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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Al = anteriore Insula

ABC-Modell = activating event-belief-consequences-Modell

ACC = anteriorer zingularer Kortex (anterior cingulate cortex)

ACTH = adrenocortitropes Hormon

ANOVA = Varianzanalyse (analysis of variance)

BA = Brodmann-Areal

BOLD = blood oxygen level dependent

CCT = kranielle Computertomographie

CRH = Cortisol-releasing Hormon

dACC = dorsaler anteriorer zingularer Kortex (dorsal anterior cingulate cortex)
EEG = Elektroenzephalographie

EMG = Elektromyogramm

EPI = echo-planar-imaging

ESR = Emotional Self Rating Scale

fMRT = funktionelle Magnetresonanztomographie

FWHM = full-width-at-half-maximum

FoV = field of view

FEW = Family wise error (Korrektur fur multiple Vergleiche)

GLM = generalisiertes lineares Modell

H-FERST = Heidelberger Fragebogen zur Erfassung von Emotionsregulations-
strategien

HHNR-Achse = Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse

HRF = hamodynamische Antwort (hemodynamic response function)

IBM SPSS = International Business Machines Corporation Statistical Package
for the Social Sciences

IFG = inferiorer frontaler Gyrus

ITl = inter-trail-interval

IPC = inferiorer parietaler Kortex (inferior parietal cortex)

KG = Kontrollgruppe

mPFC = medialer Prafrontalkortex (medial prefrontal cortex)

MatLab = Matrix Laboratory



MCC = medialer zingularer Kortex (medial cingulate cortex)

MNI = Montreal Neurogical Institute

MPRAGE = Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo

MRT = Magnetresonanztomographie

MW = Mittelwert

mwANOVA = Varianzanalyse mit Messwiederholung (analysis of variance mit
Messwiederhlolung)

ROI = Region of interest

PANAS = Positive and Negative Affect Schedule

SD = Standardabweichung

SKID = strukturiertes klinisches Interview far DSM-IV

SPM = statistical parametric mapping

SSES = Skala fur Selbstwert (State-Self-Esteem Scale)

STS = Skala flr innere Sprache (Self-Talk Scale)

T1 = Zeitpunkt 1 (1. Sozialkontakt, 1. fMRT Messung)

T2 = Zeitpunkt 2 (2. Sozialkontakt, 1. Telefongesprach)

T3 = Zeitpunkt 3 (3. Sozialkontakt, 2. Telefongesprach)

T4 = Zeitpunkt 4 (4. Sozialkontakt, 2. fMRT Messung)

TE = Echozeit (echo time)

Tl = Inversionszeit (time of inversion)

TG = Trainingsgruppe

TMT = Trail-Making-Test

ToM = Theory of Mind

TPJ = temporoparietale Ubergangsregion (temporo-parietal junction)
TR = Wiederholungszeit (time of repetition)

vACC = ventraler anteriorer zingularer Kortex (ventral anterior cingulate cortex)
VAS = visuelle Analogskala

WST = Wortschatztest



1. Einleitung

Nahezu taglich geraten wir in Situationen von sozialer Bewertung durch andere
(Magee und Galinsky, 2008). Negative soziale Evaluation wie personliche Kritik
oder Zurlckweisung wie beispielsweise ,Du kannst das nicht!” kdnnen
Reaktionen wie Arger, Unsicherheit und ein vermindertes Selbstwertgefiihl
auslosen (Carleton et al., 2006). Die Reaktion einer Person auf soziale
Abweisung ist individuell und hangt von unterschiedlichen Faktoren wie etwa der
Personlichkeit ab (Reichenberger et al.,, 2015). Es gibt Menschen, die
empfindlicher auf negative Kritik reagieren als andere. Insbesondere Personen,
die ein niedriges Selbstwertgefuhl haben, kann eine negative soziale Evaluation
sehr belasten (Somerville et al.,, 2010; Vohs und Heatherton, 2004).
Gefuhlszustande darunter Unsicherheit und Unbehagen, kdnnen wiederum zu
negativer Selbstbewertung fihren (Molen et al., 2014; Sommer und Baumeister,
2002). Bei der subjektiven Bewertung von negativer sozialer Evaluation spielt
auch die innere Sprache eine Rolle. Sie ist eine Art und Weise, mit sich selbst zu
kommunizieren. Dabei kann man beispielsweise einen inneren Dialog mit sich
selbst fuhren. Etwa 26-50% der Zeit verbringen wir taglich damit (Alderson-Day
und Fernyhough, 2015a), im Stillen Handlungen zu planen (Wallace et al., 2017),
vergangene und zukunftige Situation durchzuspielen, Emotionen zu kontrollieren,
uns zu erinnern und Uber uns selbst zu reflektieren (Grandchamp et al., 2019).
FUhren wir soziale Dialoge, beginnen wir meist automatisch damit, diese zu
evaluieren und zu Uberdenken (Vygotsky, 1987), so auch wenn wir sozial negativ
bewertet werden. Dies wiederum kann zu einer negativen inneren Sprache
fuhren (Burnett, 1996; Morin, 2009).

Das Training zur ,positiven Selbstinstruktion“ ist eine kognitive Strategie, um
negative, dysfunktionale (innere) Sprache in eine positive, selbst-referentielle
Sprache zu verandern (Margraf, 1996; Meichenbaum, 1991) und wird in der
kognitiven Verhaltenstherapie als Standardverfahren eingesetzt.

Dass eine selbstmotivierende Sprache zu einer Leistungssteigerung beitragen
kann, wurde bereits im Sport gezeigt (Hardy et al., 2006). Bisher ist keine
Literatur bekannt, welche die Wirksamkeit des Trainings zur ,positiven
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oder neuronaler Ebene untersucht hat. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher,
die subjektiven und neuronalen Effekte eines Trainings zur ,positiven
Selbstinstruktion in Situationen negativer sozialer Evaluation zu untersuchen.
Hierfir wurde ein mehrwochiges Training durchgefuhrt. Davor und danach
wurden die subjektiven und neuronalen Korrelate mittels Befragungen und
funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) untersucht.

In der vorliegenden Arbeit werden zunachst die subjektiven und neuronalen
Korrelate negativer sozialer Evaluation beschrieben. Im Weiteren folgt die
Erklarung subjektiver und neuronaler Korrelate innerer Sprache sowie die
,positive Selbstinstruktion“ und der Zusammenhang sozialer Evaluation mit der

Psychopathologie.

1.1. Theoretische Grundlagen

1.1.1. Negative soziale Evaluation

Negative soziale Evaluation spielt in unserer Gesellschaft eine zentrale Rolle. Auf
der Arbeit, in der Schule oder beim Sport werden wir immer wieder mit
Situationen konfrontiert, in denen wir von anderen bewertet werden (Magee und
Galinsky, 2008). Eine negative soziale Evaluation kann als besonders belastend
erlebt werden und zu einem generellen Vermeidungsverhalten von sozialen
Situationen fuhren (Goldin et al., 2009; Kajimura et al., 2015; Miedl et al., 2016).
Dabei hat soziale Evaluation einen wesentlichen Einfluss auf unseren Selbstwert
und darauf, was wir Uber uns selbst denken. Soziale Akzeptanz, Status,
Identifikation und Selbstwert einer Person sind Teil des ,sozialen Selbst® (Ziller,
1973). Die ,Social Self Preservation Theory“ postuliert, dass sozial bewertende
Situationen, in denen das ,soziale Selbst® bedroht ist, negative,
selbstentwertende Geflihle wie Scham oder Demditigung auslésen. Dies kann im
Weiteren zu einer Abnahme des ,sozialen Selbst® und somit des
Selbstwertgeflhles fuhren (Gruenewald et al., 2004). Das Selbstwertgefuhl wird
durch eine positive Einstellung sich selbst gegenuber, Vertrauen in sich und die
eigenen Fahigkeiten sowie Zufriedenheit und Stolz, mit dem was man tut,
definiert (Baumeister, 1998; Coopersmith, 1967; Heatherton und Wyland, 1998).

Hierzu zahlen auch die Zufriedenheit mit den eignen sozialen Fahigkeiten, also



die Einstellung zu haben, dass man gute Fahigkeiten im Umgang mit anderen
Menschen hat, wie sie in sozialen Situationen eine Rolle spielen (Leary et al.,
1995). Das Selbstwertgefuhl hilft dabei, besser mit belastenden Situationen
umgehen zu konnen. So wurde bereits gezeigt, dass ein niedriges
Selbstwertgeflihl mit starkeren Stressreaktion und einer erhéhten neuronalen
Aktivierung einhergeht (Gruenewald et al., 2004; Kogler et al., 2017). Demzufolge
reagieren Personen mit niedrigerem Selbstwert empfindlicher auf negative Kritik
(Somerville et al., 2010) und sind sensibler bei sozialer Zurickweisung, da sie
sich mehr Gedanken Uber ihre soziale Akzeptanz machen (Leary et al., 1995).
Gleichzeitig korreliert ein hohes Selbstwertgeflihl mit einer geringeren Reaktion
auf belastende Erlebnisse (Alarcon et al., 2009; Baumeister et al., 2003; Kogler
et al., 2017; Pruessner et al., 1999).

Negative Kritik bedroht somit das ,soziale Selbst‘, kann als belastend erlebt
werden und eine Stressreaktion auslésen (Andrews et al., 2007; Gruenewald et
al., 2004). Im Zusammenhang damit fuhrt akuter psychosozialer Stress zu einer
verstarkten Aktivierung des sympathischen Teils des vegetativen Nervensystems
(Cannon, 1932). Dieser innerviert unter anderem die Nebennierenrinde, woraus
eine erhohte Aktivitat der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(HHN-Achse) resultiert. Hierbei wird vom Hypothalamus verstarkt das Cortisol-
releasing Hormone (CRH) ausgeschuttet, das in der Hypophyse zu einer
Ausschuttung des adrenocorticotropen Hormons (ACTH) fuhrt. Dies regt in den
Nebennierenrinden die vermehrte Ausschiattung von Kortisol an, einem
neuroendokrinen Stresshormon (Eisenberger et al., 2009; Taylor et al., 2000).
Ebenso wurde gezeigt, dass die Kortisolausschittung abhangig von Geschlecht
und Menstruationszylusphase ist (Kirschbaum et al., 1999). Bei Frauen kommt
es durch psychosozialen Stress wie sozialer Zurlickweisung zu einer deutlich
héheren Kortisolausschuttung als bei Mannern (Stroud et al., 2002; Taylor et al.,
2008). Zudem fuhren Uber den Menstruationszyklus Variationen in der
Konzentration von Ostrogen und Progesteron, den  weiblichen
Geschlechtshormonen, die die Kortisolausschittung beeinflussen, zu
unterschiedlichen Kortisolreaktionen auf psychosozialen Stress. Dies hat zur

Folge, dass durch den Menstruationszyklus bedingte Hormonschwankungen



zusatzlich einen Einfluss darauf haben, wie Frauen auf Stress in sozial
belastenden Situationen, wie negative soziale Evaluation, reagieren (Kirschbaum
et al., 1999; Vamvakopoulos und Chrousos, 1993). Demnach reagieren Frauen,
die sich in der Lutealphase des Menstruationszyklus befinden, wo beide
Hormone hohe Konzentrationen aufweisen, mit einem hoheren negativen Affekt
sowie einer erhdhten Sensibilitat auf sozialen Stress (Ossewaarde et al., 2010;
Villada et al., 2017) als in der follikularen Phase (beide Hormone niedrig bzw. nur
Ostradiol hoch), was wiederum dazu fiihrt, dass eine Situation negativer sozialer
Evaluation als besonders belastend erlebt wird (Espin et al., 2013; Kajantie und
Phillips, 2006; Kirschbaum et al., 1999; Villada et al., 2017).

1.1.2. Neuronale Korrelate negativer sozialer Evaluation

Auf neuronaler Ebene sind Gehirnregionen, die dem sogenannten limbischen
System zugeordnet werden, malgeblich in Situationen negativer sozialer
Evaluation und dem damit verbundenen psychosozialen Stress involviert (Fuchs
und Flagge, 2003). Das limbische System umsaumt (limbus (lat.) = Saum) das
Zwischenhirn sowie den Corpus callosum (Balken) (Trepel, 2015). Zum
limbischen System zahlen Strukturen des limbischen Kortex, der aus dem
zingularen Kortex und dem parahippokampalen Gyrus besteht, die Amygdala,
der Hypothalamus, die Septumregion sowie die hippokampale Formation,
bestehend aus dem dentalen Gyrus und dem Hippokampus (Rajmohan und
Mohandas, 2007). Des Weiteren werden auch Thalamusteile zum limbischen
System gerechnet (Trepel, 2015). Das limbische System stellt ein Netzwerk fur
Emotionswahrnehmung und -regulation dar (Fuchs und Fligge, 2003). In Bezug
auf negative soziale Evaluation werden neben der Amygdala auch
Mittellinienstrukturen des Gehirns wie der dorsale anteriore zingulare Kortex
(dACC) aktiviert (Miedl et al., 2016). Zusammen mit der Insula bilden Amygdala
und dACC ein Netzwerk negativer sozialer Evaluation, welches in Abbildung 1
illustriert wird.

Die Amygdala ist ein Kerngebiet, das im medialen Teil des Temporallappens
lokalisiert ist (sieche Abbildung 1). Sie ist Teil des ,sozialen Gehirns®. Die
Bezeichnung ruhrt daher, dass sie in vielerlei Hinsicht in sozialen Kognitionen

miteingebunden ist (Adolphs, 2009). Die Amygdala integriert visuelle,



auditorische und sensomotorische Informationen (Pritchard, 1999; Romanski et
al., 1993). Sie ist beispielsweise bei der Erkennung von Gesichtern (Adolphs et
al., 1998) und bei der Wahrnehmung positiver emotionaler Gesichtsausdrucke
wie Freude und negativer Gesichtsausdricke zu denen Trauer und Wut
gerechnet werden, involviert (Derntl et al., 2009; Miedl et al., 2016; Tettamanti et
al.,, 2012). Somit ist die Amygdala ein Zentrum fur die Wahrnehmung und
Evaluation sozialer, emotionaler Mimik (Derntl et al., 2008; Pessoa, 2018;
Sabatinelli et al., 2011) wie etwa der Ausdruck von Angst (Klucken et al., 2013;
Shin und Liberzon, 2010; Weston, 2018). Des Weiteren ist die Amygdala Uber
die Striae terminalis, ein Faserstrang im Gehirn, mit dem Zwischenhirn, unter
anderem mit dem Hypothalamus, verbunden. Dieser steuert vegetative
Funktionen. (Flament-Durand, 1980; Trepel, 2015). Im Zusammenhang damit ist
der Hypothalamus an der Stressreaktion, der koérperlichen Reaktion auf
Emotionen und dem mimischen Ausdruck, beteiligt (Brooks, 1988). Die
Wahrnehmung emotionaler Gesichtsausdricke spielt auch in Situationen
sozialer Evaluation eine Rolle (Miedl et al., 2016), die zu einer starkeren
Aktivierung der Amygdala fiihren. Miedl und Kollegen (2016) konnten eine
starkere Aktivierung der Amygdala wahrend negativer sozialer Videos zeigen, in
welchen Schauspielerinnen Ablehnung und Zurlckweisung ausdricken
(beispielsweise ,Ich hasse Dich!*, ,Du nervst!®) im Vergleich zu neutralen Videos
(beispielsweise ,Es ist 4 Uhr.“, ,Der Bus bleibt stehen.). Die Probandinnen
bekamen die Aufgabe, sich im fMRT eine reale soziale Interaktion, mit den durch
die negativen Videos prasentierten Darstellerinnen vorzustellen und ihre
subjektive Erregung anzugeben. Die Aktivierung der Amygdala korrelierte dabei
positiv mit der subjektiven Erregung (Miedl et al., 2016). Dies verdeutlicht, dass
die Amygdala funktionell in die Verarbeitung von sozialen und evaluativen Stimuli
involviert ist. Neben der Amygdala sind auf neuronaler Ebene
Mittellinienstrukturen des Gehirns, wie der bilaterale mediale Prafrontalkortex
(mPFC) und der ACC, sowie der rechte mittlere temporale Gyrus und der linke
inferiore frontale Gyrus wahrend sozialer Evaluation involviert (Miedl et al., 2016).
Blechert und Kollegen (2013) untersuchten die Wirkung neutraler und negativer

sozialer Evaluation mit demselben Stimulusset mittels Elektroenzephalographie



(EEG) (Blechert et. al., 2013). Bei negativer sozialer Evaluation im Vergleich zu
neutralen Videos zeigten sich dabei starker negative rechts fronto-temporale
langsame Potentiale, was eine starkere Aktivierung dieser Region impliziert.

Innerhalb des limbischen Systems wird ebenso der ACC in Situationen negativer
sozialer Evaluation rekrutiert (Somerville et al., 2010). Dieser ist funktionell mit
der Amygdala verbunden (Etkin et al., 2011). Er lasst sich in einen ventralen
(VACC) und in einen dorsalen (dACC) Teil unterteilen. Da die Regionen der
Mittellinienstrukturen in der Literatur teilweise sehr heterogen bezeichnet werden
(ACC, medialer zingularer Kortex (MCC), dACC) (Etkin et al., 2011; Masten et
al.,, 2011a; Miedl et al.,, 2016; Rotge et al., 2015), beziehen wir uns in der
vorliegenden Arbeit hauptsachlich auf die Region des dACC (siehe Abbildung
1). Der dACC steht in Zusammenhang mit negativer Evaluation und
Zuruckweisung (Amodio und Frith, 2006; Dedovic et al., 2016; Eisenberger et al.,
2011; Somerville et al.,, 2006), insbesondere dann, wenn die soziale
Zurlckweisung als besonders ,schmerzhaft” und enttduschend wahrgenommen
wird (Eisenberger und Lieberman, 2003; Masten et al., 2009; Way et al., 2009).
Er ist Teil eines ,neuronalen Alarmsystems*” (Eisenberger und Lieberman, 2004;
Spunt et al.,, 2012), das dazu dient, sozialen Ausschluss zu erkennen und
einzuschatzen (Dedovic et al., 2016; Kawamoto et al., 2015). Im Zusammenhang
mit sozialem Ausschluss und dem damit verbundenen emotionalen ,Schmerz*
wird der dACC insbesondere dann aktiviert, wenn man erwartet, durch den
sozialen Ausschluss verletzt zu werden (Kawamoto et al., 2012; Somerville et al.,
2006). Dedovic und Kollegen (2016) konnten eine Aktivierung des dACC zeigen,
wahrend weibliche Probanden mitverfolgten, wie sie von anderen negatives
Feedback erhielten. Dabei beobachteten die Teilnehmerinnen wie Interviews mit
personlichen Fragen (beispielsweise ,Worauf bist Du in deinem bisherigen Leben
am meisten stolz?*) von anderen (fiktiven) Personen schlecht bewertet wurden.
Eisenberger und Kollegen (2003) demonstrierten die Rekrutierung des dACC in
sozialen Situationen im Cyberball-Spiel (Eisenberger und Lieberman, 2003). Es
handelt sich hierbei um ein Paradigma, entwickelt durch Williams und Kollegen
(Williams et al., 2000; Williams et al., 2002), das haufig bei bildgebenden

Verfahren eingesetzt wird, um eine Situation sozialer Exklusion zu imitieren
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(Eisenberger und Lieberman, 2003; Masten et al., 2009; Masten et al., 2011b;
Onoda et al., 2010). Die Probandlnnen spielen dabei eine Art Computerspiel mit
zwei anderen Spielern, in dem sich die Spieler einen Ball zuwerfen. AnschlielRend
werden die ProbandIinnen sukzessive aus dem Spiel ausgeschlossen. Auch
Onoda und Kollegen (2010) verwendeten in ihrer Studie das Cyberball-Spiel, um
den Zusammenhang zwischen Selbstwert und der Aktivitat im dACC bei sozialer
Exklusion zu untersuchen. Die Autoren konnten zeigen, dass Probandlnnen mit
einem niedrigen Selbstwert eine starkere Aktivierung im dACC aufwiesen (Onoda
et al., 2010), ausgeldst durch starkere negative Emotionen in Folge der sozialen
Exklusion in dem Cyberball-Spiel (Eisenberger und Lieberman, 2003; Zadro et
al., 2004). Des Weiteren ist der dACC in Aufgaben hoherer Kognition wie
kognitive Konflikte (Kerns et al., 2004; Somerville et al., 2006) sowie in der
Verarbeitung von negativem Affekt involviert (Etkin et al., 2011; Marién et al.,
2014; Rotge et al., 2015). In Bezug auf soziale Exklusion entsteht ein kognitiver
Konflikt, wenn Erwartungen verletzt werden. Dies ist beispielsweise bei dem
Cyberball-Spiel der Fall, indem die Probandinnen denken, mitspielen zu durfen,
in  Wirklichkeit aber sukzessive aus dem Spiel ausgeschlossen werden
(Somerville et al., 2006).

Im Zusammenhang mit Situationen negativer sozialer Evaluation ist auch die
Insula an der Verarbeitung sozial-emotionaler Stimuli beteiligt (Chiarello et al.,
2013; Lamm und Singer, 2010; Miedl et al., 2016; Uddin et al., 2017). Die Insula
ist ein Teil des Neokortex und befindet sich unter dem Operculum, einer Falte die
durch Frontal-, Parietal- und Temporallappen gebildet wird (Fiddick, 2011) (siehe
Abbildung 1). Genauer ist sie im lateralen Sulcus des Gehirns lokalisiert und
tragt zur Integration sensorischer, affektiver und kognitiver Informationen bei
(Kurth et al., 2010; Namkung et al., 2017), die in sensomotorische und gusto-
olfaktorische sowie in kognitive und sozio-emotionale Netzwerke der Insula
projiziert werden (Kurth et al., 2010). Sie Iasst sich funktionell in einen anterioren
und posterioren Teil gliedern. Der anteriore Teil spielt bei der Verarbeitung sozial-
emotionaler Stimuli (Chiarello et al., 2013; Craig, 2003; Lamm und Singer, 2010;
Mied! et al., 2016; Uddin et al., 2017), Empathie (Lamm et al., 2011) und bei
kognitiven Aufgaben eine Rolle (Kurth et al., 2010). Gleichzeitig ist der posteriore
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Teil in sensomotorische Aufgaben (Kurth et al., 2010) und Interozeption wie
Wahrnehmung von Schmerz und viszeralen Empfindungen involviert (Miedl et
al., 2016). Die Verarbeitung gusto-olfaktorischer Prozesse findet im zentralen Teil
der Insula statt. Durch die multimodale Integration von somatosensorischen,
interozeptiven, kognitiven und sozio-emotionalen Informationen ermdglicht
speziell die anteriore Insula (Al) eine bewusste Wahrnehmung von subjektiven
Gefuhlen. Sie ist somit ein wesentlicher Knotenpunkt in der Verarbeitung sozialer
Evaluation (Critchley et al., 2004; Kurth et al., 2010; Namkung et al., 2017).

Die Al wird wahrend negativen sozialen Videos von Ablehnung und
Zuruckweisung aktiviert (Miedl et al., 2016; Eisenberger und Lieberman, 2003;
Masten et al., 2013). Gleichzeitig wird die Al im Zusammenhang mit Empathie,
der Fahigkeit den Affekt einer anderen Person zu verstehen, dementsprechend
zu reagieren sowie sich in die Person hineinzuversetzen (Decety und Jackson,
2004; Lamm et al., 2007), rekrutiert (Kogler et al., 2020; Lamm et al., 2007; MiedlI
et al., 2016; Singer und Lamm, 2009). Ihre Aktivierung korreliert zudem positiv
mit dem Ausmal} an subjektiver Furcht vor negativer Evaluation und subjektivem
Stress. Personen, die sich mehr davor firchten von anderen bewertet zu werden,
zeigen eine vermehrte Aktivierung der Al wahrend negativer sozialer Ablehnung
(Miedl et al., 2016). Je starker sozialer Ausschluss subjektiven Stress hervorruft,
desto hoher ist die Aktivierung der Al (Masten et al.,, 2009), weshalb sie in
Situationen negativer sozialer Evaluation, die fur die vorliegende Studie relevant

sind, eine maldgebliche Rolle spielt.
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Netzwerk Negativer Sozialer Evaluation

dACC
Amygdala

[ anteriorelnsula

Abbildung 1: Netzwerk negativer sozialer Evaluation, dargestellt durch Regions of Interest
(ROIs) von dorsalem anterioren zingularen Kortex (dACC), Amygdala und anteriorer Insula
(Al). L=Links, R=Rechts

1.1.3. Innere Sprache

Die innere Sprache ist eine Art, mit sich selbst zu kommunizieren. In Gedanken
mit sich zu sprechen, ist ein natlrlich vorkommendes Phanomen (Morin et al.,
2011). Die innere Sprache hat eine selbstregulatorische Funktion (Fernyhough
und Fradley, 2005; Morin und Michaud, 2007), indem sie dazu beitragt, das
eigene Verhalten zu steuern und zu planen (Fernyhough und Fradley, 2005)
sowie im Rahmen kognitiver Prozesse schwierige Aufgaben zu I6sen (Duncan
und Cheyne, 2001). Die Verwendung der inneren Sprache beim Ldsen
schwieriger Aufgaben, wie beispielsweise Intelligenztests, geschieht, indem man
sich dazu instruiert, wie man an die Aufgabe herangeht, was man als nachstes
tut (Fernyhough und Fradley, 2005) und logische Schlussfolgerungen durchfihrt
(Baldo et al., 2005; Baldo et al., 2015). Dies lasst sich auch auf den sozialen
Kontext Ubertragen, in dem die innere Sprache beim Ldsen
zwischenmenschlicher Probleme, wie die Auseinandersetzung mit der/dem
Partnerin oder bei Unstimmigkeiten mit der/dem Chefln, hilft (Watkins und
Baracaia, 2002). Somit dient die innere Sprache dazu, schwierige Situationen
besser zu bewaltigen und angemessen zu reagieren (Vygotsky, 1987). Die innere
Sprache lasst sich in vier Arten einteilen (McCarthy-Jones und Fernyhough,
2011):
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(1) Eine bewertende innere Sprache, welche die Bewertung einer Situation und
des eigenen Selbst umfasst, aber auch die motivierende innere Sprache
miteinschliel3t (Hardy et al., 2005).

(2) Eine zusammenfassende innere Sprache, welche die semantische
AbkUlrzung, beispielsweise zuvor gesprochener Satze und geflhrter Dialoge im
Rahmen sozialer Interaktion, miteinbezieht (Vygotsky, 1987). Gleichzeitig kann
innere Sprache dazu dienen, Gesprochenes gedanklich zu expandieren
(Fernyhough, 2004), was bei der gedanklichen Formulierung von Argumenten
vor einer Diskussion eine Rolle spielt (Vicente und Martinez Manrique, 2010).
(3) Die dialogische innere Sprache impliziert die gedankliche Reprasentation der
eigenen Stimme und die einer anderen Person. Hierzu zahlt auch die Fahigkeit,
sich wahrend des Dialoges in andere Personen hineinzuversetzen und deren
Perspektive zu Ubernehmen und zu verstehen (Fernyhough, 2008).

(4) Die Reprasentation anderer Personen in der inneren Sprache wie
beispielsweise das Wiederholen von Kommentaren, die wir zuvor durch andere
erhalten haben (Alderson-Day und Fernyhough, 2015b; McCarthy-Jones und
Fernyhough, 2011).

Zusammenfassend konnten Hardy und Kollegen (2001) zeigen, dass die positive
innere Sprache sich in zwei Dimensionen einteilen Iasst:

(1) Eine motivationale Dimension, die eine Erhohung des Selbstvertrauens und
einen adaquaten Umgang mit Angst ermdglicht und

(2) eine kognitive Dimension, welche die subjektive Handlungsplanung und die
Anwendung von Fertigkeiten umfasst (Hardy et al., 2001).

Gleichzeitig kann innere Sprache negativen Inhalt haben. Negative Gedanken
uber sich selbst fuhren zu negativen Emotionen (Campbell und Barlow, 2007).
Demnach kann die innere Sprache negativ und kritisch uns selbst gegenlber
sein (Alderson-day et al., 2018; Alderson-Day und Fernyhough, 2015b;
Brinthaupt et al., 2009; Heavey und Hurlburt, 2008; Morin et al., 2011). Dies zeigt
sich vor allem bei Personen mit niedrigem Selbstwert (Alderson-Day et al., 2014;
Brinthaupt et al., 2009). Es wurde gezeigt, dass negativ bewertende innere
Sprache zu einer Abnahme des Selbstwertes fihren kann (Alderson-Day et al.,
2014).
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Der Zusammenhang eines Inventars fur Selbstgesprache bei Grundschilern und
eines Fragebogens zur negativen AuRerung anderer gegeniiber den
Grundschulern demonstrierte, dass Kinder, die haufiger negative Kommentare
von Eltern, Lehrern und Mitschuilern erhielten, also 6fter negativ bewertet wurden,
eine verstarkte negative innere Sprache aufwiesen (Burnett, 1996). Schon bei
Grundschilern zeigt sich somit ein Zusammenhang zwischen sozialem,
negativem Feedback und der inneren Sprache.

Dartber hinaus kann bei Athleten eine positive, selbstmotivierende innere
Sprache zu einer Leistungssteigerung beitragen (Hardy et al., 2006). Der Nutzen
innerer Sprache wurde an Athleten unterschiedlicher kompetitiver Sportarten
erhoben (beispielsweise Basketball, Eiskunstlauf, Rudern, Rugbys, Schwimmen
und Ringen) und untersucht. Die Athleten sollten sich ihre innere Sprache
wahrend des Trainings und Wettkampf bewusst machen und diese im Anschluss
notieren. Es zeigte sich, dass innere Sprache haufig als Motivationshilfe
verwendet wurde (Hardy et al., 2001).

