Psychotherapeut

Schwerpunkt: Neurowissenschaftlich fundierte Psychotherapie - Psychotherapie aktuell

Psychotherapeut 2019 - 64:180-185
https://doi.org/10.1007/500278-019-0354-0
Online publiziert: 23. April 2019

© Der/die Autor(en) 2019

Redaktion
Anja Hilbert, Leipzig
Ann-Christine Ehlis, Tibingen

®

Check for
Updates.

Depression ist eine der haufigs-

ten psychischen Erkrankungen,

mit oft chronischem Verlauf und
schwierig zu behandeln. Zusatzli-
che Interventionen, die auf spezielle
Risikofaktoren abzielen, konnten
neue Behandlungsmaglichkeiten
bieten. Vielversprechend sind Trai-
ningsprogramme, die automatische
kognitive Prozesse und Verzerrun-
gen beeinflussen. In den letzten
Jahren wurden computergestiitzte
Trainings entwickelt (,Cognitive-bi-
as-modification”“[CBM]-Programme),
die genau auf diese Prozesse abzie-
len und zukiinftig einfach als ,,Add-
on” in die psychotherapeutische Pra-
xis implementiert werden kdnnten.
Im Folgenden wird der Stand der For-
schung dargestellt und anhand eines
eigenen klinischen Versuchs der de-
taillierte Aufbau aktueller Studien
verdeutlicht.

Hintergrund

Depression

Depression ist eine der hiufigsten psy-
chischen Erkrankungen, die mit einer
starken Beeintrichtigung einhergeht.
Derzeit sprechen nur etwa 60% der
depressiven Patienten auf eine pharma-
kologische oder psychologische Behand-
lung an (DeRubeis et al. 2005), wobei
die hohe Riickfallrate und die daraus
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»,Cognitive bias modification”
als mogliche Add-on-Therapie

bei Depression
Stand der Forschung

entstehende Chronifizierung schwere
soziobkonomische Folgen haben kon-
nen - nicht nur fiir die Patienten, sondern
auch fir ihre Angehorigen. Eine Ver-
besserung bestehender Behandlungen
konnte ein zielgenaueres Vorgehen an
den Risikofaktoren der Depression sein.
Kognitionen stehen i. Allg. im Zentrum
wirksamer Psychotherapien, denn kog-
nitiven Prozessen kommt eine grofle
Rolle bei der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung der Depression zu. Wichti-
ge dysfunktionale kognitive Prozesse
sind sog. kognitive Verzerrungen, die
bei depressiven Patienten unabhingig
vom depressiven Zustand beobachtet
werden, d.h,, sie treten auch bei Patien-
ten in Remission auf. Das Wissen um
diese kognitiven Verzerrungen besteht
schon lange, kennt man doch im All-
tag Spriiche wie ,Fiir den ist das Glas
immer halb leer und nicht halb voll®
Betroffene haben die Tendenz, negative
gegeniiber neutralen oder positiven In-
formationen bevorzugt zu verarbeiten,
z.B. bevorzugt die Aufmerksamkeit auf
negative Informationen zu richten oder
aber bevorzugt negative Information
abzuspeichern und zu erinnern (z.B.
Gotlib und Joormann 2010; MacLeod
und Mathews 2012). Solche verzerrten
kognitiven Prozesse, die sich bei der
Depression spezifisch in den Bereichen
der Aufmerksamkeit, der Interpretation
und im Gedichtnis finden lassen, sind
auch Risikofaktoren fiir einen Riickfall

