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ZUSAMMENFASSUNG
Furchtgeneralisierung und Therapieerfolg bei Spinnenphobiker*innen

Fuchs, Aylin Sophie

Die Arachnophobie stellt eine in den westlichen Industrieldindern weit verbreitete
Angststorung dar, mit einer Lebenszeitpravalenz von 12,5 % (Kessler und Kollegen,
2005). Angesichts des hohen Leidensdrucks sowie der Einschrankung der Lebensqualitét
(Margraf und Schneider, 2003) ist das Streben nach einer erfolgreichen Therapie
essenziell. Gegenstand der vorliegenden fMRT-Studie ist es, eine assoziierte verdnderte
Furchtkonditionierung und Furchtgeneralisierung durch Therapieunterschiede zwischen
Proband*innen zu identifizieren. Dazu durchliefen 67 Spinnenphobiker*innen vor und
nach einer Expositionstherapie Furchtkonditionierungs- und -generalisierungsparadigmen,
wobei sich das Probandenkollektiv entsprechend einem Therapieerfolg (vgl. Schwarzmeier
und Kollegen, 2019) in eine Responder- und eine Nonrespondergruppe unterteilte. Fiir die
Paradigmen wurden visuelle Reize im Sinne einer Furchtkonditionierung mit dem
phobischen Stimulus (Spinnenbild) gepaart und anschlieBend die Furchtreaktionen zu
perzeptuell dhnlichen visuellen Reizen im Sinne einer Furchtgeneralisierung erfasst. Fiir
die Furchtkonditionierung und -generalisierung konnten neurale Beteiligungen des ACC,
des vmPFC, des BNST, der Amygdala und der anterioren Insula identifiziert werden.
Allerdings konnten lediglich fiir den ACC und den vmPFC signifikante
Dreifachinteraktionseffekte (Zeit*Stimulus*Gruppe) im Sinne eines Unterschiedes
zwischen Responder und Nonresponder identifiziert werden. Die Studie trdgt zu einem
besseren Verstindnis des Storungsbildes der Arachnophobie und ihrer assoziierten
neuralen Aktivierung bei. Zusétzlich konnen fiir zukiinftige Studien Arbeitsauftrige
abgeleitet werden, um eine spezifischere Differenzierung zwischen erfolgreich und nicht
erfolgreich therapierten Spinnenphobiker*innen und der assoziierten Verdnderung neuraler

Aktivitaten zu untersuchen.
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1 Einleitung

Die Arachnophobie gehort zu den spezifischen Phobien Untergruppe Tier, die der
klinischen Angststdrung zuzuordnen ist. Sie zihlt zusammen mit der Ornithophobie' zu
der hédufigsten Angstform der Kategorie Tierphobie (Wittchen und Hoyer, 2011). Die
spezifische Phobie stellt mit einer Lebenszeitpravalenz von 12,5 % (Kessler und
Kollegen, 2005)? und einer 12-Monats-Privalenz in Europa von 10,8 % (Hamm, 2017)?
das haufigste Storungsbild innerhalb der Angststérungen dar. Eine spezifische Phobie
ist bei etwa 10 % der deutschen Bevolkerung zu finden (Jacobi und Kollegen, 2014).
Frauen sind dabei mit einem Verhiltnis von etwa 2:1 (Fredrikson und Kollegen, 1996,
Hamm, 2017, Wannemiiller, 2018) bis 3:1 (Jacobi und Kollegen, 2014) &fter betroffen
als Mainner. Angsterkrankungen gehoren in der Allgemeinbevolkerung zu der
haufigsten Form psychischer Storungen (Kessler und Kollegen, 2005, Margraf und
Schneider, 2003), mit einer Lebenszeitprivalenz von etwa 30 % (Kessler und Kollegen,
2005). Sie werden definiert als eine intensive Angst, die iibertrieben stark und
unangemessen ist, das alltdgliche Leben beeinflusst sowie beeintrachtigt und zu einer
Vermeidung von spezifischen Objekten und Situationen fiihrt (vgl. Margraf und
Schneider, 2003). Angsterkrankungen manifestieren sich im Allgemeinen bereits im
Kindesalter (Regier und Kollegen, 1998). Innerhalb der spezifischen Phobie entwickelt
und festigt sich die Tierphobie etwa zwischen dem siebten und dem zehnten Lebensjahr
(Wittchen und Hoyer, 2011). Gerade in der Entwicklung sind Kinder vulnerabel fiir die
Internalisierung von Angsten. Die Angst ist zumeist eine erlernte Reaktion, die iiber die
archaische korperliche Alarmreaktion hinausgeht und fiir das Individuum negative
Empfindungen mit sich bringt, was schlieBlich zur Vermeidung fiihrt (vgl. Margraf und
Schneider, 2003). Dabei kann die Vermeidung aktiv durch Entfernung des Angstfaktors
oder passiv durch z. B. Rauschmitteleinnahme* erfolgen. Die korperliche Alarmreaktion
ist eine Uberlebungsfunktion des Organismus, wobei sie in der heutigen Zeit auf ein

Minimales reduziert ist. Sie schiitzt den Menschen in Gefahrensituationen -

! Vogelphobie

2 Die Daten wurden in den westlichen Industrieléndern erhoben

3 Diese 12-Monats-Pridvalenz ergibt sich aus den Ergebnissen unterschiedlicher Studien und weist eine
grof3e Spannbreite auf (0,8 bis 11,1%), die bedingt ist durch unterschiedliche Erhebungsmethoden

4 z. B.: Alkohol, Tabletten wie Benzodiazepine, u. v. w.
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phylogenetisch betrachtet z. B. bei der Konfrontation mit gefdhrlichen Raubieren

(Ohman und Mineka, 2001).

Sofern eine spezifische Phobie vorliegt, ist das Risiko der Entstehung einer komorbiden
Storung erhoht, vor allem einer weiteren Angststorung sowie einer Depression (Trumpf
und Kollegen, 2010). Zusitzlich zeigen komorbide psychische Erkrankungen geringere
Remissionsraten (Wittchen und Hoyer, 2011). Daher ist das Streben nach einer
erfolgreichen Therapie wichtig. Bisher fehlen effektive therapeutische Ansétze zur
Bewiltigung von Angst (Ost, 2008). In den letzten Jahrzehnten wurde den
Angsterkrankungen in der Forschung viel Raum gegeben. Bis heute ist bereits gut
erforscht, welche Gehirnareale bei Angstkreisldufen aktiv und beteiligt sind, wie Angst
entsteht und behandelt werden kann, welche mdglichen Ursachen fiir die Akquisition
einer iibertriebenen Reaktion auf eine Angstsituation bestehen, inwiefern verschiedene
pharmazeutische Préparate Auswirkungen auf das Angstverhalten haben und wie sich
Letzteres dndert, wenn willkiirliche Aktvierung und Deaktivierung von speziellen
Rezeptoren in angstassoziierten Regionen im Gehirn vorgenommen werden. Allerdings
sind Studien, die in ihrem Verlauf eine therapeutische Intervention haben, bis heute nur
sehr vereinzelt vorzufinden. Auch gibt es bisher keine Untersuchung, die aufzeigt,
warum manche Menschen auf eine Therapie ansprechen und andere nicht. Ebenso
existieren keine Studien, die sich mit Unterschieden zwischen erfolgreich therapierten
Proband*innen und solchen, die nicht von einer Therapie profitieren konnten,
auseinandersetzen. Aus diesen Griinden soll in der vorliegenden Arbeit die
Expositionstherapie bei Spinnenphobiker*innen betrachtet werden. Inwiefern verdndern
sich behaviorale und neurale Aktivititen durch eine Expositionstherapie? Wie hingen
diese Verdnderungen mit dem MalB des Therapieerfolgs zusammen? Lassen sich
Unterschiede zwischen Proband*innen in Bezug auf ihre Furchtkonditionierung und

Furchtgeneralisierung ausmachen?

Hierfiir soll zunéchst eine Darstellung des theoretischen Hintergrundes erfolgen. Daran
schlieBen sich die Hypothesenherleitung sowie das methodische Vorgehen an. Im
Anschluss werden die Studienergebnisse dargestellt, diskutiert und Limitationen

erortert.
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2 Theoretischer Hintergrund

Zunichst soll ein Uberblick iiber die Angststérung im Allgemeinen, die spezifische
Phobie und die Arachnophobie gegeben werden. AnschlieBend sollen wichtige
atiologische Theorien der spezifischen Phobie sowie assoziierte neurale Korrelate der
Angst, der Furchtkonditionierung und der Furchtgeneralisierung erldutert und

dargestellt werden.

2.1 Angststorung und spezifische Phobie

Die Abgrenzung der Terminologien Furcht und Angst in Bezug auf die Angststorung
wird in der Literatur kontrovers definiert (Duval und Kollegen, 2015, Fischer und
Krohne, 2017). Furcht wird definiert als eine Emotion, die phasisch auftritt und eine
Sympathikusreaktion im Sinne eines ,,fight or flight* auslost (Cannon, 1927, Duval und
Kollegen, 2015, Globisch und Kollegen, 1999, Hamm und Kollegen, 1997,
Wannemiiller, 2018). Sie stellt eine ,,spezifische motorische, physiologische und
subjektive Reaktion bei Identifikation von Gefahr® dar, die es ermdglicht, angemessene
Bewiltigungsmechanismen in Gang zu setzen. Angst hingegen wird als eine ldnger
anhaltende Anspannung aufgefasst, die dazu beitragt, dass das Individuum eine erhchte
Wachsamkeit zeigt. Die kontinuierliche Spannung fiihrt zu einer Sorge gegeniiber
ungewissen Situationen, in denen das Individuum auf Angstfaktoren treffen konnte
(Duval und Kollegen, 2015). Die pathologische Angst ist definitionsgemif in ihrer
Stirke und Dauer nicht angemessen, andauernd und wiederholt sich (Alpers,
Miihlberger und Pauli, 2006). Sie ist Resultat einer ,ungerichtete[n]
peripherphysiologische[n], zentralnervose[n] und subjektive[n] Uberaktivierung bei der

Wahrnehmung von Gefahr,

Die Angststorung ist gekennzeichnet durch eine {ibertriecbene Angst mit
unangemessener Reaktion (Margraf und Schneider, 2003). Sie liegt dann vor, wenn die
Empfindung Angst auch auBlerhalb von bedrohlichen, nicht realen Situationen auftritt
und eine Beeintrachtigung der Lebensqualitit als Konsequenz mit sich bringt (Margraf

und Schneider, 2003). Das Erkrankungsalter liegt im Mittel bei 11 Jahren (Kessler und

5 Alpers, Miihlberger und Pauli, 2006, Kapitel 9, S. 524, Z. 18ff.
¢ Alpers, Miihlberger und Pauli, 2006, Kapitel 9, S. 524, Z. 13ff.
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Kollegen, 2005). Frauen scheinen besonders vulnerabel flir Angststérungen zu sein.
Eine Auswertung von Daten der World Health Organization (WHO) aus dem Jahre
1998 konnte dies weltweit nachweisen (Gater und Kollegen, 1998). Barlow (2000)
zufolge sind etwa 90 % der Betroffenen Frauen. Nach dem strukturierten klinischem
Interview fiir DSM-IV (SKID-I) (1997) lassen sich Angststorungen einteilen in:
spezifische Phobie, Panikstérung (mit oder ohne Agoraphobie’), Agoraphobie, soziale
Phobie, Zwangsstorung, posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) und generalisierte
Angststorung (GAD). Zu den charakteristischen korperlichen Symptomen der Angst-
/Furchtreaktion gehdren zum einen endokrine Reaktionen wie die Ausschiittung
adrenocorticotroper Hormone, Cortisol, Epinephrine und zum anderen autonome bzw.
sympathisch ~ dominierte = Reaktionen, wie ein beschleunigter = Herzschlag,
Blutdruckanstieg, vermehrtes Schwitzen, Ubelkeit sowie Kurzatmigkeit bzw. Atemnot,
die Erstickungsgefiihle auslosen kann (Alpers, Miihlberger und Pauli, 2006, Cannon,
1927, Globisch und Kollegen, 1999, Hamm und Kollegen, 1997, LeDoux, 2014,
Wannemiiller, 2018). Dariiber hinaus konnen angstauslosende Situationen bei den
Betroffenen Panikattacken hervorrufen (Craske, 1991). Als behaviorale Form wird
daneben auch ein Kontrollverlust in der Furchtsituation beschrieben (Wannemiiller,

2018).

Die spezifische Phobie gliedert sich in die Kategorien Tier, situative Phobie®, Umwelt-
Phobie’ und Blut-Spritzen-Verletzungsphobie (DSM-5, APA, 2013). Dem wird noch
der sogenannte andere Typ hinzugefiigt, fiir alle weiteren spezifischen Angste, die sich
nicht den erstgenannten zuordnen lassen. Die spezifische Phobie hat mit 12,5 % die
hochste Lebenszeitpravalenz unter den Angststorungen (Kessler und Kollegen, 2015).
Bereits im Jahre 1996 konnte gezeigt werden, dass die Tierphobie mit einer
Punktpriavalenz von 7,9 % und die Spinnenphobie mit 3,5 % hiufige Phobieformen
darstellen (Fredrikson und Kollegen, 1996). In einer Befragung aus dem Jahre 1998 war
mit etwa 22 % die Angst vor Tieren am héufigsten vertreten (Curtis und Kollegen,
1998). Frauen sind dabei auch hier 6fter betroffen als Méanner (Punktprivalenz 12,1 %

vs. 1,2 %), was ebenso in Bezug auf die Spinnenphobie (Punktprivalenz 5,6 % vs. 1,2

7 Platzangst/ Angst vor der AuBenwelt
8 z.B.: Hohenangst, dentale Phobie
° z.B: Angst vor Gewitter, Sturm
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%) zutrifft (Fredrikson und Kollegen, 1996). Nach DSM-5, APA (2013) gilt als
diagnostisches Kriterium fiir die spezifische Phobie eine unverhéltnismiBig ausgeprégte
Furcht vor bestimmten Objekten oder Situationen, gefolgt von einer unmittelbaren
Furchtreaktion mit Vermeidung des angstauslosenden Stimulus. Die Furcht ist
anhaltend (> 6 Monate) und fiihrt konsequenterweise fiir den*die Betroffene*n zu
einem hohen Leidensdruck und einer Beeintrichtigung der Lebensqualitit.
Die spezifische Phobie, Untergruppe Tier, manifestiert sich bereits im frithen
Kindesalter, um das siebte bis zehnte Lebensjahr (Wittchen und Hoyer, 2011). Das
durchschnittliche Erkrankungsalter liegt etwa bei sechs (Becker und Kollegen, 2007) bis
sieben Jahren (Kessler und Kollegen, 2005). Gerade in diesem Alter ist die
Vulnerabilitit sehr hoch, da sich Kinder in Entwicklungsprozessen befinden, die
wichtig sind fiir die Verarbeitung von Furcht und Angsten (vgl. Margraf und Schneider,
2003).

Eine bestehende Angststorung stellt einen Risikofaktor fiir den Erwerb anderer
Stérungen (Wannemiiller, 2018) sowie einer zusitzlichen spezifischen Phobie (LeBeau
und Kollegen, 2010) dar. Auch das Risiko fiir eine komorbide Depression ist gegeben
(LeBeau und Kollegen, 2010, Trumpf und Kollegen, 2010, Wannemiiller, 2018).

2.1.1 Das klinische Bild der Arachnophobie

Die Arachnophobie ist gekennzeichnet durch eine iibertriebene Angst vor Spinnen und
die Vermeidung dieser (Regier und Kollegen, 1998). Sobald das betroffene Individuum
auf den Angstfaktor Spinne trifft, werden auf verschiedenen Ebenen Prozesse ausgelost:
auf der korperlichen bzw. physiologischen, der gedanklichen bzw. subjektiven und der
Verhaltens- bzw. motorischen Ebene (Lang und Kollegen, 1993, Margraf und
Schneider, 2003). Bei der Konfrontation mit einer Spinne sorgt die korperliche
Komponente fiir eine Sympathikusaktivierung mit folgender Furchtreaktion (vgl.
Abschnitt 2.1), wihrend die subjektive Ebene fiir das Bewusstmachen der
Stimulusprésentation (Sehen der Spinne) verantwortlich ist. Auf der gedanklichen
Ebene wird die vorliegende Situation mit vergangenen negativ erlebten Situationen
verglichen. Die erlernten Emotionen werden ausgelost und die Empfindung ,,ich habe
Angst* wird bewusst wahrgenommen. Dabei wird das rationale Denken ausgeblendet.
SchlieBlich miinden die beiden Ebenen in die motorische Ebene. Diese sorgt dafiir, dass

das Individuum handelt. Im vorliegenden Falle wére dies eine Vermeidung, indem das
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Individuum bspw. die Situation verldsst und somit der weiteren Konfrontation mit dem
Angststimulus  entflieht. Das Vermeidungsverhalten ist charakteristisch fiir
Spinnenphobiker*innen. Dabei werden generelle Situationen, Plétze, aber auch Lénder
(die dafiir bekannt sind, viele Spinnen zu beherbergen, z. B. Australien) vermieden (vgl.
Klorman und Kollegen, 1974). Auch kann die Angst in Form von
Generalisierungsprozessen auf (perzeptuell) dhnliche Reize iibertragen werden, sodass
sie bspw. auch bei anderen kleinen Insekten oder bei Objekten/ Situationen, die
gedanklich mit der Spinne verkniipft werden, empfunden wird (vgl. DSM-5, APA,
2013).

2.2 Theorien zur Entstehung der Phobie

Wie entstehen Angste? Warum werden sie auch in unbegriindeten, nicht realistischen
Situationen empfunden? Wie entstehen Phobien? Diese Fragen werden bereits seit
Jahrzehnten diskutiert. Es gibt etliche dtiologische Theorien, die versuchen, Antworten
zu geben. Im folgenden Abschnitt sollen einzelne dieser Theorien kurz dargestellt
werden. Anschlieend soll auf die Furchtkonditionierung und die Furchtgeneralisierung

eingegangen werden.

2.2.1 Kiassische und operante Konditionierung, Zwei-Faktoren-Theorie

Die klassische Konditionierung gehort zu den lerntheoretischen Ansétzen. Erstmalig
postuliert wurde sie Anfang des 20. Jahrhunderts von Pavlov (vgl. Pavlov, 2010). Bei
einer Untersuchung zum Speichelreflex von Hunden beobachtete er, dass der Speichel-
fluss nicht erst beim Eintreffen des Futters auftrat, sondern bereits beim Horen der
Schritte des Pflegers. Daraus leitete Pavlov ab, dass ein neutraler Stimulus (Schritte des
Pflegers) durch Paarung mit einem unkonditionierten Stimulus (UCS, Futter) nach
mehrfacher Darbietung zu einem konditionierten Stimulus (CS) wird, sodass bei
alleiniger Darbietung des CS eine konditionierte Reaktion (CR, Speichelfluss) ausgelost
wird. Ebenso konnte Pavlov die umgekehrte Reaktion zeigen: Wird fiir eine ldngere Zeit
lediglich der CS ohne folgendes Futter prédsentiert, verschwindet die konditionierte

Reaktion. Dies wird als Loschung der konditionierten Reaktion bezeichnet.

Watson und Rayner (1920) {berfilhrten Pavlovs Erkenntnisse auf ein
Humanexperiment. Als UCS wurde ein Schreckreiz (lauter Ton) mit einem Tier (Ratte

= neutraler Stimulus) gepaart. Dadurch wurde Furcht vor Ratten generiert. Watson und
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Rayner beobachteten, dass sich diese kiinstlich manifestierte Furcht nicht nur auf
Ratten, den urspriinglichen CS, beschriankte, sondern auch andere Tiere betraf, die dem
CS in einer Form &hnelten (in diesem Falle Kaninchen). Sie beschrieben dies als

transferierte Furcht.

Die operante Konditionierung wurde von Skinner etabliert. Thr zufolge entsteht ein
Verhalten durch Lernen und Konsequenzen. Durch eine negative oder positive

Konsequenz kann es reduziert oder verstiarkt werden (vgl. Skinner, 1963).

Die Zwei-Faktoren-Theorie, postuliert von Mowrer (1939), kombiniert Aspekte der
klassischen und der operanten Konditionierung. Demnach kann die Phobieentstehung
als Prozess der klassischen Konditionierung verstanden werden, wiahrend die
Aufrechterhaltung der Phobie durch Mechanismen der operanten Konditionierung zu
erkldren ist: Der angstauslosende Reiz wird vermieden. Dies wird als negativer

Verstiarkungseffekt bezeichnet.

2.2.2 Diathese-Stress-Modell (Vulnerabilitit-Stress-Modell)

Dieses Modell geht auf das Zwei-Faktoren-Modell nach Mowrer zuriick. Es beschreibt
eine Interaktion zwischen der in unserem Erbgut vorhandenen biologischen
Veranlagung (Diathese) und dem Faktor Stress (Monroe und Simons, 1991, Muris und
Kollegen, 2002). Liegt eine Diathese vor (Beispiel: Ein Elternteil leidet an einer
Phobie), so ist die Entwicklung einer Phobie bei dem Kind nach diesem Modell als
wahrscheinlicher zu betrachten, vor allem in Interaktion mit Stress. Kendler und
Kollegen (2002) erachten das Diathese-Stress-Modell jedoch als nicht angemessen fiir
die Erkldrung der Angststorung. In ihrer Studie untersuchten sie phobische erwachsene
Zwillinge (Kendler und Kollegen, 2002). Die Proband*innen wurden gefragt, ob sie
sich an priadisponierende Erfahrungen erinnern konnten, die im Zusammenhang zur
Furcht stehen. Jedoch erwiesen sich alle Untersuchungen in Bezug auf die Validierung

des Diathese-Stress-Modells als fehlerhaft (vgl. Kendler und Kollegen, 2002).

2.2.3 Modelllernen, Lernen durch Information, semantisches Lernen

Dem Modelllernen nach werden Verhaltensweisen durch Beobachtung adaptiert. Eine
Studie von Gerull und Rapee (2002) beschéftigte sich mit der Furchtentstehung durch
Beobachtung des elterlichen Verhaltens. Hier konnte gezeigt werden, dass Kinder eine

signifikante Furchtreaktion bei einem negativen Gesichtsausdruck der Mutter verglichen
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mit einem positiven zeigten. Die Furchtreaktion war bei Madchen stirker ausgeprigt als
bei Jungen. Ebenso konnte in Studien nachgewiesen werden, dass bei Kindern bereits
eine zuvor erlangte negative Information zu einer erhohten Angstbereitschaft fiihrt
(Field und Kollegen, 2001, Muris und Kollegen, 2003). Modelllernen kann sowohl auf
direkte als auch auf indirekte Weise erfolgen. Indirekt bedeutet, dass es bereits durch
das Beobachten von Erwartungséngsten zum Tragen kommt (vgl. Wannemiiller, 2018).
Allerdings ist bei einigen Phobiker*innen die Angst nicht auf eigene Erfahrungen oder
auf furchtsame Modelle zuriickzufiihren. Hier erlangt die Idee des semantischen
Lernens Bedeutung. Semantisch enkodierte Informationen, bspw. Mirchen und
Berichte, sind demnach fiir die Phobieentstehung verantwortlich (Wannemiiller, 2018).
In einer Studie von Ost und Hugdahl (1981) gab ein Teil der Tierphobiker*innen an (15
%), dass sie ithre Angst nicht auf einen spezifischen Ausléser oder Umstand
zurlickfithren konnten. Sie selbst hdtten keine schlechten Erfahrungen mit einem Tier
gemacht, vielmehr sei die Furcht durch das Wissen von bestimmten (gefdhrlichen)

Eigenschaften des Tieres bedingt erworben worden.

2.2.4 Preparedness-Theorie, evolutioniir bedingte Angst

Die Preparedeness-Theorie geht auf Seligman (1971) zuriick. Sie legt nahe, dass
phylogenetisch relevante Reize (wie z. B. Spinnen, Schlangen oder andere geféhrliche
Raubtiere) bereits nach erstmaligem Kontakt konditioniert werden und keine Phase
tiberdauern miissen, um Furcht zu generieren und das damit einhergehende
Vermeidungsverhalten auszulGsen. Gleichzeitig zeigen diese evolutionér vorbereiteten
Furchtreize eine erhohte Extinktionsresistenz. Die Furchtreaktion stellt einen
Uberlebensvorteil dar. Ohman und Mineka (2001) untermauern Seligmans Theorie. Sie
zeigen aber auch, dass aktuell phylogenetisch relevante Gefahren, wie eine Waffe, im
Vergleich zum Stimulus der Spinne weniger Phobien auslosen, was wiederum Fragen

auslost.

2.2.5 Rachmans 3-Pathway-Theorie

Fiir Rachman (1977) waren folgende Faktoren Bedingungen fiir die Entstehung von
Angsten:  traumatische  Erfahrungen, die klassisch  konditioniert ~ wurden,
stellvertretendes Lernen durch Beobachtungen sowie Instruktionslernen. Daraus entwarf
Rachman die 3-Pathway-Theorie, in welcher er zwischen direkten und indirekten

Prozessen unterscheidet: 1) direkte Konditionierung, 2) indirektes Modelllernen und 3)
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indirekte Instruktion. Eine Studie von Merckelbach und Kollegen (1996) konnte die
Annahme aller drei Pathways untermauern: Fiir Spinnenphobiker*innen (Kinder)
konnte bei 41 % eine direkte aversive Erfahrung mit der Spinne, bei 14 % konnten
negative Erfahrungen der Eltern mit einer Spinne und bei 5 % Informationen iiber

Gefahren der Spinne als angstausldsendes Ereignis erfasst werden.

Poulton und Kollegen (2001) sind der Ansicht, dass eine Angststorung durch fehler-/
mangelhafte Korrektur, Adaptation oder Optimierung entstehe. Sie verweisen auf
Rachmans 3-Pathway-Theorie, welche gemél Poulton und Kollegen jedoch ergénzt
werden sollte durch das sog. nicht-assoziative Modell. Dieser non-assoziative
Erklarungsansatz beschreibt, dass Dispositionen bzw. biologisch determinierte relevante

Stimuli fiir Furcht vorhanden seien (Menzies und Clarke, 1995).

2.2.6 Kognitiv-behavioraler Ansatz, cognitive biases

Die Grundlage dieses Ansatzes bildet der adaptive Konservatismus!® (Mineka, 1992).
Gefahrensituationen, in denen eine verminderte Aufmerksamkeit mit dem Sterben bzw.
Tod des Organismus einhergeht, wiirden von Grund auf aufmerksamer betrachtet
(Mineka, 1992). So werden alle Reize, die in solch einer Situation vorhanden sind,
auch, wenn von diesen alleine keine Gefahr ausgeht, mit erhdhter Aufmerksamkeit
begutachtet, bewertet und schneller konditioniert. Es erfolgt eine sogenannte verzerrte
Kognition (cognitive bias). In humanen Studien wurden fiir die Erfassung der verzerrten
Kognition bei Furcht Aspekte der Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Erwartung,
Kontingenzschitzungen und des Gedéchtnisses untersucht (Alpers und Kollegen, 2005).
Fir die Erfassung von Aufmerksamkeit gibt es nach Stroop (1935) eine
Interferenzaufgabe. Hierbei sollen die Proband*innen andersfarbig markierte Farben
benennen (bspw. ist die Farbe Rot in blau geschrieben) — somit werden gleichzeitig
Wort- und Farbenstimuli prasentiert. Eine Verzogerung in der Benennung bezeichnet
Stroop als Interferenzwert. Bereits 1986 konnte in einer Studie von Watts und Kollegen
gezeigt werden, dass bei Spinnenphobiker*innen wéhrend der Présentation des
aversiven Stimulus (Spinne) eine Verzdgerung in der Aufmerksamkeit vorzufinden ist.
Jedoch wird angemerkt, dass Dergleichen in diesem Zusammenhang ebenso Resultat

einer Reaktionshemmung sein konne (Alpers und Kollegen, 2005). Eine andere

19 Der adaptive Konservatismus beschreibt die Verzerrung kognitiver Prozesse
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Moglichkeit, Aufmerksamkeit zu erfassen, ist das Dot-Probe-Deployment-Paradigma
(MacLeod und Kollegen 1986). Hier werden gleichzeitig ein angstrelevanter und ein -
irrelevanter Reiz prédsentiert. Im Anschluss wird einer der beiden Reize durch einen
kleinen Punkt ersetzt, wobei die Reaktionszeit als Hinweisreiz fiir die Aufmerksamkeit
genutzt werden kann. Koster und Kollegen (2004) formulieren Kritik an diesem
Paradigma. Denn es konne nicht differenziert werden zwischen einer 1) angstrelevanten
Aufmerksamkeitszuwendung und einer 2) angstrelevanten verzogerten Ablosung der
Aufmerksamkeit durch den angstrelevanten Stimulus. Mansell und Kollegen (2008)
nach ist eine Verzerrung in Aufmerksamkeitsprozessen, dem transdiagnostischen

Prinzip folgend, fiir die Aufrechterhaltung der Angststdorung mitverantwortlich.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass hinsichtlich der Atiologie von spezifischen
Phobien zwar etliche Theorien existieren, viele davon jedoch nicht ausreichend sind, um
alle Aspekte der spezifischen Phobie zu erkliaren. Nachfolgende Abbildung 1 zeigt einen
schemenhaften Uberblick iiber die #tiologischen Faktoren und die Art und Weise, wie

sie Einfluss auf die Entstehung der Furchtgeneralisierung haben.

Biologische Ebene: || Soziale Ebene: Subjektive Ebene:

Prepardness, Modelllernen, Korrektur, Adaption,

Genetik Semantisches Lernen || Kognition/Aufmerks-
amkeitsprozesse

| Stimulus (Objekt, Situation, etc. pp.)

Klassische Konditionierung
(Furchtkonditionierung)

. R Vermeidung des
’ Phobische Furchtreaktion }<Operante angstauslosenden Stimulus

Konditionierung

fffff >{ Furchtgeneralisierung

Einflussfaktoren fiir die Bewertung
--------------- Gegenseitige Beeinflussung
****** Folge

Abbildung 1. Schemenhafte Darstellung der Entstehung der Furchtgeneralisierung
(eigene Darstellung)
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2.3 Furchtkonditionierung und Furchtgeneralisierung

Zahlreiche Studien, die sich mit Angsten und ihrer Entstehung beschiftigen, nutzen das
Modell der Furchtkonditionierung!!' (z. B. Alpers und Kollegen, 2005, LeDoux, 2014,
Maren, 2015). So finden im Bereich der Humanstudien bspw. Gesichtsausdriicke als
affektiv neutrale Reize Einsatz (z. B. Dunsmoor und Kollegen, 2009, Lau und Kollegen,
2008). Der aversive Stimulus (UCS) kann dann abhidngig von dem jeweiligen zu
untersuchendem Interessengebiet festgelegt werden, z. B. Spinnenbilder (LeDoux,
2014). In Orientierung an Pavlovs Experiment werden beide Stimuli, UCS und neutraler
Reiz, in einer festgelegten Prozentzahl von Durchgingen gepaart, wodurch der neutrale
Reiz zu einem konditionierten Stimulus wird (CS) und eine entsprechend konditionierte
Reaktion (CR) auslost. Durch alleinige Darbietung des CS (ohne den UCS) kann die
erlernte CR wieder reduziert werden (Extinktionsprozess) (vgl. Myers und Davis,
2002). Die Bezeichnung ,,Loschung der konditionierten Reaktion® wire in diesem
Zusammenhang nicht korrekt, da die CR wunabhidngig von der experimentellen
Extinktion auftreten kann, z. B. in einem verdnderten Kontext (vgl. Bouton und Ricker,
1994). Im Rahmen der experimentellen Konditionierung wird unterschieden zwischen
einer einfachen und einer komplexen Konditionierung. Die einfache Konditionierung
stellt dabei die alleinige Prédsentation eines UCS mit einem neutralen Reiz dar.
Hingegen wird bei der komplexen Konditionierung ein zusétzlicher Reiz prisentiert,
jedoch ohne Paarung mit dem UCS (CS-) (Nees und Kollegen, 2015). Der CS+ fungiert
demnach als Hinweisreiz flir die Gefahr, der CS- als Sicherheitssignal. Lissek und
Kollegen (2005) konnten zeigen, dass Angstpatienten sowohl fiir den CS+ als auch fiir
den CS- eine erhohte Furchtreaktion im Vergleich zu Kontrollproband*innen
aufweisen. Fiir die Erfassung dieser Furchtreaktion kdnnen physiologische Messungen
und Ratings herangezogen werden (Nees und Kollegen, 2015). Eine Studie mit
Spinnenphobiker*innen (Mosig und Kollegen, 2014) konnte experimentell belegen,
dass die Phobiker*innen den CS+ wund CS- negativer bewerteten als

Vergleichsproband*innen.

! Die Terminologie Furchtkonditionierung liegt vor, wenn es sich bei dem UCS um einen aversiven Reiz
handelt, der evolutiondr und biologisch bedingt eine Furchtreaktion auslost (z. B. Spinne, Schlange,
Raubtiere...)

