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1. EINLEITUNG

1. EINLEITUNG

Es wird angenommen, dass Menschen als Folge ihrer evolutionaren Entwicklung
in ihrem Umfeld Informationen, die fiir ihr Uberleben wichtig sind, selektiv wahrnehmen
(Frewen, Dozois, Joanisse, & Neufeld, 2008). Dazu gehéren sowohl potentiell bedrohli-
che (z.B. Feinde) als auch Uberlebenswichtige Reize (z.B. Nahrung). Im Rahmen wissen-
schaftlicher Forschung wurden diese selektiven Aufmerksamkeitsprozesse mit unter-
schiedlichen Arten von Stimuli wie Wortern, Bildern und Gesichtern untersucht. Dabei
konnte gezeigt werden, dass emotionale Informationen, meist alternativ zu neutralen
Informationen dargeboten, eher wahrgenommen werden (Vuilleumier & Huang, 2009).
Dieser Effekt wird als Attentional Bias (zu dt. selektiver Aufmerksamkeitsfehler) bezeich-
net und ist vor allem bei Personen mit hoher Angstlichkeit und klinischen Angststdrun-
gen gegenilber negativen Stimuli nachgewiesen (siehe Bar-Haim, Lamy, Pergamin,

Bakermans-Kranenburg, & Van lJzendoorn, 2007, fiir eine Metaanalyse).

Auf der Annahme, dass dieser Mechanismus bei der Entstehung und Aufrechter-
haltung von Angststorungen mafigeblich beteiligt ist (Bar-Haim, 2010), basiert das Atten-
tional Bias-Training. Bei diesem wird versucht, den Attentional Bias zu vermindern, in-
dem trainiert wird die Aufmerksamkeit weg von negativen hin auf neutrale Stimuli zu
lenken. Diese Art von Training wurde mafigeblich von MacLeod, Rutherford, Campbell,
Ebsworthy und Holker (2002) entwickelt und es zeigte sich mittlerweile in mehreren
Studien, dass der Attentional Bias gegeniber negativen Stimuli abtrainiert und dadurch
bei Personen mit hoher Angstlichkeit auch eine Reduktion der selbstberichteten Angst-
lichkeitssymptomatik erzielt werden konnte (siehe Hakamata et al., 2010, fiir eine Meta-
analyse). In einer Studie von MaclLeod, Soong, Rutherford und Campbell (2007) wurde
zudem gezeigt, dass dieses Training auch in internetbasierter Form vergleichbare Effekte

erzielen kann.
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Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde das Attentional Bias-Training erstmals
an einer deutschsprachigen Stichprobe durchgefiihrt. Dementsprechend war es einer-
seits das Ziel die bisherigen Ergebnisse zu replizieren, andererseits sollte das Training
aber auch um Aspekte erweitert werden, die bisher wenig Beachtung gefunden haben.
Zu diesen gehorten in erster Linie die komplett onlinebasierte Durchfiihrung des Trai-
nings sowie die Untersuchung des Einflusses einer expliziten Instruktion, welche die

Teilnehmerlnnen detailliert Gber die Funktionsweise des Trainings aufklart.

Bevor die Fragestellungen und Hypothesen der vorliegenden Studie erldutert
werden, erfolgt eine Darstellung des theoretischen Hintergrunds. Dabei wird zunachst
ein Uberblick iiber die Priavalenz von Angststdrungen und Interventionsméglichkeiten
gegeben. Danach wird der Mechanismus und die Erfassung des Attentional Bias erldau-
tert, sowie ein Uberblick iiber die Entstehung und den derzeitigen Forschungsstand des
Attentional Bias-Trainings gegeben. Den Abschluss des theoretischen Teils bildet ein
Uberblick zu internetbasierten Interventionen beziiglich Angststérungen, auch aus ethi-

scher Perspektive.

Die gesamte Planung und Durchfiihrung der Studie erfolgte gemeinsam mit meinem
Studienkollegen Krystian Ditzer. Aus diesem Grund ist die komplette Darstellung des
theoretischen Hintergrunds (Kapitel 2 — 5) sowie groRteils die Erlduterung der methodi-
schen Vorgehensweise (Kapitel 7) ident mit Ditzer (2011). Fiir den vollstandigen Uber-
blick zur Thematik und allen Ergebnissen der empirischen Studie sei daher auch auf Dit-

zer (2011) verwiesen.
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Im folgenden Kapitel wird zunichst eine Abgrenzung des Angstlichkeitsbegriffs,
der in der vorliegenden Studie verwendet wird, vorgenommen. In weiterer Folge werden
die verschiedenen Typen von Angststorungen, deren Epidemiologie sowie einige Bei-
spiele wirksamer Therapien erldutert. AbschlieBend erfolgt ein kurzer Uberblick zur
Problematik der Komorbiditidt von Angstlichkeit mit Depressivitit sowie zu Geschlechts-

unterschieden.

2.1 Angst und Angstlichkeit — eine Begriffsklirung

Nach Payk (2007) kann Angst als unangenehmer und unlustbetonter Geflihlszu-
stand beschrieben werden, der bei der Erwartung oder Wahrnehmung von Gefahrdung
erlebt wird. Dieses Erleben ist u.a. begleitet von Gefiihlen der Beunruhigung, Beklem-
mung, Hilflosigkeit sowie korperlichen Reaktionen. Das Empfinden von Angst spielt eine
wichtige Rolle dabei, mogliche Gefahren in der eigenen Umwelt zu erkennen und auf
diese effektiv zu reagieren (Bar-Haim et al., 2007). In der Literatur besteht bis heute kein
Konsens dariiber, inwiefern Angst und Angstlichkeit als verschiedene Konzepte gewertet
werden kénnen und ob eine Abgrenzung dieser beiden Begriffe liberhaupt maglich ist
(Sylvers, Lilienfeld, & LaPrairie, 2011). So werden in der Literatur auch haufig beide Be-
griffe synonym bzw. austauschbar verwendet. Beispielsweise ist nach der Definition von
Beck und Emery (2005, zitiert nach Sylvers et al., 2011) Angst die kognitive Antwort auf
Bedrohung und Angstlichkeit die emotionale Antwort auf Angst. Eine andere Position
wird von Ohman (2008) vertreten, der das Kriterium zur Differenzierung zwischen Angst
und Angstlichkeit an den gesetzten Handlungen bzw. Handlungsméglichkeiten einer Per-
son als Reaktion auf eine Bedrohung festmacht. So geht Ohman davon aus, dass Angst
dann auftritt, wenn eine Person aktiv auf die Bedrohung reagieren kann, wahrend

Angstlichkeit dann auftritt, wenn fiir eine Bedrohung keine effektive Reaktionsméglich-
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keit zur Verfigung steht. Die aktuelle Metastudie von Sylvers et al. (2011), die sich auf
eine Vielzahl von klinischen und neurobiologischen Studien stiitzt, scheint die Position
von Ohman (2008) zu bestatigen. Angst als Eigenschaft und Angstlichkeit als Eigenschaft
zeigen sich dabei als unterschiedliche Emotionen mit verschiedenen Korrelaten und sind
trotz vorhandener Uberlappungen als unabhingig zu betrachten. Eigenschaftsangst lasst
sich dabei durch Vermeidungsverhalten in verschiedenen Situationen charakterisieren,
wiahrend Eigenschaftscdngstlichkeit durch anhaltende, extreme Wachsamkeit und Uber-
erregung in verschiedenen Situationen charakterisiert werden kann. In Anlehnung an
letztere Definition wird auch in der vorliegenden Studie von Angstlichkeit im Sinne von

Eigenschaftsangstlichkeit gesprochen.

2.2 Angststorungen

Wahrend nach Payk (2007) Angstreaktionen allgemein angeboren und notwendig
zur Aktivierung von Fluchtinstinkten und Notwehrverhalten sind, handelt es sich bei
unangemessen intensiver und unbegriindeter Angst um eine pathologische Abweichung.
Angststorungen werden nach dem ICD-10 in F40 ,,Phobische Stérungen” und F41 ,,Ande-

re Angststorungen" unterteilt (DIMDI, 2011):

e Nach dem ICD-10 tritt bei phobischen Stérungen Angst fast ausschlief3lich in spe-
ziellen, prinzipiell ungefahrlichen Situationen auf. Betroffene versuchen diese Si-
tuationen moglichst zu vermeiden und leiden unter sehr starker Angst, wenn die-
se Vermeidung nicht moglich ist. Phobische Stérungen sind zudem von grolSer

Erwartungsangst gekennzeichnet und treten haufig mit Depressionen auf.

e Bei nach dem ICD-10 als andere Angststorungen klassifizierten Stérungen ist die
empfundene, pathologische Angst nicht auf eine spezielle Umgebungssituation
bezogen. Sekundar kénnen aber auch depressive Symptome, Zwangssymptome
und Symptome phobischer Angst auftreten. Bei diesen Stérungen stellen Mani-
festationen der Angst die Hauptsymptome dar, ohne auf eine bestimmte Umge-

bungssituation bezogen zu sein. Depressive und Zwangssymptome, sogar einige
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Elemente phobischer Angst kdnnen vorhanden sein, vorausgesetzt sie sind ein-

deutig sekundar oder weniger stark ausgepragt.

In der vierten Revision des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Stérungen (DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000) werden Angststérungen

den Achse I-Stérungen zugeordnet (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1

Vergleich der Klassifikation von Angststérungen aus ICD-10 und DSM-IV-TR

ICD 10 DSM-IV-TR

FA0  Phobische Stérungen 300.01 Panikstdrung ohne Agoraphobie
F40.0 Agoraphobie 300.02 Generalisierte Angststorung
F40.1 Soziale Phobien 300.21 Panikstérung mit Agoraphobie
F40.2 Spezifische (isolierte) Phobien 300.22 Agoraphobie ohne Panikstorung in
F40.8 Sonstige phobische Stérungen der Vorgeschichte
F40.9 Phobische Stérung, nicht ndher 300.29 Spezifische Phobie

bezeichnet 300.23 Sozialphobie

300.3 Zwangsstorung

F41  Andere Angststérungen 309.81 Posttraumatische Belastungsstérung
F41.0 Panikstérung 308.3 Akute Belastungsstérung
F41.1 Generalisierte Angststorung 293.84 Angststorung aufgrund eines
F41.2 Angst und depressive Storung, medizinischen Krankheitsfaktors

gemischt
F41.3 Andere gemischte Angststorungen Substanzinduzierte Angststérung

F41.8 Sonstige spezifische Angststorungen
F41.9 Angststorung, nicht naher bezeichnet

2.2.1 Epidemiologie

Eine Untersuchung von Pravalenzstudien aus westlichen Landern zeigte eine gro-
Re Schwankungsbreite sowohl der Lebenszeit- als auch der 12-Monats-Pravalenz
(Michael, Zetsche, & Margraf, 2007). So schwankt die Lebenszeitprdavalenz zwischen
13.6% und 28.8% und die 12-Monats-Pravalenz zwischen 5.6% und 19.3%. Diese
Schwankungen werden auf Unterschiede bei den berlicksichtigten Angststorungen,

diagnostischen Instrumenten sowie in der Stichprobenzusammensetzung zurickgefihrt.
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Da keine spezifischen Daten zur Epidemiologie von Angststérungen in Osterreich gefun-

den werden konnten, werden in Tabelle 2 beispielhaft die Daten einer gréRBeren deut-

schen Studie an Jugendlichen und jungen Erwachsenen abgebildet (Wittchen, Nelson, &

Lachner, 1998).

Tabelle 2

Prdvalenz von Angststérungen (Wittchen et al., 1998)

Bezeichnung nach DSM-IV-TR

Lebenszeitpravalenz (%)

12-Monats-Pravalenz (%)

Angststérungen

Panikattacken

Panikstorung mit Agoraphobie
Agoraphobie ohne Panikstérung
Spezifische Phobien
Sozialphobie

Generalisierte Angststérung

Zwangsstorung

Posttraumatische Belastungsstérung

Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
14.4 8.3 20.3 9.3 4.7 13.8
4.3 2.9 5.7 2.7 1.2 4.2
1.6 0.8 24 1.2 0.4 2.0
2.6 1.0 4.2 1.6 0.6 2.6
2.3 1.2 33 1.8 1.0 2.6
3.5 2.2 4.8 2.6 1.5 3.7
0.8 0.8 0.8 0.5 0.5 0.6
0.7 0.5 0.9 0.6 0.4 0.8
1.3 0.4 2.3 0.7 0.1 1.3

Die Untersuchung von Michael et al. (2007) ergab, dass in 80-90% aller Fille

Angststérungen vor dem 35. Lebensjahr auftreten, wobei das Alter zwischen 10 und 25

Jahren das grofSte Risiko birgt, an einer Angststorung zu erkranken. Das tatsachliche ers-

te Auftreten der Stérung hangt allerdings auch stark vom jeweiligen Subtyp ab. So treten

spezifische und soziale Phobien meist in der Kindheit oder frihen Jugend auf, wahrend

beispielsweise generalisierte Angststérungen und Panikstérungen erst im spdten Ju-

gend- bzw. frihen Erwachsenalter auftreten.
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2.2.2 Psychologische Behandlung

Als eine effektive Behandlungsform verschiedener Angststorungen gilt die kogni-
tive Verhaltenstherapie (u.a. Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006; Heimberg, 2001),
die im Vergleich zu anderen Therapien oder Placebo-Therapien die starksten und lang-
fristigsten Verbesserungen bei Menschen mit generalisierten Angststérungen, Paniksto-
rungen, Sozialphobien und Posttraumatischen Belastungsstérungen zeigt. Die kognitive
Verhaltenstherapie setzt bei den negativen Uberzeugungen der Patientlnnen an, die als
verursachende und aufrechterhaltende Faktoren von psychischen Stérungen, wie Angst-
storungen oder Depressionen, angesehen werden (Smits, Berry, Candyce, & Powers,
2008). Angewendete Strategien im Rahmen dieser Therapie umfassen dabei u.a. Psy-
choedukation, kognitive Umstrukturierung oder Konfrontationen mit dem angstauslo-
senden Objekt. Die Anzahl der Einheiten wird zu Beginn der Therapie zwischen PatientIn
und Therapeutln vereinbart, wobei sowohl kurz- als auch langfristige Ziele festgelegt

werden (Mann & Withfield, 2008).

Behaviorale Techniken wie die Expositionstherapie zeigen sich vor allem bei Sub-
typen von Angststorungen wie Sozialphobien oder spezifischen Phobien als effektiv
(Deacon & Abramowitz, 2004). Dabei werden Personen wiederholt den jeweiligen Situa-
tionen oder Stimuli ausgesetzt, die bei ihnen pathologische Angst auslésen. Diese Expo-
sition wird in Frequenz und Intensitdt gesteigert bis die Angstreaktion schlief§lich immer

mehr und mehr nachldsst und in vielen Fallen sogar vollstandig verschwindet.

Mit dem Fortschreiten der virtuellen Technologie wurde vermehrt auch die vir-
tuelle Expositionstherapie Forschungsgegenstand, bei welcher Patientlnnen nicht mit
dem realen angstauslésenden Stimulus, sondern mit einem virtuellen Gegenstiick konf-
rontiert werden kénnen (Powers & Emmelkamp, 2008). Mehrere Metaanalysen konnten
die Effektivitat der virtuellen Expositionstherapie nicht nur bei Flugphobien, sondern u.a.
auch bei Akrophobien, Arachnophobien und Agoraphobien nachweisen (Krijn,
Emmelkamp, Olafsson, & Biemond, 2004; Newman, Szkodny, Llera, Przeworski, 2011;

Parsons & Rizzo, 2008; Powers & Emmelkamp, 2008).
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2.2.3 Pharmakologische Behandlung

Die pharmakologische Behandlung von Angststérungen basiert meist auf der
Verwendung von Serotonin-Wiederaufnahmehemmern (Shearer, 2007). Diese ist jedoch
bei spezifischen Phobien nicht angezeigt und sollte speziell bei Panikstérungen relativ
niedrig dosiert angesetzt werden. Nach Shearer (2007) ist die Effektivitat pharmakologi-
scher Behandlung bei generalisierten Angststorungen, Sozialphobien, Zwangsstérungen
und Panikstérungen empirisch belegt. Bei allen Subtypen zeigte sich aber, dass kognitive
Verhaltenstherapie mindestens dieselbe Effektivitat aufwies, daflir ohne Nebenwirkun-

gen, wie sie pharmakologische Therapien oft mit sich bringen.

2.3 Komorbiditat mit Depressivitat

Schon seit lingerem ist bekannt, dass Angstlichkeit und Depressivitat stark mitei-
nander zusammenhdngen und dies gilt in der Literatur als allgemein anerkannt (u.a.
Beuke, Fischer, & McDowall, 2003; Clark & Watson, 1991; Den Hollander-Gijsman, De
Beurs, Van der Wee, Van Rood, & Zilman, 2010). Epidemiologische Untersuchungen an
groBen Populationen zeigen immer wieder, dass Angststérungen sehr haufig komorbid
mit affektiven Stérungen wie Depression auftreten (Kessler, Chiu, Demler, & Walters,
2005; Michael et al., 2007). Die beiden grofRen Klassifikationssysteme psychischer St6-
rungen ICD-10 und DSM-IV klassifizieren allerdings beide Stérungsgruppen separat. Um
trotzdem diesem starken Zusammenhang zwischen den Stérungsgruppen gerecht zu
werden, wurden im Laufe der Zeit immer wieder Modelle entwickelt mit dem Ziel, Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede eindeutiger hervorzuheben. Eines der bekanntesten
Modelle ist das trichotomische Modell ("tripartite model") von Clark und Watson (1991),
welches drei Dimensionen umfasst, um die Symptomatologie beider Stérungsbilder zu
beschreiben:

e Die hohe negative Affektivitat umfasst Symptome von allgemeiner Belastung, wie
beispielsweise Schlafstorungen, Dysphorie oder verringertem Appetit, und ist
charakteristisch sowohl fiir Angst- als auch depressive Stérungen.

e Die niedrige positive Affektivitat umfasst hingegen beispielsweise Symptome von

Anhedonie und gilt als charakteristisch speziell flir depressive Stérungen.
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e Physische Hypererregung, also speziell korperliche Anspannung und Erregung, ist

als dritte Dimension speziell charakteristisch fiir Angststorungen.

Ausgehend davon schldgt Watson (2005) vor, die derzeitige Klassifizierung von
affektiven Stérungen und Angststérungen im DSM-IV zu verwerfen und diese Stérungen
in eine Ubergeordnete Kategorie von so genannten emotionalen Stérungen einzuord-
nen. Diese sollten dabei in drei Unterklassen eingeteilt sein: bipolare Stérungen, Belas-
tungsstorungen (u.a. Depression, generalisierte Angststorung und posttraumatische Be-
lastungsstorung), sowie Angststorungen (wie beispielsweise Panikstérungen, Sozialpho-

bien und spezifische Phobien).

Vom starken Zusammenhang zwischen Angstlichkeit und Depressivitat sind viele
verschiedene Selbstbericht-Instrumente zu beiden Konstrukten betroffen. Vielfach er-
scheint fraglich, ob eine differenzierte Erfassung dieser Konstrukte tiberhaupt maoglich
ist. So sind beispielsweise das State-Trait-Angstinventar (STAI; Laux, Glanzmann,
Schaffner & Spielberger, 1981) sowie das Beck Anxiety Inventory (BAIl; Beck & Steer,
1993), zwei verbreitete Fragebdgen zur selbstberichteten Angstlichkeit, stark mit dem
Depressivitatsfragebogen BDI-II korreliert (Steer, Clark, Beck, & Ranieri, 1998; Stulz &
Crits-Christoph, 2010). Auch nach Beuke et al. (2003) haben Personen mit hohen STAI-
Werten in der Regel auch hohe BDI-lII-Werte und umgekehrt. Variationen treten in der
Regel erst bei moderaten Werten auf, so dass Personen mit mittleren STAI-Werten auch
niedrige BDI-Werte haben kdnnen und umgekehrt. In allen drei Studien lasst sich der im
trichotomischen Modell von Clark und Watson (1991) postulierte Faktor der negativen
Affektivitat nachweisen, der sowohl Angstlichkeit als auch Depressivitit zugrunde liegt.
Nach Steer et al. (1998) erklart dieser Faktor ca. 50% der gemeinsamen Varianz des Zu-

sammenhangs zwischen dem BDI und dem BAI.

2.4 Geschlechtsunterschiede

Obwohl in der Frage der Interventionsforschung bei Angststérungen Geschlech-

terunterschiede nur geringe Beachtung finden, wird nach dem derzeitigen Forschungs-
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stand davon ausgegangen, dass Manner und Frauen sich in verschiedenen Aspekten von
Angstlichkeit voneinander unterscheiden (Bekker & Van Mens-Verhulst, 2007). So ist die
Pravalenzrate der meisten Subtypen von Angststérungen bei Frauen signifikant gréier,
wobei dieser Trend sowohl im Kindes-, Jugend-, als auch Erwachsenenalter sichtbar ist
(McLean & Anderson, 2009). Dies zeigte sich auch in einer aktuellen Studie von McLean,
Asnaani, Litz und Hofmann (2011), im Rahmen welcher die Daten von 20013 Personen in
den Vereinigten Staaten mit einer DSM-IV-Diagnose einer Angststérung analysiert wur-
den. Demnach erfiillten 33% der Frauen im Laufe ihres Lebens die Kriterien einer Angst-
storung, wahrend es bei Mannern mit 22% verhaltnismaf3ig weniger waren. Dieser Trend
zeigte sich mit Ausnahme von Sozialphobie bei allen Arten von Angststorungen. Ein wei-
terer signifikanter Geschlechtsunterschied zeigte sich bei den Komorbiditaten. Wahrend
bei Frauen mit einer lebenslangen Diagnose einer Angststorung eine deutlich héhere
Wahrscheinlichkeit bestand, dass andere komorbide Angststorungen oder depressive
Storungen diagnostiziert wurden, zeigte sich bei Mannern eine hohere Wahrscheinlich-

keit der komorbiden Diagnose von ADHD oder einer Suchtmittelerkrankung.

Ein weiterer diskutierter Geschlechtsunterschied findet sich bei der Thematik der
selbstberichteten Trait-Angst, bei welcher Frauen durchgehend hohere Werte erzielen,
als Manner (Costa, Terracciano, & McCrae, 2001). In einer Studie von Pierce und
Kirkpatrick (1992, zitiert nach McLean & Hope, 2010) sollte untersucht werden, wie weit
diese Unterschiede auf ein sozial erwiinschtes Antwortverhalten bei Mannern zuriickzu-
fUhren ist. So zeigten in dem ersten Durchgang eines Experiments mannliche Probanden
wie erwartet eine geringere selbstberichtete Angstlichkeit als weibliche Probanden.
Wurde allerdings im zweiten Durchgang allen Teilnehmerinnen angekiindigt, dass zu-
satzlich zur erneuten Erfassung der Angstlichkeit die eigenen Angaben mittels physiolo-
gischer Messungen Uberprift werden wirden, gaben mannliche Teilnehmer im zweiten
Durchgang deutlich héhere Angstlichkeitswerte an, blieben allerdings weiterhin unter
weiblichen Angstlichkeitswerten. Sozial erwiinschtes Antwortverhalten bei Mannern

kann somit nicht die vollstandige Erklarung flir diesen Geschlechterunterschied sein.

11
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Dies kann durch neuere Studien bestatigt werden. So untersuchten Egloff und
Schmukle (2002) nicht nur die explizite Angstlichkeit, sondern auch die implizite
Angstlichkeit mit Hilfe eines IAT, als auch eines Emotional Stroop Tasks (Stroop, 1935).
Weibliche Probanden zeigten dabei im Vergleich zu den mannlichen Teilnehmern so-
wohl eine héhere explizite als auch implizite Angstlichkeit. Es muss aber angemerkt wer-
den, dass die Effektstarken der Geschlechtsunterschiede bei den impliziten Untersu-
chungen dabei in etwa um die Halfte geringer als in den expliziten Untersuchungen war-
en. In einer Studie von McLean und Hope (2010) wurde die Angstlichkeit von Ménnern
und Frauen im Kontakt mit einer harmlosen Tarantel gemessen. Die Studie stiitzte sich
dabei nicht nur auf die selbstberichtete Einschdatzung der Angst, sondern auch auf die
Beobachtung des Vermeidungsverhaltens und die Messung der Herzfrequenz. Hierbei
zeigten weibliche Teilnehmerinnen im Umgang mit der Tarantel sowohl subjektiv als

auch objektiv eine hohere Angst als mannliche Teilnehmer.

Als mogliche Ursache fiir diese Geschlechterunterschiede werden unter anderem
biologische, hormonelle und sozio-kulturelle Erklarungen angefiihrt (McLean &
Anderson, 2009). Problematisch hingegen zeigt sich, dass trotz vorhandener Hinweise
auf signifikante Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sowohl bei klinischer als
auch nicht-klinischer Angstlichkeit diese bis jetzt in der Erforschung von Angststdérungen
und deren Behandlungsmoglichkeiten kaum bertcksichtigt worden sind (Bekker & Van
Mens-Verhulst, 2007). So fehlt es vor allem an randomisiert kontrollierten Studien, die
das Geschlecht beim Stichprobensampling als auch bei der Messung und Analyse be-

ricksichtigen, sowie aussagekraftige Metaanalysen.
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3. ATTENTIONAL BIAS

Nach Frewen et al. (2008) nehmen Menschen als Folge ihrer evolutiondren Ent-
wicklung sowohl liberlebenswichtige Reize (z.B. Nahrung) als auch bedrohliche Reize
(z.B. Feinde) selektiv wahr. In der bisherigen Forschung zeigte sich, dass generell emoti-
onale Informationen, meist alternativ zu neutralen dargeboten, eher wahrgenommen
werden (Vuilleumier & Huang, 2009). Auf diesen Mechanismus bezieht sich der Attenti-
onal Bias, der, bei gleichzeitiger Darbietung zweier Stimuli mit unterschiedlichen emoti-
onalen Bedeutungen, den Effekt beschreibt, dass Personen beispielsweise auf negative

Stimuli, im Vergleich zu neutralen, schneller reagieren.

Es existieren Belege aus unterschiedlichen Forschungsrichtungen, dass emotiona-
les Erleben und die menschliche Wahrnehmung nicht unabhangig voneinander ablaufen,
sondern sich wechselseitig beeinflussen (Vuilleumier & Huang, 2009). Bei der Emotion
Angst und der visuellen Wahrnehmung von Informationen in der Umwelt zeigt sich ein
solch reziprokes Beziehungsmuster. Aus evolutiondrer Perspektive betrachtet liegt nach
Mogg und Bradley (1998) der primadre Nutzen von Angst einerseits in der schnelleren
Wahrnehmung von Bedrohungen, andererseits in der Aktivierung von Mechanismen, die
es einem Individuum ermdglichen addquat auf eine bedrohliche Situation zu reagieren.
Passend dazu wurde ein Attentional Bias, d.h. eine schnellere Wahrnehmung von nega-
tiven und bedrohlichen Stimuli, vor allem Uber behaviorale Methoden bei Personen mit
hoher Angstlichkeit und klinischen Angststérungen nachgewiesen (siehe Bar-Haim et al.,

2007 fur eine Metaanalyse).
Im folgenden Kapitel soll zunachst auf Mdéglichkeiten der Erfassung des Attentio-

nal Bias eingegangen werden. Im Anschluss folgt ein kurzer Uberblick zu derzeitigen be-

havioralen und neuropsychologischen Forschungsergebnissen des Attentional Bias.
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3.1 Erfassung des Attentional Bias

Die Erfassung des Attentional Bias erfolgt mittels unterschiedlicher Verfahren wie
z.B. dem Emotional Stroop Task, Visual Search Tasks oder Cueing-Tasks (siehe Yiend,
2009, fur eine detaillierte Erlauterung aller Verfahren). Im folgenden Kapitel wird auf die
Funktionsweise des Dot Probe Tasks eingegangen, da nur dieser fiir die vorliegende Stu-

die relevant ist.

3.1.1 Dot Probe Task

Der Dot Probe Task geht auf MacLeod, Mathews und Tata (1986) zurlick. Bei die-
sem Task werden einer Testperson auf einem Bildschirm simultan fir kurze Zeit zwei
Stimuli (z.B. Worter, Bilder, Gesichter) prasentiert, meist mit unterschiedlichen emotio-
nalen Bedeutungen (z.B. negativ/neutral). Die Stimuli werden ausgeblendet und an der
Stelle eines der beiden Stimuli erscheint ein Symbol®, auf das die Person — je nachdem
auf welcher Position dieses erscheint — mit entsprechendem Tastendruck reagieren
muss. Hierbei ist zwischen kongruenten Trials (wenn das Symbol an der Stelle des emo-
tionalen Stimulus erscheint) und inkongruenten Trials (wenn das Symbol an der Stelle
des neutralen Stimulus erscheint) zu unterscheiden. Ein Attentional Bias in Richtung ne-
gativer Stimuli liegt dann vor, wenn Personen bei Darbietung eines negativen und eines
neutralen Wortes in kongruenten Trials schneller reagieren als in inkongruenten Trials.
In der urspriinglichen Version des Tasks mussten die Testpersonen die Worter laut vor-
lesen, in rezenten Studien ist aber der im Folgenden beschriebene Ablauf tblich (Cisler,

Bacon, & Willliams, 2009).

Ein einzelner Dot Probe Task besteht aus vielen aneinander gereihten Trials. Ein
Trial besteht wiederum aus mehreren Elementen, deren zeitliche Parameter festgelegt
werden. Zu Beginn eines Trials erscheint ein Fixationspunkt (z.B. fir 1000ms in Form

eines Pluszeichens, "+"), auf den die Testperson ihren Blick richten soll. Danach erscheint

! Die Bezeichnung "Symbol" wird in der gesamten vorliegenden Arbeit fiir die beim Dot Probe Task anstel-
le der Stimuli erscheinenden Punkte (z.B. ".", ":"), Zeichen (z.B. ">", "<") oder Buchstaben (z.B. "E", "F")
verwendet.

14
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gleichzeitig mit dem Verschwinden des Fixationspunkts beispielsweise in der oberen und
unteren Bildschirmhdlfte je ein Wort fiir 500ms. Wiederum gleichzeitig mit dem Ver-
schwinden der Worter erscheint hinter einem der Worter ein Symbol (z.B. ein Punkt)?.
Die Testperson hat dann die Aufgabe, so schnell als moglich jene zuvor festgelegte Taste
zu dricken, die der Position des Symbols entspricht (z.B. Taste "F" flir oben, Taste "J" fur
unten). Die Reaktionszeit (RT; reaction time), die zwischen dem Auftauchen des Symbols
und der Reaktion der Testperson vergeht, wird aufgezeichnet und fir die weitere Analy-
se herangezogen. Je nach Festlegung der zeitlichen Parameter fir die einzelnen Elemen-

te dauert ein Trial ca. 2-3 Sekunden.

In einer weiteren Version des Dot Probe Tasks, auf der auch die vorliegende Stu-
die aufbaut, erscheint nicht ein einzelnes Symbol, auf den die Testpersonen reagieren
missen, sondern eines von zwei zu unterscheidenden Symbolen (z.B. ":" oder "..."). Die
Personen missen dann die dem jeweiligen Symbol zugeordnete Taste driicken. Es gibt
bisher keine eindeutigen Ergebnisse, auf Basis derer man die Uberlegenheit einer der
beiden Versionen des Dot Probe Tasks eindeutig argumentieren konnte (Salemink, Van

den Hout, & Kindt, 2007).

3.1.2 Attentional Bias Indizes

Um die Reaktionszeiten in Relation zu setzen und Ulber verschiedene Personen
hinweg vergleichbar zu machen, werden aus diesen unterschiedliche Indizes berechnet.
Eine Ubliche Vorgehensweise besteht darin, die (gemittelten) Reaktionszeiten der kon-
gruenten und inkongruenten Trials zu vergleichen. Der zugehorige Index wird in der vor-

liegenden Studie als "Attention-Index" bezeichnet und setzt sich wie folgt zusammen:

Attentlon‘lndex = RTinkongruent - RTangruent

> Die Zeit, die zwischen dem Erscheinen der Wérter und dem Auftauchen des Symbols vergeht, wird Sti-
mulus Onset Asynchrony (OSA) genannt. In manchen Studien wurden Woérter fiir z.B. nur 20ms prasentiert
und danach fiir weitere 480ms maskiert (z.B. durch "XXXX" ersetzt), was zusammen eine OSA von 500ms
ergibt.
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Die Interpretation des Attention-Index ist jedoch umstritten, da aus diesem nicht
eindeutig hervorgeht, welcher Mechanismus einen bestimmten Index-Score verursacht
hat (Salemink et al., 2007). Einerseits kann ein hoher Attention-Index dadurch entste-
hen, dass schneller in kongruenten Trials reagiert wurde, was einer Orientierung hin zur
Emotion entsprechen wiirde. Andererseits kann sich ein hoher Attention-Index auch
dann ergeben, wenn die Reaktionszeit in inkongruenten Trials sehr langsam war, was
eher auf Schwierigkeiten hindeutet, sich vom emotionalen Stimulus zu I6sen. Koster,
Crombez, Verschuere und De Houwer (2004) schlugen deshalb vor, durch die Vorgabe
von neutral/neutral-Trials zwei weitere Indizes zu berechnen, die es im Dot Probe Task
ermoglichen, zwischen einer Orientierung hin zur Emotion und der Schwierigkeit, sich

von dieser zu I6sen, zu unterscheiden:

Orienting-Index = RTheutral/neutral — RTkongruent

Ein positiver Orienting-Index entsteht, wenn in kongruenten Trials schneller rea-
giert wird als in neutral/neutral-Trials (in denen nicht zwischen kongruent und inkong-
ruent unterschieden werden kann). Dies kann als Orientierung hin zu den emotionalen

Stimuli interpretiert werden.

