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Abkiirzungsverzeichnis

AN Anorexia Nervosa

EEG Elektroenzephalogramm

ER Emotionsregulation

FAA Frontale Alphaasymmetrie

KG Kontrollgruppe

KN Kognitive Neubewertung

KVT Kognitive Verhaltenstherapie

LPP Late Positive Potential

MD Major Depression

rLFA Relative linksfrontale (kortikale) Aktivitat
rRFA Relative rechtsfrontale (kortikale) Aktivitat

Hinweis zu geschlechtsspezifischer Sprache

Die in der vorliegenden Dissertation verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich
gleichermalen auf Personen weiblichen, mannlichen und diversen Geschlechts. Auf eine Doppelnennung
und gegenderte Bezeichnungen wird zugunsten einer besseren Lesbarkeit verzichtet.

Betreuung der Dissertation

Die Betreuungskommission dieser Promaotion bestand aus Prof. Dr. Gerd Schulte-Korne, apl. Prof. Dr.
Ellen Greimel und PD Dr. Charlotte Wittekind. Auferdem wurde die Promotion mitbetreut durch Dr. Lisa
Feldmann.
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1. Beitrag zu den Vergffentlichungen

Der Beitrag der Autorin zu den unten genauer beschriebenen Veroffentlichungen wurde durch die
Mitarbeit im Rahmen zweier wissenschaftlicher Projekte erbracht: das sogenannte ,KONNI“-Projekt
(,Kognitive Neubewertung bei Jugendlichen mit Depression — Von neurobiologischen Mechanismen zur
Intervention”) unter Projektleitung von apl. Prof. Dr. Ellen Greimel und das Projekt ,Neurophysiologische
Marker der Depression vom Jugendalter bis zum jungen Erwachsenenalter” unter Projektleitung von Dr.
Lisa Feldmann. Beide Projekte wurden wahrend ihrer Laufzeit von Prof. Dr. Gerd Schulte-Koérne
supervidiert.

Das ,KONNI“-Projekt wurde in seiner Laufzeit von November 2018 bis zum Mai 2022 durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) geférdert, wahrend das Projekt ,Neurophysiologische Marker
der Depression vom Jugendalter bis zum jungen Erwachsenenalter” in seiner Laufzeit von Februar 2021
bis zum November 2022 durch das Forderprogramm flir Forschung und Lehre (FGFolLe) der
medizinischen Fakultat der LMU Miinchen gefordert wurde.

1.1 Beitrag zu Paper |
Paper | beruht auf Daten aus dem ,KONNI"-Projekt.

Hierbei umfasste der Beitrag der Autorin zu Beginn des Projektes eine Einbindung in die methodische
Konzeption, einschlielllich der Auswahl und Einbettung der Stimuli in das experimentelle Paradigma,
gemeinsam mit apl. Prof. Dr. Ellen Greimel und Dr. Lisa Feldmann, mit Unterstitzung von der Koautoren
Dr. Charlotte Piechaczek und Dr. Martin Schulte-Rdther.

AuBerdem flhrte die Autorin gemeinsam mit Hilfskraften des Lehrstuhls eine Validierungsstudie zur
Uberprifung der Passung der Stimuli auf die Stichprobe durch. Im Rahmen der Erhebung unterstitzte die
Autorin die Hilfskrafte des Lehrstuhls und Dr. Lisa Feldmann bei den Testungen der Probanden, sowie bei
der Bereinigung und Bearbeitung der EEG-Daten.

Die Autorin Ubernahm die Analyse, Auswertung und Interpretation der Daten flr Paper | mit
statistischer Unterstitzung von Prof. Dr. Frans Oort und Dr. Lisa Feldmann, unter Supervision von apl.
Prof. Dr. Ellen Greimel. Unterstltzung bei der Aufzeichnung und Auswertung der EEG Daten wurde durch
Dipl. Phys. Jurgen Bartling zur Verfligung gestellt, Unterstitzung der Validierung und Auswertung der
psychometrischen Eyetracking-Daten durch Prof. Dr. Christian Wachinger.

Die Autorin verfasste den Artikel und Ubernahm die Organisation des Publikationsprozesses, unter
Supervision von apl. Prof. Dr. Ellen Greimel und Prof. Dr. Schulte-K6rne und mit Unterstiitzung durch Dr.
Lisa Feldmann. Prof. Dr. Schulte-Korne stand in supervisorischer Tatigkeit dem Projekt wahrend seiner
gesamten Laufzeit zur Seite.

Die Erstautorenschaft von Paper | ist geteilt zwischen der Autorin und Dr. Lisa Feldmann. Dies spiegelt
Dr. Feldmanns umfassenden Beitrag zu dem ,KONNI“-Projekt wider, in welchem sie von Beginn an in der
Konzeption und bei der Entwicklung des Studiendesigns zentral beteiligt war und welches sie wahrend
seiner gesamten Laufzeit hinweg begleitete. Im Rahmen von Paper | trug sie umfassend zur Interpretation
der Daten bei und unterstutzte die Autorin bei den Publikations- und Revisionsprozessen.

1.2 Beitrag zu Paper I

Paper Il beruht auf Daten aus dem Projekt ,Neurophysiologische Marker der Depression vom
Jugendalter bis zum jungen Erwachsenenalter” und einer erganzenden Stichprobe mit Daten aus dem
JKONNI*“-Projekt.

Hierbei umfasste der Beitrag der Autorin die methodische Ausarbeitung des Studienkonzepts
gemeinsam mit Dr. Lisa Feldmann unter Supervision von Prof. Dr. Schulte-Kérne. Aullerdem Ubernahm
die Autorin die Probandenrekrutierung und Testung, mit Unterstltzung bei der Aufzeichnung des EEGs
durch Dipl. Phys. Jirgen Bartling.

Die Autorin udbernahm die Bereinigung und Bearbeitung der EEG-Daten, sowie Analyse und
Interpretation der Daten, verfasste den Artikel und tGibernahm die Organisation des Publikationsprozesses,
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unter Supervision von Dr. Lisa Feldmann und mit Unterstitzung von apl. Prof. Dr. Ellen Greimel. Im
Rahmen des Revisionsprozesses erhielt die Autorin zusatzlich Unterstitzung von Regine Primbs.

Die Autorin ist alleinige Erstautorin von Paper Il.

1.3 Beitrag zu Paper Ill (Appendix)

Paper Il beruht auf Daten des ,KONNI*-Projekts. Wie oben bereits erwahnt, umfasste der Beitrag der
Autorin die Einbindung in die methodische Konzeption des Projektes und die Validierung sowie
Unterstltzung der Datenerhebung.

Fur Paper Il unterstitzte die Autorin Dr. Lisa Feldmann bei der Analyse und Auswertung der Daten,
gemeinsam mit Isabelle Mortl, Prof. Dr. Frans Oort und apl. Prof. Dr. Ellen Greimel. Unterstlitzung bei der
Aufzeichnung und Auswertung der EEG Daten wurde durch Dipl. Phys. Jirgen Bartling zur Verfligung
gestellt, Unterstitzung der Validierung und Auswertung der Eyetracking-Daten durch Prof. Dr. Christian
Wachinger.

Die Autorin unterstitzte Dr. Lisa Feldmann bei dem Verfassen des Artikels und den Revisionen im
Rahmen des Publikationsprozesses, unter Supervision von apl. Prof. Dr. Ellen Greimel und Prof. Dr.
Schulte-Korne. Prof. Dr. Schulte-Korne stand in supervisorischer Tatigkeit dem Projekt wahrend seiner
gesamten Laufzeit zur Seite.

Die Autorin ist Zweitautorin von Paper Ill.

14 Beitrag zu Paper IV (Appendix)

Paper IV enthalt Daten aus dem ,KONNI“-Projekt sowie Daten aus drei weiteren Projekten. Das erste
dieser Projekte (,Emotionsregulation bei Jugendlichen mit Depression - Welche Rolle spielen
Aufmerksamkeitsprozesse?”) wurde unter Projektleitung von apl. Prof. Dr. Ellen Greimel von der Friedrich-
Baur-Stiftung gefordert. Die anderen beiden Projekte untersuchten Emotionsprozesse bei Probandinnen
mit Anorexia Nervosa unter Leitung von Dr. Anca Sfarlea und wurden durch das Forderprogramm fiir
Forschung und Lehre (F6FolLe) der medizinischen Fakultat der LMU Minchen gefordert.

Der Beitrag der Autorin zu diesem Paper umfasst die Planung der Datenanalyse mit Unterstiitzung
von Dr. Anca Sfarlea, Dr. Charlotte Piechaczek, Dr. Lisa Feldmann und apl. Prof. Dr. Ellen Greimel.
Aulerdem ubernahm die Autorin die Aufbereitung und Analyse der Daten mit Unterstiitzung von Carolin
Lingl, Dr. Lisa Feldmann, Dr. Anca Sfarlea und apl. Prof. Dr. Ellen Greimel.

