbststandig

O angestellt

O leitend

O nicht leitend

Welche Sportart?

Bitte kreuzen Sie das entsprechende Kastchen an.

auBerst
schlecht

sehr
schlecht

schlecht

eher
schlecht

mittel-
maRig

eher
gut

gut

sehr gut

auRerst
gut
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Nachbefragung

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie das entsprechende Kastchen
auf der jeweiligen Skala ankreuzen.

1. Wie schwer ist Ihnen das Wegsehen gefallen?

0 0 0 0 0 0 0

sehr schwer schwer eher schwer mittelmaRig eher leicht leicht sehr leicht

2. Wie gutist es lhnen gelungen, lhre Geflihle durch das Wegsehen

abzuschwachen?
] ] ] ] ] ] ]
sehr schwer schwer eher schwer mittelmaRig eher leicht leicht sehr leicht

3. Wie sehr haben Sie sich wahrend der Untersuchung angestrengt?

L L L L L L L

sehr schwer schwer eher schwer mittelmaRig eher leicht leicht sehr leicht

Wenn Sie alle Fragen beantwortet haben, geben Sie bitte dem Versuchsleiter Bescheid.
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Miindliche Exploration

1. In wieviel Prozent der Falle ist es Thnen nicht gelungen, die Instruktion hin-
bzw. wegsehen zu befolgen?

2. Auf welche Stellen im Bild haben Sie am haufigsten gesehen, wenn Sie lhre
Aufmerksamkeit weglenken sollten?

3. Bei welchen Bildern ist Ihnen das Wegsehen leichter gefallen?
[] negative [] positive [] beide gleiche
4, Gab es Schwierigkeiten wahrend des Versuchs? Wenn ja, welche?
Erganzungen:
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A Il Stimulusmaterial

International Affective Picture System (Lang et al., 1999)

Positive Bilder: 1440, 1463, 1710, 1811, 2040, 2050, 2057, 2070, 2080, 2091,
2150, 2160, 2165, 2260, 2332, 2340, 2341, 2345, 2352, 2360, 2540, 2550,
2655, 2660, 2791, 4550, 4572, 4574, 4608, 4623, 4658, 4659, 4660, 4670,
4680, 4810, 5270, 5300, 5450, 5460, 5480, 5594, 5600, 5621, 5623, 5625,
5628, 5629, 5660, 5700, 5830, 5831, 5890, 5910, 5982, 5990, 7501, 7501,
7580, 8030, 8190, 8200, 8300, 8370, 8400, 8490, 8496, 8502, 8600, 9156

Neutrale Bilder: 2190, 2381, 2880, 2890, 5500, 5510, 5520, 5530, 5534, 5731,
5740, 6150, 7000, 7001, 7004, 7006, 7009, 7010, 7020, 7025, 7030, 7034,
7035, 7040, 7050, 7080, 7090, 71007140, 7150, 7160, 7170, 7175, 7185, 7187,
7233, 7235, 7490, 7491, 7950

Negative Bilder: 1300, 1301, 1302, 1321, 1930, 1931, 2110, 2120, 2681, 2682,
2692, 3022, 3500, 3530, 5940, 5970, 5971, 5972, 6190, 6200, 6210, 6211,
6213, 6230, 6244, 6250, 6260, 6300, 6313, 6350, 6370, 6410, 6550, 6610,
6800, 6830, 6940, 7360, 7380, 9008, 9042, 9080, 9140, 9290, 9390, 9404,
9630

Negative Bilder von Schienle, Stark und Vaitl (Schienle et al., 2001):

34, e0001, e0002, e0006, e0007, e0008, e0009, €0010, e0010, e0012, 0013,
e0014, e0015, e0016, e0017, e0018, e0019, e0020, €0021, e0022, 0024,
e0025, e0028, e0030, e0031, 0032, 0033, e0034, 0035, e0036, 0027,
e00291
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A lll Korrelationskoeffizienten

Korrelationskoeffizienten von EPN und CAARS

CAARS DSM4 CAARS DSM4 CAARS DSM4
Inattention Hyperactivity Symptoms total
EPN Regulation Korrelation 1226 211 254
positive Bilder nach Pearson
Signifikanz ,104 ,130 ,067
EPN Regulation Korrelation -124 ,091 ,025
negative Bilder nach Pearson
Signifikanz ;378 516 ,860
Korrelationskoeffizienten von LPP und CAARS im ersten Zeitfenster
CAARS DSM4 CAARS DSM4 CAARS DSM4
Inattention Hyperactivity Symptoms total
LPP Regulation positive Korrelation -,158 ,049 -,014
Bilder nach Pearson
Signifikanz ,258 728 ,923
LPP Regulation negative  Korrelation -,430" -,326" -,359"
Bilder nach Pearson
Signifikanz ,001 ,017 ,008
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Korrelationskoeffizienten von LPP und CAARS im zweiten Zeitfenster

CAARS DSM4 CAARS DSM4 CAARS DSM4
Inattention Hyperactivity Symptoms total
LPP Regulation Korrelation -,023 ,066 ,040
positive Bilder nach Pearson
Signifikanz ,872 ,641 J74
LPP Regulation Korrelation -,185 -,095 -,122
negative Bilder nach Pearson
Signifikanz ,185 499 ,385
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