Disengaging‘lndex = RTinkongruent - RTneutral/neutral

Ein positiver Disengaging-Index entsteht, wenn in inkongruenten Trials langsamer
reagiert wird als in neutral/neutral-Trials. Dies kann als Schwierigkeit, sich von den emo-

tionalen Stimuli zu |6sen, interpretiert werden.

Nach dem Review von Cisler und Koster (2010) zeigen kiirzlich erschienene Stu-
dien unter Verwendung des Dot Probe Tasks eindeutige Hinweise darauf, dass der At-
tentional Bias gegenliber negativen Stimuli durch Schwierigkeiten, sich von diesen zu
|6sen, gekennzeichnet ist. Allerdings gilt dies primar fiir die supraliminale Darbietung der
Stimuli, da bei kurzer Darbietung eher Belege fiir eine erhéhte Aufmerksamkeit gegeni-

ber negativen Stimuli vorherrschen. Letztere scheint nach Koster, Crombez, Verschuere,
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Van Damme und Wiersma (2006) zudem umso starker zu sein, je negativer und bedroh-
licher die verwendeten Stimuli sind. Cisler et al. (2009) betonen, dass Forschung mittels
Dot Probe Task ohne Beriicksichtigung einer Baseline in Form von neutral/neutral-Trials
nur eine Aussage darilber treffen kann, ob ein Attentional Bias vorhanden oder nicht
vorhanden ist. Es kann daraus jedoch nicht abgeleitet werden, welcher Mechanismus
diesem zugrunde liegt. Aus diesem Grund wurden in der vorliegenden Studie neut-
ral/neutral-Trials bei den Dot Probe Tasks eingebaut, um zu untersuchen auf welchen
Aufmerksamkeitsmechanismus sich das AB-Training auswirkt (siehe Kapitel 7.3.1). Dem
gegenwadrtigen Autor ist keine Studie bekannt, die bisher die Auswirkungen eines AB-

Trainings auf den Orienting- und Disengaging-Index untersucht hat.

3.1.3 Reliabilitdit des Dot Probe Task

In neueren Studien wurde die Reliabilitdt des Dot Probe Tasks generell angezwei-
felt. Schmukle (2005) lie® 80 Studentinnen zwei Versionen des Dot Probe Tasks mit Wor-
terstimuli im Abstand von einer Woche zweimal durchfiihren. Ein Task entsprach der
urspriinglichen Version von MaclLeod et al. (1986), bei der die Personen ein Wort laut
vorlesen mussten. Der zweite Task entsprach dem nach Cisler et al. (2009) zuvor be-
schriebenen Ablauf. Fir beide Versionen lagen zu allen Messzeitpunkten die Split-half
Reliabilitaten der Attention-Indizes niedriger als r = .20. Bei der Retest-Reliabilitdt ergab
sich nur eine signifikante Korrelation von r = .32 bei physisch bedrohlichen Wértern. Kor-
relationen des Attention-Index mit dem STAI lagen héchstens bei r = .20. Auch ein zwei-
tes Experiment mit Bildern als Stimuli zeigte dhnliche Ergebnisse. Insgesamt wurde die
Reliabilitdt vom Autor als nicht ausreichend erachtet. Staugaard (2009) konnte die man-
gelnde Reliabilitat des Dot Probe Tasks bestatigen, kam aber zu dem Schluss, dass dieser
sich fiur die Forschung zwischen Gruppen von Personen weiterhin eignet, solange diese
eine einheitliche Richtung des Attentional Bias zeigen. In einer Dissertation von Schlam
(2008) zeigten sich hohe Split-half Reliabilitaten bei den Reaktionszeiten (alle r > .96),
jedoch niedrige unter Verwendung von Bias-Indizes (alle r < .48). Trotz der zu den ande-

ren Studien vergleichsweise hohen Reliabilitaten, bestatigt die Autorin grundsatzlich die
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unzureichende Reliabilitat des Dot Probe Tasks, zumindest unter Verwendung von Bias-

Indizes.

3.2 Attentional Bias bei Angstlichkeit

Im folgenden Kapitel wird zundchst auf Studien eingegangen, in denen der Atten-
tional Bias durch verschiedene Verfahren nachgewiesen wurde, wobei der Fokus Auf Dot
Probe Task- und EEG-Studien gelegt wird. In weiterer Folge erfolgt ein Uberblick zu neu-
ronalen Korrelaten, von denen angenommen wird, dass sie dem Mechanismus des At-

tentional Bias zugrunde liegen.

3.2.1 Forschungsiiberblick

Bereits Ende der 1990er Jahre erschienen einige Reviews, die das Vorhandensein
selektiver Aufmerksamkeitsprozesse gegeniber negativen Stimuli vor allem bei Perso-
nen mit hoher Angstlichkeit konkludierten (Mogg & Bradley, 1998; Williams, Mathews,
& Macleod, 1996). Auch in neuerer Forschung wurden diese Befunde bestatigt. In einer
umfassenden Metaanalyse von Bar-Haim et al. (2007) kommen die Autoren zu dem
Schluss, dass ein Attentional Bias in der GroRenordnung eines kleinen bis mittleren Ef-
fekts (d = 0.45 im Attention-Index) gegeniiber negativen Stimuli zumindest bei angstli-
chen Personen eindeutig nachgewiesen ist. Auch in kirzlich erschienen Reviews wird
von den Autoren postuliert, dass das Vorhandensein eines Attentional Bias bei dangstli-
chen Personen mittels unterschiedlicher Paradigmen eindeutig nachgewiesen ist (Cisler

& Koster, 2010; Yiend, 2009).

Weniger eindeutig geklart ist die Frage nach dem zugrunde liegenden
Mechanismus. Es ist unklar, ob es sich bei diesem Effekt um eine tatsachliche
Aufmerksamkeitshinwendung zu bedrohlichen Stimuli oder eine Schwierigkeit sich von
dieser zu l6sen handelt. Wahrend Ergebnisse in Posner-Tasks und Visual-Search-Tasks
nach Cisler und Koster (2010) eindeutig fiir Schwierigkeiten beim Loslésen von negativer
Information sprechen, wird beim Dot Probe Task erst seit kurzem zwischen diesen

Aufmerksamkeitsprozessen unterschieden. Koster et al. (2004) verglichen erstmals in
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ihrer Studie die Reaktionszeiten in Richtung bedrohlicher Stimuli bei einem Dot-Probe
Task mit Baseline-Reaktionszeiten (Reaktionszeiten bei neutral/neutral-Trials) und
zeigten, dass ein hoher Attention-Index nicht auf eine erhohte Aufmerksamkeits-
hinwendung zum kongruenten Stimulus, sondern auf eine verlangsamte Reaktionszeit
beim inkongruenten Stimulus zurlickzufiihren ist (siehe auch Kapitel 3.1.2). Diese
Ergebnisse wurden beispielsweise von Salemink et al. (2007) bestatigt, in deren Studie
sich dangstliche Personen von nicht-dngstlichen bei einer Darbietungsdauer der Stimuli
von 500ms nur hinsichtlich verstarkter Schwierigkeiten beim Loslésen von bedrohlichen
Wortern unterschieden, nicht jedoch bei der Aufmerksamkeitshinwendung gegeniber
diesen. Demgegeniiber kamen Koster et al. (2006) zu dem Ergebnis, dass bei einer
Darbietungsdauer der Stimuli von 100ms stark dngstliche Personen sowohl eine starkere
Aufmerksamkeitshinwendung als auch Schwierigkeiten beim Loslésen von stark

bedrohlichen Bildern zeigten als eine Vergleichsgruppe mit niedriger Angstlichkeit.

Ein moglicher Einflussfaktor fiir unterschiedliche Aufmerksamkeitsprozesse kénn-
te demnach die Darbietungsdauer der Stimuli darstellen. Studien, die den Attentional
Bias bei kurzer Darbietungsdauer untersuchten, fanden eher eine Aufmerksamkeitshin-
wendung zu bedrohlichen Stimuli (z.B. Cooper & Langton, 2006; Koster et al., 2006). Da-
flr spricht auch, dass die von Bar-Haim et al. (2007) berichtete EffektgroRe des Atten-
tional Bias bei subliminaler Darbietungsdauer (d.h. < 500ms) signifikant starker ist (d =

0.65) als bei supraliminaler Darbietungsdauer (bei 500ms: d = 0.31; > 1000ms: d = 0.29).

Einen weiteren Einflussfaktor kdnnte die Intensitat der bedrohlichen Stimuli dar-
stellen. Wilson und MaclLeod (2003) fanden bei niedriger Intensitdt (bei Gesichtern,
500ms Darbietungsdauer) eine Vermeidung von bedrohlichen Stimuli bei Personen mit
hoher Angstlichkeit, bei starker Intensitit allerdings eine Aufmerksamkeitshinwendung.
Unter dhnlichen Bedingungen fanden auch Mogg, Garner und Bradley (2007) einen star-
keren Attentional Bias gegenulber stark bedrohlichen Gesichtern bei Personen mit hoher
Angstlichkeit als mit niedriger Angstlichkeit. Passend dazu schlussfolgert Yiend (2009),
dass dngstliche Personen vermehrt auf negative Stimuli, unabhangig von deren Intensi-

tat reagieren, bei nicht-dngstlichen Personen dies aber eher nur flr intensiv negative
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Stimuli gilt. Im Review von Cisler und Koster (2010) kommen die Autoren zusammenge-
fasst zu dem Ergebnis, dass bei kurzer Darbietungsdauer und hoher Intensitat von be-
drohlichen Stimuli der Attentional Bias durch Aufmerksamkeitshinwendung sowie
Schwierigkeiten sich von diesen zu l6sen, bei ldngeren Darbietungsdauern (und damit
spateren Verarbeitungsprozessen) durch Vermeidung der bedrohlichen Stimuli gekenn-

zeichnet ist.

In den letzten Jahren wurde der Mechanismus des Attentional Bias auch im Rah-
men von EEG-Forschungen mit ereigniskorrelierten Potentialen (ERPs) in Zusammen-
hang gebracht. Die Aufmerksamkeitslenkung bei raumlich-visuellen Wahrnehmungspro-
zessen wird grundsatzlich mit dem Auftreten der Komponenten P1 (nach 80-110ms) und
N1 (nach 140-190ms) in Verbindung gebracht (Hillyard et al., 1995, zitiert nach Bar-
Haim, Lamy, & Glickman, 2005). In einer Studie von Xinying, Xuebing und Yue-Jia (2005)
zeigten angstliche Personen eine erhéhte P1-Amplitude bei negativen Bilderstimuli un-
ter kongruenter Bedingung im Vergleich zu neutralen Stimuli, was flr eine Orientierung
hin zu negativen Information spricht. Nicht-dngstliche Personen zeigten erhdhte P1-
Amplituden eher bei negativen Stimuli unter inkongruenter Bedingung, was fiir eine
Vermeidungstendenz gegentliber negativen Stimuli spricht. Bar-Haim et al. (2005) fanden
bei angstlichen im Vergleich zu nicht-dangstlichen Personen auch eine erhdhte P2-
Amplitude gegeniiber wiitenden Gesichterstimuli, was die Autoren als starkere Mobili-
sierung von Ressourcen fur Aufmerksamkeitsprozesse bei Vorhandensein bedrohlicher
Stimuli interpretieren. Zudem zeigten die P1- und N1-Komponente in Bezug auf Gesich-
ter bei dngstlichen Personen eine signifikant klirzere Latenzzeit als bei nicht-angstlichen
Personen. Insgesamt existieren also elektrophysiologische Belege fiir das Vorhandensein
eines Attentional Bias bei Personen mit hoher Angstlichkeit, welche die Funde mit beha-

vioralen Paradigmen bestatigen.

3.2.2 Neuronale Korrelate
In rezenten neuropsychologischen Studien konnten Hirnstrukturen festgestellt

werden, die am Mechanismus des Attentional Bias beteiligt sind. In einem Review von
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Cisler und Koster (2010) werden die Amygdala und der Prafrontalkortex (PFK) dabei als

wichtigste Strukturen genannt.

Nach Pine (2007) wurde in Studien mit gesunden Personen als auch mit Personen
mit Hirnverletzungen bei der Orientierung hin zu bedrohlichen Informationen die Amyg-
dala als wichtigste Hirnstruktur identifiziert. Nach einem dazu passenden theoretischen
Modell von LeDoux (1995, zitiert nach Mogg & Bradley, 1998) spielt die Amygdala bei
der Wahrnehmung bedrohlicher Stimuli und darauffolgender Reaktionen eine zentrale
Rolle, da sie sowohl schnelle und ungefilterte Informationen Uber ihre thalamischen Af-
ferenzen, als auch detaillierte Stimulusinformationen iiber langsamere kortikale Ver-
knlipfungen, erhadlt. Die in der Amygdala integrierten Informationen beeinflussen in wei-
terer Folge Uber Efferenzen (z.B. zum Nucleus basalis, Hippocampus) darauffolgende
kognitive Verarbeitungsprozesse wie die Wahrnehmung, die Aufmerksamkeit oder das
Gedachtnis. Bei gesunden Personen ist nach Pine (2007) aber nicht eindeutig geklart, ob
die emotionale Bedeutung oder die generelle Auffilligkeit eines Stimulus fiir die Aktivi-
tat der Amygdala ausschlaggebend ist. Demgegeniiber zeigte sich beispielsweise in fMRI-
Studien von Monk et al. (2006, 2008, zitiert nach Eldar, Yankelevitch, Lamy, & Bar-Haim,
2010), dass angstliche im Vergleich zu nicht-angstlichen Personen wahrend der Durch-

fihrung eines Dot Probe Tasks eine héhere Aktivitat in der Amygdala zeigen.

Die Bedeutung des PFK liegt nach Cisler und Koster (2010) darin, dass dieser an
der Steuerung und Regulierung der Amygdala beteiligt ist. Dies zeigte sich nach Meinung
der Autoren anhand von Studien, die nahelegen, dass bei der Anwendung psychologi-
scher Techniken, wie dem Extinktionslernen oder der emotionalen kognitiven "Neube-
wertung", der PFK einerseits selbst eine erhdhte Aktivitat aufweist, andererseits auch
die Aktivitat der Amygdala nach unten reguliert. Aulerdem scheint der PFK mit der Fa-
higkeit, die Aufmerksamkeit von angstauslésenden Stimuli wieder |6sen zu kdnnen, zu-
sammenzuhdngen. Zudem konnten negative Korrelationen sowohl zwischen der Aktivi-
tat des PFK und Zustandsangstlichkeit als auch Eigenschaftsangstlichkeit gefunden wer-

den (Bishop, Duncan, Brett, & Lawrence, 2004; Bishop, 2009, zitiert nach Cisler & Koster,

21



3. ATTENTIONAL BIAS

2010). Dies spricht dafiir, dass eine Einschrankung der Aktivitat des PFK ein allgemeines

Charakteristikum von hoch angstlichen Personen ist.

Bei den Prozessen der Informationsverarbeitung in der Amygdala und dem PFK
handelt es sich um sehr friihe, unbewusst ablaufende Prozesse, durch die es auch zu
Fehlanpassungen kommen kann, wie beispielsweise bei klassischen Konditionierungs-
prozessen, an denen die Amygdala nachweislich beteiligt ist (Monfils, Bush, & LeDoux,
2010). Obwohl angenommen wird, dass diese Prozesse bei der Entstehung und Auf-
rechterhaltung eine tragende Rolle spielen (Bar-Haim, 2010), liegt dennoch der Fokus
derzeitiger Interventionen bei Angststorungen auf der Beeinflussung von bewussten

Verarbeitungsprozessen (z.B. kognitive Verhaltenstherapie, siehe Kapitel 2.2.2).
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4. ATTENTIONAL BIAS-TRAINING

Nach Bar-Haim (2010) wird in kognitiven Erkldrungsmodellen von Angstlichkeit
davon ausgegangen, dass Informationsverarbeitungsfehler eine zentrale Rolle bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung von Angststérungen spielen. Der Attentional Bias,
dessen Vorhandensein wie in Kapitel 3.2 bei Personen mit Angststorungen sowohl beha-
vioral als auch mittlerweile elektrophysiologisch nachgewiesen ist, kann als ein solcher,

unbewusst ablaufender Prozess angesehen werden.

Basierend auf diesbezlglicher Forschung sind in den letzten Jahren einige Studien
durchgefiihrt worden, die ein so genanntes Attentional Bias Training (oder auch "atten-
tional bias modification treatment") angewendet haben, um diese selektiven Aufmerk-
samkeitsprozesse abzutrainieren und dadurch Angstsymptome zu reduzieren (siehe
auch Macleod, Koster, & Fox 2009). Im Rahmen dieser Trainings wird den Personen ein
modifizierter Dot-Probe Task vorgelegt, mithilfe dessen versucht wird, die Aufmerksam-
keitsabwendung von negativen und eine Hinwendung zu neutralen Stimuli zu unterstit-
zen. Im Folgenden soll naher auf die Entstehung dieses Ansatzes eingegangen und ein

Forschungsuberblick zu diesem Themengebiet gegeben werden.

4.1 Entstehung des Ansatzes

Die Idee des Attentional Bias Trainings (Abk. AB-Training) basiert auf Forschungs-
ergebnissen, die hauptsachlich mit dem Emotional Stroop-Task (Stroop, 1935) durchge-
flhrt wurden. Bei diesem Task, der wie der Dot Probe Task zur Erhebung des Attentional
Bias verwendet wird, missen Personen so schnell wie moglich die Farbe eines erschei-
nenden Wortes benennen. Dabei zeigt sich der Attentional Bias in der Form, dass die

Bedeutung des Wortes (z.B. negativ) die Schnelligkeit, mit der die Farbe korrekt benannt
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wird, beeinflusst. Kommt es zu einer solchen Beeinflussung, wird von Stroop-Interferenz

gesprochen (fiir einen Uberblick zu diesbeziiglicher Forschung siehe Yiend, 2009).

In einer Studie von MacLeod und Hagan (1992, zitiert nach MacLeod, 1999) wur-
de der Attentional Bias bei Frauen vor einer Gebarmutterhalsuntersuchung mittels
Stroop-Task gemessen. Jene Frauen, die eine starkere Interferenz der Benennung der
Farben bei negativen Wortern gezeigt hatten, berichteten ca. 8 Wochen spater in Folge
einer Krankheitsdiagnose auch von einem starkeren Anstieg negativer Stimmung. Ande-
re Aspekte, die erhoben wurden (z.B. STAI), konnten keine Unterschiede der Reaktionen
der Betroffenen signifikant vorhersagen. Die Autoren interpretierten diese Ergebnisse
dahingehend, dass das Vorhandensein eines Attentional Bias bei negativen Wortern ein
Indikator fir die Vulnerabilitdt gegenlber zukiinftigen negativen Lebensereignissen dar-
stellen konnte. Diese Annahme wurde durch eine erfolgreiche Replikation dieses Ergeb-
nisses (Van den Hout et al., 1995, zitiert nach MacLeod, 1999) sowie durch eine Studie
von Macleod (1999) bestétigt. Bei letzterer wurde die Stroop-Interferenz bei High-
school-Absolventlnnen aus Singapur erhoben, die einige Wochen vor der Abreise nach
Australien standen, um dort ein Universitatsstudium zu beginnen. Auch hier zeigte sich,
dass jene Studentinnen, welche die starkste Stroop-Interferenz zeigten, den grofiten
Angstlichkeitsanstieg, gemessen mit dem STAI, verzeichneten und dementsprechend
vulnerabler gegenliber dem Lebensereignis der Auswanderung waren als Studentinnen

mit niedriger Stroop-Interferenz.

In anderen Studien zu dieser Zeit konnten zudem Zusammenhange zwischen der
Stroop-Interferenz bei negativen Wortern und der Wirkung von klinischen Interventio-
nen gefunden werden. In einer Studie mit Personen mit Sozialphobie von Mattia, Heim-
berg und Hope (1993, zitiert nach MaclLeod, 1999) reagierten beispielsweise nur jene
Personen positiv auf eine klinische Intervention, die auch eine Reduktion der Starke der
Stroop-Interferenz bei bedrohlichen Woértern zeigten. Auf dahnliche Weise zeigte sich bei
Mogg, Bradley, Miller und White (1995) bei Personen mit Generalisierter Angststérung

eine positive Korrelation zwischen der Reduktion von Angstsymptomen, gemessen mit
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dem STAI, und der Reduktion der Stroop-Interferenz bei maskierten bedrohlichen Wor-

tern.

Basierend auf den Ergebnissen der Stroop-Task Studien der 1990er Jahre teste-
ten Mathews und MacLeod (2002) in einer Reihe von Experimenten erstmals die Mog-
lichkeit der Modifikation des Attentional Bias. Sie verwendeten dabei sowohl den Stroop
Task als auch den Dot Probe Task sowie Wérter und Gesichter als Stimuli. Uber zwei we-
sentliche Experimente dieser Versuchsreihe, auf die hier naher eingegangen werden soll,
wird in MacLeod et al. (2002) berichtet. In diesen zwei Experimenten wurde ein Dot Pro-
be Task verwendet, der aus negativ/neutral-Wortpaaren bestand und sich vom her-
kommlichen Aufbau zur Erfassung des Attentional Bias dadurch unterschied, dass eines
von zwei zu unterscheidenden Symbolen ("." oder ":") hinter den Woértern nicht mehr
zufallig, sondern systematisch einseitig verteilt erschien. Die Autoren unterschieden da-
bei zwischen der "attend-negative" Bedingung, bei welcher die Symbole bei jedem Trial
an der Stelle des negativen Wortes erschienen, und der "attend-neutral" Bedingung, bei
welcher die Symbole bei jedem Trial an der Stelle des neutralen Wortes erschienen. Ne-
ben 576 solcher "Trainingstrials" waren zusatzlich 96 "Testtrials" Uber den gesamten
Task verteilt, bei denen die Symbole bei beiden Gruppen zufillig erschienen, und die der

Erfassung der Veranderung des Attentional Bias dienten.

In Experiment 1 wurde eine OSA der Woérter von 500ms verwendet, wobei die
Halfte der Trials mit 20ms Stimulusprasentation, gefolgt von 480ms Markierung erfolgte,
die andere Halfte umgekehrt. Insgesamt 64 Psychologiestudentinnen mit mittleren
Angstlichkeitssymptomen, gemessen mit dem STAI-T (Scores zwischen 34 und 45), wur-
den entweder der "attend-neutral"- oder der ,attend-negative“-Gruppe randomisiert
zugewiesen. Vor, wahrend und nach dem Training (insgesamt 7 Mal) wurden zwei 30-
stufige Thermometerskalen vorgegeben, bei denen die Teilnehmerinnen ihre aktuelle
Angstlichkeit (von entspannt bis dngstlich) und Depressivitit (von gliicklich bis depressiv)
einschatzen sollten. Zudem wurde nach Absolvierung des Dot Probe Tasks ein Anag-
ramm-Stress-Task durchgefihrt. Bei diesem mussten die Personen versuchen, unter

zeitlichem Druck sehr schwierige oder gar unlésbare Anagramme zu |6sen. Dieser Task
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diente dazu, negative Stimmung zu induzieren und deren Auswirkungen auf die Ther-
mometerskalen zu erheben. Die Ergebnisse des ersten Experiments zeigten, dass das
Training bei langerer Darbietungsdauer der Stimuli (480ms, 20ms Maskierung) erfolg-
reich war. Die "attend-neutral"-Gruppe zeigte schnellere Reaktionszeiten bei neutralen
im Vergleich zu negativen Wortern, bei der "attend-negative"-Gruppe war es genau um-
gekehrt. Auf die Werte im STAI hatte das Training zwar keinen signifikanten Einfluss, es
zeigte sich aber, dass die Personen der "attend-neutral"-Gruppe nach der Stressindukti-
on einen signifikant geringeren Anstieg negativer Stimmung verzeichneten als die Perso-
nen der "attend-negative"-Gruppe. Die Autoren schlossen daraus, dass der modifizierte
Dot Probe Task die Verletzbarkeit auf ein bevorstehendes stressiges Ereignis reduzieren
kann, d.h. die Vulnerabilitat gegenlber solchen Ereignissen verringert. In Experiment 2
wurden die Ergebnisse des ersten Experiments an einer weiteren Stichprobe (N = 64)
bestatigt. Beide Versuchsgruppen zeigten erneut bei den Testtrials schnellere Reaktions-
zeiten auf jene Worter, deren emotionale Valenz ihrer trainierten Richtung entsprach.
Zusatzlich zeigte sich, dass sich die Personen beider Gruppen in ihren Reaktionen auf
eine Stressinduktion vor dem Training nicht unterschieden hatten, nach dem Training

aber einen Unterschied in die erwartete Richtung zeigten.

Zwei weitere Experimente von Mathews und MaclLeod (2002) bauten auf diesen
Ergebnissen auf. Mit dem gleichen Paradigma fiihrten sie zwei Trainings bei 29 bzw. 30
Studentlnnen mit hoher Angstlichkeit (STAI-T?, M = 55 bzw. 51) Gber mehrere Wochen
durch. Diese umfassten 7500 bzw. 6000 Trainingstrials in 10 bzw. 8 Sessions Uber 4 bzw.
3 Wochen verteilt. Die Versuchsgruppen beider Trainings entsprachen "attend-neutral”
Gruppen, den Kontrollgruppen wurde ein gleichverteilter Dot Probe Task vorgelegt. Ins-
gesamt zeigten sich in beiden Experimenten die erwarteten Effekte des Trainings: inner-
halb der Kontrollgruppen zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Messungen vor
und nach dem Training. Die Versuchsgruppen hingegen zeigten nach dem Training so-

wohl schnellere Reaktionszeiten bei neutralen im Vergleich zu negativen Woértern, als

® In der deutschsprachigen Normierungsstichprobe von Laux et al. (1981) betrugen die Mittelwerte im
STAI-T der Frauen M = 37.01 und der Manner M = 34.45. T-Werte von 40 bzw. 60 entsprachen bei den
Frauen Rohwerten von 27 bzw. 48, sowie bei den Mdnnern Rohwerten von 26 bzw. 43.

26



4. ATTENTIONAL BIAS-TRAINING

auch eine Reduktion der Werte im STAI-T®. Eine Anderung der STAI-T-Werte erfolgte
demnach bereits unmittelbar nach dem Training und dul3erte sich nicht erst nach einer

Stressinduktion (wobei auch keine Stressinduktion durchgefiihrt worden war).

4.2 Forschungsiiberblick

Seit 2007 sind zumindest 17 Studien erschienen, welche die oben dargestellten
Ergebnisse zu replizieren und erweitern versuchten. Jene Studien, die erwachsene Per-
sonen mit (klinischer und nicht-klinischer) generalisierter oder sozialer Angstlichkeit un-
tersucht haben, werden aufgrund ihres thematischen Bezugs zur vorliegenden Arbeit
detailliert betrachtet und deren Unterschiede beziglich bestimmter Rahmenbedingun-
gen (Dauer des Trainings, Art und Darbietungsdauer der Stimuli, Instruktionen, Internet-
basierte Durchfiihrung, Verwendete Attentional Bias-Indizes) herausgearbeitet. Jene
Studien, die versuchten, das Konzept des AB-Trainings auf andere Bereiche zu erweitern
(z.B. Depressivitat, spezifische Phobien, Kinder), werden der Vollstandigkeit halber zu-

satzlich in einem eigenen, anschlieBenden Kapitel erlautert.

4.2.1 Dauer des Trainings

Wie sich in der im vorherigen Kapitel angefiihrten Studie von Mathews und
MaclLeod (2002) bereits angedeutet hat, hat die Anzahl der Einheiten, aus denen ein AB-
Training besteht, einen malgeblichen Einfluss auf dessen Auswirkungen (siehe dazu
auch eine Metaanalyse von Hakamata et al., 2010). Grundsatzlich sind bezliglich der
Dauer des AB-Trainings zwei Arten von Studien zu unterscheiden: in einigen Studien
wurde ein AB-Training in einer Einheit an einem Tag durchgefiihrt (Amir, Weber, Beard,
Bomyea & Taylor, 2008; Eldar & Bar-Haim, 2010; Klumpp & Amir, 2010; MacLeod et al.,
2002). Die Anzahl der Trainings-Trials pro Dot Probe Task variierte dabei zwischen 128
und 576 Trials. Im Grof3teil der Studien wurden aber mehrere Trainingseinheiten mit

insgesamt zwischen 1020 und 7500 Trials Gber einen Zeitraum von ein bis vier Wochen

4 Hedges' d = 5.76 bzw. 2.60 (Hakamata et al., 2010). In der Originalstudie von Mathews & MaclLeod (2002)
wurden keine Angaben zur EffektgroRe gemacht.
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durchgefiihrt (Amir, Beard, Burns, & Bomyea, 2009; Amir, Beard, Taylor et al., 2009; Ha-
zen, Vasey, & Schmidt, 2009; Li, Tan, Qian, & Liu, 2008; Mathews & MaclLeod, 2002;
Schmidt, Richey, Buckner, & Timpano, 2009; See, MacLeod & Bridle, 2009). Im Folgen-
den wird auf Studien mit einer und mehreren Trainingseinheiten getrennt eingegangen.
Ubersichtliche Darstellungen der wichtigsten Charakteristika der neueren Studien mit
Personen mit (sozialer) Angstlichkeit in Bezug auf den Attentional Bias sind im Anhang A

in Tabelle 1 und Tabelle 2 zu finden.

4.2.1.1 Studien mit einer Trainingseinheit

In den meisten Studien mit einer einzigen Einheit erfolgte zur Uberpriifung der
Wirkung des Trainings nach dessen Durchfiihrung eine Stressinduktion. Bei MacLeod et
al. (2002) bestand diese aus einem Anagramm-Stress-Task, bei dem die Testpersonen
nur schwer oder gar nicht I6sbare Anagramme unter zeitlichem Druck I6sen mussten. In
Studien mit Personen mit sozialer Angstlichkeit diente das Halten einer Rede zu einem
bestimmten Themengebiet als Stressinduktion (Amir et al., 2008; Klumpp & Amir, 2010).
In keiner dieser Studien konnte eine Auswirkung auf die erhobenen Fragebdgen unmit-
telbar nach dem AB-Training festgestellt werden. Passend dazu fand auch eine Studie
ohne Stressinduktion keine Auswirkungen ihres einmaligen AB-Trainings auf den STAI
(Eldar & Bar-Haim, 2010). Bei den Studien mit Stressinduktion zeigte sich nach dieser
jedoch ausnahmslos bei der Versuchsgruppe ein signifikant geringerer Anstieg der nega-
tiven Stimmung (MacLeod et al., 2002) oder Zustandsangstlichkeit (Amir et al., 2008;
Klumpp & Amir, 2010) im Vergleich zur jeweiligen Kontrollgruppe. Die Interpretation von
MacLeod et al. (2002), dass — moglicherweise durch das AB-Training geforderte — indivi-
duelle Unterschiede in der Wahrnehmung emotionaler Information die emotionale Vul-

nerabilitat beeinflussen, kann demnach durch diese Studien unterstiitzt werden.

Auch bezogen auf den Attentional Bias zeigten sich in den genannten Studien
Hinweise darauf, dass bereits eine Trainingseinheit zu einer Verdanderung in den Reakti-
onszeiten fihren kann. Bei Amir et al. (2008) zeigte sich bei sozial dngstlichen Personen

nach 128 Trainingstrials sowohl bei der Versuchsgruppe, die trainiert wurde ihre Auf-

28



4. ATTENTIONAL BIAS-TRAINING

merksamkeit weg von bedrohlichen Gesichtern zu lenken, als auch bei der Kontrollgrup-
pe schnellere Reaktionszeiten in inkongruenten Trials. Wahrend sich die Gruppen vor
dem Training nicht unterschieden, zeigte die Versuchsgruppe nach dem Training signifi-
kant schnellere Reaktionszeiten. Dies wurde von den Autoren als erfolgreich reduzierter
Attentional Bias interpretiert. Eldar und Bar-Haim (2010) fiihrten bei Personen mit nied-
riger (STAI-T: M = 27.12) und hoher Angstlichkeit (STAI-T: M = 56.24) eine Trainingsein-
heit mit 5 Blocken zu je 96 Trials durch. Hierbei zeigte sich nur bei den trainierten angst-
lichen Personen eine signifikante Reduktion der Reaktionszeiten im Verlauf des Trai-
nings. Bei Klumpp und Amir (2010) zeigten sich bei sozial angstlichen Personen nach 128
Trainingstrials zwischen zwei Versuchsgruppen und einer Kontrollgruppe keine Verande-
rungen in den Reaktionszeiten auf neutrale und negative Gesichter, durch die auf eine

eindeutige Beeinflussung durch das Training geschlossen werden konnte.

