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* Definition

* Neurophysiologie

» Psychologische Modelle

« Methoden zur Quantifizierung von Arousal
 Arousal bei affektiven Stérungen
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RDoC (Research Domain Criteria)

 RDoC des NIHs (National Institute of Health - NIH)

Acute Threat “Fear”
Potential Threat “Anxiety”
Sustained Threat

Loss

Frustrative Non-Reward

Approach Motivation

- Reward Valuation
Effort Valuation
Expectancy
Action Selection

Initial Responsiveness to
Reward

Sustained Responsiveness
to Reward

Reward Learning

Habit

Attention

Perception
Visual

- Auditory

- Olfactory

Declarative Memory
Language Behaviour

Cognitive Control
Goal Selection, Updating,
Representation & Maintenance
Response Selection

- Inhibition

- Performance Monitoring

Worldng Memory
Active Maintenance
Flexible Updating
Limited Capacity
Interference Control

Affiliation & Attachment

Social Communication
Reception of Facial
Communication
Production of Facial
Communication

- Reception of Non-Facial
Communication
Production of Non-Facial
Communication

Perception & Self
- Agency
Self-Knowledge

Perception & Others

- Animacy Perception

- Action Perception

- Understanding of Mental
States

AROUSAL & REGULATION

Circadian Rhythms

Sleep & Wakefulness
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Arousal

« Arousal is the general underlying force required for any physiological or
emotional processing

Arousal (Erregung) ist die zugrunde liegende Kraft, die fur jede
physiologische oder emotionale Verarbeitung erforderlich ist.

« “An animal or human with higher generalized CNS arousal (i) shows greater
responsiveness to stimuli in all sensory modalities; (ii) emits more voluntary
motor activity, and (iii) is more reactive emotionally.”

“Ein Tier oder ein Mensch mit einem erhohten, generellen ZNS Arousal
(i) zeigt eine starkere Reaktion auf Reize aller sensorischen Modalitaten;
(i) aussert mehr bewusste Bewegungen, und ist (iii) emotional reaktiver.”

How Brain Arousal Mechanism works, Pfaff 2006 und 2018 5
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Arousal Grundzustande

« Koma, Anasthesie, Schadel-Hirn-Trauma
« Schlaf (NREM, REM)

» Wachheit
* entspannt
« aufgeweckt, aktiv, alert
« Agression, Angst, Sex

How Brain Arousal Mechanism works, Pfaff 2019
Arousal in Neurological and Psychiatric Dieseases, Garcia-Rill et al. 2019, Chapt 1 6
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Modelle Arousal und Aufmerksamkeit

 Mesulam 1981

 Posner 1980



X

GEHIRN- UND
TRAUMA-STIFTUNG

Modelle Arousal und Aufmerksamkeit

sorische Reprasentation motorische Reprasentation

Frontallappen

Mesulam 1981

« Klinische Arbeit ‘ > doserpaonalornes
Patient*innen mit Hirnschaden
( ) 1 \\ Thalamus/Striatum 4// 1

* Arousal: Bereitstellung der '
g rU ndSétZI |Che n Akt|V|e ru ng motivationale Reprisentation

Gyrus cinguli

I

ARAS

A 4

A

Erregung/Arousal

Lehrbuch Kognitive Neurowissenschaften, Jancke, 2017
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Modelle Arousal und Aufmerksamkeit

Posner 1980
« Experimentelle Arbeiten (Posner Paradigma)

Orientierungsnetzwerk Orientierung zum Reiz Temporal und Parietallappen
Anbindung an, Hinwendung zum und
Loslassen vom Reiz

Vigilanz/Alertness-Netzwerk Aufrechterhaltung eines aktivierten Rechtes frontoparietales
und alerten Zustands Netzwerk

Exekutives Netzwerk Bereitstellung und Kontrolle von Lateraler Prafrontalkortey,
Willenshandlungen Basalganglien und Thalamus

adapted from Lehrbuch Kognitive Neurowissenschaften, Jancke, 2017 10
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Modelle Arousal und Leistung

O

Strong

Performance

Weak

Optimal arousal
Increasing
at(;tgntlon Decreasing performance
8ES iiarest due to increasing
stress and anxiety
Fatigue, :
sleepiness Strong stress, anxiety,

impared performance

/

Low! J High

J

Arousal \ !

