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Abstract

Ostrazismus wird allgemein mit dem Phdnomen der sozialen Ausgrenzung bzw. Exklusion in
Zusammenhang gebracht. Mit der Veréffentlichung des sogenannten Cyberball-Paradigmas (z.B.
Williams & Jarvis, 2006) ist es moglich die Auswirkungen von Ostrazismus in einem virtuellen Setting
unter Laborbedingen zu untersuchen. In jlingster Zeit haben sich einige Wissenschaftler der Methode
der sogenannten transkraniellen elektrischen Stimulation (tES) bedient, um die Modulation neuronaler
Prozesse auf die Bewaltigung von Ostrazismus zu erforschen. Vor diesem Hintergrund ist das Ziel dieser
Arbeit, den Einfluss einer Hirnstimulation auf das Verhalten in einer virtuellen Ausschlusssituation zu
untersuchen. Zu diesem Zweck wurden 40 Probanden (14 mannliche und 26 weibliche Teilnehmer
zwischen 18 und 43 Jahren, Mw=28,6 Jahre) unter Anwendung einer adaptierten Version des
Cyberball-Paradigmas mit einem partiellen sozialen Ausschluss durch einen Mitspieler konfrontiert.
Zeitgleich erfolgte eine Hirnstimulation des rechten ventrolateralen prafrontalen Kortexes (rVLPFK)
mittels transkranieller Gleichstrom Stimulation (tDCS). Die Teilnehmer wurden vorher entweder der
verum-tDCS (n=19) oder der Placebogruppe (sham-tDCS, n=21) randomisiert zugeteilt. Basierend auf
der Annahme, dass eine Stimulation des rVLPFK die Regulation von durch Ostrazismus evozierten
emotionalen Schmerzzustanden unterstiitzt, entstand die Hypothese, dass die Probanden der verum-
Gruppe ein anderes Spielverhalten wahrend der 10-minttigen Ausschlussphase demonstrieren als
Personen mit einer sham-Stimulation. Des Weiteren wurde der Frage nachgegangen, ob die tDCS einen
Einfluss auf die Bedrohung der vier fundamentalen Bedirfnisse (Williams, 2009) aufgrund der sozialen
Ausgrenzungserfahrung hat. Die Ergebnisse zeigten, dass die tDCS das Spielverhalten unter der
sozialen Ausschlussbedingung nicht beeinflusste. In der verum-Gruppe konnte ein marginaler
Unterschied im Spielverhalten zwischen der Ausschluss- und Kontrollbedingung dargelegt werden. Die
Analyse des Spielverhaltens aller Teilnehmer, ungeachtet der Hirnstimulation, ergab signifikante
Unterschiede zwischen der Ausschluss- und der Kontrollbedingung. Auf deskriptiver Ebene wurde
ersichtlich, dass Teilnehmer mit einer verum-tDCS wahrend der Ausschlussvariante mehr prosoziale
Spielstrategien zur Wiederherstellung der sozialen Zugehorigkeit anwendeten als die Probanden mit
einer sham-tDCS. Den Ergebnissen zur Bedirfnisbedrohung ist zu entnehmen, dass die tDCS das
Ausmald subjektiv bedrohter Bediirfnisse durch den sozialen Ausschluss nicht beeinflusste. Eine
anschlieRende explorative Analyse zum Zusammenhang zwischen Personenvariablen und

Spielverhalten brachte keine signifikanten Ergebnisse hervor.



Abkiirzungsverzeichnis

AE Adverse
AV Abhéngi

Events

ge Variable

bpm beats per minute

dAZK dorsa

| anterior zinguldren Kortex

mA Milliampere

ms Millisekunden
mV Millivolt
NTQ Need-Threat-Questionnaire

rDLPFK rechter dorsolaterale préfrontale Kortex

rPPK rechte

r posteriore partietaler Kortex

rVLPFK rechter ventrolaterale prafrontale Kortex

Sd Standardabweichung
SEM Standardfehler der Mittelwerte

tACS transcranial alternating current stimulation (dt.: transkranielle Wechselstrim Stimulation)

tDCS transcranial direct current stimualtion (dt.: transkranielle Gleichstrom Stimulation)

tES transkranielle elektrische Stimulation

TMS transkr

anielle Magnetstimulation

tRNS transkranielle random-noise Stimulation
UV Unabhéangige Variable

VPFK ventraler prafrontaler Kortex

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Das Ostrazismus-Modell Nach Williams ...cciiieeeeeeeiiiiiiiiemeerciiiiiieenneesssessesesnesssssesssesnnnssssssssesesnnnes 25
Abbildung 2: Instrumente des deutschen Arztes Christian Heinrich Ernst Bischoff ....ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiniinniinnnnnn, 30
Abbildung 3: Schematische Darstellung der Polarisationseffekte durch tDCS Stimulation .......cccceeeeeeeecccerireenee. 32
Abbildung 4: Neuromodulatorische Effekte der tDCS auf das Ruhepotential der Zellmembran .....ccccceeeeveeeeenens 33
Abbildung 5: Vereinfachte Darstellung relevanter Areale des prafrontalen KorteX....covveeeeeeeerrreeeeennnccesreeeenenns 35
Abbildung 6: Zeitplan der Cyberballstudie...ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e s s s s s e eeees 52
Abbildung 7: Forschungslogischer Zusammenhang der zu untersuchenden Variablen .......ccccevrirrereeeccccernneeneee. 53
Abbildung 8: Darstellung des experimentellen SEttiNgS .. s e e e 57
Abbildung 9: Position der Schwammelektrode auf der Position F6 am Kopf...eeeeeeeeeerrireeeeeccceirineecennscccsseeeennens 58
Abbildung 10: Montage EKG EIEKtroden cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisisisiisiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 63
Abbildung 11: Mittelwerte und SEM zu aversiven SENSAtioNeN ...ciiveeeeeeceiirrieeneenseeesrreeenesssessreeeennsssssseseeennnnns 70
Abbildung 12: Mittelwerte und SEM zur erlebten Ostrazismusintensitat cveveieieiiiiiiiiieeeeen 72
Abbildung 13: Median und Standardabweichung der Ballwurfschatzungen fiir beide Bedingungen. .......cceeeeees 73
Abbildung 14: Mittelwerte und SEM zum Integrationsgefiihl

Abbildung 15: Mittelwerte und SEM zum Integrationsgefiihl

Abbildung 16: Mittelwerte und SEMs des empfundenen Ausmalies an aversiven Auswirkungen .....ccccveeeeennnnns 76
Abbildung 17: Mittelwerte und SEM zum Koh&sionsgeflinl...cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinininennnnnnnnnneenesssesssssssssessennns 77



Abbildung 18: Mittelwerte (SEM) der Skala zu positiven EMOtIONEN .....uueeeeeriiriicrrssnneeressssssssnnneesessssssssnnnessessnas 81
Abbildung 19: Mittelwerte (SEM) der Skala zu selbstbezogenen negativen EMotionen ....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeenns 82
Abbildung 20: Mittelwerte (SEM) der Skala zu fremdbezogenen negativen EMotionen .....ccccceevesveeesisssenessssanns 83
Abbildung 21: Ausmal an erlebter innerer AnNSPannNUNE (iN%) .cccceeeereiiiiiiiiiiiniiiiiiiieeeeessesesesesssssesseeens 84
Abbildung 22: Spielverhalten beider Gruppen (verum vs. sham) iber 12 Minuten Spielzeit.....ccccceeeeerrnnneenenna. 86
Abbildung 23: Spielverhalten gesamt fiir beide StimulationSgruppen c.ccvvveviiiiiiiiiiiiiiiie e 87
Abbildung 24: Spielverhalten beider Gruppen (verum vs. sham) iber 12 Minuten Spielzeit....cccccereeecrrnneerennas 88
Abbildung 25: Spielverhalten gesamt fiir beide StimulationSgruppeN ..ccvvvveiiiiiiiiiiiiiiiie e 89
Abbildung 26: Spielverhalten in der verum-Gruppe in beiden Integrationsvarianten ......cceevveeeeeriisisssinneeennnnn. 91
Abbildung 27: Vergleich zwischen Einschluss- und Ausschlussvariante in der verum-Gruppe ...ceeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 92
Abbildung 28: Spielverhalten in der sham-Gruppe fur beide Integrationsvarianten ......cceeevvveeeeeiiiiissssnneeeennna. 93
Abbildung 29: Vergleich zwischen Einschluss- und Ausschlussvariante in der sham-Gruppe...ccccceeeeeeeeeeeeeeeeenns 94
Abbildung 30: Spielverhalten gesamt in Kontroll- und Experimentalbedingung. .....ccccccvveeiiiuneeeiiiisissssnnenennnans 95
Abbildung 31: Vergleich des Spielverhaltens zwischen Einschluss- und Ausschlussvariante....ccccceeeeeeeeeeeeeeneennns 96
Abbildung 32: Mittelwerte und SEM beider Stimulationsgruppen ciiiiiiiisssssssssssssen 98
Abbildung 33: Mittelwerte und SEM der Zugehorigkeitsskala..iieeeeeiiiiiiiiiieiseessesesseseeese s eeeeeeeeeeens 98
Abbildung 34: Mittelwerte und SEM der Selbstwertskala ..., 99
Abbildung 35: Mittelwerte und SEM der Skala flir soziale BEAEULUNE ..ccvvrereireeiiieiiiiiiieeeessseeeeesseeeeseeeeessssseeens 100
Abbildung 36: Mittelwerte und SEM der Skala fiir soziale KONtrolle.....ccccveeiiiiiiiniiiiiinnnininnn, 100
Abbildung 37: Deltas der Ballwurfhaufigkeiten pro MinNULE c.cccveeeeeeeiiiiiiiiiisicscesssse s ss s sese e s e e s s s e eeseseens 127
Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Zeigt Mittelwerte, SEM, Signifikanzniveau und Effektstarken (ES) der Einschlussvariante.......cccceeeees 78
Tabelle 2: Zeigt Mittelwerte, SEM, Signifikanzniveau und Effektstarken (ES) der Ausschlussvariante................ 79
Tabelle 3: Mittelwerte (Sd) der Herzraten beider Gruppen unter beiden Stimulationsarten......ccccceeeeeecscnnnnens 102
Tabelle 4: Haufigkeiten der Verhaltensintentionen aufgeteilt nach Stimulationsart .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn. 103
Tabelle 5: Ergebnisse Test auf NOrmalverteiluNg e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssmnsssssssssssnnnnnnnns 104
Tabelle 6: Mittelwerte und Standardabweichungen der ZusatzfragebOgen......eeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeennnnnennnnnnnnnnnnes 105
Tabelle 7: Ergebnisse der Mixed MoOdell ANAIYSE ceuuuceirrieeeeeniieiriiieeiensceesrereenanssssessseeenmnssssssssesennnnsssssssesennnnns 106
Tabelle 8: Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Personenvariablen und Spielverhalten .......eeeeeeeeeeennnee.. 106
Tabelle 9: Ubersicht zu Studien mit der parallelen Anwendung des Cyberball-Paradigmas und der tDCS........ 111
Tabelle 10: Mittelwerte und Standardfehler des Spielverhaltens in der Einschlussvariante .......eeeeeeeeeeeeeennenns 124
Tabelle 11: Mittelwerte und Standardfehler des Spielverhaltens in der Ausschlussvariante .....ccceeeececeererenneee. 124
Tabelle 12: Mitspielerpraferenzen aufgeteilt in Stimulationsgruppen in der Ausschlussbedingung ................ 126



I’m not afraid of death but | am afraid of dying.

Pain can be alleviated by morphine but the pain of social ostracism cannot be taken away.

Derek Jarman, British Film Director (b. 1942)



1 Einleitung

1 Einleitung

Das Empfinden ignoriert, ausgegrenzt oder als weniger wert betrachtet zu werden sowie als nicht
zugehorig zu gelten, 16st bei jedem Menschen das unangenehme Gefiihl der Angst, des Unbehagens
und der Unruhe aus (Baumeister & Leary, 1995). Das Phanomen der sozialen Ausgrenzung wird meist
unter dem Begriff des Ostrazismus subsummiert (Gruter & Masters, 1986; Zippelius, 1986; Williams,
2007). In erster Instanz kénnte man denken, dass es sich dabei um ein abstraktes psychologisches
Konstrukt handelt, das fiir einen selber kaum personliche Relevanz besitzt und wenig Alltagsbezug
bietet. Dennoch ist es umso erstaunlicher wie oft der Einzelne mit Ostrazismus in seinem Leben
konfrontiert wird und diesen immer wieder bewaltigen muss. Die Bedrohung der Ausgrenzung aus der
Gemeinschaft schwebt gleichsam wie ein Damoklesschwert des sozialen Todes von Beginn der Existenz
Gber dem Individuum (Williams, 2002, 2007; Case & Williams, 2004). Bereits im frihen Kindesalter
lassen sich als Teil der Sozialentwicklung Dynamiken der Gruppenbildung und der Ausgrenzung als
Strategie zur sozialen Kontrolle erkennen (Barner-Barry, 1986). Auch im spateren Verlauf des Lebens
kann soziale Ausgrenzung immer wieder auftauchen. Heutzutage der breiten Masse besonders unter
dem Begriff des Mobbings bekannt, was zu viel Leid und Hilflosigkeit bis hin zu einschneidenden
Konsequenzen wie Schulwechsel oder Arbeitsunfahigkeit bei der betreffenden Person fiihren kann.
Dariliber hinaus lieRen sich zahlreiche aktuelle andere, nicht weniger tragische Beispiele wie die soziale
Ausgrenzung alterer Personen, geflichteten Menschen, Personen mit einer anderen religidsen

Ausrichtung, Hautfarbe oder auch Menschen mit Behinderung auffiihren.

Dem entgegengesetzt versucht das jedem Menschen immanente Bed(irfnis nach Zugehérigkeit wie ein
richtungsweisender Finger immer wieder durch den Einsatz unbewusster Strategien das Individuum
zurlick in den heilsamen Zustand der sozialen Zugehérigkeit zu lenken (Baumeister & Leary, 1995).
Beide Akteure, die Gefahr der sozialen Exklusion von aufen und das Bedtrfnis nach sozialer Inklusion
von innen, sind so alt wie die Evolution sozialer Wesen selbst. Bis zu einem gewissen Grad findet die
Auseinandersetzung mit drohendem Ostrazismus unbewusst bzw. instinkthaft unter Anwendung
verschiedenster psychologischer Strategien statt, was wiederum Einfluss auf das Denken, Fihlen und
Verhalten nimmt, ohne dass es explizit gesteuert oder wahrgenommen wird (Baumeister & Leary,
1995; Blackhart, Nelson, Knowles et al., 2009). Vor diesem Hintergrund gewinnt das Thema
Ostrazismus nicht nur in der Wissenschaft, sondern auch auf gesellschaftspolitischer Ebene
zunehmend an Relevanz. Insbesondere die negativen Auswirkungen chronischer sozialer Ausgrenzung
wie Resignation, Depression, Arbeitsunfahigkeit, Krankheit, Aggressivitdt und Gewalt erhéhen die
Brisanz und Aktualitat des Forschungsthemas (Baumeister & Leary, 1995; Williams, 2002, 2008; Leary,
Kowalski, Smith et al., 2003).



1 Einleitung

1.1 Ostrazismus als sozialpsychologisches Phinomen

Der Begriff Ostrazismus geht auf das Verfahren des Scherbengerichts (Ostrakismos; dstraka = Scherbe)
im antiken Griechenland (ca. 500 v.Chr.) zurlick, das zur mehrjdhrigen Ausweisung aus dem stadtischen
Leben einer gegen den Staat opponierenden Person (Siewert, 2002; Thomsen, 1972) angewendet
wurde. Dabei ritzten die Stimmberechtigten den Namen der in Ungnade gefallenen Person in eine
Scherbe, um diese dann aus der Stadt zu verbannen. In der sozialpsychologischen Literatur wird daher
Ostrazismus mit dem Vorgang sozialer Ausgrenzung oder Ausweisung konzeptualisiert (Gruter &
Masters, 1986; Zippelius, 1986). Neben dem Ostrazismusbegriff tauchen in der wissenschaftlichen
Literatur Bezeichnung wie ,rejection” (Zurlickweisung) oder ,social exclusion“ (sozialer Ausschluss
durch andere) auf, die das Phanomen der sozialen Ausgrenzung beschreiben (Williams, 2007; Leary et
al., 2003). Da es keine klare definitorische Abgrenzung dieser drei Begriffe gibt, werden sie oftmals
synonym verwendet. Alle drei Formen beinhalten den Ausschluss aus einer sozialen Bindung begleitet
von interpersonell aversivem Verhalten gegeniliber dem Individuum durch eine andere Person oder

eine Gruppe (Williams, 1997, 2007).

1.1.1 Soziale Ausgrenzung und Anpassung als adaptive Uberlebensstrategien

Die Strategie des Ostrazismus kann als allgegenwartiges soziales Phanomen erachtet werden
(Williams, 1997), das mehr als nur ein Randphdnomen der Sozialpsychologie ist. Sozialer Ausschluss
kann nicht nur in unserer modernen, hochentwickelten Gesellschaft, sondern auch bei Naturvolkern,
Religionsgemeinschaften, Vereinen und Institutionen wie auch bei allen anderen, in sozialen
Strukturen lebenden Menschen und Tieren, wie Lowen, Biffeln, Primaten, Bienen, usw., beobachtet
werden (Williams, 2009; Lancaster, 1986). Aufgrund der Ubiquitdt des Phdnomens in vielen
vorkommenden sozialen Strukturen, ldsst sich vermuten, dass eine tiefergehende, evolutionare
ZweckmaRigkeit hinter der vermeintlich bésartigen Strategie liegt. Die beiden Sozialpsychologen
Magarete Gruter und Rogers Masters kamen daher in ihren Untersuchungen zu dem Schluss, dass sich
Ostrazismus als ein adaptives Gruppenverhaltensmuster zum Erhalt der Gruppenstarke und zum
Schutz der Gruppe vor gefdhrlichen, unberechenbaren oder belastenden Mitgliedern evolviert hat
(Gruter & Masters, 1986). Vor allem fiir Tiere bedeutet ein Ausschluss aus der Gruppe mit dem Entzug
von Sicherheit, Nahrung, Schutz und Unterschlupf den sicheren Tod als leichte Beute fiir Fressfeinde.
Aber auch fiir den Homo Sapiens war und ist der Entzug von Firsorge, Verpflegung, Schutz und
Unterkunft nicht weniger bedrohlich. Daher ist es nur allzu nachvollziehbar, dass die meisten sozialen
Wesen den sozialen Ausschluss fiirchten (Williams, 2009). Infolgedessen ist der Betroffene bei einem
aufkommenden Konflikt mit der Gruppe eher dazu geneigt, Konformitdt und Anpassung anzustreben,

als aus der Gruppe ausgeschlossen zu werden. DemgemaR wird vermutet, dass die immanente Furcht
10



1 Einleitung

vor Ostrazismus implizit den sozialen Zusammenhalt sichert, insofern dass es das Individuum oder Tier
dazu motiviert, sich eher an soziale Normen anzupassen und diese im erwarteten Mal3e zu befolgen

(Lancaster, 1986; Zippelius, 1986; Williams, 2009).

Ostrazismus vollzieht sich jedoch oftmals nicht offensichtlich oder explizit, sondern eher schleichend
und verschlossen. Dieser Prozess lasst sich am Beispiel einer Gruppenstudie vom bekannten
Sozialpsychologen Stanley Schachter (1951) exemplifizieren. Er untersuchte in einem Experiment
inwieweit eine abweichende Meinung einer Person innerhalb einer Gruppendiskussion zum
Ausschluss bzw. zur Zurlckweisung dieser Person fihrt. Dafiir sollte eine in das Experiment
eingeweihte Person eine offensichtlich abweichende Meinung, von der der anderen
Gruppenmitglieder vertreten. Die Reaktionen, die darauffolgten, wie zum Beispiel die Erh6hung des
Drucks auf die abweichende Person, dass sie ihre Meinung in Richtung der allgemeinen
Gruppenmeinung andert, wurden als Versuch der Wiederherstellung der Gruppenuniformitat
verstanden. Das Ergebnis zeigte, dass wenn die abweichende Person in ihrer kontraren Meinung, trotz
der Anderungsversuche durch die Gruppe, standhaft blieb, die Gruppenmitglieder in einem
nachfolgenden Einzelrating angaben, am ehesten auf die Mitgliedschaft der abweichenden Person
verzichten zu wollen. Zudem wurde der mogliche Ausschluss der abweichenden Person umso starker

forciert, je hoher die Gruppenkohéasion zwischen den anderen Gruppenmitgliedern war.

Vor dem Hintergrund dieser und anderer Sozialstudien bezeichnet Williams Ostrazismus daher auch
als silent treatment (Williams, Shore & Grahe, 1998, Williams, 2009) das wortlich Gbersetzt , die stille
Behandlung” heil’t. Jedoch ist damit das Strafen der anderen Person durch schweigen bzw. durch das
absichtliche Ignorieren des Interaktionspartners gemeint, was nach und nach zu einer Isolation der
betroffenen Person fihrt. Bezugnehmend auf diese Annahme konnte in mehreren Experimenten zu
verschiedenen Ostrazismusformen demonstriert werden, dass auf interaktioneller Ebene eine klar
erkennbare genuine Sensibilitdit (Zadro, Williams & Richardson, 2004) gegeniiber
Ostrazismushinweisen wie Schweigen und Ignoranz besteht, insbesondere wenn Blick- oder
Verbalkontakt sowie eine auf die Person ausgerichtete korperliche Haltung bzw. Zuwendung
ausbleiben (Williams & Sommer, 1997; Williams, Shore & Grahe, 1998; Zadro, Williams & Richardson,
2004). Die computergestiitzten Blickrichtungsstudie (Eye-gaze-Paradigma) von Wirth und Kollegen
(2010) konnte zeigen, dass bereits 20 Sekunden ausbleibender Blickkontakt durch Wegschauen

ausreichten, um negative Emotionen und das Gefiihl ignoriert zu werden auszuldsen.

Dementsprechend wird angenommen, dass sich neben der adaptierten Gruppeniiberlebensstrategie
des Ostrazismus, gleichzeitig eine Art Uberlebensstrategie des Einzelnen evolviert hat. Folglich sei die
interaktionelle Sensibilitat einer Art primitivem, adaptiertem Alarmsystem geschuldet, welches schon

bei den kleinsten Hinweisen von Ostrazismus, wie zum Beispiel fehlender Blickkontakt und

11
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Abwendung, aktiviert wird (Zadro, Williams & Richardson, 2004; Williams, 2009). Die Funktion dieses
inneren, hochsensiblen Alarmsystems sei es, das eigene soziale Uberleben innerhalb der Gruppe auf
Basis einer praventiven Funktionsweise zu sichern. Aufgrund der niedrigen Erregungsschwelle wird das
Individuum vor moglichen Ostrazismustendenzen gewarnt, noch bevor sich die isolierenden und
schadlichen Auswirkungen des sozialen Ausschlusses entfalten kdnnen (Williams, 2009); mogliche
Fehlalarme sind aufgrund der hohen Sensibilitat sehr wahrscheinlich. Das Individuum ist somit aus der
Warnung heraus befahigt, entweder sein Verhalten in Richtung der Gruppenkonformitat zu korrigieren

oder sich friihzeitig einer alternativen Gruppe anzuschliefen (Williams, 2009).

Die Frage, warum das innere Alarmsystem mit einer so hohen Empfindsamkeit gegentliber Ostrazismus
ausgestattet ist, erklart sich Williams mit dem Prinzip einer evolutionaren Kosten-Nutzen-Abwdgung
(Williams, 2009). Er geht davon aus, dass die Wahrscheinlichkeit eines Fehlalarms zugunsten der
Vermeidung eines viel groReren Schadens, wie sozialer Ausgrenzung, physischer und psychischer
Beeintrachtigung und Tod, in Kauf genommen wurde. Das System wiirde nach dem Prinzip ,,detect first
— ask questions later”, im Ubertragenen Sinne ,,erst warnen — dann fragen®, arbeiten (Williams, 2009).
Folglich kann das Phianomen Ostrazismus vom evolutiondren Standpunkt aus in zweierlei Hinsicht
interpretiert werden: zum einen als schiitzende Gruppenstrategie und zum anderen als todliche Gefahr
fir das Individuum. Vor diesem Hintergrund widmet sich der folgende Abschnitt der Erdrterung
innerpsychischer Bedingungen fir die Wirkung von Ostrazismus. Im Fokus steht dabei das Bediirfnis
nach Zugehdrigkeit als Grundvoraussetzung fir die Entwicklung sozialer Strukturen wie Gruppen und

Gemeinschaften (Baumeister & Leary, 1995).

1.1.2 Soziale Zugehorigkeit als menschliches Grundbediirfnis

Obgleich es in der wissenschaftlichen Praxis schon zahlreiche psychologische Ansitze gab, das
menschliche Bediirfnis nach langandauernden sozialen Bindungen zu erklaren (z.B. Freud, 2005;
Donne, 1959; Maslow, 2013; Bowlby, 1972), setzten es sich die beiden Sozialpsychologen Roy
Baumeister und Mark Leary (1995) Mitte der 90er Jahre zum Ziel, das Bediirfnis nach Zugeharigkeit
unter dem Aspekt einer grundlegenden, inneren, menschlichen Motivation zu analysieren und

wissenschaftlich einzuordnen.

In ihrer Schlussfolgerung definierten sie das Bedirfnis nach Zugehorigkeit als ein fundamentales,
kulturibergreifendes, universell geltendes, angeborenes menschliches Bediirfnis bzw. als einen Trieb,
der vorrangig dem Aufbau und Erhalt einer ausreichenden Mindestanzahl an interpersoneller
Beziehung dient. Laut den Autoren flihrt das Fehlen solcher sozialen Verbindungen zu physischen und

psychischen Leidenszustinden, die das Individuum nachhaltig gesundheitlich gefdhrden (Baumeister
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& Leary, 1995). Sie gehen davon aus, dass zwei wesentliche Kriterien zur Befriedigung des

Zugehorigkeitsbedirfnisses erfiillt sein missen:

a) Ein regelmaliger, personlicher Kontakt zu mindestens einigen wenigen Personen, der im
Idealfall affektiv angenehm und positiv getont sowie moglichst frei von Konflikten und
negativen Emotionen ist.

b) Es besteht eine subjektiv wahrnehmbare reziproke Flrsorge und Wertschatzung.

Im Umkehrschluss lasst sich mit dieser Annahme auch erklaren, wann das Bediirfnis nach Zugehorigkeit
nicht erfiillt sein kann. Dies trifft beispielsweise auf Beziehungen zu, bei denen trotz ausreichender
affektiver Verbundenheit ein persénlicher Kontakt ausbleibt oder nur sehr selten stattfindet und bei
Beziehungen, die zwar regelmaRig und personlich stattfinden, die Qualitat des Kontakts jedoch keine
angenehme affektive Begleitung oder gegenseitige Wertschatzung und Flirsorge erfdhrt. Bei diesen
Konstellationen wiirde das Zugehorigkeitsbedirfnis unzureichend befriedigt werden und die
Motivation sich anderen, neuen, potentiell befriedigenden Kontakten zuzuwenden, wiirde sich
erhohen. Laut Baumeister und Leary (1995) kann also eine Art Bedurfnissubstitution stattfinden.
Zugleich rdumen sie jedoch ein, dass vor allem bei sehr bedeutenden, engen Beziehung, die aufgrund
von Konflikten, Verlust oder Trennung gel6st werden, die urspriingliche Qualitdt durch neue Beziehung
nicht unbedingt génzlich wiederhergestellt oder ersetzt werden kann; das Individuum kdnne allerdings

bis zu einem gewissen Grad einen subjektiven Nutzen daraus ziehen.

Den entgegengesetzten Fall, wenn beispielsweise eine ausreichende Anzahl an befriedigenden und
anhaltenden sozialen Beziehungen hergestellt wurde und die Motivation, neue zuséatzliche Beziehung
einzugehen, schwindet, erachten die Autoren als Ausdruck eines Sdttigungseffekt. Dieser wiirde
solange anhalten bis sich die Anzahl der etablierten Beziehungen aus verschiedenen Griinden (z.B.
Umzug, Trennung, Mobbing) wieder reduziert. So kdnne man beobachten, dass eine Person, die neu
in eine Stadt zieht, zunachst eine hohere Motivation zeigt, neue Bekanntschaften zu knipfen, als
jemand, der schon seit 20 Jahren im selben Ort wohnt (Baumeister & Leary, 1995). Der Sattigungseffekt
erklart auch, warum wir den Verlust einer sozusagen lockeren Bekanntschaft besser verkraften, als den
Verlust einer sehr engen Freundschaft. Je mehr stabile, andauernde und positive Beziehung man
besitzt, desto besser kann man das Wegbrechen weniger wichtiger Beziehungen bewaltigen

(Baumeister & Leary, 1995).

Vor dem Hintergrund subtil ablaufender Prozesse, nehmen Baumeister und Leary (1995) an, dass der
Zugehorigkeitstrieb, vergleichbar mit anderen Trieben, (iber eine innere Ausstattung an steuernden
Mechanismen verfiigt, die dem Individuum unterschwellig zur Bedirfnisbefriedigung verhelfen. Bei
Aktivierung des Zugehorigkeitsbediirfnisses steuern die Mechanismen Bereiche wie das Verhalten, die
Emotionen und Kognitionen, um diskret dafiir zu sorgen, dass der Mensch sich immer wieder in

13



1 Einleitung

sozialen Gruppen und langandauernden Beziehungen wiederfindet. Dementsprechend sind sie dafiir
verantwortlich, dass Menschen die Neigung verspiren sich anderen Vertretern der menschlichen
Gattung zuzuwenden. Des Weiteren bewirken die Mechanismen emotionalen Stress und (sozialen)
Schmerz sobald interpersonelle Beziehungen nicht mehr zur Verfligung stehen sowie die Entwicklung
angenehmer Affekte bei sozialem Kontakt oder sozialer Verbundenheit (Baumeister & Leary, 1995).
Folglich befeuern diese Mechanismen das soziale Lernen auf Basis operanter Lernmechanismen:
Angenehme soziale Kontakte werden mit positiven Affekten wie Freude, Zuneigung, Verbundenheit
belohnt; in der Konsequenz wird eine Solidierung und Aufrechterhaltung dieser Beziehung unterstitzt
und das Zugehorigkeitsbediirfnis erfiillt. Dagegen werden soziale Entbehrung, Zuriickweisung,
Ablehnung, Ignoranz oder der Verlust dieser Beziehung mit negativen, schmerzenden und strafenden
Affekten wie Angst, Kummer, Einsamkeit, Depression begleitet; das Zugehorigkeitsbedirfnis wird in

der Konsequenz bedroht (Baumeister & Leary, 1995).

Baumeister und Leary (1995) weisen den Emotionen in diesem Kontext eine sehr relevante und
vermittelnde Rolle bei der Befriedigung des Zugehorigkeitsbediirfnisses zu und gehen von einem
generellen und inhdrenten Widerstand aus, Bindungen und Beziehung zu |6sen, der unabhéangig von
rationalen, praktischen oder materiellen Abwagungen ist. Nichtsdestotrotz kommt es natiirlicherweise
vor, dass Beziehungen willentlich aufgrund anhaltender Konflikte oder destruktiver Eigenschaften
gelost werden (missen). Dennoch betonen die Autoren das Fehlen wissenschaftlicher Hinweise oder
Belege dafiir, dass bedeutende Beziehungen geldst werden kdnnen, ohne dass anfangs subjektives
Leid und emotionaler Stress entstiinden. Aufgrund dessen sei die basale Funktion der Emotionen, das
Verhalten und Denken so zu regulieren, dass Bindungen geformt, hergestellt und erhalten werden

(Baumeister & Leary, 1995).

Warum das Zugehorigkeitsbedirfnis so fundamental ist, begriinden die beiden Sozialpsychologen mit
der Annahme eines evolutionaren Vorteils von sozialer Zugehorigkeit, die zumindest zu gewissen
Anteilen in der heutigen Zeit noch Giiltigkeit besitzt. Sie nehmen an, dass die Uberlebenschance eines
Individuums, das kaum oder gar nicht Uber stabile, andauernde soziale Beziehung oder einer
Gruppenzugehorigkeit verfligt, nur sehr gering ist. Darlber hinaus wirden sich auch
Uberlebensvorteile fiir die Gruppe als Ganzes ergeben. Ein durch starke, stabile Beziehungen gepragter
Gruppenzusammenhalt erhohe die Fahigkeit der Gruppe limitierte Ressourcen gegeniiber externen
Bedrohungen effizienter zu verteidigen (Baumeister & Leary, 1995). Zudem kdnne sich auch ein
Individuum effizienter gegeniiber externer Bedrohung verteidigen, je starker der soziale Riickhalt
durch die eigene Gruppe ist. Vor diesem Hintergrund nehmen die beiden Autoren an, dass das

universelle Auftreten des Zugehorigkeitsbedirfnisses durch die evolutiondare ZweckmaRigkeit erklart
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werden kann und es daher als Bedirfnismuster tber die verschiedenen kulturellen Gruppen hinweg

beobachtbar ist (Baumeister & Leary, 1995).

Zusammengefasst liefern die Ausfiihrungen von Baumeister und Leary (1995) einen wichtigen Beitrag
zum Verstandnis der Wirkweise und Angriffspunkte von Ostrazismus. Die Tatsache psychischer und
korperlicher Leidenszustdande bei Frustration des Zugehorigkeitsbedirfnisses erklart, warum ein
moglicher sozialer Ausschluss als so bedrohlich empfunden wird. Zudem wird die essentielle
Bedeutsamkeit stabiler, sozialer Verbindungen und das Streben nach Erhalt dieser Beziehungen zur
Sicherung des eigenen Wohlbefindens und Uberlebens deutlich. Ausgehend davon entwickelte
Williams die Hypothese, dass Ostrazismus neben dem Bediirfnis nach Zugehorigkeit noch drei weitere
fundamentale Bediirfnisse bedrohe (Williams, 2009). Dieser Behauptung widmet sich das

anschliefende Unterkapitel.

1.1.3 Need-Threat-Modell nach Williams

Aus der Ansicht heraus, dass die Erfahrung von Ausschluss und Ignoranz bei fast allen Menschen zu
subjektivem Leiden fuhrt (Williams & Nida, 2011) schlussfolgerte Williams, dass der Leidenszustand
mit der Frustration wesentlicher Bedirfnisse, wie zum Beispiel das nach Zugehorigkeit oder

Wertschatzung, zusammenhangt (Baumeister & Leary, 1995).

Basierend auf vorherigen Ansatzen zu Bediirfnistheorien (vgl. Baumeister & Leary, 1995; Adler, 1929;
Seligman & Maier, 1967) postulierte er die These, dass vier fundamentale, menschliche

Grundbediirfnisse durch Ostrazismus bedroht werden:

1. Das Bediirfnis nach Zugehorigkeit: Williams nimmt an, dass das Zugehorigkeitsbedirfnis in
direkter und unmittelbarere Art und Weise von Ostrazismus bedroht wird (Williams, 2009;
Twenge, Baumeister, DeWall et al., 2007). Seiner Ansicht nach verursacht Ostrazismus eine
Trennung zwischen dem Selbst und den Anderen. Durch den Verlust dieser Verbindung und
das Ausgegrenzt-Sein, erfahrt das Individuum eine Art sozialen Tod (Case & Williams, 2004),
indem es nicht mehr beachtet oder in seiner Bedeutsamkeit als Mensch wahrgenommen wird.

2. Das Bediirfnis nach Selbstwerterhalt: Wie weiter oben beschrieben, vollzieht sich Ostrazismus
still und verschlossen, d.h. ohne die Angabe irgendwelcher Begriindungen, warum die
betreffende Person ausgegrenzt wird. Williams geht davon aus, dass das ausgegrenzte
Individuum automatisch nach Erklarungen flir den Ausschluss suchen wird. Da es ohne Angabe
von Erklarungen sich selbst Gberlassen bleibt, wird es auf kurz oder lang den Ausschluss seinem
eigenen sozialen Versagen zuschreiben (Williams, 2009). Daraus resultieren

selbstwerterniedrigende Selbstanschuldigungen, wie zum Beispiel die Annahme sich
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unangemessen, egoistisch oder niedertrachtig verhalten zu haben (Williams, 2009). Williams
behauptet daher, dass die eigenen Selbstanklagen einen weitaus gréBeren negativen Einfluss
auf den Selbstwert haben, als die Konfrontation bzw. Auseinandersetzung mit einer oder
wenigen Fremdanklagen.

3. Das Bediirfnis nach sozialer Kontrolle: Williams zufolge verlauft Ostrazismus einseitig. Ein
beiderseitiger Austausch Uber die Griinde des sozialen Ausschlusses findet nicht statt. Das
ausgegrenzte Individuum hat somit keinerlei Méglichkeiten den Vorgang des Ausschlusses zu
diskutieren, Argumente hervorzubringen oder Erklarungen einzufordern. Es wird in einen
Zustand der Hilf- und Machtlosigkeit entlassen, was ihm jegliche Form der Situationskontrolle
entzieht (Williams, 2009).

4. Bediirfnis nach sozialer Beachtung und existentieller Bedeutsamkeit: Soziale Ausgrenzung
geht mit einem Ausschluss aus der sozialen Gruppe einher. Das bedeutet fiir das Individuum,
dass es nicht weiter beachtet wird und seine Existenz fiir die anderen Mitglieder der sozialen
Gruppe bedeutungslos erscheint. Williams argumentiert, dass die eigene Bedeutungslosigkeit
bzw. Unsichtbarkeit eine weitaus grofRere existenzielle Bedrohung darstellt, als jegliche Art der

Auseinandersetzung auf verbaler oder korperlicher Ebene (Williams, 2009).

In der Behauptung liber die fundamentale Beschaffenheit dieser vier Bedirfnisse, orientierte sich
Williams auf die wissenschaftlichen Ausfiihrungen tber Grundbediirfnisse von Baumeister und Leary
(1995). Diese lieferten parallel zu ihrer weiter oben erlduterten wissenschaftlichen Erdrterung des
Grundbediirfnisses nach Zugehorigkeit einen Kriterienkatalog zur Festlegung ab wann ein Bedurfnis
als Grundbediirfnis klassifiziert werden kann; beispielsweise, wenn affektive, kognitive sowie
verhaltenssteuernde Reaktion mit der Bedlirfnisaktivierung einhergehen. Fiir Williams war besonders
jenes Kriterium beziglich negativer Auswirkungen bei Frustration eines Grundbediirfnisses relevant,
die Uber das AusmalR einer kurzfristigen Stressreaktion hinausgehen. Laut Baumeister und Leary (1995)
resultiert die anhaltende Frustration eines Grundbedirfnisses in einer Verschlechterung des
subjektiven Wohlbefindens, des Gesundheitszustandes und der Anpassungsfahigkeit des Individuums.
Sie weisen deutlich darauf hin, dass langfristig gravierende pathologische Zustande mit medizinischen,

psychischen oder Verhaltensstorungen daraus entstehen kénnen.

Diese Hypothese war fiir Williams‘ Konzeption des Need-Threat-Modells dulRerst wichtig. Auch er ist
der Meinung, dass Ostrazismus auf kurz oder lang zu negativen Folgen flr Kérper und Seele fihrt,
dessen Konsequenzen nicht zu unterschatzen sind: Die Frustration von Zugehdorigkeitsbedlrfnissen
und sozialer Kontrolle assoziiert er mit gesundheitlichen Problemen und einer erhohten Mortalitat
(Williams, 2009). Die Frustration des Selbstwertbediirfnisses und des Bediirfnisses nach sozialer

Bedeutung mit Depressionen und weiteren somatischen Erkrankungen (Williams, 2009). Dariber
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hinaus nimmt er an, dass es einen Zusammenhang zwischen der Art der Bedirfnisbedrohung und
nachfolgenden Reaktionsweisen gibt; das nennt er Bediirfnis-Schutz-Hypothese (Williams, 2009). Je

nachdem welche der vier Bedirfnisse bedroht werden, zeigt sich eine andere Art der Reaktion.

Williams unterscheidet in diesem Kontext zwei Verhaltensrichtungen: prosoziales versus antisoziales
Verhalten (Williams & Nida, 2011). Er behauptet, dass prosoziales Verhalten dann vermehrt auftritt,
wenn Ostrazismus zwar droht, eine Wiederherstellung der sozialen Integration (reinclusion) jedoch
noch moglich ist. In diesem Fall seien die Bediirfnisse nach Selbstwerterhalt und Zugehorigkeit starker
bedroht als das nach Kontrolle und sozialer Bedeutung, weshalb erstere die Verhaltenssteuerung zur
Erreichung der Reintegration Ubernehmen wiirden (Williams & Nida, 2011). Prosoziale
Verhaltensweise wie zum Beispiel Kooperation, eine hohere Hilfsbereitschaft, eine bessere
Folgsamkeit gegeniliber Aufforderungen, Ausdruck von Zuneigung, usw. kommen bevorzugt zum
Ausdruck, um eine positive Resonanz und Zustimmung beim Gegeniber zu erzeugen (Williams & Nida,

2011).

Ganz anders sehe es jedoch aus, wenn eine Wiederherstellung der sozialen Integration nicht mehr
moglich ist. Dieser Umstand wird laut Williams als weitaus bedrohlicher wahrgenommen und greift vor
allem die Bediirfnisse nach sozialer Kontrolle und Beachtung an (Williams & Nida, 2011). Das Verhalten
ist nun von dem Beduirfnis, die Kontrolle wiederherzustellen und dem Bedurfnis von anderen beachtet
zu werden, beeinflusst. Williams merkt an, dass Aggressionen oftmals als Mittel dienen, um das
Bedirfnis nach Kontrolle wiederherzustellen. Zudem wirden ausgegrenzte Personen insgesamt zu
weniger Hilfsbereitschaft und einer erhéhten Aggressionsbereitschaft neigen (Williams & Nida, 2011).
Diese Beobachtungen werden auch durch andere Forschungsergebnisse unterstiitzt. In einer Studie
zum Zusammenhang zwischen sozialem Ausschluss und prosozialen Verhalten konnte gezeigt werden,
dass es zu einer signifikanten Reduktion im Ausdruck prosozialen Verhaltens kam, nachdem den
Probanden mitgeteilt wurde, dass sie von der Probandengruppe ausgeschlossen wurden (Twenge et
al., 2007). Die Abnahme prosozialen Verhaltens war dabei nicht von individuellen Eigenschaften wie
Geschlecht oder dem Selbstwert, dem allgemeinen Zugehorigkeitsgefiihl, dem Vertrauen in andere
Personen, der Kontrolle oder Selbstwahrnehmung beeinflusst (Twenge et al., 2007). Gleiches galt auch
flr situative Faktoren, wie z.B. spontanes Helfen versus direkte Aufforderungen zum Helfen. Dariiber
hinaus konnten die Ergebnisse stabil Gber weitere 6 Experimente repliziert werden (Twenge et al.,
2007). Die Autoren nehmen an, dass prosoziales Verhalten davon abhéngig ist, ob sich das Subjekt als
Teil einer Gruppe oder Gemeinschaft erachtet in der gegenseitigen Hilfe, Unterstiitzung und
Zuwendung erfahrbar ist. In dem Moment, wo sich ein Mitglied nicht mehr als Teil der Gemeinschaft
wahrnimmt, reduziere sich entsprechend die Neigung die genannten Verhaltenstendenzen zu zeigen

oder zu suchen (Twenge et al., 2007). Diese Schlussfolgerung deckt sich auch mit Ergebnissen aus
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friheren Studien, die eine hohe Korrelation zwischen prosozialem Verhalten und sozialer Akzeptanz
berichteten (Parkhurst & Asher, 1992; Schonert-Reichl, 1999). Eine nachfolgende Analyse der
Ergebnisse offenbarte weitere interessante Erkenntnisse. Scheinbar waren die Effekte der Abnahme
prosozialen Verhaltens durch das AusmaR empathischen Mitgefiihls beeinflusst (Twenge et al., 2007).
Nachdem die Probanden einen traurigen, herzzerreienden Bericht gelesen hatten, berichteten die
ausgeschlossenen Personen in einer anschlieBenden Befragung, dass sie ein signifikant niedrigeres
empathisches Mitgefiihl empfanden, als die eingeschlossenen Probanden (Twenge et al., 2007). Die
Autoren schlieBen aus den Beobachtungen, dass das empathische Mitgefiihl den Zusammenhang
zwischen sozialem Ausschluss und prosozialen Verhalten moderiert. Eine Regressionsanalyse legte
offen, dass sozialer Ausschluss eine Verminderung der prosozialen und der empathischen Reagibilitat
voraussagt. Zudem stellt die Einflussvariable empathisches Mitgefiihl einen signifikanten Pradiktor fiir
prosoziales Verhalten dar. Twenge und Kollegen (2007) vermuten, dass sozialer Ausschluss mit einem
Verlust an emotionaler Reagibilitdt einhergeht, indem das Herunterfahren des emotionalen Systems
dem ausgeschlossenen Subjekt dabei hilft, sich weniger miserabel zu fihlen. Laut den Autoren sei
dieser Mechanismus dhnlich funktional, wie der analgetische Effekt nach einer physischen Verletzung,
der dazu diene, das Individuum weiterhin zu befahigen, die prekére Situation zu bewaltigen, z.B. Kampf

oder Flucht, ohne dabei von Schmerzen abgelenkt zu sein (Twenge et al., 2007).

