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Zusammenfassung

Die funktionelle Neuroanatomie der Wirkung psychothera-
peutischer Interventionen ist im Unterschied zu Effekten
pharmakologischer Behandlungen wenig untersucht und
kaum verstanden, obgleich derzeit bereits ca. 14 Studien
vorliegen. Untersuchungen der neuronalen Korrelate von
Therapieverfahren liegen bislang nur fir kognitive-beha-
viorale und interpersonelle Therapien vor; die meisten bild-
gebenden Studien fokussierten auf Kurzzeittherapien. Un-
tersuchungen zum Effekt von psychoanalytischen Thera-
pien sowie zu Langzeitverldufen, fehlen bisher. Die Hanse-
Neuro-Psychoanalyse-Studie greift dieses Forschungsdesi-
derat auf, indem sie depressive Patienten, die mit einer
psychoanalytischen Therapie behandelt werden, Gber einen
Beobachtungszeitraum von 15 Monaten mit Hilfe der funk-
tionellen Magnetresonanztomografie und des Elekiroenze-
phalogramms an mehreren Messzeitpunkten unfersucht. Es
wird ein Paradigma vorgestellt, das unbewusste kognitiv-
affektive Prozesse erfassen soll, die aus psychodynamischer
Sicht relevant sind. Dabei greifen wir auf etablierte Metho-
den zuriick, die unbewusste zentrale Konflikte (Operationa-
lisierte Psychodynamische Diagnostik) und Bindungsreprd-
sentafionen (Adult Attachment Projective) der Patienten
2uverldssig messen.
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Summary

The neural effects of psychotherapeutic interventions are
poorly investigated and understood compared to the neural
effects of pharmacological treatments. However, there are
14 studies to date examining the functional neuroanatomy
of psychotherapy. Most studies focused on cognitive-beha-
vioral and interpersonal therapy and short-time-therapy
seftings. Neurobiological studies on the effect of psycho-
analytic psychotherapy and long-term treatments are sfill
missing. The Hanse-Neuro-Psychoanalysis-Study tries to
fill this gap by investigating patients with a chronic de-
pressive disorder, treated in a psychoanalysis using func-
tional magnetic resonance imaging and electroencephalo-
gram. Patients are studied over 15 months at different
stages of their treatment. We suggest a neurobiological
paradigm designed to assess unconscious cognitive-affec-
tive processes by using valid measures fo assess individual
unconscious central conflicts (Operationalized Psychody-
namic Diagnostics) and individual attachment represen-
tations (Adult Attachment Projective).

Psychoanalysis and neuroscience: Neurobiological
changes during psychoanalytic treatment in patients
with depressive disorders
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ine Abbildung Freuds, die bereits
E die Idee eines neuronalen Netzwer-

kes als Baustein des von ihm 1895
konzipierten psychischen Apparates trans-
portierte, zitierte Spitzer (1) in seiner Ein-
fihrung in die Grundlagen der Neurowis-
senschaften.

Mit Freuds Riickzug aus der Biologie der
Seele verlor die Psychoanalyse den Kontakt
zu einer allmahlich sich entwickelnden
Neurowissenschaft. Mit Beginn der ,,Deca-
de of the brain* wurde offenkundig, dass die
Strukturen und Funktionen des limbischen
Systems bzw. die neuronalen Grundlagen
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der Affekte und Emotionen ein hochaktuel-
les neurowissenschaftliches Thema sind.
Heute versucht die Neurobiologie in groben
Ziigen anzugeben, ,,wie das Gehirn die See-
le macht“ (2, 3).

1979 forderte der Nobelpreistriger Kan-
del (4), die Psychoanalyse miisse sich den
neurowissenschaftlichen Einsichten stellen,
wenn sie in Zukunft noch eine produktive
Rolle auf den Gebieten der Psychotherapie,
der Psychiatrie und der Erforschung
menschlichen Verhaltens spielen wolle. Er-
folgreiche Psychotherapie komme dhnlich
wie medikamentdse Therapie auf der Ebene
der neuronalen Verschaltungen und Synap-
sen zur Wirkung.