11



Theoretischer Hintergrund

Pavlov (2010) sowie Watson und Rayner (1920) zeigten bereits, dass sich eine
konditionierte Reaktion nicht allein auf den CS beschriankt, sondern auch Stimuli
betrifft, die dem urspriinglichen CS dhneln. Die Furchtgeneralisierung kann beschrieben
werden als dynamischer Prozess, innerhalb dessen die Angst als Reaktion auf
verschiedene, dem urspriinglichen CS dhnliche Stimuli projiziert wird (Dunsmoor und
Murphy, 2015, Jasnow und Kollegen, 2017). Diese wird als aktiver Prozess betrachtet,
jedoch ist die Furchtgeneralisierung noch nicht im Detail verstanden weswegen
ebenfalls passive Mechanismen angenommen werden miissen (vgl. Asok und Kollegen,
2019). Die erste humane Furchtgeneralisierung erfolgte durch Hovland (1937). Hierbei
wurden frequenzunterschiedliche, gleichabstindige Tone als Generalisierungsstimuli
verwendet. Ein Ton, der mit einem elektrischen Schock (UCS) gepaart wurde, stellte
den CS dar. Hovland machte sich die Hautleitfahigkeitsreaktion (Galvanic Skin
Response) als MaB fiir die Furchtgeneralisierung zu Nutze. Er wies nach, dass sich eine
erhohte Hautleitfahigkeitsreaktion nicht auf den CS beschrinkte, sondern auch Tone
umfasste, die dem Bereich des CS nah waren. Aus Hovlands Ergebnissen resultierte
eine exponentielle Kurve, die in aktuellen Untersuchungen als Mal fiir die
Furchtgeneralisierung Verwendung findet (z. B. Lissek und Kollegen, 2008, 2010).
Hovland schrieb der Form des Generalisierungsgradienten dabei die Funktion der
Stimuluskontrolle zu: Eine weniger steil abfallende Kurve reprisentiert eine geringe
Stimuluskontrolle, wéihrend ein stirkerer Abfall der Kurve auf eine bessere

Diskrimination und damit eine stiarkere Stimuluskontrolle hindeutet (vgl. Abbildung 2).

120
100
80
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60 Stimuluskontrolle
Starke
40 Stimuluskontrolle
20
0

Abbildung 2. Schematische Darstellung einer Generalisierungskurve (eigene Darstellung)
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Mithilfe der Generalisierungskurve veranschaulichen Dunsmoor und LaBar (2013) die
Diskrimination im Lernprozess und wie sich daraus Furcht generalisiert. Sie stellt eine
dem CS- entgegengesetzt verlaufende Kurve dar (vgl. Dunsmoor und LaBar, 2013).
Dieser Verlauf kann beschrieben werden mit dem Begriff des ,,postdiscrimination
shift”, auch als ,peak shift“ bezeichnet (Dunsmoor und LaBar, 2013, Ten Cate und
Rowe, 2007). Der peak shift verweist auf eine Verdnderung in der
Generalisierungskurve nach einer Lernphase. Er entsteht als Folge des
Diskriminationslernens zwischen zwei intradimensionalen perzeptuellen Stimuli, wobei
der peak nicht mehr auf dem urspriinglichen CS+ liegt. Er ist dabei als stérkste Reaktion

Zu interpretieren.

Furchtgeneralisierung kann in eine perzeptuelle und eine nicht-perzeptuelle eingeteilt
werden. Bei der perzeptuellen Furchtgeneralisierung werden Stimuli verwendet, die sich
in einer perzeptuellen Dimension &hneln: Ist der CS+ bspw. ein Ton (sensorischer
Stimulus), werden die Generalisierungsstimuli ebenfalls Téne sein (vgl. Hermans und
Kollegen, 2013). Die nicht-perzeptuelle Furchtgeneralisierung hingegen bezieht sich auf
Stimuli, die in ihrer Erscheinung dem urspriinglichen CS+ nicht dhneln (Dymond und
Kollegen, 2015), z. B. symbolische (Dymond und Kollegen, 2012), semantische (Boyle
und Kollegen, 2016) oder auch konzeptuelle Ahnlichkeit (Dunsmoor und Murphy,
2014). Lissek und Kollegen (2010) konnten fiir Angstpatienten eine
Ubergeneralisierung im Vergleich zu Kontrollproband*innen feststellen. Eine solche ist
gekennzeichnet durch eine schlechtere Féhigkeit zur Differenzierung zwischen den
Generalisierungs- bzw. Konditionierungsstimuli und eine daraus folgende
Generalisierung der konditionierten Reaktion auf Stimuli, die dem CS+ dhnlich sind. So
konnen auch Stimuli, die dem CS+ perzeptuell weniger dhneln, Furcht auslosen. In
weiteren Studien von Lissek und Kollegen (2005, 2008, 2012) konnte
Furchtgeneralisierung bei Angstpatienten ebenfalls nachgewiesen werden. In ihrer
Studie (Lissek und Kollegen, 2008) etablierten sie systemische Untersuchungen zur
Furchtgeneralisierung. Experimentell wurden den Versuchspersonen Ringe in unter-
schiedlicher Grofle présentiert, zu Beginn jeweils ein grofer und ein kleiner Ring.
Hierbei wurde einer von den beiden Ringen in 75 % der Félle mit einem elektrischen
Schock kombiniert, sodass sich eine CS-UCS-Zuordnung ergab. Mittels

Randomisierung ergaben sich zwei Gruppen: In der einen war der grofle Ring der CS+,
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in der anderen der Kleine. AnschlieBend erfolgte die Generalisierungsphase.
Experimentell ldsst sich Generalisierung festlegen, indem die ,,Spannweite* zwischen
dem CS+ und dem CS- durch sogenannte Generalisierungsstimuli in einen gleichen
Abstand eingeteilt wird: Lissek und Kollegen verwendeten hierfiir acht weitere Ringe,
die sich in ihrer GroBe entlang der (CS+)-(CS-)-Spannweite orientierten. Wichtig fiir
die Generalisierungsstimuli ist, dass diese nicht wie der CS+ mit dem UCS gepaart
werden. Wie weiter oben bereits erldutert, kann mithilfe der Generalisierungskurve
verdeutlicht werden, dass die Stimuli, die in ihrer Dimension dem CS+ &hneln, eine
stiarker konditionierte Furchtreaktion ausldsen als die Stimuli, die dem CS- dhneln (vgl.
Dymond und Kollegen, 2015). Fiir Spinnen- und Schlangenphobiker*innen konnten
Kopp und Kollegen (2005) eine perzeptuelle Furchtgeneralisierung in Form eines

furchtspezifischen peak shifts zeigen.

2.4 Diagnostik und Therapie der Arachnophobie

Fiir die Diagnostik der Arachnophobie konnen verschiedene strukturierte Interview-
leitfdden, z. B. das SKID (Wittchen und Kollegen, 1997), genutzt werden, die sich an
den internationalen Klassifikationssystemen ICD-10 und DSM-IV orientieren. Mithilfe
dieser Systeme konnen Symptome in Kategorien eingeordnet werden, welche
Diagnosen entsprechen (vgl. Casper und Kollegen, 2018). Da fiir die Diagnostik in der
vorliegenden Studie der SKID verwendet wurde, soll lediglich dieser kurz erldutert
werden. Mit Hilfe des SKIDs lassen sich zum einen krankheitsspezifische Merkmale,
wie Furchtsymptomatik und Vermeidung des angstauslésenden Stimulus, und zum
anderen komorbide Storungen erfassen. Letztere sind bspw. fiir Teilnahme-
voraussetzungen von Bedeutung. Um eine multimodale Diagnostik zu gewéhrleisten,
werden neben den Klassifikationssystemen auch andere Datenquellen verwendet.
Hierzu steht fiir Spinnenphobiker*innen der Spider Phobia Questionnaire (SPQ) zur
Verfiigung, welcher die Symptomschwere im Rahmen eines klinischen
Selbstbeurteilungsverfahrens anhand von 31 Wahr-/ Falsch-Items erfasst. Klorman und
Kollegen (1974) nach kann dieser auch zur objektiven Evaluation der Furcht genutzt
werden. Mit einem Wert von .83-.90 weist der SPQ eine hohe interne Konsistenz auf
(Klormann und Kollegen, 1974). Davis und Ollendick (2005) empfehlen, neben der
Furcht, zusitzlich Aspekte aus der Psychopathologie informativ zu erfassen, bspw.

mithilfe einer Verhaltensbeurteilung. Der Behavioral Avoidance Test (BAT)
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reprasentiert einen Verhaltenstest, der das subjektive Vermeidungsverhalten bzw. die

Vermeidungstendenz erfasst.

Fiir die Behandlung einer manifesten spezifischen Phobie gibt es verschiedene Ansitze.
Seit den 1970er Jahren wurden viele verschiedene Therapiestrategien getestet, wie unter
anderem Desensibilisierung oder imagindres Flooding und Implosion, wobei alle
Strategien die Exposition zur phobischen Situation gemein hatten (vgl. Marks, 1973).
Somit ist nicht verwunderlich, dass sich die Expositionstherapie, die zum Spektrum der
Verhaltenstherapie (CBT) gehort, als Intervention der Wahl herauskristallisierte (vgl.
Emmelkamp, 1994, Marks, 1987). Ost (1996) konnte fiir Spinnenphobiker*innen
klinische Besserungen nach einmaliger Exposition nachweisen. Gemil Emmelkamp
(1994) kann eine Expositionstherapie auf drei Wegen erfolgen: 1) Patientenimagination,
2) in-vivo und 3) in virtueller Realitdt (VR). Miloff und Kollegen (2016) verglichen bei
Spinnenphobiker*innen in einer randomisierten, kontrollierten Studie (RCT) die in vivo
vs. VR-Expositionstherapie (VRET), wobei sich letztere als in hoherem Malle
,powerful®“ erwies. Eine Umfrage von Garcia-Palacios und Kollegen (2007) zeigte, dass
eine VR-Exposition bei Betroffenen hohere Akzeptanz findet. In einer Meta-Analyse
von Parsons und Rizzo (2008) konnte die VRET innerhalb verschiedener Subgruppen
der Angststdrung eine signifikante Reduktion der Angste bewirken, weshalb die VRET

als effektives Therapieverfahren angesehen werden kann.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Arachnophobie mit Hilfe von
multimodalen Ansédtzen diagnostiziert wird und die Expositionstherapie die Therapie

der Wahl ist.

2.5 Neurale Schaltkreise der Furcht

In diesem Abschnitt sollen die neuralen Areale erldutert werden, die an der Generierung
und Manifestation der spezifischen Phobie beteiligt sind. Im Anschluss soll
zusammenfassend dargestellt werden, welche Areale an der Furchtkonditionierung und

der Furchtgeneralisierung beteiligt sind.

2.5.1 Ubersicht iiber die neurale Beteiligung an der spezifischen Phobie
In der Vergangenheit haben sich zahlreiche (fMRT-)Studien mit den Themen Angst-
erkrankungen und Arachnophobie und assoziierte neurale Netzwerke beschéftigt (vgl.

Davis und Kollegen, 2010, Dilger und Kollegen, 2003, Johanson und Kollegen, 1998,
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Mobbs und Kollegen, 2010, Quirk und Beer, 2006, Schienle und Kollegen, 2005).
Mobbs und Kollegen (2010) konnten dabei in einer fMRT-Studie bei Proband*innen
mit leichter bis mittlerer Arachnophobie wihrend der Konfrontation mit einem
aversiven Stimulus (Vogelspinne) in den Bereichen Amygdala, BNST, Insula, Striatum
und dem periaquéduktalen Grau (PAG) eine erhohte Aktivitit nachweisen, als Ausdruck
einer Stress-/Angstsituation. Eine Amygdala- und Inselaktivitdt konnte auch von vielen
anderen Studien erfasst werden (Carlsson und Kollegen, 2004, vgl. Etkin und Wager,
2007, Goossens und Kollegen, 2007a, Hermann und Kollegen, 2009, Miinsterkdétter und
Kollegen 2015, Schienle und Kollegen, 2005 und 2007). Carlsson und Kollegen (2004)
schreiben der Amygdala eine unselektive Kontrollfunktion iiber bedrohliche Reize zu,
wihrend Areale wie die anteriore Insula, der anteriore cinguldre Cortex (ACC), der
orbitofrontale Kortex (OFC) und das PAG fiir die weitere Verarbeitung dieser Reize
zustdndig seien. Die Amygdala scheint dabei die bekannteste Region im Kontext von
Furchtverarbeitung zu sein. Bereits 1995 konnten Adolphs und Kollegen nachweisen,
dass eine bilaterale Verkalkung sowie atrophiertes Gewebe der Amygdala mit einer
Beeintrachtigung der Wahrnehmung dngstlicher Gesichtsausdriicke assoziiert sind,
sodass die Involvierung der Amygdala in die Furchtverarbeitung angenommen werden
kann (Wright und Kollegen, 2006). Hermann und Kollegen (2009) konnten zusétzlich
Aktivitdten in parietalen und frontalen Kortexbereichen nachweisen. Des Weiteren
konnten sie aufzeigen, dass bereits das alleinige Betrachten eines Spinnenbildes neben
einer Inselaktivitit zu einer erhohten Aktivitdt in Arealen fiihrt, die fiir (visuelle)
Aufmerksamkeitsprozesse zustindig sind: rechter Precuneus, inferiorer parietaler
Kortex, rechter mittlerer cinguldrer Kortex. Zusétzlich konnten Aktivititen in
priafrontalen Kontrollregionen konstatiert werden: linker inferiorer frontaler Gyrus und
dorsaler anteriorer cinguldrer Kortex (dACC) (Hermann und Kollegen, 2009).
Aktivititen in den Bereichen des (d)ACC und des mittleren cinguldren Kortex wéhrend
einer Stimulusprdsentation konnten ebenso in anderen Studien aufgezeigt werden:
Carlsson und Kollegen (2004), Etkin und Wager (2007), Goossens und Kollegen
(2007a), Hermann und Kollegen (2007), Miinsterkotter und Kollegen (2015), Schienle
und Kollegen (2005, 2007). Neben den genannten Arealen konnte eine Beteiligung des
Nucleus striae terminalis (BNST) aufgefunden werden (Miinsterkdtter und Kollegen,

2015). Der BNST gilt dabei als Marker antizipatorischer Furcht (Grupe und Kollegen,
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2013, Straube und Kollegen, 2007). Beteiligt am Schaltkreis einer iibertriebenen Furcht
sind, einer aktuelleren fMRT-Studie zufolge die Areale mittlere Inselgruppe, dACC und
ventrolateraler prafrontaler Kortex (vIPFC), deren Aktivitdt sich linear zur Présentation
eines angstauslosenden Faktors darstellt (Zilverstand und Kollegen, 2017). Hingegen
seien Areale wie die Amygdala und die anteriore Insel zustindig fiir die Einschidtzung
von Gefahr (Zilverstand und Kollegen, 2017). Angstbewertung erfolgt nach Zilverstand
und Kollegen (2017) in zwei Prozessen: einem (1) visuellen Prozess, der das Gesehene
weiterleitet an (2) die zustdndigen Areale, die die Gefahr einschitzen. Die Beteiligung
des visuellen Kortex am Angstprozess konnte auch von Rauch und Kollegen (2004) in
einer fMRT-Studie nachgewiesen werden. Schienle und Kollegen (2005) konnten dies

ebenso flir den assoziativen visuellen Kortex gewéhrleisten.

Die neuralen Aktivititen konnen verschiedenen Angststatus zugeordnet werden. So
seien die bilaterale Insel, der ACC und der BNST vor allem bei einer anhaltenden,
antizipierenden Angst aktiv (Grupe und Kollegen, 2013, Miinsterkotter und Kollegen,
2015, Somerville und Kollegen, 2010, Straube und Kollegen, 2007), wéhrend die
bilaterale Amygdala vorwiegend bei der phasischen Angst aktiv sei (Miinsterkotter und
Kollegen, 2015, Schienle und Kollegen, 2005, Wendt und Kollegen, 2008). Allerdings
konnte auch bei gesunden Kontrollproband*innen eine Amygdalaaktivitit fliir den
gewihlten Angststimulus (Spinne) nachgewiesen werden (Miinsterkotter und Kollegen,
2015). Grund dafiir kdnnte der gewéhlte Reiz (Spinnenbild) sein, der evolutionirbedingt
einen aversiven Reiz darstellt und daher unwillkiirlich auch in gesunden Menschen
Angst auslosen kann (Miinsterkotter und Kollege, 2015). Auf der anderen Seite konnte,
wie bereits erwidhnt, angenommen werden, dass die Furchtverarbeitung in zwei
Prozessen ablduft, wovon lediglich einer fiir Angstpatienten spezifisch ist (Zilverstand

und Kollegen, 2017).

Fiir Spinnenphobiker*innen konnten ebenfalls Hyperaktivititen der Areale Amygdala,
Insel und PFC (dmPFC) belegt werden (Straube und Kollegen, 2006). Ebenso konnten
fiir die Erwartungsangst neben sensorischen und subkortikalen Bereichen die Areale

BNST, Insel und dmPFC detektiert werden (Straube und Kollegen, 2007).

In den folgenden Abschnitten sollen die Bereiche Amygdala, PFC, ACC, Insel und
BNST néher erldutert werden.
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2.5.2 Amygdala

Eine Vielzahl von Studien konnte wihrend der Furchtverarbeitung Amygdalaaktivitdten
nachweisen (vgl. Abschnitt 2.5.1). Auch hinsichtlich einer aversiven
Stimuluskonfrontation bei  Spinnenphobiker*innen  konnten  Hyperaktivititen
identifiziert werden (Dilger und Kollegen, 2003, Goossens und Kollegen, 2007a und
2007b, Schienle und Kollegen, 2005, Schweckendiek und Kollegen, 2011). Die
Amygdala ist eine Kernansammlung und im anterior-medialen Temporallappen
lokalisiert. Thren Ursprung teilt sie sich in der embryonalen Phase mit vielen anderen
Hirnanteilen, wie dem Telencephalon, dem vomeronasalen System, dem Striatum und
dem Hypothalamus (vgl. Medina und Kollegen, 2011). Sie hat eine wechselseitige
Verbindung zu sensorischen Kortices und subkortikalen Strukturen (vgl. McDonald,
1998). Sensorische Informationen werden demzufolge auch in der Amygdala verarbeitet
und bewertet. Die Amygdala ldsst sich funktionell in vier Bereiche teilen: basolateraler
Komplex (BLA), interkalierende Zellen (ITC), zentraler Nucleus (CeA) und medialer
Nucleus (MeA) (vgl. Keifer und Kollegen, 2015). Ebenso wird der CeA funktionell in
zweil Gebiete eingeteilt: die mediale zentrale Amygdala (CEm) und die laterale zentrale
Amygdala (CEl) (Keifer und Kollegen, 2015). Der CeA und die BLA scheinen in Bezug
auf Furchtverarbeitung am Prozess der Furchtkonditionierung beteiligt zu sein (vgl.
Jasnow und Kollegen, 2017, LeDoux und Kollegen, 1988, Samson und Par¢, 2005, vgl.
Tovote und Kollegen, 2015).

2.5.3 Prifrontaler Kortex (vmPFC)

Der Prifrontale Kortex (PFC), Bestandteil des isokortikalen Assoziationskortex (vgl.
Gruber, Arendt und von Cramon, 2005), beschreibt ein Gebiet des Frontallappens,
welches sich rostral der primotorischen Rinde befindet und in welchem unter anderem
Prozesse sozialer, psychischer und geistiger Leistung des Menschen ablaufen (Trepel,
2003). Zusitzlich wird dem PFC eine kontrollierende Funktion zugeschrieben (vgl.
Thier, 2006). Dem PFC sind die lateralen und medialen priafrontalen Kortices und der
OFC zuzuordnen. Er erhilt Projektionen von Neokortex, Thalamus und Hirnstamm
(FR'?) (vgl. Thier, 2006). Selbst sendet der PFC Efferenzen zu prifrontalen

Kortexbereichen, zu kortikalen Arealen und zum Thalamus (Trepel, 2003). Dartiber

12 Formatio reticularis
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hinaus bestehen Verbindungen zu der Amygdala und dem Gyrus cinguli. Fiir Spinnen-
phobiker*innen konnten im Bereich des PFC Hyperaktivititen gemessen werden
(Schienle und Kollegen, 2005, Schweckendiek und Kollegen, 2011, Zilverstand, 2017).
Straube und Kollegen (2006) konnten diese PFC-Hyperaktivitdt anhand der Betrachtung
eines aversiven Bildes (Spinnen) im Vergleich zu einem neutralen Bild fiir Spinnen-
phobiker*innen nachweisen. Gleichzeitig wird eine verringerte Funktion wihrend der
Konfrontation mit dem Angststimulus in Subbereichen des PFC, unter anderem im
ventromedialen PFC (vmPFC), beschrieben (Hermann und Kollegen, 2007). Die
verminderte Aktivitit des vmPFC kann als Defizit einer (automatischen)
Emotionsregulationen verstanden werden (Hermann und Kollegen, 2009, Lange und
Kollegen 2019). Lissek und Kollegen (2014a) schreiben dem vmPFC eine
Aktivitdtsfunktion fiir ,,Sicherheitshinweise* zu. Insgesamt kann der PFC als wichtige
Struktur im Furchtverarbeitungsprozess angesehen werden (Fullana und Kollegen,
2016). Da der Bereich des PFC eine groe Region darstellt und in vorangegangenen
Studien zur Furchtgeneralisierung vor allem die Region des vimPFC analysiert wurde
(Greenberg und Kollegen, 2013, Hermann und Kollegen, 2009, Kim und Kollegen,
2011, Lissek und Kollegen, 2014a), soll in der vorliegenden Arbeit ausschlieBlich der

vmPFC in die Analysen einflieen.

2.5.4 Anteriorer cingulirer Kortex

Der ACC stellt den vorderen Bereich des Gyrus cinguli dar und ist dem paralimbischen
System zuzuordnen (vgl. Gruber, Arendt und von Cramon, 2005). Er kann in vier
Untergebiete eingeteilt werden: den MCC (midcingulate cortex) mit einem vorderen
(aMCC) und einem hinteren (pMCC) Bereich und den ACC selbst, der eine
Unterteilung entsprechend seiner anatomischen Lokalisation in einen pregenualen und
subgenualen ACC erfihrt (pg-, sgACC) (vgl. Shackman und Kollegen, 2011).
Shackmann und Kollegen (2011) nehmen an, dass er fiir eine kognitive Kontrolle
hinsichtlich einer Handlungskomponente bzw. Vorgehensweise verantwortlich sei.
Dabei greife dieses System vor allem in Situationen, in denen eine optimale Handlung/
Reaktion ungewiss sei und eine ,,Bestrafung® als Konsequenz eines Nichthandelns die
Folge wire. Die Handlung ist in diesem Zusammenhang als eine motorische
Komponente zu verstehen (vgl. Shackman und Kollegen, 2011). Hierfiir steht der ACC

zum einen in neuraler Verbindung mit Arealen wie der Amygdala, dem
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spinothalamischen System, der Insula und anderen sowie zu (sub-)kortikalen und
motorischen Arealen (Shackman und Kollegen, 2011). Zum anderen sei der ACC an
Prozessen wie Affektverarbeitung und Emotionsausdruck beteiligt (vgl. Gruber, Arendt
und von Cramon, 2005, Shackman und Kollegen, 2011). Studien konnten bei
Stimulusprésentation fiir Spinnenphobiker*innen Aktivititen im ACC nachweisen
(Goossens und Kollegen, 2007a, Rauch und Kollegen, 2004, Schweckendiek und
Kollegen, 2011, Zilverstand, 2017). Fullana und Kollegen (2016) identifizierten den
dorsalen ACC (dACC) als fiir die Furchtverarbeitung wichtige Struktur. Sie konnten
erhohte Aktivititen fiir Furchtkonditionierungsprozesse nachweisen. Bereits in
vorherigen Studien konnte der dACC innerhalb von Angststudien als fiir Prozesse der
Wachsamkeit und Handlungsvorbereitung bedeutsame Struktur identifiziert werden

(Milad und Kollegen, 2007, Straube und Kollegen, 2006 und 2007).

2.5.5 (Anteriore) Insula

Die Insula, ein multisensorisches Kortexareal, befindet sich lateral zwischen dem
Temporallappen und dem Operculum (Trepel, 2003). Sie scheint an der Verarbeitung
bewusster Emotionen beteiligt zu sein (Damasio und Kollegen, 2000). Auch wird
vermutet, dass die Struktur der Insula in Prozesse wie die emotionale Bewertung einer
antizipierten Angst involviert sei, ebenso in das Planen einer angemessenen Aktion,
welches das Abwehrverhalten initiiert (Simmons und Kollegen, 2006). Fullana und
Kollegen (2016) konnten fiir den anterioren Bereich der Insula eine Funktion zur
Verarbeitung von Furcht zeigen. Auch Etkin und Wager (2007) weisen der Insula die
Verarbeitung negativer Emotionen zu. Dabei sei die Aktivitdt der Insula vor allem bei
Patienten mit spezifischer und sozialer Phobie iiberméBig gesteigert (Etkin und Wager,
2007). Einige Studien konnten bisher nachweisen, dass bei Angstpatienten hinsichtlich
einer Konfrontation mit einem aversiven Bild/ Stimulus im Bereich der Insula eine
erhohte Aktivitdt aufzufinden war (Dilger und Kollegen, 2003, Goossens und Kollegen,
2007a, Rauch und Kollegen, 1995, Schweckendiek und Kollegen, 2011). Auch konnte
eine erhohte Aktivitdt widhrend Furchtkonditionierungsprozessen erfasst werden
(Fullana und Kollegen, 2016). Da die Insel eine grofle Hirnregion darstellt, soll sich in
vorliegender Arbeit, entsprechend den bisherigen Studien zur Furchtgeneralisierung
(Fullana und Kollegen, 2016, Greenberg und Kollegen, 2013, Lissek und Kollegen,

2014a) auf die anteriore Insula konzentriert werden.
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2.5.6 BNST — The Bed Nucleus striae terminalis

Der BNST gehort dem limbischen System an und liegt im basomedialem Frontalhirn
(Avery und Kollegen, 2014). Dem limbischen System wird eine Vielzahl an Funktionen
zugeschrieben, unter anderem auch die Steuerung komplexer Verhaltensweisen wie
Angst (vgl. Aumiiller und Kollegen, 2017). Der BNST kann in vier Untergebiete
eingeteilt werden: lateraler, medialer, zentraler und ventraler Bereich (vgl. Lebow und
Chen, 2016). Dem BNST werden Funktionen in der Verarbeitung von Informationen
zugeschrieben, wie bspw. der Stimmung und Gefiihlslage, die aus einer
Informationsverarbeitung physischer und sozialer Kontexte resultieren, wodurch er die
Uberwachung und Kontrolle der Valenz von Umweltreizen zu iibernehmen scheint (vgl.
Lebow und Chen, 2016). Einige Studien konnten den BNST als an Furchtprozessen
beteiligt identifizieren (Davis und Kollegen, 1997, Miinsterkotter und Kollegen, 2015,
Sullivan und Kollegen, 2004). Ebenfalls konnte eine Dysfunktion des BNST im
Zusammenhang mit anhaltender Angst und Angststorungen wie GAD, PTBS, sozialer
Angst und antisozialem Verhalten/ Aggressionen aufgedeckt werden (vgl. Lebow und
Chen, 2016). Dariiber hinaus konnte bei Patienten mit einer GAD eine erhohte BNST-
Aktivitdt im Zuge einer unvorhersehbaren Furchtantizipation identifiziert werden (Buff
und Kollegen, 2017). Auch konnte eine BNST-Aktivitit im Rahmen von Antizipation/
Erwartungsangst phobierelevanter Bilder bei Spinnenphobiker*innen nachgewiesen

werden (Straube und Kollegen, 2007).

2.5.7 Neurale Korrelate der Furchtkonditionierung und Furchtgeneralisierung

Schweckendiek und Kollegen (2011) verglichen in ihrer Studie die neuralen Korrelate
der Furchtkonditionierung zwischen Spinnenphobiker*innen und gesunden
Kontrollproband*innen. Dabei wurden den Proband*innen drei Bilder prisentiert: eine
Figur, die mit dem phobierelevantem Stimulus (Spinne) gekoppelt wurde (CS+S), eine
Figur, die mit einem aversiven, jedoch phobieirrelevanten Stimulus gepaart wurde
(CS+A) sowie ein neutrales Bild. Auf Seiten der Spinnenphobiker*innen konnten
stellvertretend fiir eine Furchtkonditionierung (CS+S vs. CS-) Aktivititen in den
Hirnregionen mPFC, ACC, Insula und Amygdala gezeigt werden. Eine Hyperaktivitit
der Amygdala konnten Schweckendiek und Kollegen ebenso fiir den Vergleich CS+S
vs. CS+A Dbelegen. Etliche Studien konnten fiir die Furchtkonditionierung
Amygdalaaktivititen offenlegen (vgl. Jasnow und Kollegen, 2017, LeDoux und
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Kollegen, 1988, Samson und Paré, 2005, vgl. Tovote und Kollegen, 2015). Bedeutsam
ist daneben, dass es scheinbar zwischen der rechten Amygdala und der

Symptomschwere der Arachnophobie eine Korrelation gibt (Hermann und Kollegen,

2009).

Da in vorliegender Arbeit die perzeptuelle Furchtgeneralisierung fiir das Furcht-
generalisierungsparadigma verwendet wurde, soll sich im Folgenden mit Blick auf
Erlduterungen der neuralen Korrelate auf diese Form beschrankt werden. Lissek (2012)
geht davon aus, dass dem CS+ perzeptuell dhnliche Generalisierungsstimuli (GS) die
gleichen Hirnregionen aktivieren wie die Furchtreaktion. Hierzu gehdren die Areale
Amygdala, Insula, BNST, PFC (dmPFC) (Straube und Kollegen, 2006) als auch
sensorische kortikale und subkortikale Strukturen (Straube und Kollegen, 2007). Lissek
(2012) schreibt zudem dem Hippocampus eine wesentliche Rolle zu. Dabei sei dieser
zustindig fiir die perzeptuelle Ubereinstimmung zwischen der kortikalen
Gedichtnisreprasentation des CS+ und dem aktuellen Stimulus. Diesen Mechanismus
beschreibt er als schematic match im Sinne einer gleich-ungleich-Bewertung. Sind die
Stimuli ausreichend konkordant zueinander, wird ein pattern-completion-Mechanismus
aktiv. Hierbei werden Hirnareale aktiviert, die ebenso zustindig fiir die Verarbeitung
des CS+ sind wie die Amygdala und die anteriore Insula. Stimmen die Stimuli nicht
ausreichend {iberein, wird der pattern-separation-Mechanismus eingeleitet, der
wiederum Hirnareale aktiviert, die fiir die Inhibition der Furchtreaktion zusténdig sind,
wie bspw. der vmPFC (Lissek, 2012, Lissek und Kollegen, 2014a). Es wird
angenommen, dass der vmPFC aktiviert wird, wenn vom Hippocampus die pattern
separation eingeleitet wird, um die Aktivitdt der Amygdala und der anterioren Insula
abzuschwichen (Lissek und Kollegen, 2014b). So kann der vmPFC als ,,Fear Inhibitor*
dargestellt werden (vgl. Lissek und Kollegen, 2014a). Lissek (2012) geht davon aus,
dass eine perzeptuelle Uberlappung mit dem CS+ Voraussetzung fiir die generalisierte
Furchtreaktion sei. Diese Annahme wurde in anderen fMRT-Studien untermauert.
Dunsmoor und Paz (2015) bspw. konnten fiir Angstpatienten Hirnareale identifizieren,

die einem positiven Generalisierungsgradienten'® folgen als auch solche, die einem

13 Die Hirnaktivitit steigt mit zunehmenden dem CS+ perzeptuell dhnlichen Stimuli
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negativem Generalisierungsgradienten'# folgen. Dabei wurden Aktivititen, die dem
positiven Generalisierungsgradienten folgen, fiir Insula, dmPFC, ACC, Thalamus und
Striatum nachgewiesen (Dunsmoor und Paz, 2015). Fir dem negativen
Generalisierungsgradienten folgende Aktivititen konnten Hippokampus, vmPFC und
Precuneus identifiziert werden (Dunsmoor und Paz, 2015). Onat und Biichel (2015)
konnten hierfiir ebenso den posterioren cinguldren Kortex (PCC) identifizieren. Im
Gegensatz zur Furchtkonditionierung konnte im Zusammenhang mit der perzeptuellen
Furchtgeneralisierung jedoch keine Amygdalahyperaktivitit nachgewiesen werden
(Dunsmoor und Kollegen, 2011, Onat und Biichel, 2015). Onat und Biichel (2015)
formulieren beziiglich der Furchtgeneralisierung das Modell der Risikovermeidung.
Dabei gehen sie davon aus, dass die Furchtgeneralisierung einen aktiven Prozess in der
Risikovermeidung darstelle und eine Furchtreaktion dem CS+ perzeptuell dhnliche
Stimuli hervorrufen kénne. Dabei konnten sie eine erhohte Aktivitit im inferioren
temporalen Kortex (ITC) identifizieren (Onat und Biichel, 2015). Es wird angenommen,
dass Furchtgeneralisierung auf neuraler Ebene durch einen Verlust bzw. einer
abgeschwichten Prézision der involvierten Hirnareale gekennzeichnet ist (vgl. Asok

und Kollegen, 2019).

Bisher gibt es noch keine Studien, die sich mit der perzeptuellen Furchtgeneralisierung
bei Spinnenphobiker*innen beschiftigt haben. Dariiber hinaus wurden auch noch keine
Studien mit einem storungsspezifischen US (Spinnenbild bei Spinnenphobie) durch-
gefiihrt.

In der vorliegenden Arbeit sollen, beruhend auf den bisherigen Forschungsergebnissen,
folgende ROIs (Region of interest) in die Analyse einbezogen werden: Amygdala,
anteriore Insula, vmPFC, ACC und BNST.

Im folgenden Abschnitt werden die in dieser Arbeit zu untersuchenden Hypothesen

hergeleitet und dargestellt.

