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Einleitung

Die vorliegende Arbeit untersucht eine Reihe von Fragestellungen an einer ausgesuchten
Gruppe von Frauen, die an einer Angststérung leiden, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe die
keine solche Angststérung aufweisen. Die fiir diese Studie betreffende Angststérung ist die
Spinnenphobie. Doch vorweg einige Gedanken zu dem Thema Begegnung mit Angst. Denn
was macht Angst zu einer Stérung, was ist das Belastendende oder Pathologische an ihr und
warum benétigen wir sie? In einer besonderen Begegnung beschrieb mir eine Pastorin, die im
Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit oft mit Menschen arbeitet, die unter verschiedensten Angs-
ten leiden, dass Angst zu uns Menschen gehére. Wir wiirden sie sogar dringend benétigen,
denn die Angst mache uns vorsichtig. Hatten wir sie nicht, waren wir sicherlich zu unbekiim-
mert, wiirden fiir uns lebenswichtige Grenzen nicht wahrnehmen. (, Wir wiirden im Dschungel
des Lebens gar nicht {iberleben kénnen, weil wir uns in jedes Abenteuer stiirzen wiirden!”) A-
ber was ist, wenn die Angst mehr als eine warnende und schiitzende Funktion fiir gefahrliche
Situationen Gbernimmt? Wenn sie einen so groBen Stellenwert in unserem Leben einnehme
und folglich der Wunsch der Angst aus dem Wege zu gehen immer groBer werde? Die Angst
kann uns bestimmen und eine fiihrende Rolle im Leben libernehmen. Und das wird sie dann,
wenn wir anfangen, ihr aus dem Wege zu gehen aus Angst, ihr nicht gewachsen zu sein. Aber
welche Wege gibt es, die Angst zu tiberwinden? Man kann ihr mit Humor begegnen, man kann
mir ihr kimpfen, man kann versuchen sie zu entlarven, sie befragen, etc.. Aber all diesen M6g-
lichkeiten ist gemeinsam, dass man sich der Angst stellt und sie wahrnimmt. Aber dafiir ben6-
tigt man Mut! Die Probandinnen, mit denen innerhalb der vorliegenden Studie gearbeitet
wurde, haben diesen Mut bewiesen. Viele von ihnen hatten schon mehrere Monate die Zei-
tungsanzeige an ihrer Pinnwand hangen, die Mail in der Werbung fiir die Studie gemacht wur-
de, gespeichert, bevor sie den Mut fassten, Kontakt aufzunehmen. Fir diese Menschen hatte
der Weg der Auseinandersetzung mit der Angst demnach schon angefangen. Sie waren sogar
schon so weit, sich Hilfe zu suchen und waren interessiert daran, mehr tiber ihre Angst zu erfah-
ren. Alle berichteten tiber das groBe AusmaB, dass ihre Angst vor Spinnen schon angenommen
habe. Angefangen hatte alles mit der Spinne! Aber nach und nach lernte der Kérper, er ver-
mied nicht nur Keller, es wurden Moskitonetze aufgehangt, Tiiren abgesichert, es war klar, dass
man nicht in Flussndhe wohnen kénne. Das Wort Spinne war oft schon langst aus dem Wort-
schatz verbannt, es gab perfektionierte Telefonnotrufnetze, auch Urlaub war nur in bestimm-
ten Landern und auf spezielle Art méglich. Doch irgendwann wurde unseren Probandinnen
klar, dass die Angst eine zu einschréankende Rolle in ihrem Leben eingenommen hatte. Und da

fuhrte der Weg zu uns. Diesen Menschen und auch allen Kontrollprobandinnen, die geduldig



an der sehr aufwendigen und zeitintensiven Studie teilgenommen haben, méchte ich ganz
herzlich danken. Durch sie habe ich sehr viele Begegnungen mit der Angst kennengelernt. Und
Angst gehort zwar zu uns Menschen, wie die Pastorin schon darstellen konnte, sie gehort aber
auch weltweit zu den haufigsten psychischen Stérungen. In der Psychologie beschreibt man sie
als eine der primaren Emotionen, welche den Sinn erfiillt, uns zu warnen, uns anhand dem folg-
lich einsetzenden Vermeidungsverhalten vor Gefahren zu schiitzen und so der Selbsterhaltung
zu dienen. A. T. Beck (1979) sieht bei Menschen, welche unter einer bereits pathologischen
Angst leiden, eine ,iiberempfindliche Alarmanlage”. Beck (1979) empfiehlt allerdings, die
Angst von der Furcht abzugrenzen. Furcht sieht er als eine bestimmte Vorstellung im Sinne
eines kognitiven Prozesses, wohingegen Angst als eine Emotion zu werten ist, welche den Kér-
per in Anspannung versetzt. Furcht ist demnach als die Fahigkeit zu bezeichnen, auf bestimmte
als bedrohlich wahrgenommene Begebenheiten mit Angst zu reagieren. Auch nach lLang
(1968) ist Angst nicht nur ein emotionales sondern ein komplexes Geschehen. Er postulierte
die Messbarkeit von Emotionen und damit die M&glichkeit, sie in wissenschaftlichen Kontexten
untersuchen zu kénnen (Lang, 1968). Er entwarf fir diesen Zweck das Drei-Ebenen-Modell der
Angst, mit Hilfe dessen Angst auf drei verschiedenen Ebenen messbar ist: der sprachlichen E-
bene, der motorischen und mimischen Ebene sowie der neurophysiologischen Ebene. Fahren-
berg (1983) erweiterte Langs Drei-Ebenen-Modell und unterteilte die neurophysiologischen
Veranderungen in drei zusatzliche Ebenen auf: die zentralnervése, die vegetative (kardiovasku-
lares System, elektrodermales System) und die neurohumorale Ebene (Hypophysen-
Nebennierenrinden-System). Im Rahmen dieser Studie wird die Erfassung von Emotionen mit
Hilfe von sechs vegetativen MaBen (Herzrate, Hautleitfahigkeit, Schreckreflex, Corrugator-
EMG, Cortisol und sekretorischem Immunglobulin) operationalisiert. Die subjektiven Ebenen
wurden unter Zuhilfenahme eines explorativen Verfahrens nach Holzay (2003) erhoben.

A. T. Beck (1964, 2007) schreibt als ein Vertreter kognitiver Ansitze der Informationsverarbei-
tung bei psychischen Stérungen eine entscheidende Rolle zu. Er sieht als ein gemeinsames
Merkmal psychischer Stérungen ein verzerrtes oder dysfunktionales Denken. Er geht davon
aus, dass sich betroffene Personen von psychisch gesunden Menschen in ihren Gefiihlen und
vor allem durch charakteristische Verzerrungen in Wahrnehmung und Denken unterscheiden.
Ellis (1962, 1979, 1993) sieht dies als irrationale Uberzeugungen, welche ursichlich fiir jede
emotionale Stérung sind. A. T. Beck (1976) nimmt an, dass diese sich abhangig von der Art der
emotionalen Stérungen in Bezug auf den Inhalt des abweichenden Denkens unterscheiden.
Nach ihm bezieht sich der kognitive Inhalt einer Phobie auf eine Gefahr, die mit spezifischen
vermeidbaren Situationen verbunden ist. Beck (1976) beschreibt nach dem Konzept des Dua-

len Belief Systems, dass je nach vorliegender Distanz zum phobischen Reiz bei einem Phobiker



unterschiedliche Uberzeugungen aktiviert sind. So kann er in ausreichender Distanz zum pho-
bischen Reiz von dessen Harmlosigkeit {iberzeugt sein, was sich in einer aktuell vorliegenden
funktionalen Uberzeugung widerspiegelt. In zunehmender Nihe zum phobischen Reiz jedoch
verdndert sich dies, so dass ihm die Situation gefahrlicher erscheint und sich folglich dysfunkti-
onale Uberzeugungen aktivieren. Das Vorhandensein zweier vollig widerspriichlicher Uber-
zeugungen in Bezug auf einen Reiz bezeichnet Beck als Duales Belief System. Ziel dieser Studie
ist es u.a., das Duale Belief System am Beispiel der Spinnenphobie zu uberpriifen. So soll bei
einer Gruppe von Phobikerinnen im Vergleich zu einer nicht-spinnenangstlichen Kontroll-
gruppe die Aktivierung unterschiedlicher Uberzeugungen untersucht werden, welche auf einer
Veranderung der Distanz zwischen Person und phobischem Reiz basiert. Grundlage hierfiir war
das kognitive Modell von A. T. Beck (1964) und deren Weiterentwicklung von J. S. Beck (1999).
Weiterhin hat die vorliegende Arbeit das Ziel an der Gruppe der Spinnenphobikerinnen Reak-
tionen auf phobische Stimulation in sechs psychophysiologischen MaBen zu analysieren. Hier-
bei wird insbesondere die Bedeutung von interindividuellen Responsivitdtsunterschieden un-
tersucht. AbschlieBend geht es um die Klarung, inwiefern es Zusammenhange zwischen dem
Dualen Belief System und den erhobenen psychophysiologischen MaBen gibt bzw. sich diese

abbilden lassen.

1. Theorie

1.1. Diagnosekriterien

Nach dem aktuellen System zur Klassifikation psychischer Stérungen (DSM IV-TR, APA, 2003)

werden Angststorungen auf Achse | in 6 Hauptkategorien gegliedert:

1. Phobien

2. Panikstoérung

3. generalisierte Angststorung

4. Zwangsstérung

5. posttraumatische Belastungsstérung

6. akute Belastungsstérung

Die Hauptkategorie der Phobien wird im DSM IV-TR (APA, 2003) noch weiter unterteilt in 3
Unterkategorien: Agoraphobie mit/ohne Panikstérung, soziale Phobie und spezifische Phobie.
Die spezifischen Phobien werden hinsichtlich ihrer Ursache weiter klassifiziert in fiinf Subty-

pen. So wird unterschieden zwischem dem Tier-Typus, Umwelt-Typus, Blut-Spritzen-



Verletzungs-Typus und Situations-Typus. Im Folgenden werden die Diagnosekriterien der spe-

zifischen Phobie (300.29) aufgefiihrt:

A. Ausgepragte und anhaltende Angst, die libertrieben unbegriindet ist und die durch  das
Vorhandensein oder die Erwartung eines spezifischen Objekts oder einer spezifischen Situation
ausgelost wird (z.B. Fliegen, H6hen, Tiere, eine Spritze bekommen, Blut sehen).

B. Die Konfrontation mit dem phobischen Reiz ruft fast immer eine unmittelbare Angstreaktion
hervor, die das Erscheinungsbild einer situationsgebundenen oder einer situationsbegtinstig-
ten Panikattacke annehmen kann.

Beachte: Bei Kindern kann sich die Angst in Form von Weinen, Wutanfillen, Erstarren oder
Anklammern ausdriicken

C. Die Person erkennt, dass die Angst tibertrieben oder unbegriindet ist.

Beachte: Bei Kindern darf dieses Merkmal fehlen.

D. Die phobischen Situationen werden gemieden bzw. nur unter starker Angst oder starkem
Unbehagen ertragen.

E. Das Vermeidungsverhalten, die dngstliche Erwartungshaltung oder das Unbehagen in den
gefiirchteten Situationen schrankt deutlich die normale Lebensfiihrung der Person, ihre beruf-
liche (oder schulische) Leistung oder sozialen Aktivitdten oder Beziehungen ein, oder die Pho-
bie verursacht erhebliches Leiden fiir die Person.

F. Bei Personen unter 18 Jahren hélt die Phobie iber mindestens sechs Monate an.

G. Die Angst, Panikattacken oder das phobische Vermeidungsverhalten, die mit dem spezifi-
schen Objekt oder der spezifischen Situation assoziiert sind, werden nicht besser durch eine
andere psychische Stérung erklart, wie z.B. Zwangsstérung (z.B. Angst vor Schmutz bei Perso-
nen, die die Vorstellung haben, kontaminiert zu werden), posttraumatische Belastungsstérung
(z.B. Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma assoziiert sind) oder Stérung mit Trennungs-
angst (z.B. Vermeidung von Schulbesuchen), soziale Phobie (z.B. Vermeidung sozialer Situatio-
nen aus Angst vor Peinlichkeiten), Panikstérungen mit Agoraphobie oder Agoraphobie ohne

Panikstérung in der Vorgeschichte.

1.2. Pravalenz

Nach Ginsberg (2004) besteht eine Lebenszeitpravalenz fiir wenigstens einen Subtyp von
Angststorungen bei Mannern von 19% und bei Frauen von 31%. Rinck et al. (2002) berichten,
dass unter den Angststérungen die spezifischen Phobien am haufigsten auftreten. Fredrikson
et al. (1996) konnte zeigen, dass Frauen mindestens doppelt so haufig wie Manner an einer

spezifischen Phobie leiden. Sie untersuchten Studien aus Kanada, Europa und den Vereinigten
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Staaten. Die Lebenszeitpravalenzen von spezifischen Phobien bewegen sich unter Betrachtung
verschiedener Studien im Bereich von 5 und 20% (vgl. Fredrikson, Annas, Fischer und Wik
(1996), DSM-IV-TR (APA, 2003), Hettema, Prescott, Myers, Neale und Kendler (2005), Lieb,
Schreier und Miiller (2003).

Die Tierphobien zeichnen sich laut Becker, Tiirke, Neumer, Soeder und Markgraf (2002) als
haufigste Gruppe unter den spezifischen Phobien ab. Sie berichten von einer Lebenszeitprava-
lenz von 5% und einer Punktprévalenz bei jungen Frauen von 4%. Tierphobien nehmen inner-
halb der spezifischen Phobien im Vergleich zu den situationalen und umweltbezogenen Pho-
bien mit Pravalenzen von 12,1 % fiir Frauen und 3,3 % fir Manner die haufigste Unterform ein
(Fredrikson et al., 1996). Nach Curtis, Magee, Eaton, Wittchen und Kessler (1998) ist die Spin-
nenphobie am haufigsten unter den Tierphobien vertreten. Rinck et al. (2002) berichten, dass
spinnenphobische Frauen auch innerhalb der Gruppe der spezifischen Phobien die groBte
Gruppe einnehmen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass es sich bei der spezifischen Phobie um eine der hau-
figsten Angststorungen handelt, von der tiberwiegend Frauen betroffen sind, wobei hierbei die
Untergruppe der Tierphobie die haufigste spezifische Phobie ist. Dies spiegelt sich auch in der
Stichprobe der vorliegenden Studie wider, welche aus Frauen mit spezifischer Phobie ohne

Komorbiditaten besteht.

1.3. Atiologiemodelle

Gegenstand der vorliegenden Studie war einerseits die Untersuchung des Dualen Belief Sys-
tem nach J. S. Beck (1999), welches eine Weiterentwicklung des Kognitiven Modells nach A. T.
Beck (1964, 2007) ist. Ferner sollte der Zusammenhang zwischen Kognitionen und psychophy-
siologischen MaBen untersucht werden. So werden im Folgenden zunachst die kognitiven
Modelle nach A. T. Beck und J. S. Beck vorgestellt. AnschlieBend werden psychophysiologische

Modelle beschrieben.

1.3.1. Kognitive Modelle

Kognitives Modell A. T. Beck (1964) entwickelte ein kognitives Modell zur Entstehung und Auf-
rechterhaltung von psychischen Stérungen. Dies bezog er zunachst auf Depressionen und
Angststorungen, spater weitete er es auf weitere psychische Stérungen aus (A.T. Beck in J. S.
Beck,1999; Beck. A. T., 2008). Nach diesem kognitiven Modell werden Gefiihle und Verhal-
tensweisen durch Kognitionen beeinflusst, wobei Prozesse der Wahrnehmung und Interpreta-
tion nach A. T. Beck (1964, 2007) eine zentrale Rolle spielen. A. T. Beck (1976, 2007) nimmt

ferner an, dass im Kern psychischer Stérungen eine Stérung des Denkens liegt. Diese verdeut-
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licht sich darin, wie Menschen in systematischer Weise bestimmte Erfahrungen verzerrt inter-
pretieren (A. T. Beck in J. S. Beck, 1999; Beck, A. T., 2008). So postulierte er als gemeinsames
Merkmal psychischer Stérungen das dysfunktionale Denken. Diese Annahmen werden auch in
einer aktuellen Studie von Ertle, Joormann, Wahl und Kordon (2009) gestiitzt, welche in einer
Langsschnittstudie den Zusammenhang von AusmaB und Reduktion dysfunktionaler Kognitio-
nen und der Reduktion von Angst und depressiver Symptomatik Gberpriift haben. A. T. Beck
(1979) nimmt in diesem Zusammenhang an, dass einer verzerrten Wahrnehmung der Wirklich-
keit falsche kognitive Voraussetzungen und Annahmen zugrunde liegen, welche als Ergebnis
von Lernprozessen bei der kognitiven Entwicklung zu sehen sind. A. T. Beck betont hierbei die
Bedeutung der Denkprozesse, welche parallel zu den offensichtlichen, bewussten Gedanken
stattfinden. Hierbei nimmt er an, dass fiir das Entstehen von Emotionen nicht die auslésenden
Situationen an sich verantwortlich sind, sondern automatische Gedanken, die auf die aktivie-
renden Erfahrungen folgen (A. T. Beck, 1976). Automatische Gedanken nehmen demnach die
Lickenfunktion zwischen dem aktivierenden Ereignis und den Konsequenzen ein, welche sich
im Verhalten zeigen.

A.T.Beck (1976, 2007) geht somit davon aus, dass ,,automatische Gedanken” nachfolgend die
emotionalen und verhaltensmé&Bigen Konsequenzen bedingen und nicht einzelne aktivierende
Erfahrungen. Automatische Gedanken laufen dabei oft nicht bewusst ab. Uber gezielte Ubung
ist es allerdings méglich, diese sehr schnell ablaufenden automatischen Gedanken zu identifi-
zieren. A. T. Beck (1964, 2007) beschreibt, dass sich automatische Gedanken durch einen tele-
graphischen Stil, eine hohe Spezifitat und reflexartiges, autonomes Auftreten kennzeichnen.
Sie sind meist scharf umrissen. Zudem zeichnen sie sich iiber eine eindeutig zuordenbare Situa-
tionsspezifitat aus und verlaufen relativ unabhangig von anderen Prozessen. Sie sind nicht Re-
sultat eines logischen Denkprozesses. Ein typischer automatischer Gedanke eines Spinnenpho-
bikers beim Betrachten einer Spinne ist: ,,Die Spinne wird mich beiBen”. Uber die Identifikati-
on der automatischen Gedanken eroffnet sich die Moglichkeit, auf die dahinter liegende Be-
wusstseinsebene zu stoBen: die Ebene der Grundannahmen. Grundannahmen bilden die Basis,
auf der Ereignisse interpretiert und beurteilt werden (A. T. Beck, 1979). Sie sind erlernt und
stehen im Zusammenhang mit Kindheitserlebnissen, impliziten Familienregeln, gesellschaftli-
chen Regeln und sind kulturell beeinflusst. Sie sind allerdings der Bewusstseinsebene am we-
nigsten zuganglich. Grundannahmen sind generell situationsunabhéngig, starr und iibergene-
ralisiert. In bestimmten Situationen nehmen wir durch unsere zugrunde liegenden Annahmen
selektiv Informationen wahr. Der Inhalt unserer Wahrnehmung auBert sich dann laut A. T. Beck
nachfolgend in situationsspezifischen automatischen Gedanken, die wiederum unsere Emotio-

nen bedingen. Nach A. T. Beck, Emery und Greenberg (1985) kénnen Grundannahmen indivi-
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duelle Reaktionen auf physiologische Veranderungen bei Angst beeinflussen. Damit wird auch
ihre Steuerfunktion hinsichtlich der Emotionen deutlich. Abbildung 1 veranschaulicht die zuvor

genannten Zusammenhaénge.

Dysfunktionale Grundan-
nahmen
,.Ich habe keine Kontrolle.*

Ereignisse o
exf:cllale emotignale
internale somat}sche
Ausloser Automatische Gedanken rrI::)(t)it\(j;ltngEZ-

z.B. Spinne ' ,.Die Spinne greift mich sicher- _> e Svmt

in unmittel- lich an. e Symptome

barere Nihe

Abbildung 1: Kognitionstheoretisches Modell in Anlehnung an A. T. Beck (1974)

Neben dem kognitionstheoretischen Modell entwickelte A. T. Beck (1991) ferner ein Konzept
der Inhaltsspezifitatshypothese, wonach jede Stérung ein spezifisches, eigenes kognitives Profil
besitzt. So sei das inhaltsspezifische kognitive Profil bei Phobikern gepragt durch eine vom
phobischen Reiz ausgelste Wahrnehmung korperlicher und psychischer Bedrohung. A. T. Beck
zahlt als weitere charakteristische Verzerrungen von Angstpatienten ein hypersensibles Alarm-
system, den Verlust von Objektivitat, Stimulusgeneralisierung, selektive Abstraktion, Verlust
der Perspektive und eine Tendenz zur Katastrophisierung auf.

Weiterhin entwickelte A. T. Beck mit Clark (1997) ein grundannahmenbasiertes Informations-
verarbeitungsmodell der Angst, welches den Einfluss biologisch adaptiver Prozesse beinhaltet.
Dieses Modell geht von insgesamt drei Stufen aus, wobei auf der ersten Verarbeitungsstufe
eine schnelle und automatische Informationsverarbeitung in Form einer Orientierungsreaktion
stattfindet. Diese bezeichnen A. T. Beck und Clark (1997) als Frithwarnsystem des Organismus.
Das Individuum muss die Valenz (positiv, negativ oder neutral) und die persénliche Relevanz
des Reizes einschitzen. Diese Verarbeitungsstufe soll die Uberlebenschance des Individuums
maximieren. Auf der zweiten Stufe findet sowohl strategische als auch automatische Informa-
tionsverarbeitung statt. Sie hat zum Ziel, eine Strategie zu entwickeln, die die Gefahr mini-
miert und die Sicherheit maximiert. Der Kérper reagiert dabei auf den folgenden Ebenen: Ver-
haltensebene, physischer Ebene, affektiver Ebene und kognitiver Ebene. Auf dieser Stufe wird

demnach auch die Emotion Angst erlebt. Erst auf der dritten Stufe findet schliesslich eine lang-
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same, reflektierende und grundannahmengeleitete Informationsverarbeitung statt. Hier ver-
gleicht das Individuum seine eigenen Fahigkeiten und die Umgebungssituation mit dem be-
drohlichen Reiz. Zinbarg, Barlow, Brown und Hertz (1992) duBern sich dazu, dass ein Defizit
der elaborierten Verarbeitung oder ein Vermeidungsverhalten die Aufrechterhaltung der

Angst mitbedingen.

Weiterentwicklung des Kognitiven Modells J. S. Beck (1999) entwickelte das kognitive Modell
weiter. Sie unterscheidet drei hierarchische Ebenen des Denkens. Die unterste Ebene bilden
Kognitionen mit den ,automatischen Gedanken”. Sie sind situationsabhangig und beinhalten
konkrete Worter oder Bilder, die einer Person gerade durch den Kopf gehen. Nach J. S. Beck
kénnen die oft unbewusst bewertenden Gedanken parallel zu der bewussten Informationsver-
arbeitung ablaufen. Auf einer mittleren Ebene sieht J. S. Beck (1999) , intermediate beliefs”
(,bedingte Annahmen®). Die intermediate beliefs werden tber die core beliefs beeinflusst und
bedingen ihrerseits die automatischen Gedanken. Die intermediate beliefs sind dem Bewusst-
sein nicht leicht zuganglich. Sie zeichnen sich durch unausgesprochene Regeln, Einstellungen
und Axiome aus. Wie die core beliefs entwickeln sie sich oft schon in friihen Entwicklungsstu-
fen durch Interaktionen mit der Umwelt. Die Schlussfolgerungen, die aus den Erfahrungen
gezogen werden, bedingen nachfolgend die Entwicklung entsprechender realitatsnaher funk-
tionaler oder weniger realitdatsnaher dysfunktionaler beliefs. Die ,,core beliefs” bezeichnen die
Ebene der Grundannahmen. Sie ist die oberste, am wenigsten bewusste, zugangliche Ebene
des Denkens. Core beliefs zeichnen sich durch Starrheit, Situationsunabhingigkeit und Uber-
generalisierung aus. Core beliefs beeinflussen durch entsprechende Aktivierung tiber eine ak-
tuelle Situation automatische Gedanken entweder direkt oder indirekt tiber intermediate be-
liefs. Automatische Gedanken beeinflussen ihrerseits wiederum verschiedene weiterfolgende
Prozesse und Reaktionen. So bedingen sie die emotionalen, physiologischen und verhaltens-
maBigen Reaktionsebenen wie in Abbildung 2 nach J. S. Beck (1999) hier am Beispiel der De-

pression veranschaulicht.
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Core belief

,»»JIch bin unfihig.*

Intermediate belief

,,Wenn ich nicht hervorra-
gend bin, habe ich versagt.«

Automatic thought 1 Reaktionen

,sDas schaffe ich nicht.*

Situation

Denkt iiber Priifung

nach

Emotional
Traurig

Verhalten

A Hort auf zu lernen

Aktivierung

Physiologisch

Schwere im Bauch

Abbildung 2: Das kognitive Modell nach J. S. Beck (1999)

Wenig untersucht wurde bislang die Bedeutung der core beliefs. Die Bedeutung von interme-
diate beliefs wurde dagegen bereits in einigen Studien untersucht. Mehrere Studien (vgl. z.B.
Thorpe & Salkovskis, 1997, Mayer, Merckelbach & Murris, 2000) konnten dabei einen Zusam-
menhang zwischen dem Ergebnis von Expositionstherapien und den zu Therapiebeginn vor-

handenen intermediate beliefs nachweisen.

Theorie zum Dualen Belief System AbschlieBend wird die Theorie zum Dualen Belief System
nach A. T. Beck (1976) und deren Weiterentwicklung von J. S. Beck (1999) vorgestellt. Phobiker
haben nach der Theorie des Dualen Belief Systems zwei vorliegende Beliefsysteme, die mitein-
ander im Konflikt stehen. Darunter verstehen A. T. Beck (1976) und J. S. Beck (1999) zwei wi-
derspriichliche Arten von beliefs beziiglich der phobischen Situation. Die unterschiedlichen
Systeme werden aktiviert je nachdem, in welcher Distanz sich die phobische Person zum phobi-
schen Stimulus befindet. Dies hat zur Folge, dass sie in Situationen, in denen sie aufgrund der
Abwesenheit der phobischen Stimuli oder einer ausreichenden Entfernung, Spinnen an sich

harmlos finden und die eigene phobische Reaktion als inaddaquat bezeichnen. In diesen Situa-
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tionen sind nach A. T. Beck (1985) funktionale beliefs aktiviert, die als realistisch und reif zu
werten sind. Dysfunktionale beliefs hingegen werden nach A. T. Beck dann aktiviert, wenn sich
die Phobiker in direktem Kontakt mit dem phobischen Stimulus befinden. Je ndher sich die
Person am phobischen Reiz befindet, um so auffilliger ist die subjektive Einschatzung der Per-
son, dass der Reiz geféhrlich ist und um so starker das Gefiihl, ausgeliefert zu sein. So geht A. T.
Beck davon aus, dass sich der belief in Abhangigkeit von der Entfernung zum phobischen Reiz
von ,Die Situation ist harmlos” hin zu ,Die Situation ist gefdhrlich” verandert. Der dysfunktio-
nale belief - aktiviert durch den Kontakt mit dem phobischen Stimulus - ist nach den Autoren
primitiv und unrealistisch. Er beinhaltet kognitive Verzerrungen der Realitat. A. T. Beck be-
schreibt flieBende Uberginge bei Phobikern von der Aktivierung funktionaler zu dysfunktiona-
len beliefs beziiglich ein und desselben Reizes. Der Wechsel zwischen den gegensatzlichen
beliefs kann nach A. T. Beck zeitlich gesehen schnell stattfinden bzw. ineinander iibergehen. A.
T. Beck (1985) spricht von einer Einschdtzung der Gefahrenwahrscheinlichkeit der Phobiker
von 0% in sicherer Entfernung bis 100% bei direkter Konfrontation mit dem phobischen Stimu-
lus. A. T. Beck (1976) geht davon aus, dass gegensatzliche beliefs auch bei anderen emotiona-
len Stérungen auftreten. Bei den Phobien seien sie seiner Meinung nach jedoch am deutlichs-
ten ausgepragt.

Uber den Einfluss von core und intermediate beliefs kénnen nicht nur die verschiedenen Be-
wertungen des phobischen Stimulus erklart werden (gefahrlich versus harmlos). Genauso han-
gen Gedanken, Gefiihle und Verhalten von dem Vorhandensein oder Abhandensein phobi-
scher Stimuli und entsprechender funktionaler oder dysfunktionaler beliefs ab. Bei Aktivierung
individueller core beliefs beeinflussen sie iiber intermediate beliefs die Einschatzung von Ge-
fahr und Bedrohung (Beck, A. T. & Clark, 1988) genauso wie die Interpretation und die Erinne-
rung an den Stimulus (Beck, A. T. & Rush, 1985). Nach J. S. Beck (1999) bringt die Aktivierung
von beliefs dominierende automatische Gedanken hervor, die wiederum konsistente Gefiihle
(z.B. phobische Angst) und konsistentes Verhalten (z.B. Flucht, Vermeidung) bedingen.

J. S. Beck (1999) nimmt an, dass auf der Ebene der intermediate beliefs Widerspriiche auftre-
ten, da die beliefs dieser Ebene durch Situationsabhangigkeit gekennzeichnet sind. Auf der
Ebene der core beliefs hingegen wird angenommen, dass aufgrund der Situationsunabhéngig-
keit die Widerspriiche nicht auftauchen sollten. Beispiele fir widerspriichliche beliefs der in-
termediate Ebene sind Aussagen wie: “Spinnen stellen fir mich keine Bedrohung dar, da sie
harmlose Tiere sind” versus ,,Wenn eine Spinne im Raum ist, stellt dies fiir mich eine bedrohli-
che Situation dar!”“. Nach A. T. Beck (1976) und A. T. Beck et al. (1985) sollten Nicht-Phobiker
allerdings keine widerspriichlichen beliefs haben, die aus einem core belief oder verschiede-

nen widerspruchsfreien core beliefs entspringen. Spinnenphobiker berichteten nach Holzay
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(2003) uber gegensatzliche intermediate beliefs wahrend phobischer Konfrontationen: z.B.
»Ich verliere die Kontrolle Giber mich, wenn eine Spinne hier ist” versus ,,Spinnen sind so klein,
sie haben keine Kontrolle iiber mich” oder automatische Gedanken wie ,,Oh nein, eine Spin-
ne!” versus ,,Spinnen sind klein”. Allerdings verfiigten sie Gber koharente bzw. nicht wider-
spriichliche core beliefs: ,Es ist wichtig, die Kontrolle zu haben, ansonsten kénnte etwas
Schreckliches passieren”. Nicht-Phobiker hingegen zeigten keine gegensatzlichen intermedia-
te beliefs hinsichtlich phobischer Stimuli. Sie berichteten weitestgehend tiber ein insgesamt in

sich stimmiges, widerspruchsfreies Beliefsystem.

Core belief
»Es ist wichtig, die Kon-
trolle zu haben, ansonsten

konnte etwas Schreckli-
ches passieren.”

Intermediate belief Intermediate belief
~lch verliere die Kontrolle iiber »Spinnen sind so klein, sie ha-
mich, wenn eine Spinne hier ist” ben keine Kontrolle iiber mich”

v v

Automatischer Gedanke Automatischer Gedanke

»Oh nein, eine Spinne!” »Spinnen sind klein”.

Abbildung 3: Duales Beliefsystem

Obwohl das Duale Belief System ein plausibles Konzept liefert, gibt es eine Serie von Studien,
die der Theorie des Dualen Belief Systems widersprechen (u.a. Thorpe und Salkovskis, 1995).
Thorpe und Salkovskis (1995) untersuchten an 34 Spinnenphobikern per Fragenbogen inter-
mediate beliefs beziiglich Spinnen. lhre Ergebnisse zeigten, dass sich die Phobiker nicht in den
beliefs abhdangig von der Distanz zum phobischen Stimulus unterschieden. Die Phobiker zeig-
ten stets irrationale Beliefs. Ungeklart ist nach wie vor, inwiefern es moglich ist, dass wider-
spriichliche beliefs im Rahmen der kognitiven Organisation nebeneinander bestehen kénnen.
Judd und Kulik (1980) gehen davon aus, dass Informationen, die in die Grundannahmen einer
Person passen, leichter verarbeitet werden als widerspriichliche. Sowohl Greenberg, Vazquez

und Alloy (1988) als auch J. S. Beck (1999) vertreten die Auffassung, dass im Widerspruch ste-
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hende Informationen ignoriert oder verzerrt werden. Auch Grawe (1987) sieht Schemata als
grundlegende Organisationseinheiten psychischer Prozesse. Grawe nimmt an, dass die Wahr-
nehmungsorganisation und -selektion in Abhdngigkeit von den Schemata ablauft. Er postuliert,
dass die Schemata in ein Gibergeordnetes Ganzes integriert und somit vereinbar sein miissten.
Bereits Kelley (1955) ging von hierarchischen kognitiven Strukturen aus, die aus zentralen -
bergeordneten und peripheren untergeordneten Konstrukten bestanden. Die iibergeordneten
core beliefs oder nach Kelley ,,core constructs” erfiillten den Zweck, die Aufrechterhaltung der
Identitit zu gewahrleisten. Die untergeordneten intermediate beliefs oder nach Kelley ,pe-
ripheral constructs” seien jedoch veranderbar, ohne dass die Ebene der core constructs veran-
dert werden misse. Auch Epstein (1990), Mahoney (1982) und Meichenbaum und Gilmore
(1984) unterstiitzen die Annahme hierarchischer kognitiver Strukturen.

Zusammenfassend kann erwartet werden dass alle beliefs in der kognitiven Konstellation eine
einheitliche Informationsverarbeitung bewirken. Verschiedene intermediate beliefs sollten
somit einem core belief oder verschiedenen widerspruchsfreien core beliefs entspringen und
auch untereinander keine Widerspriiche aufweisen. “Widerspriichliche core Beliefs und wider-
spriichliche intermediate Beliefs konnten demzufolge lediglich in voneinander unabhéangigen
Konstellationen angesiedelt sein” (Holzay, 2003, S.16). Paralleles Auftreten widerspriichlicher
beliefs ist demnach nur méglich, wenn ein tibergeordneter core belief besteht, der einen Rah-
men auf einem inhaltlich abstrakteren Niveau bietet, wodurch die Widerspriiche der interme-
diate beliefs aufgel6st werden. Dieser core belief wird nach Holzay (2003) als ,,iiberbriickender

core belief” bezeichnet.

1.3.2. Psychophysiologische Modelle

LeDoux (1996) postuliert in seinem neurophysiologischen Modell, dass das Angstgeschehen,
welches auf subjektiv verbaler, motorisch mimischer und neurophysiologischer Ebene zu beo-
bachten ist, von neurophysiologischen Prozessen im Cortex und in den subcortikalen Regionen
(Amygdala) bedingt wird. Die Amygdala hat als Teil des limbischen Systems die Aufgabe, In-
formationen emotional einzufarben. Sie verarbeitet Signale und bildet Gedachtnisinhalte. Sie
wird auch als Zentrum der Gefiihle und Traumata bezeichnet. Die Amygdala ist fiir den emoti-
onalen Teil der Angstreaktionen verantwortlich. Nach LeDoux (1995) induziert die Amygdala
einerseits ein intensives Angsterleben, weitergehend aktiviert sie aber auch eine Abfolge von
Reaktionen, die das Uberleben in Gefahrenmomenten sichern sollen. Diese Prozesse in der
Amygdala bezeichnet LeDoux als autonom. Sie kénnen allein durch das Auftreten von Gefah-
rensignalen ausgeldst werden. Die Amygdala wird auf emotionaler Ebene als ein zentrales Or-

gan zur Steuerung von Anndherungs- und Fluchtverhalten gesehen. Sie bewirkt nicht nur kon-
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ditionierte Reaktionen sondern beinhaltet auch das emotionale Gedachtnis. Nach Aktivierung
der Amygdala durch bestimmte Gefahrensignale sendet sie Signale an den Hypothalamus. Die-
ser aktiviert seinerseits den Sympathikus und somit die korperliche Aktivierungsbereitschaft
und die Hypophyse, wodurch zu gleichem Zweck die Hormone Adrenalin und Noradrenalin
ausgeschiittet werden. Die Aktivierung der Amygdala iiber die Sinnesorgane kann nach Le-
Doux unter Umgehung des Neokortex stattfinden. Damit spart der Kérper wertvolle Zeit. Der
Mensch ist somit in der Lage, auf eine Gefahr zu reagieren, bevor er die eigentliche Bedrohung
realisiert hat. Die Informationen gelangen zeitversetzt in den Cortex und werden dort genauer
analysiert. Der Cortex ist dann in der Lage durch Reizvermittlung, die Amygdala in ihrer Akti-
vierung zu stoppen, wenn sich herausstellt, dass der Reiz harmlos ist. LeDoux (1992, 1995) un-
tersuchte diese Annahmen unter dem Paradigma der Furchtkonditionierung an Ratten, deren
Amygdala zerst6rt wurde. Die zuvor konditionierten emotionalen Reaktionen wurden dadurch
eliminiert. Die Zerstérung der Amygdala zieht einen Verlust autonomer und endokrinologisch
konditionierter Reaktionsfahigkeit nach sich. Die cortikal motorischen Reaktionen wie z.B. der
Rickzug bleiben jedoch erhalten. Fir die Entstehung von Phobien sieht LeDoux folgende Er-
klarung. Er nimmt an, dass bei Angstpatienten die Riickschaltung der Angstreaktion durch das
Fehlen der bewerteten Information aus dem Cortex nicht mehr funktioniert. Durch zahlreiche
Studien konnte die zentrale Bedeutung der Amygdala fiir die Emotionsverarbeitung nachge-
wiesen werden. Dies geschah unter anderem im Rahmen langjéhriger tierexperimenteller Stu-
dien (u.a.: LeDoux, 2000; Weiskrantz, 1956). Anhand von Studien mit Patienten, welche spezifi-
sche Lasionen in diesen subcortikalen Strukturen aufwiesen (Adolphs, Tranel, Damasio & Da-
masio, 1995; Hamm, Weike, Schupp, Treig, Dressel & Kessler, 2003; Calder, Young, Rowland,
Perrett, Hodges & Etcoff, 1996) konnten ebenfalls Belege dafiir erbracht werden. Ferner un-
terstiitzen Untersuchungen mittels bildgebender Verfahren an gesunden Probanden diese
Zusammenhange (Phillips, Medford, Young, Williams, Williams & Bullmore, 2001; Tillfors,
Furmark, Marteinsdottir & Fredrikson, 2002; Stein, Goldin, Sareen, Zorrilla & Brown, 2002).

Drei-Ebenen-Ansatz Im Folgenden wird der Drei-Ebenen-Ansatz von Lang (1968) vorgestellt.
In der Vergangenheit wurden Emotionen in der Regel als subjektiv erlebte Gefiihlszustinde
gesehen, die nur der Person selbst iiber bewusste Introspektion zugéanglich sind. Lang (1968)
entwickelte einen psychophysiologischen Ansatz, in dem er Reaktionen und Stérungen, wie
beispielsweise die Angst, als komplexe Reaktionssysteme beschreibt. Diese konnen zum einen
tber interne und zum anderen iiber externe Ereignisse gesteuert werden und sind messbar auf
drei Reaktionsebenen. Lang schlug daher einen Drei-Ebenen-Ansatz vor, der eine Klassifikation

der folgenden Reaktionebenen beinhaltet: physiologische (vegetative) Veranderungen ge-
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steuert liber das autonome Nervensystem, subjektives Erleben (auch: verbal-kognitives Erle-
ben) und offenes, motorisch-expressives Verhalten. Nach Lang (1968) hangen diese Reaktions-
ebenen miteinander zusammen. Dies zieht aber nicht nach sich, dass sie sich zwangslaufig zur
gleichen Zeit, in gleicher Weise oder in gleicher Richtung verdndern. Lang konnte in mehreren
Studien zeigen, dass es nur geringe bis maBige Zusammenhénge zwischen den genannten drei
Ebenen gibt. Lang bezeichnete das Auseinanderklaffen der Reaktionsebenen als Desynchronie.
Auch nach Cook, Melamed, Cuthbert, McNeil und Lang (1988 ) kovariieren die Reaktionese-
benen nur gering. So zeigten sich oft deutliche Unterschiede zwischen subjektiv berichteter
Angst und den physiologischen ReaktionsmaBen. Fahrenberg (1982) bezeichnet dies als Kova-
riationsproblem.

Nach Ekman, Levenson und Friesen (1983), Lang (1978) und Lang, Kozak, Miller, Levin und
McLean (1980) waren uber einen langen Zeitraum hinweg nach der Entwicklung von Langs
Modell ausschlieBlich vegetative Reaktionen beziiglich Emotionen und ihren physiologischen
Antwortmustern im Fokus der Forschung. In diesem Rahmen folgten viele Studien, welche ent-
weder Langs Modell bestitigten oder sich andererseits fiir vielschichtigere bzw. einheitlichere
Modelle aussprachen (Evans, 1986; Kaloupek & Levis, 1983; Ohman, 1987). Auch Ditzen und
Gaab (2009) berichten von immer besser nachweisbareren Interaktionen zwischen psychischen
und physiologischen Prozessen. Bereits Cacioppo, Berntson und Andersen (1991) postulieren,
dass die Erhebung der drei Ebenen auf weitere ReaktionsmaBe , ausgeweitet” werden sollte.
Fahrenberg (1983) konnte belegen, dass emotionales Erleben sich auch in endokrinen Veran-
derungen niederschldagt. So weitete er Langs Ansatz auf die neuroendokrinen ReaktionsmaBe
aus, welche z.B. tiber die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHN-Achse)
gesteuert werden. Allerdings liegen nach Cacioppo, Malarkey, Kiecolt-Glaser, Uchino, Sgou-
tas-Emch, Sheridan, Berntson und Glaser (1995) noch wenige Forschungsergebnisse zu den
empirischen Zusammenhéngen der autonomen und neuroendokrinen Reaktionsebene vor. In
der hier vorgestellten Studie wurden neuroendokrine ReaktionsmaBe erhoben, wobei eine
Beschrankung auf die Cortisolsekretion und das sekretorische Immunglobulin A vorgenommen
wurde. Als weiteres bewdhrtes vegetatives ReaktionsmaB hat sich im Rahmen vieler Studien
des letzten Jahrzehnts die elektrodermale Reaktion ergeben (vgl. Sartory, Heinen, Wannemiil-
ler, Lohrmann und Jéhren, 2009). Entsprechend wird auch innerhalb der vorliegenden Studie
neben der Herzrate die elektrodermale Reaktion als vegetatives Reaktionsmal3 mit einbezo-
gen. Die Frage nach den Zusammenhédngen der einzelnen Reaktionsebenen gilt bis heute als
nicht geklart und ist immer noch Gegenstand vieler Forschungen, die sich mit dem Furchterle-
ben beschiaftigen (vgl. Buchanan, Brechtel, Sollers und Lovallo 2001a, van Goozen, Snoek,

Matthys, van Rossum, van England, 2004, Edgerly & Levis, 2005, Knopf & P6ssel,2009). Den-
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noch wird Langs Modell nach Hamm (1994) als Standard akzeptiert und gilt als Konsens in der

empirischen Forschung (Schupp, Junghéfer, Weike & Hamm, 2003).

1.4. Forschungsstand zu den einzelnen psychophysiologischen MaBen

In den nachfolgenden Kapiteln wird jeweils der aktuelle Forschungsstand zu den psychophysio-
logischen ReaktionsmaBen der vorliegenden Studie dargestellt. Dabei wird fiir jedes Reakti-
onsmaB auf die individuelle Responsivitdt eingegangen. Hierbei handelt es sich um interindivi-
duelle Unterschiede in der psychophysiologischen Reaktion auf einen Stimulus. Friihere Stu-
dien haben gezeigt, dass es sogenannte High- und Lowresponder gibt. Dabei versteht man
unter Lowrespondern Personen, welche in dem betreffenden psychophysiologischen Reakti-
onsmaB nur sehr geringe Reaktionen zeigen. Im Gegensatz dazu reagieren Highresponder -
berdurchschnittlich stark in dem betreffenden ReaktionsmaB. Die in dieser Studie verwendete

Dreiteilung in High-, Medium- und Lowresponder wird in Kapitel 3.4. genauer erlautert.

1.4.1. Herzratenreaktion

Die Herzrate als schnelles ReaktionsmaB ist in wenigen Sekunden aktivierbar. Der biologische
Sinn liegt in der direkten Reaktion auf Gefahr (Kemeny, 2003). Sie zieht die Energetisierung
des Korpers nach sich, was sich in einer gesteigerten Fluchtbereitschaft, einer gesteigerte Sau-
erstoffversorgung und Nahrstoffversorgung und einer viszeralen Mobilisierung fiir h6here Leis-
tungsfahigkeit zeigt. Dies macht sich in einer Akzeleration der Phobiker unter Expositionsbe-
dingungen als Vorbereitung der Fluchtreaktion im Sinne eines defensiv motivationalen Verhal-
tensprogramms bemerkbar. Der Vorteil dieses psychophysiologischen MaBes liegt in der einfa-
chen und nicht invasiven Erfassung. Ferner gilt es als ein sehr valides MaB und als eines der
Standardindikatoren, um Veranderung beziiglich des Stress- und Angsterlebens zu erheben.
Beispielsweise fanden Wirtz et al. (2006) einen positiven Zusammenhang zwischen kognitivem
Stress und Herzratenreaktionen bei gesunden Mannern. Ein Zusammenhang zwischen Stimula-
tion der Amygdala, welche als emotionales Zentrum gilt, und einer Herzratenverdnderung
wurde mehrfach nachgewiesen (z.B. Applegate, Kapp, Underwood & Mc Nall, 1983). Bradley,
Codispoti, Cuthbert und Lang (2001) konnten bei gesunden Probanden einen Zusammenhang
zwischen Herzratenakzeleration und positivem emotionalem Befinden sowie Dezeleration bei
negativem emotionalem Empfinden nachweisen.

Negativ valentes Material fiihrt nach Cuthbert, Lang, Strauss, Drobes, Patrick und Patrick
(2003), Globisch, Hamm, Esteves und Ohmann (1999), Hamm (1997), Lang (2000) und Sarlo,
Palomba, Angrilli und Stagno (2000) bei Nicht-Phobikern zu Herzratendezeleration, bei Pho-

bikern zu Akzeleration. Diese Ergebnisse fanden auch Sartory et al. (2009) in einer aktuellen

21



Studie mit Zahnphobikern wahrend einer phobischen Reizdarbietung durch Zahnbehand-
lungsgerdusche im Vergleich zu einer Kontrollgruppe. Es wird von einem sympathikoton domi-
nierten kardiovaskuldaren Muster der Furchtreaktion gesprochen, welches sich bei Furchtreak-
tionen in einem Anstieg des Blutdrucks bei Phobikern zeigt. Dieses Muster zeigte sich nach
Cacioppo et al. (1995) ebenso in akuten Stresszustanden. Globisch et al. (1999) untersuchten
dieses Reaktionsmuster in einer Studie speziell an Tierphobikern im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe. Die Ergebnisse zeigten bei Tierphobikern Akzelerationen auf Bilder von Schlangen
oder Spinnen, wiahrend Nichtphobiker mit Dezeleration nach 150ms Betrachtungszeit reagier-
ten. Dieses Ergebnis konnten auch Gaab, Jucker, Staub und Ehlert (2005) in ihrer Untersuchung
an Spinnenangstphobikern zeigen. Die Phobiker wiesen signifikant hohere Herzraten bei
furchtrelevanter Konfrontation im Vergleich zur Kontrollgruppe auf. Es wurden hinsichtlich der
Blut-Spritzen-Phobie &hnliche Untersuchungen durchgefiihrt. So konnte Sarlo et al. (2000)
beispielsweise zeigen, dass diese Phobiker ein anderes, in diesem Fall biphasisches, Antwort-
profil haben. Sie zeigten initial eine Herzratenakzeleration, nachfolgend jedoch eine Pulsfre-
quenzreduktion.

Manuck (1994) konnte anhand eines Reviews von 21 Studien mit Retestintervallen von zwei
Tagen bis zu mehreren Monaten mit einer durchschnittlichen Korrelation von .60 die Stabilitat
der Herzrate belegen. Ahnliche Zusammenhinge fanden Cohen et al. (2000). Im Rahmen eines
Messwiederholungsplans mit zweiwdchigem Abstand ergab sich eine Korrelation von .64 der
Herzratenmessungen.

Sgoutas-Emch, Cacioppo und Uchino (1994) konnten in ihrer Studie Responsivitatsunterschie-
de nachweisen. Sie berichteten von Extremgruppen bei Herzraten (Hoch- bzw. Niedrig-
Responsiven) unter kurzzeitigen Stressinduktionen in einem dreiwdchigen Abstand. Dabei er-
gab sich eine Test-Retest-Korrelation fur die Herzratenreaktivitat von r =.62. Die Autoren
nahmen daher stabile individuelle Differenzen an. Auch Cacioppo et al. (1995) fanden hohe
interne Konsistenzen fir die Herzratenaktivitat (Cronbachs Alpha = .96) bei einer Untersu-
chung zu vier Messzeitpunkten wéhrend eines Stresstests. Burleson, Poehlmann, Hawkey, Ernst,
Berntson, Malarkey, Kiecolt-Glaser, Glaser und Cacioppo (2003) berichteten von hohen Korre-
lationen (= .76- .85) bei Stresstests an Frauen mittleren und ilteren Lebensalters iiber zwei
Retestintervalle innerhalb eines Jahres hinweg bzgl. Baseline, Stresssituation, Postmessung und
fur die VeranderungsmaBe.

Zusammenfassend hat sich ein breiter Konsens dariiber gebildet, dass die Herzrate als ein sta-
biles MaB tiber Zeitraume wie Wochen und Monate anzusehen ist (Kamarack & Lovallo, 2003).
In zahlreichen Studien konnten interpersonelle Unterschiede nachgewiesen werden (Kamarck

et al., 1992; Kasprowicz, Manuck, Malkoff & Krantz, 1990; Rose & Fogg, 1993; Sherwood, Do-
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lan & Light, 1990). In einer jingeren Studie von Knopf und Péssel (2009) wurden beispielsweise
signifikante Responsivitatsunterschiede bei Spinnenphobikerinnen gefunden. Knopf und P&s-
sel untersuchten Responsivititsunterschiede unter phobischer Stimulation in verschiedenen
psychophysiologischen ReaktionsmaBen im Vergleich zu einer nicht-phobischen Kontrollgrup-
pe. Nach Kamarck et al. (1992), Kasprowicz, Manuck, Malkoff und Krantz (1990), Rose und
Fogg (1993), Sheerwood, Dolan und Light (1990) liefert die Herzrate als Indikator zwar stabile
und generalisierbare Werte, ist aber dennoch geeignet, individuelle Unterschiede aufzuzei-
gen. Die Herzratenresponsivitiat wird sogar als ein stabiler, konstitutioneller Personlichkeits-
faktor diskutiert. Dies konnten Lovallo, Pincomb, Brackett und Wilson (1990) anhand von Zwil-
lingsstudien (Rose, Miller & Grim, 1982) belegen. Lovallo et al. (1990) zeigten, dass weder die
Wahrnehmung der Aufgabe noch die subjektive Anstrengungsbereitschaft die differentiellen
Herzratenresponsivitaten erklaren konnen. Bemerkenswert ist, dass die in vielen Studien nach-
gewiesene Responsivitit. der Herzrate bislang nicht in Studienergebnissen bzw. deren Inter-
pretationen beriicksichtigt wurde. Dies ist unter dem Aspekt von reinen Gruppenvergleichen

als problematisch anzusehen, da so mégliche Fehlschliisse nicht auszuschlieBen sind.

1.4.2. Elektrodermale Reaktion

In der Forschung gilt die Elektrodermale Reaktion (EDA) als valides, vegetatives MaB, um die
neuronale Kontrolle der exokrinen SchweiBdriisenaktivitat tiber den sympathischen Teil des
autonomen Nervensystems (Fowles, 1986; Hamm, 1993; Dawson, Schell & Filion, 2007, Lago-
poulus, 2007) und eine schnelle Reaktion zu belegen. Die Leitfahigkeitsveranderung als Folge
differierender Hautdurchfeuchtung an der Handinnenflache gemessen, signalisiert die sympa-
thikotone Erregungsbereitschaft, die sich an der linear steigenden Amplitude bei zunehmen-
der Reizintensitit (Bernstein, 1969; van den Hout, de Jong & Kindt, 2000) zeigt. Der biologi-
sche Sinn der SchweiBproduktion besteht hauptséachlich in der Abkiihlung des Kérpers im
Rahmen der notwendigen physischen Herausforderungen bei aktuell wahrgenommener Be-
drohung. Eine Steuerung der SchweiBabsonderung erfolgt anhand des Hypothalamus tiber das
autonome Nervensystem. Es kann von einer Beeinflussung der EDA durch amygdaloide Struk-
turen ausgegangen werden, mittels der Beeinflussung durch den lateralen Kern des Hypotha-
lamus, der wiederum eine direkte Beeinflussung durch den Nucleus centralis der Amygdala
erfahrt. Hierfiir sprechen zunehmend experimentelle Bestatigungen (Lang, 2000). Beispiels-
weise fanden Bechara, Tranel, Damasio, Adolphs, Rockland und Damasio (1995) bei zwei Pati-
enten, welche bilaterale Lasionen in der Amygdala aufwiesen, ein Ausbleiben konditionierter
Verédnderungen des Hautwiderstandes trotz Bewusstheit der CS-US Verbindung. LaBar, Le-

Doux, Spencer und Phelbs (1995) konnten eine eingeschrankte Konditionierung von Hautleit-
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wertreaktionen bei 22 Patienten mit einseitiger chirurgischer Entfernung der Amygdala im
Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden nachweisen. Ferner wiesen mittels einer PET-Studie
Furmark, Fischer, Wik, Larsson und Fredrikson (1997) bei Konditionierungsexperimenten mit
Spinnen- und Schlangenbildern nach, dass iiber elektrische Schocks (US) bedeutsame Korrela-
tionen zwischen Hautleitwertveranderungen und rechtsseitigem rCBF in der Amygdala auftra-
ten.

Bislang wurde die EDA haufig verwendet, um Veranderungen nach phobischen Stimulationen
zu erheben. Die Leitfahigkeitsveranderung als Folge differierender Hautdurchfeuchtung, an
der Handinnenflache gemessen, signalisiert die sympathikotone Erregungsbereitschaft, die
sich an der linear steigenden Amplitude bei zunehmender Reizintensitdt (Van den Hout, de
Jong & Kindt, 2000) zeigt. Die Erh6hung der EDA bei Konfrontation mit dem phobischen Reiz
konnte vielfach nachgewiesen werden (z.B.: Cuthbert et al., 2003; Weike & Hamm, 2005).
Hamm (1993) allerdings konnte uneinheitliche Untersuchungsergebnisse préasentieren. Er
nahm folglich an, dass die EDA-Erh6hung nur bei den Phobikern zu finden sei, bei denen die
primdre Reaktion zur Abwehr von Bedrohung eine Fluchtreaktion darstellt. Denn er konnte in
seiner Studie keine furchtbezogene EDA-Erh6hungen bei Blut-Spritzenphobikern finden, die
als priméare Verhaltensreaktion Immobilitdat und Bewegungsstarre zeigten. Cuthbert et al.
(2003) fanden allerdings, dass EDA-Erh6hungen bei furchtbezogener Imagination generell
auftreten, sie demnach nicht phobiespezifisch bedingt sein kénnen.

Die Stabilitit des EDAs wurde mehrfach untersucht. Schell, Dawson, Nuechterlein, Subotnik
und Ventura (2002) konnten Werte von r=.30 - .80, Median .6 und damit eine moderate Re-
teststabilitdat belegen. Interpersonelle Unterschiede wurden im Bereich des EDA bislang nur
beziiglich Nichtrespondern bei Gesunden und Schizophrenen untersucht. Nach Bernstein et al.
(1982) zeichnen sich Responder darin aus, dass sie wenigstens einmal wahrend der drei ersten
Prasentationen eines Nicht-Signal-Tons mit EDA-Veranderungen reagieren. Nonresponder
hingegen reagieren auf keine Bildprasentation mit der Hautleitfahigkeit. Schell et al. (2002)
berichteten von 10% Nonrespondern bei Gesunden und 50% bei schizophrenen Patienten.
Eine Erklarung wurde tber Schwierigkeiten in der Informationsverarbeitung gesucht (Hazlett,
Dawson, Filion, Schell & Nuechterlein, 1997). Weike und Hamm (2005) berichteten von 2
Nonrespondern (ein phobischer und ein nichtphobischer Proband) unter 16 phobischen und
nicht-phobischen Patienten bei der EDA. Wie in vorhergehenden und nachfolgenden Untersu-
chungen seiner Arbeitsgruppe (Globisch et al., 1999; Hamm 1993; Weike & Hamm, 2005)
konnte Hamm (1997) in einer Untersuchung an Tier- und Blut-Spritzen-Phobikern sowie einer
Kontrollgruppe anhand der EDA-Werte nicht herausfinden, zu welcher Gruppe (gesunde Kon-

trollgruppe oder Gruppe der Phobiker) die Patienten gehérten. Eine Differenzierbarkeit zwi-
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schen den verschiedenen Gruppen war nicht méglich. Er suchte Erklarungen iiber die interin-
dividuelle Variabilitat und versuchte eine Bereichskorrektur (dividieren jedes individuellen
Messwertes durch den Maximalwert jedes Probanden nach Lykken & Venables, 1971). Dadurch
wurden die Unterschiede zwischen den Gruppen signifikant. Auch Miller, Patrick und Levenson
(2002) verwendeten die Bereichskorrektur. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine indi-
viduelle Variabilitat der EDA-Responsivitat demnach eine Rolle spielt, diese aber derzeit noch

ungeniigend untersucht ist.

1.4.3. Motorisch-expressive Corrugator-Reaktion

Gesichtsausdriicke sind vielféltig und individuell sehr unterschiedlich, dennoch sind sie tiber
bestimmte Mimiken meistens gut interpretierbar. Die Funktionaltitdat von Gesichtsausdriicken
liegt nach Bradley et al. (2001) haupséachlich in der Kommunikation innerhalb sozialer Bezie-
hungen. Oftmals scheinen die Mimiken wie bewusste, taktische Reaktionen auf spezifische
Situationen. Die biologische Bedeutung der mimischen Gesichtsverdnderungen iiber die Ge-
sichtsmuskeln ist nicht fiir das Individuum selbst von zentraler Bedeutung. Mimische Reaktio-
nen sind jedoch visuelle Warnzeichen fiir Artgenossen und damit eine wichtige nonverbale
Kommunikationsmdéglichkeit. Das eigene Furchtsystem ist tiber die Beobachtung von mimi-
schen Gesichtsaudriicken anderer Menschen aktivierbar, was insbesonders in praverbalen Kul-
turen wichtig war. Dieses nonverbale Informationssystem spielt durch die extreme Schnellig-
keit eine Giberzeugende Rolle neben der Sprache.

Dimberg, Thunberg und Grunedal (2002) gehen davon aus, dass die Veranderungen der mimi-
schen Muskulatur zum einen iiber bewusste kognitive Prozesse als auch iiber automatische
unbewusste Prozesse gesteuert werden. Sie fiihrten drei Experimente unter zwei Versuchsbe-
dingungen an 144 Probanden durch. Unter der ersten Bedingung sollten die Probanden nicht
mit ihrer Gesichtsmuskulatur reagieren. Unter der zweiten Bedingung bekamen die Probanden
den Auftrag, so schnell wie méglich, mittels der typischen facialen Muskelgruppen (z.B. fiir
musculus corrugator: Stirn runzeln) bei der Prasentation von positiven oder negativen emotio-
nalen Stimuli zu reagieren. Das Ergebnis stellte sich folgendermaBen dar: mimische Raektionen
erfolgten automatisch und unbewusst, im Elekromyogramm (EMG) zeigten sich dabei starkere
Corrugatorreaktionen auf negative Stimuli, auf positive Stimuli hingegen nicht. Unter der ers-
ten Bedingung konnten die Versuchspersonen die automatischen Reaktionen auf negative
Stimuli nicht unterlassen. Diese Ergebnisse legen die Vermutung nahe, dass mimische Reaktio-
nen unbewusst verlaufen. Ekman und Friesen (1975) untersuchten die zentralnervésen Struktu-
ren im Motocortex und konnten zeigen, dass der m. corrugator nur gering reprasentiert ist,

auch dies spricht gegen eine willentliche Beeinflussung des Muskels. Der musculus zygomati-
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cus major (,Mundheber”) ist wesentlich ausgebildeter im Cortex. Der Corrugatormuskel ist
zudem beidseitig innerviert. Auch dies legt den Schluss nahe, dass das SchlieBen des Muskels
nicht willentlich beeinflussbar ist. Nach Larsen, Norris und Cacioppo (2003) sind dagegen der
Zungenheber oder Fingermuskeln, die kontralateral innerviert sind, willentlich steuerbar. Der
Corrugatormuskel reagiert demnach unmittelbar und schnell, aber gut messbar auf negative
Reize und kann nur in geringem Umfang bewusst cortical gesteuert werden. Auch hier wird wie
bei der Schreckreflexreaktion davon ausgegangen, dass das EMG zu groBen Teilen ein von der
Amygdala gesteuerter automatischer Reaktionsmechanismus ist. Davidson (2002) konnte zei-
gen, dass die Amygdala direkt zu den Motoneuronen des Gesichts projiziert und schlieBt dar-
aus, dass emotionale Ausdriicke zu den anderen motivationalen Schaltkreisen, die lebenserhal-
tende Reaktionen mediieren gehéren. Seit Ende der 70er Jahre gab es verstarkt Ansatze, um-
fassende Beobachtungs- und Kodierungssysteme zu entwickeln, um das mimische Ausdrucks-
verhaltens prazise erfassen zu konnen. Ekman und Friesen (1978) haben beispielsweise ein Sys-
tem der Katalogisierung entwickelt, um einzelne Muskelgruppen und ihre emotionale Bedeu-
tung zu erfassen - das ,Facial Action Coding System”. Fiir die Anwendung dieses Systems waren
allerdings intensive und aufwéandige Trainerschulungen notwendig, um eine hohe Interrater-
korrelation zu gewahrleisten. Spater kamen bildgebende Verfahren hinzu, die mimische Reak-
tionen iiber das EMG darstellen kénnen. Fridlund und lzard (1983) schreiben dabei dem mus-
culus corrugator supercilii (Stirnrunzler) die starkste Bedeutung zu.

