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Ubersicht

» EinfUhrung: machen wir es kurz
» Psychotherapie und Gehirnverdanderungen: Konzepte
» Psychotherapie und Gehirnveranderungen: Empirie

» Konsequenzen



EinfUhrung

» Taugt unser Gehirn fur rasche Psychotherapieeffekte?

_JA -

Wenn es rasche Psychotherapieeffekte gibt, ist unser Gehirn an deren
Hervorbringung beteiligt.

Ob es rasche Psychotherapieeffekte gibt, und was damit eigentlich
gemeint ist, ist eine andere Frage —

- in jedem Fall eine Domane der klassischen Psychotherapieforschung



EinfUhrung

» Taugt die Hirnforschung zur Evidenzbasierung der
Psychotherapie?

- NEIN -

Neuronale Veranderungen werden, soweit absehbar, nie
Outcomekriterien von Psychotherapie sein.

Outcome als Basis der Evidenz bemisst sich, je nach behandeltem
Storungsbild, an Kriterien des Erlebens und Verhaltens,

seltener auch an gesundheitsrelevanten peripherbiologischen
Parametern (Blut-Glucose bei Diabetikern etc.)



Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
Konzepte

» Das (nicht mehr ganz) neue Interesse der Psychotherapeuten
am Gehirn
» hat wesentliche Veranderungen der Konzepte und der technischen
Maoglichkeiten seit den 80er Jahren des 20. Jhs zur Voraussetzung
- Neuroplastizitat, enge Verbindung von Funktion und Struktur
- Funktionelle Bildgebung (fMRI etc.)
» verhilft zu Legitimitat psychotherapeutischer Konzepte
» kann, muss aber nicht selbstschadigend sein
- Reduktionismus entwertet psychologisch-wissenschaftliche Aussagen
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Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
Konzepte

» Das (nicht mehr ganz) neue Interesse der Psychotherapeuten
am Gehirn
» durchlauft konjunkturelle Wellen und hatte seinen Hohepunkt
ca. 2005, seitdem mehren sich wieder kritische Stimmen
- Reduktionismus (wissenschaftliches “standing”, Ausblenden von
Interpersonalitat, Narrativitat etc.)

» lasst als unbestrittenen Kern bestehen, dass

- Aussagen der psychologischen Ebene nicht im Widerspruch stehen
durfen zu Aussagen der neurophysiologischen Ebene

- neurophysiologische Befunde prinzipiell geeignet sein kbnnen,
Schiedsrichter zwischen konkurrierenden psychologischen Theorien
ZU sein
(Beispiel Gedachtnistheorien)



Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
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Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
Konzepte

» Was kdnnen wir lernen aus dem frohlichen Bunte-Bilder-Spiel?

» Worum geht es psychologisch?
» Nicht: Neuerwerb einfacherer kognitiver oder motorischer Funktionen
» Nur zum Teil: einzelne affektive/ kognitive Zustandsanderungen
» Auch: Anderung von Erlebens- und Verhaltensdispositionen
Anderungen in der Regulation von Affekten, Kognitionen,
Beziehungen
» Explizite Anderung impliziter Prozesse/ Schemata




Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
Konzepte

» Was sind Anderungsmechanismen im Gehirn?
» Erfahrungsabhangige (E.a.) Bahnung von Synapsen
» E.a. Neubildung von synaptischen Verbindungen
» E.a. Nervenzellneubildung
» E.a. Veranderung der Genfunktion

» Was kann technisch am lebenden Objekt gemessen werden?
» BlutfluRdifferenzen (fMRI- Lokalisation(en), Intensitat)
» Stoffwechseldifferenzen (PET - Lokalisation(en), Intensitéat)
» Nervenaktivitatsmuster (EEG, MEG — Muster)



Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
Konzepte

» Wie kann gemessen werden?
» Aktivitatsdifferenzen in Ruhe vorher — nachher
keine weiteren Voraussetzungen - “explorativ”
» Aktivitatsdifferenzen unter experimenteller Stimulation
im Vergleich zu Ruhe vorher — nachher
abhangig von Hypothese und Glite des experimentellen Paradigmas
-“hypothesenprifend”

» Cave
» es geht um Aktivitatsdifferenzen von wenigen Prozent;
Effekte stark von zugrundegelegter Statistik abhangig
(funktionelle Hirnbilder sind farbkodierte Signifikanzniveaus)
» es geht um Gruppeneffekte!
(morphologische Hirnbilder suggerieren Einzelfalle)



Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
Depression unter CBT und SSRI (1)

Changes in regional glucose metabolism (PET, eyes closed
rest) in CBT and paroxetine responders following
treatment.