Hinsichtlich Aggressionen gingen Warburton und Kollegen (2006) der Frage nach, inwieweit die
Aggressionstendenz nach einer sozialen Ausgrenzungserfahrung durch die Maoglichkeit der
Wiederherstellung von Kontrolle beeinflusst wird. Dazu wurde die Halfte der Probanden in einem
Ballwurfspiel von zwei anderen, eingeweihten Mitspielern eingeschlossen und die andere Halfte sozial
ausgeschlossen. Der soziale Ausschluss wurde zusatzlich durch nonverbale Hinweisreize wie einer
abgewandten Koérperhaltung und der Vermeidung von Blickkontakt mit dem Probanden verstarkt.
Danach erfolgte die zweite Manipulationsbedingung. Zu diesem Zweck wurden dieselben Probanden
wiederum in zwei Gruppen randomisiert. In beiden Bedingungen sollten sie einer Reihe von sehr
unangenehmen auditiven Stimuli ausgesetzt werden (z.B. Quietschen mit Kreide an der Tafel oder
quietschen auf Metall, schrille Schreie, usw.). Der einen Hélfte wurde gesagt, dass sie keinerlei
Kontrolle Uber die Darbietung der Gerdusche habe, wie Lautstarke, Dauer und Reihenfolge
(Kontrollverlust). Dagegen wurde es der anderen Halfte der Probanden (iberlassen, selber die
Darbietung der unangenehmen Geréusche zu steuern (Wiederherstellung von Kontrolle). Zur Messung
des Aggressionspotentials nach Beendigung dieser beiden Manipulationsbedingungen wurde das gut
implementierte Hot-Sauce-Paradigma angewendet (Lieberman, Solomon, Greenberg et al., 1999). Im
Rahmen dessen wird untersucht, wieviel scharfe Sauce einer Zielperson, von der bekannt ist, dass sie
keine scharfe Sauce mag, verabreicht wird. Je mehr scharfe Sauce (Gewicht in Gramm), trotz der

Kenntnis dariiber, dass sie diese nicht mag, verabreicht wird, gilt als augenscheinvalides MalR fir
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Aggression (Lieberman et al., 1999). Bei der Anwendung des Paradigmas werden dem Probanden drei
Informationsquellen dargeboten, die deutlich auf den aversiven Charakter der Saucenverabreichung
hinweisen: 1. Information dariiber, dass die Zielperson scharfe Saucen stark ablehnt. 2. Die Information
dariber, dass die zugewiesene Menge an scharfer Sauce vollstandig von der Zielperson verzehrt
werden muss. 3. Die Information, dass die zu verwendende Sauce als extrem scharf eingestuft worden
ist (Lieberman et al., 1999). Die Resultate der Studie unterstiitzen nicht nur die vorherige Annahme
einer Aggressionszunahme bei Ostrazismus, sondern liefern zudem wertvolle Erkenntnisse (iber
Abschwachungseffekte auf das Aggressionspotential durch die Wahrnehmung von Kontrolle
(Warburton, Williams & Cairns, 2006). Erste Ergebnisse zeigten, dass sich ausgeschlossene Probanden
signifikant aggressiver verhielten als die Eingeschlossenen. Darliber hinaus verhielten sich Probanden,
denen die Kontrolle entzogen wurde aggressiver als jene, denen die Kontrolle Gberlassen wurde. Die
signifikante Interaktion zwischen der Ostrazismus-Variable und der Kontrollieren-Variable lieferte
Aufschluss dariber, dass ausgegrenzte Probanden, die zudem den Verlust ihrer Kontrolle erfahren
haben, am meisten scharfe Sauce an die anderen Mitspieler zugewiesen haben, als alle anderen
Probanden. Im Durchschnitt zeigten sie sich 4mal aggressiver (@ 27 Gramm) als die Probanden, die
eingeschlossen wurden und zusatzlich eine Wiederherstellung der Kontrolle erfahren haben (@ 6
Gramm). Die weitere Auswertung der Daten brachte hervor, dass alle Probanden wahrend des
gesamten Experiments einen Stimmungseinbruch und einen signifikanten Anstieg des berichteten
Stresslevels angaben. Dies impliziert, dass die Neigung zu einer aggressiven Tendenz nicht von der
Stimmung oder dem erlebten Stresslevel beeinflusst wird. Mit Bezug auf das Need-Threat-Modell
(Williams, 2009) resiimieren die Autoren, dass Probanden, denen nach einer negativen
Ausgrenzungserfahrung die Moglichkeit erdffnet wurde, das bedrohte Kontrollbedirfnis
wiederherzustellen, eine deutlich niedrigere Aggressionstendenz entwickelten, als jene die ihre
Bedirfnisse nicht schitzen konnten (Warburton, Williams & Cairns, 2006). Als ein weiteres
bemerkenswertes Ergebnis erachten die Autoren die Beobachtung, dass eingeschlossene Probanden,
die anschlieBend die Erfahrung des Kontrollverlusts gemacht haben, sich unerwarteter Weise sehr
wenig aggressiv verhielten. Die Wissenschaftler vermuten, dass die positive Erfahrung der
Gruppenzugehorigkeit wahrend des Spiels alleine ausreichte, um die negativen Effekte des

Kontrollverlusts im Hinblick auf die Aggressionssteigerung zu eliminieren.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass die hier vorgestellten Studienergebnisse Verhaltenstendenzen
nach Ostrazismus unter Laborbedingungen zeigen. Daher kénnen Verhaltensvorhersagen fir reelle
soziale Ausgrenzungserfahrungen nur beschrankt vorgenommen werden. Jedoch liefern die
Ergebnisse ernstzunehmende sozialpsychologische und gesellschaftlich relevante Implikationen, die
besonders heutzutage vor dem Hintergrund von zunehmender Migration, sozialer Ausgrenzung von

Gefllchteten und Immigranten, mangelnder Integration, aber auch aufgrund der anwachsenden
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Isolierung des Einzelnen eine brisante Aktualitdt bekommen. Williams betont daher mit Nachdruck,
dass die durch sozialen Ausschluss verringerte prosoziale Neigung im schlimmsten Fall zu massiven
Aggressionen flihren kann, die sich nicht nur gegen die ausgrenzende Person oder Gruppe, sondern
auch gegen andere, nicht involvierte Personen, richtet (Williams, 2009). In einigen Fallen kann es
aufgrund extremer Ausgrenzung und Ignoranz zu verheerenden Folgen kommen. In ihrer Not und
Verzweiflung greift die ausgegrenzte Person zu nicht weniger extremen Mitteln, dessen dissozialer
Auswuchs sich in der todbringenden Erzwingung dulSert, von der eigenen Existenz Notiz zu nehmen
und diese in Erinnerung zu behalten (Williams, 2009). Als Beispiel flihrt Williams die immer wieder
auftretenden Amoklaufe an US-amerikanischen Schulen an. Er geht davon aus, dass ein direkter
Zusammenhang zwischen der sozialen Ausgrenzung sowie Isolierung des Amoklaufers und der
Amoktat besteht (Williams, 2009). Dem Opfer bleibe meist nur noch die verzweifelte
Bewaltigungsstrategie, ein Maximum an antisozialer Aggression aufzubringen, um auf diese tragische
Art und Weise zumindest kurzfristig das Bedirfnis nach Kontrolle und sozialer Beachtung
wiederherzustellen (Williams, 2009). Eine Analyse von 15 Amoklaufen an Schulen in den USA (Leary et
al., 2003) deutet darauf hin, dass in 87% der Falle akute und chronische sozialen Ausgrenzung sowie

Mobbing eine kausale Rolle spielten.

Anhand dieser zahlreichen Untersuchungsergebnisse zum Zusammenhang zwischen Ostrazismus,
Bedirfnisbedrohung und negativen Verhaltensreaktionen spricht sich Williams dafiir aus, jedes
Grundbediirfnis als eigenstandiges Konzept zu betrachten, trotz moglicher konzeptueller
Uberlappungen, z.B. kann der Verlust von Zugehérigkeit den Selbstwert erniedrigen und ein niedriger
Selbstwert wiederum kann das Gefiihl von sozialer Bedeutung und Selbstwirksamkeit minimieren
(Williams, 2009). Ausgehend von den hier ausgefiihrten Annahmen Uber die Bedrohung
fundamentaler Bediirfnisse durch soziale Ausgrenzung entwickelte Williams sein sogenannten

Ostrazismus-Modell, auf das im Folgenden ndher eingegangen werden soll.

1.1.4 Das Ostrazismus-Modell

Das Ostrazismus-Modell von Williams (Williams, 2002, 2007, 2009; Williams & Nida, 2011) bietet einen
theoretischen Rahmen zur Erkldrung und Vorhersage von kognitiven Prozessen und
Verhaltensreaktionen wahrend bzw. nach einer Ostrazismuserfahrung. Dabei erfolgt die Reaktion
entlang drei verschiedener Stadien: a) Reflexives Stadium; b) reflektives Stadium und c) resignatives

Stadium.
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a) Das reflexive Stadium

Das reflexive Stadium erfolgt, ahnlich wie ein Reflex, instantan und automatisch. Wie bereits erwahnt
verfligt der Organismus Uber eine Art inneres Alarmsystem, das schon bei geringsten Anzeichen von
Ostrazismus eine Bedrohung signalisiert. Genauer gesagt handelt es sich hierbei um ein neuronales
Alarmsystem, dessen Korrelat im dorsal anterior zinguldren Kortex (dAZK) und im ventralen
prafrontalen Kortex (vPFK) zu verorten ist. Der dAZK wird unter anderem mit der Uberwachung und
Kontrolle emotionaler Prozesse in Zusammenhang gebracht (Heilbronner, 2016). Dabei agiert er wie
ein neuronaler Konfliktmonitor, der empfindlich auf unerwartete Reaktionen wie Uberraschung,
Erwartungsverletzung, oder bei Konflikten, die den eigenen Zielen entgegenstehen, reagiert
(Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003). Es wird allgemein angenommen, dass der dAZK im
Besonderen fir bereichsiibergreifende Prozesse der Schmerzverarbeitung zustandig ist und neben
physischen Verletzungen auch seelische Verletzungen, z.B. bei Zurlickweisung, Ausgrenzung, oder
Ignoranz signalisiert (Dalgleish, Walsh, Mobbs et al., 2017; Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003;
Peyron, Laurent & Garcia-Larrea, 2000). Diesbeziglich wird ihm vor allem die affektive und
aufmerksamkeitslenkende Begleitung bei der Schmerzerfahrung zugesprochen (Peyron, Laurent &
Garcia-Larrea, 2000). Vor diesem Hintergrund ist es nicht Uberraschend, dass in einer
Bildgebungsstudie gezeigt werden konnte, dass der dAZK auch bei Ostrazismus aktiviert wird
(Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003; siehe Kapitel 1.4). Zusammengefasst signalisiert der dAZK
also so etwas wie sozialen Schmerz. Auf Basis der schon diskutierten Uberlebensfunktion des
Ostrazismus-Frihwarnsystems, wird vermutet, dass der dAZK soziale Ausgrenzung als ebenso
lebensgefahrlich wie eine kérperliche Verletzung interpretiert und Alarm schlagt. Aus evolutionarer
Sicht scheint es also plausibel, dass der dAZK adaptiv auch fiir soziale Schmerzerfahrungen sensibel ist,
um das (soziale) Uberleben des Individuums zu sichern (Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003;
Williams, 2009). Demzufolge deutet Williams die reflexhafte Schmerzreaktion bei sozialer Ausgrenzung
als funktionale Strategie, um die Aufmerksamkeit des Individuums auf die konkrete Situation zu lenken
und kognitive Bewertungsprozesse einzuleiten (Williams, 2007). Zudem weist Williams darauf hin, dass
mehrere Studien die Annahmen einer reflexhaften, automatisch und unmittelbar ablaufenden
Schmerz- und Stressreaktion unterstitzen, bei der individuelle und situative Faktoren, wie zum Beispiel
Eigenschaftsauspragungen (Neurotizismus, Extraversion, Selbstwertlevel, Angstneigung, Grad der
Einsamkeit) eine nur sehr gering moderierende Rolle spielen und das Ausmal} der Reaktion kaum zu
beeinflussen scheinen (Leary, Haupt, Strausser et al., 1998; Smith & Williams, 2004; Nadasi, 1992;
Williams & Sommer, 1997; Carter-Sowell, Chen & Williams, 2006). Folglich umfasst das reflexive
Stadium nicht nur eine automatische Schmerz- und Stressreaktion, sondern erméglicht in der Folge
auch die Aufmerksamkeitslenkung auf die auslésende Situation, was den Ubergang zum néichsten
Stadium, das der reflektiven Reaktion, darstellt.
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b) Das reflektive Stadium

Auf Basis des bereitgestellten Aufmerksamkeitspotentials beinhaltet das reflektive Stadium eine
kognitive Reaktion in Form von bewertenden und abwagenden Prozessen. Diese umfassen zum einen
die Abschatzung der Bedeutung der Ereignisse fiir einen selber und zum anderen die Abschatzung
eigener Bewidltigungsmoéglichkeiten und Fihigkeiten. ! Im Gegensatz zum vorherigen reflexiven
Stadium koénnen hierbei individuelle und Kontextfaktoren maRgeblich Einfluss auf die reflektive
Reaktion nehmen und den Wunsch der Bewaltigung entweder erhéhen oder reduzieren (Williams,
2007). Demzufolge bestehen die individuellen Bewaltigungsunterschiede darin, wie die jeweilige
Person auf eine mogliche oder tatsachliche Zurlickweisung reagiert. In mehreren Studien konnte
belegt werden, dass primare Faktoren wie eine dngstliche Personlichkeit (Sommer & Baumeister,
2002), der Selbstwert (Murray, Rose, Bellavia et al., 2002), Kulturzugehorigkeit (Individualismus vs.
Kollektivismus; Fiske & Yamamoto, 2005), subjektive Einsamkeit (Gardner, Pickett & Knowles, 2005)
und die sogenannte Zuriickweisungsempfindlichkeit (engl.: rejection sensibility; Downey & Feldman,

1996; Downey, Mougios, Ayduk et al., 2004) die Reaktionstendenz festlegen.

An dieser Stelle soll kurz das Konzept der Zuriickweisungsempfindlichkeit erlautert werden, da es fiir
diese Arbeit relevant ist. Es geht auf die beiden Psychologen Geraldine Downey und Scott Feldman
zuriick, die den Begriff pragten und diese als eine besondere Pradisposition fiir einen dysfunktionalen
Umgang mit sozialer Zurickweisung verstehen (Downey & Feldman, 1996). Sie definieren diese
Neigung als erlernte Empfindlichkeit gegeniber sozialer Zurlickweisung, dem ein verzerrter kognitiv-
affektiver Wahrnehmungsfilter zugrunde liegt. Die Zurlickweisungsempfindlichkeit duert sich ihnen
zufolge in einer sogenannten dngstlichen Erwartungshaltung gegenlber sozialer Zurilickweisung
(Downey & Feldman, 1996). Personen mit einer hohen Empfindlichkeit zeichnen sich im Kontakt zu
anderen Personen dadurch aus, dass sie soziale Zurlickweisung erwarten und ihnen zudem eine héhere
perzeptive Bereitschaft diese wahrzunehmen, inhérent ist (Downey & Feldman, 1996). Im Gegensatz
zu Personen mit einer niedrigeren Zuriickweisungsempfindlichkeit besitzen sensible Personen
insgesamt eine niedrigere Wahrnehmungsschwelle gegeniiber sozialen Hinweisreizen, die eine
beabsichtigte oder tatsachliche sozialer Zurlickweisung andeuten (Downey & Feldman, 1996). Dieser
Umstand beglinstigt wiederum die Wahrscheinlichkeit fiir eine angstgesteuerte affektive und
behaviorale Uberreaktion, die in Vermeidungsverhalten resultiert oder im schlimmsten Fall in heftigen

Woutreaktionen und feindseligem Verhalten gipfelt (Downey & Feldman, 1996).

In Bezug auf die soziale Angstlichkeit konnte die Forschungsgruppe um Lisa Zadro (Zadro, Boland &

Richardson, 2006) in ihrer Studie zur Frage, inwieweit die soziale Angstlichkeit als moderierende

! Konzeptionell vergleichbar mit dem transaktionalen Stressbewiltigungsmodell nach Lazarus (1984).
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Variable den Umgang mit Ostrazismus beeinflusst, zeigen, dass sowohl Personen mit hoher als auch
niedriger sozialer Angstlichkeit gleichermaRen durch soziale Ausgrenzung beeintrichtigt werden.
Dieses Ergebnis steht im Einklang mit der weiter oben beschriebenen Annahme, dass die Reaktion auf
Ostrazismus einem automatischen und reflexhaften Prozess folgt, der von individuellen Faktoren
unberihrt bleibt. Jedoch zeigte sich, dass sozial dngstliche Personen durchschnittlich langer brauchten,
um sich von der negativen Auswirkung der Ausgrenzungserfahrung zu erholen als sozial Mutige (Zadro,
Boland & Richardson, 2006). Die dngstlichen Probanden berichteten 45 Minuten nach der sozialen
Ausschlusserfahrung noch immer eine signifikant hohere Bedirfnisbedrohung als die weniger

Angstlichen zu verspiiren (Zadro, Boland & Richardson, 2006).

Weitere interessante Erkenntnisse zu individuellen Faktoren lieferten Sommer und Rubin (2005) mit
ihrer Forschung zum Zusammenhang zwischen Selbstwert und sozialer Zuriickweisung. Sie nehmen an,
dass insbesondere die auf die Zukunft ausgerichtete soziale Erwartungshaltung einen entscheidenden
Einfluss auf die Bewaltigung von Ostrazismus hat. Diese Hypothese deckt in sich in gewissen Punkten
mit den Ausfiihrungen zur Zuriickweisungsempfindlichkeit (Downey & Feldman, 1996), die in dhnlicher
Weise auch auf zukunftsgerichtete soziale Erwartungen aufbaut. Sommer und Rubin (2005) flihren das
Konzept der Erwartungen jedoch um den Aspekt des Selbstwertes weiter aus. Sie konstatieren, dass je
nachdem ob das Individuum eine eher positive oder negative soziale Erwartung hat, sich funktionale
oder dysfunktionale Bewaltigungstendenzen ergeben. Eine optimistische, positive Erwartungshaltung
wird dabei als Charakteristikum eines hohen Selbstwertes gewertet. Zudem berichten die Autorinnen,
dass Personen mit einer positiven Erwartung und einem hoheren Selbstwert eher dazu neigen auf
andere Personen zuzugehen, Ndhe herzustellen und insgesamt die Beziehung durch prosoziale
Verhaltensweisen zu festigen (Sommer & Rubin, 2005). Dementsprechend kann diese
Verhaltenstendenz als funktionaler Umgang mit Ostrazismus erachtet werden, der die
Wabhrscheinlichkeit der sozialen Reintegration effektiv erhéht (Sommer & Rubin, 2005). Im Gegensatz
dazu zeigen Personen mit einer eher negativen Erwartungshaltung aufgrund eines niedrigeren
Selbstwertes die Tendenz, Distanz zu anderen Personen herzustellen, woraus eine hdhere
Wahrscheinlichkeit fiir unangemessenes und weniger prosoziales Verhalten resultieren kann (Sommer
& Baumeister, 2002; Sommer & Rubin, 2005). Infolgedessen mandvrieren sich diese Personen selber
sukzessiv aus dem sozialen Geflige heraus und dekonstruieren unwillentlich die soziale Zugehorigkeit
(Sommer & Rubin, 2005). Diese Form der dysfunktionalen Bewaltigung erhoht nicht nur die
Wahrscheinlichkeit, dass Ostrazismus aufrechterhalten wird sondern sich in anderen Situationen

wiederholt (Sommer & Baumeister, 2002; Sommer & Rubin, 2005).

Zusammengefasst ldsst sich also sagen, dass bestimmte Personlichkeitseigenschaften, wie der

Selbstwert und die Zuriickweisungsempfindlichkeit, den Umgang mit Ostrazismus in eine positive oder
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negative Richtung lenken kénnen. Williams bezeichnet demnach das reflektive Stadium als Akt des
kognitiven Bewaltigungsversuches mit dem Ziel soziale Integration zuriickzuerlangen (Williams, 2007).
Allerdings besteht die Gefahr, dass unglinstige personliche Erfahrungen und Eigenschaften die Neigung
zu dysfunktionalen Interpretationen oder Attributionen (intern, stabil, global 2 ) uber die
Ausgrenzungserfahrung fordern und dazu beitragen, dass diese auch auf andere soziale Situationen in
pessimistischer Manier generalisiert werden. Wie folgenschwer die Konsequenzen eines nicht
bewaltigten Ostrazismus sein kdnnen, offenbaren sich in der letzten Bewaltigungsphase: das

resignative Stadium.

c) Das resignative Stadium
Wie die Uberschrift schon andeutet, geht es im resignativen Stadium weniger um aktive als um passive
Bewaltigungsversuche. Die Resignation, also ein Aufgeben der Hoffnung, erfolgt als Konsequenz, wenn
alle Bewaltigungsressourcen der Person aufgebraucht sind (Williams, 2007). Unter Bedingungen eines
zeitlichen andauernden Ostrazismus oder der kontinuierlich wiederholten Erfahrung von Ignoranz und
Ausgrenzung, kann die Flucht in die Resignation als passiver Versuch weitere Schadigungen durch
Ostrazismus abzuwenden, betrachtet werden (Williams, 2007). Williams weist ausdriicklich darauf hin,
dass das resignative Stadium im Gegensatz zum reflexiven und reflektiven am wenigsten erforscht ist
(Williams, 2007). Dennoch gibt es einige interessante Hypothesen Uber die Langzeitfolgen von
chronischem Ostrazismus. Die beiden Forscher Allen und Badock (2003) untersuchten den
Zusammenhang von sozialer Isolation und Depressionen. Sie kamen zu dem Schluss, dass Personen,
die hinreichend sozialer Ausgrenzung oder Isolation ausgesetzt waren, sich irgendwann selber als
weniger wertvoll und zudem als Belastung fiir Andere erachten (Allen & Badcock, 2003). Aus dieser
negativen Selbstwahrnehmung heraus, erscheint jede weitere soziale Interaktion als Gefahr der
weiteren sozialen Isolierung. Um die Gefahr eines Lebens in totaler Isolation zu ddmmen, werden
paradoxerweise soziale Kontakte vermieden, um den Verlust weiterer sozialer Beziehung zu
verhindern (Allen & Badcock, 2003). Die beiden Autoren nehmen daher an, dass die Entwicklung
depressiver Symptome, wie sozialer Riickzug, Antriebslosigkeit, Anhedonie, funktional dem Ziel dient,
sich weiteren sozialen Interkationen zu entziehen, um somit das Risiko unvorhersehbarer sozialer
Wahrscheinlichkeiten zu minimieren (Allen & Badcock, 2003). Dariiber hinaus konnte Lisa Zadro (2004)
durch die Auswertung von Interviews mit 28 Personen, die einer langanhaltenden Ostrazismus
Erfahrung oder dem sogenannten silent treatment ausgesetzt waren, zeigen, dass diese liberwiegend
zu resignativen Verhaltensweisen neigten, die dem aktiven Bewaltigungsversuch aus der Isolation zu
entfliehen widersinnig entgegenstehen. So konnte sie feststellen, dass die betreffenden Personen eher

die Isolation und die soziale Entfremdung akzeptierten, als nach Zugehorigkeit zu suchen (Zadro,

2 Vgl. Attributionstheorien (Weiner, 1985; Klein, Fencil-Morse & Seligman, 1976).
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Williams & Richardson, 2004). Des Weiteren akzeptieren sie lieber einen niedrigen Selbstwert als nach
Selbstwerterhohung zu streben. Auch driickten sie vermehrt Hilflosigkeit aus, anstatt dem Versuch
Kontrolle wiederzuerlangen nachzugehen und zeigten vorwiegend depressive und vermeidende
Verhaltensweisen, als dafiir zu sorgen, dass andere von ihrer Existenz und Notiz nahmen (Zadro,

Williams & Richardson, 2004).

AbschlieBend wird festgehalten, dass eine langanhaltende Erfahrung von sozialer Ausgrenzung und
Einsamkeit die Motivation, die bedrohten Bediirfnisse zu schiitzen, schwinden lasst und in seiner
Konsequenz zu Resignation, Hilflosigkeit und weiterem sozialen Riickzug fiihrt sowie die Entstehung
psychischer Symptome wie Depressionen fordert (Allen & Badcock, 2003; Zadro, Williams &
Richardson, 2004; Williams, 2007). Nachfolgend soll eine zusammenfassende lllustration des
Ostrazismus-Modells entlang der Ausfiihrungen von Williams (2009; 2007) die einzelnen sequentiell
erfolgenden Prozesse wie auch die Konsequenzen auf emotionaler und Verhaltensebene

veranschaulichen (siehe Abbildung 1).

Minimale Hinweisreize Reflexives Stadium Reflektives Stadium Resignatives Stadium
Ostrazismus erkennen, bewerten und Erschdpfte Ressourcen;
Warnsystem attribuieren Unfihigkeit die Bediirfnisse

+  Motiv zu schiitzen
. * Bedeutung * Entfremdung
Negative Affekte «  Relevanz * Depression
o TrEmTE * Hilflosigkeit
g * Wertlosigkeit
*  Wut/Arger
Bediirfnisbedrohung Bediirfnisse schiitzen
Zugehorigkeit *  Aufrechterhaltung oderErhéhung des Selbstwertes und der
Selbstwert Zugehdrigkeit

. Versuche sich sozial beliebt zu machen
Gehorsamkeit

Konformitat

Weniger Diskriminierung anderer Wertvorstellungen
Unterwirfigkeit

Kontrolle
Beachtung/Kenntnisnah-
me der eigenen Existenz

*  Aufrechterhaltung oderErhthung der Kontrolle und
Beachtung
Aufmerksamkeit gewinnen
Provozieren
Andere kontrollieren
Richen/vergelten
Kérperlich angreifen/zuschlagen /

N

Abbildung 1: Das Ostrazismus-Modell nach Williams (2009)

Nachdem der theoretische Bezugsrahmen von sozialer Ausgrenzung vor dem Hintergrund des Need-
Threat-Modells und des Ostrazismus-Modells vorgestellt wurde, widmet sich die Arbeit fortan der
Illustration verschiedener kiinstlicher Manipulationsformen von Ostrazismus mithilfe des sogenannten

Cyberball-Paradigmas.
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1.2 Das Cyberball-Paradigma

Das Cyberball-Paradigma stellt eine einfach anzuwendende und raffinierte Methode in Form eines
computergestiitzten, Online-Ballwurfspiels dar, das zur wissenschaftlichen Untersuchung von
Reaktionen auf sozialen Ostrazismus geeignet ist. Sozialer Ostrazismus meint in diesem Fall die
Nichtbeachtung oder den Ausschluss einer Person bei Anwesenheit anderer Personen (Williams,
Cheung & Choi, 2000). Dabei logged sich der Proband in einen virtuellen Raum ein, wo er an einem
Online-Ballwurfspiel mit zwei anderen Mitspielern teilnimmt. Ihm wird suggeriert, dass es sich dabei
um zwei echte Personen handelt, die in Wirklichkeit jedoch computergestiitzte Mitspieler sind. Das
Programm ermoglicht eine Manipulation des Integrationsstatus des Probanden im Spiel, um den Effekt
der sozialen Ausgrenzung wissenschaftlich untersuchen zu kénnen. Um eine Ostrazismuserfahrung zu
simulieren, wird der Proband nach drei Ballwechseln von den beiden Mitspielern aus dem Spiel
ausgeschlossen (Exklusionsbedingung), indem er keine Balle mehr von ihnen zugepasst bekommt. In
der Inklusionsbedingung erhalt er weiterhin im gleichen Verhéltnis wie die anderen beiden Mitspieler
den Ball. Die Manipulationsbedingung dauert 5 Minuten, danach ist das Spiel zu Ende (Williams &
Jarvis, 2006). AnschlieRend werden unter Anwendung Cyberball-spezifischer Fragebogen (z.B. NTQ-
Fragebogen, siehe Kapitel 3.4.2.2) die Auswirkungen der Ostrazismuseffekte erhoben und zwischen
den Integrationsbedingungen (Inklusion vs. Exklusion) verglichen. Das Programm Cyberball ist eine frei
downloadbare, Windows und Mac kompatible Software?, die es dem jeweiligen Forschenden erlaubt
individuelle Einstellungen, wie beispielsweise die Spieleranzahl oder Spielschnelligkeit, vorzunehmen.
Zudem koénnen auch unabhdngigen Variablen, z.B. Grad des sozialen Ausschlusses, Aussehen der
Mitspieler, Stigmatisierungsmerkmale manipuliert sowie abhdngige Variablen wie Ostrazismus,

Diskriminierung, Empathie definiert werden.

1.2.1 Vom face-to-face zum virtuellen Paradigma

Das Cyberball-Paradigma wurde von dem US-amerikanischen Sozialpsychologen Prof Dr. Kipling
Williams zur wissenschaftlichen Untersuchung der Effekte von Ostrazismus entwickelt. Seinen
Angaben nach bekam er den AnstoR dazu nachdem er selbst die unangenehme Erfahrung, sozial
ausgeschlossen zu werden, gemacht habe: In einem zufillig entstandenen Frisbee-Spiel mit zwei
unbekannten Personen im Park wurde er plotzlich, ohne Angabe von Griinden, nach einigen Zuwiirfen
aus dem Spiel ausgeschlossen (Williams & Jarvis, 2006). Er war iberrascht wie bloRgestellt, verargert

und traurig er sich danach fihlte. Basierend auf dieser Selbsterfahrung adaptierte er jene triadische

3 http://www3.psych.purdue.edu/~willia55/Announce/cyberball.htm
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Konstellation flr die Untersuchung von Ostrazismus unter Laborbedingungen (Williams & Jarvis, 2006;
Williams, Cheung & Choi, 2000). Dabei interessierte er sich vor allem fiir die psychologischen
Konsequenzen nach einer solchen sozialen Ausschlusserfahrung; im Besonderen um das AusmaR der
Bedirfnisbedrohung. Zu diesem Zweck entwickelte er den cyberball-spezifischen,
postexperimentellen Fragebogen: Need-Threat-Questionnaire (NTQ, Zadro, Williams & Richardson,
2004; Williams, 2008; Jamieson, Harkins & Williams, 2010). Dieser erfasst das Ausmal} der Bedrohung
auf die vier grundlegenden Bediirfnisse nach Zugehorigkeit, Selbstwert, Bedeutung, und Kontrolle wie

auch die Stimmung durch den sozialen Ausschluss (siehe Kapitel 3.4.2.2— NTQ Fragebogen).

Urspringlich wurde das Cyberball-Paradigma als sogenanntes face-to-face Ballwurfspiel (Williams &
Sommer, 1997; Williams, 2002; Warburton, Williams & Cairns, 2006) konzipiert, bei dem der Proband
mit zwei eingeweihten Mitarbeitern der Arbeitsgruppe das Spiel spielte und dann irgendwann, ohne
Angabe von Grinden, von den beiden Mitarbeitern ausgeschlossen wurde. Nachteil dieser
Vorgehensweise war jedoch der hohe Aufwand, der fiir die Untersuchung betrieben werden musste,
wie zum Beispiel die Rekrutierung von eingeweihten Mitarbeitern und das Trainieren von
Verhaltensweisen wie Ignorieren und AusschlieBen von Probanden. Um den Untersuchungsablauf
unter Laborbedingungen ckonomischer zu gestalten, entwickelte Williams und Kollegen (Williams,
Cheung & Choi, 2000) ein computergestitztes online Ballwurfspiel namens Cyberball. Dabei logged
sich der Proband Uber die zur Verfligung gestellte Webseite der Forschergruppe in das Spiel ein. Zur
Verschleierung des eigentlichen Untersuchungsgegenstandes wurde den Teilnehmenden vorgegeben,
dass es sich dabei um die Testung der mentalen Visualisierungsfahig handele. Auf der
Willkommensseite wurden sie dazu aufgefordert, sich die Spielsituation mit den anderen beiden
Spielern imaginativ reell vorzustellen. Es folgten Aufforderungen wie zum Beispiel: , Stelle Dir vor, wie
die anderen Mitspieler aussehen.”, ,,Was sind das fiir Leute?”, ,Wo spielst du? Ist es warm und sonnig
oder kalt und regnerisch?”“. An Ende der Instruktionen erschien ein Link, den die Probanden anklicken
mussten, um das Spiel zu beginnen (Williams & Jarvis, 2006). Danach folgte das eigentliche Ballspiel.
Insgesamt nahmen 1400 Teilnehmer per Online-Login an der ersten Untersuchung teil (Williams,

Cheung & Choi, 2000). Die Probanden wurden randomisiert den folgenden vier Bedingungen zugeteilt:

e Ubertriebener Einschluss: Der Proband erhilt den Ball durchschnittlich 6fter als die beiden
anderen Mitspieler. 67% aller Ballpdsse gehen an den Probanden.

e Finschluss: Jeder Mitspieler, inklusive Proband erhalt den Ball gleich oft. Jeder erhalt 33% aller
Ballpasse.

e Partieller Ausschluss: Der Proband erhalt den Ball durchschnittlich weniger als die beiden
anderen Mitspieler. Nur 20% aller Ballpasse gehen an den Probanden. Die anderen beiden

Mitspieler erhalten den Ball zu 40%.
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e Totaler Ausschluss: Der Proband erhélt keinen Ball (0%).

Die postexperimentelle Erhebung mit der NTQ Skala zeigte, dass die Probanden der Totalen Ausschluss
Bedingung ein signifikant hoéheres Ausmall an Bedrohung der grundlegenden Bediirfnisse
(Zugehorigkeit, Selbstwert, soziale Bedeutung, Kontrolle) angaben als die Probanden der anderen
Bedingungen (Williams, Cheung & Choi, 2000). Die Effektstarken in der ersten online Cyberballstudie
als auch in folgenden Studien (z.B. Zadro, Williams & Richardson, 2004) erzielten hohe Werte zwischen
d= 1,0 - 2,0. Der Effekt war auch robust gegenliber Manipulationsversuchen wie in der €yberball
(Euroball) Studie von van Beest (2006), in der gezeigt werden konnte, dass ausgeschlossene Probanden
signifikant negativere Reaktionen zeigten, auch wenn die fir jeden Ball, den sie nicht erhielten eine
Summe Geld bekamen (Studie 1: 0,50€; Studie 2: 6,00€). Van Beest schlieft daraus, dass die
immanenten negativen Effekte von Ostrazismus auch durch rationale Kosten-Nutzen-Abwagungen
nicht konterkariert werden kénnen (van Beest & Williams, 2006). Eine 2015 durchgefiihrte
Metaanalyse (Hartgerink, van Beest, Wicherts et al., 2015) von insgesamt 120 Cyberballstudien
bestatigte hohe Effektstarken flr das Cyberball Paradigma in Bezug auf Ostrazismuseffekte (d > |1.4]).
Somit konnten die Wissenschaftler beweisen, dass eine Online-Version des urspriinglichen face-to-
face Ballwurfspiels eine effektive Simulation des sozialen Ausschlusses zur kontrollierten
Untersuchung von Reaktionen auf Ostrazismus ermdoglichte (Williams, Cheung & Choi, 2000). Seitdem
untersuchen weltweit wissenschaftliche Arbeitsgruppen mithilfe des online Cyberball-Paradigmas

verschiedenste Fragestellungen der Sozialpsychologie und anderen verwandten Disziplinen.

An dieser Stelle findet die Einflihrung in das Thema Ostrazismus zunachst ihr Ende. Im Weiteren sollen

dem Lesenden die Grundlagen der tDCS nahegebracht werden.

1.3 Transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS)

Die Uberlegung, elektrische Stimulation als Heilverfahren bei akuten oder chronischen Erkrankungen
einzusetzen ist nicht neu. Erste Versuche kdnnen bis in die Zeit der alten Griechen und Rémer
zurickverfolgt werden. Die Erstbeschreibung einer Elektrotherapie wird dem romischen Arzt
Scribonius Largus, ca. 50 n.Chr., zugeschreiben, die jedoch erst im Mittelalter veroffentlicht wurde
(Largus, 1655). Dieser versuchte mithilfe atlantischer Zitterrochen (/at. torpedo nobiliana), die
StromstoRe zur Lahmung ihrer Beute abgeben, Schmerzen, Gicht, Arthritis und Kérperlahmungen zu

heilen (Kellaway, 1946; Finger & Piccolino, 2011)

Der Ursprung der modernen Elektrophysiologie geht auf die experimentellen Reizversuche des
italienische Arztes und Naturforschers Luigi Galvani zuriick, der mit seinem beriihmten Froschschenkel
Experiment erstmals belegen konnte, dass Muskelkontraktionen durch elektrischen Strom ausgel6st
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werden kénnen (Galvani & Aldini, 1792). Damit legte er den Grundstein der Elektrotherapie, dessen
Erforschung und Weiterentwicklung zum Gegenstand europdischer Naturwissenschaften wurde mit
Beitrdgen aus Deutschland, Frankreich, Italien, England und den Niederlanden (siehe historischen
Uberblick in Brunoni, Nitsche & Loo, 2016). Spektakuldre Erfindungen wie die Volta’sche Saule vom
italienischen Physikers Alessandro Volta, als Vorganger unserer heutigen Batterie, gingen aus dieser
Zeit hervor. Als wegweisende Schriften gelten die Veroffentlichungen des deutschen Naturforschers
Christian Gottlieb Kratzenstein, der die Elektrotherapie als Allheimmittel zur Harmonisierung der
Korpersafte auswies (Kratzenstein, 1745). Er erachtete die Stauung von Korpersaften (Dickbliitigkeit)
als Ursache vieler Erkrankungen wie Kopfschmerzen, Fieber oder auch Pest, die durch die
Elektrifizierung wieder gelost werden sollten (Kratzenstein, 1745). Einige Jahre spater veroffentlichte
der deutschen Arzt Johann Gottlieb Schafer ein Lehrbuch mit dem Titel ,Die Electrische Medicin®
(Schaffer, 1766), in dem er gelahmte Glieder als Hauptindikation fir die Elektrotherapie festsetze,
dessen primare Hauptangriffspunkte die Muskeln und Nerven darstellen. Ein weiterer bedeutender
Meilenstein der Elektrotherapie erfolgte durch den franzésischen Neurologen Guillaume-Benjamin
Duchenne, der 1847 die Behandlung von Lihmungen und Neuralgien mit Elektroden entwarf
(Ziemssen, 1887). Mithilfe der Elektroden konnte er den elektrischen Strom auf bestimmte
Korperbereiche lenken und dadurch einzelnen Korperteile behandeln. Mit diesem Verfahren
konstruierte er die Anfange fir die heutige Elektroschocktherapie und der Diathermie

(Kurzwellentherapie).

Im Laufe des 18. und 19. Jahrhunderts tauchten immer wieder Aufzeichnungen lber medizinisch
experimentellen Anwendungen elektrischer Stimulationsverfahren zur Behandlung verschiedenster
korperlicher und mentaler Leidenszustidnde auf (Beispiel in Abbildung 2), die jedoch aufgrund
mangelnder Effekte nie breitflachig als Heilmethode eingesetzt wurden und daher zunehmend in

Vergessenheit gerieten.
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Abbildung 2: Instrumente des deutschen Arztes Christian Heinrich Ernst Bischoff (1781-1861) zur Behandlung
von Depressionen, Hysterischer L&hmung und Stupor unter Anwendung einer sogenannten Voltaschen Saule

Erst ab Mitte der 1930er Jahre erlebte die Anwendung elektrischen Stroms mit der Einfiihrung der
Elektrokonvulsionstherapie (EKT) auf neuropsychiatrischen Kongressen (Cerletti & Bini, 1938) eine Art
Renaissance, wodurch die EKT zur Behandlung psychopathologischen Zustdnde, wie Schizophrenie
oder schweren Depressionsverlaufe, zunachst bis in die 70er Jahre sehr populdr wurde (Brunoni,
Nitsche & Loo, 2016). Im Zuge der Anti-EKT Bewegung in den 80er Jahren angesichts des sehr invasiven
und damals inhuman erscheinen Charakters dieser Behandlungsform, verwundert es nicht, dass genau
einige Jahre spater Wissenschaftler die Methoden der nicht-invasiven transkraniellen elektrischen
Stimulation (tES) wie transkraniellen Magnetstimulation (TMS) (Barker, Jalinous & Freeston, 1985) und
transkraniellen Gleichstromstimulation (engl/: trancranial direct current stimulation - tDCS; Priori,
Berardelli, Rona et al., 1998; Nitsche & Paulus, 2000) wiederentdeckten. Seitdem nimmt die Anzahl
publizierter Artikel zur Erforschung und Anwendung von TMS (Balan, Gerits & Vanduffel, 2014) und

Gleichstromstimulation exponentiell zu (Wexler, 2016).

Innerhalb der tES mit Elektrodenstimulation werden drei Hauptverfahren unterschieden, wobei im
weiteren Verlauf nur auf die tDCS naher eingegangen werden soll: transkranielle
Gleichstromstimulation (tDCS); transkranielle random-noise (dt.: Zufallsrauschen) Stimulation — tRNS;
transkranielle Wechselstrom Stimulation (engl.: transcranial alternating current stimulation — tACS).
Bei der tDCS wird ein Gleichstrom (direct current) im Milliampere Bereich (1-2 mA) appliziert, wobei
Starke und Richtung des Stroms unverandert bleiben. Bei der tACS wird ein sinuskurvig verlaufender
Wechselstrom an der Kopfoberflache appliziert. Dieses Verfahren wird vorrangig dazu genutzt einen
Einfluss auf die Oszillationen, also die Art der Amplitudenverldufen als Ausdruck der Gehirnaktivitat,

zu beeinflussen (Herrmann, Rach, Neuling et al., 2013). Die tRNS stellt das jlingste der drei Verfahren
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dar, weshalb vergleichsweise wenige Studien Gber ihre Wirkweisen und Mechanismen existieren. Auch
bei diesem Verfahren wird ein Wechselstrom verabreicht, der sich jedoch kontinuierlich innerhalb
eines Spektrums von 0,1 Hz bis zu 640 Hz in der Frequenz seiner Oszillationen verdandern kann und in
seiner elektrophysikalischen Gesamtheit ein weifles Rauschen ergibt, wobei die Haufigkeit der

Einzelfrequenzen der Gauss’schen Normalverteilung folgt.

Im Vergleich zur EKT liegen die wesentliche Vorteile der tDCS und der anderen beiden genannten
Verfahren vor allem darin, dass diese bei vollem Bewusstsein ohne Narkose, Muskelrelaxation und
Beatmungsrisiko mit einem vergleichsweise sehr schwachen Strom (EKT: 800-900 mA vs. tDCS: 1-2 mA,
siehe Woods, Antal, Bikson et al., 2016) und ohne schwere Nebenwirkungen, wie kognitive Stérungen
oder Krampfanfall, durchgefiihrt werden kénnen (Poreisz, Boros, Antal et al., 2007). Des Weiteren
ergeben sich auch erhebliche Vorteile fir den wissenschaftlichen Kontext. Mit Anwendung der tDCS
kann die Modulation spontaner neuronaler Aktivitdat ohne Auslosung eines Aktionspotentials, was eine
wesentliche Abgrenzung zur TMS und EKT darstellt, beeinflusst werden (Fritsch, Reis, Martinowich et
al., 2010). Weitere Vorteile ergeben sich durch eine sehr 6konomische Kosten- und Zeitbilanz sowie
die Moglichkeit einer zusatzlichen Schein-Stimulation (Gandiga, Hummel & Cohen, 2006), die die
Ergebnisse an Validitat gewinnen lasst. Eine Schein-Stimulation ist prinzipiell auch bei einer EKT oder

TMS Behandlung moglich, geht jedoch mit einem wesentlich héheren Aufwand einher.

1.3.1 Elektrophysiologische Wirkweise der tDCS

Die tDCS erfolgt Ublicherweise mithilfe von zwei Elektroden (Anode und Kathode), die an der
Kopfoberflache angebracht werden (siehe Higgins & George, 2009). Der Gleichstrom wird in einer
batteriebetriebenen Konstantstromquelle generiert und zu den Gummielektroden bzw. Platinen
geleitet, welche in, mit Kochsalzlosung befeuchteten Schwammen, eingefiihrt werden. Die
Schwammelektroden werden mithilfe eines Gummigurtes eng an die Schadeldecke angelegt. Der
Gleichstrom wird dann durch die Schadeldecke in den Kortex geleitet um die Neuronen der dufleren
Hirnrinde zu stimulieren. Hierbei werden zwei verschiedene Stimulationsarten unterschieden: die
anodale und kathodale tDCS. Bei der anodalen tDCS wird die Anode auf die Zielregion des Kopfes, z.B.
linker motorischer Kortex und die Kathode als Referenzelektrode an eine andere Stelle des Kopfes oder
Korpers, z.B. kontralateral supraorbital oder am Deltamuskel der Schulter, platziert. Umgekehrt wird
bei der kathodalen Stimulation die Kathode auf die Zielregion platziert und die Anode fungiert

dementsprechend als Referenzelektrode.

In der Arbeit von Alberto Priori und Kollegen (1998) konnte erstmals gezeigt werden, dass durch eine

Stimulation mit einem sehr schwachen Strom (<0,5 mA) iber den motorischen Kortex am Menschen,
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eine Veranderung der kortikalen Erregung erzielt werden konnte. In den Ergebnissen zeigte sich, dass
durch die Stimulation eine Zunahme an motorisch-evozierte Potentialen (MEP) erreicht werden
konnte (Priori et al., 1998). Diese Erkenntnisse wurden im weiteren Verlauf durch die
richtungsweisende Arbeit von Nitsche und Paulus (2000) bestatigt und um die Erkenntnis, dass tDCS
neuromodulatorische Effekte hervorrufen kann, erweitert. Die beiden Wissenschaftler konnten
beweisen, dass die anodale Stimulation des motorischen Kortex dessen neuronale Erregbarkeit
steigerte und die kathodale Stimulation desselbigen die neuronale Erregbarkeit herabsetzte (Nitsche
& Paulus, 2000). Zur Dauer der hervorgerufenen Effekte konnten Nitsche und Kollegen (2007) spéater
zeigen, dass wahrend einer einmaligen Stimulation bereits nach 10 Minuten neuromodulatorische
Effekte zu verzeichnen waren, die sogar bis 60 Minuten nach der Baselineerhebung anhielten (Nitsche

et al., 2007).

Wie es zu solchen Effekten kommt, kann auf Basis elektrophysikalischer Polarisations-Mechanismen
auf Zellebene erklart werden. Durch den Stromfluss zwischen den beiden Elektroden, kommt es zu
einer Haufung von positiven Ladungstragern unter der Anode und von negativen Ladungstragern unter
der Kathode (Higgins & George, 2009). Abhangig von der hervorgerufenen Ladung vollzieht sich in der
Folge eine Verschiebung des Ruhepotenzials der Zelle, die entweder zu einer Depolarisation flihrt, also
einer Verschiebung hin ins Positive (z.B. -50 mV), wodurch die Ausbildung eines Aktionspotentials
wahrscheinlicher wird oder ins Negative (z.B. -90 mV), was den gegenteiligen Effekt zur Folge hat
(Bindman, Lippold & Redfearn, 1964; Pelletier & Cicchetti, 2015; Philip, Nelson, Frohlich et al., 2017),
Abbildung 3.
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Abbildung 3: Schematische Darstellung der Polarisationseffekte durch tDCS Stimulation an der
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Kopfoberflache. Bei der anodalen tDCS findet eine Depolarisation; bei der kathodalen tDCS eine
Hyperpolarisation des Zellkorpers (Soma) statt. Der Strom flie3t geméaR des Ohmschen Gesetzes von der Anode
zur Kathode.

Modulatorisch bedeutet in diesem Zusammenhang, dass eine Stimulation mit tDCS nicht zu einer
direkten Auslosung von Aktionspotentialen fiihrt, wie bei der TMS oder EKT, sondern aufgrund der
Membranpolarisierung die spontane Feuerrate der Zelle erhoht (anodal) oder herabsenkt (kathodal)

(Abbildung 4; vgl. Liebetanz, Nitsche & Paulus, 2003).

y A Moduliertes Ruhepotential
m

Nach anodaler tDCS

<—| —>

Nach kathodaler tDCS

Zeit inms

Abbildung 4: Neuromodulatorische Effekte der tDCS auf das Ruhepotential der Zellmembran

Sehr vereinfacht gesagt, kann somit die anodale Stimulation im darunter liegenden Hirnareal eine
exzitatorische und die kathodale Stimulation eine inhibitorische Wirkung erzeugen. Die Wirkung der
Stimulation ist dabei abhangig von verschiedenen elektrophysiologischen Parametern wie der Dauer
(Min) der Stimulation, Stromstédrke (Ampere), Stromdichte (J) sowie Frequenz (Hz) (Herrmann et al.,
2013). Die Dosis-Wirkung Beziehung folgt dabei nicht linearen GesetzmaRigkeiten (Nitsche, Cohen,
Wassermann et al., 2008). Die gesteigerte oder auch verminderte Aktivitidt der Gehirnzellen stellt eine
wichtige Komponente in der Anpassungsleistung und der Plastizitat des Gehirns dar, weshalb die
Methode der tDCS fiir die klinische Anwendung, z.B. im Rahmen von Depressionen (Palm, Hasan,
Strube et al., 2016; Brunoni, Moffa, Sampaio-Junior et al., 2017; Brunoni, Nitsche & Loo, 2016) sehr
interessant ist und derzeit als innovatives Zusatzverfahren zur Unterstitzung der Primartherapie

intensiv erforscht wird.
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1.3.2 Risiken und Nebenwirkungen der tDCS

Die Intervention der tDCS hat ein unbedenkliches Sicherheitsprofil, wie durch eine groRe angelegte
Studie (Brunoni, Valiengo, Baccaro et al., 2013) und dem Konsensus Papier von Antal et al. (2017)
bewiesen wurde. Haufige sogenannte Adverse Events (AEs; dt.: unerwiinschte Ereignisse) sind als milde
zu werten. Hierunter fallen insbesondere Hautirritationen (22%), lokales Kribbeln auf der Haut (40%),
leichter Kopfschmerz (14%), Mudigkeit (29%). Ein systematischer Uberblick {iber festgestellte AEs in
Zusammenhang mit Gleichstrom Stimulation in den Jahren von 1998 bis 2010 (Brunoni, Amadera,
Berbel et al., 2011), zeigt dass nur mehr 56% von 209 Studien zur tDCS Uberhaupt eine Aussage zu AEs
getroffen haben, hierbei wurde am haufigsten von Jucken, Kribbeln, Kopfweh, Brennen und
Unbehagen berichtet. Insbesondere Jucken und Kribbeln waren signifikant haufiger in der Behandlung
als in der Scheinstimulationsgruppe. Um Hautlasionen, wie in friiheren Studien berichtet (Palm, Keeser,
Schiller et al., 2008), zu umgehen, werden die Hautareale zur Elektrodenplazierung griindlich mit NaCl-
Losung (0,9%) gereinigt und die Gummielektroden in NaCl (0,9%) getrankte Schwamme inseriert. Die
Natriumchlorid Losung dient in diesem Fall als Tragermedium flir den Strom und hilft die Impedanz zu
reduzieren. Das Stimulationsgerat ist CE-zertifiziert und wird VorschriftsgemaR durch geschulte Krafte

angewendet.