Das EMG gilt in Forschungssettings als ein valides Messinstrument, um die phasischen Aspekte
der Emotionen zu erheben. (Tassinary & Cacioppo, 1992; Witvliet & Vrana, 1995). Sogar sehr
geringfiigige Gesichtsveranderungen kénnen dargestellt und interpretiert werden, die mit
dem Kategorisierungssystem nicht erfassbar waren. Nach dem heutigem Stand der Forschung
leistet das EMG einen groBen Beitrag zu Erfassung von Emotionen mittels des Corrugator-
muskels. Nachgewiesen werden konnte bislang, dass iiber eine negativ emotionale Stimulation
der Corrugatormuskel mit einer vermehrten Aktivitit reagiert. Das Setzen von positiven Reizen
hingegen fiihrt zu einer verminderten Muskelaktivitat des Corrugatormuskels (Bradley, Cuth-
bert & Lang 1991, 1993; Lang et al, 1993; Larsen et al., 2003; Tassinary & Cacioppo, 1992 &
Larsen & Norris, 2009). Cacioppo, Petty, Losch und Kim (1986) konnten eine lineare Beziehung
der Intensitat der induzierten Emotion und Starke der mimischen Reaktion in ihren Forschun-
gen belegen. Smith, Bradley und Lang (2005) fanden heraus, dass bei anhaltender Exposition
mit unangenehmen Bildern die EMG-Aktivitéat anstieg und auch noch wéhrend des Interstimu-
lusintervalls nachweisbar war. Dariiber hinaus zeigten Probanden mit h6heren State-Anxiety-
Werten mehr Corrugator-Aktivitit bei der Betrachtung unangenehmer Bilder als solche mit

niedrigerer Angstlichkeit. Hamm (1993) untersuchte Phobiker mittels Prasentation von Bildern.
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Er konnte zeigen, dass es bei Phobikern wahrend der Bildprasentationen furchtrelevanter Bil-
der zu einer deutlichen Corrugator-Aktivierung kam, bei irrelevanten Bildern hingegen zu ei-
ner Abnahme. Auch die Untersuchungen von Lang et al. (1993) und Larsen et al. (2003) unter-
stitzen diese Ergebnisse. Cuthbert, Bradley und Lang (2003) fanden in einer Studie mit unter-
schiedlichen Angsttypen eine grundsatzlich signifikant starkere Corrugatoraktivitat bei furcht-
bezogenen als bei neutralen Imaginationen. PTSD-Patienten und spezifische Phobiker zeigten
hierbei die starksten Reaktionen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Erhéhung der Corrugator-Aktivitat zu einem der
schnellsten ReaktionsmaBe beziiglich negativ emotionaler Stimulation gehért. Systematische
Untersuchungen zu interpersonellen Unterschieden in der Corrugatorresponsivitdat fanden
bislang allerdings noch nicht in groBem Umfang statt. In einer Studie von Knopf und Péssel
(2009), die an 46 spinnenphobischen Probandinnen im Vergleich zu 44 nichtphobischen Pro-
bandinnen Unterschiede in der Responsivitat untersuchte, konnten keine signifikanten
Responsivitatsunterschiede beziiglich des Corrugator EMG nachgewiesen werden. Lang (1995)
konnte diesbeziiglich jedoch geschlechtsspezifische Unterschiede finden. Hierbei zeigten

Frauen meistens starkere Reaktionen (Lang, 1995).

1.4.4. Schreckreflexreaktion

Die Schreckreflexreaktion (Startle) gilt nach aktuellem Forschungsstand als ein reliables und
valides MaB, um physiologische Reaktionen auf Emotionen zu erheben (Bradley, Cuthbert &
Lang, 1999; Davis, 1997; Davis, & Rosen, Hichcock, Sananes, Miserendino & Davis, 1991; Lang,
1995, 2000; Bradley, Silakowski & Lang, 2008; Anokhin & Golosheykin, 2009). Zudem ist es
eines der schnellsten ReaktionsmaBe unseres Kérpers. In einer Studie von Lang (2000) war es
das schnellste ReaktionsmaB. Das volle AusmaB der Reaktion zeigte sich hier 30-50ms nach
Setzen des Stimulusreizes. Aufgrund dieser schnellen Reagibilitat wird diese Reaktion auch als
Reflex bezeichnet (Schreckreflex). Der Schreckreflex breitet sich wellenférmig, in Flexorbewe-
gungen, iiber die neuronale Achse von kranial nach caudal aus und endet in dem beobachtba-
ren SchlieBen des Augenlides. Blumenthal, Cuthbert, Filion, Hackley, v. Lipp und Van Boxtel
(2005) und Graham und Hackley (1991) gehen sogar davon aus, dass der Startlereflex im Ver-
gleich zu anderen neurophysiologischen MaBen am schnellsten und zuverlassigsten zu messen
sei.

Der biologische Sinn des Schreckreflexes wird funktional als ein primitiver Abwehrmechanis-
mus angesehen. Dieser erfiillt eine protektive Funktion, indem er unmittelbare Verletzungen
zu verhindern versucht. Dies geschieht durch den Schutz wichtiger Kérperpartien mittels Lid-

schluss sowie Flexorbewegungen, welche aus dem unmittelbaren Gefahrenbereich fiihren.
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Weiterhin wird durch den Reflex eine Unterbrechung aktueller Tatigkeiten und eine sofortige
Aufmerksamkeitszuwendung zu dem potentiell bedrohlichen Reiz erméglicht. Hamm, Schupp
und Weike (2002) bezeichnen den Schreckreflex als einen zuverlassigen Indikator hinsichtlich
der motivationalen Ausrichtung sowie die Potenzierung des Schreckreflexes als einen geeigne-
ten Indikator zur relativ direkten Messung der Aktivierung des subcortikalen Furchtsystems.
Blumenthal et al. (2005) postulieren, dass der Startlereflex variabel stimuliert werden kann und
als sensitives, noninvasives MaB der Aktivitat des zentralen Nervensystems beriicksichtigt wer-
den kann. Am héaufigsten wird der Lidschlussreflex mittels der Muskelaktivitit des musculus
orbicularis oculi in Form von Aktionspotentialen iiber Oberflaichenelektroden gemessen
(Hamm, 1993). Die Reize, welche den Reflex auslésen kénnen, sind im Allgemeinen akusti-
scher, visueller oder taktiler Art, so spricht man auch von abrupten sensorischen Reizen. In ex-
perimentellen Studien wird zumeist der akustische Schreckreflex, d.h. der Startlereflex auf ein
akustisches Signal, erhoben. Nach Lingenhohl und Friauf (1994) verlauft dieser priméare Reflex-
kreis iber afferente Bahnen der Neuronen von der Cochlea zur Formatio Reticularis und tber
efferente Bahnen tiber das Riickenmark von der Formatio Reticularis zu den Reflex-Effektoren.
Nach intensiven Forschungen der letzten Jahre wird derzeit immer stirker davon ausgegangen,
dass der Amygdala eine zentrale modulierende Rolle am Reflexregelkreis zukommt. Davis
(1997), Hamm et al. (2003) und Lang (1995, 2000) nehmen eine zentrale Beteiligung der A-
mygdala an und konnten zeigen, dass der zentrale Kern der Amygdala, der nucleus centralis,
die Reize direkt weiter zum Nucleus reticularis pontis caudalis leitet. Rosen, Hitchcock, Sana-
nes, Miserendino und Davis (1991) konnten erganzend in ihren Forschungen belegen, dass
dadurch die Bildung protektiver Reflexe gebahnt wird. Lasionen des zentralen Kerns der A-
mygdala fiihren nach Campeau und Davis (1995) zu einer Unterbrechung des Schreckreflexes,
hingegen ziehen Lasionen im lateralen und basolateralen Kern der Amygdala Verdanderungen
der Weiterleitung sensorischer Information an den Nucleus centralis nach sich (Campeau &
Davis, 1995; Sananes & Davis, 1992). Durch die Anwendung bildgebender Verfahren in der
Forschung konnten Pissiota, Frans, Michelgard, Appel, Langstrom, Flaten und Fredrikson (2004)
in einer PET-Studie den Anstieg von regionalem cerebralem Blutflusses in amygdaloid-
hippocampalen Arealen unter visuell phobischer Exposition belegen.

Blumenthal et al. (2005) haben Richtlinien entwickelt und publiziert, die eine Hilfestellung bei
der Erhebung des orbiculdren Schreckreflexes sein sollen. In der vorliegenden Studie wurden
nach diesen Richtlinien die Startleerhebungen durchgefiihrt. Cook, Hawk, Davis und Stevenson
(1991) und Vrana und Lang (1990) konnten aufzeigen ausgepragte Schreckreflexe bei Furcht-
induzierung an gesunden Studenten. Bradley, Cuthbert und Lang (1999) und Smith, Bradley

und Lang (2005) kamen zu dem gleichen Ergebnis und zeigten so, dass furchtauslésende Situa-
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tionen generell eine ausgepragte Potenzierung der normalen Schreckreaktion nach sich zie-
hen. Sie untersuchten weitergehend den Schreckreflex unter positiv empfundener Reizset-
zung. Dabei fanden sie heraus, dass unter diesen Bedingungen eine Hemmung der Schreckre-
flexamplitude resultiert. Cook, Davis, Hawk und Spence (1992) wiesen eine geringere Latenz-
zeit des Reflexes bei hochdngstlichen Probanden nach. Cuthbert et al. (2003) untersuchten
Phobiker und zeigten eine grundséatzliche Schreckreflexpotenzierung unter phobischer Stimu-
lation. De Jong und Merckelbach (1991) belegten dies im Speziellen fiir spinnenphobische
Probanden. Die héchsten Amplituden der Schreckreflexreaktion resultierten in Versuchen von
Schupp, Cuthbert, Bradley, Hillman und Hamm (2004), Bradley et al. (2001), Lang (1995) und
Lang, Bradley, Drobes und Cuthbert (1995). Cook et al. (1991) entdeckten, dass sehr starke
Schreckreflexe bei Personen mit einer dispositionell héheren Angstneigung vorlagen, aller-
dings nur als negativer Valenz hinsichtlich der vorzustellenden Situationen. Auch Cook et al.
(1992) stiitzten diese Erkenntnisse und belegten eine Emotionsinduktion anhand von darge-
stellten Diapositiven.

Zusammenfassend besteht ein Konsens darin, dass unter negativ valenten Reizdarbietungen
deutliche Schreckreflexamplitudenerh6hungen folgen, wobei nach Balaban (1995), Jansen und
Frijeda (1994), Cuthbert et al (1990), Bradley et al. (1991) und Hawk und Cook (1997) dabei die
Reizdarbietung tiberwiegend unabhangig von der Art der Affektinduktion (Vorgabe von Bil-
dern, Filmen, Imaginationen) ist. Patrick, Bradley und Lang (1993) untersuchten weitergehend
Patienten mit unterschiedlichen Angststorungen und kamen zu dem Ergebnis, dass im Ver-
gleich zu nicht-phobischen Kontrollpersonen alle Angstpatienten eine ausgepragte Schreckre-
flexpotenzierung zeigten. Auch Cuthbert et al. (2003) untersuchten den Startlereflex bei
Angstpatienten. Sie konnten in ihrer Studie zeigen, dass Patienten mit spezifischer und sozialer
Phobie nach Imagination angstauslésender Reize eine starkere Schreckreaktion zeigten als
Panik- und PTSD-Patienten. Globisch et al. (1999) konnten belegen, dass sich bei Tierphobi-
kern das Schreckreflexverhalten schon 300ms nach einer phobischen Reizdarbietung in einer
Erh6hung der Schreckreflexamplitude zeigte. Bereits unter extrem kurzen Bildprasentationen
von nur 150ms zeigte sich dieses Muster. Davis, Hitchcock und Rosen (1991) fanden auch in
tierexperimentellen Studien diese Ergebnisse. Sie konnten dies sogar bei ausschlieBlicher Anti-
zipation eines Schocks zeigen und die Regulation dieses Reflexes dem nucleus centralis der
Amygdala zuordnen.

Die Test-Retest-Reliabilitaten der Schreckreflexreaktion sind insgesamt als hoch zu werten.
Flaten (2002) untersuchte an vier Tagen in wéchentlichem Abstand zu je zwei Messzeitpunkten
die Stabilitiat des Lidschlussreflexes und konnte eine sehr hohe Reliabilitat nachweisen (Cron-

bachs Alpha = 0.98). Auch Ludewig (2002) fand hohe interne Konsistenzen der Startle-
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Magnitude (ICC = .89) sowohl bei schizophrenen Probanden als auch bei gesunden Kontroll-
personen. Das individuelle Schreckreflexverhalten beziiglich der Unterschiede in der Respon-
sivitat wurde bislang laut Wissen der Autorin nur in Einzelfdllen erforscht. In verschiedenen
Studien wurden immer wieder Nonresponder gefunden, wie auch bei Messung der EDA. Aller-
dings wurden Nonresponder bis dato regelmaBig aus den weiteren Analysen ausgeschlossen.
So nahmen z.B. Bradley, Lang und Cuthbert (1993) vier von 22 Probanden aufgrund keiner
messbaren Startle-Response aus der weiteren Auswertung ihrer Daten heraus. Blumenthal et
al. (2005) berichten in ihren vorgeschlagenen Richtlinien zur Erhebung des Schreckreflexes von
Startle-Nonrespondern. Diese sind gekennzeichnet durch spontane und freiwillige Lidschlag-
aktionen, welche grundsatzlich messbar sind. Allerdings zeigen sie keine Veranderung der
Schreckreflexamplitude bei wiederholt stattfindender Reizstimulation. Der Anteil von Non-
respondern auf akustische Stimuli liegt nach Patrick, Bradley und Lang (1993) bei einem Anteil
von ca. 5-10% bei gesunden jungen Erwachsenen. Er definiert allerdings nicht genau den sei-
ner Meinung nach héheren Anteil fiir dltere bzw. klinisch auffillige Probanden. Derzeit gibt es
keine Erklarung dafiir, welche die Nonresponsivitat in diesem reflektorischen MaB ausreichend
begriindet. Aktuell werden immer haufiger bildgebende Verfahren eingesetzt, wobei der Fo-
kus dieser Untersuchungen zumeist darin liegt, zentralnervése Anomalitaten fiir die Erkléarung

der Nonresponsivitit zu finden.

1.4.5. Cortisolreaktion

Das Glucocorticoidsystem der Hypothalamus-Hypophysen-Nebenierenrinden-Achse (HHN-
Achse) wird unter physischer und psychischer Belastung aktiviert. Insbesondere dem Cortisol
kommt hierbei eine zentrale Bedeutung hinzu. Die HHN-Achse verbindet als zentrales Kon-
troll- und Regulationsorgan das ZNS mit dem Hormonsystem (Kudielka & Kirschbaum, 2005).
Die Sekretion des Cortisols wird iiber das CRH (corticotropin-releasing-Hormon) vom Hypo-
thalamus vorwiegend iiber dessen paraventrikuldaren Kern gesteuert. Der Hypothalamus kann
den unterschiedlichen neuralen Inputs unter wechselnden Umweltbedingungen spezifische
physiologische und verhaltensmaBige Antwortmuster zuweisen (Sawchenko & Erikson, 2000).
Das CRH wird zum Hypophysenvorderlappen (Adenohypophyse) iiber das portale GefaBsystem
geleitet, stimuliert dann weitergehend dort das ACTH (adrenocorticotropes Hormon, Corti-
cotropin), welches dann seinerseits tiber den Blutkreislauf in der Nebennierenrinde die Sekre-
tion der Glucocorticoide aus adrenergen Driisen ins Blut bewirkt. Cortisol wird nach Kirsch-
baum und Hellhammer (1989) einerseits spontan ausgeschiittet andererseits aber auch als Re-
aktion auf physische und psychosoziale Stimulation. Bis zu 90-95% des Cortisols sind an Blut-

proteine gebunden und 5-10% des Gesamtplasmacortisols bilden das sogenannte freie Corti-
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sol (Kudielka & Kirschbaum, 2005). Dieser freie Teil bewirkt, dass fast alle Kérperzellen tiber
Cortisol beeinflusst werden kénnen (Bondy, 1985; Kirschbaum und Hellhammer, 1989) und
damit eine Fiille von physiologischen Reaktionen folgen. Cortisol ist auch im Speichel messbar,
da das Speichelcortisol mit dem freien Cortisol nach Dickerson und Kemeny (2004a), Hubert
(1988) und Kirschbaum und Hellhammer (1994) zu 90-97% korreliert. So ist das Speichelcorti-
sol in der Lage, Veranderungen der HHNA-Achse sichtbar wiederzugeben.

Das Cortisol spielt eine bedeutende Rolle im Rahmen verschiedener physiologisch regulatori-
scher Prozesse, z.B. bei der Umwandlung von Proteinen in Glucose. Es erleichtert weitergehend
die Fettmetabolisierung und sorgt fiir eine Verhaltensadaption des Organismus an innere und
auBere Bedingungen (Erickson, Drevets & Schulkin, 2003). Auch werden dem Cortisol Effekte
auf verschiedene Neuropeptide und Neurotransmittersysteme (v.a. Serotonin, Dopamin, Ace-
tylcholin) zugeschrieben, die wiederum ihrerseits das ZNS und dadurch bedingt psychische
Variablen beeinflussen kénnen (Bouzat & Barrantes, 1996; Fumagalli, Jones, Caron, Seidleir &
Slotkin, 1996; Patterson, Zavosh, Schenk, Wilkinson & Figlewicz, 1997). Uber den Wirkmecha-
nismus auf die Katecholamine und das sympathische Nervensystem und damit indirekt auf das
kardiovaskulare System (Vasokonstriktion und Herzrate) beeinflusst das Cortisol z.B. die Kon-
traktion von Haut- und DarmgeféaBen und die Dilatation von GefaBen in der Sklelettmuskula-
tur. Dies ist insofern von Bedeutung, als dass dadurch eine Umverteilung von sauerstoff- und
nahrstoffreichem Blut fiir Muskelanstrengungen (Flucht, Kampf) bereitgestellt werden kann.
Das CRH fiihrt demnach zur Aktivierung des Sympathikus und kann Adrenalin und Noradrena-
lin freisetzen, welches sich dann in einem Anstieg der Herzrate und des Blutdrucks nieder-
schlagt. Dieser Prozess hat seine physiologische Bedeutung in der Vorbereitung auf Stressoren.
Woahrend dieses Prozesses der Aktivierung fluchtrelevanter Kérperprozesse kommt es parallel
zu einer Hemmung der stressirrelevanten Organsysteme. So wird beispielsweise das Verdau-
ungssystem deaktiviert. Uber die Aktivierung des Locus corroleus wird das noradrenerge Sys-
tem angetriggert, was dazu fiihrt, dass iiber die noradrenergen Bahnen die Arbeitsfahigkeit des
ZNS erhoht wird. Dies zeigt sich v.a. in einer gesteigerten Aufmerksamkeit, Konzentration,
Wachsamkeit und zielgerichtetem Verhalten. Aus einer Verdnderung der Prozesse, die mit
dem préfrontalen Cortex und dessen Funktionen zusammenhangen, resultiert z.B. die inhibito-
rische Kontrolle, die Aufmerksamkeitssteuerung und die Planung (Lupien, Gillin & Hauger,
1999).

Desgleichen stehen kognitive und affektive Prozesse im Zusammenhang mit der Cortisolauss-
chittung. Nach Dickerson und Kemeny (2004a) besteht ein Zusammenhang zwischen Cortiso-
lausschiittung und individueller Gesundheit und Krankheit. Erickson et al. (2003) konnten ei-

nen Einfluss auf viele kognitive Prozesse wie Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Gedachtnis und
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Emotionsverarbeitung belegen. Cortisol habe demnach bei pathologischen emotionalen Zu-
standen einen Einfluss auf die Aktivierung verschiedener Hirnregionen, vor allem im Hippo-
campus kommt es zu einer Unterdriickung der Aktivierung, einer Verstarkung der Amygda-
laaktivierung sowie einer Neuformierung der Dendriten dieser Regionen und im prafrontalen
Cortex. Diese Regulation iiber das Cortisol ist verbunden mit emotionaler Verarbeitung und
zeigt wiederum Einfluss auf die Wahrnehmungsanpassung und kognitiven Adaptionen. Diese
Erkenntnisse sind wichtig fir das Verstandnis emotionaler Stérungen (Erickson et al., 2003).
Auch Ehlert, Gaab und Heinrichs (2001) und Heinrichs und Gaab (2007) sehen eine Verbin-
dung von HHN-Achse-Veranderungen mit Entwicklung und Aufrechterhaltung von psychoso-
matischen, psychiatrischen und somatischen Stérungen. So zeigen sich z.B. depressive Sym-
ptomatiken bei chronisch erh6hter HHN-Aktivitdt (den Hartog, Nicolson, Derix, van Bemmel,
Kraemer & Jooes, 2003; Drevet, Price, Bardgett, Reich, Todd & Raichle, 2002) und auch bei
PTSD-Patienten (Bremner, Vythilingam, Vermetten, Adil, Khan & Nazeer, 2003; Rasmusson et
al, 2004). Gaab, Sonderegger, Scherrer und Ehlert (2006) konnten nachweisen, dass ein kogni-
tiv-behaviourales Stresstraining signifikant die Cortisolreaktionen auf akuten psychosozialen
Stress senkt. Munck und Guyne (1991) und Munck, Guyne und Holbrook (1984) sprechen von
einer protektiven Funktion des Cortisols, da es die stressinduzierte iberschieBende Immunak-
tivitait des Organismus bremsen kann. Nach Tannenbaum (2003) besteht allerdings eine kriti-
sche Balance zwischen der protektiven Funktion der unter Stress ausgeschiitteten Glucocorti-
coide und den negativen Konsequenzen des iiberschieBenden Cortisols. So kénnen bei chroni-
scher oder wiederholender Aktivierung dieser allostatischen Systeme langfristig maladaptive
physiologische Folgen auftreten (Mc Ewen 1998 a-c, 2000). Mc Ewen (2000) betitelt dies als
einen allostatic load, was soviel bedeutet wie Uberadaption oder ineffizientes Arbeiten des
Systems. Eine Uberstimulation der HHN-Achse wird oft beziiglich der Athiologie vieler patho-
logischer Prozesse erwdhnt (Edwards, Hucklebridge, Clow & Evans, 2003; Erickson et al., 2003).
Gaab, Blattler, Menzi, Pabst, Stoyer und Ehlert (2002) weisen auf ein deutlich erh6htes Risiko
fur kérperliche Erkrankungen und Psychopathologie allgemein in diesem Zusammenhang hin.

Cortisol ist nach Hennig (1994) ein guter Indikator fiir das Stresserleben und gilt als einer der
Hauptindikatoren beziiglich Verianderungen der Physiologie in Reaktionen auf stressreiche
Stimulation. Fan et al. (2009) berichten von einem signifikanten Zusammenhang zwischen aku-
tem Stress und Cortisolanstieg. Nejtek (2002) berichtet von mehreren hundert Studien mit
verschiedensten Stressreizen, die die hormonalen Veranderungen unter Steuerung der HHN-
Achse bei akuter psychischer Stressinduktion belegen. Dickerson und Kemeny (2004a) berich-
ten in ihrer Metaanalyse von 208 Laborstudien, dass unter akuten laborinduzierten psychologi-

schen Stressoren bei gesunden Probanden bedeutsame Cortisolreaktionen resultieren kénnen.
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Die hochsten Werte wurden bei Konfrontation mit unkontrollierbaren und sozial bewerteten
Situationen erzielt. Alpers, Abelson, Wilhelm und Roth (2003) sprechen von einem allgemei-
nen Konsens, dass akut psychischer Stress zu weitreichenden hormonellen Veranderungen auf
der HHN-Achse fiihrt, zumeist beschrieben tber einen Cortisolanstieg. Smyth, Ockerfels, Po-
ter, Kirschbaum, Hellhammer und Stone (1998) fiihrten in naturalistischen Settings Studien
durch und konnten in diesem Zusammenhang zeigen, dass eine aktuelle stressreiche Erfahrung
und ebenso eine Antizipation eines Stressors mit erh6hten Cortisolwerten im Speichel verbun-
den ist. Neuere Studien zeigen regelmiBig, dass die Stressoren nur dann einen Einfluss haben,
wenn sie subjektiv emotional erlebt werden. Insbesondere ziehen negative Affekte eine Akti-
vierung dieses Systems nach sich (al’Absi, Bongard, Buchanan, Pincomb, Licioni & Lovallo,
1997; Buchanan, Brechtel, Sollers & Lovallo, 2001a; Lovallo & Thomas, 2000; Gerritsen, Heij-
nen, Wiegant, Bermont & Frijda, 1996; Lovallo et al., 1990). Zusammenfassend gilt der Kon-
sens, dass Cortisol ein reliabler Parameter der endokrinen Stressreaktion bei Untersuchungen
von kurzzeitiger Stressinduktion ist (Kirschbaum & Hellhammer, 1989).

Epple (1996) fand heraus, dass der Amygdala auch eine bedeutende Rolle beziiglich der Corti-
solausschiittung zukommt. Anhand elektrischer Stimulation des Nuclei amygdalae und basola-
teris an Rhesusaffen zeigte sich, dass alle Affen nach der Basolateralisreizung mit einem An-
stieg des Cortisols im Blut reagierten. Die Amygdala aktiviert die HHNA direkt iiber die no-
radrenergen Hirnstammkerne (Prewitt & Herman, 1997) wie z.B. iiber den Locus coeruleus
(Gray und Bingamann, 1996). Die Amygdala scheint aber auch nach Makino, Gold und Schulkin
(1994, 1995), Roozendaal (2000) und Shepard, Barron und Myers (2000) stimulierbar tiber Cor-
ticosteroide zu sein. So ist ein sich selbst verstirkender Kreislauf méglich, welcher beispiels-
weise bei phobischen Patienten zu einer Amygdalaiiberaktivitat und folgend einer Cortisolau-
schiuttung fiihrt. Weitergehend beeinflusst ein hohes Cortisollevel die Amygdalaaktivitat
(Gold, Drevet & Charney, 2002). Nach der Cortisolsekretion tiber die HHN-Achse schlieBt sich
dann der negative Regelkreis. Eine Reduktion von CRH und ACTH- Ausschiittung resultiert und
damit sinkt das Cortisollevel im Blut (Lovallo & Thomas, 2000; Sapolsky, Romero & Munck,
2000; Wuttke, 1995).

Kirschbaum und Hellhammer (1989) berichten, dass das Cortisol nicht kontinuierlich ausge-
schiittet wird, sondern in pulsierender Rhythmik in den Blutkreislauf kommt. Der messbare
Cortisolspiegel beim Menschen ist um die Aufwachzeit am héchsten und sinkt wahrend des
Tages deutlich. Ein deutlicher Abfall ist in den ersten Stunden nach dem Aufwachen zu beo-
bachten (Edwards, Clow, Evans & Hucklebridge, 2001; Posener, Schildkraut, Samson & Schatz-
berg, 1996; Schmidt-Reinwald, Pruesner, Hellhammer, Federenko, Rohleder, Schuermeyer &

Kirschbaum, 1999) wohingegen in den Schlafphasen ein Anstieg in zirkadianer Rhythmik folgt.
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Auch Clow, Thorn, Evans und Hucklebridge (2004) konnten bei gesunden Probanden einen
Anstieg des Cortisols ca. 30 min nach dem Aufwachen im Speichel (awakening cortisol respon-
se, ACR) belegen. Auch Hucklebridge, Clow und Evans (1998) untersuchten die zirkadiane Cor-
tisolkonzentration und fanden in ihrer Studie heraus, dass die Aufwachzeit entscheidend ist fiir
die Cortisolkonzentration und nicht der Tageszeit eine entscheidende modulierende Rolle
zukommt. Mit der Lange der Wachzeit nahm die Konzentration ab und drei bis zw6If Stunden
nach dem Aufwachen erreichte sie einen relativ stabilen Wert. Cortisolreaktionen verlaufen
deutlich langsamer als andere psychophysiologische ReaktionsmaBe und erreichen erst 20-40
min nach z.B. phobischen Stimulationen ihr Maximum (Dickerson & Kemeny, 2004a). Biolo-
gisch gesehen sollen iiber dieses Reaktionssystem mittelfristig Ressourcen fiir den Organismus
zur besonderen Verarbeitung des Ereignisses zur Verfiigung gestellt werden. So kann auch
tiber eine wahrgenommene Bedrohung ausgel6ste tiberschieBende Immunantwort iber diesen
Regelkreis reduziert werden und somit Wahrnehmungs- und Kognitionsprozesse an die Her-
ausforderung angepasst werden. Gaab et al. (2005) postulieren, dass eine tibermaBige Aktivie-
rung der HHN-Achse als ein eigenstandiger Stérungsprozess bei Angststérungen zu werten ist,
welcher tiber direkte und indirekte Prozesse die Wahrnehmung, Prozessierung und Speiche-
rung der phobischen Situationen und das Bewaltigungverhalten beeinflusst. Dies zeigt sich in
den Variationen der Cortisolreaktion.

Die Stabilitat der Cortisolreaktion beschreiben Cohen et al. (2000) als eher maBig mit Korrela-
tionen iber verschiedenen Messzeitpunkte von .37. Kirschbaum (1995) uberpriifte an fiinf
Messzeitpunkten an fiinf verschiedenen Tagen den Cortisolspiegel und erreichte Korrelationen
von .38 bis .60. Burleson et al. (2003) unternahm an Frauen mittleren und héheren Alters zwei
unterschiedliche Stresstests (Kopfrechnen, Redeaufgabe) an zwei mit einem Jahr auseinander
liegenden Messzeitpunkten und erzielte hochsignifikante Spearman Rangkorrelationen fir die
Baseline, die Stresstestung und die Posttestsituation (r= .41 - .72) in kontrollierter Bedingung
mit minimalen Differenzen. Die Autoren schlussfolgerten, dass MaBe der HHN-Achse mit mo-
derater bis hoher Reliabilitédt in einer kontrollierten Umgebung mit minimalen Messkontextdif-
ferenzen erhoben werden kénnen.

Berger, Bossert, Krieg, Dirlich und Ettmeier (1987) untersuchten 12 méannliche Versuchsperso-
nen in fiinf verschiedenen belastenden Situationen. Es zeigten sich unterschiedliche Reakti-
onsmuster auf der HHN-Achse gemessen an einem Anstieg der Cortisolkonzentration im Blut:
ein Hochresponder, der auf alles reagierte und ein Niedrigresponder, der auf gar nichts rea-
gierte. Mittlerweile berichten mehrere Studien von derartigen individuellen Unterschieden in
der Cortisolresponsivitat (Alpers et al. 2003; Miiller & Netter, 1992; Rose & Fogg, 1993; Van

Cauter & Refetoff, 1985). In gr6Beren Stichproben u.a. bei Gerra et al. (2001) waren sogar
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Zweiteilungen nach spezifischen Reaktionsmustern méglich. Er lieB 20 gesunde weibliche Pro-
bandinnen an 2 Tagen psychosozialenem Stress aussetzen, wie z.B. 6ffentliches reden. In sei-
ner Untersuchung ergaben Clusteranalysen 2 Gruppen, welche jeweils unterschiedliche Habi-
tuationsmuster zeigten. Die erste Gruppe zeigte eine Reduktion der Cortisolresponsivitat am 2.
Erhebungstag und somit eine Habituation. Die zweite Gruppe hingegen zeigte einen signifi-
kanten Anstieg des Cortisols am 2. Erhebungstag ohne Habituationseffekt. Smyth et al. (1998)
sehen einen Zusammenhang zwischen naturalistischen Stressoren und der Cortisolsekretion. In
ihren Untersuchungen gab es bedeutsame aber niedrige Anstiege bei der Antizipation von
Stressoren und bei der Stressinduktion. Aber auch hier zeigten sich groBe interpersonelle Un-
terschiede in der Responsivitat. Statistische Auswertungen ergaben, dass sich die Responsivitat
bedeutsam zwischen den 120 Probanden unterschied: 26% zeigten keine oder geringe
Responsivitat (< 0.1 nmol/l; < 1% einen Anstieg gegeniiber Situationen ohne Stress), 15% zeig-
ten sich hoch reponsiv (> 3.5 nmol/l; > 50% Anstieg gegeniiber Situationen ohne Stress). Somit
zeigten sich unterschiedliche Reaktionstypen in der Gesamtgruppe. Kirschbaum et al. (1995)
und Schommer et al. (2003) fanden durchgéangige Hinweise fiir zwei Untergruppen (hoch ver-
sus niedrig). Sie konnten anhand von Clusteranalysen wiederholt etwa 1/3 hoch responsive und
2/3 niedrig responsive Probanden in ihrer Stichprobe nachweisen. Furlan, DeMartinis, Schwei-
zer, Rickels und Lucki (2001) untersuchten 18 sozialphobische Probanden und Kontrollproban-
den in Redesituationen und konnten feststellen, dass 7 Versuchspersonen (39% der Gesamt-
gruppe) eine Cortisolerh6hung von 90 % zeigten, 11 (61% der Gesamtgruppe) zeigten hinge-
gen eine Abnahme der Cortisolwerte von 32%. In der Kontrollgruppe zeigten sich 82%
Responder mit einem Anstieg von 50% und 3 Versuchspersonen als Nonresponder. Die Phobi-
ker erzielten immer héhere Werte als die Kontrollgruppe. Die phobischen Nonresponder zeig-
ten allerdings kleinere Werte als die Responder der Kontrollgruppe. Knopf und Pé&ssel (2009)
untersuchten 46 Spinnenphobikerinnen im Vergleich zu 44 Kontrollprobandinnen unter phobi-
scher Stimulation. Auch hier zeigten sich signifikante Responsivitdatsunterschiede zwischen
High- und Low-Respondern. Es werden Mediatoren diskutiert wie beispielsweise Persénlich-
keitsfaktoren (Blood, Benett, Simpson, Susman & Miller, 1994; Kirschbaum, Bartussek & Stress-
burger, 1992), sozio6konomische Faktoren (Smyth et al. 1998) oder kognitive Faktoren (Blas-
covich & Tomaka, 1996; Dickerson & Kemeny, 2004a; Miiller & Netter, 1992; Van Eck, Berkhof,
Nicolson & Sulon, 1996) und Copingstrategien (Henry, 1992; Houtman & Bakker, 1991). Prob-
lematisch ist, dass nach wie vor, trotz nachgewiesener Responsivitatsunterschiede, viele Stu-
dienergebnisse undifferenzierte Cortisolerh6hungen in Gruppenvergleichen ohne differen-

zierte Beachtung der Responsivitat beschreiben.
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1.4.6. Sekretorische Immunglobulin A — Reaktion

Das sekretorische Immunglobulin A (sIlgA) hat eine wichtige Funktion fiir den Kérper hinsicht-
lich der Immunabwehr und der Antikorperbildung, v.a. hinsichtlich der Schleimhaute (Abwehr
der extrazellularen bakteriellen und viralen Krankheitserreger iiber die wichtigsten Eintritt-
moglichkeiten wie Atemwege, Gastrointestinaltrakt, Vagina, Anus (Rohrmann, Hennig & Net-
ter, 2000). Diese Abwehrfunktion tritt bereits zu einem so frilhen Zeitpunkt in Kraft, zu dem
noch keine ersichtlichen Infektionsanzeichen oder Immunisierungszeichen bestehen. Burns,
Ring, Harrison, Carroll und Drayson (2004) berichten, dass die Anhaftung und das Eindringen
von Antigenen an bzw. in die Mucosa durch das sekretorische Immunglobulin A verhindert
werden. Hennig (1994) bezeichnet deshalb das slgA als natirlichen Antikorper. SlgA gilt als
wichtigster Faktor des lokalen Immunsystems (Rohrmann, Hennig & Netter, 2001). SlgA
ensteht in den salvatorischen Driisen. Es gelangt in den Speichel mittels aktiver, rezeptorge-
bundener, epithelialer Transzytose (Kraehenbuhl & Neutra, 1992). Dabei bindet sich das SIgA
an die Epithelzellen, von wo aus es zur apikalen Oberflache transportiert wird und letztlich in
das Lumen ausgeschiittet wird.

Beziiglich der erworbenen Resistenz ladsst sich nachweisen, dass Antikérper (Immunglobuline)
der Klasse A in weit h6herem MaBe im Speichel konzentriert sind, als die anderer Klassen
(Burns et al., 2004). SIgA zeigt sich stabil iber das Lebensalter hinweg ab dem Erwachsenenal-
ter. Aguirre, Levine, Cohen und Tabak (1987) beschreiben, dass die Konzentration des sekreto-
rischen Immunglobulin A (slgA) im Alter von 20 - 84 Jahren bei einem mittleren Wert von 10
ml/dl Speichel liegt. Nach Hennig (1994) verhilt es sich Giber das gesamte Erwachsenenalter
hinweg weitgehend stabil. Kugler, Hess und Haake (1992) geben sogar stabile Werte ab dem
siebten Lebensjahr an. Der slgA- Spiegel unterliegt im Vergleich zum Cortisol keinen tages-
zeitlichen Schwankungen sondern wird unsystematisch ausgeschiittet (Hennig, 1994). Wagner
und Wagnerova (1989) geben an, dass die Immunglobulin-A-Konzentration im Speichel sich
unabhéangig von den Serumwerten verhélt. Mestecky (1993) spricht dennoch fiir einen repra-
sentativen funktionellen Status des gesamten Mucosa-bezogenen Immunsystems. Nach Carins
und Booth (2002), Evans, Doyle, Hucklebridge und Clow (1996) und einer Metaanalyse von
Jemmott und McClelland (1989) gehen niedrige slgA-Konzentrationen mit bestimmten Ge-
sundheitsproblemen einher und dabei nach o.g. Autoren vor allem mit Erkrankungen der obe-
ren Atemwege und allgemein Infektionskrankheiten (Drummond & Hewson-Bower, 1997; E-
vans, Hucklebridge, Clow & Doyle, 1995). In weiteren Studien wird berichtet, dass ein chro-
nisch reduzierter slgA-Spiegel mit erh6hten Erkrankungsraten assoziiert ist (Kuby, 1994). Im
Allgemeinen geht man davon aus, dass lokale Immunitédt auch zentralnervés gesteuert wird

(Hennig, 1994). Allerdings kénnen beziiglich afferenter und efferenter Verbindungen zum
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zentralen Nervensystem fiir slgA in Ermangelung entsprechender Studien - im Gegensatz zum
Cortisol - keine Aussagen erfolgen.

Nach dem heutigen Stand der Forschung steht die slgA-Reaktion in Zusammenhang mit Stress,
dem Grad der Entspannung sowie dem Emotionserleben. Studien von Bosch, Ring, de Geus,
Veerman und Amerongen (2002), Hucklebridge, Lambert, Clow, Warburton, Evans und Sher-
wood (2000) und Willemsen, Ring, McKeever und Carroll (2000) belegten den Einfluss dieser
psychologischen Variablen auf das slgA. Weiterhin gilt sigA als valider und reliabler Indikator
fur den immunologischen Status (Euler, 2003). Auch Bosch et al. (2002) berichten in ihrem Re-
view, dass psychischer Stress messbar sigA-Werte im Speichel beeinflusst. Sie ziehen daher den
Schluss, dass es in der Lage ist, den haufig postulierten negativen Einfluss von Stress auf den
Gesundheitszustand zu erkldren. Diese Ergebnisse decken sich mit einer aktuellen Studie von
Fan et al. (2009), welche einen signifikanten slgA Anstieg nach einer akuten Stresssituation
nachweisen konnten. Hennig (1994) sieht im slgA einen geeigneten biologischen Marker fiir
experimentelle Studien, da dieses MaB schnell und flexibel auf Belastung reagiert, dariiber
hinaus zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Frauen und Mannern.

Die Stabilitat dieses psychophysiologischen MaBes wurde unter verschiedenen Stresssituatio-
nen an gesunden Probanden untersucht. Hier konnten Willemsen, Ring, Carroll, Evans, Clow
und Hucklebridge (1998) moderate bis hohe Test-Retest-Reliabilitdten fir die Sekretionsrate
und die Konzentration belegen (r=.52 - .83). Fiir die Stabilitat der Veranderungswerte liessen
sich diese Werte nicht erreichen (r=.19 - .53). Auch Ring, Drayson, Walkey, Dale und Carroll
(2002) konnten diese Werte in ihrer Studie belegen. Anhand unterschiedlicher Studiendesigns
wurden Stressoren in Bezug auf die sigA Konzentration im Speichel untersucht, z.B. kurzfristige
Belastungen tber sportliche Aktivitaten (Mackinnon, Chick, van As & Tomasi, 1987; Schouten,
Verschuur & Kemper, 1988), Aufgaben wie Kopfrechnen oder Redesituationen (Carroll, Ring,
Shrimpton, Evans, Willemsen & Hucklebridge, 1996; Ring et al., 2002; Willemsen et al., 1998;
Willemsen et al., 2000; Winzer, Ring, Carroll, Willemsen, Drayson & Kendall, 1999), Induktion
unangenehmer Emotionen (Hennig, P6ssel & Netter, 1996) oder Prifungssituationen (Deinzer
& Schueller, 1998) und lang anhaltenden Stresssituationen wie beispielsweise durch Inhaftie-
rungen (McClelland, Alexander & Marks, 1982), kritischen Lebensereignissen (Evans, Bristow,
Hucklebridge, Clow & Walters, 1993) oder der Tatigkeit als Krankenschwester (Graham, Bar-
tholomeusz, Taboonpong & La Brooy, 1988). In mehreren Studien (z.B. Evans, Clow &
Hucklebridge, 1997) zeigte sich, dass vor allem chronischer Stress eine Reduktionen der sIgA-
Werte nach sich zieht. Akuter psychischer Stress hingegen fiithrt zu einem Anstieg des slgA-
Levels (z.B. Hucklebridge et al., 2000; Ring et al., 2002; Willemsen, Carroll, Ring & Drayson,
2002). Die Arbeitsgruppe um Hucklebridge (Bristow, Hucklebridge, Clow & Evans, 1997; Evans
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et al., 1994) zeigte anhand von Untersuchungen an Schulkindern und Studenten wiederholt
einen deutlichen Anstieg der sigA-Werte direkt nach einer Stressinduktion (Vortrag oder Fra-
gebogenmessung). Dies spricht fiir die Sensitivitat des slgA auf psychische Belastungen. In ei-
ner Metaanalyse (Segerstrom & Miller, 2004) konnte fiir das slgA (Konzentration und Sekreti-
onsrate) ebenso ein signifikanter Anstieg (p = .008) im Speichel bei akutem, zeitbegrenztem
Stress nachgewiesen werden. Die slgA Veranderungen durch kurz- und langfristige Belastung
werden unterschiedlich interpretiert. Cacioppo (1994) geht davon aus, dass die HHN-Achse
eine deutlich mediierende Funktion einnimmt im Zusammenhang mit der Reduktion von sIgA
bei chronischer Belastung. Er geht davon aus, dass kurzfristige Anstiege des slgA im Zusam-
menhang mit sympathiko-adrenergen Veranderungen stehen.

Der Zusammenhang zwischen Angst und slgA-Sekretion wurde bisher in Studien nur vereinzelt
untersucht. Eine Forschungsgruppe (Stone, Cox, Valdimarsdottir, Jandorf & Neale, 1987) erhob
die tagliche Stimmung und die slgA-Konzentration bei Studenten. Die Ergebnisse zeigten, dass
unter negativer Stimmung und unter Angstinduktion die slgA-Werte stiegen. Graham et al.
(1988) untersuchten an 115 Krankenschwestern die Stimmung im Alltag im Zusammenhang
mit slgA-Werten. Hier konnte gezeigt werden, dass die Krankenschwestern, die haufige
Angstepisoden schilderten, niedrigere sigA-Werte hatten als Krankenschwestern mit selten
berichteten Angstepisoden. Die Ergebnisse beider Studien stehen im Einklang mit der Studien-
lage in der Stressforschung. Stand der Stressforschung ist, dass kurze angstliche Stimmungen
kurzfristig zu einer slgA-Erh6hung fiihren und langer andauernde Angstepisoden zu einem
verminderten slgA-Spiegel fithren. Dennoch zeigt die derzeitige Forschungslage, dass noch zu
wenige Studien diese Zusammenhange zwischen Angst und slgA-Reaktionen untersucht ha-
ben. So sollten noch keine generellen Schliisse aus den beiden Studien, die nicht unter kontrol-
lierten Bedingungen stattgefunden haben, gezogen werden. In Bezug auf phobische Konfron-
tation ist anzunehmen, dass sie als eine akute Stresssituation zu sehen ist und somit auch zu
einer kurzfristigen Erhéhung des slgA- Spiegels fiihren sollte. Aus biologischer Sicht ist eine
Erh6hung des slgA Spiegels auf akute Stressoren logisch nachvollziehbar, da damit die kérper-
eigene Abwehr getriggert wird. In phobischen Konfrontationen ware eine Erh6hung ebenfalls
logisch und sinnvoll, da bei wahrgenommener Bedrohung Verteidigung folgen kann und der
Korper sich darauf vorbereiten sollte. Das Absinken des slgA-Spiegels unter chronischem Stress
kann tiber das allostatische System erklart werden. Die derzeitige Forschungslage hat aber
nach Wissen der Autorin noch nicht detailliert diese Zuammenhé&nge untersucht. Die in der
vorliegenden Studie durchgefiithrte Erhebung von Speichelproben zur Cortisolwertbestim-
mung ermdéglichte eine parallele sigA-Messung, so dass dieses MaB in Bezug auf phobische

Stérungen im Rahmen der Hypothesen mit untersucht werden konnte.
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Hinsichtlich der individuellen Responsivitédt des sigA wurden bislang keine systematischen Un-
tersuchungen vorgenommen. Allerdings konnte bereits Spangler (1997) individuelle Unter-
schiede in der slgA Reaktion bei gesunden Studenten in einer stressreichen Situation (miindli-
che Prifungssituation im Studium) im Vergleich zu einer stressfreien Kontrollsituation (Memo-
ryspiel eine Woche vor der miindlichen Priifung) finden. Auch Volkmann und Weekes (2006)
konnten Hinweise auf individuelle Unterschiede im basalen slgA Level aufzeigen. Sie unter-
suchten 34 gesunde junge Erwachsen. Sie erhoben das slgA wahrend einer sogenannten Base-
linesitzung (Low Stress) und einer Priifungssituation (High Stress). Zudem zeigte sich wie er-

wartet ein erhohtes slgA-Level in der Priifungssituation.

1.5. Zusammenfassung der Forschungsergebnisse

Bislang wurden die unterschiedlichen psychophysiologischen MaBe vorgestellt, anhand derer
unter phobischer Reizkonfrontation die interpersonelle Responsivitat im kontrollierten Labor-
design iiberpriift werden soll. Genauso wurden Ergebnisse zum Forschungsstand des Dualen
Belief Systems zusammengetragen.

In der vorliegenden Studie wurden mittels der phobischen Reizkonfrontation als Einflussfaktor,
messbare Veranderungen auf den angegeben MaBen erwartet. Es wurde aufgrund der Ergeb-
nisse fritherer Forschung angenommen, dass alle untersuchten psychophysiologischen und sub-
jektiven ReaktionsmaBe unter phobischer Stimulation in der Gruppe der Phobiker héhere
Werte aufzeigen im Vergleich zur Kontrollgruppe. Ferner wurde davon ausgegangen, dass
innerhalb der Gruppe der Phobiker in Bezug auf die psychophysiologischen MaBe unterschie-
den werden kann zwischen High- und Lowrespondern. Hinweise auf eine vorliegende Respon-
sivitat innerhalb der Gruppe der Phobiker wurden fiir verschiedene psychophysiologische Ma-
Be bereits nachgewiesen, wie in Tabelle 1 aufgefiihrt. Die bisherige Forschung konnte High-
und Lowresponder in den psychophysiologischen MaBen der Cortisol- und Herzratenreaktion
nachweisen. Bei der Hautleitwertreaktion und des Schreckreflexes wurden bislang lediglich
Lowresponder gefunden. Hinsichtlich der slgA- oder Corrugatorreaktionen stehen bislang
noch systematische Befunde aus. Nach derzeitigem Forschungsstand kann davon ausgegangen
werden, dass die verwendeten Parameter iiber ein zeitlich stabiles, individuelles Reaktionsmus-

ter unter Stress verfiigen (Cohen, Hamrick, Rodriguez, Feldman, Rabin & Manuck, 2000).
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Forschungsergebnisse psychophysiologischer ReaktionsmaBe

Erwartete Reaktion bei
phobischer Stimulation
ReaktionsmaB phobischer Probanden

Interindividuelle
Stabilitit lber die  Responsivitéts- un-

im Verglei.ch zur Base- el terscl'lsi:::t ; nter-
line
Cortisolreaktion erhdht maBig ja (hoch/niedrig)
slgA-Reaktion (erhdht)* moderat nein

Hautleitwertreaktion erhéht moderat —hoch nur Nonresponder
Herzratenreaktion erhéht moderat-hoch ja (hoch/niedrig)
Schreckreflexreaktion erhéht hoch nur Nonresponder
Corrugatorreaktion erhéht ? nur Nonresponder

Anmerkung. * = noch nicht fuir phobische Situationen untersucht; ? = bisher nicht untersucht

Es kann vermutet werden, dass die Nichtbeachtung von Responsivitdtsunterschieden teilweise
zu falschen Schlussfolgerungen in Gruppenuntersuchungen fiihren kénnte. Es ist unter der An-
nahme von Responsivitatsunterschieden folglich nicht auszuschlieBen, dass sich zufillige Un-
terschiede in der Stichprobenzusammensetzung beziiglich Responsivitat auf Studienergebnisse
auswirken. In dieser Studie werden daher systematisch alle erhobenen ReaktionsmaBe auf
Responsivitat untersucht.

Weitere Kritik an bisheriger Forschung von phobischen ReaktionsmaBen ist die Nichtbeach-
tung relevanter Aspekte bei der Erhebung von Cortisolwerten wie z.B. die Einnahme von
Kontrazeptiva Kritisch zu sehen ist, dass bei vielen Studien, die psychoneuroendokrinologische
Daten erheben, welche relativ komplex und stéranfallig sind, wie z. B. durch die Einnahme von
Hormonpraparaten (Kirschbaum, Platte, Pirke & Hellhammer, 1996), kaum oder nur wenige
Ausschlusskriterien fiir die Versuchspersonen festgelegt werden, um die StichprobengréBe
oder die externe Validitat nicht zu beeintrachtigen (vgl. Hucklebridge et al., 2000; Larson, A-
der & Moynihan, 2001; Nejtek, 2002). In der vorliegenden Studie wurden dagegen bewusst
folgende Ausschlusskriterien verwendet. So wurden beispielsweise Raucherinnen, Probandin-
nen mit Karies oder Probandinnen, die Hormonpraparaten einnehmen ausgeschlossen. Auch
bei der Erhebung des slgA sollten spezielle Faktoren beachtet werden, wie z.B. experimentelle
Kontrolle der Diffusison, infektiése Erkrankung, Einnahme von Kontrazeptiva oder von Ostro-

genen.

Das Duale Belief System (A. T. Beck, 1976; A. T. Beck et al., 1985) geht davon aus, dass Perso-
nen mit emotionalen Stérungen widerspriichliche beliefs aufweisen abhaengig von der Situati-
on. Psychisch gesunde Personen zeigen im Gegensatz dazu nur kohdrente beliefs. Die wider-

spriichlichen beliefs der Phobiker sind dabei vorwiegend auf der Ebene der intermediate be-
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liefs (Holzhay, 2003) anzusiedeln. Diese ist durch Situationsabhéangigkeit gekennzeichnet, wo-
hingegen core beliefs durch Situationsunabhangigkeit gekennzeichnet sind. Beispielsweise
kénnten widerspriichliche beliefs auf der intermediate Ebene wie folgt lauten: ,Die Spinne
wird mich beiBen.” vs. ,Die Spinne ist klein und harmlos.” Nach J. S. Beck (1999) wird aller-
dings angenommen, dass die Aktivierung eines core beliefs eine leichtere Verarbeitung von
damit tibereinstimmenden Informationen nach sich zieht, wohingegen widerspriichliche In-
formationen verzerrt oder ignoriert werden. Innerhalb eines kognitiven Systems ist somit das
parallele Auftreten von widerspriichlichen intermediate beliefs nur méglich, wenn ein tiberge-
ordneter core belief vorhanden ist. Dieser |6st auf einem inhaltlich abstrakteren Niveau die
Widerspriiche auf und wird nach Holzay (2003) aufgrund seiner integrierenden Funktion als
tberbriickender core belief bezeichnet. Holzay (2003) konnte in ihrer Studie an 30 Spin-
nenphobikern und 30 Kontrollprobandinnen das Duale Belief System und die Existenz der pos-
tulierten ueberbrueckender core beliefs nachweisen. Spinnenphobiker berichteten demnach in
Abhangigkeit vom Vorhandensein eines phobischen Stimulus Uber phobische oder nicht-
phobische intermediate beliefs, welche mittels iiberbriickender core beliefs integriert wurden.
In der Kontrollgruppe konnte Holzhay (2003) keine Unterschiede zwischen den Versuchsbe-
dingungen phobisch versus neutrale Stimulation auf der intermediate- und core belief- Ebene

finden.

Ziel der vorliegenden Studie ist es weiterhin, unter Beriicksichtigung der oben dargestellten
Kritik an den bisherigen Studien eine Validierung der bisher nachgewiesenen Responsivitat
vorzunehmen. Bereits eine Vielzahl von Studien der Arbeitsgruppe um Lang (1968, 1971, 1978,
1985,1990, 1992, 1995, 1998, 2000) fiihrten dazu, dass die rein introspektiv-beschreibende
Ebene zugunsten einer Analyse von Emotionen mittels psychophysiologischer MaBe erweitert
wurde. Hierfiir war die Entwicklung des Drei-Ebenen-Ansatz (Lang, 1968, 1978, 1985) zentral,
wonach Emotionen durch interne oder externe diskrete Ereignisse ausgel6st werden und sich
in drei messbaren Reaktionsebenen zeigen: physiologische (vegetativen) Veranderungen, sub-
jektives Erleben (auch: verbal-kognitives Erleben) und offenes, motorisch-expressives Verhal-
ten. Nach wie vor ist die Frage nach den Zusammenhé&ngen der einzelnen Reaktionsebenen
zentraler Untersuchungsgegenstand bei der wissenschaftlicher Betrachtung von Furcht (Edger-
ly & Levis, 2005). Wenig strittig ist inzwischen die Annahme, dass Emotionen spezifische phy-
siologische Antwortmuster auslésen (Ekman, Levenson & Friesen, 1983; Lang, 1978; Lang, Ko-
zak, Miller, Levin & McLean, 1980). Mittlerweile erfolgte hierbei eine Ausweitung der bis dato
ausschlieBlich vegetativen ReaktionsmaBe (vgl. Cacioppo, Berntson & Andersen, 1991; Kozak

& Miller, 1982; Fahrenberg, 1983; Hamm, 1993; Gaab, Jucker, Staab & Ehlert, 2005), wonach
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eine noch differenziertere Erforschung phobischer Reaktionen erméglicht wurde. Allerdings
sind empirische Daten zum Zusammenhang der autonomen und neuroendokrinen Reaktions-
ebene bisher nur wenig vorhanden (Cacioppo et al., 1995). Insgesamt werden demnach in der
vorliegenden Studie sechs psychophysiologische ReaktionsmaBe (Herzrate, EDA, Schreckre-
flex, Corrugator-EMG, Cortisol und slgA) beriicksichtigt, die mit Ausnahme des sekretorischen
Immunglobulin A bisher bereits alle als gut belegte Korrelate des subjektiven Angsterlebens
gelten. Bis auf die Studie von Knopf und Péssel (2009) erfassten laut Wissen der Autorin keine
Studien diese sechs psychophysiologischen ReaktionsmaBe parallel. Friihere Studien, welche
einzelne ReaktionsmaBe als Forschungsgegenstand hatten, konnten wiederholt deutliche Un-
terschiede in den Reaktionen der Probanden finden, was eine Einteilung in hoch- und niedrig-
responsive Probanden im Rahmen dieser Studie nach sich zog. Bislang erfolgte bis auf die Stu-
die von Knopf und Péssel (2009) keine systematische Untersuchung interindividueller Respon-
sivitat fur die ReaktionsmaBe. Ziel der vorliegenden Studie soll daher eine niahere Betrachtung
der psychophysiologischen Responsivitit liefern wie, beispielsweise von Cacioppo et al. (1995)
und Kamarck und Lovallo (2003) gefordert. Einerseits wird in der dargestellten Studie eine Va-
lidierung der in fritherer Forschung gefundenen Responsivititen angestrebt. Andererseits wird
explorativ der Zusammenhang des Dualen Belief Systems mit den psychophysiologischen Re-
aktionsmaBen bei Spinnenphobikerinnen unter phobischer Stimulation untersucht .

Méglicherweise geht mit dem vermehrten Auftreten von dysfunktionalen Gedanken bei Spin-
nenphobikerinnen eine erhéhte psychophysiologische Reaktion einher. Bereits Warren (1989)
konnte einen Zusammenhang zwischen dysfunktionalen Kognitionen und Vermeidungsverhal-
ten bei Angstpatienten aufzeigen. Sie untersuchten in ihrer Studie anhand von drei verschie-
denen Gruppen (Patienten mit Angststérungen, ambulant behandelte Patienten mit unter-
schiedlichen Diagnosen und gesunde Kontrollprobanden) mittels verschiedener Fragebdgen,
inwiefern sich Vermeidungsverhalten anhand dysfunktionaler Kognitionen vorhersagen lasst.
Marshall, Bristol und Barbaree (1991) fanden in Ubereinstimmung dazu an einer Gruppe von
50 Hohenphobikern, dass insbesondere katastrophisierende Gedanken sich als ein guter Pra-
diktor fiir Vermeidungsverhalten erwiesen. Hierzu wurden die Probanden einem Verhaltens-
test (Besteigen einer auBen liegenden Feuerleiter) ausgesetzt. Ferner mussten sie verschiedene
Fragebogen ausfiillen und an einem halbstrukturierten Interview direkt nach dem Verhaltens-
test zur Erhebung von unter anderem positiven und negativen Gedanken teilnehmen. Ahnliche
Ergebnisse konnten Gaab, Jucker, Staub und Ehlert (2005) bei Spinnenphobikern zeigen. Sie
untersuchten spinnenphobische Patienten im Vergleich zu 15 Kontrollprobanden im Rahmen
phobischer Reizkonkrontation und konnten nachweisen, dass psychobiologische Prozesse

(Herzrate und Cortisol) an der Entstehung emotionaler Prozesse beteiligt sind. Das AusmaB der
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Veranderungen aufgrund verhaltenstherapeutischer Expositionstherapie stand dabei in einem
engen Zusammenhang mit kognitiven Bewertungsprozessen. Bei dieser Studie zeigten die
Spinnenphobiker im Vergleich zur Kontrollgruppe eine deutlich geringere Kompetenzerwar-
tung sowie negativere Situationserwartung vor der Intervention. Ebenso konnten Sartory, Hei-
nen, Pundt und J6hren (2006) bei Patienten mit einer spezifischen Phobie (Zahnarztphobie)
nachweisen, dass ein starker Wunsch nach Kontrolle und eine niedrig wahrgenommene Kon-
trolle iiber die Behandlung ein signifikanter Pradiktor fiir Vermeidungsverhalten darstellten.
Sie untersuchten hierzu 48 Angstpatienten aus einer darauf spezialisierten Klinik. Das Vermei-
dungsverhalten wurde anhand der Wahrnehmung von drei folgenden zahnarztlichen Terminen
gemessen nach einer ersten Begutachtung. Dysfunktionale Kognitionen sowie weitere mégli-
che Einflussfaktoren wie z.B. Schwere der Phobie wurden anhand verschiedener Fragebégen
erfasst. Gaab, Blattler, Menzi, Pabst, Stoyer und Ehlert (2003) untersuchten Zusammenhéange
von Cortisolreaktionen bei gesunden Probandinnen unter Stressinduktion. Hierzu wurde die
Experimentalgruppe einer kurzen Stressmanagementintervention unterzogen, wogegen die
Kontrollgruppe des Stresstest ohne vorhergehende Intervention durchfithren musste. Hierbei
konnte aufgezeigt werden, dass Probanden, welche das Stressmanagementtraining erhielten,
insbesondere aufgrund eines niedriger bewerteten Stresslevels und einer hheren Kontroller-
wartung niedrigere Cortisolreaktionen zeigten. Dies deckt sich auch mit den Studienergebnis-
sen von Storch, Gaab, Kiittel, Stiissi und Fendt (2007), welche Zusammenhange zwischen Corti-
solreaktionen und kognitivem Stress in Abhangigkeit eines Stressmanagementtrainings finden
konnten. Wie mehrfach nachgewiesen, zeigt sich Angst sowohl auf der Verhaltensebene als
auch auf kognitiv und psychophysiologischer Ebene. Bereits einige Studien konnten positive
Effekte kognitiven Traininings auf einzelne psychophysiologische MaBe nachweisen (Gaab et
al. 2003; Gaab, 2006; Wirtz et al., 2006; Storch, Gaab, Kuttel & Fend, 2007). Folglich erscheint
ein Zusammenhang zwischen dysfunktionalen Denkmustern und entsprechenden psychophy-
siologischen Reaktionen plausibel. Ferner wird in Anlehnung an die gefundenen Ergebnisse
zum Zusammenhang zwischen kognitiver Ebene und Vermeidungsverhalten bei spezifischen
Phobien in Ubertragung angenommen, dass sich der gefundene Zusammenhang auch auf der
psychophysiologischen Ebene abbilden lasst. Dartiber hinaus soll der Zusammenhang noch
ndher priift werden, indem gezielt einzelne Kategorien (Bedrohung, Hilflosigkeit, Kontrolle,
Versagen, Frustration und Vermeidung) untersucht werden. Die Auswahl der Kategorien orien-
tierte sich dabei einerseits an der Assoziationsndhe zu dysfunktionalen Gedanken und den
Kernelementen einer Phobie, wie z.B. die erlebte Bedrohung und Hilflosigkeit. Andererseits
wurden die Ergebnisse der oben aufgefiihrten Studien, welche bspw. Kontrollgedanken,

Versagensangste als bedeutsame Pradiktoren fiir Cortisolreaktionen und Herzratenreaktionen
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(Gaab et al., 2005; Sartory et al., 2006) aufzeigen konnten, mit einbezogen. Bislang wurde laut
Wissen der Autorin diese Art der Zusammenhé&nge noch nicht untersucht. Infolgedessen han-
delt es sich hier um ein exploratives Vorgehen, welches keine spezifischen Annahmen dariiber
enthélt, ob eine bestimmte Kategorie mit einem bestimmten psychophysiologischen Reakti-

onsmaB in engerem Zusammenhang steht als mit einem anderen.