Die Autorin verfasste die Publikation und tGbernahm die Organisation des Publikationsprozesses, mit
Unterstitzung von Dr. Lisa Feldmann, Dr. Anca Sfarlea und unter Supervision von apl. Prof. Dr. Ellen
Greimel. Prof. Dr. Schulte-Korne stand in supervisorischer Tatigkeit allen Projekten wahrend ihrer
Laufzeiten zur Seite.

Die Autorin ist alleinige Erstautorin von Paper IV.
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2. Einleitung

2.1 Hintergrund und Ausgangslage

Die Depression (auch ,Major Depression”, MD) ist eine psychische Erkrankung, die durch depressive
Stimmung, Interessensverlust und Verlust von Antrieb oder gesteigerte Ermudbarkeit gekennzeichnet ist
und oft mit Geflihlen der Wertlosigkeit, verringerter Konzentrationsfahigkeit und Suizidalitat einhergeht
(American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 1992). Sie ist eine weit verbreitete,
schwerwiegende Storung, deren Pravalenz vor allem auch bei jungen Menschen in den letzten Jahren
angestiegen ist (Thapar et al, 2022). Im Jugendalter und jungen Erwachsenenalter bestehen
Pravalenzraten zwischen 7-9% (Gustavson et al., 2018; Mojtabai et al., 2016), in manchen Studien sogar
bis zu 15% (Daly, 2022). Zuséatzlich besteht fiir Patienten, die im Jugendalter an einer Depression
erkranken, eine hohe Wiederauftretensrate der Erkrankung im jungen Erwachsenenalter (Alaie et al., 2019;
Benjet et al., 2020).

Eine depressive Erkrankung ist mit weitgehenden Einschrankungen und negativen Konsequenzen im
sozialen, interpersonellen und beruflichen Umfeld fiir die Betroffenen verbunden (Thapar et al., 2022).
Selbst nach Remission der Erkrankung bestehen oft noch residuale depressive Symptome,
Schwierigkeiten in sozialen Situationen oder kognitive Defizite in selektiver Aufmerksamkeit, Langzeit-
und Arbeitsgedachtnis (Saragoussi et al., 2018; Semkovska et al., 2019).

Auch die Emotionsregulation (ER) ist eine Fahigkeit, die durch eine depressive Stérung eingeschrankt
werden kann. ER bezeichnet hierbei alle Prozesse und Strategien, um das Erleben und den Ausdruck der
eigenen Emotionen zu beeinflussen (Gross, 1998). Schwierigkeiten in der ER kdnnen sowohl zur
Entstehung als auch Aufrechterhaltung der Depression beitragen (Aldao et al,, 2010; Young et al,, 2019).
Besonders die Lebensphase vom Jugend- bis hin zum jungen Erwachsenenalter ist eine vulnerable
Periode flur die Entwicklung von ER-Fahigkeiten, sodass eine Storung dieser Entwicklung durch eine
depressive Erkrankung schwerwiegende Folgen haben kann (De France et al.,, 2018; Silvers, 2022).

Aus diesem Grund ist die Erforschung von ER-Defiziten im Jugend- und jungen Erwachsenenalter im
Rahmen depressiver Erkrankungen von zentraler Wichtigkeit. Um diese genauer zu definieren und
charakterisieren, sollen im Folgenden verschiedene Ebenen betrachtet werden, auf denen ER-Defizite
erfasst werden konnen: Auf subjektiver Ebene im selbstberichteten Einsatz von ER-Strategien im Alltag,
auf behavioraler Ebene in der Einschatzung der eigenen Fahigkeit, ER-Strategien unter Instruktion
einzusetzen, sowie auf neurophysiologischer Ebene in Korrelaten der ER im Elektroenzephalogramm
(EEG).

22 Defizite der Emotionsregulation im Rahmen depressiver Stérungen

221  Selbstberichtete Defizite in der Emotionsregulation

Eine Mdglichkeit der Erfassung von ER-Fahigkeiten, und damit auch von moglichen Defiziten, ist
mittels Selbstbericht. Hier werden den Probanden meist Fragebdgen zur Erfassung der alltdglichen
Nutzung von ER-Strategien gegeben; die Ergebnisse spiegeln die Selbsteinschatzung der Probanden
wider, wie sie welche ER-Strategien im Alltag einsetzen.

Hierbei wird generell eine Unterscheidung zwischen adaptiver und maladaptiver ER getroffen (Aldao
etal,2010; Lange & Troster, 2015). Maladaptive ER-Strategien beschreiben alle Strategien, die, wenn auch
kurzfristig wirkungsvoll, langerfristig schadlich sein kdnnen, wie z.B. Aggression (Roberton et al., 2014),
Rumination (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema et al., 2008) oder Vermeidung (Bardeen & Fergus,
2016). Daher zéhlen diese auch als Risikofaktoren fir die Entwicklung von psychischen Stérungen (Aldao
et al, 2070). Adaptive ER-Strategien beschreiben stattdessen funktionale Strategien, wie z.B.
problemorientiertes Handeln oder Akzeptanz (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2011; Aldao et al, 2010).
Adaptive ER ist assoziiert mit subjektivem Wohlbefinden (Grob & Smolenski, 2009) und psychologischer
Resilienz (Polizzi & Lynn, 2021).

Sowohl Jugendliche (Schéfer et al., 2017) als auch Erwachsene (Joormann & Stanton, 2016) mit
Depression verwenden mehr maladaptive und weniger adaptive Strategien im Alltag. Auch nach
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Remission der Depression sind diese Defizite im Vergleich zu nie erkrankten Probanden noch ausgepragt
(Visted et al, 2018). Die Rolle von Komorbiditdten, wie zum Beispiel Essstorungen, ist in diesem
Zusammenhang bislang ungeklart.

Eine adaptive ER-Strategie, die im Rahmen der Depression von grof3er Relevanz ist, ist die kognitive
Neubewertung (KN). Hierbei handelt es sich um eine Strategie, bei der eine Person ihre Interpretation einer
stressauslosenden Situation oder eines negativen Stimulus andert, um die hervorgerufene emotionale
Reaktion auf diesen Ausldser zu verandern (Ochsner et al., 2012). Beispielsweise konnte so ein Streit mit
einer nahestehenden Person als Gelegenheit interpretiert werden, sich besser kennenzulernen und die
Schwierigkeiten gemeinsam zu bewaltigen. Im Rahmen depressiver Erkrankungen wird eine geringere
Nutzung von KN im Alltag verzeichnet, sowohl bei Jugendlichen (Garnefski & Kraaij, 2018; Schafer et al.,
2017) als auch bei Erwachsenen (Feldmann et al,, 2022; Joormann & Stanton, 2016). Daflr gibt es
mehrere Theorien — zum einen ist denkbar, dass Patienten mit Depression weniger gut in der Lage sind,
KN oder andere adaptive Strategien einzusetzen. Auf der anderen Seite gibt es auch die Mdoglichkeit, dass
den Betroffenen das Wissen Uber die richtige Anwendung fehlt oder dass sie davon Uberzeugt sind, dass
ein Einsatz solcher Strategien nicht hilfreich ist (siehe auch Yoon & Rottenberg, 2020). Ware letzteres der
Fall, ware also nicht eine fehlende Fahigkeit fur adaptive ER das Problem, sondern fehlerhafte
Uberzeugungen oder mangelndes Wissen.

Um eine fehlende Fahigkeit besser von einer verzerrten Wahrnehmung abzugrenzen, konnen
experimentelle Paradigmen zum Einsatz gebracht werden. Diese haben den Vorteil, dass Probanden hier
direkt instruiert werden, ER-Strategien einzusetzen, also fehlendes Wissen oder negative Uberzeugungen
tber ER eine geringere Rolle spielen konnen. Daher folgt im néachsten Abschnitt ein Uberblick tber
Ergebnisse zu ER-Fahigkeiten bei Depression in experimentellen Paradigmen, in denen die Probanden
aktiv ihre Emotionen durch KN regulieren sollen.

2.2.2  Emotionsregulationsdefizite in experimentellen Paradigmen

Experimentelle ER-Paradigmen sind meist wie folgt aufgebaut: Probanden werden negative Stimuli
prasentiert, begleitet von der Instruktion, den negativen Inhalt der Stimuli neu bzw. positiver zu
interpretieren, um die emotionale Intensitat der eigenen Reaktion zu reduzieren. Beispielsweise kann bei
einem Bild eines Unfalls der Bildinhalt dahingehend interpretiert werden, dass alle Personen uberlebt und
schnell Hilfe bekommen haben. Diese neu bewerteten Stimuli werden dann in Kontrast gesetzt zu
negativen Stimuli, die die Probanden nur betrachten sollen — ein sogenannter ER-Erfolg wird aus der
Differenz der wahrgenommenen emotionalen Intensitat der Stimuli in beiden Bedingungen gebildet.

Die Ergebnisse solcher Paradigmen zeigen, dass Probanden mit Depression einen ahnlichen ER-
Erfolg wie gesunde Probanden zeigen, sowohl im Jugend- (Feldmann et al.,, 2022; LeWinn et al,, 2018;
Perlman et al., 2012) als auch im Erwachsenenalter mit aktueller (Dillon & Pizzagalli, 2013; Erk et al., 2010;
Millgram et al., 2015) und remittierter (Smoski et al., 2015; Smoski et al., 2013) Depression. Hierbei sollte
allerdings beachtet werden, dass es auch eine geringere Anzahl von Studien gibt, in denen gesunde
Probanden einen stérker ausgepragten ER-Erfolg zeigen als Probanden mit Depression (Greening et al.,
2014; Stephanou et al,, 2017).