Risiken einer extrazephalen Referenzelektrode: Es besteht die moglich die Referenzelektrode anstatt
am Kopf auch an einem anderen Ort am Korper anzubringen, z.B. an der Schulter oder am Bein, um
die Fokalitat der Stimulation zu erhéhen (Nitsche et al., 2008). Vandermeeren und Kollegen (2010)
untersuchten die Sicherheit einer extrazephal angebrachten Elektrode auf dem rechten Schienbein
(Tibia) bei einer tDCS Stimulation. Die Autoren betonen, dass eine tDCS Stimulation mit einer
extrazephalen Elektrode zu keiner signifikanten Veranderung der Aktivitat in den autonomen Zentren
des Hirnstamm flihrte und erachten daher die extrazephale Stimulation bei gesunden Probanden unter
vergleichbaren Experimentalbedingungen als sicher. In einer weiteren Studie mit Tourette-Patienten
(Mrakic - Sposta, Marceglia, Mameli et al., 2008) konnte gezeigt werden, dass nach der tDCS
Stimulation mit einer extrazephalen Elektrode am Musculus Deltoideus oder Deltamuskel keine

unerwiinschten Reaktionen oder Unannehmlichkeiten von den Patienten berichteten wurden.

1.4 Die Rolle des rechten ventralen prafrontal Kortexes

Nachdem im vorherigen Abschnitt die Grundlagen der Hirnstimulation mittels tDCS erldutert wurden,
widmet sich dieses Kapitel der Vorstellung des Stimulationsortes. Die Zielregion der Stimulation stellt

das rechte ventrolaterale Areal des prafrontalen Kortex dar (Abbildung 5).
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Areale des prafrontal Kortex

ventrolateral

Abbildung 5: Vereinfachte Darstellung relevanter Areale des préfrontalen Kortex

[Bildquelle: https://de.m.wikipedia.org/wiki/Datei:Prefrontal_cortex_(left) - lateral view.png. ,, Prefrontal
cortex of left cerebral hemisphere. Shown in.red. ** Generated by Database Center for Life Science (DBCLYS)
Lizenz: CC-BY-SA-2.1-jp]

Die Funktionen des rechten ventrolateralen prafrontalen Kortex (rVLPFK) fachern sich in verschiedene
Beteiligungen an steuernden, regulierenden und wahrnehmenden Prozessen. In einigen Arbeiten
werden ihm verschiedene Formen der Selbstkontrolle zugeschrieben (Cohen, Berkman & Lieberman,
2013) sowie eine Beteiligung bei der motorischen Kontrolle (Chikazoe, Jimura, Asari et al., 2009),
Risikoverhalten (Ernst, Bolla, Mouratidis et al., 2002), Kontrolle Gber unmittelbare Versuchungen, z.B.
Geld (McClure, Laibson, Loewenstein et al., 2004) und Emotionskontrolle (Kim & Hamann, 2007). Des
Weiteren wird ihm eine direkte Beteiligung in der Regulation bzw. Unterdriickung negativer Emotionen
nachgesagt (Lieberman, Jarcho, Berman et al., 2004, Ochsner & Gross, 2005; Wager, Davidson, Hughes
et al, 2008; Berkman & Lieberman, 2009; Cohen, Berkman & Lieberman, 2013). In einer
Bildgebungsstudie konnten Wager und Kollegen (2008) zeigen, dass die rVLPFK Aktivitdt mit einer
verminderten negativen emotionalen Wahrnehmung wahrend der Bewertung aversiver Bilder
zusammenhing. Der Grad der rVLPFK Aktivierung korrelierte dabei mit dem AusmaR an berichteten
negativen Emotionen, was nahelegt, dass der rVLPFK nicht nur die Regulation negativer Emotionen
aktiv steuert, sondern auch die Toleranz gegeniiber negativen Erfahrungen maRgeblich mitbestimmt.
Darliber hinaus konnte in einer anderen Studie gezeigt werden, dass individuelle Unterschiede in der
Schmerzwahrnehmung auch im Zusammenhang mit der Zurickweisungsempfindlichkeit stehen

(Kross, Egner, Ochsner et al., 2007). Personen mit einer niedrigen Zurlickweisungsempfindlichkeit
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verfligen Uber eine héhere rVLPFK Beteiligung wenn sie sozial ausgegrenzt werden als Personen mit

einer hohen Zurickweisungsempfindlichkeit (Kross et al., 2007).

Um die Zusammenhange zwischen dem rVLPFK und sozialer Ausgrenzung tiefergehend zu verstehen,
soll im Folgenden auf die Studie von Naomi Eisenberger, Matthew Lieberman und Kip Williams (2003)
eingegangen werden, die den ersten Beweis lieferten, dass der rechte ventrale prafrontale Kortex in
Zusammenarbeit mit einer weiteren relevanten Hirnregion, dem dorsalen anterioren zinguldren Kortex
(dAZK), eine regulierende Rolle bei der Bewaltigung seelischen Schmerzes wahrend einer sozialen
Ausschlusserfahrung spielt. Auf Basis einer vielversprechenden Datenlage zum Zusammenhang
zwischen seelischen Schmerzzustanden und der Aktivierung des dAZK und des rVLPFK konzipierten
Eisenberger, Matthew Lieberman und Kip D. Williams (2003) eine Bildgebungsstudie in Kombination
mit dem Cyberball-Paradigma, um die Zusammenhangshypothesen naher zu priifen. Die Probanden
spielten wahrend sie im Scanner lagen das Cyberball Spiel. Ihnen wurde als Vorwand mitgeteilt, dass
es sich um eine Testung technischer Details im Rahmen eines neuen bildgebenden Verfahrens namens
,Hyperscanning” handele (siehe auch Lieberman & Eisenberger, 2006). Daflr sei es wichtig, dass
mehrere Probanden gleichzeitig gescannt werden, wahrend sie mit einer koordinativen Aktivitat
beschéftigt seien, um die Beziehung zwischen neuronalen Aktivierungsmustern der unterschiedlichen
Probanden zu analysieren. Beim Cyberball wurden drei Spielbedingungen unterschieden, die
nacheinander von allen Probanden durchlaufen wurden. In der ersten Bedingung (Beobachter) wurde
den Probanden mitgeteilt, dass sie sich aufgrund technischer Probleme nicht in das Spiel einloggen
kénnen und daher nur die anderen beiden Mitspieler beobachten kénnen. In der zweiten Bedingung
(Inklusion) wurden dieselben Probanden durch die angebliche Behebung der technischen Probleme in
das Spiel eingeloggt und von den anderen beiden Mitspielern in das Spiel eingeschlossen. In der dritten
Bedingung (Exklusion) erfolgte nach 7 Ballpassen der totale Ausschluss fiir weitere 45 Ballpasse. Die
Probanden fiillten nach der Inklusion- und Exklusionsbedingung jeweils einen Fragebogen hinsichtlich
der Frage, ob sie sich ausgeschlossen und zuriickgewiesen flihlten sowie einen Fragebogen zum
aktuellen Stressempfinden aus. Anschliefend wurden die Hirnscans aller drei Bedingungen funktionell
analysiert. Die Auswertung der Fragebdgen zeigte, dass sich die Probanden der Exklusionsbedingung
signifikant mehr ausgeschlossen fiihlten, als die beobachtenden und eingeschlossenen Teilnehmer
(Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003). Dieses Ergebnis entspricht dem reflexiven Stadium des
Ostrazismus-Modells von Williams (Williams, 2007). Die Resultate der Hirnscananalyse zeigten, dass
der dAZK signifikant mehr in der Exklusionsbedingung aktiviert war, als bei Inklusion. Zudem war die
Korrelation zwischen dem subjektiven Stresslevel und der Aktivierung des dAZK positiv und hoch
(Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003). Dieses Ergebnis wird als Bestatigung vorheriger Annahmen

Uber die Beteiligung des dAZK bei emotionalem Stress gewertet. Die Region des rechten VPFK war
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wahrend der Exklusion Bedingungen aktiver im Vergleich zur Inklusion. Die Ergebnisse zum subjektiven
Stresslevel korrelierten negativen mit der Aktivierung des rVPFK wahrend der Exklusionsbedingung
(Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003). Die Autoren vermuten, dass der rVPFK eine
selbstregulierende Rolle bei der Linderung der stressvollen Auswirkungen durch den sozialen
Ausschluss innehat (Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003). Weitere Analysen mithilfe des
sogenannten Sobel Tests? zeigten, dass die dAZK Aktivitit den direkten Zusammenhang zwischen der
rVPFK Aktivierung und dem erlebten Stressempfinden mediiert. Das bedeutet, dass der dAZK eine
vermittelnde Rolle in der Beziehung zwischen dem rVPFK und der Minderung des Stresslevels bzw. der
Affektregulation spielt (Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003). Zudem stimmt dieses Ergebnis mit
den Beobachtungen aus fritheren Studien zu den selbstregulierenden bzw. lindernden Effekten des
rVPFK bei physischen Schmerzerfahrungen (Lieberman & Eisenberger, 2006) (iberein.

Des Weiteren konnte in der Beobachterbedingung auch eine Aktivierung des AZK verzeichnet werden,
jedoch blieb die Einleitung zu lindernden Prozessen durch die Aktivierung des rechten VPFK aus.
Eisenberger und Kollegen (2003) schlussfolgern, dass der AZK die AuRenseiterrolle zwar registriert
habe, allerdings keine Notwendigkeit in der Affektregulation sah. Die Autoren merken an, dass in der
Beobachterbedingung keine Fragebdgen zum Stressempfinden vorgegeben wurden, um die
Glaubwidrdigkeit der Coverstory aufrechtzuerhalten. Daher fehlen aufschlussreiche Daten zum
Zusammenhang zwischen der dAZK Aktivierung und dem empfunden Stresslevel. In Anbetracht der
Tatsache, dass die Funktion des dAZK in der Vergangenheit auch mit Aufmerksamkeitsprozessen in
Zusammenhang (Bush, Luu & Posner, 2000; Carter, Macdonald, Botvinick et al., 2000) gebracht wurde,
stellen sich die Autoren der Frage, ob die dAZK Aktivierung eher mit aufmerksamkeitserhohenden
Prozessen, im Sinne der reflektiven Bewaltigungsstrategie, im Zusammenhang stehen und weniger mit
seelischen Stress- und Schmerzempfindung (Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003). Sie raumen
ein, dass diese Annahme durchaus plausibel erscheint. Dennoch fiihren die Autoren zwei Argumente
gegen diese Behauptung an: Zum einen wird die hohe positive Korrelation zwischen der Erhéhung der
dAZK Aktivierung und der gleichzeitigen Erhéhung des erlebten Stresslevel nach der Ausgrenzung als
Indiz fiir die Reaktion des dAZK auf Veranderungen in den emotionalen Zustdnden der Probanden
gewertet. Und zum anderen hat sich entgegen der Aufmerksamkeitshypothese gezeigt, dass in der
Beobachterbedingung, aber nicht in der Inklusionsbedingung, eine dAZK Aktivierung festgestellt
werden konnte (Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003). Obwohl man annehmen kdnnte, dass vor
allem das aktive Spielen in der Inklusionsbedingung mehr Aufmerksamkeitsprozesse und somit eine
hohere dAZK Aktivierung evoziert. Die Autoren ziehen daher den Schluss, dass die Aktivierung des

dAZKs nicht ganzlich héheren Aufmerksamkeitsprozessen zuzuordnen ist, sondern die Annahme einer

4 Der Sobel Test ist ein Verfahren zur Mediatoranalyse um Signifikanzaussagen zu einem indirekten Effekt zu
treffen.
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sozialen Schmerzkomponente aufgrund der Ergebnisse wahrscheinlicher ist (Eisenberger, Lieberman
& Williams, 2003). Im Hinblick auf das Gesamtergebnis unterstreichen Eisenberger und Kollegen (2003)
abschlieRend die Feststellung deutlich dhnlicher neuronaler Aktivierungsmuster im dAZK, die
gleichsam bei seelischen als auch bei korperlichen Schmerzerfahrungen zu beobachten sind. In einer
anschlieRenden Publikation charakterisieren Lieberman und Eisenberger (2006) die Funktion des dAZK
als ein neuronales Alarmsystem, das in zweierlei Hinsicht (re-)agiert: Die erste Instanz bildet dabei die
Detektion akuter und potentieller Gefahren, die sowohl das physische als auch soziale Wohlbefinden
bedrohen; und die Zweite, die der Aufmerksamkeitslenkung auf die Gefahrensituation, um diese
entsprechen zu bewiltigen. Des Weiteren lieRen sich auch dhnliche Aktivierungsmuster im rVPFK bei
der Selbstregulation bzw. Linderung schmerzvoller physischer und sozialer Erfahrungen feststellen
(Lieberman, Gaunt, Gilbert et al., 2002). Probanden, die wahrend des sozialen Ausschlusses eine
hohere rVPFK Aktivierung zeigten, gaben deutlich niedrigere Stresslevels an. Dieses Ergebnis
untermauert die Annahme einer regulatorischen Funktion des rVPFK auf die emotionale Reaktion nach
einer sozialen Ausgrenzungserfahrung. Eisenberger, Lieberman und Williams (2003) interpretieren die
Ergebnisse als klare Evidenz dafiir, dass die Wahrnehmung (dAZK) und Regulation (rVPFK) sowohl
seelischer als auch korperlicher Schmerzerfahrungen dieselbe neuronanatomische Ausgangsebene

haben.

Zusammengefasst kann die Funktion der rVLPFK aufgrund der Fahigkeit Emotionen zu regulieren, als
eine Schlisselfunktion in der Regulation seelischer Schmerzzustande wahrend sozialer Ausgrenzung
verstanden werden (Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003; Lieberman et al., 2002). Wie weiter
oben beschrieben (vgl. ¢c) Das resignative Stadium, Seite 24), spielen erregende und regulierende
Prozesse auf neuronaler Ebene eine bedeutende Rolle im Umgang mit sozialen
Ausgrenzungserfahrungen. Vor diesem Hintergrund stellt der rVLPFK einen interessanten
Untersuchungsgegenstand im Rahmen neuropsychologischer und sozialpsychologischer Fragestellung
dar. Zu diesem Zweck kann die Hirnstimulation mit dem sanften Verfahren der tDCS einen wertvollen
Beitrag leisten, um die Rolle des rVPFK bei der Affektregulation zu untersuchen. Dadurch ergibt sich
im Sinne einer innovativen Forschungsstrategie, die Moglichkeit, Hirnstimulation mit der
Ostrazismusforschung zu verbinden. In diesem Zusammenhang soll nachfolgend der Frage
nachgegangen werden, inwiefern die Stimulation des rechten VPFK das Verhalten wahrend einer

sozialen Ausschlusserfahrung beeinflussen kann.
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Die Idee diese beiden gut untersuchten Methoden, Cyberball und tDCS, zu kombinieren, eréffnet eine
neuartige und einfach anzuwendende Forschungsstrategie, bei der die Mechanismen der
Neuromodulation durch die tDCS sowie der sozialen Ausgrenzung mittels Cyberball-Paradigma vereint
genutzt werden kdnnen. Die Verschrankung beider Ansatze kann daher zur Erforschung der Beziehung
zwischen Gehirnprozessen und Reaktionen auf emotionaler und Verhaltensebene durch Ostrazismus
dienen. Aus dieser Motivation heraus widmet sich dieses Kapitel der Vorstellung relevanter
empirischer Studien unter der kombinierten Anwendung von tDCS und Cyberball mit dem Ziel, die
Beziehung zwischen Gehirnstimulation und der Reaktion nach einer sozialen Ausschlusserfahrung zu
erforschen. Ferner soll zudem auf eine bisher nicht veroffentlichte Studie der Arbeitsgruppe um Frank
Padberg, Andrea Jobst, Julia Dewald-Kaufmann und Barbara Barton eingegangen werden, die ein
neues, adaptiertes Cyberball-Paradigma (Wistenberg, not published) erforscht. Aus der Kritik eines
sehr kinstlich angehauchten virtuellen Settings und der Darbietung extremer sozialer
Verhaltensweisen wie totaler Ausschluss mit 0% Ballpdssen, soll das adaptierte Paradigma die
Beschrdankungen des alten Paradigmas um 6kologisch validere Komponenten iberwinden. Ein weiterer
Vorteil des adaptierten Paradigmas ist die differenziertere Untersuchung des Spielverhaltens in
Echtzeit aufgrund kontinuierlicher Datenspeicherung, die tiefere Einblicke in behaviorale Reaktionen

auf Ostrazismus ermdglicht.

2.1 tDCS in der sozialpsychologischen Forschung

Einleitend soll eine Studie vorgestellt werden, mit der gezeigt werden konnte, dass tDCS einen Einfluss
auf das Sozialverhalten hat. Daniela Knoch und Kollegen (Knoch, Nitsche, Fischbacher et al., 2008)
gingen der Forschungsfrage nach, inwieweit eine Stimulation mit tDCS soziale Entscheidungsprozesse
beeinflusst. Daflir wahlte die Forschungsgruppe die Methode der kathodalen Stimulation (iber dem
rechten dorsolateralen prafrontal Kortex (rDLPFK), um die kortikale Erregbarkeit (Nitsche & Paulus,
2001) dieser ausgewahlten Gehirnregion, die u.a. mit kognitiven Entscheidungsprozessen assoziiert ist,
zu reduzieren (Knoch et al., 2008). Zur Untersuchung der abhangigen Variable nutzen sie das beliebte
Ultimatumspiel (Gath, Schmittberger & Schwarze, 1982), das sich zur Untersuchung altruistischer vs.
egoistischer Entscheidungen sehr gut eignet. Dabei wird der Proband mit einer Entscheidungssituation
konfrontiert, bei dem ein anonymer Mitspieler einen beliebigen Teil des ihm zur Verfligung gestellten
Geldtopfes dem Probanden anbieten kann, z.B. 20€ Gesamtbetrag von dem er 8€ dem Probanden
anbietet. Der Proband kann das Angebot entweder annehmen (er bekommt 8€, der Mitspieler behalt

die restlichen 12€) oder ablehnen (keiner bekommt das Geld) kann. Die Autoren nehmen an, dass die
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Annahme niedriger Betrage, z.B. 4€ mit egoistischen Wirtschaftsmotiven und eine Ablehnung niedriger
Betrage mit Gerechtigkeitsmotiven im Zusammenhang steht. Die Ergebnisse zeigten, dass Probanden
mit einer kathodalen tDCS signifikant 6fter niedrige Betrage akzeptieren als jene Probanden, die eine
Scheinstimulation erhielten. Zudem war der Haupteffekt der Stimulation signifikant (Knoch et al.,
2008). Das bedeutet in der Schlussfolgerung, dass die kathodale tDCS (iber dem rDLPFK die
Entscheidungsfreudigkeit auf Basis von Gerechtigkeitsmotiven reduziert und die Neigung zu
selbstgerechtem Verhalten erhéht. Somit konnten Knoch und Kollegen (2008) mit dem Ergebnis dieser
Studie darlegen, dass tDCS eine wirkungsvolle Methode zur Beeinflussung von

Entscheidungsprozessen in sozialen Situationen darstellt.

2.2 tDCS und Cyberball

Die wichtigsten Beitrage zu relevanten Kombinationsstudien mit tDCS und Cyberball bilden vor allem
die Arbeiten rund um die Forschungsgruppe von Paolo Riva. Diese hat sich in der genaueren
Untersuchung des kausalen Zusammenhangs zwischen der Stimulation des rVLPFK und Verdanderungen
in emotionalen Zustdnden nach einer sozialen Ausgrenzungserfahrung engagiert. lhre
Forschungsresultate liefern zudem interessante Erkenntnisse zur ursachlichen Rolle des rVLPFK bei der
Regulation negativer Emotionen wie z.B. der Aggression und der spezifischen Wirkung einer anodalen

versus kathodalen Stimulation auf die regulierenden Effekte des rVLPFK.

Als Einstieg in die Thematik soll zunachst auf die Studie zum allgemeinen Zusammenhang zwischen
dem rVLPFK und der Emotionsregulation eingegangen werden. Vor dem Hintergrund der Annahme,
dass der rVLPFK bei der Bewertung und Linderung leidvoller Empfindungen sowie unangenehmer
emotionaler Zustdande beteiligt ist (Wager et al., 2008; Berkman & Lieberman, 2009), stellten Riva und
Kollegen (Riva, Romero, Dewall & Bushman, 2012) die Hypothese auf, dass eine Stimulation des rVLPFK
die Regulation des sozialen Schmerz sowie negativer Emotionen nach einer sozialen Zurlickweisung
verbessert. Zur Untersuchung dieser Fragstellung erhielten 27 Probanden eine anodale tDCS liber dem
rVLPFK wahrend sie das Cyberballspiel unter den zwei gangigen Bedingungen (sozialer Einschluss vs.
sozialer Ausschluss) mithilfe von computerisierten Mitspielern spielten. Nach Beendigung des Spiels
fillten alle Probanden ein Set von Fragebbdgen aus. Diese beinhalteten unter anderem den
sogenannten Manipulationscheck, der zur Uberpriifung, ob die Probanden den sozialen Ausschluss
registriert haben dient, indem sie eine Einschatzung der erhaltenden Ballpasse (0 — 100%) vornehmen.
Mit den Ulbrigen Fragbogen wurde das allgemeine Ausmall des sozialen Schmerzes (z.B. ,Das
Cyberballspiel war eine schmerzvolle Erfahrung”) sowie das Ausmald verletzter Gefiihle anhand vier

negativer Gefiihlszustidnde abgefragt, z.B.: , Ich fiihlte mich gekrankt” (“/ felt hurt”), ,Ich fihlte mich
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schmerzvoll” (“I felt pained”), ,Ich fihlte mich verletzt” (,/ felt injured”), ,Ich fiihlte mich verwundet”
(,,/ felt wounded”). Die tDCS erfolgte mit einer 25cm? breiten Anode Uber der Position F8, nach dem
internationalen 10-20 EEG System (Jasper, 1958) und einer 35cm? breiten Kathode Uber der
kontralateralen Augenhdhle (supraorbial). Die Autoren merkten an, dass sie dieses GroRenverhaltnis
zur Erhoéhung der Fokalitat der anodalen Stimulation gewdhlt haben (Riva et al., 2012). Die tDCS
dauerte insgesamt 15 Minuten, wobei das Cyberballspiel erst in den letzten fiinf Minuten der
Stimulation startete. 50% der Probanden erhielten eine verum-Stimulation mit 1,5 mA; die anderen
50% eine sham-Stimulation. Die Zuteilung der Probanden zu den Stimulationsbedingungen erfolgte
doppelblind. Danach wurden die Probanden wiederum randomisiert der Einschluss- oder
Ausschlussbedingung zugeteilt. In der Einschlussbedingung erhielten die Teilnehmer in einem
ausgeglichenen Mal 30% aller Bélle. In der Ausschlussbedingung erhielten sie zunachst jeweils einmal
den Ball von den beiden anderen Mitspielern. Danach erfolgte der totale Ausschluss, indem ihnen kein
einziger Ball mehr zugepasst wurde.

Die Ergebnisse dieser Studie waren wie folgt: Die Auswertung des Manipulationschecks war nicht
signifikant. Das bedeutet, dass alle Probanden, unabhangig von der Stimulationsform, die erhaltende
Anzahl an Ballpdssen korrekt eingeschatzt haben (Ausschlussbedingung Mw=12,43%;
Einschlussbedingung: Mw=30,51%). Weitere zu erwartene Ergebnisse waren ein deutlich héheres
Ausmall an sozialem Schmerz in der Gruppe der Ausgeschlossenen im Vergleich zur jener der
Einschlussbedingung. Insgesamt war das AusmaR unangenehmer Konsequenzen, unabhangig vom
Integrationsstatus, in der verum-Gruppe signifikant geringer als in der sham-Gruppe (Schmerzen,
p=0,01; negativen Emotionen p=0,005). Bei den Probanden, die eingeschlossen wurden, zeigten sich
keinerlei Unterschiede zwischen den Stimulationsbedingungen. Die signifikante Interaktion zwischen
den Stimulationseffekten und den Effekten des sozialen Ausschlussstatus impliziert in der ndaheren
Betrachtung, dass die verum-Stimulation einen deutlichen Einfluss auf die emotionalen Reaktionen
nimmt. In diesem Fall zeigen die Ergebnisse, dass eine anodale Stimulation Gber dem rVLPFK die
schmerzvollen Effekte der sozialen Ausgrenzung mindert. Die ausgeschlossenen Probanden mit einer
verum-Stimulation berichteten signifikant geringere sozialen Schmerzwahrnehmung (p<0,001; d=0,91)
und negative Gefiihle (p<0,001; d=1,04) als solche mit der Placebostimulation. Die Starke der Effekte
kann hierbei, wie auch schon in anderen Studien gezeigt (Williams & Jarvis, 2006; Hartgerink et al.,
2015) als sehr groR erachtet werden. Beachtenswert an diesem Ergebnis ist, dass beide Gruppen im
selben AusmaR den sozialen Ausschluss korrekt eingeschatzt haben, jedoch scheinen die Personen mit
einer anodalen verum-Stimulation weniger beunruhigt bzw. emotional betroffen diesbezlglich zu sein
(Riva et al., 2012). Die Autoren schlussfolgern aus den Ergebnissen, dass eine anodale Stimulation Gber
dem rVLPFK die Emotionsregulation verbessert und in der Konsequenz die Wahrnehmung seelischen

Schmerzes nach einer sozialen Ausgrenzungserfahrung verringert (Riva et al., 2012). Nachdem bereits
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neurowissenschaftliche Studienergebnisse (Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003; Wager et al.,
2008) auf die Rolle des rVLPFK bei der Bewadltigung und Regulation unangenehmer emotionaler
Zustande hingewiesen haben, liefert diese Studie von Riva und Kollegen einen weiteren Beweis zum
direkten Zusammenhang zwischen dem rVLPFK und emotionalen Reaktionen.

Auf Basis dieser Ergebnisse ging das Forschungsteam (Riva, Romero Lauro, DeWall et al., 2015a) noch
einen Schritt weiter und untersuchte die Fragestellung, ob aggressive Verhaltenstendenzen als
Reaktionen auf sozialen Ausschluss (vgl. Warburton, Williams & Cairns, 2006) durch die Stimulation
des rVLPFK reduziert werden kénnen. Zur Untersuchung dieser Fragestellung stimulierten sie 80
Versuchspersonen mittels anodaler vs. sham tDCS (ber dem rVLPFK. Im Gegensatz zur ersten Studie
(Riva et al., 2012) wahlten sie diesmal die Position F6, die im Abstand von 10% der Tragus-zu Tragus
Lange links neben der F8 Position liegt. Warum sie die Positionen nach links gedndert haben, wird in
der wissenschaftlichen Publikation nicht erwahnt. Vermutlich ist eine Elektrodenpositionierung an der
F6 Stelle sowohl fiir die Untersucher beim Anlegen als auch fiir die Probanden angenehmer, da die
Elektrode der F8 Position sehr nah am Auge liegt. Alle Probanden waren dazu angehalten vor Beginn
der eigentlichen Testung einen Fragebogen zur generellen Argerneigung (Anger-Trait), der als
Kontrollvariable fiur Aggressionstendenzen herangezogen werden sollte sowie Angaben zu
Geschmackspraferenzen (s, salzig, bitter, sauer) vorzunehmen. Die Probanden wurden wieder in
einem doppelbinden Verfahren den jeweiligen Versuchsbedingungen randomisiert zugewiesen
(sozialer Einschluss vs. Ausschluss + sham- vs. verum-Stimulation). Die Stimulationsparameter waren
identisch mit der vorherigen Studie. Am Ende schitzen die Teilnehmer im Fragebogen zum
Manipulationscheck ihren prozentualen Anteil an erhaltenen Ballen ein. Zudem erfolgte die Messung
des aggressiven Verhaltens direkt im Anschluss an das Cyberballspiel mithilfe des Hot-Sauce
Paradigmas (Lieberman et al., 1999).

Das Ergebnis des Manipulationschecks zeigte, dass alle Versuchspersonen die erhaltenen Ballpdsse
korrekt eingeschatzt haben. Zudem zeigten weder die Personen der Einschluss und
Ausschlussbedingungen noch die der sham- vs. verum-Gruppe statistisch relevante Unterschiede in
der Argerneigung. Im Einklang mit der Studie von Warburton (2006) zeigten die ausgeschlossenen
Probanden signifikant aggressivere Verhaltenstendenzen als die der Einschlussbedingung (p=0,002,
d=0,72), wobei der Haupteffekt der Stimulation nicht signifikant war. Das bedeutet, dass die
Ausgeschlossenen ungeachtet der Stimulationsform aggressivere Reaktionen zeigten als die
Eingeschlossenen. Allerdings zeigten weitere Analysen eine signifikante Interaktion zwischen
Stimulation und Integrationsstatus. Personen, die ausgeschlossen wurden und eine verum-Stimulation
erhielten, zeigten ein deutliches geringeres AggressionsmaR als jene ausgeschlossenen Personen mit
der Sham-Stimulation (p<0,009, d=0,62). Zudem verhielten sie sich insgesamt gleich wenig aggressiv

wie die Probanden der Einschlussbedingung. Eingeschossene Teilnehmer der sham- und verum-
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Gruppe unterschieden sich nicht im Aggressionspotential. Die Autoren sprechen daher von einer
Angleichung im Aggressionspotential bzw. im Friedenspotential, das durch die anodale Stimulation des
rVLPFK erreicht werden kann (Riva et al., 2015a). Des Weiteren kommen sie zu demselben Schluss wie
Warburton et al. (2006), namlich dass sozialer Ausschluss zu einer Erhéhung aggressiven Verhaltens
fihrt. Die Autoren interpretieren die gesammelten Untersuchungsergebnisse vor dem Hintergrund der
bereits erwdhnten neurowissenschaftlichen Erkenntnisse dahingehend, dass die anodale Stimulation
des rVLPFK zu einer erhohten Erregbarkeit dieser Hirnregion fihrt und sich somit die Aktivitat des
rVLPFK in die erwlinschte Richtung steigert (Riva et al., 2015a). Durch die erhdhte Aktivitdt des
emotionsregulierenden Hirnareals kénne die Wirkung von Ostrazismus auf die Zunahme des
Aggressionspotentials verringert werden und folglich eine Angleichung an das Friedenspotential der
nicht von Ostrazismus betroffenen Personen erreicht werden (Riva et al., 2015a). Im Umkehrschluss
kénnen demnach Aggressionen durch die gezielte Stimulation des rVLPFK reduziert werden. Riva und
Kollegen werten die Ergebnisse als Evidenz dafiir, dass der rVLPFK eine kausale Rolle bei der Regulation

von (negativen) Emotionen spielt (Riva et al., 2015a).

Nachdem gezeigt werden konnte, dass eine erhdhte Aktivitdt des rVLPFK durch anodale tDCS zu einer
verbesserten Emotionsregulation fiihrt und dadurch das Individuum zu einen friedlicherem Umgang
mit sozialen Ausschluss verhilft, versuchte die Forschungsgruppe in einer dritte Studie (Riva, Romero
Lauro, Vergallito et al., 2015b) die erworbenen Erkenntnisse einer Gegenilberprifung zu unterziehen.
Dafiir untersuchten sie die Fragestellungen, ob erstens eine kathodale tDCS liber dem rVLPFK eine, zur
anodalen Stimulation entgegengesetzte, verstarkende Wirkung auf negative emotionale Reaktion
nach sozialem Ausschluss erzielt und zweitens, ob die Stimulation einer Hirnregion, die nicht mit dem
rVLPFK assoziiert ist, in der logischen Konsequenz keinerlei Effekten auf die Emotionsregulation
auslost. Die zweite Fragestellung dient in diesem Kontext als Uberpriifung bisheriger Annahmen, dass
der rVLPFK wesentlichen Einfluss auf die Emotionsregulation in einer sozialen Schmerzsituation nimmt.
Die Autoren betonen (Riva et al., 2015b), dass die kathodalen Effekte der tDCS weitaus weniger gut
belegt sind, als die der anodal erregenden Effekte (Jacobson, Javitt & Lavidor, 2011). Zur Beantwortung
der ersten Frage wurden erneut 82 Versuchspersonen zu einer tDCS — Cyberball kombinierten Studie
eingeladen. Wie zuvor wurde alle Teilnehmer im doppelblinden Verfahren den Versuchsgruppen
(sozialer Einschluss vs. sozialer Ausschluss + sham vs. kathodale tDCS) randomisiert zugewiesen. Auch
in dieser Studie wahlte die Forschenden die F6 Position als Stimulationsort. Dieses Mal wurde die
mithilfe des 10-20 EEG Systems ausgemessene F6 Position zusatzlich mit einem stereostatischen
Neuronavigationssystem (Nexstim Gmbh®, Helskini Finnland) mittels MRT Scans von den Probanden

Uberprift (Riva et al.,, 2015b). Dadurch konnte die Autoren verifizieren, dass die die F6 Position

5 www.nexstim.com
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tatsachlich den rVLPFK getroffen hatte. Die Stimulationsparameter glichen wieder jenen der
vorherigen Studien. Zusatzlich fiillten alle Teilnehmer den Fragebogen zum Manipulationscheck sowie
Frageb6gen zum sozialen Schmerz, verletzten Geflihlen und zudem einen Fragebogen zu negativen
Emotionen (z.B: , Ich fiihle mich wiitend”, ,Ich fiihle mich traurig®, ,Ich fiihle mich dngstlich“) aus. Die
Ergebnisse zeigten erwartungsgemdB eine korrekte Einschdtzung der erhaltenen Bélle im
Manipulationscheck sowie das Resultat, dass ausgeschlossene Teilnehmer signifikant mehr sozialen
Schmerz und negative Emotionen als Eingeschlossene berichteten, p=.001, d=0,75 (Riva et al., 2015b).
Auch hier ist die Effektstarke dahnlich hoch wie in den anderen Cyberballstudien. Wie erhofft zeigten
die nachfolgenden Ergebnisse, dass Personen mit einer kathodalen tDCS signifikant mehr sozialer
Schmerz berichteten als Personen mit einer sham-Stimulation (p=.02, d=0,51). Von den Personen, die
ausgeschlossen wurden und zusatzlich eine kathodalen tDCS erhielten, fielen die Berichte Ulber
erlebten sozialen Schmerz signifikant hoher aus als bei jenen ausgeschlossenen Teilnehmern mit sham-
Stimulation (p=0,02, d=0,80). In der Gruppe der Eingeschlossenen Teilnehmer ergaben sich keine
statistisch relevanten Unterschiede zwischen den Stimulationsgruppen. Zudem zeigte sich in den
Analysen zur emotionalen Reaktion, dass auch hier die Gruppe der Ausgeschlossenen, die zuséatzlich
kathodale tDCS Uber dem rVLPFK erhielten, ein signifikant negativeres Ausmal angaben, als die der
sham-Gruppe (verletze Gefihle: p=.02, d=0,72; negative Emotionen: p=.012, d=0,72). In der Gruppe
der Eingeschlossenen zeigten sich auch wieder keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Stimulationsbedingung in Bezug auf die negative emotionale Reaktion. Insgesamt berichteten die
Ausgeschlossenen im Vergleich zu den integrierten Personen signifikant mehr verletzte Gefihle
(p<.001, d=1,12) und negative Emotionen (p<.001, d=1,25). Die Autoren schlieRen aus den
Ergebnissen, dass eine kathodale tDCS, aber nicht eine sham-Stimulation iber dem rVLPFK wahrend
einer sozialen Ausschlusserfahrung die Gefilihle sozialen Schmerzen erhéht und die negativen
emotionale Reaktion verstarkt (Riva et al., 2015b). Dieses werten sie als weiteren stichhaltigen Beleg

dafiir, dass der rVLPFK eine regulatorische Funktion auf emotionale Prozesse hat.

Zur Uberpriifung dieser Aussage fiihrte die gleiche Forschungsgruppe Kontrollstudie zur spezifischen
Funktion des rVLPFK auf emotionsregulierende Prozesse durch. Das Untersuchungsprozedere war das
Gleiche wie in der vorangegangen Studie, allerdings mit dem Unterschied, dass dieses Mal den
Probanden nur die Ausschlussbedingung im Cyberballspiel prasentiert wurde und die kathodale
Stimulation Gber dem rechten posterioren partietal Kortex (rPPK) stattfand, welcher ungefahr der P2
Position entlang des 10-20-EEG Systems entspricht. Laut Vorstudien (Lauro, Rosanova, Mattavelli et
al., 2014) konnte gezeigt werden, dass die Stimulation des rPPK mittels tDCS die Aktivitdt im linken
homologen parietalen Kortex und in der kontralateralen frontalen Hirnregion beeinflusste
(wahrscheinlich aufgrund der supraorbital liegenden Referenzelektrode), jedoch nicht die Aktivitat

rechter frontaler Areale, inklusive des rVLPFKs. Daher folgern die Autoren, dass der rPPK nicht direkt
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in emotionale Prozesse involviert zu sein scheint und deswegen die Stimulation des rPPK hypothetisch
keinen Einfluss auf die Aktivitdt des rVLPFK nimmt (Riva et al., 2015b). Die Ergebnisse der
Kontrollstudie bestatigten die Hypothese. Es offenbarten sich keine statistisch relevanten
Unterschiede in den Angaben zum sozialen Schmerz, verletzten Gefiihl und negativen Emotionen
zwischen der sham- und der Verumgruppe (Riva et al., 2015b). Das impliziert, das weder sham noch
kathodale tDCS Uber dem rPPK einen Effekt auf die berichteten Emotionen hatte. Beachtenswerter
Weise konnten auch keine signifikanten Unterschiede fiir sozialen Schmerz, verletzte Gefiihle und
negative Emotionen zwischen den Probanden beider Stimulationsgruppen mit jenen
Ausgeschlossenen der sham-Gruppe aus der vorangegangen Studie festgestellt werden (Riva et al.,
2015b). Das bedeutet, dass ausschlieBlich die kathodale tDCS tGiber dem rVLPFK einen Einfluss auf die
berichteten Emotionen hatte, nicht aber sham-Stimulation des gleichen Areals und auch nicht die
kathodale sowie Sham-tDCS tber dem rPPK. Die Autoren schlussfolgern daher, dass die Stimulation
des rPPK weder einen direkten Effekt auf den rVLPFK hat, noch der rPPK die nachfolgende emotionale
Reaktion auf sozialen Ausschluss moduliert (Riva et al., 2015b). Riva und Kollegen (2015b) konnten mit
ihrer Studie beweisen, dass die kathodale tDCS Uber dem rVLPFK die emotionale Reaktion nach
Ostrazismus negativ verstarkt. Bei sozialer Integration ergaben sich keine bedeutenden Unterschiede
zwischen sham und kathodaler tDCS (Riva et al., 2015b). Folglich stehen die Resultate dieser Studien
im Konsens mit vorherigen Bildgebungsstudien Uber die Fahigkeit des rVLPFK die Schmerzreaktion

nach sozialer Ausgrenzung zu modulieren (vgl. Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003).

2.3 Einfiihrung in das adaptierte Cyberballparadigma

Obschon fir das klassische Cyberball-Paradigma (Williams & Jarvis, 2006; Williams, Cheung & Choi,
2000) hohe Effektstarken belegt werden konnten und eine valide Simulation einer sozialen
Ausgrenzungserfahrung konstatiert wurde (Williams & Jarvis, 2006; Hartgerink et al., 2015), wird
dennoch die Validitat des Paradigmas in der Literatur kritisch diskutiert. Als Hauptkritikpunkt kann die
Tatsache angefiihrt werden, dass liblicherweise erst nach dem Spiel die psychologische Erhebung der
Ostrazismuseffekte durchgefiihrt wird. In der Metaanalyse von Hartgerink und Kollegen (2015) wird
die Behauptung Williams’, dass die Fragebogen zur Bedirfnisbedrohung (NTQ-Fragebogen) und zur
Veranderung der Emotionen die reflexive Reaktion auf die Ostrazismuserfahrung abbilden (Williams,
2009; Hartgerink et al., 2015) einer Uberpriifung unterzogen. Die Autoren der Metaanalyse kommen
zu dem Schluss, dass Erhebungen mittels Selbstauskunft, die nach dem Spiel stattfinden, den aktuellen
Zustand des Probanden nach und nicht wédhrend der Ostrazismuserfahrung eruieren (Hartgerink et al.,
2015). Aus diesem Grund wiirden die Resultate nicht, wie Williams behauptet, die reflexive, sondern

die reflektive Reaktion auf die soziale Ausgrenzungserfahrung abbilden (Hartgerink et al., 2015).
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Zudem verdeutlichen die Ergebnisse der Metaanalyse, dass die Selbstauskiinfte anfalliger gegeniber
moderierenden Kontextfaktoren wie Personlichkeitsstile, Bewaltigungskompetenzen oder Erholung
werden, je mehr Zeit zwischen dem Ende des Spiels und der Befragung vergeht, was zu einem Verlust
an Effektstarke flhrt (Hartgerink et al., 2015). Vor diesem Hintergrund braucht es ein Instrument, das
die reflexive Reaktion auf Ostrazismus wdhrend der Erfahrung messen kann. In den Studien von Jobst
und Kollegen (Jobst, Albert, Bauriedl-Schmidt et al., 2014; Jobst, Sabass, Palagyi et al., 2015) wurde
unter anderem die Konzentration des Stresshormons Kortisol im Blut wahrend und nach dem
Cyberball-Spiel gemessen. Diese Methode erdffnete die Moglichkeit eine objektive und reflexiv
erfolgende psychophysiologische Stressreaktion auf den sozialen Ausschluss messbar zu machen. Die
Ergebnisse der beiden Studien zeigten jedoch, dass es zu keinen signifikanten Veranderungen im
Kortisolspiegel wahrend und nach dem Cyberballspiel kam (Jobst et al., 2014, 2015). Das Resultat
veranlasste die Autorin dazu anzumerken, dass das klassische Cyberball-Paradigma eventuell zu wenig
Stress bei den Probanden auslése und daher stellte sie die Validitat des Cyberball-Paradigmas als
geeignetes Instrument infrage (Jobst et al.,, 2015). Aus dieser Kritik heraus forderten die
Wissenschaftler eine Optimierung des Cyberball-Paradigma hinsichtlich der 6kologischen Validitat, wie
zum Beispiel eines realistischeren Settings durch eine naturalistischere Animation, sowie die
Verlangerung der Spieldauer von mehr als drei Minuten, damit sich Effekte Uber die Zeit deutlicher
ausbilden konnen (Jobst et al., 2015).

Zusammengefasst liegt der groRRe Nachteil des klassischen Cyberball-Paradigmas darin begriindet, dass
eine objektive Erhebung der Reaktionen auf Ostrazismus in Echtzeit nicht moglich ist. Daher ist es das
Ziel des neuen, adaptierten Paradigmas neben den {iblichen Fragebogenerhebungen die Analyse von
Verhaltensdaten in Echtzeit zu integrieren, um eine validere Interpretation der Ergebnisse und
Rickschliisse Uber (reflexive) psychologische Vorgdnge wahrend der Ostrazismuserfahrung zu
ermoglichen.

In einer Pilotstudie wurde das neues Cyberball-Paradigma in Bezug auf seine Eignung und Validitat
getestet (Dewald-Kaufmann, Jobst, Wiistenberg et al., 2017). Die neuen Features umfassten unter
anderem eine langere Spieldauer und eine Variation des Integrationsstatus innerhalb der triadischen
Beziehung. Die Spieldauer wurde dabei von 5 auf 9 Minuten verlangert, um bereits erzielte Effekte zu
verstarken (vgl. Jobst et al., 2014). Zudem wurde der totale Ausschluss um den partiellen Ausschluss
variiert, bei dem der Proband im Gegensatz zum klassischen Paradigma nicht von beiden, sondern nur
von einem der beiden Mitspieler (Excluder) ausgeschlossen wird. Dabei wird im Vergleich zum
herkdmmlichen Paradigma auf einen totalen Ausschluss verzichtet, um das Spielverhalten des
computergestiitzten Mitspielers natlrlicher zu gestaltet. Anstatt 0% erhalt der Teilnehmer zumindest
5% der Béalle von der ausschlieBenden Person. Das bedeutet gleichzeitig auch, dass der

Versuchsteilnehmer weiterhin von einem der beiden Mitspieler in das Spiel integriert (Includer) wird
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und von diesem fortwahrend ein Drittel aller Ballwiirfe erhalt. Diese Herangehensweise erlaubt eine
differenzierte Untersuchung des Verhaltens der Versuchsperson gegeniber der ausschlielRenden
(Eklxuder) und einschlieRenden Person (Includer). Zudem verfligt die adaptierte Version liber einen
automatischen Speicherrhythmus, der das Spielverhalten pro Minute abspeichert und somit Einblicke
in die Reaktionen der Versuchsperson wahrend der Ostrazismuserfahrung in Echtzeit gewahrt. Die
partielle  Ausschlussfunktion ermoglicht daher nicht nur die Analyse verschiedener
Verhaltensstrategien gegeniliber dem Excluder im Vergleich zum Includer, sondern auch Riickschliisse
liber mogliche Verhaltensstrategien, um den partiellen sozialen Ausschluss liber die Zeit zu bewaltigen.
Die adaptieren Merkmale sollen daher zusammengenommen zu einer verbesserten Validitat des
Cyberball-Paradigmas beitragen. Des Weiteren wurde auch das Design des Cyberballspiels angepasst.
In diesem Fall dienen nun hochgeladene Fotos der Gesichter aller Mitspieler fir die Schaffung einer
personlicheren Spielsituation. Zusatzlich sollte das vorgetduschte Internetsetting mit einer
vermeintlich aktiven Onlineverbindung zu anderen Personen liberzeugender gestaltet werden. Hierzu
wurde der Hinweis, dass auch anderen Universitatskliniken gleichzeitig Probanden testen, mit denen
man online verbunden wird, hinzugefligt. Zur Erhéhung der Glaubwiirdigkeit wurden zu diesem Zweck
die Logos der anderen Universitat, z.B. Charité Berlin, Uni Jena, Uni Hamburg-Eppendorf und Uni Kéln
auf die Startseite platziert. Darliber hinaus wurde eine Verzogerung im Verbindungsaufbau nach dem
log-in einprogrammiert, um eine echte Internetverbindung zu fingieren.

Mit einer Stichprobe von n=25 umfasste die Pilotstudie folgende Untersuchungsbedingungen:

= Bewertung des anderen Mitspielers vor und nach dem Cyberballspiel anhand der Fotos
hinsichtlich der wahrgenommenen Sympathie, Vertrauenswirdigkeit, Attraktivitdt, Dominanz
und Aggressivitat
= Sukzessiver Ausschluss liber 9 Minuten Spieldauer
o 2 Minuten kompletter Einschluss: jeder erhalt den Ball zu 30%.
o 5 Minuten partieller Ausschluss: Proband erhalt vom Includer 50% der Balle und vom
Excluder nur noch 5%.
o 2 Minuten kompletter Ausschluss: Proband erhalt von beiden Mitspielern keinen Ball

mehr: 0%.