2. Hypothesen

Hypothese 1 Unter phobischer Stimulation konnte bei den in dieser Studie beriicksichtigten
psychophysiologischen ReaktionsmaBen die bisherige Forschung bei Nichtbeachtung von
Responsivitatsunterschieden in den meisten Fallen Erh6hungen nachweisen. Es wird daher an-
genommen, dass die Reaktionen der Gesamtgruppe spinnenphobischer Frauen auf phobische
Stimuli sich in erhohten Werten aller sechs psychophysiologischen MaBe (Herzrate, EDA,
Schreckreflex, Corrugator-EMG, Cortisol und slgA) im Vergleich zu neutraler Stimulation und
zu nicht-phobischen Frauen zeigt. Aufgrunddessen, dass die slgA-Reaktionen bislang nicht
systematisch unter phobischer Stimulation untersucht wurden, wird ausgehend von Ergebnis-
sen aus der Stressforschung, welche einen Anstieg bei akuter Stressinduktion zeigen, ange-
nommen, dass auch unter phobischer Stimulation eine slgA-Erh6hung erfolgt. Reaktionsunter-
schiede zwischen spinnenphobischen und nicht-phobischen Frauen unter neutraler Stimulation
werden nicht erwartet. Ferner wird erwartet, dass nicht-phobische Frauen keinen Unterschied
zwischen phobischer und neutraler Stimulation in ihren Reaktionen zeigen. Infolgedessen er-
gibt sich die folgende Hypothese:

Es wird in den psychophysiologischen ReaktionsmaBen (Herzrate, EDA, Schreckreflex, Corruga-
tor-EMG, Cortisol und slgA) eine bedeutsame Interaktion zwischen der Gruppenzugehérigkeit
(spinnenphobische Frauen vs. nicht-phobische Frauen) und der Versuchsbedingung (phobische
vs. neutrale Stimulation) angenommen. Dieser Interaktionseffekt basiert dabei auf folgenden

erwarteten Zusammenhéangen:

1.a) Spinnenphobische Frauen zeigen unter phobischer Stimulation bedeutsam héhere Reakti-
onen in allen psychophysiologischen ReaktionsmaBen als unter neutraler Stimulation.

1.b) Spinnenphobische Frauen zeigen unter phobischer Stimulation bedeutsam héhere Reakti-
onen in allen psychophysiologischen ReaktionsmaBen als nicht-phobische Frauen.

1.c) Unter neutraler Stimulation zeigen sich keine Unterschiede zwischen spinnenphobischen

und nicht-phobischen Frauen in den psychophysiologischen ReaktionsmaBen.
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1.d) Nicht-phobische Frauen zeigen keinen Unterschied in den psychophysiologischen Reakti-

onsmaBen auf phobische und neutrale Stimulation.

Hypothese 2 Wie in Kapitel 1.4. dargelegt, ergaben sich in Studien immer wieder Hinweise auf
interindividuelle Responsivitatsunterschiede hinsichtlich verschiedener psychophysiologischer
MaBe unter Stressinduktion. Als eine Sonderform der Stressinduktion wird die phobische Sti-
mulation betrachtet. Hierbei werden nur bei den phobischen Probandinnen erhéhte Reaktio-
nen in den psychophysiologischen ReaktionsmaBen (Herzrate, EDA, Schreckreflex, Corrugator-
EMG, Cortisol und slgA) erwartet. Bei der nicht-phobischen Kontrollgruppe werden keine Re-
aktionen in diesen MaBen unter phobischer Stimulation erwartet. Infolgedessen wird bei den
spinnenphobischen Frauen angenommen, dass sich bei phobischer Stimulation bedeutsame
Responsivitatsunterschiede in den einzelnen psychophysiologischen MaBen zeigen. Im Gegen-
satz dazu wird bei den nicht-phobischen Frauen keine Reaktion auf phobische oder neutrale
Stimulation angenommen. Dementsprechend wird hier auch kein Unterschied in der interper-
sonellen Responsivitat erwartet. Unter neutraler Stimulation werden weder bei phobischen
noch bei nicht-phobischen Frauen bedeutsame Reaktionen vermutet. Folglich werden auch
hier keine Responsivitatsunterschiede angenommen. Infolgedessen ergibt sich die folgende

Hypothese:

Es wird in den psychophysiologischen ReaktionsmaBen (Herzrate, EDA, Schreckreflex, Corruga-
tor-EMG, Cortisol und slgA) eine bedeutsame Interaktion zwischen der Gruppenzugehérigkeit
(spinnenphobische Frauen vs. nicht-phobische Frauen), Versuchsbedingung (phobische vs.
neutrale Stimulation) und der Responsivitat (niedrig, mittel, hoch) angenommen. Dieser Inter-

aktionseffekt basiert dabei auf folgenden erwarteten Zusammenhéangen:

2.a) Spinnenphobische Frauen zeigen unter phobischer Stimulation in den psychophysiologi-
schen ReaktionsmaBen bedeutsame Unterschiede in der Responsivitat.

2.b) Spinnenphobische Frauen zeigen unter neutraler Stimulation keine bedeutsamen Unter-
schiede in der psychophysiologischen Responsivitat.

2.c) Nicht-phobische Frauen zeigen weder unter phobischer noch unter neutraler Stimulation

bedeutsame Unterschiede in der psychophysiologischen Responsivitat.

Hypothese 3 GemaB dem Dualen Belief System (vg. Kapitel 1.3.1.) wird angenommen, dass bei

spinnenphobischen Frauen intraindividuell widerspriichliche intermediate beliefs, die in Ab-
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hangigkeit von der spezifischen Situation (phobisch vs. neutral) aktiviert werden, vorhanden
sind.

Auf der Ebene der intermediate beliefs wird folglich fiir Spinnenphobikerinnen davon ausge-
gangen, dass die Konfrontation mit einem phobischen Reiz die Aktivierung dysfunktionaler
intermediate beliefs nach sich zieht. Hingegen sollte die Konfrontation mit einem neutralen
Reiz bei Spinnenphobikerinnen eine Aktivierung funktionaler intermediate beliefs nach sich
ziehen. Fir die Gruppe der Nicht-Phobikerinnen wird im Gegensatz dazu angenommen, dass
sowohl unter phobischer als auch neutraler Stimulation eine Aktivierung funktionaler interme-
diate beliefs erfolgt. Das Verhéltnis von funktionalen zu dysfunktionalen beliefs der intermedi-
ate Ebene wird anhand der entsprechenden SOM-Variablen (s. Anhang E) erfasst.

Auf der Ebene der core beliefs werden geméaB dem Dualen Belief System folgende Annahmen
erwartet: Auf dieser hierarchisch iibergeordneten Ebene sollten bei der Gruppe der Spin-
nenphobikerinnen tiberbriickende core beliefs vorhanden sein, welche situationsiibergreifend
die Widerspriiche auf der Ebene der intermediate beliefs auflésen. Daraus folgt, dass die wi-
derspriichlichen intermediate beliefs auf identische core beliefs hoherer Ordnung zuriickzu-
fuhren sind. Dementsprechend werden bei den Spinnenphobikerinnen keine Unterschiede auf
der core belief Ebene erwartet. Bei den Nicht-Phobikerinnen wird angenommen, dass die vor-
handenen widerspruchsfreien intermediate beliefs auf die Aktivierung identischer core beliefs
héherer Ordnung zuriickzufiihren sind, dementsprechend werden ebenso keine Unterschiede
auf der core belief Ebene erwartet. Das Verhaltnis von funktionalen zu dysfunktionalen beliefs
der core belief Ebene wird anhand der entsprechenden SOM-Variable n (s. Anhang E) erfasst.

Infolgedessen ergeben sich die Hypothesen:

Es wird in den ReaktionsmaBen der intermediate Ebene (SOM-Gedanken, SOM-Gefiihle, SOM-
SPB-Level) eine bedeutsame Interaktion zwischen der Gruppenzugehérigkeit (spinnenphobi-
sche Frauen vs. nicht-phobische Frauen) und der Versuchsbedingung (phobische vs. neutrale
Stimulation) angenommen. Hingegen wird in den ReaktionsmaBen der core belief Ebene
(SOM-iiberbriickendes-Level und SOM-belief) keine bedeutsame Interaktion zwischen der
Gruppenzugehdrigkeit (spinnenphobische Frauen vs. nicht-phobische Frauen) und der Ver-
suchsbedingung (phobische vs. neutrale Stimulation) angenommen. Diese Interaktionseffekte

basieren dabei auf folgenden erwarteten Zusammenhé&ngen:
3.a) Bei Spinnenphobikerinnen zieht eine Konfrontation mit einem Stimulus (phobisch oder

neutral) die Aktivierung von dysfunktionalen oder funktionalen intermediate beliefs nach sich.

Dies &uBert sich in einem signifikanten Unterschied auf der Ebene der intermediate beliefs.

46



Unter der neutralen Bedingung wird erwartet, dass signifikant mehr funktionale beliefs auftre-
ten als unter der phobischen Bedingung.

3.b) Bei Nicht-Spinnenphobikerinnen zieht eine Konfrontation mit einem Stimulus (phobisch
oder neutral) unter beiden Bedingungen die Aktivierung von funktionalen intermediate beliefs
nach sich. Dies duBert sich auf der Ebene der intermediate beliefs in keinem signifikanten Un-
terschied zwischen phobischer und neutraler Situation.

3.c) Spinnenphobikerinnen weisen situationsiibergreifende, iiberbriickende core beliefs auf,
die den widerspriichlichen, dysfunktionalen (phobische Situation) und funktionalen (neutrale
Situation) intermediate beliefs zugrunde liegen und diese vereinen, so dass sie in ein kohé&ren-
tes Beliefsystem integrierbar sind. Dies duBert sich in keinem signifikanten Unterschied zwi-
schen phobischer und neutraler Stimulation auf der core belief Ebene.

3.d) Nicht-Phobikerinnen weisen situationsiibergreifende core beliefs auf, die den wider-
spruchsfreien intermediate beliefs zugrunde liegen. Dies duBert sich in keinem signifikanten

Unterschied zwischen phobischer und neutraler Stimulation auf der core belief Ebene.

Hypothese 4 Die Forschung hinsichtlich der Reagibilitat in psychophysiologischen MaBen zeig-
te immer wieder, dass es einen Zusammenhang zu kognitiven und affektiven Faktoren gibt (vgl.
Kapitel 1.3.2.). Dartuiber hinaus wurden immer wieder interindividuelle Responsivitatsunter-
schiede gefunden, die sich dahingehend &uBerten, dass einige Versuchspersonen keinerlei
oder nur eine sehr geringe psychophysiologische Reaktion unter Stressinduktion zeigten (Low-
Responder) wohingegen andere sehr starke Reaktionen aufwiesen (High-Responder). Die Au-
torin der vorliegenden Studie nimmt an, dass das Duale Belief System eine mogliche Erklarung
fur die gefundenen Responsivitatsunterschiede liefern kann. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
eine hohe Reaktion in dem einem MaB nicht mit ebenso hohen Reaktionen in anderen psycho-
physiologischen Reaktionen einhergehen muss. Vielmehr werden im Rahmen dieser Studie
explorativ sechs psychophysiologische MaBe gleichzeitig untersucht. Infolgedessen werden

folgende Hypothesen in Bezug auf die Spinnenphobikerinnen angenommen:

4.a) Bei den Spinnenphobikerinnen wird unter der phobischen Bedingung ein Zusammenhang
zwischen der Ebene der intermediate beliefs (SOM-Gedanken und SOM-SPB-Level) und ein-
zelnen psychophysiologischen ReaktionsmaBen (Herzrate, EDA, Schreckreflex, Corrugator-
EMG, Cortisol und slgA) erwartet, d.h. je niedriger der SOM-Wert (Pradiktorvariable), desto
starker die Reaktion in dem untersuchten psychophysiologischen MaB. Ferner wird als weiterer

Pradiktor die Variable SAF untersucht, welche die Schwere der Phobie beinhaltet. Hierbei wird
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ein positiver Zusammehang zwischen der Schwere der Phobie und der Reaktionsstirke ange-
nommen.

4.b) Bei den Spinnenphobikerinnen wird unter der phobischen Bedingung ein positiver Zu-
sammenhang zwischen der Haufigkeit dysfunktionaler Gedanken auf der Ebene der intermedi-
ate beliefs getrennt nach Kategorien (Bedrohung, Hilflosigkeit, Kontrolle, Versagen, Frustrati-
on und Vermeidung) und den psychophysiologischen ReaktionsmaBen (Herzrate, EDA,
Schreckreflex, Corrugator-EMG, Cortisol und slgA) erwartet, d.h. je mehr dysfunktionale Nen-
nungen auftraten (Pradiktorvariable), desto starker die Reaktion in dem untersuchten psycho-

physiologischen MaB.

3. Methode

3.1. Stichprobe

Die vorliegende Untersuchung wurde an der Universitat Tiibingen in der Abteilung fir Klini-
sche und Physiologische Psychologie im Rahmen eines umfassenden Forschungsprojektes
durchgefiihrt. Als Untersuchungsgegenstand wurde unter den Angststérungen die Spezifische
Phobie gewahlt, darunter die Spinnenphobie, da sie sich aus den folgenden Griinden beson-
ders eignete. Zum einen wurde immer wieder aufgezeigt, dass Spinnenphobie zu den haufigs-
ten Phobien gehért (vgl. Bourdon, Boyl, Rae, Burns, Thompson, Locke, 1988). Und zum anderen
konnte Hamm (1993, 1997) belegen, dass bei Spinnenphobikern eine Stimulation des phobi-
schen Angsterlebens schnell Giber Bildprasentationen aktivierbar ist. So wurde die Bildprasen-
tation im Verlauf der Untersuchung als standardisiertes Vorgehen verwendet. Ein weiterer As-
pekt war nach Becker et al. (2002) die niedrige Komorbiditdt von Spinnenphobikern, was fiir
die Interpretation der gewonnenen Daten von Vorteil war. Da vor allem Frauen unter Spinnen-
phobien leiden, wurden ausschlieBlich fiir die Untersuchung (Curtis, Magee, Eaton, Wittchen &
Kessler, 1998) weibliche Versuchspersonen gewéhlt. Auch nach Hamm (1997) liegt die Prava-
lenz fiir Frauen bei 10-20%. Ein Vorteil der Beschrankung auf Frauen liegt darin, dass die Ge-
schlechtsvarianz als Stérvariable ausgeschlossen werden kann. Weitere Ausschlusskriterien
sind den Kapiteln (3.2. & 3.3.1.) zum Untersuchungsablauf sowie den Erhebungsverfahren zur
Selektion zu entnehmen.

Als StichprobengroBe wurde eine GesamtgréBe von V=120 Personen angestrebt. Dabei sollte
diesensich jeweils zur Halfte auf die Experimentalgruppe (Spinnenphobikerinnen) und die
Kontrollgruppe (Nicht-Phobikerinnen) mit n = 60 verteilen. Das durchschnittliche Alter der

Probandinnen lag bei M= 34,92 Jahren. Dem Ausschluss von zwei Probandinnen lagen fehlen-
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de Werte bzw. Messfehler zugrunde. Uber Mitteilungen in Presse, Radio und die lokalen TV-
Sender, sowie liber Aushdnge an der Universitat Tibingen und andere 6ffentlichen Einrichtun-
gen der Region erfolgte die Anwerbung der Probandinnen. Des Weiteren wurden Studierende
und Mitarbeiter der Universitat Tiibingen iiber Massenmails in etwa halbjahrlichem Abstand
informiert. Als grundlegende Teilnahmevoraussetzung wurde fiir die Experimentalgruppe die

anhand des DSM IV-TR (APA, 2003) vergebene Diagnose der Spinnenphobie festgelegt.

3.2. Untersuchungsablauf

Die vorliegende Untersuchung wurde innerhalb von zwei Tagen durchgefiihrt. Sie gliederte
sich in drei Abschnitte. Am ersten Tag erfolgte die Selektion, um tber die weitere Teilnahme
entscheiden zu kénnen. Die eigentliche Untersuchung fand nach der Selektion innerhalb eines
weiteren Tages statt. Die folgende Ubersicht (s. Tab. 2) veranschaulicht den zeitlichen Ablauf

der Untersuchung. Die einzelnen Untersuchungsabschnitte werden im Folgenden spezifiziert.

Tabelle 2: Ubersicht iiber Ablauf und Dauer der gesamten Untersuchung.

Ablauf der Untersuchung Dauer

Selektionstag

Selektion

Aufklarung der Versuchsperson

Ausfiillen des Spinnenangstfragebogens und des ca.2h
Gesundheitsfragebogens

Durchfiihrung des SKID-I Interviews

Untersuchungstag

Pramessung (Ausfiillen des Gesundheitsfragebogens) ca 3h
Exploration der subjektiven Elemente

Pause
Blockweise Darbietung der phobischen und neutralen Bilder ca %h
Erhebung der vegetativen Daten

Pause
Blockweise Darbietung der phobischen und neutralen Bilder ca. %h

Erhebung der vegetativen Daten

Um eine Parallelisierung der beiden Gruppen beziiglich des Alters zu realisieren, wurden zu-
nachst Probandinnen der Experimentalgruppe untersucht und im Anschluss daran Probandin-
nen der Kontrollgruppe. Die beiden Untersuchungen fanden in den Raumen des Psychologi-
schen Institutes der Universitat Tibingen statt. Zu Beginn wurde eine schriftliche Aufklarung
tber Ziele und Vorgehen der Studie ausgehéandigt, fiir die die Probandinnen ihre schriftliches

Einverstindnis erklaren mussten. Die Einverstandniserklarung war fiir beide Gruppen nahezu
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identisch bis auf einen geringfiigigen Unterschied innerhalb der Einleitung, in welcher speziell
auf die Zugehérigkeit zur Gruppe der Phobikerinnen bzw. Nicht-Phobikerinnen Bezug ge-
nommen wurde. Nach Bortz & Déring (2002) ist eine genaue Aufklarung iiber das Vorgehen
insofern wichtig, als dass gerade bei der Durchfiihrung von Interviews Zeitaufwand, Rollen-

struktur und Kontext fiir die befragten Personen akzeptabel sein miissen.

Eine erste Uberpriifung, ob die Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe tatsichlich keine Spin-
nenphobie aufweisen, wurde durchgefiihrt, indem die Teilnehmerinnen fiir die Dauer von zehn
Sekunden das Exuvium einer Vogelspinne auf die Hand nehmen sollten. Dieses Vorgehen wur-
de zuvor im Rahmen der telefonischen Terminvereinbarung angekiindigt. Der néachste Schritt
im Rahmen der Selektion bestand darin, dass Probandinnen beider Untersuchungsgruppen den
Spinnen-Angst-Fragebogen (SAF; Possel & Hautzinger, 2002) sowie den Gesundheitsfragebo-
gen zur Erfassung des Gesundheitsstatus (Henning, Polz & P&ssel, unveréffentlicht) ausfillten.
AnschlieBend wurde mit allen Versuchsteilnehmerinnen eine gekiirzte Fassung des Strukturier-
ten Klinischen Interviews, Achse | (SKID-I; APA, 1994) durchgefiihrt. Die Durchfithrungsdauer

fur diesen ersten Termin lag bei circa 120 Minuten.

Alle Versuchspersonen, welche die Selektionskriterien erfiillten, nahmen am Tag der eigentli-
chen Untersuchung teil. Der Untersuchungstermin wurde mit jeder Teilnehmerin individuell
vereinbart. Der Ablauf fiir Personen der Experimentalgruppe und der Kontrollgruppe war
gleich. Der erste Untersuchungsabschnitt fand vormittags statt und beinhaltete neben dem
erneuten Ausfiillen des Gesundheitsfragebogens, um aktuelle Erkrankungen sowie Verletzun-
gen im Mundbereich auszuschlieBen, die Exploration von Gedanken, Gefiihlen und beliefs.
Zeigte sich anhand des Gesundheitsfragebogens ein Ausschlusskriterium, wie z.B. immer wie-
der auftretendes Zahnfleischbluten, wurde ein neuer Untersuchungstermin vereinbart. Sollte
sich allerdings herausgestellt haben, dass auf langere Sicht die Teilnahmekriterien nicht erfullt
werden kénnen, wie z.B. durch Schwangerschaft oder Wiederaufnahme von Rauchen, wurde
die betreffende Versuchsperson von der weiteren Teilnahme an der Studie ausgeschlossen. Zur
Exploration von Gedanken, Gefiihlen und Beliefs wurden jeder Probandin nacheinander fol-
gend zwei Bilder am PC dargeboten. Je eines der Bilder stand fiir die phobische und eines fiir
die neutrale Bedingung. Bei der phobischen Bedingung zeigte das Bild eine Spinne, wohinge-
gen das Bild der neutralen Bedingung eine Weltkugel darstellte. Beide Bilder stammten aus
dem ,International Affective Picture System” (IAPS; Lang, Bradley & Cuthbert, 1995). Die Ex-
ploration erfolgte fiir beide Bedingungen getrennt mittels der Vertikalen Pfeiltechnik (Burns,
1990, 2007), welche auch nach P&ssel und Hautzinger (2009) eine haufig angewandte Metho-

de zur Exploration von Grundiiberzeugungen (core beliefs) ist. Die Versuchsteilnehmerinnen
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bekamen eine schriftliche Instruktion Gber das Vorgehen ausgehdndigt. Um eine mdglichst
geringe Ablenkung wihrend des Interviews zu gewahrleisten, saB der Interviewer seitlich hin-
ter der Probandin, so dass sie sich wahrend der gesamten Dauer der Exploration auf das jewei-
lige Bild konzentrieren konnte. Zwischen den Durchgédngen der beiden Bedingungen war je-
weils eine kurze Pause von circa 15 Minuten Dauer eingeplant. Die Gesamtdauer der Explora-
tion betrug ca. drei Stunden. Zur Vorbereitung fiir die Entnahme der Speichelproben am
Nachmittag erhielten die Probandinnen zwei Schokoriegel, die sie spatestens eine Stunde vor
der psychophysiologischen Erhebung gegessen haben sollten. Eine weitere Nahrungsaufnahme
dariiber hinaus war nicht vorgesehen. Damit wurde eine standardisierte Glukosezufuhr beziig-
lich der Cortisolbestimmung ermdéglicht. Der dadurch entstehende Cortisolpeak wurde anhand

der Versuchsdurchfiihrung neutralisiert.

Im zweiten Untersuchungsabschnitt am Nachmittag des Untersuchungstages erfolgte die Er-
hebung der psychophysiologischen MaBe. Den Probandinnen wurden zunachst alle Laborgera-
te gezeigt, die fir die Untersuchung relevant waren. AnschlieBend erhielten sie eine schriftli-
che Aufklarung tiber den Versuchsablauf, dieVergiitungen fiir die Kontrollprobandinnen sowie
die Einverstandniserklarung, welche zu unterzeichnen war. Innerhalb ca. einer Stunde wurden
die physiologischen Erhebungen vorbereitet und die notwendigen Elektroden an der Ver-
suchsperson angebracht. Der darauf folgende Experimentalteil verwendete 20 phobische und
20 neutrale Bilder als Stimulusmaterial. Die Bildprasentation wurde blockweise vorgenommen.
Dies bedeutet, dass ein Block nur aus neutralen und ein weiterer Block nur aus phobischen Bil-
dern bestand (vgl. Smith et al., 2005). Da das Reaktionsverhalten der neuroendokrinen MaBe
verzégert ablauft, wurde eine nach Valenz permutierte Darbietung verhindert, indem diese
blockweise Prasentation gewédhlt wurde. Ferner wurde die Préasentation der Blocke ausbalan-
ciert (phobisch - neutral vs. neutral - phobisch), damit Reihenfolgeeffekte kontrolliert werden
konnten. Zunachst erfolgte in Abhadngigkeit einer ausbalancierten Prasentation die Darbietung
von einem Bilderblock (phobisch oder neutral). Wahrenddessen wurden die Herzrate, die
Hautleitwerte, der Lidschlussreflex und das Corrugator-EMG der Versuchsperson aufgezeich-
net. Zur Baseline-Bestimmung der psychoneuroendokrinen MaBe erfolgte kurz vor der Prasen-
tation die Abnahme einer Speichelprobe. Die Versuchsperson befand sich dabei in einem ent-
spannten Zustand. Im Anschluss an die Darbietung des Bilderblocks wurde nach einer
10mintitigen Pause eine weitere Speichelprobe entnommen.

Vor der Darbietung des zweiten Bilderblocks (phobisch oder neutral) erfolgte eine Rekonvales-
zenzphase von 45 Minuten. Um eine Standardisierung dieser Erholungsphase zu erreichen,
erfolgte eine Darbietung eines Bilderblocks bestehend aus 20 positiven Bildern. Auch hier

erfolgte der gleiche Ablauf zur Erhebung der psychophysiologischen Daten. Fiir die vorliegen-
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de Studie waren allerdings nur die erhobenen Speichelproben zur Bestimmung eines vollstan-
dig forcierten Reaktionszyklus der neurohumoralen Werte von Bedeutung. Wahrend der Dar-
bietung des anschlieBenden zweiten Bilderblocks (phobisch oder neutral) wurde ebenfalls der-
selbe Ablauf zur Datenerhebung vorgenommen. Somit lagen fiir alle Probandinnen psychophy-
siologische Datensitze sowohl fiir die phobische als auch fiir die neutrale Bedingung vor. Zur
abschlieBenden Bestimmung des vollstandigen forcierten Reaktionszyklus der neurohumoralen

MaBe wurde eine erneute Rekonvaleszenzphase durchgefiihrt.

3.3. Datenerhebung

Im Folgenden werden zunidchst die Erhebungsverfahren zur Selektion beschrieben. Im An-
schluss daran wird die Daenerhebung zum Dualen Belief System (verwendete Explorations-
technik und deren Gitekriterien) und die Datenerhebung der psychophysiologischen Reakti-

onsmaBe vorgestellt.

3.3.1. Erhebungsverfahren zur Selektion

In der Untersuchung wurden folgende Instrumente zur Selektion verwendet:

Spinnen-Angst-Fragebogen (SAF) Zur Selektion wurde zum einen der Spinnen-Angst-
Fragebogen (SAF) von P&ssel und Hautzinger (2002) eingesetzt. Er ist die deutsche Version des
Fear of Spiders Questionnaire (FSQ; Szymanski & O’Donhue, 1995). Dieser Fragebogen diente
der Zuordnung der vorlaufigen Probandinnen in die Gruppe der Phobikerinnen oder Kontroll-
probandinnen. Der SAF beinhaltet 14 Items mit Aussagen zum Verhalten, den kérperlichen
Reaktionen, Gefiihlen und der Einstellung in Bezug auf Spinnen. Die Einschatzung der Items
erfolgte auf einer siebenstufigen Skala, die von 1 = ,Trifft tiberhaupt nicht zu” bis 7 = , Trifft
absolut zu” reicht. Je hoher die erzielten Werte sind, desto starker ist die Spinnenphobie aus-
gepragt. Um an der Studie teilnehmen zu kénnen, musste ein Summenscore von [l 64 erreicht
werden. Damit lagen die selektierten Probandinnen im oberen zehnten Perzentil. Der Frage-

bogen befindet sich im Anhang A.1.

Strukturiert Klinisches Interview zum DSM-IV (SKID) fiir Achse | Mit Hilfe einer gekiirzten Ver-
sion des SKID-I (Wittchen, Zaudig & Fydrich, 1997) wurde tberpriift, ob die potentiellen Pro-
bandinnen Diagnosekriterien fiir psychische Stérungen nach dem DSM-IV, Achse | (American
Psychiatric Association, 1996) erfiillen. Dies sollte sicherstellen, dass die Probandinnen nach-
weislich unter einer Spinnenphobie (Spezifische Phobie Subtyp Spinnenphobie) leiden, wel-

ches eine Voraussetzung zur Teilnahme an der Studie war. Zum anderen sollte ausgeschlossen
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werden, dass weitere akute psychische Stérungen vorlagen, wobei das Vorliegen einer zusatz-
lichen spezifischen Phobie kein Ausschlusskriterium war. Auch das Vorliegen von Differential-
diagnosen und Subtypenabklarung war in den meisten Féllen nicht von Bedeutung. Dies zog
nach sich, dass gréBere Teile des SKID | fir die Selektion nicht verwendet werden mussten.

Betroffen waren folgende Abschnitte:

= Sektion A (Affektive Storungen): Subtypen (A16-A31; A68-A74); friihere Episoden (A38-
A54; A90-A104; A105-A120)

= Sektion B (Psychotische und Assoziierte Syndrome): zusatzliche Symptome (B16-B22)

= Sektion C (Differentialdiagnose Psychotischer Stérungen): vollstandig

= Sektion D (Differentialdiagnose Affektiver Stérungen): vollstandig

= Sektion E (Missbrauch und Abhéngigkeit von Psychotropen Substanzen): Alkoholabhéngig-
keit und Schweregrad (E7-E9)

= Sektion F (Angststérungen): Panik mit Agoraphobie (F21-F29); PTSD (F85-F114) und Angst-
storungen nicht naher bezeichnet (F131-F132)

= Sektion | (Anpassungsstérung): vollstandig

Achse Il Stérungen wurden nicht abgefragt, da das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung oh-
ne eine weitere Achse | Stérung fiir unwahrscheinlich gehalten wurde. Die Interviews wurden
von Diplompsychologen/innen bzw. von zwei Psychologiestudenten/innen im Hauptstudium
durchgefiihrt, die regelmaBig ausfiihrliche Schulungen besuchen mussten, um entsprechend
trainiert zu werden. Diagnosen wurden nur bei Uberstimmung beider Interviewer vergeben.
Um eine ausreichende Reliabilitat zu gewéhrleisten, wurden alle Interviews auf Kassette auf-
genommen. So konnten die Diagnosen von einem dritten, unabhédngigen Beurteiler tiberprift

werden.

Gesundheitsfragebogen zur Erfassung des Gesundheitsstatus (GEG) Der , Gesundheitsfragebo-
gen zur Erfassung des Gesundheitsstatus” von Henning, Polz und Péssel (unveréffentlicht)
dient der Erfassung physischer Einflussfaktoren hinsichtlich der vegetativen Parameter. Er be-
inhaltet 38 Fragen, die sich auf korperliche Erkrankungen und Auffilligkeiten, Zigaretten- und
Alkoholkonsum, die Einnahme von Medikamenten und oralen Kontrazeptiva, das Vorliegen
von Schichtarbeit und Zyklusstatus beziehen. Ausgeschlossen wurden von dieser Studie Pro-
bandinnen, die eine oder mehr Einflussvariablen aufwiesen. Der Fragebogen befindet sich im

Anhang A.2.
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3.3.2. Datenerhebung zum Dualen Belief System

Im Folgenden wird die Erhebung der subjektiven Daten zur Analyse des Dualen Beliefsystems

geschildert. AnschlieBend wird beschrieben, wie die Giitekriterien abgesichert wurden.

3.3.21. Exploration von Gedanken, Gefiihlen und beliefs

In Anlehnung an die ,,Drei-Spalten-Technik” (Beck, 1976) wurden die Probandinnen nach ihren
in einer spezifischen Situation auftretenden Gedanken und Emotionen befragt. Wahrend einer
PC-Prasentation von einem phobischen Bild (Spinne) und einem neutralen Bild (Weltkugel)
wurden die Probandinnen aufgefordert, beim Anblick des jeweiligen Bildes an eine Spinne zu
denken. Die automatischen Gedanken und Emotionen wurden zunachst gesammelt und
schriftlich festgehalten. Die miindliche Instruktion zur Erfassung der Emotionen und Gedanken

lautete:

~Wenn Sie sich dieses Bild anschauen und dabei an eine Spinne denken, welche Gefiihle I6st

das in lhnen aus?”

+Wenn Sie sich dieses Bild anschauen und dabei an eine Spinne denken, welche Gedanken

gehen lhnen dann durch den Kopf?“

»Wenn Sie sich dieses Bild anschauen und dabei an eine Spinne denken, welche Gedanken 16st

das in lhnen aus?”

und

»~Wenn Sie sich dieses Bild anschauen und dabei an eine Spinne denken, welche Gedanken

kommen lhnen dann spontan in den Sinn?"

Um die Intensitit der erlebten Gefiihle und Gedanken einschitzen kénnen, wurden die Pro-

bandinnen aufgefordert, diese auf einer Skala von 0-100% anzugeben. Die Instruktion lautete:

»~Schitzen Sie bitte ein, wie stark lhr Gefithl im Moment im Vergleich zur maximal vorstellbaren
Starke dieses Gefiihls ist. Fragen Sie sich hierzu: Wie stark ist das Gefiihl X im Moment auf ei-

ner Skala von 0-100%, im Vergleich zur maximal vorstellbaren Stéarke dieses Gefiihls?"

und
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»Schétzen Sie bitte ein, wie stark Sie der jeweilige Gedanke im Moment beschéftigt. Fragen Sie
sich hierzu: Wie stark beschéaftigt mich der Gedanke X im Moment auf einer Skala von 0-100%,
im Vergleich zur maximal vorstellbaren Starke der Beschaftigung?”

Bei Nennung mehrere automatischer Gedanken wurde gepriift, welches Gefiihl mit welchem
Gedanken verbunden war. Wenn deutlich wurde, dass es fiir die Versuchsperson schwierig war,
zwischen Gefiihlen und Gedanken zu unterscheiden, wurden zur Klarung folgende Fragen ge-

stellt:

+Wie fiihlen Sie sich, wenn Sie an Gedanke x denken?” (Probleme bei Gefiihlen)
+~Warum haben Sie dieses Gefiihl x?” (Probleme bei Gedanken)
~Schitzen Sie ein wie stark Sie von der Uberzeugung ... auf einer Skala von 0 bis 100% iiber-

zeugt sind.”

Mit Hilfe der vertikalen Pfeiltechnik nach Burns (1990, 2007) wurde ausgehend von den auto-
matischen Gedanken nachfolgend die Bedeutung jedes Satzes erfragt. Der automatische Ge-
danke wurde mit dem darauf folgenden Gedanken uber einen vertikal abwérts gerichteten
Pfeil verbunden. Der Pfeil sollte dabei symbolhaft fiir die Frage der Bedeutung des vorherge-
henden Satzes stehen, unter der Pramisse, dass die Probandin ihn fiir wahr annehmen wiirde.
Wieder mit der Frage, welche Bedeutung der zuletzt genannte Satz fiir die Probandin habe,
wurde der nachste, daraus folgende Satz unter den abwartsgerichteten Pfeil geschrieben. So
bildete immer der zuletzt genannte Satz den Ausgangspunkt fiir die Frage nach seiner Bedeu-
tung und jeder Satz wurde mit einem abwarts gerichteten Pfeil versehen. Die Pfeile verbanden
somit die aufeinander folgenden bzw. resultierenden Sitze miteinander. Diese Fragetechnik
wiederholte der Interviewer solange, bis eine Grundannahme (belief) aus der Gedankenkette
resultierte. Kennzeichnend fiir einen belief war im Allgemeinen, dass die Probandinnen be-
gannen, ihre AuBerungen mit gleichen oder dhnlichen Worten zu wiederholen. Es sollte sowohl
fur den Interviewer als auch den Probanden deutlich werden, dass durch weiteres Nachfragen
keine neuen Erkenntnisse gewonnen werden konnten. Des Weiteren war ein allgemeines
Kennzeichen die Situationsunabhéngigkeit des beliefs. Am Ende einer jeden Exploration ergab
sich somit ein belief. Gemeinsam mit der Probandin wurde daraufhin ein kurzer, pragnanter
Aussagesatz entwickelt, der das Ende der Exploration kennzeichnete. Ziel war hierbei, dass der
Satz ein spezifisches Bild tiber das Selbst und /oder die Sicht auf die Welt beinhaltete. Dies war
auch insofern wichtig, da tiber den Ich- Bezug deutlich werden konnte, dass tatsachlich eine
Grundannahme entwickelt worden war. Zentrale beliefs der h6heren kognitiven Ebene zeich-
nen sich nach Guidano und Liotti (1983, 1985) dadurch aus, dass sie sich auf das Selbst bezie-

hen im Gegensatz zu peripheren Beliefs auf niedrigeren kognitiven Ebenen. Fiir jede Teilneh-
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merin ergaben sich aufgrund der Versuchsbedingung (phobisch versus neutral) mindestens
zwei verschiedene und individuelle Explorationsstrukturen. Im Folgenden werden die Stan-

dardfragen der Interviewer innerhalb der Exploration vorgestellt:

~Wenn dieser Gedanke der Wahrheit entspricht, ...
1...was bedeutet das fiir Sie?”
2...warum ist das so wichtig fiir Sie/was daran ist so wichtig fiir Sie?”

3....warum ist das so schlimm fiir Sie/was daran ist so schlimm fiir Sie?”

Wichtig war es, schon innerhalb der Exploration zu tiberpriifen, ob die Exploration an sich lo-

gisch aufgebaut ist. So sollte bei jedem neu generierten Satz eine Riickfrage gestellt werden:

,Gedanke 2, weil Gedanke 1? Stimmt das so fiir Sie?”

Dabei sollte die Probandin anhand der ihr gestellten Frage entscheiden, ob es fiir sie stimmig
ist. Falls sie der Frage nicht zustimmen konnte, wurde wieder bei dem zuvor gestellten Gedan-
ken angesetzt und eine der Standardfragen gestellt. Der Interviewer hatte die Aufgabe, zu
prifen, ob sich in den Aussagen emotionale Reaktionen oder Verhaltensreaktionen befanden.
Dies war insofern wichtig, als dass dies einen Kurzschluss im Explorationsprozess nach sich zie-
hen wiirde. So gab es im Falle von Aussagesatzen mit emotionalen Reaktionen oder Verhal-

tensreaktionen den Auftrag, wie folgt weiterzufragen:

~Welche Gedanken gehen lhnen durch den Kopf, die dieses Gefiihl/dieses Verhalten verursa-

chen — was bedeutet es fiir Sie, dass...?"

Alle vom Interviewer zu stellenden Fragen waren eindeutig sowohl in der Abfolge als auch im
genauen Wortlaut vorgegeben und verbindlich einzuhalten. Demnach kann diese Explorati-
onstechnik auch nach Bortz und Déring (2002) als standardisiertes oder vollstéandig strukturier-
tes Interview gelten. Aufgrund des systematischen Verfahrens handelte es sich um ein offenes
Verfahren mit methodischer Absicherung (Mayring, 2002). Zudem handelte es sich um eine
qualitative Interviewtechnik, welche mit anderen qualitativ orientierten Interviewformen weit-
gehend iibereinstimmt. Durch die offenen Fragen ergaben sich gewisse Vorteile (vgl. Kohli,
1978; Mayring, 2002). So konnte beispielsweise erkannt werden, ob die Versuchsperson die
Fragen tatsachlich verstanden hatte. Ferner konnte die Versuchsperson ihre subjektiven Per-
spektiven und Deutungen ausdriicken sowie eigene Zusammenhénge dazu entwickeln. Zudem

war es méglich, die konkreten Bedingungen der Interviewsituation zu besprechen, da sich die-
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se guinstig auf die Vertrauensbeziehung zwischen Versuchsteilnehmer und Interviewer auswir-

ken kénnen.

3.3.2.2.  Sicherung der Giitekriterien

Alle an der Studie beteiligten Interviewer (Diplom-Psychologen bzw. Studierende im Haupt-
studium Psychologie) erhielten ein Training in der Explorationstechnik. Weiterhin fanden re-
gelméaBige Supervisionen durch die Untersuchungsleiter statt. Hierbei konnten Interviewer
eventuell auftretende Fragen kldaren. Um ein einheitliches Vorgehen zu gewahrleisten, wurden
die Explorationssitzungen auf Tonband aufgenommen. Ferner fanden die Explorationen im
Doppel-Blind-Verfahren statt. Damit konnte ein Erwartungseffekt auf Seiten des Interviewers
vermieden werden und es konnte sichergestellt werden, dass die Interviewer durch ihr Verhal-
ten bei den Teilnehmerinnen kein hypothesenkonformes Antwortverhalten verursachten. Ins-
gesamt war eine hohe Durchfiihrungsobjektivitat gewéahrleistet anhand des regelgeleiteten
methodischen Vorgehens und der hohen Standardisierung der Fragen (vgl. Bortz & Déring,
2002). Hinsichtlich der Reliabilitat gibt es in Forschungskreisen kontroverse Diskussionen, in-
wiefern qualitative Erhebungstechniken reliabel sein sollten. Vor allem bei der Retestreliabili-
tat wird dies verneint unter Vermerk auf die historische Unwiederholbarkeit von Situationen
(vgl. Lamnek, 1993; Scheele & Groeben, 1988). Ebenso verneinen Kirk und Miller (1986) einen
Nutzen der Reliabilitit im Rahmen der qualitativen Forschung. Zudem wurden bislang keine
qualitativen Methoden der Zuverlassigkeitsprifung entwickelt (Bortz & Dé6ring, 2002). Beim
qualitativen Ansatz gilt jedoch wie bei der quantitativen Forschung die Validitat als das zent-
rale Gutekriterium zu betrachten. Durch die Zuhilfenahme von Tonb&dndern sowie einer schrift-
lichen Dokumentation war es bei der vorliegenden Studie moglich, im Sinne einer kumulativen
Validierung zu erkennen, ob beispielsweise eventuelle Unaufmerksamkeiten, logische Briiche
oder Voreingenommenheiten seitens des Interviewers vorlagen. Zur weiteren Validierung
wurde die , Investigator Triangulation” (Denzin, 1978) verwendet, d.h. es wurden verschiedene
Interviewer bzw. Beobachter eingesetzt, um subjektive Verzerrungen zu verhindern. Nach
Mayring, (2002) ist die Triangulation als eines der tibergreifenden Giitekriterien qualitativer
Sozialforschung anzusehen. Dabei ist jedoch nicht das Ziel, eine vollstindige Ubereinstim-
mung zu erreichen. Durch den Vergleich der Ergebnisse verschiedener Perspektiven sollen die
Starken und Schwéachen der einzelnen Analysewege ersichtlicht werden. Dariiber hinaus wur-
den die erhobenen Explorationsstrukturen im Anschluss von zwei Diplom-Psychologen gepriift.
Durch die konsensuelle Validierung wurde nach Bortz und Déring (2002) ein zentrales Kriteri-

um zur Validierung qualitativer Daten beriicksichtigt.
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3.3.3. Datenerhebung der psychophysiologischen ReaktionsmaBe

Fiir die vorliegende Untersuchung wurden vier Parameter verwendet, um die vegetative Ebene
zu erfassen: die Herzrate, die Hautleitfahigkeit, der Schreckreflex (Startle) und das Corruga-
tor-Elektromyogramm. Ferner wurden zwei neuroendokrinologische MaBe (slgA und Cortisol)
erhoben. Im Folgenden wird zunachst die Form der Reizdarbietung beschrieben, danach die

Datenerhebung fiir die einzelnen psychophysiologischen ReaktionsmaBe.

3.3.3.1.  Reizdarbietung

Die Reizdarbietung erfolgte anhand von Bildprasentationen am Computerbildschirm. Die dar-
gebotenen Bilder wurden aus dem International Affective Picture System (IAPS) von Lang,
Bradley und Cuthbert (1995) entnommen. Bilddarbietungen haben Vorteile, aufgrund der
leichte Realisierbarkeit und andererseits, dass durch dieses Vorgehen mehr Phobikerinnen fiir
die Untersuchung gewonnen werden kénnen. Die Prasentationen fanden in jeweils zwei Bl6-
cken statt. Ein Block bestand aus phobischem Bildmaterial, der andere aus neutralem. Jeder
Block beinhaltete 20 unterschiedliche Bilder, die auf einem 19”-Monitor in einem Abstand von
100 cm auf Augenhéhe fiir die Dauer von jeweils sechs Sekunden prasentiert wurden. Zwischen
den Bildern bestand jeweils eine Pause von 24 Sekunden. Somit ergab sich eine Prasentations-
dauer fiir jeden Block von 10 Minuten. Die Prasentation der Bilderbl6cke wurde vollstandig
ausbalanciert, um Reihenfolgeeffekte kontrollieren zu kénnen. Auf den Bildern mit phobi-
schem Inhalt waren ausschlieBlich Spinnen zu sehen, auf den neutralen hingegen ausschlieB-
lich Haushaltsgegenstande, wie z.B. eine Leiter, eine GieBkanne oder einen Stuhl. Die Teil-
nehmerinnen wurden aufgefordert, wahrend der Bildprasentation méglichst ruhig und bewe-
gungslos zu sitzen und sich auf die Bilder zu konzentrieren. Mittels einer entsprechenden Ein-
blendung am Bildschirm wurde den Teilnehmerinnen Beginn und Ende der Erhebungen signali-
siert. Zur Startle-Erhebung erténte wahrend der Bildprasentation ein akustischer Schreckreiz
bei jeweils der Halfte der Bilder zu einem nicht vorhersagbaren Zeitpunkt (4.0, 4.5 oder 5.0
Sekunden nach Einblenden sowohl phobischer als auch neutraler Bilder). Auch hier erfolgte
eine Ausbalancierung der Schreckreizstimulation tiber beide Stimulusbedingungen (neutral vs.
phobisch), Durchgédnge und spezifischen Bilder fiir Frauen der spinnenphobischen und nicht-

phobischen Gruppe.

3.3.3.2. Herzratenreaktion

Zur Ableitung der Herzrate wurden die Probandinnen an ein EKG des Modells Bioamplifier 2

der Firma Contact angeschlossen. Dazu wurde auf der rechten und linken Seite des Oberkér-

58



pers der Probandinnen auf Héhe des zweiten Rippenbogens jeweils eine Einmalelektrode plat-
ziert. Alle EKG-Signale wurden verstarkt und anhand von Hoch- (0,3 Hz) und Tiefpassfiltern
(100 Hz) gefiltert. Die R-Zacke wurde wéhrend der Aufzeichnung mit einer Abtastfrequenz von
200 Hz automatisiert erhoben. Die Schlag zu Schlag Intervalle (IBls) wurden iiber den Algo-
rithmus von Graham (1978) in Herzratenwerte (Schlage pro Minute; BMP) umgerechnet. Der
Basiswert (mittlere Herzrate eine Sekunde vor Reizbeginn) wurde von der mittleren Herzrate
jedes Halbsekunden-Intervalls abgezogen. Eine friihe Dezelerative (D1), mittlere Akzelerative
(A1) und eine spate Dezelerative (D2) finden sich laut Gatchel und Lang (1973) typischerweise
im Mittel bei phasischer Stimulation, was somit einem triphasischen Verlauf der Herzrate ent-
spricht. Am besten unterscheidet die Valenz der Bilder die akzelerative Komponente. Diese
wird definiert als der maximale Halbsekundenwert innerhalb von drei Sekunden nach dem
Auftreten von D1 jedoch noch vor Beendigung der Stimuli-Darbietung. Die Erhebung der

Herzraten-Werte erfolgte pro Bild tiber sechs Sekunden hinweg im Abstand von 0,5 Sekunden.

3.3.3.3. Elektrodermale Reaktion

Die Ableitung der Hautleitfahigkeit wurde aufgrund der diinneren Hornhautschicht an der
nicht dominanten Hand an den mittleren Gliedern des Zeige- und Mittelfingers hypthenar
(Venables & Christie, 1980) in einem Abstand von 0,5 cm vorgenommen. Gemessen wurden die
Hautleitwertreaktionen (SCR) in Mikro Siemens (pS). Um die Hautleitfahigkeit zu erfassen,
wurden Ag/AgCl Standardelektroden (8 mm Durchmesser, Contact Precision Instruments) ge-
fullt mit isotonischer (0.05 mol NaCl) Elektrolytpaste standardmaBig verwendet. Die Signale
wurden lber einen Skin conductance Coupler (Contact Precision Instruments) mit einem Kon-
stant-Spannungs-Messverfahren (Uk = 0,5 V) mit einer Auflésung von 0.001 pS und einer Ab-
tastfrequenz von 200 Hz weiter verarbeitet. Die ReaktionsgréBe (FIR-Magnituden) wurde als
maximale Hautleitfahigkeitsveranderung im Bereich von 0,9 und 4 Sekunden nach Beginn der
Stimuli-Darbietung nach Prokasy und Kumpfer (1973; FIR = first interval response) festgelegt.
Um Artefakte aufgrund der Thermoregulation ausschlieBen zu kénnen, wurde jeweils eine Ka-
librierung vorgenommen. Die Daten wurden im Anschluss logarithmiert (log[1+SCR]), um die
Normalverteilung gewdhrleisten zu kénnen (Venables & Christie, 1980). Die Erhebung der

EDA-Werte erfolgte einmalig pro Bild.

3.3.3.4. Motorisch-expressive Corrugator-Reaktion

Die Platzierung der Ag/AgCL Miniaturoberflachenelektroden (4 mm; Contact Precision In-
struments) erfolgte nach Fridlund und Cacioppo (1986) tiber dem linken Auge zur Erfassung

der Corrugator-EMG-Aktivitat. Eine Sekunde vor Beginn der Reizdarbietung sowie wéahrend
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der 6 sekiindigen Reizdarbietung, wurde die EMG-Aktivitat mit einer Abtastfrequenz von 200
Hertz aufgezeichnet. Die daraus resultierenden Rohsignale wurden analog anhand eines Bio-
verstarkers (Bio2 Bioamplifier; Contact Precision Instruments) verstarkt, sowie hoch- (0,3 Hz)
und tiefpassgefiltert (100 Hz). AnschlieBend wurden die Signale mittels eines Contour-
Following Integrators (Contact Precision Instruments; Zeitkonstante: t = 100 ms) gleichgerich-

tet und integriert.

3.3.3.5. Schreckreflexreaktion

Uber die Muskelaktivitit des musculus orbicularis oculi unterhalb des linken Auges wurden
zwei Ag/AgCl Miniatur-Oberflichenelektroden mit Elektrodengel (4 mm; Contact Precision
Instruments) die stabilste und zuverlassigste Komponente der Schreckreaktion der Lidschluss
elektromyographisch aufgezeichnet. Die Haut wurde zuvor griindlich an den betreffenden
Stellen mit Alkohol bei geschlossenen Augen gereinigt, um Irritationen zu vermeiden und um
die Impedanz zwischen Hautoberfliche und Elektrodengel zu reduzieren. Um einen guten
Kontakt zu erzielen, wurde ein hochinduktives Elektrodengel verwendet. Zudem wurde ein
Impedanzcheck jeder Elektrode vorgenommen. Dadurch war es méglich, auch sehr schwache
Reaktionen zu erfassen (Flaten, 1993). Unterhalb des linken Augenlides wurden mit doppelsei-
tigem Klebeband zwei Elektroden zur Messung der Orbicularis-Aktivitat angebracht. Dies er-
folgte so, dass die erste Elektrode in einer Linie mit der Pupille bei geradem Blick und die zwei-
te Elektrode 1-2 cm lateral nach auBen, nicht tberlappend geklebt wurde. Die EMG-Signale
wurden zundchst analog mittels eines Bioverstarkers (Bio2 Bioamplifier; Contact Precision In-
struments) verstarkt, sowie hoch- (0,3 Hz) und tiefpassgefiltert (100 Hz), um die Amplitude
und Latenz der Schreckreaktion zu ermitteln. Unter Zuhilfenahme eines Contour-Following
Integrator (Contact Precision Instruments) mit einer on-line analog kalibrierten Zeitkonstante
von t = 100 ms wurden die Signale gleichgerichtet und integriert. Frequenzen unterhalb der
Cutoff-Werte (z.B. durch Bewegungsartefakte) wurden mittels Hochpassfilterung beseitigt.
Mittels Tiefpassfilterung erfolgte die Abtrennung héherer Frequenzen (z.B. durch Radiowellen,

elektrische Leitungen).

3.3.3.6.  Psychoneuroendokrine Ebene

Die Erhebung von Speichelproben erméglichte eine zeitgleiche und nicht invasive Erfassung
von Cortisol und sekretorisches Immunglobulin A (slgA), (vgl. Hucklebridge et al., 2000). Ver-
wendet wurden in dieser Studie Watterdllchen (Salivetten) der Firma Sarstedt. Die Ver-
suchsteilnehmer bekamen die Instruktion, diese fiir fiinf Minuten unter der Zunge zu behalten

und ein Schlucken von Speichel méglichst zu vermeiden, genauso wie ein Kauen auf den Wat-
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terdllchen. Nach Hennig et al. (1994) ist dieses Verfahren als leicht umsetzbar und hygienisch
zu werten. Zudem erhalt man mit dieser Methode eine h6here Messgenauigkeit als bei der
Curby-Cub-Methode (Hennig, 1994). Die Teilnehmerinnen wurden wahrend der Erhebungs-
zeit gebeten, die Augen zu schlieBen, um moglichst wenig ablenkenden Reizen ausgesetzt zu
sein. Ferner sollten sie den Kopf leicht nach vorne neigen, um eine ausreichende Speichelan-
sammlung im Mund zu gewdhrleisten. Nach Gewinnung der Speichelproben wurden diese im
Salivettenbehilter luftdicht verschlossen und iiber zwei Minuten nach Beendigung des Ver-
suchsdurchganges bei 1000g zentrifugiert. Um den dadurch erhaltenen serésen Unterstand zu
lagern, wurde dieser bei - 20° C tiefgefroren. Die Analyse erfolgte im Labor von Professor J.
Hennig, Fachbereich fiir Differentielle Psychologie an der Justus-Liebig-Universitat in GieBen.
Die Ermittlung der Speichelmenge wurde anhand einer Préazisionswaage vorgenommen. Corti-
sol und slgA wurden mittels Radioimmunoassay und Laser-Nepholometrie erfasst. Dabei wurde
zunachst das Cortisol bestimmt, im Anschluss daran mit dem Restspeichel slgA und Albumin.
Bei Teilnehmern, die eine zu geringe Speichelmenge produzierten, konnte keine Analyse vor-
genommen werden. Generell erfolgten zuerst die Cortisol-Analyse und erst danach die Ermitt-
lung des SIgA-Werts. Bei ausreichendem Restspeichel erfolgte abschlieBend die Albuminerhe-
bung. Bei 9 spinnenphobischen und 14 nicht-phobischen Probandinnen konnte aufgrund zu
geringer Speichelmenge keine Cortisol-Auswertung vorgenommen werden. Bei weiteren 6
spinnenphobischen und 15 nicht-phobischen Probandinnen konnte nach erfolgter Cortisol-
Bestimmung keine sIgA bzw. Albumin-Analyse mehr erfolgen. Infolgedessen reduzierte sich die
Stichprobe kam in Bezug auf die psychoendokrinen ReaktionsmaBe im Gegensatz zu den ande-

ren MaBen.

Cortisol Die Bestimmung des Cortisols erfolgte iiber je 100pl Speichel mittels Doppelbestim-
mungen zu jeweils 100pl Cortisol Antikdrper und 50 pj 125 J-Tracer bei einer Inkubation von
3,5 h bei Zimmertemperatur. Danach wurden die Proben iiber drei Minuten auf einen Magnet-
separator gestellt. Dieser hielt die paramagnetisch gebundenen Antikérper im Reagenz fest.
Dadurch konnte die fliissige, nicht gebundene Phase dekantiert werden. Im Anschluss wurden
die Reagenzréhrchen gewaschen (mit 1ml destillierten Wasser) und wiederum dekantiert. Auf
einem Gamma-Counter (Fa. Beckmann) wurden in einem letzten Schritt die Proben liber einen
Zeitraum von einer Minute berechnet. Um einen Referenzwert zur Festlegung einer Standard-
kurve zu erhalten, wurden die Reagenzien auf 1:10 verdiinnt. Durch dieses Vorgehen sollte
erméglicht werden, den zu erwartenden Konzentrationsbereich des Cortisols im Speichel weit-

gehend abzudecken.
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Sekretorisches Immunglobulin A (slgA) Anhand der Laser-Nepholometrie erfolgte die Bestim-
mung der slgA-Konzentration. Unter Zuhilfenahme eines Laserstrahls, der durch die Speichel-
probe geleitet wurde, kam es dabei zu Kollisionen mit Partikeln in der Flissigkeit, die zu Licht-
absorption, -reflexion und -brechung fiihrten. Durch eine hochempfindliche Photodiode wur-
de dabei ausschlieBlich die relative Lichtbrechung erfasst. Die slgA-Konzentration konnte im
Vergleich anhand einer zuvor ermittelten Standardkurve der Lichtbrechung (Verdiinnungsrei-
he von 40 mg/dl bis 1,094 mg/dl IgA-Konzentration bei je einer Verdiinnung von 1:2) vergli-
chen werden, wobei auf 10pl Probe 400 pl Buffer und 10 pl Anti-IgA gegeben wurden. Auf ei-
nem Vibrationsmischer wurden danach die Kiivetten tiber sechs Sekunden geschiittelt, bei der
eine unmittelbare Messung (unspezifische Lichtstreuung) erfolgen konnte. Diese wurde nach
30 Minuten Inkubationszeit wiederholt. Das dariiber hinaus erhobene Albumin diente als Kon-
trollvariable, da reine slgA-Auswertungen bisher oft mit dem Problem behaftet waren, unkon-
trollierbare Ungenauigkeiten zu beinhalten. Dies liegt darin begriindet, dass es zu einer Vermi-
schung des lokal in den salivatorischen Driisen produzierten und aus dem Plasma diffundieren-
den slgA kommt. Das Plasmaprotein Albumin diffundiert ausschlieBlich passiv in den Speichel.
Damit eignet es sich als Indikator fiir die Durchlassigkeit der Mucosaoberflache. Das Reakti-
onsmaB wurde entsprechend aus dem Verhaltnis von slgA (mg x dl) zu Albumin (mg x dl) gebil-
det. Damit konnter der Einfluss des Plasma-slgA kontrolliert werden. Zur Abdeckung des Kon-
zentrationsbereiches im Speichel wurden die Standardlésungen im Verhéltnis 1:20 verdiinnt.
Zur Vereinfachung wird in der vorliegenden Studie allerdings nur von slgA-Werten ohne Be-

zugnahme auf die Verhaltnisbildung zu Albumin gesprochen.

3.3.3.7.  Datenaufbereitung und —reduktion

Zur Ermittlung der Herzratenreaktion wurden die Schlag-zu-Schlag Intervalle (Inter-Beat-
Intervals, IBIS) in Herzratenwerte (Schlage pro Minute) off-line in halbsekiindigen Intervallen
tber den Algorithmus von Graham (1978) umgerechnet. Hierbei wurden Herzraten unter 40
bpm und gréBer 160 bpm als AusreiBer gewertet und von den weiteren Analysen ausgeschlos-
sen. Sowohl fiir die Herzratenreaktion als auch die sekretorischen MaBe (Cortisol und slgA)
wurden als ReaktionsmaBe sogenannte AUCs (AUC = area under the curve) bestimmt, mit dem
bei Messwiederholungsplanen die statistischen Analysen iiber Komprimierung der verfiigbaren
Information zu vereinfachen sind. Dabei konnte gleichzeitig die Power erh6ht werden, ohne
auf Informationen aus verschiedenen Messdurchgangen zu verzichten. Gleichzeitig wurde pa-
rallel eine Verringerung der Anzahl der statistischen Vergleiche zwischen den Gruppen er-
reicht, wodurch eine Korrektur der Alpha-Fehlerwahrscheinlichkeit reduziert werden konnte.