Unproductive - not enough stress Unproductive - too much stress

“RM Yerkes & JD Dodson” https://www.youtube.com/watch?v=2xwalfxKISE

11
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Formatio reticularis und Thalamus

Zwischenhirn
(Diencephalon)

Hypothalamus— / Thalamus

Grof3hirn
(Cerebro)

g (Hypophyse)

@ Mittelhirn
£ (Mesencephalon)

L. Formatio reticularis— " X9, Kleinhirn
Briickenhirn ————~ g (Cercbelum)
(Pons)

Formatio reticularis
Verlangertes Mark

(Medulla oblongata)

Lexikon der Psychologie, Dorsch 13
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Formatio reticularis und Thalamus

* G. Moruzzi und H. W. Magoun, 1949
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Elektroenzephalographie

L4
Thalamus = ‘.
tc
[ 4

Hypothalamus —n ]
4 ‘ f o
. | f

Fir das EEG unmittelbar
malBgebende Verkniipfungen l [
(thalamokortikale Verbindungen) i

Inhibitorische Riickkopplungen .
aus dem ncl. reticularis thalami

Mediale (»motorische«) Zone . 1l a= :
der Formatio reticularis (ARAS) /

Afferenzen aus

Mediane, vorwiegend serotonin- ’ } verschiedenen Hirnnerven

erge Kernzone (Raphekerne) (insbesondere Trigeminus)
akustischem System
Laterale Zone der Formatio \ l
reticularis (sensorisch und U i
assoziativ) i

Vestibularissystem

und aus dem Riickenmark

Sensorische Zuflisse iber

(Afferenzen)
Tractus spinothalamicus

Tractus spinoreticularis

Klinische Elektroenzephalographie, Zschocke und Hansen, 2012

Formatio reticularis und
Thalamus

 Formatio reticularis

« Sensorische Integration

« ARAS (Aufsteigendes retikulares
Aktivierungssystem)

* Thalamus
 Aktivierung des Kortexs
* Reziproke Hemmung
(thalamische Ruckkoppelung)

15
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Synchronisierung/Desynchronisierung

a) synchronisiert b) desynchronisiert

e @) Augen geschlossen
T - Wenige sensorische Afferenzen
- Alpha Grundaktivitat

b) Augen offen
- Erhohte sensorische Afferenzen
- Aktivierung Formatio reticularis
- Disinhibition Thalamus
- Erhdhte Ubertragung zum Kortex
- Beschleunigung und «Desynchronisation»

Ll

f-—~ N

F.r.

Afferenz Efferenz
Klinische Elektroenzephalographie, Zschocke und Hansen, 2012 16
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Rohdaten EEG
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Was messen wir mit EEG?

EEG A Vi [0 « Summierte Aktivitat mehrerer
" L1}
Neuronen (Epiphanomen)

Kortexoberfliche DC %
PSP

N Amplitude
@W « Lokalisation
M » Zeitliches Verhalten
Z—. <D, | Depolarisation * Reaktivitat
c Wllarisation ’ MorphOIOgie
) [ L LML L e
AP ausgang
t| 4| «==Impulseingana] | |} | {1 | I (AVHARSAUDRIORORAT 1 LLUI
USP SP “Sinnesreiz

Sinnesreiz

Klinische Elektroenzephalographie, Zschocke und Hansen, 2012 19
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Spektraldaten EEG

Time (ms)
1 FFT Frequency Domain View

~ 05 : 140 (power spectrum)
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Frequency (Hz)
Adapted from Research Methods for Cognitive Neuroscience, Aaron Newman, 2019, SAGE Publications 20
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Spektraldaten EEG

Delta
Theta
Alpha
Beta

Gamma

<4 Hz

4-7 Hz

8-14 Hz

15-30 Hz

> 30 Hz

Tiefe Schlafphasen, im Wachzustand oft pathologisch, ...
Mdudigkeit (generell), Konzentration (frontal), ...
Ruherhytmus, Aufmerksamkeitsfunktionen, ...

Kognitive Aktivitat, emotionala Erregung, ...

Bewusstsein und Wahrnehmung, ...