!4 Die Hirnaktivitit sinkt mit zunehmenden dem CS+ perzeptuell &hnlichen Stimuli
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3 Hypothesenherleitung

Die vorliegende Arbeit untersucht Verdnderungen in behavioralen und neuralen
Korrelaten der Furchtkonditionierung und -generalisierung durch eine Expositions-
therapie, in Abhédngigkeit vom Therapieerfolg. Voraussetzung hierfiir ist, dass sich
innerhalb des untersuchten Probandenkollektivs Gruppen bilden, die in erfolgreich bzw.
nicht erfolgreich therapiert eingeteilt werden kdnnen (vgl. Schwarzmeier und Kollegen,
2019). Um eine phobische Furchtreaktion im Rahmen der Furchtkonditionierung
hervorzurufen, wurden neutrale Reize mit phobierelevanten Reizen als US gepaart
(Schweckendiek und Kollegen, 2011). Fiir die Untersuchung der perzeptuellen Furcht-
generalisierung wurden den Proband*innen Reize présentiert, die dem CS+ perzeptuell
dhneln (Onat und Biichel, 2015). Des Weiteren wurden fMRT-Aufnahmen zur
Untersuchung neuraler Korrelate erstellt. Im  Unterschied zu bisherigen
Konditionierungs- und Generalisierungsstudien zur Spinnenphobie erhielten die
Proband*innen in der vorliegenden Studie eine Expositionstherapie, die von
ausgebildeten Psychotherapeuten durchgefiihrt wurde. So ist es moglich, direkte
Unterschiede vor und nach der Therapie festzuhalten. Zusétzlich sollen diese
Unterschiede zwischen Respondern und Nonrespondern nédher betrachtet werden, um
interindividuelles Ansprechen auf die Therapie und die damit einhergehenden
unterschiedlichen Hirnaktivititen zu identifizieren. Zielsetzung dieser Arbeit ist
demnach die Identifikation von Unterschieden auf Basis von behavioralen und
bildgebenden Daten (fMRT) innerhalb der verdnderten Furchtkonditionierung und

Furchtgeneralisierung in ,,therapierten*!> Gruppen.

3.1 Ratingdaten

Voraussetzung fiir die Untersuchung von Unterschieden in der Furchtkonditionierung
und -generalisierung vor und nach einer Expositionstherapie sind eine erfolgreiche
Konditionierung und Generalisierung vor der Therapie. Schweckendiek und Kollegen
(2011) konnten eine effektive Furchtkonditionierung fiir Phobiker*innen unter

Verwendung phobierelevanter Reize als US nachweisen. Auch eine Erwartungsangst

15 Der Begriff soll hier lediglich beschreiben, dass die Teilnehmer*innen innerhalb des Studienverlaufes
eine Therapie erhielten und ist noch nicht als wertend im Sinne von ,,Responder* oder ,,Nonresponder zu
verstehen
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konnte fiir Spinnenphobiker*innen belegt werden (Miinsterkotter und Kollegen, 2015,
Straube und Kollegen, 2007). Erwartungsangst ist gekennzeichnet von einer erhéhten
antizipatorische Angst, wenn Spinnenbilder erwartet werden. Auch perzeptuelle Furcht-
generalisierung konnte flir Spinnenphobiker*innen konstatiert werden, da sie die
Wabhrscheinlichkeit eines US am groften einschitzen, wenn ein ambiger Stimulus (GS)

in perzeptueller Ahnlichkeit zum CS+ steht (Kopp und Kollegen, 2005).

Bisherige Studien, die sich mit der Furchtgeneralisierung beschéftigt haben, evaluierten
die Furcht indirekt durch Erwartungsratings (Dunsmoor und Murphy, 2014, Kopp und
Kollegen, 2005, Lissek und Kollegen, 2010). In vorliegender Studie wurde die Furcht
nicht nur indirekt gemessen, sondern auch direkt {iber affektive Ratings. Hierbei wurden
folgenden Emotionen bzw. affektive Bewertungen erfasst: 1) Wie viel Angst 16st das
gezeigte Spinnenbild aus, 2) als wie aufwiihlend wird das Spinnenbild beurteilt, 3) als
wie angenehm wird das gezeigte Spinnenbild bewertet und 4) wie grofl ist die
Erwartung, dass ein Spinnenbild erscheint? In Bezug auf die Ratingdaten ergeben sich

folgende Hypothesen:
1. Bewertung der Spinnenbilder:

Hypothese 1a: Im Vergleich zu den Nonrespondern ist bei den Respondern nach der
Therapie eine stirkere Abnahme der durch die Spinnenbilder ausgeldsten Angst zu

erwarten.

Hypothese 1b: Verglichen mit den Nonrespondern werden die Spinnenbilder bei den

Respondern nach der Intervention zu einem geringeren Arousal fiihren.

Hypothese 1c¢: Im Vergleich zu den Nonrespondern bewerten die Responder die

Spinnenbilder nach der Therapie als angenehmer.
2. Verianderung der Furchtkonditionierung:

Hypothese 2a: Im Vergleich zu den Nonrespondern zeigen die Responder eine stéirkere

Abnahme der konditionierten Angst und des Arousals nach der Expositionstherapie.

Hypothese 2b: Die Responder zeigen durch die Intervention eine stirkere Zunahme der

konditionierten Valenz als die Nonresponder.
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Hypothese 2¢: In Bezug auf die Erwartung ist kein Gruppenunterschied zwischen den

Messzeitpunkten (Prd vs. Post) zu erwarten.
3. Verinderung der Furchtgeneralisierung:

Hypothese 3a: Im Vergleich zu den Nonrespondern zeigen die Responder eine stirkere

Abnahme der generalisierten Angst und des generalisierten Arousals.

Hypothese 3b: Die Responder zeigen durch die Intervention eine stirkere Zunahme der

generalisierten Valenz als die Nonresponder.

Hypothese 3c: In Bezug auf die Erwartung ist kein Gruppenunterschied zwischen den

Messzeitpunkten (Prd vs. Post) zu erwarten.

3.2 Neurale Daten

Wie bereits in der theoretischen Einfiihrung erldutert, werden fiir die Angststérung
unterschiedliche Gehirnareale untersucht (vgl. Abschnitt 2.5). Etkin und Wager (2007)
zufolge ist bei der spezifischen Phobie neben anderen Arealen, die in vorliegender
Arbeit aufgrund ihrer Komplexitit nicht ndher analysiert werden, besonders eine
Hyperaktivitdt in den Hirnarealen Amygdala, (anteriore) Insula und mittlerer cingulérer
Kortex aufzufinden. Eine iibersteigerte Amygdalaaktivitit konnte in vielen anderen
Studien nachgewiesen werden (vgl. Davis und Whalen, 2001, vgl. LeDoux, 2000,
Miinsterkotter und Kollegen, 2015, Samson und Paré, 2005, vgl. Tovote und Kollegen,
2015, Wilensky und Kollegen, 2006), ebenso eine gesteigerte Aktivitdt in der anterioren
Insula (Fullana und Kollegen, 2016, Greenberg und Kollegen, 2013, Lissek und
Kollegen, 2014a). Beiden Arealen wird eine Schliisselfunktion fiir die Entstehung einer
iiberméBig gesteigerten Angst zugeschrieben (Etkin und Wager, 2007). Lissek und
Kollegen (2014b) konnten bei gesunden Proband*innen eine signifikante Aktivitdt im
Bereich der Insula wéhrend der Prasentation des CS+ nachweisen. Hingegen war
wihrend der Prisentation des CS- vor allem der Bereich des vmPFC aktiviert. Es wird
daher angenommen, dass der vimPFC bei ,,Sicherheitshinweisen* aktiv ist (Lissek und
Kollegen, 2014a). Ebenso wird neben der Amygdala und der anterioren Insula dem
ACC eine wichtige Rolle im Prozess des Angstkreislaufes zugeschrieben
(Miinsterkotter und Kollegen, 2015, Stefanescu und Kollegen 2018, Straube und

Kollegen, 2007). Dies konnte auch durch andere Studien nachgewiesen werden (Cullen
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und Kollegen, 2015, Einarsson und Kollegen, 2015, Etkin und Wager, 2007). Dariiber
hinaus scheinen BNST-Aktivitdten mit antizipatorischer Furcht einherzugehen
(Miinsterkotter und Kollegen, 2015, Straube und Kollegen, 2007). In der vorliegenden
Arbeit sollen fiir die Furchtkonditionierung und -generalisierung die Areale Amygdala,
anteriore Insula, ACC, BNST und vimPFC untersucht werden (siche Abbildung 15).

Beziiglich der neuralen Daten ergeben sich folgende Hypothesen:
4. Neurale Korrelate der Furchtkonditionierung:

Hypothese 4a: Verglichen mit den Nonrespondern zeigen die Responder nach der
Intervention eine verminderte Aktivitit auf den CS+ in der Amygdala, anterioren Insula,
ACC und BNST. In Bezug auf den CS- ist keine Aktivititsveranderung in den Arealen

Zu erwarten.

Hypothese 4b: Verglichen mit den Nonrespondern zeigen die Responder nach der
Intervention eine erhdhte Aktivitit auf den CS- im Bereich des vmPFC als Ausdruck
einer besseren Einschitzung der Sicherheitshinweise. Hinsichtlich des CS+ ist eine
verminderte Aktivitit im Bereich des vmPFC zu erwarten, als Ausdruck einer

geringeren Angstauslosung durch den CS+.
5. Neurale Korrelate der Furchtgeneralisierung:

Hypothese Sa: Verglichen mit den Nonrespondern zeigen die Responder nach der
Intervention einen deutlichen Aktivititsunterschied zwischen CS+ und GS75 im Sinne
einer geringeren Furchtgeneralisierung in der anterioren Insula, dem ACC und dem
BNST. Da GS»s (und GSso) dem Sicherheitshinweis (CS-) perzeptuell dhneln, ist zu
diesen Stimuli eine deutlich geringere Aktivitdt verglichen mit dem CS+ und GS7s
sowohl in der Nonresponder- als auch in der Respondergruppe zu erwarten. Zwischen
den Gruppen ist im Sinne einer 1) geringeren Furchtgeneralisierung und 2) besseren
Diskriminierung (bessere Einschitzung, welcher Stimulus auf eine ,,Gefahr* hinweist
und welcher perzeptuell zu diesem abweicht) eine geringere Aktivitit bei den

Respondern im Vergleich mit den Nonrespondern anzunehmen.

Hypothese Sb: Verglichen mit den Nonrespondern zeigen die Responder nach der
Intervention eine erhohte Aktivitit im Bereich des vimPFC bei Priasentation des CS- und

diesem perzeptuell dhnlicher Stimuli (GS2s, (GSs0)) als Ausdruck einer 1) verminderten
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Furchtgeneralisierung und 2) besseren Einschédtzung des Sicherheitshinweises. Bei
Prisentation des CS+ und ihm perzeptuell dhnlicher Stimuli (GS7s, (GSs0)) zeigen die
Responder im Vergleich zu den Nonrespondern eine verminderte Aktivitit als Ausdruck
eines geringeren Malle an Angst ausgelost durch den CS+. Zusitzlich zeigen die
Responder verglichen mit den Nonrespondern grofere Aktivititsabstinde zwischen den

Stimuli (CS+, GS75, GSs0, GS25, CS-) im Sinne einer besseren Diskriminierung.

Im folgenden Abschnitt soll die fiir die Uberpriifung der Hypothesen notwendige

Methodik erldutert werden.
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4 Material und Methode

In diesem Abschnitt soll zuniichst ein Uberblick iiber die Studie gegeben werden. Hier
wird der Ablauf dargestellt und die fiir die vorliegende Arbeit wichtigen Termine
werden ausfiihrlicher erldutert. Ebenso wird das in der vorliegenden Arbeit untersuchte

Probandenkollektiv erldutert. AnschlieBend wird die Datenanalyse erortert.

4.1 Das SFB-Studiendesign

Die Studie, die die Anwendung einer bizentrischen Forschungsstrategie erfuhr und da-
durch die Struktur des Sonderforschungsbereichs (SFB) nutzen konnte, beschéiftigt sich
mit der Angsterkrankung Arachnophobie. Verschiedene Institute korrespondierten
miteinander, wobei jedes Team fiir sich einem eigenen Schwerpunkt nachging. Zu den
Korrespondenzinstituten gehoren das Institut fiir Medizinische Psychologie und
Systemneurowissenschaften (IMPS) aus Miinster, das Institut fiir Biomagnetismus und
Biosignalanalyse (IBB) aus Miinster, die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie aus
Miinster sowie das Zentrum fiir Psychische Gesundheit aus Wiirzburg. Die gesamte
Studie war in Teilprojekte, CO7 bis C09, unterteilt. Um eine mdglichst umfangreiche
Stichprobe zu erheben, wurde eine gemeinsame Rekrutierungs-Pipeline generiert und
genutzt. Das Teilprojekt, das in dieser Arbeit zum Tragen kommt, ist CO8, welches
grundlegende neurokognitive Mechanismen von Furchtgeneralisierung und -

iibergeneralisierung untersucht.

4.1.1 Die Teilnehmer*innen

Zwecks Rekrutierung von Proband*innen wurden Flyer in Miinster verteilt (Anhang A),
mehrfach wurde Werbung in der lokalen Zeitschrift ,,Na Dann* geschaltet und das
mediale Kommunikationswesen genutzt (z. B. Facebook). Gleichzeitig wurden
Kontrollproband*innen anderer Studien zum Thema Angsterkrankung, die im Voraus
einer erneuten Kontaktaufnahme zugestimmt hatten, kontaktiert. Alle Teilnehmer*innen
wurden mit einer stiindlichen Vergilitung von 10 € entlohnt. Um zum ersten Termin
eingeladen zu werden, wurde zunéchst ein Telefonscreening mit den Proband*innen
(Anhang B) sowie mit den Kontrollen durchgefiihrt. Das Telefonat diente zum einen
dazu, die Interessenten iiber die Studie aufzukldren und Fragen zu beantworten, zum
anderen dazu, Ausschlusskriterien abzufragen (siehe Abschnitt 4.1.3). Die finale Stich-

probe, die in vorliegender Arbeit analysiert wird, umfasst N=67 Proband*innen. Der
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Tabelle 1 sind die soziodemographischen Daten wund die Daten der

Spinnenphobiediagnostik zu entnehmen. Wie die Einteilung der Proband*innen in

Responder und Nonresponder erfolgte, wird in den Abschnitten 4.2.1 und 5.1

ausfuihrlich erlautert.

Tabelle 1. Soziodemographische Angaben zu Anzahl, Geschlecht, Alter, Spinnenangst,
Erkrankungsalter, SPQ-Wert zum Pré- und Postzeitpunkt sowie die SPQ-Differenz
zwischen den beiden Messzeitpunkten

Demographische Daten Gesamt Responder Nonresponder
N 67 31 36
Geschlecht (weiblich/méannlich; Anzahl 51/16 24/7 27/9
in %) (76.12/23.88) (77.42/22.58) (75.00/25.00)
Alter in Jahren (min/max) 28.12 £ 8.89 25.87+7.17 30.06 £ 9.84
(18/56) (18/52) (18/56)
Selbsteinschitzung der Spinnenangst 83.85+ 8.86 82.71 +£9.82 84.83 +7.94
(min/max) (60/100) (60/100) (70/100)
Erkrankungsalter (min/max) 6.43 +4.80 5.84 £3.81 6.78 +5.53
(3/25) (3/14) (3/25)
SPQ-Wert Pramesszeitpunkt (min/max) 22.57+2.02 22.84+2.15 22.33+1091
(20/28) (20/28) (20727)
SPQ-Wert Postmesszeitpunkt (min/max) 15.48 £2.99 13.13 £2.09 17.50 £2.01
(8/23) (8/16) (15/23)
SPQ-Wert Reduktion (min/max) 7.09 +£3.18 9.71+2.55  4.83+£1.05(2/8)
(2/18) (6/18)

Anmerkung: SPQ = Spider Phobia Questionnaire. Die Einteilung in Responder und Nonrespondern
richtet sich nach der SPQ-Wert-Reduktion zum Postzeitpunkt (= 30 %-Reduktion = Responder, <
30 %-Reduktion = Nonresponder) (vgl. Schwarzmeier und Kollegen, 2019)

4.1.2 Die Studientermine

Insgesamt bestand die Studie aus neun Terminen (vgl. Abbildung 3). Nach
erfolgreichem Telefonat wurden die Proband*innen zum Prédiagnostiktermin (Visit 1)
eingeladen. Dieser diente dazu, Fragen der Proband*innen zu kldren und allgemeine
Informationen zum Studiendesign auszuhidndigen (Anhang C). Anschliefend wurden

die Proband*innen entsprechend dem SPQ (Anhang C) und dem SKID gemil der
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Richtlinien des DSMs-IV!'® (Wittchen und Kollegen, 1997) fiir die Spinnenphobie
diagnostiziert. Dem restlichen Baseline-Assessment schlossen sich ein Verhaltenstest
(BAT), eine Blutentnahme, Fragebogen am Computer (PC) sowie ein Clinical Global
Impression (CGI) Rating!” durch den*die Diagnostiker*in an. Der zweite Termin
bestand aus einer Magnetenzephalographie-(MEG)-Messung (Visit 2a) und einer
funktionellen Magnetresonanztomographie-(fMRT)-Messung (Visit 2). Im Kontext des
folgenden dritten Termins (Visit 3) wurde eine zweite fMRT-Messung durchgefiihrt.
Wihrend des vierten Termins (Visit 4) erfolgte die Intervention in Form einer
Expositionsbehandlung. Nach der Intervention wurden die Patienten zum
Postdiagnostiktermin  (Visit 5) eingeladen, der eine reduzierte Form des
Pradiagnostiktermins darstellte: kurze Abkldrung moglicher allgemeiner Verdnderungen
(z. B. Medikation), BAT, Blutentnahme, reduziertes Fragebogen-Set am PC und CGI-
Einschétzung. Daraufhin folgten erneut ein MEG-Termin (Visit 5b) sowie zwei fMRT-
Termine (Visit 6a, Visit 6). Fiir die ersten sechs Termine war ein Zeitraum von etwa
sechs Wochen vorgesehen, wobei sich individuell ldngere Zeitrdume, bedingt durch
Terminkollision, Terminabsagen, Krankheitsfille u. a., ergaben. Der letzte Besuch
(Visit 7) erfolgte sechs Monate nach der Expositionsbehandlung. Dieser dhnelte im
Ablauf den Prd- und Postdiagnostikterminen: Durchfiihren von SKID, BAT, CGI,

Blutentnahme sowie einem reduzierten Fragebogen-Set am PC.

16 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, vierte Ausgabe, SKID
17 Subjektive Bewertung des*der Diagnostikers*in der Ausprigung der Spinnenphobie
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[ Procedure: ]
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Abbildung 3. Ubersicht der Studientermine
Anmerkung: Der Abbildung kénnen die einzelnen Teilprojekte des SFB Projektes zu Furcht,

Angst und Angsterkrankungen entnommen werden, wobei fiir vorliegende Arbeit ausschlief8lich
die Termine 1, 3, 5 und 6 relevant sind.

Das Ziel der Teilprojekte dieser Studie ist es im Allgemeinen, weitere Erkenntnisse iiber
Angststorungen zu gewinnen. Hinzu kommen das Uberpriifen von neuralen
Schaltkreisen und Gehirnarealen, die fiir die Etablierung und Manifestation einer
Angsterkrankung entscheidend sind, das Detektieren solcher Areale, die auf eine
Expositionstherapie ansprechen und fiir die Verarbeitung der Informationen zustéindig
sind, das Prognostizieren eines Therapieerfolgs bei Spinnenphobiker*innen durch den
Einblick und mdgliche weitere Erkenntnisse und das Etablieren Iléngerfristiger
individuell konzipierter Therapieeinheiten, um einen besseren bzw. maximalen

Therapieerfolg zu erreichen.

4.1.3 Ausschlusskriterien
Die Ausschlusskriterien dienen dazu, eine moglichst homogene Probandengruppe zu
generieren. Zu den Ausschlussgriinden, die innerhalb des Telefonates abgefragt wurden,

gehoren: Minderjahrigkeit, unzureichende Deutschkenntnisse, Nationalitidten bis ein-
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schlieBlich zweite Generation aullerhalb der kaukasischen Grenze, die Einnahme
zentralnervos wirksamer Medikamente, Verdacht auf Alkohol- und/ oder
Drogenmissbrauch ermittelt mithilfe des SKIDs, nicht MRT-/ MEG-taugliche
metallische Gegenstinde im Korper, die sich nicht entfernen lassen, eine starke
Sehschwéche, die nicht durch eine Brille oder Kontaktlinsen ausgeglichen werden kann,
der Verdacht auf oder das Vorliegen einer Schwangerschaft, Genderumwandler*innen,
die sich in einer Behandlung mit Enantonen/ Gynokadinen befinden, dariiber hinaus
eine positive Anamnese flir folgende Erkrankungen: 1) psychische Erkrankungen:
schwere Depression, komorbide Phobien, somatoforme Stérung, Hypochondrie,
Panikattacke/ Panikstorung, GAD, soziale Phobie, Agoraphobie, PTBS, Dysthymie,
(hypo)-manische Episoden, Medikamentenmissbrauch/ -abhingigkeit, ebenso eine
gegenwartige  Psychotherapie, das aktuelle/ ehemalige Absolvieren einer
Expositionsbehandlung, 2) systemische Erkrankungen: Krebserkrankung, Auto-
immunkrankheit, rheumatische Erkrankung, Bluterkrankung, Gerinnungsstérung,
Diabetes mellitus, Neurodermitis, sofern systemische Behandlung vorliegt, Lungen-
erkrankung, die ein Kortisoninhalationsspray erfordert sowie ein bestehender/
vergangener Vorhofseptumdefekt, 3) neurologische Erkrankungen, wie bspw. Epilepsie,
Morbus Parkinson, Multiple Sklerose, Demenz, Bandscheibenvorfall, Lihmung,
Zustand nach Meningitis, Migridne sofern die Einnahme entsprechender Medikation
vorliegt. Auch eine ehemalige Teilnahme an anderen Spinnenstudien, an der FOR-
Studie'®, da diese die gleichen Paradigmen verwenden, und Z02 stellten

Ausschlussgriinde dar.

Sofern sich keines der oben aufgezihlten Kriterien bestitigte, konnten die Interessenten

vorerst in die Studie eingeschlossen werden.

Ein Ausschlussgrund den Pridiagnostiktermin betreffend war eine unzureichende
Spinnenangst, ermittelt durch den SPQ (Anhang C). Hierbei musste entsprechend dem
Richtwert fiir die klinische Diagnose der Spinnenphobie (Hamm, 2006) ein

Summenwert von mindestens 20 gegeben sein.

8 Forschungsschwerpunkt: Angsterkrankungen
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4.1.4 Die Stimuli

Die verwendeten Stimuli CS+/ CS-/ GS ,,Gesicht entstammen der Radboud Face
Database (Langner und Kollegen, 2010), wobei sich die Personen, die sich der Studie
zur Verfiigung gestellt haben, im Vorhinein bereit erklart haben in wissenschaftlichen
Veroffentlichungen aufzutauchen. Hierbei stellt ein Gesicht den CS+ und eines den CS-
dar. Der GS reprisentiert gemorphte Zwischenstufen der Gesichter, die sich
folgendermallen zusammensetzten: Der GS7s entspricht zu 75 % dem CS+ und zu 25 %
dem CS-, der GSso zu je 50 % dem CS+ und dem CS- und der GSzs5 zu 25 % dem CS+
und zu 75 % dem CS-. Insgesamt gab es vier verschiedene Versionen, die durch je zwei
Paare CS+/ CS- und CS-/ CS+ entstanden (siche Abbildung 4). Die Stimuli CS+ und
CS- wurden zusitzlich mit Sommersprossen versehen, die dann als Oddball-Stimuli
genutzt wurden (Anhang E). Daneben gab es drei Spinnenbilder, die die
phobierelevanten US représentierten. Die Bilder wurden von einer Psychologin
ausgewdhlt. Wichtige Faktoren fiir die Spinnenbilder waren: Zentralisierung der Bilder
und Présentation aus unterschiedlichen Perspektiven (oben, seitlich, vorne). Abbildung

5 zeigt ein Beispiel eines Spinnenbildes.

Version CS+ GS7s
1

Version

Abbildung 4. Die vier Versionen der Stimuli (CS+, GS75, GSso, GS25 und CS-)
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Abbildung 5. Beispiel eines Spinnenbildes, verwendet als phobierelevanter US
(Quelle: www.oldskoolman.de, Uwe Vogel)

4.1.5 Ablauf der fMRT-Termine, Paradigma

Die Préi- und Post-MRT-Messtermine (Visit 3 und 6) fanden im Translational Research
Imaging Center (TRIC) statt und dhnelten sich in ihrem Aufbau. Zu Beginn beider
Messungen wurden die Proband*innen zunichst tiber den fMRT-Scanner aufgeklért und
dariiber, wieso diese Art des bildgebenden Verfahrens fiir das Experiment verwendet
wurde. Ebenso wurden sie einer kurzen Sicherheitseinfiihrung unterwiesen (durch
eine*n medizinisch-technische*n Assistenten*in), die per Einwilligungserkldrung
rechtlich legitimiert wurde (Anhang D). Nach Reinigung der Hénde wurden drei
Elektroden an der linken Handinnenfliche angebracht. Hierbei war darauf zu achten,
dass sich eine Elektrode im Bereich der Thenar-, die zweite iber der
Hypothenarmuskulatur und die dritte iiber der Mittelphalanx des Digitis III befand. Die
Proband*innen wurden im Anschluss in den Scannerraum gefiihrt und erhielten aus
Lirmschutzgriinden Ohropax sowie Kopfhorer. Uber Letztere konnte die
Versuchsleiterin wihrend der Messung mit den Proband*innen kommunizieren. Sobald
sie sich im Scannerraum befanden, begann die Messung. Jede wurde mit einem
entsprechenden Studiencode gekennzeichnet. Zundchst wurde eine rein anatomische
Bildaufnahme gestartet. AnschlieBend begann das erste Experiment, welches sich in
drei Teile gliederte: eine Baseline, anschlieBend eine Konditionierungsphase und zum
Schluss eine Generalisierungsphase. Wéhrend der Baseline wurden den Proband*innen
zundchst die Paradigmen der Gesichter prisentiert (Anhang E). Dabei handelte es sich
um fiinf gemorphte Gesichter und eines mit Sommersprossen, was das Oddball, womit
die Aufmerksamkeit der Proband*innen wéhrend der Messung iiberpriift werden

konnte, reprisentierte. Den Proband*innen wurden die Gesichter nacheinander gezeigt,
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wobei sie im Falle des Oddballs eine Taste betitigen sollten. Die Stimuli wurden
jeweils fiir 1500 ms lang gezeigt, das Inter-trail-Interval (ITI, Zeitabschnitt zwischen
zweil Stimuli) betrug 2300 ms, sodass sich eine Gesamtzeit der Baseline von 35
Sekunden ergab. Die Reihenfolge der Stimulusprédsentation orientierte sich dabei an der
Prozentzahl der Morphstufen: Zunéchst wurde das Gesicht mit dem CS+ 100 %, danach
der GS7s5, GSso, GS25, CS- und zuletzt der Oddball gezeigt. Die Spinnenbilder wurden in
der Baseline noch nicht préasentiert. AnschlieBend erfolgte die Konditionierungsphase,
in welcher nicht nur die Gesichter, sondern auch das Paradigma ,,Spinnenbild*
préasentiert wurde. Hierflir gab es drei verschiedene Spinnenbilder. In der Instruktion vor
der Konditionierungsphase wurden die Proband*innen dariiber informiert, dass in
einigen Fillen auf ein Gesicht ein Spinnenbild folgen wiirde. Die Reinforcementquote'’
betrug dabei 33,3 %. Auch wihrend dieses Teils war es Aufgabe der Proband*innen bei
der Darstellung eines Oddballs eine Taste zu driicken. Die Gesamtdauer betrug 3:40
Minuten, wobei die Stimuli jeweils wieder 1500 ms lang prisentiert wurden und das ITI
bei 2300 ms lag. In dieser Zeit wurden jeweils 27 Trials fiir den CS+ und den CS-
gezeigt sowie fiinf Oddball-Trials, sodass sich eine Gesamtzahl der
Stimulusprésentationen von 59 ergab. Entsprechend der 33,3 %-Reinforcement folgte
auf jeweils neun der CS+- und CS--Trials ein UCS. Da es insgesamt drei verschiedene
Spinnenbilder gab, die in diesem Zusammenhang den UCS présentierten, wurde jeder
einzelne UCS in der Lernphase sechs Mal gezeigt. Auf die restlichen 18 Trials folgte
kein UCS. Als dritter Teil des Experimentes folgte die Generalisierungsaufgabe. Es
wurden nun nicht mehr nur der CS+ und der CS- gezeigt, sondern zusitzlich auch die
gemorphten Gesichter: GS7s, GSso, GS»s. Insgesamt wurde jeder Stimulus 27-mal
prasentiert und zusétzlich fiinf Oddballs, sodass eine Gesamtzahl von 140 Trials vorlag.
Auch hier wurden die Stimuli jeweils fiir 1500 ms gezeigt, wobei das ITI variierte, von
1 bis 4*Repetitionszeit (TR, time of repetition: 2300 ms). Somit betrug in jeweils 40 %
der Fille das ITI 4600 ms bzw. 6900 ms und in jeweils 10 % der Fille 2300 ms bzw.
9200 ms. Daraus errechnete sich eine Gesamtzeit von 16 Minuten. Im Anschluss
erfolgte ein Rating am Laptop. Hierbei sollten zum einen die zuvor prédsentierten

Stimuli in Bezug auf Angst, Arousal und Valenz bewertet werden und zum anderen

19 Zu verstehen als Verstirkungsquote, beschreibt in wie vielen Fillen der gesamten

Stimulusprésentationen ein negativer Reiz, im vorliegendem Falle das Spinnenbild, gekoppelt wird
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sollte eine Einschitzung abgegeben werden, wie wahrscheinlich es ist, dass auf ein
prasentiertes Gesicht ein US folgt (Letzteres wird im Folgenden als ,,Erwartung®
zusammengefasst). Uber den Laptop wurden dann alle Stimuli, die den Proband*innen
bereits im Experiment prisentiert worden waren, fiir 1500 ms gezeigt. Uber eine 9-
stufige Likert-Skala sollte die Bewertung von Angst, Arousal und Valenz von 1
(,,hochst unangenehm®, ,,gar nicht erregend®, ,,gar nicht bedngstigend*) bis 9 (,,hochst
angenehm®, ,extrem erregend*, ,,extrem beédngstigend*) erfolgen. Auf einer 0- bis 100
% Skala sollte dann die Bewertung der Erwartung erfasst werden. Abbildung 6 zeigt die
Skalen.

Bitte geben Sie an, wie angenehm oder unangenehm Sie dieses Gesicht empfinden.

Bitte geben Sie an, wie ruhig/entspannt oder aufgeregt/aufgewiihit Sie dieses Gesicht macht.

Bitte geben Sie an, wie stark dieses Gesicht bei Ihnen Angst auslost.

Wie wahrscheinlich war es wiahrend des Experiments, dass auf dieses Gesicht ein Spinnenbild folgte?

0 . N - 100
C U 0C

Abbildung 6. Rating zu Angst, Arousal, Valenz und Erwartung
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4.2 Datenanalyse und Statistik

Im folgenden Abschnitt soll zunidchst die Analyse der Ratingdaten und im Anschluss
die der fMRT-Daten beschrieben werden. Fiir die Vorverarbeitung der fMRT-Daten
wurde das Programm BrainVoyager QX?* genutzt. Mit der Software IBM SPSS?!
wurden sowohl die Rating- als auch die fMRT-Daten analysiert. Dabei wurde fiir alle
Berechnungen ein Signifikanzniveau von o = .05 festgelegt. Es wurden ANOVAs
berechnet. Post-hoc-z-Test-Analysen auf Konditionierungs- und Generalisierungseffekte
wurden fiir multiple Vergleiche Bonferroni-korrigiert. Zur Uberpriifung der Sphirizitit
wurden Mauchly-Tests durchgefiihrt. Sofern die Sphérizitit verletzt war (p<.05), wurde

mit dem Greenhouse-Geisser Korrekturverfahren weiter analysiert.

4.2.1 Ratingdaten

Um zundchst zu iberpriifen, ob die verwendeten Paradigmen entsprechende
Konditionierungs- und Generalisierungsaspekte bei den Proband*innen auslésen
konnen wurden Balkendiagramme mit Standardfehlern iiber die Mittelwerte der
Bewertungen fiir je Angst, Valenz, Arousal und Erwartung erstellt (Abschnitt 4.1.5.
erldutert die jeweiligen Fragebdgen). Hierfiir wurden die Daten aller Proband*innen
zum Prézeitpunkt verwendet. Die Abbildungen 7, 8, 9 und 10 zeigen die jeweiligen
Bewertungen. Tabelle 2 prisentiert die zugehorigen Werte (Mittelwert,
Standardabweichung). Dabei entsprechen die Bewertungen der Stimuli (CS+, GS7s,
GSso, GS»s, CS-) fiir alle Kategorien (Angst, Valenz, Arousal, Erwartung)
Konditionierungs- bzw. Generalisierungsprozessen. Charakteristisch  fiir  die
Konditionierung ist, dass fiir Angst, Arousal und Erwartung der CS+ hdher bewertet
wird als der CS- und fiir Valenz der CS+ niedriger im Vergleich zum CS-. Die
Generalisierungsstimuli befinden sich dabei im Bereich zwischen CS+ bis CS- und
zeigen fiir Angst, Arousal und Erwartung eine absteigende sowie flir Valenz eine

aufsteigende Bewertung vom CS+ zum CS-.