,As a result, when [ speak to someone
and he or she listens to me, we not only ma-
ke eye contact and voice contact but the acti-
on of the neuronal machinery in my brain is
having a direct and, I hope, long-lasting ef-
fect on the neuronal machinery in his or her
brain, and vice versa. Indeed I would argue
that it is only insofar as our words produce
change in each other’s brains that psycho-
therapeutic intervention produces change in
patient s mind “ (4, S.23).

In den folgenden Jahren entwirft Kandel
(5, 6) ein Rahmenprogramm fiir die Koope-
ration von Psychiatrie/Psychoanalyse und
Neurowissenschaften und geht von folgen-
den fiinf Prinzipien aus:

« Alle geistigen Prozesse haben eine neu-
ronale Grundlage.
« Die Gene und die durch sie gebildeten

Proteine bestimmen die neuronalen Ver-

bindungen.
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« Erfahrung veréndert die Genexpression.

« Lernen verdndert neuronale Verbindun-
gen.

« Psychotherapie veréndert die Gen-
expression.

Stand der Forschung

Die Ubersichtsarbeiten zur funktionellen
Neuroanatomie der Effekte von Psychothe-
rapie von Roffman und Kollegen (7) sowie
Linden (8) verdeutlichen, dass im Unter-
schied zu den zahlreichen neurobiologi-
schen Befunden tiber die Auswirkungen von
Medikamentengabe auf psychische Stérun-
gen entsprechende Befunde iiber neurobio-
logische Effekte von psychotherapeuti-
schen Verfahren noch spérlich sind, ob-
gleich derzeit bereits ca. 14 Studien vorlie-
gen. Bei den vorliegenden Ergebnissen tiber
die Wirkung psychotherapeutischer Verfah-
ren ist methodisch zu differenzieren, ob ba-
sale neuronale Mechanismen mittels PET
oder fMRI erfasst wurden bzw. therapiere-
levante Funktionsprinzipien wie z. B. Ex-
tinktion, Kognitive Restrukturierung oder
Verdringung untersucht wurden.

Linden (8) kritisiert an den bisherigen
Studien, dass eine Symptomprovokation
unter Laborbedingungen bei der Depression
schwer zu bewerkstelligen ist und besten-
falls einen Teilbereich des depressiven Syn-
droms abbilden kann (z. B. Verfahren zur In-
duktion von Traurigkeit mit Bildern oder
standardisierten Kurzgeschichten). Neben
dem Problem einer validen Symptompro-
vokation sei weiterhin durch das Fehlen ei-
nes eindeutigen hirnmetabolischen Korre-
lats der Depression die Untersuchung der
Mechanismen der Krankheit und ihrer Be-
handlung mit den Methoden der funktionel-
len Bildgebung erschwert.

Die meisten bildgebenden Studien erga-
ben eine préfrontale Hypoaktivitit, die sich
nach Remission normalisierte (9). Der An-
stieg des préfrontalen Metabolismus mit
Besserung der klinischen Symptomatik war
unabhingig davon, ob diese durch Pharma-
kotherapie oder einen Placeboeffekt zustan-
de kam (10). Im Gegensatz dazu zeigten Pa-
tienten, deren depressive Symptomatik auf
eine kognitive Verhaltenstherapie gut an-
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Abb. 1 Bild ,Bank” aus dem Adult Attachment Projective
(©George et al. 1999)

sprach, nach Psychotherapie eine Abnahme
des Metabolismus im gesamten lateralen
PFC (11). Nach interpersoneller Therapie
(IPT) konnte der gleiche Befund belegt wer-
den (12, 13).

Linden (8) fasst zusammen, dass symp-
tomspezifische Effekte von krankheitsspe-
zifischen Effekten schwer abzugrenzen
sind. Ebenso fanden sich kaum Effekte, die
spezifisch fiir die Psychotherapie waren und
nicht auch &hnlich nach Pharmakotherapie
beobachtet wurden. Als Schwachpunkt der
bisherigen Studien wurde angesehen, dass
maximal nur zu zwei Zeitpunkten (vor und
am Ende der Therapie) Daten der funktio-
nellen Bildgebung erhoben wurden.

