
Bilder und Grafiken bitte nicht mit „Drag & Drop“ , sondern mit dem Befehl „Einfügen – Grafik...“ einfügen.

Annika Hauser1, Carolin Zsigo1, Jürgen Bartling1, Gerd Schulte-Körne1,2, Ellen Greimel1,2*, Lisa Feldmann1,2*

1Klinik und Poliklinik für Kinder- Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, LMU-Klinikum, München 

2Deutsches Zentrum für Psychische Gesundheit (DZPG), Standort München-Augsburg

*geteilte Letztautorenschaft 

Korrelate defizitärer Emotionsregulation: Pupillenreaktion bei der adoleszenten
Depression mit und ohne Angstkomorbidität

Hintergrund

▪ Jugendliche mit Depressionen (MD) zeigen oftmals Defizite in der 

Emotionsregulation (ER)1.

▪ Angststörungen (AD) stellen eine der häufigsten Komorbiditäten 

bei depressiven Störungen im Jugendalter dar2 und sind ebenfalls 

mit ER-Defiziten verbunden3.

▪ Auf psychophysiologischer Ebene stellt die Pupillenreaktion ein 

Korrelat von emotionalem Arousal und kognitiver Anstrengung 

dar4.

▪ Ziel dieser Studie: Erstmalige Erfassung von

Pupillendilatationsdaten als Marker der ER bei Jugendlichen mit 

Depression mit und ohne komorbide Angststörung. 

Methodik

▪ Stichprobe: n = 43 Gesunde (HCs), n = 25 Jugendliche mit MD,         

n = 55 Jugendliche mit MD+AD (12-18 Jahre; M = 15.48, 23.58% 

männlich)

▪ Computerisierter ER-Task: Jugendliche sollen negative Bilder 

entweder passiv betrachten (negative attend) oder kognitiv neu 

bewerten (negative reappraise)

▪ Erfasst wurden die Pupillendilatation via Eye-Tracking und 

subjektive Affektbewertungen anhand der Self-Assessment-

Manikin-Scale (SAM)

Ergebnisse

▪ Jugendliche mit MD und Jugendliche mit MD+AD zeigten 

reduzierten subjektiven ER-Erfolg (SAM negative reappraise – SAM 

negative attend)

▪ Für die statistische Analyse der Pupillenreaktion über die Zeit 

wurde das 7000-ms-Stimulusintervall in drei Zeitintervalle (früh, 

mittel, spät) eingeteilt.

▪ Im späten Intervall (4000-7000 ms) war die Pupillendilatation 

während negative reappraise signifikant größer als während 

negative attend.

▪ Dieser Unterschied zeigt sich bei HCs und in der MD-Gruppe, 

nicht aber in der MD+AD-Gruppe.

▪ Im späten Intervall (4000-7000 ms) zeigte sich zudem eine 

signifikante Interaktion zwischen Bedingung und Gruppe.

▪ Innerhalb der reappraise-Bedingung zeigte die MD+AD-

Gruppe eine signifikant kleinere Pupillendilatation als HCs, 

während dies in der MD-Gruppe nicht der Fall war. 

Diskussion

Pupillendilatation als Marker kognitiver Anstrengung:

Pupillendilatation gilt als indirekter Index des Locus-Coeruleus-

Systems5, welches kognitive Kontrollressourcen mobilisiert →

Erhöhte Pupillendilatation während reappraisal spricht für 

verstärkte kognitive Anstrengung und Top-Down Kontrolle.

Subjektive vs. physiologische ER: Alle Gruppen zeigten weniger 

selbstberichteten negativen Affekt nach Reappraisal, nur die 

MD+AD-Gruppe zeigte eine reduzierte Pupillendilatation →

Diskrepanz zwischen subjektiver Affektbewertung und 

physiologischer Regulationsaktivierung.

Spezifischer Effekt komorbider Angst: Die reduzierte späte 

Pupillendilatation in der reappraise-Bedingung in der MD+AD-

Gruppe spricht für geringere oder ineffizientere Rekrutierung 

kognitiver Kontrollressourcen → womöglich aufgrund von 

Ressourcenbindung durch Sorgen/Ängste6 oder stärkerer 

Vermeidungsmotivation7. 

Klinische Relevanz: Pupillometrie scheint ein vielversprechender 

Marker kognitiver ER zu sein und kann helfen, unterschiedliche ER-

Profile bei Jugendlichen mit Depression und Angst differenziert zu 

erfassen. 
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Abbildung 1
Ablauf des computerisierten Emotionsregulationstasks 

Beispiel für ein reappraisal-Trial. Das gezeigte Bild stammt nicht aus dem IAPS. Die 
Portraitversion der SAM-Skala wurde verwendet. 

Abbildung 2 
Behaviorale Daten

MD = Major Depression, MD+AD = Major Depression und Angststörung, HC = Gesunde Kontrollen. 
ER-Erfolg = Emotionsregulationserfolg. Gemessen anhand der Self-Assessment-Manikin Skala. 
Höhere Werte sprechen für positiveren Affekt. 
*p < .05
***p < .001

***

Abbildung 3 
Verlauf der Pupillendilatation über das Stimulusintervall für 
Gruppen und Bedingungen 

Im späten Zeitintervall unterscheidet sich die mittlere Pupillendilatation innerhalb der 
negative reappraise-Bedingung signifikant zwischen der HC und der MD+AD-Gruppe. 
*p < .05
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