20 Version 3.2, Brain Innovation, Maastricht, Niederlande
21 Version 25, Armonk, New York, USA
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Mittelwert, Angst

CS+ GST75 GS50 GS25 Cs-

Fehlerbalken: +- 2 Standardfehler

Abbildung 7. Mittelwert der Angstbewertung iiber alle Proband*innen zum Pridzeitpunkt

Mittelwert, Valenz

CS+ GST75 GS50 GS25 CSs-
Fehlerbalken: +/- 2 Standardfehler

Abbildung 8. Mittelwert der Valenzbewertung iiber alle Proband*innen zum Prazeitpunkt

Mittelwert, Arousal

Cs+ GST75 GS50 GS25 Cs-

Fehlerbalken: +- 2 Standardfehler

Abbildung 9. Mittelwert der Arousalbewertung iiber alle Proband*innen zum
Prazeitpunkt
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80

60

40

Mittelwert, Erwartung

20

CS+ GST75 GS50 GS25 CSs-
Fehlerbalken: +- 2 Standardfehler

Abbildung 10. Mittelwert der Bewertung der Erwartung iiber alle Proband*innen zum
Prézeitpunkt

Tabelle 2. Mittelwerte der Bewertungen von Angst, Valenz, Arousal und Erwartung iiber
alle Proband*innen zum Prizeitpunkt

Stimulus Mittelwert Standard-
Statistik Std.-Fehler ~ abweichung
CS+ Angst 4.94 294 2.405
GS75 Angst 3.97 285 2.335
GSso Angst 2.67 225 1.845
GS25 Angst 1.99 197 1.610
CS- Angst 1.79 .165 1.354
CS+ Valenz 3.63 235 1.921
GSs5 Valenz 4.48 226 1.853
GSso Valenz 5.66 232 1.895
GSys Valenz 6.78 218 1.782
CS- Valenz 7.00 223 1.826
CS+ Arousal 5.39 255 2.089
GS75 Arousal 4.52 246 2.010
GSso Arousal 2.81 206 1.690
GS»s Arousal 2.28 203 1.659
CS- Arousal 2.16 197 1.611
CS+ Erwartung  67.67 3.199 26.186
GS75 Erwartung  49.79 3.924 32.122
GSso Erwartung  25.51 3.409 27.908
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GSys Erwartung  15.87 3.138 25.682
CS- Erwartung  12.15 2.605 21.319

Fiir die weitere Untersuchung der Ratingdaten wurden diese im IBM SPSS vorerst nach
Responder (1) und Nonresponder (0) aufgeteilt. Zur Einteilung dieser Gruppen wurde
die prozentuale Reduktion des SPQ-Wertes vom Prd- zum Postdiagnostiktermin
verwendet, welcher mit > 30 % Reduktion fiir einen Therapieerfolg festgelegt wurde
(vgl. Schwarzmeier und Kollegen, 2019). Zunichst sollte untersucht werden, ob sich die
Verinderung (pri- vs. postinterventionell) der affektiven Bewertung der Spinnenbilder
(Angst, Arousal und Valenz) zwischen den Gruppen unterscheidet (vgl. Hypothese 1a-
¢). Da den Proband*innen je drei Spinnenbilder prasentiert wurden, erfolgte zunichst
eine Berechnung des Mittelwerts der einzelnen Bilderbewertungen. AnschlieBend
wurde die Differenz innerhalb der Termine gebildet (Visit 3 minus Visit 6). Fiir den
Vergleich zwischen den Gruppen wurde ein #-Test mit unabhédngigen Stichproben
gerechnet, wobei die Gruppenvariable den Therapieerfolg (Responder, Nonresponder)

darstellte.

Daran schloss sich die Analyse eines Furchtkonditionierungsunterschieds zwischen den
Gruppen an. Zur Untersuchung der Hypothesen 2a-c wurde eine 2x2 ANOVA mit
Messwiederholung und einem Zwischensubjektfaktor fiir die Kategorien Angst,
Arousal, Valenz und Erwartung berechnet. Die Innersubjektfaktoren waren der Stimulus
(CS+, CS-) und der Messzeitpunkt (Prd, Post), der Zwischensubjektfaktor war der
Therapieerfolg (Responder, Nonresponder). AnschlieBend wurde eine weitere
Varianzanalyse fiir die Generalisierungsunterschiede zwischen den Gruppen berechnet
(vgl. Hypothese 3a-c). Hierzu wurde eine 5x2 ANOVA mit Messwiederholung fiir die
Kategorien Angst, Arousal, Valenz und Erwartung berechnet. Die Innersubjektfaktoren
waren dabei der Stimulus (CS+, GS75, GSs0, GS25, CS-) und der Messzeitpunkt (Pré,
Post), der Zwischensubjektfaktor war der Therapieerfolg (Responder, Nonresponder).
Da sich in der vorliegenden Arbeit die Fragestellung auf eine verdnderte
Furchtkonditionierung und Furchtgeneralisierung zwischen den beiden Messterminen
(Prd vs. Post) und zwischen den Gruppen (Responder vs. Nonresponder) bezieht, sind

fiir die Analysen nur die Dreifachinteraktionen von Interesse. Haupteffekte und
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Zweifachinteraktionen, die Signifikanz erreichen, werden im Anhang berichtet (vgl.

Anhang F bis I).

4.2.2 fMRT-Datenerhebung und -vorverarbeitung

Die Aufnahmen wurden mittels eines 3-Tesla Magnetresonanztomographen®? mit einer
20-Kanal-Kopfspule erstellt. Zu Beginn wurde eine Orientierungsmessung (Localizer)
vorgenommen, um den jeweiligen Messbereich anzupassen. Es erfolgte zunéchst eine
anatomische Aufnahme, woran sich die funktionelle Messung anschloss. Die
Parameteriibersicht ist in Tabelle 3 abgebildet. Mit Ausnahme des Hirnstammes wurde
das gesamte Gehirn mittels des fMRT aufgenommen. Die Bilder wurden durch einen
Beamer auf einen Spiegel projiziert, welcher sich an der Kopfspule befand. Hierzu

wurde die Software Presentation®® genutzt.

Tabelle 3. Ubersicht der Parameter der fMRT-Datenerhebung

Parameter Strukturelle Funktionelle
Aufnahme Aufnahme
MRT-Wichtung T1 T2*, EPI-Sequenz
PAT mode GRAPPA =2 mSense = 2
Schichtanzahl (slice) 192 42
Schichtabstand (gap) 0,5 mm 0,3 mm
Schichtfeld (field of view) 256 x 256 mm 216 x 216 mm
Anzahl der Volumen (number of volumes) 1 465
Repetitionszeit (time of repetition) 2130 ms 2300 ms
Echozeit (echo time) 2,28 ms 30 ms
Kippungswinkel (flig angle) 8° 90°
Zeit zwischen der Aufnahme einzelner 54 ms

Schichten (interslice time)
VoxelgroBe (voxel size)

Matrixgrofle (matrix size)

1x1x1mm

256 x 256 Voxel

3x3x3mm

72 x 72 Voxel

22 Magnetom Prisma“, Siemens, Medical Solutions, Erlangen, Deutschland
23 Version 17.2, Neurobehavioral Systems, Inc., Berkeley, CA, USA
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Gesamte Durchlaufzeit 4:58 min 17:58 min

Fiir die Vorverarbeitung wurde das Programm BrainVoyager QX verwendet. Die ersten
fiinf Volumes eines Durchlaufes wurden jeweils ausgeschlossen, damit eine stabile
Gewebemagnetisierung gewéhrleistet werden konnte. Zunidchst wurden die Scans auf
Bewegung und Schichtaufnahmezeit (Slice scan time correction) korrigiert. Ein zu
starker systemischer Drift in den Bewegungsdaten (< -3 mm; > 3 mm) fiihrte zum
Ausschluss der betroffenen Daten. Nach Koregistrierung der anatomischen mit den
funktionellen Datensitzen wurden die anatomischen Daten in den MNI**-Raum
transformiert. Sofern nicht vom Programm passend zusammengefligt, wurden die Daten
manuell ausgerichtet und anschlieBend normalisiert. In der weiteren Verarbeitung
folgten eine raumliche Glattung (spatial smoothing; full-width at half-minimum isotopic
Gauss-Kernel: 8 mm) und ein zeitlicher Gléttungsfilter (temporal filtering;
Hochpassfilter: 10 Schwingungen in der gesamten Zeitreihe; Tiefpassfilter: 2,8 s; linear
trend removal). Auf Basis der vorverarbeiteten Daten wurde anschlieBend ein General
linear model (GLM)? erstellt. Es wurde lediglich der CS+ ohne eine folgende Spinne
als Regressor aufgenommen. Dies gewdhrleistete eine sichere Trennung der
Hirnaktivitdt von CS+ und US. Ebenso wurden in die Designmatrix die 5 Stimuli, die
Regressoren CS+ mit US, die Oddballs als regressors of nuisance sowie die
Tastendriicke aufgenommen. Als ROIs wurden in vorliegender Arbeit die Hirnregionen
Amygdala, anteriore Insula, vimPFC, ACC und BNST gewihlt, die in Abschnitt 2.5.7 a
priori festgelegt wurden (vgl. Abbildung 15). Die Bestimmung beruht auf den
Ergebnissen aktueller Literatur (vgl. Abschnitt 2.5). Dabei wurden die anatomischen
Definitionen der ROIs dem Harvard Oxford Atlas (HAOA) (vgl. Fischl und Kollegen,
2004, Kennedy und Kollegen, 1998), dem Brainnetome Atlas (vgl. Fan und Kollegen,
2016) und den BNST-Masken (vgl. Torrisi und Kollegen, 2015) entnommen. Mit den
aus den ROIs extrahierten Beta-Werten wurde fiir den Konditionierungseffekt jeweils
eine 2x2 ANOVA mit Messwiederholung mit den Innersubjektfaktoren Stimulus (CS+,

CS-) und Messzeitpunkt (Prd, Post) sowie fiir die Furchtgeneralisierung eine 5x2

24 Montreal Neurological Institute
% Das GLM liefert fiir jeden Regressor einen Beta-Wert fiir jeden Voxel
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ANOVA mit Messwiederholung mit den Innersubjektfaktoren Stimulus (CS+, GS7s,
GSs0, GS25, CS-) und Messzeitpunkt (Prd, Post) berechnet. Fiir alle Berechnungen
wurde als Zwischensubjektfaktor der Therapieerfolg (Responder, Nonresponder)

verwendet.
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5 Ergebnisse
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Datenanalyse unter Beriicksichtigung der

Hypothesen erldutert.

5.1 Therapieerfolg

Fiir die Einteilung in eine Responder- und Nonrespondergruppe ist eine individuelle
SPQ-Differenzreduktion von > 30 % vom Pri- zum Postdiagnostiktermin
Voraussetzung. Zwecks Ermittlung wurde fiir alle Proband*innen die individuelle SPQ-
Reduktion (Prd-Post) berechnet. 31 Proband*innen konnten als Responder identifiziert
werden (SPQ-Reduktion, M = 9.71, SD = 2.55), wihrend 36 Proband*innen keinen
studiendefinierten Therapieerfolg zeigten (SPQ-Reduktion, M = 4.83, SD = 1.05).
Abbildung 11 veranschaulicht die gruppendivergierende SPQ-Reduktion zu den
Messzeitpunkten.

M sPQ Pra
11 SPQ Post

25,007

SPQ Mittelwert

Nonresponder Responder

Therapieerfolg

Abbildung 11. Gruppeneinteilung fiir den Therapieerfolg anhand der SPQ-
Differenzreduktion, Mittelwerte
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5.2 Bewertung der Spinnenbilder

Beruhend auf den Hypothesen 1a-c sollte untersucht werden, ob die Bewertung der Spinnenbilder fiir Angst, Arousal und Valenz nach der
Expositionstherapie zwischen den Gruppen signifikant unterschiedlich ausfillt. Dazu wurden ¢-Tests fiir unabhiangige Stichproben mit der
Gruppenvariable Therapieerfolg (Responder, Nonresponder) gerechnet. Zwischen den Gruppen konnte kein signifikanter Unterschied
ermittelt werden. Allerdings kann fiir die Nonresponder eine leichte Tendenz zu einer hoheren Valenz diskutiert werden, aufgrund des,

wenn auch statistisch nicht signifikanten, kleinen p-Wertes. Die entsprechenden statistischen Kennwerte sind Tabelle 4 zu entnehmen.

Tabelle 4. Bewertung der Spinnenbilder, Kennwerte des #-Tests bei unabhidngigen Stichproben. Dargestellt sind die statistischen Kennwerte
(T-Wert, F-Wert), Freiheitsgrade und p-Werte

Affektive Levene-Test* df T-Wert x1— x2 c p-Wert  95%-Konfidenzintervall®
Bewertung F p-Wert® Untere Obere
Angst 3.752  .057 65 -.038 -.02479 .65607 970 -1.33505 1.28547
Valenz 5.591 .021 49.565 1.875 15747 40393 067 -.05402 1.56896
Arousal 5.484  .022 53.533 -.660 -.38978 .59096 512 -1.57483 79526

Anmerkung: * Levene-Test priift die Varianzgleichheit, ® wenn p > 0.05 kann eine Varianzgleichheit angenommen werden. Ist p < 0.05 muss angenommen werden, dass die Varianzen
nicht gleich sind. ¢ 95% Konfidenzintervall der Differenz. Gruppenmittelwerte: x1-x2 = Nonresponder-Responder, ¢ = Standardfehler der Differenz

Wie aus Tabelle 4 hervorgeht, sind alle p-Werte >0.05, was darauf schlieen ldsst, dass die Nullhypothese beibehalten wird: Es ist kein

signifikanter Unterschied beziiglich der Spinnenbildbewertung zu Angst, Arousal und Valenz zwischen den Gruppen nach der Intervention

ersichtlich.  Der Tabelle 5 sind die deskriptiven  Statisttiken (M, SD) der Bewertungen zu  entnehmen.
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Tabelle 5. Deskriptive Statistik (M, SD) der affektiven Bewertung der Spinnenbilder

Rating Gesamt Responder Nonresponder

Pra Post Pri Post Pri Post
Angst
Spinne A  6.84+1.86 436+2.17 6.52+2.08 4+249 7.11+1.64 4.97+2.01
Spinne B 690+ 1.81 4.67+238 639+£2.09 426+1.61 7.33+1.41 5.03+£2.15
Spinne C  6.87+1.91 4.67+238 658+£220 429+271 7.11+1.617 5.00%2.06
Arousal
Spinne A 6.99+1.60 4.67+2.07 7.00+1.71 445+245 6.97+1.50 4.86 +1.69
Spinne B 7.07+1.54 478+2.19 687+150 455+239 7.25+1.57 497 +£2.01
Spinne C  7.01+1.79 484+227 697+1.79 442+255 7.06+1.84 5.19+1.95
Valenz
Spinne A 2.18+1.72 3.06+1.55 190+£130 3.26+1.71 2.42+2.01 2.89+1.39
Spinne B 1.88+1.34 287+159 194+1.03 323+1.61 1.83+£1.58 2.56 +1.54
SpinneC  1.90+1.39 297+180 181+1.17 332+190 197+1.58 2.67+1.67

Die Abbildungen 12, 13 und 14 zeigen die mittlere subjektive affektive Bewertung der Spinnenbilder fiir Arousal, Angst und Valenz mit

der Gruppeneinteilung Responder vs. Nonresponder.
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F Pra
" Post

8,00

Mittelwert Arousal

MNonresponder Responder

Therapieerfolg

Abbildung 12. Mittlere subjektive Bewertung der Spinnenbilder, Stimulus Arousal

Pra
" Post

8,00

6,00

Mittelwert Angst
-
8
1

MNonresponder Responder

Therapieerfolg

Abbildung 13. Mittlere subjektive Bewertung der Spinnenbilder, Stimulus Angst
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W rra
" Post

4,007

3,00

Mittelwert Valenz

Monresponder Responder

Therapieerfolg

Abbildung 14. Mittlere subjektive Bewertung der Spinnenbilder, Stimulus Valenz

5.3 Ratingdaten der Furchtkonditionierung und -generalisierung

Die Ratings zur Furchtkonditionierung mittels des vorliegenden Konditionierungs-
paradigmas zeigten einen signifikanten Unterschied zwischen CS+ und CS-. Zur
Uberpriifung des Unterschieds wurde ein Mittelwertsvergleich mittels ¢Test (CS+
gegen CS-) mit den Ratingdaten zum Prizeitpunkt mit dem Stimulus Angst
vorgenommen (t(66)=9.456, p<0.001, 95 %-Konfidenzintervall [2.484, 3.814]). Somit

konnte eine erfolgreiche Furchtkonditionierung nachgewiesen werden.

Zur Untersuchung des Furchtkonditionierungseffektes und dessen Verdnderung durch
die Intervention wurden verschiedene Analysen gerechnet, die in Abschnitt 4.2.1
erldutert wurden. Tabelle 6 zeigt die mittlere subjektive Bewertung der Stimuli Angst,
Arousal, Valenz und Erwartung. Entgegen der Hypothesen ergab sich kein signifikanter
Unterschied der Stimuli Angst, Arousal und Valenz zwischen den Gruppen zu den
Messzeitpunkten. Tabelle 7 zeigt die Dreifachinteraktionseffekte der dazugehdrigen
ANOVA (die Tabellen der gesamten ANOVA fiir Angst, Arousal, Valenz und
Erwartung sind dem Anhang F zu entnehmen). Wie mit Blick auf Tabelle 7 ersichtlich,
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zeigten sich keine signifikanten Dreifachinteraktionseffekte

(Stimulus*Zeit*Therapieerfolg) in Bezug auf Angst, Arousal, Valenz und Erwartung.
Die Alternativhypothesen, dass sich zwischen den Messzeitpunkten kein
Gruppenunterschied beziiglich der Stimuluserwartung ergibt (vgl. Hypothesen 2c¢ und
3c), konnen daher angenommen werden. Im Anhang F sind die entsprechenden

Diagramme zu finden.

Tabelle 6. Mittlere subjektive Bewertung der Stimuli Angst, Arousal, Valenz und
Erwartung (M, SD), Furchtkonditionierungseffekt

Stimulus Responder Nonresponder

Pra Post Pra Post
Angst CS+ 4.65+2.54 3.00+2.30 5.19+2.29 3.64+2.28
Angst CS- 1.61 +£1.33 1.68 +1.56 1.94 +1.37 1.39 + .80
Arousal CS+ 510+£230  3.23+£2.10 5.64+1.89 3.81+2.24
Arousal CS- 1.94 +£1.63 1.65+1.50 2.36+1.59 1.39 £ .65
Valenz CS+ 371+£2.02  4.94+2.07 3.56 +1.86 4.56+2.08
Valenz CS- 7.26 +£1.81 6.74+2.18 6.78 £ 1.84 6.89+1.74
Erwartung CS+ 67.03£2243 64.23+3030 68.22+2335 71.17+£26.62
Erwartung CS- 13.90+£22.53 7.58+£20.24 10.64+20.42 433+11.93

Tabelle 7. ANOVA des Konditionierungseffektes der Spinnenbildbewertung

Stimulus F df p-Wert  ?
Interaktionseffekt: Stimulus*Zeit*Gruppe

Angst 943 1,65 .335 014
Arousal 1.012 1,65 .318 .015
Valenz 1.616 1,65 .208 .024
Erwartung 432 1,65 .513 .007

Anmerkung: Sphérizitdt angenommen, 1> = Effektstdrke, die das Maf} der Stidrke des jeweiligen
Phinomens widerspiegelt. Effektstirkeninterpretation: klein bei n? < .06, groB n? > .14, mittel
bei .06 > n? < .14 (vgl. Cohen, 1988)

Zur Berechnung des Unterschieds zwischen dem GS7s und CS- wurde ein #-Test (GS7s
gegen den CS-) mit den Ratingdaten zum Prézeitpunkt mit dem Stimulus Angst
berechnet. Die Furchtgeneralisierung mittels des vorliegenden Generalisierungs-
paradigmas erwies sich als effektiv (t(66)=7.339, p<0.001, 95 %-Konfidenzintervall
[1.586, 2.772]). Somit konnte eine erfolgreiche Furchtgeneralisierung nachgewiesen

werden.
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Die Analysen zur Untersuchung des Furchtgeneralisierungseffektes wurden in
Abschnitt 4.2.2 genau erldutert. Entsprechend der Hypothese 3a-b sollte der Unterschied
der verdnderten Furchtgeneralisierungsstirke zwischen den Gruppen getestet werden.
Der Tabelle 8 sind die deskriptiven Statistiken (M, SD) fiir die einzelnen Stimuli
Tabelle 9
Dreifachinteraktionseffekte (Stimulus*Zeit*Gruppe) der dazugehorigen ANOVA (die

(Angst, Arousal, Valenz, Erwartung) zu entnehmen. zeigt die

gesamte ANOVA zu Angst, Arousal, Valenz und Erwartung ist dem Anhang G zu
entnehmen). Auch innerhalb der Furchtgeneralisierungseffekte konnte kein signifikanter
Interaktionseffekt zwischen den Gruppen gefunden werden, sodass hier die
Nullhypothese weiterhin angenommen wird. Im Anhang G sind die entsprechenden

Diagramme zu finden.

Tabelle 8. Mittlere subjektive Bewertung der Stimuli Angst, Arousal, Valenz und
Erwartung (M, SD), Generalisierungseffekt

Stimulus Responder Nonresponder

Pra Post Pra Post
Angst CS+ 4.65+£2.54 3.00 +£2.30 5.19+2.30 3.64 £2.28
Angst GS7s 3.61+£2.20 2.58 £1.78 4.28 £2.43 3.00+£2.11
Angst GSs 2.65+1.89 1.87 £1.48 2.69 +1.83 2.17+1.84
Angst GS»s 1.87+1.71 1.68 +£1.49 2.08 +1.54 1.61+.99
Angst CS- 1.61+1.33 1.68 £ 1.56 1.94 +£1.37 1.39+ .80
Arousal CS+ 5.10£2.30 3.23+£2.09 5.64+1.89 3.81+2.24
Arousal GS7s 4.26+1.90 2.87+1.77 4.75+2.10 3.17+£2.10
Arousal GSso 2.94+1.84 2.13£1.69 2.69+£1.56 2.14+£1.76
Arousal GS»s 2.13£1.67 1.71 £ 1.40 2.42+1.66 1.69 £ .75
Arousal CS- 1.94+1.63 1.65 £ 1.50 2.36 £1.59 1.39+.65
Valenz CS+ 3.71 £2.02 4.94 £2.07 3.56 +1.86 4.56 £2.08
Valenz GS7s 432+1.72 5.00 £2.05 4.61 +£1.98 536+2.17
Valenz GSso 5.45+1.80 6.35+2.39 5.83£1.98 6.19+1.80
Valenz GS»s 6.84 +2.05 6.77 £ 2.09 6.72+1.54 6.67+1.70
Valenz CS- 7.26 +£1.81 6.74 £2.18 6.78 £ 1.84 6.89 +1.74
Erwartung CS+ 67.03+2243 64.23+30.30 68.22+23.35 71.17+26.62
Erwartung GSys 46.42 +£30.54 44.87+3448  52.9+33.58 53.94+36.52
Erwartung GSso 2794 £28.19 13.90+£25.09 23.42+27.89 22.33+29.73
Erwartung GS»s 21.10+30.44 8.00+£20.72 11.36+20.11 8.53+20.93
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Erwartung CS- 13.90+£22.53 7.58+20.24 10.64+2042 433+11.93

Tabelle 9. ANOVA des Generalisierungseffektes der Spinnenbildbewertung

Stimulus F df p-Wert  n?
Interaktionseffekt: Stimulus*Zeit*Gruppe

Angst 660 2.74,178.05 564 .010
Arousal .685 3.04,197.27 564 .010
Valenz 930 3.27,212.24 433 014
Erwartung 616 2.88,186.89 599 .009

Anmerkung: Sphérizitdt nicht angenommen. Aufgrund der Sphérizitdtsverletzung wurde eine
Greenhouse-Geisser Korrektur der Freiheitsgrade angesetzt

Weder beim Konditionierungseffekt noch beim Generalisierungseffekt ergaben sich
signifikante Dreifachinteraktionseffekte. Beim Furchtgeneralisierungseffekt kann
jedoch hinsichtlich Angst, Arousal, Valenz und Erwartung ein Stimuluseffekt

beschrieben werden, der einem linearen Trend folgt (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 10. Stimuluseffekt (Angst, Arousal, Valenz Erwartung)

Stimulus Trend F df p-Wert  »?

Angst Linear 88.509 1,65 <.001 577
Arousal Linear 99.392 1,65 <.001 .605
Valenz Linear 88.099 1,65 <.001 575
Erwartung Linear 205.646 1,65 <.001 .760

5.4 Neurale Daten der Furchtkonditionierung und -generalisierung

Zur Detektion neuraler Korrelate fiir die Furchtkonditionierung wurde mit den
extrahierten Beta-Werten der a priori festgelegten ROIs eine 2x2 ANOVA berechnet,
die in Abschnitt 4.2.2 genau beschrieben wurde. Tabelle 11 beinhaltet einen
allgemeinen Uberblick iiber die Ergebnisse der Varianzanalysen fiir die Hirnregionen in
Bezug auf den Konditionierungseffekt. Die entsprechenden Tabellen und Abbildungen

sind dem Anhang H zu entnehmen.
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Tabelle 11. Uberblick der Haupt- und Interaktionseffekte der Varianzanalyse fiir den
Konditionierungseffekt

Hirnareal Zeit  Zeit* Stimulus  Stimulus* Zeit* Zeit*
Gruppe Gruppe Stimulus Stimulus*
Gruppe
ACC 728 206 163 578 104 .016
vmPFC 101 .609 .002 765 .632 .001
BNST 454 577 .013 259 133 .690
Amygdala 328 .566 322 .366 .033 307
Anteriore Insula .003 587 <.001 907 .039 .546

Im weiteren Verlauf werden aufgrund der Fragestellung der vorliegenden Arbeit
ausschlieBlich die Dreifachinteraktionen (Zeit*Stimulus*Gruppe) erldutert. Abbildung
15 zeigt die a priori festgelegten ROIs.

Abbildung 15. ROIs
Anmerkung: Blau = BNST, Rot = Amygdala, Griin = Anteriore Insula, Lila = ACC, Tirkis =
vmPFC

Fir die Hirnregionen ACC und  vmPFC konnten signifikante

Dreifachinteraktionseffekte in Zeit*Stimulus*Gruppe nachgewiesen werden (ACC:
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F(1,65) =6.142, p = .016, n* = 0.086; vmPFC: F(1,65) = 11.888, p =.001, n?> = 0.155).
Verglichen mit den Nonrespondern nimmt die Response des ACC in der
Respondergruppe auf CS+ zum Postzeitpunkt ab, wobei gleichzeitig die Response auf
CS- zunimmt. Die Abbildungen 16 und 17 zeigen die mittlere ACC-Aktivitit der
Gruppen zu beiden Messzeitpunkten.

Nonresponder
5000 Stimulus
Hcs+
Wcs
L4000
3000 —]=
14
-
U
O ,2000
4
1000
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-,1000
Pra Post
Zeit
Fehlerbalken: 95% CI
Abbildung 16. Mittlere ACC-Aktivitdt der Nonresponder innerhalb des
Furchtkonditionierungseffektes
Responder
6000
Stimulus
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Abbildung 17. Mittlere ACC-Aktivitdt der Responder innerhalb des

54



Ergebnisse

Furchtkonditionierungseffektes

Die vmPFC-Aktivitdtsverdanderung vom Prd- zum Postzeitpunkt offenbart bei den

Respondern verglichen mit den Nonrespondern eine Aktivitdtsabschwiachung zum CS+

und eine Aktivititssteigerung zum CS-. Hingegen ist bei den Nonrespondern zu sehen,

dass die vmPFC-Aktivitdt zum Postzeitpunkt hin zum CS+ zunimmt. Die Abbildungen

18 und

vmPFC LR

vmPFC LR

19 zeigen diese Verdnderung.
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Abbildung 18. Mittlere vimPFC-Aktivitdt der Nonresponder innerhalb des
Furchtkonditionierungseffektes
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Abbildung 19. Mittlere vimPFC-Aktivitdt der Responder innerhalb des
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Furchtkonditionierungseffektes

Zur Detektion neuraler Korrelate fiir die Furchtgeneralisierung wurde mit den
extrahierten Beta-Werten der a priori festgelegten ROIs eine 5x2 ANOVA berechnet,
die in Abschnitt 4.2.2 genau erldutert wird. Tabelle 12 liefert einen Uberblick iiber die
Ergebnisse der Varianzanalysen flir die Hirnregionen in Bezug auf den

Generalisierungseffekt. Die entsprechenden Tabellen sind dem Anhang I zu entnehmen.

Tabelle 12. Uberblick der Haupt- und Interaktionseffekte der Varianzanalyse fiir den
Generalisierungseffekt

Hirnareal Zeit Zeit* Stimulus Stimulus* Zeit* Zeit*
Gruppe Gruppe Stimulus Stimulus*
Gruppe

ACC .883 955 .002 343 510 .001
vmPFC .006 .999 .001 775 .788 .003
BNST 264 .868 <.001 135 177 .149
Amygdala 446 159 .022 246 .068 .085
Anteriore <.001 .954 <.001 491 243 406
Insula

Im weiteren Verlauf sollen auf Grundlage der Fragestellung der vorliegenden Arbeit
ausschlieBlich die Dreifachinteraktionseffekte (Zeit*Stimulus*Gruppe) erldutert
werden. Fiir den Generalisierungseffekt konnten, wie beim Konditionierungseffekt, in
den Hirnarealen ACC und vmPFC signifikante Dreifachinteraktionseffekte in
Zeit*Stimulus*Gruppe nachgewiesen werden (ACC: F(3.465,225.256) = 5.062, p =
0.001, n? = 0.072; vmPFC: F (4,260) = 4.059, p = .003, n* = 0.059). Die Abbildungen
20, 21, 22 und 23 zeigen die entsprechenden Verdnderungen in den Arealen ACC und
vmPFC  zwischen den Gruppen. Entsprechend den Verdnderungen des
Konditionierungseffektes ist auch beim Generalisierungseffekt innerhalb des ACC bei
den Respondern zum Postzeitpunkt eine geringere Aktivitit auf den CS+ sowie
innerhalb des vimPFC eine geringere Aktivitdt zum CS+ und eine hohere zum CS- im
Vergleich zu den Nonrespondern zu sehen. Die Generalisierungsbereiche (GS7s, GSso
und GS»s) belegen hingegen keinen ,,konkreten* Unterschied zwischen den Gruppen.

Bei den Nonrespondern verdndern sich vor allem der GSso, der zum Postzeitpunkt eine
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Aktivitdtsabnahme zeigt, und der GS»s, der eine leichte Aktivitidtszunahme zeigt, wobei
allein anhand der Abbildung die genauen Unterschiede/ Verdnderungen nicht zu
erfassen sind. Bei den Respondern ergibt sich ein umgekehrter Verlauf des GSso und
GS»s. Im Falle vmPFC ist in der Respondergruppe zum Postzeitpunkt bei den
Generalisierungsstimuli eine Aktivitdtszunahme ersichtlich, die in Richtung CS- immer
starker zuzunehmen scheint. Auch in der Nonrespondergruppe ist innerhalb der
Generalisierungsstimuli eine  Aktivititszunahme zum Postzeitpunkt zu erahnen,

allerdings ohne Richtungshinweis.
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Abbildung 20. Mittlere ACC-Aktivitdt der Nonresponder innerhalb des

Furchtgeneralisierungseffektes
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Abbildung 21. Mittlere ACC-Aktivitdt der Responder innerhalb des

Furchtgeneralisierungseffektes
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Abbildung 22. Mittlere vimPFC-Aktivitdt der Nonresponder innerhalb des
Furchtgeneralisierungseffektes
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Abbildung 23. Mittlere vimPFC-Aktivitdt der Responder innerhalb des

Furchtgeneralisierungseffektes
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6 Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Unterschiede der Furchtkonditionierung und
Furchtgeneralisierung bei  Spinnenphobiker*innen zwischen Respondern und
Nonrespondern nach einer Expositionstherapie zu ermitteln. Als Responder wurden
Proband*innen identifiziert, die nach der Therapie eine SPQ-Reduktion von > 30 %
zeigten, wihrend bei Vorliegen einer SPQ-Reduktion von < 30 % die betreffenden
Proband*innen als Nonresponder eingestuft wurden (vgl. Schwarzmeier und Kollegen,
2019). In der Probandenstichprobe mit N=67 Proband*innen ergab sich nach Analyse
der Daten eine anndhernd homogene Gruppeneinteilung mit 31 Respondern (SPQ-
Reduktion, M = 9.71, SD = 2.55) und 36 Nonrespondern (SPQ-Reduktion, M = 4.83,
SD = 1.05). Im Folgenden soll zunichst eine Ubersicht iiber die Studienergebnisse
geschaffen werden. AnschlieBend werden die Ergebnisse der Analysen der behavioralen
und bildgebenden Daten eingeordnet. Zum Schluss sollen mogliche Limitationen
beziiglich der Ergebnisse und des Studiendesigns diskutiert werden. Ein Ausblick auf

zukiinftige Studien schlief3t sich an.