Explizite Untersuchungen der Wirksam-
keit von Therapieverfahren liegen bislang
fiir kognitiv-behaviorale Therapie und inter-
personelle Therapien vor; die meisten Stu-
dien untersuchten dabei die Wirksamkeit
von Kurzzeittherapien. Da in der Arbeit von
Roffman und Mitarbeitern (7) betont wird,
dass Studien aus dem Bereich der psycho-
dynamischen und psychoanalytischen The-
rapie noch fehlen, sehen wir es als eine
wichtige Aufgabe an, Untersuchungen in
diesem Bereich durchzufiihren und dabei
sich insbesondere den ldnger dauernden
Psychotherapien zu widmen, wie sie in der
Richtlinienpsychotherapie als ,,analytische
Psychotherapie* definiert sind.

In den bisher vorliegenden kontrollierten
Therapievergleichsstudien von niederfre-
quenter und hoherfrequenter analytischer
Psychotherapie (14-16) ergeben sich in bei-
den Therapievarianten &hnliche Verdnde-
rungen auf symptomatischer Ebene (17).

Auf der Ebene der Struktur (18) lassen sich
im Therapieverlauf der intensiveren Thera-
pie jedoch deutlichere Effekte nachweisen.

Eine besondere Herausforderung fiir
einen  neurowissenschaftlichen  Unter-
suchungsansatz psychoanalytischer Pro-
zesse besteht darin, zundchst verléssliche
Kriterien fiir die Erfassung unbewusster
innerer Prozesse und struktureller Verdnde-
rungen reliabel und valide zu operatio-
nalisieren, um diese psychodynamisch
relevanten Befunde dann im neurobiologi-
schen Kontext einsetzen zu konnen. Es stell-
te sich die Frage, ob sich im Verlauf einer
psychoanalytischen Therapie im Vergleich
zu einer gesunden Kontrollgruppe Verdnde-
rungen der Hirnaktivitit zu verschiedenen
Messzeitpunkten abbilden werden und in-
wieweit sich ein Stimulusmaterial eignet,
das individuell auf die jeweilige Kern-
problematik des Patienten bzw. Probanden
abgestimmt ist.

Die Hanse-Neuro-Psychoanalyse-
Studie

Das Hanse Wissenschaftskolleg Delmen-
horst fordert derzeit ein interdisziplindres
Projekt (Hanse-Neuro-Psychoanalyse-Stu-
die, HNPS) mit dem Thema ,, Neurobiologi-
sche und psychometrische Verdnderungs-
prozesse bei psychoanalytischen Behand-
lungen von depressiven Patienten.

Es werden ca. 20 Patienten mit einer
chronifizierten Depression zu Beginn und
im Verlauf einer psychoanalytischen Be-
handlung psychometrisch und mittels funk-
tioneller Kernspintomografie (fMRT) und
Elektroenzephalogramm (EEG) iiber einen
Zeitraum von 15 Monaten untersucht. Die-
selben Untersuchungen werden bei einer
gesunden Kontrollgruppe, die mit der Studi-
engruppe nach Alter, Geschlecht und Bil-
dung gematcht werden, vorgenommen.

Die psychoanalytische Behandlung wird
mit einer Frequenz von zwei oder mehr
Stunden pro Woche unabhéngig zu den Un-
tersuchungen der Studie durchgefiihrt. Es
besteht eine Kooperation zwischen den Bre-
mer psychoanalytischen Instituten und dem
Forschungsteam, das sich mit den behan-
delnden Therapeuten nur in Bezug auf die
gesicherte Diagnose des Studienpatienten



abstimmt. Die ,,chronifizierte Depression®

wurde gewihlt, weil sie

» ein hiufiges Krankheitsbild in der psy-
choanalytischen Praxis darstellt

« Vorbefunde mit depressiven Patienten
aus psychoanalytischen Langzeitbe-
handlungen vorliegen (18).