Die Ergebnisse der Pilotstudie (Dewald-Kaufmann et al., 2017). zeigten eine signifikante Abnahme der
Bewertungscores des Excluder von der Pra- zur Postmessung hinsichtlich Sympathie,
Vertrauenswirdigkeit und Attraktivitdt und eine signifikante Zunahme in der Wahrnehmung von
Dominanz und Aggressivitat. Beim Includer ergaben sich signifikante Veranderungen in der Bewertung
der Sympathie und Vertrauenswiirdigkeit. Diese wurde nach dem Spiel als weniger ausgepragt

angegeben. Dariliber hinaus ergaben sich deutliche Veranderungen im Spielverhalten (ber die Zeit. In
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der partiellen Ausschlussbedingung (5 Minuten) offenbarte der Vergleich von Includer und Excluder,
dass in den ersten 2 Minuten der Excluder signifikant 6fter angespielt wurde als der Includer. Danach
kommt es zu einer beobachtbaren Verdnderung im Spielverhalten bzw. in der Praferenz. Ab Minute 3
wird der Includer zunehmend haufiger angespielt, wodurch ab Minute 4 die Effekte wieder
verschwinden. Es kommt also zu einer Angleichung in der Praferenz fir beide Mitspieler (Dewald-
Kaufmann et al., 2017). Die Autoren resiimieren, dass das vermehrte Anspielen des Exkulders in den
ersten zwei Minuten nach Beginn des partiellen sozialen Ausschlusses als ein Versuch der
Wiederherstellung der sozialen Zugehdrigkeit interpretiert werden kann. Dieses Verhalten ordnen sie
der Strategie des prosozialen Verhaltens zu, mit dem Ziel die Re-Integration in die Gruppe zu erzielen
(Dewald-Kaufmann et al.,, 2017). Erganzend fand im Verlauf des partiellen Ausschlusses eine
Anpassung des Spielverhaltens statt, indem der Includer nach 2 Minuten vermehrt angespielt wurde,
was als moglicher Strategiewechseln erachtet werden kann (Dewald-Kaufmann et al., 2017). Im Fazit
regen die Autoren eine weitere Modifikation des Cyberball-Paradigma zur vertiefenden Untersuchung
der beobachteten Strategiewechsel im Spielverhalten im Sinne der Ostrazismusbewaltigung an, sowie
die Untersuchung und Replikation der Ergebnisse in groReren Kollektiven (Dewald-Kaufmann et al.,

2017).

Auf Basis dieser Uberlegungen wurde das Cyberball-Paradigma erneut angepasst. Bei der aktuellsten
Version (Wiistenberg, not published) belduft sich die Spieldauer auf insgesamt 12 Minuten, wobei die
ersten 2 Minuten als Basismessung zu Vergleichszwecken dienen. In dieser wird die klassische
Einschlussbedingung gespielt. In Minute 3 erfolgt in der Experimentalbedingung der partielle
Ausschluss durch den Excluder, der lber weitere 10 Minuten anhélt. In der Einschlussbedingung
erhalten die Teilnehmer fiir die restlichen 10 Minuten weiterhin den Ball in 30% der Fille. Diese
Programmierung soll dazu dienen ausreichend Zeit fir die Entwicklung von Effekten zu gewadhrleisten
und um den Verlauf eventueller Strategiewechsel auf behavioraler Ebene wahrend des sozialen
Ausschlusses zu untersuchen. Aus diesem Grund lauft gegenwartig eine Nachfolgestudie mit einem

groReren klinischen Kollektiv.

In diesem Kontext entwickelte sich die Idee zu dieser hier vorliegenden Pilotstudie mit der
Fragestellung, ob eine transkranielle Stimulation des rVLPFK mit Gleichstrom wahrend der partiellen
Ausschlusssituation das Spielverhalten (ber die Dauer von 10 Minuten und in der Folge die

Wahrnehmung beeinflusst.
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2.4 Forschungsfrage und Hypothesen

Auf Basis der erlauterten wissenschaftlichen Erkenntnisse und Forschungsergebnisse zur Anwendung
einer Hirnstimulation wahrend der Konfrontation mit dem Cyberball-Paradigma, ist das Ziel dieser
Studie, den Effekt einer einmaligen anodalen tDCS Uber dem rVLPFK auf das Spielverhalten wahrend
der sozialen Ausgrenzungserfahrung zu untersuchen. Dabei soll der Forschungsfokus auf Unterschiede
in den Spielweisen gegeniber dem Excluder im Vergleich zum Includer wéahrend der sozialen
Ausgrenzungserfahrung gelegt werden. Untersucht werden Unterschiede in den Anspielraten zum
Excluder vs. Includer, die Aufschluss lber die gezielte Anwendung prosozialer Bewaltigungsstrategien
geben sollen. Des Weiteren soll der Einfluss einer Hirnstimulation auf das Ausmal} der subjektiv
empfunden Bedirfnisbedrohung unter der Bedingung des partiellen sozialen Ausschlusses sowie
beteiligte Emotionen und Kognitionen untersucht werden. Zusatzlich wird ein Elektrokardiogramm
(EKG) als Stressindikator integriert, um zu Uberprifen, ob ausgeschlossene Probanden eine hdhere
Pulsfrequenz als Stressreaktion auf Ostrazismus zeigen als Eingeschlossene, nachdem sich der
Kortisolspiegel in der Studie von Jobst und Kollegen (2014, 2015) nicht bedeutend verandert hat.
AbschlieBend soll exploriert werden, ob Erfahrungen wie Mobbing und Personeneigenschaften wie
Neurotizismus, Selbstwert, Zuriickweisungsempfindlichkeit, Einsamkeit und Resilienz im
Zusammenhang mit dem Spielverhalten, unabhangig von der Stimulationsform, stehen. Die Ergebnisse
sollen auf dem Hintergrund der Daten von Dewald-Kaufmann et al. (2017) interpretiert werden, um
zu erdrtern, ob Unterschiede im Verhalten neben der Stimulation auch durch individuelle

Eigenschaftsvariablen erklart werden kénnen.

In dieser Arbeit soll daher {berprift werden, ob gleichsam wie in vorherigen Studien
Verhaltensunterschiede und eine unterschiedliche Bedirfnisbedrohung wahrend des Cyberballspiels
zwischen der Einschluss- und Ausschlussbedingung auftreten. Basierend darauf soll der primare

Endpunkt der Studie die folgenden Hypothesen beantworten:

1) Probanden mit einer verum-tDCS zeigen ein signifikant anderes Spielverhalten wahrend
der partiellen Ausschlussbedingung als Probanden mit einer sham-tDCS. Es wird
angenommen, dass signifikante Unterschiede zwischen den Deltawerten beider Gruppen
Uber den Spielverlauf von 10 Minuten bestehen, die sich in einer signifikanten Interaktion

zwischen den Faktoren Stimulation*Messzeitpunkt niederschlagt.

2) Bediirfnisbedrohung und Ausmal der Stressreaktion
a. Probanden mit einer verum-tDCS zeigen ein signifikant niedrigeres Ausmalf an
Bedirfnisbedrohung nach der Ausschlussbedingung als Probanden mit einer

sham-Stimulation. Die Angaben zur Bedirfnisbedrohung (NTQ Fragebogen)
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unterscheiden sich signifikant innerhalb der Person. Das AusmaB der
Bedirfnisbedrohung ist in der Ausschlussbedingung signifikant héher als in der
Einschlussbedingung. Es wird daher eine signifikante Interaktion zwischen
Integrationsstatus*Stimulation angenommen.

b. Zudem soll untersucht werden, ob gemalR dem Need-Threat-Modell (Williams,
2009), eine reflexive, physiologisch messbare Stressreaktion in der
Ausschlussbedingung festgestellt werden kann. Es wird angenommen, dass sich
die beiden Stimulationsgruppen (verum vs. sham) in ihrer Pulsfrequenz wahrend
der Ausschlussbedingung signifikant voneinander unterscheiden. Es wird daher
eine  signifikante  Interaktion  zwischen  Stimulation*Integrationsstatus

angenommen.

Im weiteren Verlauf soll explorativ untersucht werden, inwieweit ein Zusammenhang zwischen
Personenvariablen wie Neurotizismus, Selbstwert, Zurickweisungsempfindlichkeit, Einsamkeit und
Resilienz sowie negative soziale Erfahrungen und dem Spielverhalten wéahrend der partiellen
Ausschlusssituation besteht. Dazu wird untersucht, ob die einzelnen Personenvariablen das

Spielverhalten in der Ausschlussbedingung signifikant vorhersagen.
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3 Methodik

3.1 Studienablaufund Design

Der Ablauf beinhaltete ein computergestiitztes Onlinescreening und zwei Testungen vor Ort mit einem
Mindestabstand von 24 Stunden zwischen den beiden Terminen, um eine Uberlagerung der tDCS
Wirkung zu verhindern. Der Zugang zur Onlinebefragung erfolgte durch einen vorher personalisierten,
mit einer ID-Kennung versehenden Hyperlink, der dem Studieninteressierten per E-Mail zugesendet
wurde. Nur durch die vollstdndige Durchfiihrung des Screenings war eine Teilnahme moglich. Nach
Beendigung der Testung wurde den Probanden eine personliche Riickmeldung der Ergebnisse zum
psychologischen Screening und Personlichkeitsprofil gegeben. Alle Teilnehmer wurden schriftlich und
miindlich mit einer informativen Einwilligungserklarung (siehe Appendix) Gber die Inhalte und Ziele der
Studie sowie Uiber den Datenschutz und maogliche Risiken einer Teilnahme aufgeklart. Vor dem Start
des virtuellen Ballspiels wurde die einmalige Stimulation mittels tDCS gestartet. Die Stimulation
erfolgte 20 Minuten lang; 15 Minuten nach Beginn der Stimulation wurde das Spiel gestartet. Den
Probanden wurde mitgeteilt, dass sie an einer Studie zur Untersuchung des sozialen Verhaltens in
Kleingruppen teilnehmen. Dazu wurde ihnen initial erklart, dass sie iber das Internet mit zwei anderen
Spielern spielen, die in einem anderen Studienzentrum (z.B. Universitdt Jena, Universitdt Hamburg,
Charité Berlin) sitzen und zeitgleich eingelogged sind. Jeweils vor und nach dem Spiel musste der
Proband die anderen Mitspieler auf einer Schiebeskala beziiglich Sympathie, Vertrauenswirdigkeit,
Attraktivitdt, Dominanz, Aggressivitdt bewerten. Die Bewertungen wurden automatisch von der
Software gespeichert. Nachdem die Probanden die Bewertung beendet hatten, konnten sie das Spiel
selbststandig starten. Vor und nach der Durchfiihrung des Cyberball Paradigmas fiillten die Probanden
Selbstbeurteilungsfragebdgen aus. Erlebte Emotionen wahrend des Spielvorgangs wurden mit der
deutschen Version der Need-Threat-Scale (Bedirfnis-Bedrohung-Skala; Williams, Cheung & Choi,
2000) erhoben. Der aktuelle emotionale Zustand wurde Uber die Emotion-Skala (Gross & Levenson,
1995) erhoben, die spezifisch fiir das Cyberball-Spiel adaptiert wurde (Renneberg, Herm, Hahn et al.,
2012). Neben der Verhaltensintention (Assessment of behavioural intention, Staebler, 2008) nach dem
Spiel, wurde vor und nach dem Spiel die emotionale Anspannung (Assessment of Aversive Inner
Tension, Staebler, 2008) erhoben. Zum Schluss fiillte der Proband noch einige psychologische
Fragebdgen zum Thema Mobbing (Sansen, Iffland, Catani et al., 2013), Selbstwert (Rosenberg, 1979),
Einsamkeit (Russell, Peplau & Ferguson, 1978), Resilienz (Sarubin, Gutt, Giegling et al., 2015) und zur

Zurickweisungsempfindlichkeit (Staebler, Helbing, Rosenbach et al., 2011) aus.
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Der zeitliche Ablauf der gesamten Untersuchung an zwei Tagen inklusive Screening umfasste ungefahr
120 Minuten. Der zweite Termin beinhaltete zusatzlich die Durchfiihrung der psychologischen

Zusatzfragebogen und die Rickmeldung der Ergebnisse des ISR und des NEO-FFIs (Abbildung 6).

) Psychologische =
Voruntersuchung + Rl el RUCkl'ﬂE_ dungdfr
Zusatzfragen T'estu n : BHRAD Ergelln 55§ am 2.
anline g am 2. Termin ermin
ca. 20min ca. 15 min

ca. 25min

Anlegen der tDCS Sti lati 2
Fragebogen und EKG IMEESHOR Fragebogen Elektroden

Cyberball entfernen, Ende
ca. 5 min Elektroden . o LT
ca. 10min ca. 27 min .

Abbildung 6: Zeitplan der Cyberballstudie

Zur Untersuchung der genannten Hypothese wurde ein doppel-verblindetes, Placebo-kontrolliertes
2x2-Gruppendesign mit einem zweifach-gestuften Innersubjektfaktor (Einschluss vs. Ausschluss) und
einem zweifach-gestuften Zwischensubjektfaktor (verum vs. sham) gewadhlt (Abbildung 7). Um
Unterschiede im Spielverhalten innerhalb der derselben Person festzustellen, spielte jeder Teilnehmer
das Ballwurf-Spiel einmal unter Kontroll- (sozialer Einschluss) und einmal unter
Experimentalbedingungen (partieller sozialer Ausschluss). Die Reihenfolge der Spielbedingungen
(sozialer Einschluss- oder Ausschluss) wurde randomisiert festgelegt, um einen moglichen
Reihenfolgeeffekt auszuschlieBen. Fir den Vergleich beider Stimulationsformen, wurden die
Teilnehmer von einer unabhdngigen Person entweder der sham- oder verum-tDCS-Gruppe
randomisiert zugeteilt. Die Initiierung einer Stimulation erfolgte durch die Eingabe eines flinfstelligen
Codes, sodass die Verblindung der Versuchsleiterin gewahrleistet werden konnte. Zur Verblindung der
Probanden wurde bei der sham-Stimulation der Strom zu Anfang und zum Ende fiir jeweils 30
Sekunden ein- und ausgeschlichen, um die gleichen unangenehmen sensorischen Sensationen wie bei
einer verum-tDCS mit kribbeln oder brizzeln, Schwindelgefiihl auszulésen. Dazwischen erfolgte keine
Stimulation. Die Erhebung der Bedirfnisbedrohung erfolgte jeweils nach dem Cyberball-Spiel. Die
Pulsfrequenz wurde Uber die Ldnge der Spieldauer unter beiden Integrationsbedingungen (Einschluss

vs. Ausschluss) aufgezeichnet.
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Abbildung 7: Forschungslogischer Zusammenhang der zu untersuchenden Variablen

3.2 Probanden

Fir die Studie wurden 40 Teilnehmer zwischen 18 und 45 Jahren (mdnnlich: n=14, Altersspanne: 18-
43 Jahre, Mw=29,1; Sd=6,9; weiblich: n=26, Altersspanne: 18-43 Jahre, Mw=28,1, Sd=6,2; gesamt Alter
Mw=28,6, Sd=6,4) iber 6ffentliche Aushdange und Anzeigen in Onlineportalen rekrutiert. Kein Proband
nahm zum Zeitpunkt der Untersuchung Psychopharmaka ein oder erfillte nach den Richtlinien des
Internationalen Klassifikationssystems des ICD-10° (Dilling, Mombour, Schmidt et al., 1991) die

Kriterien einer psychischen Erkrankung. Als Aufwandsentschadigung erhielten alle Teilnehmer 25€.

3.2.1 Ein- und AusschlussKkriterien

Zur Festlegung der gesundheitlichen bzw. korperlichen Ein- und Ausschlusskriterien diente die

Richtlinienpublikation von Antal und Kollegen (2017) als Orientierung.
Wesentliche Ausschlusskriterien waren das Erfillen mindestens einer der folgenden Bedingungen:

e Anfallsleiden (Epilepsie oder Verwandte 1.Grades)

e neurologische oder hirnorganische Erkrankungen

e Schddel-Hirn-Trauma

o korperliche Erkrankungen einschlieflich  akuter und chronischer Infektionen,

Autoimmunerkrankungen

5 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD, engl.:
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems). Ein weltweit geltendes
Klassifikationssystem fiir medizinische Diagnosen.
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e Tragen eines Herzschrittmachers

e Herzrhythmusstérungen

e Operation am Gehirn oder am Herzen in der Vorgeschichte

o (Metall-)implantate im Kopf oder Kopf ndhe; Zahne ausgeschlossen
e Implantiertes Horgerat (Cochlea-Implantat)

e Erhohter Hirndruck

e Auffallige Befunde in der Bildgebung (CT, MRT) des Kopfes

e Schwere Hauterkrankungen

e Eine aktuelle Einnahme von Psychopharmaka

e Schwangerschaft
Sofern die Teilnehmer keine dieser Fragen bejahten und die folgenden Einschlusskriterien:

e Alter zwischen 18 und 45 Jahren
e Ausreichende Deutschkenntnisse

e Keine aktuellen psychischen Belastungen im klinisch relevanten Bereich
erfillten war eine Einwilligung zur Studienteilnahme moglich.

Die Uberpriifung der Ein- und Ausschlusskriterien und moglicher Kontraindikationen zur
Gehirnstimulation erfolgte anhand einiger Voruntersuchungen, die mithilfe eines Onlinescreenings
durchgefiihrt wurden. Dieses beinhaltete neben demographischen Angaben, Fragen zum psychischen

und somatischen Zustand.

3.2.2 Voruntersuchungen
3.2.2.1 Somatische Belastungen

Die Teilnehmenden mussten ankreuzen, ob einer der auf der vorherigen Seite (3.2.1) genannten
kérperlichen Beschwerden bei ihnen vorhanden ist oder war. Sobald mindestens eine Frage mit Ja
beantwortet wurde, erfolgte eine Nachexploration der genannten Problematik per Telefon. Im
Zweifelsfall ware der arztliche Projektleiter zur Rlcksprache hinzugezogen worden, was in diesem Fall
jedoch nicht notig war, da keine der Studieninteressierten die somatischen Ausschlusskriterien
erfillte. Weitere Fragen bezogen sich auf den Schlaf, Medikamenteneinnahmen, Nikotinkonsum,
Korpergewicht und -grolRe, sowie die subjektive Eischatzung des aktuellen Gesundheitszustanden und

Aktivitatsniveaus.
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3.2.2.2 ICD-10-Symptom-Rating-Scale

Zur Uberpriifung potentieller psychischer Problematiken fiillten alle Teilnehmenden die sogenannte
ICD-10-Symptom-Rating-Scale (ISR-Scale, Tritt, von Heymann, Zaudig et al., 2008) als
Selbstbeurteilungsinstrument tGber den Schweregrad psychischer Belastungen per Onlinelink zu Hause
aus. Die ISR-Scale erfasst Symptome auf finf Hauptskalen: Depressionen, Angststorung,
Zwangsstorung, Somatisierungsstorung und Essstorung. Zudem beinhaltet die Skala Zusatzitems in den
Subskalen: Konzentrationsstorungen, Suizidalitat, Schlafprobleme, Appetitlosigkeit, Vergesslichkeit,
Flashbacks, Anpassungsstorung, Depersonalisierung, Derealisation, sexuelle Funktionsstorung. Das
Ergebnis der Selbstbeurteilung wird in einem Gesamtscore zusammengefasst, der Hinweise (ber
Symptomfreiheit oder —belastungen liefert. Beispielfragen aus der Depressionsskala sind ,Meine
Stimmung ist gedriickt/niedergeschlagen.”, ,,An Dingen, die ich normalerweise gern mache, habe ich
keine richtige Freude mehr”, ,Ich habe nicht genug Energie, wenn ich etwas tun will und werde schnell
mude.“, ,Ich fuhle mich wertlos/traue mir nichts zu.”. Die Antwortmoglichkeiten verteilen sich auf
einer 5-Punkteskala von O=trifft nicht zu bis 4=trifft extrem zu. Darliber hinaus beantworteten die
Teilnehmenden Zusatzfragen zum Alkohol- und Drogenkonsum (siehe CAGE-Test) und zu
psychiatrischen Behandlungen in der Vorgeschichte. Die ISR Software ermoglicht die
Ergebnisdarstellung anhand einer Profilausgabe, die Hinweise auf mogliche Symptombelastungen
anzeigt. Ein Beispielprofil befindet sich in der Appendix. Auffalligkeiten im Screening und/ oder in der
Zusatzbefragung wurden bei dem ersten Studienbesuch, vor der eigentlichen Cyberballtestung,
mithilfe der deutschen Version des M.LN.l.7 (Lecrubier, Weiller & Herugeta, 1999) klinisch
nachexploriert. Eine Teilnahme war ausgeschlossen sobald die Kriterien einer Stérungsklasse erfiillt
waren. Sofern keine psychische Stérung mit klinischer Relevanz eruiert werden konnte, war eine
Teilnahme moglich. Die Ergebnisse und die Notwenigkeit des Vorgehens wurden den Teilnehmenden

immer personlich und diskret erklart sowie Raum fir Nachfragen gewéhrt.

3.2.2.3 CAGE-Test

Der CAGE-Test (Bush, Shaw, Cleary et al., 1987) ist ein einfach anzuwendendes Screeningverfahren mit
einer Sensitivitdt® von 85% und einer Spezifitit® von 89%, um pathologischen Alkoholkonsum
aufzudecken. Im Rahmen dieser Studie wurde mithilfe des CAGE-Tests sowohl fiir kritischen Alkohol-
als auch Drogenkonsum gescreened. Der Test beinhaltet vier Fragen, die jeweils auf typische Merkmale

slichtigen Verhaltens abzielen:

1) C-Cut-down: ,Haben Sie jemals daran gedacht, weniger zu trinken/ Drogen zu nehmen?“

7 MINI-International Neuropsychiatric Interview.
8 Wahrscheinlichkeit unter allen erkrankten die Kranken zu identifizieren — richtig positiv Rate eines Tests.
9 Wahrscheinlichkeit unter allen nicht-erkrankten die Gesunden zu identifizieren - richtig negativ Rate Tests.
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2) A- Annoying: ,Haben Sie sich schon mal liber Kritik an lhrem Trinkverhalten/Drogenkonsum
gedrgert?”

3) G- Guilty: ,Haben Sie sich jemals wegen Ihres Trinkens/ Drogenkonsum schuldig gefiihlt?*

4) E-Eye-opener: ,Haben Sie jemals morgens zuerst Alkohol getrunken/ Drogen konsumiert, um

sich nervlich zu stabilisieren oder den Start in den Tag zu erleichtern?”

Bei mindestens zwei Ja-Antworten, wurde eine psychiatrische Nachexploration mithilfe des M.I.N.l.s

durchgefihrt.

3.3 Durchfiihrung

3.3.1 Cyberball

Zur Untersuchung der Effekte einer sozialen Ausgrenzung dient das Cyberball-Paradigma, das eine
virtuelle Simulation der Exklusion aus einer kleinen sozialen Gruppe erlaubt. Dafir wird der Proband
in einen Untersuchungsraum gefiihrt, in dem ein Computer steht, auf dem das Spiel installiert ist. Dem
Probanden wird suggeriert, dass er lber eine Internetverbindung in einen virtuellen Raum eingeloggt
wird, wo er mit zwei anderen, unbekannten Personen ein Ballwurf-Spiel spielt. Das Spiel umfasst dabei
zwei Bedingungen, sozialer Einschluss und sozialer Ausschluss, wovon Erstere als Kontrollvariable
dient, da keine Verhaltensmanipulation erzeugt wird. Beide Bedingungen werden randomisiert von
jeder Testperson an zwei verschiedenen Tagen gespielt. In der Einschlussbedingung wird der Proband
in die Gruppe integriert, indem er von beiden computerisierten Mitspielern den Ball im gleichen
Verhaltnis zugespielt bekommt: 50% von einem und 50% vom anderen Mitspieler. In der
Ausschlussvariante, die die eigentliche Experimentalbedingung darstellt, erhalt der Proband nur zu
Anfang flir 2 Minuten von beiden Mitspielern im gleichen Verhéltnis den Ball. Danach wird er von
einem der beiden computerisierten Spieler (Excluder) aus dem Spiel ausgegrenzt (partieller sozialer
Ausschluss), indem er nur noch im Verhaltnis 50% (Includer) zu 5% (Excluder) die Balle zugespielt
bekommt. Der Teilnehmer wird somit ohne ersichtlichen Grund vom Excluder aus dem Spiel
ausgeschlossen. Beiden Bedingungen geht eine 2-minutige Basiserhebung (Baseline) voraus, um das
natirliche Spielverhalten ohne Manipulation zu erfassen. Abbildung 8 zeigt beispielhaft die

Spielbedingungen und Parameter der Einschluss- und Ausschlussbedingung.
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BASELINE
¢ Dauer: 2 Minuten
* Ballerhalt ausgeglichen; jeweils 50%
von beiden Mitspielern
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Abbildung 8: Darstellung des experimentellen Settings. Die Probanden wurden randomisiert entweder zuerst
der Einschluss- oder der Ausschlussbedingung zugewiesen. Bei der zweiten Studienvisite erfolgte die jeweils
andere Bedingung.

Die Fotos der Mitspieler unterschieden sich an beiden Tagen, um die Simulation eines reellen
Onlinespiels aufrechtzuerhalten. Zudem sehen weiblich Probanden ausschlieflich Fotos von
weiblichen Mitspielern; gleiches gilt fir mannliche Probanden um mdgliche Geschlechtereffekte

auszuschlieRen.

3.3.2 Transkranielle Gleichstromstimulation

Vor Beginn des Ballwurfspiels wurden die tDCS Elektroden am Kopf und Schulter des Probanden
angelegt. Um ausreichende Stimulationseffekte zu gewahrleisten, begannen die Teilnehmer das Spiel
erst nach 15 Minuten Stimulationszeit. Die Stimulation lief weitere 5 Minuten wahrend des Spiels
weiter und endete dann automatisch. Die verum-Stimulation wurde mit einer Stromstarke von 1 mA
appliziert. Als Kontrollvariable wurde die Placebo- bzw. die sogenannten Schein-Stimulation (engl.:

sham-stimulation) integriert.
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Beschreibung des Stimulationsgerdiites (CE zertifiziert): Das tDCS-Gerat besteht aus folgenden
Komponenten:
- Zwei Gummielektroden in zwei 0,9%-igem Natrium-Chlorid (NaCl)-getrankten
Schwammtaschen, mit einer Flache von 35 cm?
- Ein tDCS Stimulator mit Programmierung der Stimulations- und

Scheinstimulationsbedingungen

Zum tDCS Gerat gehorten zwei Gummielektroden um mogliche Polarisierungseffekte durchmetallische
Elektroden zu vermeiden sowie ein Stimulatormodul. Die aktive Elektrode, in diesem Fall die Anode,
wurde in eine NaCl getrankte Schaumstofftasche gesteckt und liber der zu stimulierenden Hirnregion
mittels nicht leitungsfahiger Gummibander auf der Kopfhaut fixiert. Die Kopfhaut wurde hierzu zuvor
schonend mit 0,9% NaCl Losung gereinigt um den elektrischen Widerstand zu reduzieren und die
Homogenitat des elektrischen Feldes unter den Elektroden sicherzustellen. Die Referenzelektrode,
Kathode, wurde mithilfe eines weiteren Gummibandes an der kontralateralen Schulter auf dem
Musculus Deltoideus oder Deltamuskel befestigt. Diese Form der Montage wurde angewendet, um die
Fokalitdat der Stimulation mithilfe einer extrazephalen Referenz- oder auch Riicklaufelektrode, zu
erhohen (siehe Nitsche et al., 2008). Die Platzierung der Kopfelektrode erfolgte nach dem
internationalen 10-20-System der Elektroenzephalografie (EEG; nach Jasper, 1985). Zur Stimulation

des rechten VLPFK wurde die Anode Uber der Elektrodenposition F6 (Abbildung 9) angebracht.

PEEEO
DOOE 6 @0 @ PRY
H6EOOBOO 6

HOOOCEEEE
J08 © 0 8
"@)- @2 L2

INION

Abbildung 9: Position der Schwammelektrode auf der Position F6 am Kopf

Fiir die Stimulation wurde ein NeuroConn eldith DC-Stimulator in der Studien-Einstellung verwendet.
Zur Festlegung des Stimulationsprotokolls enthalt der Stimulator einen Mikroprozessor, welcher zur
jeweiligen Stimulationsmodalitdt (anodale oder schein-Stimulation) programmierbar ist. Er ist
batteriebetrieben und der Direktive fiir medizinische Gerate der Europaischen Union Konform (CE-

Zertifizierung) nach zertifiziert. Die Stromstdrke bei Gleichstromstimulation wird generell auf 1-2 mA
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festgelegt, dies entspricht der Ublich angewendeten und als sicher eingeschatzten Stromstarke
(Nitsche & Paulus, 2000) und liegt um ein vielfaches unter den in vorherigen Publikationen festgelegten
Maximalwerten. Hieraus folgt eine maximale Stromdichte von 0,1 mA/cm? welche durch das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)° empfohlen wird. In dieser Studie
wurde mit einer Stromdichte von 1mA/35cm? = 0,03 gearbeitet, um eine ausreichende Dichte zur
Modifikation kortikaler Erregbarkeit zu gewahrleiten (siehe Nitsche et al., 2008). Um unangenehme
Sensationen bei Beginn der Stimulation zu verhindern wird der Strom wahrend der ersten und letzten
15 Sekunden der Stimulation ein und ausgeschlichen (ramp-in Phase; ramp-out Phase). In der sham-
Stimulation (Placebo) werden die Sensationen der echten Stimulation durch ein und sofort wieder
ausschleichende Stromapplikation wahrend der ersten und letzten 30 Sekunden der Behandlung
simuliert, um eine Verblindung der Versuchsperson zur Stimulationsmodalitdt zu garantieren (siehe
Gandiga, Hummel & Cohen, 2006). Eine unsachgemaRe Anbringung der Elektroden oder erhdhter
Hautwiderstand, z.B. durch Austrocknung der Schwammtaschen birgt die Gefahr von Hautldsionen.
Aus diesem Grund wurde durch das Stimulationsgerat regelmalig die Impedanz wéahrend der
Stimulation gemessen, sodass eine automatische Abschaltung bei UnregelmaRigkeiten die Sicherheit
des Probanden garantiert war. Zudem konnte im Notfall die Stimulation durch Knopfdruck

unterbrochen werden.

3.4 Messinstrumente

3.4.1 Durchfithrbarkeit der tDCS

Mithilfe der Comfort-Rating-Scale (CRQ, Palm, Feichtner, Hasan et al., 2014) kdnnen auf einer 10-
Punkteskala (1= gar zu bis 10= extrem) unangenehme Sensationen bzw. Nebenwirkungen wahrend der
Stimulation auf verschiedenen Skalen, wie Schmerzen, kribbeln, brennen, Mudigkeit, Nervositat,
Konzentrationsstérungen, Sehstorungen, Kopfschmerzen, Lichtblitz (Phosphene) und Komfort der
Stimulation erfasst werden. Die Angaben geben Auskunft dariiber wie aversiv die Hirnstimulation
mittels tDCS empfunden wird und ob bzw. in welchem Ausmall unangenehme Nebenwirkungen
aufgetreten sind. Dementsprechend liefert die CRQ ein Mal} zur Beurteilung der Durchfiihrbarkeit

einer tDCS am rVLPFK.

10 Homepage des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
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3.4.2 Primares Ergebnismafd
3.4.2.1 Behaviorale Spieldaten

In der vorliegenden Studie wurde ein adaptiertes Cyberball-Paradigma (Wistenberg, not published)
verwendet. Die neue Version ermoglicht die Erhebung behavioraler Daten unter Kontroll- und
Experimentalbedingungen. Das Cyberballspiel dauert insgesamt 12 Minuten, wovon die ersten 2
Minuten der Baseline-Erhebung (das Spielverhalten auf Ausgangsniveau) und die restlichen 10
Minuten der Verhaltensmanipulation durch die Einsetzende partielle soziale Ausgrenzung dienen. In
dieser Studie ist das Spielverhalten des Probanden wahrend der 10-minltigen Experimentalbedingung
in Abhangigkeit von der Stimulationsform (verum vs. sham) vom primédren Interesse. Das
Spielverhalten wird durch die Haufigkeit, wie oft der Proband entweder dem Includer oder dem
Excluder den Ball zupasst, operationalisiert. Die adaptierte Version ermoglicht eine automatische
Aufzeichnung aller Ballwiirfe des Probanden zu den beiden Mitspielern pro Minute. Daraus berechnet
die Computersoftware die Differenz aus der Anzahl an Ballwiirfen, die entweder dem Includer oder
Excluder zugepasst wurden. Die resultierenden Deltawerte (A) geben Aufschluss dariber, welcher
Mitspieler in Minute X vergleichsweise 6fter angespielt und daher bevorzugt wurde. Dadurch lassen
sich Daten Uber die Variabilitdt der Personenpraferenz wahrend der Einschluss- oder Ausschlussphase
sammeln. In der Experimentalbedingung wird die iberwiegende Praferenz des Excluder als prosoziales
Verhalten interpretiert, das dem Versuch einer Re-Integration in das Ballspiel zugrunde liegt. Wird der
Includer verhaltnismaRig ofter angespielt, kann dieses Verhalten als Resignation gegeniiber dem

sozialen Ausschluss interpretiert werden.

3.4.2.2 Bediirfnisbedrohung

Des Weiteren wird die Verdnderung der subjektiv empfundenen Bedrohung der vier fundamentalen
Bedirfnisse unter Experimentalbedingung in Abhangigkeit von der Stimulationsform (verum vs. sham)
untersucht. Zur Operationalisierung der Bedirfnisbedrohung wird der Need-Threat-Questionnaire
(NTQ) eingesetzt. Dieser Fragebogen wurde als Cyberball-spezifischer Fragebogen von Williams und
Kollegen (Williams, Cheung & Choi, 2000; Zadro, Williams & Richardson, 2004; Williams & Jarvis, 2006;
Williams, 2009) entwickelt, um die Wirkung des wahrend des Computerspiels simulierten sozialen
Ausschlusses auf die Bedrohung grundlegender menschlicher Bediirfnisse wie Zugehorigkeit
(belonging), Selbstwert (self-esteem), existentielle Bedeutung (meaningful existence) und Kontrolle
(control) zu erfassen. Pro Skala werden drei Items verwendet, die auf einer flnfstufigen Skala
beantwortet werden (1=liberhaupt nicht, 5=voll und ganz). Ein Beispiel flir Zugehorigkeit ist: ,Ich fihlte
mich wie ein Aullenseiter”; fur Selbstwert: ,Ich flihlte mich beliebt”; fiir existentielle Bedeutung: ,Ich
fuhlte mich unsichtbar”; und fir Kontrolle: ,Ich fiihlte, dass ich die Kontrolle tiber den Verlauf des

Spiels hatte”. Zur Feststellung, ob sozialer Ausschluss, simuliert durch das Cyberball-Paradigma, zu
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einer erhohten Bedirfnisbedrohung fihrt, werden die Angaben des NTQs zwischen Einschluss- und

Ausschlussbedingung unter Beriicksichtigung der Stimulationsform verglichen.

3.4.2.3 Kontrollvariablen

i.  Manipulation Check
Zur Uberpriifung, ob die Probanden den sozialen Ausschluss wihrend des Spiels bemerkten, wurden
den Teilnehmern nach dem Spiel folgende Fragen mit einer 5-Punkte Antwortskala (1=iiberhaupt nicht
bis 5=voll und ganz) gestellt: ,Ich wurde nicht beachtet” und ,Ich wurde ausgeschlossen”. Die beiden
Scores wurden zu einem Summenwert addiert und der Mittelwert daraus gebildet. Zudem wurden die
Probanden gebeten die Haufigkeit der erhaltenden Balle (0 — 100%) in beiden Integrationsvarianten
nach dem Spiel zu schatzen sowie anzugeben inwieweit sie sich von dem jeweiligen Mitspieler ins Spiel
integriert gefthlt haben (Sense of inclusion). Ein glltiger Manipulationscheck fir die
Ausschlussvariante ware, wenn die Antworten zu den Fragen des Manipulationschecks im Durschnitt
mit einer Intensitat von 3 angegeben werden und zudem der Ballerhalt fiir den Includer mit etwa 30%
und fir den Excluder mit etwa 10% eingeschéatzt werden (vgl. Riva et al., 2015a; Riva et al., 2015b; Riva
et al., 2012; Jobst et al., 2015). Im Gegensatz zu vorherigen Studien wurde in dieser Studie jedoch mit
dem partiellen Ausschluss gearbeitet, bei dem der Proband weiterhin 30% aller Balle vom Includer
erhalt und nur der Excluder seine Ballwurffrequenz zum Probanden auf 5% reduziert. Demgemald ist
der klassische Manipulation Check nicht ganzlich (ibertragbar, da es zu einer Vermischung der
Integration und der Ballwurffrequenzen kommt. Im Gegensatz zu Studien mit dem Totalen-Ausschluss-
Algorithmus (vgl. Williams & Jarvis, 2006) sollte in dieser Studie die Stdrke des sozialen Ausschlusses
vergleichsweise weniger spirbar sein, wodurch die Gefahr einer geringen Differenzierung
wahrscheinlicher wiére. Folglich kdnnte angenommen werden, dass die Einschatzungen fir die
Ballwurfhaufigkeit in der Ausschlussbedingung hoher liegen. Wenn man den Mittelwert aus den
Ballwurfhaufigkeit beider Mitspieler bildet (5%+30%/2=17,5%), ergibt sich eine realistische Schatzung
von 17,5%. Daher sollte die Einschdtzungen der Ballwiirfe in der partiellen Ausschlussbedingung um
den Wert 17,5% rangieren, also etwa zwischen 15 bis 20%. Der Parameter zum Integrationsgefiihl
(Sense of inclusion) ist giiltig wenn sich die Probanden signifikant weniger vom Excluder in das Spiel

integriert gefiihlt haben als vom Includer.

ii. Negative Emotionen
Die Skala ist ein von Renneberg und Kollegen (2012) fiir das Cyberball-Spiel modifizierter Fragebogen
zur Erfassung der momentanen Geflihlslage. Der Fragebogen enthalt 12 ltems auf einer 7-Punte
Antwortskala; 1= gar nicht bis 7= sehr stark. Der Fragebogen erfasst die emotionalen Zustande auf drei

Skalen: positive Emotionen, selbstbezogene negative Emotionen und fremdbezogene negative
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Emotionen. Beispiele fiir positive Gefiihle sind: Stolz, Zuneigung, Freude/Heiterkeit; fur auf sich
bezogene negative Gefiihle sind: Traurigkeit, Einsamkeit, Verzweiflung; und fir auf andere bezogene
negative Gefiihle sind: Wut, Verachtung, Ekel. Die Emotionsskala dient zur Uberpriifung vorheriger
Feststellungen dariber, dass nach dem erlebten sozialen Ausschluss Emotionen negativer als vor dem
Spiel sind (vgl. Baumeister & Leary, 1995; Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003; Williams, 2002).
Das bedeutet Pra- und Postwerte der Ausschlussvariante sollten im Gegensatz zur Einschlussvariante
einen deutlichen Unterschied zeigen. Zusatzlich wird die Stimulationsart als Zwischensubjektfaktor in
die statistische Analyse integriert, um zu (iberprifen, ob sich moégliche Unterschiede in den Emotionen

von der Pra- zur Posttestung durch die Stimulationsform beeinflussen lassen.

iii. Assessment of inner tension (Frage zur inneren Anspannung)
Dieses einzelne Item wurde von Staebler (2008) eigens fir die Testung des Cyberball-Paradigmas
entwickelt. Es soll das Ausmal? an aversiv erlebter innerer Spannung nach dem Cyberballspiel erfassen:
,Wie angespannt fihlen Sie sich im Moment?“. Die Antwort soll im Bereich zwischen 0% und 100%
gegeben werden, wobei 0% gar keine und 100% maximale innere Anspannung bedeutet. Im Rahmen
dieser Studie wurde das Ausmall innerer Anspannung wurde sowohl vor, als auch nach dem
Cyberballspiel bei beiden Spielbedingungen erhoben. Die innere Anspannung wird in diesem Kontext
als ein Parameter der reflexiven Stressreaktion erachtet mit der dahinterliegenden Annahme, dass der
partielle Ausschluss zu einer erhéhten inneren Anspannung nach dem Cyberball-Spiel bei den
betreffenden Personen fiihrt (Williams, 2007). Da die Angaben zur inneren Anspannung nach dem Spiel
per Selbstauskunft erhoben werden, wird dieses MaR}, im Gegensatz zur Pulsfrequenz, auf die spater

noch eingegangen wird, nicht als objektiv betrachtet.

iv.  Questionnaire on Behavioral Intentions (Frage zur Verhaltensintention, Staebler, 2008)
Zur Uberpriifung der Verhaltensintentionen nach dem Cyberballspiel, wurde den Probanden eine
offene Frage (,,Aus meiner jetzigen Gefiihlslage heraus, wiirde ich am liebsten folgendes tun: ...“) und
eine Liste mit 21 Aktivitaten vorgelegt. Sie sollten darauf ankreuzen welches Bediirfnis auf sie zutraf,
z.B. ,Ich habe jetzt das Bedirfnis die anderen Spieler zu fragen, warum ich nicht mitspielen durfte/
etwas Schones zu tun/ den anderen Spielern weh zu tun/ einfach im Boden zu versinken, usw. Die
genannten Aktivititen werden dabei folgenden Subskalen zugeordnet: Angenehme Aktivitdten
(pleasant activites), Ausschluss verbalisieren (verbalizing exclusion), Selbstschddigung (self-harming),
Flucht (escape), Fremdaggression (aggression against others), passives Verhalten (passive behaviour)
und sich an den/die Versuchsleiter/in wenden (addressing the investigator). Die Antwort der offenen

Fragen wird einer der Subskalen zugeordnet.
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v.  Glaubwirdigkeitsfragebogen
Am Ende der zweiten Testung wurden alle Probanden Uber das Cyberball-Paradigma, die Simulation
des sozialen Ausschlusses und das Ziel der Studie aufgeklart. Dazu wurde ihnen im Anschluss ein kurzer
Fragebogen zur Glaubwiirdigkeit (siehe Appendix) des Experiments vorgelegt. Darin enthaltene Fragen
zielten auf die Glaubwiirdigkeit der initialen Erklarung (Verhalten in einer Kleingruppe wird mithilfe
eines Ballwurfspiels untersucht), des Internetsettings, der Echtheit der anderen beiden Mitspieler und
des Ballwurfspiels ab. Zudem wurden sie befragt, ob es sie drgert, erst am zweiten Termin lber das
eigentliche Ziel der Studie aufgeklart worden zu sein. Die Antworten konnten auf einer 5-Punkteskala

von 0= gar nicht bis 5= sehr stark angekreuzt werden.

3.4.3 Sekundires Ergebnismaf}

3.4.3.1 Pulsfrequenz

Vor dem Hintergrund der Annahme, dass eine soziale Ausschlusssituation dem Probanden
emotionalen Stress zufiihrt, wird wahrend der Anwendung des Cyberball Paradigmas zusatzlich ein
psychophysiologisches Mal, das mit einer Stressreaktion assoziiert ist, erhoben. Dazu wird die
Pulsfrequenz durch die Aufzeichnung eines Elektrokardiogramms (EKG) mit einer 500Hz Abtastrate
gemessen. Die Ableitung erfolgte mittels 3-adriger Elektrodenplatzierung (siehe Abbildung 10). Zur
Aufnahme und Analyse der Roh-EKG Daten (QRS-Komplex Identifikation) wurde die BrainVision!
Recorder und Analyzer Software verwendet. Um zu lberprifen, ob sozialer Ausschluss im Rahmen des
Cyberball-Paradigmas zur einer erhéhten Stressreaktion fiihrt, werden die Pulsfrequenzen zwischen

Einschluss- und Ausschlussbedingung unter Beriicksichtigung der Stimulationsform verglichen.

Abbildung 10: Montage EKG Elektroden

1 https://www.brainproducts.com/index.php
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3.4.4 Pradiktorvariablen

Zur

Uberpriifung moglicher Zusammenhinge zwischen Personeneigenschaften und dem

Spielverhalten unter Experimentalbedingungen wurden verschiede individuelle Personenmerkmale

mittels Selbstbeurteilungsfragebtgen erhoben, die im Folgenden erldutert werden.

NEO-FFI: Zur Erhebung der Neurotizismusauspragung wurde das NEO-Flinf-Faktoren-Inventar
(NEO-FFI) von Costa und McCrae (1992) eingesetzt. Dies ist ein mehrdimensionales
Personlichkeitsinventar, das die wichtigsten Eigenschaftsmerkmale einer Person auf finf
Hauptdimensionen erfasst. Die in dieser Studie eingesetzte revidierte Langversion (Ostendorf
& Angleitner, 2004) umfasst 240 Items auf einer 5-Punkte Antwortskala (0= starke Ablehnung
bis 4= starke Zustimmung) mit den funf Hauptskalen: Neurotizismus, Extraversion, Offenheit
fur Erfahrung, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit sowie jeweils sechs Unterskalen (z.B.
Neurotizismus: Angstlichkeit, Reizbarkeit, Depression, Soziale Befangenheit, Impulsivitit und
Verletzlichkeit). Das Inventar ermdglicht die Darstellung der Eigenschaftsauspragungen auf
den einzelnen Hauptskalen sowie die Unterschiede in den Auspragungen zu anderen Personen
der gleichen Geschlechts- und Altersgruppe. Ein T-Wert zwischen 40-60 entspricht einer
durchschnittlichen Auspragung. Werte oberhalb T>60 weisen auf eine erhéhte emotionale
Instabilitat, Werte unterhalb T<40 weisen auf eine hohe emotionale Stabilitat hin.