Dies ist moglich, da durch AUCs die Anzahl der notwendigen Vergleiche unabhangig von der
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Anzahl der Messzeitpunkte ist und nur von der Gruppenanzahl abhangt. Prinzipiell hatten
Within-Design ANOVA:s fiir wiederholte Messungen ebenso eine Integration groBer Anzahlen
von Messungen erlaubt, allerdings waren hierbei keine Korrekturen méglich gewesen, wenn
unterschiedliche Zeitintervalle zwischen den Messzeitpunkten lagen. Nach Pruessner et al.
(2003) wurden in der vorliegenden Studie die physiologischen Daten nach der im Anhang B
dargestellten Formel AUCi bestimmt. Pruessner et al. (2003) schlagen zur Vergleichbarkeit
zwischen unterschiedlichen Studien zwei standardisierte AUC-MaBe vor, darunter AUCi. Diese
sind je nach vorrangig interessierenden Aspekten unterschiedlich einsetzbar (Grice & Jackson,
2004). Die Berechnung von AUCi betont mehr die Sensitivitat des Systems, AUCqg ist dagegen
mit Absolutwerten verknipft. Da in der vorliegenden Studie vor allem die Verdanderung der
physiologischen Werte anhand experimenteller Manipulation bestimmt werden sollte, wurde

AUCi gewabhlt.

Um eine gute Vergleichbarkeit zu vorangegangen Studien zu gewéhrleisten, wurde als MaB fiir
die elektrodermale Reaktivitat die phasische Leitwertveranderung (Skin Conductance Respon-
se, SCR) als Amplitudenverdanderung in Mikro-Siemens (pS) bestimmt. Dabei wurden Hautleit-
wertreaktionen von mehr als 3500 pS als AusreiBer gewertet und somit von weiteren Analysen
ausgeschlossen. Ferner erfolgte eine Logarithmierung aller Werte zur Basis 10(log10 [1+SCR]
(vgl. Venables & Christie, 1980) um eine Anndherung an die Normalverteilung zu erreichen. Als
Reaktionsgr6Be wurde die sogenannte First Intervall Response (FIR) gewahlt (vgl. Prokasy &
Kumpfer, 1973). Die maximale Hautleitwertveranderung zwischen 0,9 und 4 Sekunden nach
Beginn der Stimulusdarbietung wurde hierbei als FIR definiert. Entsprechend wurde die Diffe-
renz zwischen dem Leitfdhigkeitswert am Gipfelpunkt fiir jede Bedingung und dem Mittelwert
in der Sekunde vor Stimulusbeginn berechnet (vgl. Boucsein, 1992). Damit wurde gewaébhrleis-
tet, dass die Hautleitwertveranderung nicht durch den akustischen Stimulus zur Auslésung der
Schreckreflexreaktion gestort wurde, der erst frithestens 4 Sekunden nach Stimulusbeginn

dargeboten wurde.

Die Daten der ermittelten Schreckreflexreaktion wurden reduziert und mittels eines Compu-
terprogrammes offline bewertet. Hierbei erfolgte sowohl eine Bestimmung der Latenz des
Lidschlussbeginns in Millisekunden (pS) als auch die héchste Amplitude in Microvolt (pS). Um
eine Annédherung an die Normalverteilung zu erreichen, wurden auch hier die Werte zur Basis
10 logarithmiert. Aufgrund der Bedeutsamkeit der Responsivitdatsunterschiede wurde aller-
dings auf eine T-Transformation, wie sie in vielen Studien (z.B. Hamm et al., 1997) durchge-
fiihrt wurde, verzichtet. Die Differenz zwischen dem Startle-Wert am Reaktionsmaximum und

dem entsprechenden Wert bei Beginn der Stimulation vor Reaktionsbeginn diente hierbei als
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Amplitude. Nach Blumenthal et al. (2005) wurden nur startle-Reaktionswerte im Zeitintervall
von 21-80 ms nach Stimulusbeginn in die Auswertungen mit einbezogen, wobei Werte auBer-

halb diesen Zeitfensters auf 0 gesetzt wurden. Dariiber hinaus wurden Schreckreflexreaktionen

von kleiner -500 UV und gréBer 600 LV als AusreiBer gewertet und damit genauso von den
weiteren Analysen ausgeschlossen. Um die Interpretation zu erleichtern, wurde die Latenz bis
zum Gipfelpunkt der Reaktion nicht in die weiteren statistischen Auswertungen als abhangige
Variable mit einbezogen, da die Zeitkonstante aus der Startle-EMG-Integration zu einer Ver-

zdgerung dieses Zeitpunktes fithren kann (Blumenthal et al., 2005).

Es erfolgte eine Konvertierung der digitalen Corrugator-EMG-Werte in Microvolt. Dabei wur-

den EMG-Reaktionen von kleiner -500 UV und gréBer 600 WV wurden als AusreiBer gewertet
und von den weiteren Analysen ausgeschlossen. Nach Hamm et al. (1997) wurden die EMG-
Rohwerte iiber eine Logarithmierung zur Basis 10 normalisiert. Dabei wurden Differenzwerte
zwischen der maximalen EMG-Aktivitat wahrend der Betrachtung eines Bildes und der mittle-
ren Aktivitat wahrend einer Sekunde vor Darbietungsbeginn als Reaktion gewertet. So konnte
fur beide Versuchsbedingungen (phobische vs. neutrale Stimuli) getrennt ein Mittelwert be-

rechnet werden.

3.3.4. Erste Analyse der Daten zum Dualen Belief System

Um eine quantitative Auswertung der erfragten Gedanken, Gefiihle und beliefs zu ermégli-
chen, musste in einem ersten Schritt eine formale Analyse erfolgen. Hierzu wurden jeweils die
zu Explorationsbeginn erfragten automatischen Ursprungsgedanken und Gefiihle in phobisch
oder nicht-phobisch bzw. neutral nach dem von Holzay (2003) entwickelten System klassifi-
ziert. Diese Klassifikation erfolgte durch den Interviewer (Diplom-Psychologe oder Studieren-
der im Hauptstudium Psychologie) direkt im Anschluss an die Exploration. Die schriftliche In-
struktion fur die unabhidngigen Beurteiler zur Klassifikation der (Ursprungs-) Gedanken und
der Gefiihle ist im Anhang C.1.1. enthalten.

Eine Uberpriifung der Beurteilerzuverlassigkeit wurde erreicht, indem zwei weitere Beurteiler
(Diplom-Psychologen) als Hauptbeurteiler diese Klassifikationen im Anschluss an die Untersu-
chung erneut vornahmen. Fiir die Klassifikation der Gefiihle und Gedanken ergaben sich somit
drei unabhangige Beurteilungen. Aufgrund der anspruchsvollen Methode, die beliefs nach der
Exploration in funktional und dysfunktional zu klassifizieren, nahmen ausschlieBlich die beiden
Hauptbeurteiler (Diplom-Psychologen) diese Einschatzung vor. Diese wurden methodisch gut
vorbereitet und in die genau definierten Kriterien eingewiesen. Die Instruktion fiir die beiden

Hauptbeurteiler zur formalen Analyse der beliefs ist in Anhang C.1.2. und Anhang D zu finden.
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Beide Hauptbeurteiler waren wéahrend des gesamten Kodierungsprozesses blind beziiglich der
Versuchsbedingung (phobisches oder neutrales Bild) und der Gruppenzugehérigkeit der jewei-
ligen Probandin (Experimentalgruppe oder Kontrollgruppe) und kodierten unabhingig von-
einander. In einem ersten Schritt sollten beide die vorliegenden beliefs einer Versuchsteilneh-
merin einschdtzen. In einem zweiten Schritt sollten die beiden Kodierungen derselben Pro-
bandin miteinander verglichen werden. Falls die Kodierungen nicht miteinander tberein-
stimmten, diskutierten beide Beurteiler diesen Fall unter Zuhilfenahme der definierten Beur-
teilerinstruktion. Hierbei war zielfiihrend, zu einem Konsens zu kommen.

Um die Beurteilungsiibereinstimmung der Hauptbeurteiler sowohl fiir die beliefs als auch fir

die Gefiihle und Gedanken zu berechnen, wurde in dieser Studie das von Cohen (1960) entwi-

ckelte UbereinstimmungsmaB K (Kappa) verwendet. Da in der vorliegenden Studie einzelne,

genau spezifizierte Ereignisse einer vorgegebenen Anzahl von nominalen Kategorien zugeord-

net wurden, war K ein geeignetes MaB. Die spezifizierten Ereignisse waren dabei die Gefiihle
und Gedanken, welche den nominalen Kategorien phobisch und neutral zugeordnet wurden

und entsprechend bei dem spezifizierten Ereignis belief in die nominalen Kategorien funktio-

nal und dysfunktional. Ein gewichtiger Grund fiir die Verwendung von  als Ubereinstim-

mungsmaB war der Vorteil gegeniiber einer Berechnung vom ,Prozentsatz der Ubereinstim-

mung” (%), dass K eine Zufallskorrektur beinhaltet. Dies ist insofern von Bedeutung, als dass
damit auch einbezogen wird, dass bei zufalligen Klassifizierungen immer einige Einschatzun-

gen lbereinstimmen (vgl. dazu Asendorpf & Wallbott, 1979; Bortz & Déring, 2002).

Im Folgenden werden nun die Kodierregeln zur Klassifikation der Gefiihle, Gedanken und be-

liefs nach Holzay (2003) dargestellt.

Regeln zur Klassifikation der automatischen (Ursprungs-) Gedanken und der Gefiihle Der erste
Schritt vor der Kodierung in neutral oder phobisch war die Uberpriifung, ob es sich bei dem
Genannten tatsdchlich um ein Gefiihl handelte. Zur Orientierung hierfiir gab es eine im An-
hang C.1.1. aufgefiihrte Liste von Emotionswértern basierend auf der gangigen Fachliteratur
(Kemmler & Schelp, 1991, S. 20-21; Krohne, Egloff, KohImann & Tausch, 1996, S. 143; Russel &
Mehrabian, 1977, S. 286-289, Tabelle 4; Wilken, 1998, S. 194). Der nichste Schritt umfasste
die Bestimmung der Valenz jedes giiltigen Emotionswortes anhand der Angaben von Russel
und Mehrabian (1977, S. 286-289, Tabelle 4). Hierbei entsprachen Werte mit positiven Vorzei-
chen einer positiven Valenz, Werte mit negativen Vorzeichen einer negativen Valenz. Ein
Nullwert entsprach einer neutralen Valenz. Eine Liste zu den Worten mit den entsprechenden

Valenzen ist im Anhang C.1.1. zu finden.
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Bei der Klassifikation von Gedanken musste ebenfalls zunachst iiberpriift werden, ob es sich
tatsachlich um einen Gedanken handelt oder um eine AuBerung mit Emotionswértern. Das
Gesagte wurde dann als Gedanke gewertet, wenn das Emotionswort ein Adjektiv oder Sub-
stantiv war, das sich auf ein externes Objekt (also nicht auf die Probandin selbst) bezog. Ein
Beispiel hierzu istim Anhang C.1.1. zu finden.

Generell wurden, wie oben beschrieben, alle erhobenen Ursprungsgedanken und Gefiihle in
die beiden Kategorien phobisch oder neutral eingeteilt. Die Ursprungsgedanken wurden dabei
immer entsprechend dem zugehdrigen Gefiihl klassifiziert. Daraus folgte, dass zusammenge-
horige Gedanken und Gefiihle nicht unterschiedlich kodiert werden konnten. War ein Gedan-
ke mit mehreren Gefiihlen verbunden, wurde er anteilig kodiert. War z.B. ein Gedanke mit
zwei neutralen und einem phobischen Gefiihl verbunden, wurde der Gedanke zu zwei Dritteln
neutral und zu einem Drittel phobisch kodiert. Die genauen Regeln zur Klassifikation in pho-

bisch oder neutral sind im Anhang C.1.1. aufgefiihrt.

Regeln zur Klassifikation der beliefs Wie bei den Gedanken und Gefiihlen war auch hier als
erstes zu Uberpriifen, ob es sich bei dem Genannten tatsachlich um einen belief handelte. Aus-
schlaggebend war dabei das Kriterium der Situationsunabhangigkeit. Wurde z.B. ein Bezug zur
Spinne hergestellt, so war dies als Hinweis auf Situationsabh&ngigkeit zu werten und konnte
demnach nicht als belief klassifiziert werden (vgl. Anhang C.1.2.). Dieser war folglich aus der
Datenauswertung auszuschlieBen. War die Situationsunabhéngigkeit festgestellt, wurde jeder
belief als funktional oder dysfunktional klassifiziert. Richtlinien zu diesem Vorgehen sind in der
gangigen Fachliteratur zur kognitiven Verhaltenstherapie zu finden (vgl Beck et al., 1994, S.
296, Tabelle 6; Hautzinger, 2003, S. 144, Tabelle 5; Hautzinger, 2000, S. 25). Hilfestellungen
fur die Haupt-Beurteiler in Form eines Merkblatts finden sich im Anhang D. Die Vorgehenswei-
se bestand bei der Klassifikation der beliefs zunidchst darin, die zu klassifizierenden beliefs
durchzulesen und diese im Anschluss daran unter Verwendung des Merkblattes auf klare Hin-
weise von Dysfunktionalitdt oder Funktionalitdt zu untersuchen. Dabei sollte die Beurteilung
im Falle eines Fehlens von konkreten Hinweisen in Richtung Funktionalitit oder Dysfunktiona-
litat grundsatzlich zugunsten der Versuchsteilnehmerin vorgenommen und somit als funktional
klassifiziert werden. Wurde ein belief von einer Probandin mehrfach benannt, so war dieser
auch mehrfach zu klassifizieren. Beispielsweise konnte es vorkommen, dass verschiedene Ur-
sprungsgedanken zu ein und demselben belief fiihrten. Infolgedessen wurde der belief fiir je-

den einzelnen Ursprungsgedanken gewertet.
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3.3.41. Quantifizierung der ersten Analysedaten

GemaB der von Holzay (2003) entwickelten Vorgehensweise der Analyse der Explorations-
strukturen wurde die auch von Holzay (2003) angewendete Quantifizierung auf der Basis des
States of mind model (SOM; Schwartz & Garamoni, 1986b, 1989) verwendet, um die zu diesem
Zeitpunkt bereits formal klassifizierten automatischen Ursprungsgedanken, Gefiihle und be-
liefs zu quantifizieren. Schwartz und Garamoni (1986b, 1989) gehen in ihrem Modell davon
aus, dass gesunde Geisteszustande sich darin auszeichnen, ein spezifisches, optimales Verhalt-
nis zwischen positiven und negativen Kognitionen und/oder Affekten zu erreichen. Sie nehmen
an, dass sich diese quantifizieren lassen und somit tiber die Berechnung von spezifischen Quo-
tienten (SOM-Quotienten) das Verhéltnis positiver und negativer Strukturen darstellbar ist.
Genaugenommen bestimmt dieser Quotient den Anteil positiver Kognitionen im Verhaltnis zur

Summe aus positiven und negativen Kognitionen.

Im Rahmen der vorliegender Untersuchung wurden die SOM-Quotienten berechnet, um zu
erfahren, ob funktionale oder dysfunktionale Ursprungsgedanken, Gefiihle und beliefs wah-
rend der Bildbetrachtung bei einer Versuchsteilnehmerin jeweils vorherrschten. Schwartz und
Garamoni (1986b, p. 17) wendeten zur Berechnung des SOM-Quotienten dabei folgende For-
mel an: P/(P+N) mit P = Anzahl der positiven Elemente und N = Anzahl der negativen Elemen-
te. Damit konnten die berechneten Werte im Bereich 0 (keine Nennung positiver Elemente)
und 1 (ausschlieBliche Nennung positiver Elemente) liegen. SOM-Werte, die gréBer als 0.5
sind bedeuteten demnach, dass insgesamt mehr positive als negative Elemente benannt wur-
den und SOM-Werte kleiner als 0.5 folgend, dass mehr negative Elemente als positive Elemen-

te benannt wurden. Werte < 0.5 wurden in der vorliegenden Untersuchung als Hinweis auf

dysfunktionale beliefs interpretiert, Werte im Bereich = 0.5 hingegen als Hinweise fiir Funktio-
nalitat der beliefs. Um auch fiir die Gedanken und die Gefiihle eine Berechnung des SOM-
Quotienten durchfithren zu kénnen, musste eine Adaption der Kategorien neutral vs. phobisch
an die Kategorien funktional versus dysfunktional vorgenommen werden. Dies war nétig, da
die formale Analyse fiir die Gefiihle und Gedanken die Einteilung in phobisch versus neutral
vorsah und bei den beliefs die Einteilung in funktional versus dysfunktional. Entsprechend wur-
de bei beliefs die Klassifikation als ,dysfunktional” dquivalent zur Klassifikation , phobisch” bei
Gefiihlen und Gedanken gewertet. Aquivalent entsprach die Klassifikation ,funktional” der
Klassifikation ,neutral”. Nach Holzay (2003) ist dies als gerechtfertigte Vorgehensweise zu
werten, da bei den Explorationen sowohl phobische Gefiihle und Gedanken als auch dysfunkti-
onale beliefs eine negative Wertigkeit aufwiesen. Genauso zeigten geduBerte neutrale Gefiih-

le und Gedanken wie auch funktionale beliefs eine positive Wertigkeit.
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Das Vorgehen bestand zunéachst darin, die erhobenen Elemente fiir jede Versuchsperson ge-
trennt nach phobischer und neutraler Bedingung folgendermaBen zu gewichten. Um eine dif-
ferenziertere Einschatzung der Ursprungsgedanken, Gefiihle und beliefs zu erhalten, waren die
prozentualen Einschatzungen elementar. Bei der statistischen Datenauswertung wurde die
jeweilige Anzahl der Elemente anhand der prozentualen Einschatzungen spezifisch gewichtet.
Mittels dieser Gewichtungsfaktoren konnte die Relevanz der Gedanken, Gefiihle und beliefs
fur die jeweilige Probandin repréasentiert werden. Bei einem Vergleich zwischen den beiden
Versuchsbedingungen (phobisch und neutral) war es dadurch méglich, nicht nur grundsatzliche
Unterschiede zwischen den Elementen, sondern auch unterschiedliche Auspragungen dersel-
ben Elemente zu beriicksichtigen. Bei der Berechnung wurde die Anzahl der genannten phobi-
schen und neutralen Gedanken, phobischen und neutralen Gefiihle und dysfunktionalen und
funktionalen beliefs mit dem Mittelwert der fir die jeweilige Kategorie angegebenen prozen-
tualen Einschatzung multipliziert (vgl. Anhang E.1.). Auf dieser Grundlage wurden somit fur
jede Versuchsperson jeweils fiir die phobische und neutrale Bedingung getrennte Werte er-
mittelt. Mit diesen gewichteten Werten konnten somit getrennt nach phobischer und neutra-
ler Bedingung fiir jede Versuchsperson entsprechende SOM-Quotienten fiir die ermittelten

Gedanken, Gefiihle und beliefs errechnet werden (vgl. Anhang E.2.).

3.3.5. Zweite Analyse der Daten zum Dualen Beliefsystem

Um eine differenzierte Auswertung der Explorationsstrukturen zu ermdglichen, sollte neben
der in einem ersten Schritt klassifizierten Ursprungsgedanken, Gefiihle und beliefs sowie der
Berechnung der jeweiligen SOM-Quotienten nun in einem weiteren Schritt die in den Explora-
tionsstrukturen festgehaltenen Gedanken der Gedankenketten analysiert werden. Dafiir wur-
den die iiber die Explorationen erhobenen verbalen Daten inhaltlich analysiert. Diese Form der
qualitativen Datenauswertung hatte zum Ziel, tiber die Explorationsstrukturen der verschiede-
nen Versuchsteilnehmerinnen hinweg, gemeinsame Themen bzw. iibergeordnete thematische
Kategorien zu identifizieren. Dazu wurden die Explorationsstrukturen jeder Versuchsperson
einzeln und detailliert analysiert, um im Anschluss daran jeden einzelnen Gedanken innerhalb
der Gedankenketten einer bestimmten thematischen Kategorie zuordnen zu kénnen. Dabei
wurde angenommen, dass es innerhalb dieser Ketten méglich war, sowohl intermediate beliefs
als auch core beliefs zu identifizieren. Dazu war es allerdings nétig, jede Explorationskette sehr
genau zu analysieren, um den Ubergang der beiden Hierarchieebenen zu erkennen und kennt-
lich zu machen. Ausgeschlossen von der Analyse wurden die zu Beginn der Exploration ermit-
telten Gefiithle genauso wie die am Ende der Exploration erhobenen beliefs. Diese beliefs und

deren prozentuale Einschatzungen wurden deshalb unkenntlich gemacht. AuBerdem wurden

68



diese beliefs, wie in Kap. 3.3.4. dargestellt, bereits in der formalen Analyse der automatischen
Ursprungsgedanken, Gefiihle und beliefs in die Auswertung mit einbezogen. Durch den Aus-
schluss der Gefiihle und beliefs konnte zudem eine objektive und unvoreingenommene Beur-
teilung der Explorationsketten gesichert werden. Auf die zu Beginn der Exploration genannten
Gedanken konnte allerdings nicht verzichtet werden.

Um die Zuverlassigkeit dieser Beurteilungen iiberpriifen zu kénnen, wurden die vorgenomme-
nen Kodierungen anschlieBend stichprobenartig erneut von einem dritten, externen Beurteiler
(Diplom-Psychologe) iiberpriift. Dieser war nicht in das Projekt der vorliegenden Arbeit invol-
viert und ebenso wie die Hauptbeurteiler blind beziglich der Versuchsbedingung (phobisches
oder neutrales Bild) und der Gruppenzugehérigkeit der jeweiligen Versuchsteilnehmerin (Ex-
perimentalgruppe oder Kontrollgruppe). Genauso wurden die auf den Explorationsstrukturen
zugeordneten Versuchspersonen-Nummer unkenntlich gemacht.

Die inhaltliche Analyse aller Explorationsstrukturen durch die Haupt-Beurteiler erfolgte
schrittweise in drei Phasen. Die erste Phase bestand darin, zunéchst einen cut-off point in der
Explorationsstruktur festzulegen. Dieser sollte die Stelle markieren, die den Ubergang von den
intermediate zu den core beliefs kennzeichnete. In der nachsten Phase sollten beiden Haupt-
Beurteiler die Explorationsstruktur nach inhaltlichen Kategorien kodieren. Die dritte Phase
beinhaltete eine weitere formale Analyse, die eine Einteilung in funktional oder dysfunktional
vorsah. Jede der insgesamt 413 Explorationsstrukturen wurden den entsprechenden Phasen
nach einzeln bearbeitet. Wie auch bei der ersten Analyse der Explorationsstrukturen sollten
die hier vorgenommenen Kodierungen letztlich als konsensuelle Einschdatzungen beider
Haupt-Beurteiler eingehen. Im Folgenden wird das Vorgehen in den einzelnen Phasen n&her

erlautert.

Definition des cut-off points zur Abgrenzung von intermediate und core beliefs Der oben er-
wihnte cut-off point sollte symbolisch den Ubergang zwischen den beiden hypothetischen
kognitiven Niveaus der intermediate beliefs und der core beliefs verdeutlichen. Core beliefs
sind definitionsgemaB als situationsunabhangig zu bezeichnen und intermediate beliefs weisen
eine starkere Situationsabhangigkeit auf. In einem ersten Schritt wurde die zu bearbeitende
Explorationskette von Anfang bis Ende durchgelesen. Wichtig war, dass beide Hauptbeurteiler
erkennen konnten, welche Aussagen sich situationsabhangig auf das jeweilige Bild (Spinne
oder Weltkugel) bezogen und welche Aussagen von diesem situativen Reiz unabhangig waren.
In beiden Bedingungen wurden jeweils Aussagen, die sich auf Spinnen bezogen als situations-
abhéngig gewertet. Dies war insofern logisch, als dass die Probandinnen in beiden Bedingun-
gen zu Beginn der Exploration die Instruktion erhielten, bei der Bildbetrachtung an eine Spin-

ne zu denken. Ebenso wurden in der neutralen Bedingung neben den spinnenbezogenen Aus-
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sagen solche Aussagen als situationsabhangig eingestuft, welche sich konkret auf das Bild der
Weltkugel bezogen. Nachdem die zuletzt genannte situationsabhangige Aussage identifiziert
wurde, wurde in den Explorationsstrukturen eine waagrechte Linie gezogen. Diese sollte den
Ubergang zwischen den beiden Ebenen verdeutlichen. Die innerhalb dieser Analyse situations-
abhéangige Ebene der intermediate beliefs wurde im Folgenden als SPB-Level bezeichnet, die
situationsunabhangige Ebene der core beliefs als tiberbriickendes Level. Die Bezeichnung SPB-
Level (Spider Phobia Beliefs-Level) orientierte sich an dem Spider Phobia Beliefs Questionnaire
(SBQ) von Arntz, Lavy, van den Berg und van Rijsoort (1993) in der deutschen Version (SAF) von
P6ssel und Hautzinger (2003). Die Orientierung am SBQ erfolgte, um auf der Ebene der inter-
mediate beliefs solche situationsabhéangigen beliefs zu erfassen, worauf der SPQ abzielt. Die

genauen Regeln zur Bestimmung des cut-off points sind im Anhang C.2.1. dargestellt.

Kategorisierung der Explorationsstrukturen Im Anschluss an die Setzung eines cut-off points
wurde die inhaltliche Kategorisierung der Explorationskette nach dem von Holzay (2003) ent-
wickelten Verfahren vorgenommen. Dieses Kategoriensystem umfasst insgesamt 14 Katego-
rien, welche jeweils als dichotome Variablen konzipiert sind und Nominalskalenniveau haben.

Die Kategorien beinhalten die folgenden Themen:

® Bedrohung vs. Sicherheit

® Hilflosigkeit vs. Kontrolle

® Kompetenzvs. Versagen

® SpaB vs. Frustration

® Wertschatzung vs. Gleichgiiltigkeit
® Entwicklung vs. Stagnation

® Vermeidung vs. soziale Beziehung
Die detaillierten Beschreibungen der einzelnen Kategorien sind in Anhang F erlautert.

Die Hauptbeurteiler fithrten zunachst unabhangig voneinander die Kategorisierungen durch-
fuhrten. Danach wurden diese miteinander abgeglichen. Falls sich Unterschiede ergaben, wur-
de anhand von Diskussionen eine konsensuelle Validierung erzielt. In der folgenden Abbildung
4 wird das nach Holzay (2003) praktizierte Vorgehen zur Datenanalyse exemplarisch anhand
eines Ausschnitts einer Explorationskette dargestellt. Es handelt sich dabei um ein Beispiel ei-

ner reellen Probandin.
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Abbildung 4: Ausschnitt aus der Explorationsstruktur einer reellen Probandin mit im Rahmen
der Kodierung vorgenommenen Markierungen (Holzay, 2004, S.63, Abb.3)

Klassifikation der ermittelten Kategoriensegmente Ist die Kategorisierung der Explorationsket-
te erfolgt, so sollten die ermittelten Segmente in einem nachsten Schritt formal klassifiziert
werden. Zu unterscheiden war hierbei die Klassifikation der Kategorien des SPB-Levels von der
Klassifikation der Kategorien des tiberbriickenden Levels. Die Kategorien des SPB-Levels wur-
den folglich klassifiziert in phobisch oder neutral, die Kategorien des iiberbriickenden Levels
wurden entsprechend in funktional oder dysfunktional klassifiziert. Im Anhang C.2.3. sind die

genauen Kodierregeln zur Klassifikation der Segmente sowohl fiir SPB- als auch fiir das tiber-
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briickende Level aufgefiihrt. In Anhang C.2.2. und Anhang F sind die genauen schriftlichen In-
struktionen fiir die Haupt-Beurteiler zur Klassifikation der inhaltlichen Kategorien des SPB-
Levels und des iiberbriickenden Levels zu finden. Aufgrund des methodisch sehr anspruchsvol-
len und zeitaufwendigen Verfahrens der Analyse der Explorationen, wurden lediglich metho-
disch gut ausgebildete Diplom-Psychologen als Hauptbeurteiler zugelassen. Auch hier erfolgte
zur Sicherung der Zuverlassigkeit eine stichprobenartige Kodierung durch einen dritten, ex-

ternen Beurteiler (Diplom-Psychologe) sowie eine Berechnung der Beurteileriibereinstimmung

unter Verwendung von Cohens Kappa (k) anhand einer Zufallsstichprobe von 5%. Ebenso wie
bei der ersten Analyse der Daten waren auch hier die beteiligten Beurteiler blind hinsichtlich
Versuchsbedingung (phobisches oder neutrales Bild) und Gruppenzugehérigkeit (Experimen-
talgruppe oder Kontrollgruppe). Da in der vorliegenden Untersuchung die Kategorisierung
anhand von inhaltlichen Kriterien (Themen) und nicht mittels formaler Kriterien (wie z.B. Buch-
staben, Phoneme, etc.) vorgenommen wurde, handelte es sich hierbei um eine komplexe Ana-
lyse. So war es prinzipiell méglich, dass die Beurteiler stellenweise zu abweichenden Katego-
rienzuordnungen kommen konnten. Nach Holzay (2003) war es jedoch méglich, wenn bei ei-
nem Teil der Stichprobe eine zufriedenstellende Ubereinstimmung beziiglich der Kategorisie-
rung erzielt wurde, aufgrund 6konomischer Uberlegungen die restlichen Explorationen ledig-
lich von einem Kodierer analysieren zu lassen. Als noch iibereinstimmend zwischen zwei Beur-
teilern galt nach Holzay (2003) eine vorgenommene Kategorisierung, welche maximal einen
Satz mehr oder weniger umfasste. Um eine Verzerrung zwischen den beiden Hauptbeurteilern
zu verhindern, wurden nach Bortz und Déring (2002) externe Fachleute mit einbezogen. Dazu
wurde eine Zufallsstichprobe aus den iiberbriickenden beliefs von einem dritten externen Be-
urteiler inhaltlich und formal kodiert. Auch der dritte externe Beurteiler war blind hinsichtlich
der Versuchsbedingung (phobisch oder neutral) und Gruppenzugehérigkeit (Experimental-
oder Kontrollgruppe). Aufgrund 6konomischer Uberlegungen wurde bei dieser Uberpriifung
der Ubereinstimmung auf eine Definition des cut-off points und Analyse des SPB-Levels ver-
zichtet. Dies hatte eine zu umfangreiche Einarbeitung und Einweisung des dritten Beurteilers
notwendig gemacht. Da die Regeln zur inhaltlichen und formalen Kodierung des tiberbriicken-
den Levels einen entsprechend gréBeren Interpretationsspielraum enthielten, wurde insbe-
sondere in diesem Bereich ein externer Beurteiler als wichtig betrachtet. Im Anhang G., F. und
D. befinden sich die genauen Instruktionen fiir den dritten externen Beurteiler. Die Retest-

Reliabilitat des von Holzay (2003) entwickelten Verfahrens zur Analyse von Explorationsstruk-

turen betrug X = 1.0. Hierfir wurden n =332 Aussagen (9.56% der Gesamtstichprobe von Hol-
zay [2003]) des bereits kodierten Materials ein zweites Mal nach einem Zeitintervall von sechs

Monaten von einem der beiden Haupt-Beurteiler wiederholt kodiert.
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3.3.5.1.  Quantifizierung der zweiten Analysedaten

Zur Quantifizierung erfolgte nach der zweiten Datenanalyse ebenfalls wie nach der ersten Da-
tenanalyse die Berechnung eines SOM-Quotienten auf der Basis des States of mind model
(SOM; Schwartz & Garamoni, 1986b, 1989). Diese Berechnung zielte darauf ab, abzubilden, ob
mehr funktionale oder dysfunktionale Kategorien wahrend der Bildbetrachtung bei einer Ver-
suchsteilnehmerin dominierten. Die Berechnungen wurden analog zu der im Kap. 3.3.4.1. dar-
gestellten Quantifizierung der Ursprungsgedanken, Gefiihle und beliefs vorgenommen. Folg-
lich war auch hier die von Schwartz und Garamoni (1986b, p. 17) angegebene Formel fiir die
Berechnung des SOM-Quotienten: P/(P+N) mit P = Anzahl der positiven Elemente und N =
Anzahl der negativen Elemente die Grundlage. Auch hier entsprachen die Klassifikationen
phobisch oder neutral des SPB-Levels den Klassifikationen dysfunktional oder funktional. Eine
Gewichtung der Segmente wurde nicht vorgenommen. Fiir jede Probandin konnte somit ge-
trennt nach Versuchsbedingung (phobisch oder neutral) eine Formel zur Berechnung der SOM-
Quotienten fir die ermittelten Kategoriensegmente des SPB-Levels und die Kategorienseg-

mente des Uiberbriickenden Levels ermittelt werden (siehe Anhang E.3.).

3.4. Statistische Auswertung

Die statistischen Auswertungen wurden mit dem Programmpaket SPSS 17 fiir Windows 2003
durchgefiihrt. Um zu iiberpriifen, ob mégliche bedeutsame Unterschiede im Alter oder Spin-
nenangstfragebogen zwischen den Spinnenphobikerinnen und der Kontrollgruppe zu erfassen,
wurden t-Tests angewand.

Die postulierten Alternativhypothesen der vorliegenden Studie wurden konventionell mit ei-
nem Signifikanzniveau von o = 5% uberpriift. Somit lag hierbei die Irrtumswahrscheinlichkeit

bei p <.05. Bei der vorliegenden Arbeit war zudem zu bedenken, dass teilweise aktiv die Giil-

tigkeit der Nullhypothese angenommen wurde. Hierbei war zu beachten, dass bei einer aus-

schlieBlichen a-Fehler-Kontrolle, die Wahrscheinlichkeit einer filschlichen Annahme einer

Nullhypothese nicht bestimmt werden kann. Um die Giiltigkeit der Nullhypothese nachzuwei-
sen, musste zusitzlich der 3-Fehler kontrolliert werden. Dadurch war es méglich, die Nullhypo-
these mit einer bestimmten Irrtumswahrscheinlichkeit () anzunehmen bzw. zu verwerfen. Eine
exakte -Fehlerberechnung war nicht méglich, daher wurde dies iiber die Héhe der gegenliu-
figen o-Fehler-Wahrscheinlichkeit vorgenommen. Der 3-Fehler wird als hinreichend gering
angesehen, wenn der O.-Fehler als hinreichend groB angesehen wird. Nach Rietz, Rudinger und

Andres (1996, S. 258) wird ein hinreichend groBer O-Fehler konventionell durch ein Niveau
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von O = 20% bestimmt. Als Beleg fiir die Giiltigkeit der Nullhypothese wurde folglich eine Irr-
tumsfehlerwahrscheinlichkeit von p = .20 betrachtet. Ein ,unentschiedenes” Ergebnis wurde

im Bereich der Irrtumsfehlerwahrscheinlichkeiten von .05 < p < .20 angesehen.

Daritiber hinaus war bei der vorliegenden Studie zu beachten, dass stellenweise mehrere si-

multane Signifikanztests durchgefiihrt wurden. Hierbei war eine O-Fehler-Korrektur zu be-

riicksichtigen, um eine Kumulierung zu vermeiden. Hierzu wurden Bonferoni-Korrekturen

vorgenommen, wodurch jeweils ein korrigiertes Signifikanzniveau 0’ ermittelt werden konnte.

Hypothese 1 Zur Uberpriifung von Hypothese 1, welche unabhéngig von Responsivititsunter-
schieden postulierte, dass die Experimentalgruppe unter phobischer Bedingung sich signifikant
in den psychophysiologischen MaBen im Vergleich zur Kontrollgruppe sowie im Vergleich zur
neutralen Bedingung unterscheiden wird, wurden die folgenden Testverfahren eingesetzt.
Nach Hamm et al. (1997) wurden im Anschluss an die Datenaufbereitung fiir jedes psychophy-
siologische ReaktionsmaB (Herzrate, EDA, Schreckreflex, Corrugator-EMG, Cortisol und slgA)
univariate 2x2-faktorielle Varianzanalysen fir wiederholte Messungen ohne Beriicksichtigung
interindividueller Responsivitatsunterschiede mit ,,Gruppenzugehérigkeit” (spinnenphobisch
vs. nicht-phobisch) als between-subject Variable und ,Versuchsbedingung” (psychophysiologi-
sche Reaktion unter phobischer vs. nicht-phobischer Stimulation) als within-subject Variable
durchgefiihrt. Falls sich signifikante Interaktionen ergeben wiirden, sollten folgend t-Tests als
Anschlussanalysen berechnet werden. Im Gegensatz zu dem iiblichen Vorgehen in bisherigen
Studien, welche bei der Bestimmung multipler phobischer ReaktionsmaBe in einzelnen Vari-
anzanalysen in der Regel keine Adjustierungen des nominellen Alpha-Levels vorgenommen
haben (z.B. Globisch et al., 1999; Hamm et al., 1997), wird bei der vorliegenden Studie eine
Bonferroni-Adjustierung des nominellen Alpha-Niveaus vorgenommen, um die Inflation des
Typ-1-Fehlers bei multiplen univariaten Vergleichen zu vermeiden. Zu beachten ist, dass durch
dieses Vorgehen die Wahrscheinlichkeit signifikante Unterschiede zu finden im Vergleich zu
den bisherigen Studien deutlich reduziert wird. Um eine Robustheit der Varianzanalysen ge-
wabhrleisten zu kénnen, wurden Greenhouse-Geisser Adjustierungen der Freiheitsgrade in den
Tests mit wiederholten Messungen mit mehr als zwei Ebenen verwendet. Zur Beriicksichtigung
des Varianzhomogenitéatskriteriums wurden jeweils Levene-Tests eingesetzt. Im Falle einer

Nichterfiillung des Kriteriums wurden die von SPSS berechneten korrigierten Freiheitsgrade

' Bonferoni-Korrektur: o = ol/m; m = Anzahl simultaner Tests (vgl. Bortz, 1993, GI. 7.63, S. 249)
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und T-Werte bedacht, wodurch die Angabe nicht ganzzahliger Freiheitsgrade in der Ergebnis-

darstellung begriindet liegt.

Hypothese 2 Zur Uberpriifung von Hypothese 2, welche innerhalb der Gruppe der Spin-
nenphobikerinnen Responsivitdatsunterschiede beziiglich der psychophysiologischen MaBe
unter phobischer Bedingungen postulierte, wurden folgenden Verfahren eingesetzt. Um mog-
liche Responsivitdtsunterschiede der Probandinnen getrennt fiir Experimental- und Kontroll-
gruppe zu beriicksichtigen, wurden anhand der Reaktionswerte in der phobischen Bedingung
in jedem ReaktionsmaB drei gleich groBe Reaktionsstufen in Anlehnung an Knopf und P&ssel
(2009) gebildet. Als ,,niedrig responsiv” wurden dabei Probandinnen bewertet, die einen Reak-
tionswert unter oder gleich dem 33. Perzentil erreichten und als ,,hoch responsiv” Probandin-
nen mit einem Wert oberhalb des 66. Perzentils. Falls Probandinnen Werte erzielten, die zwi-
schen diesen beiden Bereichen lagen, wurden diese zur Gruppe der ,mittleren Responsivitat”
zugeordnet. Auch beziiglich bisheriger Ergebnisse in der Cortisolresponsivitat wurde diese
Einteilung angewendet, z.B. konnten (Kirschbaum et al., 1995, 1995b; Schommer, Hellhammer
& Kirschbaum, 2003; Bandura, A., 1979) wiederholt ungefahr ein Drittel hoch responsive und
zwei Drittel niedrig responsive Probanden in ihren Stichproben finden. Eine Einteilung in drei
Teile ist zudem vorteilhaft, um eine deutliche Abgrenzung der hoch responsiven Probandinnen
erreichen zu kénnen. Ferner kann so untersucht werden, inwiefern die beiden unteren Drittel -
niedrig und mittel responsiv — noch weiter zu unterscheiden sind. Fiir die anderen in der vorlie-
genden Studie untersuchten ReaktionsmaBe lagen laut Wissen der Autorin bis auf die Untersu-
chung von Knopf und Péssel (2009) bislang keine oder nicht prazise Befunde fiir Responsivitat-
seinteilungen vor. So wurde entschieden, die zuvor beschriebenen Ergebnisse der Untersu-
chung der Cortisolresponsivitat (Kirschbaum et al., 1995; Schommer et al., 2003) sowie der
Untersuchung von Knopf und Péssel (2009) als Vorbild fiir die verwendete Einteilung heranzu-
ziehen. Es wurde trotz der Méglichkeit einer gré6Beren Zellenbesetzungen darauf verzichtet,
die Einteilung auf zwei Responsivitatsstufen zu beschranken, denn eine daraus resultierende
grobe Einteilung im Mittelbereich, in dem die meisten Werte der Probandinnen vermutet wur-
den, hatte dazu fithren kénnen, dicht beieinander liegende Werte kiinstlich zwei verschiede-
nen Gruppen zuzuordnen und somit Unterschiede bei vergleichenden Analysen zu maskieren.
Grundsatzlich wére auch eine noch feinere Einteilung der Responsivitdt in Quartile méglich
gewesen, die die Unterscheidungen im mittleren Responsivititsbereich weiter verdeutlicht
hatte. Aufgrund der daraus resultierenden teilweise sehr kleinen Zellenbesetzungen der ein-
zelnen Responsivitatsstufen wurde darauf verzichtet. Nach Knopf (2009) wére eine Dreiteilung

unter der Definition eines groBeren Bereichs mittlerer Responsivitat, im Sinne eines ,,norma-
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len” Reaktionsbereiches ebenso méglich gewesen, wogegen jedoch die daraus resultierende
bedeutsam ungleiche Zellenbesetzung gesprochen hat. Die gleichm&Bige Drittelung kann so-
mit als ein sinnvoller Kompromiss zwischen einer vertretbaren GréBe der Zellenbesetzungen
und einer ausreichend genauen Trennung unter Beriicksichtigung aktueller Forschungsergeb-
nisse betrachtet werden. Die Einteilung in die Gruppen niedrig, mittel und hoch responsiv
wurde anhand der erhobenen Reaktionswerte unter phobischer Stimulation vorgenommen.
Dies lag darin begriindet, dass einerseits nur hier eine Reaktion erwartet wurde und anderer-
seits so die Voraussetzung fiir interindividuelle Responsivitatsunterschiede als gegeben er-
schien. Berechnet wurden 2x2x3-faktorielle Varianzanalysen fiir wiederholte Messungen mit
»Gruppenzugehérigkeit” (spinnenphobisch vs. nicht-phobisch) sowie ,Responsivitat” (niedrig
vs. mittel vs. hoch responsiv) als between-subject Variablen und ,,Versuchsbedingung” (psy-
chophysiologische Reaktion unter phobischer vs. nicht-phobischer Stimulation) als within-
subject Variable. Angesichts dessen, das bereits im Rahmen der vorausgehenden Hypothese
Berechnungen ohne Beriicksichtigung der ,Responsivitit” stattgefunden haben, wurden an
dieser Stelle lediglich Anschlusstests fiir die interessierenden Effekte unter Einbeziehung der
~Responsivitat” durchgefiihrt. Dadurch erfolgte eine Reduzierung der Anzahl der Anschluss-
tests und der damit einhergehenden Inflation des Typ-I-Fehlers. Dies war notwendig, um eine
Reduzierung des Signifikanzniveaus durch Adjustierung zu begrenzen. Auch hier wurden Leve-
ne-Tests durchgefiihrt, um die Erfiillung des Varianzhomogenitatskriteriums zu tiberpriifen und
bei Nichterfiillung des Kriteriums die von SPSS berechneten korrigierten Freiheitsgrade und T-
Werte zu beriicksichtigen.

Im Anhang H.2. Tabelle 2 sind die Perzentilwerte fiir die Einteilung in die drei Responsivi-
tatsstufen der einzelnen ReaktionsmaBe zu finden. Die deskriptiven Daten der Varianzanalysen
sind im Anhang H.2. Tabelle 3 bis Tabelle 8 hinterlegt. Fiir die im Anschluss dargestellten Vari-
anzanalysen wurde ein Signifikanzniveau von a = .05 angenommen. Fiir die durchgefiihrten
post-hoc-Tests der signifikanten Haupteffekte wurden Bonferroni-Adjustierungen vorgenom-
men. Die Anschluss t-Tests fiir die signifikanten Interaktionen wurden ebenfalls Bonferroni-

adjustiert (s. Tab. 3).

76



Tabelle 3: Adjustierte Signifikanzniveaus fir die Anschlusstests der Varianzanalysen

. Bonferroni- ’
Vorliegender Effekt Anzahl t-Tests Adijustierung o

Haupteffekt Responsivitét 3 .05/3 =.0167 .017

Eine zweifaktorielle Interaktion

(Responsivitit x Bedingung oder 6 .05/6 =.0083 .008
Responsivitat x Gruppe)

Zwei zweifaktorielle Interaktionen

12
(Responsivitit x Bedingung und .05/12 =.0042 .004
A (2 x6)
Responsivitat x Gruppe)
Dreifaktorielle Interaktion 18 05/24 = 0027 003

(Responsivitat x Bedingung x Gruppe)

Hypothese 3 Fiir Hypothese 3, welche das Vorhandensein des von A. T. Beck und Mitarbeitern
(1964, 1976; A. T. Beck et al. 1985) postulierten Dualen Belief Systems tiberpriifte, wurden die
im Folgenden genannten Testverfahren eingesetzt. GemaB dem Dualen Belief System wurde in
einem ersten Schritt tiberpriift, ob die Spinnenphobikerinnen auf der intermediate Ebene wih-
rend der phobischen Bedingung dysfunktionale intermediate beliefs produzierten und in der
neutralen Bedingung dazu gegensatzlich funktionale intermediate beliefs. Ferner erfolgte eine
Uberpriifung, inwiefern das Duale Belief System, wie postuliert, tatsichlich nur auf Spin-
nenphobikerinnen zutraf. Dazu wurde iiberpriift, ob die Kontrollgruppe im Gegensatz zur Ex-
perimentalgruppe unter beiden Bedingungen funktionale intermediate beliefs produzierte.
Weiterhin wurde in der Annahme einer hierarchisch organisierten kognitiven Konstellation
(vgl. A. T. Beck et al. 1985; J. S. Beck 1999; Epstein, 1990; Grawe, 1987; Neisser, 1976; Piaget,
1976) uberpriift, ob sowohl bei Experimental- als auch bei der Kontrollgruppe tiberbriickende
core beliefs vorhanden sind.

Im Anschluss an die Quantifizierung der subjektiven Daten wurden in diesem Rahmen fiir jedes
subjektive  ReaktionsmaB (SOM-Gedanken, SOM-Gefiihle, SOM-SPB-Level, SOM-
tberbriickendes-Level und SOM-belief) univariate 2x2-faktorielle Varianzanalysen fiir wieder-
holte Messungen mit ,Gruppenzugehdérigkeit” (spinnenphobisch vs. nicht-phobisch) als bet-
ween-subject Variable und ,Versuchsbedingung” (subjektive Reaktion unter phobischer vs.
nicht-phobischer Stimulation) als within-subject Variable durchgefiihrt.

Im Anschluss wurden die Fragestellungen, wie weiter unten erldutert, detailliert mittels t-Tests
untersucht. Auch hier wurde in der vorliegenden Studie eine Bonferroni-Adjustierung des no-
minellen Alpha-Niveaus vorgenommen, um die Inflation des Typ-I-Fehlers bei multiplen univa-
riaten Vergleichen zu vermeiden. Um eine Robustheit der Varianzanalysen gewahrleisten zu

kénnen, wurden Greenhouse-Geisser Adjustierungen der Freiheitsgrade in den Tests mit wie-
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derholten Messungen. Zur Beriicksichtigung des Varianzhomogenitatskriteriums wurden je-
weils Levene-Tests eingesetzt. Im Falle einer Nichterfiillung des Kriteriums wurden die von
SPSS berechneten korrigierten Freiheitsgrade und t-Werte bedacht, wodurch die Angabe

nicht ganzzahliger Freiheitsgrade in der Ergebnisdarstellung begriindet liegt.

In den weiteren Analysen wurden t-Tests fir abhangige Stichproben auf Basis der SOM-
Quotienten, welche bei der ersten Analyse der Explorationen gewonnen wurden, gerechnet. Es
wurden sowohl fiir die Experimentalgruppe als auch fiir die Kontrollgruppe jeweils drei t-Tests
fur abhangige Stichproben berechnet. Dabei wurden mittels eines t-Tests gruppenintern die
Mittelwerte der Variablen SOM-Gedanken zwischen phobischer und neutraler Bedingung ver-
glichen. Weitergehend wurden anhand zwei weiterer t-Tests gruppeninterne Vergleiche der
Mittelwerte der Variablen SOM-Gefiihle und SOM-beliefs zwischen den beiden Versuchsbe-
dingungen durchgefiihrt. Erwartet wurde ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Versuchsbedingungen neutral vs. phobisch in den Mittelwerten der Variablen SOM-Gedanken
und den Mittelwerten der Variablen SOM-Gefiihle fiir die Probandinnen der Experimental-
gruppe. Weiterhin wurde erwartet, dass bei der phobischen Bedingung im Vergleich zur neut-
ralen Bedingung signifikant niedrigere SOM-Quotienten fiir Gedanken und Gefiihle bei Vor-
liegen widerspriichlicher intermediate beliefs zwischen beiden Bedingungen vorhanden sind.
Fir die Kontrollgruppe wurde ein derartiger Unterschied zwischen den Bedingungen nicht
erwartet. Die Mittelwerte der Variablen SOM-Gedanken und SOM-Gefiihle sollten sich bei
dieser Gruppe in beiden Bedingungen nicht signifikant unterscheiden, was gegen das Vorlie-
gen widerspriichlicher intermediate beliefs sprache. Keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen phobischer und neutraler Bedingung wurden fiir die beiden gruppeninternen t-Tests fiir
abhangige Stichproben fiir die Mittelwerte der Variablen SOM-beliefs fiir beide Gruppen er-
wartet. Als Hinweis auf das Vorhandensein iiberbriickender core beliefs sollte in beiden Grup-
pen kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Bedingungen auftreten.

In einem weiteren Schritt erfolgte die Uberpriifung des Dualen Belief Systems anhand der ge-
wonnenen SOM-Quotienten aus der zweiten Analyse der Explorationsstrukturen, welche die
Kategorisierung der Gedankenketten beinhaltete. Getrennt fiir beide Gruppen wurden jeweils
zwei t-Tests fiir abhdngige Stichproben berechnet. Mittels eines t-Tests wurden gruppeninter-
ne Mittelwerte der Variablen SOM-SPB-Level zwischen beiden Versuchsbedingungen vergli-
chen. Mittels eines weiteren t-Tests erfolgte fir jede Gruppe ein gruppeninterner Vergleich
der Mittelwerte der Variablen SOM-iiberbriickendes-Level zwischen den Versuchsbedingun-
gen. Fiir die Mittelwerte der Variablen SOM-SPB-Level wurde fiir die Probandinnen der Expe-
rimentalgruppe ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Versuchsbedingungen er-

wartet. Dabei wurde fiir die Probandinnen der Experimentalgruppe bei Vorhandensein wider-
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spriichlicher intermediate beliefs zwischen beiden Bedingungen angenommen, dass in der
phobischen Bedingung im Vergleich zur neutralen Bedingung signifikant niedrigere Werte der
Variablen SOM-SPB-Level vorliegen sollten. Dieser erwartete Unterschied zwischen den Be-
dingungen bei den Probandinnen der Experimentalgruppe wurde fiir die Kontrollgruppe nicht
erwartet. Die Mittelwerte der Variablen SOM-SPB-Level in beiden Bedingungen sollten sich
bei der Kontrollgruppe demnach nicht signifikant unterscheiden. Keine signifikanten Unter-
schiede zwischen phobischer und neutraler Bedingung wurden bei beiden gruppeninternen t-
Tests fiir abhangige Stichproben fiir die Mittelwerte der Variablen SOM-iiberbriickendes-Level
erwartet. In beiden Gruppen sollte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Bedingungen zeigen, was als Hinweis auf das Vorliegen tiberbriickender core beliefs zu werten

sein sollte.

Hypothese 4 Fiir Hypothese 4, welche den Zusammenhang zwischen einzelnen psychophysio-
logischen ReaktionsmaBen und dem Dualen Belief System beinhaltete, wurden die folgenden
statistische Verfahren eingesetzt. Zur Uberpriifung von Hypothese 4a wurden, bezogen auf die
psychophysiologischen Reaktionen der Experimentalgruppe, fiir jedes ReaktionsmaB im step-
wise Verfahren multiple, lineare Regressionsanalysen mit den Pradiktoren SOM-Gedanken und
SOM-SPB-Level sowie dem SAF, als méglichem weiteren bedeutsamen Pradiktor, berechnet.
Zur Uberpriifung der Hypothese 4b wurden die Haufigkeiten dysfunktionaler Kategorien (Be-
drohung, Hilflosigkeit, Kontrolle, Versagen, Frustration, Vermeidung) auf der intermediate
Ebene, welche anhand der zweiten Analysetechnik erfasst wurden, im stepwise Verfahren als
Pradiktoren eingesetzt. Laut Wissen der Autorin gibt es bislang nur vereinzelt konkrete Hin-
weise oder detaillierte Untersuchungen beziiglich dieses Zusammenhangs (vgl. Kap. 1.5.). Inso-
fern erschien es wichtig zu tiberpriifen, welche der Pradiktoren sich eignen, um diese dann
einer sachlogischen Uberpriifung zu unterziehen. Die stepwise Methode wurde aufgrund des
explorativen Ansatzes gewdhlt, da mit dieser Methode nur Variablen aufgenommen werden,
welche auch tatsiachlich einen signifikanten Beitrag an der Varianzaufklarung liefern. Vorteil
dieses Verfahrens ist, dass redundante Pradiktoren nicht in die Regressionsgleichung mit auf-
genommen werden.

Um das Problem der Multikollinearitiat zu erfassen, wurden die einzelnen Korrelationen zwi-
schen den unabhdngigen Variablen beriicksichtigt sowie der Toleranzwert der bedeutsamen
Pradiktoren. GemaB der Theorie des Dualen Belief Systems, nach A. T. Beck (1976) befinden
sich die widerspriichlichen beliefs auf der intermediate Ebene. Insofern war davon auszugehen,
dass bei Vorhandenseins eines Zusammenhangs, der Einfluss von dieser Ebene ausgeht. Die

Berechnungen bezogen sich infolgedessen auch auf diese Ebene. Ferner wurde die Starke der
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Phobie, quantifiziert mittels des SAF-Wertes, als weiterer moglicher bedeutsamer Pradiktor
hinsichtlich der Reaktionsstarke in den psychophysiologischen MaBen miteinbezogen. Insge-
samt wurde ein Zusammenhang zwischen den SOM-Quotienten und der Reaktionsstarke in
den psychophysiologischen MaBen derart vermutet, dass ein niedrigerer SOM-Wert (d.h. mehr
dysfunktionale Gedanken) mit einer stirkeren psychophysiologischen Reaktion in dem ent-
sprechenden MaB einherging. Ferner wurde ein positiver Zusammenhang zwischen dem SAF-
Wert sowie der psychophysiologischen Reaktion vermutet. Ebenso wurde ein positiver Zusam-
menhang zwischen der Haufigkeit dysfunktionaler Kategorienennungen und der psychophy-

siologischen Reaktion angenommen.

4. Ergebnisse

4.1. Kennzeichen der Stichprobe

Im Rahmen der Untersuchung nahmen von der angestrebten StichprobengréoBe NV =120 end-
giltig N = 118 weiblichen Probanden, bestehend aus n = 57 Phobikerinnen (Experimental-
gruppe) und n= 61 Nicht-Phobikerinnen (Kontrollgruppe) teil. Die teilnehmenden Probandin-
nen waren zwischen 15 und 59 Jahre alt (M = 34.92; SD = 9.21). Es bestand kein signifikanter
Altersunterschied zwischen den Probandinnen der Experimentalgruppe (M = 34.49; SD =
10.15) und denen der Kontrollgruppe (M= 35.33; SD = 8.29), t(11) = .49, p > .62. Die mégliche
Stérvariable Alter war somit kontrolliert. Im Spinnen-Angst-Fragebogen hingegen unterschie-
den sich die Phobikerinnen (M = 77.54; SD = 9.88) mit signifikant h6heren Werten von der
Kontrollgruppe, (M= 15.69; SD=2.20), t(61,17) = - 46,23, p <.001.

4.2. Beurteileriibereinstimmungen zur Datenerhebung zum Dualen Beliefsystem

Im Rahmen der ersten Analyse der Explorationen erfolgte die Kodierung der Gedanken und
Gefiihle durch drei unabhangige Beurteiler. Die Kodierung der beliefs wurde, ebenso wie die
zweite Analyse der Explorationsdaten, von zwei Hauptbeurteilern vorgenommen. Um die Beur-
teileriibereinstimmung zu iberpriifen, wurden anhand von Datenstichproben die Uberein-
stimmungen festgestellt. Ferner wurden weitere Datenstichproben bei der zweiten Analyse
von einem dritten, externen Beurteiler kodiert, dessen Ergebnisse wiederum auf Ubereinstim-
mung zu den beiden Hauptbeurteilern gepriift wurden. Die Ergebnisse zur Uberpriifung der
Beurteileriibereinstimmung sind der folgenden Tabelle 4 zu entnehmen. Die Uberpriifung der
Beurteileriibereinstimmung war wichtig, um sicherzustellen, dass bei den Hauptbeurteilern

nicht eine kollektiv verzerrte Sichtweise vorlag, bzw. sich entwickelt hatte. Die per Zufall aus-
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gewahlten Explorationen fiir die beschriebenen Teilstichproben wurden daher von allen Beur-
teilern getrennt voneinander analysiert. GemalB der Vorgehensweise zur Analyse der Explora-
tionsstrukturen erfolgten getrennte Berechnungen der Beurteileriibereinstimmungen fiir jeden
einzelnen Analyseschritt (Kodierung der Gedanken, Gefiihle, beliefs, Setzen des cut-off Points,

Kategorisierung sowie Beurteilungen in funktionale oder dysfunktionale Segmente). Als MaB

fur die Beurteileriibereinstimmung wurde dazu jeweils Cohen’s Kappa (1960) K berechnet.

Musste die Ubereinstimmung zwischen mehr als zwei Beurteilern berechnet werden, so wur-

den die Ubereinstimmungen paarweise berechnet und aus den einzelnen K-Werten der Medi-

anwert gebildet (Bortz & Déring, 2002).

Von einer guten Ubereinstimmung kann nach Bortz und Déring (2002) bei k-Werten von iiber

.70 ausgegangen werden. Schon Landis und Koch (1977) stuften K-Werte im Bereich von .81
bis 1.00 bei kategorisierten Daten als Zeichen fiir eine nahezu perfekte Beurteileriiberein-
stimmung ein, ebenso auch Frick und Semmel (1978). Da die vorliegende Arbeit sich teilweise
auf dieselben Daten wie die Studie von Holzay (2003) stitzt, wurden einige der Koeffizienten
daraus entnommen. Dadurch ergaben sich zwei Beurteilerteams (Team A: Beurteiler der Studie
Holzay [2003] und Team B: Beurteiler der vorliegenden Studie). Den insgesamt hohen Beurtei-
leribereinstimmungen lagen héchstwahrscheinlich, wie auch Holzay (2003) schon bemerkte,

die verbindlichen, sehr detaillierten und gut verstandlichen Kodierregeln zugrunde.
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Tabelle 4: Beurteileriibereinstimmungen der Analysen zum Dualen Beliefsystem

Analyse Analyseschritt Beurteiler Stichprobe K
Team A 238 Gedanken (100%) 1.0
Gedanken
Team B 207 Gedanken (100%) 1.0
Erste Team A 396 Gefiihle (100%) .83
Gefihle
Analyse Team B 239 Gefiihle (100%) 1.0
Team A 24 Beliefs (10%) 1.0
Beliefs
Team B 41 Beliefs (10%) 1.0
Team A 27 Explorationen (11%) 1.0
Cut-off 21 Explorationen
T B 1.0
eam (5%)
Kategorisierung, Team A 27 Explorationen (11%) 1.0
quantitativ Team B 22 Explorationen (5%) 1.0
Team A 27 Explorationen (11%) .90
T A&
eam A & 21 Explorationen (9%) 1.0
3. Beurteiler
Kategorisierung, 7., g 22 Explorationen (5%) 1.0
Zweite inhaltlich
Team B &

Analyse 22 Explorationen (5%) .96

3. Beurteiler
Team A & Team B 24 Explorationen (10%) .82

Team A 27 Explorationen (11%) 1.0
Team A &
i [o)
3. Beurteiler 21 Explorationen (9%) .58
funktional/ I B 1 Exolora % .
dysfunktional eam xplorationen (5% .
Team B &

i 0,
3. Beurteiler 22 Explorationen (5%) 73

Team A & Team B 24 Explorationen (10%) .85

Anmerkungen. Gesamtzahl der Explorationen Team A N=238, Team B A= 445

4.3. Deskriptive Daten

Die deskriptiven Daten zu den psychophysiologischen MaBen und den subjektiven Daten der
Varianzanalyse sind im Anhang H in den aufgefiihrten Tabellen zu finden. Die deskriptiven
Daten zu den Analysen der Explorationsdaten sind getrennt fiir die erste und zweite Analyse-

technik im Folgenden beschrieben.