(De Raedt und Koster 2010) bzw. ihre
Beeinflussung ein Wirkfaktor bei erfolg-
reicher Intervention gegen Depression.
Die Veranderung der kognitiven Verzer-
rungen, Neudeutsch auch Bias genannt,
wird auch als frithester Indikator fiir
den Behandlungserfolg mit Psychophar-
maka herangezogen und kann somit als
iibergreifendes Verhaltenskorrelat der
Symptomverbesserung gesehen werden
(Harmer et al. 2009). Es kann daher sinn-
voll sein, die Bias-Verdnderung wihrend
der Behandlung mit Antidepressiva oder
psychologischen Interventionen wie ko-
gnitiver Verhaltenstherapie zu erheben
und tberpriifen. Dies konnte prinzipiell
die Entscheidungsfindung erleichtern,
ob die Behandlung anschligt. Es soll
an dieser Stelle erwéhnt sein, dass sich
kognitive Verzerrungen auch bei Angst-
storungen finden, hier aber hiufiger
storungsspezifische Informationen nega-
tiver/dngstlicher verarbeitet werden und
nicht allgemein negative Informationen.
Neuere Studien haben insbesondere fiir
Aufmerksamkeits- und Interpretations-
verzerrungen eine transdiagnostische
Relevanz zeigen konnen; auch Patienten
mit Essstérungen oder Suchtverhalten
zeigen eine bevorzugte Verarbeitung
storungsspezifischer Information (z.B.
Eberl et al. 2013; Matheson et al. 2018).
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»Cognitive-bias-modification”

In den letzten Jahren wurden computer-
gestlitzte Trainings entwickelt, Cog-
nitive-bias-modification(CBM)-Pro-

gramme, die auf eine Verdnderung
dieser kognitiven Verarbeitungspro-
zesse abzielen (Hertel und Mathews
2011). Verzerrungen in der kognitiven
Verarbeitung fithren zur Verstirkung
dysfunktionaler Gedanken, die wie-
derum entsprechende Emotionen und
entsprechendes Verhalten aktivieren. Es
entsteht eine automatische Abwirtsspi-
rale, die bei den Betroffenen zu Angst
oder Depression fithren kann. Kénnen
diese Verzerrungen verdndert werden, ist
dieser Prozess frithzeitig beeinflussbar.
Grundsitzlich sind solche Verzerrungen
bei allen kognitiven Verarbeitungsstufen
zu finden, von der Aufmerksamkeit zu
Assoziation, Gedichtnis und Interpre-
tation. Daher sind CBM-Methoden in
ihrer Herleitung und Anwendbarkeit
recht allgemein und kénnen zur Un-
tersuchung einer Vielzahl spezifischer
Fragestellungen eingesetzt werden. Es
gibt unzihlige CBM-Interventionen, die
ganz unterschiedliche kognitive Prozes-
se beeinflussen. Am weitesten verbreitet
und primér bei Angsterkrankungen so-
wie dann bei Depressionen getestet sind
Aufmerksamkeitstrainings. Beevers et al.
(2015) konnten in einer 4-wdchigen Stu-
die mit erwachsenen Patienten zeigen,
dass ein Aufmerksamkeitslenkungstrai-
ning in Richtung positiver Stimuli zu
einer signifikanten Reduktion der negati-
ven Aufmerksamkeitsverzerrung fiihrte,
was wiederum mit einer signifikanten
Reduktion der depressiven Symptome
einherging. Diese Effekte waren in ei-
ner aktiven Trainingskondition deutlich
grofSer als in einer Kontrollbedingung; es
handelte sich also nicht nur um Placebo-
effekte. Ahnliche Ergebnisse fanden sich
bei remittierten depressiven Patienten
(Browning et al. 2012) oder auch bei Ju-
gendlichen (Yang et al. 2016). Die CBM-
Trainings eignen sich auch zum Antrai-
nieren positiver Interpretationsansitze
bei widerspriichlichen Aussagen, in de-
nen depressive Patienten die Neigung
haben, negativ zu bewerten (z.B. ,Mein
Nachbar schaut weg, weil er mich nicht
griifen will“ und nicht ,,Mein Nachbar

schaut weg, weil er abgelenkt ist und
mich nicht gesehen hat®).

Ein weiterer interessanter CBM-An-
satz findet sich z.B. darin, solche Inter-
pretations-Trainings zu verstirken, in-
dem zusitzlich die bildliche Vorstellung
trainiert wird. So wurden 150 depressive
Patienten in diesem Imaginationsverfah-
ren iiber ein Internetprogramm 12-mal
im Verlauf von 4 Wochen getestet (Black-
well et al. 2015). In explorativen Analy-
sen, verglichen mit der Kontrollbedin-
gung, verbesserte dieses CBM-Training
signifikant die Anhedonie und allgemei-
ne Depressionssymptome bei Patienten,
die weniger als 5 depressive Episoden
durchgemacht hatten.