Rejection-Sensitivity-Scale (RSQ, dt. Fassung: Staebler et al., 2011): Der RSQ erfasst sowohl
die kognitiv-affektive Empfindlichkeit gegenlber sozialer Zurlickweisung als auch die
Wahrscheinlichkeit mit dem das Eintreffen der Zurlickweisung erwartet wird. Dabei werden
Uber 18 verschieden soziale Situation beschreiben und jeweils zwei voneinander unabhangige
Dimensionen erfasst: Anspannung bzw. Beunruhigung vs. die Erwartung angenommen bzw.
akzeptiert zu werden. Folgendes Bespielitem dient zu lllustration: ,Sie fragen Ilhren
Partner/ihre Partnerin, ob er/sie Sie wirklich liebt. Wie angespannt oder beunruhigt sind Sie in
dieser Situation, bei dem Gedanken daran, ob lhr/lhre Partner/Partnerin ,ja‘ sagen wird? Fir
wie wahrscheinlich wiirden Sie es halten, dass er/sie ,ja‘ sagt? Die Antworten erfolgen fur
beide Dimensionen auf einer 6-Punktekskala mit 1= nicht beunruhigt bzw. nicht wahrscheinlich
und 6= sehr beunruhigt bzw. sehr wahrscheinlich.” Als Vergleichswert dienen die Angaben aus
den Publikationen von Berenson (Berenson, Gyurak, Ayduk et al., 2009). In der ersten Studie
erreichte das Kollektiv der gesunden Kontrollen einen Mittelwert von 8,61, SD=3,61 (Berenson
et al., 2009). In der zweiten Studie wurde die RSQ Werte der Gesunden mit den Werten einer

klinischen Subgruppe, Personen mit einer Borderline Personlichkeitsstorung vergleichen. Die
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Gesunden erreichten dabei einen Mittelwert von 6,19, SD=2,8 und die Borderline Patienten
einem Mittelwert von 14,86, SD=6,09 (Berenson, Downey, Rafaeli et al., 2011).
Einsamkeitsskala (vgl. UCLA Loneliness scale, Russell, Peplau & Ferguson, 1978; deutsche
Ubersetzung nach Déring & Bortz, 1993): Der Fragebogen erhebt mit 20 Items auf drei
Subskalen die subjektive empfundene Einsamkeit, emotionale Isolation und soziale Isolation.
Dabei werden auf einer 5-Punkteskala (0=gar nicht; 4= véllig) beispielweise folgende Aussagen
beantwortet: ,Ich habe niemanden, an den ich mich wenden kann“, ,Ich fiihle mich
niemandem nah”, ,Ich fihle mich wohl mit den Menschen um mich herum®. In der Subskala
Einsamkeitsgefiihle sind Wert von 0-27, in der Subskala emotionale Isolation sind Werte
zwischen 0-15 und in der Subskala sozialen Isolation sind Werte von 0-18 moglich.
Selbstwertfragebogen (Rosenberg, 1979): Dieser Fragebogen ist ein Messinstrument zur
Erhebung des Selbstwertes Gber 10 Item auf einer 4-Punkteskala mit O=trifft gar nicht zu bis
4= trifft voll und ganz zu. Dabei wird eine hohe Zustimmung zu selbstwertdienlichen Aussagen
wie ,Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden” bzw. ein Widersprechen zu Aussagen wie
,Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge” als MaR des Selbstwertgefiihls gewertet.
Fragebogen zu belastenden Sozialerfahrungen (Sansen et al., 2013): Dieser Fragebogen
erhebt retrospektiv erlebte negative soziale Erfahrungen innerhalb der Peergroup als MalS der
Peerviktimisierung, oder auch Mobbing genannt. Mit 22 Items wird erfragt ob verschiedene
soziale Erfahrungen dem Probanden widerfahren sind, z.B. ,Andere Kinder und Jugendliche
haben mir gegen meinen Willen persoénliche oder mir wichtige Gegenstande weggenommen®,
»lch bin von anderen Kindern oder Jugendlichen erpresst worden”, ,Ich bin wegen meines
AuRBeren gehinselt oder beleidigt worden”, usw. Der Summenwert gibt Aufschluss dariiber
wie oft eine betreffende Person mit negativen sozialen Erfahrungen konfrontiert war.
Resilienzskala (Leppert, Koch, Brahler et al., 2008): Die Skala erfasst die Bewaltigungsfahigkeit
im Sinne personlicher Kompetenz und individueller Widerstandsfahigkeit. Resilienz wird laut
den Autoren als die dynamische Fahigkeit definiert, positive Affekte situations- und
kontextaddquat kontrollieren und modifizieren zu kénnen. Der Fragebogen umfasst 25 Items
auf einer 5-Punkteskala mit 0= iiberhaupt nicht wahr bis 4= fast immer wahr. Dabei sollen die
Probanden angeben wie sehr sie sich Gber den letzten Monat hinweg so gefilihlt haben oder
sich geflihlt hatten, falls sie in solch einer Situation gewesen wiéren, z.B.: ,,Ich komme mit allem
klar, was sich mir in den Weg stellt”, ,Wenn ich mit Problemen konfrontiert bin, versuche ich
dies mit Humor zu sehen”, ,,Auch wenn die Dinge hoffnungslos scheinen gebe ich nicht auf”,

usw. Ein hoher Summenwert spricht fiir eine hohe Resilienz.
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3.5 Statistische Auswertung und Poweranalyse

Die statistische Auswertung der Daten erfolgt mit dem IBM Programmsystem SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Version 24.0 (Statistics, 2016). Die Ausfertigung der Diagramme und visuelle
Ergebnisdarstellung wurde mit dem Excel Programm von Microsoft Office 2010 durchgefiihrt. Die
deskriptiven Statistiken umfassten neben Haufigkeitsangaben den Mittelwert als arithmetisches Mittel
sowie den Median als zentrale Tendenz. Die Angabe von Standardfehlern oder Standardabweichungen
wurden in Form von Fehlerindikatoren, sogenannte Whiskers (dt.: Antennen), visualisiert. Fir alle
statistische Auswertungen galt grundsatzlich ein Ergebnis als signifikant, wenn der p-Wert unter der
Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% lag, p<.05. Ein Ergebnis galt als hochsignifikant, wenn der p-Wert
kleiner als 0.01 war. Als Zusammenhangsmal} wurde der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman
gewahlt, da dieser robuster gegen AusreilRer ist (Hauke & Kossowski, 2011). Die explorative Analyse
auf Normalverteilung der Daten wurde mit dem Shapiro-Wilk-Test (Shapiro & Wilk, 1965)
durchgefiihrt, da dieser bei kleineren Stichproben im Vergleich zum Kolmogorov—Smirnov—Test
(Massey Jr, 1951) den Vorteil einer hoheren statistischen Stdrke zur ldentifikation maoglicher
Abweichungen von der Normalverteilung aufweist (Shapiro, Wilk & Chen, 1968). Die Voraussetzung
auf Gleichverteilung der Daten wurde bei einem signifikanten Ergebnis in der Shapiro-Wilk-Statistik (p>
.05) als verletzt betrachtet. In der Folge wurden daher nicht-parametrische Tests zur weiteren
inferenzstatistischen Analyse der Daten angewendet. Fiir die Uberpriifung des Cyberball-Paradigmas
kam eine Mixed ANOVA zur Varianzanalyse zum Einsatz. Als unabhangiger und kategorialskalierter
Zwischensubjektfaktor wurde die Stimulation (verum vs. sham) definiert. Die einzelnen
Varianzanalysen umfassten die Testungen des Einflusses der Stimulation (Zwischensubjektfaktor) auf
die abhédngigen Variablen (AV) (Integrationsgefiihl, aversive Auswirkungen, Kohasionsgefihl,
Bewertung der Mitspieler, Angaben in der Emotionsskala und das innere Anspannungslevel) mit den

Messwiederholungen Pré vs. Post sowie Einschluss- vs. Ausschlussbedingung als Innersubjektfaktoren.

Fir die Uberpriifung der beiden Forschungshypothesen: 1) Eine Hirnstimulation mit tDCS hat einen
signifikanten Einfluss auf das Spielverhalten unter Experimentalbedingungen und 2a) Eine
Hirnstimulation mit tDCS hat einen Einfluss auf das Ausmalf’ an Bediirfnisbedrohung (NTQ-Werte) nach
der sozialen Ausschlusserfahrung; 2b) die beiden Stimulationsgruppen unterscheiden sich signifikant
voneinander hinsichtlich ihrer Pulsfrequenz wahrend der sozialen Ausschlussbedingung wurde auch
ein Mixed Design angewendet. Bei der ersten Forschungshypothese zur Frage, ob sich signifikante
Unterschiede im Spielverhalten (AV) zwischen den beiden Gruppe verum vs. sham ergeben, diente die
Stimulation als Zwischensubjektfaktor und die 11 Messzeitpunkte (Baseline + Minute 3 — 12) sowie die
Einschluss- vs. Ausschlussbedingung als Innersubjektfaktoren. Fiir die Experimentalbedingung wird

angenommen, dass die Probanden der verum-Gruppe aufgrund der Stimulation tber dem rVLPFK ein
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anderes Spielverhalten als die Personen mit einer sham-Stimulation zeigen. Dazu wird Uberprift, ob
sich die Deltawerte beider Gruppen tber den Spielverlauf von 10 Spielminuten signifikant voneinander
unterscheiden und es zu einer signifikanten Interaktion zwischen Stimulation*Messzeitpunkt kommt.
Die Ergebnisse der Kontrollbedingung dienen als Referenz zu den Resultaten der
Experimentalbedingung, da fir die Einschlussvariante angenommen wird, dass sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen und den Messzeitpunkten ergeben. Das Spielverhalten sollte in
beiden Gruppen einen Spielverlauf Verlauf nahe der Nulllinie aufweisen, was impliziert, dass beide
Mitspieler ungefahr im gleichen AusmaR von den Probanden angespielt wurden. Die Vergleiche der
Innersubjektfaktoren (Messwiederholungen) fiir den Vergleich des Spielverhaltens aller 40 Teilnehmer
wurde eine ANOVA mit Messwiederholungen (Baseline + 11 Messzeitpunkte) gerechnet. Bei der
zweiten Forschungshypothese zur Frage, ob sich die beiden Gruppen verum vs. sham in ihrer
Bedirfnisbedrohung (AV) nach der Erfahrung des partiell sozialen Ausschluss unterscheiden, wurde
die Stimulation erneut als Zwischensubjektfaktor definiert und der Vergleich zwischen Pra- und
Postwerten sowie der Vergleich zwischen den Integrationsbedingung, Einschluss- vs. Ausschluss als
Innersubjektfaktoren festgelegt. Als Homogenititstest zur Uberpriifung der Varianzgleichheit
(Homoskedastizitat) kamen der Levene-Test bei mehr als zwei Stufen der Zwischensubjektfaktoren und
Mauchley-Test auf Sperizitat bei mehr als zwei Stufen der Innersubjektfaktoren zum Einsatz. Bei einem
nicht signifikanten Ergebnis (p> .05) im Levene-Test kann von einer Gleichheit in den Fehlervarianzen
in allen Stufen ausgegangen werden. Bei einem nicht signifikanten Ergebnis (p> .05) im Mauchley-Test
wird Spherizitdt, also die Gleichheit der Varianzen zwischen den einzelnen Gruppen der
Messwiederholungen angenommen. Wird der Mauchley-Test signifikant (p<.05) gibt es die
Moglichkeit die Freiheitsgrade mittels Korrekturverfahren zu reduzieren, um das Risiko eine a-Fehlers
zu minimieren. Bei Verletzung der Spherizitait wurden die Ergebnisse der multivariaten Tests der
Innersubjektfaktoren mit der Greenhouse-Geisser Korrektur berichtet. Bei den Berechnungen, die als
Messwiederholung nur zwei Bedingungen umfassen, beispielweise. Pré vs. Post, zeigt der Mauchley-
Test eine gegebene Spherizitdt an, da es mindestens drei Bedingung braucht, um eine Spherizitat
berechnen zu kdnnen (siehe Field, 2013, S. 670). Daher wird in diesen Fallen die weitere Interpretation
der Daten unter der Annahme einer giiltigen Spherizitat berichtet. Der Effektstarken der mixed ANOVA
werden mit dem partiellen Eta-quadrat (n?) angeben. Die Grenzen fir die GroRe des Effekte liegen
nach Cohen (1988) bei .01 (kleiner Effekt), .06 (mittlerer Effekt) und .14 (groRer Effekt). Der Vergleich
von Gruppenmittelwerte wurde mithilfe des t-Tests flir verbundene Stichproben durchgefiihrt. Bei
Verletzungen der Normalverteilungsannahme (Shapiro-Wilk-Test p >.05) als Voraussetzung fir den t-
Test wurde das Bootstrap Verfahren mit 1000 Ziehungen (Efron & Tibshirani, 1994) angewendet, um
die nichtparametrischen Schitzungen der Konfidenzintervalle robuster zu machen. Zur Uberpriifung

der Varianzhomogenitadt zwischen den zu vergleichenden Gruppen diente gleichermalien der Levene-
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Test, mit einen p >.05 fir die Annahme der Varianzgleichheit. Fiir die multiplen Vergleiche wurde zur
Minimierung der Wahrscheinlichkeit des Fehlers erster Art (Alphafehlerkumulierung) das
Signifikanzniveau von a = 0.05 mit der Bonferroni-Korrektur angepasst. Zur Berechnung des
Zusammenhangs zwischen Personenvariablen und dem Spielverhalten in der Experimentalbedingung
wurde ein lineares Mixed Model mit variierenden Intercepts und Slops berechnet. Dieses Verfahren
erlaubt eine nicht-lineare Regressionsanalyse mit abhédngigen Daten lGber mehrere Messzeitpunkte zu
berechnen. In das Basismodell wurde das Spielverhalten als abhadngige Variabel integriert sowie die
Messzeitpunkte Giber 10 Minuten Spielzeit als Kovariate eingeben. Danach wurden zur Anpassung des
Modells die Intecepts lber die Subjekte und Slopes der festen Faktoren variiert. Zur Priifung moglicher
Zusammenhédnge zwischen der unabhangigen Variable (Personenvariable) und der abhangigen
Variabel (Spielverhalten) wurden sukzessiv die einzelnen UV (Pradiktoren) in das Modell integriert. Um
Aussage liber den Einfluss des Pradiktors auf das Spielverhalten zu treffen wird bei einem p-Wert <.05
von einem signifikanten Zusammenhang gesprochen. Der Korrelationskoeffizient b wurde als MaR fiir

die Richtung des Zusammenhangs herangezogen.

Die a-priori-Poweranalyse wurde mit der G*Power Software, Version 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Buchner
et al.,, 2009) zur Ermittlung einer geeigneten StichprobengroRe (Fallschatzung) durchgefiihrt. Als
Verfahren wurde eine ANOVA mit Messwiederholung (within — between interaction) fiir zwei Gruppen
(Verum-tDCS vs. Sham-tDCS) und 10 Messzeitpunkten (Einschluss- und Ausschlussbedingung) gewahlt.
Es wurde eine Teststédrke (Power) von 80% mit einer mittleren EffektgréRe von f=0,25 (bzw. Q? = 0,06
angelehnt an Cohen (1988) und einen Signifikanzniveau von 5%, festgelegt. Die Rechnung ergab eine
Fallschatzung von 20 Teilnehmern pro Gruppe. Basierend darauf wurden 40 Teilnehmer rekrutiert, die

randomisiert den beiden Versuchsgruppen (verum- vs. sham-tDCS) zugeordnet wurden.
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Die Ergebnisdarstellung gliedert sich in nachfolgende Unterkapitel. Zunachst wird Uberpriift wie sicher
bzw. angenehm die Hirnstimulation von den Teilnehmern empfunden wurde und ob es zu
nennenswerten Nebenwirkungen wahrend oder nach der Stimulation kam. Danach erfolgt die Priifung
der Validitat des modifizierten Cyberball-Paradigmas, mit den Kernannahmen, dass sozialer Ausschluss
unmittelbar detektiert wird und in seiner Konsequenz zu unangenehmen Folgen, wie negativen
Emotionen fiihrt. Im weiteren Verlauf soll die primare Forschungshypothese untersucht werden, ob
sich die beiden Gruppen (verum vs. sham-tDCS) signifikant in ihrem Spielverhalten wahrend der
sozialen Ausschlusssituation unterscheiden. Darlber hinaus wird mit der sekundaren
Forschungshypothese (iberpriift, ob sich die Probanden mit einer verum-tDCS signifikant in ihren
Angaben zur Bedirfnisbedrohung wahrend der sozialen Ausschlusssituation von denen der sham-
Gruppe unterscheiden. Zudem wird tGberprift, ob sich signifikante Unterschiede in der physiologischen
Stressreaktion mittels Pulsfrequenz zwischen der verum vs. sham-tDCS Gruppe wahrend der sozialen
Ausschlusssituation feststellen lassen. Abschliefend werden explorativ Zusammenhange zwischen

Personlichkeitseigenschaften und dem Spielverhalten in der sozialen Ausschlusssituation gepriift.

4.1 Sicherheit der Stimulation

Insgesamt nahmen 44 Personen an der Studie teil, von denen aufgrund technischer Probleme und
Datenverlust die Spieldaten von 40 Personen in die Analyse integriert werden konnten. Zur
Uberpriifung der Sicherheit der tDCS Stimulation wurde an beiden Terminen der CRQ-Fragebogen mit
einer 10-Punkte-Skala angewendet (Palm et al., 2014). Die Mehrheit der Probanden (<95%) gab an,
wahrend der Stimulation unangenehme Sensationen gesptirt zu haben. Um zu tberpriifen, ob sich die
Empfindlichkeit je nach Integrationsstatus unterscheidet, wurden die Daten separat fir sozialen
Einschluss vs. Ausschluss ausgewertet. Die explorative Datenanalyse ergab fiir alle neun Skalen in der
Shapiro-Wilk-Statistik eine Verletzung der Normalverteilungsannahme (p <.05). Auf Basis der
Vermutung, dass sozialer Stress zu einer erhdhten Schmerzempfindlichkeit flihren kénnte, wurden die
Daten beider Spielbedingungen (Einschluss vs. Ausschluss) mittels t-Test fiir verbundene Stichproben
mit Bootstrapping Verfahren miteinander verglichen. Es ergaben sich flr keine der acht CRQ-Skalen
signifikante Unterschiede zwischen der Einschluss- und Ausschlussvariante (Schmerz: t(42)=0,16,
p=.89, d=-.04; Kribbeln: t(42)=-0,25, p=.79, d=.05; Brennen: t(42)= -0,89, p=.39, d=.19; Midigkeit:
t(42)=0,77, p=.44, d=-.16; Nervositat: t(42)=-0,47, p=.65, d=.01; Konzentration: t(42)=0,58, p=.55, d=-
.01; Sehstorung: t(42)=-0,58, p=.57, d=.12; Kopfschmerzen: t(42)=1,23, p=.24), d=-.23. Abbildung 11

zeigt die Angaben beider Gruppen fir die empfundenen Nebenwirkungen wahrend Stimulation. Am
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starksten wurde die Midigkeit (MWausschiuss=4,8; MWEinschiuss=4,3) mit einer mittleren Auspragung in
beiden Gruppen verspirt. Alle Gbrigen Nebenwirkungen wurden weniger intensiv beschrieben. Auch
die Beurteilung des empfundenen Komforts wahrend der Stimulation zeigte keine signifikante
Unterschiede, t(42)=-1,23, p=.24, d=.27. Auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (extrem) empfanden die
Probanden mit einem durchschnittlichen Wert von Mw=3,5¢inschiuss 0ZW. Mw=4,0ausschiuss die Stimulation

als eher komfortabel.

Kopfschmerzen
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Abbildung 11: Mittelwerte und SEM zu aversiven Sensationen bzw. Nebenwirkungen wéahrend der Stimulation.

Zusatzlich berichteten 14% der eingeschlossenen und 5% der ausgeschlossenen Probanden, wahrend
der Stimulation einen Lichtblitz, sogenannte Phosphene, gesehen zu haben. Das Auftauchen eines
Lichtblitzes zu Anfang und zum Ende der Stimulation ist bekannt und wurde bereits in anderen
Studien beschrieben (Nitsche, Fricke, Henschke et al., 2003; Lang, Siebner, Ward et al., 2005). Daher

ist es als keine ungewdhnliche Sensation zu betrachten.

4.2 Uberpriifung des Cyberball-Paradigmas

Im Folgenden soll gepriift werden wie zuverldssig das hier angewendete modifizierte Cyberball-
Paradigma den sozialen Ausschluss evoziert hat. Laut Williams (Williams, 2009; Williams & Jarvis, 2006)

ist das virtuelle Ballspiel in der Lage das Geflihl sozialer Ausgrenzung zu simulieren und
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dementsprechend negative Konsequenzen, wie die Bedrohung der vier fundamentalen Bedurfnisse,
negative Geflihle sowie ein verdandertes Verhalten hervorzurufen. Die negativen Konsequenzen sollten
sich in der Ausschlussbedingung in einem groReren Ausmall manifestieren, als in der

Einschlussvariante.

4.2.1 Priifung des wahrgenommenen partiellen sozialen Ausschlusses

Zur Gewabhrleistung valider Ergebnisse musste zuerst tiberprift werden, ob die Probanden den sozialen
Ausschluss (iberhaupt wahrgenommen haben. Dazu wurden verschiedene Kontrollparameter

eingebaut, die im Folgenden vorgestellt werden.

4.2.1.1 Manipulation Check

Fir die empfundene Ostrazismusintensitat als Mal} dafiir inwieweit der partielle Ausschluss bemerkt
wurde, ergab die explorative Datenanalyse eine Verletzung der Normalverteilungsannahme fiir beide
Integrationsbedingungen. Die Shapiro-Wilk Statistik zeigt hochsignifikante Ergebnisse fiir die
Einschluss-, D[40]= 0,71, p=.001, und Ausschlussvariante, D[40]=0,89, p=.001. Die Box-Plots zeigen fir
beide Varianten keine AusreiRer. Bei einer Skala von 1 — 5 (5= ich wurde ausgeschlossen), liegt der
Median der Ausschlussbedingung bei 4, der Mittelwert bei 4,45; im Durchschnitt haben die Probanden
den sozialen Ausschluss bemerkt. Die Betrachtung individueller Angaben zeigte jedoch, dass 5
Probanden extrem niedrige Angaben (Summe=2) machten, was darauf hindeutet, dass sie den
partiellen Ausschluss nicht bewusst wahrgenommen haben. Der Median der Einschlussbedingung liegt
bei 2 und der Mittelwert bei 3. Die Betrachtung extremer Werte in der Einschlussvariante legt offen,
dass auch hier finf Personen einen Summenwert von 6 hatten, was bedeutet, dass sie sich etwas
ausgeschlossen geflihlt haben. Eine weitere Analyse des Ergebnisses mittels t-Test und Bootstraping
zur Uberpriifung, ob sich die Angaben zur Ostrazismusintensitit zwischen Einschluss- und
Ausschlussvariante voneinander unterscheiden, ergab ein signifikantes Ergebnis. Die Differenz von -
1,8 Punkten bei einem 95%igen Konfidenzintervall [-2,17, -0,] ist hochsignifikant, t(39)=-3,48, p=.001.
Der Effekt liegt mit d=0,67 im mittleren Bereich. Die Mittelwerte zeigen, dass sich die Probanden in
der Ausschlussbedingung signifikant mehr ausgeschlossen gefiihlt haben (Mw=4,5) als in der

Einschlussbedingung (Mw=3,1), Abbildung 12.
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Abbildung 12: Mittelwerte und SEM zur erlebten Ostrazismusintensitat. Die Ergebnisse zeigen signifikante
Unterschiede zwischen Ausschluss- und Einschlussbedingung, (*=p<.05).

Die Angaben zur Ballwurfhaufigkeit wurden zunachst auf ihre Normalverteilung mittels explorativer
Datenanalyse Uberpriift. Die Ergebnisse der Shapiro-Wilk Statistik zeigten sowohl fir die Einschluss-
D(40)=0,80, p=.001 und Ausschlussbedingung D(40)=0.93, p=.02 eine Verletzung der
Normalverteilungsannahme an. Die Boxplots zeigten, dass in der Einschlussbedingung einige
Probanden den Ballerhalt sowohl als extrem hoch und als zu gering eingeschatzt haben. Dennoch lieR
sich anhand der Perzentile ablesen, dass 75% der Probanden eine realistische Einschatzung des
Ballerhalts vorgenommen haben. In der Ausschlussbedingung offenbarten die Boxplots keine
nennenswerten Ausreiler. Allerdings zeigte sich, dass das obere Perzentil etwas zu hoch war, was
andeutet, dass die Mehrheit der Teilnehmer den Ballerhalt in der partiellen Ausschlussbedingung als
unrealistisch hoch wahrgenommen hat. Aufgrund der nicht normalverteilten Daten wird der Median
als MaR der zentralen Tendenz herangezogen. Die Mediane der deskriptiven Analyse zeigen, dass in
der Einschlussvariante die zentrale Tendenz bei 30% (SD=8,4, Spannweite=20-67) und in der

Ausschlussbedingung bei 25% (SD=6,3, Spannweite=10-33) lag (Abbildung 13).
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Abbildung 13: Median und Standardabweichung der Ballwurfschédtzungen fiir beide Bedingungen.

Die durchschnittlichen Angaben der eingeschlossenen Probanden decken sich trotz Ausreiller mit den
Angaben aus vorherigen Studien (vgl. Riva et al., 2012; Riva et al., 2015a; Riva et al., 2015b). Da es sich
in dieser Studie um einen partiellen Ausschluss handelt, bei dem der Includer weiterhin den Ball zu
50% dem Probanden zupasst, kann vermutet werden, dass die Probanden wahrend der
Ausschlussbedingungen tendenziell h6here Werte angaben, allerdings liegen ihre Schatzungen mit
durchschnittlich 25 % und einer Standardabweichung von 6,3 teilweise auBerhalb des realistischen

Bereichs.

4.2.1.2 Weitere Kontrollparameter

Um dem Umstand einer verzerrten Wahrnehmung hinsichtlich der erhaltenen Ballwirfe zu
bericksichtigen, wurden noch weitere Kontrollparameter wie der Sense of Inclusion (dt.: Geflihl der
Integration) integriert, der jeweils fir beide Mitspieler in beiden Spielbedingungen separat erhoben
wird, um einen differenzierteren Aufschluss tber den wahrgenommenen sozialen Ausschluss zu
bekommen. Zusatzlich wurden noch der Aversive Impact (dt.: aversive Auswirkung) und das
Kohdsionsgefiihl als Ausmal des Wir-Gefiihls innerhalb der Kleingruppe, erhoben. Da aufgrund der
Literatur angenommen werden kann, dass die Stimulation tGber dem rVLPFK einen Einfluss auf die
emotionale Wahrnehmung wahrend des Cyberballspiel nimmt, wird die Stimulationsart als

Zwischensubjektfaktor in den statistischen Auswertungen bericksichtigt.

i.  Integrationsgefiihl (Sense of inclusion)
Zur Beantwortung der Frage, ob es Unterschiede in dem Gefiihl in das Spiel integriert worden zu sein

gibt, abhdngig vom jeweiligen Mitspieler und des Integrationsstatus, wurde eine mixed ANOVA
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gerechnet. Die Messwiederholung (Innersubjektfaktor) wird durch den Integrationsstatus mit den
beiden Faktorstufen Einschluss vs. Ausschluss definiert. Die Zwischen-Gruppen-Variable stellt der
Faktor Mitspieler mit den beiden Stufen Includer vs. Excluder dar. Dadurch ergaben sich vier Gruppen
mit zwei Haupteffekten. Als Zwischensubjektfaktor dient die Stimulationsart (verum vs. sham), um zu
Uberprifen, ob moglich Unterschiede durch die Stimulation beeinflusst werden. Zudem wurden die
Interkationen zwischen den einzelnen Faktoren Uberprift. Die Auswertung der Daten ergab eine
Verletzung der Normalverteilungsannahme fiir das Geflihl der Integration durch den Excluder in der
Ausschlussbedingung, D(40)=0.92, p=.01. Die Homogenitat der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen
war gemal dem Levene-Test flr alle Variablen erfillt (p > .05). Die Ergebnisse der mixed ANOVA zeigen
bei gegebener Spherizitat signifikante Haupteffekte und Interaktionen. Die Mittelwerte zeigen fiir den
Haupteffekt des Integrationsstatus, dass die Gruppe der Eingeschlossenen ein grofReres Gefiihl in das
Spiel integriert worden zu sein, berichtete (Mw=0,67, SEM=0,24), als die Gruppe der Ausgeschlossenen
(Mw=0,51, SEM=0,20), F(1,38)=29,25, p=.00, mit einer hohen Effektstarke, n>=0,43. Der Haupteffekt
der Mitspieler ist hochsignifikant, F(1, 38)=34,72, p=.001, mit einer groRen Effektstarke, n?>=0,47, und
impliziert, dass es einen signifikanten Unterschied in der Wahrnehmung gibt, inwieweit sich die
Probanden vom Includer oder Excluder integriert gefiihlt haben. Die Mittelwerte zeigen, dass sich die
Probanden durch den Excluder signifikant weniger integriert gefihlt haben (Mw=0,51, SEM= 0,2), als
durch den Includer (Mw=0,66, SEM= 0,22). Die Interaktion zwischen Integrationsstatus*Mitspieler ist
signifikant und deutet an, dass das Integrationsgefiihl je nach Mitspieler und Integrationsstatus
unterschiedlich empfunden wurde. Die Mittelwerte offenbaren, dass sich die Probanden in der
Ausschlussbedingung, nicht aber in der Einschlussbedingung, signifikant weniger vom Excluder
integriert gefiihlt haben (Mw=0,35, SEM=0,03) als vom Includer (Mw=0,67, SE=0,26), F(1, 38)=54,25,
p=.00. Die Effektstarke ist mit n?=0,58 groR. Der Haupteffekt der Stimulation, F(1,38)=,078, p=.38 sowie
die Interaktion zwischen Integrationsstatus*Mitspieler*Stimulation sind nicht signifikant
(F(1,38)=0,74, p=.39); die Stimulation hat keinen Effekt auf die Bewertung inwieweit sich die
Probanden beider Bedingungen vom Includer oder Excluder integriert gefiihlt haben. Die grafische
Darstellung der Ergebnisse sind in Abbildung 14 und Abbildung 15 aufgefiihrt. In der verum-tDCS
Gruppe ist der Mittelwert etwas niedriger als in der sham-Gruppe, jedoch sind diese Unterschiede

statistisch nicht relevant.
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Abbildung 14: Mittelwerte und SEM zum Integrationsgefiihl. Signifikante Unterschiede im Integrationsgefiihl
der verum-Gruppe zwischen Integrationsstatus und Mitspieler (*=p<05).
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Abbildung 15: Mittelwerte und SEM zum Integrationsgefiihl. Signifikante Unterschiede im Integrationsgefiihl
der sham-Gruppe zwischen Integrationsstatus und Mitspieler (*=p<05).

Die Ergebnisse demonstrieren, dass sich die Probanden durch das Verhalten des Excluders in der
Ausschlussbedingung deutlich weniger integriert fiihlten. Zudem verdeutlichen sie, dass sozialer
Ausschluss mithilfe des virtuellen Ballspielsettings simuliert werden kann und Resultate vorheriger

Cyberball-Studien gestiitzt werden kdnnen.
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ii.  Aversive Auswirkungen
Um zu Uberpriifen, ob sich Unterschiede in den empfundenen aversiven Effekten des Ostrazismus
ergeben haben, wurde eine mixed ANOVA berechnet. Zuvor wurden die Daten auf Normalverteilung
getestet. Die Shapiro-Wilk Statistik zeigt normalverteilte Daten an, D(40)=0,96, p=.23cinschiuss,
D(40)=0,98 p=.71ausschiuss. Homogenitat der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war gemall dem
Levene-Test fir alle Variablen erfiillt (p > .05). Die mixed ANOVA zeigt keine signifikanten Ergebnisse
fir den Haupteffekt des Integrationsstatus (F(1,38)=0,02, p=.89), fiir den Haupteffekt der Stimulation,
F(1,38)=0,003, p=.96 sowie eine nicht signifikante Interaktion zwischen
Integrationsstatus*Stimulation, F(1,38)=0,04, p=.84. Die Ergebnisse legen nahe, dass sich die Angaben
zu aversiven Effekten aufgrund des sozialen Ausschlusses trotz unterschiedlichem Integrationsstatus

und Stimulationsart nicht signifikant voneinander unterscheiden (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Mittelwerte und SEMs des empfundenen Ausmalies an aversiven Auswirkungen

iii.  Kohasionsgefiihl

Zur Beantwortung der Frage, ob sich Unterschiede im Wir-Gefiihl, abhdngig vom Integrationsstatus
und der erhaltenden Stimulationsart, ergeben, wurde eine mixed ANOVA berechnet. Im Test auf
Normalverteilung ergeben sich in der Shapiro-Wilk Statistik signifikante Ergebnisse fiir die Gruppe der
Eingeschlossenen, D(40)=0,89, p=.02 und fir die Gruppe der Ausgeschlossenen, D(40)=0,93, p=.00. Die
Homogenitat der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war gemall dem Levene-Test fur alle
Variablen erfillt (p = .05). Die Ergebnisse der mixed ANOVA zeigen bei gegebener Spherizitit einen
hochsignifikanten Haupteffekt fiir den Integrationsstatus, F(1, 38)=13,9, p<.001. Die Mittelwerte
zeigen ein signifikant hoheres Kohasionsgefiihl in der Einschlussvariante an (Mw=8,4, SEM=0,19), als
in der Ausschlussbedingung (Mw=7,1, SEM=0,26), Abbildung 17. Der Effekt ist mit n?=0,26 als stark zu
betrachten und impliziert, dass es einen deutlichen Unterschied im Kohasionsgefiihl zwischen den
beiden Gruppen gibt. Das Ergebnis steht demnach im Einklang mit dem Ostrazismus-Modell.
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Abbildung 17: Mittelwerte und SEM zum Kohasionsgefihl. Signifikante Unterschiede im Kohésionsgefihl
zwischen Einschluss- und Ausschlussbedingung, (*=p<.05).

Der Haupteffekt der Stimulation ist nicht signifikant F(1,38)=0,105, p=.74. Das bedeutet, dass die
Stimulation keinen signifikanten Einfluss auf das Kohdsionsgefiihl hatte. Auch die Interkation
Integrationsstatus*Stimulation ist nicht signifikant F(1,38)=0,03, p=.86, was zeigt, dass die Stimulation

die Unterschiede im Kohasionsgefiihl zwischen den beiden Gruppen nicht beeinflusst.

iv. Bewertung der Mitspieler

Alle Probanden mussten vor und nach dem Spiel die beiden Mitspieler hinsichtlich der
wahrgenommenen Sympathie, Vertrauenswirdigkeit, Attraktivitdit, Dominanz und Aggressivitat
bewerten. Dieses Prozedere diente zur Uberpriifung einer verdnderten interpersonellen
Wahrnehmung nach der Erfahrung des partiellen Ausschlusses durch einen der beiden Mitspieler. Zum
Vergleich der Unterschiede in den Bewertungen zwischen Pra -und Postrating sowie den beiden
Mitspielern wurde eine mixed ANOVA gerechnet. Zur besseren Vergleichbarkeit der Resultate wurden
die Berechnungen separat fir beide Integrationsbedingungen gerechnet. Fiir die Einschlussvariante
wurde erwartet, dass sich die Bewertungen zwischen Prd- und Post und hinsichtlich der beiden
Mitspieler kaum unterscheiden. Fir die Ausschlussvariante wurde angenommen, dass nach dem Spiel

die Bewertungen fiir die beiden Mitspieler deutlich anders ausfallen, als vor dem Spiel.
a) Einschlussvariante
Die Ergebnisse zeigen bei angenommener Spherizitdt und Varianzhomogenitat in allen Faktorenstufen

(Levene-Test, p=.05) einen nicht signifikanten Effekt der Stimulation, F(1,37)=2,15, p=.15. Die beiden
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Haupteffekte zeigen nicht signifikante Ergebnisse fir den Messzeitpunkt, F(1,37)=2,77, p=.10 und
Mitspieler F(1,37)=0,01, p=.90. Die Interaktionen Mitspieler*Zeitpunkt ist nicht signifikant,
F(1,37)=0,85, p=.36 und impliziert, dass sich die Bewertungen beider Mitspieler (iber beide
Messzeitpunkte nicht signifikant voneinander unterscheiden. Die Resultate bestdtigen die
Erwartungen, dass sich in der Einschlussvariante die Bewertungen zwischen Prd- und Postmessung
sowie zwischen den beiden Mitspielern nicht voneinander unterscheiden. Die Stimulation zeigt keinen
Einfluss auf unterschiedliche Bewertungen zu beiden Messzeitpunkten. Fir eine bessere
Ubersichtlichkeit werden die Ergebnisse ohne die zusatzliche Unterteilung in den Gruppen verum vs.

sham angegeben (Tabelle 1).

Einschluss

Includer Excluder
Bewertungen Pra (SEmM) Post (SEM) Pra (SEM) Post (SEM) sign. ES
Sympathie | 0,65 (0,03) 0,68 (0,03) 0,66 (0,03) 0,68 (0,03) p=.49 n?=.01
Vertrauenswiirdigkeit | 0,59 (0,03) 0,60 (0,03) 0,59 (0,03) 0,63 (0,03) p=.25 n?=.03
Attraktivitgt | 0,48 (0,03) 0,49 (0,03) 0,48 (0,03) 0,51(0,03) p=.57 n?=.01
Dominanz | 0,43(0,03)  0,34(0,03)  0,41(0,03) 0,36 (0,03) p=.40 n2=.01
Aggressivitdt | 0,29 (0,03) 0,24 (0,03) 0,28 (0,03)  0,22(0,03) p=.90 n2=.00

Tabelle 1: Zeigt Mittelwerte, SEM, Signifikanzniveau und Effektstarken (ES) der Einschlussvariante. Es haben
sich keine signifikanten Interaktionen ergeben.

b) Ausschlussvariante

Die Ergebnisse der Ausschlussvariante zeigen bei angenommener Spherizitdt und Varianzhomogenitat
in allen Faktorenstufen (Levene-Test, p>.05) folgende Ergebnisse: Der Haupteffekt der Stimulation ist
nicht signifikant, F(1,38)=2,5, p=.12. Der Haupteffekt der Mitspieler ist signifikant, F(1,38), p=.03 und
zeigt zudem eine hohe Effektstarke, n%=.11, was darauf hindeutet, dass die beiden Spieler
unterschiedlich bewertet wurden. Der Haupteffekt des Zeitpunktes ist nicht signifikant F(1,38)=0,65,
p=.80 und deutet darauf hin, dass sich die Bewertungen zwischen den Messzeitpunkten nicht
voneinander unterscheiden. Betrachtet man jedoch die Interaktion Zeitpunkt*Mitspieler ergibt sich
eine signifikantes Ergebnis, F(1,38)=5,61, p=.02 mit einer hohen Effektstarke, n?=.13. Dieses Ergebnis
signalisiert, dass die Bewertungen beider Mitspieler sich abhangig vom Messzeitpunkt unterscheiden.
Die Interaktion Stimulation*Zeitpunkt*Mitspieler ist nicht signifikant, F(1,38)=1,1, p=.30, was aufweist,
dass die unter Hinzunahme des Faktors Stimulation die Interaktion nicht mehr signifikant ist und die
Unterschiede in den Bewertungen beider Mitspieler je nach Messzeitpunkt nicht durch die Stimulation
beeinflusst werden. In Tabelle 2 sind die Ergebnisse ohne eine weitere Einteilung in die
Stimulationsgruppen illustriert. Die Mittelwerte offenbaren, dass die ausschlielende Person nach dem

Spiel erwartungsgemaR als dominanter (Mw=0.48, vorher Mw=0,38) und aggressiver (Mw=0.3, vorher
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Mw=0,27) sowie als weniger sympathisch (Mw=0,51, vorher Mw=0,61) und vertrauenswirdig
(Mw=0,60, vorher Mw=0,50) bewertet wurde als vor dem Spiel. Signifikante Interaktionseffekte

ergeben sich vor allem fir die Skalen Sympathie, Vertrauenswiirdigkeit, Attraktivitdt und Dominanz.

Ausschluss

Includer Excluder
Bewertungen Pra (SEMm) Post (SEM) Pra (SEMm) Post (SEM) sign. ES

Sympathie | 0,70 (0,02) 0,73 (0,02) 0,61 (0,03) 0,51 (0,03) *p=.00 n?=.26
Vertrauenswiirdigkeit | 0,64 (0,02) 0,66 (0,02) 0,60 (0,03) 0,50 (0,03) *p=.00 n?=.23
Attraktivitgt | 0,57 (0,02) 0,59 (0,02) 0,48 (0,03) 0,45(0,03) *p=.01 n?=.14
Dominanz | 0,31 (0,02) 0,33 (0,02) 0,38 (0,03) 0,48 (0,03) *p=.03 n?=.11
Aggressivitdt | 0,21 (0,02) 0,20 (0,02) 0,27 (0,03) 0,31(0,03) p=.08 n?=.07

Tabelle 2: Zeigt Mittelwerte, SEM, Signifikanzniveau und Effektstarken (ES) der Ausschlussvariante. EsS
ergeben signifikante Interaktionen der Haupteffekt Mitspieler*Zeitpunkt (*p<.05).

Die beiden Ergebnisse stlitzen die Annahme, dass Ostrazismuserfahrungen auf reflektiver Ebene
kognitive Prozesse anstoRen und verandern konnen. Wie in diesem Beispiel kann der reflektive Prozess
als Bewailtigungsstrategie erachtet werden, der sich in der Neubewertung von vorherigen

Wahrnehmungen und Urteilen niederschlagt.

v.  Glaubwiirdigkeit des Settings

Am Ende des zweiten Termins wurden alle Teilnehmer zur Glaubwirdigkeit des experimentalen
Settings befragt. Das Ergebnis zeigt, dass die Probanden auf einer Skala von 1 (gar nicht) — 5 (sehr) im
mittel das Internetsetting mit einem Mw=2,5, die Echtheit der Mitspielermit einem Mw=2,8 und die
Glaubwirdigkeit des gesamten Settings mit Mw=3,5 bewerteten. Man kann aus dem Resultat
schlieBen, dass die Teilnehmer am virtuellen Setting mit realen Mitspielern einen gewissen Zweifel

hatten.

Zusammenfassend zeigt die Priifung des modifizierten Cyberball-Paradigmas ein befriedigendes
Gesamtergebnis. Der Manipulationscheck kann als bedingt gliltig anerkannt werden. Die Probanden
haben den partiellen Ausschluss im lberwiegenden MaR bemerkt und es zeigen sich signifikante
Unterschiede in der empfunden Ostrazismusintensitdt zwischen der Einschluss- und
Ausschlussbedingung, jedoch gab es einige wenige Teilnehmer, die berichteten nicht ausgeschlossen
worden zu sein. Darliber hinaus haben die Personen der Einschlussbedingung die Anzahl der
erhaltenden Ballwiirfe korrekt (30%), in der Ausschlussbedingung allerdings als zu hoch (25%)
eingeschatzt. Trotz einer gewissen zweifelnden Neigung (ber die Echtheit des Ballspiels zeigen die

Resultate der (brigen Kontrollparameter signifikante Ergebnisse fiir das Integrations- und
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Kohasionsgefiihl sowie fiir die Bewertungen der Mitspieler, die fur die Zuverlassigkeit des Cyberball-
Paradigmas, Ostrazismuseffekte auszuldsen, sprechen. Die Probanden der Ausschlussgruppe haben
sich signifikant weniger durch den Excluder integriert gefiihlt und diesem nach dem Spiel auch deutlich
dominanter und aggressiver sowie als weniger sympathisch und vertrauenswiirdiger bewertet als vor
dem Spiel. Dieses Teilergebnis wird zudem durch die Resultate zum Kohdasionsgefiihl, mit signifikant
niedrigeren Werten in der Ausschlussbedingung, gestiitzt. Der einzige Kontrollparameter, in welchem
sich die Gruppen nicht unterschieden, waren die Angaben zu den aversiven Effekten des Ostrazismus.
Jedoch zeigten sich hier keine unerwarteten oder paradoxen Ergebnisse. Daher sprechen
zusammengenommen die Resultate fir die Giltigkeit des adaptierten Cyberball-Paradigma, sozialen

Ausschluss virtuell simulieren zu kénnen.

4.2.2 Priifung der Annahme negativer Emotionen nach sozialem Ausschluss

Die Ergebnisse werden separat fiir alle drei Skalen berichtet.

i Skala positive Emotionen
Die Shapiro-Wilk Statistik des Tests auf Normalverteilung zeigt fiir die Angaben zu positiven Emotionen
signifikante Ergebnisse fir alle vier Bedingungen, Einschluss_prd, D(41)=0,78, p=0,001,
Einschluss_post, D(41)=0,95 p=.49; Ausschluss_Pra, D(41)=0,94 p=.04 und Ausschluss_post, D(41)=
0,94, p=.02. Die Spherizitat kann fir alle Haupteffekte angenommen werden. Der Levene-Test auf
Gleichheit der Fehlervarianzen zeigt keine signifikanten Ergebnisse an (p >.05). Die mixed ANOVA ergab
fir den Haupteffekt des Zeitpunkts ein signifikantes Ergebnis, F(1,38)=9,96, p=.03, mit einer hohen
Effektstarke, n?=.21. an. Die Mittelwerte zeigen, dass die Probanden insgesamt zur Pramessung héhere
Werte an positiven Emotionen berichteten (Mw=11,6, SEM=0,57) als in der Postbefragung (Mw=10,04,
SEM=0,57). Es ergeben sich keine signifikanten Haupteffekte fiir den Integrationsstatus, F(1,38)=1,88,
p=.17 und die Stimulation, F(1,38)=0,2 p=.90. Die Interaktion zwischen Zeitpunkt*Integrationsstatus
ist nicht signifikant, F(1,38)=1,05, p=.31. Das bedeutet, dass der Haupteffekt des Zeitpunktes durch die
Hinzunahme des Faktors des Integrationsstatus nicht mehr signifikant ist. Jedoch zeigt sich eine
signifikante Interaktion zwischen Messzeitpunkt*Stimulation, F(1,38)=4,68, p=.03. Der Effekt ist mit
n?=.11 sehr stark. Das bedeutet, dass sich die Angaben zu positiven Emotionen zwischen den
Stimulationsgruppen in Abhangigkeit vom Messzeitpunkt signifikant unterscheiden. Die Mittelwerte
zeigen fir die verum-Gruppe ein hoheres Mal an positiven Emotionen in der Postmessung (Mw=10,9,
SEM=0,81) als vor dem Spiel (Mw=10,6, SEM=0,80). Flr die sham-Gruppe ergibt sich ein umgekehrtes
Resultat. Die Mittelwerte zeigen ein héheres Mal an berichteten positiven Emotionen vor dem Spiel

(Mw=11,5, SEM=0,76) als als danach (Mw=10,1. SEM=0,77). Abbildung 18 zeigt die Mittelwerte und
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Standardfehler der Angaben zu positiven Emotionen fiir beide Stimulationsformen Uber fiir die

Einschluss- und Ausschlussbedingung.
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Abbildung 18: Mittelwerte (SEM) der Skala zu positiven Emotionen. Der Effekt des Zeitpunktes und die
Interaktion Integrationsstatus*Stimulation sind signifikant (*p<.05). Die Interaktion zwischen
Zeitpunkt*Integrationsstatus ist nicht signifikant (p>.05).

