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RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

FORSCHUNGS UND

War um PsyC h O p hyS | O I O g | e7 BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

« Psychische Stoérungen gehen mit kérperlichen Symptomen,
Emotionalen- und Verhaltensdnderungen einher

Panikstorung
« erhohte Herzfrequenz, Schweil3ausbriche,

Atembeschwerden, Mundtrockenheit, Tremor

Sozial Angststérung

 Erroten, Erstarren

Depression

 mangelnde emotionale Ansprechbarkeit, psychomotorische Agitiertheit/ Hemmung

Bipolare Storung

« Ungewdhnliche Erregtheit, Aktivitat
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FORSCHUNGS UND
BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

War u m PSyC h O p hyS i O I O g i e? PSYCHISCHE GESUNDHEIT

 Diagnostische Manuale fuhren diese kdrperliche Symptome und
Verhaltensweisen als Kriterien oder Merkmale

« DSMIV
 ICD-10

« Erfassung retrospektiv und mittels Selbstaussage
« Erinnerungen verfalschen, oder verschwinden

« korperliche Symptome werden verzerrt wahrgenommen

oder fehlinterpretiert

« Fehlinterpretation oft zentraler Aspekt der Stérung Komeriche " waeranmung |
« z.B. Panikstbrung, Soziale Angststdorung @
Physiologische Gedanke:

Veranderungen »Gefahr"

N 4
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RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

FORSCHUNGS UND

Warum Psychophysiologie? POV CHISCHE GESUNDLEN

« Somatische Erweiterung atiologischer Modelle
* Physiologisch
» Endokrinologisch

« (Genetisch

 Bedeutung fur Psychotherapie

Storung
behavioral
Diagnostik
Korperlich/ Therapieplanung
physiologisch Kognitiv/
verbal
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FORSCHUNGS UND

Ziele und Zukunftsperspektiven POV CHISCHE GESUNDLEN

« Objektive Erfassung von Verhalten und kdérperlichen Reaktionen plus

subjektive Empfindung / Bewertung (Drei-Ebenen-Ansatz nach Lang,

1978)

Emotion
behavioral
k6rperlich/k
physiologisch Oftmals asynchrone

subjektiv Entwicklung wahrend
der Therapie

Oftmals nur geringe
Korrelationen
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RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

FORSCHUNGS UND

Ziele und Zukunftsperspektiven POV CHISCHE GESUNDLEN

* Objektive Erfassung von Verhalten und korperlichen Reaktionen plus

subjektive Empfindung / Bewertung (Drei-Ebenen-Ansatz nach Lang,

1978)

1. Klassifikation psychischer Stérungen
« Vorhersage von Symptomauspragungen

» ldentifikation von neuen (Sub-) Gruppen

2. Unterstutzung / Evaluation des therapeutischen Prozesses

» Verstandnis der Wirkweise von Psychotherapie

« Datenbank von Standardreaktionswerten (Patientengruppen und KG)
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FORSCHUNGS UND

Methoden der BoDDi - Uberblick S poYCHISCHE GESUNDHET

« vier nacheinander zu erfullenden Aufgaben

- grundlegende psychische Prozesse, Bedeutung fir

« Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen

* Therapieverlauf

Baselinemessung Emotionale Aktivierung
Entspannung Emotionsregulation

Konditionierung Annaherungs-

Extinktion Vermeidungsverhalten

Subjektive Ratings & kontinuierliche physiologische Messungen
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Methoden der BoDDi - Physiologie  *Fidiscie cesonoter

FORSCHUNGS UND

Kontinuierliche physiologische Messung
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FORSCHUNGS UND

Methode der BoDDi - Physiologie BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

« EMG Messung

S
A \ M. corrugator
Q\‘?\ it supercillii
A WMW”’W{‘\W“’W\WMMWW ,~§}" \ F

M. zygomaticus | = ~&
major
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FORSCHUNGS UND

Methode der BoDDi — Aufgaben BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

« Baselinemessung und Entspannung

« Erfassung der Ruheaktivitat (Baseline) als Vergleichswert
» Instruktion zur aktiven Entspannung

« Erfassung der Selbsteinschatzung
« Vergleich macht Aussagen Uber die Fahigkeit zur aktiven Entspannung der Patienten
maoglich

. .. . . . . ? I want
« Dissoziationen subjektiv / objektiv Tongm com:%wa

FIG. 1.1. How some people view the psychophysiologist at work.
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FORSCHUNGS UND

Methode der BoDDi — Aufgaben BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

« Emotionale Aktivierung & Emotionsregulation

« veranderte emotionale Aktivierbarkeit bei psychischen Stérungen
« Affektverflachung bei depressiven Stérungen

* Verstarkte Angstreaktionen bei spezifischen Phobien

« vermutlich Folge gestorter Emotionsregulation (Barlow, 2004)

Ed -

passive Betrachtung Emotionsregulation

subjektives
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Exkurs Emotionsregulation

 EIn Prozess, der bestimmt

 Welche Emotionen wir wann erleben
 Wie wir sie erleben und ausdriicken

FORSCHUNGS UND
BEHANDLUNGSZENTRUM FUR
PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Klinische
Relevanz |