4.3.1. Deskriptive Ergebnisse zur ersten Analyse der Explorationsdaten

Die deskriptiven Daten der ersten Analyse zum Dualen Beliefsystem stellten sich wie folgt dar:

82



Ursprungsgedanken Insgesamt wurden von allen 118 Probandinnen NV =445 Ursprungsgedan-
ken produziert. Dabei wurden n= 217 Gedanken von der Experimentalgruppe (M= 3,81; SD =
1,37) geduBert und n = 228 von der Kontrollgruppe (M= 3,74; SD = 1,22). Innerhalb der Expe-
rimentalgruppe wurden wéhrend der phobischen Bedingung 107 phobische Gedanken und 4
neutrale Gedanken geduBert. Im Gegensatz dazu kamen in der Kontrollgruppe nur 10 phobi-
sche Gedanken und 106 neutrale Gedanken vor. Wahrend der neutralen Versuchsbedingung
wurden von den Phobikerinnen tiber 74 phobische und 32 neutrale Gedanken berichtet, die

nicht Nicht-Phobikerinnen duBern 5 phobische und 107 neutrale Gedanken.

Gefiihle Insgesamt wurden NV = 635 Gefiihle genannt, davon entfielen n= 317 Gefiihle auf die
Experimentalgruppe (M=5,56 ; SD=3,01) und n= 318 auf die Kontrollgruppe (M=5,21; SD =
3,47). Innerhalb der Experimentalgruppe wurden wéhrend der phobischen Bedingung 158
phobische Gefiihle und 4 neutrale Gefiihle geduBert. Im Gegensatz dazu kamen in der Kon-
trollgruppe nur 10 phobische Gefiihle und 150 neutrale Gefiihle vor. Wahrend der neutralen
Versuchsbedingung wurden von den Phobikerinnen iiber 105 phobische und 50 neutrale Ge-
fuhle berichtet, die nicht Nicht-Phobikerinnen duBerten 6 phobische und 152 neutrale Gefiih-

le.

Beliefs Insgesamt wurden NV =413 beliefs genannt, davon entfielen n =207 beliefs auf die Ex-
perimentalgruppe (M = 3,63; SD = 1,36) und n = 206 auf die Kontrollgruppe (M = 3,38; SD =
0,97). Innerhalb der Experimentalgruppe wurden wahrend der phobischen Bedingung 45 dys-
funktionale beliefs und 61 funktionale beliefs geduBert. Im Gegensatz dazu kamen in der Kon-
trollgruppe nur 21 dysfunktionale beliefs und 83 funktionale beliefs vor. Wahrend der neutra-
len Versuchsbedingung wurden von den Phobikerinnen tiber 50 dysfunktionale beliefs und 51
funktionale beliefs berichtet, die nicht Nicht-Phobikerinnen duBerten 27 dysfunktionale und

75 funktionale Gefiihle.

4.3.2. Deskriptive Ergebnisse zur zweiten Analyse der Explorationsdaten

SPB-Level Insgesamt wurden V=397 Kategorien auf dem SPB-Level produziert. Dabei wurden
von der Experimentalgruppe n= 203 Kategorien des SPB-Levels (M= 3,56; SD = 1,93) geduBert
und n =194 von der Kontrollgruppe (M= 3,18; SD = 1,34). Innerhalb der Experimentalgruppe
wurden wahrend der phobischen Bedingung 94 phobische Kategorien und 109 neutrale Kate-
gorien geduBert. Im Gegensatz dazu kamen in der Kontrollgruppe nur 6 phobische Kategorien

und 91 neutrale Kategorien vor. Wahrend der neutralen Versuchsbedingung wurden von den

83



Phobikerinnen tber 62 phobische und 35 neutrale Kategorien berichtet, die nicht Nicht-

Phobikerinnen duBerten 7 phobische und 90 neutrale Kategorien.

Uberbriickendes Level Insgesamt wurden NV = 1420 Kategorien auf dem iiberbriickenden Level
produziert. Dabei wurden von der Experimentalgruppe n = 673 Kategorien (M= 11,81; 5D =
5,58) geduBert und n=747 von der Kontrollgruppe (M= 12,25; SD = 6,41). Innerhalb der Expe-
rimentalgruppe wurden wahrend der phobischen Bedingung 141 dysfunktionale Kategorien
und 243 funktionale Kategorien geauBert. Im Gegensatz dazu kamen in der Kontrollgruppe
nur 26 dysfunktionale Kategorien und 328 funktionale Kategorien vor. Wahrend der neutralen
Versuchsbedingung wurden von den Phobikerinnen tiber 75 dysfunktionale und 214 funktiona-
le Kategorien berichtet, die nicht Nicht-Phobikerinnen duBerten 33 dysfunktionale und 360

funktionale Kategorien.

In Tabelle 5 wird die Verteilung der Anzahl an Kategoriennennungen auf die 14 Kategorien

dargestellt.
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Tabelle 5: Anzahl der Kategorienennungen fiir die Probandinnen der Experimentalgruppe (n=
57), der Kontrollgruppe (n=61) und der Gesamtstichprobe (N =118)

Experimentalgruppe

Kontrollgruppe

Kategorie  neutrales phobi- Gesamt neutra- phobi- Gesamt stci;::aztl;e
Bild sches Bild les Bild  sches Bild P
Bedrohung 72 (40%) 78(44%) 150 (84%) 15(9%) 13(7%) 28(16%) 178 (10%)
Sicherheit 35 (27%) 37 (28%) 72(55%) 26 (20%) 34(25%) 60(45%) 132 (7%)
Hilflosigkeit 57 (31%) 88 (48%) 145(79%) 20(11%) 18(10%) 38(21%) 183 (10%)
Kontrolle 47 (30%) 57 (36%) 104 (66%) 30(19%) 23(15%) 53 (34%) 157 (8%)
Versagen  21(30%) 32 (46%) 53(76%) 10(14%) 7(10%) 17 (24%) 70 (4%)
Kompetenz 16 (12%) 22(17%) 38(29%) 49 (38%) 42(33%) 91(71%) 129 (7%)
V:L’:;i' 11Q27%) 24(58%) 35(85%) 1(2%) 5(13%) 6 (15%) 41 (2%)
Frustration 20 (21%) 33 (34%) 53 (55%) 27 (28%) 17 (17%) 44 (45%) 97 (5%)
SpaB 33(16%) 35(18%) 68 (34%) 65(33%) 65(33%) 130 (66%) 198 (11%)
G'tei;‘:;‘egif" 6 (8%) 4(5%) 10(13%) 35(47%) 30(40%) 65(87%) 75 (4%)
Wertschit-
rung 16 (10%)  4(2%)  20(12%) 77 (46%) 72 (42%) 149 (88%) 169 (9%)
Stagnation 9 (24%) 17 (44%) 26 (68%) 9(24%) 3(8%)  12(32%) 38 (2%)
Entwicklung 32 (14%) 36 (15%) 68 (29%) 84 (36%) 80 (35%) 164 (71%) 232 (13%)
Vermei-
dung 9(22%) 26 (63%) 35(85%) 3(7.5%) 3(7.5%) 6 (15%) 41 (2%)
Sz?ele:ll:gBe: 13(15%) 21(25%) 34 (40%) 40 (29%) 44 (31%) 84(60%) 118 (6%)
. 397 514 911 481 456 947 1858
esamt
(21%) (28%) (49%) (26%) (25%) (51%) (100%)

4.4. Hypotheseniiberpriifungen

Nachfolgend werden die im Rahmen der Hypothesenpriifung gewonnenen Ergebnisse refe-

riert. Samtliche Auswertungen wurden mithilfe des statistischen Datenauswertungsprogramms

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Version 17.0 fir Windows 2003 durchgefiihrt.
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4.41. Ergebnisse zu den psychophysiologischen ReaktionsmaBen

4.4.1.1. Varianzanalysen ohne Beriicksichtigung der Responsivitét

Die gefundenen deskriptiven Daten (Mittelwerte, Standardabweichungen, eingehende Anzahl
an Versuchsperson pro ReaktionsmaB) sind getrennt fiir Gruppe und Bedingung im Anhang
H.1., Tabelle 1 einzusehen. Bei den Berechnungen der AUis (Herzraten-, Cortisol- und slgA-
Reaktion) ergaben sich wiederholt negative Werte. Dies hatte ein starkeres Absinken als An-
steigen der Werte im Vergleich zum Ausgangswert zur Folge. Nach Priissner et al. (2003) wur-
den diese negativen Werte in den Analysen weitergefiihrt. Priissner et al. (2003) bezeichnen
diese nicht mehr als ,,Area under the Curve” sondern als ,Index of Decrease” (Index des Ab-
falls). Bei den folgenden Analysen wurde die Bezeichnung AUCi verwendet. Negative Werte
wurden dabei nicht gesondert bezeichnet. Die Ergebnisse der Varianzanalysen zu den einzel-
nen psychophysiologischen ReaktionsmaBen ohne Beriicksichtigung interindividueller Respon-

sivitdt sind in Tabelle 6 abgebildet.

Eine graphische Darstellung der Mittelwerte bezogen auf die einzelnen psychophysiologischen

MaBe erfolgt anschlieBend. Fiir jede signifikante Interaktion wurden im Anschluss t-Tests be-

rechnet, dabei wurde ein Bonferroni-adjustiertes Signifikanz-Niveau von .013 (o’ = .05/4 =

.0125) angenommen.
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Tabelle 6: Haupt- und Interaktionseffekte der Varianzanalysen ohne Beriicksichtigung der
Responsivitat in allen ReaktionsmaBen

ReaktionsmaB df F-Wert p-Wert
Herzratenreaktion (AUCi)
Bedingung 1,63 5.46 .023*
Gruppe 2,63 .96 .388
Gruppe x Bedingung 2,63 4.11 .021*
Logarithmierte Hautleitwertreaktion
Bedingung 1,99 3.65 .059+
Gruppe 2,99 2.60 .080+
Gruppe x Bedingung 2,99 5.83 .004**
Logarithmierter Schreckreflexreaktion
Bedingung 1,95 .06 .802
Gruppe 2,95 1.65 197
Gruppe x Bedingung 2,95 .68 .509
Logarithmierte Corrugator-EMG-Reaktion
Bedingung 1,95 .01 931
Gruppe 2,95 1.20 .307
Gruppe x Bedingung 2,95 3.64 .03*
Cortisolreaktion (AUCi)
Bedingung 1,93 .00 .951
Gruppe 1,93 .01 .937
Gruppe x Bedingung 1,93 .00 .995
slgA-Reaktion (AUCi)
Bedingung 1,70 1.10 297
Gruppe 1,70 6.47 .013*
Gruppe x Bedingung 1,70 .03 .858

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade; + = p<.10; * = p<.05; ** = p< .01

Herzratenreaktion Fiir die Herzratenreaktion (AUCi) ergab sich ein signifikanter Haupteffekt

der Bedingung, F(1, 63) = 5.46; p = .023. Es zeigte sich ferner eine signifikante Gruppen x Be-
dingungs-Interaktion, F(2,63) = 4.11; p=.021.

In den Anschlussanalysen ergab sich in der Gruppe der spinnenphobischen Frauen kein signifi-

kanter Unterschied zwischen beiden Versuchsbedingungen, #29) = -1.49; p = .147. In der

Gruppe der nicht-spinnenphobischen Frauen ergab sich ebenso kein bedeutsamer Unterschied

zwischen beiden Versuchsbedingungen, #27) = 0.09; p = .931. In der phobischen Bedingung

unterschieden sich beide Gruppen nicht signifikant voneinander, {70) = 1.06; p =.294. Auch in
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der neutralen Bedingung konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
gezeigt werden, #54) =-1,88; p=.066. In Abbildung 5 sind die Mittelwerte der Herzratenreak-
tion (AUCi) getrennt fiir die beiden Gruppen (spinnenphobische vs, nicht-spinnenphobische

Frauen) jeweils fiir die phobische und neutrale Bedingung veranschaulicht.

@ phobische Gruppe
E nicht-phobische Gruppe

Herzrate (AUCi)

phobische neutrale Bedingung
Bedingung
Versuchsbedingung

Abbildung 5: Darstellung der Mittelwerte fiir die Herzratenreaktionen (AUCi)

Elektrodermale Reaktion Fiir die logarithmierten Hautleitwerte ergaben sich keine signifikan-
ten Haupteffekte, jedoch zeigte sich eine signifikante Gruppen x Bedingungs-Interaktion,
R2,99)=5.83; p =.004.

In den Anschlussanalysen ergab sich in der Gruppe der spinnenphobischen Frauen ein signifi-
kanter Unterschied zwischen beiden Versuchsbedingungen, #46) = 3.73; p<.007, dies zeigte
sich in der phobischen Bedingung in signifikant h6heren Werten im Gegensatz zur neutralen
Bedingung. In der Gruppe der nicht-spinnenphobischen Frauen ergab sich kein bedeutsamer
Unterschied zwischen beiden Versuchsbedingungen, #{44) = -0.11; p=.917. In der phobischen
Bedingung unterschieden sich beide Gruppen signifikant voneinander, #95) = -3.33; p<.0017,
wobei die Gruppe der spinnenphobischen Frauen signifikant h6here Werte in den Hautleit-
wertreaktionen zeigte als die Gruppe der Nicht-Phobikerinnen. In der neutralen Bedingung
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen gezeigt werden, #95) = -
0.89; p=.378. In Abbildung 6 sind die Mittelwerte der logarithmierten Hautleitwerte getrennt
fur die beiden Gruppen (spinnenphobische vs, nicht-spinnenphobische Frauen) jeweils fiir die

phobische und neutrale Bedingung veranschaulicht.
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Abbildung 6: Darstellung der Mittelwerte fiir die logarithmierten Hautleitwerten

Motorisch-expressive Corrugator-Reaktion Fiir die logarithmierten Corrugator-EMG-
Reaktionen ergaben sich keine signifikanten Haupteffekte, es zeigte sich jedoch eine signifi-
kante Gruppen x Bedingungs-Interaktion, A2, 95) = 3.64; p =.03.

In den Anschlussanalysen ergab sich in der Gruppe der spinnenphobischen Frauen ein signifi-
kanter Unterschied zwischen beiden Versuchsbedingungen, #45) = 3.31; p = .002, dies zeigte
sich in signifikant héheren Werten in der phobischen Bedingung. In der Gruppe der nicht-
spinnenphobischen Frauen ergab sich kein bedeutsamer Unterschied zwischen beiden Ver-
suchsbedingungen, #42) = 0.65; p = .520. In der phobischen Bedingung unterschieden sich
beide Gruppen nicht signifikant voneinander, {98) = -1.78; p = .079. Auch in der neutralen
Bedingung konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen gezeigt werden,
#84) = 0.11; p = .914. In Abbildung 7 sind die Mittelwerte der logarithmierten Corrugator-
EMG-Reaktionen getrennt fiir die beiden Gruppen (spinnenphobische vs, nicht-

spinnenphobische Frauen) jeweils fiir die phobische und neutrale Bedingung veranschaulicht.
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Abbildung 7: Darstellung der Mittelwerte in den logarithmierten Corrugator-EMG-Reaktionen

slgA-Reaktion Fiir die sigA-Reaktion (AUCi) ergab sich ein signifikanter Haupteffekt in der
Bedingung, A1,70) = 6.47; p = .013, jedoch keine signifikante Interaktion. Es sollte aber be-
riicksichtigt werden, dass sich extrem groBe Standardabweichungen ergaben. In Abbildung 8
sind die Mittelwerte der slgA-Reaktion (AUCi) getrennt fiir die beiden Gruppen (spinnenpho-
bische vs. nicht-spinnenphobische Frauen) jeweils fiir die phobische und neutrale Bedingung

veranschaulicht.
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Abbildung 8: Darstellung der Mittelwerte in den slgA-Reaktionen (AUCi)

Fur die Schreckreflex- und Cortisolreaktionen ergaben sich in den Varianzanalysen ohne Be-
riicksichtigung der Responsivitat keine signifikanten Haupt- und Interaktionseffekte. Fir die

Cortisolreaktionen und wie zuvor erwdhnt bei den slgA-Reaktionen sollte dabei beriicksichtigt
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werden, dass sich bei diesen ReaktionsmaBen extrem groBe Standardabweichungen ergaben,
welche maBgeblich dazu beigetragen haben kdnnte, dass keine signfikanten Unterschiede

gefunden werden konnten (vgl. Anhang H.1. Tabelle 1).

4.4.1.2. Varianzanalysen unter Beriicksichtigung der Responsivitat

Herzratenreaktion Die Ergebnisse der Varianzanalyse unter Beriicksichtigung der Responsivitat
fur die Herzraten (AUCi) sind in Tabelle 7 dargestellt. Hier zeigte sich ein signifikanter Haupt-
effekt fur den Faktor Responsivitat, A2, 52) = 31.84; p < .001. Weiterhin zeigte sich ein signifi-
kanter Interaktionseffekt fiir die Faktoren Bedingung x Responsivitat, A2, 52) = 8.53; p<.001.
Fur die dreifache Interaktion ergab sich kein signifikantes Ergebnis.

Fur die zweifache Interaktion Bedingung x Responsivitdat wurden Anschlusstests durchgefiihrt
und es ergab sich fiir die Herzratenreaktion unter Betrachtung der Gesamtgruppe (phobische
und nicht-phobische Frauen) in der phobischen Bedingung ein signifikanter Unterschied zwi-
schen allen Responsivitatsstufen (niedrige vs. mittlere Responsivitat, #24,70) = -5.82; p <.001,
niedrige vs. hohe Responsivitit, #24,62) = -8.08; p < .001 und mittlere vs. hohe Responsivitat,
H47) = -8.55; p <.001. In der neutralen Bedingung ergab sich kein bedeutsamer Unterschied
zwischen allen Responsivitédtsstufen in der Gesamtgruppe (niedrige vs. mittlere Responsivitat,
#35) = -1.38; p=.176, niedrige vs. hohe Responsivitat, {37) = -2.49; p =.018 und mittlere vs.
hohe Responsivitat, #(38) =-1.21; p=.232.

In Abbildung 9 sind die Mittelwerte der Herzraten (AUCi) getrennt fiir die beiden Gruppen
(spinnenphobische vs. nicht-spinnenphobische Frauen), die Versuchsbedingung (phobische
und neutrale Bedingung) und die Responsivitatsstufen (hoch, mittel und niedrig) veranschau-

licht.

Tabelle 7: Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die Herzraten (AUCi) unter Beriicksichtigung der
Responsivitat

Herzrate (AUCi) df F-Wert p-Wert
Bedingung 1,52 1.84 181
Gruppe 1,52 0.46 .500
Responsivitit 2,52 31.84 .000*
Gruppe x Bedingung 1,52 2.31 135
Gruppe x Responsivitdt 2,52 0.13 877
Bedingung x Responsivitdt 2,52 8.53 .001**
Gruppe x Bedingung x Responsivitét 2,52 0.42 .657

Anmerkungen. df= Freiheitsgrade; * = p<.05; ** = p<.01
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@ phobische Gruppe
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Bedingung Bedingung Bedingung
Niedrige Mittlere Hohe
Responsivitat Responsivitat Responsivitat

Versuchsbedingung & Responsivitatsstufen

Abbildung 9: Darstellung der Mittelwerte fiir die Herzratenreaktionen (AUCi)

Elektrodermale Reaktion Die Ergebnisse der Varianzanalyse unter Beriicksichtigung der
Responsivitat fur die logarithmierten Hautleitwertreaktionen sind in Tabelle 8 dargestellt. Hier
zeigten sich signifikante Haupteffekte der Bedingung, A1, 86) = 6.59; p =.012, sowie der
Responsivitat, A2, 86) = 77.70; p =.000 und der Gruppe, A1, 86) = 16.70; p =.000. Weiterhin
zeigten sich signifikante Interaktionen zwischen den Faktoren Bedingung x Responsivitat, A2,
86) = 10.08; p =.000 und Bedingung x Gruppe, A1, 86) = 9.58; p =.003. Eine signifikante Inter-
aktion zeigte sich fiir die Faktoren Gruppe x Responsivitat, £(2,86) = 0.14; p = .040. Fiir die
dreifache Interaktion ergab sich kein signifikantes Ergebnis.

Auch hier wurden fiir die zweifaktoriellen Interaktionen Anschlusstests durchgefiihrt. Es ergab
sich fiir die Interaktion Bedingung x Responsivitat fir die logarithmierten Hautleitwertreaktio-
nen unter Betrachtung der Gesamtgruppe (phobische und nicht-phobische Frauen) in der pho-
bischen Bedingung ein signifikanter Unterschied zwischen allen Responsivitadtsstufen (niedrige
vs. mittlere Responsivitat, {66) = -8.40; p <.001, niedrige vs. hohe Responsivitat, #53,24) =
-13.68; p <.001 und mittlerer vs. hoher Responsivitat, #47,30) = -8.59; p <.001. In der neutra-

len Bedingung ergab sich kein bedeutsamer Unterschied in der Gesamtgruppe zwischen den
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Responsivitatsstufen niedrige vs. mittlere Responsivitat, {58) = -2.36; p = .022. Im Vergleich
zwischen den Responsivitatsstufen niedrige vs. hohe Responsivitat, {59) = -5.37; p <.001 und
mittlere vs. hohe Responsivitit, 61) =-2.99; p=.004 ergaben sich bedeutsame Unterschiede.
Bei den Phobikerinnen in der phobischen Bedingungen ergaben sich signifikante Unterschiede
zwischen allen Responsivitadtsstufen (niedrige vs. mittlere Responsivitat, #(23) = -7.54; p <.001,
niedrige vs. hohe Responsivitat, #32) = -13.87; p < .001 und. mittlere vs. hohe Responsivitat,
#21,58) = -10.23; p <.001. In der neutralen Bedingung zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Responsivitatsstufen bei den Spinnenphobikerinnen (niedrige vs. mittle-
re Responsivitat, {30) =.1.01; p =.323 und mittlerer vs. hoher Responsivitat, #29) =-2.89; p=
.007. Ein bedeutsamer Unterschied ergab sich zwischen den Responsivitédtsstufen niedrig vs.
hoch, #29) =-4.99; p <.001. Bei der Kontrollgruppe wurden in der phobischen Bedingung die
Unterschiede zwischen allen Responsivitatsstufen (niedrige vs. mittlere Responsivitat, #24,16)
=-7.45; p <.001, niedrige vs. hohe Responsivitat, #32) =-9,78; p <.001 und mittlerer vs. hoher
Responsivitat, #18,42) = -6.39; p < .001 signifikant. In der neutralen Bedingung zeigten sich
keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Responsivitiatsstufen (niedrige vs. mittlere
Responsivitat, #13,92) = -1.38; p=.189, niedrige vs. hohe Responsivitat, #26) = -2.33; p=.031
und mittlerer vs. hoher Responsivitat, {30) = -1.44; p = .154. Ein bedeutsamer Unterschied er-
gab sich zwischen den Responsivitatsstufen niedrig vs. hoch, #28) = -3.31; p=.002.

In Abbildung 10 sind die Mittelwerte der logarithmierten Hautleitwertreaktionen getrennt fiir
die beiden Gruppen (spinnenphobische vs. nicht-spinnenphobische Frauen), die Versuchsbe-
dingung (phobische und neutrale Bedingung) und die Responsivitatsstufen (hoch, mittel und

niedrig) veranschaulicht.

Tabelle 8: Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die log. Hautleitwerte unter Beriicksichtigung der
Responsivitat

Log. Hautleitwert df F-Wert p-Wert
Bedingung 1,86 6.59 .012*
Gruppe 1,86 16.70 .000**
Responsivitdt 2,86 77.70 .000**
Gruppe x Bedingung 1,86 9.58 .003**
Gruppe x Responsivitdt 2,86 0.14 .040*
Bedingung x Responsivitit 2,86 10.08 .000**
Gruppe x Bedingung x Responsivitét 2,86 .92 402

Anmerkungen. df= Freiheitsgrade; * = p<.05; ** = p< .01
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Versuchsbedingung & Responsivitdtsstufen

Abbildung 10: Darstellung der Mittelwerte fiir die logarithmierten Hautleitwertreaktionen

Schreckreflexreaktion Die Ergebnisse der Varianzanalyse unter Beriicksichtigung der Responsi-
vitat fur die logarithmierte Schreckreflexreaktion sind in Tabelle 9 dargestellt. Hier zeigten
sich signifikante Haupteffekte der Bedingung, A1, 83) = 7.33; p =.008, sowie der Responsivi-
tat, A2, 83) = 61.32; p =.000. Weiterhin zeigte sich eine signifikante Interaktion zwischen den
Faktoren Bedingung x Responsivitat, A2, 83) = 13.17; p =.000. Fiir die dreifache Interaktion
ergab sich nur ein tendentiell signifikantes Ergebnis, A2, 83) =2.37; p =.100.

Auch hier wurden fiir die zweifaktorielle Interaktion Anschlusstests durchgefiihrt. Fir die zwei-
fache Interaktion Bedingung x Responsivitat ergab sich unter Betrachtung der Gesamtgruppe
(phobische und nicht-phobische Frauen) in der phobischen Bedingung ein signifikanter Unter-
schied zwischen allen Responsivitatsstufen (niedrige vs. mittlere Responsivitat, {42,05) = -8.87;
p < .001, niedrige vs. hohe Responsivitat, #59,29) = -15.17; p < .001 und mittlerer vs. hoher
Responsivitat, {48,46) = -11.37; p <.001. In der neutralen Bedingung ergab sich kein bedeut-
samer Unterschied in der Gesamtgruppe zwischen den Responsivitatsstufen niedrige vs. mittle-

re Responsivitat, #(57) = -2.39; p = .020 und mittlere vs. hohe Responsivitat, {56) = -2.68; p =
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.010. Es zeigte sich jedoch ein signifikanter Unterschied in der neutralen Bedingung zwischen
den Responsivitatsstufen niedrige vs. hohe Responsivitat, {59) = -5.51; p <.001.

In Abbildung 11 sind die Mittelwerte der logarithmierten Schreckreflexreaktion getrennt fir
die beiden Gruppen (spinnenphobische vs. nicht-spinnenphobische Frauen), die Versuchsbe-
dingung (phobische und neutrale Bedingung) und die Responsivitédtsstufen (hoch, mittel und

niedrig) veranschaulicht.

Tabelle 9: Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die log. Schreckreflex unter Beriicksichtigung der
Responsivitat

Log. Schreckreflex df F-Wert p-Wert
Bedingung 1,83 7.33 .008**
Gruppe 1,83 0.78 379
Responsivitét 2,83 61.32 .000**
Gruppe x Bedingung 1,83 0.62 433
Gruppe x Responsivitit 2,83 .01 .995
Bedingung x Responsivitdt 2,83 13.17 .000**
Gruppe x Bedingung x Responsivitét 2,83 2.37 100+

Anmerkungen. df= Freiheitsgrade; + = p<.10; ** = p<.01

2,97 @ phobische Gruppe

log. Schreckreflex

phobische neutrale phobische neutrale phobische neutrale
Bedingung Bedingung Bedingung Bedingung Bedingung Bedingung
Niedrige Niedrige Mittlere Mittlere Hohe Hohe

Responsivitat Responsivitdt Responsivitdt Responsivitdt Responsivitat Responsivitat
Versuchsbedingung & Responsivitatsstufen

Abbildung 11: Darstellung der Mittelwerte fiir die logarithmierten Schreckreflexreaktionen
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Motorisch-expressive Corrugator-Reaktion Die Ergebnisse der Varianzanalyse unter Beriick-
sichtigung der Responsivitat fur die logarithmierten EMG-Reaktionen sind in Tabelle 10 darge-
stellt. Hier zeigten sich signifikante Haupteffekte der Bedingung, A1, 83) = 8.86; p =.004, so-
wie der Responsivitat, A2, 83) = 83.70; p =.000. Weiterhin zeigte sich eine signifikante Inter-
aktion zwischen den Faktoren Bedingung x Responsivitat, A2, 83) = 7.64; p<.007 und Bedin-
gung x Gruppe, A1, 83) =5.33; p =.023. Fir die dreifache Interaktion ergaben sich keine signi-
fikanten Ergebnisse.

Fur die logarithmierten EMG-Reaktionen wurden fiir die zweifaktorielle Interaktion Bedingung
x Responsivitdat Anschlusstests durchgefiihrt. Hier ergab sich unter Betrachtung der Gesamt-
gruppe (phobische und nicht-phobische Frauen) in der phobischen Bedingung ein signifikanter
Unterschied zwischen allen Responsivitédtsstufen (niedrige vs. mittlere Responsivitat, #66) =
-8.80; p <.001, niedrige vs. hohe Responsivitat, {63) = -16.49; p <.001 und mittlerer vs. hoher
Responsivitat, #(67) = -11.77; p < .001. In der neutralen Bedingung ergab sich kein bedeutsa-
mer Unterschied in der Gesamtgruppe zwischen den Responsivitatsstufen niedriger vs. mittle-
rer Responsivitat, {58) = -2.35; p=.022. Im Vergleich zwischen der Gruppe mittlerer vs. hoher
Responsivitat ergab sich jedoch ein bedeutsamer Unterschied, #(54) = -6.22; p <.001 genauso
wie fiir die Gruppe niedriger vs. hoher Responsivitat, #60) = -4.22; p<.001.

In Abbildung 12 sind die Mittelwerte der logarithmierten EMG-Reaktionen getrennt fiir die
beiden Gruppen (spinnenphobische vs. nicht-spinnenphobische Frauen), die Versuchsbedin-
gung (phobische und neutrale Bedingung) und die Responsivitatsstufen (hoch, mittel und nied-

rig) veranschaulicht.

Tabelle 10: Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die log. Corrugator-EMG-Reaktionen unter Be-
riicksichtigung der Responsivitat

Log. Corrugator-EMG-Reaktionen df F-Wert p-Wert
Bedingung 1,83 8.86 . 004**
Gruppe 1,83 .99 322
Responsivitét 2,83 83.70 .000**
Gruppe x Bedingung 1,83 5.33 .023*
Gruppe x Responsivitdt 2,83 2.35 102
Bedingung x Responsivitét 2,83 7.64 .001**
Gruppe x Bedingung x Responsivitat 2,83 0.94 .395

Anmerkungen. df= Freiheitsgrade; * = p<.05; ** = p<.01
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Abbildung 12: Darstellung der Mittelwerte fiir die logarithmierten EMG-Reaktionen

Cortisolreaktion Die Ergebnisse der Varianzanalyse unter Beriicksichtigung der Responsivitat
fur die Cortisol-AUCi sind in Tabelle 11 dargestellt. Hier zeigte sich ein signifikanter Hauptef-
fekte fiir die Responsivitat, A2, 77) = 14.27; p <.001. Weiterhin zeigten sich signifikante Inter-
aktionen zwischen den Faktoren Bedingung x Responsivitat, A2, 77) = 7.39; p<.007 und Grup-
pe x Responsivitat, A2,77) = 2.28; p = .000. Fiir die dreifache Interaktion ergab sich ebenfalls
ein signifikantes Ergebnis, A2, 77) = 4.90; p =.010.

Fiir die Cortisol-AUCi wurden fiir die dreifaktorielle Interaktion Anschlusstests durchgefiihrt. Es
ergab sich unter Betrachtung der Gesamtgruppe (phobische und nicht-phobische Frauen) in
der phobischen Bedingung ein signifikanter Unterschied zwischen den Responsivitatsstufen
(niedrige vs. mittlere Responsivitat, (28,77) = -5.48; p <.001 und niedrige vs. hohe Responsivi-
tat, {56) = -4.25; p < .001. Im Vergleich der Responsivitatsstufen zwischen mittlerer vs. hoher
Responsivitiat ergab sich ein sich kein bedeutsamer Unterschied #28,14) = -2.25; p = .032. In
der neutralen Bedingung ergab sich kein bedeutsamer Unterschied zwischen allen Responsivi-
tatsstufen in der Gesamtgruppe (niedrige vs. mittlere Responsivitat, #28,80) = -0.94; p = .355,

niedrige vs. hohe Responsivitat, #52) = -0.53; p = .596 und mittlere vs. hohe Responsivitat,
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#36,41) = 0.65; p =.519. Bei den Phobikerinnen in der phobischen Bedingungen ergaben sich
signifikante Unterschiede zwischen den Responsivitatsstufen niedrige vs. mittlere Responsivi-
tat, #14,47) = -5.02; p < .001 und den Responsivitatsstufen niedrige vs. hohe Responsivitait,
H17,17) = -3.56; p=.002. Kein bedeutsamer Unterschied ergab sich beim Vergleich mittlere vs.
hohe Responsivitat, #(14,05) = -2.04; p = .061. In der neutralen Bedingung zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den drei Responsivitatsstufen bei den Spinnenphobike-
rinnen (niedrige vs. mittlere Responsivitat, #25) = 1.17; p=.270, niedrige vs. hohe Responsivi-
tat, {24) = 0.32; p = .749 und mittlerer vs. hoher Responsivitat #25) = 1.17; p = .270. Bei der
Kontrollgruppe wurden in der phobischen Bedingung die Responsivitatsstufen niedrige vs. ho-
he Responsivitat, #14,75 = -4.65; p < .001 und mittlerer vs. hoher Responsivitat, #14,46) = -
5.20; p <.001 signifikant. Die Responsivitatsstufen niedrige vs. mittlere Responsivitat, #13,10)
=-3.41; p=.005 unterschieden sich nicht signifikant voneinander. In der neutralen Bedingung
zeigten sich keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den drei Responsivitétsstufen (niedri-
ge vs. mittlere Responsivitat, #(13,92) = -1.38; p=.189, niedrige vs. hohe Responsivitat, #(13,96)
=-1.90; p = .078 und mittlerer vs. hoher Responsivitat, #27) = -1.97; p=.059. In Abbildung 13
sind die Mittelwerte der Cortisol-AUCi getrennt fiir die beiden Gruppen (spinnenphobische
vs. nicht-spinnenphobische Frauen), die Versuchsbedingung (phobische und neutrale Bedin-

gung) und die Responsivitatsstufen (hoch, mittel und niedrig) veranschaulicht.

Tabelle 11: Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die Cortisol-AUCis unter Beriicksichtigung der
Responsivitat

Cortisol-AUCi df F-Wert p-Wert
Bedingung 1,77 .01 .938
Gruppe 1,77 0.41 .523
Responsivitat 2,77 14.27 .000**
Gruppe x Bedingung 2,77 .04 .851
Gruppe x Responsivitdt 2,77 2.28 .000**
Bedingung x Responsivitét 2,77 7.39 .001**
Gruppe x Bedingung x Responsivitét 2,77 4.90 .010**

Anmerkungen. df= Freiheitsgrade; ** = p< .01
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Abbildung 13: Darstellung der Mittelwerte fiir die Cortisolreaktionen

slgA-Reaktion Die Ergebnisse der Varianzanalyse unter Beriicksichtigung der Responsivitét fiir
die slgA-AUCi sind in Tabelle 12 dargestellt. Hier zeigten sich signifikante Haupteffekte fiir
die Gruppe, A1, 58) = 6.19; p =.016 und die Responsivitat, A2, 58) = 9.28; p<.007. Weiterhin
zeigte sich eine signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Bedingung x Responsivitat, A2,
58) = 13.34; p =.000 und eine tendentiell signifikante Interaktion zwischen den Faktoren
Gruppe x Responsivitat, A2,58) = 2.80; p =.069. Fir die dreifache Interaktion ergab sich keine
signifikante Interaktion.

Auch hier wurden fiir die zweifaktorielle Interaktion Anschlusstests durchgefiihrt. Fir die zwei-
fache Interaktion Bedingung x Responsivitat ergab sich unter Betrachtung der Gesamtgruppe
(phobische und nicht-phobische Frauen) in der phobischen Bedingung ein signifikanter Unter-
schied zwischen allen Responsivitatsstufen (niedrige vs. mittlere Responsivitat, {23,24) = -4.36;
p < .007, niedrige vs. hohe Responsivitat #28,83) = -5.86; p < .001 und mittlerer vs. hoher
Responsivitat, £22,20) = -4.54; p < .001. In der neutralen Bedingung ergab sich hingegen kein
bedeutsamer Unterschied zwischen allen Responsivitatsstufen (niedrige vs. mittlere Responsi-
vitat, #42) = 0.55; p =.586, niedrige vs. hohe Responsivitat, #38) = 0.64; p =.524 und mittlerer
vs. hoher Responsivitat, #25,05) = 0.33; p =.744. In Abbildung 14 sind die Mittelwerte der sl-

99



gA-AUCi getrennt fiir die beiden Gruppen (spinnenphobische vs. nicht-spinnenphobische

Frauen), die Versuchsbedingung (phobische und neutrale Bedingung) und die Responsivi-

tatsstufen (hoch, mittel und niedrig) veranschaulicht.

Tabelle 12: Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die slgA-AUCi unter Beriicksichtigung der

Responsivitat

slgA-AUC df F-Wert p-Wert
Bedingung 1,58 1.32 .256
Gruppe 1,58 6.19 .016*
Responsivitat 2,58 9.28 .000**
Gruppe x Bedingung 1,58 21 .651
Gruppe x Responsivitét 2,58 2.80 .069+
Bedingung x Responsivitdt 2,58 13.34 .000**
Gruppe x Bedingung x Responsivitét 2,58 14 .870

Anmerkungen. df= Freiheitsgrade; + = p<.10; * = p<.05; ** = p< .01

slgA (AUCi)
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Abbildung 14: Darstellung der Mittelwerte fiir die slgA-Reaktionen
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4.4.2. Ergebnisse zur Uberpriifung des Dualen Beliefsystem

Im Folgenden werden getrennt fiir die intermediate und core belief Ebene die Ergebnisse hin-
sichtlich Hypothese 3 dargestellt. Die Ergebnisse der Varianzanalysen zu den einzelnen SOM-
Quotienten sind in Tabelle 13 abgebildet. Die deskriptiven Ergebnisse zur Varianzanalyse fin-
den sich in Anhang H.3. Tabelle 9. Fiir die Uberpriifung der Hypothesen wurden fiir die interes-
sierenden Mittelwertsvergleiche t-Teste berechnet. Eine graphische Darstellung der Mittel-

werte bezogen auf die SOM-Quotienten erfolgt anschlieBend.

Tabelle 13: Haupt- und Interaktionseffekte der Varianzanalysen ohne Beriicksichtigung der
Responsivitat in allen ReaktionsmaBen

ReaktionsmaB df F-Wert p-Wert

Intermediate Ebene

SOM- Gefiihle

Bedingung 1,115 38.65 .000**
Gruppe 1,115 339.20 .000**
Gruppe x Bedingung 1,115 26.34 .000**
SOM-Gedanken
Bedingung 1,114 24.45 .000**
Gruppe 1,114 411.82 .000**
Gruppe x Bedingung 1,114 12.46 .001**
SOM -SPB-Level
Bedingung 1,109 15.01 .000**
Gruppe 1,109 195.68 .000**
Gruppe x Bedingung 1,109 12.03 .001**
Core belief Ebene
SOM- belief
Bedingung 1,115 219 142
Gruppe 1,115 12.74 .000**
Gruppe x Bedingung 1,115 40 527
SOM-iiberbriickendes Level
Bedingung 1,115 5.55 .020*
Gruppe 1,115 48.20 .000**
Gruppe x Bedingung 1,115 8.39 .005**

Anmerkungen. df = Freiheitsgrade; + = p<.10; * = p<.05; ** = p< .01
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Es werden im Folgenden getrennt fiir die beiden Ebenen (intermediate Ebene und core belief
Ebene) zunachst die Ergebnisse der Varianzanalyse und im Anschluss die Ergebnisse der t-Tests

fur Experimental- und Kontrollgruppe dargestellt.

44.2.1. Uberpriifung der Hypothesen auf intermediate Ebene

Um eine Uberpriifung der Hypothesen vornehmen zu kénnen, wurden zunichst Varianzanaly-
sen durchgefiihrt und anschliessend getrennt fiir Phobikerinnen und Kontrollgruppe jeweils
drei t-Tests fiir abhdngige Stichproben berechnet. Dabei wurden jeweils gruppenintern die
Mittelwerte der Variablen SOM-Gedanken, SOM-Gefiihle und SOM-SPB-Level zwischen pho-
bischer und neutraler Bedingung verglichen. Um der Gefahr einer Alpha-Inflation vorzubeu-

gen, wurde zur Adjustierung des Signifikanzniveaus eine Bonferoni-Korrektur vorgenommen,

woraus ein korrigiertes 0" = .016 resultierte. Zundchst werden die Ergebnisse fiir die Experi-
mentalgruppe bezogen auf die intermediate Ebene dargestellt. Im Anschluss daran folgen die

Ergebnisse fiir die Kontrollgruppe auf intermediate Ebene.

SOM-Gefiihle Fiir die Variable SOM-Gefiihle ergab sich ein signifikanter Haupteffekt der Be-
dingung, A1,115) = 339.20; p=.000 und der Gruppe, A1,115) = 339.20; p =.000. Es zeigte
sich ferner eine signifikante Gruppen x Bedingungs-Interaktion, A1,115) = 26.34; p =.000. In

den Anschlusstests ergaben sich folgende Ergebnisse.

Es zeigte sich innerhalb der Experimentalgruppe ein signifikanter Unterschied beziiglich der
Variablen SOM-Gefiihle. Die Spinnenphobikerinnen zeigten in der phobischen Bedingung
signifikant niedrigere Auspragungen der Variablen SOM-Gefiihle (M= .03; SD=.13) als in der
neutralen Bedingung (M = .41; SD = .45), {56) = -6.38, p < .001. In Abbildung 14 sind die Er-

gebnisse fur die Variable SOM-Gefiihle veranschaulicht.
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Abbildung 14: Mittelwerte (M) der Variablen SOM-Gefiihle bei der Experimentalgruppe (n =
57) fir beide Versuchsbedingungen

Fur die Variable SOM-Gefiihle zeigte sich kein signifikanter Unterschied innerhalb der Kon-
trollgruppe bei dem Vergleich zwischen phobischer Bedingung (M= .92; SD = .26) und neutra-
len Bedingung (M= .96; SD=.17), t59) =-1.11, p=.27. In Abbildung 15 sind die Ergebnisse fiir
die Variable SOM-Gefiihle veranschaulicht.
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Abbildung 15: Mittelwerte (M) der Variablen SOM-Gefiihle bei der Kontrollgruppe (7= 61) fir
beide Versuchsbedingungen

SOM-Gedanken Fiir die Variable SOM-Gedanken ergab sich ein signifikanter Haupteffekt der
Bedingung, A1, 114) = 24.45; p = .000 und der Gruppe, A1, 114) = 411.82; p = .000. Es zeigte
sich ferner eine signifikante Gruppen x Bedingungs-Interaktion, A1,114) = 12.46; p<.0017. In

den Anschlusstests ergaben sich folgende Ergebnisse.
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Ein bedeutsames Ergebnis innerhalb der Experimentalgruppe ergab sich beziiglich der Variab-
len SOM-Gedanken, was sich in einer signifikant niedrigeren Ausprdagung in der phobischen
Bedingung (M= .04; SD = .16) im Gegensatz zu der neutralen Bedingung (M = .32; SD = .43)
zeigte, #55) = -4.72, p <.001. In Abbildung 16 sind die Ergebnisse fiir die Variable SOM-

Gedanken veranschaulicht.
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Abbildung 16: Mittelwerte (M) der Variablen SOM-Gedanken bei der Experimentalgruppe (n=
57) fur beide Versuchsbedingungen

Innerhalb der Kontrollgruppe zeigte sich beziiglich der Variablen SOM-Gedanken bei dem
Vergleich zwischen phobischer (M =.92; SD = .26) und neutraler Bedingung (M=.97; $D = .16)
ein unentschiedenes Ergebnis, {59) = -1.47, p=.15. In Abbildung 17 sind die Ergebnisse fiir die

Variable SOM-Gedanken veranschaulicht.
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Abbildung 17: Mittelwerte (M) der Variablen SOM-Gedanken bei der Kontrollgruppe (7= 61)
fur beide Versuchsbedingungen

104



SOM-SPB-Level Firr die Variable SOM-SPB-Level ergab sich ein signifikanter Haupteffekt der
Bedingung, A1, 109) = 15.01; p=.000 und der Gruppe, A1, 109) = 195.68; p=.000. Es zeigte
sich ferner eine signifikante Gruppen x Bedingungs-Interaktion, A1,109) = 12.03; p<.007. In

den Anschlusstests ergaben sich folgende Ergebnisse.

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied innerhalb der Experimentalgruppe beziiglich der
Variablen SOM-SPB-Level. In der phobischen Bedingung zeigten die Probandinnen der Expe-
rimentalgruppe signifikant niedrigere Auspragungen der Variablen SOM-SPB-Level (M = .11;
SD=.29) als in der neutralen Bedingung (M=.39; SD=.45), {56) = 4.55, p<.001. In Abbildung
18 sind die Ergebnisse fiir die Variable SOM-SPB-Level veranschaulicht.
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Abbildung 18: Mittelwerte (M) der Variablen SOM-SPB-Level bei der Experimentalgruppe (n=
57) fir beide Versuchsbedingungen

Innerhalb der Kontrollgruppe zeigte sich fiir die Variable SOM-SPB-Level kein signifikanter
Unterschied durch einen Vergleich der phobischen (M = .92; SD = .27) und neutralen Bedin-
gung (M=.93; SD=.24), {53) = 0.35, p=.73. In Abbildung 19 sind die Ergebnisse fiir die Vari-
able SOM-SPB-Level veranschaulicht.
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Abbildung 19: Mittelwerte (M) der Variablen SOM-SPB-Level bei der Kontrollgruppe (n = 61)
fur beide Versuchsbedingungen

4.4.2.2. Uberpriifung der Hypothesen auf core belief Ebene

Zur Hypotheseniiberpriifung auf der tiberbriickenden core belief Ebene wurden zunéchst Vari-
anzanalysen durchgefiihrt und anschliessend getrennt fiir Phobikerinnen und Kontrollgruppe
jeweils zwei t-Tests fiir abhangige Stichproben berechnet, wobei jeweils gruppenintern die
Mittelwerte der Variablen SOM-beliefs und SOM-iiberbriickendes-Level zwischen phobischer
und neutraler Bedingung verglichen wurden. Auch hier erfolgte eine Bonferoni-Korrektur zur
Adjustierung des Signifikanzniveaus, woraus ein korrigiertes 0" = .025 resultierte. Im Folgen-

den werden die Ergebnisse getrennt fiir Experimental- und Kontrollgruppe beziiglich der -

berbriickenden core belief Ebene dargestellt.

SOM-beliefs Fiir die Variable SOM-beliefs ergab sich ein signifikanter Haupteffekt der Gruppe
(R1,115) = 12.74; p = .000). Kein bedeutsamer Haupteffekt ergab sich fiir die Bedingung
(R1,115) = 2.19; p=.142) und die Gruppen x Bedingungs-Interaktion (A1,115) = .40; p = .527).

In den Anschlusstests ergaben sich folgende Ergebnisse.

Bei der Experimentalgruppe zeigte sich kein signifikantes Ergebnis beziiglich der Variablen
SOM-beliefs mit einem Vergleich zwischen phobischer Bedingung (M = .56; SD = .48) und
neutraler Bedingung (M =.53; SD = .46), #(56) = 0.54, p = .59. In Abbildung 20 sind die Ergeb-

nisse fiir die Variable SOM-beliefs veranschaulicht.
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Abbildung 20: Mittelwerte (M) der Variablen SOM-beliefs bei der Experimentalgruppe (n=57)
fur beide Versuchsbedingungen

Bei der Kontrollgruppe zeigte sich beziiglich der Variablen SOM-beliefs kein eindeutiges Er-
gebnis. Der Vergleich zwischen phobischer (M = .83; SD = .37) und neutraler Bedingung (M =
.75; SD = .41) zeigte ein unentschiedenes Ergebnis, {59) = 1.66, p =.102. In Abbildung 21 sind

die Ergebnisse fiir die Variable SOM-beliefs veranschaulicht.

Kontrollgruppe: SOM-beliefs

—

o
®

SOM-beliefs (M)
= ©
N}

o
o

o

phobisches Bild neutrales Bild
Versuchsbedingung

Abbildung 21: Mittelwerte (M) der Variablen SOM-beliefs bei der Kontrollgruppe (n = 61) fur
beide Versuchsbedingungen

SOM-iiberbriickendes-Level Fiir die Variable SOM-uiberbriickendes-Level ergab sich ein signi-
fikanter Haupteffekt der Bedingung (A1,115) = 5.55; p = .020) und der Gruppe (A1,115) =
48.20; p = .000). Es zeigte sich ferner eine signifikante Gruppen x Bedingungs-Interaktion
(R1,115) = .84; p=.005). In den Anschlusstests ergaben sich folgende Ergebnisse.
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In der Variablen SOM-iiberbriickendes-Level zeigte sich innerhalb der Experimentalgruppe ein
signifikanter Unterschied beim Vergleich zwischen phobischer (M = .60; SD = .32) und neutra-
ler Bedingung (M=.73; SD=.30), #(56) = 2.85, p=.006. In Abbildung 22 sind die Ergebnisse fiir

die Variable SOM-beliefs veranschaulicht.

Experimentalgruppe: SOM-iiberbriickendes-Level

0,8

0,6
0,4

0,2

SOM-iiberbriickendes-Level
(M)

phobisches Bild neutrales Bild

Versuchsbedingung

Abbildung 22: Mittelwerte (M) der Variablen SOM-iiberbriickendes-Level bei der Experimen-
talgruppe (n=57) fur beide Versuchsbedingungen

Fur die Variable SOM-uberbriickendes-Level zeigte sich kein signifikanter Unterschied inner-
halb der Kontrollgruppe bei dem Vergleich zwischen phobischer (M =.94; SD = .15) und neut-
raler Bedingung (M =.92; SD = .18), {59) = -.63, p=.531. In Abbildung 23 sind die Ergebnisse

fir die Variable SOM-iiberbriickendes-Level veranschaulicht.
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Abbildung 23: Mittelwerte (M) der Variablen SOM-iiberbriickendes-Level bei der Kontroll-
gruppe (n= 61) fiir beide Versuchsbedingungen
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4.4.3. Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Dualem Beliefsystem und den psy-
chophysiologischen ReaktionsmaBen

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den Analysen beziiglich Hypothese 4 berichtet, welche
sich auf die Reaktionen der Spinnenphobikerinnen in der phobischen Bedingung bezieht. In
einem ersten Schritt wurde vorab iiberpriift, ob Multikollinearitat vorliegt. Es konnte festge-
stellt werden, dass zwischen den einzelnen unabhéngigen Variablen keine hohen Korrelatio-
nen vorlagen (s. Anhang H.4. Tabelle 10 bis 14), wodurch anzunehmen ist, dass das AusmaB an
Multikollinearitat nicht storend ist. Die deskriptiven Ergebnisse sind in Anhang H.4. Tabelle 15

bis Tabelle 19 dargestellt

4.4.3.1. Zusammenhang zwischen SOM-Variablen und psychophysiologischen
ReaktionsmaBen

Die Ergebnisse der multiplen Regressionsanalysen zu den einzelnen psychophysiologischen

ReaktionsmaBen (Herzrate, EDA, Schreckreflex, Corrugator-EMG, Cortisol und slgA) und den

Pradiktoren der intermediate Ebene (SOM-Gedanken und SOM-SPB-Level) sowie dem Spin-

nenangstfragebogen (SAF) werden im Folgenden berichtet.

Herzratenreaktion Fiir die Herzraten AUCi ergab sich mit der stepwise Methode ein signifikan-
tes Modell, A2,37) = 6.80; p=.003. Dieses Modell erklart 22,9% der Varianz (R?adjusted .229).
Beibehalten wurden die Pradiktorvariablen SOM-Gedanken und SOM-SPB-Level. Die Variable
SAF wurde ausgeschlossen. In Tabelle 14 sind die standardisierten und unstandardisierten

Werte der beibehaltenen Pradiktorvariablen zu entnehmen.

Tabelle 14: Daten zu den im Modell verbliebenen Pradiktoren der Herzratenreaktion

Variable B SEB B t P
SOM- Gedanken -10703.94 3046.04 -54 -3.51 .001*
SOM- SBP-Level 5037.47 2090.55 .37 2.41 .021*

Anmerkungen. * = p< .05

Elektrodermale Reaktion Fiir die logarithmierten Hautleitwert-Reaktionen ergab sich mit der
stepwise Methode ein signifikantes Modell, A1,49) = 4.21; p =.046. Dieses Modell erklart 6%
der Varianz (R? adjusted .060). Beibehalten wurde die Pradiktorvariable SAF. Die Variablen
SOM-Gedanken und SOM-SPB-Level wurden ausgeschlossen. In Tabelle 15 sind die standardi-

sierten und unstandardisierten Werte der beibehaltenen Pradiktorvariablen enthalten.
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Tabelle 15: Daten zu den im Modell verbliebenen Pradiktoren der Hautleitwertreaktion

Variable B SEB B t P

SAF .016 .008 .28 2.05 .046*

Anmerkungen. * = p< .05

slgA-Reaktion Fiir die sigA-AUCi ergab sich mit der stepwise Methode ein signifikantes Mo-
dell, A1,36) = 4.36; p =.044. Dieses Modell erklart 8,3% der Varianz (R? adjusted .083) fur die
beibehaltene Pradiktorvariable SOM-SPB-Level. Die Variablen SAF und SOM-Gedanken wur-
den ausgeschlossen. In Tabelle 16 sind die standardisierten und unstandardisierten Werte der

beibehaltenen Pradiktorvariablen enthalten.

Tabelle 16: Daten zu den im Modell verbliebenen Pradiktoren der sigA-AUCi

Variable B SEB B t P

SOM- SPB-Level -231.11 110.64 -.33 -2.09 .044*

Anmerkungen. * = p< .05

Fur die logarithmierten EMG und die Cortisol-AUCi ergab sich kein signifikantes Modell, eben-
so fur die logarithmierte Schreckreflexreaktion. Allerdings konnte fiir die logarithmierte
Schreckreflexreaktion mit der enter Methode ein tendentiell signifikantes Modell, A3,47) =

2.29; p=.091 gefunden werden. Diese Modell erklart 7,2% der Varianz (R?adjusted .072).

4.4.3.2. Zusammenhang zwischen ausgesuchten Kategorien der intermediate

Ebene und den psychophysiologische ReaktionsmaBen
Die Ergebnisse der multiplen Regressionsanalysen zu den einzelnen psychophysiologischen
ReaktionsmaBen (Herzrate, EDA, Schreckreflex, Corrugator-EMG, Cortisol und slgA) und den
Pradiktoren der intermediate Ebene (Kategorie Kontrolle, Bedrohung, Hilflosigkeit, Frustrati-

on, Vermeidung) werden im Folgenden berichtet.

Elektrodermale Reaktion Fiir die logarithmierten EMG-Reaktionen ergab sich mit der der
stepwise Methode ein signifikantes Modell, A1,49) = 4.76; p =.034. Dieses Modell erklart 7%
der Varianz (R? adjusted .070) fur die beibehaltene Pradiktorvariable Kontrolle. Die Variablen
Bedrohung, Hilflosigkeit, Frustration und Vermeidung wurden ausgeschlossen. In Tabelle 18
sind die standardisierten und unstandardisierten Werte der beibehaltenen Pradiktorvariablen

enthalten.
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Tabelle 17: Daten zu den im Modell verbliebenen Pradiktoren der logarithmierten Corrugator-
EMG

Variable B SEB B t P
Kategorie 55 25 30 2.18 034*
Kontrolle

Anmerkungen. * = p< .05

Cortisolreaktion Fiir die Cortisol-AUCi ergab sich mit der stepwise Methode ein signifikantes
Modell, A1,42) = 19.81; p=.000. Dieses Modell erklart 30,3% der Varianz (R?adjusted .320) fur
die beibehaltene Pradiktorvariable Kontrolle. Die Variablen Bedrohung, Hilflosigkeit, Frustra-
tion und Vermeidung wurden ausgeschlossen. In Tabelle 17 sind die standardisierten und un-

standardisierten Werte der beibehaltenen Pradiktorvariablen enthalten.

Tabelle 18: Daten zu den im Modell verbliebenen Priadiktoren der Cortisol-AUCi

Variable B SEB B u P
Kategorie 153.04 34.39 57 4.45 .000**
Kontrolle

Anmerkungen. ** = p< .01

Fur die psychophysiologischen ReaktionsmaBe (Herzraten AUCi, slgA-AUCi, logarithmierter
Hautleitwert und logarithmierter Schreckreflex konnte kein signifikantes Modell gefunden

werden. Alle Pradiktoren wurden ausgeschlossen.

5. Diskussion

Die vorliegende Untersuchung hatte einerseits zum Ziel, Responsivitatsunterschiede in sechs
verschiedenen psychophysiologischen ReaktionsmaBen (Herzrate, EDA, Schreckreflex, Corru-
gator-EMG, Cortisol und slgA) zu untersuchen, sowie das Duale Belief System bei Spinnenpho-
bikerinnen zu validieren. Andererseits wurde tberpriift, inwiefern dysfunktionale Kognitionen
zusammenhdngen mit den psychophysiologischen Reaktionen. Hierzu wurden an 57 Spin-
nenphobikerinnen und 61 nicht-phobischen Kontrollprobandinnen differenzierte Untersu-

chungen vorgenommen.

Aufgrund der aktuellen Forschungslage ist davon auszugehen, dass es beziiglich der Responsi-
vitat bedeutsame interindividuelle Unterschiede gibt, wobei eine systematische Untersuchung

im Bereich der Angststérungen bislang laut Wissen der Autorin nur in Einzelfallen stattgefun-
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den hat. Wahrend im medizinischen und pharmazeutischen Bereich die Untersuchung von in-
terindividuellen Responsivitatsunterschieden schon vielfach untersucht wurden (vgl. Kipper et
al., 2006; Hustig & Onilov, 2009), wurde im Bereich der Stressforschung (vgl. Sgoutas-Emch,
Cacioppo & Uchino, 1994) und der Angststérungen (vgl. Knopf & Possel, 2009) dem Aspekt der
Responsivitat nur wenig Beachtung geschenkt. Ebenso gibt es im Bereich der phobischen St6-
rung nur vereinzelt Studien zur Erforschung des Dualen Beliefs Systems nach A. T. Beck (vgl.
Holzay, 2003). Nach der Theorie des Dualen Belief Systems liegen bei Phobikern parallel zwei
sich widersprechende beliefs beziiglich des phobischen Stimulus vor. Befindet sich der Phobi-
ker in ausreichender Entfernung zum phobischen Stimulus, beinhaltet der belief die Auffas-
sung, dass der phobische Stimulus harmlos sei. Nahert sich der Phobiker allerdings dem phobi-
schen Stimulus, umso mehr verdndert sich die Auffassung von harmlos in Richtung gefahrlich
(A. T. Beck et al., 1985). A. T. Beck unterscheidet hierbei zwischen funktionalen und dysfunkti-
onalen beliefs, wobei der Ubergang als flieBend anzunehmen ist. Weiterhin war fiir die vorlie-
gende Studie die von J. S. Beck (1999) vorgenommene Weiterentwicklung des kognitiven Mo-
dells von A. T. Beck (1976) relevant. Dieses Konzept basiert auf drei kognitiven Ebenen. Auf der
untersten Ebene befinden sich situationsabhangige, automatische Gedanken, welche kaum
bewusst sind. Auf der obersten Ebene befinden sich die sogenannten situationsunabhangigen
core beliefs, welche als starr, tibergeneralisiert und am wenigsten zuganglich gelten. Auf der
mittleren Ebene sieht J. S. Beck sogenannte intermediate beliefs, welche iiber core beliefs be-
einflusst werden und selbst wiederum die automatischen Gedanken beeinflussen. Im Rahmen
des Dualen Belief Systems werden die oben erwahnten widerspriichlichen beliefs auf der Ebe-
ne der intermediate beliefs eingeordnet. Zu beachten ist hierbei, dass urspriinglich von A. T.
Beck und Mitarbeitern (1964, 1976; A. T. Beck et al. 1985) anhand der Verwendung des Beg-
riffs ,,belief” eine klare Abgrenzung zur kognitiven Ebene der Gedanken vorgenommen wurde.
Es erschien im Rahmen der vorliegenden Studie eine Klassifikation der widerspriichlichen be-
liefs in die Ebene der core beliefs nicht geeignet, da insbesondere diese kognitive Ebene an-
hand von Situationsunabhiangigkeit charakterisiert wird (J. S. Beck, 1999). Daher wurden die
widerspriichlichen beliefs der Ebene der intermediate beliefs zugeordnet. Das gleichzeitige
Auftreten widerspriichlicher intermediate beliefs innerhalb eines kognitiven Systems mag zu-
nachst unplausibel erscheinen bzw. ist nur denkbar, wenn ein iibergeordneter core belief vor-
handen ist, welcher auf einem inhaltlich abstrakteren Niveau einen Rahmen bildet, wodurch
die Widerspriiche der intermediate beliefs aufgelost werden. Aufgrund seiner integrierenden
Funktion wird dieser core belief als ,,iiberbriickender core belief” bezeichnet. In der vorliegen-
den Studie wurde angenommen, dass High-Responder vermehrt dysfunktionale beliefs wah-

rend Konfrontation mit phobischem Reizmaterial aufweisen im Vergleich zu Low-Respondern.
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Ferner wurde explorativ untersucht, inwiefern verschiedene Kategorien der intermediate Ebe-
ne mit psychophysiologischen Reaktionen zusammenhangen.