6.1 Ubersicht iiber die Studienergebnisse

Im vorangegangenen Kapitel wurde gezeigt, dass die VRET bei allen Proband*innen zu
einer Reduktion im Ratingverhalten der affektiven Bewertung fiihrte. Ebenso konnten
Reduktionen der Furchtkonditionierung und Furchtgeneralisierung nach der VRET
gezeigt werden. Zwischen den Gruppen konnte fiir die Verhaltensdaten kein
signifikanter Unterschied festgestellt werden (siehe Abschnitt 5.3). Somit miissen
folgende Hypothesen zum aktuellen Zeitpunkt abgelehnt werden: la-c: die Responder
zeigen bei der affektiven Bewertung der Spinnenbilder, verglichen mit den
Nonrespondern, eine stirkere (a) Abnahme bzw. (b) Zunahme der (a) Angst und des
Arousals bzw. der (b) Valenz; 2 a-b und 3 a-b: die Responder zeigen verglichen mit den
Nonrespondern eine stirkere (a) Abnahme bzw. (b) Zunahme der (2)
Furchtkonditionierung und (3) Furchtgeneralisierung der (a) Angst und des Arousals
bzw. der (b) Valenz. Die Bewertung der Erwartung, einen aversiven Reiz demonstriert
zu bekommen, wies nach der Therapie zwischen den Gruppen keinen Unterschied auf

(Hypothesen 2¢ und 3¢ angenommen, vgl. Tabellen 7, 8 und 9).
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Innerhalb der neuralen Daten konnten zwischen den Gruppen fiir die Hirnregionen ACC
und vmPFC sowohl fiir den Furchtkonditionierungseffekt als auch fiir den
Furchtgeneralisierungseffekt signifikante Dreifachinteraktionen in
Zeit*Stimulus*Gruppe detektiert werden (vgl. Abschnitt 5.4). Somit koénnen die
Hypothesen 4a und 5a zum aktuellen Zeitpunkt zum Teil angenommen werden: 4a:
Nach der Therapie zeigen die Responder im Vergleich mit den Nonrespondern eine
verminderte Aktivitdit zum CS+ innerhalb der Fruchtkonditionierung in dem Hirnareal
ACC; 5a: Nach der Therapie zeigen die Responder im Vergleich mit den
Nonrespondern eine geringere Furchtgeneralisierungsaktivitdt zu den CS+ perzeptuell
dhnlichen Reizen im ACC. Ebenso zeigen die Responder verglichen zu den
Nonrespondern einen deutlichen ACC-Aktivitdtsunterschied zwischen CS+ und GS75.
Hingegen miissen Teilaspekte der Annahme, dass, 4a, die Responder im Vergleich zu
den Nonrespondern nach der Therapie eine verminderte Aktivitdt innerhalb der Furcht-
konditionierung in den Hirnregionen Amygdala, anteriore Insula und BNST zeigen,
zum jetzigen Zeitpunkt abgelehnt werden. Auch miissen die Teilaspekte der Annahme
Sa, dass die Responder im Vergleich zu den Nonrespondern nach der Therapie eine
geringere Furchtgeneralisierungsaktivitidt zu den CS+ perzeptuell dhnlichen Reizen in

den Arealen anteriore Insula und BNST zeigen, abgelehnt werden.

Die Hypothesen 4b und 5b, dass die Responder verglichen mit den Nonrespondern zum
Postzeitpunkt eine erhohte Aktivitdt innerhalb des vmPFC auf den CS- als Ausdruck
einer besseren Einschitzung der Sicherheitshinweise zeigen, erwiesen sich als
signifikant  zutreffend: Die vmPFC-Aktivitit sinkt bei den Respondern
postinterventionell bei Prdsentation des CS+, wihrend sie bei Pridsentation des CS-
steigt (vgl. Abbildung 19). Auf Seiten der Nonresponder steigt postinterventionell die
Aktivitdt bei Prédsentation des CS+, beim CS- bleibt sie anndhernd gleich (vgl.
Abbildung 18). Innerhalb der Furchtgeneralisierung zeigt die vimPFC-Aktivitit bei den
Respondern postinterventionell ein geteiltes Aktivititsmuster: Die Aktivitdt sank bei
Prisentation des CS+, wihrend sie bei den Stimuli, die perzeptuell dem CS- (also dem
Sicherheitshinweis) dhnlich sind, anstieg (vgl. Abbildung 23). Im Vergleich zeigt das
Aktivitaitsmuster des vmPFC postinterventionell bei den Nonrespondern innerhalb der

Furchtgeneralisierung ein zwischen den Stimuli nicht wesentlich differenziertes Muster

(vgl. Abbildung 22).
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Im Folgenden sollen zunichst Furchtkonditionierungs- und -generalisierungsprozesse
der Spinnenphobiker*innen vor dem Hintergrund der in der Studie verwendeten
Paradigmen erldutert werden. AnschlieBend sollen die Ergebnisse der neuralen
Korrelate unter Beriicksichtigung bisheriger Konditionierungs- und
Generalisierungsstudien diskutiert werden. Zum Schluss sollen dann Limitationen

erortert werden, die Einfluss auf Gruppenunterschiede nehmen kénnen.

6.2 Ratingdaten

Entsprechend der Studie von Schweckendiek und Kollegen (2011) konnte in
vorliegender =~ Untersuchung eine  erfolgreiche  Furchtkonditionierung  bei
Spinnenphobiker*innen nachgewiesen werden. Es wurden Spinnenbilder als US
verwendet. Ebenso konnte eine Furchtgeneralisierung zu phobierelevanten Reizen bei
den Spinnenphobiker*innen nachgewiesen werden. Dies ist konform mit einer Studie
von Dymond und Kollegen (2014), in welcher Generalisierung von Vermeidung
phobierelevanter Reize bei Spinnenphobiker*innen festgestellt wurde. Dabei wurden
von den Proband*innen Reize, die dem CS+ direkt und indirekt dhnlich waren,
generalisiert vermieden. Furchtkonditionierung und Furchtgeneralisierung wurden

mittels der Unterschiede in den affektiven Bewertungen der Stimuli gemessen.

6.3 Neurale Daten, Ergebnisse von fMRT-Studien

Sowohl fiir Furchtkonditionierungs- als auch fiir Furchtgeneralisierungsprozesse konnte
in der vorliegenden Arbeit zwischen den Respondern und Nonrespondern in den
Arealen vmPFC und ACC signifikante Dreifachinteraktionseffekte nachgewiesen
werden. In Bezug auf Furchtgeneralisierungsprozesse ist die Aktivititsdnderung
innerhalb des vmPFC konkordant zu bestehenden Studienergebnissen (Fullana und
Kollegen (2016), Lissek und Kollegen, 2014a). Das Ergebnis einer Studie von Straube
und Kollegen (2009), dass bei weniger Angst eine erhohte vmPFC-Aktivitéit vorliegt
(dies kann fiir den CS- und ihm &hnliche perzeptuelle Reize angenommen werden) und
sich bei vermehrter Angst das Aktivitditsmuster des vmPFC umkehrt und deaktiviert
wird (wie fir den CS+ und ihm perzeptuell dhnliche Stimuli), konnte in der
vorliegenden Studie gestiitzt werden. Ebenso zeigt das Aktivitdtsmuster des vmPFC
innerhalb der Respondergruppe zum Postzeitpunkt Ubereinstimmung  mit

Studienergebnissen von Lissek und Kollegen (2014a). In der Studie der Letzteren
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wurden gesunde Proband*innen getestet. Fiir diese kann angenommen werden, dass sie
trotz der Etablierung konditionierter Stimuli besser zwischen Stimuli (CS+ als
konditionierter ansgtauslosender Stimulus, Generalisierungsstimuli als
Zwischenbereich, CS+-CS-, CS- als Sicherheitsstimulus) unterscheiden kénnen. In der
vorliegenden Analyse ist genau dieser Aspekt bei den Respondern zum Postzeitpunkt zu
sehen: Wiéhrend der vimPFC beim CS+ (Angststimulus) weniger aktiv ist, wird er
schrittweise Richtung CS- aktiver (vgl. Abbildung 23), was darauf hinweist, dass das
Sicherheitssignal in Richtung CS- zunehmend wahrgenommen wird. Auch innerhalb
der Furchtkonditionierung konnte fiir die Responder eine Aktivitdtsminderung zum
Postzeitpunkt zum CS+ und eine Aktivitdtssteigerung zum CS- detektiert werden. Wie
diese Ergebnisse genau zu interpretieren sind ist zum aktuellen Zeitpunkt noch
ungewiss. Es kann angenommen werden, dass nach erfolgreicher Therapie die
Responder eine Lernkurve in der Diskriminierung zwischen den jeweiligen Stimuli (fiir
die Furchtkonditionierung zwischen CS+ und CS-, fiir die Furchtgeneralisierung
zwischen CS+, GS75, GSso, GSzs und CS-) aufweisen: Areale, die in
Gefahrensituationen aktiviert werden (Amygdala, anteriore Insula, ACC), sind beim
CS+ aktiv, bei gleichzeitiger verminderten Aktivitit des vmPFC, wihrend bei ,,weniger
gefdhrlichen” Stimuli der vmPFC starker aktiviert wird, da die Aktivitdt der
,Gefahrenzentren (Amygdala, anteriore Insula, ACC) unterdriickt werden soll im
Sinne einer Furchtinhibition (vgl. Lissek und Kollegen, 2014a). Eine aktuelle Studie
konnte zeigen, dass therapierte Proband*innen verglichen mit einer Placebogruppe
innerhalb von Generalisierungsstimuli eine bessere Diskriminierung zeigen (Ginat-
Frolich und Kollegen, 2019), was die Annahme der Diskriminierungslernkurve bei den
Respondern untermauert. Das Aktivitdtsverhalten des vmPFC (steigende Aktivitit bei
geringer Angst, deaktiviert bei starker Angst) konnte den steigenden Versuch
repriasentieren, die Aufmerksamkeit auf duflere Bedrohungen/ Gefahrensituationen
umzulenken (Mogg und Bradley, 1998). Verglichen mit dem Postzeitpunkt zeigen die
Responder zum Préizeitpunkt innerhalb der Furchtgeneralisierung einen annédhrend
umgekehrten Kurvenverlauf in der vmPFC-Aktivitdt (vgl. Abbildung 23). Vor der
Therapie verursacht der CS+ eine hohere Aktivitdt verglichen mit ihm perzeptuell
dhnlichen Stimuli (GS75 und GSso), die als Sicherheitssignal schwicher wahrgenommen

werden. Zum GS»s und CS- hingegen lédsst sich wieder eine Aktivtitsminderung
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feststellen. Dies konnte darauf hindeuten, dass die Stimuli, die perzeptuell dem CS+
nicht mehr dhnlich sind, sondern dem festgelegten Sicherheitshinweis CS-, wieder
stirker als Sicherheitssignale wahrgenommen werden. Dass die Sicherheitssignale, die
perzeptuell in ihrer Ahnlichkeit Richtung CS+ gehen, verkannt werden bzw. fehlerhaft
eingeschitzt werden, kann demnach ein Merkmal des Storungsbildes der spezifischen
Phobie darstellen. Ein Aspekt einer erfolgreichen Therapie konnte somit die
Wiederherstellung der Genauigkeit der Erkennung von Sicherheitssignalen (GS7s, GSso)
darstellen, sodass wieder ein ,,normaler* Kurvenverlauf beschrieben wird (vgl. Lissek
und Kollegen, 2014a). Wie genau der Unterschied zwischen den Respondern und
Nonrespondern in der vorliegenden Studie interpretiert werden kann, ist ungewiss. Aus
den vorliegenden Ergebnissen ldsst sich aber die Fragestellung, wie sich das
Aktivitdtsmuster innerhalb der vmPFC-Region bei Angstpatienten verdndert, fiir
zukiinftige Studien ableiten. Auch sollte in zukiinftigen Studien z. B. mittels einer Fall-
Kontroll-Studie ein Vergleich zwischen erfolgreich therapierten Angstpatienten und
solchen, die bisher noch keine Therapie erhielten, vorgenommen werden. So koénnten
eine klarere Aussage und Interpretation beziiglich des vmPFC-Aktivitdtsmusters und
der Frage, wie sich dieses zwischen Respondern und Nonrespondern verhilt,

resultieren.

Wie im Ergebnisteil dargestellt, wurde auch fiir das Areal des ACC ein signifikanter
Dreifachinteraktionseffekt (Zeit* Stimulus*Gruppe) sowohl fiir Furchtkonditionierungs-
als auch fiir -generalisierungsprozesse gezeigt (vgl. Abschnitt 5.4). In einer Studie von
Shackman und Kollegen (2011) konnten fiir den Teilbereich des ACC aMCC (zur
Untergliederung des ACC siehe Abschnitt 2.5.4) Aktivititen im Zusammenhang mit
negativem Affekt, Schmerz und kognitiver Kontrolle aufgezeigt werden. Zusitzlich
konnte bereits zuvor herausgestellt werden, dass Bereiche um den aMCC
mitverantwortlich fiir (motorische) Aktionsplanung und -hemmung sind (Morecraft und
Tanji, 2009). In den vorliegenden Ergebnissen ist bei den Respondern zum Prézeitpunkt
die hochste ACC-Aktivitit auf dem CS+ zu sehen, die dann Richtung GSso abnimmt.
Der CS+ als Angststimulus stellt in allen Proband*innenfdllen einen Faktor fiir eine
Handlungsbereitschaft dar. Anhand der Abbildungen 20 und 21 ist ebenfalls ersichtlich,
dass der ACC beim GSso deaktiviert wird, was darauf hindeuten konnte, dass dieser

Stimulus, der sich in der perzeptuellen Ausprigung zwischen dem Gefahrenstimulus
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(CS+) und dem Sicherheitshinweis (CS-) befindet, ambivalent bewertet wird. Es ist
anzunehmen, dass vom GSso keine klare Handlungsstrategie fiir die Responder
ersichtlich wird (im Sinne einer fight- or flight-Reaktion). Zum GS»s und CS- zeigt die
ACC-Aktivitdt der Responder ebenfalls eine mehr oder weniger starke Deaktivierung,
was im Sinne einer nicht bendtigten Handlung verstanden werden konnte. Das
Aktivitditsmuster des ACC zum Postzeitpunkt sorgt bei den Respondern fiir ein
uneinheitliches Bild. Es ist anzunehmen, dass der ACC keine wirkliche Aktivierung
mehr zeigt, ausgenommen zum GS7s5 (vgl. Abbildung 21). Verglichen mit den
Respondern gilt fiir die ACC-Aktivitét der Nonresponder zu beiden Messezeitpunkten
ein uneinheitliches Aktivititsmuster (vgl. Abbildung 20). Anhand der Aktivierungen
kann angenommen werden, dass die Stimuli CS+ und GS75 zu beiden Messterminen
eine Handlungsbediirftigkeit signalisieren, diese vom GSso zum Post- verglichen mit
dem Prézeitpunkt nicht mehr klar signalisiert wird, sondern der GSso als ein
ambivalenter Stimulus fungiert und die Handlungsstrategie fiir die Nonresponder nicht
klar ersichtlich wird. Zu beiden Messzeitpunkten zeigt der ACC zum GSzs und CS- eine
geringe Aktivitdt, sodass diese Stimuli auch fiir die Nonresponder keine
Handlungsbediirftigkeit signalisieren. Die Interpretation dieser Stimuli scheint zwischen
Respondern und Nonrespondern nicht allzu sehr zu divergieren. Insgesamt ist
ersichtlich, dass die Nonrespondergruppe verglichen mit den Respondern eine eher
undifferenzierte ACC-Aktivitdt zeigt. Im Hinblick auf die bisherigen Forschungen zum
ACC und die vorliegenden Ergebnisse kann diskutiert werden, dass bei den Respondern
zum Postzeitpunkt die verminderte ACC-Aktivitdit zum CS+ im Sinne einer geringeren
kognitiven Kontrolle zu verstehen ist. Dies wiirde bedeuten, dass nach der Therapie fiir
die Responder der ehemalige negative Affekt wihrend der Stimulusprdsentation
wegfillt/ geringer ausfillt, was auf eine geringere Angstreaktion schliefen lassen
konnte. Ebenso konnte die verringerte postinterventionelle ACC-Aktivitit auf eine
bessere Diskriminierung zwischen aversivem und neutralem Kontext hindeuten (vgl.

Asok und Kollegen, 2019).

Die signifikanten Haupteffekte zum Stimulus der vmPFC- und ACC-Aktivitit innerhalb
der Furchtgeneralisierung (vgl. Tabelle 12) unterstiitzen die bisherigen Ergebnisse (vgl.

Dunsmoor und Kollegen, 2011, Dunsmoor und Paz, 2015).
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Wie bereits in Abschnitt 2.5.6 erldutert, konnte in vorausgegangenen Studien fiir
Spinnenphobiker*innen gezeigt werden, dass die Struktur des BNST an der
antizipatorischen Furcht beteiligt ist (z. B. Straube und Kollegen, 2007). Aktivitidten im
Bereich des BNST konnten auch in der vorliegenden Studie identifiziert werden.
Allerdings zeigt der BNST lediglich einen Haupteffekt zum Faktor Stimulus, sowohl im
Bereich der Furchtkonditionierung als auch in jenem der Furchtgeneralisierung.
Signifikante Dreifachinteraktionseffekte (Stimulus*Zeit*Gruppe) konnten hingegen
nicht nachgewiesen werden (vgl. Tabelle 11 Tabelle 12). So miissen die Annahmen
(Teilaspekt der Hypothesen 4a und 5a), dass es zu unterschiedlichen Aktivitdtsmustern
innerhalb von Furchtkonditionierungs- und -generalisierungsprozessen zwischen den
Gruppen zu den beiden Messterminen (Prd vs. Post) kommt, zum jetzigen Zeitpunkt
zunéchst abgelehnt werden. Gleiches gilt fiir die Amygdala. Analog zu den Ergebnissen
vorheriger Studien (vgl. LeDoux, 2000, Schweckendiek und Kollegen, 2011) konnten
auch innerhalb der Amygdala Aktivitdten nachgewiesen werden. Die Amygdalaaktivitit
zeigt  einen  signifikanten = Zweifachinteraktionseffekt im  Bereich  der
Furchtkonditionierung zu Stimulus*Zeit, im Bereich der Furchtgeneralisierung einen
signifikanten Haupteffekt zum Stimulus, allerdings konnten keine signifikanten
Dreifachinteraktionseffekte nachgewiesen werden (vgl. Tabellen 11 und 12). Die
Amygdalaaktivitidt innerhalb von Furchtgeneralisierungsprozessen widerspricht den
bisherigen Studienergebnissen (vgl. Dunsmoor und Kollegen, 2011, Onat und Biichel,
2015). Fiir BNST- und Amygdalaaktivitidten konnen schlussfolgernd keine Unterschiede

zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten belegt werden.

Die Aktivitit der anterioren Insula zeigt innerhalb der Furchtkonditionierung und -
generalisierung signifikante Haupteffekte zu den Faktoren Zeit und Stimulus. Ebenfalls
ist innerhalb der Furchtkonditionierung ein signifikanter Zweifachinteraktionseffekt zu
Zeit*Stimulus ersichtlich (vgl. Tabellen 11 und 12). Wie beim BNST und bei der
Amygdala konnten allerdings auch im Bereich der anterioren Insula keine signifikanten
Dreifachinteraktionseffekte ermittelt werden, wodurch kein Unterschied zwischen den
Gruppen und den Messzeitpunkten ersichtlich wird. Der Haupteffekt innerhalb der
Furchtgeneralisierung bekriftigt bisherige Studienergebnisse (vgl. Dunsmoor und

Kollegen, 2011, Dunsmoor und Paz, 2015).
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6.4 Limitationen

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Unterschiede auf Verhaltens- und neuraler Ebene
zwischen zwei Gruppen zu identifizieren. Es konnten lediglich fiir die neuralen Areale
des ACC und vmPFC signifikante Dreifachinteraktionseffekte detektiert werden. Fiir
die anderen ROIs (Amygdala, BNST und anteriore Insel) wurden hingegen keine
Dreifachinteraktionseffekte ersichtlich. Daher sollen im folgenden Abschnitt zunichst
mogliche Limitation und Probleme erldutert werden, die signifikante Effekte zwischen
den beiden Gruppen maskieren konnten. AnschlieBend sollen allgemeine Limitationen

beziiglich des Therapieoutcomes der Proband*innen erldutert werden.

6.4.1 Maskierung von Gruppenunterschieden

In der vorliegenden Studie wurde neben Verhaltens- und fMRT-Daten auch die
Hautleitfdhigkeit im Sinne eines physiologischen Parameters erhoben. Allerdings
wurden die Daten der Hautleitfdhigkeit nicht ausgewertet, da innerhalb der Studie ein
Elektrodenwechsel erfolgte und die sich daraus ergebenden Daten sehr ,,verrauscht®
waren. Dies ist in Bezug auf Dissoziationen zwischen behavioralen und physiologischen
Messungen konditionierter Fruchtreaktionen problematisch (Sevenster und Kollegen,
2014). Die Ratings fiir die Verhaltensdaten wurden nach Ende der
Generalisierungsphase durchgefiihrt, um einer kiinstlich verstarkten
Aufmerksamkeitsausrichtung zum Assoziationslernen entgegenzuwirken (Boddez und
Kollegen, 2013). Durch dieses Verfahren konnte allerdings nicht gewéhrleistet werden,
dass das AusmalBl der Erwartung sowie der durch die Gesichter ausgeldsten Furcht
wiéhrend und nach der Experimentalphase gleich ist (Lipp und Purkis, 2005), was
Schwierigkeiten im Hinblick auf einen Vergleich zwischen den Gruppen impliziert.
Dies kann dazu fiihren, dass nach der Experimentalphase eine stirkere Generalisierung
der Erwartung vorliegt, als urspriinglich vorhanden (Boddez und Kollegen, 2013).
Wihrend des Settings konnen demnach Unterschiede zwischen den Gruppen vorgelegen
haben, die jedoch nicht gemessen werden konnten, da die Ratings nach der
Experimentalphase erhoben wurden. Beziiglich der Paradigmenwahl kann ebenfalls
Kritik geiibt werden. In vorliegender Studie wurde entsprechend einem
lerntheoretischen Ansatz ein perzeptuelles Furchtgeneralisierungsparadigma gewéhlt
(Dunsmoor und Kollegen, 2017). Fiir die Identifikation der Generalisierung wurden drei

gemorphte Gesichter in einem Kontinuum zwischen CS+ und CS- verwendet, wobei die
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perzeptuelle Ahnlichkeit schrittweise vom CS+ in den CS- iiberging (75 %, 50 %, 25
%). Fiir den CS+ wurde ein Gesicht mit einem Spinnenbild gepaart, als CS- wurde ein
Gesicht verwendet, das nicht mit einem Spinnenbild gekoppelt wurde. Hierfiir wurde
sich entschieden, um einer Furchtreaktion vor einer Fruchtkonditionierung zu entgehen.
Problematisch an diesem Vorgehen ist jedoch, dass sich die Furchtreaktion bei
Spinnenphobiker*innen bei einer Spinne als CS+ verglichen mit einem methodisch
erzeugten CS+ eines Gesichtes grundlegend unterscheiden kann (Dunsmoor und
Murphy, 2014), was wiederum Differenzen zwischen Gruppen mdglicherweise
iiberdeckt. Im Gegensatz zu den prasentierten Gesichtern kdnnen Spinnen bspw.
bedingt durch ihre evolutiondre Bedeutsamkeit (vgl. Seligman, 1971, siche Abschnitt
2.2.4) stiarkere Furchtkonditionierung und -generalisierung auslosen (Dunsmoor und
Kollegen, 2017). Somit konnten die Stimuli nicht intensiv genug gewesen sein fiir die
Identifikation von Furchtkonditionierungs- und -generalisierungsunterschieden
zwischen den Gruppen. Hinzu kommt, dass fiir den Prd- und Posttermin (Visit 3 und 6)
die gleichen Stimuli verwendet wurden, wodurch eine gewisse Habituation etabliert
wurde (Harris, 1943), was wiederum Gruppenunterschiede maskieren kann. Dariiber
hinaus bezieht sich die pathologische Angst nicht nur auf Bilder, sondern vielmehr auch
auf assoziative Lernerfahrungen mit komplexen Situationen und Objekten. Hinzu
kommt, dass die Proband*innen wihrend des Pra- und Postdiagnostiktermin im Rahmen
eines behavioralen Vermeidungstestes mit einer echten Vogelspinne konfrontiert
wurden, sodass die Intensitdt der Stimuli, die anschlieend in den Experimentalterminen
verwendet wurden (Spinnenbilder; fMRT-Termin, Visit 3 und Visit 5), gegebenenfalls
geringer ausfiel. Mdglicherweise wurden durch dieses Vorgehen Gruppenunterschiede
maskiert. Zuklinftige Studien konnten anstelle von Bildern bspw. echte Videos
verwenden, um das Setting realistischer zu gestalten. Auch in Bezug auf die
Furchtgeneralisierung konnte keine realistische Situation nachgestellt werden. Wahrend
in der Realitdt ein Stimulus erst nach einer Zeit generalisiert wird, schloss sich in der
Experimentalphase = das  Generalisierungsparadigma  unmittelbar an  das
Konditionierungsparadigma an. Durch dieses Vorgehen wurden mogliche
Gedéichtniseffekte (Jasnow und Kollege, 2017), die potentielle Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen darstellen wiirden, nicht beriicksichtigt. In einer Studie von Glenn

und Kollegen (2012) konnte gezeigt werden, dass die konditionierte Furcht auf ein
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gemorphtes Gesicht mit 50 % Anteilen vom CS+ und CS- bei Jugendlichen generalisiert
wurde. Allerdings wurde in dieser Studie angemerkt, dass die Auswertung der
Furchtgeneralisierung anhand nur eines Generalisierungsstimulus problematisch sei,
weswegen auf das Einbringen mehrerer Generalisierungsstimuli entsprechend den
Generalisierungsparadigmen von Lissek und Kollegen (2008) verwiesen wurde. Dies
wurde in der vorliegenden Studie beriicksichtigt. Jedoch kann diskutiert werden, dass
die drei Generalisierungsstimuli (75 %, 50 %, 25 %) fiir eine Identifikation von
Unterschieden zwischen Respondern und Nonrespondern nicht ausreichend sind. Zur
Bestimmung kleiner Generalisierungsunterschiede sollten zukiinftige Studien mehrere

Generalisierungsstimuli in das Kontinuum zwischen CS+ und CS- einbinden.

6.4.2 Limitation des allgemeinen Therapieoutcomes

Studien konnten bisher nachweisen, dass die virtuelle Expositionstherapie zur
Behandlung von Angsterkrankungen (vgl. Powers und Emmelkamp, 2008) und
spezifisch fiir die Arachnophobie (Garcia-Palacios und Kollegen, 2002, Shiban und
Kollegen, 2013 und 2015) erfolgreich ist. Jedoch ist beziiglich der virtuellen Umgebung
anzumerken, dass einige Patienten diese als nicht real empfinden, wodurch weniger/
keine Angst erlebt wird im Vergleich zu einer realen Situation (Meyerbroker, 2014).
Dies konnte in einer Studie gezeigt werden, in welcher Spinnenphobiker*innen nach
einer in-vivo-Therapie verglichen mit einer VR-Therapie groBere Erfolge zeigten, was
mitunter Resultat des direkten Kontaktes mit der echten Spinne, ihrem Verhalten und
ihrer Reaktion sein konnte (Michaliszyn und Kollegen, 2010). Dariiber hinaus wird in
einem Review von Meyerbroker und Emmelkamp (2010) angemerkt, dass die
Studienlage zu Angststorungen im Allgemeinen und zur Behandlung mit VRET nicht

ausreichend sei und bessere kontrollierte Studien durchgefiihrt werden sollten.

Ebenfalls als wichtiger Bias gelten Aspekte der sozialen Erwiinschtheit. In der
vorliegenden Studie konnen diese sowohl wihrend der Diagnostiktermine als auch
innerhalb der Intervention zu Verzerrungen gefiihrt haben. Mummendey (1981) verwies
darauf, dass der Aspekt der sozialen Erwiinschtheit zu Fehlern in subjektiven Verfahren
klassifizierbarer psychologischer Messmethoden flihren kann. So konnten die
verdnderten Verhaltensdaten (z. B. der reduzierte SPQ-Wert, ein erfolgreicher BAT)
auch Resultate sozialer Erwiinschtheit darstellen, was eine Verzerrung von

Gruppenunterschieden bedingen kann. Ebenso muss kritisch hinterfragt werden,
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inwieweit bereits beim Auswéhlen der Proband*innen ein Selektionsbias vorlag. Es ist
sicherlich nicht unwahrscheinlich, dass sich auf die Studienannonce echer
Spinnenphobiker*innen gemeldet haben, die sich in ihrer Angstauspriagung tendenziell
in einer mittleren Kategorie befinden als solche, die unter einer starken pathologischen
Angststorung leiden. Dem wurde im Rahmen des Studienprotokolls Rechnung zu tragen
versucht, indem ein SPQ-Cutoff-Wert von > 20 Punkten als Einschlusskriterium gesetzt
wurde. Mit Blick auf das vorliegende Probandenkollektiv ldsst sich jedoch auch
festhalten, dass sich der mittlere SPQ-Wert des Pradiagnostiktermins mit 22,57 + 2,02
Punkten von insgesamt 31 Punkten eher im unteren Bereich befindet. Dies konnte eine

Rolle bei der Maskierung von Gruppenunterschieden spielen.
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7 Fazit

Insgesamt ldsst sich schlussfolgern, dass in der vorliegenden Studie erfolgreiche Furcht-
konditionierung und Furchtgeneralisierung bei  Spinnenphobiker*innen unter
Verwendung phobierelevanter US gezeigt werden konnte. Erstmals konnte die Furcht-
generalisierung entlang eines perzeptuellen Kontinuums nachgewiesen werden. Dariiber
hinaus wurde zum ersten Mal untersucht, wie sich eine Therapie auf Spinnen-
phobiker*innen auswirkt und inwiefern Unterschiede zwischen Respondern und
Nonrespondern bestehen. Ebenso konnte mit Hilfe von fMRT-Messungen eine neurale
Beteiligung der Areale anteriore Insula, ACC, vmPFC, Amygdala und BNST an der
Furchtverarbeitung nachgewiesen werden (vgl. Fullana und Kollegen, 2016). Dariiber
hinaus konnte in der vorliegenden Studie ein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen (Responder vs. Nonresponder) sowohl fiir Furchtkonditionierung als auch fiir
Furchtgeneralisierung  postinterventionell nachgewiesen werden. Mit diesen
Ergebnissen trigt die Studie zum einen allgemein zu einem besseren Verstindnis von
Furchtkonditionierung und assoziierten neuralen Korrelaten bei Spinnenphobiker*innen
bei. Zum anderen liefern die Ergebnisse neue Erkenntnisse: Wéhrend bei den
erfolgreich therapierten Proband*innen entsprechend bisherigen Studienergebnissen das
Hirnareal vimPFC bei starker angstauslosenden Stimuli deaktiviert wird und bei weniger
stark angstauslosenden eine steigende Aktivitit zeigt (vgl. Straube und Kollegen, 2009),
gilt in der Nonrepsondergruppe postinterventionell fiir den vmPFC ein indifferentes
Aktivititsverhalten. Dies konnte darauf hindeuten, dass die Responder den
Sicherheitshinweis (CS-) und diesem perzeptuell dhnliche Stimuli (GS2s, (GSs0)) stérker

und besser wahrnehmen konnen verglichen mit den Nonrespondern.

Allerdings muss auch festgehalten werden, dass in der vorliegenden Arbeit in den
Hirnarealen BNST, Amygdala und anteriore Insula keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten ermittelt werden konnten, was bedingt
sein kann durch eine Reihe von Verzerrungen. Aber auch dieses Ergebnis liefert
Anbhaltspunkte dafiir, was zukiinftige Studien beachten sollten, um Unterschiede im
Therapieerfolg bei Spinnenphobiker*innen zu identifizieren. So wire es bspw. wichtig,
dass Unterschiede auf behavioraler und neuraler Ebene zwischen zwei Gruppen
betrachtet werden, wobei eine Gruppe als eine nicht-therapierte Vergleichsgruppe

fungiert, widhrend die andere eine Expositionstherapie erhdlt. Vor allem das
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Aktivitatsverhalten des vmPFC sollte in zukiinftigen Studien mehr Aufmerksamkeit

erlangen sowie niher und differenzierter untersucht werden.
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Projektdetails

Im Rahmen eines durch die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) geforderten standortiibergreifenden Sonder-
forschungsbereichs (SFB/Transregio 58) sucht die Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums
Miinster in Kooperation mit dem Institut fiir Medizinische
Psychologie und Systemneurowissenschaften und dem Insti-
tut filr Biomagnetismus und Biosignalanalyse Personen, die
ibermiRig starke Angst vor Spinnen haben und etwas dage-
gen unternehmen méchten.

Wir bieten die Moglichkeit, an einer neuartigen therapeuti-
schen Intervention mittels virtueller Realitit teilzunehmen, die
auf den Methoden der Kognitiven Verhaltenstherapie beruht.

Ziel unserer Studie ist es, anhand von neurobiologischen Mar-
kern (z.B. Struktur und Funktion des Gehirns) den Behand-
lungserfolg dieser neuartigen Behandlung vorherzusagen.
Auferdem untersuchen wir grundlegende Mechanismen, die
zur Aufrechterhaltung der Angst vor Spinnen beitragen und
den Effekt der Intervention auf diese Mechanismen.

Wen suchen wir?

Personen, die ...

— ausgeprigte und anhaltende Angst vor Spinnen haben

— bisher noch nicht wegen ihrer Angst vor Spinnen in psycho-
therapeutischer Behandlung waren

— nicht an einer anderen schweren psychischen oder neuro-
logischen Erkrankung oder Abhangigkeitserkrankung leiden

— keine Herzschrittmacher und/oder andere (unbewegliche)
Metallteile im bzw. am Kérper tragen.

Als Projektteilnehmer haben Sie die Méglichkeit, neurowis-
senschaftliche Forschung ,hautnah® zu erleben. Ihr Anteil an
dieser Forschung besteht aus einem diagnostischen Interview,
einer Blutentnahme, einem Fragebogenpaket, einer Teilnah-
me an der therapeutischen Intervention sowie an MRT- und
MEG-Messungen.

Wie profitieren Sie von der Teilnahme an unserer Studie?