Der Beobachtungszeitraum unserer Studie
betrdgt nach Beginn der Therapie 15 Mona-
te, damit spezifische Verédnderungsprozesse
nach 7 und 15 Monaten Behandlung auf
psychometrischer und neurofunktioneller
Ebene identifiziert werden kénnen. Im Vor-
feld werden alle Patienten und Probanden in
Abstimmung mit der Frankfurter prospek-
tiv-naturalistischen Depressionsstudie am
Sigmund-Freund-Institut ~ Frankfurt am
Main diagnostiziert (Interviews, Fragebo-
gen) und die psychometrische Diagnostik
wird im Verlauf der Behandlung zwei Mal
wiederholt..

Um unbewusste kognitiv-affektive Pro-
zesse erfassen zu konnen, greifen wir auf
Methoden zurtick, die unbewusste zentrale
Konflikte und Bindungsreprésentationen
der Patienten zuverldssig messen. In der
Eingangsdiagnostik wird fiir jeden einzel-
nen Patienten das Stimulusmaterial fiir die
fMRT- und EEG-Paradigmen gewonnen,
das sich im Verlauf der Untersuchung in-
haltlich nicht mehr verindert. Wir setzen
neben einer ausfiihrlichen klinischen Diag-
nostik die Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik 2 (OPD 2; 19, 20)
und eine Methode zur Erfassung der Bin-
dungsreprasentation bei Erwachsenen, das
Adult Attachment Projective (21, 22) ein.
Das methodische Vorgehen mit diesen bei-
den Instrumenten wird kurz anhand einer
Kasuistik vorgestellt.

Die Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik

Die OPD 2 (19, 20; http://www.opd-online.
net) besteht aus vier psychodynamischen
und einer deskriptiven Achse: Die ersten
vier Achsen basieren auf einem psycho-
dynamischen Verstindnis (Achse I, das
Krankheitserleben und die Behandlungs-
voraussetzungen; Achse II — Beziehung,
Achse III - Konflikt, Achse IV — Struktur);

die Achse V Kklassifiziert psychische und
psychosomatische Storungen nach ICD-10.
Die OPD-Diagnostik fiithrt zur Identifizie-
rung von dysfunktionalen Beziehungsmus-
tern, Konfliktkonstellationen und struktu-
rellen Merkmalen des Patienten, die eine
Ableitung von therapeutischen Foki ermog-
lichen. In unserer Studie werden nach dem
OPD-Erhebungsbogen (http://verlag.hans-
huber.com) alle Patienten ausfiihrlich inter-
viewt. Die videografierten Gespréche wer-
den im Konsensusrating ausgewertet'.

Kasuistik

Anhand eines Fallbeispiels® soll der Weg
vom OPD-Interview iiber die OPD-Diag-
nostik zur Generierung der Stimulussétze
fiir die fMRT- und EEG-Untersuchung dar-
gestellt werden.

Die 42-jahrige depressive Patientin wur-
de von einem niedergelassenen Psychoana-
Iytiker fiir die Studie gewonnen’. Mit fol-
genden Worten erdffnet sie das diagnosti-
sche OPD-Interview:

,,Jch bin mir zum ersten Mal in meinem
Leben bewusst geworden, dass sich eine ab-
grundtiefe Traurigkeit als Grundgefiihl
durch mein Leben zieht. Ich mochte diese
Traurigkeit loswerden oder zumindest in et-
was verwandeln konnen, was mich nicht
mehr nach unten zieht. Ich habe das Gefiihl,
dass mir das Leben und auch ich mir selbst
immer zu viel abfordere. Ich nehme alle Not
der Welt auf mich. Ich verstehe nicht warum
und finde mich darin immer wieder.*

Als aktuellen Anlass fiir ihr Kommen
gibt die Patientin an, dass sie in Trennung
von ihrem Ehemann lebt, der sie plotzlich
verlieB und zu seiner Freundin zog, mit der
er sie jahrelang betrogen hatte. Nun plagen
sie starke Zukunftsdngste, die sie oft schlaf-
los machen.

' Die OPD-Rating Gruppe besteht aus Dipl .Psych.
M. Stasch, Dipl. Psych. Dr. T. Grande, Prof. Dr. H.
Schauenburg, Prof. Dr. M. Cierpka, alle Univer-
sitatsklinikum Heidelberg.

