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I. EINLEITUNG

Uber Geschmack lésst sich bekanntlich nicht streiten. Was uns Menschen auf dem Wege
verschiedener Sinneseindriicke Entspannung bietet, uns mit Euphorie erfiillt oder uns gar eine
korperliche Reaktion spiiren ldsst unterliegt einer enormen interindividuellen Bandbreite an
auslosenden Reizen, seien dies eigene Tatigkeiten oder die Wahrnehmung der uns

umgebenden Stimuli.

Im Zeitalter von Internet, Online-Diskussionsforen und Onlinevideos gibt es heutzutage die
Moglichkeit, sich mit einer uniiberschaubaren Anzahl anderer Menschen iiber solche
unterschiedlichen Selbstwahrnehmungen und -beobachtungen auszutauschen, wobei immer
wieder Gemeinsamkeiten an die Oberfliche getragen werden, die bisher unbekannt waren.
Eines dieser von einer groBen Gruppe von Menschen geteilten Wahrnehmungsphédnomenen
ist die Autonomous Sensory Meridian Response (ASMR), die mittlerweile nicht nur unter
Betroffenen, sondern auch, wenn auch erst zogerlich, innerhalb der wissenschaftlichen

Fachwelt diskutiert wird (Novella, 2012).

ASMR bezeichnet ein bestimmtes, kribbelndes Empfinden, welches sich ausgehend vom
Kopf iiber die Kopthaut fortsetzt, sich anschlieend iiber Riicken und Extremitéten erstrecken
kann und das durch visuelle, auditive, olfaktorische oder kognitive Stimuli ausgeldst wird
(Ahuja, 2013). Urspriinglich stammt der Begriff ASMR aus einem nicht wissenschaftlichen
Kontext. Am Phanomen Interessierte haben auf diversen Videoplattformen und Onlineforen
eine regelrechte Subkultur an ASMR-Videos und —Kléngen gebildet, innerhalb derer einige
Personen visuelles und auditives, gezielt ASMR-auslésendes Stimulusmaterial erzeugen und

der Offentlichkeit zur Verfiigung stellen.

Mein erster personlicher Kontakt mit ASMR fand iiber Berichte in verschiedenen Online-
Zeitungen statt, die liber das neu aufgekommene Phdnomen unter Schlagzeilen wie ,,ASMR —
der unerklirliche Kopforgasmus* (Eder, 2013) oder ,,Der Gesang fliisternder Sirenen* (Graff,
2013) berichteten. In meiner darauf folgenden Recherche sah ich mir einige der besagten
ASMR-Videos an und stellte zu meinem Erstaunen fest, dass ich ein Kribbeln im Kopf und
auf der Kopthaut spiiren konnte, so wie es in der Definition von Ahuja (2013) beschrieben

wurde.
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In der vorliegenden Arbeit soll das bislang empirisch kaum erforschte ASMR-Phdnomen
anhand von eigens fiir die Untersuchung erstelltem Video- und Tonmaterial sowie darauf
bezogenen Fragen tliberpriift werden. Dabei werden sowohl die wahrgenommene Existenz des
Phianomens, der Grad der Verbreitung innerhalb der Stichprobe, Unterschiede in Bezug auf
die beanspruchte Sinnesmodalitét als auch die Auswirkung auf die Befindlichkeit untersucht.
Des Weiteren wird das Phdanomen kritisch hinterfragt und der eventuelle Nutzen als Methode

der Psychohygiene, zur Entspannung und Steigerung des Wohlbefindens diskutiert.



II. THEORETISCHER TEIL

1. Autonomous Sensory Meridian Response (ASMR)

Fiir den Begriff autonomous sensory meridian response, kurz ASMR, gibt es derzeit noch
keine géngige, einheitliche Definition, zumal auch die Forschung zum Phédnomen gerade ihre
ersten Schritte macht. Allerdings gibt es bereits einige Begriffserkldrungen, wie etwa die jene
von Allen (2013), die ASMR als ,,physical sensation characterized by a pleasurable tingling
that typically begins in the head and scalp, and often moves down the spine and through the
limbs* beschreibt. Nach Ahuja (2013) ist ASMR als ,,reliable low-grade euphoria in response
to specific interpersonal triggers, accompanied by a distinct sensation of tingling in the head
and spine* zu beschreiben. Die erste deutschsprachige Internetplattform, die sich mit ASMR
auseinandersetzt, bezeichnet es als ,,Phdnomen, das bei einigen Menschen ein Kribbeln im
Kopf verursacht, wenn sie verschiedene Dinge horen oder sehen. Wir nennen diese Ausloser
visuelle oder auditive Trigger” (ASMR-Deutschland, 2013). In vielen Fillen wird ASMR in
Definitionsversuchen als eine angenehme und positive Empfindung beschrieben, die sich in
Folge als Entspannung bemerkbar macht, wie aus den meisten Begriffsklarungen hervorgeht.

Ebenso kann das Erleben von ASMR so lange anhalten, wie Ausloser vorhanden sind.

Besagte Trigger oder Ausloser fiir das kribbelnde Kdorpergefiihl sind iiberaus vielzéhlig und
reichen von auditiven, visuellen und olfaktorischen bis hin zu kognitiven Stimuli. Dabei
sollen ASMR-auslosende Reize zwischen Personen stark unterschiedlich sein. Somit sind
diese Reize nur potentielle Ausloser fiir ASMR und immer nur fiir einen Teil der Personen,
die grundsdtzlich ASMR erleben, auch tatséchlich reizauslosend. Somit gestaltet sich die
Bandbreite von ASMR-auslosenden Reizen fiir alle, grundsdtzlich ASMR erlebenden
Personen hoch individuell und ldsst sich nicht auf andere, dem Phidnomen ebenfalls

empfingliche Personen generalisieren. Beispiele fiir solche externale, auslosende Reize sind:

- Exposure to slow, accented, or unique speech patterns
- Viewing educational or instructive videos or lectures
- Experiencing a high empathetic or sympathetic reaction to an event

- Enjoying a piece of art or music



- Watching another person complete a task, often in a diligent, attentive manner -
examples would be filling out a form, writing a check, going through a purse or bag,
inspecting an item closely, etc.

- Close, personal attention from another person

- Haircuts, or other touch from another on head or back (Allen, 2013)

Andere héufig in ASMR-Videos gebriuchliche Trigger sind menschliche Gerdusche wie
Fliistern oder Hauchen und durch Gegenstéinde erzeugte Gerdusche wie Kratzen, Klopfen,
Reiben, Klimpern, sowie viele weitere, durch manuelle Manipulation erzeugte Gerdusche.
Generell ist festzuhalten, dass akustische Reize im Vergleich zu anderen Wahrnehmungs-
modalititen fast immer in ASMR-Material auftreten, manchmal sogar ausschlieBlich und
ohne visuelle oder andere Information. Es kann folglich vermutet werden, dass akustische
Stimulation fiir das Erleben von ASMR wesentlicher ist als andere Sinnesmodalitdten, wobei
diese Vermutung lediglich auf der Omnipréisenz akustischer Stimuli bei ASMR-Material und
—Videos basiert und empirischer Bestitigung bedarf. Ebenfalls angemerkt sei, dass es sich bei
den akustischen Triggern selten um Musik, sondern meist um nicht musikalische Gerdusche
geringer Lautstidrke handelt, die durch sensible Tonauthahmegerite amplifiziert wurden, um
fiir den Zuhorer besser wahrnehmbar zu sein und die Chance auf das Erleben von ASMR zu

erhohen.

Eine weitere Differenzierung kann bei ASMR in der Herkunft der auslosenden Stimuli
getroffen werden. Allen (2013) trifft eine Unterscheidung des Erlebens von ASMR in zwei
Gruppen, Typ A und Typ B, wobei im Typ A ASMR auch ohne externe Reize ausgelost
werden kann, und im Typ B ASMR nur durch externe Stimuli hervorgerufen wird. Somit
sollte es Typ A-Personen moglich sein, alleine durch Konzentration und Gedankensteuerung,

etwa durch Erinnerung an bestimmte Trigger, ASMR auszuldsen.

Zum Begriff ASMR gibt es bislang auch eine Reihe von alternativen, nicht wissenschaft-
lichen Laienbegriffen, die von ASMR-Interessierten synonym verwendet werden, wie etwa
brain orgasm, brain massage, head tingle, brain tingles, head orgasm, spine tingle oder
braingasm, sowie andere, zumindest scheinbar wissenschaftlicher klingende Namen wie
attention induced head orgasm, attention induced euphoria oder attention induced observant

euphoria. Obwohl einige Beschreibungen und Namensgebungen des Phinomens das Wort
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orgasm oder davon abgeleitete Neologismen enthalten, steht ASMR in keinerlei
Zusammenhang mit dem sexuellen Orgasmus. Trotzdem kdnnen nach der breiten Definition

von Allen (2013) sexuelle Stimuli nicht als ASMR-ausldsende Reize ausgeschlossen werden.

1.1 Geschichte

Die heutige ASMR-Bewegung hat ihre Anfange 2007 in englischsprachigen Onlineforen und
—diskussionsgruppen, in denen Beschreibungen eines noch namenlosen, kribbelnden Gefiihls
geteilt und diskutiert wurden, das durch verschiedene Reize ausgeldst wird. Beispiele solcher
Gruppen sind etwa die 2008 gegriindete Society of Sensationalists auf Yahoo oder der Blog
The Unnamed Feeling, der erstmals 2010 erschien (Cheadle, 2012). Auch auf den Online-
Plattformen Reddit und YouTube gab es in Folge immer mehr Beitrdge zu diesem Thema.
Ziel solcher Diskussionsgruppen und Interessensgemeinschaften war es, sich iiber personliche
Wahrnehmungen und Ideen im Zusammenhang mit dem spéter als ASMR bezeichneten
Phinomen auszutauschen oder anderen davon zu berichten, um ein besseres allgemeines

Verstandnis fir das Phdnomen entwickeln zu konnen.

Der Begriff autonomous sensory meridian response (ASMR) wurde erstmals 2010 von Jenn
Allen (Cheadle, 2012) verwendet, um das bis dahin mit verschiedenen anderen Namen
titulierte Phdnomen zu beschreiben. Autonomous bezieht sich dabei auf die individualistische
Natur der auslosenden Stimuli, und das Potential vieler Menschen, die kribbelnde
Empfindung zu erleichtern oder gar ohne externe Reize selbst zu erzeugen. Meridian stellt
andererseits eine Alternative zum Wort Orgasmus dar (Cheadle, 2012). Seit dem Jahr 2010
betreut Allen auch eine Website (asmr-research.org), die sich der Forschung und zukiinftigen
Forschungszielen zu ASMR widmet. Auf der Website genannte Ziele sind unter anderem
Grundlagenforschung, Beobachtung von Langzeiteffekten, Effekte auf psychische
Erkrankungen und viele mehr (Allen, 2013). In einem Interview (Cheadle, 2012) gab Allen
zu, den wissenschaftlich klingenden Namen autonomous sensory meridian response auch
mitunter deswegen kreiert zu haben, da es wesentlich schwieriger wire, mit anderen, weniger
wissenschaftlich anmutenden Begriffen wie ,,Goose Looping™ oder ,Brain Orgasms®

Forschungsgelder zu lukrieren.
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Im Jahr 2012 héuften sich plotzlich englischsprachige Medienberichte wie Radiosendungen
und Zeitungsartikel zum Thema ASMR, wie etwa in der Huffington Post (Tufnell, 2012).
Spater griffen auch Medien anderer Sprachen das Thema auf, wenn auch nicht in derartigem
Umfang. Im deutschsprachigen Raum etwa gab es Online-Artikel von DerStandard (Eder,
2013) und der Siiddeutschen Zeitung (Graff, 2013). Dennoch hat ASMR bis heute nur im
englischsprachigen Raum einige Bekanntheit erlangt, da auch die gesamte Bewegung in
englischer Sprache begann und somit das meiste verbale Stimulusmaterial in dieser Sprache
vorliegt. Da das Material oft selbst sprachliche Komponenten aufweist, ist dieser Umstand

nicht weiter verwunderlich.

Zum heutigen Zeitpunkt gibt es eine uniiberschaubare Vielzahl an Video- und Tonbeitrdgen
mit dem Ziel, ASMR bei den Zusehern und Zuhorern auszuldsen. So ergibt etwa die Eingabe
des Begriffes ASMR in YouTube 2.240.000 Treffer. Dabei wurden die populérsten Videos
iiber mehrere Millionen Mal angesehen, was insgesamt auf ein groBles Interesse bestimmter
Teile der YouTube-Nutzer hinweist. Nach Google Trends (2015) verzeichnet der Suchbegriff
ASMR auf der Suchmaschine Google seit 2011 einen stetigen Anstieg, ein weiteres Indiz fiir

das immer grofBer werdende Interesse am Phanomen ASMR.

1.2 Begriffsabgrenzung

Im Folgenden sollen Begriffe und Theorien erldutert werden, die oft in inhaltlicher Ndhe zu
ASMR gesehen werden, um die Eigenheit von ASMR beziiglich dieser benachbarten
Konzepte im Kontrast trennschirfer darstellen zu konnen. Durch die relativ groBziigigen
Definitionen des Phdnomens ASMR besteht prinzipiell die Gefahr, ein zu umfassendes und
damit unheimlich schwer untersuchbares Konstrukt zu erschaffen, das sich durch unklare
Grenzen genauerer Untersuchung entzieht. Alleine die Anzahl an potentiell ASMR-
auslosenden Reizen und moglichen beanspruchten Sinnesmodalitidten 6ffnet Tiir und Tor fiir
eine weite Reihe von Storfaktoren, die die Aussagekraft des Konstrukts schwer in
Mitleidenschaft geraten lassen konnten. An dieser Stelle soll aber vorerst ausschlieflich auf
theoretische Konzepte eingegangen werden, die zumindest teilweise Uberschneidungen oder
inhaltliche Néhe zum Konstrukt ASMR aufweisen. Es kann aber nicht ausgeschlossen

werden, dass ASMR eigentlich als Teil einer bereits etablierten, groBeren Theorie zu
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bestimmten Wahrnehmungsphdnomenen aufzufassen sein miisste, insofern eine solche

Verbindung in zukiinftiger Forschung aufgefunden wird.

1.2.1 Synésthesie

Relativ hiiufig in Diskussionen und Uberlegungen zu ASMR ist der Verdacht eines mdglichen
Zusammenhangs zum Konstrukt der Synésthesie zu finden. Synésthesie ist ein neurologisches
Phanomen und beschreibt die automatische, unwillkiirliche Kopplung von Sinneswahrnehm-
ungen verschiedener Sinnesmodalitdten (Cytowic, 2002). Somit kénnen beispielweise Tone
gleichzeitig als Farben oder visuelle Formen als Geschmidcker wahrgenommen werden.
Synisthesie ist dabei aber nicht Folge von iibersteigerter Kreativitit oder Vorstellungskraft,
sondern das Ergebnis verstirkter Neurokonnektivitit (Nunn et al.,, 2002). Als
Entstehungsursache wird eine Konstellation aus genetischer Veranlagung, Erfahrung und
Zufall vermutet (Mitchell, 2013) In den seltensten Féllen ist Syndsthesie nicht angeboren,
sondern im spiteren Leben erlernt (Brogaard, 2011). Personen mit synésthetischen
Wahrnehmungen werden Synésthetiker genannt. Viele dieser Personen sind sich jedoch ihrer
auBergewohnlichen Wahrnehmung nicht bewusst und tragen somit zu einer hohen
Dunkelziffer und Unterschitzung bei Untersuchungen der Prévalenz der Synésthesie bei.
Etymologisch hat der Begriff Synidsthesie seinen Ursprung in den altgriechischen Worten syn
(,,gemeinsam®) und aisthésis (,,Wahrnehmung®), zusammengenommen also synaisthomai
(,,mitempfinden* oder ,,gemeinsam wahrnehmen®). In neuerer Zeit wurde allerdings der
Vorschlag einer Namensdnderung des Phidnomens auf Ideasthesie (altgriechisch idea, ,,Idee*)
unterbreitet, da der urspriingliche Begriff Synésthesie in vielen bisherigen empirischen

Befunden zu irrefiihrenden Erklarungen fiihrte (Nikoli¢, 2009).

Als Diagnosekriterien der Synésthesie hélt Cytowic (2002) folgende sechs Merkmale fest:

- Synésthesien finden unwillkiirlich statt, bendtigen aber einen Ausloser

- Sie sind eindeutig voneinander unterscheidbar, somit rufen verschiedene Reize
verschiedene syndsthetische Wahrnehmungen hervor

- Sie basieren auf einfachen, abstrakten Formen

- Sie sind der Erinnerung prinzipiell zugénglich
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- Sie verlaufen in eine Richtung. So kann ein Synésthetiker vielleicht Tone gleichzeitig
als Farben erleben, jedoch nicht Farben als Téne wahrnehmen
- Sie sind noetisch, werden also von Synisthetikern als natiirlich und als immer da

gewesen wahrgenommen

Der auslosende Reiz einer synésthetischen Erfahrung wird als Inducer, die zugehdrige synés-
thetische Zusatzwahrnehmung als Concurrent bezeichnet (Simner, 2013). Dabei wird die
zusitzliche Wahrnehmung aber selten als die urspriingliche Wahrnehmung iiberlagernd
empfunden, vielmehr werden beide Reize parallel und einzeln identifizierbar erlebt (Ward,
2013). Durch die groBe Anzahl an moglichen Inducern und Kombinationsmdglichkeiten mit
Concurrents gibt es eine Vielzahl an verschiedenen Formen von Synésthesien (Barnet, 2008),
wobei die am héufigsten berichteten Formen jene sind, die durch sprachliche Stimuli wie etwa
Worter, Buchstaben oder Zahlen sowie durch visuelle Reize wie Farben und Muster induziert

werden (Barnet, 2008).

Das Phanomen der Synédsthesie wurde erstmals im Jahr 1812 umschrieben, als George Sachs
in seiner Dissertation von seiner eigenen Synisthesie berichtete (Kron, 1892). Allerdings traf
dieser erste Bericht der Synésthesie auf ein geringes Interesse der Forschungswelt (Hochel &
Milan, 2008). Erst spdter erlangte das Phidnomen groBere Aufmerksamkeit, ndmlich als
Francis Galton 1880 von Personen mit verkniipfter Wahrnehmung verschiedener Sinne
schrieb (Harrison & Baron-Cohen, 1996). Als Folge war eine Reihe von Publikationen zu
dem Thema zu beobachten. Der Begriff Synaesthesia wurde erstmals 1892 von Mary Calkins
geprigt, die 525 Personen auf synidsthetische Wahrnehmungen hin untersuchte und dabei eine

Quote von 15% an Personen mit solchen Wahrnehmungen ermittelte (Ward, 2008).