Des Weiteren ist in der Abbildung ersichtlich, dass Probanden mit einer verum tDCS nach dem
Cyberballspiel, unabhdngig vom Integrationsstatus, hohere Werte an positiven Emotionen angegeben
(MWeinschiuss=12,0,  MWaysschiuss=9,8), als jene mit einer sham-Stimulation (MWeinschiuss=11,1,
MWaysschiuss=9,2). In der Gruppe mit sham-Stimulation geben die Probanden zur Pramessung ein
hoheres Ausmal an positiven Emotionen (MWeinschiuss=12,6, MWausschiuss=10,6) im Vergleich zur verum-
Gruppe an (MWeinschiuss=10,7, MWausschiuss=10,5). Es ergibt sich allerdings keine signifikante Interaktion

zwischen Integrationsstatus*Stimulation, F(1,38)=,521, p=.47.

ii.  Skala selbstbezogene negative Emotionen
Die Shapiro-Wilk Statistik des Tests auf Normalverteilung zeigt fir die Angaben zu selbstbezogenen
negativen Emotionen hochsignifikante Ergebnisse fiir alle vier Gruppen, Einschluss_pra, D(41)=0,54,
p=.001, Einschluss_post, D(41)=0,61, p=.001; Ausschluss_Pra, D(41)=0,47, p=.001 und
Ausschluss_post, D(41)=0,65, p=0,001. Die Spherizitdt kann fiir alle Haupteffekte angenommen
werden. Der Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen zeigt keine signifikanten Ergebnisse an (p
>.05). Die Mixed ANOVA ergab nicht signifikant Haupteffekte fiir den Integrationsstatus, F(1,38)=2,62,
p=.14 und die Stimulation, F(1,38)=0,63, p=.43. Die Angaben zu selbstbezogenen negativen Emotionen
wurden weder durch den Integrationsstatus, noch durch die Art der Stimulation beeinflusst. Der
Haupteffekt der Zeit ist signifikant. Die Mittelwerte zeigen signifikant Unterschiede der Angaben zu
selbstbezogenen negativen Emotionen zwischen Pra- und Postbefragung, F(1,38)=4,49, p=.04 mit einer
groRen Effektstarke, n?=.10. Die Mittelwerte zeigen insgesamt héhere Werte fiir die Postmessung
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(Mw=6,4, SE=0,33) als flur die Pramessung (Mw=6,0, SE=0,32). Die Interaktion zwischen
Zeit*Integrationsstatus ist signifikant, F(1,38)=7,28, p=.01, mit einer hohen Effektstdrke von n?=.16 und
deutet darauf hin, dass sich das AusmaR an negativen Emotionen zwischen den beiden
Messzeitpunkten in Abhdngigkeit vom Integrationsstatus unterscheiden. Die Mittelwerte zeigen, dass
die Angaben zu selbstbezogenen negativen Emotionen zwischen der Einschluss- und
Ausschlussbedingung sowie zwischen den Messzeitpunkten sich signifikant voneinander
unterscheiden. In Abbildung 19 wird ersichtlich, dass die Angaben zu selbstbezogenen negativen

Emotionen in der Ausschlussbedingung nach dem Spiel am héchsten waren (Mw=6,9, SEM=0.51).
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Abbildung 19: Mittelwerte (SEM) der Skala zu selbstbezogenen negativen Emotionen. Die Interaktion der
Faktoren Integrationsstatus* Messzeitpunkt ist signifikant (p<.05)
Das Ergebnis impliziert, dass der partielle soziale Ausschluss zu einem Anstieg an selbstbezogenen
negativen Emotionen, unabhangig von der Stimulationsform, gefiihrt hat und steht damit im Einklang

mit vorherigen Studienergebnissen (Jobst et al., 2014).

jii. Skala fremdbezogene negative Emotionen
Die Shapiro-Wilk Statistik des Tests auf Normalverteilung zeigt hochsignifikante Ergebnisse fiir alle vier
Gruppen, Einschluss_pra, D(41)=0,38, p=.001; Einschluss_post, D(41)=0,50 p=.001; Ausschluss_Pr3,
D(41)=0,40, p=.001 und Ausschluss_post, D(41)=0,42, p=0,001. Die Spherizitit kann fir alle
Haupteffekte angenommen werden. Homogenitdt der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war
gemal dem Levene-Test fur alle Variablen erfiillt (p > .05). In der mixed ANOVA ergaben sich keine
signifikanten Haupteffekte fir den Integrationsstatus, F(1,38)=2,03, p=.65 und die Stimulation,
F(1,38)=0,41, p=.52. Der Haupteffekt des Messzeitpunktes war marginal signifikant, F(1,38)=3,55,
p=.07. Die mittlere Effektstirke von n?=.08 deutet darauf hin, dass der Unterschied zwischen Pr&- und

Postbefragung zwar deutlich ist, jedoch nicht statistisch signifikant. Die Mittelwerte zeigen, dass die
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Postwerte etwas hoher sind (MWeinschiuss=3,5, SE=0,20; Mwauschiuss=3,4, SE=0,23) als die Prawerte
(MWeinschiuss=3,4, SE=0,18, MwWauschiuss=3,1, SE=0,06) (siehe Abbildung 20). Die Interaktion zwischen
Integrationsstatus*Messzeitpunkt ist nicht signifikant, F(1,38)=0,72, p=.40 und bedeutet, dass die
Angaben zu fremdbezogenen negativen Emotionen nicht signifikant unterschiedlich zwischen der Pra-

und Postmessung je nach Integrationsstatus waren.
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Abbildung 20: Mittelwerte (SEM) der Skala zu fremdbezogenen negativen Emotionen. Es ergeben sich keine
signifikanten Unterscheide.

Die Priifung der Annahme, dass sozialer Ausschluss zu mehr negativen Emotionen fiihrt, kann fir die
selbstbezogenen negativen Emotionen bestatigt werden. Fir das Ausmall an fremdbezogenen
negativen Emotionen ergeben sich fiir die Ausschluss- aber auch fir die Einschlussbedingung héhere
Werte zur Postmessung. Fir die positiven Emotionen wurde keine signifikante Interaktion zwischen

Messzeitpunkt*Integrationsstatus festgestellt.

4.2.3 Verdanderung des inneren Anspannungslevel (Assesment of inner tension)

Die Analyse der Daten ergab fiir den Shapiro-Wilk Test eine Verletzung der Normalverteilungsannahme
fir alle vier Gruppen, Einschluss_Pra, D(36)=0,82, p=0,001; Einschluss_Post, D(36)=0,71, p=0,001;
Ausschluss_Pra, D(36)=0,80, p=0,001; Ausschluss_Post, D(36)=0,71, p=0,001. Homogenitdt der
Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war gemall dem Levene-Test fiir alle Variablen erfillt (p > .05).
Die Spherizitat ist fur alle Haupteffekte giiltig. Die mixed ANOVA, mit den Zwischen-Gruppen-Faktoren
Integrationsstatus (Einschluss vs. Ausschluss) und dem Innersubjektfaktor Messzeitpunkt (Pra vs. Post)
sowie dem Zwischensubjekt-Faktor Stimulation zeigt einen signifikanten Haupteffekt fiir den Faktor
Messzeitpunkt (pra vs. post), F(1,34)=5,12, p=.03. Die Effektstirke von n?=0,1 ist groR. Die Mittelwerte

zeigen fiir die Postmessung geringere Werte (Mw=12,5, SEM=2,6) als in der Pramessung (Mw=17,3,
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SEM=3,1) an. Fir die weiteren Haupteffekte der Stimulation, F(1,34=1,07, p=.30 und des
Integrationsstatus, F(1,34)=0,77, p=.38 resultieren keine signifikanten Ergebnisse. Abbildung 21 zeigt
die prozentualen Angaben zum erlebten inneren Anspannungslevel fiir beide Messzeitpunkte tber alle

vier Bedingungen.
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Abbildung 21: AusmaR an erlebter innerer Anspannung (in%)

Die Verteilungen zeigen, dass mehrheitlich ein niedriges Anspannungslevel fiir beide Messzeitpunkte
in beiden Stimulationsgruppen und bei beiden Integrationsvarianten angegeben wurde. In der
Ausschluss- als auch in der Einschlussvariante sowie fir die Stimulationsbedingungen nimmt der Anteil
an niedrigem Anspannungslevel von der Pra- zur Postmessung zu und gleichermallen der Anteil an
mittleren Anspannungslevel ab. Dieses Resultat impliziert, dass es zu einem Zuwachs an Entspannung
nach dem Spiel kommt. Es kann vermutet werden, dass die Entspannung durch den relativ reizarmen
Untersuchungskontext, wie ein ruhiger, abgedunkelter Raum geférdert wurde. In der
Einschlussvariante verschwindet in der verum-Gruppe der Anteil an hohem Anspannungslevel von 5%
(prd) auf 0% (post); in der sham-Bedingung bleibt er anndhernd gleich (von 10% auf 9%). In der
Ausschlussvariante bleibt der Anteil an Hochspannung in der verum-Gruppe gleich (6%=> 6%); in der
sham-Gruppe reduziert er sich von der Pra- zur Postmessung von 5% auf 0%. Dieses Ergebnis steht
daher der Erwartung eines reduzierteren Stresslevels in der verum-Gruppe im Vergleich zur sham-
Gruppe entgegen. Da der Effekt der Stimulation jedoch nicht signifikant war, kann dies als Zufall

interpretiert werden.

4.3 Priifung der Forschungshypothesen

Im nachfolgenden Abschnitt werden die Hauptforschungshypothesen dieser Arbeit (iberprift. Dabei
wird im ersten Schritt der Frage nachgegangen, inwieweit sich Unterschiede im Spielverhalten tber
den Verlauf von 10 Minuten zwischen den beiden Stimulationsgruppen ergeben. Das
Hauptforschungsinteresse  gilt dabei dem  beobachtbaren  Spielverhalten in  der
Experimentalbedingung: partieller sozialer Ausschluss. Die Daten werden hinsichtlich eines
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differierenden Verhaltens gegenliber den beiden Mitspielern analysiert, die als einschlieRende Person,
Includer und als ausschlieRende Personen, Excluder definiert werden. Mogliche Unterschiede im
Verhalten sollen unter dem Gesichtspunkt der Stimulation des rVLPFK und ihres moéglichen Einflusses
auf die das Verhalten in Echtzeit diskutiert werden. Im zweiten Schritt soll liberprift werden, ob die
Stimulation einen Effekt auf die Bedirfnisbedrohung hat, in dem Sinne, dass die verum-Stimulation

eine lindernde Wirkung auf das Ausmal’ erlebter Bedrohung auslibt.

4.3.1 Hypothese 1) zum Effekt der Stimulation auf das Spielverhalten wihrend des
Cyberballspiels

Zur Berechnung moglicher Unterschiede im Spielverhalten in Abhangigkeit von der erhaltenden
Stimulation (verum vs. sham) wurde eine Mixed ANOVA angewendet, bei der die Baseline und die 10
Messzeitpunkte als Messwiederholungsfaktoren definiert wurden. Als Zwischensubjektfaktor diente
die Stimulation. Um zu gewadhrleisten, dass extremes Spielverhalten aus Grinden mangelnder
Motivation oder Ernsthaftigkeit berlicksichtigt wird, wurden alle Versuchsteilnehmer entfernt und aus
der Analyse ausgeschlossen, bei denen mehr als die Halfte der Zeit nach Baseline (x 2 5 Minuten)
ausschlieBlich eine Person (z.B. nur Includer oder Excluder) angespielt wurde. In der
Ausschlussvariante haben 3 Personen dieses Ausschlusskriterium erreicht, sodass die Analyse mit 37
Versuchsteilnehmern weitergefiihrt werden konnte. In der Kontroll- bzw. Einschlussbedingung erfiillte

kein Proband das Ausschlusskriterium.

i.  Partieller sozialer Ausschluss
Die mixed ANOVA ergab eine Verletzung der Spherizitit im Mauchley-Test, x%(54)=85,03, p=.01, sodass
die Multivariaten Test mit der Greenhouse-Geisser-Korrektur (e=.68) berichtet werden. Die
Homogenitat der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war gemall dem Levene-Test fiir alle
Variablen erfillt (p2.05). Fur die Haupteffekten ergaben sich keine Signifikanzen fir den
Innersubjektfaktor des Messzeitpunktes, F(6,8, 239,9)=0,64, p=.71 und des Zwischensubjektfaktors der
Stimulation, F(1,35)=1,12, p=.29. Fir die Interaktion zwischen Messzeitpunkt*Stimulation ergab sich
kein signifikantes Ergebnis, F(6,8, 239,9)=0,49, p=.49. Die paarweisen Vergleiche der zehn
Messzeitpunkte zueinander zeigen keine signifikanten Unterschiede (p>.05). Die Resultate implizieren,
dass sich die beiden Gruppen (verum vs. sham) in den Deltawerten (ber die einzelnen Messzeitpunkte
nicht signifikant voneinander unterscheiden. Der Test auf Innersubjektkontraste zeigt einen
signifikanten quadratischen Trend an (p=.01), der eine signifikante Verdanderung des Spielverhaltens in
beiden Gruppen in Form einer u-férmigen Kurve signalisiert. Das Verlaufsdiagramm (Abbildung 22)

zeigt deutlich mehr Anspielkontakte wahrend des Spiels gegenliber der ausschlieRenden Person.
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Abbildung 22: Spielverhalten beider Gruppen (verum vs. sham) tiber 12 Minuten Spielzeit. Angezeigt werden
die Deltawerte der Mitspielerpraferenz. Positive Werte in der Y-Achse représentieren eine Praferenz zugunsten
des Includers; negative Werte zugunsten des Excluders.

Eine deskriptive Analyse der Spielverldufe zeigt, dass die Deltawerte beider Gruppen wahrend der
Baseline-Phase sehr nah beieinander liegen, was darauf hindeutet, dass beide Mitspieler in einem
ausgeglichenen Mall von den Probanden angespielt wurden. Die Personen mit verum-Stimulation
spielen nach Beginn der partiellen sozialen Ausgrenzung zunachst den Includer vermehrt an, dndern
aber von Minute 3 zu 4 ihre Praferenz in Richtung Excluder. Fir die restliche Zeit des Spiels zeigen sie
eine durchgehende Praferenz fiir den Excluder, mit der héchsten Anspielrate in Minute 7, Mw=-0,20
(SEM=0,1), was einer Differenz von 20% zugunsten der ausschlieBenden Person entspricht. Das
Spielverhalten der verum-Gruppe zeigt eine konstante Neigung den Excluder als Spielpartner zu
bevorzugen, wenn auch nicht in einem statistisch bedeutsamen AusmaR. Im Gegensatz dazu zeigen
die Teilnehmer nach sham-Stimulation ein weniger koharentes Spielverhalten. Gleich nach Einsetzen
der partiellen Ausgrenzung spielen sie praferiert den Excluder an, erhéhen jedoch dann im Verlauf von
Minute 3 zu Minute 5 die Anspielrate gegeniber dem Includer. In Minute 6 zeigen sie dann wiederrum
eine starkere Praferenz fur den Excluder und wechseln dann in Minute 7 wieder zum Includer,
allerdings in einer verschwindend geringen Rate, um dann erneut fiir weitere drei Minuten den
Excluder vermehrt anzuspielen. Ab Minute 10 wechselt dann erneut die Prdferenz zum Includer mit
der hochsten Anspielrate von Mw=0,14 (SEM=0,1), was einer Differenz von 14% zugunsten der
einschlieBenden Person entspricht. Diese deutliche Anderung im Spielverhalten kénnte in Richtung

einer Resignation gegeniliber dem fortwahrenden Ostrazismus ausgelegt werden. Insgesamt kommt es
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drei Mal zur Angleichung der Spielstrategie beider Gruppen zwischen Minute 3 zu 4 sowie in Minute 6

und 9.

Zur Uberpriifung, inwieweit sich der Gesamtdeltawert beider Gruppen (verum vs. sham) voneinander
unterscheidet, wurde eine weitere Analyse der Daten mittels t-Test fiir unabhdngige Stichproben
durchgefiihrt. Der K-S-Test auf Normalverteilung zeigte eine Normalverteilung der Daten beider
Gruppen zum Zeitpunkt der Baseline und Uber den Spielverlauf, (Baseline, D(37)=0,98, p=.97;
Spielverlauf, D(37)=0,95, p=.95). Varianzhomogenitit ist gemalR Levene-Test gegeben (p=.64). Die
Ergebnisse des t-Tests zeigen keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppendeltas
an, t(35)=-1,1, p=.28, d=0,35. Im Durchschnitt zeigen die verum-Probanden einen etwas hoheren
Gesamtwert (Mwopeia=-0,09, SEM=0,05) mit einer durchschnittlich ausgepragten Praferenz fir den
Excluder als die Teilnehmer mit einer sham-Stimulation (Mwopeia=-0,003, SEM=0,05). Der mittlere
Gesamtdelta anndhernd null spiegelt wider, dass die Teilnehmer mit der sham-Stimulation im
Durchschnitt ein homogeneres Spielverhalten gegeniiber beiden Mitspielern (Includer vs. Excluders)
zeigten. Abbildung 23 stellt den Mittelwert aller Deltas beider Gruppen fiir den partiellen Ausschluss
im Vergleich zur Baseline. Das Verhalten der verum-Gruppe kann als eine prosoziale

Bewaltigungsstrategie im Sinne der Wiederherstellung der sozialen Zugehorigkeit interpretiert werden

kann.
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Abbildung 23: Spielverhalten gesamt flr beide Stimulationsgruppen. PEX=partielle Exklusionsphase. Positive
Werte in der Y-Achse reprasentieren eine tiberwiegende Préferenz fir den Includer; negative Werte fur den
Excluder.
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ii.  Sozialer Einschluss
Die Analyse der mixed ANOVA ergab eine Verletzung der Spherizititsannahme im Mauchley-Test,
x%(54)=83,00, p=.007, sodass die Multivariaten Test mit der Greenhouse-Geisser-Korrektur (£=.69)
berichtet werden. Die Homogenitdt der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war gemaRR dem
Levene-Test fir alle Variablen erfiillt (p>.05). Der Haupteffekt des Messzeitpunktes ist nicht signifikant
F(6,9, 265,7)=1,06, p=.39. Die paarweisen Vergleiche zeigen keine signifikanten Unterschiede zwischen
den 10 Messzeitpunkten (p>.05). Der Haupteffekt der Stimulation ist nicht signifikant, F(1,38)=1,2,
p=.28, was darlegt, dass die Stimulation keinen Unterschied im Spielverhalten zwischen den Gruppen
hervorgerufen hat. Die Interaktion Messzeitpunkt*Stimulation ist nicht signifikant, F (6,9, 265,7) =0,94,
p=.49 und bedeutet, dass sich das Spielverhalten Uber die Zeit zwischen den beiden Gruppen nicht
unterscheidet. Im Test der Innersubjektkontraste ergibt sich fir die Interaktion
Messzeitpunkt*Stimulation kein signifikanter linearer (p=.29), quadratischer (p=.35) oder kubischer
Trend (p=.97). Die Ergebnisse stehen im Einklang mit der Vorannahme, dass sich keine bedeutsamen
Unterschiede im Spielverhalten Uber die Zeit und in Abhéngigkeit von der Stimulationsform ergeben.

Das Spielverhalten beider Gruppen ist in Abbildung 24 dargestellt.
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Abbildung 24: Spielverhalten beider Gruppen (verum vs. sham) uber 12 Minuten Spielzeit. Angezeigt werden
die Deltawerte der Mitspielerpraferenz. Positive Werte in der Y-Achse reprasentieren eine Préferenz zugunsten
des Includers; negative Werte zugunsten des Excluders.

Das Liniendiagramm zeigt den erwarteten oszillierenden Verlauf im Spielverhalten zum Includer und
Excluder fir beide Gruppen mit sehr geringen Differenzen. In Minute 9 zeigt sich der groRte

Unterschied im Spielverhalten mit einer Praferenz fir den Includer in der Verum-Gruppe (Mw=0,06,
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SEM=0,05) und einer Praferenz fur den Excluder in der sham-Gruppe (Mw= -0,12, SEM=0,05). Die
Differenz betragt A=0,18, was einem prozentualen Unterschied von 18% entspricht. Es ergeben sich in
Minute 6 und 12 Angleichungen in den Spielstrategien. Die Deltawerte der einzelnen Minuten zeigen
nur geringe und zudem statistisch nicht signifikante Unterschiede, sodass fiir beide Gruppen ein

homogenes, den Erwartungen entsprechendes Spielverhalten angenommen werden kann.

Um die Gruppenmittelwerte der Deltas beider Gruppen miteinander zu vergleichen wurde ein t-Test
fir unabhdngige Stichproben angewendet. Der K-S-Test auf Normalverteilung zeigte eine
Normalverteilung der Daten beider Gruppen zum Zeitpunkt der Baseline (D (40) =0,96, p=.97) und lber
den Spielverlauf (D(40)=0,98, p=.97) Der Levene-Test ist nicht signifikant (p=.89), die Varianzen sind
homogen. Im t-Test ergeben sich keine signifikanten Unterscheide zwischen den Gesamtdeltas der
beiden Gruppen, t(38)=0,96, p=.33, d=-.02. In Abbildung 25 sind die Mittelwerte aller Deltas beider
Gruppen dargestellt, die beide annahernd Null sind: Mwyerum=0,01 (SEM=0,02); MW;ham=-0,007
(SEM=0,03). Dieses Ergebnis zeigt, dass die Teilnehmer durchschnittlich sehr ausgewogen beide
Mitspieler angespielt haben. Die Differenz von 0,03 bei einem 95%-igen Konfidenzintervall [-0,03, 0,10]

ist nicht signifikant, p=.33.
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Abbildung 25: Spielverhalten gesamt flr beide Stimulationsgruppen. PEX=partielle Exklusionsphase. Positive
Werte in der Y-Achse reprasentieren eine tiberwiegende Préferenz fir den Includer; negative Werte fur den
Excluder

Zusammengefasst ergeben sich fir die Experimentalbedingung entgegen der Erwartungen keine
statistisch bedeutsamen Unterschiede im Spielverhalten der verum-Gruppe im Vergleich zur sham-
Gruppe. Lediglich auf deskriptiver Ebene lassen sich einige Unterschiede mit einer ausgepragteren

prosozialen Spielstrategie fir die Gruppe mit der verum-Stimulation erkennen. Vor diesem

89



4 Ergebnisse

Hintergrund kann die Forschungshypothese, dass eine verum-tDCS Uber dem rVLPFK zu einem
signifikant verdanderten Spielverhalten in der sozialen Ausschlussbedingungen im Vergleich zur sham-
Stimulation flhrt, nicht bestatigt werden. Basierend darauf soll im weiteren Verlauf untersucht
werden, inwieweit sich das Spielverhalten innerhalb der Gruppen zwischen Einschluss- und

Ausschlussvariante unterscheidet.
iii. Verum-Gruppe

Die Ergebnisse der mixed ANOVA zeigen flur den Mauchley-Test eine Verletzung der Spherizitat fir den
Faktor Messzeitpunkte, x> (54) =73,62, p=.05, sodass die Multivariaten Test mit der Greenhouse-
Geisser-Korrektur (e=.56) berichtet werden. Die Analyse der Daten ergab einen statistische Trend,
F(5,6, 105,5)=3,85, p=.06, dass Unterschiede im Spielverhalten zwischen beiden
Integrationsbedingungen (Einschluss vs. Ausschluss) bestehen. Die Effektstédrke ist hoch, n?=.18, sodass
der Unterscheid im allgemeinen Werteniveau zwischen Einschluss- und Ausschlussvariante als sehr
deutlich erachtet werden kann. In Minute 6 und 7 zeigt sich eine deutliche Divergenz zwischen den
Linienpunkten. Zur Uberpriifung der Unterschiede in den Ballwurfhiufigkeiten zwischen der
Einschluss- und Ausschlussbedingung wurde ein t-Test fir verbundene Stichproben mittels Bootstrap
berechneten Standardfehlern (1000 Ziehungen) berechnet. Die Prifung der Daten auf
Normalverteilung zeigte in der Shapiro-Wilk-Statistik ein signifikantes Ergebnis fir die
Einschlussbedingung in Minute 6, D(18) =0,88, p=.03. Die tbrigen Daten zeigen eine Normalverteilung
auf: Ausschluss, Minute 6, D(18) =0,97, p=.55 und Minute 7, D(18)=0,95, p=.46; Einschluss, Minute 7,
D(18)=0,94, p=.34. Das Ergebnis des t-Tests zeigte fiir Minute 6, dass die Differenz von -0,22 bei einem
95%igen Konfidenzintervall [-.51, .04] nicht signifikant ist, t(17)=-1,51, p=.15, d=0,5. Fir Minute 7 ist
die Differenz von -0,23 bei einem 95%igen Konfidenzintervall [-.46, -.03] nicht signifikant, t(17)=-1,90,
p=87, d=0,5. Es zeigen sich zwar mittlere Effektstarken, allerdings unterscheiden sich die
Deltamittelwerte statistisch nicht signifikant. Zudem zeigt sich, dass die Interaktion zwischen
Integrationsstatus*Messzeitpunkte nicht signifikant war, F(5,6, 105,5)=0,603, p=.81. Die Resultate
zeigen, dass das Spielverhalten der Probanden mit verum-tDCS zwischen Kontroll- und
Experimentalbedingung (iber die 10 Messzeitpunkte Unterschiede aufweist, die jedoch nicht

signifikant werden (Abbildung 26).
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Abbildung 26: Spielverhalten in der verum-Gruppe in beiden Integrationsvarianten. Angezeigt werden die
Deltawerte der Mitspielerpréaferenz. Positive Werte in der Y-Achse reprasentieren eine Praferenz zugunsten des
Includers; negative Werte zugunsten des Excluders.

Das Diagramm zeigt divergent verlaufende Linien zwischen Einschluss- und Ausschlussbedingung. Es
wird deutlich, dass wahrend der Ausschlussbedingung der Excluder Uberwiegend préaferiert wurde
(Minuten 4 bis 12), mit einer maximalen Anspielrate in Minute 7 (Mw=-0,20, SEM=0,1, entspricht einer
20%igen Differenz zugunsten des Excluders). Insgesamt ergibt sich nur zu Anfang zwischen Minute 3
zu 4 eine Uberschneidung in der Spielstrategie, was ein dhnliches Spielverhalten représentiert. In der
Einschlussbedingung schneidet die Linien insgesamt 6-mal die Nulllinie, was erwartungsgemal keine

konstante Praferenz fiir einen der beiden Mitspieler signalisiert.

Zum Vergleich des Gesamtmittelwertes aller Deltas beider Integrationsbedingungen wurde ein t-Test
flr verbundene Stichproben mit Bootstrap berechneten Standardfehlern (1000 Ziehungen) gerechnet.
Zuvor wurden die Daten auf Normalverteilung getestet. In der Shapiro-Wilk-Statistik ergab sich eine
Verletzung der Normalverteilungsannahme fiir die Einschlussbedingung: D(18)=0,87, p=.02. Die Daten
der Ausschlussbedingung sind normalverteilt: D(18)=0,92, p=.14. Die mittleren Deltas beider
Integrationsbedingungen unterschieden sich nicht signifikant voneinander, t(17)=1,75, p=.98, d=-.05.
MWeinschiuss=0,01, SD=0,02; MWausschiuss=-0,09, SD=0,05. Die Differenz von 0,1 bei einem 95%-igen
Konfidenzintervall [-0,00, 0,21], ist nicht signifikant, p=.12. Abbildung 27 zeigt die Gesamtmittelwerte

der Deltas.
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Abbildung 27: Vergleich zwischen Einschluss- und Ausschlussvariante in der verum-Gruppe. Angezeigt
werden die Deltawerte der Mitspielerpraferenz. Positive Werte in der Y-Achse représentieren eine Préferenz
zugunsten des Includers; negative Werte zugunsten des Excluders.

iv.  Sham-Gruppe
Die Resultate der mixed ANOVA zeigen eine Verletzung der Spherizitit im Mauchley-Test, ¥?
(54)=83,00, p=.05, sodass die Multivariaten Test mit der Greenhouse-Geisser-Korrektur (£=.58)
berichtet werden. Die Haupteffekte der Messzeitpunkte, F(5,7, 107,15)=0,89, p=.54, des
Integrationsstatus, F(5,7, 107,15)=0,001, p=.97 sowie die Interaktion Messzeitpunkte
*Integrationsstatus sind nicht signifikant, F(5,7, 107,15)=0,75, p=.67. Die Tests der
Innersubjektkontraste zeigen einen signifikanten kubischen Trend an (p=.04), der impliziert, dass das
Spielverhalten der sham-Gruppe im Verlauf mehrere Richtungsdanderungen aufweist (siehe Abbildung

28).
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Abbildung 28: Spielverhalten in der sham-Gruppe flr beide Integrationsvarianten. Angezeigt werden die
Deltawerte der Mitspielerpréaferenz. Positive Werte in der Y-Achse reprasentieren eine Praferenz zugunsten des
Includers; negative Werte zugunsten des Excluders.

Das Liniendiagramm illustriert einen anndhrend kongruenten Verlauf des Spielverhaltens in beiden
Integrationsbedingungen. Die groRten Differenzen sind in Minute 4 (MWeinschiuss=0,13, SEM=0,06;
MWausschiuss=-0,02, SEM=0,1, was einer Differenz von 15%), Minute 6 (MWeinschiuss=0,07, SEM=0,06;
MWausschiuss=-0,11, SEM=0,1, A=0,18, ca. 18%) und in Minute 12 (MWeinschiuss=-0,03, SEM=0,08;
MW aysschiuss=0,14, SEM=0,13, A=0,17, ca. 17%). In der Ausschlussbedingung zeigt sich nach Einsetzen
der sozialen Ausgrenzung bis zu Minute 9 eine alternierend verlaufende Linie. Ab Minute 9 steigt die
Linie stetig vom Bereich des Excluders in den des Includers, mit einer maximalen Anspielrate von 0,14
(14%) zum Includer in Minute 12. In der Einschlussbedingung zeichnet sich auch ein wechselhafter
Verlauf ab, jedoch mit anndhernd gleichen Praferenzen. In der ersten Minute wird der Excluder
bevorzugt, dann dndert sich die Praferenz hin zum Includer, verbleibt dort bis Minute 6, wechselt dann
erneut zum Excluder und bewegt sich in Minute 10 approximativ zur Nulllinie, was ein ausgewogenes
Spielverhaltnis zu beiden Mitspielern widerspiegelt. Danach sinkt die Linie erneut etwas ab. Zwischen
Minute 6 und 7 sowie zwischen 9 und 10 kommt es zu einer Uberschneidung der beiden Linien, was

auf eine Angleichung der Spielstrategie hindeutet.

Zum Vergleich des Gesamtmittelwertes aller Deltas beider Integrationsbedingungen wurde ein t-Test
gerechnet. Unter Annahme der Normalverteilung (K-S-Test, D(19)=0,98, p=.97cinschiuss; D(19)=0,96,
Pp=.95uschiuss) zeigte der Vergleich beider mittleren Deltas kein signifikantes Ergebnis an, t(18)= p=.84,

d=.05. Die mittleren Deltas beider Integrationsbedingungen unterschieden sich nicht signifikant
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voneinander, MWeinschiuss=-0,01, SD=0,02; MW ausschiuss=-0,00, SD=0,05 (Abbildung 29). Die Differenz von
0,1 bei einem 95%-igen Konfidenzintervall [-0,10, 0,07], ist nicht signifikant, p=.84.
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Abbildung 29: Vergleich zwischen Einschluss- und Ausschlussvariante in der sham-Gruppe. Angezeigt werden
die Deltawerte der Mitspielerpréferenz. Positive Werte in der Y-Achse représentieren eine Préferenz zugunsten
des Includers; negative Werte.

v.  Sozialer Einschluss vs. partieller sozialer Ausschluss
Unter der Bericksichtigung, dass der Effekt der Stimulation sich nicht signifikant auf das Spielverhalten
in beiden Integrationsvarianten ausgewirkt hat, wird abschlieBend untersucht inwieweit sich das
Spielverhalten in der Experimentalbedingung von der Kontrollbedingung unterschieden hat. Dafir
wurde eine ANOVA mit Messwiederholung gerechnet. Als Innersubjektfakoren wurden die elf
Messzeitpunkte sowie die Integrationsbedingung eingegeben. Die Analyse zeigt im Mauchley-Test eine
Verletzung der Spherizitat fir den Faktor Messzeitpunkt, x*(54)=78,05, p=.02 und fiir die Interaktion
Messzeitpunkt*Integrationsstatus, x*(54)=82,26, p=.001, sodass die Multivariaten Test mit der
Greenhouse-Geisser-Korrektur (€=.69wmesszeitpunkt; €=.69 Messzeitpunkt*integrationsstatus) De€richtet werden. Die
Tests der Innersubjekteffekte zeigen keine signifikanten Haupteffekte fliir den Integrationsstatus,
F(10)=1,94, p=.17, den Messzeitpunkt, F(10)=0,64, p=.77 sowie fir die Interaktion
Messzeitpunkt*Integrationsstatus, F(10)=.99, p=.44. Die Ergebnisse illustrieren, dass es keine
bedeutsamen Unterschiede im Spielverhalten zwischen der Einschluss- und der Ausschussvariante
Uber den Spielverlauf gibt. Jedoch ergibt der Test der Innersubjektkontraste eine signifikante
Interaktion zwischen Minute 3 zu 4 und dem Integrationsstatus, F(1)=3,82, p=.05. Der Effekt ist mit
n?=.09 im mittleren Bereich. Zudem wird in Minute 6 eine deutliche Divergenz zwischen den
Linienpunkten ersichtlich. Zur Uberpriifung der Unterschiede in den Ballwurfhaufigkeiten zwischen der
Einschluss- und Ausschlussbedingung wurde ein t-Test flr verbundene Stichproben mittels Bootstrap
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berechneten Standardfehlern (1000 Ziehungen) berechnet. Die Prifung der Daten auf
Normalverteilung zeigte in der Shapiro-Wilk-Statistik signifikante Ergebnisse fir die
Einschlussbedingung in Minute 4, D(37)=0,82, p=.001 und Minute 6, D(37)=0,93, p=.04, an. In der
Ausschlussbedingung ergab sich keine Verletzung der Normalverteilungsannahme, Minute 4,
D(37)=0,96, p=.31, Minute 6, D(37)=0,95, p=.17. Fir Minute 4 ist die Differenz von -0,14 bei einem
95%igen Konfidenzintervall [-.29, .002] marginal signifikant, t(36)=-1,89, p=.06 Der Effekt liegt mit
d=.04 anndhernd im mittleren Bereich. Fiir Minute 6 ist die Differenz von -0,21 bei einem 95%igen
Konfidenzintervall [-.38, -.02] signifikant, t(36)=-2,12, p=.04. Der Effekt liegt mit d=.05 im mittleren
Bereich. Dieses Teilergebnis steht im Einklang mit den Beobachtungen aus der Studie von Dewald-
Kaufmann et al. (2017), die in den ersten 3 Minuten nach Einsetzten der sozialen Ausgrenzung einen
signifikanten Unterschied im Spielverhalten zwischen sozialer Einschluss- und Ausschlussbedingung

feststellen konnten. Abbildung 30 zeigt die Differenzen im Verhalten beider Spielbedingungen.
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Abbildung 30: Spielverhalten gesamt in Kontroll- und Experimentalbedingung.

Es ist ersichtlich, dass von Minute 3 zu 4 das Spielverhalten divergent auseinandergeht. In der
Einschlussbedingung wird der Includer vermehrt angespielt, wahrend in der Ausschlussbedingung der
der Excluder weiterhin praferiert wird. Diese Praferenz bleibt auch tber den Spielverlauf bis zu Minute
10 bestehen, was als Versuch der sozialen Integration durch prosoziales Verhalten gedeutet werden
kann. In den letzten beiden Minuten 11 und 12 sind die Datenpunkte approximativ bei null, was darauf
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hindeutet, dass sowohl Includer und Excluder gleichermaBen angespielt werden. Insgesamt zeigen die
Probanden in der Einschlussvariante eine etwas weniger ausgepragte Praferenz fiir den einen oder
anderen Mitspieler, die hochste Anspieldifferenz liegt in Minute 4 bei MW=0,09, zugunsten des
Includers. In der Ausschlussvariante liegen die héchsten Anspieldifferenzen in Minute 6 und 8 mit einer

Differenz von jeweils 13% (MW=0,13) zugunsten des Excluders.

Zum Vergleich des Gesamtmittelwertes aller Deltas beider Integrationsbedingungen wurde ein t-Test
flr verbundene Stichproben mit Bootstrap (1000 Ziehungen) gerechnet. Zuvor wurden die Daten auf
Normalverteilung getestet. Im K-S-Test ergab sich eine Verletzung der Normalverteilungsannahme fir
die Ausschlussbedingung, D(40)=0,94, p=.03. Die Einschlussbedingung zeigte normalverteilte Daten,
D(40)=,96) p=.14. Die Differenz von 0,064 bei einem 95%igen Konfidenzintervall [-0,03, 0,15], ist nicht
signifikant, t(39)=1,65, p=.18, d=-.03. Die mittleren Deltas beider Integrationsbedingungen
unterschieden sich nicht signifikant voneinander, Mweinschiuss=-0,005, SD=0,02; MWausschiuss=-0,069,
SD=0,05. Abbildung 31 zeigt die Gesamtmittelwerte der Deltas. Es wird ersichtlich, dass die Stichprobe

insgesamt den Excluder sowohl in der Einschluss- als auch in der Ausschlussbedingung ein wenig mehr

praferiert.
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Abbildung 31: Vergleich des Spielverhaltens zwischen Einschluss- und Ausschlussvariante.Angezeigt werden
die Deltawerte der Mitspielerpraferenz. Positive Werte in der Y-Achse représentieren eine Préferenz zugunsten
des Includers; negative Werte.

Zusammengefasst konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede im Spielverhalten zwischen der
sham- und Verum-Gruppe festgestellt werden. Die hohe Effektstdrke in der verum-Gruppe zeigt
jedoch, dass es einen deutlichen Unterschied im Spielverhalten zwischen Ausschluss- und
Einschlussbedingung gab, wenn auch statistisch nur marginal signifikant. Daher kann davon

ausgegangen werden, dass die Analyse unzureichend statistisch trennscharf war, sodass bei einer
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Erhéhung der Fallzahl die Effekte das Signifikanzniveau von 5 Prozent unterschritten werden kdnnte.
Der Vergleich des Spielverhaltens aller Probanden zwischen Einschluss- und Ausschlussvariante konnte
vorherige Studienergebnisse hinsichtlich einer signifikant unterschiedlichen Spielweise in der
Ausschlussbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung geringfligig bestatigen. Es ergab sich lediglich

ein Effekt des Ostrazismus in Minute 3 und 6 beim Vergleich Einschluss- vs. Ausschlussvariante.

4.3.2 Hypothese 2a) zum Effekt der Stimulation auf die Bediirfnisbedrohung (Need-
Threat-Model)

Zur Untersuchung der Frage, ob sich das AusmaR der Bedrohung auf die vier fundamentalen

Bediirfnisse nach Zugehorigkeit, Selbstwert, sozialer Bedeutung und sozialer Kontrolle in den beiden

Varianten (Eingeschlossen vs. Ausgeschlossen) innerhalb der Personen und zwischen den

Stimulationsgruppen unterscheidet, wurden mixed ANOVAs durchgefiihrt.

i.  Zugehorigkeitsbediirfnis
Der Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen zeigt fir die Einschlussbedingung ein signifikantes
Ergebnis an, p=.01. Unter Annahme der Spherizitadt zeigen die Ergebnisse, dass der Haupteffekt des
Integrationsstatus hochsignifikant ist, F(1,38)=12,47, p=.001. Das Ergebnis zeigt eine hohe Effektstarke,
n?=0,24. Das bedeutet, dass sich das AusmaR der Bedurfnisbedrohung zwischen der Einschluss- und
Ausschlussvariante bedeutsam voneinander unterscheidet. Der Haupteffekt der Stimulation zeigt auch
ein signifikantes Ergebnis, F(1,38)=6,53, p=.01; n%*=0,14. Es haben sich Unterschiede im
Zugehorigkeitsgefuhl in Abhangigkeit von der Stimulationsform ergeben. Die Mittelwerte zeigen, dass
sich die Probanden insgesamt mit der verum-tDCS mehr bedrohter gefiihlt haben (Mw=2,4,

SEM=0,09), als die Probanden mit der sham Stimulation (Mw=2,1, SEM=0,09), Abbildung 32.
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Abbildung 32: Mittelwerte und SEM beider Stimulationsgruppen. Der Effekt der Stimulation auf das AusmaR
der empfundenen Beddirfnisbedrohung nach Zugehdrigkeit ist signifikant, (*=p<.05). Hohere Werte stehen fiir
mehr Bedirfnisbedrohung.

Allerdings liefert die Hinzunahme des Faktors des Integrationsstatus keine signifikante Interaktion
zwischen Integrationsstatus*Stimulation, F(1,38)=0,07, p=.79, n?=.002, was darauf hindeutet, dass sich
keine bedeutsamen Unterschiede zwischen der Einschluss- und der Ausschlussbedingung in
Abhéangigkeit von der Stimulation ergeben haben. Die Mittelwerte in Abbildung 33 signalisieren, dass
sich die Probanden beider Gruppen in der Ausschlussvariante in ihrem Bedurfnis nach Zugehorigkeit
mehr bedroht gefiihlt haben (Mw=2,7erum; 2,4sham) als in der Einschlussvariante (Mw=2,1verum; 1,7sham).
Jedoch zeigen die Personen der verum-Gruppe insgesamt hohere Werte sowohl fiir die Ausschluss- als

auch fir die Einschlussbedingung als die sham-Gruppe.
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Abbildung 33: Mittelwerte und SEM der Zugehorigkeitsskala. Hohere Werte stehen fiir mehr
Bediirfnisbedrohung.
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ii.  Bediirfnis nach Selbstwert
Der Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen zeigt kein signifikantes Ergebnis an, p>.05. Der
Haupteffekt des Integrationsstatus ist bei angenommener Spherizitat hochsignifikant, F(1,38)=24,701,
p=.001, mit einer hohen Effektstarke, n?=0,34. Der Haupteffekt der Stimulation, F(1,38)=0,78, p=.38
und die Interaktion Integrationsstatus*Stimulation, F(1,38)=0,85, p=.36, sind nicht signifikant. In
beiden Gruppen fihlten sich die Probanden in der Ausschlussvariante in ihrem Bedirfnis nach

Selbstwert mehr bedroht (Mw=3,2verum; 2,9ham) als in der Einschlussvariante (Mw=3,8verum; 3,8sham),

Abbildung 34.
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Abbildung 34: Mittelwerte und SEM der Selbstwertskala. Niedrige Werte stehen fiir mehr Bed(rfnisbedrohung.

iii.  Bediirfnis nach sozialer Bedeutung
Der Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen ist nicht signifikant, p=>.05. Der Haupteffekt des
Integrationsstatus wird angenommener Spherizitat signifikant, F(1,38)=3,81, p=.05. Die Starke des
Effekts liegt im mittleren Bereich, n2=0,09. Der Haupteffekt der Stimulation, F(1,38)=2,56, p=.12 und
die Interaktion Integrationsstatus*Stimulation sind nicht signifikant, F(1,38)=0,11, p=.74. Die
Mittelwerte (Abbildung 35) geben an, dass sich die Probanden beider Gruppen in der
Ausschlussvariante in ihrem Bedirfnis nach sozialer Bedeutung mehr bedroht fihlten als in der

Einschlussbedingung.
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Abbildung 35: Mittelwerte und SEM der Skala fur soziale Bedeutung. Niedrige Werte stehen fur mehr
Bedirfnisbedrohung.

iv.  Bediirfnis nach sozialer Kontrolle
Der Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen zeigt fir die Einschlussbedingung ein signifikantes
Ergebnis an, p=.46. Der Haupteffekt des Integrationsstatus ist bei angenommener Spherizitat
hochsignifikant, F(1,38)=11,79, p=.001, mit einer groRen Effektstirke, n?=0,23. Der Haupteffekt der
Stimulation, F(1,38)=0,07, p=.80 und die Interaktion Integrationsstatus*Stimulation, F(1,38)=0,27,
p=.61 waren nicht signifikant. Die Mittelwerte (Abbildung 36) illustrieren, dass die Probanden beider
Gruppen sich in der Ausschlussvariante in ihrem Bediirfnis nach Kontrolle mehr bedroht fiihlten als

wahrend der Einschlussvariante.
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Abbildung 36: Mittelwerte und SEM der Skala fir soziale Kontrolle. Héhere Werte stehen flir mehr
Bedurfnisbedrohung.

Die Ergebnisse stehen im Konsensus mit dem Need-Threat-Modell von Williams (2009). Es hat sich
bestatigt, dass die Probanden sich in der Ausschlussvariante deutlich mehr bedroht in ihren

Bedirfnissen fiihlen als in der Einschlussvariante. Der Effekt der Stimulation konnte nur fir das
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Bedirfnis nach Zugehorigkeit nachgewiesen werden. Die erwartete signifikante Interaktion zwischen
Stimulation*Integrationsstatus konnte fiir keine der vier Bedirfniskategorien nachgewiesen werden.
Insgesamt liegen die Effektstarken des Ostrazismus auf die Bedirfnisbedrohung im hohen Bereich fir
Zugehorigkeit: n2=0,24, fur den Selbstwert: n?=0,39, fir soziale Kontrolle: n?=0,23 und im mittleren
Bereich flr soziale Bedeutung mit n2=0,09. Die Starke der Effekte deckt sich dementsprechend mit den
Resultaten vorheriger Studien zum Need-Threat-Modell (z.B. Zadro, Williams & Richardson, 2004,
Hartgerink et al., 2015). Zusammengefasst konnte dargelegt werden, dass durch die Simulation des
partiellen sozialen Ausschlusses eine klare Bediirfnisbedrohung evoziert wurde. Der Effekt der

Stimulation konnte nicht einheitlich nachgewiesen werden.

4.3.3 Hypothese 2b) zum Effekt der Stimulation auf Stressreaktionen

Vor dem Hintergrund der Annahme, dass sozialer Ausschluss zu sozialem Stress fiihrt, wurde die
Pulsfrequenz als objektiver Stressindikator in das Experiment integriert. Die Cyberballtestung umfasste
zwei separate Termine, bei denen die Teilnehmer jeweils zu Anfang auf mogliche Verhaltensweisen,
wie die Einnahme von Betablockern, Zigaretten- und Kaffeekonsum und Sport, die die Pulsfrequenz

beeinflussen kdnnen, befragt wurden. In Summe waren es bei 40 Teilnehmern 80 Termine.

Die Auswertung der Haufigkeiten ergab, dass einmal (1/80) an dem Termin mit der Ausschlussvariante
vorher Betablocker eingenommen wurden. Des Weiteren einmal (1/80) vor dem Termin mit der
Einschlussvariante eine Zigarette geraucht und einmal (1/80) vor dem Termin mit der
Ausschlussvariante Kaffee getrunken zu haben. An 5 von 80 Terminen wurde die Frage, ob Sport vorher

betrieben wurde, bejaht, wobei es sich meist um die Anfahrt mit dem Fahrrad handelte.

Zur weiteren Analyse, ob sich signifikante Unterschiede in der Pulsfrequenz innerhalb der Probanden
(Einschluss vs. Ausschluss) in Abhangigkeit von der Stimulationsart ergeben, wurde eine mixed ANOVA
gerechnet. Zuvor wurden die Daten auf Normalverteilung gepriift. Die Shapiro-Wilk Statistik des Tests
auf Normalverteilung zeigt fiir beide Gruppen gerade noch nicht signifikante Ergebnisse an (Einschluss:
D(40)=0,95, p=.06; Ausschluss, D(40)=0,95, p=.06). Eine Normalverteilung der Daten kann daher noch
angenommen werden. Homogenitat der Varianzen kann gemall Levene-Test fir alle Gruppen
angenommen werden (p >.05). Spherizitat ist gegeben. Der Haupteffekt des Integrationsstatus ist nicht
signifikant, F(1,38)=0,66, p=.42, was bedeutet, dass es keine signifikanten Unterschiede in den
Pulsfrequenzen zwischen Einschluss- und Ausschlussbedingung gibt. Der Haupteffekt der Stimulation
ist nicht signifikant, F(1,38)=1,48, p=.23. Die erwartete Interaktion zwischen

Integrationsstatus*Stimulation ist nicht signifikant, F(1,38)=0,08, p=.78. Dennoch fillt bei der
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Betrachtung der Mittelwerte (Tabelle 3) auf, dass die Probanden der Ausschlussvariante im
Durchschnitt 10 bpm (Mw= 846, SEM=18,5) mehr hatten, als die Gruppe der Eingeschlossenen
(Mw=836 , SEM=18,5). Allerdings ist der Unterschied statistisch unbedeutend (n?=.02).

verum sham Gesamt
Einschluss 858 (26,8) 815 (25,8) 835
Ausschluss 864 (23,5) 828 (22,4) 845
Gesamt 861 821

Tabelle 3: Mittelwerte (Sd) der Herzraten beider Gruppen unter beiden Stimulationsarten. Die Unterschiede sind
nicht signifikant.

Die tiefergehende Betrachtung der Pulsfrequenz offenbart, dass im Durchschnitt die Probanden mit
der verum-Stimulation eine héhere Pulsfrequenz (861 bpm) hatten, als jene mit der sham-Stimulation
(821 bpm). Es ergeben sich zwar keine statistisch relevanten Unterschiede und die Effektstarke ist mit
n?=.04 klein, aber in Hinblick auf Vermutungen, dass eine extrazephale Elektrode, z.B. auf der Schulter,
einen Einfluss auf die vegetative Aktivitdt des Hirnstamms nimmt, (Vandermeeren, Jamart &

Ossemann, 2010) stellt dieses Ergebnis eine interessante Beobachtung dar.