Kognitive Neurowissenschaften, Jancke 2017

21
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Methoden zur Quantifizierung von Arousal

» Subjektives Empfinden

Elektrodermale Aktivitat (EDA, SCL)
Pupillometrie

Elektrokardiogramm, Herzratenvariabilitat

g

“Arousal” Mannequin, Bradley 1994

EEG
* Frequenzband Power (alpha, beta or theta)
» Theta/Beta Ratio
* VIGALL (Vigilanz)

23
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Arousal Index GTSG

 Klinische Entwicklung und Herleitung
« Zusammenfassung zu einem Index
* "relativ’ zur Referenzdatenbank

24
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Arousal Index GTSG

« Alpha
* Grundaktivitat

» Verstarkt bei geschlossen Augen
» “top-down”

« Gamma
« Aktivitat
« ARAS (Aufsteigendes retikulares Aktivierungs-System)
* “bottom-up”

25



X

GEHIRN- UND
TRAUMA-STIFTUNG

Arousal Index GTSG

Optimale Zone

Hohe Leistungsbereitschaft /

Zone von
Zone der Stress,
Lethargie, Panik,
Angst,
Schlafstemwn
Tiefe Leistungsbereitschaft |-
1 2 3 4 = 6 7 8 9

26
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Arousal bei ADHS

« Hypoarousal
« tiefe elektrodermale Aktivitat Barry et al. 2005
* viel Alpha Barry et al. 2007

« Hyperarousal (Untergruppe)
* (zu) viel Beta Clarke et al. 2013

* Instabile Arousal Regulation
* VIGALL Hegerl et al. 2012 and 2014

28
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Arousal Index — Beispiel |

* Mannlich, 11 Jahre (5. Klasse)

* Problematik
« gibt sich schnell zufrieden

» sagt oft er kbnne oder wisse es nicht
» wirkt desinteressiert

Optimale Zone

Hoha Leistungsbareitschaft

Tiefe Laistungsbareitschaft [

- Weitere Tests/Fragebogen pondn @ o
. ADHD Kriterien: nicht erfiillt R R
e 1Q: 122

29
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Arousal Index — Beispiel |l

* Mannlich, 10 Jahre (4. Klasse)

* Problematik
* Ausgepragte Impulsivitat
 Motorische Unruhe

* Muhe mit der Konzentraion
(LeiStungsabfa” Seit der 3. Klasse) Tiefe Laistungsbareitschaft [

Optimale Zone

Hohe Leistungsbereitschaft

. Weitere Tests/Fragebogen e .'
« ADHD Kriterien: kombinierter Typ @
* IQ: 133 e o " e " "

30
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Arousal Index — Beispiel lll

* Mannlich, 10 Jahre (4. Klasse)

* Problematik

« Schwierigkeiten Ordnung und
Organisation

« Lasst sich schnell ablenken
» Motorisch unruhig, stort den

Optimale Zone

Hohe Leistungsbereitschalt

Tiefe Laistungsbareitschaft [~

Unterricht s e e m s
Augen offen ]
Augen geschlosden .
* Weitere Tests/Fragebogen « )
« ADHD Kiriterien: kombinierter Typ Tife Eregung Hohe Eragung

 1Q: 108

31
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Arousal bei Depression

« Hyperarousal, hohe Stabilitat
* VIGALL Hegerl et al. 2012, Ulke et al. 2019

32
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Arousal Index — Beispiel lll

 Weiblich, 35 Jahre

Optimal zone

High Motivation -

» Weitere Tests/Fragebogen

 BDI: 30
« |Q: 115
Low Motivation [~
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eyes opapad
Eyes Cloped
Jl d )
V4gPT
o
0
1 2 3 4 g 6 7 8 9 10 Low Arousal High Arousal

33
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Take-Home Message

« Arousal kann als zugrundeliegende und treibende Kraft aller
physiologischen und emtionalen Prozessen konzeptualisiert werden

« Das ARAS (aufsteigendes retikulares Aktivierungs-System), umfasst unter
anderem die Formatio Reticularis und den Thalamus welche die Aktivierung
des Kortexs modulieren

 Arousal ist Teil mehrer psychologischer Modelle zu Aufmerksamkeit und
Leistung

 Arousal als zentraler Aspekt des Pathomechanismus bei ADHS, Depression
und weiteren affektiven Stérungen

34
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