In experimentellen Paradigmen findet sich also zusammengefasst der Befund, dass Jugendliche und
Erwachsene mit Depression in der Lage sind, ER-Strategien wie die KN einzusetzen und erfolgreich ihre
Emotionen dadurch zu regulieren — wenn sie zuvor spezifisch instruiert wurden, dies zu tun. Auch hierbei
wird jedoch der ER-Erfolg rein Uber den Selbstbericht der Probanden erfasst, dhnlich wie bei den
Fragebogendaten zu ER-Defiziten im Alltag.

Selbstberichtdaten konnen durch mehrere Faktoren beeinflusst werden; zum Beispiel durch eine
Tendenz, sozial erwlinscht zu antworten, oder durch die Fahigkeit der Probanden, ihre eigenen Emotionen
wahrzunehmen, welche im Rahmen der Depression gemindert sein kann (Hemming et al., 2019). Um also
eine umfassendere Charakterisierung der ER-Defizite vorzunehmen, sind objektivere und sensitivere
Mafe notig, die nicht nur auf der Selbsteinschatzung der Probanden beruhen, wie zum Beispiel die
Messung der Gehirnaktivitat im EEG.
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2.2.3  Neurophysiologische Marker von Emotionsregulationsdefiziten

Im Rahmen dieser Dissertation stehen zwei wichtige elektrophysiologische Korrelate der ER im
Fokus: das ,Late Positive Potential” (LPP) und die ,frontale Alphaasymmetrie” (FAA).

Das LPP ist ein ereigniskorreliertes Potential, dessen Amplitude unter affektivem Stimulusmaterial im
Vergleich zu nicht-affektiven Stimuli erhoht ist; es gilt daher als Index fir emotionale Verarbeitung
(Cuthbert et al., 2000). In ER-Paradigmen, in denen Probanden durch aversive Stimuli hervorgerufene
negative Emotionen regulieren sollen, konnte gezeigt werden, dass sich die LPP-Amplitude verringert,
wenn die ER erfolgreich ist (z.B. DeCicco et al., 2014; Dennis & Hajcak, 2009; Moser et al., 2009; Wessing
et al,, 2015). Somit kann hier eine Verringerung der LPP-Amplitude als Marker fir erfolgreiche ER
verstanden werden.

Ein Vorteil des LPP ist, dass es in unterschiedliche Zeitfenster eingeteilt werden kann, die
Unterschiedliche Prozesse abbilden (Dennis & Hajcak, 2009; Gupta et al.,, 2022; Moran et al.,, 2013). Ein
frihes Zeitfenster (Ublicherweise ab ca. 400 ms nach Stimulusonset) stellt so ein Korrelat von
Aufmerksamkeitsprozessen dar, spezifisch von einer erhohten Aufmerksamkeit auf saliente
Stimulusaspekte (Hajcak et al.,, 2010; Olofsson et al., 2008). Weiterhin werden oft ein mittleres und ein
spates Zeitfenster je nach Lange der Stimulusprasentation gewahlt, welche einer Messung von tieferen
Verarbeitungsprozessen dienen, in welchen der Stimulus auch auf Bedeutungsebene verarbeitet wird
(Hajcak et al., 2010).

In Bezug auf ER im Rahmen depressiver Erkrankungen wurde das LPP bisher wenig untersucht.
Studien bei Erwachsenen finden hierbei, dass Probanden mit Depression (Bylsma, 2012) bzw. Probanden
mit suizidalen Gedanken (Kudinova et al., 2016) eine geringere Reduktion des LPP wahrend aktiver ER im
Vergleich zu Kontrollen zeigen. Diese verringerte LPP Reduktion trat vor allem in spateren LPP-Fenstern
(ca. 900 ms nach Stimulusonset) auf (Bylsma, 2012). Bei Jugendlichen mit Depression wurde dieser
Zusammenhang bisher noch nicht untersucht.

Die FAA beschreibt den relativen Unterschied zwischen der Alpha-Aktivitat in der rechten und linken
frontalen Gehirnhemisphare. Alphaaktivitat umfasst hierbei ereignisunabhangige Hirnaktivitat im Bereich
von 8-13 Hz und gilt als inverses Mal fir Gbergreifende kortikale Aktivitat (Bazanova & Vernon, 2014); je
hoher also die Alphaaktivitat, desto niedriger die kortikale Aktivitat und andersherum.

Im Rahmen der FAA wurden Zusammenhange mit Motivation und Emotion gefunden. So findet sich
eine Assoziation von relativer linksfrontaler kortikaler Aktivitat (rLFA; d.h. mehr linksfrontale Aktivitat als
rechtsfrontale) zu Anndherungsmotivation, positiverem Affekt und hoherer selbstberichteter ER (Reznik
& Allen, 2017). Relative rechtsfrontale kortikale Aktivitat (rRFA) gilt dagegen als Marker fir
Vermeidungsmotivation (Harmon-Jones & Gable, 2018) und wurde mit depressiver Psychopathologie in
Verbindung gebracht (Allen & Reznik, 2015; Thibodeau et al., 2006). Letzteres wurde auch in Probanden
gefunden, deren Depression bereits remittiert war, was flir eine Uberdauernde Verénderung in der
Alphaaktivitat bei depressiven Erkrankungen spricht (Stewart et al., 2010).

In aktiven ER-Paradigmen wurde bei gesunden Probanden bereits gefunden, dass es bei erfolgreicher
ER zu einer Zunahme von rLFA kommt, welche eine Abnahme negativer Emotionen in Bezug auf das
aversive Stimulusmaterial reprasentieren konnte (Choi et al,, 2016; Parvaz et al., 2012). Bei Probanden mit
Depression wurde dies in aktiven ER-Paradigmen bisher noch nicht untersucht.

Zusammengefasst zeigen also sowohl das LPP als auch die FAA das Potential, die selbstberichteten
ER-Defizite um objektivierbare Angaben zu erganzen. Hierbei bestehen allerdings bei beiden Maften noch
grol3e Forschungslucken im Bereich der depressiven Erkrankungen; im Rahmen des LPP gibt es bisher
nur sehr wenige Studien zum Erwachsenenbereich in aktiven ER-Paradigmen und keine zu Jugendlichen,
wahrend die FAA bislang noch nie in einem aktiven ER-Paradigma bei Probanden mit Depression
untersucht wurde.
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2.2.4  Training von Emotionsregulation

Nach der Charakterisierung von Defiziten in der ER bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Depression stellt sich im nachsten Schritt die Frage: Kénnen diese Defizite durch ein gezieltes Training
verringert werden?

Im Bereich der Erwachsenen wurden ER-Trainings als Zusatz zu reguldrer kognitiver
Verhaltenstherapie (KVT) mit KVT ohne ER-Zusatz verglichen (Berking et al., 2013); hier zeigte sich eine
signifikant grolbere Reduktion der depressiven Symptomatik in der KVT+ER Bedingung. Diese Trainings
waren jedoch mit hohem Aufwand verbunden, da sie in den KVT-Therapieprozess eingebettet waren.

Aufgabenbasierte Trainings hatten den Vorteil, dass sie computerisiert durchgefihrt werden konnen
und somit auch nicht zwingend von ausgebildeten Therapeuten geleitet werden mussen. Damit stellen
sie eine kosteneffektive und leicht zugangliche Maoglichkeit dar, regulare Depressionstherapien zu
erganzen. Bei gesunden Erwachsenen konnte gezeigt werden, dass eine Sitzung eines aufgabenbasierten
ER-Trainings dazu flhrte, dass bei der Konfrontation mit denselben negativen Stimuli eine Woche spéter
weniger negative Emotionen erlebt wurden (Hermann et al.,, 2021). Denny und Ochsner (2014) fanden
dariber hinaus, dass durch vier Sitzungen eines ER-Trainings erreicht werden konnte, dass das
Stresserleben gesunder Probanden im Alltag gesunken ist.

Im Rahmen von depressiven Erkrankungen, spezifisch auch bei Jugendlichen, wurden solche
aufgabenbasierten ER-Trainings bislang nicht untersucht. Gerade im Jugendalter gibt es jedoch Befunde,
dass selbst effektive Verfahren wie die KVT nur moderate Effektstarken zeigen (Weisz et al.,, 2006; Zhou
et al, 2015). Daher haben zusétzliche Trainingsprogramme, die bestehende Verfahren ergédnzen, ein
hohes Potential, einen wichtigen Beitrag zu der Behandlung von depressiven Erkrankungen zu leisten.

2.3 Ubergeordnetes Ziel und Fragestellung der Dissertation

Zusammengefasst hat diese Dissertation das Ziel, ER-Defizite im Rahmen depressiver Erkrankungen
im Jugend- und jungen Erwachsenenalter genauer zu charakterisieren und zu erforschen, ob ein Training
der ER zu zusatzlichen Verbesserungen flihren kann.