Durch das spétere Aufkommen des Behaviorismus und die damit einhergehende Ausblendung
internaler Faktoren der Psyche geriet das Thema Synédsthesie und dessen Erforschung ins
Abseits und nahezu in Vergessenheit. Auflerdem wurden Synisthetiker, mitbedingt durch
mangelhaften Erforschungsfortschritt auf dem Gebiet der Synésthesie, als krank bezeichnet
(Hochel & Milan, 2008) oder dariiber hinaus als Schizophrene oder Dogenabhéngige, die in
manchen Féllen sogar in geschlossene Psychiatrien eingewiesen wurden (Day, 2005). Auch
Labels wie ,,verriickt”, ,,Potheads” oder ,,Acid Junkies* wurden selbst vor einigen Jahren
noch in der Forschungswelt angetroffen (Ramachandran & Hubbard, 2001). Ab einem

spiteren Zeitpunkt jedoch beschiftigten sich immer mehr Forscher mit der Synisthesie,
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beginnend gegen Ende des vorigen Jahrhunderts mit Wissenschaftlern wie Richard Cytowic,
der sich dem ungewdhnlichen Phdnomen durch neurophysiologische Untersuchungen niherte.
AuBerdem &dnderten sich die Untersuchungsmethoden von Interviews hin zu empirischen
Experimenten und Studien. Generell kann momentan von einem stirkeren wissenschaftlichen

und medialen Interesse beziiglich der Synésthesie gesprochen werden.

Um den heutigen Forschungsstand zur Synésthesie ist es im Vergleich zu fritheren Erkennt-
nissen deutlich besser bestellt. So konnte gezeigt werden, dass Synésthesie familidr gehauft
auftritt (Barnet, 2008), Synisthetiker im Vergleich zu einer Normpopulation bessere Gedécht-
nisleistungen zeigten (Rothen & Meier, 2010) und eine Quote von vier Prozent
Synisthetikern in der Bevolkerung anzutreffen sein konnten (Simner, 2006). Allerdings gibt
es zur Priavalenz des Phianomens sowie zur Geschlechterdifferenz breiter gestreute Ergebnisse.
Zwischen Miénnern und Frauen wird von Verhéltnissen zwischen 1:1 und 1:6 ausgegangen
(Simner, 2013). Auch die Mdglichkeit einer X-chromosomalen Vererbung wurde immer

wieder theoretisiert, konnte aber bislang nicht empirisch abgesichert werden (Simner, 2013).

Ein der Synisthesie benachbartes Konstrukt ist jenes der cross-modalen Korrespondenzen
oder auch Anmutungsqualitit. Diese Zuordnungen von Aspekten einer Sinnesmodalitit zu
Aspekten einer anderen Modalitdt treten aber nicht selten, sondern bei den meisten Menschen
auf und werden nicht zu den Synésthesien gezédhlt (Spence & Deroy, 2013). Ein Beispiel einer
solchen cross-modalen Korrespondenz ist der Bouba/Kiki-Effekt, bei dem fast alle
untersuchten Personen das Fantasiewort ,,Bouba® eher einer rundlich gewdlbten und das
Fantasiewort ,,Kiki* eher einer spitz gezackten Form zuordnen (Ramachandran & Hubbard,
2001) Gleiches gilt fiir die urspriingliche Studie von Kohler (1929), der hierfiir die erfunden
Worter ,,Maluma“ und ,,Takete* verwendete und eine iibereinstimmende Zuordnung von 90%
fand. Im Gegensatz zur bewussten Wahrnehmung des Concurrents bei Synésthesien gibt es
jedoch bei den cross-modalen Korrespondenzen kein solch bewusstes Concurrent-Erleben
(Deroy & Spence, 2013). Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal ist jenes, dass bei
Synésthesien der auslosende Reiz in verschiedene Kategorien unterteilt werden kann, bei
cross-modalen Korrespondenzen jedoch nur bipolar skalierbare Reize Ausloser sein konnen,

wie etwa hell - dunkel oder tiefe - hohe Tonhdhe.
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1.2.1.1 Synésthesie und ASMR

Durch die mangelhafte empirische Datenlage zum Phdnomen ASMR ldsst sich derzeit
lediglich auf theoretischer Ebene ein Vergleich zu Synisthesien ziehen. In der gegeniiber-
stellenden Betrachtung von ASMR und Synésthesien fillt auf, dass im Gegensatz zu ASMR
bei Synisthesien eine klare Unterscheidung verschiedener auslosender Reize und derer
Concurrents, jeweils untereinander, definiert ist. So kann ein Ton-Farb-Synisthetiker
beispielsweise zwei verschiedene Tone als zwei unterschiedliche Farben wahrnehmen, wobei
die Zugehdrigkeit eines bestimmten Tons zu einer bestimmten Farbe konstant bleibt und bei
wiederholter Wahrnehmung in der gleichen Zusammengehorigkeit erlebt wird. So kann
beispielsweise von einer Person ein C synésthetisch immer als die Farbe Rot wahrgenommen
werden, nicht aber plotzlich als blau oder griin. Es entsteht also die Moglichkeit einer
Kartographierung der zusammen erlebten Sinnesreize. ASMR hingegen besitzt zwar eine
groBBe Anzahl moglicher auslosender Reize, jedoch ist das angenehme, physisch kribbelnde
Gefiihl in Kopf- und Riickenregion immer sehr dhnlich, wie aus den Definitionen von Ahuja
(2013) und Allen (2013) hervorgeht. Ebenfalls gegen eine gemeinsame Grundlage von ASMR
und Syndsthesie spricht die tendenziell positiv erlebte Wahrnehmungskomponente von
ASMR, wohingegen Synisthetiker natiirliche Wahrnehmungen erleben, die nicht a priori
positiv oder negativ bewertet werden, sondern jede Gefiihlsqualitit annehmen koénnen,
basierend auf der emotionalen Bewertung der erlebten Reize. Sonstige Merkmale wie
Geschlechterdifferenzen oder Vererbbarkeit sind zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht

vergleichbar, da zu ASMR keine entsprechenden Daten vorliegen.

1.2.2 Strong Experiences Related to Music (SEM)

Da akustische Stimuli innerhalb der ASMR-Bewegung eine unausgesprochene Omniprisenz
aufweisen, wenn auch nicht immer im musikalischen Sinne, soll im Folgenden auf ein
Deskriptives Modell intensiver musikalischer Erfahrungen eingegangen werden. Das SEM-
DS (Strong Experiences Related to Music Descriptive System) ist ein Beschreibungsmodell
von iiber 150 verschiedenen Erlebens- und Verhaltensaspekten, die im Zusammenhang mit
interindividuellen, starken Reaktionen auf bestimmte Musikstiicke stehen (Gabrielsson &
Lindstrom, 2003). Ausgehend von fritheren Forschungsarbeiten zu allgemeinen intensiven
Erfahrungen (Maslow, 1954), menschlicher Ekstase (Laski, 1961) und auf Musik und
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bildende Kunst bezogenen intensiven, positiven Erfahrungen (Panzarella, 1980) wollten
Gabriellson und Lindstrom (2003) ein Modell kreieren, welches intensive musikalische
Erfahrungen dokumentiert, dabei aber nicht nur positiv bewertete Erfahrungen inkludiert oder
den Fokus alleine auf klassische Musik legt. Die gesamte Bandbreite an intensivem Erleben

im Zusammenhang mit Musik sollte dabei kategorisierbar sein.

In der SEM-Projekt-Studie, aus dem heraus sich das SEM-DS entwickelte, wurden iiber 1000
Berichte tiber intensive Erfahrungen beim Musikhoren inhaltlich analysiert und in ein System
von Kategorien verschliisselt. Dabei wurden insgesamt sieben Kategorien identifiziert, in die
sich das Erleben und Verhalten bei musikalischen Extremerfahrungen einteilen ldsst:
Generelle Charakteristika, Physische Reaktionen und Verhaltensweisen, Wahrnehmungen,
Kognitionen, Emotionen, existentielle/transzendentale Aspekte sowie personliche und soziale
Aspekte (Gabriellson & Lindstrom, 2003). Besondere Aufmerksamkeit soll an dieser Stelle
auf die Kategorie Physische Reaktionen und Verhaltensweisen gelegt werden, da diese
Kategorie die fiir ASMR relevante Unterkategorie der physiologischen Reaktionen beinhaltet.
Hier werden als mogliche Reaktionen auf bestimmte Musik Génsehaut (Piloarrektion),
Riickenschauer, Nervenkitzel und Herzrasen als Ausdriicke des autonomen Nervensystems
und Trénen als Ausdruck des Parasympathicus, sowie vereinzeltes Auftreten unangenehmer

Reaktionen wie Benommenheit, Unwohlsein und Schmerz angegeben.

Das SEM-Phdnomen weist eine grofle Verbreitung unter Menschen auf. Beispielsweise
fanden sich in einer Studie mit 137 Teilnehmern 130 Personen mit eben solchen intensiven
Erfahrungen im Zusammenhang mit Musik. In derselben Studie wurde ebenfalls gezeigt, dass
SEM stark mit den fiinf physiologischen Parametern Gdnsehaut, Klumpen im Hals, Schauer
tiber den Riicken, den Trinen nahe sein und Erregung zusammenhing (Yasuda & Nakamura,
2008). Wie sich in einer anderen Studie zeigte, scheinen Schauergefiihle beim Musikhoren
mit Anderungen des Hautleitwiderstandes und stellenweise auch der Piloarrektion im
Zusammenhang zu stehen (Craig, 2005). Ebenfalls konnte gezeigt werden, dass
psychoakustische Faktoren wie frequenzabhingige Anderungen der Lautstéirke, vor allem im
Bereich von 920 bis 4400 Hz, eine sehr wichtige Rolle in Bezug auf die physiologische
Schauerreaktion spielen (Nagel, Kopiez, Grewe & Altenmiiller, 2008). Dieses Ergebnis wurde
auch in einer Studie von Yasuda (2009) gefunden, in der Gansehaut, Klumpen im Hals und
Schauer iiber den Riicken besonders bei starker Verdnderung der Lautstérke berichtet wurden.
Auch individuelle Variablen wie die Vertrautheit mit einem Musikstiick oder mit einer
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Musikrichtung, sowie personliche Priaferenzen beim Musikgeschmack scheinen einen
deutlichen Einfluss auf das Auftreten von Schauern zu haben (Grewe, Nagel, Kopiez &

Altenmiiller, 2007).

1.2.2.1 SEM und ASMR

In einigen Aspekten lassen sich Gemeinsamkeiten zwischen SEM und ASMR erkennen. So
sind beispielsweise das Erleben von Schauern iiber den Riicken oder Erregung Elemente, die
sowohl bei SEM als auch bei ASMR von Relevanz sind, wenn auch durch unterschiedliches
Stimulusmaterial ausgelost. Ebenso ldsst sich beim Auftreten von Riickenschauern ein
gewisser Einfluss von Selbstkonditionierung nicht ausschlieBen, sei dies die Gewohnung an
bestimmte, SEM auslésende Musikstiicke (Grewe et al.,, 2007) oder die Gewodhnung an
bestimmte, ASMR auslosende Gerdusche. Ob diese Musikstiicke oder Gerdusche bei einer
einzelnen Person bereits vor einer Phase der Selbstkonditionierung SEM- oder ASMR-
auslosend waren, ldsst sich nach einem solchen Vertrautwerden nicht mehr feststellen. Die
Rolle der Konditionierung in Bezug auf beide Phidnomene miisste mit vollig neuem
Stimulusmaterial iiber einen lingeren Zeitraum mit mehreren Messzeitpunkten untersucht
werden, damit dariiber relevante Aussagen getroffen werden konnten. Ein weiterer
Uberschneidungspunkt sind menschliche Stimmen, die sowohl das Auftreten von Riicken-
schauern begiinstigen (Grewe et al., 2007), als auch eine hdufige Stimulusquelle fir ASMR
darstellen. Dabei wurde in der Studie von Grewe et al. (2007) das Auftreten einer
menschlichen Solostimme in 29% der Schauer induzierenden Musikstiicke als besonders
angenehm empfunden. Welchen Einfluss gerade menschliche Stimmen auf das Auftreten von

ASMR haben konnten bleibt bis dato allerdings Gegenstand von Spekulation.

Zu den Unterschieden zwischen den Konstrukten ldsst sich herausheben, dass die Konzeption
von SEM ausschlieBlich Erfahrungen mit Musik behandelt, wahrend akustisch ausgeldstes
ASMR eigentlich keine im engeren Sinne musikalischen Gerdusche voraussetzt. Stattdessen
sind meist breitbandige, nicht tonale Gerdusche, erzeugt durch den menschlichen Korper oder
mechanische Objekte auslosende Stimuli. AuBlerdem sind selten Klangmuster oder Melodien
erkennbar, wie dies bei Musik der Fall wire. Dem kann allerdings eine neuere Studie von
Grewe, Katzur, Kopiez und Altenmiiller (2010) entgegengehalten werden, in der Schauer-
empfindungen nicht nur durch musikalische, sondern ebenfalls durch visuelle, nicht-

18



musikalisch auditive, taktile und gustatorische Stimuli ausgelost werden konnten, wobei
visuelle und nicht-musikalisch auditive Stimuli den geringsten, taktile Stimuli den grofBten
Anteil an Schauern bei den Versuchspersonen induzierte. Ein anderer Unterschied, der von
vielen Personen genannt wird, die sowohl ASMR als auch SEM erleben, besteht in der
unterschiedlichen Art der physiologischen Aktivierung. Wiahrend ASMR einen beruhigenden,
zur Entspannung einladenden, positiv bewerteten Zustand hervorruft, ist SEM durch einen
aufwiihlenden, Spannung erzeugenden Charakter gekennzeichnet, sei dieser nun positiv,

negativ oder neutral.

1.2.3 Flow

Ein weiteres Phinomen, das in inhaltlicher Ndhe zu ASMR zu finden sein diirfte, ist das
Erleben von Flow, welcher als ein gliicklich machend erlebtes Gefiihl der restlosen
Vertiefung und des volligen Aufgehens in einer Tétigkeit beschrieben werden kann
(Csikszentmihalyi & Csikszentmihalyi, 1991). Dabei ist fiir das Entstehen von Flow
entscheidend, dass eine Tatigkeit im Spannungsbereich zwischen Unterforderung
(Langeweile) und Uberforderung (Angst) liegt, also ein optimales Verhiltnis von Fihigkeit

einer Person und Schwierigkeit einer Aufgabe aufeinandertreffen (siche Abbildung 1).

A

Uberforderung
(Angst)

Unterforderung
(Langeweile)

Anforderungen

— >
Fahigkeiten

Abbildung 1: Das Erleben von Flow (nach Csikszentmihalyi & Csikszentmihalyi, 1991)

Um bei einer gegebenen Aufgabe in den Flow-Zustand versetzt werden zu kdnnen, ist also die

Voraussetzung zu erfiillen, dass die Aufgabe schwierig genug ist, um die volle Konzentration
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einer Person zu erfordern. Ist die Aufgabe zu leicht, die Anforderung also unter dem
Fahigkeitsniveau liegt, stellt sich Unterforderung und Langeweile ein, ist die Aufgabe zu
schwer, die Anforderung stattdessen also {iber dem Fihigkeitsniveau angesiedelt ist, kommt
es zu Uberforderung und Angstgefiihlen. Die beiden Faktoren Mindestanforderung und

Anforderungsgrenze bilden dabei die Schranken, innerhalb dessen Flow entstehen kann.

Das Erleben von Flow bewirkt simultan einen Zustand totaler Selbst- und Zeitvergessenheit,
da die gesamte Aufmerksamkeit in der Tatigkeit gebiindelt ist. Dabei werden auch andere
Faktoren wie etwa Sorgen, Angst oder Gedanken um das eigene Ansehen vollstindig
ausgeblendet (Csikszentmihalyi, 2006). Dabei betont Csikszentmihalyi, dass die Tétigkeit, die
zum Flow-Erleben fiihrt, spielerischer Natur ist, und der sie vollziehende Mensch kreativ und
gestalterisch wirkt, in der Tatigkeit aufgeht und darin seinen freien Ausdruck findet. Um zur
Erfahrung von Flow zu kommen, miissen samtliche Storfaktoren in der Situation der Tétigkeit
eliminiert sein. Jedoch sind keine besonderen Fahigkeiten oder Kenntnisse vonndten, um

Flow erleben zu konnen, was bedeutet, dass prinzipiell jeder Mensch Flow erfahren kann.

Urspriinglich wurde das Phdnomen Flow unter anderen Namen bereits vor der Namensgebung
Csikszentmihalyis, der das Phidnomen innerhalb der Psychologie etablierte, von anderen
Wissenschaften erforscht, wie beispielsweise der Spielwissenschaft. Der Spieltheoretiker
Scheuerl (1954) formulierte bereits in den filinfziger Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts
Kriterien fiir das Wesen des Spiels im Allgemeinen, die stark mit der Beschreibung von Flow
zusammenfallen, wie etwa das Verweilen in einem Zustand des gliicklichen Unendlichkeits-
gefiihls, Aufgehen in der momentanen Tatigkeit und Entriicktsein vom aktuellen Tagesge-
schehen. Diese Verbindung zum Spiel wird auch von Warwitz (2001) postuliert, der im
spielenden Kind das Urbild des Menschen im Flow sieht. Fiir ihn ist das Spiel bereits durch

alle folgenden, fiir das Spiel entscheidenden Kriterien dem Flow-Erleben gleichzusetzen:

- Das Kind fiihlt sich den selbst gestellten Anforderungen gewachsen (Schwierigkeit der
Aufgabe und Losungskompetenz befinden sich im Gleichgewicht)

- Es konzentriert die Aufmerksamkeit auf ein begrenztes, liberschaubares Handlungs-
feld (die Tatigkeit 1auft im Nahbereich ab)

- Auf die Aktivititen erfolgen klare Riickmeldungen (der Handlungserfolg wird sofort
erkennbar)

- Handeln und Bewusstsein verschmelzen miteinander (eine Au3enwelt existiert nicht)
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- Das Kind geht voll in seiner Tatigkeit auf (es iberhort das Rufen der Mutter)
- Das Zeitgefiihl verdndert sich (es lebt ganz im Hier und Jetzt)
- Die Tétigkeit belohnt sich selbst (es bedarf keines Lobes von auflen) (Warwitz, 2001)

Die so formulierten Kriterien des Spiels konnen recht einfach auch auf erwachsene Personen,
sowie das Flow-Erleben generell umgelegt werden. Dabei konnen die Effekte der Selbstver-
gessenheit so stark sein, dass beispielsweise unbewusst auf Grundbediirfnisse wie Essen und
Schlafen verzichtet wird, da sdmtliche Aufmerksamkeit durch den Flow an die ihn hervorruf-
ende Tétigkeit gebunden ist. Selbst vom Ignorieren korperlicher Verletzungen ist im Zustand

des Flow berichtet worden.