4.2.1.2 Studien mit mehreren Trainingseinheiten

Im Gegensatz zu den Studien mit nur einer Trainingseinheit konnten in den meis-
ten Studien, in denen ein AB-Training mit mehreren Einheiten tber einen langeren Zeit-
raum durchgefiihrt wurde, direkt nach dem Training positive Auswirkungen in Form von
niedrigeren Werten in unterschiedlichen Fragebdgen bei den Versuchsgruppen, nicht
aber bei den Kontrollgruppen, festgestellt werden. Zwei Studien fuhrten dabei tagliche
Trainings durch. Nach 7 Trainingseinheiten in 7 Tagen konnten Li et al. (2008) bei Perso-
nen mit hoher sozialer Angstlichkeit sowohl erfolgreich einen negativen Attention-Index
in der Versuchsgruppe induzieren, als auch die selbstberichtete soziale Angstlichkeit
signifikant reduzieren. See et al. (2009) fuhrten bei dngstlichen Personen (STAI-T; VG: M
= 43.8; KG: M = 42.4) 15 Trainingseinheiten in 15 Tagen durch und konnten bei der VG
ebenfalls erfolgreich einen signifikant negativen Attention-Index induzieren. Zudem zeig-
te die VG nach einem darauffolgenden Stressevent (Auswanderung) einen signifikant

geringeren Anstieg in Angstlichkeit als die Kontrollgruppe.

Drei Studien fiihrten 8 Trainingseinheiten in 4 Wochen an klinischen Populatio-

nen durch. In zwei Studien absolvierten Personen mit sozialer Angstlichkeit AB-Trainings
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mit Gesichterstimuli. Bei Schmidt et al. (2009) zeigte sich direkt nach der Absolvierung
eines Trainings mit insgesamt 1024 Trials zwar ein knapp nicht signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen, bei einer Follow-Up Erhebung nach vier Monaten zeigten die
Personen der VG aber signifikant niedrigere Werte selbstberichteter sozialer Angstlich-
keit als die KG. Die Autoren machten keine Angaben zur Entwicklung der Reaktionszei-
ten. Bei Amir, Beard, Taylor et al. (2009) zeigte die VG nach dem Training mit 1280 Trials
leicht schnellere Reaktionszeiten auf inkongruente Trials als die KG. Beide Gruppen zeig-
ten jedoch eine signifikante Reduktion ihrer sozialen Angstlichkeit. In einer Studie von
Amir, Beard, Burns et al. (2009) mit Personen mit generalisierter Angststorung (STAI-T;
VG: M = 60.9; KG: M = 55.6) konnte nach 1280 Trainingstrials mit Worterstimuli in der
Versuchsgruppe sowohl ein negativer Attention-Index induziert, als auch eine signifikan-
te Reduktion im STAI-T (d = 1.40) und STAI-S (d = 1.81) erreicht werden. Die Kontroll-

gruppe zeigte weder eine Veranderung beim Attentional Bias noch in den Fragebdgen.

Auch die Studie von Hazen et al. (2009) zeigte trotz der geringen Anzahl von 5
Trainingseinheiten mit Worterstimuli innerhalb eines Monats die zu erwartenden Ergeb-
nisse. Bei Studentinnen mit hoher Angstlichkeit (STAI-T; VG: M = 55; KG: M = 54.7) zeigte
nach 1020 Trainingstrials nur die Versuchsgruppe signifikant geringere Angstlichkeits-
werte nach dem Training (d = 0.89). Ebenso konnte nur in der VG ein negativer Attenti-

on-Index induziert werden.

In einer erst kirzlich erschienen Studie von Amir und Taylor (in press) fliihrten die
Autoren ein AB-Training in Kombination mit computergestitzten heimbasierten kogniti-
ven Verhaltenstherapie-Modulen bei Personen mit generalisierter Angststorung (STAI-T:
M = 60.5) durch. Nach durchschnittlich 11 Trainingseinheiten, die Gber 6 Wochen ver-
teilt waren und aus je einer AB-Trainingseinheit mit Wértern und einem Verhaltensthe-
rapie-Modul bestanden, konnte eine signifikante Reduktion des Attention-Index bei den
Teilnehmerinnen festgestellt werden. Auch die Werte im STAI-T waren nach dem Trai-
ning signifikant niedriger (d = 0.99), kdnnen aber — bedingt durch das Design der Inter-

vention — nicht allein auf das AB-Training zurlickgefiihrt werden.
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Insgesamt sprechen diese Ergebnisse dafiir, dass bei Trainings Uber einen lange-
ren Zeitraum interne kognitive Prozesse in Gang gesetzt (bzw. verdandert) werden, die
sich tatsachlich positiv auf die Symptomatik auswirken. Nach Bar-Haim (2010) ist es zu-
dem moglich, dass sich das AB-Training auf die generelle Wahrnehmungskontrolle aus-
wirkt und somit auch unabhangig von der Richtung des trainierten Bias auftritt. Daflr
spricht die Studie von Klumpp und Amir (2010), in der sowohl eine Versuchsgruppe, die
in Richtung bedrohlicher Gesichter trainiert wurde, als auch eine Versuchsgruppe, die
weg von bedrohlichen Gesichtern trainiert wurde, einen geringeren Angstlichkeitsan-
stieg infolge einer zu haltenden Rede verzeichneten als eine Kontrollgruppe. Auch fir
den Placebo-Effekt der KG, der sich in der Studie von Amir, Beard, Taylor et al. (2009)
zeigt, sehen die Autoren eine mogliche Erklarung darin, dass allein die wiederholte Fo-
kussierung der Aufmerksamkeit, die ein AB-Training beinhaltet, therapeutische Effekte

mit sich bringt.

4.2.2 Art und Darbietungsdauer der Stimuli

Bei AB-Trainingsstudien wurden entweder Worter oder Gesichter als Stimuli
beim Dot Probe Task verwendet. Mit einer Ausnahme wurden ausschlieBlich Gesichter
in Studien verwendet, in denen ein Training bei Personen mit sozialer Angstlichkeit
durchgefiihrt wurde. Dies ist darauf zurickzufihren, dass sozial angstliche Personen
eher einen Attentional Bias bei sozial bedrohlichen Stimuli, wie etwa wiitenden oder
angeekelten Gesichtern, zeigen (Moriya & Tanno, 2010). Insgesamt funf Studien ver-
wendeten Gesichter als Stimuli bei Personen mit sozialer Angstlichkeit (Amir et al., 2008;
Amir, Beard, Taylor et al., 2009; Klumpp & Amir, 2010; Li et al., 2008; Schmidt et al,
2009). Die Studie von Eldar und Bar-Haim (2010) ist die einzige der gesichteten Studien,
die bei Personen mit "nicht-sozialer" niedriger und hoher Angstlichkeit ein AB-Training
mit Gesichterstimuli durchfiihrte. Alle Personen der Versuchsgruppe hatten nach dem
Training niedrigere Werte im STAI-S als jene der Kontrollgruppe, eine positive Korrelati-
on zwischen STAI-S und Veranderung des Attention-Index war allerdings nur bei den

Personen mit hoher Angstlichkeit der Versuchsgruppe signifikant.
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Alle Studien, die ausschlieBlich Worter verwendeten, fihrten auch ein Training
mit mehreren Einheiten durch, weshalb auf deren zusammengefasste Ergebnisse in
4.2.1.2 verwiesen wird. Laut einer Metaanalyse von Hakamata et al. (2010) liegt die Ef-
fektstarke der Trainings, die Worter als Stimuli verwendeten, hoher (d = 1.29) als bei
jenen, die Gesichter verwendeten (d = 0.37). Es gab zudem eine Studie (Amir et al.,,
2008), in der das Training mit Gesichtern durchgefiihrt wurde, bei den Assessment-Tasks
jedoch Wortern verwendet wurden. Die Autoren fanden signifikant schnellere Reakti-
onszeiten auf die Worterstimuli in der Versuchsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Dies spricht fur die Generalisierbarkeit der Trainingseffekte auf andere emotionale Sti-
muli und erweitert die Funde anderer Studien (Mathews & MaclLeod, 2002; See et al.,
2009), in denen die Auswirkungen des Trainings bereits auf neue, nicht im Training vor-

kommende Worter demonstriert wurden.

Alle Studien, die ein AB-Training bei Personen mit Angstlichkeit oder sozialer
Angstlichkeit durchgefiihrt haben, verwendeten eine Darbietungsdauer von 500ms. Dies
geht zurtick auf MacLeod et al. (2002), die in ihrem ersten Experiment sowohl eine Dar-
bietungsdauer von 20ms als auch 480ms (beide mit OSA von 500ms) verwendeten und

nur bei 480ms eine Wirkung des Trainings finden konnten.

Nach Hakamata et al. (2010) konnte auch fir andere Eigenschaften der Darbie-
tung der Stimuli Gberlegene Faktoren gefunden werden. Besonders hohe Effektstarken
erreichten Studien, die Auswirkungen auf Eigenschaftsangstlichkeit erhoben haben (d =
1.06). AuBerdem erreichten ausschliefllich jene Studien signifikante Ergebnisse, die im
Dot Probe Task eine oben-unten Prasentation der Stimuli (d = 0.71) anstatt einer rechts-
links Prasentation (d = 0.21) verwendet haben. Die zuséatzlich von Hakamata et al. (2010)
berechneten Effektstarken (Hedges’ d) liegen fir alle Studien, die ein Training mit meh-
reren Einheiten durchgefiihrt haben und Worterstimuli verwendet haben bei d = 0.79

oder héher und signalisieren damit grof3e Effekte.
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4.2.3 Instruktionen

In den bisherigen AB-Trainingsstudien hat sich keine standardisierte Instruktion
fur die Teilnehmerlnnen etabliert. Grundsatzlich lassen sich die bisher verwendeten
Instruktionen aber in 3 Typen klassifizieren. Die erste Variante besteht darin, die
Teilnehmerlnnen gar nicht Uber die wahre Intention des Trainings aufzuklaren (Eldar &
Bar-Haim, 2010; Li et al., 2008), eine Vorgehensweise, die ausschlieBlich in Studien mit
Studentinnen als Stichprobe verwendet wurde. Im Gegensatz dazu wurde beim zweiten
Instruktionstypus die volle Aufkldarung der Teilnehmerlnnen Gber den Zweck der Studie
durchgefiihrt. Dies wurde in allen Studien gemacht, die das Training bei Personen mit
klinisch diagnostizierten Stérungen durchfiihrten (Amir, Beard, Burns et al., 2009; Amir,
Beard, Taylor et al., 2009; Schmidt et al. 2009), sowie bei einer Studie mit Studentinnen,
denen erklart wurde, es handle sich um ein Training gegen pathologische Besorgnis
(Hazen et al., 2009). Beim dritten Instruktionstypus wurde eine Aufklarung gegeben, die
tatsachlichen Ziele der Studie jedoch verschleiert. In zwei Studien wurde den
Teilnehmerinnen gesagt, dass sie eine Rede halten mussten, die spater ihrer Qualitat
nach beurteilt wird (Amir et al., 2008; Klumpp & Amir, 2010). Eine weitere Studie gab an,
dass emotionale Reaktionen auf die Erfahrung, die eigene Heimat zu verlassen, erfasst
werden und deren Auswirkungen auf Arten von Konzentration, erfasst mit einem
Computer-Task, untersucht werden (See et al., 2009). Die Teilnehmerlnnen dieser drei

Studien waren Studentlnnen.

In bisher keiner AB-Trainingsstudie wurde jedoch detailliert die dem Training
zugrunde liegende Theorie des Attentional Bias sowie die genaue Funktionsweise des
Trainings erklart. Ob das implizite Lernen des Zusammenhangs zwischen Worten und
nachfolgenden Stimuli einer expliziten Aufklarung tberlegen ist, stellt einen bisher uner-
forschten Sachverhalt dar. In einem Konferenzbeitrag von MacLeod, Mackintosh und
Vujic (2009, zitiert nach Bar-Haim, 2010) wurde von einem ersten Versuch berichtet, in
dem die explizite Aufklarung der Teilnehmerlnnen eher zu schlechteren Ergebnissen
gefiihrt hat. Die weitere Erforschung der Auswirkungen expliziter Instruktionen wird
aber als noch notwendige Erweiterung in der Forschung zum AB-Training angesehen

(Bar-Haim, 2010; MaclLeod et al., 2009).
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4.2.4 Internetbasierte Durchfiihrung

In bisher nur einer Studie wurde die Wirkung von einem online durchgefiihrten
AB-Training ermittelt. In einem ersten Experiment testeten MaclLeod et al. (2007), ob
sich ein online durchgefihrter Dot Probe Task eignet, den Attentional Bias zu erfassen,
an einer online rekrutierten Stichprobe von 59 Personen, von denen 24 die Diagnosekri-
terien einer generalisierten Angststorung erfillten. Die Woérterstimuli wurden von
Macleod et al. (2002) Glbernommen. Der Dot Probe Task bestand aus 96 Trials, mit einer
Darbietungsdauer der Wortpaare von 500ms und einem Intertrial-Intervall von 1000ms.
Als Diskriminationsstimuli erschien einer von zwei Pfeilen ("<", ">"), der richtig identifi-
ziert werden musste. Die Teilnehmerlnnen zeigten eine hohe Genauigkeit bei der Durch-
fihrung (97.1% korrekte Trials) und es konnte bei den dngstlichen Personen in erwarte-
ter Weise ein positiver Attention-Index (M = 23.77, SD = 39.45) gefunden werden. Die
nicht-angstliche Kontrollgruppe zeigte einen negativen Attention-Index (M = -6.14, SD =

30.65).

In einem zweiten Experiment sollte versucht werden, den Attentional Bias mittels
AB-Training zu verandern. Die eine Gruppe von Teilnehmerlnnen entsprach einer "at-
tend-negative"-Gruppe, die andere einer "attend-neutral"-Gruppe. Der Task entsprach
abgesehen von der Verteilung der Diskriminationsstimuli jenem des ersten Experiments,
bestand aber aus 288 Trainings- und 48 Assessment-Trials. Bei erneut hoher Genauigkeit
(97.7% korrekte Trials) konnte in der "attend-negative"-Gruppe ein positiver Attention-
Index (M = 13.10, SD = 41.75) und in der "attend-neutral"-Gruppe ein negativer Attenti-
on-Index (M =-34.46, SD = 101.65) induziert werden. Zusammengefasst belegt dies, dass
ein einmaliges Attentional Bias-Training erfolgreich ausschlieRlich online durchfihrbar

scheint.

4.2.5 Verwendete Attentional Bias-Indizes
In den bisher durchgefihrten Studien wurden die Auswirkungen der AB-Trainings
auf den Attentional Bias entweder gar nicht (Schmidt et al., 2009), nur mittels Analyse

der Reaktionszeiten (Amir et al., 2008; Amir, Beard, Taylor et al., 2009; Klumpp & Amir,
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2010; MaclLeod et al., 2002) oder durch Berechnung des Attention-Index (Amir, Beard,
Burns et al., 2009; Eldar & Bar-Haim, 2010; Hazen et al., 2009; Li et al., 2008; MacLeod et
al., 2007; See et al., 2009) untersucht. Der Attention-Index stellt allerdings einen Index
dar, der keine ausreichenden Aussagen Uber die zugrunde liegenden Aufmerksamkeits-
prozesse zuldsst (siehe Kapitel 3.1.2). Durch die zusatzliche Vorgabe von neutral/neutral-
Trials bei den Dot Probe Tasks ist die Berechnung aussagekraftigerer Indizes maoglich
(Orienting- und Disengaging-Index). Solche Trials wurden einzig in der Studie von Eldar
und Bar-Haim (2010) bei den Assessment-Tasks vorgegeben, die Berechnung der Orien-
ting- und Disengaging-Indizes wurde aber dennoch nicht vorgenommen. Die nachtragli-
che Berechnung der anderen Bias-Indizes anhand der von den Autoren angefiihrten
Reaktionszeiten zeigt folgende Tendenzen (siehe Tabelle 3): alle nicht-dngstlichen Per-
sonen, unabhdngig der Gruppe, zeigten nach einer Trainingseinheit eine starkere Orien-
tierung hin zu negativen Gesichtern, konnten sich aber auch besser von diesen |6sen als
vor dem Training. Bei den angstlichen Personen konnte sich nur die Versuchsgruppe
nach dem Training besser von den negativen Gesichtern I6sen. Da diese Berechnungen
durch den gegenwartigen Autor vorgenommen wurden, kann keinerlei Aussagekraft
Uber die statistische Bedeutung der Unterschiede gemacht werden. Es zeigt sich aber
beispielsweise, dass obwohl im Attention-Index bei den nicht-dngstlichen Personen kei-
ne Unterschiede vor und nach dem Training beobachtbar sind, sich sehr wohl eine Ver-

anderung des Orienting- und Disengaging-Index zeigt.
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Tabelle 3

Bias-Indizes aus Eldar & Bar-Haim (2010)

nicht-angstlich angstlich

Bias Index VG KG VG KG
Pre Attention 6 5 2 5
Post Attention 6 5 -5 4
Pre Orienting® 2 -3 -3 4
Post Orienting® 13 14 -3 4
Pre Disengagement® 4 8 5 1
Post Disengagement® -7 -9 -2 0

Anmerkungen. Eigene Berechnung aus den in der Studie angegebenen Reaktionszeiten.

4.2.6 Neue Maéglichkeiten durch EEG

In der AB-Trainingsstudie von Eldar und Bar-Haim (2010) wurde die Gehirnaktivi-
tat wahrend eines AB-Trainings aufgezeichnet. Dies ist die erste und bisher einzige Stu-
die, welche die Auswirkungen eines AB-Trainings auf ereigniskorrelierte Potentiale
(ERPs) untersucht hat (fur nicht auf das EEG bezogene Ergebnisse dieser Studie siehe
Kapitel 4.2.1.1). Studentlnnen mit hoher und niedriger Angstlichkeit wurden einer "at-
tend-neutral"- und einer Kontrollgruppe randomisiert zugeteilt und fiihrten eine Trai-
ningssession mit 480 Trainingstrials mit Gesichterstimuli durch. Es zeigte sich, dass fri-
here ERP-Komponenten nicht durch das Training beeinflusst wurden. Wahrend sich die
P1-Komponente gar nicht verdanderte, verringerte sich die Amplitude der NI1-
Komponente im Verlauf des Trainings Uber alle Gruppen hinweg. Bei spateren EEG-
Komponenten zeigten sich jedoch Gruppenunterschiede. Bei den dngstlichen Personen
der VG verringerte sich die Amplitude der P2, was die Autoren als Verringerung der neu-
rokognitiven Ressourcen fir die Verarbeitung emotionaler Eigenschaften der Gesichter
interpretieren. Eine hohere N2 Amplitude nach dem Training bei den dngstlichen Perso-
nen der VG spricht moéglicherweise dafiir, dass die Personen bessere Kontrolle (iber ihre
Ressourcen flur Aufmerksamkeitsprozesse erlangt haben. Bei der P3-Komponente zeig-

ten alle nicht-dngstlichen sowie die dangstlichen Personen der VG eine Reduktion. Dieser
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Effekt lasst sich im Sinne einer Habituation gegenlber wiederholt dargebotenen Stimuli
interpretieren, der sich bei angstlichen Personen, die kein Training absolviert hatten,
nicht zeigte. Insgesamt weisen die Ergebnisse der Studie darauf hin, dass durch das AB-
Training eher spdtere kognitive Verarbeitungsprozesse verandert werden. Einerseits
verstdarken die Ergebnisse die bisherige Forschung zum AB-Training, andererseits ist in

diesem Bereich auch noch groRer weiterer Forschungsbedarf vorhanden.

4.2.7 Studien anderer Bereiche

Das Konzept des AB-Trainings wurde auch versucht auf andere Bereiche zu er-
weitern. Zwei Studien fuhrten ein Training mit Gesichterstimuli bei Kindern durch. Bei
Eldar, Ricon und Bar-Haim (2008) wurden zwei Gruppen nicht dngstlicher Kinder mittels
672 Trainingstrials trainiert, ihre Aufmerksamkeit entweder hin oder weg von bedrohli-
chen Gesichtern zu lenken. Es konnte nur bei der "attend-negative"-Gruppe eine signifi-
kante Verdnderung in Richtung eines positiven Attention-Index sowie ein Angstlichkeits-
anstieg infolge einer Stressinduktion festgestellt werden. In einer Studie mit 16 klinisch
angstlichen Kindern (Rozenman, Weersing, & Amir, 2011) wurde ein Training weg von
bedrohlichen Gesichtern mit 12 Einheiten mit insgesamt 1536 Trainingstrials verteilt
Uber vier Wochen teilweise zuhause durchgeflhrt. Es zeigte sich eine signifikante Reduk-
tion der Angstlichkeit (d = 2.13) in der Pediatric Anxiety Rating Scale (The RUPP, 2002,
zitiert nach Rozenman et al, 2011) und 12 der 16 Kinder erfiillten nach dem Training kei-
ne Diagnosekriterien mehr fiir eine Angststérung. Sie zeigten zudem eine Reduktion im
Attention-Index durch das Training, die aber nicht signifikant ausfiel. Insgesamt zeigt sich
durch die angefiihrten Studien, dass ein AB-Training durchaus auch fiir Kinder geeignet

sein kann.

Wells und Beevers (2009) fihrten ein AB-Training mit 4 Einheiten Uber zwei Wo-
chen bei dysphorischen Studentinnen durch. Als Stimuli wurden Gesichter und Bilder
verwendet, die fir 3000 und 4500ms dargeboten wurden. Bei den Teilnehmerlnnen der
Versuchsgruppe konnte eine signifikante Reduktion des Attention-Index festgestellt

werden, die Kontrollgruppe zeigte keine Veranderung. Zudem zeigte eine Reduktion der

37



4. ATTENTIONAL BIAS-TRAINING

Symptomatik bei den Teilnehmerinnen der Versuchsgruppe sowohl direkt nach dem
Training (d = 0.52) als auch bei einer Follow-Up Erhebung (d = 1.04), wahrend es bei der
Kontrollgruppe zu keinen signifikanten Veranderungen kam. Ausgehend von dieser Stu-
die versuchten Baert, De Raedt, Schacht und Koster (2010) diesen Effekt zu wiederholen
und auf zwei klinische Populationen zu erweitern. Diese bestanden aus 55 dysphori-
schen Studentinnen sowie 44 klinisch-depressiven Patientlnnen, die tGber einen Zeitraum
von zehn Tagen taglich ein Attentional Bias Training selbststdandig zuhause durchfiihrten.
Als Stimuli wurden positive und negative Worter verwendet, die mit einer Darbietungs-
dauer von 1500ms prasentiert wurden. Die Ergebnisse zeigten, dass in keinem der bei-
den Experimente der Attentional Bias verandert werden konnte. Weiters zeigten nur
jene dysphorische Studentinnen eine Verbesserung in ihrer Symptomatik, die von vor-
nherein leichte Symptome aufwiesen, wahrend es bei jenen mit mittleren und schweren
Symptomen sogar zu Verschlechterungen kam. Bei den klinisch depressiven Patientlin-
nen konnten keine Verbesserungen beobachtet werden. Die Ursachen fir die Diskre-
panzen in den Ergebnissen beider Studien sind aufgrund derzeit fehlender Replikationen
unklar. Ein Grund kdnnte vor allem die unterschiedliche Darbietungsdauer der Stimuli

sein, weitere Forschung ist aber eindeutig notwendig.

In einer weiteren Studie (Bockstaele, Verschuere, Koster, Tibboel, De Houwer, &
Crombez, 2011) wurden zwei Gruppen von Personen trainiert, ihre Aufmerksamkeit hin
oder weg von Bildern von Spinnen zu lenken. Es zeigte sich, dass in beiden Gruppen ein
zu erwartender Attention-Index induziert werden konnte, es konnten jedoch keine Aus-
wirkungen auf die Angstlichkeit vor Spinnen festgestellt werden. Ahnliche Ergebnisse
fand eine Studie mit abstinenten Alkoholikern von Schoenmakers, De Bruin, Lux, Goertz,
Van Kerkhof und Wiers (2010). Bei der Versuchsgruppe fiihrte ein einmaliges Training
weg von alkoholbezogenen Bildern zu einer signifikanten Reduktion des Disengaging-
Index. Allerdings konnten keine Effekte auf das subjektive Verlangen nach Alkohol fest-

gestellt werden.
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5. ONLINE-INTERVENTIONEN

Das folgende Kapitel befasst sich mit internetbasierten Interventionen allgemein und
umfasst eine mogliche Definition, sowie relevante methodologische und ethische Aspekte
von Online-Forschung. Weiters werden internetbasierte Interventionen zu Angststérungen

ausfuhrlich behandelt und der derzeitige Stand der Forschung abgebildet.

5.1 Definition von Online-Interventionen

Mit der Verbreitung des Internets in den letzten Jahren begann auch fiir die psycho-
logische Forschung die Mdglichkeit online-basierte Interventionen zu untersuchen. Diese
Interventionen laufen unter einer Vielzahl von Begriffen: u.a. web-based therapy, e-therapy,
cybertherapy, eHealth, e-Interventions, computer-mediated interventions und online
therapy (Barak, Klein, & Proudfoot, 2009). Diese Begriffe scheinen haufig nicht klar vonei-
nander abgegrenzt zu sein und werden zum Teil auch recht willkirlich verwendet, weswegen
Barak et al. (2009) nach einem ausfiihrlichen Review vorhandener Literatur eine Kategorisie-

rung in vier Gruppen vorschlagen:

- Webbasierte Interventionen sind vor allem selbstgeleitete Interventionsprogramme,
die Uber eine Website laufen und von Personen in Anspruch genommen werden, die
gesundheitliche und psychologische Unterstiitzung suchen. Diese Unterstiitzung er-
folgt durch die Bereitstellung von Wissen, wodurch durch die Forderung von Bewuss-
tsein und Verstehen mittels der webseitenimmanenten Komponenten versucht wird,
eine positive Verdanderung zu bewirken. Eine weitere Unterteilung webbasierter
Interventionen kann in webbasierte Edukationsinterventionen sowie selbstgeleitete
webbasierte therapeutische Interventionen mit und ohne menschliche Unterstitzung
getroffen werden.

- Onlineberatung und Onlinetherapie umfasst dem Namen entsprechend Kontakt mit

einem Therapeuten Uber internetbasierte Kommunikationswege. Der Kontakt kann
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dabei individuell oder in Gruppenform sowie synchron (z.B. per Chat) oder asynchron
(z.B. mittels Internetforen) sein.

- Internetoperierte therapeutische Software basiert meist auf fortgeschrittener Technik
und verwendet u.a. artifizielle Intelligenz um beispielsweise virtuelle Therapeuten zu
erzeugen oder virtuelle Umgebungen zu erschaffen.

- Andere Onlineaktivitdten umfassen in der Regel Publikationen auf persdnlichen Blogs,
die Teilnahme in Online-Support-Gruppen, Online-Assessements und der selbststan-
dige Zugriff auf einschlagige Informationsseiten. Online-Assessment und selbstandi-
ger Zugriff auf Informationsseiten finden in der Forschung momentan noch am we-

nigsten Beachtung.

Ritterband und Tate (2009) sehen den Ansatz von Barak et al. (2009) als Schritt in die
Richtung, der Forschung von Internetinterventionen eine klare Struktur zu geben. Ritter-
band, Thorndike, Cox, Kovatchev und Gonder-Frederick (2009) kritisieren aber, dass zusatz-
lich zu einer Kategorisierung der Online-Forschung ein theoretisches Modell fehlt, das als
Grundlage dieser Programme dienen sollte. In der Studie von Ritterband et al. (2009) wird
dazu ein Neun-Komponenten Modell prasentiert, das eine solche Grundlage bieten soll. Die
neun Komponenten setzen sich zusammen aus environmental factors, user characteristics,
website use, support, website characterstics, mechanisms of change, behavior change, symp-
tom improvement und treatment maintenance. Eine ausfihrliche Erklarung der Charakteris-
tika der Komponenten und ihrer Beziehungen zueinander findet sich in Ritterband et al.

(2009).

5.2 Methodik und Ethik von Onlineforschung

Onlineforschung oder Internetforschung hat nach Reips (2003) drei grofRe Vorteile:
eine groRere Generalisierbarkeit durch eine breitere Streuung der Stichproben, eine héhere
Okologische Validitat, da Teilnehmerlnnen in ihrer gewohnten Umgebung am Experiment
teilnehmen kénnen, sowie die hohere Freiwilligkeit, die zu authentischeren und leichter ge-
neralisierbaren Ergebnissen fluhren konnte. Nach Holmes (2009) ist Onlineforschung auch

glnstiger und 6konomischer und die Wahrscheinlichkeit von Transkriptionsfehlern verrin-
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gert sich. Holmes (2009) berichtet allerdings auch von Schwachen, namlich einerseits die
Beschrankung der Stichprobenrekrutierung auf Personen mit PC-Kenntnissen und Internet-

zugang, sowie Probleme bei der Sicherstellung von Anonymitat und Vertraulichkeit.

Auf diese methodologischen und ethischen Aspekte wird im folgenden Abschnitt ein-
gegangen. Im Zentrum stehen dabei jene Aspekte, die fiir die vorliegende Arbeit besonders
relevant sind, namlich Online-Stichprobenrekrutierung, die Validitat von online erhobenen

Daten und die Ethik von Onlineforschung allgemein.

5.2.1 Stichprobenrekrutierung iiber das Internet

Wahrend onlinerekrutierte Stichproben langere Zeit einen schlechten Ruf hatten,
konnten Gosling, Vazire, Srivastava und John (2004) viele Vorurteile widerlegen. So zeigte
sich, dass online rekrutierte Stichproben zum Teil breiter gestreut waren als klassisch offline
rekrutierte Stichproben, auch wenn sie nicht komplett reprasentativ waren. Teilnehmerin-
nen, die online rekrutiert wurden, waren auch nicht weniger motiviert und auch nicht dep-

ressiver oder sozial isolierter als offline rekrutierte Teilnehmerinnen.

Thielsch (2008) gibt eine Anleitung wie Stichproben online nach methodisch korrek-
ten Kriterien rekrutiert werden kénnen. Rekrutierungen kénnen aktiv oder passiv erfolgen.
Eine aktive Stichprobenrekrutierung basiert darauf, dass beispielsweise durch Einladungen
per E-Mail Personen gezielt eingeladen werden, an einer Studie teilzunehmen. Im Idealfall
existieren Listen mit Kontaktdaten von fiir die Stichprobe geeigneten Personen, sogenannte
Online-Panels. Die Schneeball-Methode ist eine weitere Form der aktiven Rekrutierung. Da-
bei werden bestimmte Personen eingeladen, an der Untersuchung teilzunehmen und gleich-
zeitig ebenfalls weitere Personen aus ihrem Bekanntenkreis einzuladen. Eine passive Rekru-
tierung erfolgt Uber die Veroffentlichung eines Einladungstexts in einem Internetforum oder
auf einer sonstigen von mehreren Personen frequentierten Webseite. Personen entscheiden
dann selbststandig, wie weit sie Kontakt mit den Forscherlnnen aufnehmen und an der Stu-

die teilnehmen mochten.
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In der Forschung finden sich haufig Kombinationen aus aktiven und passiven Rekru-
tierungsmethoden. Im Idealfall sollte die Rekrutierung lGber Online-Panels der jeweils ge-
winschten Population erfolgen. Diese sind allerdings haufig mit Kosten verbunden. In die-
sem Fall ist es empfohlen zur Reduzierung von Stichprobeneffekten Einladungen zur Studie

moglichst breit zu streuen und maoglichst viele Personen zu erreichen.

Die Kontrolle der Daten stellt nach Thielsch (2008) ein groRes Problem von online
rekrutierten Stichproben dar. Aufgrund des Fehlens des persdnlichen Kontaktes ist es theo-
retisch moglich, dass Personen auch mehrmals an einer Studie teilnehmen, ohne dass es von
den Versuchsleiterlnnen registriert werden kann. Dem lasst sich bei einer aktiven Rekrutie-

rung Uiber ein Online-Panel vorbeugen, bei anderen Methoden kaum.

5.2.2 Vergleichbarkeit online-erhobener Daten

Aufgrund des in der Regel fast vollstandig fehlenden personlichen Kontakts zwischen
den Versuchspersonen und -leiterlnnen stellt sich die Frage, wie weit Daten, die iber das
Internet erhoben werden, tatsidchlich dasselbe erfassen wie bei einer Offline-
Datenerhebung. Mehrere Autoren gehen davon aus, dass aufgrund der Anonymitat Ver-
suchspersonen moglicherweise online ehrlicher antworten, weswegen Online-Erhebungen
ein besseres Bild Gber die Personlichkeit geben wirden (Buchanan, 2003; Holmes, 2009;
Ritterband et al., 2009). So konnte Joinson (1999) in einer Studie nachweisen, dass bei Onli-
nebefragungen die soziale Erwinschtheit deutlich niedriger als bei klassischen Offline-
Befragungen ist. Buchanan (2003) geht sogar soweit davon abzuraten, Offline-Normierungen
als Interpretationsgrundlage fir online erhobene Daten zu verwenden. Allerdings steht mitt-
lerweile mehr Literatur zur Verfligung, die dafiir spricht, dass online erhobene Daten und
gefundene Effekte sich mit den Funden von Offline-Studien decken (Gosling et al., 2004;
Fortson, Scotti, Del Ben, & Chen, 2006; Carlbring et al. 2007). So zeigte sich durchgehend,
dass die interne Konsistenz und Validitdt unabhangig vom Vorgabeformat der jeweiligen
Messinstrumente war. Fouladi, Mccarthy und Moller (2002) konnten sogar eine geringere

Varianz bei den Online-Items als bei den klassischen offline I1tems beobachten.
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5.2.3 Ethik von Onlineforschung

Aus ethischer Sicht ist fir Nosek, Banaji und Greenwald (2002) bei Online-Studien vor
allem die Abwesenheit eines Forschers, die Unsicherheit bezliglich eines addaquaten Infor-
med Consent und Debriefing, sowie der potentielle Verlust der Anonymitat der Teilnehme-
rinnen problematisch. Holmes (2009) duBert dhnliche Bedenken und fiihrt an, dass aufgrund
fehlender universeller Richtlinien zur Durchfiihrung von Online-Forschung besondere Vor-
sicht geboten werden muss, um die Sicherheit von Studienteilnehmerinnen zu gewahrleis-

ten.