Gleichzeitig kann eine negative, zu sich selbst gerichtete innere Sprache durch
kognitive Umstrukturierung moduliert und neu bewertet werden. Dies dient einer
Reduktion negativer Gedanken Uber sich selbst und dem damit verbundenen
negativen Affekt (Goldin et al., 2009). Die kognitive Umstrukturierung ist eine
Methode =zur Emotionsregulation, die durch Veranderung der negativen
Gedanken Uber sich selbst dazu dient die emotionale Reaktivitat, also wie eine
Person in einer bestimmten Situation emotional reagiert, zu verandern (Goldin et
al., 2009; Ochsner et al., 2002). In einer Studie von Goldin und Kollegen (2009)
wurden mit Probandlnnen vier autobiographische Situationen erarbeitet, die sie
in Form eines kleinen Textes verfassen sollten. AnschlieRend erfolgte eine
Ausarbeitung der damit verbundenen negativen Gedanken. Die Situationen
wurden den Probandlnnen im fMRT erneut prasentiert. Sie sollten die Situation
entweder auf sich wirken lassen oder diese umbewerten, sodass sie sich weniger
negativ fuhlten. Die kognitive Umbewertung wahrend der Prasentation der
autobiographischen Situation fihrte zu einer Reduktion der subjektiv berichteten
negativen Emotionen (Goldin et al., 2009).
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1.1.4. Neuronale Korrelate innerer Sprache

Auf neuronaler Ebene wird wahrend der Anwendung innerer Sprache unter
anderem der linke inferiore frontale Gyrus (IFG) rekrutiert. Er liegt am linken
ventrolateralen Prafrontalkortex und linken frontalen Operculum und beinhaltet
die Brodmann Areale (BA) 44 (opercularer Teil), 45 (triangularer Teil) und 47
(orbitaler Teil) (Morin und Hamper, 2012; Morin und Michaud, 2007). Teilweise
wird auch BA 46 zum IFG gezahlt (Paulesu et al., 1997; Poldrack und Wagner,
2004; Sharp et al., 2005). Die BA 44 und 45 zahlen zum Broca Areal, einem
Zentrum fir Sprachverarbeitung und Sprachproduktion (Amunts et al., 1999),
wobei dessen neuroanatomische Grenzen kontrovers diskutiert werden (Ochfeld
et al., 2010). Der IFG weist eine grof3e funktionale Diversitat auf: BA 45 und 47,
die im anterioren Teil des IFG liegen, sind beispielsweise fur das Erkennen der
Bedeutung von Worten zustandig. Gleichzeitig spielen die posterior liegenden
Areale BA 44 und 46 bei phonologischer und semantischer Verarbeitung, dem
Erkennen von Laut und Bedeutung eines Wortes eine Rolle (Paulesu et al., 1997,
Poldrack und Wagner, 2004; Sharp et al., 2005). Zudem wird der linke IFG beim
stillen Lesen sowie bei gedanklicher Wiederholung eines Wortes aktiviert (Baciu
et al., 1996; McGuire et al., 1996). Studien, die das Lesen eines Textes mittels
lautem und stillem Lesen verglichen (Bookheimer et al., 1995), zeigten eine
starkere Aktivierung im IFG wahrend des stillen Lesens (Bookheimer, 2002).
Geva und Kollegen (2011) konnten die Moglichkeit einer Trennung zwischen
innerer und gesprochener Sprache bei Patientinnen, die an einer
schlaganfallbedingten Aphasie litten, demonstrieren. Patientinnen mit Aphasie
berichten von einer mangelnden Ubereinstimmung, von dem was sie
beabsichtigen zu sagen, also den Gedanken, die sie mittels innerer Sprache
,vorformulieren” und den Worten, die sie wirklich aussprechen. Dies basierte auf
schlaganfallbedingten Lasionen im Bereich des Sprachzentrums und somit im
Broca-Areal (Geva et al., 2011; Marshall et al., 1994). Geva und Kollegen (2011)
zeigten die Dissoziation der inneren und gesprochenen Sprache, indem sie den
Patientinnen mit Aphasie Aufgaben zur inneren Sprache, darunter Aufgaben zu
Reimen mit gleichlautenden Worten und gesprochener Sprache, wie das

Vorlesen eines Textes, gaben. Insbesondere Patientinnen, die Lasionen im
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Bereich des IFG aufzeigten, hatten Probleme mit den Aufgaben zu innerer
Sprache (Geva et al., 2011).

Ebenso wird der IFG bei Personen, die zum Grabeln (Rumination) neigen, starker
rekrutiert (Morin und Michaud, 2007). Rumination ist eine Art negativ konnotierter
innerer Sprache, wahrend derer man sich wiederholend gedanklich intensiv mit
negativen bzw. bedrohenden Ereignissen auseinandersetzt (Kihn et al., 2014).
Sie stellt somit eine Form der selbst-referentiellen Verarbeitung dar, also eine
Verarbeitung von Informationen, die stark auf die eigene Person bezogen werden
(Northoff et al., 2009). Demnach wird der IFG ebenfalls bei Aufgaben, die eine
Selbst-Reflexion und Verarbeitung von Informationen Uber sich selbst erfordern,
aktiviert (Morin und Hamper, 2012). DarUber hinaus ist der IFG in die Regulation
von Emotionen involviert (Morawetz et al., 2016). Hierbei wird der IFG bei der
Evaluation der Bedeutung eines Ereignisses, der Selbst-Reflektion sowie der
Reflexion tber Gefiihle und Gedanken, die dieses Ereignis ausgeldst haben, und
einer moglichen Reinterpretation und Umbewertung des Ereignisses,
eingebunden (Burns und Engdahl, 1998; Morawetz et al., 2016). Zudem hat sich
gezeigt, dass insbesondere bei Frauen die Verbindung zwischen IFG und
Amygdala mit subjektivem Empfinden in Zusammenhang steht (Kogler et al.,
2016). Dies deutet darauf hin, dass IFG und Amygdala Uber die innere Sprache
Emotionen und subjektives Empfinden regulieren. Die Aktivierung des IFG
konnte hier zu einem negativ konnotierten inneren Dialog fuhren, der wiederum
durch die Verbindung zur Amygdala negative Emotionen und Stress verstarken
kann (Kogler et al., 2016).

Dariiber hinaus wird eine Region, die sich am Ubergang des inferioren parietalen
Kortex (IPC) zum posterioren temporalen Kortex befindet, die sogenannte
temporoparietale Ubergangsregion (temporo-parietal junction, TPJ), im Rahmen
sozialer Kognition aktiviert (Decety und Lamm, 2007). So auch in Verbindung mit
innerer Sprache, beispielsweise wenn ein innerer Dialog mit einer anderen
Person gefuhrt werden soll (Alderson-Day et al., 2015). Die TPJ streckt sich Uber
den hinteren Teil des superioren temporalen Sulcus, den unteren Teil des
Parietallappens und den lateralen Teil des Okzipitalkortex (Bzdok et al., 2013b;
Krall et al., 2015; Nieuwenhuys et al., 2008). Zudem integriert die TPJ visuelle,
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auditorische und sensorische Informationen. Weiter steht sie mit dem limbischen
System in Verbindung und ist an selbst-referentieller Verarbeitung sowie sozialer
Kognition beteiligt (Blanke und Arzy, 2005; Krall et al., 2015; Lamm et al., 2007,
Lou et al., 2004). Demnach wird sie auch bei der ,Theory of Mind® (ToM) rekrutiert
(Amodio und Frith, 2006; Morin und Michaud, 2007; Schurz et al., 2017). Die ToM
beschreibt Bewusstseinsvorgange, die das Handeln und die Gedanken anderer
Personen vorhersagen und erklaren sollen, indem Uber die Intention der
Handlungen, Gedanken und Emotionen des Gegenubers reflektiert wird
(Gershman et al., 2016). Dies geschieht in Form der dialogischen inneren
Sprache (Alderson-Day et al., 2015). Des Weiteren konnte eine Lateralisierung
der TPJ in sozialen Situationen gezeigt werden: Wahrend die rechte TPJ bei der
ToM (Alderson-Day et al., 2015; Decety und Lamm, 2007; Krall et al., 2015; Saxe
und Kanwisher, 2003) in Bezug auf Schlussfolgern des mentalen und affektiven
Zustandes des Gegenubers rekrutiert wird (Decety und Lamm, 2007; Saxe,
2006), ist die linke TPJ bei dem Verstehen von Intentionen einer anderen Person
und sozialer Kommunikation involviert (Alderson-Day et al., 2015; Ciaramidaro et
al.,, 2007). Im Rahmen von sozialer Interaktion, wie bei negativer sozialer
Evaluation, ist eine Interpretation des Verhaltens und Intention des Gegenubers
mittels innerer Sprache unabdingbar, um adaquat darauf reagieren und mit der
anderen Person kommunizieren zu konnen (Ciaramidaro et al., 2007;
Fernyhough, 2008; Fletcher et al., 1995; Frith und Frith, 2010; Gallagher et al.,
2002).

1.1.5. Positive Selbstinstruktion

Um die innere Sprache ins Positive zu modulieren, bietet sich die sogenannte
,positive Selbstinstruktion“ an. Hierbei handelt es sich um eine kognitive
Strategie, um negative, dysfunktionale (innere) Sprache in eine positive, selbst-
referentielle Sprache zu verandern (Margraf, 1996; Meichenbaum, 1991). Die
,positive Selbstinstruktion® (Margraf, 1996; Meichenbaum, 1991) wird in der
kognitiven Verhaltenstherapie eingesetzt um belastende Situationen, darunter
auch in Situationen negativer sozialer Evaluation, besser bewaltigen zu kénnen.
Ziel dieses Trainings ist, die unbewusste, innere Sprache zu verandern, um

selbstwertstarkende Effekte herbeizufihren und dadurch Problemsituationen
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besser meistern zu koénnen. Bei der ,positiven Selbstinstruktion werden
subjektive, positive Satze, mit der sich die betroffene Person identifizieren kann,
also Satze, die subjektiv als wahr erachtet werden, gemeinsam erarbeitet. Dies
konnen Satze wie beispielweise ,Ich kann das!” oder ,Ich schaffe das!“ sein.
Kamann und Wong (1993) konnten die Effektivitat der ,positiven
Selbstinstruktion“ bei Schulerlnnen mit Lernschwache und Mathematikangsten
demonstrieren indem sie dazu beitragt Selbstvertrauen beim Lernen zu starken
und die Angste zu minimieren. Hierbei wurde mit den Schilerinnen, die eine
Lernschwache hatten, eine Strategie zur Verwendung positiver innerer Sprache
erarbeitet, um die aus den Mathematikangsten resultierenden, negativen
Gedanken zu kontrollieren. Den Schulerlnnen wurden positive Aussagen
prasentiert wie beispielsweise ,Ich mache das gut!“, die nach Meichenbaum
(1977) zu einer Leistungssteigerung beitragen. Vorausgegangene Studien hatten
bereits gezeigt, dass Schuilerlnnen ohne Lernschwache eine deutlich positivere
innere Sprache aufwiesen als Schuilerlnnen mit Lernschwache. Insgesamt verlief
die Intervention Uber einen Zeitraum von sechs Wochen, innerhalb derer die
Schulerlnnen sich einmal pro Woche mit dem Versuchsleiter trafen, um
Mathematikaufgaben zu rechnen und die Strategie anzuwenden. Bei den
Schulerlnnen mit Lernschwache konnte durch die Intervention eine deutlich
positivere innere Sprache und ein besseres Losen von Mathematikaufgaben
erzielt werden. Zusatzlich zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen
positiven Selbstgesprachen und der Leistung wahrend den Rechenaufgaben und
ein negativer Zusammenhang zwischen negativen Selbstgesprachen und der
Leistung in den Rechenaufgaben (Kamann und Wong, 1993).

Ebenso konnte im Sport die Effektivitat der ,positiven Selbstinstruktion® gezeigt
werden (Hatzigeorgiadis et al., 2009; Mace und Carroll, 1985). Hierbei wurden
Tennisspielerlnnen dazu instruiert, in drei Trainingseinheiten motivierende und
instruktive Selbstgesprache zu fuhren und sich Satze wie ,Ich kann das!*innerlich
vorzusprechen. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die sich keine positiven
Instruktionen gab, zeigten die Spielerlnnen, die sich innerlich positiv zusprachen,
eine bessere Leistung und gaben eine Steigerung des Selbstbewusstsein sowie

eine Reduktion von Angsten an (Hatzigeorgiadis et al., 2009). Insbesondere
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Situationen, die starke Emotionen wie Angst, Stress oder Wut auslésen, kbnnen
durch die ,positive Selbstinstruktion“ besser bewaltigt werden (Mace und Carroll,
1985; Saunders et al., 1996). Mace und Kollegen (1985) zeigten dies um Angste,
vor allem vor Wettkdmpfen bei Athletinnen im Squash, zu kontrollieren. Dabei
wurden mit den Athletinnen positive Selbstaussagen entwickelt, die sie dann in
der entsprechenden Situation anwenden sollten, wie beispielsweise ,Ich
entspanne mich wéhrend des Aufwdrmens und schaue mir genau die Technik
meines Gegners an.“ (Mace und Carroll, 1985). Saunders und Kollegen (1996)
Uberpriften in einer Metaanalyse von 37 Studien die Wirksamkeit eines
sogenannten ,Stressimpfungstrainings® (Meichenbaum, 1991), welches als
Intervention unter anderem positive Selbstinstruktionen enthalt. Durch dieses
.otressimpfungstraining” und die dabei verwendete positive innere Sprache
konnte eine Reduktion von Leistungséngsten, aktuellen Angsten sowie einen

Anstieg der Leistung unter Stress belegt werden (Saunders et al., 1996).

1.1.6. Zusammenhang sozialer Evaluation mit Psychopathologie

Im psychiatrisch-klinischen Kontext spielt soziale Evaluation bei Patientinnen mit
sozialen Angsten eine maRgebliche Rolle. Soziale Angste kennzeichnen sich
typischerweise durch eine emotionale Hyperreagibilitat in sozialen Situationen.
Die Patientinnen leiden unter persistierenden, wiederkehrenden Angsten von
anderen negativ bewertet und zurickgewiesen zu werden oder sich in der
Offentlichkeit zu blamieren (De Jong, 2002; Goldin et al., 2009; lancu et al.,
2015). Einfache Gesprache konnen bei Patientinnen zu erhdhtem negativen
Affekt fuhren, dazu dass sie sich sozial inkompetent fuhlen und negative,
selbstentwertende Gefiihle wie Scham auslésen (Goldin et al., 2009; lancu et al.,
2015). Im Zusammenhang damit berichten die Patientinnen von vermehrten
negativen Gedanken uber sich selbst (Goldin et al., 2009). Ebenso fuhren
negative, dysfunktionale Gedanken in sozialen Situationen zu einem negativen
Selbstbild, was wiederum einen niedrigen Selbstwert zur Folge hat (De Jong,
2002; Silverstone und Salsali, 2003). Daruber hinaus kdnnen negative,
selbstbezogene Gedanken nach Erlebnissen sozialer Evaluation bei Personen
mit sozialen Angsten verstdrkte, intensive und nicht regulierbare negative

Emotionen hervorrufen (Campbell und Barlow, 2007). Ein wesentlicher
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Unterschied zu gesunden Personen im Umgang mit sozialer Evaluation stellt
hierbei die kognitive Bewertung einer sozialen Situation dar. Gesunde Personen
sind in der Lage, ihre Emotionen in sozialen Situationen angemessen zu
kontrollieren und belastende Situationen beispielsweise kognitiv umzubewerten.
Personen mit sozialen Angsten haben jedoch Schwierigkeiten mit dem
angemessenen Umgang kognitiver Regulationsstrategien. Dies kann dazu
fuhren, dass sich negative selbstbezogene Gedanken verstarken und soziale
Situationen als sehr belastend erlebt werden (Goldin et al., 2009; Ziv et al., 2013).
Darauf folgt meist ein  fehlangepasstes  Reaktionsmuster  aus
Situationsvermeidung, welches wiederum zu einer Aufrechterhaltung der
Symptomatik fuhrt (Candea und Szentagotai-Tatar, 2017; Goldin et al., 2009).
Auf neuronaler Ebene zeigt sich bei Patientinnen mit sozialen Angsten im
Vergleich zu gesunden Individuen eine starkere Aktivierung in Amygdala, Insula
und dACC in negativen sozialen Situationen (Goldin et al., 2009). Studien haben
gezeigt, dass durch eine effektive psychologische Behandlung positive selbst-
referentielle Gedanken in sozialen Situationen zu- und negative selbst-
referentielle Gedanken abnahmen (Hofmann, 2000). Hierbei erhielten die
Patientinnen eine 8-wdchige Intervention in Form einer Gruppentherapie. Die
Intervention umfasste eine Erklarung des Verhaltens bei sozialer Phobie,
didaktisches Training zur Vermittlung von Fertigkeiten fir offene Reden
(beispielsweise zur Korperhaltung; oder zur Fixierung der Augen), Video-
Feedback sowie eine Exposition der Angst in der Therapiesitzung
(beispielsweise durch Halten von Vortragen oder spontanem Reden) (Hofmann
et al.,, 1995; Hofmann, 2000). In einer anderen Studie erhielten Kinder mit
sozialen Angsten eine kognitive Verhaltenstherapie (Spence et al., 2000), die ein
Training zum Erlernen sozialer Fertigkeiten, Entspannungstechniken, LOsen
sozialer Probleme, positive Selbstinstruktion sowie eine Exposition sozialer
Situationen beinhaltete (Spence, 1995). Es zeigte sich, dass die Kinder, die ein
Training erhalten hatten, deutlich geringere soziale Angste aufwiesen und soziale
Fertigkeiten besser anwenden konnten, was auch nach einem 12-monatigen

Follow-up aufrecht erhalten werden konnte (Spence et al., 2000).
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Positive  Selbstinstruktionen  werden im Rahmen der kognitiven
Verhaltenstherapie haufig eingesetzt, um negative Gedanken gegenuber sich
selbst und eine negative innere Sprache ins Positive zu modulieren
(beispielsweise im ,Stressimpfungstraining”® (Meichenbaum, 1991)). Die
Effektivitat positiver Selbstinstruktionen konnte bisher bei Kindern und
Jugendlichen sowie Athletinnen nachgewiesen werden (Hatzigeorgiadis et al.,
2009; Kamann und Wong, 1993; Mace und Carroll, 1985; Saunders et al., 1996).
Obwohl Situationen negativer sozialer Evaluation haufig zu negativer innerer
Sprache fuhren (Burnett, 1996), wurde bisher nicht spezifisch untersucht, ob ein
Training zur ,positiven Selbstinstruktion® dazu flihrt, Situationen negativer
sozialer Evaluation als weniger belastend zu erleben. Besonders in Hinblick auf
klinische Populationen, die Angste in Bezug auf sozial-evaluative Situationen
aufweisen, ist es sinnvoll, ein spezifisches Training flr Situationen negativer
sozialer Evaluation zu entwickeln und zuerst an gesunden Individuen zu
evaluieren, um dieses im Weiteren im klinischen Kontext bei Patientinnen mit

sozialen Angsten im Rahmen einer Therapie einzusetzen.

1.2. Studienziele

Soziale Evaluation, ins besondere eine negative Evaluation durch andere, spielt
eine zentrale Rolle in unserer Gesellschaft (Magee und Galinsky, 2008).
Belastende Situationen im Alltag kdnnen bereits kleinere Auseinandersetzungen
mit Kolleglnnen, das Warten an der Supermarktkasse, im Stau stehen oder der
Nachbarschaftsstreit sein. Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt
beschrieben, werden wir taglich mit sozialen Evaluationen konfrontiert. In diesen
Situationen kénnen Gefilhle wie Arger, Scham oder Enttiuschung entstehen,
was zu einer Reduktion des Selbstwertes fuhren kann. Dies ist wiederum eine
wesentliche Komponente vieler psychischer Stérungen (Silverstone und Salsali,
2003; Sowislo und Orth, 2013). In belastenden Situationen, somit auch wahrend
negativer sozialer Evaluation, kommt es zudem oftmals zu einer negativen, zu
sich selbst gerichteten inneren Sprache. Das Training zur ,positiven
Selbstinstruktion® wird haufig in der kognitiven Verhaltenstherapie eingesetzt, um

diese negative innere Sprache zu regulieren. Die Effekte der ,positiven
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Selbstinstruktion® wahrend Situationen negativer sozialer Evaluation wurden
jedoch bisher noch nicht ausreichend auf subjektiver und neuronaler Ebene
untersucht. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher, die subjektiven und
neuronalen Korrelate eines Trainings zur ,positiven Selbstinstruktion® in

Situationen negativer sozialer Evaluation zu erheben.

1.3. Hypothesen

Auf subjektiver Ebene erwarten wir durch das Training zur ,positiven
Selbstinstruktion®:

(1)  einen Anstieg des Selbstwertgefiihls von vor dem Training im Vergleich zu
nach dem Training in der Trainingsgruppe und

(2) ein geringeres negatives Befinden wahrend negativer sozialer Evaluation
in der Trainingsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Auf neuronaler Ebene erwarten wir durch das Training wahrend negativer
sozialer Evaluation

(1)  eine starkere Aktivierung im IFG (Alderson-Day et al., 2015; Alderson-Day
und Fernyhough, 2015b; Grandchamp et al., 2019; Morin und Hamper, 2012;
Perrone-Bertolotti et al., 2014) sowie in der TPJ (Alderson-Day et al., 2015;
Amodio und Frith, 2006; Morin und Michaud, 2007) der Trainingsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe nach dem Training sowie

(2) eine verminderte Aktivitat in der Amygdala (Adolphs, 2009; Yoshimura et
al., 2009), in der Al (Kurth et al., 2010; Lamm und Singer, 2010; Miedl et al., 2016)
und im dACC (Masten et al.,, 2011b; Somerville et al., 2006) in der

Trainingsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe nach dem Training.
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2. Material und Methoden

2.1. Funktionelle Magnetresonanztomographie

Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein bildgebendes Verfahren, mittels
dessen man durch die magnetische Kernspinresonanz Strukturen im Korper
bildlich darstellen kann. Dabei kommt es zu einer Wechselwirkung zwischen
Atomkernen im menschlichen Korper und einem hochfrequenten magnetischen
Wechselfeld, das durch den Magnetresonanztomographen dargestellt wird. Die
Wasserstoffatomkerne werden durch das statische Magnetfeld des
Magnetresonanztomographen angeregt. Diese Kernresonanz wird durch die in
einer Empfangsspule induzierte Spannung gemessen. Zur Erzeugung des Bildes
werden Gradientenfelder Uberlagert, die fur eine genaue Ortsauflésung zustandig
sind. Es handelt sich hierbei um periodisch raumlich linear ansteigende
Magnetfelder (Berger, 2008). Im Vergleich zur kranialen Computertomographie
(CCT), die in der Klinik haufig zur Diagnostik angewendet wird, werden hierbei
keine Rontgenstrahlen verwendet, wodurch eine Strahlenbelastung vermieden
werden kann (Schneider et al., 2014). Im funktionellen MRT (fMRT), das flr die
vorliegende Studie verwendet wurde, wurde die Sauerstoffanreicherung des
Blutes genutzt, um aktivierte Gehirnareale darzustellen (blood oxygen level
dependent (BOLD)-fMRT). Die lokale relative Sauerstoffanreicherung in
bestimmten Gehirnarealen spiegelt eine starkere Aktivitdt der Neurone wider.
Diese bendtigen fur ihre Aktivitat Energie, die sie mit Hilfe des bereitgestellten
Sauerstoffes erzeugen. Die Aktivitat des Nervensystems wird also indirekt durch
das Verhaltnis von sauerstoffarmen und sauerstoffreichen Blut bestimmt (Lu et
al., 2017).

2.2. Stichprobe

Um eine homogene Stichprobe zu gewahrleisten, wurden in der vorliegenden
Studie nur Frauen rekrutiert, die ein Ostrogenhaltiges orales Kontrazeptivum
einnahmen und sich in der Pilleeinnahmephase befinden, um einen moglichst
konstanten Ostrogenspiegel zu haben, da dies Einfluss auf die
Kortisolausschuttung und somit auf die psychosoziale Stressreaktion hat. Dies
beruht darauf, dass der Menstruationszyklus der Frau mit Schwankungen im

24



Ostrogenspiegel verbunden ist (Kirschbaum et al., 1999). Bei Mdnnern kommt es
durch akute psychosoziale Stressinduktion im Vergleich zu Frauen, unabhangig
von der Phase des Menstruationszyklus, zu héheren ACTH Werten, einem
Hormon, das im Weiteren zur Ausschittung von Kortisol aus den
Nebennierenrinden flhrt. Bei Frauen fihren Uber den Menstruationszyklus,
Variationen in der Konzentration von Ostrogen/Progesteron zu unterschiedlichen
Kortisolreaktionen auf psychosozialen Stress (Vamvakopoulos und Chrousos,
1993). Daher wurden fur die vorliegende Studie folgende Einschlusskriterien
vorausgesetzt: weibliches Geschlecht und Einnahme der Anti-Baby-Pille sowie
Alter zwischen 18 wund 35 Jahren, Deutsch als Muttersprache und
Rechtshandigkeit (Oldfield, 1971).

Ausschlusskriterien waren Schadel- und Kopfverletzungen in der Vergangenheit,
neurologische und psychiatrische Erkrankungen (erhoben durch das strukturierte
Klinische Interview fur DSM-IV (SKID) (Wittchen et al., 1996)), Drogenkonsum
sowie Stillzeit und Schwangerschaft. Spezifische fMRT-Ausschlusskriterien
waren Metallteile im Koérper, Herzschrittmacher, Retainer Uber mehr als vier
Zahne, nicht herausnehmbare Piercings und Tattoos gréfer als 10 cm. Ebenso
wurden Personen, die bisher an Stress-Coachings oder ahnlichen Trainings
teilgenommen haben, ausgeschlossen.

Basierend auf einer Power-Analyse (G*Power) (Faul et al., 2009) fur ein
Messwiederholungsdesign (zwei Gruppen, zwei Messzeitpunkte) bei einem zu
erwartenden moderaten Effekt durch das Regulationstraining (Kogler et al.,
2015a), einer Alpha-Fehlerwahrscheinlichkeit von 0.05 und einer Power von
0.95, wurden insgesamt 60 Probanden flr die Analyse bendtigt (30 je Gruppe),
um eine ausreichende Sensitivitat und Reliabilitdt zu gewahrleisten (Thirion et al.,
2007). Bei einer zu erwartenden Drop-Out-Rate von 10% sollten 66
Probandinnen erhoben werden. Die Rekrutierung der Probandinnen erfolgte
durch Rundmails der Eberhard-Karls-Universitdt Tubingen sowie durch
Aushange innerhalb der Universitat. Die Probandinnen wurden durch einen
Algorithmus (MATLAB R2019b ©) randomisiert der Kontroll- oder

Trainingsgruppe zugewiesen.
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Die Probandinnen wurden von der Studienleitung mundlich und schriftlich tGber
die Thematik der Studie und das Vorhaben aufgeklart. Die Studienteilnahme war
freiwillig und konnte jederzeit ohne Angabe von Grunden von der Probandin oder
der Studienleitung abgebrochen werden. Die mit der Studie im Zusammenhang
stehenden Daten wurden anonym und vertraulich behandelt. Jede Probandin
unterschrieb bei Studienteiinahme eine Einverstandniserklarung. Die
Aufwandsentschadigung fur die Teilnahme an der gesamten Studie betrug 100

Euro.

2.3. Stimuli

Als Stimulusmaterial fur die soziale Evaluation wurde ein bereits mehrfach
publiziertes Stimulus-Set herangezogen (Blechert et al., 2013; Miedl et al., 2016;
Reichenberger et al., 2016; Wiggert et al., 2015b). Die Videos wurden in einem
professionellen Videostudio aufgezeichnet (Blechert et al.,, 2013). In
vorhergehenden Studien konnte auf subjektiver Ebene ein Anstieg in negativen
Emotionen wie Arger, Ablehnung, Schuld, Scham und Erregung im Anschluss an
die negativen Videos gezeigt werden (Wiggert et al., 2015b). Zudem war die
Prasentation der Videos mit einer erhdhten Herzratenvariabilitdt assoziiert
(Wiggert et al., 2015b) und die Personlichkeitseigenschaft Furcht vor negativer
Evaluation korrelierte positiv mit der EEG- und Elektromyogramm (EMG)-Aktivitat
(Wiggert et al., 2015b).

FUr das sogenannte Paradigma ,soziale Evluation“ der vorliegenden Studie
wurden aus Videos von ursprunglich 18 Schauspielerinnen zwei Sets erstellt, in
denen Frauen und Manner neutrale, negative und positive Satze sprechen.
Jedes Set bestand aus 30 negativen (15 Frauen/15 Manner), 30 neutralen (15
Frauen/15 Manner) und 30 positiven (15 Frauen/15 Manner) Videos. Valenz-
Ratings aus einer Vorstudie ergaben keine Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern hinsichtlich neutralem, negativem oder positivem Feedback. Die Sets
wurden so erstellt, dass innerhalb eines Sets eine/ein Schauspielerln nur Satze
einer Valenz (neutral, negativ oder positiv) sagt, sodass die Probandinnen von

einer/m Schauspielerin nur Satze einer Valenz gesagt bekamen.
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FUr die vorliegende Arbeit waren die Videos zu negativer Evaluation und neutrale
Videos relevant. Folgende Satze neutraler Valenz wurden von den
Darstellerinnen in die Kamera gesprochen: ,Der Bus bleibt stehen., ,Wie viel

11

Uhr ist es?”, ,Ich bin spét dran!®, ,Es ist 4 Uhr.”, ,Ich habe meine Schliissel
verloren.”, ,Draul3en ist es windig.”, ,Der Zug féhrt schnell.”, ,Die Ampel schaltet
auf griin.”, Folgende Satze negativer Valenz wurden gesagt: ,/ch bin enttduscht
von Dir!*, ,Du nervst!®, Du bist ldcherlich!”, ,Du bist komisch!®, ,Ich ertrage Dich

nicht!®, ,Bist Du peinlich!*, ,Du bist so dumm!, ,Ich hasse Dich!".