1.2.3.1 Flow und ASMR

Der Zustand des Flow konnte nach Barratt und Davis (2015) einige Uberschneidungen mit
ASMR aufweisen. Sie berichteten von Anekdoten einiger ASMR-erlebender Personen, die
sich wihrend der Empfindung von ASMR in Zustinden von erhohtem Fokus, groBerer
Prasenz und Entspannung befanden. Diese Aspekte decken sich mit den passiven Elementen
von Flow. In ihrer Studie {iberpriiften Barratt und Davis (2015) anhand eines auf die passiven
Merkmalsfragen des Flow reduzierten Flow State Scale (Jackson & Marsh, 1996) den
Zusammenhang zwischen Flow und Anzahl von ASMR-Triggern. Das Ergebnis zeigt einen
solchen signifikanten Zusammenhang. Probanden, die hdhere Flow-Werte aufwiesen,
berichteten von einer grofleren Anzahl von Triggern. Dies deutet darauf hin, dass Personen,
die wihrend der Wahrnehmung von ASMR-Materialien leichter in einen Flow-Zustand

gelangen innerhalb dieser Wahrnehmungsphase auch haufiger ASMR erleben.

Ein weiterer Verbindungspunkt zwischen Flow und ASMR zeigt sich in der Art, mit der die
meisten ASMR-Trigger in Onlinevideos prisentiert werden. Oft werden in diesen Videos
Menschen gezeigt, die hoch konzentriert an einer Tatigkeit arbeiten oder stark repetitive
Tétigkeitsschritte demonstrieren. Das Verhalten dieser Darsteller erinnert nicht selten an das
einer Person im Flow-Zustand (Barratt & Davis, 2015). So konnte es sein, dass durch das
Beobachten einer anderen Person, die sich in einem vermuteten Flow befindet, selbst Flow
erlebt wird und in Folge das Erleben von ASMR erleichtert wird. Ahnliche Ubertragungs-

phdnomene wurden bereits in Studien zur Zustandsiibertragung von Kiinstler zu Publikum in
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Hinsicht auf die Rolle von Spiegelneuronen beobachtet (Rizzolatti, Sinigaglia & Anderson,

2008).

1.2.4 Achtsamkeit

Oft wird in anekdotischen Berichten das Erleben von ASMR mit einem Zustand von
Entspannung und erhohter Selbstaufmerksamkeit verbunden. Barratt und Davis (2015)
konnten fiir einige ihrer Probanden nachweisen, dass diese trotz Abwesenheit von ASMR
(keine Kribbelgefiihle) eine Besserung in ihrer Stimmung und Linderung von Schmerzen
erfuhren. Die Autoren hielten es darum nicht fiir unwahrscheinlich, dass diese Effekte durch
die Widmung von Zeit gegeniiber den ASMR-Videos, dem Betrachten beruhigender Szenen
und entspannter Korperhaltung zu einer Art von Achtsamkeit gefiihrt haben.

Achtsamkeit kann als absichtsvolle, sich auf den gegenwértigen Moment bezogene und nicht
wertende Form von Aufmerksamkeit verstanden werden, die sich im Gegensatz zu Konzen-
tration nicht auf ein einzelnes Objekt beschrinkt, sondern losgeldst von einem Moment zum
ndchsten in einem sich stindig dndernden Umfeld von Objekten stattfindet (Kabat-Zinn,
1982). Dabei fiihrt der Zustand der Achtsamkeit nach Langer und Moldoveanu (2000) zu
groBerer Sensitivitit in Bezug auf die Umgebung, groBerer Offenheit hinsichtlich neuer
Informationen, der Konstruktion neuer Kategorien zur Wahrnehmungsstrukturierung und

einer erhohten Bewusstheit verschiedener Perspektiven in Problemldsungsprozessen.

Die geschichtlichen Urspriinge des Konstrukts Achtsamkeit als Bestandteil meditativer
Praktiken sind in allen buddhistischen Traditionen zu finden (Gethin, 1998). Erst im Laufe
des zwanzigsten Jahrhunderts fanden Achtsamkeitsmethoden der Meditation ihren Weg in die
westliche Medizin, Psychologie und Psychotherapie, etwa als Bestandteil der Gestalttherapie
(Perls, 1985) und anderer psychotherapeutischer Schulen. Mit der Zeit stieg das Forschungs-
interesse stetig an, so dass zum heutigen Zeitpunkt viele verschiedene Therapieanséitze und
Wirksamkeitsstudien vorliegen (Keng, Smoski & Robins, 2011). Der positive Einfluss von
Achtsamkeit auf das psychische Wohlbefinden konnte etwa von Brown und Ryan (2003)
aufgezeigt werden. Folglich sollte Achtsamkeit in ihrer moglichen Rolle als Psychohygiene-

faktor nicht unterschitzt werden.
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1.2.4.1 Achtsamkeit und ASMR

Gewisse Parallelen zwischen Achtsamkeit und ASMR konnen gezogen werden. Beide sind
aufmerksamkeitsbezogene Phdnomene, die Auswirkungen auf Stimmungslage und die
Empfindung von Schmerzen (durch deren Ausblendung oder Linderung) haben. Barratt und
Davis (2015) schlagen etwa die Mdglichkeit vor, ASMR als eine Ubung in Achtsamkeits-
meditation zu betrachten, womit diese &dhnlichen Effekte erkliart werden koOnnten. In
Anlehnung an Achtsamkeit und Meditation betonen sie des Weiteren, dass ASMR zukiinftig
ebenfalls als potentielles therapeutisches Mittel fiir psychohygienische Zwecke erforscht

werden sollte.

Als kritisches Unterscheidungsmerkmal sollte allerdings die Qualitit der Wahrnehmung
herangezogen werden. Wihrend Achtsamkeit eine offene, wache und stark bewusste Art von
Aufmerksamkeit darstellt, sprechen die entspannenden, kdrperlich anregenden (kribbelnden)
und auf Konzentration beruhenden Erfahrungen wéhrend des Erlebens von ASMR fiir eine
ginzlich andere Art von Wahrnehmung. Allerdings bedarf es zur Bewertung einer solchen
Unterscheidung einer ausfiihrlicheren Auseinandersetzung mit Achtsamkeit und Meditation,
die in Hinblick auf die zukiinftige Erforschung von ASMR durchaus eine wichtige zu

klarende Frage darstellt.

1.3 Erklarungsansitze fiir ASMR

Bislang steckt die wissenschaftliche Untersuchung zu ASMR noch in den Startlochern, und so
gering die empirische Datenlage, momentan bestehend aus subjektiven und sich iiberschnei-
denden Selbstberichten vom Phdnomen, auch sein mag, so zahlreich sind die Grundlagen, die
von verschiedenen Seiten, sowohl Wissenschaftlern als auch Laien, fiir die Entstehung des
Phinomens vermutet werden. Eine erste neurophysiologische Studie, die neue Hinweise auf
die Gehirntitigkeit wihrend einer Phase von erlebtem ASMR liefern soll, ist zu diesem
Zeitpunkt auf dem Weg zur Verodffentlichung. In dieser Studie wurden sowohl 18 zufillig
ausgewdbhlte, als auch 10 ASMR-erlebende Personen wihrend der Darbietung von spekuliert
ASMR-auslosenden Videos mittels MRT untersucht. Die Ergebnisse dieser Studie sind

jedoch noch abzuwarten (Lochte, in Druck).
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Zum heutigen Zeitpunkt hilt sich das Ausmall wissenschaftlicher Studien zu ASMR noch
sehr in Grenzen. Eine Studie von Barratt und Davis (2015) etwa konnte zeigen, dass durch
Trigger wie Flistern, personliche Aufmerksamkeit, raschelnde Gerdusche und langsame
Bewegungen ausgelostes ASMR Besserungen in Symptomen von Depression und
chronischem Schmerz erreicht werden konnten. Ebenfalls berichteten sie von einer hohen
Priavalenz von Synésthesie innerhalb der untersuchten Stichprobe (5,9%) im Vergleich zur
momentanen Schitzung der Pridvalenz in der Gesamtpopulation (4,4%; Simner, 2006). Die
Ergebnisse legten auBerdem eine Verbindung von ASMR mit Flow nahe, insofern das
Erleben von Flow nétig sein kdnnte, um ASMR zu empfinden. Eine weitere Studie von
Andersen (2014) untersuchte Verkniipfungen des Fliisterns in ASMR-YouTube-Videos und

hduslicher Umgebung sowie personlicher Aufmerksamkeit.

Im Folgenden soll ein erginzender Uberblick iiber weitere Erklirungsansitze betreffend
ASMR, die bisher in verschiedenen Diskussionen und anderen unwissenschaftlichen
Verdffentlichungen geduflert oder vermutet wurden, geboten werden. Dabei handelt es sich

aber nicht um Ansitze, die sich gegenseitig ausschlieen miissen.

1.3.1 Néhe

Eine oftmals vorgeschlagene Erkldrungsmoglichkeit fiir das Erfahren der durch ASMR
beschriebenen Schauer- und Entspannungsreaktion ist physiologisches Arousal, welches
durch die wahrgenommene Nidhe der Stimuli ausgelost wird und in der Folge die
Aufmerksamkeit auf sich lenkt und etwa als Schauergefiihl erlebt wird (Beck, 2013). Unter
das physiologische Arousal fallen etwa Parameter wie Herzfrequenz, Atmung oder
Hautleitwiderstand. Manche Gerdusche wie zum Beispiel Hauchen oder horbares Atmen
konnen als Indikatoren fiir die groere Nihe einer Klangquelle wahrgenommen und auch so
interpretiert werden. Ebenfalls beschreiben einige Personen, dass die Verwendung von
Kopthorern beim Betrachten von ASMR-Videos das Erleben von ASMR verstérkt. Zusitzlich
dazu benutzen viele Regisseure von ASMR-Videos dreidimensionale Mikrofone zur
Tonaufnahme, welche durch die rdumliche Klangqualitdt dem Zuhorer das Gefiihl vermitteln,
sich im gleichen Raum wie die Klangquelle aufzuhalten, also eine noch groBere raumliche

Nahe zum Gehorten suggerieren (Beck, 2013).
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Aber nicht nur die wahrgenommene Nihe zur physischen Klangquelle wird fiir das Entstehen
von ASMR vermutet, sondern auch der soziale Aspekt von Néhe und Intimitit. Manche
Menschen verwenden ASMR-Videos, um ein Gefiihl von sozialer Ndhe zu erfahren, da sie
aus beruflichen oder privaten Griinden viel Zeit alleine verbringen. So wird also ASMR als
Mittel gegen Gefiihle von Isolation und Einsamkeit genutzt (Beck, 2013). Es wird des
Weiteren spekuliert, dass gerade diejenigen Menschen, die in ithrem Leben wenig Intimitét

erfahren, besonders starke ASMR-Reaktionen zeigen (Beck, 2013).

1.3.2 Aufmerksamkeit durch Andere

Ein zweiter, oft genannter Ansatz zur Erkldrung von ASMR ist die Aufmerksamkeit, die
einem durch die ASMR-Videos, genauer gesagt ihrer Darsteller, zuteilwird. Viele der Videos
handeln von Szenen wie drztlichen Kontrollen, Friseurbesuchen und Entspannungstrainings,
wobei im Zentrum des Videos immer eine Person steht, die den Zuseher direkt adressiert und
anspricht, auch wenn der Zuseher nicht visuell im Video vertreten ist, sondern die Perspektive
der Kamera einnimmt. Somit wird die Vorstellung suggeriert, der Zuseher selbst wire in einer
Untersuchung, beim Frisor oder bei der Massage. Diese Zuwendung wird in vielen Videos
wiederholt zum Ausdruck gebracht, und insgesamt herrscht durch die Vermeidung lauter
Gerdusche und ausschlieBliche Verwendung langsamer, ruhiger Verhaltens- und
Sprechweisen der Darsteller eine nicht-bedrohliche Stimmung. Fiir viele Menschen ist
Selbstberichten zufolge gerade diese Form der nicht-bedrohlichen, intimen Aufmerksamkeit
der Ausloser fiir ASMR (Beck, 2013). Nach David Huron (Beck, 2013) ,,the (ASMR) effect is

clearly strongly related to the perception of non-threat and altruistic attention®.

Ebenso sieht Huron (Beck, 2013) eine starke Ahnlichkeit von ASMR zum sozialen
Komfortverhalten bei Primaten, wobei nichtmenschliche Primaten groes Behagen spiiren,
welches an Euphorie grenzt, wenn sie von einem Artgenossen gepflegt werden. Ebenso wird
dieses Verhalten von Primaten nicht durchgefiihrt, um einander zu sdubern, sondern primar,
um soziale Bindungen aufzubauen. Unter dieser Perspektive konnten ASMR-Videos als
virtuelle Wege fiir Aufmerksamkeits- und Komfortverhalten, welche das eigene
Wohlbefinden steigern, verstanden werden. Dunbar (Beck, 2013) sieht Beta-Endorphine, wie

sie beim tierischen Komfortverhalten ausgeschiittet werden, als moglichen Ausloser fiir die
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angenechmen Erfahrungen mit ASMR. Im Gegensatz dazu werden musikalisch ausgeldste
Schauerempfindungen durch im Korper ausgeschiittetes Dopamin verursacht. Ein ASMR-
Schauer, so Dunbar, ,,looks suspiciously like a ‘pay attention” mechanism that allows you to
zoom in on a potential mate/friend/ally or whatever so that you can now start to target them
and develop an appropriate relationship (that will ultimately be built on the endorphin
mechanism)“ (Beck, 2013). Ein solcher Zusammenhang konnte ein Hinweis fiir die

kribbelnde Komponente des an und fiir sich entspannungsfordernden Phanomens ASMR sein.

1.3.3 Kindheitserfahrungen

Haufige Erwdhnung im Kontext der Ursprungsdiskussion zu ASMR finden Erinnerungen und
Kindheitserfahrungen, die im spédteren Leben durch dhnliche Erfahrungen die kribbelnden
Empfindungen ausldsen sollen. Eine beliebte Theorie zur Bildung von ASMR ist etwa, dass
sich hinter dem Phdnomen die Ausschiittung von Oxytocin verbirgt, ausgelost durch eine
Kindheitserfahrung, in der Umsorgtheit eine entscheidende Rolle spielt (White, 2014). Solche
und dhnliche Positionen, die Kindheitserfahrungen als Ausgangspunkt fiir ASMR annehmen,
werden von einigen Psychologen und Psychiatern vertreten (White, 2014). Prinzipiell handelt
es sich bei diesen Kindheitserinnerungen aber ebenso um Situationen, in denen
Aufmerksamkeit durch Andere und soziale/physische Nihe relevant sind, wodurch
Kindheitserfahrungen fiir sich genommen wohl nicht die alleinige Erklarung fiir die

Entstehung von ASMR liefern kann, sondern mit den beiden anderen Ansétzen verwoben

bleibt.
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2. Psychische Befindlichkeit

Nach Steyer, Schwenkmezger, Notz und Eid (1997) ist psychische Befindlichkeit ein
aktueller psychischer Zustand eines Individuums im Sinne einer gegenwirtigen
Stimmungslage. Damit besteht eine grundsétzliche ,,Abgrenzung zum Begriff der Emotion,
welche im Gegensatz zur Befindlichkeit eine geringere Stabilitit aufweist, auf spezifische
kognitiv reprédsentierte Objekte oder Situationen gerichtet ist sowie an erlebnisbezogene
Ursachen gekniipft ist“ (Heinrichs & Nater, 2002). Gleichzeitig ist die psychische
Befindlichkeit weder intentional noch iiberdauernd, wodurch sie von anderen Konstrukten
wie Motiven und Personlichkeits-eigenschaften abgrenzbar bleibt. Sie bildet den situativen
Zustand einer Person ab und stellt somit ,,eine Momentaufnahme in einem relativ tragem,

multivariaten Prozess* dar (Steyer et al., 1997).

Die aktuelle Befindlichkeit stellt also eine ,,Person in einer Situation* dar (Anastasi, 1983)
und ist somit lediglich eine Momentaufnahme eines langer anhaltenden Prozesses, der sich im
Hintergrund des Bewusstseins abspielt. Sowohl biochemische und physiologische Variablen,
aber auch Mimik, Gestik und generelles Verhalten sind Bereiche, in denen sich dieser Prozess
wiederspiegelt. Die unbewusste Qualitdt des Prozesses ist nicht permanent, sondern kann bei
Bedarf in bewusste Wahrnehmung iibergehen (Steyer et al., 1997). Insgesamt kann die
aktuelle, psychische Befindlichkeit also als mehrdimensionale Anzeige eines Systems bio-
physischer Uberwachungsinstrumente verstanden werden, das mit ansteigender Intensitit auf
Ist-Sollwert-Diskrepanzen von fiir das Individuum relevanten Systemen biologischer und
sozialer Natur reagiert (Carver & Scheier, 1990). Mit stirker werdender Intensitit werden
diese vagen Stimmungen nach erfolgter Ursachenzuschreibung als konkrete Gefiihle, passend

zu der empfundenen Ursache, wahrgenommen (Steyer et al., 1997).

Inhaltlich der Definition psychischer Befindlichkeit durch Steyer et al. (1997) deckungsgleich
ist das Konstrukt der Stimmung oder auch Gefiihlszustand, das eine Art Dauerténung des
Erlebnisfeldes darstellt (Ewert, 1983). Meist werden Stimmungen insofern von Emotionen
unterschieden, dass sie von geringerer Intensitdt und Objektbezogenheit, aber von groferer
Dauer sind (Ulich, 1995). Allerdings gibt es auch einige kritische Meinungen, die diese
Unterscheidungskriterien fiir fragwiirdig und Emotion und Stimmung nicht voneinander

abgegrenzt definiert sehen (Meyer, Schiitzwohl & Reisenzein, 1993).
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III. EMPIRISCHER TEIL

3. Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist, das Phainomen ASMR auf seine Existenz hin empirisch
zu erforschen, da es bis zum heutigen Zeitpunkt nur wenige veroffentlichte wissenschaftliche

Studien zu diesem Phédnomen gibt.

In dieser Studie soll untersucht werden, ob ein Zusammenhang zwischen ASMR-
Stimulusmaterial wie etwa Videos, wie sie derzeit in groler Anzahl im Internet zu finden
sind, und dem Erleben des als ASMR bezeichneten Phinomens gefunden werden kann. Eine
der Hauptfragestellungen lautet in Folge dessen, ob durch das Betrachten und/oder Héren von
ASMR-Stimulusmaterial das Erleben von ASMR (Kopfkribbeln, eventuelle Riickenschauer
sowie Fortsetzung in restlichen Bereichen des Korpers) gezielt induziert werden kann. Bisher
gibt es als Hinweise der Existenz von ASMR lediglich einzelne Erlebnisberichte, allerdings
keine wissenschaftlichen Studien oder Angaben zur Verbreitung des Phdnomens (Novella,
2012). Grundlegendes Ziel ist es also, die fragliche Existenz und Verbreitung von ASMR
iiber den Weg der Selbstwahrnehmung zu {tberpriifen. Ausgehend von den einzelnen
Berichten von ASMR wird angenommen, dass es einen kleinen, aber vorhandenen
Zusammenhang zwischen ASMR-Stimulusmaterial und dem berichteten Erleben von ASMR

gibt.