Cognitive _ Metabolic increases = orange, decreases = blue
Behavior

Therapy ’ R\ . : CBT: frontal and parietal decreases; hippocampal increases
: & 1 i ' PAR: reverse pattern

Common: decreases in ventral lateral prefrontal cortex

Unique CBT: ACC increase, mF, oF, postCing decreases

Unique PAR: brainstem, cerebellum increase,
ventrCing, antlns, thalamus decreases

Paroxetine

Goldapple et al. Arch Gen Psych 2004



Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
Depression unter CBT und SSRI (2)
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Goldapple et al. Arch Gen Psych 2004



Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
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Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
Soziale Phobie — Effekt von CBT und Citalopram

Cognitive-Behavicral Therapy Citalopram

Effects of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) or Citalopram Treatment on Brain Activity in Patients With
Social Phobia While Carrying Out a Public Speaking Task. Cognitive-Behavioral Therapy (left) and Citalopram
(right) Treatment are Both Associated With Decreased Activation of the Amygdala During Performance of an
Anxiogenic Public Speaking Task After Therapy, Compared With Before Therapy. Depicted Are Regions
Showing a Significant Postversus Pretreatment Decrease in Activity. (Reprinted with permission from Furmark

et al. 2002.)



Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
CT bei Depression
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Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
CT versus Antidepressiva bei Depression

a Before ADM or CT bcr
Amygdala hyperactivity leads to Increases PFC functioning

decreased PFC function or efficiency

d After ADM or CT
© ADM
Decreases amygdala hyperactivity directly

Mature Reviews | Meuroscience

DeRubeis RJ et al. Nature Reviews Neuroscience 2008; 9:788-96

Increased PFC function
leads to decreased
amygdala reactivity




Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
CT versus Antidepressiva bel Depression
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Psychotherapie und Gehirnveranderungen:
CT versus Antidepressiva bei Depression
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Pradiktion von Psychotherapieerfolgen Uber
Hirnbefunde: CBT beil Depression

FIGLUIRE 1. fMRI Analysis of sustained Emotional Information Processing as a Predictor of Cognitive Behavior Therapy Response
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Pradiktion von Psychotherapieerfolgen Uber
Hirnbefunde: CBT bei PTSD
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Synopsis der Befunde

» Wir haben gesehen, dass...

» Psychotherapie zu Veranderungen der Hirnaktivitat
fuhrt — in Ruhe/ explorativ wie experimentell

» die Veranderungen in den zitierten Studien vorwiegend
die neurophysiologischen Korrelate von Affektinduktion bzw.
Kognition, im Zusammenspiel auch der Affektregulation, betreffen

» die Veranderungen auch schon nach kurzen Therapien auftreten

» es Hinweise darauf gibt, dass die differentielle Langzeitwirkung
von Psychotherapie vs Antidepressiva mit differentieller Wirkung
auf Hirnstrukturen zusammenhangt

» es Hinweise darauf gibt, dass die Reaktivitat in bestimmten
Hirnregionen, die mit der Affektregulation zusammenhangen,
den Effekt von Psychotherapie bei verschiedenen Storungsbildern
pradizieren kann

» die Befunde noch vorlaufig, z.T. widersprtchlich und nicht
generalisierbar sind



Konsequenzen

» Zur Bedeutung der Befunde 1

» Auch Funktionen, die nicht primar bewul3ter Steuerung unterliegen
wie die Amygdalareaktion auf bedrohliche Stimuli kdnnen sich in
kurzer Zeit verandern

» Den bisherigen Studien sind sehr einfache Modelle der kognitiv-
emotionalen Interaktion und der Psychotherapie zugrundegelegt,
entsprechend wurden hypothesengeleitet auch nur sehr wenige
Hirnregionen genauer untersucht (Sensomotorik inkl. Basalganglien)



Konsequenzen

» Zur Bedeutung der Befunde 2

» Pradiktion von Therapieerfolgen Uber Hirnaktivierungen kdnnte am
ehesten praktische Relevanz erlangen

» Aber: der relative Wert der neurobiologischen im Vergleich zur etab-
lierten Liste psychosozialer Pradiktoren von Therapieerfolg ist noch
vollkommen unklar

» Es wird deutlich, dass die relevante Forschung nie nur Hirnforschung
sein kann, sie braucht die psychosoziale Ebene zwingend flr ihre
Modellbildung



Konsequenzen

» Zur Beziehung zum Tagungsthema

» Die Natur der Hirnforschung (Blick auf ein Gehirn) unterstitzt ein
medizinisches statt eines interpersonellen Konzepts von
Psychotherapie
- Psychotherapie als Medikament mit biologischer Wirkung
- Ausblendung interpersoneller Aspekte der Storungskonstitution wie

der Behandlung

- quasi-parmakologische Effizienzprifung

» Diese impliziten Folgen der Hirnforschung unterstitzen das Leitmotiv
von “rascher und billiger” in der Psychotherapie

» Deshalb ist auf die Problemangemessenheit der zugrundegelegten
Modelle aus psychotherapeutischer Perspektive auch bei den
experimentellen Paradigmen besonders zu achten



“‘Looking good!”

woouequoole) @

Danke!

The New Yorker 2002