2.4. Paradigma ,soziale Evaluation*

Im Paradigma ,soziale Evaluation® wurden die 30 neutralen, 30 negativen und 30
positiven Videos von je 3000 msek Dauer gezeigt (siehe Abbildung 2)
(prasentiert mit Presentation®, NeuroBehavioralSystems). Das Paradigma
startete mit einem Fixationskreuz (10 sek). Anschlielfend wurden die Videos in
randomisierten Blocken von je 3x5 Videos einer Valenz (neutral/negativ/positiv)
prasentiert (~1500-3000 msek inter-trial-interval (ITl), Blockdauer insgesamt: 21-
28 sek). Die Blocke wurden fur weibliche und mannliche Darsteller getrennt
dargestellt (je 15 Videos/Valenz/Geschlecht). Nach jeweils funf Videos wurden
Erregung (,/ch fiihle mich (unruhig-ruhig)®), und Annehmlichkeit (,Die Situation
ist (unangenehm-angenehm) fiir mich®) der Probandinnen erhoben (Sung und
Wu, 2018). Nach je 3x5 Videos wurden positiver und negativer Affekt (Positive
and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson et al., 1988), Emotional self-
rating scale (ESR) (Schneider et al., 1994)), Zufriedenheit (,/ch bin unzufrieden
mit mir (iberhaupt nicht-extrem)®), Erregung, Annehmlichkeit, Selbstwert
(Heatherton und Polivy, 1991), innere Sprache (,Ich spreche mir gut zu
(Gberhaupt nicht-extrem)) (McCarthy-Jones und Fernyhough, 2011) und zum
zweiten Termin (Zeitpunkt T4, sieche Abbildung 3) zusatzlich die Fahigkeit zur
positiven Modulation der Stimmung (,/ch kann meine Stimmung positiv

beeinflussen (liberhaupt nicht-extrem)*) erhoben.
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Paradigma ,,Soziale Evaluation*

DerBus g Ich bi
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10 21-28 rlEa: 21-28 Ili§r—l3 ‘21-28 3 21-28 I:LIEZI_IS 21-28 l‘|5r7|3 21-28
Zeit (sek) ' ' . ' . .

Erhebung von subjektivem Befinden Subjektives Befinden (PANAS, ESR, Erregung, Annehmlichkeit),
(Erregung, Annehmlichkeit) Innere Sprache, Selbstwert

Abbildung 2. Paradigma. Es wurden drei aufeinanderfolgende Blocke mit je fiinf Videos
derselben Valenz-Kategorie (neutral/negativ/positiv) von Schauspielern desselben
Geschlechts prasentiert (insgesamt 15 Videos/Valenz/Geschlecht) (hier sind nur neutrale
und negative Blécke dargestelit). Nach je einem Block (fiinf Videos) wurden Erregung und
Annehmlichkeit erhoben. Nach drei Blocken zusitzlich PANAS (Watson et al., 1988), ESR

(Schneider et al., 2012), Selbstwert und innere Sprache.

2.5. Training zur ,positiven Selbstinstruktion*

2.5.1. Trainingsgruppe

Das Training zur ,positiven Selbstinstruktion“ der Trainingsgruppe (TG) bestand
aus drei Modulen, in denen positive, selbstverstarkende Satze mit den
Probandinnen erarbeitet wurden (siehe Abbildung 3).

Modul 1. Dieses fand zu Zeitpunkt T1 statt (siehe Abbildung 3) und umfasste
einen Teil Psychoedukation, in welchem den Probandinnen erklart wurde, dass
Belastungssituationen emotionale und korperliche Reaktionen auslosen konnen.
Dabei wurde mit den Probandinnen besprochen, wie diese Reaktionen auf
Belastungssituationen auf unterschiedlichen Ebenen (emotional, kognitiv,
muskular, vegetativ) wahrgenommen werden kénnen (Kogler und Kogler, 2005).
Ebenso wurde das ABC-Modell (Activating event-Belief-Consequences-Modell
(Ellis, 1991)) dargestellt, das die Beziehung zwischen einem Ereignis und den
dabei auftretenden individuellen Gedanken und Bewertungen, die zu positiven
oder negativen Emotionen und Verhaltenskonsequenzen fuhren konnen,

veranschaulicht (Lam und Gale, 2000). Das Modell diente dazu, den
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Probandinnen zu illustrieren, dass negative Kognitionen und Bewertungen einer
sozial belastenden Situation die subjektive negative Befindlichkeit verstarken
konnen. Anschliel3end folgte eine ausfuhrliche Analyse von subjektiven sozialen
Belastungsreaktionen auf eine individuelle Belastungssituation der Probandin auf
unterschiedlichen Ebenen (emotional, kognitiv, muskular, vegetativ) (Kogler und
Kogler, 2005; Margraf, 1996) (Beispielfragen: emotionale Ebene: ,Was fiihlen Sie
in der belastenden Situation?“, kognitive Ebene: ,Was denken Sie in der
Situation?“, muskulare Ebene: ,Was spliren Sie muskuléar in der Situation?”
vegetative Ebene: ,Was fiir kérperliche Verédnderungen splren Sie in der
Situation?”). Basierend auf individuellen negativen Gedanken, die in den
spezifischen Situationen entstehen (beispielsweise ,Immer passiert mir das!®,
Lmmer wieder das gleiche!”, ,Was soll das schon wieder?*, ,Ich bin nicht gut
genug!®, ,Das finde ich unfair!®) wurde durch Techniken der kognitiven
Umstrukturierung ein  neuer positiver Satz erarbeitet (Kaluza, 2015)
(Beispielfragen: Hedonistisches Kalkul: ,Hilft der Gedanke |hnen, sich so zu
fuhlen, wie Sie es méchten?*, Fokussieren auf Ressourcen und Kompetenzen:
,Haben Sie schon einmal eine &hnlich schwierige Situation gemeistert?”, ,Worauf
kénnen Sie vertrauen?”). Die kognitiven Techniken wurden auf die
ursprunglichen kognitiven Reaktionen der Probandinnen angewendet, um daraus
neue positive Satze zu kreieren. Jede Probandin sollte ein bis maximal zwei neue
positive Satze erarbeiten. Die neuen, in eigenen Worten formulierten, positiven
Satze sollten ich-bezogen®, positiv formuliert, gegenwartsorientiert
(Meichenbaum, 1991) und mdglichst allgemein gehalten sein, damit sie auch auf
andere belastende Situationen anwendbar sind. Im letzten Schritt des Trainings
wurde noch einmal die belastende Situation besprochen. Die Probandinnen
wurden gebeten, sich die belastende Situation vorzustellen und gleichzeitig die
neuen positiven Satze vorzusagen. Dabei erfolgte die Prifung, ob die Satze
positive Auswirkungen auf das subjektive Empfinden haben und ob sich die
Probandinnen mit den neuen Satzen identifizieren kdbnnen. Waren die Satze fur
die Probandinnen angemessen, wurde besprochen, in welchen Situationen im

Alltag die Satze geubt und eingesetzt werden konnen. Zudem erhielten die
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Probandinnen die Satze in schrifticher Form sowie die Aufgabe, diese
mindestens drei Mal taglich sowie vor dem Schlafen gehen einzutiben.

Modul 2. Die Probandinnen sollten ihre positiven Satze ,im Feld” trainieren und
anwenden. Wahrenddessen wurden die Probandinnen zwei Mal telefonisch
kontaktiert (Zeitpunkte T2 und T3, sieche Abbildung 3), um positive und negative
soziale Erlebnisse, subjektives Befinden, Sinnhaftigkeit der positiven Satze,
Trainingshaufigkeit und Einsatzhaufigkeit ,im Feld“ zu erheben. Die Unterlagen
mit den Antwortmdglichkeiten (visuelle Analogskalen (VAS)) zur Bewertung der
einzelnen Fragen bekamen die Probandinnen beim ersten Termin T1 mit und
sollten diese ausgefullt zum zweiten Termin T4 wieder mitbringen.

Modul 3. Bei Modul 3 (Zeitpunkt T4, sieche Abbildung 3) wurde eine individuelle
Belastungsanalyse durchgefuhrt sowie eine Analyse des Einsatzes der positiven
Satze ,im Feld“. Zudem wurden positive und negative soziale Erlebnisse,
subjektives Befinden, Sinnhaftigkeit und Trainings- und Einsatzhaufigkeit der

positiven Satze erhoben.

2.5.2. Kontroligruppe

Um sozialen Kontakt und Zeitaufwand in der Kontroligruppe (KG) zu
kontrollieren, wurden die Probandinnen der Kontrollgruppe zu denselben
Zeitpunkten wie die Trainingsgruppe ins Labor eingeladen und kontaktiert (siehe
Abbildung 3).

Modul 1. Die Probandinnen erhielten zu Zeitpunkt T1 (siche Abbildung 3)
neutrale popularwissenschaftliche Zeitungsartikel zu lesen (Elzes und Otto,
2018; Fleischer, 2018; Kleindschmidt, 2018; Smillie, 2018; Thivissen, 2018a).
Modul 2. Die Probandinnen wurden zwei Mal telefonisch kontaktiert (Zeitpunkte
T2 und T3, siehe Abbildung 3), um positive und negative soziale Erlebnisse und
subjektives Befinden zu erheben. Die Unterlagen zur Beantwortung der Fragen
(VAS) zur Bewertung der sozialen Erlebnisse und des subjektiven Befindens
bekamen die Probanden beim ersten Termin mit und sollten sie ausgeflllt zum
zweiten Termin T4 wieder mitbringen.

Modul 3. Die Probandinnen erhielten zu Zeitpunkt T4 (siche Abbildung 3)
neutrale popularwissenschaftliche Zeitungsartikel zu lesen (Elmenhorst und
Elmenhorst, 2018; Nicolls, 2018; Rohd, 2018; Thivissen, 2018b).
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Studiendesign Trainingsgruppe (TG)/Kontrollgruppe (KG)

T1 T2 T3 Bks
(1) Neuro-
psychologlsu.:.he (1) Fragebdgen
Tests/Fragebdgen

(2) fMRT Messung

(3) Modul 1
TG: Training zur
»positiven
Selbstinstruktion”
(Psychoedukation,

individuelle
Belastungsanalyse,
kognitive
Umstrukturierung)

KG: Lesen neutraler
popular-
wissenschaftlicher

(Paradigma ,soziale Videos")

Wahrnehmung stérken,

Modul 2 Kontakt 1

TG: Training zur
»Ppositiven
Selbstinstruktion”
(Training im Feld;
Kontakt: Erheben von
Befinden, sozialen
Situationen,
Trainings-Frequenz)

KG: Sozialkontakt
(Erheben von
Befinden, sozialen
Situationen)

Modul 2 Kontakt 2

TG: Training zur
»Positiven
Selbstinstruktion”
(Training im Feld;
Kontakt: Erheben von
Befinden, sozialen
Situationen,
Trainings-Frequenz)

KG: Sozialkontakt
(Erheben von
Befinden, sozialen
Situationen)

(2) Modul 3
TG: Training zur
»positiven
Selbstinstruktion”
(Individuelle
Belastungsanalyse und
Analyse des Einsatzes
der Sitze im Feld)

KG: Lesen neutraler
popular-
wissenschaftlicher
Zeitungsartikel

(3) fMRT Messung
(Paradigma ,soziale
Videos”)

Zeitungsartikel

Abbildung 3. Studiendesign. Zu T1 wurden neuropsychologische Tests und Fragebégen
durchgefiihrt, das Paradigma ,,soziale Evaluation“ erhoben sowie Modul 1 des Trainings
zur ,positiven Selbstinstruktion“ durchgefiihrt. Zu den Zeitpunkten T2 und T3 wurden die
Probandinnen beider Gruppen telefonisch kontaktiert um positive und negative soziale
Erlebnisse, subjektives Befinden und in der TG zusatzlich Sinnhaftigkeit der positiven
Séatze und Trainingsfrequenz abzufragen. Zu Zeitpunkt T4 wurde Modul 3 durchgefiihrt
sowie Fragebdégen und das Paradigma ,,soziale Evaluation“ erhoben. Die Kontrollgruppe
erhielt zu Modul 1 und 3 statt des Trainings zur ,positiven Selbstinstruktion“ neutrale

popularwissenschaftliche Zeitungsartikel zum Lesen.

2.6. Design

Nach dem anfanglichen Screening zur Abklarung der Ein- und
Ausschlusskriterien wurden die Probandinnen fur die Vorerhebung zum MR-
Tomografen eingeladen (Zeitpunkt T1, siehe Abbildung 3). Im MR-Tomografen
fand zuerst eine 7-minltige Aufnahme des Ruhezustandes des Gehirns statt
(nicht Forschungsinhalt der vorliegenden Arbeit). AnschlieRend wurde das
Paradigma ,soziale Evaluation® prasentiert, gefolgt von einer etwa 10-minutigen
anatomischen Aufnahme. Fir das Paradigma ,soziale Evaluation“ bekamen die
Probandinnen zum Zeitpunkt T1 folgende Instruktion: ,Stellen Sie sich bitte vor,
Sie kennen die folgenden Personen sehr gut. Sie treffen die Person auf dem Flur.

Die Person sagt die folgenden Sétze zu Ihnen...”. Die Instruktion sollte eine starke
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emotionale Bindung zu den Stimuli erzeugen (Wiggert et al., 2015b). Um
Ambiguitaten in der sozialen Evaluation zu vermeiden, zeigte ein/e Darstellerin
fur eine Probandin zu Zeitpunkt T1 (siehe Abbildung 3) und Zeitpunkt T4 nur
eine Valenz (neutral/negativ/positiv). Im Anschluss an die MRT-Erhebung wurde
Modul 1 des Trainings durchgeflhrt (siehe Abbildung 3). Zudem wurden zu
Zeitpunkt T1 neuropsychologische Tests durchgefihrt und Fragebdgen
erhoben, um das verbale Intelligenzniveau und Sprachverstandnis der
Probandinnen (Wortschatztest (WST) (Schmidt und Metzler, 1992)),
visuomotorische Verarbeitungsgeschwindigkeit (Trail-Making-Test (TMT-A/B)
(Reitan, 1956)), Emotionsregulation (Heidelberger Fragebogen zur Erfassung
von Emotionsregulationsstrategien (H-FERST) (lzadpanah et al., 2017)),
Selbstwert (State-Self-Esteem Scale (SSES) (Heatherton und Polivy, 1991))
sowie innere Sprache (Self-Talk Scale (STS) (Brinthaupt et al., 2009)) zu
erfassen. Zu den Zeitpunkten T2 und T3 wurden die Probandinnen telefonisch
kontaktiert (siehe Abbildung 3).

Zu Zeitpunkt T4 (siehe Abbildung 3) wurde zuerst Modul 3 des Trainings
durchgefuhrt. Im Anschluss fand die Erhebung im fMRT statt. Nach einer
anfanglichen Aufnahme des Ruhezustandes des Gehirns (nicht
Forschungsgegenstand der vorliegenden Arbeit) folgte das Paradigma ,soziale
Evaluation®. Die Instruktion zu T4 lautete: ,Stellen Sie sich bitte vor, Sie kennen
die folgenden Personen sehr gut. Sie treffen eine Person auf dem Flur. Die
Person sagt die folgenden Sétze zu Ihnen. Achten Sie - wahrend die Person die
Sétze zu lhnen sagt - bitte auf lhre inneren Gedanken und darauf, was lhnen
durch den Kopf geht. Versuchen Sie Ihre Stimmung positiv zu beeinflussen.”

Im Anschluss an das Paradigma wurde eine weitere Aufnahme des
Ruhezustandes des Gehirns durchgefiihrt (nicht Forschungsgegenstand der
vorliegenden Arbeit). Zudem wurden zu Zeitpunkt T4 erneut Selbstwert (State-
Self-Esteem Scale (SSES) (Heatherton und Polivy, 1991)) sowie innere Sprache
(Self-Talk Scale (STS) (Brinthaupt et al., 2009)) erhoben.

2.6.1. Skalen fur Selbstwert (SSES) und innere Sprache (STS)
Da die Erfassung des Selbstwertes und der inneren Sprache in der vorliegenden

Studie eine zentrale Rolle spielt, werden die SSES (Heatherton und Polivy, 1991)
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und die STS (Brinthaupt et al., 2009) im Weiteren genauer dargestellt. Bei der
SSES handelt es sich um eine Skala, die kurzlebige Veranderungen im
Selbstwert erhebt. Sie besteht aus 20 Items, die auf einer 5-stufigen Likert-Skala
(trifft nicht zu-trifft zu) erhoben werden und wurde aus der Janis und Fields Skala
fur Minderwertigkeitsgeflihle (,Janis and Field Feelings of Inadequacy Scale”
(Janis und Field, 1959)) entwickelt. Die SSES erhebt zusatzlich zu einem
aktuellen globalen Selbstwert folgende drei Dimensionen des Selbstwertes:
Selbstwert bezogen auf (1) Leistung (erhebt den Selbstwert in Bezug auf
intellektuelle und selbstregulatorische Fahigkeiten, Selbstvertrauen und
Selbstwirksamkeit), (2) sozialen Umgang (erhebt Annahmen einer Person wie
Mitmenschen sie wahrnehmen) und (3) korperliches Erscheinungsbild (erhebt
Attraktivitat und das Korperbild im Allgemeinen). Personen mit einem hohen
leistungsbezogenen Selbstwert erachten sich als klug, kompetent und
leistungsfahig. Personen mit einem hohen sozialen Selbstwert flhlen sich von
anderen Menschen respektiert und geachtet. Gleichzeitig furchten Personen mit
niedrigem sozialem Selbstwert, wie andere sie bewerten kdnnten, was fur die
vorliegende Studie von zentraler Rolle ist. Der Selbstwert zum korperlichen
Erscheinungsbild erhebt, wie Personen ihren eigenen Korper wahrnehmen
(Heatherton und Polivy, 1991; Heatherton und Wyland, 1998). Die einzelnen
Fragen sind im Folgenden ihrer Dimension zugeordnet dargestellt.

(1) Selbstwert bezogen auf Leistung: ,/ch vertraue meinen Féhigkeiten.”, ,Ich
bin frustriert und verérgert tiber meine Leistung und Darstellung.”, ,Ich habe das
Gefiihl, dass ich Schwierigkeiten mit dem Verstédndnis, von dem was ich lese,
habe.”, ,Ich fiihle mich so schlau wie andere.”, ,Ich bin (berzeugt, Dinge zu
verstehen.”, ,Ich habe das Gefiihl, dass ich gerade weniger gebildet bin als
andere.“und ,Ich habe das Gefiihl nichts gut zu machen.*

(2) Selbstwert bezogen auf sozialen Umgang: ,/ch flirchte mich dariiber, ob
ich als Versager oder als Gewinner angesehen werde.“ ,Ich fiihle mich
verlegen.”, ,Ich bin unzufrieden mit mir.”, ,Ich flirchte, was andere (ber mich
denken.”, ,Gerade fiihle ich mich anderen unterlegen.”, ,Ich bin besorgt iiber den
Eindruck, den ich mache.“und ,Ich habe Angst davor mich zu blamieren.”
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(3) Selbstwert bezogen auf das korperliche Erscheinungsbild: ,/ch bin

11

zufrieden mit meinem Koérper.”, ,Ich habe das Gefiihl, dass andere mich

11

respektieren und bewundern., ,Ich bin unzufrieden mit meinem Gewicht.”, ,Ich
flihle mich selbst gut.”, ,Gerade bin ich mit meinem Aussehen zufrieden.“ und
Llch fiihle mich unattraktiv.”

Da die vorliegende Studie fur das Training sich auf soziale Situationen fokussierte
und im Paradigma soziales Feedback gegeben wurde, wurde im Weiteren der
Selbstwert bezogen auf sozialen Umgang und die Annahme darlber, wie
Mitmenschen jemanden wahrnehmen, fur die Analysen verwendet (Heatherton
und Wyland, 1998).

Ebenso war die Erfassung der inneren Sprache von zentraler Bedeutung,
weswegen die STS (Brinthaupt et al., 2009) hier detaillierter beschrieben wird.
Es handelt sich hierbei um 22 Items, die auf einer 5-stufigen Likert-Skala (nie-
héufig) erhoben werden. Die STS erhebt zusatzlich zu einem globalen Wert vier
Dimensionen: (1) Sozialer Umgang, (2) Selbstverstarkung, (3)
Selbstmanagement und (4) Selbstkritik. Die einzelnen Fragen sind im Folgenden
ihrer Dimension zugeordnet dargestellt.

(1) Sozialer Umgang: ,/ch wiederhole in Gedanken, was ich zu einer anderen

11

Person gesagt habe.”, ,Ich stelle mir vor, was andere Menschen auf Dinge

11

antworten, die ich sage.”, ,Ich denke dariiber nach, was eine andere Person

£

sagen wird und (berlege, was ich ihm/ihr antworten werde.*, ,Ich stelle mir vor,
was andere Menschen U(ber mich sagen oder denken.”, ,Ich (berdenke Dinge,
die vor kurzem passiert sind.”, ,Ich (berdenke Dinge, die ich zu anderen gesagt
habe.”, ,Ich wiinschte, ich kbnnte das, was ich zu anderen gesagt habe, in
andere, "bessere" Worte umwandeln.“ und ,Ich analysiere etwas, das mir vor
kurzem passiert ist.”

(2) Selbstverstarkung: ,/ch bin stolz auf das, was ich tue bzw. getan habe.", ,Ich
bin stolz auf Dinge, die ich getan oder gesagt habe und lobe mich daftr.*, ,Mir ist
etwas Gutes passiert.”, ,Ich ermutige mich selbst dazu etwas zu tun.” und ,Ich
muss mein Vertrauen stérken, um etwas Schwieriges zu tun.”

(3) Selbstmanagement: ,/ch fiihle mich entmutigt.”, ,Ich kritisiere mich flir etwas,

das ich getan oder gesagt habe.”, ,Ich schdme mich fiir Dinge, die ich getan
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habe.”, ,Mir ist etwas Schlechtes passiert.” und ,Ich versuche mir eine Fiihrung
oder Richtung zu geben fiir das, was ich tue.”
(4) Selbstkritik: ,/ch gebe mir selbst Anweisungen oder eine Richtung fiir das,

11

was ich tun oder sagen sollte.”, ,Ich muss zunéchst herausfinden, was ich tun
oder sagen soll.”, ,Ich sage zu mir selbst, dass ich etwas tun "sollte" oder "muss".“
und ,/ch denke lber den méglichen Verlauf eines Geschehens nach.”

Im Anschluss an die MRT-Erhebungen wurde mit der TG Modul 1 des Trainings
durchgefuhrt wahrend die KG neutrale Zeitungsartikel las.

Zu den Zeitpunkten T2 und T3 wurden alle Probandinnen, wie bereits oben

beschrieben (siehe Kapitel 2.5.), zwei Mal telefonisch kontaktiert.

2.7. Ethikvotum
Fir die Studie 739/2017B0O2 liegt ein positives Ethikvotum der Ethik-Kommission

der Medizinischen Fakultat der Universitat Tibingen vom 23.02.2018 vor.

2.8. fMRT-Datenerhebung, Preprocessing und Analyse

2.8.1. fMRT-Datenerhebung

Die Daten wurden an einem 3 Tesla MR-Tomografen (Siemens Magnetom
Prisma) am Universitatsklinikum Tubingen, Abteilung flr Biomedizinische
Magnetresonanz, Klinik fur Radiologie, erhoben. Es wurde eine 20-Kanal Spule
mit Schaumstoffpolsterung verwendet, um Bewegungen zu reduzieren. Die
Stimuli wurden Uber einen Bildschirm am hinteren Ende der Rdhre und ein
Spiegelsystem sowie Uber Kopfhorer prasentiert. Uber eine Tastatur an der
rechten Hand, die den Probandinnen zusatzlich mit Klebeband am Bein befestigt
wurde, gaben die Probandinnen ihre Antworten ein. Zusatzlich wurde der Puls
uber einen Fingerclip (Siemens) an der linken Hand erhoben.

Es wurden mittels T2*gewichtete Echo-Planar Verfahren (echo-planar image
(EPI)) Sequenzen (69 Schichten, Wiederholungszeit (Time-of-Repetition (TR)):
1500 msek, Echozeit (echo time (TE)): 34 msek, Dauer EPI-Sequenz (abhangig
von der Zeit, die die Probandin fur die Aufgabe bendtigt): 14.28 min-23.95 min);
Multiband-Beschleunigungs-Faktor: 3, Aufnahmemodus Multiband & Serie:
Uberlappend (interleaved), Liicke (gap): 0%, Sichtfeld (field of view (FoV)): 192
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mm; Anregungswinkel: 70°, Voxelgréle: 2 mm isotrop; axiale Schicht) erhoben.
FiUr die hoch aufgeldsten anatomischen Bilder wurde eine MPRAGE Sequenz
(3-D Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo) mit TR=2300 msek, TE=4.16
msek, Inversionszeit (time of inversion (T1))=900 msek, Anregungswinkel: 9°,
matrix=256; FoV=256 mm; 192 Schichten, Voxelgré3e=1mm isotrop) mit einer

Dauer von 5 min 50 sek erhoben.

2.8.2. Preprocessing und Analyse

Die Analyse der fMRT-Daten erfolgte mittels SPM12, inkludiert in MATLAB
(Version R2019a 9.6.0. Mathworks Inc., Sherborn, MA, USA). Vor der
Vorverarbeitung der Daten wurden die ersten funf Bilder geldscht. Anschlieend
folgte eine slice-timing-Korrektur, das Realignment zur Korrektur von
Kopfbewegungen, die Ko-Registrierung zu der jeweiligen T1-gewichteten
anatomischen Aufnahme, die Normalisierung zum Standard EPI-MNI-Template
aus SMP12, und das Glatten (Smoothing) der Daten. Zum Glatten der Daten
wurde ein 6 mm full-width-at-half-maximum (FWHM) isotopischer Gaussian-
Kernel verwendet, um das Signal-Rausch Verhaltnis zu verbessern.

Auf single-subject Ebene (First-Level-Analyse) wurde ein Modell mit Hilfe der
Stimulus Onset-Zeitpunkte und der Stimulus-Dauer innerhalb jeder Bedingung
mit der hamodynamischen Antwort (hemodynamic response function (HRF))
aufgestellt. Es wurden dabei folgende Bedingungen erstellt: 1) neutrales
Feedback von Frauen, 2) neutrales Feedback von Mannern, 3) negatives
Feedback von Frauen, 4) negatives Feedback von Mannern, 5) positives
Feedback von Frauen, 6) positives Feedback von Mannern, 7) Rating, 8)
Fixationskreuz, und 9) sechs Bewegungsparameter. Auf Gruppenebene
(Second-Level-Analyse) wurden folgende Kontraste in ein generalisiertes
lineares Modell (GLM) (Blockdesign, flexibles faktorielles Design) aufgenommen:
Neutrales und negatives Feedback je fur die KG und TG zu den Zeitpunkten T1
und T4. Der Faktor Geschlecht wurde fir die vorliegende Arbeit nicht
mitaufgenommen, da dies die Lange der Arbeit Uberschritten hatte.
Ganzhirnanalysen. Die Korrektur flir multiple Vergleiche auf Ebene des
gesamten Gehirnes wurde mittels Cluster-level Family-Wise-Error-Korrektur
(FWE-Korrektur) (p-unkorrigiert: 0.001, p-korrigiert: 0.05) durchgefuhrt.
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Region of Interest Analysen. Fur Region of Interest (ROI) Analysen wurden
Regionen herangezogen, die mit negativer sozialer Evaluation oder innerer
Sprache assoziiert sind. Fur den IFG (Broca Areal 44), den IPC und die Amygdala
wurden anatomische Masken per AnatomyToolbox (Eickhoff et al., 2005),
implementiert in SPM12, definiert. Nachtragliche Analysen mittels MRIcron
ergaben eine Uberschneidung der ROI des IPC mit der posterioren TPJ (MNI
Koordinaten (x/y/z): (62/-58/20), (-55/-59/20), (56/-56/18), (-53/-59/20) (Schurz et
al., 2014), (62/-42/18) (Schurz et al., 2017)). Zur besseren Ubersicht wird im
vorliegenden Manuskript flir die ROl im IPC daher die Bezeichnung TPJ
verwendet. Fur folgende weitere ROIs wurden Spharen mit 10 mm Radius um
die MNI-Koordinaten extrahiert: Bilaterale Al (links: (-38/14/4), rechts: (38/18/0))
(Kogler et al., 2015b) und dACC (rechts: (8/18/34), links: (0/26/20)) (Seeley et al.,
2007).

2.9. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der subjektiven Daten und der ROI-Analysen wurde
mit IBM SPSS (Version 24.0) durchgefuhrt. Als Signifikanzniveau wurde ein
p<0.05 herangezogen. Des Weiteren wurden alle Ergebnisse mit p<0.055 mit
einer Tendenz zur Signifikanz berichtet. F-, t- und np?-Werte wurden nur bei
statistisch signifikanten Ergebnissen beschrieben. Eine Korrektur flr multiple
Vergleiche wurde, falls angemessen, mittels Bonferroni-Korrektur durchgeflhrt.

Prafungen der Voraussetzungen fur parametrische Tests wurden durchgefuhrt.

2.9.1. Stichprobenbeschreibung

Gruppenunterschiede in Alter, WST (Schmidt und Metzler, 1992), TMT-A/B
(Reitan, 1956), H-FERST (lzadpanah et al., 2017) und Anzahl der Tage zwischen
den Zeitpunkten T1 und T4 wurden mittels t-Tests fur unabhangige Stichproben
durchgefuhrt. Ein Gruppenvergleich fir die Anzahl positiver und negativer
sozialer Erlebnisse am jeweiligen Tag wurde mittels 2x2 ANOVA mit
Messwiederholung (MwANOVA) mit dem Innersubjektfaktor ZEIT (T1, T4) und
dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE (KG, TG) analysiert. Die Analyse des
Selbstwertes (SSES) (Heatherton und Polivy, 1991) und der inneren Sprache
(STS) (Brinthaupt et al., 2009) wurde je mittels 2x2 mwANOVA mit dem
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Innersubjektfaktor ZEIT (T1, T4) und dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE (KG,
TG) durchgefuhrt.