Darliber hinaus kann angenommen werden, dass die Unannehmlichkeit der Stimulation durch
Nebenwirkungen wie kribbeln, brennen, Kopfschmerzen und so fort generell mit einer Erhéhung der
Pulsfrequenz zusammenhdngen, wodurch sich moglicherweise kaum Unterschiede zwischen den
Integrationsvarianten ergeben haben. Vor diesem Hintergrund wurde eine Korrelation zwischen den
beiden Variablen CRQ und der Pulsfrequenz berechnet. Die explorative Datenanalyse zeigt in der
Shapiro-Wilk-Statistik eine Verletzung der Normalverteilungsannahme fiir den CRQ an, D(40)=0,9,
p=.003 sowie fiir die Variable Pulsfrequenz, D(40)=0,9, p=.04. Eine Analyse der Box-Plots zeigte einen
Ausreiler fiir die Stichprobe CRQ und zwei Ausreiler fiir Pulsfrequenz. Die Daten der Ausreifer wurden
flr die Berechnung der Korrelation durch den jeweiligen Gruppenmittelwert ersetzt. Zur Berechnung
der Korrelation wurde das nicht-parametrischen Verfahren der Rangkorrelation nach Spearman
verwendet. Die Ergebnisse zeigen eine nicht signifikante, schwache Korrelation zwischen der
Unannehmlichkeit der Stimulation (CRQ) und der Pulsfrequenz, r=0,1, p=.52. Das Ergebnis stiitzt die
Annahme, dass das aversive Setting der Stimulation mit einer erhéhten Pulsfrequenz zusammenhangt

nicht.

4.3.4 Erhebung der Verhaltensintention (Assessment of behavioral intention)

Mit dieser Erhebung wird Uberprift, inwieweit sich Verhaltensabsichten je nach erlebten

Integrationsstatus und unter Bericksichtigung der Stimulationsart ergeben. Die Intentionen werden in
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sieben Kategorien differenziert: Angenehme Aktivitaten, Ausschluss ansprechen, Selbstschadigung,

Flucht, Aggression gegen Andere, passives Verhalten, Aufklarung vom Versuchsleiter verlangen.

verum sham
Einschluss  Ausschluss  Einschluss  Ausschluss gesamt
angenehme 51 37 50 44 182
Aktivitaten
Ausschluss 0 6 0 5 11
ansprechen
Selbstschadigung 1 0 0 0 1
Flucht 2 0 1 2 5
fremdgerichtete 0 0 0 0 0
Aggressionen
Passivitat 21 18 21 24 84
Aufklarung 10 12 10 7 39
verlangen

Tabelle 4: Haufigkeiten der Verhaltensintentionen aufgeteilt nach Stimulationsart

Tabelle 4 illustriert, dass durchschnittlich am haufigsten die Intention nach angenehmen Aktivitaten,
passiven Aktivitaten und das Verlangen einer Aufklarung angegeben wurden. Die passiven Aktivitdten
wurden 6fter in der Gruppe der Ausgeschlossenen mit der sham-Stimulation angegeben. Des Weiteren
geben die Personen der Einschlussvariante an, mehr Lust auf angenehme Aktivitdten zu haben als
Personen, die den partiellen sozialen Ausschluss erlebt haben. Diese neigen mehr dazu den Ausschluss
zu thematisieren; verlangen jedoch weniger haufig nach einer Aufklarung, wenn sie eine sham-
Stimulation erhalten haben. Fremdgerichtete aggressive Intentionen werden nicht genannt. Eine
Person der Einschlussvariante gab an, Selbstschadigendes tun zu wollen; in diesem Fall etwas riskantes
tun zu wollen. Sowohl in der Einschluss- als auch Ausschlussvariante wurde jeweils zweimal angegeben

die Intention zu haben, einfach verschwinden zu wollen.

4.3.5 Explorative Priifung des Zusammenhangs zwischen Personenvariablen und
Spielverhalten
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Unter der Beriicksichtigung, dass die Stimulationen keinen Einfluss auf das Spielverhalten hat, soll in

der nachfolgenden Uberpriifung der Frage, ob Personenvariablen wie Zuriickweisungsempfindlichkeit,

subjektive Einsamkeit, Resilienz, Mobbingerfahrung, Neurotizismus oder Selbstwert das Verhalten

wahrend der experimentellen Ausschlussvariante beeinflussen. Zunadchst wurden die Daten der

Ausschlussvariante auf Normalverteilung getestet.

Der Test ergab fiir die Spieldaten der

Experimentalbedingung keine Verletzung der Normalverteilungsannahme. Die Shapiro-Wilk-Statistik

zeigt kein signifikantes Ergebnis, D[37]=0,95, p=.09. Der Test auf Normalverteilung fir die

Zusatzfragebogen ergab in der Shapiro-Wilk-Statistik folgende Ergebnisse:

Fragebogen D df p

RSQ 0,98 40 .80
Einsamkeitsgefiihl 0,91 40 .004
Emotionale Isolation 0,83 40 .001
Soziale Isolation 0,91 40 .004
Resilienz 0,98 40 .64
Mobbing 0,83 40 .001
Neurotizismus 0,98 40 .001
Selbstwert 0,91 40 .004

Tabelle 5: Ergebnisse Test auf Normalverteilung

Die AusreiReranalyse mittels Boxplots zeigte fiir die Skala emotionale Isolation einen AusreiRer, fir die

Skala soziale Isolationen zwei AusreiRer und fir den Mobbingfragebogen 3 AusreiRer. Zur Korrektur

wurden daher die AusreifRerwerte durch den jeweiligen Gesamtmittelwert der Gruppe ersetzt. Die

deskriptive Analyse der Daten ergab folgendes Ergebnis:
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Fragebégen MW  Sd
RSQ 12,4 4,1
Einsamkeitsgefiihl 54 4,43

Emotionale Isolation 1,8 2,09

Soziale Isolation 4,5 2,95
Resilienz 4,1 0,91
Mobbing 4,1 3,39
Neurotizismus 45,1 10,05
Selbstwert 2,4 0,4

Tabelle 6: Mittelwerte und Standardabweichungen der Zusatzfragebdgen

Die Teilnehmer dieser Studie zeigen im Mittel eine etwas erhohte Zurlickweisungsempfindlichkeit als
die gesunden Teilnehmer der beiden Berenson Studien (2009, 2011). Fur die Einsamkeitsskala
erreichen die Teilnehmer im Durchschnitt niedrige Werte Einsamkeitswerte fiir alle drei Subskalen:
Einsamkeitsgefiihle Mw=5,4 von moglichen 27 Punkten, emotionale Isolation Mw=1,8 von moglichen
15 Punkten und soziale Isolation MW=4,5 von mdoglichen 18 Punkten. Fiir die Resilienzskala ergibt sich
auf einer Skala von 0-5 ein Durchschnittswert von Mw=4,1, was eine hohe Resilienz hindeutet. Der
durchschnittliche T-Wert der Neurotizismusskala liegt mit 45,1 im Durchschnittsbereich. Die Angaben
zum Selbstwertfragebogen zeigen mit einem Durchschnittswert von Mw=2,4 auf einer Antwortskala
von 0-3 Punkten eine hohe Zustimmung zu einem gesunden Selbstwert an. Das Ergebnis des
Fragebogens zu belastenden Sozialerfahrungen bzw. Mobbing zeigt, dass die Teilnehmer im

Durchschnitt 4,1 belastende Erfahrungen zwischen 6 und 18 Jahren gemacht haben.

Zur Klarung der Frage, ob bestimmte Personenvariablen mit dem Spielverhalten in der
Experimentalbedingung zusammenhangen, wurden linear Mixed Models berechnet. Das Ergebnis
zeigte, dass der Pradiktor des Messzeitpunktes des Spielverhaltens nicht signifikant vorhersagt,
F(1,400)=4,2, p=.46. Die Anpassung des Modells durch variierende Intercepts lber die Subjekte
brachte einen signifikanten Effekt auf das Modell. Die Varianz in den Intercepts ist mit Var)=0,05, X2
(1)=83,04 > krit. Wert =6,63, p<.01 signifikant. Die weitere Integration variierender Slopes ergab knapp
keine signifikanten Verbesserung, Var;)=0,001, x> (1)= 3,46 < krit. Wert =3,84, p>.05. Die Ergebnisse
des Basismodells zeigen, dass der Effekt der Messzeitpunkte trotz variierender Intercepts und Slopes

das Spielverhalten nicht vorhersagt, F(1, 68,49=3,71, p=.44 (Tabelle 7).
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Parameter b

95% Konfidenzintervall

Messzeitpunkt 0,01

-0,01, 0,02

Tabelle 7: Ergebnisse der Mixed Modell Analyse

Nachfolgend wurden die Ergebnisse der Zusatzbefragung in das Basismodell integriert, um zu

Uberprifen, ob bestimmte Personencharakteristika einen Einfluss auf das Spielverhalten wahrend der

sozialen Ausgrenzung nehmen. Tabelle 8 zeigt die Ergebnisse der einzelnen Mixed Modell Analysen. Es

konnte fiir keine der eingegebenen Personenvariablen ein signifikanter Zusammenhang zwischen

Eigenschaften und Spielverhalten in der partiellen sozialen Ausschlussbedingung festgestellt werden.

Kovariaten F df P b SEy 95%-KI
Zuriickweisungsempfindlichkeit 0,44 1 13 -0,01 0,01 -0,04 -0,01
Einsamkeitsgefiihle 0,31 1 .57 -0,01 0,02 -0,05-0,02
Emotionale Isolation 0,001 1 94 0,002 0,03 -0,06 — 0,07
Soziale Isolation 0,32 1 .57 0,01 0,02 -0,03-0,06
Resilienz 0,88 1 .35 0,05 0,06 -0,05-0,15
Mobbingerfahrung 2,6 1 A1 -0,01 0,002 -0,01-0,001
Neurotizismus 0,1 1 .76 -0,001 0,005 -0,01-0,01
Selbstwert 0,01 1 44 0,001 0,001 -0,01-0,02

Tabelle 8: Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Personenvariablen und Spielverhalten wahrend der

Ausschlussvariante.
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5 Diskussion

5.1 Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Mit dieser Studie wurde der Einfluss einer einmaligen Hirnstimulation mittels tDCS (iber dem rechten
VLPFK auf das Spielverhalten wahrend einer virtuellen sozialen Ausschlusssituation untersucht. Die
Ergebnisse zeigten, dass die tDCS keinen Einfluss auf das Spielverhalten hatte, weder unter
Experimental-, noch unter Kontrollbedingungen. Allerdings konnte beobachtet werden, dass auf
behavioraler Ebene die Probanden mit einer verum-tDCS die Tendenz zeigten den Excluder vermehrt
anzuspielen. Diese Verhaltensneigung wird im Rahmen des Ostrazismusmodells (Williams, 2009, siehe
Kapitel 1.1.4) mit prosozialen Bewaltigungsstrategien zur  Wiederherstellung  der
Gruppenzugehorigkeit assoziiert. Der Vergleich des Spielverhaltens innerhalb der beiden
Stimulationsgruppen offenbarte fir die Personen mit einer verum-tDCS einen Trend unter
Experimentalbedingungen (partieller sozialer Ausschluss) ein anderes Spielverhalten zu zeigen, als
unter Kontrollbedingungen (sozialer Einschluss). Jedoch konnte auf statistischer Ebene kein
signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Spielminuten festgestellt werden, der auf die
Anwendung unterschiedlicher Spielstrategien hingedeutet hatte. Allerdings zeigte auch hier die
Betrachtung behavioraler Daten, dass der Excluder wahrend der sozialen Ausschlussphase tendenziell
dfter angespielt wurde als unter Kontrollbedingungen. Ahnliche Ergebnisse konnten fiir die sham-
Gruppe nicht konstatiert werden. Dariiber hinaus ergab der Vergleich des Spielverhaltens wahrend
Einschluss- und Ausschlussbedingung, ungeachtet der Stimulationsgruppenzugehorigkeit, einen
marginal signifikanten Unterschied in Minute 4 und einen signifikanten Unterschied in Minute 6. Dieses
Ergebnis impliziert ein verdandertes Verhalten wahrend der sozialen Ausschlussvariante im Vergleich
zur Kontrollbedingung. Die Betrachtung der Spielverldufe zeigte die klare Tendenz der Probanden, den
Exkulder wahrend der sozialen Ausschlussphase 6fter anzuspielen als den Includer. Daher steht dieses
Teilergebnis im Einklang mit vorherigen Studienergebnissen zum Einsatz prosozialer
Verhaltensstrategien wahrend der sozialen Ausgrenzungserfahrung (vgl. Dewald-Kaufmann et al.,
2017, Williams, Cheung & Choi, 2000). Des Weiteren konnte in dieser Studie mithilfe der
Kontrollparameter wie dem Manipulationscheck, Sense of inclusion (Integrationsgefiihl), aversive
Auswirkungen und das Kohdasionsgefiihl demonstriert werden, dass das adaptierte Cyberball-
Paradigma Ostrazismuseffekte hervorruft. Auch die Cyberball-spezifischen Messinstrumente wie der
NTQ-Fragebogen und die Emotionsskala zeigten, dass die Konfrontation mit einer partiellen sozialen
Ausgrenzungserfahrung ausreichte, um eine Bedrohung der vier fundamentalen Bediirfnisse sowie
negative Emotionen zu evozieren. Ein Effekt der tDCS auf das AusmaR der Bediirfnisbedrohung sowie
auf die negativen Emotionen konnte nicht festgestellt werden. Die Exploration, inwieweit
Zusammenhange zwischen bestimmten Personeneigenschaften und dem Spielverhalten wahrend der
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sozialen Ausschlussbedingung bestehen, ergab keine signifikanten Vorhersagen. Das Spielverhalten
wurde nicht von bestimmten Personeneigenschaften wie Neurotizismus, Mobbingerfahrungen,
Selbstwert, Resilienz, Zuriickweisungsempfindlichkeit und Einsamkeit beeinflusst. Darliber hinaus
konnte zur Durchfiihrbarkeit einer tDCS mit extrazephaler Elektrode dargelegt werden, dass keine
ernsthaften Nebenwirkungen durch die tDCS ausgelost wurden und die Teilnehmer das tDCS Verfahren

insgesamt als nicht unangenehm empfunden haben.

5.2 Diskussion der Methoden
5.2.1 Transkranielle Gleichstrom Stimulation

Die Hirnstimulation mit dem Verfahren der tDCS wurde in dieser Studie angewendet, um einen
neuromodulativen Effekt auf den rechten VLPFK auszulésen. Laut Williams ist jedem Menschen ein
inhdrentes neuronales Alarmsysteme inne, dass darauf spezialisiert ist selbst subliminale
Ostrazimustendenzen instantan zu detektieren, um dann mit einer reflexhaften Schmerz- und
Stressreaktionen (z.B. Leary et al.,, 1998; Williams & Zadro, 2004) darauf zu reagieren. Dieser
automatische Mechanismus wurde in dem Ostrazismus-Modell von Williams (2009) ausfihrlich
dargestellt (siehe Kapitel 1.1.4) und konnte im weiteren Verlauf auch im Rahmen des Cyberball-
Paradigmas simuliert und repliziert werden (Williams, 2002, 2007; Williams & Jarvis, 2006; Williams &
Jarvis, 2006; Williams, Cheung & Choi, 2000; Hartgerink et al., 2015). Die Studien von Eisenberger et
al. (2003) und Riva et al. (2012, 2015b) zeigten, dass die Cyberball-induzierte Schmerzhaftigkeit des
sozialen Ausschluss durch eine tDCS Uber dem VLPFK gelindert werden konnte. Vor diesem
Hintergrund wurde fir das Cyberball-Paradigma angenommen, dass sich Effekte der Stimulation auf
das reflexive Spielverhalten unter Experimentalbedingungen auswirken und konsequenterweise in
einer veranderten Spielweise, zum Beispiel die vermehrte Anwendung prosozialer Strategien, im
Vergleich zur sham-Stimulation resultieren. Zudem wurde angenommen, dass ausgeschlossene
Probanden mit einer verum-Stimulation ein niedrigeres Mal} an Ausgrenzungserleben und aversiven
Effekten sowie ein hoheres Wir-Geflihl verspiliren als unter Kontrollbedingung und in der sham-
Gruppe. Des Weiteren wurde davon ausgegangen, dass die physiologische Stressreaktion,
reprasentiert durch die Pulsfrequenz und das AusmaR innerer Anspannung nach dem Spiel unter den
ausgeschlossenen Probanden mit einer verum-Stimulation niedriger ist, als in der Kontrollvariante
oder der sham-Gruppe. In Bezug auf das Need-Threat-Modell (Williams, 2009) wurde erwartet, dass
die verum-tDCS, im Gegensatz zur sham-Stimulation, einen Effekt auf die empfundene
Bediirfnisbedrohung sowie auf den emotionalen Status nach der sozialen Ausgrenzungserfahrung hat.

Demzufolge sollten sich nach dem Spiel in der Ausschlussvariante mit verum-Stimulation weniger
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negativere Emotionen als Ausdruck des emotionalen Stresses ergeben, als mit sham-Stimulation oder
in der Einschlussvariante. Insgesamt konnte jedoch weder fiir das Cyberball-Paradigma, noch fiir das
Need-Threat-Modell ein bedeutender Effekt der Stimulation oder signifikante Interaktionen auf die
abhadngigen Variablen (AV) festgestellt werden. Die tDCS-Stimulation war daher nicht ursachlich fir
eine veranderte Spielweise unter Experimentalbedingungen oder einer verdanderten emotionalen
Bewiltigung der sozialen Ausgrenzungserfahrung. Kontrar zu diesem Ergebnis konnten in anderen
tDCS-Cyberballstudien deutliche Effekte der Hirnstimulation aufgezeigt werden. In den drei weiter
oben beschriebenen Studien von Riva und Kollegen (Riva et al., 2012, 2015a, 2015b) konnten mittlere
(d=0,51) bis hohe (d=1,04) Effektstarken flir den Einfluss einer tDCS auf die AV unter den
ausgeschlossenen Probanden erreicht werden. Dariiber hinaus konnte auch in einer weiteren, bisher
nicht erwdhnten Cyberball-Studie von Kelley, Eastwick, Harmon-Jones und Schmeichel (2015) ein
signifikanter Effekt der tDCS mit anndhernd groRen Effektstdrke (d=0,72) konstatiert werden. Dabei
wurde der Frage nachgegangen, inwieweit eine tDCS lGber dem linken dorsolateralen Prafrontalkortex
das AusmaR an Eifersucht (AV) mit einem gegen- und einem gleichgeschlechtlichen Mitspieler erhéht
(Kelley et al., 2015). Das Ergebnis zeigte, dass ausgeschlossene Personen mit einer tDCS signifikant
eiferstichtiger waren als jene, die eine Placebostimulation erhielten. Rekurrierend auf diese Studien ist
es Uberraschend, dass in der vorliegenden Studie keine deutlichen tDCS Effekte erreicht werden
konnten. Zum Vergleich der Studien sind nachfolgend die Angaben zur Stichprobe und den

Stimulationsparametern tabellarisch aufgefiihrt:
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Studie Stichprobe Studiendesign Positionierung Lokalisation Elektrodengrofle Stromstarke Dauer Scheinstim. Start Cyberball
Hier n=40, 3=14; 9=26 | Inner-und Anode auf F6, 10-20 EEG Anode und Kathode | 1mA 20 min. | Je 30 Sekunden 5 min vor Ende der
vorliegend Alter: Mw=28,1, Zwischensubjekt- | Kathode auf System jeweils 35cm? zu Anfang und Stimulation

Sd=6,4; Vergleich kontralateralen (20,03mA/cm?) 15 sek. Ende, mit 15 sek.

Nach Bereinigung: Deltamuskel ramp-in and ramp-in and out

n=18 verum out

n=19 sham
Riva et al., n=79, 3=33, 9=46 | Zwischensubjekt- | Anode auf F8, 10-20 EEG Anode: 25cm? 1,5mA 15 min. | Je 15 Sekunden 5 min vor Ende der
2012 Alter: Mw=22,3, Vergleich Kathode System (20,06mA/cm?) zu Anfang und Stimulation

Sd=3,1 kontralateral 15 sek. Ende

Keine Angaben supraorbital Kathode: 35cm? ramp-in and

zum n der beiden (2£0,04mA/cm?) out

Stimulationsgrupp

en
Riva et al., n=80, =16, Q=64 | Zwischensubjekt- | Anode auf F6 10-20 EEG Anode: 25cm? 1,5mA 20 min. | Je 15 Sekunden 5 min vor Ende der
2015a Alter: Mw=23,1, Vergleich Kathode System (20,06mA/cm?) zu Anfang und Stimulation

Sd=4,3 kontralateral 15 sek. Ende

Keine Angaben
zum n der beiden
Stimulationsgrupp

en

supraorbital

Kathode: 35cm?
(20,04mA/cm?)

ramp-in and

out
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Nach Bereinigung:
n=33 sham

n=59 verum

Riva et al., n=82, 3=32, 2=50 | Zwischensubjekt | Kathode auf F6 10-20 EEG Anode: 25cm? 1,5 mA 20 min. | Je 15 Sekunden 5 min vor Ende der
2015b Alter: Mw=21,9, -Vergleich Anode System und (20,06mA/cm?) zu Anfang und Stimulation
Sd=3,5 kontralateral Verifikation der 15 sek. Ende
Keine Angaben supraorbital F6 Position als Kathode: 35cm? ramp-in and
zum n der beiden rVLPFK mittels (20,04mA/cm?) out
Stimulationsgrupp fMRT Scans
en basierter
Neuronavigatio
n mit Nexstim
Kelley et al., N=117, 4=54, Zwischensubjekt | Anode auf F3 10-20 EEG Anode und Kathode | 2 mA 20 min. | Je 5 Sekunden 5 min vor Ende der
2015 9=63 -Vergleich (linker DLPFK) System jeweils 35cm? zu Anfang und Stimulation
Keine Angaben Kathode auf F4 (20,05mA/cm?) 5 sek. ramp- Ende
zum Alter; (rechter DLPFK) in and out

Tabelle 9: Ubersicht zu Studien mit der parallelen Anwendung des Cyberball-Paradigmas und der tDCS
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Hinsichtlich der StichprobengrofRe Iasst sich aus der Tabelle entnehmen, dass bei den tibrigen Studien
der Stichprobenumfang wesentlich gréBer war. In den Riva Studien wurden doppelt so viele (n=79-82)
und in der Kelley Studie anndhrend dreimal so viele Probanden (n=117) rekrutiert. Der Unterschied in
den Fallzahlen ist jedoch einem differenten Studiendesign geschuldet. Wahrend in dieser Studie ein
Inner- und Zwischensubjektfaktor-Design angewendet wurde, umfasst der Aufbau der anderen
Studien ein Zwischengruppen-Vergleich (Einschluss vs. Ausschluss und sham vs. verum) ohne den
Innersubjekt-Faktor zu integrieren. Die Probanden wurde dabei jeweils der Einschluss- oder
Ausschlussbedingung und dann nochmals der sham- oder verum-Gruppe randomisiert zugeteilt. Dem
entgegensetzt ergibt sich in dieser Studie aufgrund des Innersubjekt-Faktor-Designs, bei dem jeder
Proband zweimal getestet wurde, eine Anzahl von 80 Beobachtungen, weshalb das N der
Beobachtungen dieser Studie vergleichbar mit den Studien von Riva et al. (2012, 2015a, 2015b) ist.
Zudem ergab die Poweranalyse eine berechnete Fallzahl von 40 Personen. Zusammengenommen kann
daher davon ausgegangen werden, dass ein Stichprobenumfang von N=40 ausreichte, um eine
angemessene Teststdarke erreichen zu kodnnen. Die weitere Betrachtung legt methodische
Unterschiede in der Montage und der Beschaffenheit der Elektroden offen. In dieser Arbeit wurde der
rVLPFK als Zielregion mit der EEG-Position F6 fiir die Hirnstimulation ausgewahlt, um einen Effekt auf
die Emotionsregulation wahrend des sozialen Ausschluss-Paradigmas hervorzurufen. Die Rationale
dahinter basiert auf den Resultaten von Eisenberger et al. (2003), Riva et al., (2012, 2015a, 2015b)
sowie weiteren wissenschaftlichen Berichten liber die Beteiligung des rechten ventralen und rechten
ventrolateralen prafrontalen Kortex bei der Regulation empfundener physischer und emotionaler
Schmerzzustinde (Petrovic, Kalso, Petersson et al., 2002; Lieberman et al., 2004, 2007), die
vorwiegend durch negative soziale Erfahrungen wie beispielsweise soziale Ausgrenzung ausgelost
werden (Hariri, Bookheimer & Mazziotta, 2000; Masten, Eisenberger, Borofsky et al., 2009). In den
beiden Studien von Riva und Kollegen wurde zum einen anodal liber F6 (Riva et al., 2015a) und zum
anderen kathodal tiber F6 (Riva et al., 2015b) wahrend des Cyberball-Paradigmas stimuliert. In beiden
Fallen konnte ein deutlicher Effekt der tDCS lber dem rVLPFK auf die Emotionsregulation dargelegt
werden, die sich erwartungsgemaR in einem weniger aggressiven unter anodaler tDCS und einem
Zuwachs an negativen Emotionen und verletzen Gefiihlen unter kathodaler Stimulation
niederschlugen. Damit konnte der modulatorische Effekt der tDCS liber dem rVLPFK sowohl fir die
anodale als auch kathodale Stimulation demonstriert werden. An dieser Stelle sei angemerkt, dass in
der Letzten der drei Studien (Riva et al., 2015b) neuronavigiert die F6 Position als geeignete Position
zur Stimulation des rVLPFK fiir zumindest einige Testpersonen auf Basis von fMRT Scans verifiziert
wurde. Unter diesem Gesichtspunkt ist eine mogliche Einschrankung dieser Studie die fehlende
computergestiitzte, fMRT-Scan-basierte Lokalisierung des rVLPFK auf individueller Basis, die eine

exakte Stimulation der gewdlinschten Hirnregion gewahrleisten wirde. Stattdessen erfolgte die
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Berechnung des rVLPFK unter Anwendung des internationalen 10-20-EEG-Systems (Jasper, 1958),
welches im Vergleich zur modernen Neuronavigation nur eine approximative Lokalisation der
gewliinschten Zielregion ermodglicht und daher als Methode die individuellen Gegebenheiten von
Schadel- und Hirnstrukturen nicht berilicksichtigen kann. Nichtsdestoweniger konnten auch in den
Gbrigen Studien (Riva et al.,, 2012, Riva et al.,, 2015a; Kelley et al., 2015), trotz fehlender
Neuronavigation, klare Effekte der prafrontalen tDCS abgebildet werden. Demzufolge kann fir diese
Studie geschlussfolgert werden, dass die Position der Anode auf F6 zur Stimulation des rVLPFK geeignet
war, um zumindest tDCS Effekte auf kleiner bis mittlerer Ebene auf das Spielverhalten oder dem
Ausmall an Bedirfnisbedrohung erwarten zu konnen. Des Weiteren zeigt der Vergleich der
ElektrodengroRe und die Berechnung der jeweiligen Stromdichte, dass in dieser Arbeit bei einer
Elektrodenflache von jeweils 35cm? und einer Stromintensitit von 1 mA eine niedrigere Stromdichte
(0,03mA/cm? Anode und Kathode) erzielt wurde, als in den tbrigen Studien (0,06mA/cm? Anode und
0,04mA/cm? Kathode, siehe Riva et al., 2012, 2015a, 2015b; beziehungsweise 0,05mA/cm? Anode und
Kathode, siehe Kelley et al., 2015). Obgleich augenscheinlich der Schluss nahe liegen mag, dass die
erzielte Stromdichte von 0,03mA/cm? moglicherweise zu niedrig war, werden in dem state-of-the-art
Artikel von Nitsche (2008) insgesamt 60 Studien aufgelistet, bei denen auch mit einer Stromdichte von
0,03mA/cm? gearbeitet wurde. Diese umfassen neben der Stimulation motorischer Areale, wie die
primdre motorische Rinde (M1) auch andere Zielregionen wie den visuellen Kortex, den
mediotemporalen Kortex (V5) und den prafrontalen Kortex. Basierend auf diesen Arbeiten kann unter
Bericksichtigung der allgemeinen Empfehlungen (Nitsche & Paulus, 2000; Nitsche et al., 2008; Antal
et al., 2017) davon ausgegangen werden, dass die applizierte Stromdichte von 0,03mA/cm? fiir beide
Elektroden ausreichend war, um Effekte der Stimulation erwarten zu kénnen. Des Weiteren zeigt die
Gegenliberstellung, dass der groRte Unterschied zwischen dieser und den anderen genannten Studien
in der Platzierung der Kathode liegt. Diese wurde in dieser Studie, im Gegensatz zu den anderen
Studien, nicht zephal, sondern extrazephal auf dem kontralateralen Deltamuskel angelegt, mit der
Begriindung, dass dies die Fokalitit der Stimulation erhdéhe (siehe Nitsche et al., 2008) und dadurch
eventuell bessere Effekte hervorgerufen werden konnen. In den anderen Studien erfolgte die Montage
beider Elektroden jeweils zephal mit bi-lateraler Elektrodenplatzierung, wobei die Referenzelektrode
entweder an der kontralateralen Orbita (Riva et al., 2012, 2015a, 2015b) oder symmetrisch bipolar-
balanciert an der homologen kontralateralen Stelle, z.B. F3 / F4 (Kelley et al., 2015) befestigt wurde.
Daher liegt die Vermutung nahe, dass eventuell Eigenheiten der Montage die tDCS Effekte beeinflusst
haben kdnnten. Einige Wissenschaftler betonen die unterschatze Rolle der Referenzelektrode bei den
physiologischen Vorgangen tDCS-indizierter Neuromodulation. In der Arbeit von Nasseri und Kollegen
(Nasseri, Nitsche & Ekhtiari, 2015) wird darauf hingewiesen, dass entgegen der traditionellen

Annahme, dass nur die Anode die aktive Elektrode sei, die Referenzelektrode gleichermalien Einfluss

113



5 Diskussion

auf die Wirkung der Neurostimulation nehmen kann und daher keineswegs als inaktive Elektrode zu
betrachten sei. Auch in einer vorherigen Publikation wird der Referenzelektrode weitermehr als nur
die Bestimmung der elektrische Feldorientierung zugesprochen (Brunoni, Nitsche, Bolognini et al.,
2012). Die Autoren beziehen sich in ihren Aussagen auf Modellierungsstudien (Bikson, Datta, Rahman
et al., 2010), in denen gezeigt werden konnte, dass die Elektrodenposition der Referenzelektrode den
gesamten Stromfluss, auch unter der vermeintlichen aktiven Elektrode beeinflusst. Laut Bikson et al.
(2010) ist die Position der Stimulationselektroden nicht nur fiir den Stromfluss, sondern auch fiir die
Verteilung sogenannter induzierter elektrischer Felder im Gehirn verantwortlich. Bikson und Kollegen
(2010) gehen dementsprechend davon aus, dass diese induzierten elektrischen Felder bzw. kortikalen
Strome die neuronale Erregbarkeit wahrend der Gleichstrom-Stimulation modulieren und in weiterer
Folge auch verhaltensbedingte und klinische Ergebnisse determinieren kénnen (Bikson et al., 2010). In
Bezug darauf schlussfolgern Brunoni und Kollegen (2012), dass trotz einer festen Position der aktiven
Elektrode am Kopf, die alleinige Anderungen der Position der Referenzelektrode, gleichgiiltig ob
zephale oder extrazephal, ausreiche, um den Stromfluss direkt unter der aktiven Elektrode zu
verandern und damit den kortikalen Stromfluss subtil zu modulieren (Moliadze, Antal & Paulus, 2010).
Einen weiteren interessanten wissenschaftlichen Beitrag zu dieser Annahme liefert die Arbeit von
Moliadze und Kollegen (2010), die sich in ihrer Forschung mit der Rolle der Position und Entfernung
der Referenzelektrode beschaftigt haben. Dabei wurde die Wirksamkeit verschiedener tDCS Montagen
mit zepahlen und extrazepahlen Referenzelektroden auf die nachhaltige Verdnderung (bis zu 30
Minuten nach Stimulationsende) der kortikalen Erregbarkeit mittels TMS induzierter MEPs untersucht.
Dazu variierte das Forscherteam die Lateralitdt (ipsi- vs. kontralateral) und die Distanz (zephal vs.
extrazephal) der Referenzelektrode, wahrend die aktive Elektrode immer Uber dem priméaren
motorischen Kortex (M1) montiert war. Die Ergebnisse zeigten, dass der Abstand zwischen den beiden
Elektroden negativ mit der Dauer und dem AusmafR der tDCS-induzierten Nachwirkungen korreliert
(Moliadze, Antal & Paulus, 2010). Im Detail bedeutet das, dass bei einer Intensitdt von 1maA, die
Stimulation mit einer kontralateralen Referenzelektrode an der Stirn, der Stimulation mit einer
kontralateralen Referenzelektrode am Oberarm, iberlegen war. Es konnten signifikant hohere MEPs
wahrend und nach der Stimulation gemessen werden, wenn die Referenzelektrode an der
kontralateralen Stirn platziert war (Moliadze, Antal & Paulus, 2010). Die Autoren resiimieren, dass die
Stimulation mit der Referenzelektrode Uber der kontralateralen Stirn zu einer héheren kortikalen
Erregbarkeit flihrt, im Vergleich zu einer Stimulation mit der Referenzelektrode uber den
kontralateralen Oberarm (Moliadze, Antal & Paulus, 2010). Allerdings ist zu erwdhnen, dass die Fallzahl
nur n=9 Betrug und keine Effektstarken der signifikanten Ergebnisse angegeben wurden, weshalb die
Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren sind. Fiir die hier vorliegende Studie sind jedoch die

Ergebnisse anhaltender kortikaler Erregbarkeit einer tDCS nach Stimulationsende relevant, da die
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eigentliche Manipulation durch das Cyberball-Paradigma, unter Bericksichtigung der Ratings der
Mitspieler und der 2-mindtigen Baseline-Phase, erst nach der Stimulation begonnen hat. In der Studie
von Moliadze (2010) zeigt die Betrachtung der Messzeitpunkte, dass bis zu 30 Minuten nach
Stimulationsende signifikante Unterschiede in den MEPs zwischen den Gruppen, kontralaterale Stirn
vs. Oberarm, festzustellen waren. Fir den kontralateralen Oberarm konnten keine signifikanten
Veranderungen der MEPs im Vergleich zur Baseline fiir keinen der fiinf Messzeitpunkte nach der
Stimulation (0, 5, 10, 20, 30 Minuten nach Stimulation) festgestellt werden. Dieses Ergebnis impliziert,
dass mit einer Stromintensitat von 1 mA und einer extrazephalen Referenzelektrode am
kontralateralen Oberarm die Effekte der tDCS aufgrund der Distanz zwischen Anode und Kathode
eventuell verloren gegangen sind (Moliadze, Antal & Paulus, 2010). Allerdings ist auch hier wieder
anzumerken, dass in der genannten Studie der motorische Kortex stimuliert wurde und nicht
prafrontale Regionen wie in der vorliegenden Arbeit. Demzufolge ist den Ergebnisse der Moliadze-
Studie (2010) eine gewisse Plausibilitat zur Erklarung, warum kein signifikanter tDCS Effekt in der
vorliegenden Studie nachgewiesen werden konnte, zu entnehmen, jedoch sind die Ergebnisse nicht
pauschal auf alle tDCS-Montagen generalisierbar, besonders unter der Bericksichtigung der kleinen
Fallzahl (n=9) und der fehlender Angabe der Effektstarken. In einem weiteren Experiment, zur Frage,
ob eine Anpassung der Stromintensitdit von 1 mA auf 2 mA die beobachteten Distanzeffekte
ausgleichen kann, fihrten Moliadze und Kollegen (2010) zwei weitere Versuche durch. Zur
Uberpriifung méglicher Lateralititseffekte wihlte das Forscherteam folgende Gruppenvergleiche aus:
a) aktive Elektrode (liber linken M1 — Referenzelektrode auf kontralateralem Oberarm vs. aktive
Elektrode {iber rechten M1 — Referenzelektrode auf ipsilateralem Oberarm. Zur Uberpriifung von
Distanzeffekten: b) aktive Elektrode Uber rechten M1 — Referenzelektrode auf ipsilateralem Oberarm
vs. ipsilateralem Unterarm. Die Ergebnisse zeigten flir den Versuch a), dass beide Montagen (ipsi- und
kontralateral) gleichermaBen zu einer Erhohung der MEPs im Vergleich zur Baseline wahrend und nach
der Stimulation beitrugen. Es konnten daher keine signifikanten Unterschiede in der Lateralitat
beobachtet werden, jedoch konnte fiir die ipsilaterale Montage zu drei Messzeitpunkten signifikant
hohere MEPs im Vergleich zur kontralateralen Montage festgestellt werden. Das n belief sich diesmal
auf 12 Testpersonen. Flr den zweiten Versuch b) ergaben sich signifikante Unterschiede in den MEPs
Uber den gesamten Beobachtungszeitraum (10 Min wahrend tDCS, 30 min nach tDCS). Insgesamt
flhrte die Stimulation mit der Referenzelektrode am ispilateralen Oberarm zu gréReren MEPs als am
ispilateralen Unterarm, was flr Distanzeffekte spricht. Die Unterschiede konnten sogar bis 20 Minuten
nach Stimulationsende festgestellt werden. Die Autoren ziehen den Schluss daraus, dass eine
extrazephale Elektrode zwar deutliche tDCS Effekte im Sinne einer erhdhten kortikalen Erregbarkeit
hervorrufen kann, dies konnte jedoch nur mit einer héheren Stromintensitdt (2mA) erreicht werden

(Moliadze, Antal & Paulus, 2010). Daher empfehlen die Autoren bei Stimulation mit einer
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extrazephalen Referenzelektrode die Stromintensitdt entsprechend anzupassen, um identische (Nach-
) Effekte wie mit einer zephalen Referenzelektrode zu induzieren (Moliadze, Antal & Paulus, 2010). Das
Nn dieser beiden Versuche waren 7 Testpersonen. Basierend auf diesen Erkenntnissen kann fir diese
hier vorliegende Studie argumentiert werden, dass das Ausbleiben von tDCS Effekten moglicherweise
einer zu weiten Distanz zwischen den Elektroden in Kombination mit einer zu geringen Stromintensitat
von 1 mA geschuldet war. In den Vergleichsstudien wurde jeweils eine bi-zephale Montage
angewendet (Riva et al., 2012, 2015a, 2015b; Kelley et al., 2015 und mit 1,5 mA Uber 15 Minuten (Riva
et al., 2012) bzw. 1,5mA (iber 20 Minuten (Riva et al., 2015a, 2015b) sowie 2 mA tber 15 Minuten
(Kelley et al., 2015) stimuliert. Dementsprechend kann vermutet werden, dass eine Stimulation mit 1
mA fir eine zephale Montage ausreichend gewesen ware, jedoch fiir eine Montage mit einer
extrazephalen Referenzelektrode zu gering war, um liber die Distanz Effekte hervorzurufen. Im Rekurs
auf die Ergebnisse der Moliadze-Studie (2010) mit 1 mA, wie auch den Empfehlungen anderer
Wissenschaftler, in Human-Studien mit Stromstarken zwischen 1 — 2 mA zu arbeiten (z.B. Bikson,
Grossman, Thomas et al.,, 2016), kann davon ausgegangen werden, dass die in dieser Studie
applizierten 1 mA mit den Stromstarken anderer experimenteller Studien libereinstimmt. In der Studie
von Nitsche und Paulus (2001) konnte gezeigt werden, dass die Effekte einer 9-13 minitigen anodalen
tDCS mit einer schwachen Stromstédrke von 1 mA noch bis zu 90 Minuten nach Stimulationsende
nachgewiesen werden konnten. In einer spateren Vergleichsstudie, bei der die Effekte einer 2 mA
versus 1 mA starken tDCS verglichen wurden, konnte belegt werden, dass die kathodale tDCS mit 1 mA
erwartungsgemal die Erregbarkeit herabsetze (vgl. Nitsche & Paulus, 2000). Zudem zeigte sich jedoch,
dass nicht nur eine anodale sondern, entgegen der Erwartung, auch eine kathodale tDCS mit 2 mA die
neuronale Erregbarkeit erhohte (Batsikadze, Moliadze, Paulus et al., 2013). Daher schlussfolgerten die
Autoren, dass eine Erhohung der tDCS Intensitdt nicht zwingend mit einer Verbesserung der
Effektivitat einhergeht. Darliber hinaus heben sie hervor, dass es sogar zu einer Umkehrung der
Erregungsbereitschaft der Neuronen kommen kann (Batsikadze et al., 2013). An dieser Stelle sei
angemerkt, dass beide Studien (Batsikadze et al., 2013; Nitsche & Paulus, 2001) sich nur auf Ergebnisse
der Modulierbarkeit der Neurone des motorischen Kortexes beziehen. Daher kénnen keine Aussagen
Uber die Dosis-Wirkungsbeziehung von Stromintensitdten am ventrolateralen prafrontalen Kortex
getroffen werden. Ob dhnliche Langzeit-Effekte auch bei Stimulation anderer Hirnregionen, wie etwa
dem prafrontalen Kortex, auftreten, bleibt vor diesem Hintergrund fraglich. Schlussendlich kann auf
Basis der genannten wissenschaftlichen Resultate und Empfehlungen das Fazit gezogen werden, dass
die fehlenden tDCS Effekte vermutlich auf Distanzeffekte zuriickgefiihrt werden kénnen und daher in
zuklinftigen tDCS-Cyberballstudien beriicksichtigt werden sollten. Unter dem Blickwinkel moglicher
Distanzeffekte konnen die Ergebnisse der beiden zu Anfang zitierten Studien mit einer extrazephalen

Elektrodemontage neu interpretiert werden. In dem Experiment von Vandermeeren et al. (2010) zur
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Frage, ob eine tDCS mit 1 mA und einer extrazephalen Elektrode am kontralateralen Oberarmmuskel
zu Veranderungen in, von Hirnstamm regulierten autonomen Koérperfunktionen wie Atemfrequenz,
Blutdruck und Herzrate fiihrt, ergaben sich keine signifikanten Ergebnisse. Dagegen konnte in der
Studie von Mrakic-Sposta et al. (2008), in der gleichsam eine Montage mit der extrazephalen Elektrode
am kontralateralen Oberarmmuskel anwendet und mit einer Stromstdrke von 2 mA stimulierten
wurde, eine signifikanten Reduktion in der Tourette-Symptomatik bei beiden untersuchten Patienten
erzielt werden. Unter Bericksichtigung der wissenschaftlichen Beobachtungen von Moliadze et al.
(2010) kann vermutet werden, dass die signifikanten bzw. nicht signifikanten Ergebnisse eventuell auf
den Einfluss moglicher Distanzeffekte zurlickzufiihren sind. Es ware daher interessant zu Uiberpriifen,
ob sich die Ergebnisse mit der Umkehrung der Stromintensitdten (1 mA => 2 mA, und 2 mA => 1 mA)
replizieren lassen. Ausgehend davon, ware es auch fir die tDCS-Cyberballforschung interessant zu
untersuchen, ob entweder eine bizephale Montage mit einer Stromintensitdt von 1 mA; oder die
Steigerung auf 2 mA bei einer extrazephalen Montage der Referenzelektrode am ipsilaterale anstatt
des kontralateralen Oberarms zu signifikanten Stimulationseffekten auf das Spielverhalten und das

Ausmal’ an Bediirfnisbedrohung fiihren wiirde.

Die Nebeneinanderstellung der restlichen Stimulationsparameter, wie die der sham-Bedingung oder
auch der Start der Verhaltensmanipulation 5 Minuten vor Ende der Stimulation ergeben keine
weiteren nennenswerten Unterschiede zwischen dieser Arbeit und den Vergleichsstudien. Die
Praparation und Applikation der Schwammelektroden wurde gemaR den allgemeinen Vorgaben (vgl.
Antal et al., 2017) vorgenommen. Die Stimulationsparameter von 1 mA fiir 20 Minuten mit einer
ElektrodengréRe von 35cm? entsprach den Empfehlungen von Nitsche und Paulus (Nitsche et al., 2008;
Paulus, 2011). Als einen weiteren kritischen Punkt ist die Tatsache zu nennen, dass tDCS-induzierte
Nacheffekte bisher nur fir die Stimulation Gber dem motorischen Kortex mithilfe TMS-induzierter
Messung des am jeweiligen Zielmuskel evozierten MEPs (siehe Rossini, Barker, Berardelli et al., 1994)
nachgewiesen werden konnten (bspw. Nitsche & Paulus, 2000; Moliadze, Antal & Paulus, 2010). Die
Frage, ob auch eine prafrontale Stimulation Nacheffekte in Form einer besseren kognitiven oder auch
emotionsregulierenden Leistung hervorruft, ist mit der Messung einer veranderten kortikospinalen
Erregbarkeit an einem Zielmuskel nicht Gberprifbar. Aus diesem Grund nutzen neuere Ansatze zur
Untersuchung neuromodulativer tDCS-Effekte an prafrontalen Regionen bildgebende Verfahren wie
Konnektivitats- oder auch Ruhenetzwerkanalysen mittels funktioneller Magnetresonanztomographie
(fMRT) sowie Hirnstrommessungen auf Basis eines Elektroenzephalogramms (EEG). Einen Uberblick
Uber relevante Studien zum Zusammenhang zwischen prafrontaler Stimulation mittels tDCS und
moglichen Effekten auf Kognitionen und Verhalten liefert der Artikel von Worsching, Padberg, Ertl-
Wagner et al. (2016). Die Autoren heben hervor, dass trotz heterogener Ergebnisse und Kritik (z.B.

Horvath, Forte & Carter, 2015) die Studienlage insgesamt daflir spricht, dass eine prafrontale tDCS
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modulatorisch auf neuronale Netzwerke wirkt (Woérsching et al., 2016). Ergebnisse aus Ruhenetzwerk-
und Konnektivitatsanalysen implizieren, dass die Stimulation prafrontaler Areale beispielsweise die
aufgabenbasierte Leistungsfahigkeit verbessert, indem die neuronale Bahnung oder auch
Konnektivitatsverstarkung durch die Stimulation erleichtert werden (Meinzer, Antonenko, Lindenberg
et al., 2012; Meinzer, Lindenberg, Antonenko et al., 2013; Weber, Messing, Rao et al., 2014). Darliber
hinaus konnte in der Test-Retest-Studie von Worsching, Padberg, Helbich et al. (2017) illustriert
werden, dass tDCS zu einer Verdanderung der Konnektivitdat des Ruhenetzwerkes fiihrt. Die
Wissenschaftler randomisierten 20 gesunde Probanden in zwei Gruppen, aktive vs. sham-tDCS. Jeder
Proband erhielt drei Stimulationen liber dem linken DLPFK mit jeweils einer Woche Pause dazwischen.
Zudem wurden zur Baseline und wahrend jeder Stimulation fMRT Messungen im Ruhezustand
vorgenommen. Die Ergebnisse zeigten, dass die Effekte der aktiven tDCS auf die funktionelle
Konnektivitat im Innersubjekt-Vergleich schlechter reproduzierbar waren und daher eine geringere
Test-Retest-Reliabilitdt aufwiesen, als in der sham-Gruppe (Worsching et al., 2017). Dies impliziert,
dass die Wirkung der tDCS nicht nur auf interindividueller, sondern auch auf intraindividueller Ebene
weniger eine Konsistenz als vielmehr eine hohe Variabilitat aufweist. Die Autoren merken an, dass
auch in anderen Studien variable Effekte der tDCS auf kortikospinal evozierte MEPs aufgezeigt werden
konnten (Chew, Ho & Loo, 2015; Dyke, Kim, Jackson et al., 2016; Horvath, Vogrin, Carter et al., 2016)
und liefern damit einen weiteren wissenschaftlichen Beitrag zur Debatte Uber variable Effekte tDCS-
induzierter Neuromodulation. Vor diesem Hintergrund erscheint es umso wichtiger, nicht nur die
Ursachen auf Grundlagen-basierter Forschung tiefergehend zu untersuchen, sondern auch besonders
unter der Beriicksichtigung der Studienergebnisse von Eisenberger et al. (2003) und Riva et al. (2012),
zukilinftig auch die neuronalen Korrelate einer prafrontalgesteuerten Emotionsregulation profunder zu
erforschen, sowie im weiteren Verlauf die Moglichkeiten einer tDCS-induzierten Modulation
emotionsregulierender Areale zu eruieren. Dieses kdnnte beispielsweise zu neuen Ansatzpunkten bei
der Behandlung von affektiven Storungen, Storungen der Impulskontrolle oder der Borderline-
Personlichkeitsstorung verhelfen. Die tDCS kdnnte dazu genutzt werden, Lernprozesse im intra- und
interpersonellen Kontext, wie zum Beispiel den Erwerb einer funktionalen Emotionsverarbeitung und

dessen angemessener Emotionsausdruck, zu unterstiitzen.