— Zugang zu einer wissenschaftlich fundierten therapeuti-
schen Intervention ohne Wartezeit

— 180 Euro Aufwandsentschadigung nach erfolgreicher
Durchfiihrung aller Termine

— ein Bild von Threm Gehirn

— Forderung der Forschung zur Verbesserung der Therapie

— Méglichkeit sich der eigenen Angst zu stellen

Wenn Sie sich fiir eine Teilnahme an unserer Studie interes-
sieren, melden Sie sich unter Angabe Thres Namens und Threr
Telefonnummer unter:

1
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Universititsklinikum
Miinster

Haben Sie Angst vor Spinnen?
Wir bieten eine kostenfreie therapeutische Intervention
und eine Aufwandsentschadigung von 180 €!

WWen suchen wir? y'“" Lol
Perzonen, die ... / 4 /
— allsgeprigte Und anhaltende Ahgst vor Spinhen haben p- -
— bisher noch nicht wegen ihrer Angst vor Spinneh in =

. . — 4

pevchotherapeutizcher Behandluhg waren

— hicht ah eiher ahderenh schwereh psychischen oder heltirologizchen
Erkrankung oder Abhingigkeitzerkrankung leiden

— keine Herzschrittmacher uhdioder ahdete (Uuhbewegliche)
Metallteile im bzw. am Kérper tragen.

Alz Projektteilhehmer haben Sie die Méglichkeit, nelrowiszehschaft-
liche Porschunhg .hauthhah” zu etleben. Thr Anteil ah dieser Forschung
besteht in der Teilnahme an mehren Terminen, die ein diaghostizches
Interview, Blutehthahmeh, eih Fragebogehpaket zowie MRT- uhd MEG-

Mezsuhgeh Umfazsen. Klinik fir Psychiatrie und Pay-
chotherapie, Institut fiir Bioma-
Wie profitieren Sie von der Teilnahme an unserer Studie? ghetismilz 1. Biosighalanalyze,
— Zugahg =U eiher wissehzchaftlich fundierten therapeutizchen Institut fiir Med. Psychologie 0.
Interventioh ochhe Wartezeit SystemheUrowizsehschaften
— 1580 Euro Aufwandsent=chidigung hach erfolgreicher
Durchfithrung aller Termihe Wenn Sie zich filr eihe Teil-
— ein Bild vonh Threm Gehirn hahme ah Whzerer Studie
— Barderung der Forschuhg zur Verbeszerung der Therapie interezzieren, zchreiben Sie eine
— Maoglichkeit zich der eigeheh Anhgst zu stellen E-Mail mit Ihrer Telefonnum-
met Uhd Erteichbarkeit ah:

Die gezamteh Untersuchunhgen sind gesundheitlich véllig unbedenklich.

5o ‘Weitere Informatichen ethalten Sie auf uhzerer Homepage: Wir fretien unz von Thheh
https/icampliz Uhi-muehster defen/sfbtrr38ithe-project! zll horen!

- oFG e
f HVESORTYE Nkt v + 11180 T 2
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Anhang B: Telefonscreening

SPIDER-VR

Telefonscreening

Interessent-Nr.: Datum:

Termin fir Visit 1: Von:

Allgemeine Fragen zu Ein- und Ausschlusskriterien:

1

10

11
12

13

Version: 30 May 2017 Telefonscreening — SFB TRR 58 CO7/C09 Seite 1/3

Wann sind sie geboren? . Also sind Sie jetzt Jahre alt. = nein
(alter =18}

Sprechen und lesen Sie flieRend Deutsch? = nein
Sind Sie Rechtshdnder? = nein
Haben Sie und/oder lhre direkten Vorfahren ausléndische Wurzeln? = nein
(Ausschluss: asiatisch, torkisch, spanisch, afrikanisch, indianisch) -» Kaukasier?

Falls unklar -= Siehe Liste mit Lindern!

Herkunft Mutter/vater:
Herkunft Groleltern|mitterlicher-/vaterlicherseits):

Nehmen Sie derzeit regelmakig Medikamente ein? = nein
(Ausschluss: alle Psychopharmaka z.8. Schlafmittel, Johanniskraut, Antidepressiva, angstiosende
Medikamente, sowie Opiate und andere starke Schmerzmittel)

Falls ja, welche:

Haben sie starke Angst vor Spinnen?
Auf einer Skala von 0-100, wie hoch wiirden Sie |hre Angst vor Spinnen
einschatzen? Wert: (0= iiberhaupt keine Angst; 100 = grafite vorstellbare Angst)

Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen auf einer Skala von 0 = trifft
gar nicht zu bis 6 = trifft genau zu zu?
1) Ich habe Angst vor Spinnen.
2) Beim Anblick von Spinnen werde ich aufgeregt und bekomme
Herzklopfen
3) Ich vermeide Spinnen
4) Meine Angst vor Spinnen belastet mich _—

Summe:

Vom Interviewer auszufillen: Spinnenphobie-Kriterien erfillt? = nein
Sind Sie derzeit oder waren sie bereits friher in psychotherapeutischer oder = nein

psychiatrischer Behandlung?
Falls ja, aufgrund welcher Erkrankung:

Haben Sie schon einmal eine Expositions- oder Konfrontationstherapie = nein
absolviert?

Haben Sie bereits schon einmal an einer psychologischen oder medizinischen  =nein

Studie teilgenommen? (ausschluss: 02, andere Spinnenstudien: genau erfragen = bei
Konfrontation in Form von 2.B. Videos = Ausschluss)

Leiden Sie an einer neurologischen Erkrankung, z.B. Epilepsie, Parkinson, M3, = nein

Z.n. Schlaganfall, Hirmtumaor?
Falls ja, welche:

Bei Frauen: 5ind Sie schwanger oder konnte es sein, dass Sie schwanger sind? = nein

Haben Sie eine Sehschwache? = nein
Falls ja, Dioptrien: links rechts
Falls Brille u. Dioptrien <-4 /> 4: Kdnnten Sie alternativ auch Kontaktlinsen tragen?

Haben Sie einen Herzschrittmacher und/oder andere (bewegliche) Metallteile = nein

- ja

oja

Oja

- ja

v
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im bzw. am Kérper? (Titowierungen am oberen Riicken, Obararm, Hals, Kopf, parmanent
Make-Up, Spirale, Splitter, Retainer, implantate, Piercings, Gefalclips, Medikamentenpumpen,

(Meuro-jStimulationsgerate)

14 Kdnnen Sie mir bitte lhren aktuellen Alkoholkonsum beschreiben?

onein —ja
Einheiten (1 Einheit= Glas Wein, 1 Flasche Bier) pro Woche
Gab es jemals eine Zeit in der Sie mehr Alkohol konsumiert haben?
‘Wenn mehrmals 5 oder mehr alcoholizche Getrinke an einem Tag getrunken wurden, bitte SKID Sektion zur
Alkoholzbhingigheit und Missbrauch durchfiihren]
15
CIDI Stamm{fragen
Vom Interviewer auszufilien:
Weisen die CIDI-Stammfragen auf eine komorbide andere psychische
Erkrankung hin?
(¥ein Ausschluss bei v_a. leichte / mittelgradige Depression)
onein Oja
. Haben Sie jemals mehrere Monate lang unter kdrperlichen
Somatcforme Storungen Beschwerden gelitten, fir die Thr Arzt keine eindeutige
Erkldrung finden konnte?
onein oja
Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten erhebliche
Hypochondrie Sorgen gemacht, eine ernsthafte kdrperliche Erkrankung
zu haben?
onein Oja
Hatten Sie schon einmal einen Angstanfall, manche nennen ]
Panikattacke/ das auch Panikattacke oder Angstattacke, bei dem Sie
Panikstdrung ganz plotzlich von einem Gefihl starker Angst,
Beklommenheit oder Unruhe iberfallen wurden?
onein oja
Gab es in IThrem Leben schon einmal eine Zeitspanne von
c lisierte Angst einemn Monat oder [3nger, in der Sie sich oft oder meistans
R e e TS dngstlich, angespannt und voller 3ngstlicher Besorgnis
gefiihlt haben?
_ onein oja
Litten Sie jemals unter unbegriindet starken Angsten in
Soziale Phobie sozialen Situaticnen, wie mit anderen zu reden, etwas in
Gegenwart anderer zu tun oder im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit anderer zu stehen?
. onein oOja
Litten Sie jemals unter unbegriindet starken Angsten,
< &ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen, in Geschifte zu
Bicpmaplionsie gehen, Schlange zu stehen oder sich auf 6ffentlichen
Platzen aufzuhalten?
onein oja
Postt tisch Haben Sie jemals ein ungewdhnlich schreckliches oder
Baf stmumas;?c - bedrohliches Ereignis oder eine ungewdhnlich schreckliche
elastungsstorung oder bedrohliche Situation erlebt, unter deren
Nachwirkungen Sie monatelang litten?
Version: 30 May 2017 Telefonscreening — SFB TRR 58 CO7/C09 Seite 2/3
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Haben Sie jemals dber mehr als 2 Wochen fast tiglich onein oja
unter Gefiihlen von Traurigkeit oder Niedergeschlagenheit
gelitten?
Depressive Episoden/
Dysthymie
Litten Sie jemals dber mehr als 2 Wochen fast taglich unter
Interesseverlust, Midigkeit oder Energielosigkeit? Snein —ja
W Sie j Is dbe h Tage hi dhnlich ae
2 aren Sie jemals Gber mehrere Tage hinweg ungewdhnlic
:a“t::i';:i:::e Evisoden glicklich, berdreht oder reizbar, so dass sich Freunde
YP ) P oder Angehédrige Sorgen machten?
onein oja
Medikamenten- Haben Sie schon mehrmals Anregungsmittel, Beruhigungs-
missbrauch/ - , Schlaf- oder Schmerzmittel chne drztliche Verschreibung
abhingigkeit eingenommen oder in hiherer Dosierung als verschrieben?
onein oja
Haben Sie in Threm Leben schon mehrmals irgendwelche
Drogen wie z.B. Haschisch, Ecstasy, Kokain oder Hercin
eingencmmen?
- ] _ [Wenn ja, nachfragen:
aDI;?.-gen?lE:iI:rau ch/ Wann zum letzten Mal?
ng Welche Substanz?
Wie haufig?
Und die SKID-Version zu Drogenabhangigkeit/-missbrauch
durchgehen
Teilnahme an weiteren Studien? Hzben sie bereits an anderen Studien bei uns in der onein oja
Psychiatrie teilgenommen? [Ausschluss bei Teilnahme an Z02]
Teilnahmevoraussetzungen erfullt? onein Oja
Version: 30 May 2017 Telefonscreening — SFB TRR 58 CO7/C09 Seite 2/3
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Anhang C: Unterlagen fiir den Diagnostiktermin

F
3 ,i'_'
- UKM
EEsee——— NMUNETER
IA if"“ i o,
Jrdvurn o ol oo e Wik far Papc radTd ad Paydretersgs K lisik flr Pjycl'.mh- el
At Gohsaltmar CETEan 1kl 0 irats P e o Lo e

erantworiiche Stodenleiberinmen

MOraier, 26004 2018

AUFKLERUNG
Sehr geshrie Patientin, sehr geehriar Patient,

hiermit madchian wir ﬂETI??ﬁ. ol Sie barelt 5ind, an dem FEC“'E@E"IU beschredensn Fme
tellzunehimen, das zum Ziel hat, die psychotherapeutische Behandiung von Angsterkrankungen wie der
Spimnenphoble Zu verDessem.

1. Inhalt und 2wack dar Studla:

Die Expositionstherapie — elne Form der sogenannten Kognitiven Verhallensieraple (KVT) — ist die
wialfach bestatigte beste Form der Behandiung von Phadien und hat schon viesen Betrofienen geholfen
Leider sprechen nicht alle Personen gleichemmalen gut auf eine Berandung an. el dieser
Unbers@mg gt eE, ﬂﬂmﬂﬂgm Wirbmechanismen dar TI'EE'IE' und Merkmale zu untersuchen,
die eine Vorhersage des Behandungsarfoigs arauben. Diese Information konnie uns zukOnfig hefen,
Personen mit &nsr mgurraﬁgen Prognose schon von B2ginn an Intensher bzw. mit elner fir sle spazisl
zugeschnitienen Theraple zu behandein.

Die Untersuchung soll Aufschiuss danllber geben, zu weichen ‘erandenungen 5 aul der Ebene gies
Gehims durch elne kogniive Verhahenstheraple komml Augerdem michien wir uniersuchan, ob wir
anhand neurcisisioglischer Merkmale bereits vor Theraplebeginn vorharsagen kBnnen, wer gut von einer
Exposionstheraple profiferen wird und wer nicht. Diese [mformationen, die wir an einem Zemtrum

efmitiein, mochten wir nutzen, um sle an einer zwelien, unabhangigen Personengruppe Tr die
Vorhersage zu besten. Aus dgem Grund wird dis Sudie an zwel verschiedenan Zentren durchgeflht. Wir
nehmen an, dass a5 Destimmie genelische Marker und Himfunktionen gibd, die mit dem Therapleerfoig
a=ammenhangen. Mit Hife der funktionellen Magnetresonarztomografie (TMRT ) Konnen wir dem Gehim
quasl Joel der Arbeit”™ zuschauen. Danlber hinaus michten wir Sle um die Gabe mehrerer Blutproben
bitien, um den Bnfuss besimmiber genetischer Fakioren aull die Krankhelt und den Therapiesriolg zu
priren. Die einzeinen Untersuchungsbereiche werden welter unten austhrich vorgeshalt.

L el 1w
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Die Uniersuchung unfasst Insgesamt sechy L
Zum ersten Tamin (Visk d, Dauer ca. 35m>muranemmuagmemmm
gurch, bel der geprift wird, ob die Zur Anwerdungen kommengan Behandiungsmaiinahmen fr Sie
angezeigt sind Und entnehmen ine Blutprobe {ca. 25 mi, ca. 1,5 EssKiMein entsprechand). Aulardam
erhaiten Sie von uns eine Fragebogennatiere, die 28 z T. sehr kurze Fragebagen enthat, durch die
wir gen Schweregrad der Angstsymptome, von Stimmungsverandenungen, iebensgeschichtiichen
Befastungstakioren und Perstnilchketsmankmale ertassan. Um das Ausmal Ihrer Angst vor Spinnen

21 estassen, TOhren wir einen standandslerten Vemaltenstest durch. Hierbel prasentieren wir
ihnen im Aostand von 3 Metem ein geschicssenes Glas mit einer iebandan Spine. Mt Hile einar
Kurbal k3nnen Sie das Glas sowelt wia e 10r Sie mogiich Ist 2u skh heranholen.

= Zum zwelten und dritten Tesmin (VIsk 13 und 1b, Dauer jewsls ca. 1.5 Sii) firen wir sine TMRT-

turch. Belde Unersuchungstelie werden welter unten naher beschrieden.

= Zum vierien Tamin (Vist 2, Dauer ca. 2 Sid) finren wir mit Inen eine Exposfion mit Hife der
viruelian Realiat durch. Diese Methods wird zunehmeand f0r die Durchfhrung von Angsttherapien
eingesetzt. Sie ist dabal vergieichbar wirksam, nutzt aber Computartachnologle (eine vireile Weit')
H‘WWNHMMQWMWWM.MMW
zur Telinahme an einer Expoeltionsbehandung mittels virtueller Realltat deutich gestelgernt werden
kann. Wahrend der Uniersuchung werden wir thnen eine Viruelle Wet, 4 h. nen von einem
Computer erzeugien Raum, 2eigan, in dem wir Inen aine Spinne prassntersn. Ihre Aufgabe Is1 es,
die Spinne genau Zu betrachien, nicht wegauschauen und autrstende Angste auzulassen. In
verschiagenen Abstandan werden wir Si2 nach Ihrer augenbicklichen Stimmung und der Starke Threr
Angste fragen. Zudem wird als Marker der kirperfichen Reaktionen die Schaliztatigkelt der Haut
{500, Elskirodenmale Aktvitat) mit zwel kizinen Elekiroden an Inrer Hand erfasst. Diese Erhebung ist
weder gefahriich noch schmerzhart.

- Zum finfien Termin (Vist 3, Dauer ca. 1 Std) erfassen wir den Therapieerfolg mi Hife von
Fragebgen und einer Wiedemolung des Verhaltenstests. Aulerdem wirden wir eine Zwelte
Blutprobe antnehmen.

- Der sechste Tenmin (Visit 4) indet dann nach € Monaten statt. Um zu baurielien, wie nachhaltig der
Thesapieariolg Ist, Ist &6 fr uns sehr wichtig, Sie nach dleser Zeltspanne emeut 2u unersuchen. Sie
erhaiten wieder eirige Fragebdgen und fhren den Verh@Renstest durch, 50 dass Wir erfassen
konnen, wie sich Ihfe Angst In der Zwischenzet verander hat. Aullerdem wirden wir eine dritte
Blutprobe antnehmen.

Zusatzich michben wir an einer Telignippe von Patienten die Efekte der Therapie auf die Himaktvizrung
mit einer weiteren (MMRT-Uniersuchung nach der Therapie efassen. Dieser Temin st optional fr Sie.
Falls Sk unser Vomaben umierstlizen machten, kOmnen Sie dies tn, indem Ske In der
Elmadligungsarklarung fazu eine entsprechends Auswahl refen.

2. Balroffensr Personenkrals

Dile Untersuchung wird glelchzettig an zwel Universiatskiinkan (Worzburg und MOnster) durchgefonrt
Pro Zentrum wergen 100 Personen unbersucht

FOr den zeitlichen Aufwand der, der [hnen zusdfzich zur Behandiung TOr dlie Telnahme 3n den
forschungsrelevamten Temminen  enisieht,  erhaiten Sie  nach Stdienabschiuss  elne
Autwandsantschadigung von 100 EUR.

3. Zu ernebende Daten und Proben und Analyssergebnisse
MRT-Unterauchung

Die MRT berutz! Radlowelen zur Apbildung des Gahims. Im Gegensatz zu anderen Blkdgedenden
Vierfahren werden keine radioaktiven Substanzen gegeben (z.B. PET) oder lonisierende Sirahiung
verwendet, die Alome und Molekillle elekirisch aufladen (wie ZB. Rontgen ogder CT). Die Radiowellen
des MRTs haben aber zu wenij Energlie um elekinsche Ladung 2u Induzieren. Der Kopl befindet sich
wahrend der Unbersuchung Im Magnetfeld des Tomografen. Er wind In einer Kppfspulie gelagert Die
empfanganen Signale werden Im Compuler weltenverarbeite! und 2w Ersbelung won Schnlttbildem
'iE'l'ﬁEﬂCEtmEGETeﬁﬂl wird weitaelt bersfis seft Ooer 20 Jahren eingesetzl. ‘Wahrend

slehen Sie durchgangly Ober Lawnsgrecher und Mkrofon mi dem Untersucher In
U'\ertmnmg Sle bekommen kelne Spritzen, Kontrasimittel, Tabletien oud werabreicht. Sie konnen die

LW Saiw 3 woni
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Untersuchung im Motfall jederzeit mit elnem Signalknop adbrechen.

Die Undersuchung wird mit ainem Magnetresonanziomografen am Translational Research imaging
Cenfer (TRIC) durchgefihet Die Stake des Magnedeldes im Tomografen bewragt 3 Tesla und Ist
mehrfach 10.000~mal starker als das Magnedeld der Erde Bel Telinahme werden Ske auf einer
beweglichen Liege in den rohrenffrmigen Magneten hineingefahven. Bel der Unbersuchung weten
Klogfgerausche auf, dle auf elekiromagnetischen Schaltvorgangen beruher. Sle erhalien zum
Gehfrschutz Immer einen KopMarer und Cropa. Wiahrend der Messung soften Sie runig und entspannt
llegen und Insbesondere den Kopf nicht bewegen.

Die MRT-Untersuchung vor Baginn der Theraple wird auf 2 Tage aufgetait, um Sie nicht 2u emmiden.
An belgen Tagen dauert die Untersuchung ca 15 Sunden. Zu Begin machen wir elne
Gesamtaufnahme Inres Gehims, gefoigt von einer 500. Resting-sate Aumahme. Wahrend disser Zek
kbnnen Sie sich entspannen und missen keine Aufgabe bearbehen Danach werden wir lnen dral
verschiedene Aufgaben prasenfieren, damit wir dle AKSvitat thres Gehims Jbel der Aroelt” erfassen
konnen. Dazu lefien wir auch die elekirodenmale AKivE3t ab. Alle Aufgaben werden Inen vorab
ausfihriich anhand von Belspicien erklarn Bel der ersien Aufgabe zelgen wir Ihnen enbweder drel
verschiedene Geskehier oder drel Formen. Sie solen entschelgen, welche Gaslchier dle gisichen sind
bw. weliche Formen In dieselbe Richiung zeigen. in der zwelten Aufgabe geht e darum, dass Sie die
mmmmﬂﬂﬂn Relzen erdamen solen. D.ammlgal wir lnnen verschiedane
geomelrische Formen und Sie erhaiten kurze elekitische Ralze, die mit ener Elekirode am Unteramm
ausgeitst werden. Die Intenshat dleser Reize wind 10r Sie Individued so eingesteit, dass dle Relze zwar
unangenshm | Krbbein® von ca ener halben Sekunde), aber nicht schmarzhatt sind. Inre Aufgabe
besieht darn, de verschiedenan Relze auf sich wirken zu [@ssan und darauf zu achien, weiche
Zusammenhangs es zwischen der Darbletung der Reize gibt. Am zwelen Tag wonden wir de letzie
Afgabe zur Untessuchung von LemaTekien wiederholan. Es foigh dann eine weltere Aurgabe, bel der
wir Ihnen unter anderem Soinnenbilger In verschiedensn Kontesten zeigen. |hre Aufgabs IS s, skh de
Eliger =0 al‘matmﬂem@mmfms Sle sich antschelden, an elner welteren MET-
Untersuchung nach der Theraple telzunehmen, so wilnden wir dort die sirukturelle Gasamiaufnahme,
die Resting-state Aunahme sowle die Awfgabe mi den Spinnenbiklemn In verschisdenen Kontaxien
wiegerhotan jein Termin von ca. 1 Std. Dawer).

Eilie beachian Se:

Bauyummwmmummmmen Gejerstands mit sich fihren, da s sonst Zu
Unfalien durch skch bewegends oder sich erniizends Metalielle kommen kann. Dies gik Insbasonders
T

Herzschrittmacher [ Madikamantenpumpsn
Matalltella Im Korpar (Napgel, Drants, mttsm

Bitte Informlsrsn Sle vorab das Studlenpersonal, solite dies auf Sle zutreffen!

Glelchzetiy Ist zu beachien, dass Unren, Handys und Scheckkarten durch das starke Magnetfeid zerstan
werden konnen. Legen Sie deshalb ale metalischen Gegenstande In den dafir vorgesehanen Schalen
Im Elngangsbersich ab. Sile denken Sie an: Brile, FRinge. Ohminge, Halskehan, Homerdte,
Taschenmesser, Zahnprothesan, Haarspangen, Haargummis, Haarklammem und nadeln, Haarele,
Schmuck, Plercings, Glnzischnalien, Metalfielie an der Kieldung sowle Scheckkarten, Kugelschelber,
EOrkiammem, Schillssel, Sicharheltsnadeln, Geldmonzen In den Taschen etc. Wir werden Sie und alle
Taschen sorgfaitig Kontrofleren, bevor Sie den Untersuchungsraum betreten. Wenn Ste noch Fragen
haben oder mahr Ober de Untersuchungsmethode wissen machten, stehen wir Ihnen geme f0r Auskonfte

2ur Verfigung

MRT
Die UmErEI.I'H‘Iﬂg dent nicht madizinisch-diagnostischen, sondem ausschileflich wissenschattiichen
Zwecken und st deshalb aul das Tomschungsnotwendige Mnimum Deschrankl Obwohl wir alle

erhobenen Daten hinsichilich Aufaligheien durchsehen, kann es vorkommen, dass krankhame
nicht erkannt werten oder gar nicht erkennbar sind. Solten wir dennoch AuTaligkafen

bemerken, werden wir die erhodenan Daten gegebenentalls an arziiche Koliegen anderer Abtellungen

des Universitiiskinkums weherieien und mit diesen besprechen. Bel abklarungsbedlrigen

LM Saks 3 v

X



Anhang

AuTaligketten werden wir e Informieren und Ihnen nahslegen, den Befund kidren zu lassen. Biite
beachien Ske, dass Informationen ODer spiche AuTaligiafien versichemungsrechilche Konseguerzen fr
Sie haban k3nnien.

Sind Sie mit ger Rickmekdung von evil. Zufalisoefunden einverstanden™ [1ja [lnein

Schileiilich bitten wir alle Studlentelinehmer zu dred Zeltpunkten um sine Slutprobe. Dabel werden |ewels
c3. 25 mi B apgenommen. Diese Menge entsprichi elner Blutprobe bel einer Routl

durch den Hausarzt. Aus der Siutprobe wind die DNS (Desmgribonuiieinsaure) isollerl. Die DNS s de
Supstanz, dis unsere Gens enthalt. Es gibt zahireiche Varationen diesar DNS und dami der Gane, 50
dass kein Mensch dem anderen giaicht. Wir woilen untersuchen, oo bestimmie Fomen der Efkraniung
und der Therapleestolg mit aus dam Biul bestimmbaren genatischen Eigenschaften In Baziehung stehern
Hierbel werden wr genetische Polymorphismen werschiedensr Botenstofiysteme, ZB. Oes
serobonergan und doDaminergen Systems uniersuchen. Soliten sich Im Vertaur der Studie neus Hweise
ergaben auf wehere Gene, die T0r die Erkrankung oder den Therapleerfolg von Relevanz sein kinman,
werden wir disse ebenfals In gen Analysen berlcksichiigen. Danioer hinaus mochien wir auch eine
Untersuchung Ihres gesamisn Genoms durchfihren, um Ober die akiusle Studenlage ninaus
wellergenende Ekenninise zu gewinnen. Wie bersits oben beschneben werten ale Im Ranmen der
Studle armobanen Daten und Blutproben verschilssal [pseudonymisiert). Durch dis Einzigarigkat Ihnes
genetischen Fingerabdnucks" Destent jedoch reln theomreiisch de MGglichish der Re-identifikation Irer
Daten durch Drite, soliten diese eine waliere Sluprobe von Innen erhakan und Zugang Zu den von uns
erhobenen Daten haben. Wir machten Ihnen an disser Stelle jedoch nochmals versichem, dass wir ales
nach dem Stand der Technlk MEgiche zum Schuiz Ihrer Privatsphare tun und keine Weltengabe der
Daten an Dritte, dle nicht In der Elnwilligungserkianung aufgeflnm sind, statifindet

WIr wissen auch, dass Umwenzsinliisse dle genetische AkDwiat besinflussan konnen. Daher machien
wir unfersuchen, ob dle Psychotherapie als wichilger Umweheinfiuss das Ablesen bDestimmier Gene
durch chemische Verandarungan an der DNS wie 5. sogenannie Methyllerungsmuster bainfissst und
50 dazu befragen kann, einzeiner Gene 2in- oder auszuschahsn®. Deshalb machian wir nichi nur vor,
sondem auch drekt nach der Therapie und nach & Monaten eine Bufprobe entnehmen, aus ferair de
NMethylierungsmusier 2inzeiner Ganorts sowle &ine genomweiie Methylisrungsanalyse emithen.

Die Untersuchung des Blues amfoigt f0r rein wissanschattiiche Zwecke, 50 dass kaine Infomationen
Ooer evil. Riskokonsizlationen gewonnen werden. Dabel konnen keine Aussagen fir enzeing
Untersuchungsiglinehmer gemachi werden. Eine ndvidusile Rickmaldung Ober dle Ergednisse der

genetischen Untersuchung st daher nicht maglich.

Walchan Nutzen haben Sls? Weliche Rislken bastshen?

Dile Studie bietet Ihnen die MEglichital, elne verhaliensherapautische Behandiung Ihrer Spinnenangst
7u erhafien. Daneben fragen Sie durch Ihre Stwudlentelinahme dazu bed, de Behandlung von

KGgliche Mebemairkungen:

- Die Therapie und die diagnostischen Untersuchungen sind mit keinesiel Risken und Belastungen
varbunden, die doer die elner normalen Vemaitenstharapie hinausgehen. In salenan Falen kann
dle Vifuele Realtat Obelket ooer Schwindel ausiteen, annlich wie eine Karusseffahrt Sie
kGrnen in dlesem Fall tle Umersuchung untertrechen.

- Die bel der IMRT-Unfersuchang eingesetzte taktile Elekirostimuiation ist kurzzeily unangenehm,

aber nicht dauematt schmearzhalt Es kann vorlbergehend zu einer kurzeltigen Rotung am
Unierarm kommen.

- Obwohi die MRT als nsikoammes Routinevertahren angesehen wird, kann es In Srzeftalien zu
mmmmmmmmnmmW durch
metaihalige Farostofiz n Make-up oder Tatowlenngen; leichie bis malige Kopfschmerzen
kingen melst von s=ibst wisder a0; exirem safien: Ohrengerausche (Thnitus), die In der Regal
namuerumersuumgmedermm exirem selten aber auch bislben kirmer; sehr
Belter: Immm hmnerstrmamnmnmbetmme FLI'L':I'HIEH’E'I’"QM
Faumen | mm.mennmgwum
- Die Blutentnahme f0r die jepijgenetischan Untarsuchungen erfoigt unter sterllen Bedingungen
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und wird durch medzinisch qualifizietes Personal durchgefOhrt (Arzle oder anderes
medl@nisches Personal). Bel der Bteninanme kBrmen de gielichen Rislken und
Unarnehmiichisfien aufireten, die auch bel jader anderen Bluteminahme aus siner Vene, Z.8. b
einem Allgemeinarzt, aufireten kinnen Dazu gehiren kizing Veretzungen odier Irtatonsn; in
seltensn Falen kdnnen lokale Enzindungen oder Verstzungen won Gefallen oder Memen
auftreten. Diese Rislken sind Del sachgemadiler Durchithrung jedoch exrem sshien. Ewas
haufiger jedoch karm &5 2u einem hamiosen, aber umter Limstanden schmerzhaften blauen
Fieck® {Hamatom) kommen.

Wr michien Sie daraw hinweisen, dass Sie (wie bel einer Routinebehandung aulerhalb der Stude
auch) nicht fr WegeurFalle versichert sind.

4. Lagerung und Weltergabe von Proben, sowis konkrats Dausr dar Spsicherung

Alle persinlichen Daten wie z 5. Name und Adresse werden streng gefrennt von den Fragebdgen, den
inerviewdaten, den Engebnissen oer (epligenetischen Tesls gen Ergednissen der
Generallsieungsuntersuchung T0r die D@uer von 25 Jahren bzw. bis zum Widemu? Ihrer Ermwilligunyg
aufbewaht und fOr die Foschung bereligestell. Danach bzw. Im Fale eines Widemufs der

Elrmn[g.l ‘ werdien alle Daten anomymnisien. Es werden alle technischen und crganisaton schen
hlan men gebroffen, damit keine Linbefugten an Informationen zu Ihrer Person

gelangen karmen (ZE. Passwort-gesichanss Compuieriautsenk; abschileibare Datenscnrankes).

Dike Biutproben f0r die {epijgenetischen Untersuchungen werden Obercignet an und ausgewertet von:
KInk und Poilklinkk T0r Psychiairie, Psychosomatic und Psychotheraple
Zentrum fr Psychische Gasundheit [ZEP), Universitaisiiinikum Wilrzbung

5. Bataligis, Datenfilsss und spsichemds Stellen

Zusammanarbelt mit andersn Forschungagruppen

In der heutigen Forschung kst eine enge Zusammenarball mit anderen wissenschatichen Areltsgruppen
won grofer Bedewtung. Soliten Sie z B. Im Rahmen des Forschungsveroundes SFE-TRRSE Furcht, Angst,
Angsterankungan” an anderen Untsrsuchungen teinehmen, I denen z 5. Vieranderungan Im ALbau
oder der Funktionswelse des Gehims untersucht wernden, michisn wir dese Befunds gam In Verbindung
mit den hler emobensn Fragedogendaten und (epigenetischen Daten analysieren. Dies bedewst, dass
hiestr Informationen 0ber die oben genannten Daten zwischen den einzeinen Areltsgruppen und westeren
wissanschaftichen Kooperationsparnem ausgetauscht wendan missen. Dies geschient saibstverstandlich
Immer gemad den gesatzichen Datenschatzrichainien und untar Wahrung der Pseudonymisienung, ah.,

dass diesan andensn Wissenschattiem Ihr Name, Geourisdaium oder Ahniichas nicht beliannt sind
&. Rachtzgrundlagsn

Die Rechtsgrundiage zur Verarbeliung der genannten personenbezogenen Daten bidet die Elmwiligung
gemdl Ar. & (1) Buchsiabe a EU-DSGVE Im zwvefien Tel dieses Dolumentes.

T. Widemuf saliens des Setroffansn

Die Tedlnahme an diesar Siudle st freiaillg, Sie kOnnen 2u jeder Zeft und ohne Angabe won Grinden Ihre
datenschuiechtiiche Elrwiligung zurickzishen, ohne dass Ihnen daraus Nachielle emtstehen. Durch dan

L Saie I v
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Widsmf ger EInafligung wird die Rechimatigket der aufgrnung der Snwlligung bis 2um Wigemut sriagten
Richten Sie den an den Verantwortlichen. Hlach Eingang des Widemuts

nicht b2nln
Ist Inre Tellnahme an der Studie besndet und alle parsonen nen Daten werden gelschi oder
Isierl. Daten, die Im Rahmen won Forschung Derelts In , Saatistken, efc. eingefiossan

gind, kBnnen LA R nicht rickwirkend herausgenommen werden.