Nach Nosek et al. (2002) sollten potentielle Teilnehmerinnen genligend Informatio-
nen zur Verfligung gestellt bekommen, um beurteilen zu kénnen, ob sie an der Studie teil-
nehmen wollen oder nicht. Weiters betonen die Autoren die Wichtigkeit bei online durchge-
flhrten Studien auf ein adaquates Debriefing zu achten, wobei alle Teilnehmerlnnen, ein-

schlielRlich der Dropouts nach Beendigung der Studie vollstdndig aufgeklart werden sollten.

Barchard und Williams (2008) zahlen folgende Kriterien auf, die Voraussetzung fir ei-
ne ethisch einwandfreie Onlinestudie sein sollten:

1) Einverstandniserklarung

2) Sicherstellung, dass die Teilnehmerlnnen die Studienhintergriinde und ihre Teilnah-
me verstehen

3) Ausschluss von Kindern

4) Ausschluss von Erwachsenen, die keine Einverstandniserklarung geben kdnnen (bei-
spielsweise Menschen mit intellektuellen Behinderungen).

5) Adaquates Debriefing

6) Recht die Teilnahme jederzeit abzubrechen

Vergleichbare Punkte finden sich u.a. auch bei Dzeyk (2001). Offen bleibt die Frage,
wie weit es erlaubt ist im Rahmen von Onlineforschung Teilnehmerinnen in Bezug auf den
wahren Zweck der Studie zu tduschen. Barchard und Williams (2008) empfehlen dazu For-

scherlnnen die Gefahr einer Taduschung flr den Teilnehmer oder die Teilnehmerin gegen die
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Vorteile dieser Tauschung fur die Studie abzuwagen und dann nach bestem Gewissen zu

entscheiden.

5.3 Online-Interventionen bei Angststérungen

Die meisten auf Angststorungen ausgerichteten Internetinterventionen basieren auf
Grundlagen der kognitiven Verhaltenstherapie. Aktuelle Reviews und Metastudien zeigen
auch die grundsatzliche Effektivitdt dieses Ansatzes bei der Behandlung von psychischen
Storungen, speziell bei Angststorungen (Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy, & Titov, 2010;
Cuijpers, Marks, Van Straten, Cavanagh, Gega, & Andersson, 2009; Newman, Szkodny, Llera,
& Przeworski, 2011). Internetbasierte kognitive Verhaltenstherapien weisen nach Barak,
Hen, Boniel-Nissim und Shapira (2008) auch deutlich hohere Effektstarken auf (d = 0.83), als
Internetinterventionen, die auf einem rein psychoedukativen (d = 0.46), oder behavioralen
Ansatz (d = 0.23) basieren. Im Vergleich mit klassischen Face-to-Face-Interventionen zeigt
sich in aktuellen Metastudien, dass Internetinterventionen auf Basis der kognitiven Verhal-
tenstherapie von der Effektivitdt her diesen ebenbiirtig sind (Andrews et al., 2010; Barak et

al., 2008; Cuijpers et al., 2011).

5.3.1. Beispiele internetbasierter Interventionen zu Angststérungen

Online-Interventionen bei Angststorungen, die auf der kognitiven Verhaltenstherapie
basieren, unterscheiden sich aufgrund der unterschiedlichen Symptomatik verschiedener
Stoérungsbilder voneinander. Im Folgenden sollen beispielhaft einige onlinebasierten Inter-
ventionen vorgestellt werden, die fir das jeweilige, zu behandelnde Stérungsbild entwickelt

worden sind.

Das Worry Programm (Titov et al., 2009, zitiert nach Robinson et al., 2010) wurde fur
Menschen mit generalisierter Angststorung entwickelt. Dieses besteht aus sechs Online-
Modulen, ausdruckbaren Zusammenfassungen und automatischen Emails. Die Module sind

dabei im Rahmen einer illustrierten Geschichte einer Frau mit generalisierter Angststérung
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eingebettet, welche, parallel zum jeweiligen Modul, unter Mithilfe eines klinischen Psycho-
logen lernt, ihre Symptome unter Kontrolle zu bekommen. Nach der Beendigung jedes Mo-
duls erhalten die Teilnehmerlnnen eine Gratulations-Email und werden fur das nachste Mo-
dul freigeschalten, das ihnen Zugang zu mehr Informationen Gber Symptome und Coping-
Strategien zur Verfiigung stellt. Eine Uberpriifung der Effektivitit des Programms ergab eine

deutliche Symptommilderung nach 10 Wochen (Robinson et al, 2010).

Das Programm Panic Online: Self-Guided Version wurde speziell fir Menschen mit
Panikstérungen entwickelt (Klein, Shandley, Austin, & Nordin, 2008) und basiert auf der ers-
ten Version von Klein und Richards (2001, zitiert nach Klein et al. 2008). Panic Online setzt
sich aus funf psychoedukativen Informationsmodulen, vier Lernmodulen und Einflihrungs-
und Rickfallpraventionsmodulen, die auf der kognitiven Verhaltenstherapie basieren, zu-
sammen. Diese Module umfassen typische Behandlungsmethoden fiir Panikstérungen, wie
Anleitungen fir kontrolliertes Atmen, progressive Muskelentspannung, kognitive Umstruktu-
rierung, sowie Konfrontationstherapie. Im Gegensatz zu der urspriinglichen Version von
2001 wurde bei dieser Variante bewusst auf Therapeutenkontakt verzichtet. Die Effektivitat
des Programms wurde in einer Studie von an Personen mit diagnostizierten Panikstérungen
untersucht, die das Programm Uber 6 Wochen lang durchfiihrten. Auch hier zeigte sich eine

nachhaltige Reduktion der Symptomatik.

Ein von Berger, Caspar, Richardson, Kneubtihler, Sutter und Andersson (2011) unter-
suchtes onlinebasiertes Programm wurde speziell fiir Menschen mit Sozialphobie entwickelt.
Es setzt sich aus fiinf groRteils textbasierten Lernmodulen, sowie Ubungen und Tagebiichern
zusammen. Die Teilnehmerinnen erhalten einerseits psychoedukative Informationen lber
das Stoérungsbild, sollen aber auch selbststandig diese Informationen mit ihren eigenen Er-
fahrungen in Verbindung bringen und so ein individuelles Stérungsbild erstellen. Die ganze
Zeit Uber fuhren die Teilnehmerlnnen ein Online-Tagebuch Uber angstauslosende Situatio-
nen und negative Gedanken, die sie im Laufe der Intervention mit den neugelernten Infor-
mationen zur Stérung aufarbeiten und einordnen sollen. Sie lernen auch Ubungen und Tech-
niken, um ihre Aufmerksamkeit wahrend sozialer Situationen weniger auf sich selbst als auf

dulere Faktoren zu richten, um so eine realistischere Einschatzung der Situation und der

45



5. ONLINE-INTERVENTIONEN

Reaktionen der Umwelt zu erhalten. Am Ende werden die Teilnehmerinnen schlielich dazu
angehalten, nach und nach In-Vivo-Konfrontationsiibungen durchzufiihren, die sie dokumen-
tieren sollen. Wie bereits bei Berger, Hohl und Caspaer (2009, zitiert nach Berger et al.,
2011) berichtet, fiihrte das Training in der Studie von Berger et al. (2011) bei Personen mit

hoher sozialer Angstlichkeit zu einer Verbesserung ihrer Symptomatik.

Einen speziellen, kognitiv-behavioraler Therapieansatz stellt die Interapy dar, die fur
Menschen mit posttraumatischen Belastungsstorungen entwickelt wurde (Lange, Van de
Ven, Schrieken, & Emmelkamp, 2001). Die Intervention besteht dabei aus strukturierten
Schreibaufgaben, welche Uber das Internet erfolgen, wobei die Kommunikation zwischen
Therapeut und Patient konsequent asynchron und textbasiert verbleibt (Wagner, Schulz, &
Knaevelsrud, 2011). Die Behandlung setzt sich aus drei Phasen zusammen, ndmlich Selbst-
konfrontation, kognitive Umstrukturierung sowie Teilhaben lassen und Abschied (Lange et
al, 2001). In der ersten Phase erhalten die Teilnehmerlnnen psychoedukative Informationen
tiber Selbstkonfrontationen und sollen anschlieBend iber ihre Angste in Bezug auf das trau-
matische Ereignis schreiben und sich schlieRlich schriftlich wieder in die traumatisierende
Situation hineinversetzen. In der zweiten Phase lernen die Teilnehmerinnen die Prinzipien
der kognitiven Umstrukturierung kennen und absolvieren Schreibibungen, um neue Sicht-
weisen auf das traumatisierende Ereignis und seinen Folgen zu entwickeln zu kénnen. In der
dritten Phase schlieBen die Teilnehmerlnnen mit dem traumatischen Ereignis ab, indem sie
symbolisch einen Brief an eine andere traumatisierte Person oder sich selber verfassen. Die
Effektivitat dieser Intervention konnte in mehreren Studien nachgewiesen werden (Lange et
al., 2001; Lange, Rietdijk, Hudcovicova, Van de Ven, Schrieken, & Emmelkamp, 2003; Wagner
et al., 2011).

5.3.2. Die Bedeutung von Therapeutinnenkontakt

Studien zu onlinebasierte Interventionen bei Angsterkrankungen auf Basis der kogni-
tiven Verhaltenstherapie variieren zum Teil sehr stark im Ausmal’ des Therapeutenkontakts.
Die Bandbreite reicht dabei von vollstandig fehlendem Kontakt (Berger et al. 2010; Klein et

al., 2008) bis regelmaligen Kontakt mit einem Therapeuten (Robinson et al., 2010). Ausge-
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hend von Glasgow und Rosen (1978, zitiert nach Newman et al., 2011) teilen Newman et al.
(2011) internet- und computerbasierte Studien in Bezug auf Therapeutenkontakt in vier Ka-

tegorien ein:
1) Selbstverabreichte Therapien (Therapeutenkontakt héchstens beim Assessement)

2) Vorwiegend Selbsthilfe (Therapeutenkontakt bestehend aus gelegentlicher Kont-

rolle und zeitlich begrenztem Beibringen therapeutischer Mittel)

3) Minimalkontakt-Therapie (der Therapeut ist aktiv involviert, wobei weniger als bei

einer herkdmmlichen Therapie)

4) GrofRteils Therapeuten-verwaltete Therapie (regelmafRiger Kontakt mit einem The-

rapeuten liber mehrere Einheiten).

Das Review von Newman et al. (2011) zieht aus den untersuchten Studien den
Schluss, dass zumindest ein gewisser therapeutischer Kontakt fir die meisten Stérungsbilder
vorteilhaft ist. So zeigte sich gerade in Studien mit wenig oder gar keinem Kontakt eine nied-
rigere Compliance bei den Teilnehmerlnnen. Dieser Schluss deckt sich auch mit den Ergeb-
nissen der Metastudie von Cuijpers et al. (2011). So waren Internetinterventionen mit wenig
Therapeutenkontakt auch weniger effektiv als Interventionen mit mehr Therapeutenkontakt.
Aufgrund der variierenden Lange, sowie der unterschiedlichen Art des Therapeutenkontakts
(face-to-face, E-Mail) ist laut Newman et al. (2011) und Cuijpers et al. (2011) momentan
nicht klar, wie viel und welche Art von Therapeutenkontakt fiir welches Storungsbild der

idealste ist.

Dass Kontakt mit einem Therapeuten nicht unbedingt sein muss, zeigte die Studie
von Robinson et al. (2010) zu dem oben angesprochen Worry-Programm. Dabei unterhielt
eine Gruppe von Versuchspersonen wahrend des Trainings wochentlichen telefonischen
Kontakt zu technischen Mitarbeiterlnnen, die nur allgemeine Fragen zum Programm beant-
worteten und Unterstiitzung bieten konnten, wahrend eine andere Gruppe einmal pro Wo-
che telefonisch mit klinischem Personal in Kontakt stand sowie Zugang zu einem Online-
Forum hatte, wo Fragen und Probleme mit anderen Teilnehmerlnnen und Therapeutinnen

besprochen werden konnten. Beide Gruppen zeigten im Vergleich zur Kontrollgruppe, die
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keine Online-Therapie erhielt, eine deutliche Symptomreduzierung, wobei diese aber den-
noch bei Personen mit Kontakt zu klinischem Personal starker ausfiel, als bei der Gruppe, die
blof} Kontakt zu Technikerlnnen hatte. Interessanterweise scheint in einer aktuellen rando-
misiert kontrollierten Studie von Berger et al. (2011) zu Sozialphobie Therapeutinnenkontakt
keinen Effekt gehabt zu haben. So unterschied sich jene Gruppe, die wahrend einer 10-
wochigen Intervention keinen Kontakt zu Therapeutinnen hatte, nicht signifikant von zwei
anderen Gruppen, die regelmaRigen oder frei wahlbaren Kontakt hatten. Allerdings hatten
alle Teilnehmerinnen Zugang zu einem speziellen Internetforum, was von den Autoren als

moglicherweise forderlicher Faktor fiir die Compliance diskutiert wird.

5.3.3 Nachhaltigkeit von Internetinterventionen zu Angststérungen

Newman et al. (2011) kritisieren, dass noch zu wenige Studien mit Follow-Up Erhe-
bungen existieren, um Aussagen Uber langfristige Wirkungen von Onlineinterventionen bei
Angststorungen treffen zu kénnen. Die Metaanalyse von Andrews et al. (2010) listet immer-
hin 14 Studien zu Angststorungen und Depressivitdt, wobei der Median der Follow-Up-
Untersuchung tber alle Studien bei 26 Wochen lag. Insgesamt scheinen die Ergebnisse eine
langfristige Wirkung dieser Onlineinterventionen zu stiitzen und es konnten auch keine signi-

fikante Zahl an Riickfallen berichtet werden.
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Anhand der bisher referierten Literatur konnte gezeigt werden, dass es sich beim
Attentional Bias-Training um ein erst seit kurzem existierendes Forschungsfeld handelt,
in dem besonders in den letzten zwei bis drei Jahren duBerst vielversprechende Studien
publiziert worden sind. Eine kirzlich erschienene Metaanalyse von Hakamata et al.
(2010) berechnete uber 12 bis dahin randomisiert-kontrolliert durchgefiihrte AB-
Trainings aus 10 Publikationen, bezogen auf deren Auswirkungen auf die selbstberichte-
te Angstlichkeit, eine EffektgroRe von d = 0.61, was einem mittleren Effekt entspricht.
Dass dies vielversprechend ist, obwohl bisher nur wenige Studien von wenigen For-
schergruppen existieren, zeigt sich darin, dass ein signifikanter Effekt immer noch vor-
handen wadre, wenn 54 nicht publizierte Studien keine Effekte des Trainings gefunden

hatten.

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es daher, die bisherigen Ergebnisse zu repli-
zieren, aber auch um Aspekte zu erweitern, die bisher wenig Beachtung gefunden ha-
ben. Zu diesem Zweck wurde ein komplett onlinebasiertes AB-Training mit 6 Trainings-
einheiten liber 2 Wochen bei Personen mit sub-klinischer Angstlichkeit durchgefiihrt.

Folgende Fragestellungen und Hypothesen sollten beantwortet werden:

Fragestellung 1: Kann die Wirksamkeit eines AB-Trainings im Rahmen eines komplett
onlinebasierten Settings bestatigt werden?

Die Durchfiihrung eines AB-Trainings in naturalistischeren Settings wurde bereits
von unterschiedlichen Autoren aufgrund der bisher hauptsachlich in Laboratorien
durchgefiihrten Studien sowie der einfachen computerbasierten Durchfiihrung des Trai-
nings als notwendiger und vielversprechender nachster Schritt zur Weiterentwicklung

des AB-Trainings angesehen (Bar-Haim, 2010; MacLeod et al., 2009).
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Fragestellung 1a: Fiihrt das onlinebasierte AB-Training zu einer Verdnderung
des Attentional Bias?

In der Studie von MaclLeod et al. (2007) konnte gezeigt werden, dass
durch ein Uber das Internet durchgefiihrtes einmaliges AB-Training bei den Teil-
nehmerlnnen zweier Gruppen erfolgreich ein positiver und negativer Attention-
Index induziert werden konnten. In der vorliegenden Studie soll daher (liber den
Vergleich der Versuchsgruppe 1 und der Kontrollgruppe; siehe Studiendesign,
Kapitel 7.1) die Wirksamkeit eines komplett online durchgefiihrten AB-Trainings

Uberprift werden.

In bisherigen Studien wurden die Auswirkungen auf den Attentional Bias
ausschlieBlich auf den Attention-Index untersucht (siehe Kapitel 4.2.5). In den
meisten Studien konnte bei der Versuchsgruppe erfolgreich ein negativer Atten-
tion-Index induziert werden. Es wurde daher erwartet, dass dieser Effekt in der
vorliegenden Studie repliziert werden kann. Da die Personen der Kontrollgruppe
einen Dot Probe Task mit gleichverteilten Stimuli durchfiihren, wurde nicht er-
wartet, dass diese sich in ihrem Attention-Index wahrend dem Training veran-

dern.

Fragestellung 1b: Inwiefern fiihrt das onlinebasierte AB-Training zu einer Ver-
anderung des Orienting-Index und des Disengaging-Index?

Als Erweiterung zur Erfassung der Auswirkungen des AB-Trainings auf den
Attentional Bias werden bei samtlichen Berechnungen neben dem Attention-
Index auch der Orienting- und Disengaging-Index berechnet. Ziel ist es, dadurch
eine genauere Aussage dariiber treffen zu kénnen, welche Aufmerksamkeitspro-

zesse durch das AB-Training verandert werden (siehe Kapitel 3.1.2).

Fragestellung 1c: Fiihrt das Vorhandensein eines Attentional Bias vor dem AB-
Training zu unterschiedlichen Ergebnissen?

Es soll der Frage nachgegangen werden, ob das Vorhandensein eines At-
tentional Bias vor dem Training eine Voraussetzung fiir dessen Wirksamkeit dar-

stellt.
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Fragestellung 2: Hat eine explizite Instruktion der Teilnehmerlnnen einen Einfluss auf
die Veranderung des Attentional Bias?

Ein wesentlicher Punkt, den die vorliegende Studie aufgreift, ist der Einfluss der
Instruktion. Es hat sich in den bisherigen Studien keine standardisierte Instruktion fur die
Teilnehmerinnen durchgesetzt (siehe Kapitel 4.2.3). Auch waren die Teilnehmerlinnen
nicht in allen Studien Uber den Sinn des Trainings informiert. Dies scheint aber im Hinb-
lick auf die Weiterentwicklung des AB-Trainings als eigenstdndige — oder zumindest ne-
ben anderen Behandlungen zusatzlich durchgefiihrte — Intervention notwendig zu sein.
Aus diesem Grund wird in der vorliegenden Studie eine zweite Versuchsgruppe einge-
fuhrt (siehe Kapitel 7.1), die vollstandig Gber die dem Training zugrunde liegenden Me-

chanismen informiert wird und eine explizite Instruktion fur die Durchfiihrung erhalt.

Fragestellung 3: Hat das Geschlecht der Teilnehmerinnen einen Einfluss auf die Veran-
derung des Attentional Bias?

Trotz der nachweislich existierenden Geschlechtsunterschiede bei Angststérun-
gen (siehe Kapitel 2.4) wurde dieser Aspekt in der bisherigen Forschung zum AB-Training
vernachldssigt. Aufgrund mangelnder Berichte zu Unterschieden in bisherigen AB-
Trainingsstudien werden jedoch keine unterschiedlichen Auswirkungen des Trainings auf

Frauen und Manner erwartet.

Fragestellung 4: Ist der Dot Probe Task ein reliables Verfahren?

Bisher wurden nur wenige Studien durchgefiihrt, welche die Reliabilitat des Dot
Probe Tasks untersucht haben (siehe Kapitel 3.1.3). Aufgrund der bisherigen Ergebnisse
muss jedoch erwartet werden, dass auch im Setting der vorliegenden Studie die Reliabi-

litdt nicht ausreichend gegeben ist.
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Im folgenden Kapitel wird zundchst detailliert auf das Studiendesign eingegan-
gen. Danach werden die verwendeten Erhebungsverfahren vorgestellt und detaillierte
Angaben zum Dot Probe Task und den verwendeten Woérterstimuli gemacht. Anschlie-
Rend werden die Charakteristika der Stichprobe sowie die statistischen Verfahren der

Datenanalyse erldutert.

7.1 Studiendesign

Zur Erfassung der Auswirkungen des Attentional Bias-Trainings sowie des Einflus-
ses einer expliziten Instruktion, wurden die Ergebnisse der Teilnehmerinnen in normier-
ten Fragebdgen sowie durch die Messung des Attentional Bias im Rahmen einer Pra-
/Postuntersuchung verglichen (fur die verwendeten Verfahren siehe Kapitel 7.2). Alle
Teilnehmerinnen wurden dariber informiert, dass sie an einem Training teilnehmen
wiirden, das die selbstberichtete Angstlichkeit reduzieren kann. Zwei Versuchsgruppen
(VG1, VG2) fuhrten das tatsachliche AB-Training durch, wobei nur die VG2 die explizite
Instruktion erhielt. Ein Vergleich dieser beiden Gruppen diente zur Uberpriifung des Ein-
flusses der Instruktion. Eine dritte Gruppe entsprach einer Kontrollgruppe (KG) und er-
hielt ein Placebo-Training mit gleichverteilten Stimuli im Dot Probe Task. Zudem erhielt
diese dieselbe Instruktion wie die VG1, weshalb ein Vergleich dieser beiden Gruppen zur

Uberpriifung der generellen Auswirkungen des Trainings diente.

Die Teilnehmerlnnen sollten 6 Trainingseinheiten innerhalb von 2 Wochen absol-
vieren. Die 3 Einheiten pro Woche wurde einerseits in Anlehnung an bisherige Studien
mit Erwachsenen mit mehreren Trainingseinheiten definiert, bei denen im Durchschnitt
ca. 3 Trainingseinheiten pro Woche absolviert wurden (siehe Tabelle 1 im Anhang). An-

dererseits erschien dieser Wert unter Berlcksichtigung der Zumutbarkeit fir die Teil-
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nehmerlnnen und realistischen Durchfliihrbarkeit des Trainings als angebracht. Zusatzlich
wurde als Incentive eine Verlosung von Gutscheinen im Wert von 4 x 50 Euro durchge-

fuhrt.

In den folgenden Unterkapiteln wird die Herleitung der geplanten Stichproben-
grofle erldutert, zudem wird auf den genauen Ablauf des Screenings und der Trai-
ningsteilnahme eingegangen. Es war zu keinem Zeitpunkt vorgesehen oder notwendig,
dass ein personlicher Kontakt zwischen den Teilnehmerinnen und den Versuchsleitern

stattfindet. Samtliche Interaktionen erfolgten ausschlieflich per E-Mail.

7.1.1 Berechnung der erforderlichen Stichprobengréfie

Die Ermittlung der StichprobengroRe erfolgte mit Hilfe des Programms G*Power
3 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Die Irrtumswahrscheinlichkeit und Testmacht
wurden in Anlehnung an Bortz und Doring (2006) mit a = .05 und 1-f = .80 festgelegt.
Die zu erwartende Effektstarke lag (bezogen auf die Auswirkungen auf die selbstberich-
tete Angstlichkeit) laut Hakamata et al. (2010) bei d = 0.61 fiir alle Studien, die ein Atten-
tional Bias Training durchgefiihrt haben. Die vorliegende Studie erfillte aber einige
Rahmenbedingungen (Verwendung von Worterstimuli, mehrere Trainingseinheiten,
oben-unten Prdsentation der Stimuli), aufgrund derer von einer starkeren EffektgroRe
ausgegangen werden konnte (siehe Kapitel 4.2.2). Daraus abgeleitet wurde fiir das vor-
liegende Studiendesign mit einer zu erwartenden EffektgréBe von zumindest d = 0.80
eine minimale Stichprobegréfle von 18 Personen pro Gruppe und damit insgesamt 54

Teilnehmerlnnen errechnet.

7.1.2 Screening

Um die zuvor festgelegte Mindestanzahl von 54 Teilnehmerlnnen zu rekrutieren,
wurde vom 26. Mérz bis 16. Mai 2011 ein Online-Screening durchgefiihrt. Uber die In-
ternetadresse http://www.univie.ac.at/angsttraining waren in diesem Zeitraum ausfihr-

liche Informationen zur Studie sowie flir Interessierte ein weiterfiUhrender Link zum
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Screening-Fragebogen zu finden (siehe Anhang C1). Letzterer wurde mit dem Online-
Software Paket OfB (Leiner, 2010) erstellt und erfasste demographische Daten, Angst-
lichkeit, Depressivitat, Stimmung und Psychotizismus mit den in Kapitel 7.2 vorgestellten
Verfahren. Der Fragebogen war im genannten Zeitraum Uber die Internetadresse
https://www.soscisurvey.de/UniVieBurDit erreichbar (siehe Anhang C2). Fiur die demo-
graphischen Daten wurden Abbruchkriterien definiert, so dass der Fragebogen automa-
tisch nach der ersten Seite beendet wurde, wenn eines der folgenden Ausschlusskrite-

rien erfallt war:

Nichtdeutsche Muttersprache

- Derzeitige psychologische, psychiatrische oder psychotherapeutische Be-
handlung

- Regelmalige Einnahme von Psychopharmaka innerhalb der letzten 3 Monate

- Kein Zugriff auf einen Windows-Computer mit Internetzugang

Der Link zur Informationsseite bezliglich der Studie wurde im Zeitraum des
Screenings aktiv im Freundes- und Bekanntenkreis der Versuchsleiter verbreitet. Die
Weiterleitung erfolgte grofteils per E-Mail (auch Mailinglisten) und per Nachricht iber
Social Network-Seiten, teilweise aber auch personlich. Zusatzlich wurden gemaR der
Snowball-Technique (Thielsch, 2008) ausgewahlte Personen gebeten, den Link auch in

ihrem Freundes- und Bekanntenkreis zu verbreiten.

Als Auswahlkriterium fir die Teilnahme an der Studie wurde ein bestimmter
Wertebereich anhand der Normen im STAI-T (Laux et al., 1981) definiert, der von Alter
und Geschlecht abhangig war. Den unteren Cut-off-Wert bildete der erste ganzzahlige
Wert oberhalb des Mittelwerts der jeweiligen Population. Der obere Wert entsprach
jeweils einem T-Wert von 60 (siehe Tabelle 4). Durch diesen Auswahlbereich sollte er-
reicht werden, dass nur Personen fiir eine Teilnahme infrage kamen, deren Werte im
Fragebogen auf keine klinische Relevanz der Angstlichkeit hindeuteten. Als weitere Aus-

schlusskriterien wurden zudem folgende definiert:
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Depressivitats-Werte > 19 im BDI-Il (Hautzinger, Keller, & Kihner, 2009), die
auf eine mittlere bis schwere Depression hinweisen (Ausschluss klinisch de-

pressiver Personen).

Das Markieren der Antwortalternativen im BDI-Il "Ich m&échte mich am liebs-
ten umbringen" oder "Ich wiirde mich umbringen, wenn ich die Gelegenheit

dazu hatte" (Ausschluss suizidaler Personen).

Wurde bei der Skala Psychotizismus des BSI (Frank, 2000) einer der Aussagen
"Die Idee, dass irgendjemand Macht liber ihre Gedanken hat", "Der Gedanke,
dass Sie fir Ihre Stinden bestraft werden sollten" oder "Der Gedanke, dass ir-
gendetwas mit lhrem Verstand nicht in Ordnung ist" zumindest die Antwort-
alternative "ziemlich" zugeordnet, wurde die Person aufgrund moglicher
Hinweise auf psychotische Episoden ausgeschlossen (Ausschluss psychoti-

scher Personen)®.

Personen, die ein oder mehrere Ausschlusskriterien erfiillten, wurden per E-Mail

Uber ihre Ergebnisse benachrichtigt (siehe Anhang C8). Jene Personen, die ausschlieBlich

aufgrund ihrer Rohwerte in der Skala Psychotizismus des BSI ausgeschlossen wurden,

erhielten keine Riickmeldung Uber ihre konkreten Werte, da nach Franke (2000) T-Werte

> 63 in mindestens zwei Subskalen notwendig sind, um auf das Vorhandensein einer

psychischen Belastung schlieBen zu kénnen.

> Es wurden nur die erwihnten drei Items herangezogen, da aufgrund der anderen beiden Items (siehe
Kapitel 7.2.4) augenscheinlich nicht ausschlieBlich auf psychotisches Erleben geschlossen werden konnte.
Damit wurde auch dem Hinweis von Frank (2000) Rechnung getragen, dass das BSI ein Screening-
Verfahren und kein diagnostisches Instrument darstellt.
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Tabelle 4

Cut-Off-Werte im STAI-T fiir die Teilnahme an der Studie

Al Mdnner Frauen

ter Min-Wert Max-Wert Min-Wert Max-Wert
15-29 35 45 36 47
Jahre

30-59 35 45 37 48
Jahre

Anmerkungen. STAI-T = Trait-Angstinventar.

Erfullte eine Person aufgrund Ihrer Angaben im Fragebogen die Auswahlkriterien,
erhielt sie eine E-Mail mit der Teilnehmerlnneninformation (siehe Anhang C3), die eine
detaillierte Erlduterung Gber den Ablauf der Teilnahme an der Studie enthielt. Am Ende
dieser wurde die Person gebeten, sich bei Interesse an einer Teilnahme zu melden und
mit den Versuchsleitern einen individuellen Startzeitpunkt zu vereinbaren. Nachdem ein
Termin vereinbart worden war, wurden die Teilnehmerinnen randomisiert einer Ver-
suchsgruppe oder der Kontrollgruppe zugeteilt und erhielten die entsprechenden In-

struktionen per E-Mail (Anhang C4 & Anhang C5).

7.1.3 Ablauf des Trainings

Die Erhebungsphase fand vom 04.04.2011 bis zum 04.06.2011 statt. Fir den As-
sessment-Task und die gruppenspezifischen Dot Probe Tasks wurde eine Inquisit 3 Web
Lizenz (Inquisit 3.0.5.0, 2011) gekauft, so dass die Tasks auf einen von Millisecond Soft-
ware zur Verflgung gestellte Webserver hochgeladen werden konnten. Jede/r Teilneh-
mer/in erhielt individuell angepasste Links zu den Tasks, wobei die im Fragebogen zuge-
teilten Fallnummern als Query Parameter in die Links eingebaut wurden (so hatte bei-
spielsweise der Link zum Assessment-Task flr eine fiktive Person mit der Fallnummer
1234 http://research.millisecond.com/ditzer/khj8u.web?dot=1234 gelautet). Dies er-
moglichte eine eindeutige und anonyme Zuordnung der Daten im Dot Probe Task der

Teilnehmerinnen mit deren Angaben im Fragebogen.
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In weiterer Folge konnten die Teilnehmerlnnen ihre 6 vorgesehenen Trainings-
einheiten selbstandig liber 2 Wochen aufteilen und jederzeit durchfiihren. Sie erhielten
lediglich die Instruktion, dass sie fir die Zeit des Trainings ungestort sein und sich kor-
perlich und geistig bereit flhlen sollten, um sich komplett auf das Training zu konzent-
rieren. Zudem sollten sie das Training alle 2-3 Tage durchfiihren und nicht mehr als eine
Einheit pro Tag absolvieren. Hatten Personen an zwei Tagen hintereinander keine Trai-
ningseinheit durchgefiihrt, wurden sie per E-Mail an die Durchfiihrung ihrer nachsten
Einheit erinnert (siehe Anhang C6). Nachdem die Personen 5 Trainingseinheiten absol-
viert hatten, bekamen sie eine E-Mail, welche die Links zu den abschliefenden Einheiten

und dem Post-Training Fragebogen enthielt (siehe Anhang C7).

Vier Wochen nachdem die Teilnehmerlnnen ihre letzte Trainingseinheit absol-
viert hatten, wurden Sie erneut per E-Mail kontaktiert und gebeten, den Follow-Up Fra-
gebogen auszufillen (siehe Anhang C8). Dies markierte den Abschluss der Teilnahme,
wonach die Personen in die Gutscheinverlosung aufgenommen wurden. Einige Tage spa-
ter erhielt jede/r Teilnehmer/in eine E-Mail mit detaillierten Informationen zu den ge-
nauen Hintergrinden der Studie sowie die Aufklarung daruber, welcher Gruppe er/sie

zugelost worden war.

7.2 Verwendete Verfahren

Nachfolgend werden die in der vorliegenden Studie verwendeten Fragebdgen er-
ldutert, welche die Teilnehmerinnen beim Screening, nach dem Training sowie bei der

Follow-Up Erhebung ausfiillten.