Es wurden zur Untersuchung der Fragestellungen neben den bereits erwahnten psychophysio-
logischen ReaktionsmaBen fiinf subjektive MaBe zur Erfassung der funktionalen und dysfunkti-
onalen Kognitionen erhoben. Wahrend die Erfassung der psychophysiologischen Reaktions-
maBe wahrend der Bildprasentation von phobischen sowie neutralen Stimuli erfolgte, wurden
die subjektiven MaBe mittels einer standardisierten Explorationstechnik erfragt, ebenfalls so-
wohl unter phobischer als auch neutraler Bedingung. Die Gewinnung von Probanden erfolgte
nach strengen Auswahlkriterien, um verschiedene Faktoren kontrollieren zu kénnen. So wur-
den z.B. ausschliesslich weibliche Nichtraucher gesucht, die keine Kontrazeptiva einnahmen.
Die Diagnostik der Spinnenphobie erfolgte anhand des Spinnen-Angst-Fragebogens (SAF) von
P6ssel und Hautzinger (2002) sowie mit einer gekiirzten Version des Strukturierten Klinischen
Interviews, Achse | (SKID-I; APA, 1994) bei beiden Gruppen. Mittels der konservativen Selekti-
onskriterien, einer nicht-phobischen Kontrollgruppe sowie einem streng kontrollierten Labor-
design wurde versucht, haufig angemerkte Kritikpunkte fritherer Forschung zu beriicksichti-

gen.

5.1. Diskussion zu den Ergebnissen hinsichtlich der psychophysiologischen Daten

Die erste Hypothese behandelte die Frage, wie Spinnenphobikerinnen bei phobischer Bildpra-
sentation im Vergleich zu neutraler Bildprasentation sowie im Vergleich zu einer Kontrollgrup-
pe nicht-phobischer Frauen reagieren ohne Beriicksichtigung von Responsivitdtsunterschie-
den. Hierbei wurden zum Teil die Ergebnisse fritherer Forschung bestatigt. Die Gruppe der
Spinnenphobikerinnen zeigte unter phobischer Stimulation bedeutsam héhere Reaktionen in
den psychophysiologischen MaBen Herzrate, EDA, Corrugator- EMG als unter neutraler Stimu-
lation sowie im Vergleich zur Kontrollgruppe. In den MaBen Cortisol, sigA und dem Schreckre-
flex zeigte sich jedoch entgegen den Erwartungen kein bedeutsamer Einfluss von Gruppenzu-
gehorigkeit und Versuchsbedingung. Beim slgA zeigten sich entgegen der Annahme, dass die
Gruppe der Nichtphobikerinnen unabhangig von der Versuchsbedingung in diesem MaB deut-
lich starker reagierte als die Gruppe der Phobikerinnen. Somit konnte das slgA im Rahmen die-
ser Untersuchung nicht als ein neues phobisches ReaktionsmaB bestitigt werden. Bei dem Re-
aktionsmaB Cortisol zeigten sich sehr groBe Standardabweichungen, so dass vermutet werden
kann, dass deshalb kein hypothesenkonformes Ergebnis zustande kam.

Die zweite Hypothese sollte insbesondere aufklaren, inwiefern die in der bisherigen Forschung
weitestgehend unbeachtete Responsivitdt Einfluss auf die gefundenen Ergebnisse hat und dies

in der kiinftigen Forschung beriicksichtigt werden sollte. In einem ersten Schritt erfolgte eine
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Einteilung in drei Responsivitatsstufen (niedrig, mittel, hoch). In einem zweiten Schritt wurde
tberprift, inwiefern diese Responsivitatsunterschiede mit der Versuchsbedingung (phobisch
vs. neutral) oder der Gruppenzugehérigkeit (phobische vs. nicht-phobische Frauen) interagie-
ren. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Beriicksichtigung der Responsivitit eine wichti-
ge Informationsquelle sein kann. Uber alle ReaktionsmaBe hinweg zeigten sich signifikante
Interaktionen zwischen den Faktoren Versuchsbedingung und Responsivitat. Die Betrachtung
der Mittelwerte unter Beriicksichtigung der Responsivitdt zeigte dariiber hinaus, dass gerade
in der Gruppe der High-Responder bei den spinnenphobischen Frauen in der phobischen Be-
dingung Unterschiede in der erwarteten Richtung auftraten. Bei dem MaB Cortisol zeigte sich
eine signifikante dreifache Interaktion zwischen den Faktoren Responsivitdt, Gruppenzugehé-
rigkeit und Versuchsbedingung. Bei der Schreckreflexreaktion (Startle) zeigte die dreifache
Interaktion zumindest eine tendenzielle Signifikanz. Dartiber hinaus zeigten sich beim slgA
beim Betrachten der Mittelwerte unerwartete Reaktionen in der Gruppe der Nicht-
Phobikerinnen, welche vor allem in der Gruppe der High-Responder deutlich h6here Werte
aufwiesen als die High-Responder der Phobikerinnen unter der phobischen Bedingung.

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den Hypothesen 1 und 2 getrennt fiir jedes psycho-

physiologische MaB diskutiert.

5.1.1. Herzratenreaktion

Keine Beriicksichtigung von Responsivitdtsunterschieden Wie in Hypothese 1 postuliert, zeigte
sich fur die Herzratenreaktion ohne Beachtung von Responsivitdtsunterschieden erwartungs-
gemaB eine signifikante Interaktion zwischen der Gruppe (spinnenphobische vs. nicht-
phobische Frauen) und der Versuchsbedingung (phobisch vs. neutral). Allerdings konnten die
durchgefiihrten Anschlusstests keine bedeutsamen Unterschiede aufzeigen. Weder innerhalb
der Gruppe der Spinnenphobikerinnen zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen beiden
Versuchsbedingungen noch im Vergleich zur nicht-phobischen Kontrollgruppe. Wie erwartet
wiesen jedoch auch die Kontrollprobandinnen keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den
Versuchsbedingungen auf sowie im Vergleich zur spinnenphobischen Gruppe im Rahmen der
neutralen Bedingung. Teilweise finden sich damit die Befunde zu phobischen Reaktionen aus
vorausgehenden Studien (Cuthbert et al., 2003; Gaab et al, 2005; Globisch et al., 1999; Hamm
et al., 1997; Lang, 2000; Sarlo et al., 2000), welche bei Nicht-Phobikern Herzratendezeleratio-
nen und bei Phobikern Akzelerationen bei der Prasentation von negativ valentem Material
gefunden haben. In einer aktuellen Studie von Sartory et al. (2009) wurde bei Zahnphobikern
wéahrend einer phobischen Reizdarbietung im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ebenso ein

Anstieg des Blutdrucks gefunden. Méglicherweise konnte es in der vorliegenden Studie im
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Rahmen der ersten Fragestellung aufgrund der Nichtberiicksichtigung von vorhandenen inter-
individuellen Responsivitatsunterschieden dazu gefiihrt haben, dass erwartete Unterschiede in
den Anschlusstests nicht signifikant wurden. Ebenfalls zu bedenken ist, dass bei den erwarteten

Ergebnissen im Rahmen der neutralen Versuchsbedingung sowie bei der Kontrollgruppe das

Ausbleiben von signifikanten Unterschieden mit einem erhéhten Risiko eines [-Fehlers ver-
bunden ist und somit das Ausbleiben von signifikanten Unterschieden nicht automatisch als

Bestatigung der Nullhypothese interpretiert werden darf.

Beriicksichtigung von Responsivitédtsunterschieden Unter Beachtung der Responsivitit hat sich
lediglich die zweifache Interaktion (Bedingung x Responsivitit) als signifikant erwiesen. Die
dreifache Interaktion (Bedingung x Responsivitat x Gruppenzugehérigkeit) wurde nicht signifi-
kant. Wie erwartet zeigten sich in der neutralen Bedingung keine Responsivitatsunterschiede
in der Gesamtgruppe. Im Gegensatz dazu zeigten sich signifikante Unterschiede innerhalb der
phobischen Versuchsbedingung zwischen allen drei Responsivitatsstufen. Dies kann als Hin-
weis dafiir betrachtet werden, dass die vorgenommene Dreiteilung fiir dieses MaBB geeignet
war. So wurde deutlich, dass es generelle Responsivitatsunterschiede in der Herzrate geben
kann, unabhéangig von der Gruppe und somit nicht nur wie erwartet bei den phobischen Frau-
en. Es zeigten sich in der Gesamtgruppe unter der phobischen Bedingung wie erwartet bedeut-
same Responsivitdtsunterschiede zwischen allen drei Responsivitatsstufen. Ebenso zeigten sich
unter der neutralen Bedingung keine entsprechenden Unterschiede. Interessant ist insbeson-
dere die Nichtberiicksichtigung der Auswirkungen von Responsivitatsunterschieden auf For-
schungsergebnisse. Wie in der vorliegenden Studie dargestellt, konnte fiir die Spinnenphobi-
kerinnen ohne Beachtung der Responsivitatsunterschiede kein signifikanter Unterschied zwi-
schen phobischer und neutraler Versuchsbedingung gefunden werden. Ferner zeigten sich bei
naherer Betrachtung der Responsivitatsstufen innerhalb der Kontrollgruppe bedeutsame Un-

terschiede.

Responsivitatsunterschiede bei der Herzrate wurden bereits in anderen Studien nachgewiesen
(vgl. Sgoutas-Emch, Cacioppo & Uchino, 1994; Cacioppo et al., 1995). Hierbei fanden Erhe-
bungen auch iiber verschiedene Zeitpunkte hinweg statt, wobei sich zeigte, dass die Responsi-
vitatsunterschiede als stabiles, interindividuelles Muster zu betrachten sind. Im Zusammenhang
mit diesen Forschungsergebnissen zur interindividuellen Responsivitét unterstiitzen die Ergeb-
nisse der vorliegenden Studie, dass sich bereits die Voraussetzungen fiir die Responsivitat un-
terscheiden kénnen und dadurch entsprechende Differenzen entstehen. Insofern kénnen auch
hier interindividuelle Differenzen hinsichtlich der Herzratenresponsividt vorliegen, welche

wiederum bei Nichtbeachtung Auswirkung auf Forschungsergebnisse haben kdnnen. Es ist an-
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zunehmen, dass eine andere Stichprobenzusammensetzung hinsichtlich der Responsivitat
durchaus zu anderen Ergebnissen hatte filhren kénnen. Beispielsweise ware denkbar, wenn sich
in der Gruppe der Kontrollprobandinnen tiberwiegend High Responder befinden wiirden, dass
sich ein Unterschied zur Gruppe der Phobikerinnen nicht zeigen wiirde. Wenn jedoch die
Gruppe der Phobikerinnen vorwiegend aus Low Respondern zusammengesetzt wére, kénnten
ebenso keine Unterschiede zu einer Kontrollgruppe auftreten. Denkbar wére in diesem Zu-
sammenhang sogar, dass bei ibermaBig vielen High Respondern in der Kontrollgruppe gegen-
satzliche Effekte auftreten wiirden, die sich in hheren Herzratenreaktionen unter phobischer
Stimulationbei den Kontrollpronbandinnen zeigen wiirden. Generell ist der vorliegenden Stu-
die die geringe Zellenbesetzung unter Beriicksichtigung der Responsivitiat zu beachten, welche

moglicherweise signifikante Zusammenhénge nicht aufzuzeigen vermag.

Weitergehende Studien, welche die Herzrate als phobisches ReaktionsmaB verwenden, sollten
demnach etwaige Responsivitatsunterschiede aufgreifen. Hierdurch kdnnte eine Verzerrung
aufgrund einer beziiglich Responsivitat ,,ungiinstigen” Stichprobenzusammensetzung kontrol-
liert werden. Ferner kénnten durch weitere Studien mit dhnlichem Design tberpriift werden,
inwiefern die hier gefundenen Responsivitdatsunterschiede stabile individuelle Differenzen
darstellen, wie beispielsweise von Sgoutas-Emch et al. (1994) in Bezug auf die allgemeine
Stressreaktion aufgezeigt werden konnte. Kénnten tatsachlich stabile Responsivitatsunter-
schiede in der Herzratenreaktion bei phobischer Stimulation nachgewiesen werden, so miisste
die bisherige Annahme einer generell h6heren Herzratenreaktion revidiert und entsprechende
Ursachenforschung betrieben werden. Eine mogliche Erklarung hierfiir konnten Unterschiede
in dem Vorliegen von dysfunktionalen Kognitionen sein. Es ware denkbar, dass bei High
Respondern vermehrt dysfunktionale Kognitionen auftreten als bei Low Respondern. Einen
Zusammenhang zwischen dysfunktionalen Kognitionen und Vermeidungsverhalten bei Angst-
patienten konnten bereits Warren (1989), Marshall, Bristol und Barbaree (1991) und Sartory et
al. (2006) zeigen. Gaab et al. (2005) konnten dariiber hinaus bei Spinnenphobikern nachwei-
sen, dass psychobiologische Prozesse (Herzrate und Cortisol) an der Entstehung emotionaler
Prozesse beteiligt sind und das AusmaB der Verdnderungen aufgrund verhaltenstherapeuti-
scher Expositionstherapie in einem engen Zusammenhang mit kognitiven Bewertungsprozes-
sen stand. Es hat sich bereits vielfach gezeigt, dass Angst sich sowohl auf der Verhaltensebene
als auch auf kognitiv und psychophysiologischer Ebene nachweisen lassen kann (vgl. Gaab et al.
2003; Gaab, 2006; Wirtz et al., 2006; Storch et al., 2007). Insofern erscheint ein Zusammen-
hang zwischen dysfunktionalen Denkmustern und entsprechenden psychophysiologischen Re-
aktionen plausibel. Folglich erscheint es denkbar, dass gefundene Responsivitatsunterschiede

bei Phobikern mit entsprechenden dysfunktionalen Kognitionen einhergehen (s. Kap. 5.3).
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Mégliche Griinde fiir die teilweise nicht hypothesenkonformen Ergebnisse kénnten in den
strengeren Selektionskritererien im Vergleich zu anderen Studien mit dhnlicher Fragestellung
(z.B. Globisch et al., 1999) liegen. Beispielsweise ist durch den Ausschluss von Raucherinnen
und Frauen, die Kontrazeptiva einnehmen, nicht gewabhrleistet, inwiefern die vorliegende
Stichprobe repréasentativ ist. Denkbar ist, dass gerade der Umgang mit Stress bei Raucherinnen
andersartig ist und sich auch auf die Herzratenreaktionen unter Stress auswirkt. Fir weitere
Forschung ware interessant zu untersuchen, ob die hier gefundenen Ergebnisse auch in einer
Stichprobe mit weniger strengen Selektionskriterien auftreten wiirden. Genauso kann der Aus-
schluss von mannlichen Probanden als Einschrankung betrachtet werden. Insbesondere im
Hinblick auf das psychophysiologische ReaktionsmaB der Herzrate kénnen die Selektionskrite-
rien, welche im Hinblick auf die Erhebung der neurohumoralen ReaktionsmaBe angewandt

wurden, als doch starke Limitation angesehen werden.

5.1.2. Elektrodermale Reaktion

Keine Beriicksichtigung von Responsivitdtsunterschieden Wie in Hypothese 1 postuliert, zeigte
sich fur die elektrodermale Hautleitwertreaktion ohne Beachtung von Responsivitatsunter-
schiede eine signifikante Interaktion zwischen der Gruppe (spinnenphobische vs. nicht-
phobische Frauen) und der Versuchsbedingung (phobisch vs. neutral). Die durchgefiihrten An-
schlusstests zeigten wie erwartet bedeutsame Unterschiede. Innerhalb der Gruppe der spin-
nenphobischen Frauen zeigte sich eine bedeutsam héhere Reaktion unter phobischer Stimula-
tion als unter neutraler. Ferner zeigten sich signifikante Unterschiede unter phobischer Stimu-
lation zwischen Experimental- und Kontrollgruppe. Keine bedeutsamen Unterschiede konnten
erwartungsgemaB innerhalb der Kontrollgruppe sowie unter neutraler Stimulation zwischen
Kontroll- und Experimentalgruppe gefunden werden. Insgesamt zeigen sich die Ergebnisse

konform mit den Studien von Globisch et al. (1999) und Hamm et al. (1997).

Beriicksichtigung von Responsivitatsunterschieden Entgegen der Annahme in Hypothese 2 gab
es keine signifikante dreifache Interaktion zwischen Bedingung, Responsivitat und Gruppenzu-
gehorigkeit. Hierbei ist die geringe Zellenbesetzung unter Beriicksichtigung der Responsivitat
zu beachten, welche maéglicherweise eine signifikante dreifache Interaktion nicht aufzuzeigen
vermag. Jedoch wurden alle Haupteffekte sowie alle zweifachen Interaktionen siginifikant.

Es zeigten sich bei den phobischen Frauen in der phobischen Bedingung wie erwartet bedeut-
same Responsivitdtsunterschiede zwischen allen drei Responsivitatsstufen. Ebenso erwartungs-
konform zeigten sich in der neutralen Bedingung keine solchen Unterschiede zwischen den

niedrig und mittel responsiven und den mittel und hoch responsiven Phobikerinnen. Nicht er-
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wartungskonform zeigte sich ein bedeutsamer Unterschied zwischen der Gruppe der niedrig
und hoch responsiven Phobikerinnen.

Bei der Kontrollgruppe zeigten sich entgegen den Erwartungen ebenso in der phobischen Be-
dingung bedeutsame Responsivitdtsunterschiede zwischen allen drei Responsivitatsstufen. Die
Unterschiede waren hierbei insbesondere zwischen niedrig und hoch responsiven Kontrollpro-
bandinnen deutlich. In der neutralen Bedingung zeigte sich erwartungskonform kein Unter-
schied zwischen der Gruppe der niedrig und mittleren und der mittleren und hohen Responsi-
vitat, allerdings ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen der niedrig und hoch respon-
siven Gruppe. Zusammenfassend zeigten sich somit sowohl bei Phobikerinnen als auch Kon-
trollprobandinnen signifikante Responsivitdtsunterschiede und zwar in beiden Versuchsbedin-
gungen.

Bei einzelner Betrachtung der Responsivitédtsstufen zeigten sich insbesondere im Vergleich der
niedrig responsiven Phobikerinnen zu den hoch responsiven deutlich niedrigere Werte in der
phobischen Bedingung. Selbst zwischen der Gruppe der mittel und hoch responsiven Phobike-
rinnen zeigten sich signifikante Unterschiede, wobei die bisherige Literatur fiir alle phobischen
Frauen einen Anstieg der Hautleitwertreaktionen unter phobischer Stimulation als typisch an-
nimmt. In der Gruppe der Nicht-Phobikerinnen zeigte sich ebenso bei einzelner Betrachtung
der Responsivitatsstufen der deutlichste Unterschied zwischen den niedrig und hoch responsi-
ven Frauen. Auch hier zeigte sich, dass etwas ein Drittel der Nicht-Phobikerinnen im Vergleich
zu den restlichen Kontrollprobandinnen bedeutsam niedrigere Hautleitwertreaktionen zeig-
ten.

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass die gefundenen Unterschiede zwischen den Versuchs-
bedingungen vor allem auf die mittel und hoch responsiven Frauen zuriickzufiihren sind. Da-
durch wird wiederum die Wichtigkeit der Beachtung von Responsivitadtssunterschieden deut-
lich, denn abhidngig von der Stichprobenzusammensetzung hitte ein anderes Untersuchun-
gergebnis resultieren kénnen. Interessant ist in diesem Fall, dass entgegen den Erwartungen
auch die Kontrollgruppe bedeutsame Responsivitatsunterschiede unter phobischer Stimulation
zeigt. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestatigen die gefundenen Unterschiede in den
Studien von Globisch et al. (1999), Hamm (1993), Hamm (1997) und Weike & Hamm (2005)
und legen nahe, dass es auch bei der elektrodermalen Reaktion bedeutsame Responsivitatsun-
terschiede gibt, welche beriicksichtigt werden sollten. Beispielsweise war in der Studie von
Hamm (1997), welcher Tier- und Blutspritzenphobiker sowie eine Kontrollgruppe untersuchte,
nicht moéglich anhand der erhobenen EDA-Werte unter einer phobischen Versuchsbedingung
herauszufinden, zu welcher Gruppe (gesunde Kontrollgruppe oder Gruppe der Phobiker) die

Patienten gehérten.
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5.1.3. Schreckreflexreaktion

Keine Beriicksichtigung von Responsivitdtsunterschieden Fiir die Schreckreflexreaktion ohne
Beachtung von Responsivitdtsunterschieden ergaben sich entgegen der Erwartung keine signi-
fikanten Haupteffekte und Interaktionen zwischen der Gruppe (spinnenphobische vs. nicht-
phobische Frauen) und der Versuchsbedingung (phobisch vs. neutral). Weder innerhalb der
Gruppe der Spinnenphobikerinnen zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen beiden
Versuchsbedingungen noch im Vergleich zur nicht-phobischen Kontrollgruppe. Wie erwartet
wiesen jedoch die Kontrollprobandinnen keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Ver-
suchsbedingungen auf sowie im Vergleich zur spinnenphobischen Gruppe im Rahmen der
neutralen Bedingung. Dieses Ergebnis bestatigt somit nicht vorausgehende Studien (Cuthbert
et al., 2003; Gaab et al, 2005; Globisch et al., 1999; Hamm et al., 1997; Lang, 2000; Sarlo et al.,
2000). Beispielsweise zeigten Studien der Arbeitsgruppe um Hamm (Globisch et al., 1999;
Hamm et al., 1997; Weike et al., 2005) bei niedrig-angstlichen bzw. nicht-phobischen Proban-
den keine Schreckreflexreaktionen bei phobischer Stimulation. Eine mdgliche Erklarung fir die
fehlenden Unterschiede zwischen phobischer und nicht-phobischer Gruppe kénnten die er-
hohten Reaktionen bei den Kontrollprobandinnen sein. Dies konnte Bradley et al. (2001) auch
bei gesunden, nicht-phobischen Probanden beobachten. Negative Stimuli fiihrten hierbei zu
einer Erh6hung der Schreckreflexe. Weitere Forschung hierzu wére notwendig, um zu Gberpri-

fen, inwiefern es sich hierbei um stabile interindividuelle Reaktionsmuster handelt.

Beriicksichtigung von Responsivitdtsunterschieden Bei diesem ReaktionsmaB kam es entgegen
der Annahme in Hypothese 2 unter Beriicksichtigung der Responsivitét nur zu einer tendentiell
signifikanten dreifachen Interaktion zwischen Bedingung, Responsivitit und Gruppenzugehd-
rigkeit. Jedoch zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt in dem Faktor Responsivitat und dem
Faktor Bedingung, sowie eine bedeutsame zweifache Interaktion mit den Faktoren Bedingun-
gen und Responsivitat. Unabhéangig von der Gruppenzugehérigkeit zeigten sich signifikante
Unterschiede innerhalb der phobischen Versuchsbedingung zwischen allen Responsivitatsstu-
fen. Innerhalb der neutralen Versuchsbedingung ergaben sich ebenfalls bedeutsame Unter-
schiede zwischen den Responsivitatsstufen niedriger vs. mittlerer Responsivitit und niedriger
vs. hoher Responsivitat. Im Vergleich zwischen den Responsivitatsstufen mittlerer vs. hoher
Responsivitat kam es zu keinem signifikanten Unterschied in der Gesamtgruppe unter neutra-
ler Stimulation. Hier wurde demnach deutlich, dhnlich wie bei der elektrodermalen Reaktion,
dass es generelle Responsivitdtsunterschiede unabhangig von der Gruppe geben kann und
somit nicht nur wie erwartet bei den phobischen Frauen unter phobischer Stimulation. Eine

mogliche Erklarung hierfiir kdnnten dispositionelle Variabilitdaten sein. Eine interessante Frage-
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stellung fiir zukiinftige Forschung kénnte die Uberpriifung interindividueller Unterschiede in
der Baseline iiber verschiedene experimentelle Versuchsbedingungen hinweg sein. Gerade bei
tendentiell signifikanten Interaktionen zwischen Bedingung, Responsivitat und Gruppenzuge-
horigkeit sollte weiter tiberpriift werden, inwiefern sich die gefundenen Ergebnisse validieren

lassen und in einer gréBeren Stichprobe bestatigen.

5.1.4. Motorisch-expressive Corrugator-EMG-Reaktion

Keine Beriicksichtigung von Responsivititsunterschieden Fiir die motorisch-expressive Corru-
gator-EMG-Reaktion ohne Beachtung von Responsivititsunterschieden ergab sich hypothe-
senkonform eine signifikante Interaktionen zwischen der Gruppe (spinnenphobische vs. nicht-
phobische Frauen) und der Versuchsbedingung (phobisch vs. neutral). Es zeigte sich innerhalb
der Gruppe der Spinnenphobikerinnen ein signifikanter Unterschied zwischen beiden Ver-
suchsbedingungen. Ferner zeigte sich wie erwartet innerhalb der Gruppe der Nicht-
Phobikerinnen kein bedeutsamer Unterschied zwischen phobischer und neutraler Stimulation.
Ferner ergaben die Anschlussanalysen keine bedeutsamen Unterschiede zwischen beiden
Gruppen, und zwar sowohl fiir die phobische als auch die neutrale Bedingung. Eine mdgliche
Erklarung fiir die fehlenden Unterschiede zwischen Phobikerinnen und Nicht-Phobikerinnen
unter phobischer Stimulation kénnten die unerwartet hohen Reaktionen der Kontrollproban-
dinnen sein. Dies konnte ein Hinweis dafiir sein, dass auch Nicht-Phobikerinnen auf phobische
Stimuli verstarkt reagieren bzw. erh6hte Baseline-Werte im Vergleich zu den phobischen Frau-
en zeigen. Diese Ergebnisse sind in Ubereinstimmung mit der Studie von Knopf und Pé&ssel
(2009), welche ebenfalls keinen Unterschied zwischen beiden Gruppen unter phobischer Sti-
mulation gefunden haben. Auch in der vorliegenden Studie zeigte sich bereits unter neutraler
Bildprasentation eine relativ hohe Reaktion bei den Nicht-Phobikerinnen. Ahnliche Ergebnisse
konnten Hamm et al. (1997) in ihrer Untersuchung zwischen Tier-dngstlichen und nicht-
angstlichen Frauen finden, welche ebenfalls nur einen tendenziellen Unterschied unter phobi-
scher Stimulation zeigten. Entgegen den Ergebnissen von Knopf und Péssel (2009) nur knapp
keine signifikanten Unterschiede zwischen Experimental- und Kontrollgruppe fanden, sind in
der vorliegenden Studie die Ergebnisse deutlich nicht signifikant. Eine mégliche Erklarung fiir
dieses unerwartete Ergebnis konnte das Nichtbeachten von individuellen Responsivitatsunter-

schieden sein.

Beriicksichtigung von Responsivitédtsunterschieden Auch bei diesem ReaktionsmaB gab es ent-
gegen der Annahme in Hypothese 2 unter Beriicksichtigung der Responsivitat nur eine tenden-

ziell signifikante dreifache Interaktion zwischen Bedingung, Responsivitat und Gruppenzuge-
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horigkeit. Jedoch zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt in dem Faktor Responsivitat und ein
signifikanter Haupteffekt in dem Faktor Bedingung, sowie eine bedeutsame zweifache Interak-
tion mit den Faktoren Bedingungen und Responsivitat. Unabhdngig von der Gruppenzugehé-
rigkeit zeigten sich signifikante Unterschiede innerhalb der phobischen Versuchsbedingung
zwischen allen einzelnen Responsivitatsstufen. Innerhalb der neutralen Versuchsbedingung
ergaben sich bedeutsame Unterschiede zwischen den Responsivitatsstufen mittlere vs. hohe
Responsivitdit und niedrige vs. hohe Responsivitat. Im Vergleich zwischen den Responsivi-
tatsstufen niedrig vs. mittel kam es zu keinem signifikanten Unterschied. Insgesamt sprechen
diese Ergebnisse, wie auch Knopf und Péssel (2009) schon feststellten, eher fiir eine allgemeine
dispositionelle Responsivitit in diesem MaB als fiur eine selektive Responsivitdat bei Spin-
nenphobikerinnen. Zudem zeigt sich, dass der Unterschied zwischen phobischer und neutraler
Stimulation innerhalb der Gruppe der Spinnenphobikerinnen insbesondere bei den hoch-
responsiven Phobikerinnen deutlich wurde. Infolgedessen ist davon auszugehen, dass der oben
berichtete Unterschied ohne Responsivitatsberiicksichtigung vor allem auf die Gruppe der
hochresponsiven Spinnenphobikerinnen zuriickzufiihren ist. Ferner ist daher annehmbar, dass
bei einer anderen Stichprobenzusammensetzung hinsichtlich Responsivitat andere Ergebnisse
hatten auftreten kdnnen. Beispielsweise berichteten Hamm et al. (1997) von nur tendenziellen
Erhhungen der Corrugatorreaktion bei phobischen Frauen im Vergleich der phobischen zur

neutralen Stimulation.

5.1.5. Cortisolreaktion

Keine Beriicksichtigung von Responsivitdtsunterschieden Fiir die Cortisolreaktion wurden ent-
gegen der Erwartungen ohne Beriicksichtigung der Responsivitdt keine Haupteffekte und In-
teraktionen deutlich. Hierbei sollte beriicksichtigt werden, dass sich sehr groBe Standardab-
weichungen ergaben, die maBgeblich dazu beigetragen haben kdnnten, dass keine signfikan-
ten Unterschiede gefunden werden konnten. Ohne Beriicksichtigung von Responsivitatsunter-
schieden zeigten sich keinerlei Unterschiede, sowohl zwischen den Gruppen (phobische vs.
nicht-phobische Frauen) als auch zwischen den Versuchsbedingungen (phobische vs. neutrale
Stimulation). Diese Ergebnisse decken sich nicht mit den Ergebnisse von Gaab et al. (2005), die
ein bedeutsam erhohtes Cortisolniveau bei Spinnenangstlichen unter Expositionsbedingungen
fanden. Hingegen liegen die Ergebnisse der vorliegenden Studie im Einklang mit einer Reihe
von Studien, welche keine bedeutsame Cortisolreaktion unter phobischer Stimulation finden
konnten (vgl. Curtis et al., 1976; Curtis et al., 1978; Nesse, 1978; Regan et al., 1991; Hubert &
de Jong-Meyer, 1991).
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Beriicksichtigung von Responsivitdtsunterschieden Hypothesenkonform zeigte sich bei diesem
ReaktionsmaB unter Beriicksichtigung der Responsivitat eine signifikante dreifache Interaktion
zwischen Bedingung, Responsivitdit und Gruppenzugehérigkeit. Es zeigten sich deutliche
Responsivitatsunterschiede in der phobischen Bedingung, sowohl in der Gruppe der Spin-
nenphobikerinnen als auch in der Kontrollgruppe. Wie erwartet zeigten sich unter phobischer
Stimulation bei den Phobikerinnen ein Unterschied in der Responsivitat, unter neutraler Stimu-
lation jedoch nicht. Diese Ergebnisse gehen einher mit den Studien von Furlan et al. (2001),
Kirschbaum et al. (1995), Schommer et al. (2003) und Smyth et al. (1998), welche ebenso Cor-
tisolresponsivititen fanden. Bei einzelner Betrachtung der Responsivitatsunterschiede unter
phobischer Stimulation konnte gezeigt werden, dass die hoch-responsiven Phobikerinnen wie
erwartet eine positive Reaktion zeigten, wohingegen bei Frauen mit mittlerer Responsivitat
kaum Veranderung und bei niedrig responsiven Frauen ein deutlicher Abfall der Cortisolsekre-
tion aufzeigbar war. Dieses Ergebnis deckte sich mit den Ergebnissen von Knopf und P&ssel
(2009). Ebenso zeigten sich in der vorliegenden Studie entgegen den Erwartungen Responsivi-
tasunterschiede innerhalb der Gruppe der nicht-phobischen Frauen unter phobischer Stimula-
tion, wobei dies wie erwartet nicht fir die neutrale Stimulation gezeigt werden konnte. Aller-
dings ist die Responderbezeichnung hier nicht mehr ganz zutreffend, da es vor allem bei den
niedrig-Responsiven unter phobischer Stimulation zu einer Abnahme der Cortisolwerte kam,
wohingegen hoch-responsive Nicht-Phobikerinnen kaum Veranderungen zeigten. Dies Ergeb-
nis zeigt, wie auch schon vorher bei anderen MaBen gezeigt werden konnte, dass ein Teil der
nicht-phobischen Frauen mit hoher negativer Cortisolreaktion die phobische Situation nicht
neutral erlebt haben.

Betrachtet man die Unterschiede zwischen phobischen und nicht-phobischen Frauen in der
phobischen Bedingung, so zeigt sich v.a. zwischen den hoch-responsiven Frauen ein deutlicher
Unterschied. Mégliche Griinde fir den fehlenden Cortisolanstieg in den nicht hoch-
responsiven phobischen Frauen unter phobischer Stimulation kénnten in der Art der Stimulus-
prasentation liegen. Eventuell wird kein ausreichendes AngstausmaB erlangt, da in der vorlie-
genden Studie lediglich mit einem bildhaften Stimulus gearbeitet wurde. Insgesamt betrach-
tet, zeigen die Ergebnisse, dass bei Verwendung von Cortisol als phobisches ReaktionsmaB
Responsivitatsunterschiede beriicksichtigt werden sollten, wobei zu bedenken ist, dass die Er-
gebnisse dieser Studie insbesondere aufgrund der noch kleinen Fallzahlen weitere Validierung

benétigen.
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5.1.6. slgA-Reaktion

Keine Beriicksichtigung von Responsivititsunterschieden Fiir die slgA-Reaktion ohne Beach-
tung von Responsivitdtsunterschieden ergab sich entgegen der Annahme keine signifikante
Interaktion zwischen der Gruppe (spinnenphobische vs. nicht-phobische Frauen) und der Ver-
suchsbedingung (phobisch vs. neutral). Es zeigte sich allerdings ein signifikanter Unterschied
zwischen beiden Versuchsbedingungen unabhangig von der Gruppenzugehérigkeit. Die ge-
fundenen Ergebnisse stehen im Einklang mit dem ebenfalls Albumin-kontrollierten Befund von
Carins und Booth (2002). Sie konnten aufzeigen, dass das Verhéltnis von sIlgA zu Albumin sich
als nutzlicher Marker fiir das AusmaB des Stresses unter stressreichen Trainingssituationen
nachweisen konnte. Im Zusammenhang mit diesem Ergebnis stellt sich die Frage, inwiefern die
phobische Bedingung von den Kontrollprobandinnen ebenfalls als stressreich erlebt wurde.
Weitere Forschung hierzu wére notwendig, um zu tberpriifen, inwiefern slgA als phobisches

ReaktionsmaB Giberhaupt geeignet ist.

Beriicksichtigung von Responsivitdtsunterschieden Bei diesem ReaktionsmaB gab es entgegen
der Annahme unter Beriicksichtigung der Responsivitit keine signifikante dreifache Interakti-
on zwischen Bedingung, Responsivitdat und Gruppenzugehérigkeit. Jedoch zeigte sich ein ten-
dentiell signifikanter Haupteffekt in den Faktoren Responsivitdat und Gruppe, sowie eine be-
deutsame zweifache Interaktion mit den Faktoren Bedingungen und Responsivitat. Unabhan-
gig von der Gruppenzugehérigkeit zeigten sich signifikante Unterschiede innerhalb der phobi-
schen Versuchsbedingung zwischen allen einzelnen Responsivitatsstufen. In der neutralen Be-
dingung ergab sich wie erwartet kein bedeutsamer Unterschied zwischen den Responsivi-
tatsstufen. Insgesamt zeigen die Ergebnisse auf, dass es unabhangig von der Gruppenzugehé-
rigkeit Responsivitatsunterschiede unter phobischer Stiumlation gibt und dass die vorgenom-
mene Dreiteilung sich als sinnvoll bei diesem MaB erwiesen hat. Generell wurde das slgA bis-
lang kaum als phobisches ReaktionsmaB eingesetzt, weitere Forschung insbesondere mit gro-
Beren Zellenbesetzungen sind notwendig, um genauere Aussagen treffen zu kénnen. Eine ak-
tuelle Studie von lzawa, Hirata, Kodama und Nomura (2007) berichtete von einer negativen
Korrelation zwischen negativen Ereignissen/depressiver Stimmung und einer Abnahme der
slgA Konzentration, wohingegen positive Ereignisse und Stimmungen eine positive Korrelation
mit der slgA Konzentration aufwiesen. Folglich gibt es Hnweise darauf, dass eine steigende
slgA Konzentration mit positiven Ereignissen und positiver Stimmung verbunden ist. Insofern
ist es fraglich, inwiefern das slgA bei diesem Studiendesign, indem Probandinnen negativen
Stimuli in Form von phobischer Bildprasentation aussetzt waren, geeignet war. Der Befund von

Izawa et al. (2007) steht jedoch im Gegensatz zu dem von Carins und Booth (2002) gefundenen
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Ergebnis, welche slgA als niitzlichen Marker fiir das StressausmaB gefunden haben. Auffillig
bei diesem ReaktionsmaB war zudem, dass sich extrem groBe Standardabweichungen ergaben
und damit folglich auch groBe Unterschiede nicht signifikant werden konnten. Aufgrund der
widerspiichlichen Datenlage und in der vorliegenden Studie immerhin tendentiell signifikan-
tem Haupteffekt in den Faktoren Responsivitat und Gruppe, wére es in zukinftiger Forschung
wichtig, das slgA als ReaktionsmaB weiter zu untersuchen. So sollte gepriift werden, ob sich
diese Tendenz weiter zeigen lasst, da gerade dieses MaB an einer sehr kleinen Stichprobe un-

tersucht wurde.

5.2. Diskussion der Ergebnisse zum Duales Beliefsystem

Im Folgenden werden die Ergebnisse zum Dualen Belief System nach A. T. Beck (1967, 2007)
getrennt fiir die Ebenen der intermediate Ebene und core belief Ebene diskutiert. Hierbei wur-
den, wie in Kap. 3.3.4.1. detailliert beschrieben, zur Erfassung dieser subjektiven Daten SOM-
Quotienten gebildet, die sich aus dem Verhiltnis von dysfunktionalen zu funktionalen Gedan-
ken zusammensetzten. Verwendet wurde dazu die von Schwartz & Garamoni (1986 b, 1989)
entwickelte Formel, siehe Anhang E Die dazu notwendigen Daten wurden mittels zweier ver-
schiedener Analysetechniken erhoben. Fiir die intermediate Ebene stehen im Folgenden SOM-
Gedanken, SOM-Gefiihle und SOM-SPB-Level und fiir die Core belief Ebene stehen SOM-
belief und SOM-uiberbriickendes Level. Dabei erfolgte die Bildung von SPB-Level und SOM-
tberbriickendes Level anhand einer relativ neuen Analysetechnik von Holzay 2003, welche

hierfiir ein Kategoriensystem entwickelte, siehe Kap. 3.3.4.1.

Intermediate Ebene Im Rahmen der ersten Analyse der Explorationsstrukturen zeigte sich ein
hypothesenkonformes Ergebnis, welches sich in einer signifikanten zweifachen Interaktion
zwischen Gruppe und Bedingung verdeutlichte. Wie postuliert traten bei der Gruppe der
Spinnenphobikerinnen in der neutralen Bedingung im Gegensatz zur phobischen Bedingung
funktionalere intermediate beliefs auf, welche sich in funktionaleren Ursprungs-Gedanken und
Gefiihlen duBerten. Ferner zeigte sich bei der zweiten Analyse der Explorationsstrukturen der
erwartete Unterschied in Bezug auf die Ebene der automatischen Gedanken fiir die Gruppe
der Spinnenphobikerinnen. Auch hier waren vermehrt funktionalere Gedanken unter neutraler
Stimulation zu finden. Ebenso zeigte sich ein hypothesenkonformes Ergebnis beziiglich der
Kontrollgruppe, welche auf der intermediate Ebene keine signifikanten Unterschiede zwischen
beiden Versuchsbedingungen aufwies. Insgesamt zeigen die Ergebnisse der intermediate Ebe-
ne fiir beide Gruppen sowohl anhand der ersten als auch der zweiten Analyse ein hypothesen-

konformes Ergebnis.
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Core belief Ebene Auf der core belief Ebene gab es nur stellenweise ein hypothesenkonformes
Ergebnis. Es zeigte sich fiir die Variable SOM-iiberbriickendes-Level eine signifikante Interak-
tion und fur die Variable SOM-beliefs keine signifikante Interaktion. Fiir die Gruppe der Spin-
nenphobikerinnen konnte lediglich fiir die Variable SOM-beliefs aktiv die Nullhypothese als
bestatigt angesehen werden. Demnach liefert diese Art der Datenalyse eine Bestatigung fiir
tberbriickende core beliefs, welche Widerspriiche auf Ebene der intermediate beliefs auflo-
sen. Fir die Variable SOM-iiberbriickendes-Level zeigte sich hingegen ein signifikanter Unter-
schied zwischen beiden Versuchsbedingungen, die Phobikerinnen wiesen hier, wie bereits auf
der intermediate Ebene, unter neutraler Stimulation funktionalere beliefs auf. Insofern kann
fur die Experimentalgruppe in Abhdngigkeit von der Art der Datenanalyse nur teilweise von
einem hypothesenkonformen Ergebnis gesprochen werden.

Ebenso zeigte sich in Bezug auf die Kontrollgruppe nur teilweise ein hypothesenkonformes
Ergebnis. Die aktiv postulierte Nullhypothese konnte fiir die Variable SOM-uiberbriickendes-
Level bestatigt werden. Dies zeigte sich darin, dass die Nicht-Phobikerinnen unabhéngig von
der Versuchsbedingung iiberwiegend funktionale beliefs im Rahmen der zweiten Datenanalyse
aufwiesen. Allerdings zeigte sich fiir die Variable SOM-beliefs lediglich ein unentschiedenes
Ergebnis, da das geforderte Signifikanzniveau von 20% fiir die aktiv postulierte Nullhypothese
nicht erreicht wurde.

Eine Erklarung fiir die nicht hypothesenkonformen Ergebnisse auf der Ebene der core beliefs
kénnte in der unterschiedlichen kognitiven Explorationstiefe der beiden Analysetechniken
liegen. So erfasst die erste Analysetechnik auf core belief Ebene ausschlieBlich den jeweils zu-
letzt von einer Probandin geduBerten belief (SOM-belief). Dahingegen erfasst die zweite Ana-
lysetechnik alle Aussagen einer Probandin unterhalb des cut-off points mit Ausnahme des zu-
letzt genannten beliefs. Der cut-off point trennt situationsabhéangige Aussagen (intermediate
Ebene) von situationsunabhingigen Aussagen (core belief Ebene). Infolgedessen kann davon
ausgegangen werden, dass bei der ersten Analyse der Explorationsstrukturen eine héhere kog-
nitive Explorationstiefe erreicht wurde. Es ware denkbar, dass erst mit dieser zuletzt genannten
Aussage einer Probandin die eigentliche Ebene der core beliefs als  oberste, also am wenigs-
ten zugangliche Ebene des Denkens (J. S. Beck, 1999) erreicht wurde. Da bei der zweiten Ana-
lyse der Explorationsstrukturen auch solche Aussagen zur Ebene der core beliefs gezahlt wer-
den, welche unmittelbar unterhalb des cut-off-ponts liegen, ist denkbar, dass sie zwar formal
das von J. S. Beck (1999) postulierte Kriterium der Situationsunabhangigkeit erfillen, aller-

dings scheint eine gréBere Situationsndhe doch wahrscheinlicher.
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die gefundenen Ergebnisse fiir die Existenz des
Dualen Beliefs Systems nach A. T. Beck und Mitarbeitern (1964, 1976; Beck et al., 1985) spre-
chen. Auch Mayer, Merckelbach und Muris (2000) konnten in ihrer Studie zum Dualen Belief
System dessen Existenz unterstiitzen. Sie konnten in Ubereinstimmung mit dem Konzept des
Dualen Belief Systems nachweisen, dass Spinnenphobikerinnen ihre Angst gegeniiber dem
phobischen Stimulus als irrational einstuften und hierbei kein Unterschied zur Gruppe der
Nicht-Phobikerinnen vorlag. Die in der vorliegenden Studie gefundenen Ergebnisse kénnen
ferner in Ubereinstimmung zu den Theorien zur Organisation kognitiver Schemata betrachtet
werden. Diese gehen von einer hierarchischen Organisation kognitiver Schemata aus (vgl. Ep-
stein, 1990; Grawe, 1987; Neisser, 1976; Piaget, 1976). Allerdings sollte unter Beriicksichti-
gung beider Analysetechniken weitere Forschung hierzu stattfinden, um genauere Informatio-
nen hinsichtlich der Unterschiede der beiden Techniken, insbesondere hinsichtlich der core

belief Ebene, zu erlangen.

5.3. Diskussion der Ergebnisse zwischen dysfunktionalen Kognitionen und den psychophy-
siologischen Daten

Hypothese 4 hatte zum Ziel zu tiberpriifen, inwiefern dysfunktionale Kognitionen eine Erkla-
rung fur Responsivitdtsunterschiede in verschiedenen psychophysiologischen ReaktionsmaBen
(Herzrate, EDA, Schreckreflex, Corrugator-EMG, Cortisol und slgA) innerhalb der Gruppe der
Spinnenphobikerinnen liefern kénnen. Die Ergebnisse der durchgefiihrten Regressionsanalysen
lieferten folgende Ergebnisse.
Fur die beiden ReaktionsmaBe Herzrate und slgA lie sich mittels der Pradiktorvariablen der
intermediate Ebene ein signifikantes Modell finden. Hierbei konnten bei der Herzrate beide
Variablen (SOM-Gedanken und SOM-SPB-Level) als Pradiktoren beibehalten werden. Bei der
slgA-Reaktion hingegen verblieb nur die Variable SOM-SPB-Level in dem Modell. Folglich
kann zumindest fiir diese psychophysiologischen MaBe ein bedeutsamer Zusammenhang zwi-
schen dem Verhéltnis von funktionalen zu dysfunktionalen Gedanken auf der intermediate
Ebene und der Starke der psychophysiologischen Reaktion angenommen werden. Diese Er-
gebnisse gehen einher mit den Studien von Warren (1989), Marshall, Bristol und Barbaree
(1991) und Gaab, Jucker, Staub und Ehlert (2005), welche bei Angstpatienten einen Zusam-
menhang zwischen dysfunktionalen Gedanken und psychophysiologischen MaBen, bzw. Ver-
meidungsverhalten fanden. Nicht im Modell verblieben ist hingegen sowohl bei der Herzrate
als auch bei der slgA die Schwere der Phobie, welche iiber den Spinnenangstfragebogen, SAF
(P6ssel & Hautzinger, 2002) erfasst wurde. Folglich scheint fiir diese ReaktionsmaBe die

Schwere der Phobie in der vorliegenden Studie keinen Einfluss gehabt zu haben. Fir das Reak-
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tionsmaB des Hautleitwerts ergab sich ebenfalls ein signifikantes Modell, allerdings nicht fur
die Pradiktoren der intermediate Ebene sondern fiir die Schwere der Phobie.

Da lediglich fiir zwei der sechs untersuchten psychophysiologischen ReaktionsmaBe ein signifi-
kantes Pradiktormodell gefunden werden konnte, kann an dieser Stelle keine allgemeine Aus-
sage getroffen werden, inwieweit das Verhaltnis von funktionalen zu dysfunktionalen Gedan-
ken mit der Starke der psychophysiologischen Reaktion bei Spinnenphobikern zusammen-
hangt. Weitere Forschung auf diesem Gebiet ist notwendig, um genauere Annahmen aufstel-
len zu kénnen, wobei zu beachten ist, dass generell nicht davon ausgegangen werden kann,
das dysfunktionale Kognitionen auf alle ReaktionsmaBe einen Einfluss haben. Insofern ware
weitere Forschung insbesondere wichtig, um zunachst abzuklaren, welche MaBe mit dysfunkti-
onalen Kognitionen korreliert sind. Es wére beispielsweise denkbar, dass in einer nicht so stark
selektierten Gruppe weitere psychophysiologische ReaktionsmaBe einen Zusammenhang zu
dysfunktionalen Kognitionen zeigen. Gerade fiir die in dieser Studie gefunden Zusammenhan-
ge in den ReaktionsmaBen der Herzraten und der slgA sollten in zukiinftiger Forschung vali-
diert werden. Dariiber hinaus konnte weitere Forschung sich damit befassen, ob die hier ge-
fundenen nur Ergebnisse auf der intermediate Ebene zutreffen oder ob es eventuell Zusam-
menhédnge auf der core belief Ebene gibt.

Eine weitere Fragestellung bezog sich auf ausgewahlte Kategorien (Bedrohung, Hilflosigkeit,
Kontrolle, Versagen, Frustration, Vermeidung) der Ebene der intermediate beliefs, welche the-
oriegeleitet ausgesucht wurden. Hierzu wurde tberpriift, inwiefern die Haufigkeit der einzel-
nen Kategorien mit dysfunktionaler Kodierung einen Zusammenhang zur Starke der psycho-
physiologischen Reaktion in den untersuchten MaBen hatte. Hier zeigten sich bei den beiden
MaBen Cortisol und Corrugator-EMG jeweils ein signifikantes Modell mit der Pradikorvariable
Kontrolle. Folglich kann angenommen werden, dass die Haufigkeit dysfunktionaler , Kontroll-
gedanken” in einem positiven Zusammenhang zur Stédrke der jeweiligen psychophysiologi-
schen Reaktion steht. Dies geht einher mit den Annahmen von Beck (1967), dass bestimmte
Stérungen auch mit bestimmten Themen verkniipft sind. Ferner deckt sich dieses Ergebnis mit
den Studien von Sartory et al. (2006) und Gaab et al. (2003), welche ebenfalls das Thema Kon-
trolle untersuchten und es sich als signifikanter Pradiktor erwies. Sartory et al. (2006) unter-
suchten Vermeidungsverhalten von Zahnphobikern. Gaab et al. (2003) untersuchten Cortisol-
reaktionen unter Stressinduktion. In Bezug auf spezifische Phobien erscheint das Thema Kon-
trolle, welches als Gegenpol zur Kategorie Hilflosigkeit konzipiert wurde, durchaus passend, so

dass eine weitergehende Forschung angebracht wére.
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5.4. Gesamtdiskussion

Die vorliegende Untersuchung hatte sich zum Ziel gesetzt, Responsivitatsunterschiede, welche
teilweise in jiungerer Forschung aufgezeigt wurden (vgl. Knopf & P&ssel, 2009) zu validieren.
Ferner sollten die Ergebnisse fritherer Studien zum Dualen Belief System bei Spinnenphobike-
rinnen auf ihr Zutreffen hin tiberpriift werden (vgl Holzay, 2003). Zudem war angestrebt, Zu-
sammenhéange zwischen psychophysiologischen ReaktionsmaBen und dysfunktionalen Kogniti-
onen bei Spinnenphobikerinnen erstmals ndher zu untersuchen. Dazu wurde in einem ersten
Schritt festgestellt, wie sich phobische Stimulation auf die einzelnen psychophysiologischen
MaBe auswirkt. In einem zweiten Schritt wurde iiberpriift, inwiefern das Duale Belief System
bei Spinnenphobikerinnen zutreffend ist. Insgesamt zeigten die Ergebnisse, dass es interindivi-
duelle Responsivititsunterschiede in einzelnen psychophysiologischen MaBen gibt. Ferner
zeigte sich, dass das Duale Belief System bei Spinnenphobikerinnen zutreffend ist. Die Zusam-
menhangsanalysen konnten hierzu fiir einzelne psychophysiologische MaBe bedeutsame Pra-
diktoren, wenn auch mit eher geringer Varianzaufklarung, aufzeigen. Die hier gefundenen
Ergebnisse kénnten insofern Anhaltspunkte fiir weitergehende Forschung bieten. Die Resultate
der vorliegenden Studie konnten zeigen, dass es von Bedeutung ist, wie sich die Stichprobe in
Bezug auf individuelle Responsivitdten zusammensetzt. Die bisherige Forschung hatte dies
bislang nur selten beriicksichtigt und die Ergebnisse lediglich aus der Gesamtgruppe der Pho-
biker abgeleitet. So sollte kiinftige Forschung Responsivitatsunterschiede starker beachten und
systematisch in die Analysen mit einbeziehen. Weitergehende Forschung diesbeziiglich kénnte
aufzeigen, inwiefern es sich beispielsweise um stabile Differenzen handelt. Insbesondere die in
diesem Zusammenhang nicht erwarteten Responsivitdtsdifferenzen bei der nicht-phobischen
Kontrollgruppe bediirfen weiterer Forschung. Dariiber hinaus sollte sich weitere Forschung
mit slgA in der Funktion als phobisches ReaktionsmaB auseinandersetzen. Die hier gefundenen
Ergebnisse waren nicht erwartungskonform und zeigten zudem sehr groBe Standardabwei-
chungen auf. Fraglich ist beispielsweise, inwiefern bei diesem MaB eine reine Bildprasentation
als phobischer Stimulus ausreicht. Denkbar ware, dass es in einem naturalistischen Studiende-
sign beispielsweise mit echten, lebendigen Spinnen zu deutlicheren Ergebnissen kommt. Ge-
nerell ist zu tiberlegen, ob die in dieser Studie gefundenen Ergebnisse beziiglich der Responsi-
vitat sich in einem solch naturalistischen Studiendesign validieren lieBen. Méglich wére z.B.,
dass die gefundenen Responsivitatsunterschiede beim Cortisol so nicht reproduzierbar waren,
da unter Verwendung einer echten Spinne als phobischem Stimulus auch die niedrig responsi-
ven Phobikerinnen starker reagieren kénnten. Insofern ware zu priifen, inwiefern die Art der
Stimulusprésentation einen Einfluss auf Responsivitatsunterschiede hat. In diesem Zusammen-

hang ware es insbesondere fiir den Bereich der Expositionstherapien wichtig zu wissen, wie sich
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Zusammenhidnge zwischen Responsivititsunterschieden in einzelnen psychophysiologischen
ReaktionsmaBen und der Art der phobischen Stimuluspréasentation darstellen. So kénnte der
Therapeut bei einem beispielsweise niedrig responsiven Patienten auf Bildmaterial die Thera-
pie stattdessen mit einem naturalistischeren Stimulus durchfiihren, um so die bei verhaltens-
therapeutischen Expositionsbehandlungen angestrebten starken physiologischen Reaktionen
auszul6sen.

Ferner ware fiir die therapeutische Arbeit hilfreich, in weiterer Forschung zu tiberpriifen, in-
wiefern es Zusammenhange zwischen den einzelnen psychophysiologischen MaBen hinsicht-
lich der individuellen Responsivitit, sowie zu dysfunktionalen Kognitionen gibt. Die Ergebnisse
der vorliegenden Studie lassen zu mindest vorsichtig vermuten, aufgrund der doch sehr unter-
schiedlichen Ergebnisse bei den verschiedenen psychophysiologischen MaBen, dass ein hoch-
responsiver Phobiker in einem psychophysiologischen MaB nicht zwangslaufig auch in anderen
psychophysiologischen MaBen hochresponsiv reagieren muss. Je nach Ergebnislage kénnten
die bei verhaltenstherapeutischer Angstbehandlung eingesetzten Erklarungsmodelle fiir den
Rahmen der Psychoedukation individueller ausgestattet werden. Wiirden beispielsweise die
individuellen Responsivitiaten sich als stabile individuelle Differenzen bei der Herzrate validie-
ren lassen, so sollte bei einem niedrig responsiven Patienten das Erklarungsmodell hinsichtlich
der kérperlichen Reaktion wahrend der phobischen Konfrontation angepasst werden.

Des Weiteren zeigten die Ergebnisse der vorliegenden Studie, dass bei den psychophysiologi-
schen MaBen EDA, Startle und EMG eine generelle Responsivitat unabhdngig vom Vorliegen
einer Phobie nicht auszuschliessen ist. Hierzu ware weitere Forschung notwendig, um zu unter-
suchen, inwiefern es sich hier um dispositionelle, stabile Responsivitatsunterschiede handelt.
Dabei ware interessant zu untersuchen, inwiefern es sich um allgemeine Unterschiede in der
Baseline handelt oder um Unterschiede im Reaktionsverhalten.

Grundsatzlich lieferten die Ergebnisse der vorliegenden Studie Hinweise auf die Wichtigkeit
der Erhebung von dysfunktionalen Kognitionen, welche doch zumindest teilweise im Zusam-
menhang mit psychophysiologischen Reaktionen zu stehen scheinen. Hierfiir wéare weitere
Forschung notwendig, um die Art der Zusammenhéange néher zu iiberpriifen. Insofern erscheint
es bei dem Stérungsbild der Spinnenphobie wichtig, neben der Beriicksichtigung von psycho-
physiologischen Reaktionen auch das AusmaB an dysfunktionalen Kognitionen zu erheben, da
es durchaus denkbar ist, dass trotz ,fehlender” starker physiologischer Reaktion ein hohes Aus-
maB an Dysfunktionalitat auf der kognitiven Ebene besteht. Sollte sich in weiterer Forschung
herausstellen, dass nur vereinzelt Zusammenhange zwischen der kognitiven und physiologi-
schen Ebene bestehen, miisste dies Eingang in die Erklarungsmodelle im therapeutischen Set-

ting finden. Deutlich wurde jedoch in der vorliegenden Studie, dass zumindest auf der kogni-
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tiven Ebene im Bereich Kontrolle Zusammenhange zu psychophysiologischen MaBen gefunden
wurden. Dies erscheint insofern besonders interessant, da gerade der Bereich Kontrolle direkt
im Zusammenhang mit Vermeidungsverhalten steht (vgl. Warren, 1989; Marshall, Bristol &

Barbaree,1991; Gaab, Jucker, Staub & Ehlert, 2005) und so folglich fiir diesen Bereich ein Zu-

sammenhang fiir Kognitionen, Verhalten und Psychophysiologie naheliegt.

Limitationen der vorliegenden Studie liegen in einer Reihe von Punkten vor. Kritisch zu beden-
ken sind die vielfdltigen Selektionskriterien. Beispielsweise ist die reine Beschrankung auf
weibliche Versuchspersonen einschriankend und wirft die Frage auf, inwiefern die Ergebnisse
auch auf mannliche Phobiker zu iibertragen sind. Allerdings ist es dadurch gelungen, entschei-
dende Punkte zu beriicksichtigen, welche insbesondere auf der neurohumoralen Ebene die
Datenerhebung und Dateninterpretation erschwert hatten, z.B. durch Nikotinkonsum oder
Einnahme von Kontrazeptiva. Dartiber hinaus ist die Beschrankung auf reine Phobikerinnen
insbesondere im Hinblick auf die Interpretation der Ergebnisse auf das Stérungsbild als Vorteil
zu sehen. Das restriktive Laborstudiendesign ist zwar als Einschrankung anzusehen, welche al-
lerdings notwendig war, um mehrere sensitive psychophysiologische ReaktionsmaBe mit in die
Untersuchung einbeziehen zu kénnen. Im Gegensatz zu einem naturalistischen Studiendesign
ist die externe Valididitat doch deutlich beschrankter (vgl. Biondi und Picardi, 1999). Dartiber
hinaus ist der Ausschluss von Phobikerinnen mit aktuell komorbiden Stérungen kritisch zu hin-
terfragen, da bei Angststérungen Komorbiditaten haufig auftreten (vgl. Pini, Cassano, Simoni-
ni, Savino (1997). Interessant ware ferner bei zukiinftiger Forschung die Beriicksichtigung an-
derer phobischer Stérungen und nicht nur eine Beschrankung auf Spinnenphobie. Eine weitere
Limitation der vorliegenden Studie ist in der Einteilung in Responsivitatsstufen zu sehen, da es
hierzu bisher keine einheitliche Vorgehensweise gibt. Die hier vorgenommen Dreiteilung er-
laubte es, innerhalb der Stichprobe ausreichend groBe Zellenbesetzungen fiir die einzelnen
Responsivitatsstufen zu erlangen, ohne im Mittelbereich eine kiinstliche Trennung vornehmen
zu missen. Hierbei muss ferner kritisch bedacht werden, dass die Einteilung ausschliesslich
anhand der Werte in den ReaktionsmaBen unter phobischer Stimulation vorgenommen wurde,
welche auf theoretischen Uberlegungen basierte. Damit kann keine Aussage dariiber getroffen
werden, inwiefern durch diese Einteilung mdgliche unerwartete Responsivitatsunterschiede
unter neutraler Stimulation bedeutsam geworden wiren. Neben den theoretischen Uberle-
gungen, welche unter neutraler Stimulation keine Reaktion erwarteten, war dariiber hinaus die
GroBe der Zellenbesetzungen ein gewichtiger Punkt, welcher gegen eine getrennte Aufteilung
nach phobischer und neutraler Stimulation war. Ebenfalls ist insbesondere in Bezug auf Hypo-
these 4, die Zusammenhéange zwischen dem dysfunktionalen Kognitionen und psychophysiolo-

gischen Reaktionen postulierte, dass explorative Vorgehen zu beachten. Verwendet wurde fir
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die statistische Auswertung hierbei das stepwise Verfahren. Neben den Vorteilen dieser Me-
thode, wie z.B. Ausschluss von redundanten Faktoren gibt es Einschrankungen, welche damit
einhergehen. Es ist zu beachten, dass die stepwise Regression sich eher als hypothesengenerie-
rendes als hypothesentestendes Verfahren eignet. Demzufolge sollen die Ergebnisse dieser
Hypothese als Grundlage fiir weitere spezifischere Untersuchungen gesehen werden. Diese
Analysen bediirfen weiterer Uberpriifung, um genauere Aussagen treffen zu kénnen. Bei-
spielsweise sollten detailliertere Untersuchungen auf allen Ebenen (core belief Ebene und in-
termediate Ebene) vorgenommen werden. Ferner ware von Interesse, zu iiberpriifen, ob ein-
zelne thematische Kategorien mit einem bestimmten psychophysiologischen MaB zusammen-
hangen. In weiterer Forschung wére zu  uberpriifen, ob sich der hier gefundene Zusammen-
hang zwischen Kontrolle und Cortisol sowie Corrugator- EMG validieren lasst. Ferner wére von
Bedeutung, zu untersuchen, inwiefern es bei Kontrollprobanden Zusammenhdnge zwischen
psychophysiologischen MaBen und einzelnen thematischen Kategorien auf der kognitiven E-
bene gibt. Insbesondere unter Anbetracht der entgegen den Erwartungen hier gefundenen
hohen Reaktionen im Corrugator-EMG.