Dazu wurden insgesamt vier Paper in diese Dissertation aufgenommen. Zwei davon werden im
Appendix angefihrt und stellen wichtige Hintergrund- und Grundlageninformationen dar. Dazu zahlen
Paper IV (Zsigo et al., 2023), in welchem zum einen die ER-Defizite im Selbstbericht bei Jugendlichen mit
Depression im Vergleich zu gesunden Jugendlichen genauer charakterisiert werden sollen. Zum anderen
werden hier Aspekte der Spezifitat dieser Defizite fir die Depression aufgefasst und inwiefern sich diese
von einer anderen Psychopathologie, in diesem Fall der Anorexia Nervosa, unterscheiden. Ebenfalls im
Appendix wird Paper lll (Feldmann et al, 2023) aufgefihrt, welches die Charakterisierung der ER-Defizite
auf neurophysiologischer Ebene genauer untersucht, in diesem Fall im ER-Korrelat des LPP in einer
aktiven ER-Aufgabe bei depressiven im Vergleich zu gesunden Jugendlichen. Um diese
Hintergrundfragestellungen besser darzustellen, werden im folgenden Ergebnisteil zunachst die beiden
Appendix-Paper beschrieben.

Darauf folgend werden die Ergebnisse der zwei Paper des Hauptteils der Dissertation dargestellt.
Hierzu zahlt zum einen Paper | (Zsigo et al,, 2023), welches eine Trainingsstudie an Jugendlichen mit
Depression beschreibt. Hierbei wird die Fragestellugn verfolgt, ob ER-Defizite durch ein aufgabenbasiertes
Training reduziert werden kdnnen und zusatzliche Effekte auf stress- und affektbezogene Malie erreicht
werden kénnen. Zuletzt zahlt hierzu Paper Il (Zsigo et al., 2024), welches den Schritt vom Jugend- ins junge
Erwachsenenalter geht. Hier wurde an jungen Erwachsenen mit Depression in der Lebensgeschichte
untersucht, ob auf neurophysiologischer Ebene Defizite in einem weiteren EEG-Mal3, der FAA, auftreten.
In dieser Studie wurde ebenfalls eine Stichprobe von Jugendlichen mit aktueller Depression
eingeschlossen, um die Ergebnisse in einer unabhangigen Stichprobe zu validieren. In allen drei der
neurophysiologischen Studien (Paper I, Il und /ll) wurden zusatzlich die Blickbewegungen der Teilnehmer
erfasst, um zu Uberpriifen ob eventuelle neurophysiologische Unterschiede auf Unterschiede in der
visuellen Aufmerksamkeit zurtickzufihren sind.
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24 Ergebniszusammenfassung

In Paper IV wurden die im Alltag eingesetzten ER-Strategien von Madchen zwischen 12 und 18 Jahren
mit aktueller MD (n = 84), aktueller Anorexia Nervosa (AN; n = 37), komorbider AN und MD (MD+AN; n =
25) und einer gesunden Kontrollgruppe (KG; n = 83) verglichen. Hierbei wurde der ER-Fragebogen FEEL-
KJ (Grob & Smolenski, 2009) eingesetzt, welcher sieben adaptive und finf maladaptive ER Strategien
erfasst, sowie zwei globale Summenscores von adaptiver und maladaptiver ER. In diesen globalen Scores
zeigte sich, dass Madchen mit MD, MD+AN und AN im taglichen Leben mehr maladaptive und weniger
adaptive ER-Strategien einsetzen als Madchen in der KG. Darliber hinaus zeigte sich differenziell ein
hoherer Gebrauch maladaptiver Strategien in der MD und MD+AN Gruppe als in der Gruppe mit
ausschlief3lich AN.

Werden die ER-Strategien einzeln betrachtet, so fand sich flr fast alle adaptiven Strategien ein
verringerter Einsatz bei den MD und MD+AN Gruppen im Vergleich zur KG (hierunter befinden sich
Jproblemorientiertes Handeln®, ,Zerstreuung®, ,Stimmung anheben®, ,Akzeptieren®, ,Vergessen“ und
,kognitives Problemldsen”). Die Strategien Akzeptanz und problemorientiertes Handeln wurden zusétzlich
noch seltener von den beiden MD Gruppen angewandt als von der AN Gruppe. Lediglich in der Strategie
,Umbewertung” zeigten sich keine Unterschiede zwischen MD, MD+AN und KG.

In den maladaptiven Strategien fanden sich ebenfalls in fast allen ein gesteigerter Gebrauch bei den
beiden MD Gruppen im Vergleich zur KG (,Aufgeben”, ,Rickzug’, ,Selbstabwertung®, ,Perseveration”).
Hierbei fand sich erneut eine spezifische Zunahme in den MD und MD+AN Gruppen im Vergleich zur AN
Gruppe in den Strategien ,Aufgeben”, ,Rickzug” und ,Selbstabwertung”. In ,Perseveration”, welche der
Rumination entspricht, gab es keine Unterschiede zwischen den klinischen Gruppen, hier unterschied sich
nur die MD Gruppe signifikant von der KG. Lediglich in der Strategie ,aggressives Verhalten” gab es keinen
Unterschied zwischen allen vier Gruppen; der Einsatz dieser Strategie war auch in der gesamten
Stichprobe vergleichsweise gering ausgepragt. Die MD und MD+AN Gruppen blieben in jeder der einzelnen
Strategien vergleichbar.

In Paper Ill wurden ER-Defizite in einer experimentellen Aufgabe bei Jugendlichen mit aktueller
Depression (n = 33) und gesunden Kontrollen (n = 35) untersucht. In dieser ER-Aufgabe wurden den
Probanden emotionale Bilder (positiv, neutral und negativ) présentiert. Der Fokus hierbei lag vor allem auf
den negativen Bildern, die in zwei Bedingungen prasentiert wurden: (1) eine ER-Bedingung (,Deute um®),
in der die Probanden instruiert wurden, ihre emotionale Reaktion auf den negativen Stimulus durch KN zu
reduzieren, und (2) eine Kontrollbedingung (,Betrachte), in der die Probanden die Bilder nur betrachten
sollten, ohne ihre emotionale Reaktion zu beeinflussen. Nach jedem Bild wurde den Probanden eine Skala
prasentiert, auf der sie von 1 bis 9 einschatzen sollten, welche emotionale Reaktion das Bild bei ihnen
ausloste.

Im Rahmen dieser Aufgabe wurde zum einen das Ausmal’ des LPP zwischen beiden Gruppen und
Bedingungen verglichen. Zum anderen wurde ein Index des selbstberichteten ER-Erfolgs gebildet, bei dem
der selbstberichtete Affekt nach jedem Bild zwischen den Bedingungen verglichen wurde (,Deute um” -
,Betrachte”). ER-Erfolg wurde in diesem Fall definiert als eine positivere Einschadtzung des Affekts nach
,Deute um" als nach ,Betrachte”. Aullerdem wurden die Blickbewegungen der Teilnehmenden wahrend
der Aufgabe erfasst.

Im LPP wurde ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Bedingungen im mittleren
Zeitfenster (1000-3000 ms nach Stimulusonset) gefunden: die LPP-Amplitude zeigte eine signifikante
Erhohung wahrend der ,Deute um“-Bedingung im Vergleich zu ,Betrachte’, Uber beide Gruppen hinweg.
Dies entspricht dem entgegengesetzten Muster zu dem, was erwartet wurde, da normalerweise aktive ER
mit einer Reduktion des LPP einhergeht. Dieser Unterschied konnte nicht durch die visuelle
Aufmerksamkeit bzw. das Blickverhalten der Teilnehmer erklart werden.

Im selbstberichteten Affekt wurde gefunden, dass beide Gruppen einen ER-Erfolg verzeichneten, d.h.
beide Gruppen bewerteten ,Deute um“-Bilder signifikant positiver als ,Betrachte”-Bilder. Allerdings zeigte
sich differenziell bei der gesunden KG ein signifikant héherer ER-Erfolg als bei der Depressionsgruppe,
d.h. die KG war besser in der Lage dazu, ihre negativen Emotionen durch KN zu regulieren. Zuletzt wurde
hier die Nutzung adaptiver und maladaptiver ER-Strategien im Alltag mittels desselben Fragebogens wie
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in Paper IV erfasst; hierbei wandten die Jugendlichen mit MD weniger adaptive und mehr maladaptive ER
im Alltag an.

In Paper | wurden insgesamt N = 70 Jugendliche mit aktueller Depression in einer randomisiert-
kontrollierten Studie zu zwei Gruppen zufallig zugewiesen. In der ER-Trainingsgruppe (n = 36) absolvierten
die Probanden ein Training der KN. Dieses Training bestand aus derselben ER-Aufgabe, wie sie in Paper
/Il eingesetzt wurde, welches in vier Trainingssitzungen wiederholt wurde. In der Kontrolltrainingsgruppe
(n = 34) wurde den Probanden das Paradigma leicht abgedndert prasentiert — anstatt negative Bilder in
zwei Bedingungen zu sehen (,Deute um" und ,Betrachte”), wurden der Kontrolltrainingsgruppe alle
negativen Bilder mit der Instruktion ,Betrachte” prasentiert. Somit blieb die Anzahl der gezeigten Bilder
uber die Gruppen hinweg konstant, die Kontrolltrainingsgruppe wurde jedoch nie instruiert, ihre Emotionen
zu regulieren.