7.2.1 STAI - State-Trait-Angstinventar

Das State-Trait-Angst-Inventar (STAI; deutsche Fassung von Laux et al., 1981) ist
ein Selbstbeurteilungsfragebogen, der durch zwei Skalen mit je 20 Items Zustandsangst

(state anxiety) und Eigenschaftsangst (trait anxiety) erfassen soll. Bei der State-Skala
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sollen die Testpersonen ihren augenblicklichen Geflihlszustand in Bezug auf die jeweili-
gen ltems einschatzen, bei der Trait-Skala ihren allgemeinen Geflihlszustand. Dafiir muss
jedes Item von 1 (fast nie) bis 4 (fast immer) danach beurteilt werden, wie sehr es auf
die jeweilige Testperson zutrifft. Die Auswertung erfolgt Uber die Summierung der
Punktzahlen der jeweiligen Skala, je hoher der jeweilige Summenscore umso hoher auch
die Zustandsangst bzw. allgemeine Angstlichkeit. Einige Beispiele fiir Items der Skala zur
Angst als Eigenschaft sind ,Ich bin vergnligt®, ,Mir ist zum Weinen zumute”, , Ich fihle
mich ausgeruht”, ,Ich bin gllicklich”, ,Ich glaube, dass mir meine Schwierigkeiten (iber

den Kopf wachsen”.

Die interne Konsistenz beider Skalen liegt zwischen .88 und .94 fiir die Trait-Skala
und .90 bis .94 flr die State-Skala. Die Retest-Reliabilitdten liegen bei der Trait-Skala
zwischen r = .68 und r = .96, wahrend sie bei der State-Skala naturgemal} vom jeweiligen
Befragungsintervall abhdngen. So liegt die Retestreliabilitat beispielsweise bei einem

Intervall von einer Stunde bei r = .76 und bei einem Intervall von 59 Tagen bei r = .03.

Die Untersuchung der Validitat ergab, dass die State-Skala situative Veranderung
abbilden konnte, wahrend die Trait-Skala tatsachlich iber einen langeren Zeitraum und
unabhangig von der Situation relativ konstant blieb. Die Trait-Skala korrelierte zudem
hoch mit der Skala zur Messung manifester Angst, sowie mit anderen einschlagigen

Testskalen.

7.2.2 BDI-Il - Beck-Depressions-Inventar (2. Auflage)

Die deutsche Version des BDI-Il (Hautzinger et al., 2009) ist ein Selbstbeurtei-
lungsfragebogen zur Erfassung von depressiver Symptomatik. Es handelt sich dabei um
eine Revision des ersten BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961), welcher
vor allem ohne ein bestimmtes Modell von Depression auf der Erfassung klinischer
Symptome basierte. Die aktualisierten Items des BDI-II hingegen sollen den Diagnosekri-

terien des DSM-IV gerecht werden.
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Testpersonen sollen dabei zu 21 depressiven Symptomen anhand von immer vier
Aussagen, die den jeweiligen Schweregrad des Symptoms widerspiegeln, die jeweils auf
sie zutreffende Aussage ankreuzen. Die Auswertung erfolgt Gber die Summierung der
Punktzahlen. Die Reliabilitdten der englischen Fassung sind alle durchgehend zufriedens-
tellend. So lag die interne Reliabilitat bei einer Untersuchung von 500 ambulanten Pa-
tienten bei .92, bei einer Untersuchung an 120 Collegestudierenden bei .93. Eine Unter-
suchung der deutschen Fassung zeigte eine etwas geringere interne Konsistenz von .84
bis .90. Auch die Retest-Reliabilitat der englischen Fassung war héher (r = .93) als in der
deutschen Fassung (r =.78 in einer nicht-psychiatrischen und r = .47 in einer Patientin-
nenstichprobe). Die inhaltliche Validitat wird durch die Anpassung des BDI-Il an die
Diagnosekriterien des DSM-IV angenommen. Die Konstruktvaliditat wird durch die hohe

Korrespondenz zwischen BDI-Il und dlteren BDI-Versionen bestatigt.

7.2.3 PANAS - Positive and Negative Affect Schedule

Die deutsche Fassung des PANAS (Krohne, Egloff, Kohlmann, & Tauch, 1996) ba-
siert auf den Arbeiten von Watson, Clark und Tellegen (1988) und besteht aus zwei
Stimmungsskalen, die positiven und negativen Affekt erfassen sollen. Die Skalen beste-
hen aus jeweils 10 Adjektiven (z.B. aktiv, interessiert, verdrgert, stark, schuldig, bekim-
mert), die auf einer flnfstufigen Skala (von 1 = ganz wenig bis 5 = dusserst) in Hinblick
darauf eigneschatzt werden sollen, wie sich die Person entsprechend in einem begrenz-
ten Zeitraum gefuhlt hat. Mogliche Zeitraume, die befragt werden kdnnen, sind bei-
spielsweise ,im Moment”, ,heute”, ,die letzten Tage, ,die letzten Wochen”, ,,das letzte

Jahr” oder ,allgemein”.

Nach Watson et al. (1988) liegt Cronbachs Alpha bei den jeweiligen Zeitreferen-
zen zwischen .86 bis .90 fur die positive Affektskala und zwischen .84 und .87 fir die
negative Affektskala. Die Retest-Reliabilitat der englischen Fassung lag bei einer Unter-
suchung Gber 8 Wochen zwischen r = .47 und r = .68 beim positiven Affekt und zwischen
r = .39 bis r =.71 fur den negativen Affekt. Watson et al. (1988) begriinden auch die Va-

liditat des Verfahrens damit, dass die negative Affektskala weit héher mit konzeptmalig
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verwandten Messinstrumenten wie z.B. zum allgemeinen Leiden, Depression und Zu-

standsangstlichkeit korreliert, als die positive Affektskala.

7.2.4 BSI - Brief Symptom Inventory

Die deutsche Fassung des Brief Symptom Inventory (Franke, 2000) ist eine Kurz-
fassung der aus 90 Items bestehenden Symptom-Checkliste SCL-90-R (Derogatis, 1992,
zitiert nach Franke, 2000). Moglichst effizient soll mit diesem Verfahren die Belastung
durch korperliche und psychische Symptome erfasst werden. Es ist weniger als diagno-
sestellendes Instrument gedacht, sondern mehr als Screening zur Identifizierung betrof-
fener Personen. Das BSI besteht aus 53 Items, von denen 49 neun Skalen zugeordnet
werden (Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat,
Angstlichkeit, Aggressivitat/Feindseligkeit, Phobische Angst, Paranoides Denken, Psycho-
tizismus). Unter Einbezug der verbleibenden vier Items werden noch drei globale Indizes
berechnet, um eine allgemeine Aussage Uber die Belastung zu treffen. Testperson geben
zu jedem Item auf einer funfstufigen Likert-Skala an, wie sehr dieses auf sie zutrifft (0 =
liberhaupt nicht bis 4 = sehr stark). Fur die vorliegende Arbeit wurde nur die Skala Psy-
chotizismus im Rahmen des Screenings verwendet, um potenzielle Teilnehmerlnnen bei
zu hohen Werten noch vor Beginn des Trainings ausschliefen zu kénnen. Die Items der
Skala Psychotizismus lauten:

e Die ldee, dass irgendjemand Macht iber ihre Gedanken hat

e Einsamkeitsgefiihle, selbst wenn Sie in Gesellschaft sind

Der Gedanke, dass Sie fiir lhre Siinden bestraft werden sollten

Der Eindruck, sich einer anderen Person nie so richtig nahe fiihlen zu kénnen

Der Gedanke, dass irgendetwas mit |hrem Verstand nicht in Ordnung ist

Cronbachs Alpha der Skala Psychotizismus liegt in den nicht-klinischen Norm-
stichproben zwischen .42 und .70 und in einer klinischen Stichprobe zwischen .71 und
.75. Die Retest-Reliabilitaten nach einer Woche werden zwischen .78 und .90 angege-

ben. Eine Faktorenanalyse konnte in einer grofRen klinischen Stichprobe immerhin sie-
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ben der neun Skalenfaktoren bestdtigen, eine Faktorenanalyse an nicht-klinischen Per-

sonen allerdings nur finf.

7.2.5 Bewertung des Trainings

Um die Meinung der Teilnehmerinnen zum Training zu erfassen, wurden am En-
de der Follow-Up Erhebung einige zusatzliche Fragen vorgegeben (siehe Anhang D). Da-
bei wurde erfragt, was die Versuchpersonen glauben, welcher Versuchsbedingung sie
zugelost worden waren. Zudem sollte erfasst werden, inwiefern die Trainingseinheiten
den Vorgaben entsprechend durchgefiihrt wurden. Weiters sollten die Personen das
Training anhand von 7 Adjektiven beurteilen (anstrengend, zumutbar, unterhaltsam,
interessant, wirksam, aufwendig, langweilig). Es wurde auch Uberprift, ob die Teilneh-
merlnnen einen Monat nach Beendigung des Trainings ihre jeweilige Instruktion wieder-

kannten.

7.3 Studienspezifische Materialien

Im folgenden Kapitel wird zunachst auf die in der vorliegenden Studie verwende-
ten Parameter der Dot Probe Tasks eingegangen. Weiters wird die Herleitung der Wor-
terstimuli beschrieben sowie die verwendeten Instruktionen fir die unterschiedlichen

Gruppen erldutert.

7.3.1 Dot Probe Tasks

Da in fast allen Studien, die bisher ein Attentional Bias Training beziiglich Angst-
lichkeit durchfiihrten, das Dot-Probe Paradigma verwendet wurde, wurde dieses auch
flr die vorliegende Studie gewahlt. Die modifizierten Dot Probe Tasks wurden mit der
Software Inquisit 3.0.5.0 (2010) von Millisecond Software programmiert. Das Programm
wurde bereits in zahlreichen Studien zur Erfassung des Attentional Bias (z.B. Koster et
al., 2006; Mogg, Holmes, Garner, & Bradley, 2008) sowie in zwei Attentional Bias Trai-

ningsstudien (Bockstaele et al., 2011; Baert et al., 2010) verwendet.
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Fiir die vorliegende Studie wurden 3 unterschiedliche Dot Probe Tasks program-
miert, deren zeitliche Parameter ident waren und in Anlehnung an die bisher einzige
komplett internetbasierte AB-Trainingsstudie von MaclLeod et al. (2007) definiert wur-
den (siehe Abbildung 1): Fir 500ms erschien ein Pluszeichen ("+") als Fixationspunkt;
danach erschienen fiir 500ms je ein Wort in der oberen und unteren Halfte des Bild-
schirms (horizontale Position = 50% des Bildschirms, vertikale Position = 38% bzw. 62%
des Bildschirms); danach erschien eines von zwei zu unterscheidenden Symbolen ("<",
">"), das erst nach Reaktion der Testperson per Tastendruck wieder verschwand. Auf

jeden Trial folgte ein Intertrial-Intervall von 1000ms.

Situation
kongruent *
verlieren <
500ms 500ms bis Reaktion
Situation <
inkongruent +
verlieren

Abbildung 1. Ablauf eines kongruenten und inkongruenten Trials beim Trainingstask

Der Assessment-Task, der zur Erfassung des Attentional Bias vor und nach dem
Training vorgelegt wurde, bestand aus 120 Trials, von denen 96 negativ/neutral-
Wortpaare und 24 neutral/neutral-Wortpaare waren. Die Symbole erschienen gleichver-
teilt in der oberen und unteren Bildschirmhalfte sowie hinter den neutralen und negati-

ven Wortern.

Die Training-Tasks bestanden aus 304 Trials, von denen 288 negativ/neutral-

Wortpaare und 16 neutral/neutral-Wortpaare waren. Beim Dot Probe Task fiir die Ver-
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suchsgruppen 1 und 2 (siehe Studiendesign, Kapitel 7.1) erschienen die Pfeile bei den
negativ/neutral-Wortpaaren immer an der Stelle der neutralen Worter. Demgegeniber
erschienen die Symbole beim Dot Probe Task fiir die Kontrollgruppe gleichverteilt an den
Stellen der negativen und neutralen Woérter. Auch die Gleichverteilung der Stimuli und

Symbole in der oberen und unteren Bildschirmhalfte war bei beiden Tasks gegeben.

7.3.2 Woérterstimuli

In den meisten bisherigen Studien, die ein Attentional Bias Training mit Wortern
durchfiihrten (MaclLeod et al., 2007; Amir, Beard, Burns et al., 2009; Hazen et al., 2009),
wurden Worterstimuli von MacLeod et al. (2002) Gilbernommen, in der 12 Psychologie-
studentinnen 280 Worter ihrer Wertigkeit nach beurteilt hatten, von denen schlief3lich
96 als Stimuli ausgewadhlt wurden. Diese zu libernehmen kam fir die vorliegende Studie
nicht infrage, da das Training im deutschen Sprachraum auch mit deutschen Wértern
stattfinden sollte. Eine Ubersetzung der Wérter wurde allerdings ebenso ausgeschlos-
sen, da dies aufgrund der Gefahr inaddquater Ubersetzungen sowie kultureller Unter-
schiede in Bezug zur Bewertung der Worter augenscheinlich nicht angemessen schien.
Die Worterstimuli fir die Dot Probe Tasks wurden daher aus der Berlin Affective Word
List Reloaded (BAWL-R) entnommen (V0 et al., 2009). Diese Liste besteht aus insgesamt
2902 deutschen Wortern, die in einem Sample von 200 Psychologiestudentinnen (165
Frauen) an der Freien Universitdt Berlin und der Katholischen Universitdt Eichstatt-
Ingolstadt nach unterschiedlichen Eigenschaften (z.B. Wertigkeit, Erregung) beurteilt
wurden. Bei den insgesamt 2902 Wortern handelt es sich um 2107 Nomen, 504 Verben

und 291 Adjektive.

Fiir die vorliegende Studie wurden aus allen Wértern zunachst jene ausgeschlos-
sen, deren Standardabweichung der Wertigkeitsratings (6-stufige Skala von -3 bis +3)
Uber dem Mittelwert (0.97) lag. Dieser Ausschlussprozess diente dazu, um Worter wie
z.B. ,,schweigen” (mittlere Wertigkeit = -0.26; SD = 1.85), bei denen eine grolRe Hetero-
genitat bezlglich positiver oder negativer Bewertung von Person zu Person zu erwarten

war, zu entfernen. Nach diesem Ausschlussprozess blieben 1483 Woérter Ubrig.
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Aus den bisherigen Studien war nicht ableitbar, welche Wertigkeitsbereiche fir
die negativen und positiven Worter optimalerweise zu wahlen war. Auch aus der Studie
von Macleod et al. (2002) war nicht eindeutig ersichtlich, nach welchen Kriterien die
angegebenen Wertigkeitsbereiche gewahlt worden waren. Da diese Studie dennoch den
besten Anhaltspunkt darstellte, wurden die Cut-Off Werte fiir die neutralen Stimuli in
Anlehnung an MaclLeod et al. (2002) definiert. Diese wahlten fiir neutrale Woérter bei
einer bipolaren Skala von 1-9 (5 = neutral) den Bereich von 4.6 bis 5.9, d.h. einen Bereich
von 14% der Skala, wovon 56% in Richtung positiv bewertet waren. Umgelegt auf die
von VG et al. (2009) vorhandenen Wertigkeitsratings ergab das den Bereich von -0.32 bis
0.40, der fir neutrale Worter infrage kam. Im ndchsten Schritt wurden entsprechend
alle Worter mit einem Wertigkeitsrating von 0.41 oder hoher ausgeschlossen, woraufhin

865 Worter tbrig blieben.

Die untere Grenze der negativen Wertigkeitsratings wurde mit -2.50 festgelegt.
Extrem negativ bewertete Worter wie z.B. Giftgas (-3.00), Weltkrieg (-2.82) oder Tumor
(-2.70) sollten ausgeschlossen werden, da der Einfluss von zu extremen, eventuell auch
anstoRigen Wortern auf das Training nicht vorhersagbar war®. In Anlehnung an MacLeod
et al. (2002) wurde ein Mindestabstand zwischen den Wertigkeiten der negativ-neutral
Wortpaare von 1.17 angestrebt. Daraus ergab sich die obere Grenze der negativen Wer-
tigkeitsratings von inklusive -1.50. Nach diesem letzten Ausschlussprozess blieben insge-
samt 560 Worter Ubrig. Als einzig selektiv ausgeschlossenes Wort sei das Wort "Mohr"
zu erwdhnen, das aufgrund seiner potentiell diskriminierenden Deutung nachtraglich
ausgeschlossen wurde. Somit blieben insgesamt 559 Warter (493 Nomen, 77 Verben, 79

Adjektive) Ubrig, die fur die Bildung der Wortpaare infrage kamen.

Das Zusammenfiligen der Worter zu Wortpaaren erfolgte in jedem folgenden be-

schriebenen Schritt per Randomisierung mittels www.random.org. Die aus den vorheri-

® Es ist natirlich nicht auszuschlieRen, dass stirker negative Wérter zu einem gréReren Effekt des Trai-
nings fiihren kénnten. Da dies herauszufinden aber kein Ziel der vorliegenden Studie war und ein Vorhan-
den- oder Nichtvorhandensein dieses Effekts sich auf die gesamten Ergebnisse ausgewirkt hatte, wurde
hier ein mittlerer Wertigkeitsbereich gewahlt. Es soll dennoch angemerkt werden, dass die Ermittlung der
optimalen Wertigkeit der neutralen und negativen Woérter fiir das Attentional Bias Training einen noch zu
erforschenden Sachverhalt darstellt.
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gen Ausschlussprozessen (brig gebliebenen 559 Woérter wurden nach Anzahl der Buch-
staben sortiert und zu insgesamt 182 negativ/neutral Wortpaaren zusammengefiigt. Aus
diesen wurden 72 Wortpaare fir die Tasks der Versuchsgruppen und der Kontrollgrup-
pe, 12 Wortpaare fiir den Assessment-Task und 8 Wortpaare fiir die Ubungstrials aus-
gewahlt. Aus den Ubrig gebliebenen neutralen Wortern wurden in weiterer Folge 90
neutral/neutral Wortpaare gebildet, von denen 4 Wortpaare fir die Tasks der Versuchs-
gruppen und der Kontrollgruppe, 3 Wortpaare fir den Assessment-Task und 1 Wortpaar
fir die Ubungstrials ausgewdhlt wurden. Insgesamt wurden demnach 200 Wérter der

BAWL-R verwendet.

Die durchschnittliche Wertigkeit der verwendeten Worter betrug bei den negati-
ven Wortern -1.91 (SD = 0.29; Minimum = -2.50, Maximum = -1.50), bei den neutralen
Wortern 0.05 (SD = 0.21, Minimum = -0.30, Maximum = 0.40). Die durchschnittliche Be-
wertung der Erregung der Worter war bei den negativen (M = 3.60, SD = 0.52) im Ver-
gleich zu den neutralen Wértern (M = 2.45, SD = 0.54) signifikant hoher (p < .001).

Bei den aus diesen Wortern zusammengesetzten negativ/neutral Wortpaaren be-
trug der durchschnittliche Abstand in der Wertigkeit 1.96 (SD = 0.32). Das Ziel des Min-
destabstands von 1.17 wurde bei allen Wortpaaren tbertroffen (Mindestabstand = 1.30,
Maximalabstand = 2.80). Bei den neutral/neutral Wortpaaren betrug der durchschnittli-
che Abstand der Wertigkeit 0.25 (SD = 0.21). Der minimale Abstand lag bei 0.03, der ma-
ximale Abstand bei 0.60.

Vergleichende t-Tests der negativen und neutralen Woérterstimuli des Assess-
ment-Tasks (n = 12 und n = 18) und des Trainings-Tasks (n = 72 und n = 80) ergaben in
der Bewertung der Wertigkeit (t(82) = -0.28, p = .782 und t(96) = -0.92, p = .359) und der
Erregung (t(82) = -0.07, p = .948 und t(96) = -1.54, p = .172) keine signifikanten Unter-

schiede.
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7.3.3 Instruktionen

Alle Teilnehmerlnnen wussten bereits aufgrund des Screenings, dass es sich um
eine Studie zum Einfluss eines Online-Trainings auf Angstlichkeit handelte. Dariiber hin-
aus wurden standardisierte Instruktionen fir alle 3 Gruppen erstellt. Die Teilnehmerin-
nen der VG1 und der KG erhielten keine weiteren Informationen zum genauen Hinter-
grund des AB-Trainings. lhnen wurde lediglich erklart, dass sie an einem neuen Online-
Training, das die selbstberichtete Angstlichkeit reduzieren kann, teilnehmen wiirden
(siehe Anhang C4). Sie fiihrten daher das Training, in Anlehnung an die Definition von
Bar-Haim (2010), mittels impliziter Instruktion durch (d.h. sie sollten die Zusammenhén-
ge zwischen den neutralen Wértern und den dahinter auftauchenden Stimuli implizit

lernen).

Demgegenliber erhielten die Teilnehmerinnen der VG2 eine explizite Instruktion.
Diese bestand aus einer kurzen Zusammenfassung des theoretischen Hintergrunds zum
Attentional Bias allgemein sowie konkret zum Attentional Bias-Training. Danach wurde
detailliert die Funktionsweise und der Ablauf des Dot Probe Tasks fir das Training er-
klart. Zudem erhielten sie die explizite Anweisung, dass sie immer versuchen sollten das
neutrale Wort des auftauchenden Wortpaars zu identifizieren, um auf das dahinter er-

scheinende Symbol schnellstmoglich reagieren zu konnen (siehe Anhang C5).

Alle Teilnehmerlnnen erhielten die Instruktionen zusammen mit den Links zu den
Assessment- und Trainingstasks. Dies hatte zur Folge, dass die Personen der VG2 bereits
vor der Durchfihrung ihres ersten Attentional Bias-Assessments die Instruktion fir ihre
Trainingseinheiten erhalten hatten. Es ist daher anzunehmen, dass diese Personen be-
reits beim ersten und in weiterer Folge auch beim zweiten Assessment-Task falschli-
cherweise geglaubt haben, dass die Diskriminationsstimuli ausschlieRlich hinter den
neutralen Worten der Wortpaare erscheinen wiirden. Es muss daher davon ausgegan-
gen werden, dass dies die erfassten Reaktionszeiten beeinflusst hat. Die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse des Assessment-Tasks ist daher aufgrund dieses Unterschieds in den In-

struktionen nur zwischen VG1 und KG gegeben.

67



7. METHODIK

7.4 Participant Flow und Flow Diagramm

Von 1728 Besuchern auf der Website mit den Studieninformationen folgten 977
dem weiterfiihrenden Link zum Screening-Fragebogen (siehe Tabelle 6). 554 Personen
flllten den Fragebogen bis zu einem Abbruchkriterium aus, von denen 81 automatisch
aufgrund ihrer Angaben als nicht fir die Studie geeignet erkannt wurden. Die Griinde
hierfir waren (Mehrfachantworten waren moglich): Ein zu hohes oder niedriges Alter (n
= 5), dass sich die Personen in psychologischer, psychiatrischer oder psychotherapeuti-
scher Behandlung befanden (n = 34), Psychopharmaka einnahmen (n = 20), tGber nicht
ausreichende Deutschkenntnisse verfligten (n = 6) oder ein mit dem Trainingsprogramm
nicht kompatibles Betriebssystem verwendeten (n = 38). Von den 473 vollstandig ausge-
fallten Fragebogen wurden schliefllich 21 Personen ausgeschlossen, da sie die Cut-Off
Werte im STAI und BDI lberschritten hatten, 86 Personen zeigten ausschlielllich zu hohe
STAI-Werte, 179 Personen hatten zu niedrige STAI-Werte. Insgesamt erfillten 187 Per-

sonen samtliche Einschlusskriterien.

Tabelle 5

Anzahl (N) und Prozentangaben (%) des Participant-Flow

N % relativ. % absolut
Hits auf die Website 1728 100% 100%
Hits auf den Fragebogen 977 57% 57%
FB bis Abbruchkriterium 554 57% 32%
FB vollstandig 473 85% 27%
Einschlusskriterien erfillt 187 40% 11%
Zusagen 82 44% 5%
Min. 1 Einheit absolviert 82 100% 5%
abgeschlossen 61 74% 4%

Anmerkungen. % relativ ist bezogen auf den vorherigen Auswahlschritt, % absolut ist bezogen
auf die Hits auf die Website.
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Diese Personen erhielten eine E-Mail mit der Einladung zur Teilnahme an der
Studie (siehe Anhang C3), woraufhin 82 Personen ihre Zusage erteilten und mit diesen
ein individueller Starttermin vereinbart wurde. Daraufhin wurden sie randomisiert den
drei Versuchsbedingungen zugeteilt, wobei insgesamt 30 in die VG1, 26 in die VG2 und
26 in die KG gelost wurden. Insgesamt 69 Personen flihrten schlieBlich das erste Atten-
tional Bias-Assessment (t1) durch (siehe Abbildung 2). 6 Personen, bei denen der As-
sessment-Task nicht funktioniert hatte, begannen dennoch mit dem Training, weshalb
mehr Personen (n = 75) die 1. Trainingseinheit absolvierten. Im weiteren Verlauf des
Trainings reduzierte sich die Teilnehmerinnenanzahl kontinuierlich und erreichte
schlieBlich 61 Personen, die das Training erfolgreich absolvierten. 55 Teilnehmerlnnen
absolvierten alle 6 Trainingseinheiten, 6 Teilnehmerlnnen zumindest 5 Einheiten. 53
Personen absolvierten das zweite Attentional Bias-Assessment (t2), 60 Personen fiillten
die Fragebogen zu t2 aus. Insgesamt flihrten 47 Personen beide Assessment-Tasks und
alle 6 Trainingseinheiten durch. An einer ein Monat nach Beendigung des Trainings statt-
findenden Follow-Up Erhebung der Fragebdgen (t3) nahmen 60 Personen teil. Eine Per-
son musste nachtraglich aus der Auswertung ausgeschlossen werden, da sie unbeabsich-
tigt sowohl den Link zum Versuchsgruppen- als auch Kontrollgruppentask erhalten und

diese abwechselnd durchgefiihrt hatte.
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Abbildung 2. Entwicklung der Teilnehmerinnenanzahl im Laufe der Bias-Assessments (t1, t2) und
Trainingseinheiten (1-6)
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Abbildung 3 zeigt ein Participant Flow-Diagramm, das die Entwicklung der Teil-

nehmerinnenanzahl von den Zusagen bis zum Abschluss der Studie darstellt.
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Randomisierte Zuteilung

T
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t1 Bias-Assessment
durchgefithrt (n =23)
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durchgefiihrt (n = 24)

Kontrollgruppe (n = 26)

t1 Bias-Assessment
durchgefiihrt (n =22)

Y

v

A 4
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¢ Ohne Grund (n=6)

12 Bias-Assessment
durchgefiihrt (n = 19)
t2 Fragebhogen ausgeflillt
(n=20)
Abbruch (n =6)

* techn. Probleme (n=1)

# Ohne Grund (n =4)
e Krankheit (n= 1)

t2 Bias-Assessment
durchgefiihrt (n = 16)

t2 Fragebogen ausgefiillt
(n=20)

Abbruch (n =5)
e techn. Probleme (n =1)
¢ Ohne Grund (n =4)

Y

A J

Y
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Trainingsbewertung
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7.5 Stichprobe

Die in den Berechnungen beriicksichtigte Stichprobe umfasste insgesamt 60 Per-
sonen mit einem Frauenanteil von 77% (siehe auch Tabelle 5). Das Durchschnittsalter
betrug 27.7 (SD = 8.4) Jahre, der Median lag bei 25 Jahren. Insgesamt waren lediglich 13
Personen Uber 30 und nur 3 unter 20 Jahre alt. Zwischen den Gruppen gab es weder
Unterschiede im Alter (F(2, 59) = 0.10, p = .906) noch bei der Verteilung des Geschlechts
(x*(2) = 1.30, p = .521). Bis auf eine Person hatten alle Teilnehmerlnnen Matura oder
Abitur, ein Drittel verfligte zudem Uber einen Universitats- oder Fachhochschulab-
schluss. Entsprechend gab ein GroRteil der Personen (66%) an, zu studieren. Die Vertei-

lung zwischen den Gruppen unterschied sich in keiner dieser erhobenen Variablen.

Der durchschnittliche Wert im STAI-T betrug bei den Frauen 41.2 (SD = 3.5) und
bei den Madnnern 40.9 (SD = 3.1). Die entsprechenden BDI-Werte lagen durchschnittlich
bei 5.7 (SD = 4) und 5.6 (SD = 2.3). Zwischen Angstlichkeit und Depressivitit zeigte sich
ein Zusammenhang, wie er haufig zu beobachten ist (siehe Kapitel 2.3). Der STAI und BDI
korrelierten signifikant positiv miteinander (r = .361, p = .005). Der STAI korrelierte zu-
dem mit positivem Affekt (PA; r = -.31, p = .018) und negativem Affekt (NA; r= .33, p =
.012), ebenso der BDI (mit PA: r = -.298, p = .034; mit NA: r = .41, p = .001). Sowohl die
Gruppen als auch die Geschlechter unterschieden sich nicht in ihren Angstlichkeits- und
Depressivitatswerten. Einzig im PA zeigten sich Gruppenunterschiede. Die KG hatte ho-
here PA-Werte sowohl im Vergleich zur VG1 (t(38) = -1.88, p = .068, d = 0.59) als auch
zur VG2 (t(36) = -3.41, p = .002, d = 1.11). In keinem Wert der Fragebdgen zeigten sich

signifikante Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.

Da insgesamt 69 Personen den ersten Assessment-Task durchflihrten, beziehen
sich manche Berechnungen in Kapitel 8 auf diese erweiterte Stichprobe. Diese Personen
hatten ein Durchschnittsalter von 27.3 (SD = 7.6) Jahren und einen Frauenanteil von
78%. Sie unterschieden sich in keiner erhobenen Variable signifikant von der Teilnehme-

rinnen-Stichprobe.
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Auch die Abbrecherlnnen (n = 21) unterschieden sich von der Teilnehmerlnnen-
Stichprobe in keiner Variable signifikant. Sie zeigten lediglich leicht niedrigere Werte

beim negativen Affekt (M = 18.14), t(78) = 1.70, p = .093, d = 0.45.

Tabelle 6

Durchschnittliche Werte der beim Screening erhobenen Variablen

Versuchsgruppe 1 Versuchsgruppe 2 Kontrollgruppe

(n=20) (n=20) (n=20)
Alter in Jahren M (SD) 28 (9.2) 27 (7.9) 28.1 (8.3)
Anteil der Frauen n (%) 15 (75) 14 (70) 17 (85)
Ausbildung n (%)
Matura 16 (80) 14 (70) 9 (45)
Universitat/Fachhochschule 4 (20) 6 (30) 10 (50)
Anderer Abschluss - - 1 (5)
Beruf n (%)
Schilerin - - 1 (5)
In Ausbildung - - 1 (5)
Studentin 16 (80) 14 (70) 10 (50)
Angestellte/r 2 (10) 5 (25) 6 (30)
Selbstindige/r 1 (5) - -
Sonstiges 1 (5) 1 (5) 2 (10)
Fragebogen M (SD)
STAI-T 41.7 (3.8) 40.8 (3.1) 41.0 (3.3)
BDI 5.0 (2.5) 6.5 (4.3) 5.6 (4.0)
PA 32.4 (5.7) 29.7 (5.5) 35.6 (5.1)*
NA 19.8 (4.5) 20.8 (6.4) 20.2 (4.3)

Anmerkungen. STAI-T = Trait-Angstinventar, BDI = Beck Depressions-Inventar, PA = Positive Af-
fect, NA = Negative Affect.
*unterscheidet sich signifikant von den anderen Gruppen (p < .10)

7.6 Statistische Auswertungsverfahren

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten wurde mit dem Statistik-
Programm SPSS 15.0 durchgefiihrt. Alle in dieser Arbeit abgebildeten Tabellen wurden
mit Microsoft Office Excel 2007 erstellt, fir andere Grafiken wurde das Bildbearbei-

tungsprogramm Photolmpact 7 verwendet.
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Gruppen- und Zeiteffekte tiber das Training hinweg wurden in erster Linie mit Va-
rianzanalysen mit Messwiederholungen berechnet. Ausgehend von der Analyse der
Kontraste wurden zur Berechnung etwaiger Unterschiede innerhalb der Gruppen t-Tests
flir abhadngige Stichproben verwendet, wahrend genauere Unterschiede zwischen den
Gruppen mit t-Tests flir unabhangige Stichproben gerechnet wurden. Um die Signifikanz
der einzelnen Attentional Bias-Indizes zu Gberprifen wurden zudem t-Tests gegen 0 ge-

rechnet.

Die Split-Half- und Retest-Reliabilitat der Bias-Indizes wurden mittels Korrelatio-
nen berechnet. Um Zusammenhadnge zwischen dem Attentional Bias und der selbstbe-
richteten Angstlichkeit zu Giberpriifen, wurden zuséatzlich die Bias-Indizes mit den STAI-
Werten korreliert. Zur Uberpriifung der Verteilung der soziodemographischen Angaben
zu Ausbildung und Beruf in allen Gruppen wurden x2-Tests berechnet. Zudem wurden -
Tests verwendet, um die Verstandlichkeit der Instruktionen in den Gruppen zu lUberpri-

fen.