Wig kinnen Sle Kontakt zu uns sufnshmen?

Soliten Ske weltere Fragen zu der Studle haben oder sollten sich Fragen oder Probleme im Verlau?®
, kdnnen Sle sich [ederzall an uns wenden. W werden Ihre Fragen umgshend beantworsn.

SIHEHEHEII‘I'E Srwiligung zur Tellnahme an der Studle und der wissenschatichen
Zurickzizhen wolen, wenden e sich bite an das InsTiut. AT Wunsch Bschen wir ale bis dahin

aufgezelchneten Daten.

LM Sade £ won
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8. Dde Varantwortung fUr die Verarbeitung der parsonsnbezogensr Daten hat:

Dle pssudonymislartan Blutproban der (epl)genstschen Zusatzuntersuchung werdsn Ubsarsignst
an und ausgawertat von:
Z02 Projekt des SFETRR-58, Telbereich (E

]

jGenatik, werireben durch

10. Hinwals auf Rechte der BetrofTensn

Gamal Ar. 13 11 o dar :ETEI'I-‘EI?.-"ILEQ'IJ'IL“.-'E*'I:I"U'ILFF; haben Sle das Recht aul
Auskurt [Art 15 DSGVO und §34 BOSG)

Wilerspruch (Art. 21 DSGVO und §36 BOSG)

Datentbertragbarkelt (At 20 DSGVO)

Laschung {Art 17 DSGVO und §35 BDSG)

Enschrankunyg der Verarahung (At 15 DSGVO)

Earichtigung (Art 16 DSGEVO)

Machien Ske eins dieser Rechie In Anspnich nehmen, wenden Sie sich bitbe an den
Datenschuzbeaufiragien des LKL

Wefterhin haiden Ske das Rechi, Beschwende bal der Aufsichtsbehdme elulegen:

L Smie. 7 i
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Universitatsklinikum Minster
giier SFB:

)

KM

Lirew b ek b ra b pin
Miidun

Elrmwilligungsss kiSnang zur Studle

Expoaitionabehandiung von AngstetGrungsn:
HNeurcblologiachs Machanizsmen und Marker des Behandlungasriolgs
(Version 2.0, 26.04.2018)

Ich bin In einem persaniichen Gasprach mit 0.g. Mitarbestarin awsfihrich dber das Studenvorhaben
sowia dle sich 10r mich daraus ergebenden Arforderungen aufgeklar wordan. koh hatte ausraichend
Zelt, mir zu dberiagen, ob kch an der Studie i=inetmen wil, sowle die Gelegennelt, das Vorhaben
zu diskutieren und Fragen zu stellen. Mit dan eraltenen Antworien bin lch Zufraden. kch habe die
Patientaninformaton [Version 2.0, 26.04.2018) gelesen und verstanden. Meine Telinahme an der
Studie erfoigt auf rein freiwiliger Basis. Ich haba darlber hinaus ine Kople der Patientaninformaton
und dieser Elnwlligungseskidrung (datiert und unterschrisben)) erhaiten.

Ich bin (ber Wesan, Bedewtung und Tragweite der gepianten MRT-Uriersuchung aufgekiar worden,
Ich habe die spezfischen Informatonen zur MRT-Untersuchung gelesen und versianden. Zusatz
bin lch ausfiieiich awgekiart und Informiert worden. lch habe wedar Metilialie noch elekirische
Gerdie Im Korper. Meine derzeitige kirperiche Vesfassung schilelt eine Tellnahme an der MRT-
Untersuchung nicht aus. lch habe den Fragebogen f0r dle Telinahme an MRT-Studlen

malk awsgefdit. ich bin darau’ aufmerksam gemachi wornden, dass kaine medizinische Diagnostk
gurchgeflhrt wird und dle Himiolider auch nicht zur medizinischan Diagnastk versendet werdan. FOr
Fraws=n: kch bin nicit -

Soilten behandiungsbedirtige Auraligksten (z. B. In strukturslien kemspintomographischen Aul-
I'EI'ITE'H:!EﬂiﬂTlt wearden, bin Ich damit elnversianden, dass mir desa m‘tge-telt Werden, &0 dass ich
dlesa ggf. welter abklaren i3ssan kann. ich wurte dariber informiert, 435S die Information dber aut-
Tallge Bsfunde unter Umstanden mit mﬂuﬂngs:eﬁwm KONsaguUenzen varunden sain karn.
Ich willige ein, an der Studie tellzunahmen. lch well, dass ich meina Eirsiligung jederzett chne
AngaiDe von Grinden widemuten kann. Aus der Nichiislinahme Dz, aus ainem Widemu! mainer
Elnwiligung ertsizhan mir dabal kelnerlel Nachielle, Aul Wunsch werden alle bisher arobenan

Daten gakischt.

— " — WWU

— {5 TER
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O, Dabum Uinterschrift Probandin
D r‘ : Daj_- Jm .......................................... |__l ﬂe.wm a_n'p; | mﬂar r,,1|-_3 meter n .....
Datanachuiz

Ich willge ein, dass die Im Rahmen der Studie erhoibenen Daten (Fragebdgen, slekironische Caten,
physiciogische und bloiogische Daten) und biciogischen Matarallen pseudonymisier, d.h. mit 2inem
Zahiencode versehen (ohne Mamens- odier Inflainennung) aufigezeichnet, In Compuiem gespel
chert, ausgewerte! und verschiGssell unter Aufsichi der Studienzenirale” an andene Studlenzeniren
wafiergageden wanden. Durch die Einzigartigsit meines genstischen  Fingerabdrucks® besbeht da-
bel prircipiel die Maglichkelt der Re-ldentification meiner Dalen dunch Dritte. lch bin awch damit
girverstanden, dass die Engebnissa der Studle In Gruppen Zusammengefasst und ohne Bezug auf
konlrele Persanen wissenschattiich wendMentlicht werden. Alle dentificationsdaten und Blutproben
weanden flr 25 Jahre gespeichert und dann geischt bew. zerstin. Die werbieibenden Daten lagen
dann ausschilelich In anomymisiener Form wor.

Dis pesudcnymisiertan Daban werden welterpegabsen an das koopenarends Zantrum, verire-
tan durch:

Dandb=r hinaus wenden dis untsn genannien Diaten Im Rahmen des Transnaglo Sonderforschungs-
bereichs 55 Furchi, Angst, Angsterkankungen® an dis foigenden Insttutionan weltergegeben:

Dle pssudonymizlerten Slutproben der Die peasudonymizierien Daten won Tellsn
[eplppenatiachen Zusstzuntersuchung wer- dar (MMRT-Untersuchung ([Strukfurawf-
den Uberelgnet an und susgewertst von: nahma, funktionslle Konnekileitst unber
Z02 Pmojekl des SFEMRR-SE Tellbersich Ruhsbed | warden weltergagaben an-

(Epl¥=enstlk, vertreten dunch 202 Projekt des SFAETRA-ZH, Telbemich

Meuroimaging, vertreten durch

Orl, Dmdom Uriwrsch-# mAdirerces' Vierbaenm
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SPIDER-VR Baseline
3COOMS| | | 1 | |

Patient-Nr. Zeitpunkt Catum

IBB-Code:

Spider Phobia Questionnaire (SPQ)

Dieser Fragebogen besteht aus 31 Aussagen, die lhre Gefihle gegenlber Spinnen erfassen
sollen. Jede Aussage kann wahr (W) oder falsch (F) sein. Versuchen 5Sie, sich zu entscheiden,
ob die Aussage ,wahr” oder ,falsch® am ehesten |hre Gefihle reprasentiert. Beziehen Sie
sich dabei auf Gedanken oder Ereignisse, die Sie karzlich erlebt haben. Kreuzen Sie bitte die
zutreffende Antwort an.

Denken Sie daran, dass lhre Informationen absolut vertraulich behandelt werden. Arbeiten
Sie ziigig, ohne lange bei einer Aussage zu verweilen. Wir méchten lhren ersten Eindruck in

diesem Fragebogen erfassen.

Fangen Sie nun an, arbeiten Sie zigig und achten Sie darauf, jede Frage zu beantworten.

1 Ich vermeide es, in &ffentliche Parks oder auf Campingplatze zu gehen, weil w | E
©  sich dort Spinnen aufhalten kénnten.
Ich bekame es etwas mit der Angst zu tun, wenn ich eine Spielzeugspinne in ‘
2. . - W | F
meiner Hand halten wirde.
3 Wenn ich in einem Film sehe, wie eine Spinne auf einer Person w | E
" herumkrabbelt, wende ich mich ab.
4. Ich schaue mir ungemn Bilder von Spinnen in Zeitschriften an. W | F
5 Wenn sich eine Spinne an der Decke lber meinem Bett befindet, kann ich wlE
" solange nicht schlafen, bis sie jemand fur mich titet.
6. Ich erfreue mich daran, Spinnen beim Weben ihrer Netze zu beobachten. W[ F
- Bei dem Gedanken, eine harmlose Spinne zu beriihren, bekomme ich wl e
©  flrchterliche Angst.
Wenn mir jemand sagt, dass es irgendwo ringsum Spinnen gibt, werde ich
8. - o W | F
nervds und in hachstem Male angespannt.
Ich wiirde nicht in den Keller gehen, um etwas zu holen, weil ich daran
- denken wirde, dass sich dort Spinnen aufhalten kdnnten. W f F
10 Ich wilrde mich unbehaglich fihlen, wenn eine Spinne aus meinem Schuh wlE
" krabbeln wirde, den ich gerade aus dem Schrank geholt hatte
11. Wenn ich eine Spinne sehe, fihle ich mich angespannt und ruhelos. W | F
12_  Ich geniefe es, Artikel Gber Spinnen zu lesen W | F
13. Mir wird dbel, wenn ich eine Spinne sehe. W | F
14, Spinnen sind manchmal ganz nitzlich. W | F
15. Mich schaudert es bei dem Gedanken an eine Spinne. W | F
Es macht mir nichts aus, in der Nahe einer harmlosen Spinne zu sein, wenn
15 jemand bei mir ist, zu dem ich Vertrauen habe. W | F
17. Manche Spinnen sind sehr schén anzusehen. W | F
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18.
19.
20.

21.
22.
23

24.
25
26.
27.
28.

29.

30.

31.

Ich glaube nicht, dass irgendjemand eine Spinne ohne ein bisschen Angst
halten kann.

Die Art, wie sich Spinnen bewegen, ist widerwartig.

Es wiirde mir nichts ausmachen, eine tote Spinne mit einem Stock zu
berdhren.

Wenn ich wéhrend der Reinigung des Speichers auf eine Spinne treffen
wirde, wirde ich wahrscheinlich weglaufen.

Ich habe mehr Angst vor Spinnen als vor allen anderen Tieren.

Ich wiirde nicht nach Mexike oder Zentralafrika reisen, weil es dort viele
Taranteln gibt.

Beim Kaufen won Obst bin ich vorsichtig, weil gerade Bananen Spinnen
anlocken kdnnen.

Ich habe keine Angst vor ungiftigen Spinnen.

Ich wiirde bei dem Gedanken, ich misste mich mit lebenden Spinnen
befassen, einen Kurs wie z.B. Biologie nicht belegen.

Spinnennetze sind sehr kunstvoll.

Ich glaube, dass ich nicht mehr Angst vor Spinnen habe als der
Durchschnittsmensch auch.

Ich wiirde eine Geschichte lieber nicht zu Ende lesen, wenn in der Handlung

irgendetwas Uber Spinnen zur Sprache kame.

Sogar, wenn ich mich fir ein sehr wichtiges Treffen verspatet hatte, wirde

mich der Gedanke an eine Spinne davon abhalten, eine Abklrzung durch
eine Unterfihrung zu nehmen.

Ich habe nicht nur Angst vor Spinnen, sondern auch Tausendflller und
Raupen beunruhigen mich.

K3 EA EE UH E3 K

=

-

M | M | M

Summenwert SPO:
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Anhang D: Unterlagen fiir die fMRT-Untersuchung

EK-Antrag Straube-Junghdfer 26.01.2016

Allgemeine Teilnehmerinformation iiber die Untersuchung 1
[ ]
— )
— T WESTFALISCHE - medlzinlsche
WiLHELMS-UNIVERSITAT -a, fakultdt
MOnsTER "ﬂ m-“

Allgemeine Teilnehmerinformation iiber die
Studie zur Reizgeneralisierung und Reizdiskriminierung
Magnetresonanztomographie (MRET)

Liebe Teilnehmerin. lieber Teilnehmer.

herzlich willkommen bei unserer Studie zur "Reizgeneralisierung und Reiz-
diskriminierung”. Wir danken Ihnen flir Ihr Interesse an dieser Studie, in der
wir mittels Magnetenzephalographie (MEG) und Magnetresonanztomographie
(MRT) die Generalisierung beziehungsweise Diskriminierung von Reizen
beim Menschen untersuchen wollen.

1. Inhalt und Zweck der Studie sowie betroffener Personenkreis
In den folgenden Abschnitten erfahren Sie Niheres iiber diese Untersuchung.

Fragen Sie uns gerne, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder mehr iiber
die Untersuchungsmethode erfahren méchten.

Vorlage der Ethikkerwmission der Deutschen Gesellzchaft fin Psychologie fir die Allzememe Tetlnehmermformation
26.01.2016
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EK-Antrag | 26.0: 2016
Allgemeine Teilnehmennformation iiber die Untersuchung

— T — WESTFALISCHE .,h\ medizinlsche
WiLHELMS-UNIVERSITAT -, fakultét

Diese Untersuchung ist — wie Sie wissen — Teil eines grofien Forschungsprojekies, in dem
Furcht, Angst und Angststérungen beim Menschen untersucht werden. Als Person mit
ausgeprigter Angst vor Spinnen hatten Sie sich im Vorfeld schon bereit erklirt, an einer
Studie teilzunehmen, in deren Verlauf Sie auch an einer Verhaltenstherapie zur
Reduzierung Ihrer Spinnenangst teilnehmen werden. Uns interessiert der Einfluss der
Therapie auf die Reizgeneralisierung beziehungsweise Reizdiskriminierung.

Menschen lemen durch FErfahrung Mit Erfahrung eines Hundebisses lernen wir
beispielsweise, dass ein bestimmter Hund gefihrlich ist. Wenn wir diesem Hund wieder
begegnen. sollten wir diesen wiedererkennen und meiden Dies sollte auch funktionieren,
wenn wir dem Hund in etwas verdnderter Form, also zum Beispiel mit nassem Fell, begegnen
(Generalisierung). Um in Zukunft aber nicht alle Hunde meiden zu miissen, sollten wir
andererseits auch in der Lage sein. diesen Hund von deutlich anders aussehenden Hunden zu
unterscheiden (Diskriminierung). Die Mechanismen der Reizgeneralisierung und Reizdiskrn-
minierung und insbesondere deren Abhdngigkeit von Angstlichkeit sind bisher wenig
verstanden.

2. Zu erhebende Daten und Analyseergebnisse

Wir werden Ihnen verschiedene neutrale Gesichter und Figuren, die sich mehr oder weniger
dhnlich sind, prisentieren. Um ein bestimmtes Gesicht bzw. eine bestimmte Figur fiir Sie
bedeutsamer zu machen werden wir Ihnen in einer sogenamnfen Lernphase nach der
Prisentation dieses Gesichtes bzw. dieser Figur ein Bild von einer Spinne bzw. ein Video mit
einer sich bewegenden Spinne prisentieren. Um ihre Aufmerksamkeit auf alle Gesichier und
Figuren mdglichst konstant hoch zu halten, werden wir Sie bitten, wihrend der Messung
mittels eines Tastendrucks auf selten dargebotene Gesichter mit Sommersprossen bzw. auf
Farbwechsel der Figuren zu reagieren.

In einem weiteren Teil des Experimentes nach dieser Lernphase werden wir Ihnen die gleichen
Gesichter bzw. Figuren, mif der gleichen Aufimerksamkeitsaufgabe und den gleichen Bildern
bzw. Videos priasenfieren. Allerdings wird das Erscheinen der Bilder und Videos in diesen
Bléacken durch einen Hinweisreiz vorausgesagt. Insgesamt besteht die Messung also aus zwel
Blécken. Wihrend des Versuchs werden wir die Aktivierung ihres Gehims bei der
Wahrnehmung der verschiedenen Gesichter und Figuren mittels Magnefresonanztomographie
(MRT) am Translational Research Imaging Center (TRIC) erfassen. Nach der Messung
werden kurze Verhaltensaufgaben durchgefiihrt, bei denen Sie die Gesichter, Figuren, Bilder
und Videos bewerten sollen. Insgesamt besteht die heutige Messung aus 2 Versuchen und
inklusive Vor- und Nachbereitung ca. 2 Stunden in Anspruch nehmen.

Varlage der Ethakkomwmssion der Deutschen Gesellzchaft fir Psychologie fin die Allpememe Teilnehmennformation
26.01.2016
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EK-Antrag | 25.0..201 6

Allgemeine Teilnehmerinformation {iber die Untersuchung
L}
— 9
— E— WESTFALISCHE - medizinilsche
WiLHELMS-UNIVERSITAT -, fakultit
———— MONSTER .\ b —erer TR

Zur Untersuchung des Einflusses der Therapie zur Reduzierung der Spinnenphobie
michten wir Sie bitten, an fast identischen Messungen noch einmal nach der Therapie
teillzunehmen. Hier wiirden sich lediglich die verwendeten dargebotenen Muster minimal
unterscheiden.

Im Folgenden werden wir das Verfahren MRT kurz vorstellen:

MRT: Die MET-Technologie ist ein sogenanntes nicht-invasives Verfahren, d. h. es ist fiir den
Kdrper nach heutigem Erkenntnisstand unschidlich. Im Unterschied zu anderen diagnos-
fischen Verfahren wird bei der MRT-Technologie keine ionisierende Strahlung (Radioakti-
vitdt) eingesetzt. Nach heutigem Wissensstand, basierend auf mehr als 20-jdhriger Erfahning
mit der MRT-Technologie, die tiglich in allen gréBeren Kliniken eingesetzt wird, sind keine
Nebeneffekte bekannt. Dariiber hinaus gibt es keine Hinweise auf negative Langzeiteffekte der
MRT-Technologie auf den menschlichen Korper.

Sie werden auf einem Tisch liegen. welcher Sie in die zylinderformige Offnung des MR-
Tomographen hineinfihrt. wo sich die starken Magnetfelder befinden Zusitzlich wird ein
Rahmen (die Magnetspule) um Ihren Kopf gelegt. Wihrend der Messung werden Sie ein
Klopfen horen. Um Schiden am Gehdr zu vermeiden. werden Sie vor der Messung einen
Gehérschutz erhalten. Zunichst erfolgt eine genaue Aufnahme von der Struktur Thres Gehirns.
Anschliefend werden Sie gebeten, die Aufgaben wie oben beschrieben im MR-Tomographen
durchzufilhren. Vor der Untersuchung ist deshalb ein Gang zur Toilette ratsam. Sie haben
wiahrend der Untersuchung jederzeit die Modglichkeit, mit der Versuchsleiterin/dem
Versuchsleiter iiber eine Wechselsprechanlage in Kontakt zu treten. Zusitzlich bekommen Sie
einen Alarmknopf (Druckball) mif in den MR-Tomographen. Auf Ihren Wunsch hin kénnen
Sie jederzeit aus dem MR-Tomographen hinausgefahren werden. Abgesehen von méglichen
Unbequemlichkeiten, die vom langen, stillen Liegen resultieren. sollten Sie keine
Beschwerden wihrend der Untersuchung haben.

Die Anwendung von Magnetfeldern bei der MRT-Untersuchung schliefit die Teilnahme
von Personen aus, die elektrische Gerite (z. B. Herzschrittmacher, Medikamenten-
pumpen usw.) oder Metallteile (z. B. Schrauben nach Knochenbruch) im oder am Kir-
per haben. Ebenso ist die Teilnahme von Frauen, die schwanger sind oder schwanger
sein kinnten, ausgeschlossen, da die Wirkung des Magneifeldes auf den Embryo nicht
ausreichend untersucht ist. Die riumlichen Verhiltmisse im MR-Tomographen lassen es
nicht zu, Personen mit starken Riickenbeschwerden oder iibermifigem Ubergewicht zu
untersuchen. Auch sollten grofie, schnelle Bewegungen im MR-Tomographen
unterbleiben, um keinen Magnetstrom zu induzieren.
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Auffillice Befunde: Die Untersuchung dient ausschlieBlich Forschungszwecken Eine medizi-
nische oder psychologische Beurteilung Ihrer Daten erfolgt nicht. Es kénnte uns jedoch ein
ungewdhnliches Untersuchungsergebnis auffallen In diesem Fall werden wir Sie dariiber
informieren und Thnen empfehlen. dieses Ergebnis bei Ihrem Hausarzt diagnostisch weiter
abkliren zu lassen. Nur wenn Sie damit emnverstanden sind, dass wir Sie ggf iiber einen
auffilligen Befund informieren, kdnnen Sie an dieser Studie feilnehmen Sofern bei dieser
diagnostischen Abklirung eine Erkrankung festgestellt werden sollte, kinnten Thnen daraus
unter Umstinden Nachteile entstehen, z. B. der Abschluss einer privaten Krankenversicherung
oder einer Lebensversicherung erschwert werden.

Vergiitung: Die Untersuchungen dienen ausschlieBlich wissenschaftlichen Zwecken. Es wird
keine Rechnung gestellt und kein Antrag zur Kostendeckung durch die Erankenkasse. Fiir die
Teilnahme an der Untersuchung erhalten Sie eine Vergiitung von etwa 10Euro/Stunde, die in
zwei Zahlungen nach dem vorletzten und letzten Termin ausgezahlt werden Zur Uberweisung
der Vergiitung werden wir an diesen Terminen Ihre Kontoverbindung erfragen. Alle
diesbeziiglichen Informationen werden separat von den Untersuchungsdaten aufbewahrt.

3. Pseudonvmisiemungsverfahren

Die Erhebung und Verarbeitung der oben beschriebenen persénlichen Daten erfolgt
pseudonymisiert im  Institut fiir Medizinische Psychologie und Systemneurowissenschaften™
unter Verwendung einer Nummer und ohne Angabe Ihres Namens Es existierf eine
Kodierliste auf Papier, die Thren Namen mit der Nummer verbindet. Die Kodierliste ist nur den
VersuchsleiternVersuchsleiterinnen sowie den Projektleitern zuginglich; das heibt, nur diese
Personen konnen die erhobenen Daten mit Threm Namen in Verbindung bringen. Die
Kodierliste wird in einem abschliefbaren Schrank aufbewahrt und nach Abschluss der
Datenauswertung, spitestens aber am 30062020, vernichtet Ihre Daten sind dann
anonymusiert. Damit 1st es niemandem mehr méglich. die erhobenen Daten mit IThrem Namen
in Verbindung zu bringen. Somit wird die Verdffentlichung der Ergebnisse der Studie in
anonymisierter Form erfolgen. d. h. ohne dass Ihre Daten Ihrer Person zugeordnet werden
konnen.

4. Lagerung und Weitergabe von Proben und konkrete Dauer der Speichemung

Die im Rahmen dieser Studie erhobenen oben beschriebenen Daten und personlichen
Mitteilungen werden vertraulich behandelt. So unterliegen diejenigen Projektmitarbeiter und
Projektmitarbeiterinnen. die durch direkten Kontakt mit Ihnen iiber personenbezogene Daten

Varlage der Ethikkommmission der Deutschen Gesellschaft fir Psychologe fir die Allpememe Tellnehmennformation
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verfligen. der Schweigepflicht Die anonymisierten Daten werden mindestens 10 Jahre
gespeichert.

5. Beteiligte Datenfliisse und speichernde Stellen

In der heutigen Forschung ist eine enge Zusammenarbeit mit anderen wissenschaftlichen
Arbeitsgruppen von grofer Bedeutung. Sie haben ja bereits 1m Rahmen des
Forschungsverbundes SFB-TRR38 _Furcht, Angst Angsterkrankungen™ an anderen
Untersuchungen teilgenommen, in denen z B. Fragebogendaten erhoben wurden. Diese Daten
wiirden wir gerne mit den hier ethobenen MRT Daten in Verbindung bringen. Dies bedeutet,
dass hierfiir Informationen iiber die oben genannten Daten zwischen den einzelnen
Arbeitsgruppen und weiteren wissenschafilichen Kooperationspartnern ausgefauscht werden
miissen. Dies  geschieht selbstverstindlich immer gemidf den  gesetzlichen
Datenschutzrichtlinien und unter Wahrung der Pseudonymisierung. d.h., dass diesen anderen
Wissenschaftlern Ihr Name. Geburtsdatum oder Ahnliches nicht bekannt sind.

6. Rechtsgrundlagen

Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der genannten personenbezogenen Daten bildet die
Einwilligung gemaB Art. 6 (1) Buchstabe a EU-DSGVO im zweiten Teil dieses Dokumentes.

7. Widermf seitens des/der Betroffenen

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie konnen jederzeit und ohne Angabe von
Griinden die Teilnahme an dieser Studie beenden. ohne dass Thnen daraus Nachteile entstehen.
Auch wenn Sie die Studie vorzeitig abbrechen, haben Sie Anspruch auf eine entsprechende
Vergiitung fiir den bis dahin erbrachten Zeitaufwand. Nach Eingang des Widerrufs ist Ihre
Teilnahme an der Studie beendet und alle personenbezogenen Daten werden geldscht oder
anonymisiert. Solange die oben genannte Kodierliste existiert, kinnen Sie die Loschung aller
von Thnen erhobenen Daten verlangen Ist die Kodierliste aber erst einmal geldscht, kénnen
wir Thren Datensatz nicht mehr identifizieren Deshalb kénnen wir IThrem Verlangen nach
Laschung Ihrer Daten nur solange nachkommen, wie die Kodierliste existiert.

8. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Die Verantwortung fiir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten hat:
UEM
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0. Eontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

10. Hinweise auf Rechte der Betroffenen

GemaiB Art. 13 II b der Datenschutzgrundverordnung haben Sie das Recht auf

Auskunft (Art 15 DSGVO und §34 BDSG)

Widerspruch (Art. 21 DSGVO und §36 BDSG)

Dateniibertragbarkeit (Art 20 DSGVO)

Laschung (Art 17 DSGVO und §35 BDSG)

Einschrinkung der Verarbeitung (Art 18 DSGVO)

Berichtigung (Art 16 DSGVO)

Mochten Sie eins dieser Rechfe in Anspruch nehmen, wenden Sie sich biffe an den
Datenschutzbeaufiragten des UEM.

Weiterhin haben Sie das Recht, Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde einzulegen:
Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
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Einwilligungserkliirung
zur Teilnahme an der Studie zur Reizgeneralisierung und

Reizdiskriminierung mittels
funktioneller Magnetresonanztomographie(fMRT)

Name der Probandin / des Probanden

Ich bin iiber die geplante Studie emngehend und ausreichend unterrichtet
worden. Ich konnte Fragen stellen, die Informationen habe 1ch mhaltlich
verstanden. Ich habe alle Fragen des Probandenfragebogens wahrheitsgemiB
beantwortet. Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich ausreichend
informuert und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die
Studienteilnahme emn. Mir 1st bekannt. dass ich meine Emnwillisung
jederzeit ohne Angaben von Griinden widerrufen kann. Ich weili. dass

die Untersuchung wissenschaftlichen Zwecken dient und die gewonnenen
Daten fiir wissenschafiliche Veroffentlichungen verwendet werden.
Hiernut bin 1ch emnverstanden. wenn dies 1n emner Form erfolgt. die eine
Zuordnung zu memer Person ausschlieft. Auch diese Emnwilligung

kann ich jederzeit widerrufen.

Miinster,

Ort, Datum Unterschrift der Probandin/des Probanden
Miinster,

Ort, Datum Unterschrift des Klintknmitarbeiters
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Version M19-M20: Oddballs
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Version M21-M22: (00, 25, 50, 75, 100)
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Anhang F: Furchtkonditionierungseffekte: Ratingdaten, Abbildungen
und Tabellen

Tabelle 13. Tests der Innersubjekteffekte. Angst, Furchtkonditionierungseffekt der
Ratingdaten
Partielles

Quadratsumme Mittel der Eta-
vom Typ III df Quadrate F Sig. Quadrat

Stimulus (Angst) 404.416 1 404.416  90.951 .000.583
Stimulus*Gruppe 5.461 1 5.461 1.228 .272.019
Fehler(Stimulus) 289.024 65  4.447

Zeit 56.754 1 56.754  26.971 .000.293
Zeit*Gruppe 1.172 1 1.172 557 .458.008
Fehler(Zeit) 136.776 65  2.104

Stimulus (Angst)*Zeit ~ 30.575 1 30.575 13.744 .000 .175
Stimulus 2.097 1 2.097 943 .335.014
(Angst)*Zeit*Gruppe

Fehler(Stimulus *Zeit)  144.597 65  2.225

Anmerkung: Sphérizitit angenommen

Tabelle 14. Angst, Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtkonditionierungeffekte der
Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze

Pra 3.349 170 3.009 3.689

Post  2.426 .169 2.089 2.763
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Tabelle 15. Angst, Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtkonditionierungseffekte der
Ratingdaten

95 %-Konfidenzintervall

Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze

CS+ 4.120 238 3.644 4.595

CS- 1.656 136 1.385 1.927

Tabelle 16. Angst, Zweifachinteraktionseffekt Zeit*Stimulus der
Furchtkodnitionierungseffekte der Ratingdaten

95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
Pra CS+ 4.920 295 4331 5.509
CS- 1.779 .166 1.447 2.110
Post CS+ 3.319 280 2.760 3.879
CS- 1.533 .148 1.237 1.829
Nonresponder
Stimulus
Ecs+
Mcs-

Angst

Pra Post
Zeit

Fehlerbalken: 95% CI
Abbildung 24. Angst, Furchtkonditionierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der
Nonrespondergruppe
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Angst

Pra

Zeit

Responder

Post

Fehlerbalken: 95% CI
Abbildung 25. Angst, Furchtkonditionierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der

Stimulus

EHcs+
Wcs-

Respondergruppe
Tabelle 17. Tests der Innersubjekteffekte. Valenz, Furchtkonditionierungseffekt der
Ratingdaten
Partielles

Quadratsumme Mittel der Eta-

vom TypIIl  df Quadrate F Sig. Quadrat
Stimulus (Valenz) 495.690 1 495.690  77.921 .000 .545
Stimulus .168 1 .168 .026 .871.000
(Valenz)*Gruppe
Fehler(Stimulus) 413.496 65 6.361
Zeit 13.805 1 13.805 6.254 .015.088
Zeit*Gruppe 671 1 671 304 .583.005
Fehler(Zeit) 143.486 65 2.207
Stimulus (Valenz)*Zeit 28.821 1 28.821 15.372 .000.191
Stimulus 3.030 1 3.030 1.616 .208.024
(Valenz)*Zeit*Gruppe
Fehler(Stimulus*Zeit) 121.873 65 1.875

Anmerkung: Sphérizitit angenommen
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Tabelle 18. Valenz, Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtkonditionierungeffekte der

Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze

Pra 5.325 134 5.057 5.594

Post  5.780 .184 5.413 6.148

Tabelle 19. Valenz, Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtkonditionierungseffekte

der Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall

Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
CS+ 4.189 203 3.783 4.595
CS- 6.917 .205 6.508 7.326

Tabelle 20. Valenz, Zweifachinteraktionseffekt Zeit*Stimulus der
Furchtkodnitionierungseffekte der Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Stimulus Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
Pra  CS+ 3.633 237 3.159 4.106

CS- 7.018 223 6.572 7.464
Post ~ CS+ 4.746 254 4.239 5.252

CS- 6.815 239 6.338 7.293
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Nonresponder

Stimulus

HEcs+
Wcs-

Valenz

Post
Zeit
Fehlerbalken: 95% CI
Abbildung 26. Valenz, Furchtkonditionierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der

Nonrespondergruppe
Responder
8 Stimulus
Wcs+
Mcs-

Valenz

Post

Zeit
Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 27. Valenz Furchtkonditionierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der
Respondergruppe
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Tabelle 21. Tests der Innersubjekteffekte. Arousal, Furchtkonditionierungseffekt der

Ratingdaten
Partielles
Quadratsumme Mittel der Eta-

vom Typ III df Quadrate F Sig.  Quadrat
Stimulus (Arousal) 453.554 1 453.554  96.219 .000 .597
Stimulus 3.778 1 3.778 .801  .374 012
(Arousal)*Gruppe
Fehler(Stimulus) 306394 65 4.714
Zeit 102.728 1 102.728 59.376 .000 477
Zeit*Gruppe 1.728 1 1.728 999 321 .015
Fehler(Zeit) 112.458 65 1.730
Stimulus (Arousal)*Zeit 24.828 1 24.828 11.655 .001 152
Stimulus*Zeit*Gruppe 2.156 1 2.156 1.012 318 015
Fehler(Stimulus*Zeit) 138.463 65 2.130

Anmerkung: Sphirizitit angenommen

Tabelle 22. Arousal, Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtkonditionierungeffekte der

Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze

Pra 3.758 139 3.480 4.037

Post  2.516 162 2.193 2.839

Tabelle 23. Arousal, Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtkonditionierungseffekte

der Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall
Stimulus  Mittelwert  Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze
CS+ 4.442 215 4.013 4.871
CS- 1.833 148 1.538 2.128

Tabelle 24. Arousal, Zweifachinteraktionseffekt Zeit*Stimulus der
Furchtkodnitionierungseffekte der Ratingdaten

95 %-Konfidenzintervall
Zeit  Stimulus Mittelwert ~ Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze

Pra  CS+ 5.368 256 4.857 5.878

CS- 2.148 197 1.755 2.542
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Post  CS+ 3.516 266 2.984 4.047
CS- 1.517 137 1.243 1.791
Nonresponder
Stimulus
Hcs+