Folgende Kasuistik stellt aus Anonymitatsgriin-
den ein prototypisches, aber fiktives Beispiel ei-
ner depressiven Patientin dar, wie sie in unserer
Studie vorkommen konnte.

Die Wege der Patientenakquise haben wir an an-
derer Stelle bereits beschrieben (23).
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Der aktuelle Partnerkonflikt rief in ihr
schmerzhafte Erinnerungen an die Kindheit
hervor, in denen sie sich von ihren Eltern oft
vernachlassigt fiihlte. Seit sie denken kann,
tibernahm sie Verantwortung fiir ihre Ge-
schwister, gedankt wurde es ihr jedoch nicht
so, wie sie es sich eigentlich wiinschte.
Auch in ihrer Ehe umsorgte sie ihren Mann
und klammerte sich umso mehr an ihn,
wenn sie seinen Riickzug spiirte. Uber seine
Trennungswiinsche war sie sehr iiberrascht,
dasie doch ,,s0 eine gute Ehefrau® war. Die-
ses Muster wiederholt sich auch in anderen
aktuellen Beziehungen. Sie kiimmerte sich
immer sehr um ihre Freunde, die sich dann—
fiir sie fiberraschend — zuriickzogen, weil sie
ihnen zu dominant erschien. Auch der Inter-
viewer spiirte in der Gegeniibertragung zu-
niichst Arger, da die Patientin das Gespriich
stark lenkte und trotz ihrer freundlichen Art
wenig offen war fiir Kommentare. Auch er
verspiirte einen Impuls, das Gespréch bald
beenden zu wollen, da er ihren Forderungen
an das Gesprich nicht gerecht zu werden
glaubte.

In der OPD-Diagnostik wurde ein soge-
nannte Versorgungs-/Autarkie- und Unter-
werfungs-/Kontroll-Konflikt identifiziert:
Die Patientin fiihlt sich von anderen igno-
riert (Kontakt); als Folge kiimmert sie sich
besonders (Versorgung), und aus Angst, wie
in der Kindheit abgelehnt zu werden, passt
sie sich an (Kontrolle). Dabei stellt sie unbe-
wusst hohe Anspriiche an andere (Versor-
gung) und neigt dazu zu dominieren (Kon-
trolle). Andere versuchen zunachst, sich ih-
rer Dominanz zu widersetzen (Kontrolle),
ziehen sich dann enttduscht zurtick, weil sie
das Gefiihl haben, ihren Anspriichen nicht
geniigen zu konnen (Kontakt, Versorgung).
Damit ist ein typischer Konfliktmodus for-
muliert. Als Stimuli fiir die fMRT- und
EEG-Experimente werden vier Sitze for-
muliert.

Experimentelles Paradigma fiir die fMRT-
und EEG-Messung

Bei der fMRT-Untersuchung an der Univer-
sitdt Bremen werden iiber einen Spiegel die
visuellen Reize (Sétze) prasentiert.
Wihrend der EEG-Untersuchung (Uni-
versitit Bremen, Center for Cognitive Sci-
ences) wird der Patient mit einer 32-Kanal-
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EEG-Kappe versehen und sitzt vor einem
Bildschirm. In beiden Experimenten wer-
den zwei verschiedene Bedingungen getes-
tet: Entspannung (sicherer Ort) und die vier
autobiografisch relevanten OPD-Sitze, die
den typischen Konflikt, der in der Eingangs-
diagnostik evaluiert wurde, abbilden. Wah-
rend der fMRT- und EEG-Sitzungen wird
die Patientin aufgefordert, sich in die ver-
schiedenen Konditionen hineinzuversetzen
(Tab. 1).