Des Weiteren soll diese Arbeit in einer zweiten Hauptfragestellung kldren, ob die Art der
durch die ASMR-Stimuli beanspruchten Sinnesmodalitit, im speziellen die Modalitdten
Horen und Sehen, einen Zusammenhang mit dem Erleben von ASMR aufweist. In einer
bisherigen Studie, in der die Modalititen getrennt untersucht wurden, konnten verschieden
starke Einfliisse der Modalitdt auf das Erleben von Schauerreaktionen gezeigt werden, die
einen Teil der ASMR-Definition ausmachen (Grewe et al., 2010). In derselben Studie wurde
ebenfalls gezeigt, dass nichtmusikalisch akustische Stimuli sogar haufiger Schauer ausldsten
als musikalisch akustische und visuelle Stimuli. Ergebnisse dieser Fragestellung kénnen erste
Hinweise liefern, ob ASMR, insofern es iiberhaupt erlebt wird, eher auf akustischem,
visuellem oder gar wechselwirkenden Weg ausgelost wird — oder keinem von den dreien.
Aufbauend auf der Studie von Grewe et al. (2010) wird fiir diese Untersuchung angenommen,
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dass beide Sinnesmodalititen das Erleben von ASMR positiv beeinflussen, die akustische

jedoch in groBerem AusmaB als die visuelle Modalitét.

In einer dritten Hauptfragestellung soll dem Zusammenhang zwischen dem Erleben von
ASMR und der momentanen Befindlichkeit nachgegangen werden. ASMR wird in den
meisten Begriffsklarungen als positive, angenehme und entspannende Erfahrung beschrieben,
was sich in der Befindlichkeit von Personen niederschlagen sollte. Insofern wird vermutet,
dass das Erleben von ASMR mit einer Verdnderung der momentanen Befindlichkeit, welche
durch den Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogen (MDBF; Steyer et al., 1997)
erhoben wird, einhergeht. Spezifischer wird angenommen, dass in der Skala Gute-Schlechte
Stimmung eine Verschiebung in Richtung gute Stimmung, in der Skala Wachheit-Miidigkeit
in Richtung Miidigkeit und in der Skala Ruhe-Unruhe in Richtung Ruhe stattfindet, wenn von
Personen ASMR erlebt wird.

Fernerhin soll untersucht werden, ob die Vertrautheit mit einem akustischen oder visuellen
Stimulus einen Einfluss auf die Selbstwahrnehmung von ASMR hat. In vorhergehenden
Studien (Panksepp, 1995; Grewe et al., 2010) konnte gezeigt werden, dass die Vertrautheit
mit einem Stimulus eine Wirkung auf Schauerreaktionen ausiibt. In Folge dessen wird also
angenommen, dass die Vertrautheit mit den dargebotenen Stimuli einen positiven Einfluss auf

das Erleben von ASMR zeigt.

In Bezug auf Geschlechterunterschiede der untersuchten Personen soll zudem untersucht
werden, ob sich Mianner und Frauen in der Haufigkeit des Erlebens von ASMR unterscheiden
oder nicht. In Anbetracht der Ergebnisse bisheriger Studien zur Schauerreaktion (Yasuda,
2009; Grewe et al., 2010) werden keine Geschlechtsunterschiede zwischen Ménnern und

Frauen in Bezug auf das Erleben von ASMR angenommen.

Bei der Befindlichkeit wird kein Geschlechtsunterschied angenommen, wenn ASMR erlebt

wurde, da auch hier keine Hinweise durch vorangegangene Studien geliefert werden.

Abschlielend soll ebenfalls tiberpriift werden, ob eine Verdnderung der Befindlichkeit ohne

das vorhergehende Erleben von ASMR eintritt, was nicht angenommen wird.
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4. Hypothesen

Hi:

Hla:

Hlb:

Hlc:

H1d:

H2:

H2a:

H2b:

H2c:

H3:

Personen, die ASMR-Stimuli ausgesetzt sind, erleben hidufiger ASMR als Personen,

die neutralen Stimuli ausgesetzt sind.

Personen, die auditiven ASMR-Stimuli ausgesetzt sind, erleben hdufiger ASMR als

Personen, die neutralen Stimuli ausgesetzt sind.

Personen, die visuellen ASMR-Stimuli ausgesetzt sind, erleben hdufiger ASMR als

Personen, die neutralen Stimuli ausgesetzt sind.

Personen, die kombiniert auditiven und visuellen ASMR-Stimuli ausgesetzt sind,

erleben hidufiger ASMR als Personen, die neutralen Stimuli ausgesetzt sind.

Personen, die auditiven ASMR-Stimuli ausgesetzt sind, erleben hdufiger ASMR als

Personen, die visuellen ASMR-Stimuli ausgesetzt sind.

Personen, die ASMR erleben, zeigen Anderungen in den Skalen des MDBF.

Personen, die ASMR erleben, zeigen in der Skala Gute—Schlechte Stimmung eine

Anderung in Richtung gute Stimmung.

Personen, die ASMR erleben, zeigen in der Skala Wachheit-Miidigkeit eine Anderung
in Richtung Miidigkeit.

Personen, die ASMR erleben, zeigen in der Skala Ruhe-Unruhe eine Anderung in

Richtung Ruhe.

Personen, die mit dem ASMR-Stimulus vertraut sind, erleben ASMR héaufiger als

Personen, die mit dem ASMR-Stimulus nicht vertraut sind.
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H4: Das Geschlecht hat keinen Einfluss auf das Erleben von ASMR.

H5: Das Alter hat keinen Einfluss auf das Erleben von ASMR.

H6:  Der Bildungsgrad hat keinen Einfluss auf das Erleben von ASMR.
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5. Messinstrumente

In diesem Kapitel sollen alle in der Untersuchung angewandten Messinstrumente néher

beschrieben werden.

5.1 Soziodemographische Daten

Erstes Element der Untersuchung war eine Befragung der Probanden nach soziodemo-
graphischen Daten wie dem Geschlecht, Alter (im freiem Antwortformat) sowie der hochsten
abgeschlossenen Schulbildung (wobei den Probanden folgende Antwortkategorien zur
Auswahl stehen: Pflichtschule, Lehre/Berufsschule, Berufsbildende mittlere Schule ohne
Matura, AHS/BHS/Kolleg/Akademie mit Matura, Universitidt/Fachhochschule, Andere
Abschliisse).

5.2 Befindlichkeitsfragebogen MDBF

Um die Befindlichkeit der Probanden sowohl vor als auch nach der Exposition durch das
ASMR-Stimulusmaterial zu erheben, wurde der MDBF (Multidimensionaler Befindlichkeits-
fragebogen nach Steyer, Schwenkmezger, Notz & Eid, 1997) vorgegeben. Der Fragebogen
erfasst drei Skalen der momentanen Befindlichkeit, drei bipolaren Dimensionen psychischer

Befindlichkeit entsprechend:

- Gute—Schlechte Stimmung (GS)
- Wachheit-Miidigkeit (WM)
- Ruhe—Unruhe (RU)

Jede der drei Skalen kann jeweils in zwei parallele Testhélften unterteilt werden, um etwa
Verlaufsmessungen der psychischen Befindlichkeit durchfithren zu konnen. Die insgesamt 24
Items des Fragebogens, die jeweils aus einfachen Adjektiven bestehen, sind in fiinfstufigen
Antwortskalen von den Probanden selbst zu beantworten, von 1 (,,iiberhaupt nicht*) bist 5
(,,sehr*). Nachfolgend werden alle Items des MDBF, jeweils ihrer Skala und Testhilfte (A

oder B) zugeordnet und mit [temnummern versehen, genannt.
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- Skala Gute—Schlechte Stimmung (GS)

»zufrieden® (1A)

= schlecht” (4A)

= gut“ (8A)

= unwohl“ (11A)

= _wohl“ (14B)

= ungliicklich“ (16B)

= unzufrieden* (18B)

= gliicklich” (21B)

- Skala Wachheit-Miidigkeit (WM)

»ausgeruht™ (2A)

= schlapp® (5A)

= mide” (7A)

= munter (10A)

= schlifrig” (13B)

= wach“ (17B)

= frisch* (20B)

= ermattet” (23B)

- Skala Ruhe—Unruhe (RU)
»ruhelos® (3A)
= gelassen® (6A)
= unruhig® (9A)
= entspannt® (12A)
= ausgeglichen® (15B)
= angespannt” (19B)
= nervis“ (22B)
= ruhig” (24B)

Bei allen negativ formulierten Items (etwa ,,ruhelos* in der Skala Ruhe—Unruhe) wird der
Skalenwert zur Auswertung umgepolt. Alle Items des MDBF sind mittels Selbsteinschitzung
zu beantworten.
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5.3 ASMR-Stimulusmaterial

Eigens fiir die Untersuchung wurde ein Video erstellt, welches einem gebrduchlichen Motiv
der im Internet zu findenden Videos zum Phianomen ASMR gleicht: Der Manipulierung von
Gegenstdnden. Auf dem Video sind eine schwarze Tischfliche sowie Hande und teilweise die
Arme einer weiblichen Darstellerin zu sehen. In mehreren Szenen werden auBlerdem
Gegenstinde wie Stifte, Papier, Holzbausteine oder Murmeln verwendet. Die Kamera ist nach
unten auf die Tischfliche gerichtet, so dass die Hdnde und Unterarme der Darstellerin und die
manipulierten Gegenstdnde im Blickfeld liegen (zur Illustration des Bildausschnittes siehe
Abbildung 2, weitere Bildausschnitte siche Anhang). Es sind keine weiteren Gerdusche aufler

denen der taktilen Manipulationen zu Horen.

Abbildung 2: Bildausschnitt des ASMR-Videos

Insgesamt ist das neun Minuten siebenundvierzig Sekunden lange Video in neun verschiedene
Sequenzen unterschiedlicher Dauer eingeteilt, in denen verschiedene Manipulationen diverser
Gegenstinde zu sehen sind. Die erste Sequenz zeigt, wie die Hidnde der anonymen
Darstellerin ein weilles Blatt Papier glattstreichen. In der zweiten Sequenz malen die Hinde
mit einem schwarzen Filzstift eine Blume auf das Papier. In der dritten Sequenz wird das

herzformige Luftpolster einer Pralinenschachtel geknickt und dariiber gestrichen. Die
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folgende vierte Sequenz zeigt das Hantieren und aneinander Klopfen von kleinen
Holzbausteinen. In der fiinften Sequenz spielen die Hande der Darstellerin mit einigen
Murmeln. In der ndchsten und sechsten Sequenz wird ein weilles Blatt Papier zuerst gefaltet,
um danach mit einer Schere nach einem bestimmten Muster ausgeschnitten zu werden. Die
siebte Sequenz besteht aus dem Spiel mit einem Plastikbecher und darin befindlichen
silberfarbenen Ziersteinen, die zuerst ausgeleert und dann wieder in den Becher eingefiillt
werden. In der achten Sequenz wird ein Stiick Tixo abgerissen und damit zwischen den
Fingern gespielt. Die neunte und letzte Sequenz zeigt die Hinde, wie sie mit den Fingerndgeln
einen Kamm entlang streifen. Alle Manipulationen verursachen dabei Gerdusche, wie sie fiir

gingige ASMR-Videos typisch und hédufig vorzufinden sind.

Zur spiteren Verwendung fiir die verschiedenen Versuchsgruppen wurde das Video
nachbearbeitet, um zusitzlich zum Video eine reine Tonaufnahme des Videos (ohne Bild)
sowie eine reine Bildaufnahme des Videos (ohne Ton) zu erstellen. Am Ende dieses Prozesses

sind also eine kombinierte Video-, eine bildlose Ton- und eine tonlose Videodatei entstanden.

Als Kontrast zum Material der ASMR-Versuchsgruppen wurde fiir die Kontrollgruppe ein
vergleichbares, aber in entscheidenden ASMR-bezogenen Parametern unterschiedliches
Videomaterial angefertigt. In dem Kontrollvideo, das die gleiche Linge aufweist wie das
ASMR-Video, sind verschiedene Szenen einer langsamen Fahrt iiber StraBen und Wege in
den Philippinen zu sehen. Diese verschieden langen Sequenzen wurden aus einem urspriing-
lich als Jogging-Video vermarkteten, wesentlich lingeren Film zusammengeschnitten. In den
Szenen sind teilweise andere Verkehrsteilnehmer wie Autos, Radfahrer, FuBginger und
abseits der Strafle auch Passanten zu sehen und horen, es sind immer wieder Verkehrslarm,
Vegetations- und Zivilisationsgerdusche zu horen und oft auch deren Quellen zu sehen. Im
Gegensatz zum ASMR-Video aber bewegen sich die Lautstirken und Klangmuster der
Gerdusche auch ofter in einem lauteren, unangenehmeren Spektrum, um ein alltdglicheres
Klangerlebnis zu bieten, das nicht wie in ASMR-Materialen tiblich nur leise, angenehme und
beruhigende Gerdusche beinhaltet. Aulerdem iiberlagern sich in Kontrast zum ASMR-Video
in diesem Kontrollvideo auch hiufig verschiedene auditive sowie visuelle Sinneseindriicke.
Generell wurde das Video derart geschnitten und editiert, dass es keine typischen, ASMR
auslosenden Reize enthilt, sondern teilweise auch unangenehmere, lautere Gerdusche sowie
auch eher vielseitigere, natiirlich entstandene Bilder. Um Verzerrungseffekte durch Inhalte
menschlicher Kommunikation zu vermeiden, wurde absichtlich ein fremdes Land als Subjekt
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des Videos gewdhlt, dessen Sprache unter den Probanden kaum bis gar nicht verstanden
werden konnte (zur bildlichen Illustration des Kontrollvideos siehe Abbildung 3, weitere

Ausschnitte siche Anhang).

Abbildung 3: Bildausschnitt des Kontrollvideos

5.4 ASMR-Fragebogen

Zur Uberpriifung der eventuell wahrgenommenen Reaktionen auf die ASMR-Stimuli wurde
ein eigener Fragebogen erstellt, der durch Selbsteinschdtzung zu beantworten ist. Er besteht
aus insgesamt sieben Items, welche sich sowohl aus dichotomen (2 Items), freien (1 Item),
Multiple Choice- (1 Item) und fiinfstufigen Skalenitems (3 Items) zusammensetzen. Von den
sieben Items sind fiinf fixe Bestandteile, die restlichen zwei Items sind Folgefragen, die in
Abhingigkeit der Antworten zu vorhergehenden Filterfragen gestellt werden oder nicht. Die
Fragen tberpriifen allgemein, ob bei den Probanden physische und psychische Reaktionen
entsprechend der eigenen Operationalisierung von ASMR entstanden sind, sowie die
Vertrautheit und die generelle emotionale Bewertung des gesehenen/gehorten ASMR-
Stimulusmaterials. In Folge sollen einige Beispielitems gegeben werden, um sich einen
Eindruck vom Fragebogen bilden zu kdnnen. Der ASMR-Fragebogen ist als Teil des

gesamten, in dieser Untersuchung verwendeten Experimentfragebogens im Anhang zu finden.
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Beispielitems: ,,Haben sie wihrend der Priasentation korperliche Empfindungen gesptirt?*

»Was haben Sie wihrend der Pridsentation an sich selbst wahrgenommen?

Beschreiben Sie bitte in kurzen Satzen oder Stichworten.
,»Wie vertraut sind Thnen die prédsentierten Inhalte?*

,»3ind Sie mit dem Begriff ASMR (Autonomous Sensory Meridian Response)

vertraut?*

5.5 Operationalisierung ASMR

Ausgehend von der besprochenen Literatur wird ASMR fiir diese Untersuchung wie folgt
definiert: ASMR ist eine korperliche Empfindung in Form eines Kribbelns oder dhnlichen
korperlichen Gefiihls, welche durch den Wahrnehmungsreiz einer beliebigen Sinnesmodalitét
ausgeldst wird und sich ausgehend von Kopf und Kopfhaut iiber andere Korperbereiche

ausbreiten kann.

Innerhalb des eigens erstellten ASMR-Fragebogens befindet sich die kritische Frage nach
dem Erleben von ASMR. Dabei wurden diesbeziiglich eine Filterfrage und eine dazugehorige
Folgefrage gestellt, um das Erleben von ASMR als bestdtigt oder nicht bestétigt, also
dichotom positiv oder negativ, ansehen zu konnen. Damit fiir eine Person in dieser Untersuch-
ung die Empfindung von ASMR positiv festgestellt werden konnte, musste sie beide

entsprechenden, hintereinander auftretenden Fragen nach folgendem Muster beantworten:

- Es mussten korperliche Empfindungen gespiirt werden (Item zu korperlichen
Empfindungen musste positiv beantwortet werden)

- Die Empfindungen mussten, unabhingig von anderen Korperbereichen, auf Kopf
beziehungsweise Kopthaut lokalisiert sein (Item zu Lokalisation der korperlichen
Empfindungen musste unabhidngig von anderen Bereichen zumindest mit ,,Kopf/

Kopthaut* beantwortet werden)
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6. Versuchsplan

Im folgenden Kapitel soll der genaue Ablauf und das Untersuchungsdesign der vorliegenden

Studie im Detail dargestellt werden.

Im Vorfeld zur Hauptuntersuchung fand ein Pretest mit zehn Personen statt, um die
Verstindlichkeit und Eindeutigkeit der Instruktionen sowie eventuelle technische Miangel zu
iiberpriifen und zu korrigieren. Korrekturen mussten im Nachhinein nur minimal an einigen
Formulierungen der Einleitung und Fragen im ASMR-Fragebogen vorgenommen werden.
Aufgrund der kleinen Stichprobe des Pretests wurden keine Auswertungen der Ergebnisse
durchgefiihrt, sondern lediglich deren Datenintegritit und Verwertbarkeit fiir statistische
Auswertungen iiberpriift. Diese Uberpriifung zeigte eine fehlerfrei mdgliche Auswertung der
Daten, wodurch keine weiteren Verdnderungen an Design oder Datenstruktur vorgenommen
werden mussten. Die im Pretest erhobenen Daten wurden allerdings aufgrund der
nachtraglichen Formulierungsianderungen von der Statistischen Auswertung der Hauptunter-

suchung ausgeschlossen.

Zu Beginn der Hauptuntersuchung fand die Rekrutierung von Testpersonen statt, welche im
April 2015 durchgefiihrt wurde. Testpersonen wurden im Bekannten- und Verwandtenkreis
per Email direkt kontaktiert, mit der Aufforderung, den Einladungstext zur Studie an weitere
Verwandte und Bekannte zu schicken, die an der Studie teilnehmen konnten. Die
Rekrutierung von Probanden fand bis Mai 2015 statt. Im Zeitraum der Testungen wurden des
Weiteren Personen vor Ort durch Flyer und direkte Ansprache rekrutiert. Als finanzieller
Anreiz fiir die Untersuchung wurden unter allen Teilnehmern der Untersuchung drei
amazon.de-Gutscheine {iber 50 Euro verlost. Alle Testungen fanden im Sozial-
wissenschaftlichen Forschungslabor der Fakultit fiir Psychologie an der Universitit Wien

statt.