Als primare Outcome-Male dienten in dieser Studie verschiedene stress- und affektbezogene Male,
ebenso wie ein Mald der Rumination. Letztere kann als ein nahes Transfermal zur Aufgabe betrachtet
werden, da die Annahme ist, dass die erhohte und verbesserte Anwendung einer adaptiven ER-Strategie
wie der KN zu einer verringerten Anwendung der maladaptiven ER-Strategie der Rumination fiihren kann.
Als sekundare Malle wurden erneut die LPP-Amplitude wahrend jeder Sitzung des Trainings gemessen,
ebenso wie der selbstberichtete Affekt nach jedem gezeigten Bild; hierbei wurde jeweils der Kontrast
zwischen der ,Deute um® und der ,Betrachte”-Bedingung analysiert, sodass die sekundaren Malie
ausschliellich in der ER-Trainingsgruppe zum Tragen kamen.

In den primaren Malen wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
gefunden. Deskriptiv fand sich eine Abnahme der Rumination mit kleiner bis mittlerer Effektstarke
ausschliellich in der Trainingsgruppe; in der KG waren diese Effektstarken vernachlassigbar. Allerdings
erreichte diese Interaktion keine statistische Signifikanz.

Im sekundaren Mal} des LPP fand sich dieselbe Erhohung der LPP-Amplitude wahrend ,Deute um”im
Vergleich zu ,Betrachte” im zweiten Zeitfenster (1000-3000 ms), wie sie bereits in Paper /Il berichtet
wurde. Interessanterweise fand sich diese Erhchung jedoch nur in der ersten Trainingssitzung; in allen
fortfolgenden Trainingssitzungen gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Bedingungen. Deskriptiv kehrte sich der Effekt hier sogar um, sodass am Ende eine leichte, nicht-
signifikante Reduktion der LPP-Amplitude wahrend ,Deute um" zu sehen war.

Im selbstberichteten Affekt fand sich ein konsistenter Unterschied zwischen den beiden
Bedingungen, sodass ,Deute um"” iber alle Zeitpunkte hinweg positiver bewertet wurde als ,Betrachte”.
Auch wurden Bilder beider Bedingungen Uber die Zeit hinweg positiver bewertet; hierbei gab es allerdings
keine Interaktion zwischen Bedingung und Zeit, d.h. der ER-Erfolg blieb Gber das Training hinweg konstant.
Zusatzlich wurden auch in dieser Studie die Blickbewegungen wahrend der Bildprasentation
aufgezeichnet. Auch hier konnten die gefundenen Unterschiede nicht durch Unterschiede in der visuellen
Aufmerksamkeit erklart werden.

Explorativ wurde zuletzt noch von den Probanden erfragt, wie schwierig sie die Aufgabe bzw. die
einzelnen Bedingungen empfanden. Hierbei wurde in der ER-Trainingsgruppe gefunden, dass ,Deute um”
als signifikant schwieriger bewertet wurde als ,Betrachte”; beide Bedingungen wurden jedoch ab der
zweiten Trainingssitzung als signifikant leichter bewertet. In der Kontrolltrainingsgruppe fand sich
hingegen, dass die Probanden die Aufgabe (d.h. in diesem Fall ausschlieRlich die Bedingung ,Betrachte”)
Uber die Sitzungen hinweg zunehmend schwieriger fanden.

In Paper Il wurde dieselbe experimentelle ER-Aufgabe wie in den beiden zuvor beschriebenen Papern
angewandt. Diesmal wurden n = 34 junge Erwachsene zwischen 18 und 24 Jahren mit Depression in der
Lebensgeschichte, d.h. mit einer aktuellen oder vergangenen Diagnose einer Depression, untersucht. Mit
ihnen verglichen wurde eine gesunde KG mit n = 25 Probanden im selben Alter, die zu keiner Zeit an einer
psychischen Storung erkrankt waren. Zusatzlich wurde eine unabhangige Stichprobe von Jugendlichen
mit aktueller Depression (n = 36) und gesunden Jugendlichen (n = 38) hinzugezogen, um die Ergebnisse
der Hauptstichprobe zu validieren; diese unabhéngige Stichprobe bestand ebenfalls zu weiten Teilen aus
denselben Teilnehmern, die bereits in Paper Ill bzw. Paper I berichtet wurden.
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Diesmal wurde das neurophysiologische Mal} der FAA untersucht. Im Haupt- sowie im unabhangigen
Jugendlichensample wurden hierbei keine Unterschiede zwischen Gruppen oder Bedingungen gefunden.
Die FAA wurde also in diesem Fall nicht durch die Depression in der Lebensgeschichte oder die aktive ER
beeinflusst. Im Hauptsample wurde erneut der selbstberichtete Affekt nach jedem Bild erfasst, dieser
zeigte sich Uber beide Gruppen hinweg positiver in der ,Deute um" Bedingung. Im Gegensatz zu Paper |/l
fand sich hier jedoch kein groRerer ER-Erfolg bei der gesunden Vergleichsgruppe; im Hauptsample
konnten beide Gruppen ihren negativen Affekt gleich gut herunterregulieren. AuRerdem wurde mittels
eines ER-Fragebogens fiir Erwachsene (ERQ; Abler & Kessler, 2009) der alltdgliche Einsatz kognitiver
Neubewertung gemessen, hierbei wurde gefunden, dass Probanden mit Depression in der
Lebensgeschichte die Strategie signifikant seltener im Alltag nutzten als nie erkrankte Probanden.

2.5 Zusammenfassende Diskussion

Die Hauptfragestellung dieser Dissertation war, die Art und das Ausmal von ER-Defiziten im
Jugendlichen- und jungen Erwachsenenalter zu beleuchten und zu erforschen, ob ein Training der ER-
Fahigkeiten zu zusatzlichen Erfolgen in der ER sowie in stress- und affektbezogenen MaRen flhren kann.

Zunachst wurden in Paper IV die selbstberichteten ER-Defizite bei jugendlichen Madchen genauer
untersucht unter Berlcksichtigung des Einflusses der Komorbiditat einer Anorexia Nervosa. Hier wurde
gefunden, dass sowohl Probandinnen mit alleinstehender Depression und Probandinnen mit komorbider
Depression und Anorexie mehr maladaptive und weniger adaptive ER-Strategien im Alltag einsetzen als
gesunde Probandinnen oder Probandinnen mit alleinstehender Anorexie. Hierbei gab es keinen
Unterschied zwischen der komorbiden und der reinen Depressionsgruppe. Insgesamt scheint also eine
komorbide Anorexie nicht zu weiteren ER-Defiziten beizutragen. Der signifikante Unterschied zwischen
den Depressionsgruppen und den gesunden Probandinnen konnte auch in Paper Ill repliziert werden —
auch hier wurde gefunden, dass die Probanden mit aktueller MD mehr maladaptive und weniger adaptive
ER im Alltag einsetzen.

Bei Betrachtung der einzeln erfassten ER-Strategien, findet sich eine verringerte Nutzung der meisten
adaptiven und eine erhohte Anwendung der meisten maladaptiven Strategien bei den klinischen Gruppen
im Vergleich zu den gesunden Jugendlichen. Interessante Unterschiede der Depression zur Anorexie
finden sich hierbei in der Strategie ,problemorientiertes Handeln”, welche spezifisch bei Depression
verringert zu sein scheint. Eine mogliche Erklarung hierfir konnte das Kernsymptom des verringerten
Antriebs und der niedrigen Energie sein, welches gerade die Depression, aber nicht die Anorexie, definiert
(siehe auch Kenny et al, 2021). Auch die Strategien ,Aufgeben”, ,Rickzug” und ,Selbstabwertung"
scheinen mehr im Rahmen der Depression angewandt zu werden als in anderen Psychopathologien wie
der Anorexie. Es finden sich also generell depressionsspezifische Defizite in Bereichen, die eng mit der
Kernsymptomatik der Erkrankung verwandt sind. Rumination hingegen konnte als eher
transdiagnostisches Konstrukt verstanden werden, das auch im Rahmen von Essstorungen
beeintrachtigt sein kann (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Johnson et al., 2016).