Bei CBM-Trainings zur Verbesserung
depressiver Symptome gilt, dass es im
Gegensatz zu z.B. Angst- und Suchter-
krankungen (Bantin et al. 2016; Woud
etal.2014) bei Depressionen sinnvoll sein
kann, allgemein positive statt stérungs-
spezifische Reize auszuwihlen. Eines der
Hautmerkmale der Depression ist die
Anhedonie, die Unfahigkeit, Freude zu
empfinden. Entsprechend zeichnen sich
Depressive haufig durch einen fehlenden
positiven Bias in der kognitiven Verar-
beitung aus, sowie sehr globale negative
kognitive Schemata (Beck und Bredemei-
er 2016). Ein Argument fiir die Nutzung
allgemein positiver Reize ist ihre poten-
zielle Wirkung auf das repetitive negative
Denken, ein transdiagnostisches Merk-
mal von Depressionen und generalisier-
ter Angststorung (Kircanski et al. 2015).
Die Positivitits-CBM wirkt einem all-
gemeinen negativen Denkstil entgegen.
Wahrscheinlich kann CBM die automa-
tische assoziative kognitive Verarbeitung
zielgerichteter beeinflussen als die ibli-
chen Psychotherapien, die stirker auf ei-
ne bewusste und rationale Verarbeitung
ausgerichtet sind.

Allerdings kommt eine Metaanalyse,
die Aufmerksamkeits- und Interpre-
tationstrainings untersuchte, zu dem
Schluss, dass CBM als Monobehandlung
fir Depressionen nur eine maflige Ver-
besserung der Symptome erzielt (Cristea
et al. 2015) und daher der alleinige Ein-
satz nicht sinnvoll erscheint oder z.B.
voriibergehend sein kann, wenn Pati-
enten auf einen Therapieplatz warten.
Dies veranlasste die Autoren des vorlie-

genden Beitrags, die Wirksamkeit von
CBM sperzifisch als Add-on-Behandlung
in der bislang einzig publizierten Studie
bei stationdren depressiven Patienten zu
untersuchen.

Prinzipieller Trainingsaufbau
und Testung

Im Folgenden wird am Beispiel einer
kiirzlich publizierten klinischen Studie
(Vrijsen et al. 2018) das Prinzip des
CBM-Trainings und der Messung seiner
klinischen Effektivitit deutlich gemacht,
mit Verweis auf die Verwendung bei
anderen psychiatrischen Erkrankungen.
Dabei wurde eines der am haufigsten
verwendeten CBM-Trainingsverfahren
eingesetzt, das auf die Modifikation
der Aufmerksamkeitsverzerrung abzielt
(MacLeod et al. 2002). Teilnehmern
wurde eine Reihe von nacheinander pra-
sentierten Bildpaaren auf einem Compu-
terbildschirm gezeigt. Jedes Paar besteht
aus einem negativen und einem neutra-
len Bild. Die Teilnehmer sollen auf einen
neutralen Reiz (z.B. einen Pfeil) reagie-
ren, der an der Stelle eines der beiden
Bilder erscheint. Beim Aufmerksam-
keitstraining erscheint der Pfeil in etwa
85 % der Fille an der Stelle, an der zuvor
das neutrale Bild war. - Auf diese Weise
wird die Aufmerksamkeit weg vom nega-
tiven hin zu einem ,,positiveren Stimulus
trainiert. In der dargestellten Studie wur-
de das CBM-Aufmerksamkeits-Training
(CBM-A) mit einem ,CBM-Annihe-
rungs-Vermeidungs-Training ~ (CBM-
AV)“ verglichen. Das CBM-AV hat sich
u.a. als sehr wirksam in der Riick-
fallprophylaxe bei Alkoholabhingigkeit
erwiesen (Eberl et al. 2013). Hier wurde
es mittlerweile in die Behandlungsricht-
linien aufgenommen worden (AWMF
o.].).