Die Testungen wurden im Zeitraum vom 11.5. 2015 bis zum 8.6.2015 durchgefiihrt. Dabei
fanden sowohl FEinzel- als auch Gruppentestungen statt, die an Computern im Labor
durchgefiihrt wurden. Grundlegende Voraussetzung fiir die Testungen war, dass ein
Kopfhorer wihrend der gesamten Testung verwendet wurde und eine ruhige Testumgebung

vorhanden war, um eine Beeinflussung der Untersuchungsergebnisse durch stérende
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Gerausche zu vermeiden. Eine Testung dauerte durchschnittlich 15 Minuten und wurde ohne

Pausen durchgefiihrt.

Die Testung in Form eines Experiments in vier Gruppen lief wie folgend beschrieben ab.
Jeder Untersuchungsteilnehmer wurde ohne sein Wissen randomisiert einer der vier Gruppen
zugeteilt (kombiniert, auditiv, visuell, Kontrollgruppe). Alle Probanden wurden nach einer
kurzen Einleitung zum Thema der Studie nach ihren soziodemographischen Daten befragt.
Danach wurde der erste parallele Testteil des MDBF vorgegeben, um die aktuelle Stimmung
und Aktivierung der Probanden zu erheben. Nun folgte ein Teil, der je nach Gruppe
verschieden war. In drei Versuchgruppen (kombiniert, auditiv, visuell) wurde ASMR-
Stimulusmaterial vorgegeben, welches der Bezeichnung der jeweiligen Gruppe entsprach
(also entweder das Video mit Ton, der Ton ohne Video oder das Video ohne Ton). In der
Kontrollgruppe wurde stattdessen nicht ASMR-induzierendes Material in Form eines Videos
mit Ton vorgegeben, welches zeitlich dieselbe Linge hat wie die drei ASMR-Materialien.
Nach diesem gruppenspezifischen Teil der Testung wurde der folgende Teil wieder in allen
Gruppen gleich vorgegeben. Den Probanden wurde nun der ASMR-Fragebogen vorgegeben,
anhand dessen sie das gerade gesehene/gehdrte  Stimulusmaterial und  ihre
Selbstwahrnehmungen dazu beschreiben sollten, sowie eventuell aufgetretenes ASMR zu
berichten. Danach wurde der zweite parallele Testteil des MDBF vorgegeben, um eventuelle
Anderungen in der Befindlichkeit messen zu kénnen. AbschlieBend wurde den Probanden vor
der Verabschiedung die Mdoglichkeit gegeben, durch die Eingabe einer Email-Adresse, die
gesondert von den anderen Daten registriert wurde, am Gewinnspiel teilzunehmen sowie
zukiinftige Informationen iiber die Ergebnisse der Studie zu erhalten (fiir den gesamten

Fragebogen des Experiments siche Anhang).

Die gesamte Auswertung der in der Untersuchung erhobenen Daten wurde am Computer
mithilfe des Statistikprogramms SPSS durchgefiihrt. Nach Beendigung der Datenauswertung

wurden die Gewinner des vorhin erwdhnten Gewinnspiels ermittelt und verstandigt.
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7. Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt erklédrten sich durch die Rekrutierung 109 Personen bereit, an der Studie teilzu-
nehmen. Davon musste eine Person von der Untersuchung ausgeschlossen werden, da sie die
Testung aus Zeitgriinden abbrechen musste und der Datensatz somit unvollstindig war. Damit
nahmen insgesamt 108 Personen an der gesamten Testung der Studie teil. Die meisten
Probanden konnten durch Rekrutierung vor Ort und auf der Universitéit ausgelegte Flyer fiir
die Teilnahme zur Studie gewonnen werden, wobei auch die Rekrutierung per Email eine gute

Rekrutierungsquote aufwies.

7.1 Geschlecht

Die Gesamtstichprobe der Untersuchung besteht zu 61,1 % aus Frauen (66 Personen) und zu
38,9 % aus Minnern (42 Personen; siche Tabelle 1). Die groere Vertretung von Frauen in
der Stichprobe ldsst sich zumindest teilweise aus der Tatsache herleiten, dass die meisten
Rekrutierungen fiir die Studie auf Universitétsgeldnde stattfanden und somit in der Mehrzahl

Studenten erreichte, die generell zum groferen Teil weiblich sind.

Tabelle 1: Geschlechterverteilung der Gesamtstichprobe

Geschlecht Haufigkeit Prozent
Minnlich 42 38,9 %
Weiblich 66 61,1 %

Gesamt 108 100 %
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7.2 Alter

Das durchschnittliche Alter der Gesamtstichprobe betrdgt 26,1 Jahre mit einer Standard-
abweichung von 8,5 Jahren, was insgesamt auf eine recht junge Stichprobe schliefen lasst
(siche Tabelle 2). Der jlingste Teilnehmer der Studie war 18 Jahre alt, die dlteste Person 61
Jahre.

Tabelle 2: Altersverteilung der Gesamtstichprobe

Parameter Alter
Mittelwert 26,1
Standardabweichung 8,5
Minimum 18
Maximum 61
Spannweite 43

Gruppiert man die Gesamtstichprobe des Weiteren in die Altersgruppen ,,unter 20 Jahrige®,
»21 bis 30 Jahrige®, ,,31 bis 40 Jahrige* und ,,liber 40 Jahrige*, so sicht man einen eindeutigen
Uberhang der Gruppe der 21 bis 30 Jihrigen (siche Abbildung 4). Dieser Umstand ist insofern
zu erkldren, als dass der GroBteil der Rekrutierungen direkt am Universititsgeldnde und somit
hauptséchlich bei Studenten stattfand, die ebenfalls gehduft in die Altersgruppe der 21 bis 30

Jahrigen fallen.

M unter 20 Jahrige
H 21 bis 30 Jahrige
31 bis 40 Jahrige
M (ber 40 Jahrige

Abbildung 4: Altersgruppen der Gesamtstichprobe
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7.3 Bildungsgrad

Der Bildungsgrad innerhalb der Gesamtstichprobe gestaltet sich dhnlich wie das Alter recht

heterogen (sieche Tabelle 3). Der Grofteil der Stichprobe (63,9 %) besitzt einen Schulab-

schluss mit Matura, die meisten anderen Personen haben einen Universititsabschluss (29,6%).

Drei Zuteilungen zur Kategorie Andere Abschliisse wurden nachtriglich in Zuteilungen zur

Kategorie AHS/BHS/ Akademie mit Matura gedndert, da sich die von den Probanden

angegebenen Beschreibungen der Abschliisse mit dieser Kategorie eindeutig deckten.

Tabelle 3: Bildungsgrad der Gesamtstichprobe

Hochste abgeschlossene Ausbildung Haufigkeit Prozent
Pflichtschule 3 2,8%
Lehre/Berufsschule 1 0,9 %
BMS ohne Matura 1 0,9 %
AHS/BHS/Kolleg/Akademie mit Matura 68 63,0 %
Universitat/Fachhochschule 32 29.6 %
Andere Abschliisse 3 2,8 %
Gesamt 108 100 %
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8. Reliabilititsanalysen

Um die Messgenauigkeit zu liberpriifen, wurden fiir alle verwendeten Verfahren, wenn durch
die Skalierung der Daten mdglich, Reliabilitdten berechnet. Dabei wurde Cronbachs Alpha als

Reliabilitdtsmal} herangezogen.

8.1 MDBF

Der MDBF wurde hinsichtlich seiner drei Skalen analysiert, die innerhalb des Fragebogens
erhoben werden. Wie aus Tabelle 4 ersichtlich ist, hat die Skala Gute-Schlechte Stimmung die
hochste Reliabilitdt (Cronbachs a = .89), allerdings weisen auch die beiden anderen Skalen
gute Reliabilitdten von a = .86 (Skala Wachheit - Miidigkeit) und a = .83 (Skala Ruhe -
Unruhe) auf.

Tabelle 4: Reliabilititen der drei Skalen des MDBF

Skala Reliabilitit (Cronbachs «)
Gute—Schlechte Stimmung .89
Wachheit-Miidigkeit .86
Ruhe-Unruhe .83
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9. Uberpriifung der Hypothesen

9.1 Hypothese 1

H1: Personen, die ASMR-Stimuli ausgesetzt sind, erleben hidufiger ASMR als Personen,

die neutralen Stimuli ausgesetzt sind.

Die erste Hypothese wurde mittels Qui-Quadrat-Test berechnet. Dabei wurden die vier
Experimentalgruppen (auditiv, visuell, kombiniert, Kontrollgruppe) zuerst weiter nach
ASMR- und Nicht-ASMR-Bedingungen gruppiert und in Folge verglichen. Als unabhéngige
Variable wurde die Art der Stimuli (ASMR/Nicht-ASMR), als abhingige Variable die
Empfindung von ASMR herangezogen (siche Tabelle 5). Es zeigte sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen ASMR und Nicht-ASMR in Bezug auf ihren
Zusammenhang mit der Empfindung von ASMR (y* (1) = .05; p = .83). Somit konnte
Hypothese 1 nicht bestdtigt werden.

Tabelle 5: Kreuztabelle zu Hypothese 1

ASMR Ja ASMR Nein Gesamt
ASMR-Stimulus Ja 24 56 80
ASMR-Stimulus Nein 9 19 28
Gesamt 33 75 108

9.1.1 Hypothese la

Hla: Personen, die auditiven ASMR-Stimuli ausgesetzt sind, erleben hdufiger ASMR als

Personen, die neutralen Stimuli ausgesetzt sind.

Fiir den Vergleich der auditiven Bedingung und der Kontrollgruppe in Bezug auf das
Empfinden von ASMR wurde ein Qui-Quadrat-Test gerechnet. Als unabhingige Variable
wurden die auditive und die Kontrollgruppe, als abhéngige Variable das Empfinden von

ASMR festgelegt (siche Tabelle 6). Auch hier zeigte sich kein signifikanter Unterschied
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zwischen den beiden Gruppen (y* (1) =.08; p =.77). Die Hypothese 1a konnte somit ebenfalls

nicht bestdtigt werden.

Tabelle 6: Kreuztabelle zu Hypothese 1a

ASMR Ja ASMR Nein Gesamt
Gruppe Kontroll 9 19 28
Gruppe Auditiv 8 20 28
Gesamt 17 39 56

9.1.2 Hypothese 1b

H1b: Personen, die visuellen ASMR-Stimuli ausgesetzt sind, erleben hdufiger ASMR als

Personen, die neutralen Stimuli ausgesetzt sind.

Fir den Vergleich der visuellen Gruppe und der Kontrollgruppe in Hinsicht auf das

Empfinden von ASMR wurde ebenfalls ein Qui-Quadrat-Test berechnet. Dabei wurde die

Einteilung in visuelle und Kontrollgruppe als unabhingige Variable, das Empfinden von

ASMR als abhéngige Variable definiert (siche Tabelle 7). Hier zeigte sich wiederum kein

signifikanter Zusammenhang zwischen den Variablen (y? (1) = .18; p = .68). Somit konnte die

Hypothese 1b nicht angenommen werden.

Tabelle 7: Kreuztabelle zu Hypothese 1b

ASMR Ja ASMR Nein Gesamt
Gruppe Kontroll 9 19 28
Gruppe Visuell 7 19 26
Gesamt 16 38 54
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9.1.3 Hypothese 1c

Hlc: Personen, die kombiniert auditiven und visuellen ASMR-Stimuli ausgesetzt sind,

erleben hidufiger ASMR als Personen, die neutralen Stimuli ausgesetzt sind.

Zur Uberpriifung der Hypothese lc wurde erneut ein Qui-Quadrat-Test errechnet. Als
Vergleich wurden hier die kombinierte und die Kontrollgruppe in Bezug auf die Empfindung
von ASMR herangezogen. Als unabhingige Variable diente hier die Gruppenzuteilung, als
abhingige Variable das ASMR-Empfinden (siche Tabelle 8). Auch hier gestaltete sich das
Ergebnis als nicht signifikant (y*> (1) = .04; p = .85), womit die Hypothese lc nicht

angenommen werden konnte.

Tabelle 8: Kreuztabelle zu Hypothese 1¢

ASMR Ja ASMR Nein Gesamt
Gruppe Kontroll 9 19 28
Gruppe Kombiniert 9 17 26
Gesamt 18 36 54

9.1.4 Hypothese 1d

H1d: Personen, die auditiven ASMR-Stimuli ausgesetzt sind, erleben hdufiger ASMR als

Personen, die visuellen ASMR-Stimuli ausgesetzt sind.

Um den Vergleich zwischen auditiver und visueller Gruppe in Hinsicht auf das Empfinden
von ASMR zu tiberpriifen, wurde ein Chi-Quadrat-Test gerechnet. Dabei wurde die Gruppen-
zugehorigkeit als unabhingige Variable, die Empfindung von ASMR als abhédngige Variable
festgelegt (siehe Tabelle 9). Auch hier zeigte sich ebenfalls kein signifikanter Zusammenhang
zwischen den beiden Variablen (¥* (1) = .02; p = .89), womit auch in diesem Fall die

Alternativhypothese nicht angenommen werden konnte.
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Tabelle 9: Kreuztabelle zu Hypothese 1d

ASMR Ja ASMR Nein Gesamt
Gruppe Auditiv 8 20 28
Gruppe Visuell 7 19 26
Gesamt 15 39 54

9.2 Hypothese 2

H2:  Personen, die ASMR erleben, zeigen Anderungen in den Skalen des MDBF.

Diese Fragestellung wurde mittels t-Tests flir abhingige Stichproben gerechnet. Dabei
wurden die einzelnen Ergebnisse der drei Skalen des MDBF aller ASMR-wahrnehmenden
Personen zwischen beiden Testzeitpunkten verglichen. In den einzelnen Ergebnissen zeigte
sich, dass keine der Skalen eine signifikante Anderung in erwarteter oder entgegengesetzter

Richtung aufwies. Somit konnte Hypothese 2 nicht bestétigt werden.

9.2.1 Hypothese 2a

H2a: Personen, die ASMR erleben, zeigen in der Skala Gute—Schlechte Stimmung eine

Anderung in Richtung gute Stimmung.

Fiir die Skala Gute-Schlechte Stimmung wurde ein t-Test fiir abhingige Stichproben
ausgewertet. Hierfiir wurde der Testzeitpunkt (A und B) als unabhéngige Variable, der Wert
in der Skala Gute-Schlechte Stimmung als abhéngige Variable definiert (siche Tabelle 10). Es
zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang der Variablen (t = 1.31; p = .20). Somit konnte

die Hypothese 2a nicht bestdtigt werden.

Tabelle 10: t-Test fiir abhiingige Stichproben zu Hypothese 2a

n MW SD t p
GS A 33 17.58 2.107 1.314 198
GS B 33 16.94 3.249
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9.2.2 Hypothese 2b

H2b: Personen, die ASMR erleben, zeigen in der Skala Wachheit—Miidigkeit eine Anderung
in Richtung Miidigkeit.

Um diese Hypothese beziiglich der Skala Wachheit-Miidigkeit zu testen, wurde ein t-Test fiir
abhédngige Stichproben gerechnet. Als unabhingige Variable wurde der Testzeitpunkt, als
abhingige Variable der Wert innerhalb der Skala Wachheit-Miidigkeit festgelegt (sieche
Tabelle 11). Auch hier zeigte sich keine signifikante Korrelation (t = 1.21; p = .23), wodurch
die Hypothese ebenfalls nicht bestitigt werden konnte.

Tabelle 11: t-Test fiir abhiingige Stichproben zu Hypothese 2b

n MW SD t p
WM A 33 13.42 3.250 1.212 234
WM B 33 12.73 3.617

9.2.3 Hypothese 2¢

H2c: Personen, die ASMR erleben, zeigen in der Skala Ruhe-Unruhe eine Anderung in

Richtung Ruhe.

Fiir die Skala Ruhe-Unruhe wurde ebenfalls ein t-Test flir abhdngige Stichproben errechnet,
wobei der Testzeitpunkt als unabhdngige, der Skalenwert als abhidngige Variable angenom-
men wurde (siche Tabelle 12). Hier zeigte sich keine signifikante Korrelation der Variablen (t

=-.67; p=.51). Somit konnte die Hypothese 2c nicht angenommen werden.

Tabelle 12: t-Test fiir abhiingige Stichproben zu Hypothese 2¢

n MW SD t p
WM A 33 15.27 2.787 -.667 .509
WM B 33 15.73 3.694
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9.3 Hypothese 3

H3:  Personen, die mit dem ASMR-Stimulus vertraut sind, erleben ASMR héaufiger als

Personen, die mit dem ASMR-Stimulus nicht vertraut sind.

Fiir die Untersuchung der Frage, ob mit dem ASMR-Stimulus vertraute Personen eher ASMR
empfinden als mit dem ASMR-Stimulus unvertraute, wurde ein t-Test fiir unabhidngige
Stichproben gerechnet. Dabei wurde die Empfindung von ASMR als unabhéngige, die
Vertrautheit als abhéngige Variable festgelegt (siehe Tabelle 13). Hier zeigte sich keine
signifikante Korrelation der beiden Variablen (t = 1.16; p = .87). Somit konnte die Hypothese

3 nicht angenommen werden.

Tabelle 13: t-Test fiir unabhéngige Stichproben zu Hypothese 3

n MW SD t p
ASMR ja 33 3.48 1.326 161 872
ASMR Nein 75 3.44 1.338

9.4 Hypothese 4

H4:  Das Geschlecht hat keinen Einfluss auf das Erleben von ASMR.

Um diese Hypothese zu iiberpriifen, wurde ein Chi-Quadrat-Test gerechnet. Dabei diente das
Geschlecht als unabhéngige Variable, die Empfindung von ASMR als abhéngige Variable
(sieche Tabelle 14). Es zeigte sich kein signifikanter Einfluss des Geschlechts auf das Erleben
von ASMR (i* (1) =.01; p = .94). Damit wurde die angenommene Nullhypothese bestétigt.

Tabelle 14: Kreuztabelle zu Hypothese 4

Geschlecht Weiblich | Geschlecht Ménnlich Gesamt
ASMR Ja 20 13 33
ASMR Nein 46 29 75
Gesamt 66 42 108
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9.5 Hypothese 5

H5:  Das Alter hat keinen Einfluss auf das Erleben von ASMR.

Zur Uberpriifung des Alterseinflusses auf die Empfindung von ASMR wurde ein t-Test fiir
unabhingige Stichproben angewandt. Hierfiir diente das Erleben von ASMR als unabhéngige,
das Alter als abhidngige Variable (siehe Tabelle 15). Das Ergebnis &uBlert sich
hypothesenkonform als nicht signifikanter Einfluss des Alters auf das ASMR-Erleben (t =

.00; p = 1.00). Somit konnte die Hypothese 5 wie angenommen beibehalten werden.