Vor der Durchfiihrung der statistischen Analysen wurden die Voraussetzungen
fir das jeweilige Verfahren gepriift (beispielsweise Uberpriifung der Normalverteilung
mittels Kolmogorow-Smirnow-Lilliefors-Test und Uberpriifung der Homoskedastizitat
mit dem Levene-Test). AusreiRer bei den Bias-Indizes wurden mit Boxplot-Diagrammen
ermittelt und in schwerwiegenden Fallen aus der Untersuchung ausgeschlossen. Als (ex-
treme) Ausreiller wurden jene Werte angesehen, die 1.5 (3) Interquartilsabstdnde ober-

halb des 3. Quartils und unterhalb des 1. Quartils der jeweiligen Verteilung lagen.

Waren die Voraussetzungen nicht gegeben, so wurden parameterfreie Verfahren
verwendet. Ergaben sich dadurch keine interpretativen Unterschiede, wurden nur die
Ergebnisse der parametrischen Verfahren berichtet. Dies traf in der vorliegenden Arbeit
auf alle Ergebnisse zu. Als Signifikanzniveau wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von a

= 5% festgelegt.
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In der Ergebnisdarstellung werden bei durchgefihrten t-Tests der t-Wert (t), das
Signifikanzniveau (p) und als EffektgrofRe Cohen's d angefiihrt. Bei Varianzanalysen wer-
den der F-Wert (F), p und als EffektgroRe das partielle Eta-Quadrat (n?) angefihrt. Ein
Signifikanzniveau p < .10 wird als statistischer Trend, ein p < .05 als statistische Signifi-
kanz angesehen. Die Interpretation der EffektgréRen erfolgt in Anlehnung an Bortz und
Doring (2006):

Bei Cohen's d: 0.2 > klein < 0.5 > mittel < 0.8 > groR

Bei n%: 0.01 > klein < 0.10 > mittel < 0.25 > groR

7.7 Aufbereitung der Reaktionszeiten der Dot Probe Tasks

Vor der Datenanalyse wurden die mit dem Dot Probe Task erfassten Reaktions-
zeiten in aus anderen AB-Trainingsstudien Ublicher Vorgehensweise aufbereitet. Der
Prozentsatz richtig bearbeiteter Trials (d.h. die richtige Identifikation von "<" und ">"
wahrend des Dot Probe Tasks) war in allen Gruppen sehr hoch (VG1: 96.9%; VG2: 96.9%;
KG: 96.2%). Wie in den meisten bisherigen Studien zum AB-Training (z.B. Klumpp &
Amir, 2010; Hazen et al., 2009) wurden die Trials mit falschen Reaktionen (insgesamt
3.7%) aus den weiteren Berechnungen ausgeschlossen. Ebenso wurden jene Trials ent-
fernt, deren Reaktionszeiten unter 200ms oder tGber 1000ms lagen (insgesamt 0.34%),
um den Einfluss von extrem langsamen Reaktionszeiten auf die Berechnung der Stan-
dardabweichungen auszuschalten (Gibson & Kelsey, 1998, zitiert nach Bradley, Mogg,
White, Groom, & De Bono, 1999). AnschlieBend wurden in Anlehnung an Eldar und Bar-
Haim (2010) pro Person und Erhebungszeitpunkt jene Reaktionszeiten entfernt, die zwei
Standardabweichungen unter oder lber dem jeweiligen Mittelwert lagen (insgesamt
4.8%). Insgesamt fiihrte diese Vorgehensweise zum Ausschluss von 8.2% aller Trials. Die
pro Gruppe resultierenden durchschnittlichen Reaktionszeiten fiir die einzelnen Einhei-
ten sind in Tabelle 3 zu finden. In weiterer Folge wurden aus den Reaktionszeiten die in

Kapitel 3.1.2 erlduterten Attentional Bias-Indizes berechnet.
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8. ERGEBNISSE

Im nachfolgenden Kapitel wird primar auf die Auswertungen bezlglich Attentio-
nal Bias und Dot Probe Task eingegangen. Zwar werden teilweise Ergebnisse auch mit
den parallel erhobenen Fragebdgen in Zusammenhang gebracht, fiir eine detaillierte

Auswertung dieser sei jedoch auf Ditzer (2011) verwiesen.

An dieser Stelle sei auf den in Kapitel 7.3.3 erlauterten moglichen Einfluss der be-
reits vor dem ersten Assessment-Task erteilten Instruktionen verwiesen. Aus diesem
Grund wurden in manchen Berechnungen die Personen der VG2 ausgeschlossen. Ferner
konnen die Ergebnisse nur unter Berlcksichtigung dieses Unterschieds in den Instruktio-

nen interpretiert werden.

Ergebnisse zur geschlechtsspezifischen Robustheitsanalyse sowie zu Analysen un-
ter Ausschluss von AusreiBern wurden nur berichtet, wenn sich dadurch interpretativ
bedeutsame Veranderungen der Signifikanzwerte ergaben (d.h. wenn sich ein p < .05 zu
einem p < .10 dnderte, wenn sich ein p < .10 zu einem p > .10 dnderte und umgekehrt).
Zur besseren Unterscheidung wurden betreffende Ergebnisse mit einem tiefgestellt
formatierten Symbol versehen:

- AusschlieRlich weibliche Teilnehmerinnen in der Berechnung: z.B. tg, F@
- Berechnung ohne AusreilSer: z.B. ty, Fy

- Nur weibliche Teilnehmerinnen ohne Ausreil3er: z.B. tax, Fox

8.1 Pra-Post-Vergleiche der Attentional Bias Indizes

Zur Uberpriifung der Effekte des Trainings auf die Attentional Bias-Indizes wur-
den Varianzanalysen mit Messwiederholungen mit Zeit als Variable innerhalb der Test-

personen (t1/t2: Bias-Indizes vor/nach dem Training) und Gruppe als Zwischen-Subjekt-
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Variable (VG1, VG2, KG) durchgefiihrt. Zur Veranschaulichung sind diese Ergebnisse in
Abbildung 4 dargestellt, sowie in Tabelle 7 die Mittelwerte der Indizes angefiihrt (siehe

Tabelle 4 im Anhang A fiir die Mittelwerte der Geschlechtsrobustheitsanalyse).

Tabelle 7

Geschdtzte Randmittel (SD) der Bias-Scores bei den Assessment-Tasks

Bias Index VG1 (n = 15) VG2 (n=19) KG (n = 15)°
t1 Attention 1.12 (10.75)  0.32 (10.75) -0.35 (10.75)
t2 Attention 3.68 (10.11)  3.18 (10.11) 2.47 (10.11)
t1 Orienting 4.06 (12.32) 9.79 (12.32)** 2.65 (12.32)
t2 Orienting 5.97 (12.08)* 1.05 (12.08) -2.87 (12.08)
t1 Disengaging -2.94 (13.49) -9.47 (13.49)** -0.73 (13.49)
t2 Disengaging -2.29 (10.66) 2.14 (10.66) 4.38 (10.66)

Anmerkungen. *Durch Ausschluss eines extremen AusreiRers bei Orienting n = 14
*p <.10, **p < .05 bei t-Tests von 0.
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Abbildung 4. Entwicklung der Attentional Bias-Indizes von t1 zu t2. N = 15 (VG1), 19 (VG2), 14
(KG)
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8.1.1 Attention-Index

Bei einer Varianzanalyse mit Messwiederholung zeigten sich Innerhalb der Grup-
pen sowohl der Haupteffekt (F(1, 46) = 1.66, p =.204, n? = .04) als auch der Interaktions-
effekt Attention-Index*Gruppe (F(2, 46) < .01, p = .998, n? < .01) nicht signifikant. Auch
zwischen den Gruppen gab es keine signifikanten Unterschiede (F(2, 46) = .12, p = .884,
n? < .01). Aufgrund des grafisch sichtbaren Anstiegs von t1 zu t2 wurden zusétzlich t-
Tests fir abhdngige Stichproben der einzelnen Gruppen gerechnet. Diese fielen fir die
VG1 (t(14) = -.55, p = .593, d = -.21), die VG2 (t(18) = -.89, p = .387, d = -.27) und die KG
(t(14) = -.92, p = .373, d = -.36) nicht signifikant, aber im kleinen Effektbereich aus. Auch
t-Tests gegen 0 der Attention-Indizes ergaben bei keiner Gruppe bei den beiden Assess-
ments eine Signifikanz. Eine Geschlechtsrobustheitsanalyse zeigte keine unterschiedli-

chen Ergebnisse.

8.1.2 Orienting-Index

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung zeigte innerhalb der Gruppen keine
signifikante Veranderung Gber die Zeit (F(1, 46) = 1.24, p = .272, n? = .03) und auch kei-
nen Interaktionseffekt (F(2, 46) = 1.36, p = .267, n* = .06). Es zeigte sich aber ein Trend
zwischen den Gruppen (F(2, 46) = 2.72, p = .076, n? = .11), der jedoch unter Ausschluss
eines AusreiRRers in der KG verschwand (Fg(2, 45) = 2.08, p = .137, n? = .09). Aufgrund der
knappen Signifikanzen und der grafischen Unterschiede der Gruppen gerechnete abhan-
gige t-Tests zeigten nur bei der VG2 eine signifikante Reduktion des Orienting-Index von
t1 auf t2 (t(18) = 2.42, p = .026, d = .74). Die KG zeigte unter Ausschluss eines extremen
AusreiRers einen nicht signifikanten mittleren Effekt (t(13) = 1.62, p = .130, d = .61), die
VG1 zeigte keine Verdnderung (t(14) =-.31, p =.759, d = -.13).

Weitere t-Tests fiir unabhdngige Stichproben zeigten, dass sich VG1 und VG2 im
Orienting-Index Uber alle Teilnehmerinnen hinweg vor dem Training zwar nicht signifi-
kant unterschieden (t(35) = -1.49, p = .144, d = 0.49), nur unter Berlicksichtigung der
weiblichen Teilnehmerinnen zeigte sich jedoch ein Trend zu hoheren Werten der VG2 im

deutlich mittleren EffektgroRenbereich (tg(25) = -1.95, p = .063, d = 0.76). Gegenliber
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der KG zeigte die VG2 zu t1 einen signifikant hoheren Orienting-Index (t(35) = 2.05, p =
.048, d = 0.67; tg(26) = 1.84, p = .078, d = 0.71), nicht aber nach dem Training zum Zeit-
punkt t2 (t(35) = 0.51, p = .616, d = 0.18). Zu t2 zeigte die VG1 knapp hohere Werte als
die KG (t(31) = 1.78, p = .085, d = 0.62), ein mittlerer Effekt, welcher bei der Geschlechts-
robustheitsanalyse nicht signifikant war (tg(25) = 1.51, p = .143, d = 0.58).

8.1.3 Disengaging-Index

Bei der Varianzanalyse mit Messwiederholung zeigte sich der Haupteffekt inner-
halb der Gruppen signifikant (F(1, 46) = 4.91, p = .032, n? = .10). Weiterfihrende t-Tests
fur abhangige Stichproben zeigten aber nur bei der VG2 einen signifikanten Anstieg des
Disengaging-Index von t1 auf t2 (t(18) = -2.63, p = .017, d = -0.90). Die geschlechtsspezi-
fische Robustheitsanalyse zeigte hierbei unter Ausschluss eines AusreiBers einen Trend
(t@s(11) =-1.97, p = .075, d = -0.73). Die KG zeigte einen nicht signifikanten kleinen Effekt
von t1 auf t2 (t(14) = -1.29, p = .218, d = -0.47), die VG1 zeigte keine Verdnderung (t(14)
=-.13, p =.899, d = -0.05).

Zwischen den Gruppen ergab sich in der Varianzanalyse kein signifikanter Unter-
schied (F(2, 46) = 2.09, p =.136, n? = .08). Aufgrund der Kontraste dennoch gerechnete t-
Tests fir unabhdngige Stichproben zeigten bei der VG2 zu t1 einen Trend zu einem nied-
rigeren Disengaging-Index im Vergleich zur KG (t(35) = -1.86, p = .071, d = 0.61), sowie
einen mittleren Effekt im Vergleich zur VG1 (t(35) = 1.67, p = .104, d = 0.55). Der Unter-
schied zwischen VG2 und KG verringerte sich zwar nur unter Bericksichtigung der weib-
lichen Teilnehmerinnen (t(25) = -1.79, p = .085, d = 0.68), blieb aber hinsichtlich der Ef-
fektgrofle ebenfalls deutlich im mittleren Bereich. Zu t2 zeigte die KG einen hdheren
Disengaging-Index als die VG1 (t(31) = -2.02, p = .053, d = 0.70). Dieser Trend erwies sich
zwar als nicht geschlechtsrobust, blieb aber ein mittlerer Effekt (tg(25) = -1.43, p = .166,
d =0.55).
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8.2 Attentional Bias-Indizes wahrend des Trainings

Bei den Versuchsgruppen konnte weder ein Orienting-Index noch ein Attention-
Index fur die Trainingseinheiten berechnet werden, da in den jeweiligen Dot Probe Tasks
die Pfeilstimuli nie hinter dem negativen Wort eines Wortpaares erschienen und somit
keine Reaktionszeit auf negativ-kongruente Worter erfasst wurde. Letztere ist fiir die
Berechnung der beiden Bias-Indizes aber notwendig. Daher wurde ein Vergleich der
Entwicklung Uber die Trainingseinheiten zwischen allen Gruppen nur anhand des Disen-
gaging-Index vorgenommen. In der KG war eine Analyse samtlicher Bias-Indizes im Ver-

lauf des Trainings moglich.

8.2.1 Disengaging-Index wiihrend des Trainings

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung mit den Faktoren Zeitpunkt (Disen-
gaging-Indizes der 6 Trainingseinheiten) und Gruppe (VG1, VG2, KG) wurde zur Uberprii-
fung der Entwicklung des Disengaging-Index Uber die 6 Trainingseinheiten gerechnet.
Weder der Haupteffekt (F(5, 255) = 0.58, p =.712, n? = .01) noch der Interaktionseffekt
(F(10, 255) = 0.72, p =.703, n? = .03) innerhalb der Gruppen zeigte sich signifikant. Auch
zwischen den Gruppen gab es keine Unterschiede (F(2, 51) = 0.55, p = .582, n? = .02). Die
Gruppen unterschieden sich zudem zu keinem Erhebungszeitpunkt signifikant in ihren
Disengaging-Indizes (siehe Abbildung 5). t-Tests gegen 0 in den einzelnen Gruppen erga-
ben nur bei der 5. Trainingseinheit der KG einen Trend des Disengaging-Index (M = 3.72,

SD=9,t(19) = 1.85, p=.080, d = 0.41).

79



8. ERGEBNISSE

——=VG1
5,00 B-VG2
4,00 A\ kG

N N\
NS L

Disengaging-Index Scores

-10,00

1 2 3 4 5 6

Trainingseinheiten

Abbildung 5. Entwicklung des Disengaging-Index im Verlauf der 6 Trainingseinheiten. N = 18
(VG1), 20 (VG2), 16 (KG)

8.2.2 Bias-Indizes wiihrend dem Training bei der KG

Um die Entwicklung der Bias-Indizes in der KG zu Uberprifen, wurden zunachst
Varianzanalysen mit Messwiederholung mit den Bias-Indizes Uber die 6 Trainingseinhei-
ten bei der KG berechnet (siehe Tabelle 8). Die Haupteffekte fir den Attention- (F(5, 75)
=0.75, p = .593, n? = .05), Orienting- (F(5, 75) = 0.79, p = .558, n? = .05) und Disengaging-
Index (F(5, 75) = 0.79, p = .564, n? = .05) waren allesamt nicht signifikant. t-Tests gegen 0
ergaben nur beim Attention-Index der 4. Trainingseinheit eine Signifikanz (t(19) = 4.04, p
=.001, d = 0.90) und beim Disengaging-Index der 5. Trainingseinheit einen Trend (t(19) =
1.85, p = .080, d = 0.41). Durch eine zusatzliche visuelle Analyse der Daten wurde er-
sichtlich, dass keine Person der Kontrollgruppe bei allen Messzeitpunkten Bias-Indizes
zeigte, die ausschliellich im positiven oder negativen Bereich lagen. Insgesamt variierten
die Bias-Indizes also nicht nur zwischen den Trainingseinheiten lber alle Personen der
KG hinweg, sondern auch innerhalb der Personen zwischen den einzelnen Erhebungs-

zeitpunkten.
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Tabelle 8

Mittelwerte (SD) der Bias-Indizes der KG bei den Trainingseinheiten

Trainings- Attention- Orienting- Disengaging-

einheit Index Index Index
1 -0.07 (4.72) -0.97 (14.20) 0.90 (12.81)
2 1.30 (5.61) -2.13 (13.88) 3.43 (14.64)
3 -0.29 (4.53) 0.38 (11.81) -0.67 (13.23)
4 3.70 (4.10)**  2.99 (9.74) 0.71 (9.91)
5 0.49 (5.15) -3.23 (8.62) 3.72 (9.00)*
6 0.24 (6.47) 2.79 (11.02) -2.55 (13.64)

Anmerkungen. *p < .10. **p < .05 bei t-Tests von 0.

8.3 Einfluss des Vorhandenseins eines Attentional Bias

Um zu ermitteln, ob das Vorhandensein eines Attentional Bias vor dem Training
einen Einfluss auf den Verlauf des Trainings hatte, wurde eine Haufigkeitsanalyse der
Bias-Indizes vorgenommen. Beim ersten Assessment zeigten insgesamt 55% der Teil-
nehmerlnnen einen positiven Attention-Index (VG1: 63%, VG2: 47%, KG: 56%), 67% ei-
nen positiven Orienting-Index (VG1: 56%, VG2: 84%, KG: 61%) und 38% einen positiven
Disengaging-Index (VG1: 44%, VG2: 21%, KG: 50%)’. Die Unterschiede beim Attention-
Index (x*(2) = 0.72, p = .699), Orienting-Index (x*(2) = 3.91, p = .142) und Disengaging-
Index (x3(2) = 3.73, p = .155) waren allesamt nicht signifikant. Der Unterschied im Orien-
ting-Index zwischen den Gruppen wurde jedoch nach Ausschluss der Manner (VG1: 50%,
VG2: 92%, KG: 53%) signifikant (x*@(2) = 6.47, p = .039). Der exakte Test nach Fisher er-
gab sowohl zwischen VG1 und VG2 (pg = .033) als auch zwischen VG2 und KG (pg = .038)

einen signifikanten Unterschied.

’ Die auf 100% fehlenden Prozentwerte entsprechen bei allen Angaben dem Anteil negativer Bias-Indizes.
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8.4 Verstandlichkeit der Instruktion

Um abzuschatzen, inwiefern die Teilnehmerinnen ihre jeweiligen Instruktionen
verstanden und den Dot Probe Task entsprechend durchgefiihrt hatten, wurde bei der
Follow-Up Erhebung (t3) eine Multiple-Choice Frage vorgelegt, bei der die Personen aus
7 Instruktionen die auf sie personlich zutreffende ankreuzen mussten (siehe Anhang D).
Es ist wichtig anzumerken, dass durch den Abstand zwischen der letzten Trainingseinheit
und der Follow-Up Erhebung von ca. einem Monat diese Ergebnisse mit Vorsicht zu
interpretieren sind, da sie moglicherweise durch Erinnerungseffekte beeinflusst wurden.
Die als korrekt gewertete Antwort flr die VG 1 und KG war Antwort d. Fir die VG2 wur-

den die Antworten f und g als richtig gewertet?®.

Insgesamt haben 75% der Teilnehmerinnen die ihrer Gruppe entsprechende
Antwort angekreuzt (VG1: 90%, VG2: 55%, KG: 84%). Ein 2 (Instruktion verstanden/nicht
verstanden) x 3 (VG1, VG2, KG) x*-Test ergab einen signifikanten Unterschied zwischen
den Gruppen (x*(2) = 7.75, p = .021). In weiteren Berechnungen konnten signifikante
Unterschiede zwischen VG1 und VG2 (x3(1) = 6.14, p = .013), sowie zwischen VG2 und KG
(x*(1) = 3.90, p = .048) festgestellt werden. Die Geschlechtsrobustheitsanalyse ergab
zwischen VG2 (64%) und KG (82%) jedoch keinen Unterschied (x*e(1) = 1.31, p = .253).

8.5 Bewertung des Trainings

Die Teilnehmerlnnen wurden bei der Follow-Up Erhebung danach gefragt, was
sie glauben, welcher Gruppe sie zugelost worden waren. 88% glaubten Teil der Kontroll-
gruppe gewesen zu sein (VG1: 85%, VG2: 90%, KG: 89%). Insgesamt 7 Personen tippten
darauf Teil der Versuchsgruppe gewesen zu sein, lediglich 5 von lhnen lagen damit auch
richtig. Bezlglich der Schwierigkeit der Zeiteinteilung fiir die Trainingseinheiten gaben

Uber 81% an, keine oder nur wenig Probleme gehabt zu haben. Zudem waren 95% der

® Obwohl nur Antwortalternative g der tatséichlichen Instruktion entsprach, wurde angenommen, dass
auch bei Antwort f von den Personen die Aufgabe richtig erinnert wurde, das "nicht-negative" Wort zu
identifizieren.
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Teilnehmerlnnen meistens oder immer bei lhren Trainingseinheiten ungestort. Die Beur-

teilung des Trainings anhand von 7 Adjektiven ist in Tabelle 9 dargestellt.

Tabelle 9

Anzahl (%) der Zuordnung der Antworten zu den Adjektiven zur Bewertung des Trainings

Adjektiv ganz Wehlg ein bisschen ethiger- erheblich dusserst
oder gar nicht massen

anstrengend 11 (19) 21 (36) 18 (31) 6 (10) 3 (5)
zumutbar 4 (7) 4 (7) 23 (39) 16 (27) 12 (20)
unterhaltsam 29 (49) 22 (37) 8 (14) - -
interessant 19 (32) 29 (49) 8 (14) 3 (5) -
wirksam? 45 (79) 11 (19) 1 (2) - -
aufwendig 5 (9) 22 (37) 15 (25) 15 (25) 2 (3)
langweilig 6 (10) 13 (22) 12 (20) 13 (22) 15 (25)

Anmerkungen. N = 59. °Da zwei Personen dieses Item nicht beantworteten: n = 57.

8.6 Reliabilitat des Dot Probe Tasks

Um die Reliabilitdt der mit dem Dot Probe Task gemessenen Indizes zu tberpru-
fen, wurde in Anlehnung an Schmukle (2005) die Split-half Reliabilitdt berechnet. Zu die-
sem Zweck wurden die Trials pro Person und Erhebungszeitpunkt nach der Odd-even-
Methode in zwei Halften geteilt. AnschlieBend wurden fiir beide Halften separat die
Bias-Scores berechnet und miteinander korreliert. Diese Vorgehensweise wurde fir die
Assessment-Tasks vor und nach dem Training sowie bei der KG zusatzlich fir die Trai-
ningstasks durchgeflhrt. Die héchste Split-half Korrelation der Assessment-Tasks lag bei
r = .04, die héchsten der Trainingstasks lagen bei r = .37. Teilweise lagen die Korrelatio-
nen aber auch deutlich im negativen Bereich (siehe Tabelle 9). Aufgrund der niedrigen,
teils negativen Korrelationen wurde auf eine Korrektur mittels Spearman-Brown Formel

verzichtet. Zudem waren samtliche Reliabilitaten geschlechtsrobust.
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Tabelle 10

Reliabilitéiiten der Bias-Indizes und Korrelationen mit dem STAI

Attentional Bias-Index

Split-half Reliabilitaten

Attention Orienting Disengaging
1. Assessment (N = 36)° -.13 -.20 -.21
2. Assessment (N = 33)° .04 -.01 -.30*
Trainingseinheiten KG
1. Einheit (N = 20) -.32 -.22 -.32
2. Einheit (N = 20) -.05 .37 .37
3. Einheit (N = 20) -.28 -.09 .04
4. Einheit (N = 20) -.34 .08 .08
5. Einheit (N = 19) -.05 -.41%* -.32
6. Einheit (N = 16) .35 -.09 .09
Retest-Reliabilitat (N = 15) =11 -.30 -.01
Korrelationen Bias-Indizes & STAI
tl (N =51) .10 -.14 .20
t2 (N =52) .06 .19 -.16

Anmerkungen. STAI = State-Trait-Angstinventar.

°Die VG2 wurde aus den Berechnungen aufgrund méglicher Einfliisse der Instruktion ausge-
schlossen.

*n<.10

8.6.1 Retest-Reliabilitdt

Durch eine Korrelation der Assessment-Tasks der KG wurde zusatzlich die Retest-
Reliabilitdt der Bias-Indizes berechnet (siehe Tabelle 9). Der mittlere Abstand zwischen
den Messzeitpunkten betrug dabei 14 (SD = 2.5) Tage. Alle Bias-Indizes wiesen nicht sig-

nifikante (p > .10) negative Korrelationen auf.

8.6.2 Korrelationen der Indizes mit dem STAI

Die Korrelationen der Bias-Indizes mit dem STAI (siehe Tabelle 9) waren durch-
wegs nicht signifikant (alle p > .10). Zu t1 ist anzumerken, dass der durchschnittliche Ab-
stand zwischen der Erhebung des STAI beim Screening und dem Assessment der Bias-
Indizes (t1) nach Ausschluss von vier AusreiBern durchschnittlich 11 (SD = 7) Tage be-

trug. Bei t2 wurden der STAI und das Assessment der Bias-Scores von den Teilnehmerln-
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nen am selben Tag durchgefiihrt. Sdmtliche Korrelationen anderten sich auch unter Aus-

schluss der VG2 nicht wesentlich und waren zudem geschlechtsrobust.

8.7 Alter der Teilnehmerinnen

Um den Einfluss des Alters der Teilnehmerinnen zu Gberpriifen, wurde dieses als
Kovariate bei den Varianzanalysen der Bias-Indizes hinzugefiigt®. Beim Attention-Index
zeigte sich ein signifikanter Einfluss des Alters (F(1, 45) = 6.51, p = .014, n? = .13), beim
Orienting-Index ein Trend (F(1, 45) = 3.53, p = .067, n? = .07), der unter Ausschluss von

drei extremen Ausreifern verschwand (Fx(1, 42) = 2.31, p = .136, n2 = .14).

Korrelationen zwischen dem Alter der Teilnehmerinnen und den Bias-Indizes (un-
ter Ausschluss der VG2) waren nur beim t1 Attention-Index signifikant (n =36, r=-.47,p
= .004). Schloss man jene Personen, die Gber 30 Jahre alt waren, von der Berechnung
aus (23%), verschwand diese Korrelation (r = -.04, p = .826). Ein dhnliches Bild zeigte sich
unter Bericksichtigung aller Personen, die das erste Assessment durchgefiihrt hatten
(d.h. ohne VG2, inklusive Abbrecherlnnen: n = 45, r = -.40, p = .006). Schloss man hier die
Personen Uber 30 Jahre aus (22%), war auch diese Korrelation nicht mehr signifikant (r =

-11, p = .540).

Zwischen Alter und den t2 Attention-Indizes zeigten sich keine signifikanten Kor-
relationen mehr. Wahrend den Trainingseinheiten der KG schwankten die Korrelationen
zwischen Alter und den Bias-Indizes nicht signifikant im positiven und negativen Bereich.
Die einzig signifikanten Korrelationen konnten bei der 3. Trainingseinheit beim Attenti-
on-Index (r = .60, p = .006) und Disengaging-Index (r = .47, p = .036) gefunden werden.
Beim Attention-Index der 5. Trainingseinheit (r = .40, p = .083) sowie beim Disengaging-

Index der 2. Trainingseinheit (r = -.41, p = .070) zeigte sich ein Trend.

° Der Einfluss der Kovariate wurde separat vom Haupteffekt der Bias-Indizes berechnet und interpretiert.
Dies erlibrigte eine Standardisierung der Kovariate, um den Einfluss dieser auf den Haupteffekt rechne-
risch zu entfernen (fiir eine Erlauterung dieser Vorgehensweise siehe Thomas, 2009).
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9. DISKUSSION

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Wirksamkeit eines ausschlieBlich online
durchgefiihrten Attentional Bias-Trainings zu Uberprifen. Zudem sollte der Einfluss der
Instruktion fur die Teilnehmerinnen auf das Training erhoben werden. Aufgrund der
weitreichenden interpretativen Auswirkungen der durch die Instruktionen verursachten
Ungleichheit zwischen den Gruppen (siehe Kapitel 7.3.3), wird zuerst der Einfluss der
Instruktionen diskutiert. AnschlieRend werden die weiteren Fragestellungen anhand der
in Kapitel 8 dargestellten Ergebnisse beantwortet. Zudem wird auf explorative Ergebnis-

se eingegangen sowie ein Ausblick fiir die weitere Forschung in diesem Bereich gegeben.

9.1 Einfluss der Instruktion
Zur besseren Ubersichtlichkeit wird in diesem Abschnitt zundchst auf die kurzfris-
tigen Auswirkungen der Instruktion eingegangen und danach deren langerfristige Rolle

im Verlauf des Trainings diskutiert.

9.1.1 Kurzfristige Auswirkungen

Wahrend sich VG1 und KG vor dem Training im Orienting- und Disengaging-Index
nicht signifikant unterschieden, zeigten sich bei beiden Gruppen signifikante Unterschie-
de im Vergleich zur VG2 in der GréRBenordnung eines mittleren Effekts. Die VG2 zeigte
beim ersten Assessment sowohl einen von den anderen Gruppen unterschiedlichen und

signifikant positiven Orienting-Index als auch negativen Disengaging-Index.

Dieser Unterschied bei den Bias-Indizes wird auf die unterschiedlichen Instruk-
tionen der Gruppen zurlickgefiihrt. Wahrend die VG1 und KG nur instruiert wurden im
Dot Probe Task auf die erscheinenden Stimuli so schnell wie moglich zu reagieren, hatte

die VG2 bereits die Aufgabe das neutrale Wort in den erscheinenden Wortpaaren zu
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identifizieren und auf die danach erscheinenden Symbole so schnell wie moglich zu rea-
gieren. Diese Instruktion war flir den Assessment-Task jedoch irrefiihrend, da bei diesem
die Symbole gleichmaRig verteilt waren und zufallig nach den Wortpaaren erschienen.
Dass die Personen der VG2 dennoch einen signifikant positiven Orienting-Index, d.h.
eine Orientierung hin zu negativen Wortern, zeigten, deutet aber darauf hin, dass sie
sich an die Instruktion gehalten haben. Durch den Versuch, das neutrale Wort des Wort-
paars zu erkennen, identifizierten sie offensichtlich zunachst das negative Wort, um

dann auf das "nicht-negative" Wort schlieRen zu kénnen.

Dieses Verhalten deckt sich auf den ersten Blick mit der Konklusion von Cisler
und Koster (2010) zur bisherigen Forschung zum Attentional Bias, dass, wenn ein be-
drohlicher und ein neutraler Reiz gemeinsam auftreten, die Aufmerksamkeit bei angstli-
chen Personen in Richtung des bedrohlichen Reizes gerichtet wird. Allerdings unter-
scheiden sich die Gruppen in der vorliegenden Studie in den STAI-Werten nicht, weshalb
sie als "gleichangstlich" anzusehen sind und dhnliche Bias-Indizes aufweisen sollten. Da
die Gruppen sich vor dem ersten Assessment auch in keiner anderen erhobenen Variab-
le unterschieden, lassen sich die von den anderen Gruppen unterschiedlichen Bias-

Indizes der VG2 nur auf die unterschiedlichen Instruktionen zurtckfihren.

Ein passenderes Erklarungsmodell flir diesen Einfluss der Instruktion liefern die
paradoxen Effekte bei Gedankenunterdriickung, die auf eine Studie von Wegner,
Schneider, Carter und White (1987) zurlickgehen. Dabei instruierten die Autoren Test-
personen, nicht an einen weiBen Baren zu denken und stellten fest, dass diese im An-
schluss signifikant haufiger an einen weillen Baren denken mussten als eine Vergleichs-
gruppe. Eine Metaanalyse von 28 kontrollierten Studien zu Auswirkungen von Gedan-
kenunterdriickung (Abramowitz, Tolin, & Street, 2006) konnte diesen so genannten "re-
bound-Effekt" reliabel nachweisen. Der Effekt besteht darin, dass Personen nach einer
Phase, in der aktiv versucht wird, einen bestimmten Gedanken zu unterdriicken, eine
Phase mit erhéhter Frequenz des unterdriickten Gedankens zeigen. Ahnlich wurden in
der vorliegenden Studie die Teilnehmerlinnen instruiert, nicht das negative, sondern das

neutrale Wort zu identifizieren, was in einer Orientierung hin zum negativen Wort resul-
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tierte. Ein Zusammenhang zwischen Unterdriickung bestimmter Gedanken und dem
Attentional Bias konnte bereits in einer anderen Studie nachgewiesen werden. Bei Faw-
zy, Hecker und Clark (2006) zeigten Personen, die vor der Durchfiihrung eines Dot Probe
Tasks instruiert wurden, schlangenbezogene Gedanken zu unterdriicken, schnellere
Reaktionszeiten bei schlangenbezogenen Woértern als bei neutralen oder emotionalen

Wortern.