Eine weitere Limitation liegt in der Analyse von qualitativen Daten, welche einer Quantifizie-
rung bedurften. Trotz sehr guter Beurteileriibereinstimmung beziiglich der Erhebung der sub-
jektiven Daten kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Art der Erhebung mégliche Fehler-
quellen beinhaltet. Hierbei handelte es sich um ein sehr aufwendiges und zeitintensives Ver-
fahren, was einer intensiven Mitarbeiterschulung bedurfte. Dies wird insbesondere deutlich bei
einem Vergleich der Beurteileriibereinstimmungen zwischen den beiden Beurteilerteams und
den Ubereinstimmungen innerhalb der Teams. So zeigte sich eine niedrigere Ubereinstim-
mung zwischen den Teams als innerhalb der Teams.

Neben den Limitationen beinhaltet das vorliegende Studiendesign jedoch eine Reihe von Vor-
teilen. So war es beispielsweise mdglich, parallel multiple psychophysiologischer Reaktionsma-
Be zu erheben. Insbesondere in Bezug auf die Erfassung sensibler neuroendokriner MaBe war
das streng kontrollierte Labordesign erheblich von Vorteil. Ein weiterer Vorteil liegt in der Un-
tersuchung von klinisch aufféalligen Versuchspersonen im Vergleich zu einer gesunden Kon-
trollgruppe. Gerade fiir die Stichprobengewinnnung wurde der Diagnostik viel Bedeutung
beigemessen, indem standardisierte, anerkannte Verfahren eingesetzt wurden. Durch die
strengen Einschlusskriterien wurde ermdéglicht, Kritik an bisheriger Forschung aufzugreifen und
Konfundierungen zu vermeiden. Die experimentelle Manipulation mittels standardisierter
Bildprasentationen ist dartiber hinaus ein mittlerweile allgemein anerkanntes Verfahren in der
experimentellen Forschung, welches eine leicht implementierbare und gut evaluierte Methode

darstellt.
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Anhang A

A.1. Spinnen-Angst-Fragebogen (SAF)
von Patrick Possel und Martin Hautzinger

Auf den folgenden Seiten finden Sie einige Aussagen zu Einstellungen, Verhalten, korperli-
chen Reaktionen und Gefiihlen gegeniiber Spinnen. Bitte lesen Sie jede dieser Aussagen auf-
merksam durch und geben dann an, wie stark diese auf Sie derzeit zutrifft. Antworten Sie
moglichst ziigig, ohne lange zu iiberlegen. Denken Sie daran, daf Thre Informationen absolut
vertraulich behandelt werden.

Fiir Thre Antwort steht Thnen bei jeder Aussage die gleiche 7stufige Reaktionsskala zur Ver-

fiigung. Kreuzen Sie bitte die fiir Sie am ehesten zutreffende Antwort an.
Bitte kreuzen Sie bei jeder Aussage nur eine Antwort an!

Trifft Trifft Trifft Neutral — Trifft Trifft Trifft

iiberhaupt nicht eher nicht  eher zu absolut
nicht zu zu zZu zu
Al

1. Wenn ich jetzt einer Spinne begegnete, wiirde ich

jemanden bitten, sie zu entfernen. 1 2 3 4 5 6 7
2. Derzeit bin ich manchmal auf der Suche nach

Spinnen. 1 2 3 4 5 6 7
3. Wenn ich jetzt eine Spinne sihe, wiirde ich den-

ken, daf3 sie mir schaden will. 1 2 3 4 5 6 7
4. Ich wiirde mich ziemlich fiirchten, einen Raum

zu betreten, in dem ich zuvor eine Spinne gese- 1 2 3 4 3 6 7

hen habe.
5. Wenn ich jetzt einer Spinne begegnete, wire ich

nicht in der Lage, angemessen damit umzugehen. 1 2 3 4 3 6 7
6. Wenn ich jetzt einer Spinne begegnete, wiirde es

lange dauern, sie aus meinem Kopf zu bekom- 1 2 3 4 5 6 7

men.
7. Wenn ich jetzt einer Spinne iiber den Weg liefe,

wiirde ich den Raum verlassen. 1 2 3 4 5 6 7
8. Wenn ich jetzt eine Spinne séhe, wiirde ich je-

manden bitten, sie zu toten. 1 2 3 4 S 6 7
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9. Wenn ich jetzt einer Spinne begegnete, wiirde ich
mir ausmalen, daf3 sie mich zu fangen versucht.

10. Wenn ich jetzt eine Spinne séhe, hitte ich Angst
vor ihr.

11.Wenn ich jetzt eine Spinne sdhe, wiirde ich sehr
in Panik geraten.

12. Spinnen gehoren zu den Dingen, die ich am
meisten fiirchte.

13. Ich wére sehr nervos, wenn ich jetzt eine Spinne
sehen wiirde.

14. Wenn ich jetzt eine Spinne sihe, wiirde ich
wahrscheinlich anfangen zu schwitzen, und mein
Herz wiirde schneller schlagen.
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A.2. Gesundheitsfragebogen zur Erfassung des Gesundheitsstatus (Hennig, Polz und
Péssel, unverdffentlicht)

Gesundheitsfragebogen

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen wahrheitsgemall und so genau wie moglich. Sie
konnen sich darauf verlassen, dass Ihre Angaben streng vertraulich behandelt werden. Bitte
geben Sie an, ob Sie die folgenden Krankheiten im Moment haben.

/ Zutreffendes bitte ankreuzen:

1. Allergische Reaktionen, oder Infektionen VJa W Nein
(Falls ja, welche?)
2. Asthma V' Ja ¥ Nein
3. Migriine (kein Spannungskopfschmerz) Vv Ja ¥ Nein
4.  Leberkrankheiten V' Ja ¥ Nein
5. Nierenkrankheiten V' Ja  \ Nein
6. Diabetes V' Ja ¥ Nein
7.  Schilddriisenunter- oder iiberfunktion V' Ja  \ Nein
8.  sonstige hormonale Storungen Vv Ja W Nein
(Falls ja, welche?)
9. Anfallsleiden (z.B. Epilepsie) Vv Ja V¥ Nein
10.  Sonstiges Vv Ja ¥ Nein
(Falls ja, welche?)
11. Nehmen Sie zur Zeit orale Kontrazeptiva (Antibabypille) ein? Vv Ja W Nein
12. Nehmen Sie zur Zeit (innerhalb der letzten 4 Wochen)
andere Medikamente ein? V¥ Ja W Nein
Wenn ja, welche?
NAME: .ovvviieeeiieeciieeee e
Haufigkeit: .....ccoooeveeviieeeieeeeeeeeen
ZRUTAUM: ...veeeeeeiiieeeeiieeeeeeeveeeeevaeeeeeaeeees

13. Wann hatten sie Ihre letzte Menstruationsblutung (1. Tag des letzten Zyklus)?
Vor ..o Tagen

14. Nehmen Sie zur Zeit (innerhalb der letzten 4 Wochen) andere Hormonpriparate ein?
Vv Ja ¥ Nein

Wenn ja, welche?

Name: .....cooovviiiiiiiiiecceceee
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15. Sind Sie derzeit schwanger? v Ja V¥ Nein
16. Stillen Sie zur Zeit? v Ja ¥ Nein

17. Leiden Sie unter Zahnfleischbluten?
\V Einmal pro Monat oder seltener \ Mehr als einmal pro Monat
N Mind. einmal pro Woche

18. BeiBen Sie sich oftmals fester auf die Lippen oder auf Hautfdltchen im
Mundraum?
N Einmal pro Monat oder seltener \ Mehr als einmal pro Monat
N Mind. einmal pro Woche

19. Haben Sie derzeit Probleme mit Karies und/oder Parodontose? V' Ja Nein

20. Sonstiges:
Waren Sie innerhalb des letzten Jahres in
drztlicher Behandlung oder im Krankenhaus? Vv Ja ¥ Nein
Wenn ja, warum?

21. Wieviele Zigaretten rauchen Sie am Tag?

N Vv1-5 V 6-15 V 16-20 W 21 und mehr

22. Arbeiten Sie im Schichtdienst? VJa ¥ Nein
Wenn ja, welche Arbeitszeiten haben Sie?

Vielen Dank!

Anhang B

Berechnungsformel der AUC, nach Pruessner et al. (2003)

n-1 n-1
AUC, = (Z (m(i+1) + mj) otj ) _ (m1 . Z ti)
i=1 2 i=1
m; = einzelne Messungen
t; = Zeitabstand zwischen Messungen
n = Gesamtzahl der Messungen

my = erste Messung




Anhang C.1.

Instruktionen fiir die Hauptbeurteiler fiir die erste Analyse der
Explorationsdaten

C.1.1. Instruktion fiir die unabhdngigen Beurteiler
fur die erste Analyse der Explorationsdaten:
Formale Analyse der Gedanken und Gefiihle

Nach der Durchfiihrung der Exploration ist eine formale Analyse der ermittelten Gedanken
und Gefiihle vorzunehmen. Hierfiir sind folgende verbindliche Regeln zu beachten:
» Uberpriifung der genannten Gefiihle

Alle von einer Probandin genannten Gefiihle miissen dahingehend iiberpriift werden ob es
sich bei dem jeweils genannten Element tatsdchlich um ein Gefiihl handelt. Grundlage die-
ser Priifung ist die nachfolgende Liste der Emotionswérter. Diese enthélt in alphabetischer
Reihenfolge geordnete Emotionsworter, die in der gangigen Fachliteratur aufgefiihrt sind.
Befindet sich ein von der Probandin genanntes Gefiihl nicht auf dieser Liste ist anhand des
Thesaurus im Computerprogramm Microsoft Office 2003, Professional Edition zu priifen, ob
es sich bei dem von der Probandin genannten Element um ein Synonym eines dieser Emoti-
onsworter der Liste handelt. Ist ein genanntes Gefiihl weder auf der Liste zu finden noch als

ein Synonym der Listenwérter zu identifizieren, muss es aus den Daten eliminiert werden.

> Bestimmung der Valenz der genannten Gefiihle
In einem weiteren Schritt ist fur alle giiltigen Emotionswérter jeweils die Valenz zu
bestimmen. Hierbei wird zwischen positiver, neutraler und negativer Valenz unterschieden,
welche im Folgenden in Form einer Liste englischer Emotionswérter sowie deren deutsche
Ubersetzungen und Angaben zur Valenz (,positiv”, ,neutral” und ,negativ”) zu finden sind.
Befindet sich das betreffende Emotionswort auf dieser Liste kann die entsprechende Valenz
direkt abgelesen werden. Wenn dies nicht der Fall ist, muss anhand des Thesaurus des
Computerprogramms Microsoft Office 2003, Professional Edition gepriift werden, ob es
sich um ein Synonym dieses Wortes handelt. Ist dies der Fall so ist die Valenz des Synonyms
abzulesen. Kann ein Emotionswort nicht als Ubersetzung oder Synonym den Original-
Emotionsworten zugeordnet werden, wird die Valenz nach Expertenrating bestimmt. Dies
soll durch eine konsensuelle Beurteileriibereinstimmung zweier Experten (Diplom-

Psychologen) erzielt werden.
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» Vorgehen bei Gedanken, in denen Emotionswérter enthalten sind
Bei AuBerungen, die von einer Probandin als Gedanke formuliert wurden, jedoch Emoti-
onsworter enthalten, muss entschieden werden, ob es sich bei dem Gesagten nun tatséach-
lich um einen Gedanken oder lediglich um ein Gefiihl handelt. Wenn das Emotionswort ein
Adjektiv oder Substantiv darstellt, das sich auf ein externes Objekt (also nicht die Probandin
selbst) bezieht, wird das von der Probandin Gesagte als Gedanke und nicht als Gefiihl aner-

kannt.

Beispielgedanke: ,,Die Spinne ist eklig.”

Obwohl Ekel ein Gefiihl ist, wird die Aussage als Gedanke kodiert, da eklig ein Adjektiv ist,

das sich auf ein externes Objekt (Spinne) bezieht.

Beispielgedanke: ,,Meine Mutter hat furchtbare Angst vor Spinnen.”

Obwohl Angst ein Gefiihl ist, wird die Aussage als Gedanke kodiert, da Angst ein Substantiv

ist, das sich auf ein externes Objekt (Mutter) bezieht.

Wenn ein Gedanke auch ohne das enthaltene Emotionswort Sinn ergibt, wird das von der
Probandin Gesagte als Gedanke und nicht als Gefiihl anerkannt. Voraussetzung ist aber,
dass der Gedanke zumindest noch aus Subjekt und Pradikat besteht, nachdem das Emoti-

onswort herausgenommen wurde.

Beispielgedanke: ,Ich habe Mitleid mit dem Tier, das mit so viel Negativem behaftet ist".

Wird das Gefiihl Mitleid herausgenommen, bleibt sinngemaB iibrig: ,Das Tier ist mit so viel
Negativem behaftet”. Da dieser Satz Subjekt und Pradikat enthalt, wird er als Gedanke an-

erkannt.

Beispielgedanke: ,Mich interessiert wie die Spinne aussieht.” Wird das Gefiihl Interesse he-
rausgenommen, bleibt sinngemaB iibrig: ,,Wie sieht die Spinne aus?“. Da dieser Satz eben-

falls Subjekt und Pradikat enthalt, wird er als Gedanke anerkannt.

Wichtig: Die von der Probandin urspriinglich genannten Gedanken bleiben unverédndert be-
stehen. Die o.a. Entnahme des Emotionswortes geschieht nur gedanklich, um zu priifen, ob

das von der Probandin Gesagte als Gedanke anerkannt wird.

» Alle ermittelten automatischen (Ursprungs-) Gedanken und alle Gefiihle werden in die
beiden Kategorien phobisch versus neutral (im Sinne von nicht phobisch) eingeteilt.
Grundsatzlich gilt: Ein automatischer (Ursprungs-) Gedanke wird immer entsprechend sei-
nem zugehorigen Gefiihl bzw. entsprechend seiner zugehérigen Gefiihle kodiert. Zusam-
mengehérige Gedanken und Gefiihle kénnen also nicht unterschiedlich kodiert sein. Ist ein

Gedanke mit mehreren Gefiihlen verbunden, so wird er entsprechend anteilig nach den
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Kategorien der Gefiihle kodiert. Ist ein Gedanke also zum Beispiel mit zwei phobischen und
einem neutralen Gefiihl verbunden, so wird der Gedanke zu zwei Dritteln phobisch und zu
einem Drittel neutral kodiert.

> Kodierung von Gefiihlen und Gedanken als phobisch vs. neutral
Regel 1: Alle Gefiihle mit negativer Valenz, deren Ausl6ser ein Gedanke ist, der sich auf die
Konfrontation mit einer Spinne bezieht, werden als phobisch kodiert. Daraus folgt, dass Ge-
fuhle negativer Valenz, deren gedanklicher Ausléser sich z. B. darauf bezieht, dass manche

Menschen sich schlecht gegeniiber Spinnen verhalten, als neutral kodiert werden.

Beispiel: Der Gedanke ,,Manche Menschen téten Spinnen” in Verbindung mit dem Gefiihl

Wout, Zorn oder Entsetzen wird als neutral kodiert.

Regel 2: Alle Gefiihle mit neutraler oder positiver Valenz, deren Ausléser ein Gedanke ist,
der sich auf die Konfrontation mit einer Spinne bezieht sowie alle Gefiihle (unabhangig von
ihrer Valenz), deren gedanklicher Ausléser nicht die Konfrontation mit einer Spinne sind,

werden als neutral kodiert.

Ausnahme zu Regel 2: Vermeidung der Spinne als gedankliches Thema. Berichtet eine Pro-
bandin ein Gefiihl mit neutraler oder positiver Valenz in Verbindung mit einem Gedanken,
der beinhaltet, dass eine unmittelbare Konfrontation mit einer Spinne nicht gegeben ist,
weil die Spinne z. B. in groBer Entfernung zur Probandin ist (Thema Vermeidung der Spin-

ne), wird das Gefiihl als phobisch kodiert.

Liste der Emotionsworter

A

Ablehnung, Abscheu, Arger, Aggressionslust, aggressiv, Angst, angstlich, Anteilnahme, aktiv,
aktiviert, angeregt, aufmerksam, angstlich, anmaBend, arrogant, aufgeregt, angeregt, angriffs-
lustig, aufdringlich, allzu frei, anhanglich, aufgeweckt, aufgeriittelt, auf der Hut, achtsam, a-
larmiert, allein verantwortlich, anerkennend, angenehm, anspruchslos, anstandig, abgesichert,
angeekelt, angewidert, abgeneigt, argerlich, aufgebracht, argwéhnisch, aufgeschreckt, ange-
spannt, allein, abgeschreckt

B

begliickt, Bedauern, Bedriickung, Begehren, Begeisterung, Beschwingtheit, Besorg-
nis/Besorgtheit, Betriibtheit, Beunruhigung, Bewunderung, bekiimmert, beschamt, brauchbar,
bewegt, bereit(willig), befreit, beherrschend, bedenklich, behilflich, bange, begierig, bestrebt,
beeindruckt, bezaubert, bescheiden, beschiitzt, behaglich, beschaulich, besanftigt, befremdet,
bose, belastigt, bedrangt, befangen, betreten, bestiirzt, besiegt, beriihrt, buBfertig, belastet,
blasiert

D

Dankbarkeit, durcheinander, dreist, demiitig, distanziert, deprimiert, desaktiviert
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E

Ehrfurcht, Eifersucht, Einsamkeit, Ekel, Entmutigung, Entsetzen, Enttauschung, Erleichterung,
Erniedrigung, Erregung, erschrocken, entschlossen, eigenniitzig, einfallsreich, einflussreich,
eifrig, energisch, erwartungsvoll, erfolgreich, erfreut, ergeben, egoistisch, ernst, ernstlich, ehr-
erbietig, empfanglich, erstaunt, erdriickt, entspannt, erholt, erhaben, ehrfurchtsvoll, empért,
entristet, erschopft, erschreckt, ermiidet, ermattet, entriickt, entmutigt, elend

F

Freude, freudig, froh, Frohlichkeit, Frustration, Furcht, furchtsam, freudig erregt, feindselig,
feindselig aber kontrolliert, feindlich, frech, freundlich, forsch, frohlockend, fahig, gliicklich,
freundschaftlich, frei, freiwillig, freimutig, feierlich, fasziniert, friedlich, furchtbar, furchterlich
G

Gereiztheit, Gliick, gliicklich, Grantigkeit, Groll, gewaltig, groB, giitig, gut, geeignet, geneigt,
gebieterisch, groBziigig, geltungsbediirftig, geziigelt, GenuB, Gefallen, gefahrlich, geliebt,
gespannt, gefesselt, gebannt, geschitzt, gleichgiiltig, gemachlich, getrostet, grausam, gefiihl-
los, geringschatzig, gehemmt, gequilt, gepeinigt, gedemiitigt, geplagt, gedngstigt, geschla-
gen, gedriickt, gelangweilt, gebéandigt, gedampft, gelangweilt

H

HaB, Heimweh, Heiterkeit, Hochstimmung, Hoffnung, hoffnungsvoll, Hoffnungslosigkeit, hef-
tig, hochmiitig, hochmiitig und verlassen/einsam, hilfsbereit, herrisch, hingebungsvoll, herz-
lich, heilfroh, héflich, hart, herausfordernd, hungrig, hilflos

Irritation, interessiert, in gehobener Stimmung, in Alarmbereitschaft

J

Jubelnd, jammerlich

K

Kampflust, kampfbereit, Kummer, kiihn, keck, klug, kréftig, kraftvoll, kraftlos, konzentriert,
kontrollierend, kalte Wut/kalter Zorn

L

Langeweile, Leere, Leidenschaft, Liebe, Lust, lustig, lustlos, liebenswiirdig, liebevoll, lenkend,
locker, lassig, leicht verargert, leicht beunruhigt, leicht belastigt, losgel6st

M

MiBfallen, MiBstimmung, MiBtrauen, Mitgefiihl, Mitleid, mutig, machtig, munter, mitwirkend,
maBvoll, mild, machtlos, matt, miide, miBvergniigt, melancholisch, miserabel

N

Neid, Neugierde, Niedergeschlagenheit, nervés, niitzlich, nachdriicklich, niedergeschmettert,
notleidend

o)

Offen, ohnmaéchtig, objektiv

P

Panik, parteiisch, peinlich beriihrt
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R

Ratlosigkeit, Reue, Riihrung, riihrig, riesig, rege, regulierend, respektvoll, ruhig, reserviert, roh

S

Schadenfreude, Scham, Schmerz, Schreck, Schuldgefiihl, schuldig, schuldbewuBt, Schwermut,
Sehnsucht, Sorge, Spannung, Stolz, stark, selbstzufrieden, schépferisch, streitsiichtig, siegreich,
selbstgefillig, sorgenfrei, sorglos, sexuell erregt, sicher, still, scheuBlich, stark abgeneigt,
selbstsiichtig, straflich, spottisch, skeptisch, schrecklich, schreckhaft, schmerzlich beriihrt, siin-
dig, siindhaft, scheu, schiichtern, spannungsgeladen, sanftmiitig, schwach, schwachlich, snob-
bistisch, selbstandig

T

Trauer, Traurigkeit, Triumphgefiihl, Trotz, tiichtig, tauglich, tyrannisch, tatkraftig, tadelnswert,
teilnahmslos

U

UberdruB, Ubermut, Ungeduld, Unlust, Unruhe, Unsicherheit, unerschrocken, iiberheblich,
tbereifrig, iberzeugt, unbehindert, unabhiangig, ungezwungen, unverschamt, uneinge-
schrankt, tippig, unbeengt, unbelastet, iiberwachend, tiberrascht, iiberwaltigt, ibermannt, i-
berlastet, ungestort, unbelastigt, ungetriibt, unbekiimmert, unbarmherzig, ungehalten, tiber-
waltigt, unglicklich, ungesichert, ungewiB, unzufrieden, ungehalten, unbedeutend, unterwor-
fen, unfahig, unvoreingenommen, uninteressiert

\Y

Verachtung, verachtungsvoll, verachtlich, VerdruB, Verehrung, Vergniigtheit, Verlangen, Ver-
lassenheit, Verlegenheit, Vermissen, Verstimmtheit, Vertrauen, Verwunderung, Verzweiflung,
verdrgert, verwegen, voreingenommen, verantwortlich, verantwortungsbewuBt, verantwor-
tungsiiberladen, verantwortungsiiberdriissig, vertraut, vital, verstiandnisvoll, verliebt, verniinf-
tig, verabscheuend, verargert, verdachtig, verdachterregend, vernichtet, verangstigt, verwirrt,
verworren, verlegen, verdrieBlich, verlassen

w

Warme, Wehmut, Widerwille, Wohlempfinden, Wohlwollen, wohlwollen (gesinnt), Wut,
wach, wiirdevoll, wiirdig, wiirdigend, wachsam, wohltuend, wissbegierig

Z

Zartlichkeit, Zorn, Zufriedenheit, Zuneigung, Zutrauen, zuversichtlich, zuverlassig, zwanglos,
zugellos, zuriickhaltend, zweifelnd, zweiflerisch, zweifelhaft, zaghaft, zuriickgewiesen

Emotionswérter und ihre Valenzen

Englisches Emoti- | Deutsche Ubersetzung(en) Valenz des Emoti-
onswort onswortes

Bold Kiihn, zuversichtlich, mutig unerschrocken, keck, POSITIV

verwegen, dreist, frech, anmaBend

Useful Nitzlich, brauchbar POSITIV

Mighty Machtig, gewaltig, heftig, groB, stark, riesig POSITIV

Kind Gutig, freundlich, liebenswiirdig, gut POSITIV
Self-satisfied Selbstzufrieden POSITIV

Admired Bewundert, verehrt POSITIV

163




Proud Stolz POSITIV

Interested Interessiert, Anteil nehmend, aufmerksam, vorein- | POSITIV
genommen, parteiisch, eigenniitzig

Arrogant Arrogant, anmaBend, tiberheblich NEUTRAL

Inspired Schopferisch, einfallsreich, begeistert POSITIV

Excited Aufgeregt, angeregt, bewegt POSITIV

Influential Einflussreich POSITIV

Aggressive Aggressiv, streitsiichtig, angriffslustig, forsch, auf- | POSITIV
dringlich, riihrig, ibereifrig

Strong Stark, klug, eifrig, iberzeugt, energisch, nachdriick- | POSITIV
lich, tiichtig

Dignified Wiirdevoll, wiirdig POSITIV

Powerful Machtig, stark, gewaltig, kraftig POSITIV

Elated In gehobener Stimmung, freudig erregt, hochmiitig, | POSITIV
stolz

Hopeful Hoffnungsvoll, erwartungsvoll POSITIV

Triumphant Triumphierend, siegreich, erfolgreich, frohlockend, [POSITIV
jubelnd

Joyful Freudig, erfreut, froh POSITIV

Capable Fahig, tiichtig, geeignet, tauglich POSITIV

Lucky Gliicklich POSITIV

Responsible Verantwortlich, verantwortungsbewuBt, zuverlassig | POSITIV

Friendly Freundlich, freundschaftlich, wohlwollend (gesinnt), | POSITIV
geneigt, hilfsbereit

Masterful Herrisch, gebieterisch POSITIV

Aroused Aufgeweckt, aufgeriittelt, erregt POSITIV

Devoted Hingebungsvoll, ergeben, eifrig, anhanglich, liebe- | POSITIV
voll, zartlich

Free Frei, unbehindert, unabhéangig, zwanglos, unge- POSITIV
zwungen, allzu frei, dreist, unverschamt, ziigellos,
uneingeschrankt, offen, groBziigig, tippig, freiwillig,
bereit(willig), freimiitig, unbeengt, unbelastet, be-
freit

Domineering Tyrannisch, herrisch, gebieterisch, anmaBend, - POSITIV
berheblich

Concentrating Konzentriert POSITIV

Happy Gliicklich, begliickt, erfreut, froh, zufrieden, eifrig, |POSITIV
begeistert, freudig, lustig

Egotistical Selbstgefillig, egoistisch, geltungsbediirftig POSITIV

Carefree Sorgenfrei POSITIV

Affectionate Gutig, liebevoll, herzlich, vertraut POSITIV

Vigorous Kraftig, kraftvoll, vital, lebhaft, aktiv, tatkraftig, POSITIV
energisch, nachdriicklich

Activated Aktiviert POSITIV

Alert Wachsam, auf der Hut, achtsam, rege, munter, in POSITIV
Alarmbereitschaft

alone with re- Allein verantwortlich POSITIV

sponsibility

Controlling Beherrschend, iiberwachend, kontrollierend, len- POSITIV

kend, regulierend, geziigelt
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proud and lonely

Hochmiitig und verlassen/einsam

NEUTRAL

Enjoyment GenuB, Vergniigen, Gefallen, Freude POSITIV
Serious Ernst, feierlich, ernstlich, bedenklich, gefahrlich POSITIV
Kooperative Mitwirkend, behilflich, hilfsbereit POSITIV
Thankful Dankbar, (heil)froh POSITIV
Respectful Respektvoll, ehrerbietig, hoflich POSITIV
Appreciative Anerkennend, wiirdigend, verstandnisvoll, emp- POSITIV
fanglich, dankbar
Loved Geliebt POSITIV
Grateful Dankbar, angenehm, wohltuend POSITIV
in love Verliebt POSITIV
Anxious Angstlich, bange, besorgt, unruhig, begierig, be- NEUTRAL
strebt
Impressed Beeindruckt POSITIV
Surprised Uberrascht POSITIV
Wonder Verwundert, erstaunt, neugierig, gespannt POSITIV
Fascinated Fasziniert, bezaubert, gereizt, gefesselt, gebannt POSITIV
Awed Ehrfiirchtig POSITIV
Overwhelmed Uberw.’a’ltigt, iibermannt, tiberlastet, erdriickt POSITIV
Curious Neugierig, wissbegierig POSITIV
Relaxed Entspannt, locker, erholt POSITIV
Untroubled Ungestort, unbelastigt, ruhig, ungetriibt POSITIV
Modest Bescheiden, anspruchslos, anstéandig, maBvoll, ver- | POSITIV
niinftig
Secure Sicher, geschiitzt, ruhig, sorglos POSITIV
Nonchalant Lassig, gleichgiiltig, unbekiimmert NEUTRAL
Aloof Zuruckhaltend POSITIV
Leisurely Gemachlich POSITIV
Reserved Reserviert, zuriickhaltend NEUTRAL
Protected Beschiitzt, abgesichert POSITIV
Consoled Getrostet POSITIV
sexually excited Sexuell erregt POSITIV
Sheltered Beschiitzt POSITIV
Humble Bescheiden, demiitig, anspruchslos POSITIV
Solemn Feierlich, ernst, erhaben POSITIV
Reverent Ehrerbietig, ehrfurchtsvoll POSITIV
Astonished Uberrascht, befremdet POSITIV
Disgusted Angeekelt, angewidert, empéort, entristet NEGATIV
Insolent AnmaBend, unverschamt NEGATIV
Cruel Grausam, hart, unbarmherzig, roh, gefiihllos, ent- NEGATIV
setzlich, furchtbar, scheuBlich
Irritated Gereizt, irritiert, argerlich NEGATIV
Defiant Trotzig, herausfordernd, keck NEGATIV
Hate Hassen, verabscheuen NEGATIV
Hostile Feindlich, feindselig, stark abgeneigt NEGATIV
Angry Argerlich, ungehalten, zornig, bése NEGATIV
mildly annoyed Leicht verargert, leicht beunruhigt, leicht belastigt | NEGATIV
Enraged Wiitend, aufgebracht, bose NEGATIV
Contempt Verachten NEGATIV
Selfish Selbstsiichtig, egoistisch, eigenniitzig NEGATIV
Reprehensible Tadelnswert, straflich NEGATIV
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Contemptuous Verachtungsvoll, geringschatzig NEGATIV
Scornful Verachtlich, sp6ttisch NEGATIV
Skeptical Skeptisch, zweifelnd, zweiflerisch NEGATIV
burdened with Verantwortungsiberladen NEGATIV
responsibility
Suspicious MiBtrauisch, argwoéhnisch, verdachtig, verdachter- | NEGATIV
regend
Cold anger Kalte Wut/kalter Zorn NEGATIV
Hostile but con- | Feindselig aber kontrolliert NEGATIV
trolled
Crushed Uberwiltigt, vernichtet, niedergeschmettert NEGATIV
Frustrated Gehemmt, bedriickt, frustriert, enttauscht, ohne NEGATIV
Hoffnung
Distressed Gequilt, gepeinigt, bekimmert, besorgt, ungliick- | NEGATIV
lich, bedrangt, notleidend, erschopft
Insecure Unsicher, ungesichert, ungewiss, zweifelhaft NEGATIV
Humiliated Erniedrigt, gedemiitigt NEGATIV
Hungry Hungrig, begierig NEGATIV
Fearful Furchtbar, furchterlich, schrecklich, schreckhaft, NEGATIV
furchtsam, bange, ehrfiirchtig
Terrified Erschrocken, verdngstigt, entsetzt NEGATIV
Embattled Kampfbereit NEGATIV
Helpless Hilflos, ratlos NEGATIV
Troubled Beunruhigt, geplagt, gequalt NEGATIV
Startled Erschreckt, aufgeschreckt, tiberrascht, aufgeriittelt | NEGATIV
Anguished Gequailt, geangstigt NEGATIV
Shamed Beschamt NEGATIV
Displeased Unzufrieden, ungehalten NEGATIV
Embarassed Verlegen, befangen, verwirrt, betreten NEGATIV
Upset Bestiirzt, durcheinander NEGATIV
Defeated Besiegt, geschlagen NEGATIV
Pain Schmerzlich beriihrt, gepeinigt NEGATIV
quietly indignant | Still entriistet/ungehalten/empért/peinlich beriihrt | NEGATIV
Repentant Reuig, buBfertig NEGATIV
Sinful Siuindig, siindhaft NEGATIV
Shy Scheu, schiichtern, zuriickhaltend, argwéhnisch, NEGATIV
zaghaft
Guilty Schuldig, schuldbewusst NEGATIV
weary with re- Der Verantwortung iiberdriissig NEGATIV
sponsibility
angry but de- Argerlich aber distanziert NEGATIV
tached
Confused Verwirrt, verworren, verlegen, bestiirzt NEGATIV
Dissatisfied Unzufrieden, verdrieBlich NEGATIV
Regretful Bedauernd, reuevoll, kummervoll NEGATIV
Tense Gespannt, angespannt, spannungsgeladen NEGATIV
Disdainful Verachtungsvoll, geringschatzig, hochmiitig NEGATIV
Depressed Deprimiert, niedergeschlagen, bedriickt, gedriickt | NEGATIV
Despairing Verzweifelt NEGATIV
Lonely Einsam, verlassen NEGATIV
Meek Mild, sanftmiitig, demiitig, bescheiden NEGATIV
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Burdened Belastet NEGATIV
Timid Furchtsam, angstlich, schiichtern, zaghaft NEGATIV
Bored Gelangweilt, belastigt NEGATIV
Feeble Schwach, schwichlich, kraftlos, unbedeutend NEGATIV
Nauseated Angeekelt NEGATIV
Inhibited Gehemmt NEGATIV
Fatigued Ermidet, ersch6pft, ermattet NEGATIV
Rejected Abgelehnt, zuriickgewiesen NEGATIV
Subdued Unterworfen, gebandigt, gedampft NEGATIV
Impotent Unfahig, machtlos, hilflos, ohnmachtig, schwach NEGATIV
Ennui Langeweile NEGATIV
Blasé Blasiert NEGATIV
haughty and Hochmiitig/tiberheblich/stolz/arrogant und ein- NEGATIV
lonely sam/allein

Listless Lustlos, teilnahmslos, matt, gleichgiiltig NEGATIV
Deactivated Desaktiviert NEGATIV
Weary Miide, matt, tiberdrissig NEGATIV
snobbish and Snobistisch und einsam/allein NEGATIV
lonely

Uninterested Desinteressiert NEGATIV
Detached Selbstandig, unvoreingenommen, objektiv, uninte- | NEGATIV

ressiert, distanziert, losgel6st, entriickt
Discontended Unzufrieden, missvergniigt NEGATIV
Discouraged Entmutigt, abgeschreckt NEGATIV
Sad Traurig, bekiimmert, niedergeschlagen, melancho- | NEGATIV
lisch, elend, miserabel, jammerlich

C.1.2. Instruktion fiir die unabhdngigen Beurteiler

fur die erste Analyse der Explorationsdaten:
Formale Analyse der core beliefs

Nach der Durchfiihrung der Exploration ist eine formale Analyse der ermittelten core beliefs

vorzunehmen. Hierfiir sind folgende verbindliche Regeln zu beachten:

» Zunichst ist zu priifen, ob es sich bei der jeweiligen Aussage tatsédchlich um einen core be-
lief handelt. Hierfiir ist das Kriterium der Situationsunabhéangigkeit zu beachten. Wird in
der betreffenden Aussage beispielsweise auf eine Situation mit einer Spinne bezug ge-
nommen, so kann diese nicht als core belief kodiert werden, da es sich um eine situations-
abhangige Aussage handelt. Falls eine solche Aussage auftreten sollte, ist sie aus der Da-
tenauswertung auszuschlieBen.

» Alle ermittelten core beliefs werden in die Kategorien funktional und dysfunktional einge-

teilt.
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» Grundlage fiir die Klassifikation in die beiden Kategorien funktional und dysfunktional sind
die im Merkblatt fiir den unabhiangigen Beurteiler aufgefiihrten Hinweise auf Dysfunktio-
nalitat bzw. Hinweise auf Funktionalitat. Dieses Merkblatt befindet sich in Anhang D.

» Jede der zu kodierenden core beliefs sollte zunichst aufmerksam gelesen werden. An-
schlieBend ist zu priifen, ob auf Basis des Merkblattes klare Hinweise auf Dysfunktionalitat
oder klare Hinweise auf Funktionalitat gegeben sind. Sollten weder klare Hinweise auf
Funktionalitat noch klare Hinweise auf Dysfunktionalitdt gegeben sein, werden die Aussa-
gen ,zugunsten” der Probandin als funktional klassifiziert.

» Identische core beliefs, die von einer Probandin mehrfach geduBert wurden, werden im
Rahmen der Datenanalyse auch mehrfach kodiert. Resultieren beispielsweise drei von einer
Probandin geduBerte (Ursprungs-) Gedanken in demselben belief, so wird dieser belief

entsprechend fiir jeden Gedanke geratet und somit insgesamt dreifach kodiert.

C.2. Instruktion fiir die beiden Hauptbeurteiler fiir die zweite Analyse
fur die inhaltliche und formale Klassifikation der Kategorien

Vorliegend finden sie eine Reihe von Aussagenketten, die im Rahmen der Exploration von U-
berzeugungen (,beliefs”) produziert wurden. Bei den Aussagen handelt es sich um Gedanken,
die aquivalent zu beliefs behandelt werden. Sie stammen sowohl von Phobikerinnen als auch
von Nichtphobikerinnen. Jede Aussagenkette ist dabei auf eine separate Karte geschrieben.
Die Probandinnen betrachteten wahrend der Exploration entweder ein phobisches Bild (Dar-
stellung einer Spinne) oder ein neutrales Bild (Darstellung einer Weltkugel). Sie wurden in-
struiert wahrend der Bildbetrachtung jeweils an eine Spinne zu denken. Aus den vorliegenden
Aussagenketten ist nicht ersichtlich ob es sich um Aussagen von Phobikerinnen oder
Nichtphobikerinnen handelt und ob sie bei der Betrachtung des phobischen oder des neutra-

len Bildes entstanden.

Fur Sie als Beurteiler sind pro Aussagenkette jeweils drei Klassifikationen vorzunehmen. Im

folgenden finden Sie hierfiir eine genaue Anleitung.
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C.2.1. Kodierregeln zur Festlegung des cut-off points

» Zunichst ist die jeweilige Gedankenkette aufmerksam durchzulesen. Hierbei muss bei
jeder einzelnen Aussage gepriift werden, ob sie sich spezifisch auf den situativen Bild-
reiz (Spinne versus Weltkugel) bezieht oder davon unabhéangig ist. Da die Probandin-
nen in jeder der beiden Bedingungen die Instruktion erhalten bei der Bildbetrachtung
an eine Spinne zu denken, gelten in beiden Bedingungen solche Aussagen, die sich auf
eine Spinne beziehen als situationsabhangig. In der neutralen Bedingung werden ne-
ben spinnenbezogenen Aussagen auch solche Aussagen als situationsabhéngig einge-
stuft, die sich konkret auf das Bild der Weltkugel beziehen. Hierbei gelten natiirlich
auch solche Aussagen als situationsabhéngig, die sich sowohl auf eine Spinne als auch
die Weltkugel beziehen.

Beispiel:  ,Es gibt viele verschiedene Spinnen auf der Weltkugel.”

Dariiber hinaus gelten auch solche Aussagen als situationsabhdngig, bei denen die
Spinne oder die Weltkugel durch ihr Personalpronomen ersetzt sind, nachdem sie in
einer Aussage davor direkt genannt wurden und der Bezug eindeutig ist.

Beispiel:  ,Die Spinne ist weich.”

\)

»Die Spinne ist nutzlich.”

\A

»Sie fangt Insekten und beseitigt diese.”

» Nachdem alle Aussagen einer Gedankenkette gelesen und nach ihrer Situationsabhin-
gigkeit bzw. -unabhéngigkeit eingestuft wurden, ist zu priifen, welches die von der je-
weiligen Probandin zuletzt genannte situationsabhdngige Aussage ist. Unter dieser
Aussage ist dann eine waagrechte Linie zu ziehen, der als cut-off point den Ubergang
zwischen dem SPB-Level und dem iiberbriickenden Level kennzeichnet. Aussagen un-
terhalb des cut-off points gehéren dem uberbriickenden Level an und sind inhaltlich
abstrakter bzw. umfassender in ihrem Aussagegehalt. Sie stellen beispielsweise von der
Probandin vertretene Einstellungen dar.

Beispiel: ,,Ich weiB nicht wo die Spinne hinlauft.”

\)

»Ich bin ihr ausgeliefert.”

CUT-OFF

»Ich bin auf Hilfe angewiesen.”
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» Sollte eine Probandin in keiner ihrer Aussagen situationsabhingig auf das Thema Spin-
ne oder Weltkugel eingehen sondern stattdessen von Beginn der Exploration an in ei-
ner allgemeinen, situationsunabhangigen Art denken so ist die waagrechte Linie als
cut-off point iiber der ersten von der Probandin getroffenen Aussage zu ziehen.
Beispiel:

CUT-OFF

Gedanke I: ,,Warum reagiere ich so?”

\)

Gedanke Il , Es steckt mehr dahinter.”

\J
Gedanke lll ,,Ich bin neugierig.”

\)

Gedanke IV , Ich gewinne neue Erkenntnisse.”

\J

usw.

C.2.2. Inhaltliche Klassifikation

Jede Aussagenkette soll einer von insgesamt 14 vorgegebenen inhaltlichen Kategorien zu-
geordnet werden. Eine genaue Definition dieser Kategorien finden Sie in Anhang F. Lesen
Sie bitte diese inhaltliche Definition der Kategorien zunachst griindlich durch. Anschlie-
Bend bearbeiten Sie bitte jede Aussagenkette einzeln. Lesen Sie die jeweilige Aussagen-
kette genau durch und entscheiden Sie dann unter welche der 14 inhaltlichen Kategorie
Sie die Kette subsumieren. Falls Sie bei einer Zuordnung unsicher sind, wahlen Sie die Ka-
tegorie, zu der die Aussagenkette lhrer Ansicht nach am ehesten gehért. Natirlich kénnen
Sie wahrend der Zuordnung jederzeit erneut die Definition der Kategorien lesen. Behalten
Sie daher am besten die Definitionen in Anhang F wahrend der Kategorisierung offen auf
dem Tisch liegen. Wenn Sie eine Zuordnung getroffen haben, notieren Sie bitte die Kate-

gorie auf der Riickseite der Karte.
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C.2.3. Formale Klassifikation

Formale Analyse der inhaltlichen Kategorisierung des SPB-Levels

Nach der Durchfiihrung der Exploration ist eine formale Analyse der ermittelten inhaltlichen
Kategorien des SPB-Levels vorzunehmen. Hierfiir sind folgende verbindliche Regeln zu beach-
ten:

» Die Kodierung wird fiir jedes Segment separat vorgenommen.

»  Zunichst sind die Aussagen des jeweiligen Segmentes aufmerksam zu lesen.

» Jedes Segment wird in die beiden Kategorien phobisch versus neutral (im Sinne von nicht
phobisch) kodiert. Grundsatzlich gilt, dass die formale Kodierung eines Segmentes abhangig
ist von seiner inhaltlichen Kodierung. Ein inhaltliches Segment kann jedoch fiir die formale
Kategorisierung auch in verschiedene Abschnitte aufgeteilt werden, die jeweils unterschiedlich
formal kategorisiert werden. Im Folgenden werden die Richtlinien fiir die formale Kodierung

fur jede inhaltliche Kategorie einzeln dargestellt.

» Kategorie Bedrohung: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn in Verbindung mit
inhaltlichen Thema Bedrohung eine Spinne thematisiert wird. Hierbei geht es um die wahrge-
nommene oder vorgestellte Anwesenheit/Lebendigkeit/Echtheit/Konkretheit oder Beweglich-
keit der Spinne.Ein Segment wird als neutral kodiert, wenn neben der inhaltlich thematisier-
ten Bedrohung kein thematischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt oder die Abwe-
senheit einer Spinne thematisiert wird.

» Kategorie Sicherheit: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn in Verbindung mit
dem inhaltlichen Thema Sicherheit die Abwesenheit einer Spinne thematisiert wird. Hierbei
geht es und wahrgenommene(n) oder vorgestellte(n) Abwesen-
heit/Tod/Kinstlichkeit/Abstraktheit oder Unbeweglichkeit. Ein Segment wird als neutral ko-
diert, wenn neben der inhaltlich thematisierten Sicherheit kein thematischer Zusammenhang
zu einer Spinne hergestellt oder die Anwesenheit einer Spinne thematisiert wird.

» Kategorie Hilflosigkeit: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn in Verbindung mit
dem inhaltlichen Thema Hilflosigkeit die Anwesenheit einer Spinne thematisiert wird. Hierbei
geht es um die wahrgenommene oder vorgestellte Anwesen-
heit/Lebendigkeit/Echtheit/Konkretheit oder Beweglichkeit. Ein Segment wird als neutral ko-
diert, wenn neben der inhaltlich thematisierten Hilflosigkeit kein thematischer Zusammen-
hang zu einer Spinne hergestellt oder die Abwesenheit einer Spinne thematisiert wird.

» Kategorie Kontrolle: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn die thematisierte Kon-

trolle nur in Abwesenheit bzw. bei Tod/Kiinstlichkeit/Abstraktheit oder Unbeweglichkeit einer
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Spinne erlebt wird. Eine Zuordnung in die Kategorie phobisch wird auch dann vorgenommen,
wenn bei wahrgenommener oder vorgestellter Anwesen-
heit/Lebendigkeit/Echtheit/Konkretheit oder Beweglichkeit der Spinne ein Wunsch nach Kon-
trolle thematisiert wird. Ein Segment wird als neutral kodiert, wenn neben der inhaltlich the-
matisierten Kontrolle kein thematischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt oder die
Anwesenheit einer Spinne thematisiert wird.

» Kategorie Kompetenz: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn die thematisierte
Kompetenz nur in Abwesenheit bzw. bei Tod/Kiinstlichkeit/Abstraktheit oder Unbeweglichkeit
der Spinne erlebt wird. Eine Zuordnung in die Kategorie phobisch wird auch dann vorgenom-
men, wenn bei wahrgenommner oder vorgestellter Anwesen-
heit/Lebendigkeit/Echtheit/Konkretheit oder Beweglichkeit ein Wunsch nach Kompetenz
thematisiert wird. Ein Segment wird als neutral kodiert, wenn neben der inhaltlich thematisier-
ten Kompetenz kein thematischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt oder die Anwe-
senheit einer Spinne thematisiert wird.

> Kategorie Versagen: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn in Verbindung mit dem
inhaltlichen Thema Versagen die Anwesenheit einer Spinne thematisiert wird. Hierbei geht es
um die wahrgenommene oder vorgestellte Anwesenheit/Lebendigkeit/Echtheit/Konkretheit
oder Beweglichkeit. Ein Segment wird als neutral kodiert, wenn neben dem inhaltlich themati-
sierten Versagen kein thematischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt oder die
Abwesenheit einer Spinne thematisiert wird.

> Kategorie Spass: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn der thematisierte SpaB le-
diglich bei  wahrgenommener oder  vorgestellter =~ Abwesenheit  bzw. bei
Tod/Kiunstlichkeit/Abstraktheit oder Unbeweglichkeit der Spinne erlebt wird. Ein Segment
wird als neutral kodiert, wenn neben dem inhaltlich thematisierten SpaB kein thematischer
Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt oder die Anwesenheit einer Spinne thematisiert
wird.

> Kategorie Frustration: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn in Verbindung mit
dem inhaltlichen Thema Frustration eine Spinne thematisiert wird. Hierbei geht es um die
wahrgenommene oder vorgestellte Anwesenheit/Lebendigkeit/Echtheit/Konkretheit oder
Beweglichkeit der Spinne. Ein Segment wird als neutral kodiert, wenn neben der inhaltlich
thematisierten Frustration kein thematischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt oder
die Abwesenheit einer Spinne thematisiert wird.

> Kategorie Wertschitzung: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn die thematisierte
Wertschatzung lediglich bei wahrgenommener oder vorgestellter Abwesenheit bzw. bei

Tod/Kiunstlichkeit/Abstraktheit oder Unbeweglichkeit der Spinne erlebt wird. Ein Segment
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wird als neutral kodiert, wenn neben der inhaltlich thematisierten Wertschatzung kein thema-
tischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt oder die Anwesenheit einer Spinne thema-
tisiert wird.

> Kategorie Gleichgiiltigkeit: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn die thematisierte
Gleichgiiltigkeit lediglich bei wahrgenommener oder vorgestellter Abwesenheit bzw. bei
Tod/Kiunstlichkeit/Abstraktheit oder Unbeweglichkeit der Spinne erlebt wird. Ein Segment
wird als neutral kodiert, wenn neben der inhaltlich thematisierten Gleichgiiltigkeit kein thema-
tischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt oder die Anwesenheit einer Spinne thema-

tisiert wird.

> Kategorie Entwicklung: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn die thematisierte
Entwicklung nur in Abwesenheit bzw. bei Tod/Kiinstlichkeit/Abstraktheit oder Unbeweglich-
keit einer Spinne erlebt wird. Ein Segment wird als neutral kodiert, wenn neben der inhaltlich
thematisierten Entwicklung kein thematischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt oder
die Anwesenheit einer Spinne thematisiert wird.

> Kategorie Stagnation: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn in Verbindung mit
dem inhaltlichen Thema Stagnation eine Spinne thematisiert wird. Hierbei geht es um die
wahrgenommene oder vorgestellte Anwesenheit/Lebendigkeit/Echtheit/Konkretheit oder
Beweglichkeit der Spinne. Ein Segment wird als neutral kodiert, wenn neben der inhaltlich
thematisierten Stagnation kein thematischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt oder
die Abwesenheit einer Spinne thematisiert wird.

> Kategorie Vermeidung: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn neben der inhaltlich
thematisierten Vermeidung ein thematischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt wird.
Die Vermeidung bezieht sich hierbei entweder darauf, dass die Person sich in ihrer Wahrneh-
mung von der Spinne entfernt oder aber die Spinne entfernt oder getétet werden muss. Wei-
terhin kann sich Vermeidung auf die wahrgenommene oder vorgestellte Kiinstlich-
keit/Abstraktheit oder Unbeweglichkeit der Spinne beziehen. Ein Segment wird als neutral
kodiert, wenn keine thematischer Zusammenhang zu einer Spinne hergestellt wird.

» Kategorie Soziale Beziehungen: Ein Segment wird als phobisch kodiert, wenn die themati-
sierten sozialen Beziehungen ausschlieBlich zu dem Zweck gekniipft, aufgesucht oder auf-
rechterhalten werden, damit eine andere Person aus dem sozialen Umfeld die wahrgenomme-
ne oder vorgestellte Spinne beseitigt oder die betroffene Person dabei unterstiitzt, die Anwe-
senheit/Lebendigkeit/Echtheit/Konkretheit oder Beweglichkeit der Spinne (besser) zu ertra-
gen. Ein Segment wird als neutral kodiert, wenn kein thematischer Zusammenhang zu einer
Spinne hergestellt wird. Eine Zuordnung in die neutrale Kategorie wird auch dann vorgenom-

men, wenn die Person sich selbst in der sozialen Rolle wahrnimmt, dass sie von (einer) andere
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Person aufgesucht wird, um die wahrgenommene oder vorgestellte Spinne zu beseitigen oder
die betroffene Person dabei Zu unterstiitzen, die Anwesen-

heit/Lebendigkeit/Echtheit/Konkretheit oder Beweglichkeit der Spinne (besser) zu ertragen.

Formale Analyse der inhaltlichen Kategorisierung des iiberbriickenden Levels

Nach der Durchfiihrung der Exploration ist eine formale Analyse der ermittelten inhaltlichen
Kategorien des iiberbriickenden Levels vorzunehmen. Hierfiir sind folgende verbindliche Re-

geln zu beachten:

» Die Kodierung wird fiir jedes Segment separat vorgenommen.

» Zunichst sind die Aussagen des jeweiligen Segmentes aufmerksam zu lesen.

» Jedes Segment wird in die beiden Kategorien funktional versus dysfunktional kodiert.

» Ein entsprechendes Merkblatt fiir die Kodierung befindet sich in Anlage D. Es enthilt eine
tbersichtliche Darstellung der in der Fachliteratur genannten kognitiven Irrtiimer, core beliefs
und konkreten Beispiele. Diese sind in Hinweise auf Dysfunktionalitit und Hinweise auf Funk-
tionalitidt eingeteilt. Die der Fachliteratur entnommenen Hinweise wurden vorwiegend in der
Arbeit mit Patienten, die unter affektiven und Angststérungen leiden entwickelt. Hierdurch
kann das zahlenmé&Big groBere Vorhandensein von Hinweisen auf Dysfunktionalitat erklart
werden.

» Bei der Zuordnung eines Segments zu den Kategorien funktional versus dysfunktional ist
zu priifen, ob in den Aussagen des Segmentes ein im Merkblatt genannter Hinweis auf Funkti-
onalitit oder Dysfunktionalitat zu finden ist. Sollten auf Basis des Merkblattes weder klare
Hinweise auf Funktionalitat noch klare Hinweise auf Dysfunktionalitat zu finden sein, wird das
Segment ,,zugunsten” der Probandin als funktional klassifiziert.

» Bei der Zuordnung diirfen jedoch nicht nur die einzelnen Aussagen fiir sich genommen
betrachtet werden sondern. Vielmehr muss auch ihr logischer Aufbau beriicksichtigt werden,
da in der Aufeinanderfolge einzelner Aussagen haufig solche kognitiven Irrtiimer wie z. B. will-
kiirliche Schlussfolgerungen deutlich werden. So wird beispielsweise die Aussage ,Die Spinne
ist groB und haarig” als funktional geratet, da sie weder Hinweise auf Dysfunktionalitit noch
auf Funktionalitat enthélt. Folgt unmittelbar auf diese Aussage jedoch

die Aussage ,,Sie wird mich auffressen” so wird letztere als dysfunktional klassifiziert, da Aussa-
ge 2 willkiirlich aus Aussage 1 gefolgert wurde. Gibt es somit in einer Gedankenkette sowohl
funktionale als auch dysfunktionale Aussagen, wird das gesamte Segment nach der Kategorie

klassifiziert, die nach Einschatzung des Beurteilers iberwiegt.
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» Gelangt der Beurteiler zu dem Ergebnis, dass in einem Segment in gleichem MaB Hin-

weise auf Funktionalitat und auf Dysfunktionalitit vorliegen, so wird auch hier eine funktionale

Klassifikation ,,zugunsten” der Probandin vorgenommen. Liegen die Hinweise auf Funktionali-

tat und Dysfunktionalitdt in einem Segment in klar voneinander abgrenzbaren Abschnitten vor,

wird das Segment in diese Abschnitte aufgeteilt und jeder Abschnitt wird getrennt formal ko-

diert.

Anhang D.

Hinweise auf Dyfunktionalitdt und Funktionalitit von beliefs

1. Hinweise auf Dysfunktionalitat

Kognitiver Irrtum

Belief

1. Ubergeneralisierung

Es wird eine radikale negative Schlussfolgerung gezogen, die weit
tber die aktuelle Situation hinausgeht.

Bsp.: , Ich habe kein Talent Freunde zu finden, (weil ich mich bei
dem Treffen nicht wohl gefiihlt habe.)”

2. Selektive Abstraktion (Men-
taler Filter, Tunnelblick)

Die einzigen Ereignisse, die zdhlen, sind Misserfolge, Entbehrun-
gen etc. Man soll sich an Irrtimern, Schwéachen etc. messen. Es
werden nur die negativen Aspekte einer Situation gesehen. An-
statt das vollstandige Bild zu sehen wird iibermaBig viel Aufmerk-
samkeit auf ein negatives Detail gelegt.

Bsp.: In meiner Beurteilung ist eine negative Bewertung (aber auch
einige positive). Das bedeutet, dass ich schlechte Arbeit mache.”

3. Ubertriebenes Verantwor-
tungsgefiihl

Ich bin verantwortlich fiir jedes Misslingen, Versagen, etc.

4. Annehmen einer zeitlichen
Kausalitat (Vorhersagen ohne
ausreichende Evidenz)

Wenn es in der Vergangenheit zutraf, wird es immer zutreffen.

5. Personalisieren (Bezugnah-
me auf die eigene Person)

Die Person glaubt, dass es an ihr liegt, wenn andere sich negativ
verhalten, ohne plausiblere Erklarungen fiir das Verhalten in Be-
tracht zu ziehen.

Bsp.: ,Der Mechaniker war kurz angebunden zu mir, weil ich etwas
falsch gemacht habe.”

Bsp.: ,Ich stehe im Mittelpunkt der allgemeinen Aufmerksamkeit —
insbesondere meine schlechten Leistungen. Ich bringe Ungliick.”

6. ,Katastrophisieren” (Magni-
fizieren des Negativen, Wahr-
sagen)

Denke immer an das Schlimmste. Es wird dir wahrscheinlich pas-
sieren. Es wird eine negative Vorhersage fiir die Zukunft gemacht,
ohne andere, wahrscheinlichere Folgen in Betracht zu ziehen.
Bsp.: ,Vor lauter Aufrequng werde ich gar nichts machen kénnen.”

7. Alles-oder-nichts-Denken
(Schwarz-WeiB-Denken, pola-
risiertes Denken, dichotomes
Denken)

Alles ist entweder ein Extrem oder das andere (schwarz oder weif3;
gut oder schlecht). Eine Situation wird nicht als Kontinuum gese-
hen sondern lediglich in zwei Kategorien.

Bsp.: ,,Wenn ich nicht total erfolgreich bin, bin ich ein Versager.”

8. Positives ausschlieBen oder
abwerten

Die eigenen positiven Erfahrungen, Taten oder Eigenschaften zih-
len nicht.
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Bsp.: , Dieses Projekt ist mir gut gelungen, aber das heiBt nicht,
dass ich qualifiziert bin, ich hatte einfach Glick.”

9. Gefiihl als Beweis

Etwas muss wahr sein, weil es so stark , gefiihlt” (in Wirklichkeit
geglaubt) wird, wobei Beweise fiir das Gegenteil ignoriert oder
abgewertet werden.

Bsp.: Ich weiB, dass ich bei der Arbeit vieles gut mache, aber ich
habe trotzdem das Gefiihl, ein Versager zu sein.”

10. Absolute Forderungen und
Befehle (Sollte tyranneien,
Imperative)

MuB-Gedanken oder ,,MuB3turbationen”. Eigene Wiinsche und
Vorlieben werden hier zu absoluten Bediirfnissen und Notwendig-
keiten eskaliert (,,Ich muss...”, ,die anderen miissen...”, ,,meine
Lebensbedingungen miissen...”).

Absolute Befehle in Form von ,,Sollte-Siatzen”: Die Person hat eine
genaue, feste Vorstellung davon wie sie oder andere sich verhal-
ten sollten und sie Uiberschitzt, wie schlecht es ist, wenn diese Er-
wartungen nicht erfiillt werden.

Bsp.: ,,Es ist schrecklich, dass ich einen Fehler gemacht habe. Ich
sollte immer mein Bestes geben.”

11. Etikettierung (globale ne-
gative Selbst- und Fremdbe-
wertungen)

Statt einzelnen Verhaltensweisen, Leistungen und Eigenschaften
einzuschéatzen, wird die ganze Person als unzuldnglich und min-
derwertig bewertet. Es wird sich selbst oder anderen ein festge-
legtes globales Etikett gegeben, ohne auf Anhaltspunkte zu ach-
ten, die verniinftigerweise zu einer weniger extremen Schlussfol-
gerung fithren wiirden.

Bsp.: ,Ich tauge nichts/bin wertlos/ein Versager...”; ,der andere
taugt nichts/ist ein verdammenswertes Subjekt...”.

12. Niedrige Frustrationstole-
ranz

Negative Ereignisse werden als ,,nicht aushaltbar”/“unertraglich”
bewertet; die Person sieht sich als unfahig an, den befiirchteten
oder bereits eingetretenen Zustand zu ertragen (,,ich kann/kénnte
es nicht aushalten/ertragen, wenn...”.

13. Willkiirliches Schlussfol-
gern

Die Schlussfolgerungen sind willkiirlich, ohne jeden Beweis und
werden sogar oft trotz gegenteiliger Erfahrungen aus alltaglichen
Ereignissen gezogen. Beispiel: Ein Misserfolg im Leistungsbereich
fuhrt zu der Schlussfolgerung ,Ich bin ein Versager”, ohne dass
uberprift wird, ob die Aufgabe Giberhaupt |6sbar war bzw. friiher
und in Zukunft immer Misserfolge eingetreten sind bzw. eintreten
werden.

14. Gedankenlesen

Die Person glaubt zu wissen, was die anderen denken und zieht
dabei andere, wahrscheinlichere Méglichkeiten nicht in Betracht.
Bsp.: ,,Er denkt, dass ich nicht den leisesten Schimmer von diesem
Projekt habe.”