Ziel der CBM-Trainings ist es, die re-
lativ automatischen oder impliziten kog-
nitiven Motivationsprozesse im Zusam-
menhang mit der Sucht, die den Pati-
enten moglicherweise nicht immer be-
kannt sind und die mit traditionelleren
Mitteln schwer zu kontrollieren und zu
verdndern sind, direkt zu verindern. Da-
bei hat sich ein CBM-AV-Training mit
suchtspezifischen Stimuli als erfolgreich
erwiesen. Ausgehend von Sucht- und af-
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Abb. 1 A Trainingsaufbau der ,cognitive bias modification”. (Nach Vrijsen et al. 2018)

fektiven Komponenten bei Essstorungen
haben sich in den letzten Jahren auch
einige Studien mit der Effektivitit von
CBM-AV beschiftigt. Eine aktuelle Stu-
die (Matheson et al. 2018) hat erstmals
die mogliche Effektivitit einer Modifika-
tion des Interpretationsbias hinsichtlich
derKérperwahrnehmungund des Selbst-
werts bei gesunden weiblichen Proban-
den untersucht; Studien mit Patienten
stehen aber noch aus.

Beim CBM-AV inder Behandlungvon
Depressionen ist es die Aufgabe der Teil-
nehmer, auf positive oder neutrale Bilder
mit Driicken oder Ziehen eines Joysticks
zu reagieren. Im Allgemeinen wird ei-
ne indirekte Instruktion verwendet, alle
Bilder im Hochformat miissen herange-
zogen werden, alle im Querformat weg-
gedriickt. Mit der Bewegung des Joysticks
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verindert sich die Grofle des Bildes, so-
dass visuell der Eindruck entsteht, die
Bilder wegzudriicken oder an sich her-
anzuziehen. Depression ist mit einer ver-
minderten Anndherungsmotivation und
einer erhohten Vermeidungsmotivation
assoziiert (Dickson und MacLeod 2004),
sodass der Trainingsansatz fiir positive
Reize sinnvoll sein kann (8 Abb. 1).

Bei beiden CBM-Trainingsprogram-
men wurde v. a. versucht, die verminder-
te Verarbeitung positiver Reize zu korri-
gieren, d.h., die Anndherung an positive
Reize oder die Aufmerksambkeit fiir diese
zu steigern. Depressiven Patienten fehlt
diebevorzugte Verarbeitung positiver In-
formationen, die normalerweise bei ge-
sunden Menschen zu finden ist (Mezulis
et al. 2004). Dieser Prozess scheint kon-
zeptionell eng mit der Anhedonie ver-

bunden zu sein, die ein Kernsymptom
der Depression ist (Kriterien fiir schwe-
re depressive Stérungen im DSM-: APA
2013).

Fiir die Studie von Vrijsen et al. (2018)
wurden Daten von 121 volljahrigen Pati-
enten mit einer akuten depressiven Epi-
sode erhoben, die sich zum Zeitpunkt
der Untersuchung in stationirer Be-
handlung der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des LVR-Krankenhauses
in Essen befanden (fast alle mediziert).
Die teilnehmenden Patienten wurden
durch einen verblindeten Studienmitar-
beiter randomisiert einem der beiden
CBM-Trainings sowie dabei einer ex-
perimentellen Trainingsbedingung oder
Kontrollbedingung zugewiesen (d.h.
Aufmerksamkeitstraining CBM-A oder
automatisches  Anndherungstendenz-
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training, CBM-AV). In den Kontroll-
bedingungen wurden die positiven und
neutralen Reize zu 50 % ,trainiert®, d.h.,
die Aufmerksamkeit wurde gleich haufig
auf positive und neutrale Reize gelenkt,
bzw. positive und neutrale Reize wur-
den gleich hiufig herangezogen oder
weggeschoben (@ Abb. 2).

Den Behandlungsprotokollen frithe-
rer Studien folgend (z.B. Wiers et al.
2011), wurden die Patienten an 4 Ta-
gen, verteilt tiber einen Zeitraum von
14 Tagen, trainiert. Jede der 4 Sitzungen
dauerte ungefahr 20 min. Die Patienten
wussten nicht, in welche Trainingsbedin-
gung sie eingeteilt waren.