Fiir den Einfluss der Instruktion spricht auch der in der vorliegenden Studie ge-
fundene signifikant negative Disengaging-Index der VG2, d.h. dass sich die Personen
wieder rasch vom negativen Wort 16sen konnten. Nachdem die Personen zuerst das ne-
gative Wort entdeckt hatten, "switchten" sie sofort zum anderen Wort, da sie — berech-
tigterweise —annahmen, dass die Symbole dahinter erscheinen wiirden. Sie blieben also
nicht wie bei Personen mit erhéhter Angstlichkeit teilweise beobachtet am negativen
Wort hdngen (siehe z.B. Koster et al., 2006; Salemink et al., 2007), sondern bearbeiteten

den Dot Probe Task ihrer Instruktion entsprechend.

Dieses Verhalten zeigten nach eigenen Berechnungen (siehe Tabelle 3) auch die
nicht-angstlichen Teilnehmerlnnen der Studie von Eldar und Bar-Haim (2010) nach einer
Trainingseinheit mit Gesichtern sowohl in der VG als auch in der KG, wahrend sich dieses
Verhaltensmuster bei den angstlichen Personen beider Gruppen nicht entwickelt hat.
Aus der Beschreibung der Studie ldsst sich nicht eindeutig ableiten, welche Instruktion
die Personen fir die Durchfiihrung des Dot Probe Tasks erhalten haben, weshalb davon
ausgegangen werden muss, dass die Teilnehmerlnnen dieses Verhalten implizit entwi-
ckelten. Hierfur liegt der Schluss nahe, dass nicht-dangstliche Personen nach wiederholter
Konfrontation negative Gesichter schneller identifizieren kénnen und sich auch schneller
von diesen l6sen kénnen. Demgegenliber entwickeln dngstliche Personen dieses Verhal-
ten moglicherweise nicht implizit, sondern es misste bei ihnen explizit antrainiert wer-
den. Fir eine allgemein giltige Interpretation in Verbindung mit der vorliegenden Studie
konnten keine eindeutigen Anhaltspunkte gefunden werden, da die Teilnehmerlnnen im

STAI-T (M = 41.2) genau zwischen den angstlichen und nicht-angstlichen Personen aus
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Eldar und Bar-Haim (2010) lagen und zudem Wérter anstatt Gesichter als Stimuli ver-

wendet wurden.

9.1.2 Langfristige Auswirkungen

Die beim ersten Assessment-Task beobachtbaren Einfliisse der Instruktion konn-
ten langfristig nicht beobachtet werden. Bereits in der ersten Trainingseinheit, die alle
Teilnehmerinnen am selben Tag wie den ersten Assessment-Task durchfihrten, zeigten
sich keine Unterschiede mehr im Disengaging-Index zwischen den Gruppen. Nach den
Ergebnissen des Assessment-Tasks wadre zu erwarten gewesen, dass die Personen der
VG2 Uber das gesamte Training, zumindest aber in der unmittelbar auf den Assessment-
Task folgenden Trainingseinheit, ebenfalls einen negativen Disengaging-Index zeigen.
Diese variierten aber in allen Gruppen Uber samtliche Trainingseinheiten im nicht signifi-
kant negativen und positiven Bereich und zeigten keine erkennbare Entwicklung tber

die Zeit.

Dem Autor der vorliegenden Arbeit ist keine AB-Trainingsstudie bekannt, die An-
gaben zu Bias-Indizes wahrend den Trainingseinheiten macht. Die Tatsache, dass es im
Trainingstask keine kongruenten Bedingungen gibt, konnte Auswirkungen auf das Mus-
ter des Disengaging-Index gehabt haben. Diese Annahme muss allerdings aus Mangel an
empirischen Daten unbeantwortet bleiben. Hierfiir gibt es aullerdem keinen theoreti-
schen Anhaltspunkt, da die Verarbeitungsprozesse der Teilnehmerlnnen weiterhin wie in
Kapitel 9.1.1 beschrieben hatten ablaufen mussten. Eine andere Ursache kdnnte in den
unterschiedlichen Wérterstimuli des Assessment- und Trainings-Tasks liegen. Da sich die
Worterstimuli aber weder in der Bewertung der Wertigkeit noch der Erregung unter-

schieden, wird deren Vergleichbarkeit als gegeben angenommen.

Letztlich muss davon ausgegangen werden, dass die Personen der VG2 den Dot
Probe Task nicht Giber das gesamte Training entsprechend ihrer Instruktion durchgefiihrt
haben. Da die online verfligbaren Trainings-Tasks eine Standardinstruktion enthielten,

die jener der VG1 und KG entsprach, konnten sich die Personen der VG2 fiir das weitere
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Training an diese gehalten haben. Zwar beinhaltete auch der Assessment-Task bereits
diese Standard-Instruktion, hierbei war moglicherweise die per E-Mail versendete In-
struktion aber noch prasent. Ferner erkannten nur 55% der Teilnehmerinnen der VG2
bei der Follow-Up Erhebung ihre Instruktion korrekt wieder, ein signifikant geringerer

Anteil als in den anderen beiden Gruppen.

9.2 Veranderungen der Attentional Bias-Indizes

Die Auswirkungen des Trainings auf den Attentional Bias wurden anhand von drei

Bias-Indizes Uberprift.

Beim Attention-Index konnte die in den Versuchsgruppen erwartete Reduktion
nicht beobachtet werden. Vielmehr zeigt sich (iber alle Gruppen hinweg ein Anstieg des
Attention-Index in der GréBenordnung eines kleinen Effekts. Die Veranderung — wenn
vorhanden — geht damit einerseits in die "falsche" Richtung und ist zudem bei allen
Gruppen in gleichem Ausmal zu beobachten. Eine Wirkung der unterschiedlichen Ver-
suchsbedingungen kann daher nicht angenommen werden. Es ist allerdings zu betonen,
dass die Gruppen weder vor noch nach dem Training einen von 0 signifikanten Attentio-
nal Bias zeigten. D.h. es wurde weder ein eindeutiger Bias hin zu negativen, noch hin zu
neutralen Stimuli durch das Training induziert, wie es in einigen bisherigen AB-
Trainingsstudien der Fall war (Amir, Beard, Burns et al., 2009; Hazen et al., 2009; Li et al.,

2008; See et al., 2009).

Beim Orienting-Index konnte eine Reduktion der VG2 von t1 zu t2 beobachtet
werden. Diese wird auf den Einfluss der Instruktion beim ersten Assessment zuriickge-
fihrt (siehe Kapitel 9.1.1) und als Riickkehr zum wahren Wert der VG2 interpretiert, den
sie ohne Einfluss der Instruktion moglicherweise gezeigt hatte. Ein Effekt des Trainings
wird jedenfalls nicht angenommen, zumal auch kein von 0 signifikant unterschiedlicher
Bias induziert werden konnte. Die VG1 zeigte keine signifikante Veranderung des Orien-
ting-Index und damit ebenfalls nicht den gewlinschten Effekt des Trainings. Die KG zeig-

te eine nicht signifikante, aber im mittleren EffektgréBenbereich liegende Reduktion des
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Orienting-Index. Dies war zwar eine nicht erwartete Reduktion, lag aber weder zu t1
noch zu t2 im signifikant positiven oder negativen Bereich und wird daher eher als

Schwankung in der Erfassung des Attentional Bias angesehen.

Ein dhnliches Bild zeigt sich auch beim Disengaging-Index. Die VG2 zeigte einen
signifikanten Anstieg von t1 zu t2, der erneut aufgrund der Auswirkungen der Instruktion
nicht auf das Training zuriickgefiihrt wird. Die KG zeigte einen unerwarteten Anstieg,
d.h. sie konnte sich zu t2 schlechter von den negativen Wértern I6sen als zu t1. Der Di-
sengaging-Index unterschied sich jedoch nicht signifikant von 0. Die VG1 zeigte Uber-

haupt keine Veranderung.

9.3 Attentional Bias vor dem Training als Voraussetzung

Aufgrund der zu geringen StichprobengroRe war eine aussagekraftige Berech-
nung der Entwicklung der Bias-Indizes getrennt nach Personen mit positiven und negati-
ven Bias-Indizes nicht moglich. Allerdings war die Verteilung positiver und negativer
Bias-Indizes zu t1 Uber alle Gruppen hinweg gleich, so dass davon ausgegangen werden
kann, dass das Vorhandensein eines bestimmten Attentional Bias vor dem Training des-

sen Veranderung durch das Training nicht beeinflusste.

9.4 Einfluss des Geschlechts

Da der urspriinglich geplante Vergleich von Mdnnern und Frauen aufgrund der zu
geringen Anzahl an mannlichen Teilnehmern nicht durchgefiihrt werden konnte, wurde
bei jeder Analyse die Geschlechtsrobustheit durch eine erneute Durchfiihrung der Be-
rechnung unter Ausschluss der Manner Uberprift. Grundsatzlich zeigten sich in keinem
Fall starke Auswirkungen, die auf eine unterschiedliche Wirksamkeit des Trainings auf

Ménner und Frauen schlieen lassen.

Einzig die Unterschiede im Orienting-Index des ersten Assessments deuten dar-

auf hin, dass die Frauen der VG2 noch etwas starker als die Madnner von der Instruktion
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beeinflusst wurden. Frauen zeigten einen grofleren Effekt beim Unterschied des t1
Orienting-Index zwischen VG1 und VG2 als unter Beriicksichtigung der gesamten Stich-
probe. Zudem zeigten die Frauen der VG2 zu t1 signifikant haufiger einen positiven
Orienting-Index als die Frauen der anderen Gruppen, ein Effekt, der bei der gesamten
Stichprobe nicht signifikant nachgewiesen werden konnte. Zusatzlich wurde die Instruk-
tion von den Frauen der VG2 nicht mehr signifikant schlechter wiedererkannt als von
den Frauen der KG. Die Frauen der VG2 verstanden also die Instruktion besser und
gleichzeitig zeigten sie signifikant haufiger einen positiven Orienting-Index als die Frauen
der anderen Gruppen. Diese Beobachtung hat zwar keine eindeutig geschlechtsspezifi-

sche Aussagekraft, deutet aber erneut auf den groBen Einfluss der Instruktion hin.

Auf die Wirkung des Trainings auf den Attention- und Disengaging-Index hatte
die alleinige Berlicksichtigung der Frauen keine Auswirkungen. Auch der beim ersten
Assessment gefundene negative Zusammenhang zwischen Alter und Attention-Index
erwies sich als geschlechtsrobust. Zudem zeigten sich auch bei der Berechnung der Re-

liabilitaten keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

9.5 Reliabilitat des Dot Probe Task

Anhand des Verlaufs der Bias-Indizes Uber die Trainingseinheiten in der Kontroll-
gruppe zeigte sich, dass die Erfassung des Attentional Bias zumindest im Setting dieser
Studie keine konstanten Ergebnisse erbrachte. Samtliche Bias-Scores schwankten im
nicht signifikanten positiven und negativen Bereich und keine Person der KG zeigte kons-
tant Bias-Indizes im ausschlieRlich positiven oder negativen Bereich. Zur Uberpriifung
der Reliabilitdt des Dot Probe Tasks wurden in Anlehnung an Schmukle (2005) die Split-
half Reliabilitaten der Assessment-Tasks sowie der Trainingseinheiten der KG berechnet.
Insgesamt schwanken die Reliabilitaten um 0 herum, teilweise sogar deutlich im negati-
ven Bereich. Die Annahme der mangelnden Reliabilitat des Dot Probe Tasks wird durch
die bisher wenigen Studien, welche diese Uberprift haben, bestatigt (Schlam, 2008;

Schmukle, 2005; Staugaard, 2009).
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Die Retest-Reliabilitdaten der vorliegenden Studie lagen ausnahmslos im negati-
ven Bereich. Die Annahme von Staugaard (2009), dass die Reliabilitdt des Dot Probe
Tasks durch Ubungseffekte der Testpersonen erhéht werden kann, kann nicht bestatigt
werden. Es gibt aullerdem keine Hinweise darauf, dass etwa die Split-half Reliabilitaten
des zweiten Assessment-Tasks jenen des friiheren UGberlegen sind, obwohl anzunehmen
ist, dass die Personen im Verlauf der Trainingseinheiten mit dem Dot Probe Task ver-

traut geworden sind.

9.6 Alter

Das Alter der Teilnehmerinnen als Kovariate beim Attention-Index zeigte einen
signifikanten mittleren Effekt, d.h. mit Zunahme des Alters der Testpersonen nahm der
Attention-Index ab. Dieser Einfluss zeigte sich (unter Ausschluss der VG2) durch signifi-
kante negative Korrelationen der beiden Variablen beim ersten Assessment sowohl nur
bei den Teilnehmerinnen als auch bei allen Personen, von denen Daten zum ersten As-
sessment vorhanden waren. Dieser Zusammenhang kann beispielsweise durch Mather
und Carstensen (2005) bestatigt werden, die in ihrem Review zu dem Schluss kommen,
dass altere Personen vermehrt versuchen ihre Emotionen zu regulieren, wodurch der
Fokus sowohl ihrer Aufmerksamkeit als auch ihres Gedachtnisses in Richtung positiver
Stimuli verdandert wird. In einer frilheren Studie (Mather & Carstensen, 2003) konnten
die Autoren zeigen, dass dltere Personen bei negativen Gesichtern einen negativen At-
tention-Index aufwiesen, bei positiven Gesichtern jedoch einen positiven Attention-
Index. Bezliglich witender Gesichter konnten Lee und Knight (2009) bei dangstlichen alte-
ren Personen eine "vigilance-avoidance" Reaktion nachweisen. Bei einer Darbietungs-
dauer der Stimuli von 50ms zeigten die dlteren Testpersonen einen negativen Attention-

Index, bei 1500ms einen positiven.

Bezogen auf die vorliegende Studie ist anzumerken, dass die alteste Teilnehmerin
59 Jahre alt war und generell unter Ausschluss der VG2 nur 23% der Teilnehmerlnnen
Uber 30 Jahre alt waren, es sich also nicht um altere Personen im Sinn der oben zitierten

Studien (d.h. iber 60 jahrige) handelte. Zudem zeigte sich der Zusammenhang zwischen
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Alter und Attention-Index nur beim ersten Assessment und verschwand unter Aus-
schluss der Uber 30-jdhrigen Personen. Dies ldasst den moglichen Schluss zu, dass die
Aufmerksamkeitslenkung hin zu positiven Stimuli, wie sie von Mather und Carstensen
(2005) fur altere Personen postuliert wird, sich zwischen dem 30. und 60. Lebensjahr zu
entwickeln beginnt. Einschrankend ist zu erwdhnen, dass die Korrelation der beiden Va-
riablen bei den Trainingseinheiten der Kontrollgruppe nur bei einer Einheit eine signifi-
kante, allerdings positive Korrelation ergab. Dies konnte aber auch eine Folge der man-

gelnden Reliabilitdt des Dot Probe Tasks sein (siehe Kapitel 9.5).

9.7 Konklusion

Insgesamt konnten die durch das Attentional Bias-Training erwarteten Auswir-
kungen auf die Bias-Indizes nicht bestatigt werden. Trotz bisheriger Studien, die nach
mehrmaligem Training erfolgreich einen Attentional Bias induzieren konnten (Amir,
Beard, Burns et al., 2009; Hazen et al., 2009; Li et al., 2008; See et al., 2009), war eine
Replikation dieses Effekts in der vorliegenden Studie nicht méglich. Insbesondere der
Attention-Index, der in den erwdhnten Studien zum Nachweis eines Effekts herangezo-
gen wurde, zeigte keine unterschiedlichen Entwicklungen zwischen den Versuchsgrup-
pen und der Kontrollgruppe. Vielmehr war tGber alle Teilnehmerinnen hinweg ein leicht-
er Anstieg zu beobachten, der eher auf eine durch das Training ausgeloste starkere Hin-

wendung zu negativen Wortern schlieBen lasst.

Nachdem die vorliegende Arbeit die erste Studie eines Attentional Bias-Trainings
im deutschsprachigen Raum darstellt, erscheint es notwendig, in zukiinftigen Studien die
Wirkung unterschiedlicher AB-Trainings in deutschsprachigen Stichproben weiter zu un-
tersuchen. Besonderes Augenmerk ist dabei auf die Wérterstimuli zu legen. Einerseits
empfiehlt sich eine Replikation mit den Wortpaaren der vorliegenden Studie innerhalb
laboratorischer Settings, da die Auswahl der Worter aus einer umfangreichen Liste
deutscher Worter randomisiert nach wissenschaftlichen Kriterien erfolgte. Andererseits
konnte auch eine stérungsspezifische Auswahl durch Experten oder durch Teilnehme-

rinnen-Ratings zu vielversprechenderen Ergebnissen flihren. Auch die Hohe der
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Angstlichkeitswerte der Teilnehmerlnnen sollte variiert werden, da in der vorliegenden
Studie aus ethischen Griinden der internetbasierten Durchfiihrung ein zu bisherigen

Studien vergleichsweise niedrigerer Angstlichkeitsbereich gewéhlt wurde.

Die Auswirkungen des AB-Trainings auf den Orienting- und Disengaging-Index
wurden in der vorliegenden Studie erstmals untersucht. Hierbei konnte ein groRer Ein-
fluss der expliziten Instruktion zum Dot Probe Task nachgewiesen werden. Die Personen
der VG2 wurden vor ihrer Teilnahme Uber das Ziel und den genauen Aufbau des Trai-
nings informiert und erhielten die spezifische Instruktion zu "versuchen, bei den kurz
erscheinenden Wortpaaren immer das neutrale Wort zu identifizieren, um maoglichst
schnell und genau auf die dahinter erscheinenden Symbole reagieren zu kénnen". Die
Beobachtung, dass die VG2 im darauffolgenden Assessment-Task einen signifikant posi-
tiven Orienting-Index, d.h. eine Orientierung hin zu negativen Woértern, sowie einen sig-
nifikant negativen Disengaging-Index, d.h. sich auch schnell wieder von den negativen
Wortern l6sen konnte, zeigte, lasst sich mit groBer Wahrscheinlichkeit auf die spezifi-
sche Instruktion zurickflihren. Die beobachteten Ergebnisse lassen sich durch einen
"Rebound-Effekt" erklaren, bei dem die Instruktion, einen bestimmten Gedanken zu
unterdricken, in einer darauffolgenden Phase dessen Frequenz erhéht (Abramowitz et
al., 2006; Wegner et al., 1987). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie wiederlegen da-
mit eindeutig die Annahme von Macleod et al. (2009), dass Aufmerksamkeitsfehler
moglicherweise resistent gegenlber verbalen Instruktionen sind. Vielmehr lasst sich der
Schluss ableiten, dass die Instruktion mafigeblich die Erfassung des Attentional Bias be-
einflussen kann. Auch die Studie von Fawzy et al. (2006) liefert eindeutige Hinweise auf
die Manipulierbarkeit des Attentional Bias, zumindest bei der Erfassung mit dem Dot

Probe Task.

Inwiefern die explizite Aufklarung und Instruktion flir das Attentional Bias-
Training kontraproduktiv war, wie ebenfalls von MaclLeod et al. (2009) erwahnt, kann
nicht beantwortet werden. Es ist in der vorliegenden Studie nicht eindeutig nachweis-
bar, dass die Personen der VG2 die explizite Instruktion iber das gesamte Training hin-

weg verstanden haben, vielmehr gibt es Hinweise darauf, dass dies nicht der Fall war.
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Um in zukiinftiger Forschung die Auswirkungen eindeutig zu tberprifen, wird empfoh-
len die Instruktion vor jeder Trainingseinheit zu wiederholen und sicherzustellen, dass

diese auch verstanden wurde.

Die unerwarteten Entwicklungen der Orienting- und Disengaging-Indizes aller
Gruppen beim zweiten Assessment-Task kénnen nur schwer durch das Training erklart
werden. Da bei den Versuchsgruppen im Verlauf der Trainingseinheiten keine Entwick-
lung des Disengagement-Index in eine bestimmte Richtung beobachtet werden konnte,
die den Schluss zuliel3e, dass die Personen im Verlauf des Trainings mehr oder weniger
Probleme hatten sich von den negativen Stimuli zu I6sen, wird das zweite Assessment
eher als Momentaufnahme des um 0 schwankenden Disengaging-Index aufgefasst. Be-
statigt wird diese Interpretation auch durch die Entwicklung aller drei Bias-Indizes bei
der Kontrollgruppe. Obwohl die Trainingseinheiten der KG im Grunde aus Assessment-
Tasks mit gleichverteilten Stimuli bestanden, schwankten die Bias-Indizes nicht signifi-
kant im negativen und positiven Bereich. Die Interpretation jeder einzelnen Trainings-
einheit fur sich wirde zu vollig unterschiedlichen Konklusionen fiihren, weshalb die Re-
liabilitat des Dot Probe Tasks zumindest im Setting der vorliegenden Studie angezweifelt
werden muss. Dies konnte auch anhand von unzureichenden Split-half und Retest-
Reliabilitaten, sowie mangelnden Korrelationen der Bias-Indizes mit dem STAI bestatigt
werden, und entspricht Ergebnissen von Studien, die sich bisher mit der Reliabilitdt des
Dot Probe Tasks befasst haben (Schlam, 2008; Schmukle, 2005; Staugaard, 2009). Neue-
re Forschung mittels EEG (z.B. Eldar & Bar-Haim, 2010) verspricht eine objektivere Erfas-
sung des Attentional Bias. In Anbetracht der bisher umfangreichen Forschung unter
Verwendung des Dot Probe Tasks, sowie der im Vergleich zum EEG leichteren Durch-
flhrbarkeit, sollte dieser aber in weiteren Studien einer kritischen Evaluation in Bezug

auf die Reliabilitat unterzogen werden.
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Aufgrund der eindeutigen Nachweisbarkeit eines Effekts des Attentional Bias-
Trainings (Hakamata et al., 2010) und der erfolgreichen Induktion eines Attentional Bias
per zuhause durchgefiihrtem Attentional Bias-Training (MaclLeod et al., 2007), bot sich
die Durchfiihrung eines Trainings komplett Gber das Internet als ndachster Schritt an, um
dessen Wirksamkeit unter "naturalistischen Bedingungen" unter Beweis zu stellen
(MacLeod et al., 2009). Dennoch sind aus eben diesem Grund samtliche Ergebnisse un-

ter der Einschrankung der Online-Durchfiihrung zu sehen.

So kann beispielsweise das Fehlen einer persénlichen Ansprechperson bereits
negative Auswirkungen auf die Durchfihrung gehabt haben. Nach Andersson,
Bergstrom, Carlbring und Lindefors (2005) handelt es sich bei den meisten internetba-
sierten Interventionen bei Angstlichkeit um "Minimalkontakt-Therapie", bei denen noch
ein Therapeut involviert ist, aber zu einem geringeren Grad als bei traditionellen Thera-
piemethoden (z.B. per E-Mail Kontakt). In Anlehnung an die Klassifikation von Newman
et al. (2011) sind die bisherigen AB-Trainingsstudien eher den Verfahren mit "vorwie-
gender Selbsthilfe" zuzuordnen, bei denen der persénliche Kontakt nur auf das Assess-
ment und die Instruktionen beschrankt ist. Die vorliegende Studie kann als eine Inter-
vention mit geringstmdglichem Kontakt ("Selbstverabreichte Therapien") angesehen
werden, da Uberhaupt kein personlicher Kontakt stattgefunden hat und der geringe
Schriftverkehr auf Formlichkeiten wie Terminvereinbarung und Erinnerungen an die
Durchfiihrung beschrankt war. Hieraus lasst sich die Vermutung ableiten, dass ein gewis-
ser personlicher Kontakt fir das Funktionieren des AB-Trainings notwendig ist. Es ist
beispielsweise vorstellbar, dass eine ausschlielich schriftliche Instruktion nicht ver-
standlich genug fur die Durchfiihrung des Dot Probe Tasks ist. Zudem kdnnte die Konf-
rontation mit den Woérterstimuli des Dot Probe Tasks ohne Ansprechperson und unmit-
telbarer Rickfragemoglichkeit fiir die Wirksamkeit des Trainings kontraproduktiv sein.

Auch konnte geringere Compliance der Teilnehmerlnnen eine Rolle gespielt haben, die
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im Review zu Selbsthilfe- und Minimalkontakt-Therapien von Newman et al. (2011)

heimbasierten Interventionen zugesprochen wird.

Neben Einschrankungen, die sich aus dem Online-Setting ergeben, gibt es noch
andere mogliche Ursachen fur die mangelnde Wirksamkeit des Trainings. So wurde etwa
das Training erstmalig im deutschen Sprachraum durchgefiihrt. Wahrend samtliche bis-
her mit Worterstimuli durchgefiihrte AB-Trainingsstudien auf die Wortpaare von Mac-
Leod et al. (2002) zuriickgegriffen haben, wurden fir die vorliegende Studie Worter aus
einer Liste deutscher Worter (VO et al., 2009) ausgewahlt. Auch wenn die Auswahl vollig
zuféllig und soweit wie moglich in Anlehnung an MacLeod et al. (2002) stattfand, konn-

ten diese fiir ein AB-Training schlichtweg nicht geeignet gewesen sein.

Ein weiterer wesentlicher Punkt ist die Hohe der STAI-Werte der Teilnehmerin-
nen. Die aus primar ethischen Grinden gewadhlten Cut-Off Werte flr die Teilnahme an
der vorliegenden Studie lagen in einem Bereich, in dem das Vorliegen einer Angststo-
rung mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden konnte. Als Folge lagen
die durchschnittlichen STAI-Werte (M = 41.1, SD = 3.4) allerdings niedriger als beim
Grol3teil der bisherigen AB-Trainingsstudien mit mehreren Trainingseinheiten. Bei der
von den STAI-Werten am ehesten vergleichbaren Studie von See et al. (2009; KG: M =
42.4; VG: M = 43.8) konnte zwar in der VG erfolgreich ein negativer Attention-Index in-
duziert werden, allerdings fihrten die Teilnehmerlnnen mit 15 Trainingseinheiten in 15
Tagen ein weit intensiveres AB-Training durch. Daraus ableitend kann gemutmalt wer-
den, dass Personen mit vergleichbaren STAI-Werten ein intensiveres AB-Training benoti-
gen als in der vorliegenden Studie vorgegeben wurde. Weiterfliihrend ist es moglich,
dass umso weniger Trainingseinheiten bendtigt werden, je hoher die STAI-Werte der
Teilnehmerlnnen liegen. In dieser Richtung ist allerdings noch grolRer Forschungsbedarf

vorhanden.
Auch muss die mogliche Generalisierbarkeit der mangelnden Reliabilitat des Dot

Probe Tasks durch das spezifische Setting der vorliegenden Studie als eingeschrankt an-

gesehen werden. Die Teilnehmerlnnen wurden nie persoénlich mit dem Task vertraut
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gemacht, dies geschah lediglich durch eine schriftliche Instruktion, die sich jede/r Teil-
nehmerin selbstandig durchlesen musste. Es konnte demnach nur angenommen, aber
nicht garantiert werden, dass die Personen den Dot Probe Task auch wie instruiert aus-
fahrten, auch wenn die geringe Fehlerquote Uber alle Gruppen hinweg als Hinweis dafir
gewertet werden kann, dass die Teilnehmerlnnen die Dot Probe Tasks ernsthaft durch-
fUhrten. Als weitere Einschrankung ist anzumerken, dass auch die Teilnehmerlnnen der
KG die Dot Probe Tasks unter der Annahme durchfiihrten, es handle sich hierbei um ein
Angstlichkeitstraining. Es wire denkbar, dass diese Annahme das Verhalten im Dot Pro-
be Task und damit dessen reliable Erfassung des Attentional Bias beeinflussen kann. In-
wieweit dies tatsachlich zutraf, muss offen gelassen werden, da bisher keine AB-
Trainingsstudie Daten zur Reliabilitat angegeben hat. Ein allzu groBer Einfluss wird dieser
Tatsache aber nicht zugesprochen, da ohnehin 88% der Teilnehmerinnen glaubten, Teil

der Kontrollgruppe gewesen zu sein.
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Angstlichkeit im Sinne einer Personlichkeitseigenschaft kann durch eine anhal-
tende, extreme Wachsamkeit und Ubererregung in verschiedenen Situationen charakte-
risiert werden (Slyver, 2011). Passend dazu ist gut nachgewiesen, dass Personen mit er-
héhter Angstlichkeit oder Angststérungen angstbezogene und bedrohliche Reize selektiv
wahrnehmen, d.h. einen Attentional Bias (zu dt. selektiven Aufmerksamkeitsfehler) ge-
geniber negativen Stimuli zeigen (Bar-Haim et al., 2007; Cisler & Koster, 2010). Dies
wurde bereist vielfach unter anderem mithilfe des Dot Probe Tasks nachgewiesen
(MacLeod et al., 1986). Bei diesem Computerverfahren werden einer Person simultan
fir beispielsweise 500ms zwei Worter mit unterschiedlicher emotionaler Valenz (nega-
tiv/neutral) prasentiert. Danach erscheint an der Stelle eines der beiden Wérter ein
Symbol (z.B. ein Punkt), auf das die Personen mit entsprechendem Tastendruck reagie-
ren miissen. Angstliche Personen reagieren auf nachfolgende Symbole an der Stelle der
negativen Worter schneller als auf Symbole an der Stelle der neutralen Wérter. Es wird
davon ausgegangen, dass dieser Effekt an der Entstehung und Aufrechterhaltung von

Angststérungen malgeblich beteiligt ist (Bar-Haim, 2010).

Auf dieser Annahme basiert das Attentional Bias-Training, das von MacLeod et al.
(2002) entwickelt wurde. Bei diesem wird der Dot Probe Task so modifiziert, dass zwei
zu unterscheidende Symbole (z.B. ">", "<") immer an der Stelle der neutralen Stimuli
erscheinen. Dadurch soll die Aufmerksamkeit weg von negativen und hin zu neutralen
Stimuli gelenkt werden. Es hat sich bisher in einigen Studien gezeigt, dass nach mehre-
ren Trainingseinheiten ein Attentional Bias weg von negativen Stimuli induziert werden
kann (z.B. Amir, Beard, Burns et al., 2009; Hazen et al., 2009). In einer Studie von
MaclLeod et al. (2007) fuhrte zudem eine Uber das Internet durchgefiihrte Trainingsein-
heit zu dhnlichen Ergebnissen. Dies liefert Hinweise darauf, dass sich das Attentional
Bias-Training in onlinebasierter Form als selbstverabreichte Therapie, klassifiziert nach

der Einteilung von Newman et al. (2011), eignen konnte.

100



11. ZUSAMMENFASSUNG

Darauf basierend war es das Ziel der vorliegenden Studie, die bisher vielverspre-
chenden Ergebnisse erstmals an einer deutschsprachigen Stichprobe zu replizieren so-
wie durch eine komplett onlinebasierte Durchfiihrung das Konzept des Attentional Bias-
Trainings zu erweitern. Zusatzlich sollte in Anlehnung an Bar-Haim (2010) der Einfluss
einer expliziten Instruktion, bei der die Teilnehmerlnnen vollstdndig tGber die Funktions-
weise des Trainings aufgeklart wurden, erfasst werden. AuBerdem sollte die Reliabilitat

des Dot Probe Tasks in onlinebasierter Form unter Beweis gestellt werden.

Insgesamt 60 Personen (77% Frauen) mit sub-klinischer Angstlichkeit konnten
Uber das Internet anhand ihrer Werte im STAI-T (Laux et al., 1981) rekrutiert werden und
fUhrten in weiterer Folge ein Attentional Bias-Training mit Worterstimuli durch. Dieses
bestand aus 6 Trainingseinheiten mit je 288 Trainingstrials, die im Rahmen von 2 Wo-
chen absolviert wurden. Es gab drei Versuchsbedingungen, denen die Teilnehmerlnnen
randomisiert zugelost wurden: die Versuchsgruppe 1 und 2 fihrten jeweils das echte
Attentional Bias-Training durch, wobei die VG2 die explizite Instruktion erhielt, das neut-
rale Wort zu identifizieren, um maéglichst schnell und genau auf die danach erscheinen-
den Symbole reagieren zu kénnen. Die dritte Gruppe war eine Kontrollgruppe und er-
hielt ein Placebo-Training, bei dem die Symbole gleichverteilt nach den Wortpaaren er-

schienen.

Die Ergebnisse belegen starke kurzfristige Auswirkungen der expliziten Instrukti-
on. Personen der VG2 zeigten bereits beim ersten Assessment des Attentional Bias eine
starke Orientierung hin zu negativen Stimuli, konnten sich aber auch sehr schnell wieder
von diesen |6sen. Da angstliche Personen eher Schwierigkeiten haben, sich wieder von
negativen Stimuli zu I6sen (Koster et al., 2006; Salemink et al., 2007) und dieser Effekt
bei den Personen der anderen Gruppen nicht beobachtet wurde, wird dieses Verhalten
auf die Instruktion zurtickgefiihrt. Die explizite Instruktion, beim Auftauchen der Wort-
paare zu versuchen, die neutralen Stimuli zu identifizieren, kann bei den Personen der
VG2 zu einem "Rebound-Effekt" (Abramowitz et al., 2006; Wegner et al., 1987) gefihrt
haben. Ein vergleichbarer Effekt konnte bereits durch Fawzy et al. (2006) nachgewiesen

werden.
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Weitere Analysen zeigten, dass durch das Training weder in der VG1 noch in der
VG2 ein Attentional Bias weg von negativen Stimuli induziert werden konnte. Vielmehr
kam es Uber alle Teilnehmerinnen hinweg zu einer leicht erhéhten Aufmerksamkeit ge-
genliber negativen Worterstimuli. Eine Ursache dafiir konnten die Worterstimuli selbst
darstellen, die zwar vollstandig randomisiert und in Bezug auf die Wertigkeit-Ratings in
groBtmoglicher Anlehnung an MacLeod et al. (2002) ausgewahlt wurden, fiir das Trai-
ning aber schlichtweg nicht geeignet gewesen sein kdnnten. Moglicherweise ist auch ein
gewisser personlicher Kontakt (z.B. fur rasche Riickfragemoglichkeiten) fiir das Funktio-
nieren des Trainings notwendig. Nach Cuijpers et al. (2011) erhoht sich etwa die Effekti-

vitat von Internetinterventionen mit zunehmendem Therapeutenkontakt.