Interessanterweise fand sich kein verringerter Gebrauch der Strategie ,Umbewertung” bei den
Depressionsgruppen, ein Uberraschender Befund, da diese Strategie dem Konzept der kognitiven
Neubewertung nahekommt. Allerdings fokussiert sich der eingesetzte ER-Fragebogen (FEEL-KJ; Grob &
Smolenski, 2009) im Rahmen der Umbewertung vielmehr auf das Konzept, die emotionale Signifikanz
eines Stimulus abzuschwachen (,[lch sage mir], dass das Problem nicht so schlimm ist", ,[lch sage mir],
dass es nichts Wichtiges ist"), anstatt die Situation inhaltlich neu zu interpretieren. Daher ist es moglich,
dass die Probandinnen der Studie im Alltag regelmaRig die emotionale Bedeutung einer Situation oder
eines Stimulus abschwachen, aber nicht den nachsten Schritt der Reinterpretation gehen, d.h. positivere,
alternative  Erklarungsmoglichkeiten  suchen. Ein  Befund, der dies starkt, sind die
Selbstberichtsergebnisse, die in Paper Il gefunden wurden: hier finden sich in einem Fragebogen, der
spezifisch auf die KN abzielt signifikante Unterschiede zwischen den jungen Erwachsenen mit Depression
in der Lebensgeschichte und der gesunden Vergleichsgruppe. Die genaue Unterscheidung zum
Jugendalter und zur aktuellen Depression muss allerdings in zuklinftigen Studien noch naher untersucht
werden.
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In Paper Il wurden ER-Defizite bei Jugendlichen mit Depression in einem aktiven Paradigma
untersucht und mittels des neurophysiologischen MalRes des LPP quantifiziert. Hierbei sind folgende
zentrale Befunde hervorzuheben: Zum einen wiesen gesunde Jugendliche einen groReren
selbstberichteten ER-Erfolg auf als Jugendliche mit Depression. Gleichzeitig gab es jedoch keine
Unterschiede in den LPP-Amplituden der beiden Gruppen. Eine mdgliche Erklarung ist, dass Jugendliche
mit Depression schlechter in der Lage sind, ihre eigenen Fahigkeiten einzuschéatzen (siehe auch Yoon &
Rottenberg, 2020), sodass im Selbstbericht Defizite berichtet werden, die jedoch grofitenteils in der
Wahrnehmung, nicht in der tatsachlichen Leistung der Jugendlichen verortet sind.

Ein weiterer wichtiger Befund dieser Studie war, dass in beiden Gruppen wahrend der aktiven ER eine
Erhohung des LPP verzeichnet wurde; hier war aus der bisherigen Literatur eher eine Reduktion im Sinne
einer Verringerung der emotionalen Bedeutung des Stimulus anzunehmen (z.B. DeCicco et al.,, 2014;
Dennis & Hajcak, 2009; Moser et al., 2009; Wessing et al., 2015). Allerdings gibt es auch andere Studien,
die das LPP anstatt mit emotionaler Verarbeitung auch mit Prozessen der Aufmerksamkeit, Salienz und
Verwendung kognitiver Ressourcen in Verbindung bringen (Weinberg & Hajcak, 2011). So finden manche
Studien bei Erwachsenen auch eine Erhchung des LPP in Aufgaben, in denen Probanden zum Beispiel
selbst entscheiden mussten, wie sie ihre Emotionen regulieren, oder in denen Probanden besonders
emotional intensive Stimuli prasentiert wurden (Baur et al., 2015; Langeslag & Surti, 2017). Es ist moglich,
dass die KN eine ER-Strategie darstellt, die im Vergleich zu anderen Strategien wie der Akzeptanz mehr
kognitive Ressourcen bendtigt; vor allem fir Jugendliche, deren ER-Fahigkeiten zum Teil noch nicht
ausgereift sind (z.B. Ahmed et al,, 2015). Zusammengefasst ist hier also ein Erklarungsansatz, dass die
Erhohung des LPP wahrend der KN eine erhohte kognitive Anstrengung reprasentiert.

Interessanterweise wurde in Paper | gefunden, dass diese Erhohung des LPP wahrend der KN ab der
zweiten Trainingssitzung nicht mehr zu sehen ist. Dies konnte bedeuten, dass die Probanden bei
zunehmender Vertrautheit mit der Aufgabe diese auch als einfacher empfinden und weniger kognitive
Ressourcen aufwenden missen, um ihre Emotionen zu regulieren. In der letzten Sitzung kann man
deskriptiv sogar sehen, dass das LPP wahrend der KN im Vergleich zum Betrachten leicht reduziert ist,
was auf eine zunehmende Verbesserung der ER-Fahigkeiten der Probanden hindeuten kann. Hierbei ist
auch hervorzuheben, dass diese Entwicklung spezifisch im mittleren Zeitfenster (1000-3000 ms nach
Stimulusonset) gefunden wurde, was fir eine Veranderung in der Verarbeitung der Stimulusbedeutung
spricht, anstatt fiir eine veranderte Wahrnehmung des Stimulus.

Parallel zu diesem Ergebnis fand sich auch eine signifikante Abnahme der subjektiven Schwierigkeit
der Aufgabe ab der zweiten Sitzung. Die Probanden erlebten also auf neurophysiologischer Ebene eine
erleichterte Anwendung der KN und dies spiegelt sich subjektiv darin wider, dass die gesamte Aufgabe
als leichter und weniger anstrengend wahrgenommen wurde. Im Gegensatz dazu wurde im
selbstberichteten Affekt wahrend des Experiments nicht gefunden, dass Probanden spezifisch ihre KN-
Fahigkeiten verbessern. Stattdessen wurden beide Bedingungen Uber den Verlauf des Trainings positiver
bewertet; die ,Deute um“-Bilder wurden jedoch durchgehend besser bewertet als die ,BetrachteBilder,
sodass der ER-Erfolg konstant erhalten blieb.

In den priméaren Outcome-Malien fanden sich kleine bis mittlere Effektstarken des Trainings auf
Rumination. Spezifisch dieses Mal} ist sehr nah an der Intervention, da angenommen wird, dass ein Defizit
in der Fahigkeit, negative Informationen zu unterdriicken, kausal mit erhéhter Rumination verbunden ist;
ein Training darin, negative Informationen positiver zu bewerten, sollte daher auch ruminative Gedanken
reduzieren (Cohen et al., 2014). Auch in Paper |V konnte bereits gezeigt werden, dass die Rumination (im
Fragebogen in Paper IV als ,Perseveration” bezeichnet) spezifisch fiir die Depression eine grof3e Rolle
spielt — hier unterschied sich nur die ,reine” MD Gruppe von der gesunden Vergleichsgruppe, nicht aber
die Anorexie-Gruppe oder die gemischte MD+AN Gruppe.

In der Kontrolltrainingsgruppe von Paper | waren die Effektstarken auf Rumination vernachlassigbar,;
allerdings erreichten Gruppenunterschiede auf statistischer Ebene keine Signifikanz. Die Poweranalyse
der Studie nahm aufgrund von vorangegangenen Studienergebnissen (Greimel et al., 2020; Siegle et al.,
2014) groRRe Effektstéarken an; daher ist es moglich, dass die erhobene Stichprobe zu geringe Power
aufwies, um kleine bis mittlere Effektstarken nachzuweisen. Andere ER-Trainings konnten ebenfalls
Effekte von eher kleiner bis moderater GroRe zeigen, auch bei groler Fallzahl (z.B. Berking et al., 2013).
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Hierbei muss beachtet werden, dass ein computerbasiertes Training wie in der vorliegenden Studie auch
bei kleinen Effekten klinisch von Relevanz sein kann, da es kosteneffektiv und selbststandig durch die
Patienten durchgefiihrt werden kann. In zuklinftigen Studien sollten daher die Ergebnisse dieses Papers
in Stichproben mit grolerer Power repliziert werden.

Im Schritt vom Jugend- ins junge Erwachsenenalter in Paper Il finden sich, ahnlich wie bereits in Paper
I, ebenfalls keine ER-Defizite auf neurophysiologischer Ebene. Sowohl in einer Stichprobe von jungen
Erwachsenen, die irgendwann zu Lebzeiten an einer Depression erkrankt waren, als auch in demselben
Jugendlichensample wie aus Paper Ill, zeigten sich keine Unterschiede in der FAA zwischen den Gruppen
oder den beiden Bedingungen ,Deute um" und ,Betrachte”. Dies ist vor allem relevant, da in der
Jugendlichenstichprobe in Paper Il im Mal} der LPP durchaus Unterschiede gefunden wurden, in Form
einer vermuteten Erhohung der kognitiven Anstrengung wahrend ,Deute um®. In der FAA scheint sich
diese allerdings nicht widerzuspiegeln. Dies stellt in Frage, ob die FAA sich wirklich eignet, ER-Defizite im
Rahmen depressiver Erkrankungen zu erfassen. Ebenfalls moglich ware es, dass die FAA eher daflr
geeignet ist, individuelle Unterschiede zu untersuchen (z.B. niedrige und hohe Achtsamkeit oder niedrige
und hohe Schizotypie; siehe auch Deng et al,, 2027; Lacey et al., 2020; Pan et al,, 2020), als Unterschiede
zwischen zwei experimentellen Studienbedingungen. Auch konnten andere Faktoren wie
Arbeitsgedachtnis die FAA beeinflussen und weniger akkurat machen, wenn Aufgaben hohe
Konzentration erfordern (Briesemeister et al., 2013; Grissmann et al., 2017).