Messung der klinischen
Effektivitat

Vor der ersten und nach der vierten Trai-
ningssitzung wurden die Patienten mit-
hilfe der deutschen Version der Hamil-
ton Depression Scale (HAMD; Hamil-
ton 1960) durch einen ansonsten nicht
an der Studie teilnehmenden Arzt (Mit-
arbeiter des klinischen Personals) beur-
teilt. Auflerdem wurde das Beck Depres-
sion Inventory II (BDI-II; Beck et al.
1996) durch die Patienten selbst ausge-

fallt. Hierdurch konnten Veridnderungen
in klinischer Symptomatik sowohl aus
Sicht des Klinikers als auch des Patien-
ten dokumentiert werden (@ Abb. 3).

Innerhalb der 4 Trainingsgruppen
gab es keine signifikanten Unterschiede
in den demografischen Merkmalen (d. h.
Geschlechterverteilung, Alter, Bildungs-
niveau), dem Ausmafl der depressiven
Symptomatik vor Beginn der Studie, der
Behandlungsdauer in der Klinik sowie
der Sperzifikation der Diagnose (d.h.
erste depressive oder wiederkehrende
depressive Episode). Die statistische
Auswertung zeigte, dass beide aktiven
Trainingsbedingungen gegeniiber den
Kontrolltrainings zu einer signifikanten
Abnahme der Depressionssymptome
gefiihrt hatten, es aber keine Unterschie-
de zwischen dem Aufmerksamkeits-
und den Anndhrungs-Vermeidungs-
Training gab.

Eine Anderung des Positivititsbias,
als moglichem zugrunde liegenden Me-
chanismus fiir die Verbesserung der de-
pressiven Symptome, wurde nur fiir das
CBM-A festgestellt. Das CBM-AV wirkt
also moglicherweise auf eine andere Art
und nicht durch Anderung der automati-
schen Anniherung oder Vermeidung an

positive bzw. von positiven Informatio-
nen, was dem vorhergesagter Verande-
rungsmechanismus entsprechen wiirde.
Eslasstsich aber auch nichtausschlie8en,
dass die Messungen des Annihrungs-
Vermeidungs-Verhalten nichtreliabel ge-
nug sind, um eine solche Mediation zu
finden. Weitere Studien sind erforder-
lich, um zu untersuchen, ob CBM-AYV tat-
sichlich die Verzerrung modifiziert oder
auf einen anderen depressionsbedingten
Prozess abzielt (z.B. allgemeine Vermei-
dung, Anhedonie).

Resiimee

Zusammenfassend handelt es sich bei
der hier dargestellten Studie um das erste
klinische Trial, bei dem CBM nicht als
Monotherapie verwendet wurde. Beide
CBM-Trainings haben zu einer signi-
fikanten Verringerung der Depression
gefithrt. Es scheint so, als ob die Ef-
fekte des CBM-A evtl. etwas grofer
waren, wenn die Fremdbeurteilungsska-
la betrachtet wird - in diesem Fall die
HAMD - verglichen mit den Selbst-
aussagen der Patienten. Dies konnte
damit zusammenhiangen, dass Patienten
begrenzte Einblicke in die eigene Sym-
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Abb. 3 A Verdnderung der depressiven Symptome, gemessen mithilfe von Selbst- (Beck Depression Inventory Il) und Fremd-
beurteilungsskalen (Hamilton Depression Scale) infolge des Cognitive-bias-modification(CBM)-Trainings. (Nach Vrijsen et al.

2018)

ptomveranderung und/oder kognitive
Defizite haben, die die Einschitzung
der Verbesserung beeintrachtigen (Rush
et al. 2006). Auflerdem sind Selbst-
beurteilungsfragebogen
und weniger anfillig fiir Verdnderungen
(Cuijpers et al. 2010).
Aufmerksamkeitsverzerrungen — wie
sie durch das CBM-A modifiziert werden
- sind bei Depressionen valenzspezifisch
(Gotlib und Joormann 2010; Mathews
und MacLeod 2005). Die Studienergeb-
nisse deuten aber darauf hin, dass die
Verdnderung der Positivititsverzerrung
nicht durch die Verdnderung der depres-
siven Symptome verursacht wird. Dies
steht im Widerspruch zur Grundidee
der Aufmerksambkeitsverzerrung (Graf-
ton et al. 2017); allerdings leiden die
Studien unter der geringen Reliabilitét
der Reaktionszeitenmessung, die die sehr
gemischten Resultate teilweise erklaren
konnen: Ein neuer Ansatz fir CBM-
A kann daher die Eye-tracking-Tech-
nologie sein, bei der die Messung der
Augenbewegungen eine zuverldssigere
Option zu Beurteilung und Modifizie-
rung von Positivititsverzerrungen bieten
konnte (z.B. Mobius et al. 2018).