° Emotionsregulationsstrategien (nach Gross & Thompson, 2007)

z.B. kognitive
Umdeutung

Emotionales Erleben
Physiologische Reaktionen

l Neuronale Aktivitat, z.B. Amygdala

5-9 { Person }
N

>O

Reaktion
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Exkurs Emotionsregulation
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FORSCHUNGS UND

Exkurs Emotionsregulation BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

« Emotionsregulation und Wohlbefinden

Table 1
Pearson correlations among reappraisal ability, habitual regulation, and well-being.
Reappraisal Habitual regulation
ability
Reappraisal Suppression
frequency frequency
Habitual regulation
Reappraisal 24P 1
frequency
Suppression 1
frequency
Well-being —-.21°
Note: N = 89 except for E@Ss] : on (N = 86) and life satisfaction (N = 87).

Regulation habits were measured by the reappraisal and suppression subscales of
the Emotion Regulation Questionnaire. Well-being was assessed using a composite
including z-scores of the positive affect scale minus the negative affect scale of the
Positive and Negative Affect Schedule, plus the Satisfaction with Life Scale.

¢ Denotes trending p values at .05 <p < .1.

P Denotes significant p values at p <.01.

¢ Denotes significant p values at p <.001.

McRae et al. (2012). Journal of Research into Personality, 46, 2-7
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FORSCHUNGS UND
BEHANDLUNGSZENTRUM FUR
PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Exkurs Emotionsregulation

Emotionsregulation und Depression

=
el

100 controls _ patients
gumin ] / K ?’ 2 I HEALTHY
T L.\ . . = g . .
8 s, I o L0 4. | DEPRESSED
Boo oottt
2 o TSN T R e B e
s o U4 ~ ’.’__(___:,.- - AMYGDALA
‘g -0.50- e - / i
s A . Figure 4.  Schematic depicting brain regions that showed a significantly different associa-
r=-063 r=057 tion with amyqgdala in the control versus depressed individuals. In healthy controls, there was a
1,008 — . . - - . negative correlation between the decrease-attend contrast in VMPFC and amygdala (r =
-0.20 0.00 020 -0.20 0.00 0.20

—0.63; p = 0.005), such that nondepressed individuals who showed the greatest VMPFC
activation when downregulating their emotional responses, relative to attending to the pic-
tures, also showed the lowest amygdala activation. The VMPFC was found to be a significant

amygdala signal contrast (%)

Figure3. Clusterin VMPFCshowing significantly different decrease-attend correlation with

amygdala for controls versus the depressed group. VMPFC activation correlated negatively with
amygdalain controls (r = —0.63; p = 0.005) but comrelated positively for the depressed group (r =
0.57; p = 0.007; Talairach coordinates, x = 7,y = 39,z = —11,BA 11/32). R, Right; L, left.

mediator of the association between left IFG (LIFG) and amygdala in controls (7 = —1.86; p =
0.03, one-tailed). In the depressed group, there wasa pasitive correlation in activation between
the VMPFC and amygdala (r = 0.57; p = 0.007) when decreasing their emational response
relative to the attend condition, with no mediational effect of VMPFC (7 = 0).

Johnstone et al. (2007). The Journal of Neuroscience, 27, 8877-8884
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FORSCHUNGS UND

Methode der BoDDi — Aufgaben Y CHISoHE GESUNDHEIT

« Konditionierung & Extinktion

« Konditionierung bedeutsam fir die Akquisition von Phobien

 Extinktion bedeutsam als ein Wirkmechanismus von VT

« Differentielles Konditionierungsparadigma

Habituation Konditionierung Extinktion

je6x  1x e 6x 1x je6x  1x
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Exkurs - Konditionierung/ Extinktion ~rsvonsce sesunorer

Extinktion und Panikstorung
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FORSCHUNGS UND
BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

—&— CSplus
—O— CS minus

Hab Acq Ext

Hab Acq Ext

Means and standard errors of skin conductance responses (SCRs, left panel) and negative valence

ratings (right panel) in response to the paired conditioned stimulus (CS plus) and the unpaired conditioned
stimulus (CS minus) across the habituation (Hab), acquisition (Acq), and extinction (Ext) phases for the panic
disorder (PD) and control groups.

Michael et al. (2007). Journal of Abnormal Psychology, 116, 612617
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FORSCHUNGS UND

Methode der BoDDi — Aufgaben BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

« Annadherungs- und Vermeidungsverhalten

« Approach Avoidance Task
« Erfassung habitueller Annaherungs- und Vermeidungstendenzen
« Bilder durch Heranziehen und Wegschieben (Joystick) moglichst schnell zum

Verschwinden bringen

Start picture

\ 4

push

pull
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FORSCHUNGS UND

EX k urs AAT BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

« Untersuchung verzerrter kognitiver Prozesse moglich
* Vermeidungsbias bei Phobien

 Annaherungsbias an die Droge bei Suchterkrankungen

0.4 1 [] Pretest [ Posttest

« Trainings zur Modifikation 03 -
automatischer kognitiver 2 W i
0.1
Verzerrungen 0 . % . .