2.9.2. Subjektive Daten

Training zur ,,positiven Selbstinstruktion*

Gruppenvergleiche.

Positiver und negativer Affekt. Positiver und negativer Affekt zu Modul 1 (T1)
und Modul 3 (T4) wurden mittels einer 2x2 mwANOVA mit dem Innersubjektfaktor
ZEIT (T1, T4) und dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE (KG, TG) analysiert.
Analyse der belastenden Situationen. Die Analyse der belastenden
Situationen (,Wie belastend war die Situation?“) zum Gruppenvergleich wurde
mittels 2x2 mwANOVA mit dem Innersubjektfaktor ZEIT (T1, T4) und dem
Zwischensubjektfaktor GRUPPE (KG, TG) analysiert.

Analysen _innerhalb _der Trainingsqruppe. Die Analyse der spezifischen

belastenden Situationen (Befindlichkeit (,Wie ging es Ihnen in dieser Situation?“)
und Wichtigkeit der Situation (,Wie wichtig ist lhnen in diese Situation?®);
Reaktionen auf den vier Ebenen (emotional, kognitiv, muskular, vegetativ) und
die Bewertungen des erarbeiteten Satzes (Valenz, Starke, Charakteristik,
Identifizierbarkeit und Veranderung der Situation)) wurde innerhalb der TG zu T1
und T4 mittels t-Tests fur abhangige Stichproben analysiert. Fur die Reaktionen
auf den vier Ebenen wurden jeweils Angaben Uber mehrere Antworten gemittelt
(beispielweise ,Wut” und ,Enttduschung” auf emotionaler Ebene). Positive und
negative Reaktionen wurden pro Ebene getrennt ausgewertet, wobei positive
Reaktionen nur auf kognitiver Ebene genannt wurden (beispielsweise ,Alle
anderen schaffen das, dann schaffe ich das jetzt auch!“ und ,Ich beruhige mich
jetzt!). Die Analyse der Anwendung der ,positiven Selbstinstruktion“ im Feld
wurde mittels mwANOVA mit dem Innersubjektfaktor ZEIT (T2, T3, T4) analysiert.

Paradigma ,,soziale Evaluation“

Subjektives Befinden. Positiver und negativer Affekt, Zufriedenheit, Erregung,
Annehmlichkeit, Selbstwert und innere Sprache wahrend des Paradigmas
,S0ziale Evaluation® wurden je mittels 2x2x2 mwANOVA mit den
Innersubjektfaktoren ZEIT (T1, T4) und VALENZ (neutral, negativ) und dem
Zwischensubjektfaktor GRUPPE (KG, TG) analysiert. Fur subjektive Erregung
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und Annehmlichkeit wurde jeweils Uber die einzelnen Blocke einer Valenz
(neutral, negativ) fur Frauen und Manner gemittelt (Das Geschlecht als
Innersubjektfaktor war somit kein Forschungsgegenstand der vorliegenden
Arbeit). Im Fall von signifikanten Interaktionen wurden post-hoc Analysen mittels
t-Tests durchgefuhrt. Der Vergleich zur positiven Modulation der Stimmung
zwischen der Trainingsgruppe und der Kontrollgruppe zu T4 wurde mit Hilfe eines

t-Tests fur unabhangige Stichproben analysiert.

2.9.3. fMRT-Daten

Ganzhirnanalysen. Die funktionellen Daten wurden auf Ebene des gesamten
Gehirnes mit einem flexiblen faktoriellen Design und den Faktoren Bedingung,
Probanden und Gruppe ausgewertet. Fur multiple Vergleiche wurde FWE-
Korrektur auf Cluster-Level korrigiert (extend threshold: k=135 Voxel). Aktivierte
Regionen wurden mit der AnatomyToolbox (Eickhoff et al., 2005), implementiert
in SPM12, bestimmt.

ROI Analysen. Die bilateralen Regionen IFG, TPJ, Amygdala, Al und dACC
wurden mittels einer 2x2x2x2 mwANOVA mit den Innersubjektfaktoren
LATERALISIERUNG (links, rechts), ZEIT (T1, T4) und VALENZ (neutral, negativ)
und dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE (KG, TG) analysiert.
Korrelationsanalysen. Zur Uberpriifung des Zusammenhangs von subjektiven
und neuronalen Parametern wurden bivariate Pearson Korrelationen zwischen
der Aktivierung in den bilateralen ROls (IFG, TPJ, Amygdala, Al, dACC) wahrend
negativem sozialen Feedback zu T1 und sozialem Selbstwert (SSES) zu T1
(Heatherton und Wyland, 1998) sowie wahrend negativem sozialem Feedback
zu T4 und sozialem Selbstwert (SSES) zu T4 fir KG und TG sowie fir linke und
rechte ROI getrennt durchgefiihrt. Ausreifl3er groRer zwei Standardabweichungen
wurden zuvor mittels Box-Plot bestimmt und aus der Analyse ausgeschlossen.
Zusatzlich wurde eine Korrektur fur multiple Vergleiche durchgefuhrt mit
p<0.0125. Um die Korrelationskoeffizienten zwischen T1 und T4 innerhalb der
Gruppe sowie zwischen den Gruppen (KG/TG) zu vergleichen, wurde im Fall von
statistisch  signifikanten Korrelationen eine Fisher's z Transformation
durchgefuhrt, wobei auch hier eine Korrektur fur multiple Vergleiche durchgefuhrt

und auf p<0.0125 festgelegt wurde.
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3. Ergebnisse

3.1. Stichprobenbeschreibung

Details zur Stichprobenbeschreibung (Alter, Tage zwischen den Kontakten,
neuro-kognitive Fahigkeiten, visuomotorische Verarbeitungsgeschwindigkeit
(Reitan, 1956), verbale Intelligenzniveau und Sprachverstandnis (Schmidt und
Metzler, 1992), Emotionsregulation (lzadpanah et al., 2017) sowie deren
deskriptive Kennwerte (MW, SD, t- und p-Werte) sind in Tabelle 1 dargestellt.
Insgesamt konnten 63 Probandinnen, davon 33 Probandinnen der TG und 30
Probandinnen der KG in die Analysen eingeschlossen werden. Bei einer
Probandin der KG konnten die Telefongesprache zu T2 und T3 nicht durchgefuhrt
werden, da sie telefonisch nicht erreichbar war.

Gruppenunterschiede zeigten sich fur die Anzahl der Tage zwischen T1 und T4
(t61=-2.785, p=0.009) mit einem gréleren Abstand zwischen T1 und T4 bei der
TG im Vergleich zur KG. Funf Probandinnen der TG stellten mit einer Dauer von
mehr als 44 Tagen (bei einer Range von 12-44 Tagen), Ausreil3er dar. Unter
Ausschluss dieser funf Probandinnen ware der Abstand zwischen T1 und T4
zwischen den Gruppen nicht signifikant (tse=-1.329, p=0.189). Die Ausreilder
ergaben sich auf Grund von technischen Defekten im fMRT, einer Probandin,
deren Ruckflug storniert wurde, einer Probandin, die eine spontane Operation
erhielt, sowie ein langerer Zeitraum zwischen T1 und T4 wegen Jahreswechsel
und Feiertagen (bei einer weiteren Probandin). Statistische Auswertungen ohne
Ausreil3er subjektiver Daten und ROI-Analysen, bei denen ein Gruppenvergleich
durchgefuhrt wurde, sind in Anhang A2 zu finden. Im Falle von Unterschieden
zwischen der Auswertung der Daten mit und ohne der Ausrei3er werden diese
im Manuskript berichtet.

Zusatzlich zur Dauer zwischen T1 und T4 zeigten sich Gruppenunterschiede in
den Emotionsregulationsstrategien (lzadpanah et al., 2017) zur kognitiven
Umbewertung (t61=2.064, p=0.043) und Akzeptanz (t61=2.085, p=0.041) mit einer
besseren Emotionsregulation in der KG im Vergleich zur TG. Nach einer
Korrektur fir multiple Vergleiche sind diese Unterschiede jedoch nicht mehr

signifikant.
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Deskriptive Kennwerte (Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD)) der
Auspragung des Selbstwertes (Heatherton und Polivy, 1991) sowie der inneren
Sprache (Brinthaupt et al., 2009) fir T1 und T4 sind in Tabelle 2 dargestellt. Der
Selbstwert wurde aufgrund eines technischen Problems bei drei Probandinnen
der KG zu T4 nicht erhoben, weswegen fiur diese Analyse fur die KG nur 27

Personen einbezogen werden konnten.

Tabelle 1. Stichprobenbeschreibung. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD), t-
und p-Werte fiir Alter, Tage zwischen den Kontakten, neuro-kognitive Fahigkeiten und
visuomotorische Verarbeitungsgeschwindigkeit (TMT-A/B) (Reitan, 1956), verbales
Intelligenzniveau und Sprachverstindnis (WST) (Schmidt und Metzler, 1992),
Emotionsregulation (H-FERST) (lzadpanah et al., 2017) und innere Sprache (STS)
(Brinthaupt et al., 2009). KG=Kontrollgruppe, TG=Trainingsgruppe, n=28, n°=29, n°=32

KG (n=30) TG (n=33)

MW SD MW SD tWert p-Wert
Alter (Jahre) 23.75% 3.02 2352 22 0353 0.725
Tage zwischen T1und T4 18.70 59 2494 114 -2.758 0.009
Tage zwischen T1 und T2 6.13 2.3 7.12 24 -1690 0.097
Tage zwischen T2 und T3 6.03> 29> 697 3.0 -1.240 0.219

Tage zwischen T3 und T4 6.752 3.82 8.48 7.3 -1.137 0.260

TMT-A (in sek) 2365 58 2347 102 0.085 0.932
TMT-B (in sek) 3989 14.6 3513 114 1.145 0.257
WST 3237 41 3225° 26° 0.135 0.893
Emotionsrequlation (HFERST)

Grlibeln 3.44 1.0 348 09 -0.185 0.854
Kognitive Umbewertung 3.76 0.9 3.33 0.8 2.064 0.043
Akzeptanz 384 08 3.41 0.9 2085 0.041
Problemldsung 4.01 0.7 4.02 0.5 -0.091 0.928
Unterdriickung 284 08 282 0.7 0.125 0.901

Emotionsausdruck
Unterdrickung emotionaler  2.28 0.9 2.30 0.7 -0.102 0.919

Erfahrungen
Vermeidung 3.20 1.1 298 0.8 0.94 0.351

Soziale Unterstitzung 4.25 0.9 3.91 1.0 1476 0.145
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Selbstwert.

Leistungsbezogener Selbstwert. Die mwANOVA zeigte weder einen
signifikanten Haupteffekt fur ZEIT oder GRUPPE noch eine signifikante
Interaktion (alle ps>0.549).

Selbstwert bezogen auf sozialen Umgang. Die mwANOVA zeigte keinen
signifikanten Gruppenunterschied (p=0.389). Allerdings war die Interaktion ZEIT
x GRUPPE signifikant (F1,57=4.923, p=0.03, ny?=0.08) (siche Abbildung 4).
Hierbei zeigte die TG einen hdoheren sozialen Selbstwert bei T4 als bei T1 (t31=-
2.087, p=0.045), wohingegen sich bei der KG kein Unterschied zwischen T1 und
T4 ergab (t26=1.033, p=0.311). T-Tests flr unabhangige Stichproben zeigten zu
T1 keinen Gruppenunterschied (t61=0.403, p=0.688). Dieser zeigte sich allerdings
zu T4 (ts7=-2.141, p=0.037) mit einem hoheren sozialen Selbstwert der TG im
Vergleich zur KG.

Selbstwert bezogen auf korperliches Erscheinungsbild. Die mwANOVA
zeigte keinen signifikanten Effekt von GRUPPE oder ZEIT sowie keine
signifikante Interaktion (alle ps>0.128).

Globaler Selbstwert. Die mwANOVA zeigte keinen signifikanten
Gruppenunterschied (p=0.289) sowie keinen signifikanten Haupteffekt fur ZEIT
(p=0.878). Allerdings war die Interaktion ZEIT x GRUPPE signifikant (F1,57=4.278,
p=0.043, np?>=0.07) (siehe Abbildung 4). Hierbei zeigte sich innerhalb der TG
kein Unterschied zwischen T1 und T4 (t31=-1.209, p=0.236), wohingegen die KG
eine Tendenz zu einem signifikanten Unterschied mit einem héheren globalen
Selbstwert bei T1 im Vergleich zu T4 zeigte (126=2.018, p=0.054). T-Tests flr
unabhangige Stichproben zeigten zu T1 (t61=0.235, p=0.815) sowie zu T4
(ts7=-1.808, p=0.076) keinen Gruppenunterschied.
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Abbildung 4. Darstellung der Interaktion ZEIT x GRUPPE jeweils fiir sozialen (links) und
globalen (rechts) Selbstwert (SESS) (Heatherton und Polivy, 1991). Im sozialen Selbstwert
zeigte sich ein signifikanter Anstieg in der Trainingsgruppe von T1 zu T4. Im globalen
Selbstwert zeigte sich fiir die Kontroligruppe eine Tendenz zu héheren Werten zu T1 im
Vergleich zu T4. Signifikante Unterschiede sind mit * markiert,

Trends mit +.

Innere Sprache.

Sozialer Umgang. Die mwANOVA zeigte keine signifikanten Haupt- oder
Interaktionseffekte (alle ps>0.401).

Selbstverstarkung. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fir
ZEIT (F161=4.836, p=0.032, np?=0.073) mit hoheren Werten und somit mehr
innerer Selbstverstarkung zu T1 im Vergleich zu T4. Weder der Faktor GRUPPE
noch die Interaktion waren signifikant (alle ps>0.474).

Selbstkritik. Die MwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fur ZEIT
(F1,61=7.822, p=0.007, np?=0.114) mit mehr Selbstkritik zu T1 im Vergleich zu T4.
Weder der Faktor GRUPPE noch die Interaktion waren signifikant (alle
ps>0.603).

Selbstmanagement. Die mwANOVA zeigte eine signifikante Interaktion ZEIT x
GRUPPE (F161=4.503, p=0.038, np?>=0.069). Die Haupteffekte waren nicht
signifikant (alle ps>0.060). Die TG zeigte hohere Werte und damit mehr innere
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Sprache in Bezug auf Selbstmanagement bei T1 im Vergleich zu T4 (t32=2.812,

p=0.008). Dieser Effekt zeigte sich nicht in der KG (t29=-0.147, p=0.884).

Globale innere Sprache. Die mwANOVA ergab einen signifikanter Haupteffekt
fur ZEIT (F1,61=4.538, p=0.037, np?=0.069) mit mehr Verwendung globaler innerer
Sprache bei T1 im Vergleich zu T4. Weder der Faktor GRUPPE noch die
Interaktion waren signifikant (alle ps>0.202).

Tabelle 2. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) fiir KG und TG fiir die Faktoren
der inneren Sprache (STS) (Brinthaupt et al., 2009) und Selbstwert (SSES) (Heatherton und
Polivy, 1991). Treten signifikante Gruppeneffekte und Interaktionen in den mwANOVAs

auf, sind die Skalen fett markiert und im FlieBtext genauer beschrieben. n?=27, nb=32,

KG=Kontrollgruppe, TG=Trainingsgruppe.

KG (n=30) TG (n=33)
T T4 T T4

Mw SD MW SD Mw SD MwW SD
Selbstwert
Leistung 23.37% 2.62 23.072 272 23.03> 2.7° 2325 3.8°
Sozial 20.002 4.0® 19.482 3.82 20.12° 3.6° 21.56° 3.7°
Korper 20.112 3.02 20.412 3.22 19.15> 3.8° 20.38> 3.1°
Global 63.482 6.3 61.70° 6.32 63.65° 7.6° 65.19° 8.2°
Innere Sprache
Sozial 2817 52 2887 59 2858 51 2845 5.4
Selbst- 18.27 31 1747 31 1782 23 17.06 2.4
verstarkung
Selbstkritik 1430 24 1357 28 14.06 3.2 13.15 2.5
Selbst- 13.10 31 1317 3.2 1424 26 1291 3.0
management
Global 73.83 106 73.07 120 7470 89 7158 8.6

Positive und negative soziale Kontakte.

Deskriptive Kennwerte (MW und SD) fur Anzahl und Bewertung positiver und

negativer sozialer Kontakte von KG und TG sind in Tabelle 3 dargestellt.

Positive soziale Kontakte. Weder fur die Anzahl noch fur die subjektive

Bewertung von positiven Kontakten zeigten sich signifikante Haupteffekte (ZEIT,
GRUPPE) oder Interaktionen (alle ps>0.068).
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Negative soziale Kontakte. Fur die Anzahl negativer sozialer Kontakte zeigten
sich keine signifikante Haupteffekte (ZEIT, GRUPPE) oder Interaktionen (alle
ps>0.222). Da insgesamt nur acht Probandinnen zu T1 und T4 negative soziale
Kontakten angaben, wurden nur acht negative soziale Kontakte subjektiv
bewertet (nke=3 und n1c=5). In dieser sehr kleinen Stichprobe zeigte sich ein
signifikanter Haupteffekt fir ZEIT (F16=7.13, p=0.037, np?=0.543) mit einer

negativeren Bewertung der sozialen Kontakte zu T4 im Vergleich zu T1.

Tabelle 3. Mittelwert (MD) und Standardabweichung (SD) fiir positive und negative soziale
Kontakte (Anzahl, subjektive Bewertung). Funktionen signifikanter Gruppeneffekte sind
fett markiert und im FlieRtext genauer beschrieben. n?=27, nP=31, n°=3, n9=5.
KG=Kontrollgruppe, TG=Trainingsgruppe.
KG (n=30) TG (n=33)
T T4 ™ T4
MW SD Mw SD MW SD MW SD
Positive soziale Kontakte
Anzahl 4.33 4.6 3.77 41 5.91 6.7 3.97 4.4

Bewertung 20.732 9.5% 21.032 9.82 27.43°> 32.8*> 19.60° 12.1b

Negative soziale Kontakte
Anzahl 040 06 020 04 033 0.8 0.39 0.8
Bewertung 41.67¢ 43.9¢ 70.67¢ 15.0° 54.80¢ 17.2¢ 72.87¢ 15.8d

3.2. Auswertung des Trainings zur ,,positiven Selbstinstruktion*

3.2.1. Subjektive Datenanalyse

Deskriptive Kennwerte (MW und SD) fur positiven und negativen Affekt sind in
Tabelle 4 dargestellt. Zur Auswertung des positiven und negativen Affektes
konnten n=58 Probandinnen (nt¢=33 und nke=25) miteingeschlossen werden, da
bei finf Probandinnen der KG der PANAS teilweise nicht angegeben wurde.
Positiver Affekt. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fur ZEIT
(F1,56=8.399, p=0.005, np?=0.13) mit einem hoheren positiven Affekt zu T1 als zu
T4. Kein anderer Effekt war signifikant (alle ps>0.651).
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Negativer Affekt. Die mwANOVA zeigte keine signifikanten Effekte (alle
ps>0.227). Unter Ausschluss der funf Ausreiller (siehe Anhang A2), zeigte sich
ein signifikanter Haupteffekt fur ZEIT (F151=4.464, p=0.04, np?=0.08) mit einem
hoheren negativen Affekt zu T4 im Vergleich zu T1 (siehe Tabelle A5). Des
Weiteren zeigte die Interaktion ZEIT x GRUPPE bei Ausschluss der Ausreiler
eine Tendenz zur Signifikanz (F1,51=3.92, p=0.053, np?=0.071). T-Tests ergaben
innerhalb der TG zu T4 einen signifikant hdheren negativen Affekt als zu T1 (t27=-
3.177, p=0.004). Dies zeigte sich nicht innerhalb der KG (t24=-0.086, p=0.932).
Da die Erhéhung des negativen Affekts zu T4 nicht erwartet war und um diesen
Effekt besser verstehen zu kénnen, wurden die einzelnen Items fiir negativen
Affekt explorativ angeschaut. Es zeigte sich, dass der hdhere negative Affekt zu
T4 im Vergleich zu T1 durch die Items ,reizbar® (t27=-2.499, p=0.019) und
Langstlich” (t27=-2.049, p=0.05) bedingt war.

Tabelle 4. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) fiir positiven und negativen
Affekt zum Zeitpunkt T1 (Modul 1) und T4 (Modul 3). Signifikante Gruppeneffekte sind fett

markiert und im FlieBtext genauer beschrieben. KG=Kontrollgruppe, TG=Trainingsgruppe.
KG (n=25) TG (n=33)
™ T4 ™ T4
MW SD MW SD MW SD MW SD
Positiver Affekt 274 06 248 06 271 06 252 0.6
Negativer Affekt 114 01 114 03 113 03 1.22 0.2

3.2.2. Analyse der belastenden Situation
Gruppenvergleiche. Deskriptive Kennwerte (MW und SD) zur Analyse der

belastenden Situation zum Gruppenvergleich sind in Tabelle 5 dargestellt. 41
Probandinnen gaben zu beiden Zeitpunkten T1 und T4 an, eine belastende
Situation erlebt zu haben (nke=17; ntc=24). Eine Probandin der TG, die eine
belastende Situation angab, konnte nicht in die Analyse miteinbezogen werden,

da sie zu den nachfolgenden ltems keine Angabe machte.
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Tabelle 5. Wie belastend war die Situation?“ Mittelwert (MW) und Standardabweichung
(SD) des Items der mwANOVA-Analyse zum Gruppenvergleich. KG=Kontrollgruppe,
TG=Trainingsgruppe.
KG (n=17) TG (n=23)
T T4 T T4

Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD
78.35 12.0 75.35 12.0 77.43 15.3 69.22 18.6

Analyse der belastenden Situation. Die mMwANOVA zeigte eine Tendenz zu
einem signifikanten Haupteffekt fir ZEIT (F1,38=4.045, p=0.051, np?=0.096) mit
einer hoheren Bewertung der belastenden Situation zu T1 im Vergleich zu T4
Uber beide Gruppen. Es zeigte sich keine signifikante Interaktion fur ZEIT x
GRUPPE (F1,34=0.975, p=0.355, np?=0.023). Ebenso zeigte sich kein signifikanter
Gruppenunterschied (F1,38=0.792, p=0.379, np?=0.02).

Trainingseffekte: Analysen innerhalb der Trainingsqgruppe.

Deskriptive Kennwerte (MW, SD, t- und p-Werte) der Analyse der
Trainingseffekte innerhalb der TG sind in Tabelle 6 dargestellt.

Wichtigkeit der Situation. Ein t-Test fur verbundene Stichproben zeigte einen
signifikanten Haupteffekt fur ZEIT (t22=-2.093, p=0.048) mit hdheren Werten und
damit einer niedrigeren Wichtigkeit der belastenden Situation bei T4 im Vergleich
zu T1 (siehe Abbildung 5).

Befindlichkeit. Ein t-Test fur verbundene Stichproben zeigte einen signifikanten
Haupteffekt fur ZEIT (t22=2.178, p=0.04) mit hdheren Werten zu T1 als zu T4.
Demzufolge gaben die Probandinnen zu T4 im Vergleich zu T1 positiveres
Befinden an (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5. Items fiir Wichtigkeit und Befindlichkeit wahrend der belastenden Situation
fir die TG. Es zeigten sich signifikante Effekte fiir ZEIT. Signifikante Unterschiede sind mit
* markiert. T1=1. fMRT Messung, Modul1; T4=2. fMRT Messung, Modul 3.

Emotionale Reaktionen. T-Tests fur verbundene Stichproben ergaben
signifikante Unterschiede fur die Anzahl der genannten emotionalen Reaktionen
(negative Gefiihle (t22=4.505, p=0.008)), kognitiven Reaktionen (negative
Gedanken (t23=4.505, p<0.001)), willkirlichen Reaktionen (t23=2.482, p=0.021)
und vegetativen Reaktionen (t23=5.167, p<0.001) auf die sozial belastende
Situation mit jeweils mehr Reaktionen zu T1 im Vergleich zu T4 (siehe Tabelle
6). Weder fur die Valenz oder Starke noch fur die Charakteristik negativer und
positiver Gedanken ergaben sich signifikante Unterschiede. Fur positive
Gedanken konnten Valenz, Starke und Charakteristik nicht analysiert werden, da
nur eine Probandin bei beiden Terminen positive Gedanken angab und ein t-Test

fur verbundene Stichproben somit nicht durchgefiihrt werden konnte.

48



Tabelle 6. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD), t- und p-Werte von Befindlichkeit
und Wichtigkeit sowie subjektive Reaktionen auf soziale Belastungssituationen auf den
vier Ebenen. Funktionen signifikanter Effekte sind fett markiert und im FlieRtext genauer
beschrieben. n?=23, n®=21, n°=20, n%=18, n®=16, nf=29, n9 =32, n"=8, ni=9, k.A.=keine

Angabe: Statistische Analyse nicht méglich, da n=1.

T1 (n=33) T4 (n=23)
MW SD MW  SD tWert p-Wert
Wichtigkeit 18.26 19.7 3391 30.3 -2.093° 0.048°

Befindlichkeit 78.60 14.9 66.20 13.3 2.1782 0.040°

Emotionale Reaktionen

Negative Gefiihle

Anzahl 3.88 1.4 3.04 1.0 1.902%2 0.008°
Valenz 76.98 11.5 80.00 1.1 -1.4072 0.1732
Starke 65.84 15.3 72.21 114 -1.5782 0.1292

Kognitive Reaktionen

Negative Gedanken

Anzahl 3.10 1.1 2.00 1.0 4.212%8 <0.0012
Valenz 71.46 13.7 68.93° 18.2° 0.641° 0.529°
Starke 71.83 14.7 72.47° 9.7° 0.166° 0.869°

Charakteristik 61.30 23.3 71.49° 18.4° -1.891¢ 0.074°

Positive Gedanken

Anzahl 0.33 0.7 0.52 0.7 -0.961¢ 0.347¢
Valenz 35.75" 20.5 3439 30.8 K.A. K.A.
Starke 67.75" 22.1h 7247 9.7 K.A. K.A.

Charakteristik 82.38h 10.4h 71.49i 18.4i k.A. k.A.

Willkiirliche Reaktionen

Anzahl 1.85 1.3 1.30 0.9 22322 0.0362
Valenz 70.20f 13.1f 69.20¢ 17.8¢ 0.950¢ 0.355¢
Starke 60.83f 20.6 64.05¢ 16.7¢ -0.152¢ 0.881¢
Vegetative Reaktionen

Anzahl 2.67 1.2 1.22 1.0 4.8542 <0.0012
Valenz 71.349 14.09 73.27¢ 15.4° -0.109® 0.915°
Starke 60.139 18.39 57.85¢ 18.6° 0.284° 0.780°
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3.2.3. Positive Selbstinstruktion

Von den insgesamt 33 Probandinnen der TG wurden mit 28 Probandinnen zwei
Satze und mit funf Probandinnen ein Satz erarbeitet. Im Falle der Erarbeitung
zweier positiver Satze, wurde fur die folgende Auswertung jener Satz
herangezogen, der fur die Probandinnen als sinnvoller erachtet wurde, mit
welchem sie sich besser identifizieren und bei welchem Satz sie sich besser
vorstellen konnten, ihn in Zukunft im Alltag anzuwenden. Der am haufigsten
verwendete Satz stellte ,Ich schaffe das!“ dar, der von insgesamt sieben
Probandinnen verwendet wurde. Es handelt sich hierbei um einen allgemeinen,
wenig zielorientierten Satz, der sich auch sehr gut in anderen, nicht sozialen
Situationen, wie beispielsweise in universitaren Prufungssituationen, anwenden
lie3, wie viele Probandinnen berichteten. Weitere Satze waren ,/ch kann das!”,
,ES ist richtig, was ich tue!”, ,Ich kriege das hin!*, ,Ich bin stark, ich halte das
durch!* und ,Ich finde eine Lésung!“ sowie ,Ich bleibe jetzt ruhig®, ,Ich sehe das
locker!” oder ,Ich entspanne mich!®, ,Das ist losgelést von mir!“ und ,Ich handle
nicht im Affekt!”. Insgesamt gaben sechs Probandinnen an, den Satz geandert
zu haben (zwei zwischen T1 und T2, zwei zwischen T2 und T3 und zwei zwischen
T3 und T4). Beispiele fur gednderte Satze sind: ,Ich schaffe das schon!* zu ,Das
wird schon!” oder ,Es bringt nichts, wenn ich mich aufrege! Das &ndert nichts!”
zu ,Aufregen bringt nichts! Das &ndert nichts!”. Die haufigsten Grinde einer
Nicht-Anwendung des Satzes bestanden darin, dass der Satz zu
situationsspezifisch war und nicht in die Situation passte, dass in der belastenden
Situation nicht daran gedacht wurde oder, dass gar keine belastende Situation
erlebt wurde, in der der Satz hatte angewandt werden kénnen.

Zu T4 gaben die Probandinnen an, dass sie sich vorstellen kénnen, den Satz
auch in Zukunft anzuwenden (MWhn=32=21.00, SD=13.04; Range: 0-100, sehr gut
(0)-sehr schlecht (100)). Eine Probandin machte zu dieser Frage keine Aussage,
weswegen n=32 war. Ein t-Test fur eine Stichprobe ergab einen signifikanten
Unterschied zu dem erwarteten Wert (t31=-12.584, p>0.001), somit kdnnen sich
die Probandinnen vorstellen den Satz auch in Zukunft anzuwenden (siehe
Tabelle 7).
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Analyse des positiven Satzes. Deskriptive Kennwerte (MW, SD, t- und p-Werte)
subjektiver Bewertungen des positiven Satzes zu T1 im Vergleich zu T4 sind in
Tabelle 7 dargestellt.