Bindungsdiagnostik: Das Adult
Attachment Projective (AAP)

In Ubereinstimmung mit der klinisch-psy-
choanalytischen Sichtweise schlagen sich
unterschiedliche Bindungserfahrungen als
verinnerlichte Arbeitsmodelle nieder. Diese
sind gekennzeichnet durch Stabilitdt und
die Tatsache, dass sie unbewusst wirken. In
der Bindungsforschung sind Narrative ein
Fenster zu den internalen Arbeitsmodellen.
Das von George und Kollegen (21, 22) ent-
wickelte Adult Attachment Projective
(AAP) (www.attachmentprojective.com),
ist eine Methode, um Bindungsreprasenta-
tionen bei Erwachsenen dkonomisch und
valide messen zu konnen. Das AAP ist ein
projektives Verfahren, das aus acht Umriss-
zeichnungen besteht, auf denen bindungs-

relevante Szenen abgebildet sind, die gradu-
ell das Bindungssystem des Betrachters ak-
tivieren (Kind am Fenster, Abschied, Bank,
Bett, Notarzt, Friedhof, Kind in der Ecke).
Die Versuchsperson soll beschreiben, was in
jeder Zeichnung dargestellt wird, was in den
einzelnen Episoden zu dem gezeigten Er-
eignis gefiihrt hat, was die dargestellten Per-
sonen denken und empfinden und was als
néchstes passieren wird.

Das AAP arbeitet mit der Analyse tran-
skribierter Narrative in Bezug auf Kohé-
renz, Inhalte und Abwehrprozesse. Es wer-
den die vier klassischen Bindungskatego-
rien (sicher, distanziert, verstrickt und un-
verarbeitete Trauer/Trauma) klassifiziert.
Das AAP hat sich bereits in einem neurobio-
logischen Kontext als gut einsetzbar erwie-
sen, um neuronale Korrelate von Bindung
mittels fMRT zu messen (24, 25). Gerade
die Kombination aus validiertem Bildmate-
rial (als Stimuli) und dazu erzahlten indivi-
duellen Geschichten zeigte sich als beson-
ders geeignet.

Anhand der sprachlichen Darstellung
der Erzéhlung zu bindungsrelevanten The-
men ldsst sich mit groBer Genauigkeit aus-
sagen, wie Bindungserfahrungen bei der be-
fragten Person derzeit mental reprasentiert
sind (21). Die unbewusst gesteuerte Selekti-
on der verwendeten Worter und die Koha-
renz einer Geschichte verweisen auf den ak-

Tab. 1
Entspannung OPD-Siitze Beispielsdtze des OPD-Pa-
,Denken Sie an Ihren sicheren Ort” | , Andere beachten mich nicht so wie ich es mir radigmas
eigentlich wiinsche
,Entspannen Sie sich” Ich nehme alle Not der Welt auf mich und
kiimmere mich um andere”
,Machen Sie den Kopf frei” Andere sagen mir ich sei dominant”
,Denken Sie an nichts” ,Sie wenden sich schlieBlich ganz von mir ab,
wie jefzt mein Ehemann”
o o q 0 " Tﬂb. 2
Neutrale Siitze Sitze aus dem Narrativ zu dem AAP-Bild ,Bank Beispielsitze des AAP-
Die Bank hat eine Sitzfliche aus | ,Sie ist verlassen worden und weif} nicht mehr, Bindungsparadigmas
Holz was sie machen soll”
Die Bank befindet sich in der ,Sie denkt daran,
Bildmitte sich von der Welt zuriickzuziehen”
Die Bank hat eine rechteckige , Sie muss stark und fir andere da sein,
Form fihlt sich wie eine Waise"
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tuellen Verarbeitungsgrad. Abbildung 1
zeigt eine Situation der Einsamkeit; die Pa-
tientin erzdhlt dazu folgende Geschichte:

., Das ist eine Frau auf einer Bank. Die
Frau ist sehr traurig, sie ist wegen irgend-
was gefliichtet. Sie sitzt da, hat den Kopf
vergraben in den Hinden, die Beine angezo-
gen und weint. Vielleicht ist sie verlassen
worden und weif nicht mehr, was sie ma-
chen soll. Sie denkt daran, sich von der Welt
zuriickzuziehen, aber sie muss stark sein
und fiir andere da sein. Niemand der ihr hel-
fen kann. Sie fiihlt sich wie eine Waise.