Als weiteres Ergebnis zeigte sich, dass der Dot Probe Task zumindest im Setting
der vorliegenden Studie relativ unzuverlassige Messungen lieferte. Es konnte weder bei
den Versuchsgruppen Uber die Trainingseinheiten hinweg eine eindeutige Entwicklung
beobachtet werden, noch zeigte die Kontrollgruppe Uber alle Messungen hinweg einen
konstanten Attentional Bias. Auch unzureichende Split-half- und Retest-Reliabilitdaten
bestatigen die in anderen Studien gefundene mangelnde Reliabilitdt des Dot Probe Tasks

(Schmukle, 2005).

Zusammenfassend wurde in der vorliegenden Arbeit vor allem der grof3e Einfluss
der Instruktion der Testpersonen auf die Messungen des Dot Probe Tasks aufgezeigt.
Dies widerlegt die Annahme von MaclLeod et al. (2009), dass Aufmerksamkeitsfehler
moglicherweise resistent gegeniiber verbalen Instruktionen sind. Hier bedarf es stan-
dardisierter Instruktionen, um die Vergleichbarkeit unterschiedlicher Messungen zu ge-
wabhrleisten. Auch die mangelnde Reliabilitdat des Dot Probe Tasks weist darauf hin, dass
es einer Evaluation der Messgenauigkeit dieses Verfahrens bedarf. Dass in den Ver-
suchsgruppen kein Attentional Bias weg von negativen Stimuli induziert werden konnte,
zeigt zudem auf, dass die vielversprechenden Ergebnisse bisheriger Studien im deutsch-

sprachigen Raum erst noch unter Beweis gestellt werden missen.
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English

Previous research has shown that anxious individuals show selective attentional
biases towards anxiety- and threat-related information that may be associated with the
development and maintenance of anxiety disorders. Based on this assumption, an At-
tentional Bias Modification Treatment (ABMT), using a modified dot probe task, had
been developed in previous research that induces an attentional bias towards neutral
information and that has shown promising results. Primary goals of the present study
were to test for the first time a completely internet-delivered ABMT in a sample of sub-
clinical anxious participants and to investigate whether implicit and explicit instructions
(describing the mechanisms of the ABMT to participants in detail) resulted in compara-
ble effects of the ABMT. This was also the first test of the ABMT in a German-speaking
sample. Furthermore, the reliability of the dot probe task was also assessed. 60 partici-
pants with sub-clinical anxiety were randomly assigned to one of three experimental
conditions (implicit instruction, explicit instruction, placebo control condition) and com-
pleted six ABMT sessions (using words as stimuli) over a period of two weeks. Results
showed that at the end of the training participants’ attendance of threat-related words
had slightly but unexpectedly increased, regardless of treatment condition. Additionally,
the explicit instruction condition showed strong short-term effects, highlighting the ne-
cessity of using standardized instructions in the ABMT. Given our results, the reliability
of the dot probe task in an online-based setting also seems questionable. Limitations

and implications for further research are discussed.
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Deutsch

Es wird davon ausgegangen, dass bei dngstlichen Personen der Attentional Bias
gegenulber negativen Reizen an der Entstehung und Aufrechterhaltung von Angststorun-
gen maligeblich beteiligt ist. Basierend auf dieser Annahme wurde das Attentional Bias-
Training entwickelt, bei dem versucht wird, die Aufmerksamkeit weg von negativen und
hin zu neutralen Stimuli zu lenken. Ziel der vorliegenden Studie war es, ein Attentional
Bias-Training erstmals an einer deutschsprachigen Stichprobe sowie in komplett online-
basierter Form durchzufiihren. Zudem sollte der Einfluss einer expliziten Instruktion er-
hoben werden, bei der die Teilnehmerinnen vollstandig tGber die dem Training zugrunde
liegenden Mechanismen aufgeklart werden. Zusatzlich sollte die Reliabilitat des Dot Pro-
be Tasks Uberpriift werden. 60 Personen mit sub-klinischer Angstlichkeit wurden ran-
domisiert drei Versuchsbedingungen (normale Instruktion, explizite Instruktion, Placebo-
Kontrollbedingung) zugeteilt und fiihrten ein Attentional Bias-Training mit Worterstimuli
Uber 6 Trainingseinheiten innerhalb von 2 Wochen durch. Die Ergebnisse zeigen, dass es
nach dem Training bei allen Teilnehmerlnnen unabhangig von der Gruppenzuteilung zu
einem unerwarteten leichten Anstieg ihrer Aufmerksamkeitshinwendung gegeniber
negativen Wortern kam. Es konnten zudem starke kurzfristige Auswirkungen der explizi-
ten Instruktion festgestellt werden, welche die Notwendigkeit standardisierter Instrukti-
onen fiir das Training aufzeigen. Anhand der vorliegenden Daten muss zudem die Relia-
bilitdt des Dot Probe Tasks zumindest im Online-Setting angezweifelt werden. Ein-
schrankungen der Studie und Schlussfolgerungen fiir die weitere Forschung in diesem

Bereich werden diskutiert.
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Tabelle 4

Geschdtzte Randmittel (SD) der Bias-Scores der Frauen bei den Assessment-Tasks

Bias Index VG1 (n=12) VG2 (n=13) KG (n=13)
+1 Attention -0.51 (10.75)  0.57 (10.75) 1.05 (10.75)
t2 Attention 4.80 (10.21) 2.71 (10.21) 2.64 (10.21)
t1 Orienting 2.85 (13.51) 10.23 (13.51)** 0.22 (13.51)
t2 Orienting 5.40 (12.40) -0.70 (12.40) -1.99 (12.40)
t1 Disengaging -3.36 (13.78) -9.66 (13.78)** 0.83 (13.78)
t2 Disengaging -0.60 (11.59) 3.41 (11.59) 4.63 (11.59)

Anmerkungen. *p < .10. **p < .05 bei t-Tests von 0.
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ANHANG B — Wortpaare der Dot Probe Tasks

Wortpaare des Assessment-Tasks

Wortpaare des Ubungsdurchgangs

negativ neutral
berauben Batterie
Abart Abtei
Absturz stapeln
Gefahr wenden
Greuel Filter
leblos massiv
Soldat Anzahl
Spionage Lotterie
Strafe Ablauf
trist Molch
unfair werfen
Werwolf Zustand
neutral neutral
Beispiel Adjutant
Omen Hefe
Skat Ding
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negativ neutral
Akzent Delikt
tot Eid
Tonfall Granate
Erzfeind Kosmetik
ungesund lossagen
Lepra Sehne
Grenze Verruf
Gegend welken
Gelenk zahlen
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Wortpaare des Trainings-Tasks

negativ neutral negativ neutral neutral neutral
Abscheu Ableger Lige Chef begriinden - schildern
anomal salzig machtlos Leitbild Inhalt - stehen
Arger Quote Mangel Abteil lenkbar - seltsam
Arroganz Eindruck Moder Menge Merkmal - Versuch
bankrott Minister Nachrede Prognose

Befehl Justiz Not Lid

Belastung vertreten Ohrfeige situiert

blutig tragen Pech Form

Bomber Lineal Peiniger Vorsicht
Dummbheit Bewerber plagen Hormon

Eintritt verboten Problem Moorbad

Ekel Wand Rivale Losung

Elend Fahne Sabotage Mitglied

Falle Folge scheiden schlicht

Feigling Versteck schlimm Scheich

Frevel Bagger Schuld Fracht

Furcht Bedarf Sekte heben

Galgen Schwur stinken wundern
gefahrden betreffen storen Giebel

Geheul Treppe stur Lift

Geschrei Leinwand Sucht Kuhle

gierig Rahmen Ubelkeit Schlucht

Henker Objekt Undank Vulkan

heulen Stelle Unfall Minute

Horror Metall Unheil Lenker

Hypothek Befinden Unlust Wagnis

illegal Vortrag Verderb Bereich

Kerker StralRe Verfall trunken

Killer Gebiet verletzt Raubtier

klauen Banner verlieren Situation

Konflikt Eigenart Waffe Kerbe

kosten Dozent Wahn Magd

Kriicke Angler Wehklage vermuten

Kummer Lesung winseln Lenkrad

lieblos Betrieb Wunde Magma

Lug Abt Zerfall Abreise

125



ANHANG C

ANHANG C - Standardisierte E-Mails an die Teilnehmerinnen

Anhang C1 Screening-Homepage

Lniversitat
wien

Untersuchung zum Einfluss eines
Online-Trainings auf Angstlichkeit

Herzlich Willkommen zur TeilnehmerInnen-Information!

Im Rahmen einer Studie der Universitdt Wien unter Leitung von Univ.-Ass. Mag.
Dr. Ulrich Tran (Fakultat fur Psychologie; Institut fur Klinische, Biologische und
Differentielle Psychologie) untersuchen wir, Johannes Burkart und Krystian Ditzer,
den Einfluss eines neuen innovativen Online-Trainings auf Angstlichkeit. Da wir
unsere TeilnehmerInnen dabei nach bestimmten Kriterien auswahlen und in
unterschiedliche Gruppen losen, fihren wir eine Vorauswahl fur die Teilnahme per
Fragebogen durch. Die Bearbeitungsdauer des Fragebogens betrdgt ca. 10 Minuten.

Am Anfang des Fragebogens bitten wir Sie eine E-Mailadresse anzugeben. Dies
dient ausschlieBlich dazu, um Sie zu kontaktieren, wenn Sie fur unsere Studie in
Frage kommen.

Ihre Daten werden in jedem Fall streng vertraulich behandelt und ausschlieGlich zu
wissenschaftlichen Zwecken fur diese Studie anonymisiert ausgewertet. Sollten Sie
far die Teilnahme an der Studie nicht in Frage kommen, werden Ihre Daten
umgehend aus unserer Datenbank gel&scht.

Als Dankeschin werden unter allen endgiiltigen TeilnehmerInnen Amazon-
Gutscheine im Wert von 4x 50 Euro verlost!

Vorab méchten wir Sie darauf hinweisen, dass wir Personen, die eine klinisch
diagnostizierte psychische Stdrung haben oder sich in psychologischer,
psychotherapeutischer, psychiatrischer oder psychopharmakologischer Behandlung
befinden leider von unserer Studie ausschlieGen missen!

Sollten Sie als TeilnehmerIn fir unsere Studie in Frage kommen, werden wir Sie per
E-Mail kontaktieren. Uber diesen Weg kénnen wir dann einen individuellen
Starttermin vereinbaren. Ein Einstieg in die Studie ist vom 28. Marz bis 9. Mai 2011
jederzeit individuell méglich.

=== Hier gehts zum Fragebogen <=<

Allgemeine Informationen zum Studienaufbau

Das Online-Training besteht aus 6 Einheiten, die Sie sich Gber 2 Wochen selbst
einteilen kdnnen und ist vollstandig online durchfiihrbar. Eine Einheit dauert
dabei 15 Minuten und beginnt mit einem kurzen Fragebogen zur aktuellen
Stimmung, gefolgt von dem Online-Training, bei dem es um Aufmerksamkeit und
Reaktionsschnelligkeit geht.

Ihre Teilnahme konnen Sie jederzeit und ohne Angaben von Grinden beenden.

Sollten Sie Threrseits winschen mit uns Kontakt aufzunehmen, stehen wir IThnen
gerne zur Verfigung: a0502785@unet.univie.ac.at

Wir wirden uns sehr Gber Ihre Bereitschaft unsere wissenschaftliche Arbeit zu
unterstitzen freuen!

Mit freundlichen GraBen

Johannes Burkart & Krystian Ditzer

Fiir den Inhalt dieser 3zite verantwortlich sind Johannes Burkart und EKrvstian Ditzer
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Anhang C2 Erste Fragebogenseite mit Einverstandniserklarung

il ~a universitat
wien

1. Herzlich Willkommen!

Dieser Fragebogen dient als Vorauswahl zur Untersuchung zum Einfluss eines
neuen innovativen Online-Trainings auf Angstlichkeit im Rahmen einer Studie
der Universitdt Wien unter Leitung von Univ.-Ass. Mag. Dr. Ulrich Tran
(Fakultst fir Psychologie; Institut fir Klinische, Biologische und Differentielle
Psychologie).

Mit der Eingabe Ihrer E-Mailadresse stimmen Sie einer mdglichen Teilnahme
an der Untersuchung sowie der Verwendung Ihrer anonymisierten
Untersuchungsdaten fir wissenschaftliche Zwecke zu. Weiters erklaren Sie
sich damit einverstanden, dass wir Sie kontaktieren, sollten Sie als
TeilnehmerIn flir unsere Studie in Frage kommen. Sie kénnen Ihr
Einverstandnis jederzeit ohne Angabe wvon Grinden durch ein E-Mail an
39171387 @unet.univie.ac.at zurlckziehen. Im Falle eines Widerrufs werden
die bis zu diesem Zeitpunkt erhobenen Daten anonymisiert weiter verwendet.

Sollten Sie als TeilnehmerlIn fir unsere Studie in Frage kommen, werden wir
Sie kontaktieren, um einen individuellen Starttermin zu vereinbaren.

Mahere Informationen zur Studie finden Sie unter:

http://www.univie.ac.at/angsttraining/
E-Mail
Ihre Daten werden in jedem Fall streng vertraulich behandelt und

ausschlieBlich zu wissenschaftlichen Zwecken fiir diese Studie
anonymisiert ausgewertet.

Sollten Sie fiir die Teilnahme an der Studie nicht in Frage kommen,
werden Ihre Daten umgehend aus unserer Datenbank gelscht.

Verantwortlich fir den Inhalt dieser Seite sind
Johannes Burkart und Krystian Ditzer
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Anhang C3 E-Mail bei Erfiillung der Auswahlkriterien

Liebe/r Teilnehmer/in unseres Fragebogens,

Herzlich willkommen zur Teilnehmerinneninformation der Studie zum Einfluss eines
neuen innovativen Online-Trainings auf Angstlichkeit der Universitdt Wien unter Leitung
von Univ.-Ass. Mag. Dr. Ulrich Tran (Fakultat fur Psychologie; Institut fur Klinische, Biolo-
gische und Differentielle Psychologie).

Vielen Dank fiir das Ausflllen unseres Fragebogens und lhr Interesse an unserer Studie!

Ihre Angaben in unserem Fragebogen lassen darauf schlielen, dass Sie sich in Ihrem all-
taglichen Umgang mit der Umwelt ein wenig dngstlicher beschreiben als der Durch-
schnitt der Bevolkerung. Dabei ist zu betonen, dass dies weder ,,abnormal” noch ,krank-
haft” ist, es handelt sich nur um einen von vielen individuellen Personlichkeitsunter-
schieden zwischen Menschen.

Dennoch kann auch eine leicht erhéhte Angstlichkeit das persénliche Wohlbefinden in
bestimmten Situationen des Alltags einschranken. Ausgehend davon wollen wir im Rah-
men unserer Studie erforschen, ob ein neues innovatives Online-Training die selbst-
wahrgenommene Angstlichkeit verringern kann.

Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie sich fiir die Teilnahme an unserer Studie ent-
scheiden. Bevor Sie dies tun, erhalten Sie hier alle notwendigen Informationen zum Ab-
lauf der Studie und Aufbau des Trainings.

Sollten zu irgendeinem Zeitpunkt Fragen auftauchen, konnen Sie sich jederzeit an mich
wenden!

Ablauf der Studie

Sollten Sie sich fiir eine Teilnahme an der Studie entscheiden, werden Sie per Zufallsge-
nerator einer von drei Trainingsbedingungen zugewiesen, wobei es sich bei einer dieser
Bedingungen um ein wirkungsloses Placebo-Training handelt. Sie erfahren dabei erst am
Ende Ihrer Teilnahme, welcher Bedingung Sie zugewiesen worden waren.

lhre individuelle Teilnahme wird sich Uber 2 Wochen erstrecken, in denen Sie 6 Mal fir
15 Minuten ein computergestiitztes Angstlichkeitstraining durchfiihren sollen. Das Trai-
ning wird fir Sie online jederzeit abrufbar sein, so dass Sie die Tageszeit, wann Sie eine
Ubung durchfiihren wollen, frei wihlen kénnen. Wichtig hierfiir wird es nur sein, dass
Sie fur 15 Minuten ungestort bleiben kénnen und sich korperlich und geistig bereit fih-
len, um sich komplett auf das Training zu konzentrieren. Die erste und letzte Einheit
werden etwas mehr Zeit in Anspruch nehmen (die erste Einheit etwa 25 Minuten, die
letzte Einheit etwa 30 Minuten). Beim Training selbst geht es darum, auf erscheinende
Reize moglichst schnell und genau zu reagieren.
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Eine Teilnahme ist bis 15. Mai 2011 jederzeit moglich, den genauen Zeitpunkt des Be-
ginns kénnen Sie frei wahlen und in Riicksprache mit uns ausmachen. Ab Beginn sollten
Sie ungefahr alle 2-3 Tage eine Ubungseinheit durchfiihren. Etwaige UnregelméaRigkeiten
sind nicht tragisch, zwischen 2 Einheiten sollten aber weder mehr als 3 Tage Abstand
liegen, noch sollten 2 Einheiten an einem Tag durchgefiihrt werden.

Ein Monat nach Beendigung lhrer Teilnahme wiirden wir Sie erneut bitten einen Frage-
bogen auszufiillen. Hierflir werden wir Sie selbstverstandlich nochmals kontaktieren. Als
Dankeschon verlosen wir nach Beendigung der Studie unter allen Teilnehmerlnnen Gut-
scheine im Wert von 4x50 Euro.

Wenn Sie Interesse haben unsere wissenschaftliche Studie zu unterstiitzen, wiirden wir
uns freuen, wenn Sie sich bei uns melden, damit wir lhren individuellen Starttermin
ausmachen konnen!

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und verbleiben mit freundlichen Grif3en,
Johannes Burkart

Anhang C4 Instruktion VG1 und KG

Liebe/r Teilnehmer/in,

ich mochte Ihnen nun alle notwendigen Informationen fir lhre Teilnahme an der Studie
Ubermitteln. Das Ziel dieser Studie ist es zu untersuchen, ob ein neues Online-Training
die selbstberichtete Angstlichkeit reduzieren kann.

Der Termin lhrer ersten Trainingseinheit ist der 01. Mai 2011. lhre letzte Trainingseinheit
sollte am 15. Mai 2011 stattfinden, dazwischen kénnen Sie lhre 6 Trainingseinheiten
nach Belieben aufteilen. Zu beachten ist nur, dass Sie fir die Zeit des Trainings ungestort
sein kénnen und sich kérperlich und geistig bereit fiihlen, um sich komplett auf das Trai-
ning zu konzentrieren. Zudem sollten Sie ungefahr alle 2-3 Tage eine Trainingseinheit
durchfuhren. Etwaige UnregelmaRigkeiten sind nicht tragisch, zwischen 2 Einheiten soll-
ten aber weder mehr als 3 Tage Abstand liegen, noch sollten 2 Einheiten an einem Tag
durchgefihrt werden.

1.Einheit
Die erste Einheit besteht aus zwei Blocken!
e Zunachst folgen Sie bitte diesem Link (dieser beinhaltet die Anleitung und Probe-
durchgange und dauert ca. 10 Minuten):
http://research.millisecond.com/ditzer/khj8u.web?dot=000
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e Danach folgen Sie bitte dem zweiten Link, der lhrer eigentlichen Trainingseinheit
entspricht (dauert ca. 15 Minuten):
http://research.millisecond.com/ditzer/250f800i.web?sat=000

2. - 5. Einheit
Die folgenden Einheiten dauern jeweils 15 Minuten und sind tber diesen Link erreich-
bar: http://research.millisecond.com/ditzer/250f800i.web?sat=000

6. Einheit

Nachdem Sie 5 Trainingseinheiten absolviert haben, werde ich Ihnen die Links fir lhre
letzte Einheit per E-Mail schicken. Diese wird auch einen Teilnehmercode fir den ab-
schlieBenden Fragebogen beinhalten!

Abschluss

Etwa einen Monat nach Beendigung lhres Trainings, mochten wir Sie bitten noch einmal
einen Fragebogen auszufillen. Hierfir werden wir Sie erneut kontaktieren. Nach Ab-
schluss dieses Schritts nehmen Sie an der Gutschein-Verlosung teil!

Wichtige Hinweise

Wir empfehlen lhnen, sich im Vorhinein die Tage festzulegen, an denen Sie lhre Trai-
ningseinheiten durchfiihren, um einen problemlosen Ablauf zu ermdéglichen.

Wenn Sie an zwei Tagen hintereinander keine Trainingseinheit durchgefiihrt haben, er-
lauben wir uns lhnen eine E-Mail zu schicken, in der wir Sie an die Durchfiihrung lhrer

nachsten Einheit erinnern!

Sollte zu irgendeinem Zeitpunkt Fragen auftauchen, stehe ich lhnen selbstverstadndlich
weiterhin per E-Mail zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen,
Johannes Burkart

Anhang C5 Instruktion VG2

Liebe/r Teilnehmer/in,

ich mdchte Ihnen nun alle notwendigen Informationen fir lhre Teilnahme an der Studie
ubermitteln.

Grundsatzliches

Bereits seit ldngerer Zeit ist bekannt, dass Personen mit hoher Angstlichkeit dazu neigen,
ihre Aufmerksamkeit starker und schneller auf negative Reize zu richten als Personen

130



ANHANG C

mit geringer Angstlichkeit. Es gibt Hinweise darauf, dass diese Tendenz bei der Entste-
hung und Aufrechterhaltung von Angststérungen maligeblich beteiligt sein kann.

Neuerdings konnten Forscher beobachten, dass diese Aufmerksamkeitstendenzen in
Richtung negativer Reize mit Hilfe von speziellen Trainings verdandert werden kénnen
und dass diese Trainings in manchen Fallen auch zu einer Verringerung der selbstberich-
teten Angstlichkeit fiihren.

Das Ziel unserer Studie ist es daher zu untersuchen, ob das Online-Training die selbstbe-
richtete Angstlichkeit reduzieren kann.

Das Online-Training

Das Training besteht aus unterschiedlichen Wortpaaren, die lhnen in mehreren Durch-
gangen prasentiert werden, wobei immer ein Wort gleichzeitig in der oberen Bild-
schirmhalfte und ein Wort in der unteren Bildschirmhalfte erscheint. Eines der Worter
hat dabei immer eine negative Bedeutung (z.B. ungesund), wahrend das andere Wort
neutral ist (z.B. Gegend). Die Worter verdandern sich mit jedem Durchgang und auch die
Position der negativen und neutralen Worter wechselt zufallig zwischen oben und un-
ten. Die Worter werden in jedem Durchgang nur fir einen kurzen Moment gezeigt, nam-
lich flr eine halbe Sekunde, bevor sie wieder verschwinden.

Hinter einem der zwei Worter erscheint in jedem Durchgang nach dem Verschwinden
ein spezielles Symbol, entweder ein Pfeil nach links (,,<“) oder ein Pfeil nach rechts (,,>“).
lhre Aufgabe besteht darin, das auftauchende Symbol zu identifizieren und so schnell
und genau wie moglich eine entsprechende Taste zu driicken: die Taste ,,E“ flir den lin-
ken Pfeil, die Taste ,1” fir den rechten Pfeil (eine genaue Erklarung finden Sie nochmals
am Beginn der ersten Einheit).

Da versucht wird die Aufmerksamkeit auf das neutrale Wort im jeweiligen Wortpaar zu
lenken, erscheinen auch die Symbole immer hinter dem neutralen Wort. Sie sollten da-
her versuchen bei den kurz erscheinenden Wortpaaren immer das neutrale Wort zu
identifizieren, um maglichst schnell und genau auf die dahinter erscheinenden Symbole
reagieren zu kdnnen.

Ablauf

Der Termin lhrer ersten Trainingseinheit ist der 01. Mai 2011. lhre letzte Trainingseinheit
sollte am 15. Mai 2011 stattfinden, dazwischen kénnen Sie lhre 6 Trainingseinheiten
nach Belieben aufteilen. Zu beachten ist nur, dass Sie fir die Zeit des Trainings ungestort
sein kénnen und sich kérperlich und geistig bereit fiihlen, um sich komplett auf das Trai-
ning zu konzentrieren. Zudem sollten Sie ungefahr alle 2-3 Tage eine Trainingseinheit
durchfuhren. Etwaige UnregelmaRigkeiten sind nicht tragisch, zwischen 2 Einheiten soll-
ten aber weder mehr als 3 Tage Abstand liegen, noch sollten 2 Einheiten an einem Tag
durchgefihrt werden.

1. Einheit
Ab hier ident mit der Instruktion fiir VG1 und KG
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Anhang C6 Erinnerungsmails

Liebe/r Teilnehmer/in unserer Studie,

da Sie seit 2 Tagen keine Trainingseinheit absolviert haben, mdéchte ich Sie gerne an die
Durchfiihrung Ihrer nachsten Einheit erinnern! Den Link fir lhre nachste Einheit finden
Sie hier:

http://research.millisecond.com/ditzer/25f750y.web?pet=000

Mit freundlichen GriRen,
Johannes Burkart

Anhang C7 E-Mail mit der Instruktion flr die 6. Trainingseinheit

Liebe/r Teilnehmer/in,

vielen Dank fir die Durchfiihrung lhrer bisherigen Einheiten! lhre letzte Trainingseinheit
besteht wieder aus mehreren Blocken und wird etwa 30 Minuten in Anspruch nehmen:

e Bitte folgen Sie zundchst diesem Link fiir Ihre letzte Trainingseinheit
http://research.millisecond.com/ditzer/25f750y.web?pet=000

e Danach folgen Sie bitte diesem Link fiir eine Uberpriifung der Testergebnisse
(Leider ist aus Kostengriinden diese Einheit mit der ersten ident. Wir bitten Sie
daher um Verstdndnis, dass Sie am Ende erneut mit der Anleitung zum Training
konfrontiert werden!)
http://research.millisecond.com/ditzer/khj8u.web?dot=000

e Danach folgen Sie bitte diesem Link zum abschlieBenden Fragebogen:
Passwort: training
https://www.soscisurvey.de/ditbur/

In ca. einem Monat mdchte ich Sie bitten noch einmal einen Fragebogen auszufillen.
Hierfiir werde ich Sie erneut kontaktieren. Nach Abschluss dieses Schritts nehmen Sie
dann an der Gutschein-Verlosung teil!

Mein Kollege Krystian Ditzer und ich méchten uns nochmals herzlich fir Ihre bisherige
Teilnahme bedanken und dass Sie dadurch die Durchfihrung unserer Diplomarbeit er-

moglichen!

Mit freundlichen GrifRen, Johannes Burkart
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Anhang C8 Benachrichtigung bei Erfiillung von Ausschlusskriterien

Liebe/r Teilnehmer/in unseres Fragebogens,

vielen Dank fur Ihr Interesse an unserer Studie! Sie fallen leider nicht unter unsere Aus-
wahlkriterien und konnen daher nicht an der Studie teilnehmen.

Anhand der von Ilhnen gemachten Angaben im Fragebogen ergeben sich Hinweise, dass
bei Ihnen sowohl eine deutlich erhéhte Angstlichkeit als auch Depressivitat vorliegen
kénnte. In Bezug auf Angstlichkeit betragt lhr Prozentrang XX%, d.h. nur [100-XX]% der
Bevolkerung machen in diesem Fragebogen Angaben, die auf eine noch héhere
Angstlichkeit hinweisen. In Bezug auf Depressivitit liegt der aus Ihren Antworten be-
rechnete Wert in einem Bereich, der auf eine mittelschwere Depression hindeuten
konnte.

Wichtig: Dies stellt noch keine Diagnose dar! Sollten Sie aber das Gefiihl haben, dass
dies auf Sie zutreffen kdnnte, empfehlen wir lhnen entsprechende Beratung aufzusu-
chen, um lhr Ergebnis abzukldren. Eine erste Anlaufstelle firr eine Beratung kann ihr
Hausarzt sein, ansonsten finden Sie weiter unten eine Auflistung von Links zu entspre-
chenden Informations- und Beratungsstellen im deutschsprachigen Raum. Diese stellen
allerdings nur eine Auswahl der zur Verfliigung stehenden Angebote dar.

Wir empfehlen Ihnen auch die detailierten Informationen lhrer Testergebnisse weiterzu-
leiten:

State-Trait-Angst-Inventar (Trait-Skala)
Rohwert:
Prozentrang:

Beck-Depressions-Inventar (2. Auflage)
Rohwert:

Fir Rickfragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich zur Verfiigung. Sollten Sie Bedenken
bezlglich lhrer Anonymitdt haben, bietet http://www.enote.com/ eine einfache Mog-
lichkeit anonym Kontakt aufzunehmen (die E-Mailadresse, die Sie angeben, bleibt fiir
den Empfanger verborgen).

Wir bedanken uns nochmals fiir lhre Teilnahme und verbleiben mit freundlichen Gri-
Ren,

Krystian Ditzer

Johannes Burkart

Weiters waren Links und Telefonnummern zu psychosozialen Beratungsstellen fiir alle
Bundeslénder in Osterreich und Deutschland sowie fiir die Schweiz angegeben.
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Anhang C9 E-Mail bei der Follow-Up Erhebung

Liebe/r Teilnehmer/in,

nachdem seit lhrer letzten Trainingseinheit ca. 1 Monat vergangen ist, méchte ich Sie
nun bitten den abschlieenden Fragebogen auszufillen. Danach ist Ihre Teilnahme end-
gliltig beendet und Sie nehmen an der Gutscheinverlosung teil!

Passwort: training

https://www.soscisurvey.de/univiekryjo

Mein Kollege Krystian Ditzer und ich mochten uns erneut fiir lhre Mitarbeit bedanken!

Flr etwaige Fragen stehe ich Ihnen natirlich weiterhin zur Verfigung.

Mit freundlichen GriRen
Johannes Burkart
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ANHANG D - Fragen an die Teilnehmerinnen bei der Follow-Up Erhebung

1. Wie Sie wissen wurden Sie vor Ihrer Teilnahme entweder der
Versuchsgruppe zugelost, die das echte Angsttraining absolviert hat,
oder einer Kontrollgruppe, die ein wirkungsloses Placebo-Training
durchgefiihrt hat.

Welcher Gruppe wurden Sie Ihrer Meinung nach zugeteilt?

(3 Wersuchsgruppe - Ich habe das echte Angsttraining absolviert

) Kontrollgruppe - Ich hab ein wirkungsloses Placebo-Training absolviert

2. Wie schwierig war es fiir Sie sich die 6 Trainingseinheiten iiber die
vorgegebenen 2 Wochen einzuteilen?

() Gar nicht schwierig

() Bin wenig schwierig

{3 Eher schwierig

(3 Sehr schwierig

3. Wie oft konnten Sie die Trainingseinheiten in ungestirter
Atmosphare durchfiihren?

() immer

) meistens

) teilweise

() selten

) nie

4. Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Eigenschaftswértern, mit
denen Sie das Training beschreiben kinnen. Wahlen Sie bitte bei jedem
Eigenschaftswort jene Antwort aus, die Ihrer Meinung nach am
ehesten auf das Training zutrifft.

Das Training war...

ganz wenig 2in
oder gar nicht bisschen einigermassen erheblich dusserst
anstrengend O * * L) O
zumutbar O @) O O O
unterhaltsam - - > O O
interessant O O O L 4] O
wirksam * L) O O O
aufwendig O @) O O O
langweilig & & & * O
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1. Was war Ihre Aufgabe im Training?

Bitte lesen Sie sich alle Antworten genau durch, da sich einige nur in
Kleinigkeiten unterscheiden! Wenn Sie sich nicht mehr sicher sind, kreuzen
Sie bitte jene Antwort an, von der Sie am ehesten glauben, dass sie Ihrer
Instruktion entsprochen hat.

WICHTIG: Bitte in keinem Fall in Ihrer Instruktion nachsehen, da dies sonst
das Ergebnis verfilschen wirde!

Meine Aufgabe war es ...

@]

immer die Wdrter mit negativer Bedeutung zu identifizieren und auf die
dahinter erscheinenden Symbole schnellstmdglich zu reagieren.

O immer zu versuchen beide Worter bewusst zu lesen und erst danach auf
die auftauchenden Symbole schnellstméglich zu reagieren.

O

{3 immer auf die auftauchenden Symbole schnellstmdglich zu reagieren.

@]

immer die entsprechende Taste fir jene Seite zu driicken, auf welcher
die Symbole nicht erschienen sind.

immer auf die auftauchenden Symbole zu reagieren, ohne spezielle
Instruktion bzgl. Schnelligkeit der Reaktion.

immer die Wdrter mit positiver Bedeutung zu identifizieren und auf die
dahinter erscheinenden Symbole schnellstméglich zu reagieren.

O

immer die Wdrter mit neutraler Bedeutung zu identifizieren und auf die
dahinter erscheinenden Symbole schnellstmdglich zu reagieren.

@]
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