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied, wie typisch fur sich selbst der positive
Satz von den Probandinnen wahrgenommen wurde (t32=-2.765, p=0.009) mit
héheren Werten bei T4 im Vergleich zu T1. Demzufolge wurde der Satz zu T4

von den Probandinnen als typischer fur sich empfunden als zu T1.

Tabelle 7. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD), t- und p-Werte der t-Tests zur
Bewertung des neu erarbeiteten positiven Satzes zu T1 und T4.
n?=32 bei t-Test bei einer Stichprobe mit Testwert 50. Funktionen signifikanter Effekte sind

fett markiert und im FlieBtext genauer beschrieben.

T1 T4

Mw sD MW  SD t-Wert  p- Wert
Valenz' 17.33 11.0 1794 113 -0.337 0.738
Starke? 67.21 228 68.70 18.3 -0.432 0.669
Typisch? 58.82 261 7279 17.0 -2.765 0.009
Situationsénderung* 26.73 142 26.85 129 -0.048 0.962
Identifizierbarkeit® 57.06 258 5142 26.0 0.844 0.405
Anwendung in - - 21.00 13.0 -12.584 <0.001

Zukunft®

x'= ,Wie positiv oder negativ ist der Satz fiir Sie?* (sehr positiv (0)-sehr negativ (100))

x2= , Wie schwach oder stark ist der Satz fiir Sie?* (sehr schwach (0)-sehr stark (100))

x3= ,Wie untypisch oder typisch ist der Satz fiir Sie?* (untypisch (0)-typisch (100))

x*=, Wie stark verédndert der Satz, wie Sie sich in dieser Situation fiihlen?* (stark positiv
(0)-stark negativ (100))

x°=, Wie stark identifizieren Sie sich mit dem Satz?“ (sehr stark (0)-sehr schwach (100))
x®=, Glauben Sie, dass sie die Sitze in Zukunft im Alltag anwenden kénnen?“ (sehr gut (0)-
sehr schlecht (100))

Analyse der Anwendung der positiven Satze ,im Feld“. Deskriptive
Kennwerte (MW, SD, F- und p-Werte) der Analyse des Trainings zur ,positiven
Selbstinstruktion“ ,im Feld“ mittels mwANOVA sind in Tabelle 8 dargestellt. Im

Fliel3text sind nur signifikante Ergebnisse beschrieben.
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Tabelle 8. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD), F- und p-Werte zur Bewertung
des neu erarbeiteten positiven Satzes zu T2, T3 und T4 im Feld. Funktionen signifikanter
Effekte sind fett markiert und im FlieBtext genauer beschrieben.

n?=32, n°=31, n°=30, nY=28.

T2 T3 T4
MW SD MW SD MW SD F- p-
Wert Wert
Tagliches 273 0.02 245 12 225 09 3448 0.038
Einliben'2
Abendliches 484 23 437 28 484 35 0364 0.696
Einliben?P

Anwendung?® 3112 264 3416 299 2558 239 1878 0.162
Sinnhaftigkeit*c 67.27 29.8 66.53 23.5 80.10 10.9 3.437 0.039
Hilfe>d 69.36 291 63.21 27.0 7036 17.4 0.917 0.406

x'=,, Wie oft haben Sie den Satz tiglich eingeiibt?* (0-5 Mal oder &fter)

x2=,,An wie vielen Abenden vor dem Schlafen gehen haben Sie den Satz eingeiibt?* (0-5
Mal oder o6fter)

x3=,,Wie gut oder wie schlecht ist es lhnen gelungen, den Satz in den belastenden
Situationen einzusetzen?“ (sehr gut (0) -sehr schlecht (100))

x4=, Ist der Satz sinnvoll?* (nicht sinnvoll (0)-sehr sinnvoll (100))

x3=,, Hilft der Satz?“ (gar nicht (0)-sehr (100))

,,Wie oft haben Sie den Satz taglich eingelibt?“. Die mwANOVA zeigte einen
signifikanten Haupteffekt fir ZEIT (F262=3.448, p=0.038, np?>=0.1). Tests der
Innersubjektkontraste zeigten signifikante Unterschiede zwischen T2 und T4
(F1,31=5.713, p=0.023, np?= 0.156) mit hdheren Werten und somit mehr taglichem
EinUben der Satze zu T2 als zu T4.

»Ist der Satz sinnvoll?*. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt
fur ZEIT (F258=3.437, p=0.039, np?=0.106) (siehe Abbildung 6). Tests der
Innersubjektkontraste ergaben signifikante Unterschiede zwischen T2 und T4
(F1,20=4.833, p=0.036, np?=0.143) sowie zwischen T3 und T4 (F120=11.024,
p=0.002, np?=0.275) mit einer hoheren Sinnhaftigkeit des Satzes bei T4 im
Vergleich zu T2 und T3.
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Abbildung 6 Zeitlicher Verlauf der Bewertung des Items ,,Ist der Satz sinnvoll?*“. Es zeigten
sich signifikante Unterschiede zwischen T2 und T4 sowie T3 und T4. Signifikante

Unterschiede sind mit * markiert.

3.3. Verhaltensdaten: Subjektive Datenanalyse wahrend des Paradigmas
»Soziale Evaluation®

Prifungen der Voraussetzungen flr parametrische Tests wurden hier
durchgefuhrt. Da bei einer GruppengroRe Uber n=25 ANOVAS relativ robust
gegenuber der Verletzung der Normalverteilung sind (Blanca et al., 2017; Harwell
et al., 1992), wurde eine mwANOVA durchgefuhrt.

Deskriptive Kennwerte (MW und SD) fur den Gruppenvergleich fur positiven und
negativen Affekt sowie subjektives Empfinden sind in Tabelle 9 angegeben.
Positiver Affekt. Die mwANOVA zeigte eine signifikante Interaktion bei ZEIT x
VALENZ (F1,61=8.649, p=0.005, np?=0.124). Post hoc t-Tests ergaben einen
starkeren positiven Affekt bei neutralem Feedback bei T1 als bei T4 (t62=3.326,
p=0.001) aber keinem Unterschied bei negativem Feedback zwischen T1 und T4
(t62=0.517, p=0.607). Ebenso zeigte die Interaktion einen Unterschied zu T1 mit
einem starkeren positiven Affekt bei neutralem Feedback im Vergleich zu
negativem Feedback (t62=-3.021, p=0.004). Bei T4 zeigte sich kein signifikanter
Unterschied zwischen neutralem und negativem Feedback (ts2=0.158, p=0.875).
Negativer Affekt. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fur ZEIT
(F1,61=15.820, p<0.001, np?=0.206). Post hoc t-Tests ergaben einen starkeren
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negativen Affekt bei T1 im Vergleich zu T4. Ein weiterer signifikanter Haupteffekt
zeigt sich fiir VALENZ (F1,61=47.668, p<0.001, np?>=0.439) mit einem starkeren
negativen Affekt bei negativem als bei neutralem Feedback. Ebenso zeigte sich
ein signifikanter Gruppenunterschied (F1,61=6.288, p=0.015, np?=0.093) mit mehr
negativem Affekt bei der KG im Vergleich zur TG. Des Weiteren war die
Interaktion VALENZ x GRUPPE signifikant (F1,61=4.895, p=0.031, np?>=0.074)
(Abbildung 7). Bei negativem Feedback zeigte die KG einen hoheren negativen
Affekt als die TG (t61=2.638, p=0.011). Bei neutralem Feedback hingegen zeigte
sich kein Gruppenunterschied (ta75=1.49, p=0.143). Eine weitere signifikante
Interaktion ergab sich fiir ZEIT x VALENZ (F1,61=12.539, p=0.001, np?=0.171).
Post hoc t-Tests zeigten bei T1 einen signifikanten Unterschied zwischen
negativem und neutralem Feedback (t62=6.915, p<0.001) mit einem hoheren
negativen Affekt bei negativem Feedback. Auch bei T4 war der negative Affekt
bei negativem Feedback signifikant héher als bei neutralem Feedback (t62=5.228,
p<0.001). Des Weiteren zeigte sich bei negativem Feedback bei T1 ein signifikant
hdherer negativer Affekt als bei T4 (t62=4.369, p<0.001). Auch bei neutralem
Feedback war der negative Affekt bei T1 hoher als bei T4 (t62=2.171, p=0.034).
Die Interaktion ZEIT x VALENZ erklarte sich durch eine visuelle Inspektion der
Daten, die zeigt, dass bei negativem Feedback der negative Affekt von T1 zu T4
starker abfallt als bei neutralem Feedback. Die dreifach-Interaktion ZEIT x
VALENZ x GRUPPE war nicht signifikant (F1,61=0.005, p=0.945, np?=0.0)

Subjektives Empfinden.

Zufriedenheit. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fur
VALENZ (F1,61=39.097, p<0.001, np?=0.391) mit einer hoheren Unzufriedenheit
der Probandinnen mit sich selbst bei negativem als bei neutralem Feedback.
Ebenso war die Interaktion VALENZ x GRUPPE signifikant (F1,61=6.096,
p=0.017, np?>=0.09) mit einem signifikanten Unterschied innerhalb der KG
(t20=4.71, p<0.001) sowie innerhalb der TG (t32=4.21, p<0.001) mit jeweils
starkerer Unzufriedenheit bei negativem Feedback als bei neutralem Feedback
(siehe Abbildung 7). Die visuelle Inspektion ergab, dass die TG bei negativem

Feedback weniger stark unzufrieden mit sich selbst ist als die KG, sich jedoch
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der Abfall bei neutralem Feedback zwischen den Gruppen nicht unterscheidet.
Es zeigte sich kein Gruppenunterschied bei negativem (t61=0.844, p=0.402) und
neutralem Feedback (ts1=-1.566, p=0.122). Des Weiteren zeigte sich eine
signifikante Interaktion von ZEIT x VALENZ (F1,61=4.728, p=0.034, np?=0.072) mit
einer signifikant héheren Unzufriedenheit bei negativem Feedback zu T1 im
Vergleich zu T4 (t62=2.223, p=0.03), jedoch keinem Unterschied bei neutralem
Feedback (t62=0.016, p=0.987).
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Abbildung 7. Negativer Affekt fir neutrales und negatives Feedback in beiden Gruppen
sowie Bewertung des Items ,,Ich bin unzufrieden mit mir (iiberhaupt nicht-extrem)“ fiir
neutrales und negatives Feedback fiir beide Gruppen. Signifikante Unterschiede sind mit
* markiert.

Erregung. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fur ZEIT
(F1,61=12.691, p=0.001, np?=0.172) mit mehr subjektiver Erregung bei T1 im
Vergleich zu T4. Ein weiterer signifikanter Haupteffekt zeigte sich fir VALENZ
(F1,61=70.906, p<0.001, np?=0.538) mit mehr subjektiver Erregung bei negativem
Feedback im Vergleich zu neutralem Feedback. Ebenso war die Interaktion ZEIT
x GRUPPE signifikant (F1,61=5.247, p=0.025, ny?>=0.079) (siehe Abbildung 8). Es
zeigte sich ein signifikanter Unterschied innerhalb der TG mit mehr subjektiver
Erregung bei T1 als bei T4 (t32=4.19, p<0.001), jedoch nicht innerhalb der KG
(t20=0.891, p=0.38).
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Annehmlichkeit. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fur ZEIT
(F1,61=4.373, p=0.041, np?>=0.067). Die Probandinnen bewerteten das Feedback
zu T1 als unangenehmer als zu T4. Auch der Haupteffekt VALENZ war signifikant
(F161=115.036, p<0.001, np?=0.653). Negatives Feedback wurde als
unangenehmer bewertet als neutrales Feedback. Ebenso waren die
Interaktionen ZEIT x GRUPPE (F1,61=6.876, p=0.011, np?=0.101) sowie ZEIT x
VALENZ x GRUPPE (F161=8.270, p=0.006, np?>=0.119) signifikant (siehe
Abbildung 8). Um die dreifach-Interaktion aufzuschlusseln wurden fur neutrales
und negatives Feedback getrennte mwANOVAs mit den Faktoren ZEIT und
GRUPPE durchgefihrt. Flir negatives Feedback zeigte sich ein signifikanter
Haupteffekt flir ZEIT (F1,61=8.914, p=0.004, np?>=0.128) mit hoherer Bewertung
der Unannehmlichkeit zu T1 als zu T4. FiUr neutrales Feedback war die
Interaktion ZEIT x GRUPPE signifikant (F1,61=11.40, p=0.001, np?=0.157). Post-
hoc t-Tests zeigten, dass die TG neutrales Feedback zu T4 als angenehmer
bewertete als zu T1 (t32=3.067, p=0.004). In der KG zeigte sich ein Trend, dass
neutrales Feedback zu T4 unangenehmer als zu T1 bewertet wurde (t290=3.067,
p=0.088).
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Abbildung 8. Bewertung des Items ,,Ich fiihle mich (ruhig-unruhig)“zu T1 und T4 fiir beide
Gruppen sowie des Items ,Die Situation ist (angenehm-unangenehm)“ fiir neutrales

Feedback zu T1 und T4 fiir beide Gruppen. Signifikante Unterschiede sind mit * markiert.
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Innere Sprache. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt VALENZ
(F1,61=16.018, p<0.001, np?=0.208) mit mehr innerer Sprache bei negativem
Feedback als bei neutralem Feedback. Ebenso war die Interaktion ZEIT x
VALENZ signifikant (F1,61=8.299, p=0.005, np?=0.12) mit signifikant mehr innerer
Sprache bei negativem Feedback bei T4 als zu T1 (t62=-2.692, p=0.009). Dieser
Effekt zeigte sich nicht bei neutralem Feedback (t62=0.504, p=0.616).
Beeinflussung der Stimmung. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten
Haupteffekt fir VALENZ (F1,56=5.765, p=0.02, np?>=0.093) mit einer starkeren
positiven Beeinflussung der Stimmung bei neutralem im Vergleich zu negativem
Feedback.

Tabelle 9. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) fiir den Gruppenvergleich fir
subjektives Empfinden (positiver und negativer Affekt, PANAS, Watson et al., 1988),
Erregung, Annehmlichkeit, Zufriedenheit, innere Sprache und Beeinflussung der
Stimmung wahrend des Paradigmas ,,soziale Evaluation“ fiir T1 und T4. Signifikante
Gruppeneffekte sind fett markiert und im FlieBtext genauer beschrieben. k.A.=keine
Angabe, da dieses Item nur bei T4 abgefragt wurde. KG=Kontrollgruppe,
TG=Trainingsgruppe.

KG (n=30) TG (n=33)
™ T4 T T4
Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD
Positiver Affekt (gar nicht - extrem (1-5))

Neutral 2.59 0.7 243 0.7 2.68 0.5 247 0.7
Negativ 2.40 0.6 2.38 0.7 2.55 0.5 2.50 0.8
Negativer Affekt (gar nicht - extrem (1-5))

Neutral 1.37 0.6 1.27 0.4 1.22 0.6 1.13 0.3
Negativ 2.13 1.0 1.82 0.8 1.66 0.6 1.36 0.5

Zufriedenheit: Ich bin unzufrieden mit mir
(iiberhaupt nicht - extrem, -100 - +100)
Neutral -4493 287 -36.62 39.1 -25.05 327 -32.73 33.2

Negativ -3.60 436 -992 402 -809 313 -20.12 37.7
Erregung: Ich fiihle mich (ruhig-unruhig, -100 - +100)

Neutral -34.52 369 -3516 38.0 -29.22 301 -46.24 30.7
Negativ 8.63 444 110 456 -053 36.2 -21.07 384
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Annehmlichkeit: Die Situation ist (angenehm - unangenehm, -100 - +100)
fiir mich
Neutral -19.64 318 -10.77 256 -817 21.0 -22.10 288

Negativ. 3399 291 2769 275 2394 274 1499 321

Innere Sprache: Ich spreche mir gut zu
(iberhaupt nicht - extrem, -100 - + 100)
Neutral -7.13 475 -10.55 48.8 -242 39.6 -4.15 41.3

Negativ 0.42 478 6.28 443 317 30.2 2438 355

Beeinflussung der Stimmung: Ich kann meine Stimmung positiv beeinflussen
(Abfrage nur bei T4) (liberhaupt nicht - extrem, -100 - +100)
Neutral k.A. kKA. 2812 377 kA K.A. 30.82 250

Negativ  k.A. k.A. 13.64 32.0 k.A. K.A. 2759 326

3.4. Anwendung spezifischer Satze wahrend des Paradigmas

Kontrollgruppe: ,Haben Sie wahrend des negativen Feedbacks an

spezifische Satze gedacht?” (iiberhaupt nicht-sehr gut (1-5)). Eine
Haufigkeitenverteilung zeigte, dass die meisten Probandinnen (nke=8) wahrend
des negativen Feedbacks ,berhaupt nicht“ an spezifische Satze gedacht haben
(siehe Abbildung 9). Ein Chi-Quadrat Test der Verteilung der Haufigkeiten in
Bezug auf die Angabe, wie sehr die Probandinnen wahrend des negativen
Feedbacks an spezifische Satze gedacht haben, wurde durchgefuhrt und zeigte
keinen signifikanten Unterschied (4.5) (X?(3)=4.67, p=0.198).

Auf die Frage: ,Falls Sie wéhrend des negativen Feedbacks an spezifische Sétze
gedacht haben, kénnen Sie diese nennen?“ gaben zwei Probandinnen an,
gedanklich das negative Feedback der Darstellerlnnen wiederholt zu haben. Drei
Probandinnen gaben an, sich folgende Satze gesagt zu haben: ,Warum sind die

so zu mir?*, ,Was habe ich getan?“und ,,Warum?*.

Trainingsqruppe: ,,Konnten Sie widhrend des negativen Feedbacks lhre
positiven Sétze anwenden?“ (iiberhaupt nicht-sehr gut (1-5)). Eine
Haufigkeitenverteilung zeigte, dass die meisten Probandinnen (ntc=12) die
positiven Satze wahrend des negativen Feedbacks ,ziemlich gut® anwenden
konnten (siehe Abbildung 9). Ein Chi-Quadrat Test der Verteilung der
Haufigkeiten in Bezug auf die Angabe, wie sehr die Probandinnen wahrend des
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negativen Feedbacks die positiven Satze des Trainings angewendet haben,
wurde durchgeflihrt. Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen der
Haufigkeitenverteilung und der zu erwarteten Anzahl (5.2) (X2(4)=13.62,
p=0.009). Dies ist darauf zurtckzufuhren, dass die meisten Probandinnen
(nTe=12) angaben den Satz ,ziemlich gut‘ anwenden zu kénnen und somit die

grofite Differenz zum erwarteten Wert (6.8) zu erkennen ist.
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Abbildung 9. Verteilung der Bewertung der Verwendung spezifischer positiver Satze der
KG (iiberhaupt nicht-sehr gut (1-5)) sowie der Anwendung der im Training entwickelten
Sidtze der TG (liiberhaupt nicht-sehr gut (1-5)) widhrend des negativen Feedbacks im

Paradigma ,,soziale Evaluation®.

3.5. Ergebnisse fMRT-Daten

3.5.1. Ganzhirnanalysen

Auf Ganzhirn-Ebene zeigten F-Tests weder fur die Interaktion VALENZ x
GRUPPE x ZEIT noch fur ZEIT x GRUPPE oder VALENZ x ZEIT oder VALENZ
x GRUPPE signifikante Effekte (alle ps>0.05). Die Ergebnisse der T-Kontraste
fur VALENZ, ZEIT und GRUPPE sind in Tabelle Anhang A1 dargestellt.

3.5.2. Region of Interest Analysen
IFG. (siehe Abbildung 10A) Die mwANOVA zeigte einen signifikanten
Haupteffekt fiir VALENZ (F1,61=9.589, p=0.003, np?=0.136) mit einer starkeren

Aktivierung bei negativem Feedback im Vergleich zu neutralem Feedback.
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Ebenso war die Interaktion ZEIT x VALENZ signifikant (F1,61=7.832, p=0.007,
np?=0.114) (siehe Abbildung 10B). Hierbei zeigte sich bei neutralem Feedback
eine starkere Aktivierung bei T1 als bei T4 (t62=2.232, p=0.029), jedoch nicht bei
negativem Feedback (t62=-1.471, p=0.146). Des Weiteren zeigte sich bei T4 bei
negativem Feedback eine starkere Aktivierung im IFG im Vergleich zu neutralem
Feedback (ts2=-4.160, p<0.001), jedoch nicht bei T1 (t62=-0.339, p=0.736). Kein
anderer Haupteffekt und keine weiteren Interaktionen waren signifikant (alle
ps>0.094).
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Abbildung 10. (A) Darstellung der ROl im inferioren frontalen Gyrus (IFG). (B) Fiir neutrales
Feedback zeigte sich eine starkere Aktivierung zu T1 im Vergleich zu T4. Zusatzlich war
der IFG zu T4 bei negativem Feedback stéarker aktiviert als bei neutralem Feedback. (C)
Innerhalb der TG zeigte sich eine signifikante negative Korrelation zwischen Aktivierung
im linken IFG und sozialem Selbstwert bei negativem Feedback zu T4. Signifikante

Unterschiede sind mit * markiert. L=Links.

TPJ. (siehe Abbildung 11A). Die mwANOVA zeigte einen signifikanten
Haupteffekt fir LATERALISIERUNG (F1,61=326.626, p<0.001, np?=0.843) mit
einer starkeren Aktivierung in der linken TPJ im Vergleich zur rechten TPJ.
Ebenso war die Interaktion LATERALISIERUNG x VALENZ signifikant
(F1,61=13.815, p<0.001, np?>=0.185). Post-hoc t-Tests zeigten innerhalb der linken
TPJ keinen signifikanten Valenzunterschied (t62=-1.019, p=0.312). In der rechten
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TPJ zeigte sich eine starkere Deaktivierung bei negativem Feedback (t62=2.543,
p=0.014) im Vergleich zu neutralem Feedback. Darlber hinaus zeigte sich
sowohl bei neutralem (t62=13.942, p<0.001) als auch bei negativem Feedback
(t62=15.524, p<0.001) eine starkere Aktivierung in der linken im Vergleich zur
rechten TPJ. Weiter zeigte sich eine signifikante dreifach-Interaktion von
LATERALISIERUNG x VALENZ x GRUPPE (F1,61=6.591, p=0.013, np?=0.098).
Um diese Interaktion aufzuschlisseln, wurden fur linke und rechte TPJ je
getrennte mMwANOVAS mit dem Innersubjektfaktor VALENZ und dem
Zwischensubjektfaktor GRUPPE durchgeflhrt. Fur die linke TPJ zeigte sich
weder ein signifikanter Haupteffekt noch eine signifikante Interaktion (alle
ps>0.08). Fur die rechte TPJ ergab sich ein signifikanter Haupteffekt fur VALENZ
(F1,61=6.276, p=0.015, np?=0.093) und eine signifikante Interaktion fir VALENZ x
GRUPPE (F1,61=3.989, p=0.05, np?>=0.061). Post-hoc t-Tests fiir die rechte TPJ
zeigten keinen Gruppenunterschied flr neutrales Feedback (ts2=-0.704,
p=0.484), jedoch eine Tendenz zur Signifikanz bei negativem Feedback
(t62=1.958, p=0.055), mit einer schwacheren Deaktivierung bei der KG im
Vergleich zur TG (siehe Abbildung 11B). Des Weiteren zeigte sich innerhalb der
TG eine signifikant starkere Deaktivierung in der rechten TPJ bei negativem
Feedback im Vergleich zu neutralem Feedback (t32=3.252, p=0.003), was bei der
KG nicht der Fall war (t20=0.352, p=0.727).

Die Kontrollanalyse unter Ausschluss der funf Ausreier bedingt durch eine
langere Dauer des Trainings zeigte ebenfalls eine dreifach-Interaktion von
LATERALISIERUNG x VALENZ x GRUPPE (F1,56=6.591, p=0.018, np?=0.095).
In post-hoc t-Tests =zeigte sich flr die rechte TPJ ein signifikanter
Gruppenunterschied bei negativem Feedback (t56=2.371, p=0.021), mit einer
starkeren Aktivierung bei der KG im Vergleich zur TG, was sich nicht bei
neutralem Feedback zeigte (ts6=-0.741, p=0.462) (eine detaillierte Analyse ist im
Anhang A2 zu finden).
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Abbildung 11. (A) Darstellung der ROl des inferioren parietalen Kortex (IPC) der die
temporale-parietale Ubergangsregion (TPJ) enthilt (siehe Kapitel 1.1.4.). (B) Aktivierung in
der rechten TPJ fiir neutrales und negatives Feedback fiir beide Gruppen. Die Tendenz zur
Signifikanz ist mit + markiert. R=Rechts.

Amygdala. (siche Abbildung 12). Die mwANOVA zeigte eine Tendenz zu einem
Haupteffekt fir VALENZ (F1,61=9.589, p=0.051, np?=0.061) mit einer starkeren
Aktivierung in der Amygdala bei negativem im Vergleich zu neutralem Feedback.
Kein anderer Haupteffekt und keine Interaktion waren signifikant (alle ps>0.121).
Unter Ausschluss der funf Ausreilder bedingt durch eine langere Dauer des
Trainings ergab die mwANOVA weder einen signifikanten Haupteffekt noch eine
signifikante Interaktion (alle ps>0.05) (eine detaillierte Analyse istim Anhang A2

zu finden).
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Abbildung 12. (A) Darstellung der ROl in der Amygdala. (B) Aktivierung der Amygdala bei
neutralem und negativem Feedback. Die Tendenz zur Signifikanz ist mit einem +

gekennzeichnet. L=Links, R=Rechts.

Al. (siehe Abbildung 13A) Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt
fur LATERALISIERUNG (F1,61=100.695, p<0.001, np?=0.623) mit einer starkeren
Aktivierung in der rechten Al im Vergleich zur linken Al. Ebenso zeigte sich ein
signifikanter Haupteffekt fir VALENZ (F1,61=11.099, p=0.001, np?=0.154) mit
einer starkeren Aktivierung bei negativem im Vergleich zu neutralem Feedback.
Weiter war die Interaktion LATERALISIERUNG x ZEIT signifikant (F1,61=9.421,
p=0.003, np? =0.134) sowie die vierfach-Interaktion LATERALISIERUNG x ZEIT
x VALENZ x GRUPPE (F1,61=4.580, p=0.036, np?=0.07). Um diese Interaktion
aufzuschlisseln wurden flr neutrales und negatives Feedback je getrennte
MmMwANOVAs mit den Faktoren LATERALISIERUNG, ZEIT sowie GRUPPE
durchgefuhrt.

Fir neutrales Feedback ergab sich ein signifikanter Haupteffekt fur
LATERALISIERUNG (F1,61=41.501, p<0.001, np?>=0.405) mit einer starkeren
Aktivierung in der linken im Vergleich zur rechten Al. Weiter war der Haupteffekt
ZEIT signifikant (F1,61=5.43, p=0.023, np?=0.082) mit einer starkeren Aktivierung
zu T1 im Vergleich zu T4. Kein weiterer Haupteffekt und keine Interaktion waren

fur neutrales Feedback signifikant (alle ps>0.082).
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Fir negatives Feedback ergab sich ein signifikanter Haupteffekt flr
LATERALISIERUNG (F1,61=74.096, p<0.001, np?>=0.548) mit einer starkeren
Aktivierung in der linken im Vergleich zur rechten Al. Zudem war die Interaktion
LATERALISIERUNG x ZEIT signifikant (F1,61=5.451, p=0.023, np?=0.082). Auch
die dreifach-Interaktion LATERALISIERUNG x ZEIT x GRUPPE war signifikant
(F1,61=8.253, p=0.006, np?=0.119). Um die dreifach-Interaktion aufzuschliisseln,
wurden fur T1 und T4 getrennte mwANOVAs mit den Faktoren
LATERALISIERUNG und GRUPPE durchgefuhrt. Zu T1 ergab sich bei
negativem Feedback ein signifikanter Haupteffekt fir LATERALISIERUNG
(F1,61=18.802, p<0.001, np?>=0.236) mit einer starkeren Aktivierung in der linken
im  Vergleich zur rechten Al. Daruber hinaus war die Interaktion
LATERALISIERUNG x GRUPPE signifikant (F1,61=7.272, p=0.009, np?=0.107).
Um die Interaktion LATERALISIERUNG x GRUPPE aufzuschlisseln, wurde ein
t-Test fur abhangige Stichproben durchgefihrt. Es zeigte sich innerhalb der TG
eine starkere Aktivierung in der linken im Vergleich zur rechten Al (t32=-4.753,
p<0.001) (siehe Abbildung 13B). Dieser Unterschied war in der KG nicht
gegeben (t20=1.237, p=0.226). Zu T4 ergab sich fur negatives Feedback ein
signifikanter Haupteffekt fir LATERALISIERUNG (F161=50.807, p<0.001,
np?=0.454) mit einer starkeren Aktivierung in der linken im Vergleich zur rechten
Al Uber beide Gruppen.