15. Maximieren und Minimie-
ren (VergroBerung und Ver-
kleinerung)

Die Bedeutung oder GréBe eines Ereignisses wird deutlich tiber-
oder unterschatzt. Bei der Beurteilung der eigenen Person, ande-
rer Personen oder Situationen werden negative Aspekte unver-
niinftigerweise vergroBert und/oder die positiven Aspekte ver-
kleinert.

Bsp.: ,,Eine mittelmaBige Bewertung beweist wie unzulédnglich ich
bin. Gute Noten bedeuten nicht, dass ich schlau bin.”
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Weitere Beispiele fiir dvsfunktionale belief

»Ich bin ein Versager”.

~lch muss perfekt sein®.

»Mir darf kein Fehler unterlaufen”.

»~Mich sollen alle lieben (m6gen)*”.

,Jemanden um Hilfe bitten ist ein Zeichen von Schwiache”.

,Ich bin wertlos”.

,Das Leben ist ein Jammertal”.

,Erst die anderen, dann ich”.

~Man kann anderen Menschen nicht trauen”.

+~Andere Menschen werden mich verletzen”.

,Die Welt ist schlecht”.

»Um gliicklich zu sein, muss ich bei allem, was ich unternehme, Erfolg haben.”
»Um glicklich zu sein, muss ich immer von allen Menschen akzeptiert werden.”
~Wenn ich einen Fehler mache, bedeutet das, dass ich unféahig bin.”

»lch kann ohne Dich nicht leben.”

~Wenn jemand anderer Meinung ist als ich, bedeutet das, dass er mich nicht mag.”
»Mein Wert als Mensch hangt davon ab, was andere von mir denken.”

Hilflose beliefs

,Ich bin hilflos.”

,lch bin machtlos.”

~lch habe keine Kontrolle.”

,Ich bin schwach.”

,lch bin verletzlich.”

»Ich bin bedurftig.”

,lch sitze in der Falle.”

»Ich bin unfahig.”

,lch bin ineffektiv.”

»Ich bin inkompetent.”

»Ich bin ein Versager.”

,lch werde verachtet.”

»Ich bin nicht in Ordnung (d.h. nicht so gut wie die anderen).”
»Ich bin (im Hinblick auf Leistung) nicht gut genug.”

Nicht liebenswerte beliefs

,lch bin (absolut) nicht liebenswert.”

»Ich bin unsympathisch.”

,lch bin unerwiinscht.”

,lch bin unattraktiv.”

,Keiner will etwas mit mir zu tun haben.”

+Keiner kimmert sich um mich.”

»lch bin schlecht.”

»lch bin wertlos.”

+lch bin anders als die anderen.”

»Ich bin nicht in Ordnung (deshalb mag mich keiner).”
»Ich bin nicht gut genug (um geliebt zu werden).”
»lch werde immer zuriickgewiesen.”

»lch werde immer verlassen.”

,lch werde immer allein bleiben.”
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2 Hinwei £ Funktionalitit
Beispiele fiir funktionale beliefs

Positive beliefs

»Ich habe weitgehend die Kontrolle tiber mein Leben.”

»Ich handle meistens kompetent.”

»Ich bin ein niitzlicher Mensch.”

»lch bin liebenswert.”

»lch bin wertvoll.”

»Ich bin im groBen und ganzen ein sympathischer Mensch.”

»Ich bin ein wertvoller Mensch mit guten und schlechten Seiten.”
,Vieles kann ich beeinflussen.”

»Ich habe Starken und Schwéachen wie jeder Mensch.”
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Anhang E.

E.1. Gewichtung fiir die ermittelten Gedanken, Gefiihle und beliefs

Gewichtung phobischer Gedanken
Anzahl phobischer Gedanken multipliziert mit der mittleren prozentualen Einschatzung der

phobischen Gedanken = Gphobische Gedanken
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Gewichtung neutraler Gedanken
Anzahl neutraler Gedanken multipliziert mit der mittleren prozentualen Einschatzung der

neutralen Gedanken = Gneutrale Gedanken

Gewichtung phobischer Gefiihle
Anzahl phobischer Gefiihle multipliziert mit der mittleren prozentualen Einschatzung der

phobischen Gefiihle = Gphobische Gefiihle

Gewichtung neutraler Gefiihle
Anzahl neutraler Gefiihle multipliziert mit der mittleren prozentualen Einschiatzung der

neutralen Gefiihle = Gneutrale Gefiihle

Gewichtung dysfunktionaler beliefs
Anzahl dysfunktionaler beliefs multipliziert mit der mittleren prozentualen Einschatzung

der dysfunktionalen beliefs = Gpystunktionale beliefs

Gewichtung funktionaler beliefs
Anzahl funktionaler beliefs multipliziert mit der mittleren prozentualen Einschatzung der

funktionalen beliefs = Grynktionale beliefs

E.2. Berechnung der SOM-Quotienten fiir die ermittelten Gedanken, Gefiihle und beliefs an-
hand der gewichteten Werte getrennt nach phobischer und neutraler Bedingung

SOM-Gedanken (phobische Bedingung)
GNeutrale Gedanken (PhObiSChe Bedingung) / [GNeutraIe Gedanken (PhObiSChe Bedingung)

+ Gphobische Gedanken (PhObiSChe Bedingung)]

SOM-Gedanken (neutrale Bedingung)
GNeutrale Gedanken (nGUtrale Bedingung) / [GNeutraIe Gedanken (nGUtrale Bedingung)

+ Gphobische Gedanken (neutrale Bedingung)]
SOM-Gefiihle (phobische Bedingung)

GNeutrale Gefiihle (Phobische Bedingung) / [GNeutrale Gefiihle (phobische Bedingung)
+ Gphobische Gefihle (Phobische Bedingung)]
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SOM-Gefiihle (neutrale Bedingung)
GNeutrale Gefiihle (neutrale Bedingung) / [Gneutrale Gefihle (neutrale Bedingung)

+ Gphobische Gefiihle (Neutrale Bedingung)]

SOM-beliefs (phobische Bedingung)
Grunktionale beliefs (Phobische Bedingung) / [Grunktionale beliets (Phobische Bedingung)

+ GDysfunktionaIe beliefs (PhObiSChe Bedingung)

SOM-beliefs (neutrale Bedingung)
GFunktionale beliefs (neUtraIe Bedingung) / [GFunktionaIe beliefs (neUtraIe Bedingung)

+ GDysfunktionaIe beliefs (neUtraIe Bedingung)]

E.3. Berechnung der SOM-Quotienten getrennt nach phobischer und neutraler Bedingung fiir
die Segmente des SPB-Levels und die Segmente des iiberbriickenden Levels

SOM-SPB-Level (phobische Bedingung)
Neutrale Segmente SPB-Level (phobische Bedingung) / [Neutrale Segmente SPB-Level
(phobische Bedingung) + Phobische Segmente SPB-Level (phobische Bedingung)]

SOM-SPB-Level (neutrale Bedingung)
Neutrale Segmente SPB-Level (neutrale Bedingung) / [Neutrale Segmente SPB-Level

(neutrale Bedingung) + Phobische Segmente SPB-Level (neutrale Bedingung)]

SOM-iiberbriickendes-Level (phobische Bedingung)
Funktionale Segmente iiberbriickendes Level (phobische Bedingung) / [Funktionale Seg-
mente iiberbriickendes Level (phobische Bedingung) + Dysfunktionale Segmente tiberbrii-

ckendes Level (phobische Bedingung)

SOM-iiberbriickendes-Level (neutrale Bedingung)
Funktionale Segmente tiberbriickendes Level (neutrale Bedingung) / [Funktionale Segmen-
te tiberbriickendes Level (neutrale Bedingung) + Dysfunktionale Segmente tiberbriicken-

des Level (neutrale Bedingung)]
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Anhang F.

Definition der Kategorien

Bedrohung

Die Kategorie Bedrohung wurde als Gegenpol zur nachfolgend beschriebenen Kategorie Si-
cherheit konzipiert. Darunter fallen Aussagen, welche eine wahrgenommene Bedrohung durch
die Umwelt aus Sicht der Probandin thematisieren. Die Bedrohung kann hierbei sowohl von
bestimmten Situationen als auch von konkreten Subjekten (Personen oder Tieren) ausgehen
oder aber durch eine abstrakte, nicht ndher erklarte Wahrnehmung eines diffusen Gefiihls von
Bedrohung bei der Probandin ausgel6st sein. Eine haufig geduBerte wahrgenommene Bedro-
hung steht in Verbindung mit dem konkreten Subjekt Spinne. Aussagen beziehen sich hierbei
zum Teil sehr konkret auf erinnerte oder antizipierte spezifische Situationen mit einer Spinne,
bei denen neben dem Aspekt der Bedrohung auch die als notwendig erachteten MaBnahmen
gegen die Bedrohung von Seiten der Probandin thematisiert werden. Typische Gedanken hier-
fur sind beispielsweise: ,Ich werde von der Spinne bedroht”, ,Die Spinne darf nicht an mir
hochlaufen” oder ,Ich muss auf der Hut sein sie (die Spinne) zu t6ten”. Reprasentativ fiir die
Kategorie Bedrohung sind ferner auch Aussagen, die erkennen lassen, dass der Spinne ein der
Realitat nicht angemessenes AusmaB an Macht zugesprochen wird. Charakteristisch hierfir ist
beispielsweise folgende Gedankenkette: ,Ich habe Angst, sie (die Spinne) wiirde rauskom-
men*, ,Sie (die Spinne) wiirde mich beiBen”, ,Ich wiirde tot umfallen” oder der Gedanke ,Die
Angst vor Spinnen hat mein Leben beeinflusst”. Weiterhin beinhalten fiir die Kategorie typi-
sche Gedanken in bezug auf die Spinne auch Zuschreibungen negativer (Persénlichkeits!)-
Eigenschaften oder sogar Unterstellungen von Intentionen. Beispielhaft hierfiir stehen Aussa-
gen wie ,Es ist ein boshaftes Tier”, ,Ich werde von der Spinne bedroht, aggressiv angegangen
und gefesselt”. Gedanken in abstrakterer Form, die keinen direkten Bezug zu einem spezifi-
schen Subjekt aufweisen sind dagegen beispielsweise ,Da kommt was Dunkles auf mich zu”,
»Ich bin in Gefahr” und ,,Die Luft wird mir abgeschniirt” und ,,Ich habe Angst vor Krankheiten®.

Sicherheit

Die Kategorie Sicherheit stellt den Gegenpol zur Kategorie Bedrohung dar. Aussagen, die in
diese Kategorie fallen thematisieren entweder explizit oder implizit eine von der Person erleb-
te Sicherheit. Hierbei wird weder eine Bedrohung durch konkrete Situationen oder Subjekte
aus der Umwelt noch ein diffuses Bedrohungsgefiihl wahrgenommen. Beispiele fiir explizite
Aussagen der Kategorie Sicherheit sind: ,,Ich bin sicher” oder , Ich fiihle mich sicher,” wohinge-
gen implizite AuBerungen beispielsweise ,Ich bin geschiitzt”, ,Ich bin geborgen” oder ,Es
droht mir keine Gefahr” lauten. Die Gedanken dieser Kategorie wurden von den Probandinnen
haufig im Rahmen eines kontrastierenden Vergleichs geduBert, wenn zuvor eine bedrohliche
Situation thematisiert worden war. Ahnlich wie bei der Kategorie Bedrohung gab es auch be-
zuglich der Kategorie Sicherheit Gedanken, die in Verbindung mit Spinnen geduBert wurden.
Solche Aussagen bezogen sich auf eine erinnerte, antizipierte oder gewiinschte Situation, in
der sich das konkrete Subjekt Spinne in gréBerer Entfernung befindet oder gar nicht (mehr)
anwesend ist. Beispielhaft hierfiir steht folgende Gedankenkette: , Die Spinne ist abstrakt, weit
entfernt”, ,,Es droht mir keine Gefahr”, ,,Ich kann sicher sein”. Eine erlebte Sicherheit, die mit
einer wahrgenommenen Distanz zur Spinne einhergeht, zeigt sich weiterhin auch in folgenden
Gedanken: ,,Die Spinne existiert nicht wirklich”, ,Sie existiert nur in Gedanken, dadurch wird
die Angst gemindert”. Jedoch gehéren auch solche Aussagen zur Kategorie Sicherheit, in de-
nen zum Ausdruck kommt, dass sich die Person in Anwesenheit einer Spinne sicher fiihlt und
Angstfreiheit erlebt. Folgender Gedankengang verdeutlicht dies: ,Die Spinne sieht schén aus”,

181



»Ich bin fasziniert, schaue gerne hin, fiihle mich nicht bedroht”. Ein Beispiel fiir eine Aussage,
die sich nicht auf Spinnen bezieht, ist: ,,Es kann mir nichts passieren”.

Hilflosigkeit

Die Kategorie Hilflosigkeit wurde als Gegenpol zur nachfolgend beschriebenen Kategorie
Kontrolle konzipiert. Sie umfasst Aussagen, welche eine von der Probandin wahrgenommene
Hilflosigkeit oder Ohnmacht der eigenen Person thematisieren. Hierbei geht es zunachst um
ein subjektiv erlebtes Gefithl mangelnder Kontrolle in der Beziehung mit anderen Subjekten
(Personen oder Tieren) aus der Umwelt. Die betroffene Person erlebt eine deutliche Beschnei-
dung ihrer Freiheit. Weiterhin fallen unter diese Kategorie jedoch auch Gedanken, die eine
erlebte Einschrankung der eigenen Handlungsméglichkeiten thematisieren, die nicht notwen-
digerweise mit anderen in Verbindung gebracht wird. Gedanken, die sich auf das Zusammen-
leben mit anderen beziehen deuten inhaltlich darauf hin, dass die Person sich als durch andere
fremdbestimmt erlebt. Andere (Personen oder Tiere) erscheinen dominant und es wird als sehr
schwierig oder sogar unméglich erlebt ihrem Handeln Grenzen zu setzen. Ohne eine eigene
Méglichkeit zur Mitbestimmung sieht sich die betroffene Person vielmehr ohnmachtig den
anderen ausgeliefert. Statt selbstandiger Kontrollierbarkeit wird eine betréchtliche Abhangig-
keit von anderen erlebt. Typische Formulierungen, die auf eine wahrgenommene Hilflosigkeit
in der Beziehung mit anderen hinweisen sind: ,,Der andere kann mit mir machen, was er will”,
»Ich kann nicht mehr fir mich alleine entscheiden”, ,Ich bin angewiesen, ich bin abhangig, ich
bin ausgeliefert”, ,ich bin bedroht, hilflos und ohnmachtig”, ,Ich bin angreifbar” oder ,,Ich bin
in der Kleinkindrolle”. Haufig wurde in diesem Zusammenhang eine von der Person erlebte
Hilflosigkeit gegeniiber einer Spinne thematisiert. Entsprechende Gedanken lauten etwa: ,,Die
Spinne beherrscht mich” und ,,Ich bin ihr (der Spinne) ausgeliefert”. Eine von anderen Subjek-
ten unabhdngige Hilflosigkeit, die vielmehr in einer erlebten Unzulénglichkeit der eigenen
Person gesehen wird, kommt dagegen in folgenden Gedanken zum Ausdruck: ,,Ich beschneide
meine Handlungs- und Entscheidungsfreiheit”, ,,Ich kann mich nicht auf mich verlassen”, ,Ich
habe mich tberhaupt nicht mehr unter Kontrolle”, ,,Ich bin unselbstiandig” und ,,Ich lasse mich
von unrealistischen Angsten einschranken”.

Kontrolle

Die Kategorie Kontrolle stellt den Gegenpol zur Kategorie Hilflosigkeit dar. Aussagen, die die-
ser Kategorie zugeordnet wurden, deuten darauf hin, dass die Probandin ein hohes MaB an
Selbstwirksamkeit an sich wahrnimmt. So erlebt sie ihre Umwelt als kontrollierbar und das von
ihr gezeigte Verhalten als weitestgehend selbstbestimmt. lhre Freiheit und Unabhéangigkeit
erscheinen nicht eingeschrankt. Andere Subjekte (Personen oder Tiere) werden nicht als -
bermaBig dominant wahrgenommen. Gedanken aus der Kategorie Kontrolle deuten weiter
darauf hin, dass die Probandin sich selbst als stabil betrachtet, ihre Verletzbarkeit als relativ
gering einstuft und davon ausgeht, dass sie potenziellen Angriffen anderer standhalten kann.
Eine Gedankenkette, die sich auf das Thema Spinne bezieht ware beispielsweise: ,,Die Spinne
sieht schlimm aus”, ,Ich kann sie mir trotzdem anschauen”. Die Person zeigt weiterhin einen
souveranen Umgang mit anderen Subjekten aus der Umwelt, die versuchen ihre Unabhéangig-
keit einzuschranken. Dariiber hinaus erlebt sie sich auch als eine selbstdandige Person, die ihr
Leben selbst bewiltigen kann und nicht ibermaBig auf Hilfe oder Unterstiitzung durch andere
angewiesen ist. Sie ist in der Lage ihre eigenen Entscheidungen zu treffen und von ihr ge-
wiinschte Handlungen auszufiihren. In Aussagen der Kategorie wird haufig ein Zustand von
Kontrolle beschrieben, der mit solchen anderen (vergangenen) Situationen kontrastiert wird,
in denen keine oder eine geringere Kontrollierbarkeit wahrgenommen wird oder wurde. Wei-
terhin wurden unter die Kategorie jedoch auch Gedanken subsumiert, die nicht einen gegebe-
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nen Zustand sondern vielmehr einen Wunsch nach Kontrolle beinhalten. Typische Aussagen
der Kategorie Kontrolle, die sich auf eine souverane Auseinandersetzung mit einschrankendem
Verhalten aus der Umwelt beziehen sind: ,Ich bin nicht ausgeliefert”, ,Ich bin nicht einge-
schrankt”, ,Ich bin nicht so leicht angreifbar”, ,lch werde von niemandem kontrolliert” und
»lch bin souveran, kann nicht dauernd verunsichert werden”. Gedanken, welche auf eine wahr-
genommene Selbstdandigkeit bei der Lebensbewiltigung hindeuten sind etwa folgende: ,Ich
bin nicht auf andere angewiesen”, ,Ich kann mein Leben selbst bestimmen®, ,Ich bin stabil”,
»Ich behalte die Kontrolle, ,/Ich treffe meine Entscheidungen selbst”, ,Ich kann alleine klar-
kommen” und ,Ich habe mein Leben im Griff”

Kompetenz

Die Kategorie Kompetenz wurde als Gegenpol zur nachfolgend beschriebenen Kategorie Ver-
sagen konzipiert. Hierin wurden alle Aussagen zusammengefasst, die sich auf die von der Per-
son wahrgenommene oder gewiinschte eigene Fahigkeit und Leistung beziehen. Somit wird
nicht zwischen den Aspekten Kompetenz und Performanz unterschieden. Die von den Perso-
nen produzierten Gedanken thematisieren sowohl sehr spezifische Fahigkeiten wie z. B. die
erlebte Problemlésekompetenz in bezug auf spezifische Probleme als auch in sehr allgemeiner
Weise die Fahigkeit zur Lebensbewaltigung. Neben Aussagen, die tatsachlich vorhandene Fa-
higkeiten und die gute Qualitat erbrachter Leistungen thematisieren werden auch solche Ge-
danken unter die Kategorie subsumiert, welche eine konstruktive und erfolgreiche Art der
Auseinandersetzung mit einem Problem beschreiben. Ebenfalls Bestandteil der Kategorie sind
AuBerungen, die sich auf die vorhandene Motivation zur Auseinandersetzung mit einem Prob-
lem oder zum Erbringen einer Leistung beziehen. Auf die Abspaltung einer separaten Katego-
rie, welche Aussagen zum Konstrukt Leistungsmotivation umfasst wurde hier verzichtet, da
auch die Motivation zur Ausschépfung vorhandener Fahigkeiten unter das allgemeine Thema
Kompetenz gefasst werden kann. Die Person erbringt eine hohe Leistung, weil sie sowohl fahig
als auch motiviert ist. Eine genauere Differenzierung erschien fiir die Zwecke der vorliegenden
Untersuchung somit weder notwendig noch zweckméaBig. Gedanken, die sich auf das Thema
Spinne beziehen, thematisieren einen tatsachlichen oder gewiinschten kompetenten Umgang
mit Spinnen. Beispiele, welche die Kompetenz einer Person thematisieren sind: ,,Ich kann gute
Ergebnisse erzielen”, ,Ich kann das Leben bewaltigen”, ,Ich kann das Problem beseitigen®, ,Ich
weiB, dass ich zu einem guten Ergebnis fahig bin” und ,Ich bin in der Lage eine Lésung zu fin-
den”. Beispiele fiir Aussagen, bei denen der Aspekt der Performanz thematisiert wird sind etwa
folgende: ,Ich habe Erfolg im Leben”, ,lch bringe gute Leistung”, ,Ich mache dann weniger
Fehler” und ,,Mein Handeln ist von Erfolg begleitet”. Aspekte der Leistungsmotivation finden
sich weiterhin beispielsweise in folgenden Gedanken: , Ich verfolge Dinge hartnackig bis zum
optimalen Ergebnis”, ,Ich will die Situation meistern kénnen”, ,Ich resigniere nicht”, ,Ich ver-
suche das Ziel mit allen Mitteln zu erreichen”, ,Ich muss dafiir eine L6sung finden”, ,,Ich versu-
che ein positives Ergebnis zu erzielen” und ,,Ich bin motiviert mir weitere Ziele zu setzen".

Versagen

Die Kategorie Versagen stellt den Gegenpol zur Kategorie Kompetenz dar. Aussagen dieser
Kategorie thematisieren eine von der Person wahrgenommene Unfihigkeit oder eine schlech-
te Qualitat erbrachter Leistungen. Auch bei der Kategorie Versagen wird somit nicht zwischen
einem Kompetenz- und Performanzaspekt differenziert. Gedanken iiber eine an sich selbst
erlebte Unfahigkeit beziehen sich sowohl auf die L6sung spezifischer Probleme als auch auf die
Aufgabe der Lebensbewiltigung im allgemeinen. Bestandteil der Kategorie Versagen sind wei-
terhin AuBerungen, welche sich auf eine an sich selbst beobachtete destruktive Art der Ausei-
nandersetzung mit einem Problem beziehen. Komplementéar zu Aussagen aus der Kategorie
Kompetenz fallen auch solche Gedanken unter die Kategorie Versagen, welche die erlebte
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Motivation zur Auseinandersetzung mit einem Problem thematisieren. Hierbei handelt es sich
um AuBerungen, die auf einen Mangel oder ein Fehlen von Motivation hinweisen. Somit ent-
fallt auch bei der Kategorie Versagen eine Abspaltung einer separaten Kategorie fiir das Kon-
strukt Leistungsmotivation. Die Person erbringt schlechte Leistungen, weil sie entweder unfa-
hig ist oder unmotiviert oder beides gleichzeitig. Eine genauere Unterscheidung dieser Kon-
strukte wurde analog zur Kategorie Kompetenz nicht vorgenommen, da sie fiir die Zwecke der
Untersuchung keinen zusatzlichen Informationsgewinn erbracht hétte. Daher erschien eine
weitere Differenzierung nicht sinnvoll. Aussagen, welche sich auf die mangelhaften Fahigkei-
ten einer Person beziehen sind z.B. ,Ich bin bestimmten Situationen nicht gewachsen”, ,Ich
habe mein Leben nicht im Griff” und ,Ich bin lebensunfahig”. Gedanken, die eine schlechte
Performanz thematisieren sind etwa , Ich mache Fehler”, ,Ich kann das, was ich tun sollte, nicht
gut machen” und , Ich bringe schlechte Leistung”. Eine Gedankenkette, die Hinweise auf eine
destruktive Auseinandersetzung mit Problemen beinhaltet ist z.B. ,Ich reagiere fast panisch”,
»Ich kann keinen verniinftigen Gedanken fassen”, ,Ich werde keine Lésung finden”. AuBerun-
gen, welche auf eine fehlende Leistungsmotivation der Person hinweisen lauten weiterhin bei-
spielsweise ,,Ich bin demotiviert”, , Ich resigniere” und , Ich arbeite weniger griindlich”.

SpaB

Die Kategorie SpaB3 wurde als Gegenpol zur nachfolgend beschriebenen Kategorie Frustration
konzipiert. Aussagen, die dieser Kategorie zugeordnet wurden thematisieren in einem weite-
ren Sinn das psychische oder physische Wohlbefinden der Person. Hierunter fallen einerseits
Gedanken iiber spezifische Verhaltensweisen oder Handlungen, deren erwiinschte oder tat-
sachliche Ausfiihrung der Person Freude bereiten. Dariiber hinaus werden auch solche AuBe-
rungen zur Kategorie SpaBB gezdhlt, die eine Beschreibung von spezifischen Situationen oder
Zustéanden enthalten, welche die Person als positiv oder harmonisch erlebt. In diesem Zusam-
menhang wurden beispielsweise haufiger der Zustand der Gesundheit und der Zustand der
Selbstverwirklichung genannt. Reprasentativ fir die Kategorie sind weiterhin auch Gedanken,
die sich in einem allgemeineren Sinn auf die wahrgenommene Lebensfreude oder Lebensquali-
tat beziehen. Kennzeichnend ist hierbei, dass die produzierten Gedanken darauf hinweisen,
dass aus Sicht der Person die fiir sie wichtigen Bediirfnisse befriedigt werden kénnen. Charak-
teristische Aussagen sind auch solche, in denen die nach Wahrnehmung der Person notwendi-
gen Bedingungen fiir ein Wohlbefinden spezifiziert werden. Dies kommt etwa in folgenden
Gedanke zum Ausdruck: ,Wenn ich es umsetze, kann ich mich entspannen und Freude empfin-
den” und ,,Wenn kein Tier da ist, dann lebe ich zufriedener”. Bei den produzierten Assoziatio-
nen handelt es sich teilweise auch um kontrastierende Aussagen zu einer zuvor thematisierten
Wahrnehmung von geringerem oder fehlendem Wohlbefinden oder SpaB. Dies zeigt sich etwa
in folgendem Gedanke: ,Ich fiihle mich wohler”. Typische Aussagen, die sich auf Verhaltens-
weisen oder Handlungen beziehen sind ,Ich méchte Sachen machen, die mir SpaB machen”
und ,,Ich tausche mich gerne mit anderen aus, versuche mein Gliick zu teilen”. Gedanken, die
sich auf Situationen oder Zustinde beziehen sind etwa ,Ich habe mehr Raum fiir Harmonie”,
»Ich fihle mich wohl” und ,Ich kann mich selbstverwirklichen”. Weitere Beispiele, sind ,Ich
kann das Leben genieBen”, ,Ich empfinde Lebensqualitit” und ,Meine Bediirfnisse werden
berticksichtigt”.

Frustration

Die Kategorie Frustration stellt den Gegenpol zur Kategorie SpaB dar. Sie enthalt Aussagen,
die eine von der Person empfundene Beeintrachtigung oder ein Fehlen von Freude und Wohl-
befinden thematisieren. Die Gedanken richten sich hierbei haufig auf die Wahrnehmung, dass
als angenehm eingestufte spezifische Verhaltensweisen oder Handlungen nicht ausgefiihrt
werden kénnen. Ebenso erlebt die Person einen Mangel oder ein Fehlen von positiven Situati-
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onen oder Zustanden. Exemplarisch fiir die Kategorie Frustration sind dabei auch Gedanken,
die sich in allgemeiner Weise auf eine Beeintrachtigung der Lebensqualitat richten. Charakte-
ristisch fiir die Aussagen der Kategorie ist hierbei, dass die Person einen Mangel an Bediirfnis-
befriedigung erlebt. In manchen Gedanken wird weiterhin ein Vergleich zu einem positiven
Zustand produziert, der zu einem fritheren Zeitpunkt bereits erlebt wurde und daher die aktu-
elle Negativitit besonders salient macht. In diesem Zusammenhang beziehen sich AuBerungen
haufig implizit oder explizit auf die Wahrnehmung etwas zu verpassen oder zu kurz zu kom-
men. Typische Beispiele fiir Gedanken, die sich auf Verhaltensweisen oder Handlungen bezie-
hen sind ,,Ich kann die Dinge, die mir Freude machen nicht mehr tun” und ,Ich kann mich mit
nichts anderem beschaftigen und kann nicht entspannen”. AuBerungen, die sich auf Situatio-
nen oder Zustinde beziehen sind etwa ,Ich bin nicht mehr froh und ausgelassen”, ,Ich habe
keinen SpaB”, ,Ich bin innerlich unzufrieden” und ,,Meine Lebensqualitit ist gemindert”. Ge-
danken, in denen die Wahrnehmung etwas zu verpassen zum Ausdruck kommt sind z. B. ,,Ich
habe nicht den SpaB, den ich haben kénnte”, ,Ich verpasse etwas”, ,Ich kann nicht die Erfah-
rungen machen, die andere machen” und ,Ich bin verdrgert, weil ich meine Ma&glichkeiten
nicht ausschopfen kann®. In Zusammenhang mit dem Thema Spinne wird thematisiert, dass die
Anwesenheit dieser Tiere mit einem Verlust an Freude einhergeht. Dies kommt in folgender
Gedankenkette zum Ausdruck: ,In Australien kénnten auch solche (Spinnen) sein”, ,Ich habe
keinen SpaB dort”, ,Die kénnten mir den Urlaub verderben®”.

Wertschs

Aussagen der Kategorie Wertschatzung sind dadurch gekennzeichnet, dass in ihnen eine wert-
schatzende Haltung der Person gegeniiber anderen Menschen, Tieren und der Umwelt zum
Ausdruck kommt. Gedanken in bezug auf Tiere bezogen sich haufig explizit auf Spinnen. Hier-
bei wurde eine bestehende positive Einstellung zum Teil sehr direkt zum Ausdruck gebracht.
Entsprechende Aussagen waren etwa ,Ich bewundere die Spinne und respektiere sie”, ,Ich
finde Spinnen faszinierend”, ,,Die Spinne sieht schén aus” und ,Die Spinne ist siiB“. Ein den
Spinnen entgegengebrachtes Wohlwollen kam ferner auch darin zum Ausdruck, dass eine an
anderen Personen wahrgenommene Nichtachtung oder schlechte Behandlung dieser Tiere
nicht geteilt wurde. Hierauf weisen beispielsweise folgende Aussagen hin: , Diese Spinnenart
wird haufig als klassischer Bésewicht dargestellt”, ,Es gibt tiberall auf der Welt verhasste Spin-
nen”, ,lhre Lebensberechtigung wird nicht geachtet”. Haufig zeigte sich eine wertschatzende
Haltung jedoch auch indirekt iiber die wahrgenommene Niitzlichkeit der Spinne und die Be-
tonung ihrer wichtigen Funktion als Teil im Ganzen der Natur. Eine typische Gedankenkette
waére hierbei ,,Spinnen gehéren dazu®, ,Sie sind ein Teil vom Ganzen”, ,Sie erfiillen ihre Funk-
tion”, ,Sie haben einen Wert", ,Sie haben eine Lebensberechtigung” oder der Gedanke ,Die
Spinne ist nitzlich”. Aus Gedanken, die sich auf den Wert und die Niitzlichkeit der Spinne be-
zogen entwickelte sich hiufig eine Uberleitung zur Notwendigkeit der Erhaltung der Umwelt
und Natur im allgemeinen. Aussagen, die sich darauf beziehen, dass ein Engagement fiir die
Bewahrung der Erde als positiv und wichtig eingestuft wird sind weiterhin Kennzeichen fiir eine
Wertschitzung der Umwelt. In gleicher Weise fallen hierunter auch AuBerungen, die einen
respektlosen, egoistischen oder gleichgiiltigen Umgang mit der Natur kritisieren. Beispielhaft
hierfiir stehen folgende Aussagen: ,Der Mensch zerstért sich und seine Umwelt”, ,,Der Mensch
rottet die Tiere aus”, ,Man muss sich um die Erde kiimmern”. Aus Uberlegungen zur Notwen-
digkeit eines verantwortungsbewuBten Umgangs mit der Umwelt folgte haufig eine gedankli-
che Assoziation zur Bewahrung des Lebensraumes von Menschen. Gedanken, die darauf hin-
deuten, dass die Erhaltung der Lebensgrundlage des Menschen als wichtig erachtet wird,
kennzeichnen somit eine wertschatzende Haltung gegeniiber Menschen. Entsprechende Aus-
sagen hierzu bezogen sich einerseits haufig in abstrakter Weise auf die Menschheit allgemein
aber auch zum Teil auf bekannte, der Person nahestehende Menschen. Eine in diesem Zusam-
menhang typische Gedankenkette ist ,Die Natur als Ganzes bleibt erhalten”, , Das biologische
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Gleichgewicht bleibt erhalten”, ,Der Mensch bleibt bestehen”, ,,Unsere Nachkommen kénnen
leben”, ,Die Menschheit kann weiterbestehen”.

Gleichgiiltigkeit

Unter die Kategorie Gleichgiiltigkeit wurden alle AuBerungen subsumiert, bei denen zum Aus-
druck kommt, dass die Person eine neutrale Einstellung gegeniiber einem thematisierten Ge-
genstand hat. Sie richtet von selbst keine oder nur eine sehr geringe Aufmerksamkeit darauf
und es erscheint hierbei eine sehr geringe emotionale Involviertheit zu bestehen. Einige Ge-
danken der Kategorie beziehen sich dabei konkret auf das Thema Spinnen. In diesem Zusam-
menhang wird den Tieren weder eine besonders positive, wertschatzende Haltung entgegen-
gebracht noch eine typisch ablehnende oder phobische Haltung. Typische Beispiele hierfiir
sind ,,Die Spinne beriihrt mich emotional nicht”, , Die Spinne lasst mich kalt” oder die Gedan-
kenkette , Die Spinne ist klein im Verhaltnis zur Welt”, ,Sie hat eine sehr geringe Bedeutung
fur mich”, ,Sie stért mich nicht”, ,Ich beachte sie nicht”, ,Sie ist mir egal”, ,Ich vergesse sie".
Eine gleichgiiltige Haltung kommt ferner in solchen Aussagen zum Ausdruck, in denen ledig-
lich eine eher sachliche Beschreibung der Eigenschaften von Spinnen geliefert wird. Charakte-
ristisch hierfiir sind beispielsweise die AuBerungen ,Die Spinne ist klein und trotzdem schnell”
und ,Es ist ein Tier, das krabbelt und man kann es auf der Haut spiiren”. In dhnlicher Weise
beziehen sich einige Gedanken der Kategorie auf das Thema Erde. Entsprechend neutrale Be-
schreibungen lauten etwa ,Die Weltkugel ist groB und glatt”, ,Die Welt ist grenzenlos”, ,Es
gibt viel Wasser auf der Erde” oder ,Ich sehe ein strukturiertes Schwarz-WeiB-Bild, eine geo-
metrische Form”. Eine Aussage der Kategorie in allgemeinerer Form, die sich nicht auf die
Gleichgiiltigkeit in bezug auf einen bestimmten Gegenstand bezieht ist ,Wenn etwas langwei-
lig ist, beschaftige ich mich nicht mehr damit”.

Entwicklung

Die Kategorie Entwicklung wurde als Gegenpol zur nachfolgend beschriebenen Kategorie
Stagnation konzipiert. Sie enthélt Gedanken, welche die persénliche Entwicklung der Person
betreffen. Entwicklung meint hierbei die geistige Entwicklung und die Entwicklung der Person-
lichkeit. Gedankliche Assoziationen dieser Kategorie enthalten einerseits Beschreibungen ei-
nes von der Person angestrebten Ziels als auch Charakterisierungen eines bereits erreichten
Zustands der Entwicklung. Sowohl die anvisierten Ziele als auch die gegebenen Zustandsbe-
schreibungen sind dabei positiv gefarbt und entsprechen einem Streben nach Selbstverwirkli-
chung. Haufige Themen sind hierbei Offenheit und Interesse gegeniiber Neuem, Erweiterung
des eigenen Wissens, Sinn des Lebens, die Entfaltung der eigenen Kreativitat, Streben nach
Gerechtigkeit, Gewinnen einer optimistischen Lebenseinstellung, Verbesserung zwischen-
menschlicher Beziehungen, Definieren der eigenen Lebensziele und Sammeln von Kraft und
Energie durch Phasen der Stille. Einige Gedanken beziehen sich konkret auf das Thema Spin-
nen. Hierin kommt ein Interesse gegeniiber Spinnen zum Ausdruck sowie der Wunsch mehr
tber diese Tiere zu erfahren. Typische Gedanken hierzu lauten etwa: ,,Ich méchte wissen wo
die Spinne herkommt” oder ,Ich lerne etwas iiber Spinnen”. Weitere Beispiele fiir Gedanken
der Kategorie sind ,,Ich entwickle mich weiter”, ,,Das erméglicht meine geistige Entwicklung®,
»Ich kann mich in meiner Persénlichkeit weiterentwickeln”, ,,Ich bin gespannt Neues zu erfah-
ren”, ,Ich bin neugierig”, ,Mein Allgemeinwissen vergroBert sich”, ,lch mochte alles genau
wissen”, ,lch befasse mich mit dem Sinn meines Lebens”, ,,Ich kann kreativ sein”, ,,Ich will Ge-
rechtigkeit in allen Situationen und fiir alle Menschen anstreben”, ,Ich habe eine positive Le-
benseinstellung”, ,,Ich méchte meine eigenen Stereotype iiberpriifen”, ,Ich sehe meine Le-
bensziele” und ,Ich suche akustische und optische Stille”.
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Stagnation

Die Kategorie Stagnation stellt den Gegenpol zur Kategorie Entwicklung dar. Aussagen der
Kategorie thematisieren die Wahrnehmung der Person in ihrer geistigen oder Persénlichkeits-
entwicklung eingeschrankt zu sein. Hierbei empfindet die Person zum Teil lediglich einzelne
Aspekte ihrer Person als zu wenig entwickelt, was beispielsweise in folgendem Gedanke zum
Ausdruck kommt: ,Ein Teil meiner Identitat geht verloren”. Zum Teil wird jedoch auch die Ent-
wicklung der Gesamtperson als stagnierend erlebt. Beispiele hierfiir sind: Ich bleibe auf mei-
nem Entwicklungsstand stehen”, ,,Das Leben ist Stagnation”, und , Ich kann mich nicht weiter-
entwickeln”. Schilderungen, nach denen aufgrund der wahrgenommenen Stagnation in der
Entwicklung eine véllige Entfremdung mit sich selbst erlebt wird oder aber sogar der Sinn des
Lebens in Frage gestellt wird deuten auf eine verzerrte Informationsverarbeitung hin. Typische
Beispiele hierfiir sind: ,Ich bin nicht mehr ich selbst”, ,Ich habe keinen Grund zu existieren”
und ,,Das Leben ist sinnlos”. Sofern die Person sich iiber die von ihr angestrebten Lebensziele
im klaren ist, fiihlt sie sich offensichtlich nicht in der Lage sich deren Realisierung anzundhern.
Dies kommt etwa in folgender Assoziation zum Ausdruck: ,,Die Traume und Ziele, die ich habe
gehen nie in Erfillung”. Die Griinde hierfiir sieht die Person dabei vorwiegend. Wahrgenom-
mene internale Ursachen sind dabei ein Mangel an Féahigkeiten oder an Willensstarke und
Ausdauer. Ein charakteristisches Beispiel hierfiir ist der Gedanke ,Mein eigener Wille ist hinfal-

i

lig".
Vermeidung

Die Kategorie Vermeidung enthélt Aussagen, in denen die Person eine an sich selbst erlebte
Vermeidung von Situationen oder Subjekten thematisiert. Die Beschreibungen beziehen sich
dabei sowohl auf in der Vergangenheit tatsachlich gezeigtes Vermeidungsverhalten als auch
einen Wunsch zur Vermeidung bevorstehender oder antizipierter Situationen. Eine haufig
thematisierte Situation stellte in diesem Zusammenhang die Konfrontation mit einer Spinne
dar. Grund fiir das Vermeidungsverhalten ist hierbei eine implizit oder explizit geduBerte Be-
furchtung oder Erfahrung die Konfrontation mit dem Tier psychisch oder physisch nicht ertra-
gen kénnen oder zu wollen. Beispiele hierfiir sind: ,,Ich mochte ein spinnenfreies Haus”, ,,Ich
bin so weit wie méglich weg von der Spinne”, ,Ich kann sie (die Spinne) erfolgreich verdran-
gen”, ,Ich will mich nicht mir ihr (der Spinne) auseinandersetzen” und ,,Ich méchte wegrennen,
den Abstand vergréBern”.In einigen Fillen beinhalteten Gedanken der Probandinnen das
Thema Vermeidung ohne die Nennung einer spezifischen Situation oder eines Objektes. In
diesen Féllen wurde in sehr allgemeiner Weise die Vermeidung von Problemen oder schwieri-
gen Situationen angesprochen. Beispielhaft hierfiir stehen folgende Gedanken: ,,Ich will mich
der Situation nicht stellen” und ,,Ich muss mich nicht mit unangenehmen Dingen auseinander-
setzen”.Eine wichtige Abgrenzung zur Kategorie Sicherheit liegt darin, dass in Aussagen der
Kategorie Vermeidung die Aktivitdt eindeutig von der Person selbst ausgeht, wiahrend bei Aus-
sagen der Kategorie Sicherheit ein eher passives Erleben der Person zum Ausdruck kommt.

Soziale Beziel

Die Kategorie Soziale Beziehungen enthialt Aussagen, in denen die Thematisierung sozialer
Beziehungen der Person im Mittelpunkt steht. Hierbei werden sowohl Wiinsche fiir die Gestal-
tung zwischenmenschlicher Kontakte angesprochen als auch bestehende soziale Strukturen
und Interaktionen reflektiert. Die Aussagen beziehen sich auf positive und negative soziale
Beziehungen. Beispielhaft fiir positive Beziehungen steht der Gedanke ,,Ich entschuldige mich
bei anderen”, wohingegen die Aussage ,Dann bin ich egoistisch” ein typisches Beispiel fiir die
Charakterisierung negativer Beziehungen ist. In den produzierten Gedanken werden weiterhin
sowohl Kontakte zu bekannten Menschen im persénlichen Umfeld einer Probandin themati-
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siert als auch die Beziehung der Person zur Gesellschaft im allgemeinen. Exemplarisch hierfiir
stehen die Aussagen ,Ich kann meinen Kindern Wissen weitergeben” versus ,,Ich bin in die Ge-
sellschaft integriert”. Einige der Gedanken beziehen sich konkret auf das Thema Spinne. Hierin
wird die Notwendigkeit einer Unterstiitzung durch andere Personen bei der Beseitigung einer
Spinne thematisiert. Dies kommt etwa in folgender Gedankenkette zum Ausdruck: ,,Ich méchte
andere Leute nicht beléstigen, damit die ihre Ruhe haben”, ,Das hat aber keine Bedeutung,
wenn das Tier weg muss: Dann ist es mir egal, ob jemand aufstehen muss oder nicht”. Weitere
wichtige Themen im Bereich sozialer Beziehungen erscheinen ferner der Erhalt von Anerken-
nung durch andere, die eigene Vorbildfunktion fiir andere, Mitwirkung bei der Gestaltung
harmonischer Beziehungen und Reduktion von Konflikten sowie Integration in eine Gemein-
schaft versus Einzelgangertum. Charakteristische Aussagen der Kategorie sind beispielsweise
»lch will so akzeptiert werden wie ich bin“, ,,Ich werde auch anerkannt, wenn ich nicht nur Leis-
tung bringe”, ,Ich kann anderen ein Vorbild sein, sie motivieren”, ,Ich méchte, dass alle auf der
Welt harmonisch leben kénnen”, ,Ich bin gerne in Gesellschaft” und ,Ich bin kein Einzelgan-

'

ger”.

Anhang G.

Instruktion fiir den dritten, externen Beurteiler
fur die inhaltliche und formale Klassifikation der Kategorien

Vorliegend finden sie eine Reihe von Aussagenketten, die im Rahmen der Exploration von U-
berzeugungen (,beliefs”) produziert wurden. Bei den Aussagen handelt es sich um Gedanken,
die dquivalent zu beliefs behandelt werden. Sie stammen sowohl von Phobikerinnen als auch
von Nichtphobikerinnen. Jede Aussagenkette ist dabei auf eine separate Karte geschrieben.
Die Probandinnen betrachteten wahrend der Exploration entweder ein phobisches Bild (Dar-
stellung einer Spinne) oder ein neutrales Bild (Darstellung einer Weltkugel). Sie wurden in-
struiert wahrend der Bildbetrachtung jeweils an eine Spinne zu denken. Aus den vorliegenden
Aussagenketten ist nicht ersichtlich ob es sich um Aussagen von Phobikerinnen oder
Nichtphobikerinnen handelt und ob sie bei der Betrachtung des phobischen oder des neutra-

len Bildes entstanden.

Fur Sie als Beurteiler sind pro Aussagenkette jeweils zwei Klassifikationen vorzunehmen. Im

folgenden finden Sie hierfiir eine genaue Anleitung.

> Inhaltliche Klassifikation
Jede Aussagenkette soll einer von insgesamt 14 vorgegebenen inhaltlichen Kategorien zu-
geordnet werden. Eine genaue Definition dieser Kategorien finden Sie in Anhang F. Lesen
Sie bitte diese inhaltliche Definition der Kategorien zunachst griindlich durch. Anschlie-
Bend bearbeiten Sie bitte jede Aussagenkette einzeln. Lesen Sie die jeweilige Aussagen-

kette genau durch und entscheiden Sie dann unter welche der 14 inhaltlichen Kategorie
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Sie die Kette subsumieren. Falls Sie bei einer Zuordnung unsicher sind, wahlen Sie die Ka-
tegorie, zu der die Aussagenkette lhrer Ansicht nach am ehesten gehort. Natirlich kénnen
Sie wahrend der Zuordnung jederzeit erneut die Definition der Kategorien lesen. Behalten
Sie daher am besten die Definitionen in Anhang F wahrend der Kategorisierung offen auf
dem Tisch liegen. Wenn Sie eine Zuordnung getroffen haben, notieren Sie bitte die Kate-
gorie auf der Riickseite der Karte.
Formale Klassifikation
In einem dritten Durchgang soll nun jede der Aussagenketten formal klassifiziert werden.
Diese formale Klassifikation bezieht sich auf die Funktionalitidt der Kognitionen. Hierzu
stehen jeweils die beiden Kategorien ,,Funktional” (F) und , Dysfunktional” (D) zur Verfii-
gung. Richtlinien fir die Zuordnung der Aussagenketten zu den Kategorien ,Funktional”
und , Dysfunktional” finden Sie in Anhang D. Hinweise fir Dysfunktionalitdat von beliefs
werden im Anhang D unter Punkt 1 zusammengefasst, wohingegen entsprechende Hin-
weise auf Funktionalitdt unter Punkt 2 dargestellt sind. Die Hinweise sind der Fachliteratur
entnommen und wurden vorwiegend in der Arbeit mit Patienten entwickelt, die unter af-
fektiven und Angststérungen leiden. Hierdurch kann das zahlenméaBig gr6Bere Vorhan-
densein von Hinweisen zur Dysfunktionalitat erklart werden. Bei der Zuordnung der Aus-
sagenketten zu den Kategorien ,D"” und ,,F* gehen Sie bitte folgendermaBen vor: Lesen Sie
sich jede Aussagenkette zunachst aufmerksam durch. Priifen Sie dann, ob in der Kette ein
in Anhang D genannter Hinweis auf Dysfunktionalitat oder Funktionalitat zu finden ist.
Sollten weder klare Hinweise auf Funktionalitiat noch klare Hinweise auf Dysfunktionalitat
zu finden sein, werden die Aussagen ,zugunsten” der Probandin als funktional klassifiziert.
Betrachten Sie bei der Zuordnung nicht nur die einzelnen Aussagen fiir sich genommen
sondern auch ihren logischen Aufbau, da in der Aufeinanderfolge einzelner Aussagen hau-
fig solche kognitiven Irrtiimer wie z. B. willkiirliche Schlussfolgerungen deutlich werden.
So wird beispielsweise die Aussage ,,Die Spinne ist groB und haarig” als funktional geratet,
da sie weder Hinweise auf Dysfunktionalitdt noch auf Funktionalitat enthélt. Folgt unmit-
telbar auf diesen geduBerten Gedanken jedoch die Aussage ,,Sie wird mich auffressen” so
wird letztere als dysfunktional klassifiziert, da Aussage 2 willkiirlich aus Aussage 1 gefol-
gert wurde. Gibt es somit in einer Aussagenkette sowohl funktionale als auch dysfunktio-
nale Aussagen, wird die gesamte Kette nach der Kategorie klassifiziert, die nach lhrer Ein-
schatzung Gberwiegt. Finden Sie in einer Kette in gleichem MaB Hinweise auf Funktionali-
tat und auf Dysfunktionalitdt, so wird auch hier eine funktionale Klassifikation ,zugunsten”

der Probandin vorgenommen.

189



Anhang H

H.1. Untersuchung ohne Beriicksichtigung der Responsivitit - Deskriptive Ergebnisse

Tabelle 1: Anzahl der Probandinnen (n), Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) fur
beide Bedingungen und Gruppen in allen ReaktionsmaBen

Phobische Gruppe Nicht-phobische Gruppe
PSYCh?PhYSIO- Phobische Neutrale Phobische Neutrale
logische . . . .
MaBe n Bedingung Bedingung n Bedingung Bedingung
M SD M SD M SD M SD
Herzrate
37 -9543,93 2443,09 -8990,32 1881,73 28 -9112,96 2469,82  -8893,51  2573,09
(AUCi)
Hautleitwert
SCR 56 1.92 57 1.64 46 45 1.57 48 1.60 55

(log(1+FIR))

Schreckreflex

54 1.69 48 1.53 52 43 1.64 52 157 41
(log(1+SR))
Corrugator-
EMG 54 1.60 44 1.36 37 43 1.47 48 1.43 .51
(log(1+EMG))
Cortisol
) 48 -5.98 57.65 -5.68 3039 47 -5.65 12.78 -5.29 13.86
(AUCi)
slgA
. 40 7129  245.62 .89 22832 32 188.65 457.13 138.86 338.91
(AUCi)

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n=Anzahl an Probandinnen

H.2. Untersuchung mit Beriicksichtigung der Responsivitédt - Deskriptive Ergebnisse

Tabelle 2: Perzentil 33 und 66 zur Einteilung fiir die drei interindividuelle Responsivitatsstufen

Psychophysiologi- Phobische Gruppe Nicht-Phobische Gruppe
sche MaBe Perzentil 33 Perzentil 66 Perzentil 33 Perzentil 66
Herzrate
-10477.58 -8008.92 -9342.58 -7663.08
(AUCi)
Hautleitwert SCR
(log(1+FIR)) 1.59 2.09 1.38 1.68
Schreckreflex
(log(1+SR)) 1.52 1.92 1.43 1.87
Corrugator-EMG
1.43 1.79 1.20 1.63
(log(1+EMG))
Cortisol
-13.57 -0.40 -5.03 -1.08
(AUCi)
slgh 19.24 80.85 15.11 116.63
(AUCi) ) ) ) )
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Tabelle 3: Deskriptive Daten der Herzraten-AUCis

Herzrate Phobische Gruppe Nicht-phobische Gruppe
(AUCi) M SD n M SD n
Niedrige 150822 2814.20 8 -11788.88  1839.47 10
Responsivitat
Phobische = Mittlere o) c g7  809.42 11 -8597.50  494.32 8
Bedingung Responsivitat
Hohe 12816  387.98 11 -6871.98  943.67 10
Responsivitat
Niedrige 001797  2044.13 8 -10339.53  2820.91 10
Responsivitat
Neutrale — Mittlere o002 11 119400 11 -8750.59  2928.79 8
Bedingung Responsivitat
Hohe -7978.80  1665.93 11 -8337.95  2603.78 10

Responsivitat

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n=Anzahl an Probandinnen

Tabelle 4: Deskriptive Daten zur individuellen Responsivitat im log. Hautleitwert

Phobische Gruppe Nicht-phobische Gruppe
log. Hautleitwert

M SD n M SD n

Niedrige 4 34 21 16 1.06 A7 13
Responsivitat

Phobische = = Mittlere ;g3 A3 16 150 10 15
Bedingung Responsivitat

Hohe 561 30 15 2.09 36 17
Responsivitat

Niedrige 4 49 32 16 1.22 49 13
Responsivitat

Neutrale = Mittlere 50 g 16 162 41 15
Bedingung Responsivitat

Hohe 2.02 35 15 1.87 56 17

Responsivitat

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n=Anzahl an Probandinnen
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Tabelle 5: Deskriptive Daten zur individuellen Responsivitat im log. Schreckreflex

Phobische Gruppe Nicht-phobische Gruppe
log. Schreckreflex

M SD n M SD n

Niedrige 459 35 16 1.05 29 15
Responsivitat

Phobische - Mittlere 23 15 162 A1 13
Bedingung Responsivitat

Hohe 517 21 15 2.20 25 15
Responsivitat

Niedrige 4 4 51 16 1.32 33 15
Responsivitat

Neutrale = Mittlere oo 46 15 155 46 13
Bedingung Responsivitat

Hohe 1.90 36 15 1.76 34 15

Responsivitat

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n=Anzahl an Probandinnen

Tabelle 6: Deskriptive Daten zur individuellen Responsivitat im log. Corrugator-EMG

Phobische Gruppe Nicht-phobische Gruppe
log. Corrugator-EMG
SD n M SD n
Niedrige 4 14 29 15 0.96 25 12
Responsivitat
Phobische = Mittlere 59 1 15 1.41 14 18
Bedingung Responsivitat
Hohe 306 19 16 2.01 23 13
Responsivitat
Niedrige 4 51 29 15 1.07 33 12
Responsivitat
Neutrale = Mittlere 4 55 25 15 134 42 18
Bedingung Responsivitat
Hohe 1.65 42 16 1.90 40 13

Responsivitat

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n=Anzahl an Probandinnen
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Tabelle 7: Deskriptive Daten zur individuellen Responsivitat in den Cortisolreaktionen (AUCi)

Phobische Gruppe Nicht-phobische Gruppe
Cortisol (AUCi)
M SD n M SD N
Niedrige 1998  27.05 13 1810  16.62 14
Responsivitat
Pho- Mittl
bische itere 618 3.33 14 -2.91 1.06 15
. Responsivitat
Bedingung
Hohe 4028 8339 13 3.26 432 14
Responsivitat
Niedrige 344 4441 13 1223 23.06 14
Responsivitat
Neutrale Mittlere o 4544 14 356 449 15
Bedingung Responsivitat
Hohe -8.01 24.92 13 -0.29 4.43 14

Responsivitat

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n=Anzahl an Probandinnen

Tabelle 8: Deskriptive Daten zur individuellen Responsivitat in den sigA-Reaktionen (AUCi)

Phobische Gruppe Nicht-phobische Gruppe
slgA (AUCi)
M SD n M SD n
Niedrige 15902 24454 10 10718 112.27 10
Responsivitat
Phobische Mitt]
Bedin- 'ere 4729 20.30 14 36.02  39.80 10
Responsivitat
gung
Hohe = 33140  177.11 9 605.90 575.84 11
Responsivitat
Niedrige o009 164.30 10 123.41  482.29 10
Responsivitat
Neutrale Mittlere
Bedin- ¢ 1786 13356 14 13332 190.76 10
Responsivitat
gung
Hohe 212357  387.31 9 166.27  334.73 11

Responsivitat

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n=Anzahl an Probandinnen
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H.3. Untersuchung des Dualen Beliefs Systems - Deskriptive Ergebnisse

Tabelle 9: Deskriptive Daten der subjektiven ReaktionsmaBe

Phobische Gruppe Nicht-phobische Gruppe
Subjektive Phobische Neutrale Phobische Neutrale
MaBe Bedingung Bedingung Bedingung Bedingung
n M SD M SD n M SD M SD
SOM-
Gedanken 56 .04 16 32 42 60 .04 16 32 42
SOM-
57 .03 A3 41 45 60 92 .03 41 49
Gefiihle
SOM-SPB-Level 57 A1 29 39 45 54 92 27 93 24
SOM-corebe- ., 32 73 30 60 94 A5 92 18
lief
SOM-
57 56 48 53 46 60 83 37 75 41
belief

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n=Anzahl an Probandinnen

H.4. Untersuchung zum Zusammenhang zwischen dem Dualen Beliefsystem und den psycho-
physiologischen Daten - Deskriptive Ergebnisse

Tabelle10 Korrelationsmatrix zum signifikanten Modell der Regressionsanalyse bei Hypothese
4a — Herzrate (AUCi) bei der phobischen Gruppe unter phobischer Stimulation

Pearson Herzrate AUCi SAF SOM-SPB-Level
Korrelation
Herzrate AUCi
SAF -.06
SOM-SPB-Level 16 .01
SOM- -39 -.06 39
Gedanken

Tabelle11 Korrelationsmatrix zum signifikanten Modell der Regressionsanalyse bei Hypothese
4a - log. Hautleitwert bei der phobischen Gruppe unter phobischer Stimulation

Pearson log.

log. EDA
SAF 18
SOM-SPB-Level -,07 08
SOM-
-.09 -.07 .35
Gedanken
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Tabelle12 Korrelationsmatrix zum signifikanten Modell der Regressionsanalyse bei Hypothese
4a - slgA (AUCi) bei der phobischen Gruppe unter phobischer Stimulation

Pearson Korrelation slgA AUCi SAF SOM-SPB-Level
slgA AUCi
SAF -.02
SOM-SPB-Level -.33 .04
M-
Gesinken -.10 -1 .30

Tabelle13 Korrelationsmatrix zum signifikanten Modell der Regressionsanalyse bei Hypothese
4b - Cortisol (AUCi) bei der phobischen Gruppe unter phobischer Stimulation

Pearson Cortisol Kat. Kat. Kat. Kat. Kat. Frustra-
Korrelation AUCi Bedrohung Hilflosigkeit Kontrolle  Versagen tion
Cortisol
AUCi
Kategorie 01
Bedrohung
Kategorie
-.15 -.01
Hilflosigkeit
Kategorie 57 -1 -12
Kontrolle
Kategorie
Versagen
Kategorie 03 03 20 -.03
Frustration
Kategorie 05 -.03 -16 .07 -.04

vermeidung
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Tabelle14 Korrelationsmatrix zum signifikanten Modell der Regressionsanalyse bei Hypothese
4b - log. Corrugator-EMG-Reaktionen der phobischen Gruppe unter phobischer Stimulation

Pearson Log. Corru- Kat. L Kat. Kat. Kat.

Korrelation gator-EMG Bedrohung Hlllilec::lg-

Kontrolle  Versagen Frustration

log. Corru-
gator-EMG

Kategorie 05
Bedrohung

Kategorie
Hilflosig- -.02 -.06
keit
Kategorie

.30 -.07 -.02
Kontrolle

Kategorie
Versagen

Kategorie

. -16 .02 19 -.04
Frustration

K .
ategorie -.01 _.08 -10 12 -.05
vermeidung

Tabelle 15: Deskriptive Daten zum signifikanten Modell der Regressionsanalyse bei Hypothese
4a - Herzrate (AUCi) bei der phobische Gruppen unter phobischer Stimulation

M SD n
Herzrate (AUCi) -10248.56 3814.60 40
SAF 76.05 10.20 40
SOM-
SPB-Level .10 .28 40
SOM-
.05 19 40
Gedanken

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n=Anzahl an Probandinnen

Tabelle 16: Deskriptive Daten zum signifikanten Modell der Regressionsanalyse bei Hypothese
4a - log. Hautleitwert bei der phobischen Gruppe unter phobischer Stimulation

M SD n
log. Hautleitwert -1.92 .58 51
SAF 7712 10.22 51
SOM-
1 27 51
SPB-Level
SOM-
.04 A7 51
Gedanken

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n=Anzahl an Probandinnen
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Tabelle 17: Deskriptive Daten zum signifikanten Modell der Regressionsanalyse bei Hypothese

4a - slgA (AUCi) bei der phobischen Gruppe unter phobischer Stimulation

M SD n
slgA (AUCi) 74.61 234.38 38
SAF 78.11 10.42 38
SOM-
SPB-Level 16 33 38
SOM-
.05 .20 38
Gedanken

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n= Anzahl an Probandinnen

Tabelle 18: Deskriptive Daten zum signifikanten Modell der Regressionsanalyse bei Hypothese

4b - Cortisol (AUCi) bei derphobischen Gruppe unter phobischer Stimulation

M SD n
Cortisol (AUCi) -3.95 56.96 44
Kategorie 86 77 44
Bedrohung
Kategorie
30 55 44
Hilflosigkeit
Kategorie .05 21 44
Kontrolle
Kategorie 00 00 44
Versagen
Kategorie 02 15 44
Frustration
Kategorie A1 19.39 44

Vermeidung

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n= Anzahl Probandinnen
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Tabelle 19: Deskriptive Daten zum signifikanten Modell der Regressionsanalyse bei Hypothese

4b - log. Corrugator-EMG bei der phobischen Gruppe unter phobischer Stimulation

M SD n
log. Corrugator-EMG 1.60 44 51
Kategorie .88 74 51
Bedrohung
Kategorie .29 .54 51
Hilflosigkeit
Kategorie .06 .24 51
Kontrolle
Kategorie .00 .00 51
Versagen
Kategorie .02 A4 51
Frustration
Kategorie 14 40 51

Vermeidung

Anmerkung. M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; n= Anzahl Probandinnen
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