Allerdings ist hier auch hervorzuheben, dass kein differenzieller Unterschied im selbstberichteten ER-
Erfolg, das heillt in der Bewertung der Bilder, zwischen der ,Depression in der Lebensgeschichte’-Gruppe
und der KG gefunden wurde. Dies ist kein neuer Befund; auch andere Studien im Erwachsenenalter finden,
dass Probanden mit aktueller oder vergangener Depression in der Lage dazu sind, ihre Emotionen nach
Instruktion gut zu regulieren, in diesem Fall genauso gut wie nie Erkrankte (z.B. Dillon & Pizzagalli, 2013;
Millgram et al., 2015; Smoski et al,, 2015). Auch dies stellt einen interessanten Kontrast zu Paper /Il dar;
hier zeigten die Probanden mit aktueller Depression einen geringeren ER-Erfolg im Selbstbericht. Eine
maogliche Erklarung konnte zum einen das Alter der Probanden sei: ER-Fahigkeiten entwickeln sich stark
Uber das Jugendalter hinweg (Ahmed et al., 2015) und eine &ltere Stichprobe wie die des Hauptsamples
von Paper Il kdnnte somit besser in der Lage sein, ihre Emotionen zu regulieren. Auch bestand das Sample
aus Paper Il zu einem Grofteil aus remittierten Probanden, d.h. eine weitere Erklarung ist, dass das
Abklingen der Akutsymptomatik der Depression zu einer Besserung der ER-Fahigkeiten geflihrt hat, was
in vergangenen Studien fiir adaptive Strategien auch gefunden wurde (vgl. Visted et al., 2018).

Da allerdings keine Unterschiede in den Messungen der FAA zwischen dem Hauptsample und dem
Jugendlichensample gefunden wurden, ergibt sich noch eine dritte Moglichkeit: Anstatt der tatsachlichen
ER-Fahigkeiten konnte sich ebenso die Wahrnehmung der ER-Fahigkeiten verandert haben. Negative
Selbsteinschatzungen und negativer Selbstwert gehen oft mit Psychopathologien wie Depression einher
(Muris et al., 2016); ebenso finden sich generell pessimistischere Selbstwahrnehmungen im Jugendalter
alsim jungen Erwachsenenalter, einer Altersspanne, in der der Selbstwert stark ansteigt (Orth et al., 2018).
Es konnte also ebenso sein, dass die ER-Fahigkeiten an sich intakt sind, wahrend jedoch Faktoren wie
Depression oder ein jlingeres Alter dazu fihren koénnen, dass die Einschatzung der eigenen Fahigkeiten
verzerrt ist. Zukunftige Studien sollten daher sowohl die Faktoren der aktuellen versus vergangenen
Depression als auch des Jugendalters versus jungen Erwachsenenalters getrennt untersuchen. Ebenso
sollten neben der subjektiven Einschatzung der ER-Fahigkeiten auch gewisse Metakognitionen erfasst
werden, wie z.B. ein genereller Pessimismus in Bezug auf die eigenen Fahigkeiten, der moglicherweise
eine Selbsteinschatzung verzerren konnte.

2.6 Fazit und Ausblick

Zusammengefasst finden sich also folgende Kernergebnisse der Dissertation: (1) Jugendliche mit
Depression zeigen ausgepragte Defizite in der alltaglichen ER im Vergleich zu Gesunden. Im Rahmen der
Depression wurden spezifisch erhohte Selbstabwertung, erhohter Rickzug, erhéhtes Aufgeben und
verringertes problemorientiertes Handeln gefunden. (2) Im Vergleich zu Gesunden finden sich keine
Defizite in den neurophysiologischen Markern der ER. Dies hat sich sowohl im Rahmen des LPP als auch
durch die FAA bestatigt und blieb konstant in der Jugendlichen- und der jungen Erwachsenenstichprobe.
(3) Durch Instruktion sind Probanden mit Depression in der Lage, ihre Emotionen zu regulieren, wenn auch
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Jugendliche mit aktueller Depression es weniger gut kénnen als gesunde Jugendliche. (4) Durch ein
wiederholtes Training der ER kann die Anstrengung, adaptive ER-Strategien einzusetzen reduziert werden
und deskriptiv die Rumination im Alltag mit kleinen bis mittleren Effektstarken gesenkt werden.

Es kristallisiert sich also das Muster heraus, dass ER-Defizite auf selbstberichteter Ebene, bei der
Nutzung von ER-Strategien im Alltag, deutlich zu finden sind. Hierbei gibt es auch Defizite, die spezifisch
fur die Depression zu sein scheinen und kein generelles Mal} fir Psychopathologie sind. Wahrend dem
aktiven Einsatz von ER finden sich selbstberichtete Defizite bei Jugendlichen mit aktueller Depression, die
so bei jungen Erwachsenen mit Depression in der Lebensgeschichte nicht auftraten. auf
neurophysiologischer Ebene jedoch finden sich konsistent keine Unterschiede zwischen Gruppen mit
depressiven Erkrankungen, sowohl im Jugend- als auch jungen Erwachsenenalter, und den jeweiligen
Kontrollgruppen, was darauf hindeutet, dass die hier untersuchten neurophysiologischen Marker der ER
nicht spezifisch durch depressive Erkrankungen beeintrachtigt sind. Insgesamt deuten die Ergebnisse
also darauf hin, dass den im Selbstbericht erhobenen Defiziten eine verzerrte Wahrnehmung der eigenen
Fahigkeiten zugrunde liegen, die spezifisch bei der Depression im Jugendalter verstéarkt sein konnte.

Die Ergebnisse dieser Dissertation bringen relevante Implikationen flir die kiinftige klinische
Forschung sowie fur die Behandlung von Depressionen mit sich: Zum einen konnte eine gezielte
Modifikation der Wahrnehmung der eigenen ER-Fahigkeiten erfolgsversprechend sein, anstatt ein Fokus
auf Defizite in der Anwendung. Hierbei konnte an maoglichen Grundannahmen gearbeitet werden, die
dieser verzerrten Wahrnehmung zugrunde liegen, wie zum Beispiel an der Annahme, dass Emotionen
unkontrollierbar sind, oder an negativen Erwartungen gegeniber moglicher ER-Strategien (siehe auch
Yoon & Rottenberg, 2020). Hierin kdnnte es sich auch lohnen, die Einstellung gegeniber genau den ER-
Strategien zu verbessern, die spezifisch flr die Depression sind, wie dem problemorientierten Handeln
oder der kognitiven Neubewertung.

Zum anderen zeigen die Ergebnisse auf der neurophysiologischen Ebene, dass es weiterer Forschung
bedarf, um die exakte Bedeutung von neurophysiologischen Markern der ER zu definieren. Sowohl im
Bereich des LPP als auch der FAA sollte differenziert werden, welchen Einfluss kognitive Anstrengung und
Stimulusintensitat haben und inwieweit diese sich auf mogliche Ergebnisse im Bereich der ER auswirken.

Zuletzt bieten die Ergebnisse im Rahmen des ER-Trainings einen wichtigen Ansatzpunkt fir
zukinftige Studien. Die gefunden kleinen bis mittleren Effekte auf Rumination durch vier Sitzungen eines
computerbasierten Trainings bedirfen Replikation in groer angelegten Stichproben. Dennoch sind die
Ergebnisse, spezifisch auch der Befund, dass eine neurophysiologische Anstrengung durch das Training
reduziert werden konnte, vielversprechend in Anbetracht der Tatsache, dass dies die erste Evaluation
eines ER-Trainings bei Jugendlichen mit Depression darstellt.
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3. Deutsche Zusammenfassung

Die Depression (,Major Depression”, MD) ist eine schwerwiegende psychische Erkrankung, deren
Pravalenzraten in den letzten Jahren stark zugenommen haben. Vor allem das Jugendalter und der
Ubergang zum jungen Erwachsenenalter sind hier vulnerable Phasen, in denen eine depressive Storung
mit schwerwiegenden Einschrankungen einhergehen kann.

Eine mogliche Einschrankung sind Defizite sind der Emotionsregulation (ER). Hierbei findet man
generell, dass Probanden mit Depression im Alltag vermehrt maladaptive (d.h. langfristig schadliche) und
verringert adaptive (d.h. langfristig effektive) ER-Strategien verwenden. Wenn ER-Defizite allerdings in
einer experimentellen Aufgabe untersucht werden, finden sich oft keine Unterschiede im behavioralen ER-
Erfolg zwischen Probanden mit Depression und einer gesunden KG. Daher gibt es zuséatzlich den Bedarf
nach objektiveren Mallen der ER, zum Beispiel auf neurophysiologischer Ebene im EEG. Hierbei sollen
zwei vielversprechende Marker der ER genauer betrachtet werden. Das ,Late Positive Potential” (LPP) ist
ein ereigniskorreliertes Potential, dessen Amplitude erhoht ist, wenn emotionale Stimuli prasentiert
werden; unter erfolgreicher ER findet sich eine Reduktion des LPP. Im Rahmen der Depression wurde
festgestellt, dass diese Reduktion weniger stark ausfallt als bei gesunden Probanden. Die ,frontale
Alphaasymmetrie” (FAA) beschreibt den Unterschied in der frontalen Alphaaktivitdt zwischen der rechten
und linken Gehirnhemisphare, die Alphaaktivitat gilt hierbei als inverses Mal} der kortikalen Aktivitat.
Probanden mit Depression weisen eine erhohte rechtsfrontale kortikale Aktivitat auf, welche mit
Vermeidungsmotivation und negativem Affekt assoziiert ist. Das Ziel der Dissertation war es, ER-Defizite
im Rahmen depressiver Erkrankungen, spezifisch in den vulnerablen Phasen des Jugend- und jungen
Erwachsenenalters, auf subjektiver, behavioraler und neurophysiologischer Ebene genauer zu
untersuchen.