Unter Ausschluss der funf Ausreil3er bedingt durch eine langere Dauer des
Trainings, war die Vierfach-Interaktion LATERALISIERUNG x ZEIT x VALENZ x
GRUPPE nicht mehr signifikant (p>0.05) (sieche Anhang A2).
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Abbildung 13. (A) Darstellung der ROI in der anterioren Insula (Al). (B) Aktivierung in der
Al bei negativem Feedback zu T1 fiir die linke und rechte Al fiir beide Gruppen. Signifikante
Unterschiede sind mit einem * markiert. (C) Es zeigte sich innerhalb der KG eine
signifikante positive Korrelation zwischen Aktivierung der linken Al und sozialem
Selbstwert bei negativem Feedback zu T4. L=Links, R=Rechts.

dACC. (sieche Abbildung 14). Die mwANOVA zeigte einen signifikanten
Haupteffekt fir VALENZ (F1,61=18.989, p<0.001, np?=0.237) mit einer starkeren
Aktivierung bei negativem im Vergleich zu neutralem Feedback. Ebenso war die
dreifach-Interaktion LATERALISIERUNG x ZEIT x GRUPPE signifikant
(F1,61=4.252, p=0.043, np?>=0.065). Getrennte mwANOVAs fiir T1 und T4 mit den
Faktoren LATERALISIERUNG und GRUPPE zeigten bei T1 keinen signifikanten
Haupteffekt (alle ps>0.196) sowie keinen Gruppenunterschied (F1,61=0.004,
p=0.951, np?=0.0). Allerdings zeigte sich bei T4 eine signifikante Interaktion bei
LATERALISIERUNG x GRUPPE (F1,61=6.258, p=0.015, np?>=0.093). Post hoc t-
Tests fur unabhangige Stichproben zeigten keinen signifikanten Unterschied
zwischen der KG und der TG im linken (t61=-0.072, p=0.943) sowie im rechten
dACC (t61=-1.361, p=0.179). Innerhalb der TG zeigte sich bei T4 kein Unterschied
in der Aktivierung zwischen dem linken und dem rechten dACC (t32=-1.668,
p=0.105). Die visuelle Inspektion der Daten zeigt, dass in der KG der linke im

Vergleich zum rechten dACC weniger stark deaktiviert war, wohingegen flr die
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TG der rechte im Vergleich zum linken dACC weniger stark deaktiviert war (siehe
Abbildung 14B).
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Abbildung 14. (A) Darstellung der ROl im dorsalen anterioren zinguldren Kortex (dACC)
(B) Aktivierung im linken und rechten dACC fiir Kontrollgruppe und Trainingsgruppe zu
T4.

3.5.3. Korrelationsanalysen

IFG. Bivariate Pearson-Korrelationen mit korrigierten p-Werten (p<0.0125)
zeigten eine signifikante negative Korrelation zwischen der Aktivierung des linken
IFG wahrend negativem Feedback zu T4 und sozialem Selbstwert der TG
(Pearsons r=-0.519, p=0.003). Eine starkere Aktivierung im linken IFG bei
negativem Feedback nach dem Training zur ,positiven Selbstinstruktion® war mit
einem niedrigen sozialen Selbstwert assoziiert (sieche Abbildung 10C). Dies
zeigte sich nicht zu T1 (p>0.068). Die KG zeigte weder im rechten noch im linken
IFG zu T1 sowie zu T4 einen signifikanten Zusammenhang (alle ps>0.058). Der
Vergleich der Korrelationskoeffizienten von KG und TG mit Fisher’s z ergab, dass
die Korrelationskoeffizienten der beiden Gruppen zu T4 sich signifikant
unterscheiden (z=2.759, p=0.003). Innerhalb der TG zeigte sich kein Unterschied
des Korrelationskoeffizienten zwischen T1 und T4 (z=1.147, p=0.126).

Al. Bivariate Pearson-Korrelationen mit korrigierten p-Werten (p<0.0125) zeigten
innerhalb der KG eine signifikante positive Korrelation zwischen der Aktivierung

in der rechten Al bei negativem Feedback zu T1 und sozialem Selbstwert
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(Pearsons r=0.546, p=0.003) sowie eine positive Korrelation zwischen der
Aktivierung in der linken Al bei negativem Feedback zu T4 und sozialem
Selbstwert (Pearsons r=0.511, p=0.011). Eine hohere Aktivierung in der rechten
Al bei negativem Feedback zu T1 war somit mit einem hoheren sozialen
Selbstwert in der KG assoziiert. Ebenso war eine hdhere Aktivierung in der linken
Al bei negativem Feedback zu T4 mit einem héheren sozialen Selbstwert in der
KG assoziiert (siehe Abbildung 13A+C). Die TG zeigte weder zu T1 noch zu T4
in der rechten oder linken Al einen signifikanten Zusammenhang (alle ps>0.118).
Der Vergleich der Korrelationskoeffizienten mit Fisher’s z in der rechten Al ergab,
dass die Korrelationskoeffizienten der beiden Gruppen sich zu T1 signifikant
unterscheiden (z=2.595, p=0.005). Fiur die KG zeigte sich in der rechten Al kein
signifikanter Unterschied der Korrelationskoeffizienten zwischen T1 und T4
(z=1.459, p=0.072). Ebenso zeigte der Vergleich der Korrelationskoeffizienten
mit Fisher's z in der linken Al weder zwischen den Gruppen zu T4 (z=2.126,
p=0.017) noch innerhalb der KG zwischen T1 und T4 (z=-2.056, p=0.020) einen
signifikanten Unterschied. Allerdings ergab sich unter Ausschluss der funf
Ausreiler bedingt durch eine langere Dauer des Trainings, ein signifikanter
Unterschied der Korrelationskoeffizienten zwischen den Gruppen zu T4 in der
linken Al (z=2.432, p=0.008) (sieche Anhang A2).

dACC. Bivariate Pearson-Korrelationen mit korrigierten p-Werten (p<0.0125)
zeigten innerhalb der KG eine signifikante positive Korrelation zwischen der
Aktivierung des rechten dACC bei negativem Feedback zu T1 und sozialem
Selbstwert (Pearsons r=0.471, p=0.009). Innerhalb der TG zeigten sich weder zu
T1 noch zu T4 im linken und rechten dACC eine positive Korrelation (alle
ps>0.199). Der Vergleich der Korrelationskoeffizienten mit Fisher's z ergab im
rechten dACC zu T1 einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen
(z=2.792, p=0.003) sowie innerhalb der KG einen signifikanten Unterschied
zwischen T1 und T4 (z=2.64, p=0.004). Unter Ausschluss der funf Ausreil3er
bedingt durch eine langere Dauer des Trainings, zeigte sich im rechten dACC zu
T1 ein signifikanter Gruppenunterschied zwischen den Korrelationskoeffizienten
(z=2.124, p=0.017) (siehe Anhang A2).
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TPJ und Amygdala. Bivariate Pearson-Korrelationen mit korrigierten p-Werten
(p<0.0125) fur TPJ und Amygdala zeigten keine signifikanten Zusammenhange
zwischen negativem Feedback und sozialen Selbstwert zu T1 und T4 innerhalb
der KG oder der TG (alle ps>0.054).
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4. Diskussion
In der vorliegenden Studie wurden die Effekte eines Trainings zur ,positiven
Selbstinstruktion” in gesunden Probandinnen wahrend negativer sozialer
Evaluation auf subjektiver und neuronaler Ebene Uberpruft. Auf subjektiver
Ebene konnten die Hypothesen
(1) eines Anstieges des Selbstwertgefuhls vor dem Training im Vergleich zu
nach dem Training in der Trainingsgruppe und
(2) ein geringeres negatives Befinden wahrend negativer sozialer Evaluation
in der Trainingsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe.
durch das Training zur ,positiven Selbstinstruktion“ bestatigt werden.
Auf neuronaler Ebene konnten die Hypothesen
(3) einer starkeren Aktivierung im IFG (Alderson-Day et al., 2015; Alderson-
Day und Fernyhough, 2015b; Grandchamp et al., 2019; Morin und Hamper,
2012; Perrone-bertolotti et al., 2014) und in der TPJ (Alderson-Day et al., 2015;
Amodio und Frith, 2006; Decety und Lamm, 2007) der Trainingsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe nach dem Training sowie
(4) einer verminderten Aktivitat in der Amygdala (Adolphs, 2009; Yoshimura
et al., 2009) sowie in der Al (Kurth et al., 2010; Lamm und Singer, 2010; Mied|
et al., 2016) und im dACC (Masten et al., 2011b; Somerville et al., 2006) durch
das Training wahrend negativer sozialer Bewertung nicht vollstiandig
bestatigt werden.
Die Ergebnisse zeigen die Effektivitat des Trainings auf subjektiver und teilweise

auf neuronaler Ebene. Diese werden im Folgenden genauer diskutiert.

4.1. Training zur ,,positiven Selbstinstruktion*

Fir die Studie wurde in einem gemischten Vorher-nachher Zwischengruppen-
Design die Wirkung des Trainings zur ,positiven Selbstinstruktion“ zwischen einer
gesunden Trainingsgruppe und einer gesunden Kontrollgruppe verglichen. Dazu
wurden nach einem ungefahr 3-wochigem Training der Selbstwert sowie die
subjektiven und neuronalen Reaktionen in einem Paradigma zur negativen
sozialen Evaluation erhoben. Fur das Training erfolgte eine Analyse des
subjektiven Befindens, Erlebens und der Bewertung von belastenden sozialen
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Situationen auf emotionaler, kognitiver, muskularer und vegetativer Ebene.
Basierend auf den kognitiven Reaktionen wurden durch Techniken der kognitiven
Umstrukturierung positive Satze erarbeitet, welche die Probandinnen ,im Feld®
anwenden und einuben sollten. Der haufigste angewandte Satz war ,/ch schaffe

117

das”. Weitere allgemein gehaltene Satze, die sich gut in Alltags- oder
Prifungssituationen einsetzen lielRen, waren ,Ich kann das!“ oder ,Ich bin stark,
ich halte durch!”. Daruber hinaus wurden Satze erarbeitet, die zu mehr Ruhe und
Entspannung aufforderten, wie ,Ich bleibe ruhig!“ oder ,Ich entspanne mich!”.
Zusatzlich wurden auch Satze entwickelt, die zu mehr Distanz und Abgrenzung
zu einem Konflikt aufforderten wie beispielsweise ,Das ist losgelést von mirl“. Es
zeigte sich, dass die positiven Satze am Anfang des Trainings haufiger eingeubt
wurden als am Ende. Auf der einen Seite Iasst sich dies durch einen mdglichen
Motivationsverlust der Probandinnen beim Uben der Satze im Verlauf des
Trainings erklaren. Dieses Phanomen wurde in der Literatur haufiger
beschrieben (Fuchs, 2003), beispielsweise bei dem Vorhaben eines gestuinderen
Lebensstils und Ernahrungsumstellung oder mehr Sport zu treiben. Die
Aufrechterhaltung einer neuen Verhaltensweise bereitet vielen Menschen
Schwierigkeiten, sodass sie diese nicht so durchfliihren kdnnen, wie sie es sich
anfangs vorgenommen haben (Fuchs, 2003; Fuchs et al., 2005; Lippke und
Sniehotta, 2003). Auf der anderen Seite ist es durchaus madglich, dass die
Probandinnen die Satze zur ,positiven Selbstinstruktion bereits verinnerlicht
haben, da sie gemerkt haben, dass diese kognitive Strategie dabei hilft, negative
Emotionen zu regulieren (Schunk, 2010) und um besser mit sozial belastenden
Situationen umzugehen. Generell zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der
Einschatzung von Positivitat und Starke der Satze im Verlauf des Trainings. Die
Probandinnen haben fir sich somit Satze entwickelt, die von Anfang an stark und
positiv waren. Auf die Frage, ob der Satz hilft eine belastende Situation zu
verandern, zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen T1 und T4.
Demzufolge erachteten die Probandinnen den Satz zur ,positiven
Selbstinstruktion nach dem Training genauso hilfreich wie zu Beginn des
Trainings.
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Zudem gaben die Probandinnen nach dem Training an, dass der Satz fur sie
typischer war und wiesen ihm eine hdéhere Sinnhaftigkeit zu. Ebenso berichteten
sie sich vorstellen zu konnen, die positiven Satze auch in Zukunft im Alltag
anzuwenden. Dies spiegelt den nachhaltigen Effekt des Trainings wider, indem
die Probandinnen die Satze auch zuklnftig weiter im alltdglichen Leben
integrieren wollen, um soziale belastende Situationen besser zu bewaltigen.

Die Wirksamkeit des Trainings zeigte sich insofern, dass nach dem Training eine
subjektiv belastende Situation als weniger wichtig wahrgenommen und das
subjektive Befinden in der Situation als positiver angegeben wurde. Ebenso
nannten die Probandinnen nach dem Training ,im Feld“ bei der Analyse einer
neuen belastenden Situation weniger negative Geflhle und Gedanken sowie
vegetative und willkurliche Reaktionen in Bezug auf die belastende Situation.
Diese Daten deuten also darauf hin, dass das Training flr die Probandinnen

hilfreich und sinnvoll war.

4.2. Paradigma ,,soziale Evaluation*

In der vorliegenden Studie zeigte sich, dass das Paradigma ,soziale Evaluation®
bei negativen sozialen Videos in beiden Gruppen einen negativen Affekt
ausloste. DarUber hinaus waren die Probandinnen bei negativer sozialer
Evaluation unruhiger, empfanden die Situation als unangenehmer und waren
unzufriedener mit sich selbst. Die Daten replizieren somit vorhergehende Studien
mit demselben Video-Set (Miedl et al., 2016; Wiggert et al., 2015b) und zeigen
die Effektivitat des Paradigmas auf subjektiver Ebene. Zudem zeigte sich, dass
die Probandinnen beider Gruppen sich bei negativem Feedback im Vergleich zu
neutralem Feedback starker gut zusprachen und dieser Effekt zu T4 zunahm.
Dies demonstriert, dass die Probandinnen zu T4 der Instruktion folgen konnten,
wahrend des Paradigmas ,soziale Evaluation“ ihre Stimmung positiv zu
beeinflussen.

Auf neuronaler Ebene konnte eine Wirksamkeit des Paradigmas durch
Valenzeffekte in Amygdala und Al, wie bereits durch Miedl und Kollegen (2016)
demonstriert wurde, gezeigt werden. In diesen Regionen, die in die Verarbeitung

von sozialen Situationen involviert sind (Miedl et al., 2016), zeigte sich eine
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starkere Aktivierung bei negativem im Vergleich zu neutralem Feedback. Die
Amygdala wird in Situationen, die mit Angst, Bedrohung und Stress verbunden
sind, verstarkt aktiviert (Kogler et al., 2016, 2017). Dies konnte durch eine
Bedrohung des ,sozialen Selbst” sowie die abweisenden, sozial bedrohenden
Gesichtsausdricke und Reaktionen der Schauspieler (Adolphs, 2009; Fiddick,
2011; Miedl et al., 2016) ausgel6st werden.

Die Al wird bei negativen Emotionen sowie Emotionsregulation rekrutiert (Wager
und Barrett, 2017). Zu T4 zeigte sich bei negativem Feedback eine starkere
Aktivierung der linken Al Uber beide Gruppen. Zusammen mit der Integration
interozeptiver Signale, also der Wahrnehmung korperlicher Reaktionen, die
beispielweise mit Stress verbunden sind, wie ein erhdhter Herzschlag und eine
Anspannung der Muskulatur (Craig, 2003), stellt sie ein Zentrum von
Emotionsgenerierung und Emotionsverarbeitung dar (Derntl et al., 2008;
Ochsner et al.,, 2012; Sabatinelli et al., 2011) und ist an der bewussten
Wahrnehmung von Emotionen beteiligt (Critchley et al., 2004; Kurth et al., 2010).
Studien haben gezeigt, dass die Verarbeitung von Emotionen innerhalb der Al,
abhangig von der Art der Emotion, einer Lateralisierung unterliegt (Duerden et
al., 2013; Quarto et al., 2016). Speziell die linke Al steht mit der Erkennung des
Gesichtsausdrucks von Ekel und AbstoRung in Zusammenhang (Papagnoa et
al., 2016). Gleichzeitig wird die Al bei sozialer Exklusion und Zurickweisung
rekrutiert (Eisenberger und Lieberman, 2003), wie es durch das naturalistische
Paradigma ,soziale Evaluation® bei negativem Feedback dargestellt wurde.
Somit zeigte eine verstarkte Aktivierung der Al, insbesondere der linken Al, bei
ablehnendem und zurickweisendem negativen Feedback ebenfalls die Wirkung
des Paradigmas ,soziale Evaluation" (Miedl et al., 2016).

Valenzeffekte mit einem starkeren negativen Affekt bei negativem Feedback im
Vergleich zu neutralem Feedback zeigten sich auch im dACC. Der dACC wird im
Rahmen sozialer Zurickweisung aktiviert (Amodio und Frith, 2006; Somerville et
al., 2010), wie beispielsweise im ,Cyberball“ Spiel, bei dem Probandinnen
sukzessive aus einem Ballspiel ausgeschlossen werden, aber auch in weiteren
Paradigmen, in denen ProbandIinnen Bilder zurickweisender und abwertender

Gesichtsausdricke (Burklund et al., 2007) oder negativer sozialer Bewertung
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erhielten (Eisenberger et al., 2011; Somerville et al., 2006; Takahashi et al.,
2009).

Ebenso wurde im IFG ein Valenzeffekt mit einer starkeren Aktivierung bei
negativem im Vergleich zu neutralem Feedback beobachtet. Der IFG
(insbesondere die Pars opercularis) spielt bei der Erkennung von Emotionen eine
Rolle (Hornak et al., 1996). Zudem ist er bei der Generierung und Bewertung von
Emotionen und Affekte involviert (Kohn et al., 2014). Es wurde bereits mehrfach
gezeigt, dass der IFG bei Verarbeitung und Regulierung von negativem Affekt
(Kogler et al., 2015b), bei Emotionsverarbeitung wahrend sozialer
Zuruckweisung (Eisenberger und Lieberman, 2003) und der Reaktion auf den
Gesichtsausdruck einer anderen Person (Seara-Cardoso et al., 2016) rekrutiert
wird.

Zusatzlich zeigten sich auf subjektiver Ebene Effekte bei der wiederholten
Darbietung des Paradigmas ,soziale Evaluation (Codispoti et al., 2016; Harris
und Pashler, 2004). Negativer Affekt und Unzufriedenheit bei negativem
Feedback nahmen zu T4 im Vergleich zu T1 ab. Ebenso zeigte sich zu T1 ein
hdherer positiver Affekt bei neutralem Feedback als bei negativem Feedback,
wobei dieser Unterschied zu T4 nicht mehr vorhanden war. Der Effekt der
wiederholten Darbietung des Paradigmas war auch auf neuronaler Ebene zu
erkennen. Der IFG war bei neutralem Feedback zu T1 starker aktiviert als zu T4,
was bei negativem Feedback nicht der Fall war. Dieser Effekt war auch in der
linken Al zu beobachten, die bei neutralem Feedback zu T1 starker aktiviert war
als zu T4. Es handelte sich hier durch die wiederholte Darbietung des
Paradigmas vermutlich um einen ,Gewodhnungseffekt, der in zahlreicher
Literatur beschrieben wird. Durch wiederholte Prasentation emotionaler Stimuli,
meist in Form von Gesichtern oder Worten, die Emotionen wie Angst, Wut oder
Freude ausdriicken, kommt es bei diesem ,Gewodhnungseffekt* zunachst zu einer
auf die Stimuli gerichtete Aufmerksamkeit. Bei erneuter Stimulus-Darbietung
nimmt diese Stimulus-gerichtete Aufmerksamkeit allerdings ab (Codispoti et al.,
2016; Harris und Pashler, 2004). Bei der ersten Stimulusprasentation zu T1
wurden die Stimuli von den Probandinnen identifiziert und danach kategorisiert,

ob es sich um bedrohende oder belohnende Stimuli handelt (Codispoti et al.,
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2016). Bei der wiederholten Darbietung zu T4 kannten die Probandinnen das
Paradigma und die Stimuli bereits. Sie wussten, was auf sie zukommt und was
sie erwartete (Codispoti et al., 2006) und mussten die Stimuli nicht mehr
kategorisieren und bewerten. Folglich gelang es ihnen, diese leichter
einzuordnen (Avery und Blackford, 2016; Codispoti et al., 2016).

Zusatzlich zeigte die linke TPJ bei neutralem und bei negativem Feedback eine
starkere Aktivierung, wahrend die rechte TPJ deaktiviert war. In Bezug auf die
starkere Aktivierung der linken TPJ bei negativem Feedback belegt zahlreiche
Literatur, dass speziell die linke TPJ im Rahmen der ToM bei der Interpretation
von Gedanken (Samson et al., 2004) sowie mentaler (Saxe, 2006) und affektiver
Zustande (Walter, 2012) des Gegenubers rekrutiert wird. Samson und Kollegen
(2004) demonstrierten, dass Patientlnnen, die Lasionen im Bereich der linken
TPJ zeigten, Probleme mit der Zuschreibung mentaler und affektiver Zustande
sowie bei der Reprasentation der Gedanken einer anderen Person hatten
(Samson et al., 2004). Daruber hinaus ist die linke TPJ speziell beim Verstehen
der Intention einer anderen Person im Rahmen sozialer Kommunikation involviert
(Ciaramidaro et al., 2007). In Folge der sozialen Zurickweisung durch das
negative Feedback der vorliegenden Studie kommt es zu weiteren kognitiven
Prozessen, wie beispielsweise die Hinterfragung des Grundes des sozialen
Ausschlusses (Masten et al., 2013) (,Was will die/der von mir“?). Ebenso kdnnte
dies die starkere Aktivierung der linken TPJ wahrend des Paradigmas ,soziale
Evaluation® erklaren. Es ist anzunehmen, dass sich die Probandinnen wahrend
des negativen Feedbacks Gedanken uber die Intentionen des Gegenlbers
machen und die Emotionen der Darstellerinnen hinterfragen. Ziel der
Probandinnen dabei kdnnte gewesen sein, auf die mdglichen Konsequenzen fur
sich selbst zu schlielen (Spreng et al., 2008), also wie sie auf das negative
Feedback reagieren sollen, um die Situation besser zu bewaltigen.

4.3. Effekte des Trainings zur ,positiven Selbstinstruktion“ auf
subjektive Korrelate negativer sozialer Evaluation

Selbstwert (Hypothese 1): Die Analyse des Selbstwertes im Verlauf von T1 zu

T4 zeigte eine Zunahme des sozialen und globalen Selbstwertes (Heatherton
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und Polivy, 1991) der Probandinnen der TG, jedoch nicht der KG. Nach der
,Social Self Perservation Theory (Ziller, 1973) ist der soziale Selbstwert ein
Schutzfaktor, um besser mit belastenden sozialen Situationen umgehen zu
konnen (Gurung et al., 2019; Kogler et al., 2017; Leary et al., 1995). Negative
soziale Evaluation kann zu einer Abnahme des Selbstwertgefihles fihren
(Gruenewald et al., 2004). Zudem geht ein hdherer Selbstwert mit einem
positiveren Selbstbild einher, was zu einer grolieren Resilienz gegenuber
negativem sozialem Feedback fuhrt (Sommer und Baumeister, 2002). Personen
mit hdherem Selbstwert sind Uberzeugter von sich selbst und greifen eher auf
Ressourcen und Starken zuriick, um die belastende Situation besser bewaltigen
zu kdnnen sowie Bedrohungen fur das Selbst zu reduzieren (Dodgson und Wood,
1998; Sommer und Baumeister, 2002). In der vorliegenden Arbeit konnten wir
zeigen, dass das Training zur ,positiven Selbstinstruktion“ zu einem Anstieg des
sozialen und globalen Selbstwertes fuhrt (Lange et al., 1998). Es ist
anzunehmen, dass die entwickelten Satze des Trainings wie beispielsweise ,/ch
kann das!” oder ,Ich schaffe das!” die Selbstwirksamkeit der Probandinnen
gestarkt haben, also wie sie daran glauben, eine Situation meistern zu kénnen
(Bandura, 1977). Der Anstieg des Selbstwertes durch das Training, in welchem
selbst-referentielle positive und motivierende innere Sprache eingelbt wird, kann
in Situationen negativer sozialer Bewertung als ein Schutzfaktor fur das Selbst
und gegen soziale Bedrohung angesehen werden (Gurung et al., 2019; Leary et
al., 1995).

In der vorliegenden Arbeit zeigte die Analyse der inneren Sprache eine hohere
Anwendung von Selbstverstarkung, Selbstkritik sowie globaler innerer Sprache
zu T1 im Vergleich zu T4. Dies lasst sich am ehesten durch einen
Wiederholungseffekt des Fragebogens erklaren. Interessanterweise kam es in
der TG zu einer Abnahme im Selbstmanagement durch innere Sprache von vor
zu nach dem Training, wobei auf den ersten Blick anzunehmen ware, dass das
Training zu vermehrtem Selbstmanagement fuhrt. Bei den Items, die innere
Sprache in Bezug auf Selbstmanagement erheben, handelt es sich um die
Aussagen: ,Ich gebe mir selbst Anweisungen oder eine Richtung fiir das, was ich

tun oder sagen sollte.”, ,Ich muss zunéchst herausfinden, was ich tun oder sagen
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soll.“, ,Ich sage zu mir selbst, dass ich etwas tun sollte oder muss.“ und ,Ich
denke (dber den mdéglichen Verlauf eines Geschehens nach.” Diese
zielorientierten Aussagen erheben nicht direkt die ich-bezogenen, positiv
formulierten und gegenwartsorientierten Satze, die im Training geubt werden, wie
beispielsweise ,Ich schaffe das!® ,Ich bleibe jetzt ruhig!, ,Es ist richtig was ich
tue!”. Durch das Einlben der Satze ,im Feld“ haben die Probandinnen der TG
sich im Alltag vermutlich mehr mit dem Training und den positiven Satzen
auseinandergesetzt, was zu einer Abnahme im Selbstmanagement, definiert
durch die oben angefiihrten Items, gefiihrt haben kdnnte.

Effekte des Trainings auf die subjektive Reaktion bei neqgativer sozialer

Evaluation (Hypothese 2). Weiter wurde angenommen, dass das Training zur

,positiven Selbstinstruktion®, also die Modifikation negativer innerer Sprache in
positiver selbst-referentielle Gedanken (Margraf, 1996; Meichenbaum, 1991)
einen positiven Effekt in Bezug auf das negative Feedback wahrend des
Paradigmas ,soziale Evaluation® hat. Die am Training teilnehmenden
Probandinnen gaben wahrend des Paradigmas weniger Erregung an und fuhlten
sich ruhiger in der sozialen Situation. Dieser Effekt zeigte sich nicht bei der KG.
Die TG empfand zu T4 im Vergleich zu T1 neutrales Feedback als angenehmer,
wahrend die KG eine Tendenz zeigte, neutrales Feedback bei T4 als
unangenehmer als bei T1 zu empfinden. Der Effekt des Trainings auf die
Wahrnehmung von neutralen sozialen Stimuli bestatigt teilweise unsere
Hypothese der Wirksamkeit der positiven Selbstinstruktion. Es zeigte sich also
auch ein Effekt, der unabhangig von der negativen Valenz des sozialen
Feedbacks ist und sich allgemein auf das Paradigma ,soziale Evaluation® und die
damit verbundene soziale Situation Ubertragt.

Des Weiteren wurde ein Gruppenunterschied zwischen KG und TG beobachtet,
indem die TG einen geringeren negativen Affekt bei dem Paradigma ,soziale
Evaluation“ zeigte als die KG. Zwar handelt es sich hierbei um einen
zeitunabhangigen Effekt, der den Gruppenunterschied zu T1 und T4 zeigt,
dennoch suggeriert der geringere negative Affekt der TG eine positive Wirkung
des Trainings: Betrachtet man die Anwendung der Trainingssatze wahrend des

Paradigmas ,soziale Evaluation wird deutlich, dass eine Mehrzahl der
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Probandinnen der TG angab, die Satze bzw. einen der Satze wahrend des
Paradigmas bei negativem Feedback ,ziemlich gut” anwenden zu kénnen. Dies
deutet darauf hin, dass die Satze einen positiven Effekt auf den Umgang mit dem
negativen Feedback haben und negative Emotionen verringern kdonnen. Die
Probandinnen der KG hingegen gaben an, das negative Feedback gedanklich
wiederholt zu haben und sich zusatzlich selbst Fragen zu stellen wie
beispielsweise ,Warum sind die so zu mir?“, ,Was habe ich getan?“ und
~Warum?* Die negativen Kommentare innerlich zu wiederholen, kdnnte zu einem
starkeren negativen Affekt wahrend der negativen Videos in der KG im Vergleich
zur TG fuhren sowie dass die Probandinnen der KG sich eher in die Situation
hineinsteigern (Alderson-Day et al., 2014; Goldin et al., 2009).

4.4. Effekte des Trainings zur ,positiven Selbstinstruktion* auf neuronale
Korrelate negativer sozialer Evaluation
Nach dem Training zur ,positiven Selbstinstruktion® war in den Daten ein
Zusammenhang zwischen Selbstwert und Aktivierung von IFG und Al zu
beobachten sowie Lateralisierungseffekte in dACC. Innerhalb der TG zeigte sich
nach dem Training ein negativer Zusammenhang zwischen Aktivierung des IFG
bei negativem Feedback mit dem sozialen Selbstwert, was in der KG nicht zu
beobachten war. Demnach war bei Probandinnen mit geringerem Selbstwert
nach dem Training der IFG wahrend negativem Feedback starker aktiviert. Der
IFG ist in die Erkennung, Verarbeitung und Regulation von Emotionen involviert
(Eisenberger und Lieberman, 2003; Hornak et al., 1996; Kogler et al., 2015b;
Kohn et al., 2014; Seara-Cardoso et al., 2016). Gleichzeitig steht eine groRRere
Bedrohung des ,sozialen Selbst® mit einem geringeren Selbstwert im
Zusammenhang (Gruenewald et al., 2004). Individuen mit niedrigerem sozialen
Selbstwert, reagieren sensibler auf die negative soziale Evaluation (Somerville et
al., 2010; Sommer und Baumeister, 2002). Eine intensivere Reaktion im IFG auf
die soziale Bedrohung (Kogler et al., 2017; Wager et al., 2009) bei Probandinnen
mit niedrigem Selbstwert kann auf die starkeren Emotionsverarbeitung und -
regulation zurtckgefihrt werden. Interessanterweise zeigt sich der IFG

stérungsiibergreifend wie beispielsweise bei Depressionen oder Angsten als eine
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wichtige Zielregion, in der durch psychotherapeutische Interventionen
Veranderungen hervorgerufen werden kénnen (Kircher et al., 2013; Marwood et
al., 2018; Yamanishi et al et al., 2009). In Zusammenhang mit unseren Daten
konnte dies darauf hindeuten, dass die Modulation des Selbstwertes, der bei
vielen Patientinnen mit psychischen Erkrankungen defizitar ist (Campbell und
Barlow, 2007; De Jong, 2002; Goldin et al., 2009; Silverstone und Salsali, 2003;
Sowislo und Orth, 2013), indirekt Einfluss auf die Emotionsregulation und damit
auf die Aktivitat des IFG wahrend sozialer Bedrohung nehmen konnte.