konservativer
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Vor- und Nachteile der Studie

Die hier beispielhaft dargestellte Studie
hatte Vor- und Nachteile, wie sie sich
auch in den anderen zitierten Studien
finden lassen. Eine Stirke ist sicherlich
der direkte Vergleich von 2 CBM-Tech-
niken bei gleichzeitiger Testung aktiver
Kontrollbedingungen. Im Vergleich zu
vielen anderen CBM-Studien, die haufig
Analogpopulationen, z.B. dysphorische
Studenten, in einer einzelnen Trainings-
sitzung testen, wurde diese Studie als kli-
nisches Trial ausgefithrt. Als Schwiche
ist sicherlich zu benennen, dass die Pa-
tienten aufgrund der unterschiedlichen
Anweisungen wussten, ob sie am CBM-
A oder CBM-AV teilnahmen. Die Unter-
schiede der Trainings kdnnten prinzipiell
verschiedene Motivationen hervorrufen
(z.B. Joystick, Anweisungen). Die Pati-
enten wussten jedoch nicht, ob sie an der
Aktiv- oder der Kontrollbedingung teil-
nahmen. Trotz der Vielzahl der Studien
herrscht kein expliziter Konsens iiber die
optimale Anzahl von Trainingseinheiten
fir depressive Patienten, und ob diese
zwischen den CBM-Modalititen unter-
schiedlichist. Dies sollte ein Fokus der zu-
kiinftigen Forschung sein. Bisher deuten

die aktuellen Studien darauf hin, dass 4
Sitzungen des CBM-Positivititstrainings
depressive Symptome klinisch relevant
verringern konnen (Becker et al. 2019).
Auch sollten weitere Studien die ver-
schiedenen Modalititen untersuchen: So
kann beispielsweise ein CBM-Interpreta-
tionstraining effektiver sein als ein CBM-
Aufmerksamkeitstraining (Cristea et al.
2015), wobei eine geddchtnisspezifische
CBM einen neuen Ansatz darstellt (Vri-
jsen et al. 2019). Bei einem solchen Trai-
ning werden Patienten trainiert, positive
Stimuli durch wiederholte Retrieval-Pro-
zesse besser zu erinnern. Wichtigist, dass
sich verschiedene CBM-Trainingsmoda-
litdten nicht gegenseitig ausschliefSen. Da
sie alle unterschiedliche Prozesse anspre-
chen, sollte untersucht werden, ob und
wie sie kombiniert werden koénnen, um
noch bessere klinische Effekte zu erzie-
len.

Fazit fiir die Praxis

== Cognitive-bias-modification(CBM)-
Trainings kdnnen ein sinnvolles
Add-on bei stationdr aufgenomme-
nen depressiven Patienten sein; die
Ergebnisse von Online-Behandlun-



gen im ambulanten Setting sind
derzeit noch gemischt. Die Anwen-
dung als individualisiertes E-Health-
Mittel v.a. im ambulanten Setting
bei Behandlung von Depression ist
wiinschenswert.

== Der Einsatz ist variabel: Die CBM
kann in der Zukunft eine Rolle in der
Behandlung bekommen, als ,Haus-
aufgabe” zwischen den Sitzungen,
maéglicherweise in der Ubergangs-
phase zwischen probatorischen
Sitzungen und dem Start einer Thera-
pie oder aber in der Abbauphase der
Therapie (Rezidivprophylaxe).

== SchlieBlichistCBMv.a.in der Variante
Anndherungs-Vermeidungs-Training
(CBM-AV) auch als Zusatzbehandlung
bei Angst- und Suchterkrankungen
geeignet.
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