Tabelle 15: t-Test fiir unabhéngige Stichproben zu Hypothese 5

n MW SD t p
ASMR Ja 33 26.12 9.804 .001 999
ASMR Nein 75 26.12 7.865

9.6 Hypothese 6

H6:  Der Bildungsgrad hat keinen Einfluss auf das Erleben von ASMR.

Diese Hypothese wurde mittels Cramérs V errechnet. Dabei konstituierten die verschiedenen
Bildungsgruppen die unabhingige, das Erleben von ASMR die abhédngige Variable (siche
Tabelle 16). Es zeigte sich kein signifikanter Einfluss des Bildungsgrads auf das Empfinden
von ASMR (V' =.22; p = .41). Damit musste die Nullhypothese wie vermutet nicht verworfen

werden.

Tabelle 16: Kreuztabelle zu Hypothese 6

ASMR Ja ASMR Nein Gesamt

Pflichtschule 1 2 3
Lehre/Berufsschule 0 1 1
BMS 0 1 1
AHS/BHS/Kolleg/Akademie 20 45 65
Universitat/FH 8 24 32
Anderer Abschluss 4 2 6
Gesamt 33 75 108
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10. Diskussion

Hauptziel dieser Arbeit war eine erstmals durchgefiihrte, empirische Untersuchung des noch
kaum erforschten Phanomens ASMR, das bislang hauptséchlich in nichtwissenschaftlicher
Literatur und anderen Medien diskutiert und verbreitet wird. Dabei wurde versucht, das
Phidnomen experimentell so zu untersuchen, dass Verzerrungseffekte durch unerwiinschte
Variablen moglichst gering bleiben und die Essenz des Phdnomens, ein durch &uflere
Wahrnehmungsreize ausgelostes Korpergefiihl, unverfalscht beobachtet werden kann. Diese
erste Untersuchung von ASMR in einem experimentellen Setting wurde als Hauptfragestel-

lung dieser Arbeit durchgefiihrt.

Die zweite Hauptfragestellung der Arbeit sollte in Verfeinerung der ersten Fragestellung
untersuchen, inwiefern die fiir die Exposition verwendete Sinnesmodalitdt fiir das Erleben von
ASMR entscheidend ist. Dabei wurde der Fokus auf die zwei von der ASMR-Community am
haufigsten verwendeten Modalititen eingeengt: Horen und Sehen. Dabei wurde in Bezug auf
Ergebnisse der Erforschung @hnlicher Phanomene (Grewe et al., 2010) vermutet, dass beide

Modalititen ASMR auslosen, auditive Reize aber sogar noch haufiger als visuelle.

In einer dritten Fragestellung sollte gekldrt werden, ob das Auftreten von ASMR mit
Anderungen in der psychischen Befindlichkeit einhergeht, nachdem das Phinomen oft als
positiv, angenehm und entspannend beschrieben wird. Insofern wurde angenommen, dass sich
gemeinsam mit dem Erleben von ASMR die Befindlichkeit in Richtung guter Stimmung,
Miidigkeit und Ruhe verschieben wiirde. Dariiber hinaus wurde in Nebenfragestellungen die
Rolle von Vertrautheit mit den wahrgenommenen Stimuli, des Geschlechts, des Alters und

der Bildung der Probanden tiberpriift.

Die Ergebnisse zeigten recht eindeutig, dass in keiner der Experimentalgruppen ASMR
verldsslich hdufiger ausgeldst werden konnte als in der Kontrollgruppe. Zudem gab es auch
im gebiindelten Vergleich aller drei Experimentalgruppen gegeniiber der Kontrollgruppe
keinen signifikanten Unterschied in der Haufigkeit von ASMR-Erleben. Die Ausldseraten fiir
ASMR waren im direkten Vergleich sogar nahezu identisch (Experimentalgruppen gesamt:
30,0%; Kontrollgruppe: 32,1%). Um das Artefakt einer womdglich zu strikt definierten
Operationalisierung von ASMR in dieser Untersuchung auszuschlieen, wurden probeweise

die zwei Bedingungsparameter aufgelockert, wobei sich zeigte, dass das Erleben von ASMR
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dadurch in allen Gruppen gleichméBig anstieg. Somit gab es keinen speziellen Verzerrungs-
effekt der gewihlten Operationalisierung von ASMR. Insgesamt konnte das Erleben von
ASMR fiiber alle vier Gruppen mit einer Quote von 30,6% ausgeldst werden, womit sowohl
das ASMR-Stimulusmaterial, aber auch das Kontrollgruppenmaterial das Erleben von ASMR
bewirkt hat, jedoch ohne die vermuteten Unterschiede zwischen den Gruppen. Somit konnte
die erste Hauptfragestellung, ob ASMR experimentell durch ASMR-Material ausldsbar ist,
nicht bestdtigt werden, da sich kein Unterschied zwischen ASMR-Gruppen und der
Kontrollgruppe in Bezug auf das Erleben von ASMR =zeigte. Ebenso konnte die zweite
Hauptfragestellung nicht bestétigt werden, da auch die Unterschiede zwischen den einzelnen
Versuchsgruppen und der Kontrollgruppe nicht signifikant waren und sich keine der

vermuteten Zusammenhinge abbildeten.

Beziiglich der dritten Hauptfragestellung und der Frage nach dem Zusammenhang von
psychischer Befindlichkeit und dem Auftreten von ASMR konnten die Ergebnisse ebenfalls
keine signifikanten Zusammenhinge aufzeigen. In allen drei Skalen des MDBF zeigten sich
zwischen den zwei Testzeitpunkten keinerlei signifikante Anderungen der jeweiligen

Skalengesamtwerte.

Hinsichtlich der Nebenfragestellungen konnte kein Zusammenhang zwischen der Vertrautheit
mit den erlebten Stimuli und dem Empfinden von ASMR bestitigt werden. Urspriinglich
wurde vermutet, dass eine hohere Vertrautheit mit hiufigerer Empfindung von ASMR einher-
geht, so wie dies fiir das Phanomen von Riickenschauern bei Musikstiicken gezeigt werden
konnte (Grewe, Nagel, Kopiez & Altenmiiller, 2007). Dieses Ergebnis konnte jedoch nicht

dquivalent auf das Phinomen ASMR umgelegt werden.

In Analogie zu Forschungsergebnissen im Bereich der Schauerreaktion (Yasuda, 2009; Grewe
et al., 2010) konnte bestitigt werden, dass das Erleben von ASMR in keinem Zusammenhang
mit dem Geschlecht steht. Aulerdem konnte ebenfalls hypothesenkonform gezeigt werden,
dass sowohl Alter als auch Bildung als mogliche Einflussvariablen fiir das Empfinden von

ASMR keine signifikante Rolle spielen.

Die Untersuchung lieferte neben den Ergebnissen zu allen Hypothesen auch eine Reihe
weiterer Daten, die teils auf exploratorischer Basis erhoben wurden. In einer freien Frage

direkt nach der Expositionsphase des Experiments wurden Probanden dazu aufgefordert, ihre
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selbstbezogenen Wahrnehmungen wéhrend der Exposition in eigenen Worten zu beschreiben.
Dabei fiel auf, dass Beschreibungen, die auf ASMR hindeuten, nur von 7 aller 108 Probanden
(6,5%) formuliert wurden. Ebenso zeigten viele der freien Wahrnehmungsbeschreibungen,
dass die Konzentration der Testpersonen oft nicht auf die eigenen Person, sondern duflere
Faktoren gerichtet war wie etwa das Stimulusmaterial. Auch wurden selten physische
Zustinde wie Hunger, Korperkribbeln und Wiarme, sondern eher psychische Zustinde wie
Langeweile, Miidigkeit, Ungeduld, Verwirrung, Entspannung, Neugier, Abgelenktheit,
Nervositdt, Belustigung und Fokussierung berichtet, sowie viele weitere Zustinde und

Gefiihle, die aus Platzgriinden hier nicht genannt werden sollen.

Ebenfalls erhoben wurde die Kenntnis des Begriffes ASMR innerhalb der Stichprobe.
Insgesamt waren nur 8 Personen (7,4%) der Gesamtstichprobe mit dem Begriff ASMR
vertraut, was sich durchaus mit der Novitit des Begriffes und der Verortung als Randgruppen-
phédnomen deckt. Verzerrende Effekte auf das Erleben von ASMR durch Themenkenntnis

konnen somit ausgeschlossen werden.

Beziiglich der Lokalisation korperlicher Empfindungen wurden neben Kopf/Kopfhaut auch
die Bereich Nacken, Riicken, Arme/Hénde, Beine/Fiile und andere Bereiche erfasst. Bei
jenen 33 Probanden, die ASMR erlebten, wurden folgende Haufigkeiten korperlicher Empfin-
dungen berichtet: In Kopf und Kopfhaut 33 (100%), im Nacken 5 (15,2%), im Riicken 9
(23,3%), in Armen und Hinden 11 (33,3%), in Beinen und Fiien eine Person (3,0%), und in
anderen Bereichen 4 Personen (12,1%). Im Vergleich dazu berichteten jene 75 Probanden
ohne ASMR-Erleben folgende Haufigkeiten: In Kopf und Kopfhaut keine (0,0%), im Nacken
12 (16,0%), im Riicken 14 (18,7%), in Armen und Héanden 13 (17,3%), in Beinen und Fiilen
6 (8,0%) und in anderen Bereichen 17 Personen (22,7%). Insgesamt berichteten 70 (64,8%)
Personen der Gesamtstichprobe von korperlichen Empfindungen wéhrend der Expositions-

phase.

Des Weiteren wurden die Probanden im Fragebogen gebeten, die wahrgenommenen korper-
lichen Empfindungen (sofern solche wahrgenommen wurden) auf einer Skala von 1 (sehr
unangenehm) bis 5 (sehr angenehm) zu bewerten. Dabei ergibt sich {iber alle Gruppen ein
Gesamtmittelwert von 3,49 Punkten. Dabei ergeben sich fiir die einzelnen Gruppen folgende
Mittelwerte: Auditiv 3,32 Punkte, Visuell 3,82 Punkte, Kombiniert 3,25 Punkte, Kontroll-

gruppe 3,56 Punkte. Ebenfalls erfasst wurde eine Gesamtbewertung der Exposition nach der
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gleichen 5-stufigen Skala, die von allen Probanden unabhidngig von gespiirten oder nicht
gesplirten korperlichen Empfindungen abgegeben wurde. Hier ergab sich iiber alle Gruppen
ein Mittelwert von 3,62 Punkten. In den einzelnen Gruppen wurden die folgenden Mittelwerte
festgestellt: Auditiv 3,68 Punkte, Visuell 3,69 Punkte, Kombiniert 3,42 Punkte, Kontroll-
gruppe 3,68 Punkte. An diesen Ergebnissen ist zu erkennen, dass trotz der unterschiedlichen
Gestaltung der Expositionsphasen sehr dhnliche Bewertungen iiber alle Gruppen abgegeben

wurden.

10.1 Kritik

Neben der erfolgten Beantwortung der in dieser Arbeit behandelten Fragestellungen sind im
Prozess der Durchfiihrung, Auswertung und Interpretation einige weitere, offene Fragen
entstanden, die sowohl spezifisch fiir diese Untersuchung als auch generell zu wissenschaft-
lichen Untersuchungen des Phinomens ASMR gestellt werden miissen. In Folge werden
sowohl diese offenen Fragen und Kritikpunkte, als auch Schwachpunkte und mogliche

Fehlerquellen der vorliegenden Arbeit diskutiert.

Der erste Kritikpunkt bezieht sich auf die generelle Operationalisierung von ASMR in dieser
und folgenden wissenschaftlichen Untersuchungen. Zum einen unterscheiden sich bisherige
Definitionen in der Einbeziehung unterschiedlicher Sinnesmodalititen, als auch etwa der
emotionalen Farbung und Bewertung des Erlebens von ASMR. Beispielsweise wird in der
Definition von Ahuja (2013) ASMR als ,,reliable low-grade euphoria” bezeichnet, also eine
positive Grundkomponente der Empfindung festgelegt, wohingegen andere Definitionen eine
emotionale Féarbung génzlich auslassen (ASMR-Deutschland, 2013). In dieser Arbeit wurde
eine grundsitzlich positive Bewertung des ASMR-Erlebens nicht in die selbst erstellte
Definition miteinbezogen, da keine eindeutige Mehrzahl aller Definitionen fiir eine solche
spricht. Allerdings wire filir die zukiinftige Erforschung von ASMR auf eine einheitlichere
Definition angewiesen, um vergleichbarere Ergebnisse aus Untersuchungen erhalten zu

konnen.

Noch viel kritischer als die emotionale Bewertung von ASMR ist allerdings die nicht
uberschaubare Anzahl und Varianz an auslosenden Reizen. Das in dieser Arbeit verwendete

Kontrollgruppenmaterial konnte beispielsweise ohne Absicht der Inklusion ASMR-Trigger
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enthalten haben, wie aus den Ergebnissen zum Erleben von ASMR und den Bewertungen der
einzelnen Gruppenmaterialien geschlossen werden konnte. In einigen Charakterisierungen
von ASMR werden zwar Beispiele angegeben, welche Reize als Trigger funktionieren
konnen, doch schlieBt das nicht aus, dass die Zahl und Varianz der Auslosereize viel groBer
als angenommen ist. Aulerdem sei darauf verwiesen, dass keinerlei Information dariiber
besteht, ob ASMR von allen, vielen oder nur wenigen Personen in der Gesamtpopulation
erfahrbar ist, da keine Daten zur Grundverbreitung des Phdnomens existieren. Die Elusivitét
dieser speziellen Kérperwahrnehmung konnte somit auch zukiinftig eine schwer einschitzbare

Schwierigkeit in wissenschaftlichen Untersuchungen darstellen.

Ein weiterer Punkt, den es im Zusammenhang mit der Grundverbreitung in der Gesamtbe-
volkerung zu bedenken gilt, ist die fragliche Bewusstheit und Aufmerksamkeitsfokussierung
in Bezug auf ASMR. Der verwendete Fragebogen der vorliegenden Arbeit enthielt neben
allen hypothesenpriifenden Items auch exploratorische Fragen, um einen klareren Blick auf
die sprachliche Beschreibung als auch die Verbreitung des ASMR-Begriffes zu erlauben. In
der Frage in freiem Antwortformat wurden Probanden darum gebeten, ihre Sinneseindriicke
(bezogen auf ihre eigene Person), die sie wihrend der Expositionsphase erfuhren, schriftlich
zu formulieren. Dabei zeigte sich, dass Beschreibungen, die auf ASMR hindeuten, nur in
6,5% aller Félle formuliert wurden, im Gegensatz zu ASMR-Auslosequote von 21,3%. Hier
zeigt sich eine deutliche Liicke, die auf eine Reihe von Faktoren zuriickfiihrbar sein konnte.
Mit einer weiteren Frage wurde die Kenntnis iiber ASMR {iberpriift. Hier zeigte sich, dass
lediglich eine sehr kleine Quote von 7,4% aller Personen den Begriff ASMR kannte. In Folge
ist also davon auszugehen, dass sich die wenigsten Personen sprachlich formulierend oder
aufmerksam mit einer eventuellen ASMR-Wahrnehmung auseinandersetzen beziehungsweise
trotz der Registrierung einer korperlichen Empfindung ihren bewussten Aufmerksamkeits-

fokus woanders halten.

Aus den Antworten der freien Frage nach Eigenwahrnehmungen wéhrend der Exposition l4sst
sich schlieen, dass eine nicht geringe Anzahl an Personen aversive Empfindungen wie
Langeweile, Miidigkeit und Nervositdt erlebten. Somit kann auch die Art und Dauer der
Expositionsphase bemingelt werden. Erstens konnten Probanden wéhrend dieser Phase nichts
anderes tun, als die gebotenen Reize wahrzunehmen, da kein Input wéhrend, sondern erst
nach der Exposition verlangt wurde. Zweitens wurde die die Expositionsdauer durch einen
Kompromiss zwischen sehr kurz (verringerte Chance eines Auftretens von ASMR) und sehr
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lang (erhohte Chance von aversiven Verzerrungseffekten wie Langeweile und Miidigkeit)
festgelegt. Allerdings deuten die Ergebnisse der offenen Frage darauf hin, dass knapp zehn
Minuten Expositionsdauer ohne Input wohl zu lange sind, um Verzerrungseffekte zu

verhindern, und generell eine kiirzere Dauer gewihlt werden sollte.

Eine weitere offene Frage stellt die Laborsituation als geeignete Testsituation zur Erforschung
von ASMR dar. Grundsitzlich wurde das Laborexperiment als Modus Operandi dieser
Untersuchung gewihlt, um Storfaktoren zu vermeiden und die Entstehung von ASMR von
unerwiinschten Einfliissen abzuschirmen. Allerdings wird ASMR, wenn man die seit dem
Autkommen des Begriffes entstandenen Diskussionen und die Fiille an zum freien Konsum
angebotenen ASMR-Videos und -Audiodateien im Internet heranzieht, vor allem von
Personen berichtet, die diese Videos und Audiodateien von zuhause aus konsumieren. Dabei
ist zu beachten, dass solche Umgebungen einer Laborsituation nicht gleichzusetzen sind. Eine
Reihe von Faktoren, von denen man annehmen kann, dass sie das Auftreten von ASMR
begiinstigen, spielt in einer solchen hduslichen Umgebung eine Rolle. Solche Umgebungen
fordern etwa im Gegensatz zur Laborsituation Gefiihle der Entspannung und Vertrautheit,
AuBerdem handelte es sich bei der vorliegenden Arbeit um ein Wahrnehmungsexperiment,
das sich im Vergleich zu regulidren Fragebogenstudien noch wesentlich anfalliger fiir
unkontrollierte Drittvariablen gestaltet (beispielsweise in Wohnumgebungen Lérm, falsche
Audioeinstellungen am PC und andere Ablenkungen). Es ist also durchaus denkbar, dass
ASMR vor allem in einer bereits entspannten Situation ausgeldst wird, wodurch im Gegenzug
die Laborsituation ungiinstig ist, um ASMR erst zu erzeugen. Da diese Untersuchung aber die
moglichen Storfaktoren der hduslichen Situation ausschliefen sollte, um erlebtes ASMR
alleinig auf das Stimulusmaterial zuriickfiilhren zu konnen, musste das Risiko einer

Schmélerung der Effektstiarken in Kauf genommen werden.