In Bezug auf die Al zeigte sich eine positive Korrelation in der Aktivierung der
linken Al bei negativem Feedback zu T4 mit sozialem Selbstwert in der KG, nicht
jedoch in der TG. Ein hoherer sozialer Selbstwert ist also mit einer starkeren
Aktivierung der linken Al assoziiert, wenn kein Training stattfand. Eisenberger
und Kollegen (2011) konnten ebenfalls eine positive Korrelation zwischen
Selbstwert und der Aktivierung der linken Al wahrend sozialer Zurtickweisung
zeigen (Eisenberger et al., 2011). Ein Zusammenhang zwischen Selbstwert und
linker Al nach einem Training und bei Einsatz der positiven Satze wahrend der
negativen sozialen Evaluation war in den vorliegenden Daten hingegen nicht zu
sehen. Ob die positive Modulation durch die positiven Satze auf die Aktivitat der
linken Al wahrend negativen sozialen Stimuli einen Einfluss haben, muss in
Folgestudien geklart werden.

Innerhalb der KG zeigte sich bei T4 eine Tendenz zu einer starkeren Aktivierung
des linken im Vergleich zum rechten dACC. Lateralisierungseffekte mit einer
starkeren Aktivierung im linken dACC wahrend sozialer Zurickweisung
(Eisenberger und Lieberman, 2003; Masten et al., 2013; Somerville et al., 2006;
Somerville et al., 2010) und auch bei Erhalt von Feedback (Weiss et al., 2018)
wurden in zahlreichen Studien gezeigt. Interessanterweise trat dieser
Lateralisierungseffekt bei Probandinnen, die ein Training erhalten haben, nicht
auf. Es ist somit anzunehmen, dass die Lateralisierung durch die positive
Modulation durch positive Satze ausbleibt und die Probandinnen der TG somit
weniger stark auf die negative soziale Evaluation reagieren.

Ein weiteres neuronales Korrelat negativer sozialer Evaluation zeigte sich in ein

Gruppenunterschied in der rechten TPJ, die in der TG im Vergleich zur KG bei
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negativem Feedback starker deaktiviert war. Zwar steht dies nur indirekt mit dem
Training im Zusammenhang, da die Ergebnisse keinen signifikanten Zeiteffekt im
Vergleich vor zu nach dem Training zeigen konnten. Dennoch stellt auch die
rechte TPJ ein neuronales Zentrum flr soziale Kognitionen dar (Decety und
Lamm, 2007; Krall et al., 2015; Mars et al., 2012; Saxe und Kanwisher, 2003). In
Verbindung damit ist diese Gehirnregion im Rahmen negativer sozialer
Evaluation mit der ToM assoziiert, die das Verhalten und deren Intention des
Gegenulbers durch Interpretation seiner Emotionen und Handlung mittels
dialogischer innerer Sprache (Alderson-Day et al., 2015) erklart und vorhersagt
(Decety und Lamm, 2007; Fletcher et al., 1995; Frith und Frith, 2010). Ebenso
wird die rechte TPJ beim Abruf selbst-referentieller Informationen aktiviert (Lou
et al., 2004). Bei negativer sozialer Evaluation ist sie beim Zurtckgreifen auf
personliche, vorangegangene Erinnerungen an soziale Erfahrungen involviert
(Bzdok et al., 2012a, 2013b). Dies dient dazu, die aktuelle soziale Situation
besser einordnen zu kdénnen und um auf die Folgen der sozialen Situation fur
sich selbst zu schliellen bzw. den mdglichen Ausgang der sozialen Situation
vorhersagen zu kénnen (Bzdok et al., 2013b). Die weniger starke Deaktivierung
in der rechten TPJ der KG im Vergleich zu TG impliziert somit, dass die
Probandinnen der KG das negative Feedback eher auf sich bezogen (Sommer
und Baumeister, 2002). Zudem wird die rechte TPJ zur Neuausrichtung der
Aufmerksamkeit bei unerwarteten Ereignissen rekrutiert (Corbetta und Shulman,
2002; Shulman et al., 2007). Eine verstarkte Deaktivierung in der rechten TPJ ist
mit der Filterung irrelevanter Informationen verbunden, um eine zielgerichtete
Aufmerksamkeit herzustellen (Shulman et al., 2007). In der vorliegenden Studie
konnte die starkere Deaktivierung in der rechten TPJ der TG im Vergleich zur KG
bei negativem Feedback darauf hindeuten, dass die TG in Situationen sozialer
Evaluation die negative, emotionale soziale Information starker filtert und folglich
weniger darUber Uber das Erhalten von negativem Feedback nachdenkt.
Allerdings ist auch hier fraglich, ob es sich eher um einen rein zufalligen
Gruppenunterschied handelt oder ob die starkere Deaktivierung in der rechten
TPJ mit dem Training in Zusammenhang steht.
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Zusammen mit IFG, dACC und der Al, bildet die TPJ ein Netzwerk, das in
zahlreiche sozial-kognitive Prozesse eingebunden ist. In sozialen Interaktionen
sind dies insbesondere soziale Fertigkeiten, Selbstreflexion sowie das
Zuruckgreifen auf die Erinnerung an vorangegangene soziale Erfahrungen
(Bzdok et al., 2012b). Auch in der Wahrnehmung und Verarbeitung sozialer
Evaluation sind diese Funktionen relevant und es wurde bereits gezeigt, dass
diese Regionen bei negativer sozialer Evaluation rekrutiert werden (Eisenberger
et al., 2011; Lieberman, 2010; Sommer und Baumeister, 2002). Die geringere
Aktivierung im linken dACC sowie die starkere Deaktivierung in der rechten TPJ
bei negativem Feedback innerhalb der TG weist auf eine angepasste neuronale
Regulation in Situationen negativer sozialer Evaluation durch das Training hin.
Zudem zeigten sich in der Aktivierung von IFG und Al wahrend negativer sozialer
Evaluation signifikante negative Zusammenhange mit dem Selbstwert (IFG)
innerhalb der TG sowie positive Zusammenhange mit dem Selbstwert (Al)
innerhalb der KG. Dies deutet darauf hin, dass ein Training bei negativer sozialer
Evaluation auf neuronaler Ebene einen positiven Effekt zeigt im Vergleich zur
KG, die kein Training erhalten hatte. Zusammen mit der Wirksamkeit auf
subjektiver Ebene, indem eine positive Selbstinstruktion bei negativer sozialer
Evaluation zu einer Reduktion des negativen Affektes, weniger Erregung, einer
héheren Annehmlichkeit sowie einem Anstieg des Selbstwertes fuhrt, stellt das
Training zur ,positiven Selbstinstruktion® einen Schutzfaktor gegenuber negativer

sozialer Evaluation dar (Gurung et al., 2019; Leary et al., 1995).

4.5. Limitationen und Forschungsperspektiven

Auf neuronaler Ebene konnte zwar ein negativer Zusammenhang zwischen
Aktivierung im IFG und sozialem Selbstwert beobachtet werden. Dennoch konnte
entgegen der Hypothese keine alleinige starkere Aktivierung im IFG nach dem
Training zur ,positiven Selbstinstruktion® festgestellt werden. Dies kdnnte an der
Dauer des Trainings liegen, das im Durchschnitt eine Dauer von drei Wochen
umfasste, in denen die Probandinnen teilweise keine sozial belastenden
Ereignisse durchlebten, an denen ,im Feld“ trainiert werden konnte. Das Fehlen

sozial belastender Ereignisse koénnte dadurch bedingt sein, dass in der

80



vorliegenden Studie eine gesunde Stichprobe untersucht wurde. Marwood und
Kollegen (2018) konnten in einer Metanalyse zeigen, dass Trainings im Rahmen
einer Psychotherapie, deren Dauer deutlich langer als drei Wochen war, Effekte
im IFG bewirken, die mit einer verbesserten emotionalen Reaktivitat in
Zusammenhang stehen (Marwood et al., 2018). Kircher und Kollegen (2013)
fuhrten bei Patientinnen mit Angststérungen eine 12-wochige kognitive
Verhaltenstherapie mit wochentlichen Therapiesitzungen durch, um neuronale
Effekte im IFG zu zeigen (Kircher et al., 2013). Auch bei Yamanishi und Kollegen
(2009) dauerte eine kognitive Verhaltenstherapie 12 Wochen mit flnf
wochentlichen Therapiesitzungen, um eine Wirkung der Therapie auf neuronaler
Ebene im IFG zu demonstrieren (Yamanishi et al., 2009). Demnach konnten
Follow-up Untersuchungen klaren, ob eine 12-wdchige Anwendung des
Trainings zur ,positiven Selbstinstruktion im Alltag eine ebenso messbare
Veranderung auf neuronaler Ebene hervorrufen kénnte und ob dies eine
effiziente Trainingsdauer darstellt.

Daruber hinaus deckt sich das Paradigma ,soziale Evaluation® nicht vollstandig
mit den realen Bedingungen einer sozialen Evaluation. In der Realitat haben
zwischenmenschliche Beziehungen einen Einfluss auf das Erleben und der
daraus resultierenden Emotionalitat bei negativer sozialer Evaluation, was unter
den ,Laborbedingungen®im fMRT-Scanner nicht gegeben ist (Miedl et al., 2016).
Obwohl die naturalistischen Videos im vorgegebenen Paradigma negative
subjektive  Reaktionen  bewirken, konnen Interaktionen in realen
zwischenmenschlichen Interaktionen hiermit nicht induziert werden.

Eine weitere Limitation stellen die funf Ausreil3erinnen dar, deren zeitlicher
Abstand zwischen T1 und T4 Uber 44 Tage betrug (siehe Anhang A2). Unter
Ausschluss der Ausreil’erinnen innerhalb der TG zeigte sich eine Zunahme des
negativen Affektes, betreffend Reizbarkeit und Angstlichkeit T1 zu T4. Bei
diesem Effekt konnte es sich um einen rein zufalligen Effekt handeln oder eine
systematische Veranderung der Stimmung durch das Training. Diesem heil3t es
in zukdnftigen Studien nachzugehen.

In Bezug auf die Al zeigte sich innerhalb der TG ein Lateralisierungseffekt, mit

einer starkeren Aktivierung der linken Al im Vergleich zur rechten Al bei T1. Zu
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T4 zeigte sich bei negativem Feedback eine starkere Aktivierung der linken Al
Uber beide Gruppen. Dies deutet darauf hin, dass es bereits zu T1 einen
Gruppenunterschied gab. Ebenso zeigte sich innerhalb der KG zu T1 eine
signifikante positive Korrelation zwischen sozialem Selbstwert und Aktivierung
der rechten Al bei negativem Feedback, was einen signifikanten
Gruppenunterschied zu T1 ergab. Dieser Gruppenunterschied zu T1 in Bezug
auf eine positive Korrelation zwischen negativem Feedback und sozialem
Selbstwert zeigte sich auch im rechten dACC. Es handelt sich hierbei
wahrscheinlich um zuféallige Artefakte, da die Probandinnen vorher keinen
Unterschied zeigen sollten, was in der vorliegenden Studie allerdings in keinem
anderen Mal} der Fall war.

Zudem wurde nicht auf die Wirkung des Feedbacks von weiblichen und
mannlichen Schauspielern eingegangen. Studien deuten darauf hin, dass sich
die Reaktionen auf soziale Evaluation von Manner und Frauen unterscheiden
(Wiggert et al., 2015a, 2015bb). Zukunftige Forschung kdonnte untersuchen, ob
sich die Wirksamkeit der positiven Selbstinstruktion fur negative Evaluation von
Frauen und Mannern unterscheidet.

Ebenso wurden in der vorliegenden Studie nur Frauen erhoben. Durch das
Paradigma ,soziale Evaluation® kam es bei negativem Feedback zu einer
starkeren Aktivierung der linken Al im Vergleich zur rechten Al bei T4. Im
Zusammenhang damit zeigen Studien, dass die Aktivierung der linken Al
geschlechterspezifisch ist. Demnach weisen insbesondere Frauen bei der
Darbietung abwertender, aversiver und negativer emotionaler Stimuli eine
Aktivierung der linken Al auf (Duerden et al., 2013; Koch et al., 2007; Stevens
und Hamann, 2012). Gleichzeitig belegt zahlreiche Literatur, dass Manner
andere Reaktionen auf Stress und sozialen Belastungssituationen aufweisen
(Buchanan et al., 2011; Kirschbaum et al., 1992; Kudielka und Kirschbaum,
2005). Auch im Selbstwert zeigen sich Geschlechterunterschiede: Wahrend
Manner zufriedener mit ihrer Personlichkeit, ihrem sportlichen Verhalten und sich
selbst sind, wurde gezeigt, dass Frauen einen héheren Selbstwert in Bezug auf
soziales und moralisches Verhalten haben (Gentile et al., 2009; Kogler et al.,
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2017). Es ware demnach interessant, die Effekte des Trainings zur ,positiven
Selbstinstruktion“ bei Mannern zu Gberprufen.

Darlber hinaus steht der Selbstwert mit psychischen Erkrankungen in
Zusammenhang. Betroffene Personen haben haufig einen geringeren Selbstwert
im Vergleich zur Normalpopulation (Silverstone und Salsali, 2003; Sowislo und
Orth, 2013). Die vorliegende Studie deutet auf die Effektivitat des Trainings
wahrend sozialer Evaluation bei gesunden Frauen hin. Das Training stellt somit
eine vielversprechende Intervention im klinischen und therapeutischen Kontext
dar und die Effektivitdt des Trainings sollte in zuklnftiger Forschung an
psychiatrischen Populationen wie beispielsweise bei Patientinnen mit sozialen

Angsten Uberprift werden.

4.6. Fazit

Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass die Verwendung positiver innerer
Sprache durch ein Training zur ,positiven Selbstinstruktion“ in Situationen
negativer sozialer Bewertung dabei hilft, die belastende Situation besser
bewaltigen zu konnen. Zum einen kam es durch das Training zu einem Anstieg
des sozialen Selbstwertes. Zum anderen fuhrte das Training dazu, dass negative
soziale Evaluation als weniger belastend empfunden wurde.

Auf neuronaler Ebene zeigte sich durch das Training eine starkere Aktivierung
des IFG, die mit einem geringeren Selbstwert einhergeht, zurtickzufihren auf
eine starkere Emotionsregulation durch die soziale Bedrohung. Ebenso zeigte
sich durch das Training im Vergleich zur KG eine geringere Aktivierung des linken
dACC, der mit sozialer Zurickweisung und Exklusion in Zusammenhang steht
(Eisenberger und Lieberman, 2003; Somerville et al., 2006). Auch dies
demonstriert eine angepasste neuronale Regulation in Situationen negativer
sozialer Evaluation durch ein Training zur ,positiven Selbstinstruktion®. In der
rechten TPJ der TG wurde bei negativem Feedback eine starkere Deaktivierung
beobachtet, was einen Hinweis auf eine starkere Filterung irrelevanter sozial-
affektive Information zur Regulation der Reaktion auf negative Evaluation
darstellt (Bzdok et al., 2013a; Corbetta und Shulman, 2002; Shulman et al.,

2007). Da es sich hierbei um einen zeitunabhangigen Effekt handelt, ware es
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hierbei interessant in zuklnftigen Studien zu untersuchen, ob dies letztendlich
mit dem Training in Zusammenhang steht. In Bezug darauf bleibt ein weiteres
Forschungsziel, die Auswirkungen eines langer dauernden Trainings zur
,positiven Selbstinstruktion“ (12 Wochen statt 2-4 Wochen) auf die neuronalen
Korrelate zu erheben. Ebenso sind auch zuklnftige Studien von Interesse, die
die Auswirkungen des Trainings bei Mannern sowie in klinisch-psychiatrischen
Populationen, die einen geringen Selbstwert und soziale Angste haben und in

sozialen Situationen Probleme aufweisen, zu erheben.
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5. Zusammenfassung

Negative soziale Bewertung begegnet uns regelmalflig im alltéaglichen Leben und
hat einen wesentlichen Einfluss auf unseren Selbstwert (Leary et al., 1995;
Sommer und Baumeister, 2002). Ziel der vorliegenden Studie war es, die
subjektiven und neuronalen Effekte eines Trainings zur ,positiven
Selbstinstruktion in Situationen negativer sozialer Evaluation zu untersuchen.
Auf subjektiver Ebene wurde analysiert, ob das Training zu einem Anstieg des
Selbstwertes sowie einem geringeren negativen Befinden wahrend negativer
sozialer Evaluation beitragt. Auf neuronaler Ebene wurde eine starkere
Aktivierung im IFG und in der TPJ, die im Rahmen sozialer Interaktion mit innerer
Sprache in Zusammenhang stehen, sowie eine verminderte Aktivierung in
Amygdala, Al und dACC erwartet, die mit negativer sozialer Evaluation assoziiert
sind.

Methoden: Die Effekte eines Trainings zur ,positiven Selbstinstruktion“ wahrend
negativer sozialer Bewertung wurden mittels eins Messwiederholungs-Designs
(pra- und post-Training-Erhebung mit zwei Gruppen: Trainingsgruppe (TG):
n=33, Kontrollgruppe (KG): n=30) untersucht. Hierfur wurden Frauen rekrutiert,
die in einem 2-4-wochigen Training lernten, sich positiv zu instruieren. Vor und
nach dem Training wurden ihre Reaktionen auf negative soziale Evaluation,
dargestellt durch das Paradigma ,soziale Evaluation®, mittels neuronaler BOLD-
Aktivitat im fMRT sowie subjektiven Stressreaktionen erhoben.

Ergebnisse: Subjektive Effekte bestanden darin, dass es das Training eine
Zunahme des Selbstwertes bewirkte. Zudem gaben die Probandinnen im Verlauf
des Trainings an, die positiven Satze im Alltag in Zukunft anzuwenden. Wahrend
des Paradigmas ,soziale Evaluation“ wurde bei der TG ein geringerer negativer
Affekt und weniger Erregung bei negativer sowie eine hohere Annehmlichkeit
nach dem Training und im Vergleich zur KG bei neutraler Evaluation beobachtet.
Auf neuronaler Ebene zeigte sich durch das Training ein negativer
Zusammenhang zwischen der Aktivierung im IFG und dem Selbstwert, wahrend
innerhalb der KG die Aktivierung in der Al mit dem Selbstwert positiv assoziiert
war. Ebenso wurde innerhalb der KG bei T4 eine Tendenz zu einer starkeren

Aktivierung im linken im Vergleich zum rechten dACC beobachtet, was in der TG

85



nicht der Fall war. In der rechten TPJ der TG zeigte sich bei negativem Feedback
eine starkere Deaktivierung, die allerdings bereits vor dem Training bestand.
Diskussion: Die vorliegende Studie konnte demonstrieren, dass die
Verwendung positiver innerer Sprache durch ein Training zur ,positiven
Selbstinstruktion“ in Situationen negativer sozialer Bewertung zu einer Zunahme
des Selbstwertes und einem geringeren negativen subjektiven Empfinden flhrt.
Demnach wurden negative soziale Situationen als weniger belastend
empfunden und konnten besser bewaltigt werden. Ebenso ging das Training mit
einem nachhaltigen Effekt einher, indem die Probandinnen die ,positive
Selbstinstruktion® zuklnftig weiter in ihren Alltag integrieren wollen. Auf
neuronaler Ebene kdnnte der negative Zusammenhang der Aktivierung im IFG
und dem Selbstwert darauf hindeuten, dass Probandinnen mit einem geringeren
Selbstwert durch das Training ihre Emotionen wahrend negativer sozialer
Evaluation starker regulieren (Kogler et. al. 2017). Daruber hinaus zeigten die
Probandinnen, die kein Training erhalten hatten, eine starkere Aktivierung im
linken dACC, was einen Hinweis fur eine intensivere Reaktion auf soziale
Zuruckweisung darstellt (Eisenberger und Lieberman, 2003; Somerville et al.,
2006) und somit durch ein Training dieses Areal, wie zu Beginn der Studie
angenommen, weniger angesprochen wird. Entgegen unserer Erwartung wurde
eine starkere Deaktivierung in der rechten TPJ der TG beobachtet, die ebenfalls
mit sozialer Ablehnung assoziiert ist (Somerville et al. 2006). Dies kdnnte einen
Hinweis auf eine starkere Filterung irrelevanter sozial-affektiver Information zur
Regulation der Reaktion auf negative Evaluation darstellen (Bzdok et al., 2013a;
Corbetta und Shulman, 2002; Shulman et al., 2007).

Konklusion: Das Training zur ,positiven Selbstinstruktion® konnte auf subjektiver
Ebene unsere Hypothesen bestatigen und somit dazu beitragen, dass negative
soziale Situationen als weniger belastend erlebt werden. Auf neuronaler Ebene
fuhrte das Training zu einem negativen Zusammenhang zwischen Aktivierung
eines emotionsregulierenden Areals (IFG) und sozialem Selbstwert. Demnach
zeigte sich durch das Training bei Probandinnen mit geringerem Selbstwert eine
starkere Aktivierung im IFG. Ebenso wurde beobachtet, dass durch die ,positive

Selbstinstruktion“ Areale, die soziale Zurlckweisung verarbeiten (TPJ, dACC),
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weniger stark rekrutiert wurden. Die Annahmen neuronaler Effekte eines
Trainings zur ,positiven Selbstinstruktion®, konnten in der vorliegenden Studie
nicht vollstandig geklart werden, was am ehesten auf ein Training von zu geringer
Dauer zuruckzufuhren ist. Eine Untersuchung der Wirksamkeit eines Trainings
von langerer Dauer auf neuronale Korrelate, bei negativer sozialer Evaluation bei
Mannern sowie im klinisch-psychiatrischen Kontext, um beispielsweise Angste
im Rahmen sozialer Interaktionen zu minimieren und soziale Situationen besser

bewaltigen zu kdnnen, stellen interessante Ausblicke fur die Zukunft dar.
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Anhang - A1

Tabelle A1. Ergebnisse der Second Level Analysen mittels flexiblem faktoriellen Design
der signifikanten Kontraste. ClustergroBen ab 135 Voxel waren bei einer cFWE-Korrektur
bei einem Signifikanzniveau von p<0.05 signifikant. Dargestellt in der Tabelle ist die GroRe
der einzelnen Cluster, die makroanatomische Lage und zytoarchitektonische Aktivierung
(bestimmt durch die Anatomy Toolbox (Eickhoff et al., 2005) in SPM12) sowie die
dazugehoérigen MNI Koordinaten (in mm) mit dem entsprechenden T bzw. F-Wert.
n.s.=nicht signifikant (p>0.05), KG=Kontrollgruppe, TG=Trainingsgruppe, NEU=neutrales
Feedback, NEG=negatives Feedback, R=Rechts, L=Links, N/A=not available (nicht
verfiigbar), hIP1-3=intraparietaler Sulcus, IPS=intraparietaler Sulcus, Fp2=Frontalpol,
hOc5 [V5/MT]=tertiarer visueller Kortex, hOc4v=ventraler extrastriataler Kortex,
[V4(v)]=quartédrer visueller Kortex, Area FG1/2=Gyrus fusiformis, Area FG4=mittlerer
fusiformer Gyrus, Lappen VI (Hem)= Kleinhirnlappen, Area hOcd4l=lateraler occipitaler
Kortex, IPL=inferiorer Parietallappen, Area PF/PFcm/PGp=inferiorer Parietalkortex
(Eickhoff et al., 2005).

Kontrast Clus- Makro- Zytoarchi- X Y Z TIF
ter anatomische techtonische Wert
GroRe Lage Aktivierung
(Vo-
xel)
TG > KG n.s.
KG>TG n.s.
NEU> 938 R inferiorer Area hiP3 38 -52 46 4.98
NEU Parietallappen  (IPS)

R inferiorer Area hiIP3 42 -50 52 4.55
Parietallappen (IPS)

Rechter 38 -70 44 448
angularer

Gyrus

R inferiorer Area hiP2 44 -44 46 4.39
Parietallappen  (IPS)
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Rechter 32 -62 46 4.24
angularer
Gyrus
N/A Area hiP1 36 -42 40 4.06
(IPS)
N/A 34 -56 34 3.87
193 N/A 32 14 62 512
R mittlerer 32 18 560 3.63
Frontalgyrus
NEG> 4570 R posterior- 8 6 66 7.08
NEU medialer
Frontalkortex
L superiorer -6 62 28 6.65
Medialgyrus
L MCC -2 -14 42 6.18
L posteriorer- -6 10 70 5.94
medialer
Frontalkortex
R posteriorer- 2 -4 74 5.86
medialer
Frontalkortex
L superiorer Area Fp2 -6 60 16 5.79
Medialgyrus
L Rectal Gyrus Area Fp2 48 -16 5.49
R superiorer 4 60 30 547
Medialgyrus
L mittlerer -22 46 32 5.16
Frontalgyrus
R superiorer Area Fp2 6 60 16 5.08
Medialgyrus
L ACC 2 24 26 4.94
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2491 R mittlerer Area hOc5 48 -68 4 7.87
Temporalgyrus [V5/MT]
R fusiformer Area hOc4v 26 -72 -14 5.78
Gyrus [V4(v)]
R inferiorer Area FG4 42 -50 -14 555
Temporalgyrus
R lingularer Area hOc3v 22 -80 -12 5.46
Gyrus [V3v]
R inferiorer Area hOc4v 38 -87 -12 5.41
Occipitalgyrus  [V4(v)]
R fusiformer Area hOc4v 34 -74 -16 5.35
Gyrus [V4(v)]
R fusiformer Area FG1 38 -62 -12 527
Gyrus
R fusiformer Area FG1 36 -68 -14 5.26
Gyrus
R fusiformer Area FG4 40 -58 -14 5.24
Gyrus
R inferiorer Area hOc4la 40 -76 -8 5.21
Occipitalgyrus
R inferiorer Area FG2 44 -66 -12 5.15
Occipitalgyrus

2327 L IFG (p. -44 20 -10 5.73
Orbitalis)
L IFG (p. Area 45 -50 20 -2 5.70
Triangularis)
L Insellappen -40 8 -2 5.59
L IFG (p. -40 28 -6 5.35
Orbitalis)
L Putamen 24 6 -6 5.28
L Insellappen -30 12 -12 5.23
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L medialer -48 8 -30 5.18
Temporalpol
L IFG (p. -30 24 -16 5.17
Orbitalis)
L IFG (p. 40 26 4 5.09
Triangularis)
L IFG (p. -34 20 -14 498
Orbitalis)
L mittlerer -52 6 -22 492
Temporalgyrus

1196 L mittlerer Area hOc4la -46 -78 4 6.47
Occipitalgyrus
L mittlerer -42 -70 8 5.37
Occipitalgyrus
L fusiformer Area hOc4la -34 -82 -14 534
Gyrus
L inferiorer Area hOc4la -42 -76 -6 5.05
Occipitalgyrus
L Kleinhirn (V1) Lappen VI -34 -58 -24 4.64

(Hem)

L mittlerer Area PGp -52 -68 12 3.99
Temporalgyrus (IPL)
L fusiformer Area FG2 -36 66 -18 3.98
Gyrus
L fusiformer Area FG1 -36 -54 -18 3.28

Gyrus
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L fusiformer Area FG2 44 -68 -18 3.26

Gyrus

482 L PCC -2 -52 28 4.86
L PCC -4 54 32 466
N/A 6 -36 16 4.47
L Precuneus -2 64 24 4.07
N/A 6 -32 18 4.04
N/A -4 34 20 4.02
R PCC 10 -44 16 3.52

436 N/A 18 10 8 542
R Putamen 22 14 -2 439
N/A 32 -4 -10 3.74
N/A 26 -2 -8 3.66
N/A 26 16 -10 3.47
R Insellappen 30 16 -14 3.28

371 R prazentraler 50 -2 50 6.00
Gyrus
R mittlerer 42 -2 60 4.79
Frontalgyrus
R prazentraler 36 -8 50 3.73
Gyrus
R prazentraler 42 -12 42 3.34
Gyrus

292 R mittlerer 46 -34 0 5.65
Temporalgyrus
R superiorer 48 -22 -4 3.90
Temporalgyrus

285 R medialer 48 8 -32 541

Temporalpol
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R medialer 46 12 -28 5.29
Temporalpol
R Temporalpol 50 8 -22 5.07
R medialer 52 6 -20 5.07
Temporalpol
R Temporalpol 42 -20 4.42
R Temporalpol 42 -24 4.40
R inferiorer 46 -38 4.16
Temporalgyrus

173 R Insellappen 40 8 2 4.71
R Insellappen 48 12 -6 3.94
R Insellappen 46 10 -4 3.75
RIFG (p. 48 12 4 352
Opercularis)
R Rolandic 54 12 2 3.50
Operculum

153 R superiorer Area PF (IPL) 66 -26 20 4.75
Temporalgyrus
R superiorer Area PF (IPL) 64 -40 22 4.53
Temporalgyrus
R Area PF (IPL) 66 -32 26 3.95
SupraMarginal
Gyrus
R Area PFcm 54 -36 30 3.52
SupraMarginal (IPL)

Gyrus
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53

R Area PFcm 56 -34 26 3.45
SupraMarginal (IPL)
Gyrus
R Area PFcm 52 -38 24 3.32
SupraMarginal (IPL)
Gyrus

T1>T4 138 R superiorer 24 240 480 4.07
Frontalgyrus 53
R superiorer 26 22 52 4.02
Frontalgyrus
R mittlerer 36 8 62 3.83
Frontalgyrus
R mittlerer 32 14 60 3.68

Frontalgyrus
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Anhang - A2

Analyse ohne AusreifRer (Tage zwischen T1 und T4)

Ein t-Test fur unabhangige Stichproben ergab einen signifikanten
Gruppenunterschied in der Anzahl an Tagen zwischen T1 und T4. Eine
Ausreileranalyse zeigte, dass insgesamt funf Probadinnen zwischen T1 und T4
einen Abstand von 45 bis 52 Tage hatten (siehe Abschnitt 3.1.
Stichprobenbeschreibung, Tabelle 1, Hauptmanuskript). Demzufolge wurden
Analysen subjektiver Daten und ROI-Analysen, bei denen ein Gruppenvergleich
durchgefuhrt wurde, zur Kontrolle ohne die funf Ausreil3erinnen durchgefihrt.
Signifikante Ergebnisse sind im Flieftext sowie im Hauptmanuskript

beschrieben.