Im Narrativ kann die weibliche Person
die potenziell traumatische Verlassenheits-
situation nicht auflosen; indem sie entweder
nachdenkt, sich Hilfe holt oder sich an je-
manden vertrauensvoll wendet. Sie zieht
sich zurlick und fiihlt sich wie eine Waise.
Wir konnen festhalten, dass in diesem Nar-
rativ autobiografisch relevante Konflikt-
muster zutage treten, die durch das Thema
des Bildes getriggert werden und in der hy-
pothetischen Geschichte wieder auftauchen.

Wir erfahren iiber die autobiografischen
Bindungserfahrungen der Patientin unter
anderem, dass im 17. Lebensjahr der Patien-
tin ihre Eltern verungliickten, als sie mit
dem Auto auf dem Weg zu ihr waren*. Da-
raufhin iibernahm sie ihre alt gewohnte Rol-
le ,,alle aufmuntern zu wollen und sich um
alles zu kiimmern. Handelnd und versor-
gend verdréingte sie ihre Trauer und Wut aus
dem Gedéchtnis, von den Eltern mit der
Schwester (als Waise) allein gelassen wor-
den zu sein. Unerklérlich fiir sie steigt in ihr
immer wieder dieses abgrundtief traurige
Grundgefiihl des Verlassenwerdens auf.

Experimentelles Paradigma fiir die fMRT-
und EEG-Messung

Zunichst werden die AAP-Narrative wort-
lich transkribiert und von zwei unabhéngi-
gen reliablen Ratern (Buchheim, George)
ausgewertet (26) und es werden jeweils drei
wesentliche Schliisselsdtze im Konsensus-
rating extrahiert. Die ausgewéhlten indivi-

4 Die Hiufung von unverarbeiteten Verlusterfah-

rungen bei depressiven Patienten ist ein wichtiger
Befund aus bindungstheoretischer Perspektive
(25).



duellen AAP-Sétze werden standardisierten
neutralen Sétzen, die lediglich die Beschrei-
bung der Umgebung des Bildes betreffen,
gegeniibergestellt. Diese Sitze werden so-
wohl im fMRT- als auch EEG-Experiment
zusammen mit dem jeweiligen Bindungs-
bild in mehreren Wiederholungen dargebo-
ten (Tab. 2).

Fazit

Bisherige bildgebende Studien verwende-
ten in der Regel stark standardisiertes Mate-
rial, um Psychotherapieeffekte auf neurona-
ler Ebene abbilden zu kénnen (z. B. Spin-
nenbilder vor und nach der Therapie, 27); es
wurden unseres Wissens bislang entweder
EEG oder fMRT bzw. PET eingesetzt.
Durch die Kombination zweier Verfahren
betreten wir in diesem Forschungskontext
Neuland; auflerdem konfrontiert unser Pa-
radigma die Patienten mit hochgradig sub-
jektivem Material, das kontrolliert gewon-
nen wird. Gepriift werden soll, ob sich im
Laufe der Messzeitpunkte wahrend der Be-
handlung sowohl auf der Ebene der psy-
chischen Verarbeitung als auch auf der hirn-
funktionellen Ebene Verdnderungen zeigen.
Dies sollte auch in Bezug auf potenzielle
traumatische Erfahrungen sichtbar werden,
die im Zuge der psychoanalytischen Be-
handlung bearbeitet werden (28).

Klinisch nehmen wir an, dass die Patien-
ten durch die Therapie mehr ,inneren
Raum“ gewinnen, um iiber ihre konflikthaf-
ten Beziehungsmuster und Bindungskon-
stellationen besser nachdenken zu kénnen,
diese durchzuarbeiten und neue kognitive
und emotionale Erfahrungen zu machen.
Die im Verlauf der Therapie erreichten Fort-
schritte sollten sich auch in einer verénder-
ten Reaktion auf die Stimuli in den Experi-
menten zeigen.

Ein interessanter Ausblick wire, ob sich
mit Hilfe der bildgebenden Befunde Pradik-
toren finden lassen, welche Patienten von
der psychoanalytischen Behandlung im
weiteren Follow-up der Behandlung pro-
fitieren — so wie es kiirzlich eine innovative
Studie bei depressiven Patienten bei einer
16-stiindigen kognitiven Verhaltenstherapie
aufzeigte (29).
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