Ebenfalls muss die Instruktion des Expositionsteils einer ndheren Betrachtung unterzogen
werden. Um Suggestions- und Lenkungseffekte auf die Selbstwahrnehmung zu vermeiden,
wurden in den Einleitungen zum Expositionsteil keine Formulierungen verwendet, die solche
erzeugt hitten konnen. Es wurde darauf geachtet, keine suggestiven Phrasen (,,entspannen Sie
sich®), direkte Aufforderungen zur Selbstwahrnehmung (,,konzentrieren Sie sich auf sich
selbst®) oder iiberhaupt eindeutige Lenkungen in Richtung ASMR-Wahrnehmung (,,achten
Sie auf mogliche Kribbelgefiihle*) zu verwenden. Dadurch entstanden sehr neutrale und nicht
aufmerksamkeitslenkende Einleitungen zum Expositionsteil. In der freien Frage der Selbst-
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wahrnehmungen berichteten einige Probanden, dass sie vermuteten, versteckte Inhalte suchen
zu miissen oder Verwirrung dariiber zu verspiiren, was sie eigentlich hétten wahrnehmen
sollen. Nicht wenige Testpersonen dulerten auch die Vermutung, anhand ihrer Wahrnehm-
ungsleistung beurteilt zu werden, obwohl der Fragebogen keinerlei solche Informationen
enthielt. Auch in der Formulierung der Instruktionen wurde in dieser Untersuchung also ein
moglichst Storfaktoren vermeidender Weg gewihlt. Wie sich ein solches Vorgehen auf die

Ergebnisse ausgewirkt hat, kann nur spekuliert werden.

Ein letzter offener Punkt leitet sich aus der moglichen Verkniipfung von sozialer Ndhe und
ASMR ab. Sollte das Erleben von ASMR tatsdchlich mit der Wahrnehmung von Ndhe und
Intimitdt zusammenhdngen, wie dies von manchen vermutet wird (Beck, 2013; Andersen,
2014), so ist davon auszugehen, dass eine Laborsituation wie im vorliegenden Experiment
kaum dienlich ist, solche sozialen Reize bereitzustellen. In diesem Fall konnte auch hier eine
vertraute, hdusliche Umgebung eher dazu beitragen, ASMR zu erfahren. Aus den vorhin
besprochenen Griinden wurde das Experiment allerdings nicht in einer solchen Umgebung

durchgefiihrt.

10.2 Ausblick

Um das Wahrnehmungsphdnomen ASMR besser verstehen zu kdnnen, wird die zukiinftige
Forschung einige mitunter recht komplexe Aufgaben zu bewiltigen haben. Auf Grundlage der
Ergebnisse und Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit konnen an dieser Stelle allerdings
einige Hinweise und Orientierungsmdglichkeiten gegeben werden, um das ungreifbare

Phidnomen immer genauer und eindeutiger beschreiben zu kdnnen.

Das Empfinden von ASMR wird den Ergebnissen dieser Untersuchung zufolge eher in einem
hduslichen Setting gefordert (aktive Konsumenten von ASMR sehen sich entsprechende
Videos auch meistens von zuhause aus an). Insofern wiren zukiinftige Untersuchungen gut
daran beraten, ASMR im Kontext des eigenen Zuhauses zu untersuchen, beispielsweise iiber
Onlinestudien oder das Fiihren von ASMR-Tagebiichern. Auch gilt zu bedenken, dass bereits
eine groe Menge an ASMR-Konsumenten besteht, die durch ihr verldssliches Empfinden
von ASMR erst zu Konsumenten solcher Videos wurde. Dabei kann vermutet werden, dass

solche Personen in Untersuchungen wesentlich hdufiger ASMR erleben werden als Probanden
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der Gesamtpopulation. In dieser Hinsicht wiirde sich also ein Extremgruppenvergleich
zwischen Personen hoher ASMR-Rate und jenen niedriger Rate anbieten. Auch gerade im
Zusammenhang mit bestimmten Personlichkeitseigenschaften oder Gefiihlen von Isolation
und Einsamkeit, die von Beck (2013) in Verbindung zu ASMR vermutet werden, wire ein

solcher Vergleich sicherlich sehr aufschlussreich.

Ein géinzlich anderer Winkel, aus dem man sich dem Thema ndhern konnte, wére die
Erforschung von ASMR mittels bildgebender Verfahren. Barratt und Davis (2015) halten
etwa fMRTs und nichtinvasive Methoden wie transkranielle Magnet- oder Gleichstromstim-
ulation fiir geeignete Wege, um Gehirnaktivititen wdhrend des Erlebens von ASMR
beobachten zu kdnnen. Somit kdnnten zumindest Aktivierungsmuster lokalisiert werden, oder
auch eventuelle Zusammenhinge wie etwa mit leichten epileptischen Anfillen, so wie sie von

Novella (2012) angenommen werden, tiberpriift werden.

Auch sollte eine der kiinftigen Forschungspriorititen die schiarfere Abgrenzung von ASMR
gegeniiber anderen theoretischen Konstrukten wie etwa Syndsthesie, SEM, Flow und
Achtsamkeit sein. Teilweise Uberschneidungen sollten niher untersucht, und entweder als
Unterscheidungs- oder Ahnlichkeitsmerkmale definiert werden. Dabei ist nicht
auszuschlieBen, dass ASMR durch entsprechende zukiinftige Ergebnisse von einem anderen
theoretischen Konstrukt absorbiert werden konnte, wie dies beispielsweise von Barrat und

Davis (2014) zumindest im Ansatz in Betracht gezogen wurde.

Besondere Beachtung sollte in Zukunft die Erforschung moglicher therapeutischer Effekte des
Phidnomens finden. Es gibt unzdhlige anekdotische Einzelberichte iiber stimmungsauthel-
lende, beruhigende und viele weitere als positiv zu wertende Wirkungen des Erlebens von
ASMR. Beispielsweise berichteten in der Studie von Barratt und Davis (2015) insgesamt 80%
aller Studienteilnehmer von einer stimmungsbessernden Wirkung. In derselben Studie konnte
auch ein signifikanter Besserungseffekt im BDI-II (Beck-Depressions-Inventar II; Beck, Steer
& Brown, 1996) nach dem Empfinden von ASMR nachgewiesen werden. Viele regelmifBige
Konsumenten von ASMR-Videos nutzen diese Videos bereits aus selbsttherapeutischem
Grund, etwa zur Linderung von Depressionen oder chronischen Schmerzen (Barratt & Davis,
2015). Hier zeigt sich bereits ein Ansatz der moglichen Anwendungsmoglichkeit von ASMR
als psychohygienische MaBBnahme, die sich als leicht zugéinglich und ressourcenschonend

gestaltet. Zu einer wissenschaftlich fundierten Verwendung von ASMR als klinisch-psycho-
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logischem Behandlungsinstrument bedarf es allerdings noch einiger Forschung und besserem

Verstiandnis des Phanomens.

Die grofite zukiinftige Aufgabe zum Konstrukt ASMR betrifft allerdings die Klassifizierung,
Beschreibung und Katalogisierung von Auslosereizen, die sowohl in Ausmal} als auch in
Vielfalt ungeahnte Grofen erreichen kdnnte. Speziell wére auch eine Klirung notwendig,
welche Reize iiberhaupt als Kontrollgruppenmaterial verwendet werden kdnnen, wenn die
Gruppe der ASMR-Trigger so enorm grof3 und omniprédsent ist wie durch viele ASMR-
Definitionen angenommen. Wichtig wird hierbei sein, die Art der Reize zu kldren, um nicht
Gefahr zu laufen, auslosende Reize sowohl in Versuchs- als auch Kontrollgruppen zu

verwenden, wodurch ASMR unerwiinschter weise in allen Gruppen registriert werden wiirde.
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11. Zusammenfassung

Die Autonomous Sensory Meridian Response (ASMR) ist ein noch kaum erforschtes
Wahrnehmungsphédnomen, das durch ein bestimmtes Kribbelempfinden charakterisiert ist,
welches sich ausgehend vom Kopf iiber den restlichen Korper ausbreiten und durch
bestimmte Reize (Trigger) aller Sinnesmodalititen ausgelost werden kann. Es wird von
Betroffenen hiufig als entspannende und wohltuende Erfahrung beschrieben. Ziel der
vorliegenden Diplomarbeit war die Priifung der Existenz des Phinomens ASMR innerhalb
einer Zufallsstichprobe anhand auditiver und visueller Trigger. Insgesamt 108 Personen
wurden in einem Laborexperiment einer von vier Gruppen (auditiv, visuell, kombiniert,
Kontrollgruppe) zugeteilt und fiillten einen eigens fiir die Untersuchung erstellten Fragebogen
am Computer aus, der im Mittelteil je nach Gruppe eine Expositionsphase mit ASMR-Stimuli
(Audio, Video, oder kombiniert) oder Kontrollstimuli (Video) enthielt. AuBerdem wurde die
psychische Befindlichkeit vor und nach der Exposition erhoben. Die Ergebnisse zeigten, dass
trotz der gelungenen Erzeugung von ASMR in allen Bedingungen in keiner der drei
Experimentalgruppen hdufiger ASMR empfunden wurde als in der Kontrollgruppe. In keiner
der drei Skalen des verwendeten Befindlichkeitsfragebogens MDBF (Steyer, Schwenk-
mezger, Notz & Eid, 1997) konnte ein signifikanter Effekt des Empfindens von ASMR auf
die Befindlichkeit verzeichnet werden. Alter, Geschlecht und Bildung zeigten ebenso keinen
Einfluss auf das Empfinden von ASMR. Insgesamt deuteten die Ergebnisse und Erkenntnisse
wihrend der Erhebung darauf hin, dass zukiinftige Untersuchungen zu ASMR Storfaktoren
wie Laborumgebung, ASMR-Trigger im Kontrollmaterial und Aversion durch

Expositionsdauer genauer im Auge behalten miissen.

Schlagworter: Autonomous Sensory Meridian Response, ASMR, Psychische Befindlichkeit,

Auditive Auslosereize, Visuelle Auslosereize
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12. Englischer Artikel

Auditory and Visual Stimuli as Triggers for the Autonomous Sensory

Meridian Response (ASMR)

Abstract

Autonomous Sensory Meridian Response (ASMR) is a hardly studied sensory phenomenon,
which is characterized by a distinct tingling sensation in the head that can potentially spread
over to the rest of the body and is initiated by certain stimuli (triggers), regardless of stimulus
modality used. The sensation is commonly described as relaxing and pleasant. The goal of the
current study was to examine the existence of the phenomenon among a random sample,
concerning only auditory and visual sense. A total of 108 participants of this laboratory
experiment were assigned to four different groups (auditory, visual, combined, control group)
and completed a computer questionnaire specifically designed for this study, which contained
a group-specific exposition phase consisting of either ASMR-stimuli (audio, video or
combined) or control stimuli (video). In addition, measures of mood were obtained before and
after the exposition phase. Results show that despite ASMR was successfully aroused in all
four groups, none of the experimental groups showed a higher rate of ASMR than the control
group. In the questionnaire used to assess mood state (MDBF; Steyer, Schwenkmezger, Notz
& Eid, 1997), none of the three scales exhibited significant effects when people experienced
ASMR. Likewise, Age, sex and education displayed no effects related to the experience of
ASMR. In summary, results and experiences within execution of the experiment indicate that
future research concerning ASMR should be mindful of confounding factors such as
laboratory environment, ASMR-triggers within the control material and aversion through

duration of exposure.

Keywords: Autonomous sensory meridian response, ASMR, Mood state, Auditory triggers,

Visual triggers
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Introduction

A by now virtually unstudied sensory phenomenon known as Autonomous Sensory Meridian
Response (ASMR), which is described as a distinct tingling sensation in the head that can
potentially spread to other parts of the body, now slowly catches the attention of scientific
research. The sensation is assumed to be triggered by specific stimuli (Ahuja, 2013) and is
often described as pleasurable and positive by people who experience it. The spectrum of
triggering stimuli ranges from certain sounds like tapping, crinkling and unique, slow and
comforting speech patterns to visual inputs like observing a person who is working manually
in a highly concentrated manner or even interpersonal stimuli such as close and personal
attention from another person (Allen, 2013). Even though most definitions of ASMR
concentrate on auditory and visual triggers, some of them include triggers from all senses or
at least do not openly exclude them, which suggests that ASMR may be elicited regardless of

stimulus modality.

Over the last few years, online communities have formed around the phenomenon ASMR,
including an enormous amount of video content aimed to trigger ASMR, discussion groups,
blogs and websites dedicated to the exchange of experiences concerning the phenomenon.
Originally starting as discussions in English-speaking online forums about a tingling
sensation without a name, the discussed Autonomous Sensory Meridian Response quickly got
its title (and acronym ASMR) and spread to broader audiences on Reddit and YouTube
(Cheadle, 2012), with content creators targeting people who may experience ASMR more
directly and providing supposedly ASMR-triggering video and audio material. Over time
these online content creators of YouTube videos gathered quite an impressive following, with
the most popular videos listing audience numbers in the millions and creators constantly
uploading new content to watch and listen to. Google Trends (2015) shows a steady increase
in usage of the search term ASMR since 2011, showing an ever growing interest of online

audiences in the phenomenon.

As to date, no scientific explanation or proven definition of ASMR has been given (Barratt &
Davis, 2015). A few already established psychological concepts have been theorized to be
related to the tingling sensation, even though none of them can fully explain the phenomenon
by itself. Some speculations believe ASMR to be closely related to synesthesia, which is a

neurological phenomenon defined as an automatic and involuntary linking of two different
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stimulus modalities (Cytowic, 2002). Even though a connection between ASMR and
synesthesia seems somewhat plausible and has already been suggested after comparing an
ASMR-experiencing study sample to an estimated prevalence of synesthesia in the general
population (Barratt & Davis, 2015), such a link disregards the two different ways in which
sensory stimuli lead to sensory reactions (although placed in a different stimulus modality).
ASMR is described as a specific reaction to a broad range of different stimuli and by
definition always leads to this one reaction, whereas synesthesia has a rather clear “code” of
linkage between stimulus modalities and contains a whole roster of stimulus-reaction linkages
as opposed to just a single connection. Other theories which could be or already have been
contemplated in proximity of ASMR are Strong Experiences Related to Music (SEM;
Gabrielsson & Lindstrom, 2003), the experience of Flow (Csikszentmihalyi & Csikszent-
mihalyi, 1991), the concept of mindfulness (Kabat-Zinn, 1982), closeness and attention

through others (Beck, 2013) and childhood experiences (White, 2014).

The aim of the current study was to examine the possibility of triggering ASMR within a
random sample of participants. Furthermore, it aimed to differ between stimulus modalities
responsible for triggering ASMR, specifically the auditory and visual modalities, seeing as
these two are the most commonly used modalities to elicit ASMR (through the process of
viewing online videos and listening to them). It was suspected that auditory stimuli elicit
higher rates of ASMR experience than visual stimuli, following a study which found
analogous results for chills induced by music (Grewe, Katzur, Kopiez & Altenmiiller, 2010).
Even though all definitions of ASMR somehow differ in details, most of them include a
positive effect on mood and hint at an improvement of psychological health in people who
experience ASMR. The current study therefore included measures before and after ASMR

exposure to identify possible changes in mood state.

Methods

Participants

The sample of the present study consisted of 66 women and 42 men (N = 108). All
participants took part of the study as volunteers and were recruited via online invitations and

personal recruitment on university grounds. The age of the sample ranged from 18 to 61 years
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(M = 26.1 years, SD = 8.5 years). Most participants had high school degrees (63.9%),
followed by college degrees (29.6%). One participant had to be excluded from the study as he

did not complete the experiment.

Procedure

The current study was conducted as a laboratory experiment in which each participant filled
out a computer questionnaire. Headphones were also used for two reasons. First, they allowed
to present auditory stimuli without disturbing other participants. Second, the headphones
shielded participants from noises that could interfere with the experiment. Each participant
was randomly assigned to one of four groups, determined by the stimuli which were presented
later in the questionnaire: Auditory, visual, combined or control. For each participant the
questionnaire was identical except the exposition phase, in which stimuli were presented
corresponding to the group, and group-conforming introductions of the exposition phase. The

questionnaire consisted of five parts.

Part one gave a short introduction to the study, referring to it as a “perception study”. It
should be noted that at no point in recruitment or the experiment the term ASMR or
Autonomous Sensory Meridian Response was used, as the role of knowledge of the
phenomenon could have interfered with an unbiased and natural report of ASMR experience.
A single exception was the last question of the questionnaire which aimed exactly at this
knowledge and was therefore intentionally placed last, as to prevent aforementioned bias.

After the introduction, a series of demographic questions was asked.

Part two was composed of the short version A of the MDBF (Multidimensionaler
Befindlichkeitsfragebogen; Steyer, Schwenkmezger, Notz & Eid, 1997), a questionnaire that
assesses mood state in three bipolar categories: Good-bad mood (GB), alertness-fatigue (AF)
and calmness-agitation (CA). The MBDF is a questionnaire suitable for monitoring changes

in mood state even over very short periods of time.

Part three gave a brief introduction to the upcoming exposition phase and instructed
participants to put on their headphones if they haven’t done so already, regardless of

experimental group. Afterwards, stimuli corresponding to the respective experimental group
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were presented for 10 minutes. The auditory and visual stimuli were both derived from the
same video, which was 10 minutes in length and was specifically created for this study (by
the ASMRtist Sophia Rose). The video showed nine different scenes of typical ASMR
triggers, all performed by a set of female hands above a black background. The nine scenes
differed in length and showed the following activities, in order: smoothing a sheet of paper,
drawing a flower with a black felt pen, crinkling a heart-shaped piece of package material,
tapping together small wooden blocks, playing with marbles, folding and cutting a piece of
paper, playing with a plastic cup and rhinestones, playing with a piece of adhesive tape and
stroking along a comb. In the combined group, the unaltered video was used. In the auditory
group, only the videos sound was presented, whereas in the visual group, the video was
shown without any sound. For the control group, a different video was used, which was
intended to be used for indoors jogging. This video was edited to also be 10 minutes long and
showed different scenes of roads, traffic and nature and included some loud traffic and wind

noises which occurred naturally along the filmed paths.

Part Four gave participants a series of questions which were specifically designed for this
study and were targeted at the experience of ASMR and its possible relations to other factors
such as familiarity with the stimuli and knowledge of ASMR. This Part consisted of seven
questions, five of which were obligatory and two of which were follow-up questions which
were or were not asked depending on previous answers. The questions first asked a freeform
question to describe what was felt during the exposition, then assessed if participants
experienced ASMR, if so how they deemed it and which parts of the body were affected, how
they experienced the stimuli as a whole, if they were familiar with the stimuli and if they
knew what ASMR is. Participants had to fulfill two requirements to be considered having
experienced ASMR. First, they must have felt a physical reaction to the stimuli. Second, the

reactions felt must have been located in the head or scalp, regardless of any other parts of the

body.