Approach Bias (D Score)

« Umtrainieren des Annaherungsbias 0
0.2 1
 Reduzierung des Ruckfallrisikos 03
0.4 -
Experi- Control Experi- Control
mental mental
Alcohol Soft Drink ‘
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FORSCHUNGS UND
EX k u rS AAT BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

« Approach Avoidance Task und Soziale Angststorung

Table 2
Mean manual reaction times in ms (with standard deviations) depending on group, picture type, and response direction

Measure Picture type
Angry Neutral Smiling Puzzle

High socially anxious (HSAs)

Push 598 (70) 621(95) 599 (84) 627 (75)

Pull 639 (98) 630 (83) 636 (86) 616 (74)
Non-anxious controls (NACs)

Push 581 (72) 596 (80) 588 (73) 590 (83)

Pull 590 (82) 598 (96) 591 (93) 599 (66)

Mean AAT Scores in ms
50

DNACs BHSAs
40

30
20 A

Approach

10 4

-10
-20
-30 4

Avoidance

-40 |

-50

Angry Neutral Smiling Puzzle
Picture Type

Fig. 1. Mean AAT effects depending on group and picture type.

Heuer et al. (2007). Behaviour Research and Therapy, 45, 2990-3001
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FORSCHUNGS UND

Neue Ergebnisse BoDDi SEHANDLUNGSZENTRUM FUR

« Baseline & Entspannung
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FORSCHUNGS UND

Neue Ergebnlsse BODD| BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

« Konditionierung & Extinktion
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FORSCHUNGS UND

Neue Ergebnlsse BODD| BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Emotionsinduktion
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Bisherige Ergebnisse BoDDi

« Emotionsregulation

Arousalbewertung

FORSCHUNGS UND
BEHANDLUNGSZENTRUM FUR
PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Elektrodermale Aktivitat
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Neue Ergebnisse BoDDi
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BEHANDLUNGSZENTRUM FUR
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Annaherungs & Vermeidungsverhalten (AAT)
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Einschub USEHUNGS LD

BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

Praxistauglichkeit Psychophysiologie ™™=

« Ambulantes Psychophysiologisches Monitoring

r

‘

« Therapiebegleitend, z.B.
« Evaluation physiologischer Erregung bei Konfrontationstherapie
» Elektrodermale Aktivitat
* Herzfrequenz
« Evaluation des Effektes von Symptomprovokation

» Hyperventilation -> Respiration
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FORSCHUNGS UND

. k . BEHANDLUNGSZENTRUM FUR
DI S u S S I O n PSYCHISCHE GESUNDHEIT

* Proof of Principle
« Die Paradigmen funktionieren

« Die Daten zeigen geniigend Varianz

« Differentielle Reaktionsmuster zwischen verschiedenen Stérungsbildern

sind schon jetzt abbildbar
« Mangelnde differentielle Konditionierbarkeit bei Personen mit Angststérungen
» Defizite in der Extinktion bei Patienten mit Depression
» Defizitdre emotionale Erregbarkeit und Emotionsregulation bei Depressiven

Patienten

 Erwartete Effekte tatsachlich beobachtet = Validierung!

BoDDi | A.E. Klinische Psychologie & Psychotherapie | Dr. Dirk Adolph | 5. Zircher Diagnostik-Kongress 23. — 24.04.2015 28



RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

. FORSCHUNGS UND
A u S b I I C k BEHANDLUNGSZENTRUM FUR

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

« Generierung neuer Erkenntnisse

 Vorhersage Symptome / Klassifikation psychischer Stérungen
« Symptomvorhersage aufgrund der psychophysiologischen Reaktivitat
- Depressivitat, Angstlichkeit, Komorbiditat
« Bsp.: Frontale Asymmetrie (Adolph, et al., subm.)
» Identifikation von Gruppen ahnlicher Reaktivitat

 Ahnliche Symptomlage? Erganzende / Alternative

- Zusammenhang mit Therapieerfolg Klassifikation Psychischer
Storungen

« Therapieevaluation
* Pra-Post Vergleiche
» Gruppeneffekte: Evaluation Therapieerfolg

» Individualebene: Evaluation des individuellen Therapieerfolges
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FORSCHUNGS UND
BEHANDLUNGSZENTRUM FUR
PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Vielen Dank

fur lhre

Aufmerksamkeit!
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FORSCHUNGS UND

. D k BEHANDLUNGSZENTRUM FUR
VI eI e n an PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Arbeitsgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie

Alexander von Humboldt Dr. Andre Wannemiiller Dr. Tobias Teismann Dipl.-Stat. Xiao Chi Zhang
Prof. Dr. Jurgen Margraf

Datenaufnahme: Kooperationspartner:
« BSc Nina Trimborn e Dr. Shan Lu
« BSc Melinda Baranyai Capital Normal University Beijing

 BSc Sophia Limberg
« BSc Alina Schlacht * Prof. Dr. Zhi Qin Sang
Nanjing University
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