In diese Dissertation wurden vier Paper aufgenommen, zwei erganzende Paper, die der Einbettung in
den wissenschaftlichen Kontext dienen, und zwei Hauptpaper, die den Kern der Arbeit darstellen. Paper
IV untersuchte im Alltag eingesetzte adaptive und maladaptive ER-Strategien bei jugendlichen Madchen
mit aktueller MD, Anorexie und komorbider MD und Anorexie im Vergleich zu gesunden Madchen. Hierbei
zeigten alle klinischen Gruppen einen geringeren Einsatz adaptiver und einen erhohten Einsatz
maladaptiver ER-Strategien im Vergleich zur KG. Die Depression, sowohl alleinstehend als auch komorbid
zur Anorexie, zeichnete sich spezifisch durch einen verringerten Einsatz von problemorientiertem Handeln
und einen vermehrten Einsatz von Riickzug, Selbstabwertung und Aufgeben aus. Paper Ill untersuchte in
einem experimentellen Paradigma sowohl den behavioralen ER-Erfolg als auch das LPP in einer
Stichprobe von Jugendlichen mit aktueller MD im Vergleich zu gesunden Jugendlichen. Beide Gruppen
waren in der Lage, negativen Affekt durch aktive ER zu reduzieren, wobei gesunde Jugendliche einen
relativ hoheren ER-Erfolg im Selbstbericht zeigten als aktuell depressive Probanden. Im LPP gab es keine
Gruppenunterschiede, beide Gruppen wiesen jedoch eine unerwartete Erhohung des Potentials wahrend
aktiver ER auf, was, anstatt gelungener ER, gegebenenfalls erhchte Anstrengung wéahrend der Aufgabe
reprasentieren konnte.

In Paper | wurden Jugendliche mit aktueller MD in zwei Gruppen randomisiert: Eine Trainingsgruppe,
in der die Probanden Uber vier Sitzungen ein aufgabenbasiertes ER-Training absolvierten, und eine KG,
welcher ein Kontrolltraining ohne ER prasentiert wurde. Nach Abschluss des Trainings zeigten sich keine
signifikanten Gruppenunterschiede in stress- und affektbezogenen Malien. Die Rumination in der
Trainingsgruppe ging mit kleinen bis mittleren Effekten zuriick, der Unterschied zur KG erreichte jedoch
keine Signifikanz. Die unerwartete Erhohung des LPP, die auch in Paper Ill berichtet wurde, war ab der
zweiten Trainingssitzung nicht mehr vorhanden, was flir eine verringerte Anstrengung wahrend der
Aufgabe im Verlauf spricht. In Paper Il wurden junge Erwachsene mit aktueller oder vergangener MD und
nie erkrankte junge Erwachsene im selben aktiven ER-Paradigma wie in Paper /Il untersucht, jedoch wurde
diesmal die FAA gemessen. Hierbei fanden sich keine Unterschiede zwischen Gruppen oder Bedingungen,
was in einer unabhangigen Stichprobe von aktuell depressiven Jugendlichen bestatigt werden konnte.
Zusétzlich zeigte sich bei den Erwachsenen ein behavioraler ER-Erfolg, ohne signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen. Die Erwachsenen mit aktueller oder vergangener Depression zeigten jedoch
Defizite bei der selbstberichteten ER im Alltag im Vergleich zu den nie Erkrankten.
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Insgesamt findet sich also das Muster, dass Probanden mit MD im Alltag Defizite in der Anwendung
der ER aufweisen. Wenn sie jedoch explizit instruiert werden, ihre Emotionen zu regulieren, sind sie
durchaus in der Lage dazu und ein Training dieser Fertigkeiten kann dazu fiihren, dass die subjektive und
neurophysiologische Anstrengung, die mit der ER verbunden ist, zurickgeht. Dies kann auch
Auswirkungen auf sekundare Effekte wie Rumination haben, was allerdings in zuklnftigen, groRer
angelegten Studien repliziert werden muss. Eine mogliche Schlussfolgerung konnte sein, dass nicht die
tatsachliche Fahigkeit, Emotionen zu regulieren, durch die MD beeintrachtigt ist, sondern dass im Rahmen
der Depression vielmehr die Wahrnehmung der eigenen Fahigkeiten verzerrt ist und das eigene Kénnen
unterschatzt wird. In zukinftigen Studien sollte daher zusatzlich zum ER-Erfolg und dem alltaglichen
Einsatz von ER auch die eigene Wahrnehmung der ER-Fahigkeit erfasst und gegebenenfalls beeinflusst
werden, um zusatzliche Verbesserungen zu erzielen.
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4. Abstract (English)

Major depression (MD) is a severe and debilitating psychiatric disorder with rapidly rising prevalence
rates over the past years. Especially vulnerable periods of life such as adolescence and the transition from
adolescence to young adulthood can be critically adversely impacted by MD, which can lead to long-
lasting negative consequences.

One area that is heavily impacted by MD is emotion regulation (ER). As such, individuals with
depressive disorders tend to use more maladaptive, ineffective strategies of ER in daily life, while also
using less adaptive and effective strategies. However, when examined in an experimental paradigm, in
which participants are specifically instructed to regulate their emotions, studies tend to find no difference
in self-reported ER-success between depressed and healthy populations. Therefore, there is a need for
additional, more objective measures of ER, such as neurophysiological markers as can be found in the
EEG. There are two specific neurophysiological markers of ER that will be considered in this dissertation.
The Late Positive Potential (LPP) is an event-related potential, which is characterized by an amplitude
increase under emotional stimulus material. Successful ER then corresponds to a decrease in LPP
amplitude. In participants with MD, this LPP reduction tends to be smaller than in healthy participants.
Frontal Alpha Asymmetry (FAA) is the difference between alpha activity in the right and left frontal
hemispheres, with alpha activity itself being an inverse measure of cortical activity. In participants with
depression, an increase in right frontal cortical activity has been found, which is associated with
withdrawal motivation and negative affect. The goal of this dissertation was to take a closer look and
define ER deficits in the context of depressive disorders, specifically in the vulnerable populations of
adolescents and young adults, on a subjective, behavioral and neurophysiological level.

This dissertation includes four research papers: two supplementary papers, which serve to illustrate
the research context, and two main papers, which make up the center of the dissertation. Paper IV
researched the self-reported use of both adaptive and maladaptive ER strategies in daily life in adolescent
girls with current MD, anorexia nervosa and comorbid MD and anorexia, comparing them to a healthy
control group. All three clinical groups demonstrated less use of adaptive and increased use of
maladaptive ER strategies in daily life. Participants with MD, both MD only and MD comorbid with
anorexia, specifically demonstrated a reduced use of problem-oriented action and an increased use of
withdrawal, self-depreciation and giving up. Paper Il applied an experimental ER-paradigm, measuring
both behavioral ER success and the LPP during the task in a sample of adolescents with current MD,
compared to healthy adolescents. Both groups were able to reduce negative affect through active ER,
although healthy adolescents showed a comparatively higher ER-success than adolescents with MD.
There were no group differences in the LPP, however, both groups demonstrated an unexpected increase
in the LPP during active ER, which, rather than indexing successful ER, could represent an increased effort
during the task.

In Paper I, adolescents with current MD were randomized to two groups: one training group, in which
participants completed a four-session task-based ER training and one control group, in which participants
completed the same task but without training ER. Upon completion of the training, there were no
significant group differences in stress- and affect-related measures. Ruminative thinking decreased in the
training group with small to moderate effects, however, the difference between control and training group
did not attain statistical significance. The unexpected LPP increase, which was also reported in Paper /I,
was no longer evident from the second training session onward, suggesting that the increased cognitive
effort of the task decreased with training. In Paper Il, young adults with current or past depression and
never-depressed young adults completed the same active ER-task as in Paper /I, only this time, FAA was
measured. There were no differences between groups and conditions, which was replicated in an
independent sample of currently depressed adolescents. In the adult sample, all participants showed
behavioral ER success, without significant differences between the two groups. However, the current or
past depression group showed deficits in self-reported ER in daily life as compared to the never-depressed
participants.

Taken together, there is a pattern that participants with depressive disorders demonstrate deficits in
ER in daily life. However, when explicitly instructed to regulate their emotions, they are able to do so and
a training of those ER skills can lead to a decrease in the subjective effort of performing ER. This can have
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secondary effects on rumination, although this finding needs to be replicated in larger samples. One
possible conclusion could be that, rather than an actual deficit of applying ER, the perception of one’s ER
skills might be warped in MD and own ER skills might be underestimated. Future studies should therefore
assess not only ER success and application of ER in daily life, but also participants’ perception of their
own ER ability — and, in a second step, test whether a manipulation of these perceptions might be able to
provide additional improvements.
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