Part Five consisted of the short version B of the MDBF to assess any changes in mood state in
the three different mood categories. The process of completing the whole experimental

questionnaire took participants 15 minutes on average.
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Results

Chi-squared tests were conducted to compare all experimental groups in respect to their
potency to elicit ASMR experience. The three experimental conditions containing ASMR
triggers (auditory, visual and combined) were compared against the control group in regard to
rate of ASMR experience. It was found that ASMR experience rate was not significantly
higher in the three groups containing ASMR triggers than it was in the control group (y* (1) =
.05; p = .83). Likewise, more detailed analysis showed that people confronted with auditory
ASMR triggers did not experience ASMR more often than people confronted with control
stimuli (y* (1) = .08; p = .77). In the same vein, visual ASMR triggers did not cause higher
ASMR experience rate compared to control stimuli (3 (1) = .18; p = .68), nor did combined
auditory and visual ASMR triggers produce higher experience rate than control stimuli (%> (1)
= .04; p = .85). Also, no significantly higher ASMR experience rates could be shown for
auditory triggers versus visual triggers (y* (1) = .02; p = .89).

In regard to the MDBF and the three bipolar scales of mood state, repeated measures t-tests
were calculated between the scores of short test A and short test B of each scale of the MDBF
questionnaire. The tests showed that none of the scales significantly changed in the assumed
directions. For the scale good-bad mood (GB), no change towards good mood could be
detected (t = 1.31; p = .20). As for the scale alertness-fatigue (AF), no change towards the
fatigue pole of the scale was found (t = 1.21; p = .23), just as no change of the scale calmness-

agitation (CA) towards calmness could be shown (t=-.67; p = .51).

To answer the questionable role of familiarity with stimuli regarding ASMR triggering, a
simple measure t-test was conducted on the familiarity item within the experimental
questionnaire. People who felt higher familiarity towards the presented stimuli did not

experience ASMR more often than people who felt lesser familiarity (t = 1.16; p = .87).

To further deepen the statistical analysis of the collected data, three factors which could have
potentially exerted influence on ASMR experience rates were considered and examined in
this respect: Sex, age and level of education. It was found that neither sex (y* (1) = .01; p =
.94) nor age (t = .00; p = 1.00) showed any significant impact on ASMR experience rates.
Also, level of education seemed to have no connection to the rates of which people

experienced ASMR (V'=.22; p= 41).
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A closer look at the experimental data revealed that even though the ASMR experience rate
was quite high over all groups (30.6%), the rate of people who used the freeform question of
the questionnaire to describe experiences that clearly point towards ASMR was much lower
(6.5%). Also, the freeform answers illustrated that often the participant’s attention was not
aimed at themselves, but rather on external stimuli, even though the freeform question
specifically asked them to write about things they experienced about themselves during the
exposition phase. Participants also concentrated their descriptions strongly on mental
indicators, such as boredom, sleepiness, impatience, confusion, relaxation, curiosity, state of
distraction, nervousness, amusement and focus, instead of physical indicators like hunger,
tingling and warmth. In general, the number of people who actually knew what ASMR is was
very low (7.4%). It can thus be assumed that the experimental sample was widely unfamiliar

with ASMR as a concept.

In regards to the localization of physical sensations within the body apart from the head and
scalp, the following zones were surveyed as well: Neck, back, arms/hands, leg/feet and other.
Most of the 33 Participants who experienced ASMR felt sensations in other body parts as
well, such as neck (15.2%), back (23.3%), arms and hands (33.3%), leg and feet (3.0%) and
other body parts (12.1%). Of the 75 participants who experienced no ASMR the following
rates were found: Neck (16.0%), back (18.7%), arms and hands (17.3%), legs and feet (8.0%)
and other body parts (22.7%). A total of 70 participants (64.8%) reported feeling physical
sensations during the experiment. Furthermore, participants were asked to rate the experience-
ed physical sensations on a scale from 1 (very unpleasant) to 5 (very pleasant). All groups
show an average score of 3.49, with the following details: Auditory group 3.32, visual group
3.82, combined 3.25, control group 3.56. These results show that even though the groups
presented different stimuli in the exposition phase, participants rated each group rather

similarly.

Discussion

The results of the present study clearly show that ASMR could not be elicited more often with
ASMR stimuli than in a control group with neutral stimuli, regardless of the stimulus
modality involved. ASMR experience rates actually were almost the same when compared
(ASMR groups: 30,0%; control group: 32,1%). Also, a suspected supremacy of auditory over
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visual triggers regarding their power to trigger ASMR could not be found. This may be a clue
that ASMR cannot be put on a par with chills as it was theorized in regards to the study of

Grewe et al. (2010), because the two phenomena may differ too greatly.

Likewise, a suggested change in mood state, as it is often described by people who experience
ASMR, could not be identified. None of the scales of the MDBF showed any significant
changes over the course of time and exposition to ASMR triggers. Also, familiarity seemed to
have no influence on ASMR experience rates, even though a positive effect was presumed
after Grewe, Nagel, Kopiecz and Altenmiiller (2007) have been able to show that chills were
induced more often while listening to familiar musical pieces. On the other hand, results
showed that sex seemed to have no connection to ASMR experience, the same way sex had
no association with musically induced chills in other studies (Yasuda, 2009; Grewe et al.,
2010). But as mentioned before, the comparison of chills and ASMR may be inappropriate at
all, as no clear scientific definition of ASMR has been given to date that could differentiate
the two. As suspected because of absence of any theories about connection with ASMR
triggering, age and level of education had no significant influence on people’s tendency to

experience ASMR.

It has become apparent in the course of this study that a missing scientific definition of
ASMR could prove hindering to the further research of the phenomenon. Firstly, definitions
sometimes, but not always include all stimulus modalities, while other definitions only
mention one or two modalities at all. Secondly, the emotional character of ASMR experience
is inconsistently mentioned in these definitions. Therefore, this study did not use a definition
of ASMR which includes a positive evaluation of the experience. However, future researches
should be wary of the complications which could arise from being able to draw upon a shared

and precise definition of ASMR to work with.

A further crucial point in the research of ASMR seems to be the vast range and variance of
possible triggers which could elicit ASMR. Possibly, the control video footage used in this
study could have easily contained ASMR triggers without any intention to do so. Most of the
time, definitions of ASMR give examples of possible triggers, but that does not exclude the
possibility of actually being confronted with numbers and variations of triggers that are far
greater than originally assumed. In addition, no evidence exists that ASMR is a phenomenon

that can potentially be experience by everyone, or just a subset of people who possess certain
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factors that other people do not. Not having a baseline for the possible experienceability of
ASMR within the general population could prove as a major hindrance in further exploring

the concept.

Another point to be considered is the verbal availability and needed thoughtfulness to even
describe ASMR by oneself when experiencing it. This study has shown that, even though
ASMR was experienced by a substantial number of participants (21.3%), not many (6.5%)
seem to be able, willing or concentrated enough to describe the experience by themselves. It
may be argued that, considering the low rate of people who actually know what ASMR is
(7.4%), most people do not have had to explain or know how to describe ASMR once
confronted with the experience, or just focused their descriptions on other things they

experienced.

A notable quantity of study participants also described aversive experiences like boredom,
sleepiness and nervousness, which indicate that the ten-minute exposition phase might have
had a negative effect on participants because of its long duration and impossibility for people
to do anything other than observe and listen to the stimuli, seeing as active input was only
asked of them after the exposition phase. Originally, the duration of ten minutes was chosen
as a compromise between a duration that may have been to short (lower chance of ASMR
experiences) or too long (higher risk of aversive effects like boredom and sleepiness). The
results however show that a shorter period of time might have had lesser aversive effects on
participants. Also, letting participants answer questions during the exposition phase may

further lessen these negative effects.

Choosing an experimental design that is conducted within a computer laboratory may have its
own effects on the experience of ASMR. Most people who claim to experience ASMR do so
from the comfort of their own homes, watching online videos to trigger these pleasurable
sensations. The laboratory situation may on the other hand inhibit feelings of familiarity and
security, which as a consequence may inhibit the ability to relax and enjoy the presented
stimuli. Further research would be well advised to isolate the impact of these different

situations on the rate of ASMR triggering.
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Likewise, experimental introductions and instructions used in this study should be closely
examined. To prevent effects of suggestion or direction aimed at ASMR before being exposed
to the stimuli, the study did not include any phrasings that contained suggestive parts,
directions toward sense of self or direct mention of ASMR indicators. The resulting phrasings
were neutral and not directing towards sense of self. How neutral phrasings may influence the

experience rate of ASMR can only be speculated, but may also be a matter of future research.

As a last point to consider in ASMR research is the role of social closeness. If ASMR truly is
somehow connected to perceiving closeness and intimacy like some authors suggest (Beck,
2013; Andersen, 2014), it is assumed that providing such social clues to trigger ASMR is

severely limited while conducting an ASMR experiment within a laboratory situation.
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VII. Anhang

13. Materialien

13.1 Fragebogen

Im Folgenden findet sich der gesamte, in dieser Arbeit verwendete Fragebogen, der von allen
Probanden im Labor online ausgefiillt wurde. Alle vier Versuchsgruppen des Experimentes
enthielten dabei deckungsgleiche Inhalte im Fragebogen. Unterschiede gab es nur auf der
Einleitungsseite zum Expositionsteil (Seite 4 des Fragebogens), sowie dem Expositionsteil
selbst (Seite 5 des Fragebogens). In diesem Gesamtfragebogen sind sowohl der selbst erstellte

ASMR-Fragebogen, als auch die zwei Testteile des MDBF enthalten.

Fragebogen Seite 1

% universitat
. wien

| 0% ausgefalt -

Sehr geehrte/r Studienteilnehmer/in!

Herzlich Willkommen und vielen Dank fiir Ihr Interesse an dieser Untersuchung.

Im Rahmen meiner Diplomarbeit an der Universitat Wien beschaftige ich mich mit verschiedenen
Wahrnehmungsprozessen. Mit dem folgenden Fragebogen méchte ich ebendiese erfassen.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert etwa 15-20 Minuten. Bitte nehmen Sie sich Zeit, und
beantworten Sie jede Frage so ehrlich wie méglich. Dabei gibt es keine richtigen oder falschen
Antworten. lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt und ausschliefilich fiir wissenschaftliche
Zwecke verwendet. Die Daten werden anonym gespeichert, wodurch ein Rickschluss auf die Person
nicht mdglich ist.

Mit freundlichen Grifien
Max Sperger

Wax Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 2

. T% ausgefilt

—

Hochster Bildungsabschluss:

iy Pflichtschule

iy Berufsbildende mittlere Schule

iy Universitat/Fachhochschule

Max Sperger, Universitat Wien — 2015

0o

1



Fragebogen Seite 3

- 14% ausgefilt

-

Machfolgend finden Sie 12 Aussagen. Bitte geben Sie fiir jede Aussage an, inwiefern diese momentan
auf Sie zutrift (von "tGberhaupt nicht (1)" bis "sehr (5)") und kreuzen Sie das entsprechende Kastchen
an. Bitte beachten Sie, dass zu jeder der 12 Aussagen nur jeweils eine Antwortméglichkeit angekreuzt
werden darf.

Im Moment fithle ich mich... nicht

2. ausgeruht ©©0 0 0
- =T TR =T
4. schlecht ©©©e 0 0
Bee __ ©oco0o00
6. gelassen ©©©e 00
T = =T =R =T
8 gut ©©©e 0 0
L I RN TN
10. munter ©©©e 0 0
owew = ©cooo
12. entspannt ® © ©© ©

Max Sperger, Universitat Wien — 2015

8
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Fragebogen Seite 4 (Auf dieser Seite wurde eine zum nachfolgenden Stimulus passende

Variante eines Einleitungstextes gezeigt, in diesem Fall die Variante fiir die kombinierte

Gruppe und Kontrollgruppe)

S5 niversitat

- 21% ausgefilt -

Machfolgend wird hnen ein 10-miniitiges Video prasentiert. Bitte setzen Sie sich den bereitgelegten
Kopfhorer auf, wenn Sie dies noch nicht getan haben und sehen Sie sich das Video aufmerksam an.

Im Anschluss daran werden lhnen einige Fragen gestellt, welche [hre Wahrmehmungen wahrend des
Betrachtens betreffen.

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 4 (Variante auditive Gruppe)

% wniversitat

W

L wilen

Sy

- 21% ausgefiilt -

Machfolgend wird hnen eine 10-mindtige Reihe von Gerduschen présentiert. Bitte setzen 5ie sich den
bereitgelegten Kopfhérer auf, wenn Sie dies noch nicht getan haben und héren Sie sich die
Gerdusche aufmerksam an.

Im Anschluss daran werden lhnen einige Fragen gestellt, welche lhre YWahrmehmungen wahrend des
Zuhiérens betreffen.

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 4 (Variante visuelle Gruppe)

% wniversitat

W

L wilen

Sy

- 21% ausgefiilt -

Machfolgend wird hnen ein 10-minitiges Video ohne Gerausche prasentiert. Bitte sehen Sie sich das
Video aufmerksam an.

Im Anschluss daran werden lhnen einige Fragen gestellt, welche lhre YWahrmehmungen wahrend des
Betrachtens betreffen.

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 5 (Auf dieser Seite wurde der zur Gruppe gehorige Stimulus abgespielt, also

entweder Ton, tonloses Video, Video oder Kontrollvideo)

- 28% ausgefilt -

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 6

J7% niversitat
< Jwien

1. Was haben Sie wahrend der Prasentation an sich selbst wahrgenommen? Beschreiben Sie
bitte in kurzen 5atzen oder Stichworten.

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 7 (Filterfrage)

S5 niversitat
—Jwilen

1. Haben Sie wahrend der Prasentation kérperliche Empfindungen gespiirt?

& Ja

|:::| Mein

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 8 (wurde nur angezeigt, wenn die Frage auf Seite 7 mit ,,Ja* beantwortet

wurde)

5 universitat
'L;/ wien

2. Bitte geben Sie die Bereiche des Korpers an, in denen Sie Empfindungen gespiirt haben
(Mehrfachauswahlen sind moglich).

[T KopfiKopfhaut
| Macken

"] Riicken

| Arme/Hande
] Beine/FiilRe

["1 Anderer Bereich

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 9 (wurde wie Seite 8 nur optional angezeigt)

/.‘” B wniversitat
Jwien

3. Bitte geben sie an, wie angenehm die kérperlichen Empfindungen waren.

sehr sehr
unangenehm angenehm
1 2 3 4 &

Die gespirten kirperlichen Empfindungen waren @GN GN®

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 10

4. Wie vertraut sind lhnen die prasentierten Inhalte?

1 2 3 4 5

garnicht () () () () ()

S—_— sehr vertraut

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 11

5. Wie empfanden Sie die Prasentation insgesamt?

Die Prasentation war insgesamt

sehr |:::| 1::| |:::| I\:sl 1::]

unangenehm

sehr angenehm

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 12

72 Lniversitat

iy

g wien

6. Sind Sie mit dem Begriff ASMR (Autonomous Sensory Meridian Response) vertraut?

& Ja

|:::| Mein

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 13

R universitat
.o wien

Machfolgend finden Sie erneut 12 Aussagen. Bitte geben Sie fiir jede Aussage an, inwiefern diese
momentan auf Sie zutrifft (von "liberhaupt nicht (1)" bis "sehr (5)"} und kreuzen Sie das
entsprechende Kastchen an. Bitte beachten Sie, dass zu jeder der 12 Aussagen nur jeweils eine
Antwortméglichkeit angekreuzt werden darf.

Im Moment fiihle ich mich... catEm =

2. wohl ®©006 0
Sawegiten 00000
4. ungliicklich ®0©©06 0
Swcn 00000
6. unzufrieden ®©00 0
Taesaw  o0000
8. frisch ® 000 0

10. nerviis ® ® ® ® ©

12. ruhig ® © 8@ ©

Max Sperger, Universitat Wien — 2015

9
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Fragebogen Seite 14

Sie haben nun alle Fragen des Fragebogens beantwortet. Wenn Sie (ber die Ergebnisse der Studie
informiert und/oder an der Verlosung von Amazon-Gutscheinen teilnehmen wollen, wahlen Sie eine oder
beide der Optionen und geben nachfolgend eine E-Mail-Adresse an, unter der Sie kontaktierbar sind.

1. Bitte klicken Sie in jedem Fall auf Weiter, um die Befragung abzuschlieben, auch wenn Sie
weder an den Ergebnissen noch an der Verlosung interessiert sind.

1 1ch machte an der Verlosung von 3 Amazon-Gutscheinen im Wert von je 30 Euro teilnehmen. Ich
bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse bis zur Ziehung der Gewinner gespeichert
wird. Meine Angaben in dieser Befragung bleiben weiterhin anonym, meine E-Mail-Adresse wird
nicht an Dritte weitergegeben.

1 ich interessiere mich fiir die Ergebnisse dieser Studie und hatte gerne eine Zusammenfassung
per E-Mail.

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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Fragebogen Seite 15

g7 universitat
e wien

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Ich machte mich herzlich fir lhre Mithilfe bedanken.

lhre Antworten wurden gespeichert, Sie kénnen das Browser-Fenster nun schlieffen.

Max Sperger, Universitat Wien — 2015
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13.2 ASMR-Stimulusmaterial

Anbei sind reprisentative Screenshots der neun Szenen des ASMR-Videos abgebildet, um
eine mogliche zukiinftige Replikation oder Vergleichbarkeit zu erleichtern. Dabei sollen die
Screenshots nur als Beispiele der Szenen gelten, die den visuellen Aufbau des Materials

verdeutlichen.

Szene 1: Papier Szene 2: Filzstift Szene 3: Luftpolster

A

Szene 5: Murmeln Szene 6: Schere

Szene 7: Ziersteine Szene 8: Tixo Szene 9: Kamm

L 4
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13.3 Kontrollgruppenmaterial

Anschliefend sind Screenshots des Videos abgebildet, das der Kontrollgruppe in der

Expositionsphase des Experiments vorgespielt wurde. Die hier prdsentierten Bilder sind als

reprisentative Beispiele verschiedener, ldngerer Szenen zu verstehen.
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14. Lebenslauf

Personliche Daten

Max Sperger, geboren am 24.02.1987 in Wien

Berufliche Erfahrung

02/2010 — dato

04/2013 - 11/2013

08/2008 — 12/2008
06/2008 — 08/2008
01/2008 — 02/2008
02/2006 — 10/2006

07/2004 — 08/2004

Ausbildung

Freier Dienstnehmer — UniCredit Leasing GmbH, 1040 Wien

Pflichtpraktikum — KJP Universitétsklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Station 06), 1090 Wien

Publikumsdienst — Rabenhof Theater, 1030 Wien
Assistenz AuBlenauftritt — ImPulsTanz, 1070 Wien
Publikumsdienst/Bithnenbau — DramaX, 1010 Wien
Zivildienst — Kinderfreunde Osterreich, 1080 Wien

Ferialpraktikum — Léndle Pellets, 6850 Dornbirn

10/2006 — dato

09/2005

09/1997 — 09/2005

09/1993 — 06/1997
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Diplomstudium Psychologie, Universitdt Wien
Matura
Bundesgymnasium Wasagasse, 1090 Wien

Volksschule Lange Gasse, 1080 Wien
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