Stichprobenbeschreibung
Tabelle A2. Stichprobenbeschreibung ohne AusreiBer (TG). Mittelwert (MW) und

Standardabweichung (SD), t- und p-Werte fiir Alter, Tage zwischen den Kontakten, neuro-

kognitive Fahigkeiten und visuomotorische Verarbeitungsgeschwindigkeit (TMT-A/B
(Reitan, 1956)), verbales Intelligenzniveau und Sprachverstindnis (WST (Schmidt und
Metzler, 1992)), Emotionsregulation (H-FERST (lzadpanah et al., 2017)) und innere Sprache
((STS) Brinthaupt et al, 2009)). n3=28, nP=29, n°=27. KG=Kontrollgruppe,
TG=Trainingsgruppe.

KG (n=30) TG (n=28)

MwW SD MwW SD t- p-
Wert Wert
Alter (in Jahre) 23.752 3.02 2350 23 0.356 0.723

Tage zwischenT1 und T4 18.70 5.9 20.711 5.7 -1.329 0.189
Tage zwischen T1und T2 6.13 2.3 6.79 1.9 -1.194 0.238
Tage zwischen T2und T3  6.03® 2.8° 7.12 3.3 -1.320 0.192
Tage zwischen T3und T4 6.75° 3.82  6.61 2.6 0.164 0.870

TMT A (in sek) 23.65 5.8 24.83¢ 10.1¢ -0.549 0.585
TMT B (in sek) 39.89 146 3537°¢ 9.2¢ 1.078 0.286
WST 32.37 41 32.48° 2.3° -0.130 0.897
Emotionsregulation

Gribeln 3.44 1.0 3.42 0.9 0.126 0.900
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Kognitive Umbewertung 3.76 0.9 3.36 0.7 1.908 0.062

Akzeptanz 3.84 0.8 3.45 0.9 1.766 0.083
Problemldsung 4.01 0.7 4.04 0.5 -0.169 0.866
Unterdriickung 2.84 0.8 2.77 0.7 0.368 0.714

Emotionsausdruck

Unterdriackung emotionaler 2.28 0.9 2.33 0.7 -0.261 0.795
Erfahrungen

Vermeidung 3.20 1.1 2.94 0.9 1.032 0.306

Soziale Unterstitzung 4.25 0.9 3.90 0.9 1.559 0.125

Selbstwert. Signifikante Effekte zeigten sich beim sozialen Selbstwert, bei dem
die Interaktion ZEIT x GRUPPE signifikant war (F1,53=7.042, p=0.01, np?>=0.117).
Ein t-Test fur verbundene Stichproben ergab zu T4 einen signifikanten
Unterschied zwischen KG und TG mit einem hoheren Selbstwert bei der TG (ts3=-
2.191, p=0.033). Dies zeigte sich nicht zu T1 (t56=0.399, p=0.691). Zudem ergab
sich innerhalb der TG ein signifikanter Unterschied im sozialen Selbstwert
zwischen T1 und T4 (t27=-2.592, p=0.015) mit einem hdheren sozialen Selbstwert
zu T4 als zu T1. Dies zeigte sich nicht bei der KG (t26=1.033, p=0.311).

Weiter wurde beim globalen Selbstwert eine signifikante Interaktion ZEIT x
GRUPPE beobachtet (F153=5.422, p=0.024, ny?=0.093). T-Tests ergaben
innerhalb der TG eine Tendenz zu einem signifikanten Unterschied zwischen T1
und T4 (t26=2.018, p=0.054) mit einem hoheren globalen Selbstwert zu T1 im
Vergleich zu T4. Dies zeigte sich nicht bei der KG (t27=-1.477, p=0.151).

Innere Sprache. Bei innerer Sprache zeigte die Selbstverstarkung einen
signifikanten Haupteffekt fiir ZEIT (F1,56=5.362, p=0.024, np?=0.087) mit mehr
Selbstverstarkung zu T1 im Vergleich zu T4. Auch bei Selbstkritik war der
Haupteffekt fir ZEIT signifikant (F156=6.440, p=0.014, np?=0.103) mit mehr
Selbstkritik zu T1 im Vergleich zu T4. Bei Selbstmanagement wurde eine
signifikante Interaktion bei ZEIT x GRUPPE beobachtet (F1,56=4.067, p=0.049,
nNp?®=0.068). T-Tests ergaben innerhalb der TG einen signifikanten Unterschied
mit mehr innerer Sprache zu T1 als zu T4 (t27=2.491, p=0.019). Dies zeigte sich
nicht bei der KG (t29=-0.147, p=0.884). Die globale innere Sprache ergab einen
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signifikanten Haupteffekt fir ZEIT (F1,56=4.251, p=0.044, np?=0.071) mit mehr

globaler innerer Sprache zu T1 im Vergleich zu T4.

Tabelle A3. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) fiir KG und TG (ohne AusreiBer)
fur die Faktoren der inneren Sprache (STS (Brinthauptet al., 2009)) und Selbstwert (SSES
(Heatherton und Polivy, 1991)). Funktionen signifikanter Effekte sind fett markiert. n=27.
KG=Kontrollgruppe, TG=Trainingsgruppe.

KG (n=30) TG (n=28)
T1 T4 T1 T4
MW sOD MW SD MW SD MW SD

Selbstwert
Leistung 23.372 2.62 23.072 2.72 23.04 2.8 23.39 4.0
Sozial 20.002 4.0° 19.482 3.82 20.07 3.5 21.68 3.7
Korper 20.112  3.02 20.412 3.22 2043 34 2043 3.2
Global 63.482 6.32 61.70° 6.32 63.54 7.9 65.50 8.4

Innere Sprache

Sozial 2817 52 2887 59 2814 52 28.00 5.5
Selbstverstarkung 18.27 3.1 1747 31 17.89 24 17.00 2.3
Selbstkritik 1430 24 1357 28 1393 3.2 13.57 2.8
Selbstmanagement 13.10 3.1 1317 3.2 1421 2.7 12.86 3.1
Global 73.83 10.6 73.07 12.0 74.18 9.0 71.00 9.1

Negative soziale Kontakte. Bei der Bewertung negativer sozialer Kontakte war
der Haupteffekt fir ZEIT signifikant (F15=6.753, p=0.048, np?=0.575) mit
negativerer Bewertung der sozialen Kontakte zu T4 im Vergleich zu T1.
Allerdings gaben innerhalb der KG n=3 Probandinnen sowie innerhalb der TG
n=4 Probandinnen zu T1 und T4 negative soziale Kontakte an, die sie
bewerteten. Es handelt sich hierbei zwar um ein statistisch signifikantes

Ergebnis, allerdings bei einer sehr kleinen Stichprobengrolie.
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Tabelle A4. Mittelwert (MD) und Standardabweichung (SD) (ohne AusreiBer) fiir positive
und negative soziale Kontakte (Anzahl, subjektive Bewertung). n=27, n°=26, n°=3, n=4.
Funktionen signifikanter Effekte sind fett markiert. KG=Kontroligruppe,
TG=Trainingsgruppe.

KG (n=30) TG (n=28)
T1 T4 T1 T4
MW  SD MW sD MwW sD MwW sD
Positive soziale Kontakte
Anzahl 433 46 3.77 41 5.46 6.8 4.1 4.7
Bewertung 20.732 9.5 21.032 9.82 29.15° 35.6° 19.43° 125P
Negative soziale Kontakte
Anzahl 040 0.6 020 04 0.36 0.8 0.39 0.8
Bewertung 41.67¢ 43.9° 70.67¢ 15.0° 53.009 19.39 74.58¢ 17.79

Analyse des Trainings zur ,,positiven Selbstinstruktion*

Positiver Affekt. Die mwANOVA ergab einen signifikanten Haupteffekt fur ZEIT
(F1,51=7.255, p=0.01, np®=0.125) mit einem hoheren positiven Affekt zu T1 im
Vergleich zu T4.

Negativer Affekt. Die mwANOVA ergab einen signifikanten Haupteffekt fir ZEIT
(F1,51=4.464, p=0.04, np?>=0.08) mit einem hoheren negativen Affekt zu T4 im
Vergleich zu T1. Des Weiteren zeigte die Interaktion ZEIT x GRUPPE eine
Tendenz zur Signifikanz (F151=3.92, p=0.053, np?>=0.071). T-Tests ergaben
innerhalb der TG zu T4 einen signifikant hdheren negativen Affekt als zu T1 (t27=-
3.177, p=0.004). Dies zeigte sich nicht innerhalb der KG (t24=-0.086, p=0.932).
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Tabelle A5. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) fiir positiven und negativen
Affekt (ohne AusreiBer) zum Zeitpunkt T1 (Modul 1) und T4 (Modul 3). Funktionen
signifikanter Effekte sind fett markiert und im FlieBtext genauer beschrieben.

KG=Kontrollgruppe, TG=Trainingsgruppe.

KG (n=25) TG (n=28)
T T4 T T4
MW SD MW SD MW SD MW SD
Positiver Affekt 274 0.6 248 06 271 0.6 251 0.1
Negativer Affekt 114 01 114 0.3 1.09 0.2 1.24 0.2

Tabelle A6. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) des Items ,,Wie belastend war
die Situation?”“ der mwANOVA-Analyse zum Gruppenvergleich. KG=Kontrollgruppe,
TG=Trainingsgruppe.
KG (n=17) TG (n=20)
™ T4 T T4
MW SD MW SD MW SD MW SD

78.35 12.0 75.35 12.0 80.95 11.6 71.55 17.8

Verhaltensdaten: Subjektive Datenanalyse wahrend des Paradigmas

Positiver Affekt. Die mMwANOVA zeigte eine signifikante Interaktion bei ZEIT x
VALENZ (F1,56=7.386, p=0.009, np>= 0.117) mit hoheren Werten fiir positiven
Affekt wahrend neutralem Feedback zu T1 als bei T4 (t57=2.977, p=0.004), aber
keinem Unterschied bei negativem Feedback zwischen T1 und T4 (t57=0.490,
p=0.626). Ebenso zeigte die Interaktion einen Unterschied bei T1 mit mehr
positiven Affekt wahrend neutralem Feedback im Vergleich zu negativem
Feedback (ts7=-2.788, p=0.007). Bei T4 ergab sich kein signifikanter Unterschied
zwischen neutralem und negativem Feedback (t57=-0.221, p=0.826).

Negativer Affekt. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fur ZEIT
(F1,56= 11.760, p=0.001, np?>=0.174) mit hdheren Werten fiir negativen Affekt bei
T1 im Vergleich zu T4. Weiter war der Haupteffekt fir VALENZ (F1,56=38.235,
p<0.001, np?=0.406) signifikant, der mit einem hoheren negativen Affekt bei
negativen als bei neutralem Feedback, einherging. Ebenso zeigte sich ein
signifikanter Zwischensubjekteffekt fur GRUPPE (F15=5.922, p=0.018,
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nNp?=0.096) mit mehr negativem Affekt bei der KG im Vergleich zur TG. Dariiber
hinaus war die Interaktion VALENZ x GRUPPE signifikant (F1,56=5.546, p=0.022,
np?=0.09). Bei negativem Feedback wurde in der KG ein héherer negativer Affekt
als in der TG beobachtet (t56=2.691, p=0.010). Bei neutralem Feedback hingegen
zeigte sich kein Gruppenunterschied (ts6=1.337, p=0.187). Eine weitere
signifikante Interaktion ergab sich flir ZEIT x VALENZ (F1,56=8.546, p=0.005,
np>=0.132). Post hoc t-Tests zeigten bei T1 einen signifikanten Unterschied
zwischen negativem und neutralem Feedback (t57=6.251, p<0.001) mit einem
héheren negativen Affekt bei negativem Feedback. Auch bei T4 war der negative
Affekt bei negativem Feedback signifikant hoher als bei neutralem Feedback
(t57=4.941, p<0.001). Zudem wurde bei negativem Feedback zu T1 ein signifikant
hdherer negativer Affekt beobachtet als zu T4 (t57=3.752, p<0.001). Ebenso war
bei neutralem Feedback der negative Affekt zu T1 hoéher als zu T4 (t57=2.024,
p=0.048).

Subjektives Empfinden.

Erregung. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fur ZEIT
(F1,56=11.99, p=0.001, np?>=0.176) mit mehr subjektiver Erregung bei T1 im
Vergleich zu T4. Ein weiterer signifikanter Haupteffekt ergab sich fur VALENZ
(F1,56=59.577, p<0.001, np?=0.515) mit mehr subjektiver Erregung bei negativem
Feedback im Vergleich zu neutralem Feedback. Ebenso war die Interaktion ZEIT
x GRUPPE signifikant (F156=5.247, p=0.029, np?=0.082). Es wurde ein
signifikanter Unterschied innerhalb der TG mit mehr subjektiver Erregung zu T1
als zu T4 (t27=3.917, p=0.001) beobachtet jedoch nicht innerhalb der KG
(t20=0.891, p=0.380).

Annehmlichkeit. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fur ZEIT
(F1,56=5.36, p=0.024, np?>=0.087) mit hdheren Werten zu T1 als bei T4. Auch der
Haupteffekt VALENZ war signifikant (F1,56=101.833, p<0.001, np?=0.645), mit
einer héheren Unannehmlichkeit bei negativem als bei neutralem Feedback.
Ebenso war die Interaktion ZEIT x GRUPPE signifikant (F1,56=6.876, p=0.007,
np®>=0.124). Zusatzlich war die Interaktion ZEIT x VALENZ x GRUPPE signifikant
(F1,56=7.47, p=0.008, np?=0.118). Um die dreifach-Interaktion aufzuschliisseln
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wurden fur neutrales und negatives Feedback getrennte mwANOVAs mit den
Faktoren ZEIT und GRUPPE durchgefuhrt. Fir negatives Feedback ergab sich
ein signifikanter Haupteffekt fir ZEIT (F1,56=9.472, p=0.003, np?=0.145) mit einer
hoéheren Unannehmlichkeit zu T1 als zu T4. Fur neutrales Feedback war die
Interaktion ZEIT x GRUPPE signifikant (F1,56=11.951, p=0.001, np?=0.176). Post-
hoc t-Tests zeigten, dass die TG neutrales Feedback zu T4 als angenehmer
bewerteten als zu T1 (t27=3.114, p=0.004). In der KG wurde ein Trend
beobachtet, bei dem neutrales Feedback zu T4 als unangenehmer als zu T1
bewertet wurde (t290=3.067, p=0.088).

Zufriedenheit. Die mwANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt flr
VALENZ (F1,56=32.731, p<0.001, np?=0.369) mit hoherer Unzufriedenheit bei
negativem als bei neutralem Feedback. Ebenso war die Interaktion VALENZ x
GRUPPE signifikant (F1,56=5.532, p=0.022, np?>=0.09) mit einem signifikanten
Unterschied innerhalb der KG (t29=4.71, p<0.001) sowie innerhalb der TG
(t2r=3.531, p=0.002), mit jeweils starkerer Unzufriedenheit bei negativem
Feedback als bei neutralem Feedback. Die visuelle Inspektion ergab, dass die
TG bei negativem Feedback weniger stark unzufrieden mit sich selbst war als die
KG und der Abfall bei neutralem Feedback sich nicht unterscheidet. Allerdings
zeigte sich kein Gruppenunterschied bei neutralem (ts6=-1.495, p=0.14) sowie bei
negativem (t56=0.858, p=0.395) Feedback. Zudem war die Interaktion bei ZEIT x
VALENZ signifikant (F1,56=4.311, p=0.042, np?>=0.071) mit einer Tendenz zu einer
signifikant héheren Unzufriedenheit bei negativem Feedback zu T1 im Vergleich
zu T4 (t57=1.963, p=0.055), allerdings kein Unterschied bei neutralem Feedback
(ts7=-0.235, p=0.815).

Innere Sprache. Die mwANOVA ergab einen signifikanten Haupteffekt VALENZ
(F1,56=15.998, p<0.001, np?=0.222) mit mehr innerer Sprache bei negativem
Feedback als bei neutralem Feedback. Ebenso war die Interaktion ZEIT x
VALENZ signifikant (F1,56=6.137, p=0.005, np?>=0.099) mit mehr innerer Sprache
bei negativem Feedback zu T4 als zu T1 (t57=-2.184, p=0.033). Dieser Effekt
zeigte sich nicht bei neutralem Feedback (t57=0.526, p=0.601).

Beeinflussung der Stimmung. Die mwANOVA ergab einen signifikanten
Haupteffekt fiir VALENZ (F1,51=5.832, p=0.019, np?=0.103) mit einer starkeren
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positiven Beeinflussung der Stimmung bei neutralem im Vergleich zu negativem
Feedback.

Tabelle A10. Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) fiir den Gruppenvergleich fiir
subjektives Empfinden (positiver und negativer Affekt (PANAS) (Watson et al., 1988)),
Erregung, Annehmlichkeit, Zufriedenheit, innere Sprache und Beeinflussung der
Stimmung wahrend des Paradigmas ,,soziale Evaluation“ T1 und T4. k.A. = keine Angabe,

da dieses Item nur bei T4 abgefragt wurde. KG=Kontrollgruppe, TG=Trainingsgruppe
KG (n=30) TG (n=28)
T1 T4 T1 T4

Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD
Positiver Affekt (gar nicht-extrem (1-5))
Neutral 2.59 0.7 243 0.7 2.67 0.5 2.47 0.7
Negativ  2.40 0.6 2.38 0.7 2.55 0.5 2.50 0.8
Negativer Affekt (gar nicht-extrem (1-5))
Neutral 1.37 0.6 1.27 0.4 1.23 0.4 1.14 0.3
Negativ  2.13 1.0 1.82 0.8 1.56 0.6 1.36 0.6
Erregung: Ich fiihle mich (ruhig-unruhig, -100 - +100)
Neutral -3453 369 -35.16 38.0 -30.12 311 -46.30 31.9
Negativ 8.63 444 110 456 -245 371 -2428 404

Annehmlichkeit: Die Situation ist (angenehm-unangenehm, -100 - + 100)
fiir mich

Neutral -19.64 318 -10.77 256 -8.04 217 -23.95 30.3
Negativ. 3399 291 2769 275 2245 283 1188 33.1

Zufriedenheit: Ich bin unzufrieden mit mir
(tiberhaupt nicht-extrem, -100 - + 100)

Neutral -44.93 287 -36.62 391 -2536 33.6 -32.27 34.0
Negativ. -3.60 436 -992 402 -877 314 -2046 39.2

Innere Sprache: Ich spreche mir gut zu
(iiberhaupt nicht-extrem, -100 - + 100)

Neutral -7.13 475 -1055 488 405 414 -595 43.1
Negativ  0.42 47.8 6.28 44 .3 4.38 30.8 2266 36.1
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Beeinflussung Stimmung: Ich kann meine Stimmung positiv
beeinflussen (Abfrage nur bei T4) (liberhaupt nicht-extrem, -100 - + 100)

Neutral k.A. kA. 2812 37.7 kA K.A. 32.05 255
Negativ k.A. k.A. 13.64 320 kA. KA. 27.86 349

Trainingsqruppe: ,,Konnten Sie widhrend des negativen Feedbacks Ilhre

positiven Satze anwenden?“ (iiberhaupt nicht-sehr gut (1-5)). Die
Haufigkeitenverteilung ergab, dass die meisten Probandinnen (ntc=9) die
positiven Satze wahrend des negativen Feedbacks ,ziemlich gut® anwenden
konnten. Ein Chi-Quadrat Test der Verteilung der Haufigkeiten in Bezug auf die
Angabe, wie sehr die Probandinnen wahrend des negativen Feedbacks die
positiven Satze des Trainings zur ,positiven Selbstinstruktion® angewendet
haben, wurde durchgeflhrt. Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen
der Haufigkeitenverteilung zu der erwarteten Anzahl (4.2) (X?(4)=10.19,
p=0.037). Dies ist darauf zurlickzufihren, dass die meisten Probandinnen
(nTe=9) angaben den Satz ,ziemlich gut* anwenden zu kénnen. An dieser Stelle

ist somit die grofte Differenz zum erwarteten Wert (Residuum 4.8) zu erkennen.

ROI-Analysen
IFG. Die mwANOVA ergab einen signifikanten Haupteffekt fir VALENZ
(F1,56=7.833, p=0.007, np?=0.123) mit einer starkeren Aktivierung bei negativem

Feedback im Vergleich zu neutralem Feedback. Ebenso war die Interaktion ZEIT
x VALENZ signifikant (F156=9.344, p=0.003, np?=0.143). Hierbei wurde bei
neutralem Feedback eine starkere Aktivierung bei T1 als bei T4 beobachtet
(t57=2.009, p=0.049), jedoch nicht bei negativem Feedback (ts7=-1.87, p=0.073).
Des Weiteren zeigte sich bei T4 starkere Aktivierung bei negativem Feedback im
Vergleich zu neutralem Feedback (ts7=-4.152, p<0.001), jedoch nicht bei T1 (ts7=-
0.009, p=0.993). Kein anderer Haupteffekt oder Interaktion war signifikant (alle
ps>0.094).

TPJ. Die mwANOVA ergab einen signifikanten Haupteffekt LATERALISIERUNG
(F1,56=298.604, p<0.001, np?=0.842) mit einer starkeren Aktivierung der linken im
Vergleich zur rechten Seite. Ebenso war die Interaktion LATERALISIERUNG x
VALENZ signifikant (F156=12.915, p<0.001, np?>=0.187). Weiter wurde eine
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signifikante Dreifach-Interaktion fur LATERALISIERUNG x VALENZ x GRUPPE
beobachtet (F156=6.591, p=0.018, np?=0.095). Um die dreifach-Interaktion
aufzuschlusseln, wurden fur linke und rechte TPJ je getrennte mwANOVAS mit
dem Innersubjektfaktor VALENZ und dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE
durchgefuhrt. Fur die linke TPJ zeigte sich weder ein signifikanter Haupteffekt
noch eine signifikante Interaktion (alle ps>0.08). Bei der rechten TPJ waren der
Haupteffekt fiir VALENZ (F1,56=8.001, p=0.006, np?=0.125) sowie die Interaktion
fur VALENZ x GRUPPE (F1,56=5.404, p=0.024, ny?>=0.088) signifikant. Post-hoc
t-Tests fur die rechte TPJ zwischen den Gruppen ergaben keinen
Gruppenunterschied fur neutrales Feedback (ts6=-0.741, p=0.462), jedoch einen
signifikanten Gruppenunterschied bei negativem Feedback (t56=2.371, p=0.021),
mit einer starkeren Aktivierung der KG im Vergleich zur TG.

Amygdala. Die mwANOVA zeigte weder einen signifikanten Haupteffekt noch
eine signifikante Interaktion (alle ps>0.05).

Al. Die mwANOVA ergab einen signifikanten  Haupteffekt fur
LATERALISIERUNG (F1,56=93.828, p<0.001, np?=0.626) mit einer starkeren
Aktivierung der rechten im Vergleich zur linken Al. Ebenso zeigte sich ein
signifikanter Haupteffekt fir VALENZ (F156=7.618, p=0.008, np?=0.12) mit
starkerer Aktivierung bei negativem im Vergleich zu neutralem Feedback. Weiter
war die Interaktion LATERALISIERUNG x ZEIT signifikant (F1,56=9.31, p=0.003,
np?=0.143). Post-hoc t-Tests ergaben zu T1 eine signifikante starkere Aktivierung
in der linken Al (ts7=-4.544, p<0.001) sowie zu T4 eine signifikante starkere
Aktivierung in der linken Al (t57=-9.381, p<0.001) im Vergleich zur rechten Al.
Zudem wurde innerhalb der rechten Al eine starkere Aktivierung zu T1
beobachtet (t57=2.445, p=0.018), was bei der linken Al nicht der Fall war (ts7=-
0.764, p=0.448).

dACC. Die mwANOVA ergab einen signifikanten Haupteffekt fir VALENZ
(F1,56=15.403, p<0.001, np?>=0.216) mit einer starkeren Aktivierung bei negativem
im Vergleich zu neutralem Feedback. Ebenso war die dreifach-Interaktion
LATERALISIERUNG x ZEIT x GRUPPE signifikant (F156=6.088, p=0.017,
np’=0.098). Getrennte mMwANOVAs fir T1 und T4 mit den Faktoren
LATERALISIERUNG und GRUPPE zeigten bei T1 weder einen signifikanten
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Haupteffekt noch war die Interaktion signifikant (alle ps>0.083). Zu T4 war die
Interaktion fir LATERALISIERUNG x GRUPPE signifikant (F1,56=6.607, p=0.013,
np>=0.106). Post hoc t-Tests fiir unabhangige Stichproben zeigten keinen
signifikanten Unterschied zwischen KG und TG im linken (t56=0.178, p=0.859)
sowie im rechten dACC (ts6=-1.206, p=0.233). Innerhalb der TG wurde bei T4
kein Unterschied in der Aktivierung zwischen dem linken und dem rechten dACC
beobachtet (t2r=-1.771, p=0.088). Innerhalb der KG zeigte sich bei T4 eine
Tendenz zu einer starkeren Aktivierung im linken dACC im Vergleich zum rechten
dACC (t29=1.865, p=0.072). LATERALISIERUNG und GRUPPE waren nicht
signifikant (alle ps>0.55).

Korrelationsanalysen

IFG. Bivariate Pearson-Korrelationen mit korrigierten p-Werten (p<0.0125)
ergaben eine signifikante negative Korrelation zwischen der Aktivierung im linken
IFG wahrend negativem Feedback zu T4 und sozialem Selbstwert der TG
(Pearsons r=-0.498, p=0.011). Eine hohere Aktivierung im linken IFG bei
negativem Feedback nach dem Training zur ,positiven Selbstinstruktion ist mit
einem niedrigen sozialen Selbstwert assoziiert. Dies wurde weder im linken IFG
noch im rechten IFG zu T1 beobachtet (alle ps>0.069). Die KG zeigte weder im
rechten noch im linken IFG zu T1 sowie zu T4 einen signifikanten
Zusammenhang (alle ps>0.058). Der Vergleich der Korrelationskoeffizienten von
KG und TG mit Fisher's z ergab, dass die Korrelationskoeffizienten der beiden
Gruppen zu T4 sich signifikant unterscheiden (z=2.534, p=0.006). Innerhalb der
TG zeigte sich kein Unterschied des Korrelationskoeffizienten zwischen T1 und
T4 (z=1.016, p=0.155).

Al. Bivariate Korrelationsanalysen mit korrigierten p-Werten (p<0.0125) ergaben
innerhalb der KG eine signifikante positive Korrelation zwischen der Aktivierung
der rechten Al bei negativem Feedback zu T1 und sozialem Selbstwert (Pearsons
r=0.546, p=0.003) sowie eine positive Korrelation zwischen der Aktivierung in der
linken Al bei negativem Feedback zu T4 und sozialem Selbstwert (Pearsons
r=0.511, p=0.011). Eine hohere Aktivierung in der rechten Al bei negativem

Feedback zu T1 war somit mit einem hoheren sozialen Selbstwert in der KG
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assoziiert. Ebenso stand eine hohere Aktivierung in der linken Al bei negativem
Feedback zu T4 mit einem hdheren sozialen Selbstwert in der KG im
Zusammenhang. Die TG zeigte weder in zu T1 noch zu T4 in der rechten oder in
der linken Al einen signifikanten Zusammenhang (alle ps>0.195). Der Vergleich
der Korrelationskoeffizienten mit Fisher's z in der rechten Al ergab, dass die
Korrelationskoeffizienten der beiden Gruppen sich zu T1 signifikant
unterscheiden (z=2.349, p=0.003). Innerhalb der KG wurde in der rechten Al kein
signifikanter Unterschied der Korrelationskoeffizienten zwischen T1 und T4
beobachtet (z=1.459, z=0.072). Der Vergleich der Korrelationskoeffizienten mit
Fisher’s z in der linken Al zeigte zwischen den Gruppen zu T4 einen signifikanten
Unterschied (z=2.432, p=0.008). Innerhalb der KG ergab sich zwischen T1 und
T4 kein signifikanter Unterschied (z=-2.056, p=0.02).

dACC. Bivariate Korrelationsanalysen mit korrigierten p-Werten (p<0.0125)
zeigten innerhalb der KG eine signifikante positive Korrelation zwischen der
Aktivierung des rechten dACC bei negativem Feedback zu T1 und sozialem
Selbstwert (Pearsons r=0.471, p=0.009). Innerhalb der TG waren weder zu T1
noch zu T4 im linken und rechten dACC positive Korrelationen zu beobachten
(alle ps>0.262). Der Vergleich der Korrelationskoeffizienten mit Fisher's z ergab
im rechten dACC zu T1 keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen
(z=2.124, p=0.017). Es zeigte sich innerhalb der KG ein signifikanter Unterschied
der Korrelationskoeffizienten zwischen T1 und T4 (z=2.64, p=0.004).

TPJ und Amygdala. Bivariate Korrelationsanalysen mit korrigierten p-Werten
(p<0.0125) fur TPJ und Amygdala ergaben keine signifikanten Zusammenhange
zwischen negativem Feedback und sozialen Selbstwert zu T1 und T4 innerhalb
der KG und der TG (alle ps>0.054).
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