Wcs-

Arousal

Post

Zeit
Fehlerbalken: 95% ClI
Abbildung 28. Arousal, Furchtkonditionierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der

Nonrespondergruppe
Responder
G Stimulus
Hcs+
Wcs-

Arousal
w

Post

Zeit
Fehlerbalken: 95% ClI

Abbildung 29. Arousal, Furchtkonditionierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der
Respondergruppe
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Tabelle 25. Tests der Innersubjekteffekte. Erwartung, Furchtkonditionierungseffekt der

Ratingdaten
Partielles
Quadratsumme Mittel der Eta-
vom TypIll df  Quadrate F Sig. Quadrat

Stimulus (Erwartung) 228385.898 1 228385.898 220.374 .000.772

Stimulus 892.808 1 892.808 .861 .357.013
(Erwartung)*Gruppe

Fehler(Stimulus) 67363.042 65 1036.354

Zeit 649.627 1 649.627 1.973  .165.029
Zeit*Gruppe 138.538 1 138.538 421 .519.006
Fehler(Zeit) 21405.447 65  329.315

Stimulus 678.653 1 678.653 2.142  .148.032
(Erwartung)*Zeit

Stimulus (Erwartung)* 136.907 1 136.907 432 .513.007
Zeit*Gruppe

Fehler(Stimulus*Zeit) 20598.123 65 316.894

Anmerkung: Sphérizitdt angenommen

Tabelle 26. Erwartung, Haupteffekt Stimulus innerhalb der
Furchtkonditionierungseffekte der Ratingdaten

95 %-Konfidenzintervall
Stimulus ~ Mittelwert ~ Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze

CS+ 67.662 2.845 61.979 73.344
CS- 9.114 1.939 5.242 12.986
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Nonresponder
Stimulus

Mcs+
Mcs-

100

80

60

Erwartung

40

20

Pra Post
Zeit
Fehlerbalken: 95% CI
Abbildung 30. Erwartung, Fuchtkonditionierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der

Nonrespondergruppe
Responder
a0 Stimulus
Ecs+
Wcs-

B0

40

Erwartung

20

Pra Post
Zeit
Fehlerbalken: 95% Cl

Abbildung 31. Erwartung, Fuchtkonditionierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der
Respondergruppe
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Anhang G: Furchtgeneralisierungseffekte: Ratingdaten, Abbildungen

und Tabellen

Tabelle 27. Tests der Innersubjekteffekte. Angst, Furchtgeneralisierungseffekt der

Ratingdaten
Partielles

Quadratsumme Mittel der Eta-

vom Typ III df Quadrate F Sig. Quadrat
Stimulus (Angst) 594401  2.087  284.759 58.163 .000 472
Stimulus 9.613  2.087 4.605 941 .396 014
(Angst)*Gruppe
Fehler(Stimulus) 664.270 135.680 4.896
Zeit 105793 1.000  105.793 28.699 .000 306
Zeit*Gruppe 1.088  1.000 1.088 295 .589 .005
Fehler(Zeit) 239.610  65.000 3.686
Stimulus (Angst)*Zeit 43788  2.739 15.985 7.530 .000 104
Stimulus 3.835  2.739 1400  .660 .564 010
(Angst)*Zeit*Gruppe
Fehler(Stimulus*Zeit) 377.959 178.054 2.123

Anmerkung: Sphérizitdt nicht angenommen, Korrektur nach Greenhous-Geisser

Tabelle 28. Angst, Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtgeneralisierungseffekte der

Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall
Zeit  Mittelwert  Std.-Fehler  Untergrenze Obergrenze
Prd 3.058 172 2.715 3.401
Post 2.261 157 1.948 2.574

Tabelle 29. Angst, Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtgeneralisierungseffekte der

Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall
Stimulus  Mittelwert ~ Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze
CS+ 4.120 238 3.644 4.595
GSs 3.368 224 2.920 3.815
GSso 2.344 .190 1.965 2.723
GSas 1.811 152 1.507 2.114
CS- 1.656 136 1.385 1.927
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Tabelle 30. Angst, Zweifachinteraktionseffekt Zeit*Stimulus der
Furchtgeneralisierungseffekte der Ratingdaten

95 %-Konfidenzintervall
Zeit  Stimulus Mittelwert  Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze

Pra CS+ 4.920 295 4.331 5.509
GS7s 3.945 285 3.375 4515
GSso 2.670 228 2.215 3.125
GS»s 1.977 .198 1.581 2.373
CS- 1.779 .166 1.447 2.110
Post  CS+ 3.319 280 2.760 3.879
GS7s 2.790 .240 2.311 3.270
GSso 2.019 206 1.607 2431
GSss 1.644 153 1.339 1.950
CS- 1.533 .148 1.237 1.829
Nonresponder
6 Stimulus
Bcs+
WGs7s
W Gss0
EGs2s
Ocs-

Angst

Pra Post

Zeit
Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 32. Angst, Fuchtgeneralisierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der
Nonrespondergruppe
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Angst

Responder

Stimulus

Hcs+
| [efepa
W Gss0
Wes2s
Ocs-

Pra

Post

Zeit

Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 33. Angst, Fuchtgeneralisierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der

Respondergruppe
Tabelle 31. Tests der Innersubjekteffekte. Valenz, Furchtgeneralisierungseffekt der
Ratingdaten
Partielles
Quadratsumme Mittel der Eta-
vom Typ III df Quadrate F Sig. Quadrat
Stimulus (Valenz) 759220  2.051  370.178 59.398 .000 477
Stimulus*Gruppe 7.561  2.051 3.686  .592 .559 .009
Fehler(Stimulus) 830.825 133.312 6.232
Zeit 32.137  1.000 32.137  6.527 .013 .091
Zeit*Gruppe 006 1.000 006  .001 .973 .000
Fehler(Zeit) 320.042  65.000 4.924
Stimulus (Valenz)*Zeit 40.892  3.265 12.523  6.146 .000 086
Stimulus*Zeit*Gruppe 6.188  3.265 1.895  .930 .433 014
Fehler(Stimulus*Zeit) 432.466 212241 2.038

Anmerkung: Sphéarizitdt nicht angenommen, Korrektur nach Greenhous-Geisser

Tabelle 32. Valenz, Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtgeneralisierungseffekte der

Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall
Zeit  Mittelwert  Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze
Pra 5.508 132 5.244 5.772
Post 5.947 195 5.559 6.336
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Tabelle 33. Valenz, Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtgeneralisierungseffekte

der Ratingdaten

95 %-Konfidenzintervall
Stimulus  Mittelwert  Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze

CS+ 4.189 .203 3.783
GSss 4.824 .196 4.432
GSso 5.959 190 5.578
GSas 6.750 .199 6.354
CS- 6.917 205 6.508

4.595
5.215
6.339
7.147
7.326

Tabelle 34. Valenz, Zweifachinteraktionseffekt Zeit*Stimulus der

Furchtgeneralisierungseffekte der Ratingdaten

95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Stimulus Mittelwert  Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze
Pra CS+ 3.633 237 3.159 4.106
GS7s 4.467 228 4.011 4922
GSsp 5.642 233 5.178 6.107
GSys 6.780 220 6.341 7.220
CS- 7.018 223 6.572 7.464
Post  CS+ 4.746 254 4.239 5.252
GS7s 5.181 259 4.663 5.698
GSso 6.275 256 5.763 6.787
GSys 6.720 231 6.259 7.182
CS- 6.815 239 6.338 7.293
Nonresponder
8 Stimulus
HEcs+
WGs7s
WGsso
HEGs2s
5 Ocs-

Valenz

Pra Post

Zeit
Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 34. Valenz, Fuchtgeneralisierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der

Nonrespondergruppe

xlv



Anhang

Valenz
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Zeit
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Fehlerbalken: 95% CI
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Abbildung 35. Valenz, Fuchtgeneralisierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der
Respondergrup

Tabelle 35. Tests der Innersubjekteffekte. Arousal, Furchtgeneralisierungseffekt der

Ratingdaten
Partielles

Quadratsumme Mittel der Eta-

vom Typ III df  Quadrate F Sig.  Quadrat
Stimulus (Arousal) 702.526  2.139  328.384 66.043 .000 504
Stimulus*Gruppe 9.464  2.139 4424 890 .419 014
Fehler(Stimulus) 691.432 139.057 4.972
Zeit 181.577  1.000  181.577 52.987 .000 449
Zeit*Gruppe 1.327  1.000 1327 387 .536 .006
Fehler(Zeit) 222742 65.000 3.427
Stimulus (Arousal)*Zeit 45767  3.035 15.080 7.522 .000 104
Stimulus 4167  3.035 1373 .685 .564 010
(Arousal)*Zeit*Gruppe
Fehler(Stimulus*Zeit) 395.481 197.270 2.005

Anmerkung: Sphérizitidt nicht angenommen, Korrektur nach Greenhous-Geisser

Tabelle 36. Arousal, Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtgeneralisierungseffekte der

Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall
Zeit  Mittelwert  Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze
Pra 3.422 136 3.150 3.694
Post 2.378 152 2.073 2.682
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Tabelle 37. Arousal, Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtgeneralisierungseffekte
der Ratingdaten

95 %-Konfidenzintervall

Stimulus  Mittelwert  Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze
CS+ 4.442 215 4.013 4.871
GS7s 3.761 197 3.369 4.154
GSso 2.474 175 2.125 2.824
GSss 1.987 145 1.697 2.278
CS- 1.833 148 1.538 2.128

Tabelle 38. Arousal, Zweifachinteraktionseffekt Zeit*Stimulus der

Furchtgeneralisierungseffekte der Ratingdaten

95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Stimulus Mittelwert  Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze
Pra CS+ 5.368 256 4.857 5.878
GS7s 4.504 246 4.012 4,996
GSso 2.815 208 2.399 3.231
GS;s 2.273 204 1.865 2.680
CS- 2.148 .197 1.755 2.542
Post CS+ 3.516 266 2.984 4.047
GS7s 3.019 240 2.540 3.497
GSso 2.134 212 1.711 2.556
GSas 1.702 134 1.434 1.970
CS- 1.517 137 1.243 1.791
Nonresponder
Stimulus
Bcs+
W Gs7s
8 W Gss0
WGs2s
Ocs-

Arousal

Pra

Nonrespondergruppe

Zeit

Post

Fehlerbalken: 95% CI
Abbildung 36. Arousal, Fuchtgeneralisierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der
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Abbildung 37. Arousal, Fuchtgeneralisierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der

Respondergruppe

Tabelle 39. Tests der Innersubjekteffekte. Erwartung Furchtgeneralisierungseffekt der

Ratingdaten
Partielles

Quadratsumme Mittel der Eta-

vom Typ III df Quadrate F Sig. Quadrat
Stimulus (Erwartung) 345579.864  2.232 154863.574 125.507 .000 659
Stimulus 3472347 2232 1556.052  1.261 .288 019
(Erwartung)*Gruppe
Fehler(Stimulus) 178975.026 145.048  1233.900
Zeit 3200488  1.000 3200488  2.746 .102 041
Zeit*Gruppe 1682.135  1.000  1682.135  1.443 234 022
Fehler(Zeit) 75755981 65.000  1165.477
Stimulus (Erwartung)*Zeit 2144.880  2.875 746.007 1417 240 021
Stimulus 932277  2.875 324.254 616 .599 .009
(Erwartung)*Zeit*Gruppe

Fehler(Stimulus*Zeit)

98360.517 186.885 526.317

Anmerkung: Sphérizitdt nicht angenommen, Korrektur nach Greenhous-Geisser

Tabelle 40. Erwartung, Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtgeneralisierungseffekte

der Ratingdaten
95 %-Konfidenzintervall

Stimulus  Mittelwert  Std.-Fehler ~ Untergrenze Obergrenze
CS+ 67.662 2.845 61.979 73.344
GS7s 49.482 3.022 43.447 55.517
GSso 21.897 2.600 16.705 27.089
GSss 12.246 2.307 7.638 16.854
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9.114 1.939 5.242 12.986
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Fehlerbalken: 95% ClI

Abbildung 38. Erwartung, Fuchtgeneralisierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der
Nonrespondergruppe
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Abbildung 39. Erwartung, Fuchtgeneralisierungseffekt der Ratingdaten innerhalb der
Respondergruppe

xlix



Anhang

Anhang H: Furchtkonditionierungseffekte: Neurale Daten, Tabellen
und Abbildungen

Tabelle 41. Tests der Innersubjekteffekte. Furchtkonditionierungseffekt im ACC (LR)
Mittel Partielles

Quadratsumme  der Eta-

vom Typ III df Quadrate F Sig. Quadrat

Zeit .037 1 .037 122728 .002
Zeit * Gruppe 493 1 .493 1.628 .206 .024
Fehler(Zeit) 19.664 65 .303
Stimulus 579 1 .579 1.989 .163 .030
Stimulus * Gruppe .091 1 .091 312 .578.005
Fehler(Stimulus) 18.909 65 .291
Zeit * Stimulus 461 1 .46l 2.726 .104 .040
Zeit * Stimulus * Gruppe 1.039 1 1.039 6.142.016 .086
Fehler(Zeit*Stimulus) 10.996 65 .169

Anmerkung: Sphirizitit angenommen

Tabelle 42. Dreifachinteraktionseffekt (Gruppe*Zeit*Stimulus) innerhalb der
Furchtkonditionierung im ACC (LR)
95 %-Konfidenzintervall

Gruppe Zeit  Stimulus Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
Nonresponder Prd CS+ .101 107 -.114 315
CS- .086 .066 -.045 218
Post CS+ 205 101 .003 406

CS- .107 .078 -.048 262
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Responder Pra CS+ 311 116 .080 .542
CS- -.027 .071 -.169 114
Post CS+ -.007 .109 -.224 210
CS- .071 .084 -.096 238
Nonresponder
5000 Stimulus
Ecs+
Wcs-
5 :
8 2000
<
’ Pra Post
Zeit

Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 40. Furchtkonditionierungseffekt im ACC (LR) innerhalb der

Nonrespondergruppe
5000 Responder
' Stimulus
Hcs+
Mcs
L4000
14
- J—
[e) ,2000
(3]
<
,0000
-,2000
Pra Post
Zeit

Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 41. Furchtkonditionierungseffekt im ACC (LR) innerhalb der
Respondergruppe
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Tabelle 43. Tests der Innersubjekteffekte. Furchtkonditionierungseffekt im vmPFC (LR)
Mittel Partielles

Quadratsumme der Eta-

vom Typ Il df Quadrate F Sig.  Quadrat

Zeit 406 1 .406 2.775 .101 .041
Zeit * Gruppe .039 1 .039 265 .609 .004
Fehler(Zeit) 9.500 65 .146
Stimulus 1.439 1 1439 10.368.002 .138
Stimulus * Gruppe 012 1 .012 090 .765 .001
Fehler(Stimulus) 9.022 65 .139
Zeit * Stimulus 019 1 .019 231 .632 .004
Zeit * Stimulus * Gruppe 958 1 958 11.888 .001 .155
Fehler(Zeit*Stimulus) 5.238 65 .081

Anmerkung: Sphirizitit angenommen

Tabelle 44. Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtkonditionierung im vmPFC (LR)
95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze

Pra -.183 .041 -.266 -.101

Post  -.105 .040 -.184 -.026

Tabelle 45. Dreifachinteraktionseffekt (Gruppe*Zeit*Stimulus) innerhalb der
Furchtkonditionierung im vmPFC (LR)
95 %-Konfidenzintervall

Gruppe Zeit  Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
Nonresponder Prd CS+ -274 .078 -.429 -.119
CS- -.038 .058 -.155 .079
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Post  CS+ -.069 .071 =211 .074
CS- -.039 .061 -.160 .082
Responder Pra CS+ -223 .084 -.390 -.055
CS- -.199 .063 -.324 -.073
Post  CS+ -.305 .077 -.459 -.152
CS- -.008 .065 -.138 122
- Nonresponder
' —_ Stimulus
Hcs+
Mcs

,0000

-,1000

-,2000

vmPFC LR

-,3000

-,4000

Pra Post
Zeit
Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 42. Furchtkonditionierungseffekt im vmPFC (LR) innerhalb der
Nonrespondergruppe
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,2000
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Responder

Pra

Zeit

Fehlerbalken: 95% CI
Abbildung 43. Furchtkonditionierungseffekt im ACC (LR) innerhalb der

Post

Stimulus

Wcs+
Wcs-

Respondergruppe
Tabelle 46. Tests der Innersubjekteffekte. Furchtkonditionierungseffekt im BNST (LR)
Partielles
Quadratsumme Mittel der Eta-
vom Typ Il df Quadrate F Sig. Quadrat
Zeit 300 1 .300 569 .454 .009
Zeit * Gruppe 165 1 .165 314 577 .005
Fehler(Zeit) 34.280 65 .527
Stimulus 2.691 1 2.691 6.540 .013 .091
Stimulus * Gruppe 533 1 .533 1.296 .259 .020
Fehler(Stimulus) 26.746 65 411
Zeit * Stimulus .583 1 .583 2.310 .133 .034
Zeit * Stimulus * Gruppe .041 1 .041 16l .690 .002
Fehler(Zeit*Stimulus) 16.408 65 .252

Anmerkung: Sphérizitit angenommen
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Tabelle 47. Tabelle 17. Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtkonditionierung im BNST

,5000

L4000

3000

,2000

BNSTLR

1000

.0000

-,1000

-,2000

(LR)
95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze

Pra .068 .066 -.064 201
Post  .001 .067 -.132 134
Nonresponder
Stimulus
EHcs+
Mcs-

Pra Post
Zeit

Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 44. Furchtkonditionierungseffekt im BNST (LR) innerhalb der
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4000
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BNSTLR
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Nonrespondergruppe
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Stimulus
Mcs+
Hcs

Pra Post

Zeit
Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 45. Furchtkonditionierungseffekt im BNST (LR) innerhalb der

Respondergruppe
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Tabelle 48. Tests der Innersubjekteffekte. Furchtkonditionierungseffekt in der Amygdala
(LR)
Partielles

Quadratsumme Mittel der Eta-
vom Typ III df Quadrate F Sig. Quadrat

Zeit 325 1 325 973 .328.015
Zeit * Gruppe A11 1 111 332 .566.005
Fehler(Zeit) 21.731 65 .334
Stimulus 124 1 124 996 .322.015
Stimulus * Gruppe 117 1 117 940 .336.014
Fehler(Stimulus) 8.082 65 .124
Zeit * Stimulus 774 1 774 4.763 .033 .068
Zeit * Stimulus * Gruppe 172 1 172 1.058 .307..016
Fehler(Zeit*Stimulus) 10.559 65 .162

Anmerkung: Sphirizitit angenommen

Tabelle 49. Zweifachinteraktionseffekt (Zeit*Stimulus) innerhalb der
Furchtkonditionierung in der Amygdala (LR)
95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Stimulus Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze

Pra CS+ 236 .069 .099 374
CS- .085 .052 -.017 .188
Post  CS+ .059 .066 -.073 .190
CS- 123 .049 .025 222
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Abbildung 46. Furchtkonditionierungseffekt in der Amygdala (LR) innerhalb der
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Abbildung 47. Furchtkonditionierungseffekt in der Amygdala (LR) innerhalb der

Respondergruppe

Tabelle 50. Tests der Innersubjekteffekte. Furchtkonditionierungseffekt in der anterioren

Insula (LR)

Partielles
Quadratsumme Mittel der Eta-
vom Typ Il df Quadrate F Sig. Quadrat
Zeit 4.835 1 4.835 9.779 .003 .131
Zeit * Gruppe 147 1 147 297 .587 .005
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Fehler(Zeit) 32.140 65 494
Stimulus 17.348 1 17.348 22.552 .000 .258
Stimulus * Gruppe 011 1 011 .014  .907 .000
Fehler(Stimulus) 49.999 65 769
Zeit * Stimulus 1.053 1 1.053 4.433 .039 .064
Zeit * Stimulus * Gruppe .088 1 .088 368 .546 .006
Fehler(Zeit*Stimulus) 15.438 65 238

Anmerkung: Sphirizitit angenommen

Tabelle 51. Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtkonditionierung in der anterioren Insula

(LR)
95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze

Pra .610 .084 443 77

Post  .340 .080 .181 499

Tabelle 52. Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtkonditionierung in der anterioren

Insula (LR)
95 %-Konfidenzintervall

Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze

CS+ 730 114 .502 958

CS- 220 .049 123 317

Tabelle 53. Zweifachinteraktionseffekt (Zeit*Stimulus) innerhalb der
Furchtkonditionierung in der anterioren Insula (LR)
95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Stimulus Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze

Prd CS+ 928 128 .672 1.183

CS- 292 .067 158 426
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Post  CS+ 533 132 270 795
CS- .148 .060 .028 268
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Abbildung 48. Furchtkonditionierungseffekt in der anterioren Insula (LR) innerhalb der

Nonrespondergruppe
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Abbildung 49. Furchtkonditionierungseffekt in der anterioren Insula (LR) innerhalb der
Respondergruppe
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Anhang I: Furchtgeneralisierungseffekte: Neurale Daten, Tabellen und

Abbildungen

Tabelle 54. Tests der Innersubjekteffekte. Furchtgeneralisierungseffekt im ACC (LR)

Partielles
Quadratsumme Mittel  der Eta-
vom Typ III df Quadrate F Sig. Quadrat
Zeit .009 1.000 .009 022 .883 .000
Zeit * Gruppe .001 1.000 .001 .003 .955 .000
Fehler(Zeit) 25.876 65.000 .398
Stimulus 4.290 3.293  1.303 4.910 .002 .070
Stimulus * Gruppe 982 3.293 298 1.124 343 .017
Fehler(Stimulus) 56.794 214.046 .265
Zeit * Stimulus 496 3.465 .143 .801 .510 .012
Zeit * Stimulus * Gruppe ~ 3.137 3.465 .905 5.062 .001 .072
Fehler(Zeit*Stimulus) 40.273 225.256 .179

Anmerkung: Sphérizitdt nicht angenommen, Korrektur nach Greenhous-Geisser

Tabelle 55. Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtgeneralisierung im ACC (LR)

95 %-Konfidenzintervall

Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
CS+ 152 .060 .033 272
GS75 170 .044 082 258
GS50 -.039 .043 -.124 .046
GS25 011 .041 -.070 .093
CS- .059 .039 -.019 137
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Tabelle 56. Dreifachinteraktionseffekt (Gruppe*Zeit*Stimulus) innerhalb der

Furchtgeneralisierung im ACC (LR)

95 %-Konfidenzintervall

Gruppe Zeit  Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
Nonresponder Prd CS+ .101 107 -.114 315
GS75 .180 .083 015 .345
GS50 162 .067 027 296
GS25 -.043 .075 -.193 .108
CS- .086 .066 -.045 218
Post CS+ 205 101 .003 406
GS75 179 .079 021 337
GS50 -.056 .082 -219 .107
GS25 .028 .074 -.119 175
CS- 107 .078 -.048 262
Responder Pra CS+ 311 116 .080 .542
GS75 157 .089 -.021 335
GS50 -234 072 -379 -.089
GS25 .052 .081 -.110 215
CS- -.027 071 -.169 114
Post  CS+ -.007 .109 -.224 210
GS75 .164 .085 -.006 334
GS50 -.027 .088 -.203 .148
GS25 .008 .079 -.150 .166
CS- 071 .084 -.096 238
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Abbildung 50. Furchtgeneralisierungseffekt im ACC (LR) innerhalb der
Nonrespondergruppe
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Abbildung 51. Furchtgeneralisierungseffekt im ACC (LR) innerhalb der Respondergruppe

Tabelle 57. Tests der Innersubjekteffekte. Furchtgeneralisierungseffekt im vmPFC (LR)

Partielles
Quadratsumme Mittel der Eta-
vom Typ Il  df Quadrate F Sig. Quadrat
Zeit 1.713 1 1.713 8.186 .006 .112
Zeit * Gruppe 2.934E-7 1 2.934E-7 .000 .999 .000
Fehler(Zeit) 13.602 65 209
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Stimulus
Stimulus * Gruppe
Fehler(Stimulus)

Zeit * Stimulus

Zeit * Stimulus * Gruppe

Fehler(Zeit*Stimulus)

Tabelle 58. Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtgeneralisierung im vmPFC (LR)

Anmerkung: Sphérizitdt angenommen

1.954

.169

24.650

.145

1.370

21.940

4 488
4 .042
260  .095
4 .036
4 342
260 .084

5.151 .001

447 775

429 788

4.059 .003

95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
Pra -.224 .034 -292 -.156
Post  -.123 .038 -.198 -.047

.073

.007

.007

.059

Tabelle 59. Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtgeneralisierung im vmPFC (LR)
95 %-Konfidenzintervall

Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
CS+ -218 .045 -.308 -.128
GS75 -.198 .043 -.283 -113
GS50 -212 .038 -.288 -137
GS25 -.167 .035 -238 -.097
CS- -.071 .034 -.140 -.002
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Tabelle 60. Dreifachinteraktionseffekt (Gruppe*Zeit*Stimulus) innerhalb der

Furchtgeneralisierung im vmPFC (LR)

95 %-Konfidenzintervall

SPQ Zeit  Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
Nonresponder Prd CS+ -274 .078 -.429 -.119
GS75 -.178 .067 -313 -.043
GS50 -.185 .061 -.307 -.064
GS25 -242 .058 -.358 -.125
CS- -.038 .058 -.155 .079
Post CS+ -.069 071 -211 074
GS75 -117 .075 -.266 .032
GS50 -.120 .068 -255 015
GS25 -.065 .062 -.190 .059
CS- -.039 .061 -.160 .082
Responder Pra CS+ -.223 .084 -.390 -.055
GS75 -.304 .073 -.449 -.159
GS50 -.388 .066 -519 -257
GS25 -.209 .063 -.335 -.084
CS- -.199 .063 -.324 -.073
Post  CS+ -305 077 -459 -.152
GS75 -.192 .080 -.353 -.032
GS50 -.156 .073 -.302 -.011
GS25 -.154 067 -.288 -.020
CS- -.008 .065 -.138 122
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Abbildung 52. Furchtgeneralisierungseffekt im vmPFC (LR) innerhalb der
Nonrespondergruppe
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Abbildung 53. Furchtgeneralisierungseffekt im vmPFC (LR) innerhalb der

Respondergruppe
Tabelle 61. Tests der Innersubjekteffekte. Furchtgeneralisierungseffekt im BNST (LR)
Partielles
Quadratsumme Mittel der Eta-
vom Typ Il  df Quadrate F Sig. Quadrat
Zeit 941 1.000 .941 1.269 .264 .019
Zeit * Gruppe .021 1.000 .021 .028 .868 .000
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Fehler(Zeit)
Stimulus

Stimulus * Gruppe
Fehler(Stimulus)

Zeit * Stimulus

Zeit * Stimulus * Gruppe

Fehler(Zeit*Stimulus)

48.209

7.355

2.175

76.685

1.818

1.954

73.188

65.000 .742
3.248 2.264
3.248 .670
211.130 .363
3.639  .500
3.639 537
236.511 .309

6.234 .000

1.844 .135

1.615 .177

1.735 .149

.088

.028

.024

.026

Anmerkung: Sphérizitdt nicht angenommen, Korrektur nach Greenhous-Geisser

Tabelle 62. Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtgeneralisierung im BNST (LR)
95 %-Konfidenzintervall

Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
CS+ 135 .073 -.011 281

GS75 146 .054 .039 254

GS50 -.025 .052 -.129 078

GS25 -.109 .049 -.207 -011

CS- -.066 .051 -.168 .036
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Abbildung 54. Furchtgeneralisierungseffekt im BNST (LR) innerhalb der
Nonrespondergruppe
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Abbildung 55. Furchtgeneralisierungseffekt im BNST (LR) innerhalb der
Respondergruppe

Tabelle 63. Tests der Innersubjekteffekte. Furchtgeneralisierungseffekt in der Amygdala
(LR)
Partielles

Quadratsumme Mittel der Eta-
vom Typ III df Quadrate F Sig. Quadrat

Zeit 317 1 317 589 446 .009

Zeit * Gruppe 1.090 1 1.090 2.027 .159 .030
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Fehler(Zeit)
Stimulus

Stimulus * Gruppe
Fehler(Stimulus)

Zeit * Stimulus

Zeit * Stimulus * Gruppe

Fehler(Zeit*Stimulus)

34.938

1.404

.660

31.369

1.222

1.144

35.921

65 .538
4 351
4 165
260  .121
4 .305
4 286
260 .138

Anmerkung: Sphirizitit angenommen

2.910

1.367

2.211

2.071

.022

.246

.068

.085

.043

.021

.033

.031

Tabelle 64. Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtgeneralisierung in der Amygdala

(LR)

95 %-Konfidenzintervall

Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
CS+ .148 .045 057 238
GS75 128 .037 .053 203
GS50 024 .037 -.050 .099
GS25 .055 .036 -.018 127
CS- 104 .036 .032 176
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Abbildung 57. Furchtgeneralisierungseffekt in der Amygdala (LR) innerhalb der

Amygdala LR

Abbildung 56.Furchtgeneralisierungseffekt in der Amygdala (LR) innerhalb der

Amygdala LR
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Tabelle 65. Tests der Innersubjekteffekte. Furchtgeneralisierungseffekt in der anterioren

Insula (LR)

Quadratsumme Mittel der

Partielles

Eta-

vom Typ III df Quadrate F Sig. Quadrat

Zeit

10.770 1.000 10.770

14.832 .000 .186
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Zeit * Gruppe
Fehler(Zeit)
Stimulus

Stimulus * Gruppe
Fehler(Stimulus)

Zeit * Stimulus

Zeit * Stimulus * Gruppe

Fehler(Zeit*Stimulus)

.002

47.201

28.823

1.25

5

109.643

1.227

.876

57.421

1.000 .002
65.000 .726
2232 120911
2232  .562
145.108 .756
3.512 349
3.512  .249
228.300 .252

.003 954

17.087 .000

744 491

1.389 .243

992 406

.000

.208

011

.021

.015

Anmerkung: Sphérizitdt nicht angenommen, Korrektur nach Greenhous-Geisser

Tabelle 66. Haupteffekt Zeit innerhalb der Furchtgeneralisierung in der anterioren Insula

(LR)

95 %-Konfidenzintervall

Zeit  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
Pra 559 072 415 702
Post  .304 062 180 429

Tabelle 67. Haupteffekt Stimulus innerhalb der Furchtgeneralisierung in der anterioren

Insula (LR)

95 %-Konfidenzintervall

Stimulus  Mittelwert Std.-Fehler Untergrenze Obergrenze
CS+ 730 114 502 958
GS75 .631 .089 453 .810
GS50 315 .063 189 440
GS25 262 .051 161 363
CS- 220 .049 123 317
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Abbildung 58. Furchtgeneralisierungseffekt in der anterioren Insula (LR) innerhalb der
Nonrespondergruppe
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Abbildung 59. Furchtgeneralisierungseffekt in der anterioren Insula (LR) innerhalb der
Respondergruppe
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Anhang J: Ethikvotum Miinster C08

Patientenschutz | Ferschungsfreiheit ETH | K-

ARITEKAMMER S — WaaTriLRcHE KO M M I S S l O N
i ﬂ WESTFALEN-LIPPE —— T L LT der Arrtehammer Westfaler-Lippe und
= MidusTen dev Westilischen Wilhelms-Unhveesitat

Gartenstrafie 210- 214

48147 MiOnster, Germany
Ethik-®ommission Mirater « Garterairafie 210 - 214 - 48147 Marsiar Tel: +49 [0}251 029 2460
Fax: +49(0)251 929 2478
E-Mail; ethik-kommission@ackw| de
wwa ethik-kommissionuni-muenster.de

9. Mai 2016
Unser Aktenzeichen: 2016-212-b-5 (bitte immer angebenl)
Priufplancode: SFB-TRR 58, Teilprojekt C08
Sponsor: DFG

Titel des Forschungsvorhabens:
JFrpnzure treatmant in anxiety diznrders: neurohinlogical mechanisms and markers of treatment

response”

Sehr geehrter [

Sie haben der Ethik-Kommission der Arztekammer Woestfalen-Lippe und  der Westfalischen
Wilhelms-Universitat Minster mit Schreiben vom 28.04.2016 mitgeteilt, dass Sie sich an der oben
genannten multizentrischen Studie beteiligen wollen, Daftir danken wir lhnen. Die Kommission hat
die oben ndher bezeichneten Unteragen zur Kenntnis genommen

Danach schlielt sich unsere Kommission dem Erstvotum der Ethik-Kommission bei der
Medizinischen Fakultit der Universitdt Wiirzburg Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie
an. - Somit bestehen seitens der Ethik-Kommission der Arztekammer Westfalen-Lippe und  der
Westfalischen ‘Wilhelms-Universitdat Monster grundsatzlich weder ethische noch  juristische
Bedenken gegen lhre Beteiligung an der oben genannten Studie. Sie sind damit |hrer Berufspflicht
nach & 15 Abs. 1 der Berufsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe nachgekommen.

Anmerkung: In der Patientenaufklgrung sollte eingangs keine Einladung, sondern eine neutrale
Frage nach der Bereitschaft zur Teilnahme ausgesprochen werden,

Die Ethik-Kommission der Arztekammer Westfalen-Lippe und der WWU

Minster bittet um Zusendung won SAE-Meldungen mit entsprechender Stellungnahme der
erstvolierenden Ethik-Kommission nur dann, wenn ein verdndertes Nutzen-Risiko-Profil der
Pritfsubstanz vorliegt.

Fur die Entscheidung der Ethik-Kommission erhebt die Arztekammer Westfalen-Lippe Gebihran

nach MabBgabe ihrer Verwaltungsgeblhrenordnung. Uber die Gebilhren erhélt die Firma von der
Arztekammer einen gesonderten Bescheid.
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Anhang K: Lebenslauf
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