AbschlieBend kénnen auf Basis dieser Studie zudem Aussagen zur Durchflhrbarkeit und Sicherheit
einer tDCS mit einer extrazephalen vorgenommen werden. Insgesamt gaben die Probanden beider
Gruppen (sham und verum) an, die Stimulation als nicht unangenehm erfahren zu haben;
schwerwiegende Nebenwirkungen wurden nicht genannt. In Bezug auf die Anwendbarkeit einer
extrazephalen Elektroden mit der Kathode auf dem Deltamuskel konnte beobachtet werden, dass der
Herzschlag der Personen mit verum-tDCS etwas héher war, wenn auch statistisch nicht signifikant, als

bei Personen mit sham-Stimulation. Vandermeeren und Kollegen (2010) legten in ihrer Studie dar, dass
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eine tDCS-Stimulationen mit extrazephaler Kathode keinen Einfluss auf die Pulsfrequenz nimmt. Die
Ergebnisse zur Anwendung einer extrazephalen Montage decken sich mit denen der Vandermeeren
Studie. Dementsprechend kann die extrazephale Platzierung als sichere Methode erachtet werden.
Zusammengefasst konnen vorherige Feststellungen zur Durchfiihrbarkeit der tDCS und Anwendung als
sanftes Verfahren mit einem Unbedenklichkeitsprofil (Antal et al., 2017; Brunoni et al., 2011) bestatigt

werden.

5.2.2 Priifung des Cyberball-Paradigmas

Bei der Priifung des Cyberball-Paradigmas unter Bertlicksichtigung des Ostrazismus-Modells (Williams,
2009) ergaben sich zum Teil kontroverse Ergebnisse. Fir die stimulationsunabhéngige Priifung des
Cyberball-Paradigmas wurden Vorannahmen zu evozierten Ostrazismuseffekten weiterstgehend
bestatigt. Die Ergebnisse des Manipulation Checks offenbarten zunéachst ein unklares Bild, da einige
Probanden berichteten, den Ausschluss nicht bemerkt zu haben. Zudem schatzen die Probanden der
Ausschlussvariante die erhaltenen Balle mit rund 25% als etwas zu hoch ein. In den Studien von Riva
und Kollegen (2015a, 2015b, 2012) wurde die Ballwurfhaufigkeit im Rahmen des Manipulationschecks
jeweils korrekt eingeschatzt, weshalb es verwundert, dass die Probanden dieser Studie zu verzerrten
Einschatzung kamen. Dieser Umstand kann vermutlich dadurch erklart werden, dass die Probanden
nur partiell ausgegrenzt wurden, wodurch sie weiterhin 50% aller Balle vom Includer zugepasst
bekamen. Dementsprechend ist es moglich, dass das Gefiihl ausgegrenzt zu werden, verzogert bewusst
oder auch weniger intensiv wahrgenommen wurde, da die explizite retrospektive Bemessung des
Integrationsstatus und der Ballpdsse zum geringen Teil einer Fehleinschatzung unterliegen kénnte.
Eine wichtige Bemerkung an dieser Stelle ist, dass einige Probanden wahrend der Auflésung lGiberrascht
berichteten, dass sie zwar das Geflihl hatten, dass sich der eine Mitspieler etwas anders verhielt, dieses
Verhalten jedoch nicht als soziale Ausgrenzung empfanden, sondern eher als Eigenheit des Mitspielers
abgetan haben. Zur tiefergehenden Prifung der Validitat des adaptierten Cyberball-Paradigmas
wurden daher weitere Kontrollparameter zum wahrgenommenen Ostrazismus herangezogen. Hier
ergab sich ein eindeutigeres Bild. Fir das Integrationsgefiihl, welches fiir beide Mitspieler separat
erhoben wurde, zeigte sich, dass sich die Probanden von der ausschlieRenden Person deutlich weniger
integriert fuhlten als von dem Includer. Dieses Ergebnis ldsst darauf schlieRen, dass der soziale
Ausschluss im Gegensatz zum Manipulation Check auf emotionaler beziehungsweise reflexiver Ebene
detektiert wurde (vgl. Williams, 2007). Die prozentuale Einschatzung der Ballpdsse im
Manipulationscheck erforderte eine eher kognitive Betrachtung des Geschehens, die dem reflektieren
Stadium zugeschrieben werden kann (Williams, 2007). Moglicherweise beeinflussten situative

Variablen, wie das Verhalten des Includers oder auch Personenvariablen das rationale Urteil. Diese
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Erklarung erscheint unter Beriicksichtigung der Ergebnisse von Hartgerink et al. (2015) plausibel, die
nachweisen konnten, dass Erhebungen mittels Selbstauskiinften nach dem Cyberballspiel anfallig fur
Kontexteinfllsse sind. Dariber hinaus zeigte sich, dass der ausschliefende Mitspieler nach dem Spiel
deutlich an Sympathie, Vertrauenswirdigkeit und Attraktivitdt verlor sowie als dominanter und
aggressiver beurteilt wurde. Diese Veranderung der Bewertungen kann als Anpassung kognitiver
Prozesse auf die Ostrazismuserfahrung, im Sinne einer reflektiven Bewaltigung gedeutet werden (vgl.
Williams, 2007). Unter Hinzunahme der Ergebnisse der Emotionsskala, die klar offenbarten, dass die
Probanden in der Ausschlussvariante ein héheres MaR an negativen Emotionen nach dem Spiel
berichteten als in der Einschlussvariante sowie ein signifikant niedrigeres Kohdsionsgefiihl in der
Ausschlussvariante, kann geschlussfolgert werden, dass eine reflexive Reaktion auf den simulierten
partiellen sozialen Ausschluss erreicht werden konnte. Fiir den Kontrollparameter aversive Effekte
ergaben sich keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den beiden Integrationsvarianten. Das
Ausmal} an aversiven Konsequenzen wurde beispielsweise mit Fragen wie: ,ich flihlte mich nicht
existent”, oder ,Ich fiihlte, dass die anderen Spieler alles entschieden haben”, erhoben. Da jedoch der
Includer auch in der Ausschlussvariante weiterhin dem Probanden die Balle zupasste und die Fragen
nicht separat fiir Includer und Excluder gestellt wurden, kann argumentiert werden, dass das weiterhin
integrierende Verhalten des Includers den Schaden trotz partieller sozialer Ausgrenzung begrenzte

und daher auf rationaler Ebene zu weniger stark ausgepragten Urteilen fiihrte.

Die Uberpriifung der physiologischen Stressreaktion lieferte nicht signifikante Ergebnisse, sowohl fiir
die Pulsfrequenz als auch fiir das MaR innerer Anspannung. Auch der Effekt der Stimulation auf die
physiologische Stressreaktion war nicht signifikant. Dem entgegengesetzt konnte in einer anderen
Cyberball-Studie (De Rubeis, Sutterlin, Lange et al., 2016) gezeigt werden, dass die Pulsfrequenz
signifikant hoher nach dem Cyberballspiel als davor war. Allerdings wurde der totale Ausschluss mit
0% Ballwirfen nach Baseline von beiden Mitspielern angewendet. Zudem handelte es sich bei den
Probanden um Personen mit einer depressiven Erkrankung und es wurde unterschieden inwieweit der
individuelle Bindungsstil einen Einfluss auf das Stresslevel und den Umgang mit Ostrazismus hat.
Depressive Personen mit einem sicher-gebundenen Stil zeigten am wenigsten Veranderungen in der
Pulsfrequenz als depressive Personen mit einem desorganisierten Bindungsstil. Aufgrund des
partiellen Ausschlusses und der Annahme, dass die Probanden dieser Studie an keiner klinisch
bedeutsamen psychischen Belastung litten, kann vermutet werden, dass klinisch gesunde Personen
dem Ostrazismus eine weniger ausgepragte psychophysiologische Angriffsflache bieten als Depressive
und Personen mit negativen friihen Beziehungserfahren. Darliber hinaus konnte in der Studie von
Jobst und Kollegen (2015) demonstriert werden, dass der Kortisolspiegel als objektiver
Stressparameter sowohl bei der Gruppe der Depressiven als auch in der Gruppe der Gesunden nicht

signifikant gestiegen ist, obwohl gleichsam das totale Ausschluss-Paradigma zum Einsatz kam. Dies
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signalisiert, dass die Auswirkungen von Ostrazismus auf pyschophysiologischer Ebene einer
Inkonsistenz unterliegen kdnnten, die wiederum von anderen, bisher nicht systematisch erforschten
Faktoren abhdngt, wie zum Beispiel die individuell psychische Konstitution oder auch bestimmte
Kontextvariablen. Dennoch berichten die Autoren, dass die Ergebnisse der Emotionsskala und des
Fragebogens zur Bedirfnisbedrohung (NTQ) auf eine signifikant hohere emotionale Stressreaktion bei
den Ausschlossen Depressiven hindeuten als bei den ausgeschlossenen Gesunden (Jobst et al., 2015).
Basierend auf den vorherigen Ergebnissen kann demzufolge fiir diese Studien hypothetisiert werden,
dass das partielle Ausschluss-Paradigma im Gegensatz zum totalen Ausschluss zu wenig bedrohlich
war, als dass es bei gesunden Probanden in einer deutlichen physiologischen Stressreaktion resultiert.
Evidenz fur diese Schlussfolgerung liefert die Studie zum Zusammenhang von Kontrollentzug und
Aggressionen von Warburton und Kollegen (2006), die weiter oben beschrieben wurde (Kapitel 2.2,
Seite 40 ff.). Die Autoren machten eine interessante Entdeckung zur lindernden Wirkung des
Zugehorigkeitsgefihls auf das Aggressionspotential. Es offenbarte sich, dass Probanden, die zuvor in
die Einschlussbedingung randomisiert wurden, sich trotz des nachfolgenden Kontrollentzuges kaum
aggressiv zeigten, im Gegensatz zu jenen Teilnehmern, die in der Ausschlussbedingung waren. Die
Autoren stellen die Vermutung an, dass der kurze, positive Moment des Zugehdrigseins ausreichte, um
negative Effekte wie Aggression, ausgelost durch den Kontrollentzugs, zu nivellieren. Auf Basis dieser
Erkenntnis kann fiir diese Studie angenommen werden, dass der partielle soziale Ausschluss auch
immer mit einer partiellen sozialen Integration eingehergeht. Somit macht der Proband weiterhin die
positive Erfahrung von zumindest einem Mitspieler eingeschlossen zu werden. Dadurch wird das
Bediirfnis nach Zugehorigkeit fortwahrend, wenn auch nur zur Halfte, erfiillt und eine befriedende
Wirkung kann erzeugt werden. Es ist daher der Schluss zuldssig, dass sich die negativen Effekte des
sozialen Ausschlusses aufgrund dieser Konstellation nicht so drastisch in der physiologischen
Stressreaktion niederschlagen, wie in anderen Cyberball-Studien mit dem totalem Ausschluss-
Paradigma. Hervorzuheben ist allerdings, dass die emotionale Stressreaktion (Emotionsskala und NTQ)
gleichsam wie in der Studie von Jobst et al. (2015) klar erkennbar ist. Diese Beobachtung steht auch im
Einklang mit Feststellungen friherer Studien zur Wirkung von Ostrazismus, in denen die
Wissenschaftler zu dem Schluss kamen, dass soziale Ausgrenzung zu negativen Emotionen und Leid
fihrt (Williams & Nida, 2011; Baumeister & Leary, 1995; Allen & Badcock, 2003). Neben der
Veranderung auf emotionaler Ebene, |3sst sich auch auf Verhaltensebene ein erkennbarer Unterschied
feststellen. Personen nach der partiellen sozialen Ausgrenzungserfahrung gaben an weniger Lust auf
angenehme Aktivitdten zu haben als in der sozialen Einschlussvariante. Zudem verspliren sie mehr den
Impuls den Ausschluss anzusprechen, was moglicherweise als Versuch der Kontrollwiederherstellung
im Sinne des Need-Threat-Modells (Williams, 2009) verstanden werden kann. Ausgehend von den

Ausfiihrungen von Allen & Badock (2003) zum Zusammenhang zwischen sozialer Ausgrenzung und
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Depressionen, kann erwartet werden, dass die Probanden nach der Ausschlussvariante vermehrt
passive Verhaltensintentionen als Ausdruck eines resignativen Bewaltigungsversuches angaben.
Jedoch zeigten die Ergebnisse, dass auch in der Einschlussvariante ein dhnlich hohes Mal’ an passiven
Verhaltenswiinschen berichtet wurde. Allerdings umfasste das passive Verhalten Aktivitdten wie ,,eine
Zigarette rauchen”, ,mich ablenken” und ,gar nichts tun“, was nicht unbedingt mit den resignativen
Verhaltensbeschreibung gleichzusetzen ist. Diese spontanen Angaben kdnnten auch aufgrund von

Unentschlossenheit, was man im Anschluss an die Testung machen will, entstanden sein.

5.3 Diskussion der Hauptergebnisse

Die Ergebnisse zur Prifung der primaren Forschungshypothese lassen erkennen, dass sich keine
statistisch signifikanten Unterschiede im Spielverhalten wahrend der sozialen Ausschlussvariante in
Abhdngigkeit von der Stimulationsform ergeben haben. Zudem zeigten sich keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Messzeitpunkten, die eine wesentliche
Veranderung Uber den 10-mindtigen Spielverlauf widergespiegelt hatten. Mogliche Einflussfaktoren
auf das Ausbleiben deutlicher Stimulationseffekte wurden weiter oben unter dem Aspekt der Montage
und der Elektrodenabstdnde bereits diskutiert. Auf der anderen Seite konnten Ostrazismuseffekte auf
das Spielverhalten konstatiert werden, wenn der Zwischensubjekt-Faktor Stimulationsgruppe
unberiicksichtigt blieb. Dadurch ergab sich ein signifikanter Unterschied im Spielverhalten unter
Ausschlussbedingungen im Vergleich zur Einschlussvariante. Nach Einsetzten der partiellen sozialen
Ausgrenzung zeigten sich in Minute 4 und 6 signifikante Unterschiede im Spielverhalten. Dieses
Teilergebnis steht mit den Studienergebnissen von Dewald-Kaufmann und Kollegen (2017) im Einklang,
die zeigten, dass in den ersten drei Minuten nach Einsetzten der partiellen Ausgrenzung ein
signifikanter Unterschied im Spielverhalten gegeniiber dem Includer vs. Excluder beobachtbar war.
Jedoch wird beim naheren Vergleich ersichtlich, dass wahrend der partiellen Ausschluss Bedingung das
prosoziale Verhalten, gemessen an der Ballwurfhadufigkeit zum Excluder, wesentlich niedriger ausfiel
als in der Testung von Dewald-Kaufmann et al. (2017). In ihrer Studie konnten Deltawerte von bis zu -
0,6 erreicht werden, was zeigt, dass die Teilnehmer den Excluder relativ haufiger angespielt haben als
in dieser Studie, mit maximalen Anspielraten von -0,2 in der verum-Gruppe und -0,1 in der sham-
Gruppe. Die vergleichsweise niedrigen Anspielraten deuten an, dass die Teilnehmer in dieser Studie
insgesamt weniger stark ausgepragte prosoziale Verhaltensstrategien anwendeten als die Teilnehmer
in der Studie von Dewald-Kaufmann et al. (2017). Eine mégliche Ursache fir die Unterschiede in der
prosozialen Verhaltensneigung kénnte der zeitliche Aufwand sein. Im Gegensatz zu dieser Arbeit,
mussten die Teilnehmer der andere beiden Studien nur einmal erscheinen, um entweder nur die

Ausschlussbedingung (Jobst et al, 2014, 2015) oder beide Varianten, Einschluss- und
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Ausschlussbedingung ohne Pause direkt nacheinander zu spielen (Dewald-Kaufmann et al., 2017).
Diese Vorgehensweise kann vermutlich dazu beitragen, dass der Teilnehmer weniger Zeit hatten
kritisch Gber den Sinn und Zweck der Studie nachzudenken sowie die Echtheit des virtuellen Settings
infrage zu stellen. Fir die hier vorliegende Studie waren die Teilnehmer dazu angehalten zweimal am
Untersuchungsort zu erscheinen, mit einem zeitlichen Mindestabstand von 24 Stunden. Zudem
konnten die Probanden nicht sofort das Spiel beginnen, sondern mussten vorher die Anlegeprozedur
der Stimulations- und auch EKG-Elektroden sowie die Stimulation von 15 Min abwarten, bevor sie das
eigentliche Experiment beginnen konnten, was in einer Wartezeit von ungefahr 25 Minuten resultierte.
Zudem betrug die Spielzeit 12 Minuten, im Gegensatz zu nur 3 Minuten (Jobst et al., 2014, 2015)
beziehungsweise 5 Minuten (Dewald-Kaufmann et al., 2017). Unter Berlcksichtigung des zeitlichen
Aufwandes und der wiederholten, reizarmen und monotonen Spieldarbietung sowie einer relativ
langen Spieldauer von 12 Minuten, kann vermutet werden, dass die Motivation am zweiten Tag
moglicherweise geringer ausgepragt war. Diese Untersuchungsbedingungen kéonnten zumindest bei
einigen Probanden zu Erniichterungseffekten gefiihrt haben. Im Rekurs auf diese Hypothese wurde
eine nachfolgende statistische Analyse mittels t-Test flir abhangige Stichproben mit Bootstrap (1000
Ziehungen) korrigierten Konfidenzintervallen fiir alle 10 Messzeitpunkte durchgefihrt, um zu
Uberprifen, ob sich die Spielweise zwischen den Tagen unterscheidet. Die Ergebnisse zeigten jedoch,
dass das Spielverhalten sowohl in der Einschluss- als auch in der Ausschlussvariante unter
Bericksichtigung der Reihenfolge (Tag 1 vs. Tag 2) fir keine der 11 Spielminuten signifikanten
Unterschiede aufwies (p >.05), siehe Tabelle 10 und Tabelle 11.
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EINSCHLUSS
Tagl Tag2
Spielminuten Mw SE Mw SE p KI
m3 -0,01 0,05 -0,10 0,07 28 -0,06 - 0,25
m4 0,07 0,07 0,05 0,06 77 -0,15-0,21
m> -0,03 0,07 0,07 0,05 26 -0,25 - 0,07
mé 0,09 0,06 0,07 0,07 84 -0,15-0,21
m7 -0,03 0,06 -0,01 0,06 83 -0,18-0,15
m3 -0,05 0,05 -0,03 0,07 78 -0,19-0,14
m3 -0,07 0,05 0,01 0,07 36 -0,23 - 0,09
m10 0,02 0,05 -0,03 0,04 42 -0,08-0,18
m1l 0,01 0,07 -0,05 0,05 52 -0,12-0,23
m12 -0,01 0,05 -0,09 0,08 42 -0,10- 0,27

Tabelle 10: Mittelwerte und Standardfehler des Spielverhaltens in der Einschlussvariante

AUSCHLUSS
___ Tagil __ Tag2
Spielminuten | Mw SE Mw SE p Kl
m3 | 0,07 0,09 -0,09 0,09 22 -0,09 - 0,42
m4 | 0,01 0,06 -0,19 0,10 A1 -0,04-0,43
m5 | -0,08 0,10 -0,10 0,11 92 -0,26 - 0,32
mé | -0,07 0,12 -0,19 0,12 47 -0,21-0,45
m7 | 0,04 0,11 0,23 0,13 12 -0,05 - 0,62
m8 | -0,10 0,13 -0,23 0,10 46 -0,19-0,45
mS | 0,05 0,12 -0,20 0,10 13 -0,07 - 0,56
m10 | 0,02 0,12 -0,14 0,13 41 -0,17 - 0,54
m1l | 0,00 0,13 -0,02 0,12 .93 -0,32-0,35
m12 | 0,08 0,13 -0,05 0,13 48 -0,21-0,51

Tabelle 11: Mittelwerte und Standardfehler des Spielverhaltens in der Ausschlussvariante

Obwohl keine Unterschiede im Spielverhalten zwischen Tag 1 und 2 festgestellt werden konnten,
sollten dennoch in zukiinftigen Cyberballtestungen, die auf zwei Tage verteilt und mit einer relativ
langen Spieldauer konzipiert sind, der Hinweis auf die Wichtigkeit einer ernsthaften Spielweise nicht

vernachldssigt werden, besonders um dem Ausschluss von Datensatzen aufgrund von
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Motivationsmangel oder Langeweile vorzubeugen. Dariiber hinaus sind auch Geschlechtereffekte als
potentieller Einflussfaktor auf das Spielverhalten diskutierbar. In Bezugnahme auf das
Ostrazismusmodell von Williams (Williams, 2007; siehe Kapitel 1.1.4), welches besagt, dass jeder
Mensch ein immanentes Warnsystem gegeniiber Ausgrenzungstendenzen besitzt, kann angenommen
werden, dass Manner wie Frauen gleichermaRen instinkthaft (vgl. reflexives Stadium, Kapitel 1.1.4b)
auf Ostrazismus reagieren und daher Geschlechtereffekte keine oder nur eine geringe Rolle spielen
missten. Diese Vermutung wird durch die Ergebnisse von Riva et al. (2015b) gestitzt, in welcher 50
weibliche und 32 mannliche Probanden teilnahmen. Die Varianzanalyse zeigte keine signifikanten
Haupteffekte oder Interaktion des Faktors Geschlecht, weshalb die Autoren entschieden diese
Zwischensubjekt-Variable in nachfolgenden Analysen nicht zu integrieren. Vor diesem Hintergrund
wurde in dieser hier vorliegenden Arbeit nachfolgend Uberprift, ob der Faktor Geschlecht einen
Einfluss auf das Spielverhalten unter der Experimentalbedingung hatte. Die Ergebnisse der Mixed
ANOVA zeigten keinen signifikanten Haupteffekt des Geschlechts,
F(1, 35)=0,13, p=.71, n*=0,004 sowie keine signifikante Interaktion mit den Messzeitpunkten,
F(9, 315)=0,59, p=.79, n*=0,017, was auf eine unterschiedlich Spielweise zwischen den einzelnen
Minute je nach Geschlechtszugehorigkeit hingedeutet hatte. Damit steht das Ergebnis im Einklang mit
den Annahmen Uber die universelle Empfanglichkeit von Ostrazismuseffekten nach Williams (Williams,
2009; Williams & Nida, 2011; Williams, 2007; Williams, 2002) sowie mit den Ergebnissen von Riva et
al. (2015b). Die Geschlechtszugehorig hat keinen Einfluss auf die Spielweise unter Bedingungen
sozialer Ausgrenzung. Auch wenn sich zusammengenommen keine bedeutsamen inferenzstatistisch
Unterschiede ergeben haben, sind zumindest auf deskriptiver Ebene interessante Abweichungen im
Spielverhalten erkennbar. In der verum-Gruppe zeigte sich wahrend des partiellen sozialen
Ausschlusses deutlich, dass diese eine konstante Praferenz fir die ausschlieBende Person
demonstrierten, die sich in der sham-Gruppe nicht zeigte. Das Verhalten der verum-Gruppe liefert
daher, im Sinne des Ostrazismus-Modells, Hinweise auf prosoziale Verhaltenstendenzen zur
Wiederherstellung der Integration. In Gegensatz dazu lieRen die Teilnehmer der sham-Gruppe ein
mehr alternierendes Verhalten als Reaktion auf den partiellen Ostrazismus erkennen. Um dieser
Beobachtung weiter nachzugehen wurde eine weitere anschlieRende Mixed ANOVA durchgefiihrt, um
zu untersuchen, inwieweit die Mitspielerpraferenz einen Einfluss auf das Spielverhalten hatte. Es sollte
nachfolgend der Frage nachgegangen werden, ob die Stimulation die Mitspielerpraferenz (Excluder vs.
Includer) unter Experimentalbedingungen beeinflusst. Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde der
Einfluss der Faktoren Mitspielerprdferenz sowie die Interaktionen zwischen
Mitspielerprdferenz*Stimulation und Préferenz*Messzeitpunkte auf das Spielverhalten berechnet. Die
Mitspielerpraferenz wurde pro Teilnehmer ermittelt, in dem gezahlt wurde, wie oft dieser pro Minute

entweder den Excluder oder den Includer angespielt hat. Betrug die Differenz der Summe zwischen
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den Mitspielern nur ein Punkt oder weniger, wurde dies als Unentschieden interpretiert; beide
Mitspieler wurden gleichermaRen oft angespielt. Bei einer Differenz gleich oder grofRer 2 Punkte wurde
dies als Praferenz des einen oder anderen Mitspiels gewertet. Die Deskriptive Analyse ergab folgende

Préferenzen (Tabelle 12):

Prdiferenz fiir... Verum (n=18) Sham (n=19)
Excluder 9 7
Includer 3 7
beide 6 5

Tabelle 12: Mitspielerpraferenzen aufgeteilt in Stimulationsgruppen in der Ausschlusshedingung

Die Ergebnisse der Tabelle zeigen, dass der Excluder eher von den Teilnehmern der verum-Gruppe
praferiert wurde, als von den Teilnehmern der sham-Gruppe. Diese bevorzugen vermehrt den Includer.
In beiden Gruppen gibt es jedoch auch 6 bzw. 5 Probanden, die keinerlei Praferenz zeigten. Die
Ergebnisse der Homogenitatstests zeigten keine Verletzung der Spherizitat (p=.19) und der Annahme
gleicher Gruppenvarianzen, Levene-Tests (p > .05). Die Ergebnisse der Mixed ANOVA Analyse zeigen
einen hochsignifikanten Haupteffekt der Préferenz, F(2, 31)=15,59, p=.001, mit einer hohen
Effektstdrke, n?=0,5. Ein Bonferroni-korrigierter post-hoc Test zeigt signifikante Unterschiede in der
Praferenz zwischen dem Excluder und dem Includer -0,44, 95%-KI[-0,62, -0,25]). Das fur die zu
Uberprifende Fragestellung relevantere Ergebnis zeigt jedoch eine nicht signifikante Interaktion
zwischen Prdferenz*Stimulation, F(2, 31)=0,09, p=.91, was bedeutet, dass die Stimulation keinen
Einfluss auf die Praferenz des einen oder anderen Mitspielers hat. Der Haupteffekt der Stimulation war
nicht signifikant, F(1, 31)=0,01, p.90. Die Interaktion Préiferenz*Messzeitpunkt ist hochsignifikant, F(18,
279)=2,37, p=.002, mit einer hohen Effektstirke n?=0,13 und liefert die Erkenntnis, dass die
Praferenzen der Teilnehmer sich tGber die Messzeitpunkte signifikant voneinander unterschieden. Der
Excluder wurde insgesamt 16-mal bevorzugt, der Includer 10-mal und 11-mal beide gleichermaRen.
Abbildung 37 zeigt die durchschnittlichen Anspielraten fiir den Excluder und Includer. Die weitere
Analyse der Daten mittels einfaktorieller ANOVA, zeigte fir Minute 7 einen hochsignfikanten
Unterschied in den Anspielraten, F(2, 36)=18,94, p=.001, mit einer groRen Effektstadrke, r=0,72. Ein
Bonferroni-korrigierter post-hoc Test zeigt hochsignifikante Unterschiede in der Praferenz zwischen

dem Excluder und dem Includer -0,84, 95%-KI[-1,2, -0,48]).
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Abbildung 37: Deltas der Ballwurfhaufigkeiten pro Minute

Die Resultate zu den Praferenzen demonstrieren, dass unter Bedingungen der partiellen sozialen
Ausgrenzung insgesamt der Excluder im Vergleich zum Includer bevorzugt angespielt wurde. Die
Praferenz fir den Excluder wurde in diesem Kontext durch eine tDCS iber dem rVLPFK nicht
determiniert. Dennoch untermauern die Ergebnisse die Annahme, dass das vermehrte Anspielen des
Excluder der Wiederherstellung der sozialen Integration dient (Dewald-Kaufmann et al., 2017) und
stehen im Einklang mit dem Postulat Williams‘, dass Ostrazismus die kurzfristige Anwendung
prosozialer Strategien férdert, um die Bediirfnisse nach Zugehorigkeit und Selbstwert zu schiitzen
(Williams & Nida, 2011). Auch wenn der Effekt der tDCS nicht nachgewiesen werden konnte, lieR sich
zumindest in den Haufigkeitsvergleich herauslesen, dass die Teilnehmer der verum-Gruppe eine
hohere Tendenz zeigten, den Excluder anzuspielen. Daher kann, unter Berlicksichtigung bisheriger
Forschungsergebnissen zu den emotionsregulierenden Effekten einer tDCS Ulber dem rVLPFK
(Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003; Riva et al., 2012, 2015a, 2015b), spekuliert werden, dass
die verum-tDCS eventuell eine hohere Bestdndigkeit in der Anwendung der prosozialen
Bewaltigungsstrategie fordern kann. Davon ausgehend koénnte eine tDCS Uber dem rVLPFK
moglicherweise resignativen Tendenzen vorbeugen und den betreffenden Personen zu mehr
Beharrlichkeit in der Bewaltigung von belastenden (sozialen) Situationen verhelfen. Ausgehend von
dieser Behauptung, ware es interessant in weiteren Studien die Wirkung einer tDCS lber dem rVLPFK
auf die emotionsgesteuerte Bewaltigungskompetenz zum Beispiel in interpersonellen
Konfliktsituationen oder aber auch von anderen Belastungssituationen, beispielsweise in Bezug auf das
Arbeitsgedachtnis oder Reaktionsschnelligkeit wahrend eines psychologischen Belastungs- und
Stresstest tiefergehend zu untersuchen. Dariliber hinaus veranschaulicht der Vergleich des
Spielverhaltes innerhalb der Gruppe, dass bei den Teilnehmern mit verum-Stimulation eine
Veranderung im Spielverhalten zwischen Einschluss- und Ausschlussbedingung ersichtlich wurde,
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wenn auch nur marginal statistisch signifikant. Deshalb ware es interessant, diese Beobachtung weiter
wissenschaftlich zu untersuchen, moéglicherweise mit einer bizephalen Elektrodenmontage und einer
nur einmalig erfolgenden Cyberball-Konfrontation. Zudem kdnnte man das partielle vs. totale
Ausschluss-Paradigma gegeneinander unter Stimulationsbedingungen testen, um zu untersuchen

inwieweit sich die Bewaltigungsstrategien unterscheiden.

Des Weiteren zeigen die Resultate zum Need-Threat-Modell (Williams, 2009) ein eindeutiges Bild fiir
den Vergleich zwischen Kontroll- und Experimentalgruppe. Obwohl in dieser Studie nicht mit einem
totalen Ausschluss-, sondern einem partiellen sozialen Ausschluss-Paradigma gearbeitet wurde,
konnten dennoch zuverlassig Ostrazismuseffekte auf das Ausmal der Bediirfnisbedrohung repliziert
werden. Die erwartete Annahme, dass durch die Anwendung des Cyberball-Paradigmas deutliche
Unterschiede in der Bedirfnisbedrohung zwischen der Einschluss- und Ausschlussvariante hervorruft,
konnte mit Uberwiegend hohen Effektstarken bestatigt werden. Die Ergebnisse stehen daher im
Einklang mit den Ergebnisse anderer Studien (Jobst et al., 2014, 2015; Williams, 2009), in denen gezeigt
werden konnte, dass ausgeschlossene Probanden sich signifikant mehr in ihren Bedirfnissen nach
Zugehorigkeit, Selbstwert, Bedeutsamkeit und Kontrolle bedroht fihlten, als eingeschlossene
Probanden. Darliber hinaus ergab sich ein signifikanter Effekt der Stimulation auf das AusmaR an
Zugehorigkeitsempfinden. Probanden mit einer verum-Stimulation fiihlten sich insgesamt mehr in
ihrem Zugehdrigkeitsbediirfnis bedrohter als Personen mit einer sham-Stimulation. Dieser Effekt
konnte jedoch in der Interaktion mit dem Integrationsstaus nicht nachgewiesen werden. Aufgrund der
fehlenden Interaktion konnten vorherige Resultate zur emotionsregulierenden Wirkung einer, tber
dem rVLPFK angewendeten, tDCS (Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003; Riva et al., 2012, 2015a,
2015b) in dieser Form nicht repliziert werden. Auch die weitere Priifung des Einflusses einer tDCS auf
die Ubrigen Bedirfnisse ergab keine statistisch bedeutsamen Ergebnisse. Mogliche Griinde dafir
wurden bereits weiter oben, im Hinblick auf das Verhaltnis zwischen Elektrodendistanz und
Stromintensitat, diskutiert. Daher ware es auch fir diese Fragestellung wissenschaftlich interessant
mit angepassten Stimulatiosparameter (bizephale Montage oder erhohte Stromintensitot bei
extrazephaler Referenzelektrode) den Effekt einer tDCS auf das Ausmal der Bedirfnisbedrohung nach
einer sozialen Ausgrenzungserfahrung zu untersuchen. Auch hier ware das Experiment partieller vs.

totaler sozialer Ausschluss eine weitere interessante Variation im Kontext der Cyberball-Forschung.

Die Exploration hinsichtlich moglicher Zusammenhdnge zwischen Personeneigenschaften wie
Zurickweisungsempfindlichkeit, Einsamkeit, Resilienz, Mobbingerfahrungen, Selbstwert und
Neurotizismus erbrachten keine signifikanten Ergebnisse, obwohl in der Literatur gezeigt werden
konnte, dass besonders die Angst vor Zurlickweisung (Downey et al.,, 2004; Zadro, Boland &

Richardson, 2006) und Einsamkeit (Allen & Badcock, 2003; Zadro, Williams & Richardson, 2004) im
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Zusammenhang mit einer unglinstigeren Ostrazismus Bewaltigung assoziiert sind. Moglicherweise
konnten keine relevanten Zusammenhange festgestellt werden aufgrund des psychisch unauffilligen
Stichprobenprofils, wie man anhand der Ergebnisse zum Neurotizismus, Resilienz, Einsamkeit oder
Selbstwert erkennen konnte. Es kann angenommen werden, dass die Testung mit gesunden
Teilnehmern zu weniger starken Zusammenhangen geflihrt hat, als man beispielsweise fir psychisch
Erkrankte, Personen mit Depressionen oder Borderline Patienten annehmen kann. Basierend auf den
Ergebnissen zu unterschiedlich ausgepragten Mitspielerpraferenzen wurde nachfolgend der Frage
nachgegangen, ob die Praferenz fiir den Excluder bzw. Includer eventuell mit den Personenvariablen
der Zuriickweisungsempfindlichkeit und Einsamkeit im Zusammenhang stehen kénnte. Dafiir wurde
eine Korrelation mit dem nicht-parametrischen Verfahren der Rangkorrelation nach Spearman
berechnet. Die Daten wurden zuvor auf Normalverteilung getestet und anschlieffend mittels Box-Plots
Analyse um AusreiBer bereinigt. Die Ergebnisse zeigten keine signifikante Korrelation zwischen den
Mitspielerpraferenzen und der Zuriickweisungsempfindlichkeit, r=0,86, p=.59, sowie keine signifikante
Korrelation zwischen den Mitspielerpraferenzen und der subjektiv empfundenen Einsamkeit,
Einsamkeitsgefiihle, r=-0,12, p=.45, emotionaler Isolation, r=-0,11, p=.51 und sozialer Isolation, r=-
0,07, p=.67. Trotz fehlender Hinweise Uber einen Zusammenhang zwischen Personenvariablen und
dem Spielverhalten unter Ausschlussbedingungen, ware es fir zukinftige Cyberballtestungen
interessant, bestimmte Merkmale gezielter zu integrieren, wie z.B. Personen mit mehrfachen oder
langanhaltenden Mobbingerfahrung sowie psychischen Auffalligkeiten aufgrund negativer
Beziehungserfahrung und dergleichen. Aktuell erforscht die Gruppe um Prof. Dr. Padberg und PD Dr.
Jobst Zusammenhange zwischen frithen Traumatisierungen in der Kindheit und dem Spielverhalten im
partiellen sozialen Ausschlussparadigma bei Patienten mit Depressionen und einer Borderline

Personlichkeitsstorung.
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In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass das neue, adaptierte Cyberball-Paradigma mit einem
partiell erfolgenden sozialen Ausschluss in der Experimentalbedingung vergleichbar gute Effekte wie
das klassische Cyberallspiel von Williams und Kollegen (Williams & Jarvis, 2006) erzielte. Die
Auswertungen zum Need-Threat-Modell zeigten einen Effekt von Ostrazismus auf alle vier
fundamentalen Bediirfnisse. Es kann daher geschlussfolgert werden, dass das adaptierte Cyberball
Paradigma sozialen Ausschluss verldsslich simulieren kann. Ein signifikanter Effekt der Hirnstimulation
mit einer tDCS Uber dem rVLPFK auf das Spielverhalten wahrend der Experimentalbedingung konnte
nicht festgestellt werden. Andererseits ergab sich in der verum-Gruppe ein marginaler statistischer
Unterschied im Spielverhalten zwischen ausgeschlossenen und eingeschlossenen Personen. Diese
Beobachtung konnte fiir die Personen mit einer sham-Stimulation nicht festgestellt werden. Allerdings
ergaben sich in der verum-Gruppe keine signifikanten Unterschiede im Spielverhalten zwischen den
einzelnen Spielminuten. Deskriptiv konnte jedoch dargelegt werden, dass die Personen mit einer
verum-Stimulation insgesamt die ausschlieBende Person etwas mehr bevorzugten. Diese
Verhaltensneigung deutet auf eine konsistentere prosoziale Strategie zur Wiederherstellung der
sozialen Integration hin. Ein zundchst unerwartetes Ergebnis zum Effekt der Hirnstimulation wurde fir
das Bedirfnis nach Zugehorigkeit gefunden. Hier zeigte sich, dass die Personen mit einer verum-
Stimulation sich signifikant mehr in ihrem Bediirfnis bedroht gefiihlt haben, als die Probanden mit der
sham-Stimulation. Indes zeigten die Personen der verum-Gruppe auch fiir die Kontrollbedingung eine
hohere Bediirfnisbedrohung fiir Zugehorigkeit an. Die Priifung der eigentlichen Forschungshypothese
hinsichtlich der Frage, ob ausgeschlossene Personen mit einer verum-tDCS sich weniger in ihren
Bedirfnissen bedroht fiihlen als Personen mit einer sham-tDCS, ergab leider eine nicht signifikante
Interaktion zwischen den Faktoren Stimulation*Integrationsstatus. Das bedeutet, dass die
Hirnstimulation keinen Einfluss auf das Ausmal} der Bediirfnisbedrohung unter der Bedingung sozialer
Ausgrenzung hatte. Daher kann das Ergebnis eines signifikanten Haupteffekts der Stimulation
dahingehend interpretiert werden, dass die Personen der verum-Gruppe insgesamt, also sowohl in der
Einschluss- als auch in der Ausschlussvariante, zufillig hohere Werte angegeben haben. Fiir die
explorative Analyse zur Frage, ob bestimmte Personencharakteristika einen Einfluss auf das
Spielverhalten wahrend der sozialen Ausschlussvariante haben, konnte fiir keine der erhobenen
Eigenschaften wie Zuriickweisungsempfindlichkeit, Einsamkeit, Resilienz, Mobbing und Neurotizismus
ein Einfluss konstatiert werden. Als mogliche Einschrankung auf die Effekte der Hirnstimulation kann
die wahrscheinlich unglinstige Elektrodenmontage genannt werden. Es ist anzunehmen, dass die
Stromintensitdat von 1 mA fir die Stimulation mit einer extrazephalen Referenzelektrode auf dem
kontralateralen Oberarm zu niedrig war, so dass die Effekte moglichweise aufgrund der Distanz

zwischen Anode und Kathode minimiert wurden. Daher ware es in zukiinftigen tDCS-Cyberball-Studien
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anzuraten, entweder die Distanz zu verringern oder die Stromintensitat auf 2 mA zu erhéhen, um
besser Effekte zu erhalten. Weitere Limitationen dieser Studie beziehen sich auf den vergleichsweise
erhohten zeitlichen Aufwand fiir die Probanden. Um dem Umstand moglicher Ernlichterungseffekte
Rechnung zu tragen, kdnnte man, ahnlich wie in den Studien von Riva et al. (2012, 2015a, 2015b) und
Kelley et al. (2015), ein Zwischensubjekt-Design anwenden. Trotz des fehlenden Innersubjektfaktors
konnte in den genannten Studien von Riva (2012, 2015a, 2015b) und Kelley (2015) ausreichende
Effektstarken der Hirnstimulation mit tDCS auf die Zielvariable aufgezeigt werden. Daher kénnte man,
um den zeitlichen Aufwand zu reduzieren, die Probanden entweder der Einschluss- oder
Ausschlussbedingung randomisiert zuordnen, so dass jeder Proband nur einmal, anstatt zweimal zur
Cyberball-Testung erscheinen muss. Dafiir sollte allerdings die Fallzahl um das Doppelte erhoht
werden. Eine weitere Option konnte die Integration der Baselinephase als Kontrollvariable zum
Spielverhalten unter Ausschlussbedingung darstellen. Da es in der Einschlussbedingung zu keinem
abweichenden oder auffalligen Spielverhalten kam, kann vermutet werden, dass die Baseline mit einer
Spieldauer von 2 Minuten zur Erhebung des natirlichen Spielverhaltens als Kontrolle fir einen
Innersubjektvergleich ausreichen kénnte. Zudem kann sich die Reduktion auf nur einen Testtermin
positiv auf das Erreichen starker Ostrazismuseffekte auswirken, da die Teilnehmer moglicherweise
unkritischer und damit empfanglicher fir die Effekte einer sozialen Ausgrenzungserfahrung waren, als
wenn sie zweimal mit dem Spiel konfrontiert werden. Eine weitere Einschrankung ist der reduzierte
Stichprobenumfang dieser Studie. Da die Fallzahl in der Hauptanalyse aufgrund einer nicht ernsthaften
Spielweise um drei Féille reduziert werden musste, umfassten die weiteren Auswertungen ein n=18 in
der verum-Gruppe und ein n=19 in der sham-Gruppe. Um eine ausreichende Teststdrke zu
gewahrleisten, sollten daher potentielle negative Einflisse auf die Motivation der Teilnehmer
bericksichtigt werden. Die Reduktion des zeitlichen Aufwandes oder auch der Spielldnge sollte daher
fir zuklnftigen tDCS-Cyberalltestungen in Erwagung gezogen werden. Aus den Erkenntnissen dieser
Studien kann abschlieBend geschlussfolgert werden, dass das adaptierte Cyberball-Paradigma trotz
einer vergleichsweise langen Spieldauer und unter Anwendung eines partiellen sozialen Ausschlusses
verlasslich Ostrazismuseffekte hervorrufen kann. Zudem hat sich die Vermutung erhartet, dass bei
Hirnstimulationen die Applikation extrazephaler Referenzelektroden zu moglichen Distanzeffekte
flihren kann, die die Wirkung der tDCS vermindern konnen. Deshalb sollte in zukiinftigen tDCS Studien
die Festlegung der Elektrodenmontage besonders unter dem Aspekt des Verhaltnisses von

Stromstarke, Distanz und Lateralitat evaluiert werden.
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Patienteninformation und Einwilligungserklarung

,Einfluss einer einmaligen transkraniellen Gleichstrom Stimulation
(tDCS) auf das soziale Verhalten am Beispiel einer Kleingruppe*

Sehr geehrte Probandin, sehr geehrter Proband,

vielen Dank flr lhr Interesse an unserer Untersuchung zum interpersonellen Verhalten in sozialen
Situationen. In diesem Schreiben werden Sie (iber die Inhalte der Studie aufgeklart und welche
Untersuchungen im Einzelnen durchgefihrt werden.

Ziel der Studie

Im Rahmen der Studie soll das interpersonelle Verhalten in einer Kleingruppe unter dem Einfluss
einer einmaligen Gehirnstimulation untersucht werden. Dazu wurde ein multi-player Computerspiel
gewahlt, um eine spielerische Interaktion zwischen sich unbekannten Personen herzustellen.

Ablauf der Studie

Am Untersuchungstermin werden Sie an einem virtuellen Computerspiel teilnehmen, welches eine
gute Methode darstellt, das spontane Verhalten in einer Kleingruppe zu untersuchen. Das
Computerspiell wird tber das Internet zusammen mit den Mitspielern gespielt, die Sie auf dem
Bildschirm sehen. Es ist nicht wichtig, welche Leistung Sie erbringen. Vielmehr ist es wichtig, dass
Sie sich das gesamte Spielgeschehen als mdglichst wirklich vorstellen. Zusatzlich erhalten Sie
wéhrend des Spiels eine Gehirnstimulation mit dem nicht-invasiven Verfahren der transkraniellen
Gleichstrom Stimulation (tDCS — transcranial direct current stimulation). Sie werden randomisiert,
also per Zufallsentscheidung, einer der drei Versuchsbedingungen zugeordnet. Es werden folgende
Gruppen unterschieden: Anodale Gehirnstimulation. Es wird angenommen, dass diese die Erregbarkeit
von Neuronen erhoht. Kathodale Stimulation. Es wird angenommen, dass diese die Erregbarkeit von
Neuronen vermindert. Placebogruppe, das bedeutet Sie erhalten eine Scheinstimulation. Da es sich um
eine einfach-verblindete Studie handelt, diirfen wir Sie erst nach der Studie darliber informieren in
welcher Gruppe sie waren.

Vor und nach der Durchfiihrung des Spiels werden Ihnen mehrere Fragebtgen zur Selbsteinschatzung
vorgelegt, um Ihre aktuelle Befindlichkeit sowie die Verédnderungen lhrer

Befindlichkeit durch das Spiel zu erfassen. Zuséatzlich wird wahrend des Spiels eine
psychophysiologische Messung ihrer Herzrate und ihrer elektrodermalen Aktivitdten vorgenommen.

Teilnahmebeschrankung

Eine Teilnahme an der Studie ist nicht méglich, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien auf
Sie zutrifft:

Ll ich nehme aktuell Psychopharmaka ein

[l ich hatte einmal in meinem Leben ein Schadel-Hirn-Trauma
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es wurde einmal in meinem Leben ein chirurgischer Eingriff am Gehirn vorgenommen
ich habe elektronische Implantate am Kopf

Ich leide an einer schweren korperlichen Erkrankung oder psychischen Erkrankung

O o o 0O

Ich bin schwanger

Risiken der Teilnahme

Die mit einer Studienteilnahme verbundenen emotionalen Belastungen beschranken sich auf eine
gewisse Belastung durch die Befragungen bzw. das Ausfiillen der Fragebtgen sowie die Teilnahme an
dem virtuellen Computerspiel. Diese geht jedoch nicht tiber die Belastung einer professionellen
Befragung z.B. durch einen Arzt, Psychotherapeuten oder Psychologen hinaus.

Die vor und wahrend des Computerspiels durchgefiihrte Stimulationsbehandlung mittels tDCS, gilt
allgemein als sicher und nebenwirkungsarm. Diese Einschatzung stitzt sich auf zahlreiche
Untersuchungen bei Gesunden. Der von uns verwendete Gleichstromstimulator verfligt tiber eine
sogenannte CE-Zertifizierung und ist fur die Anwendung am Menschen gepriift.

Unangenehm kann fir die Teilnehmer das elektrisch hervorgerufene Kribbeln am Ort der Stimulation
sein. Die elektrische Stimulation fihrt zu einer wenige Sekunden dauernden Reizung der Kopfhaut,
die von den Teilnehmern als Kribbeln und Ziehen beschrieben wurde. Selten kénnen Kopfschmerzen
auftreten, diese sind meistens leicht ausgepragt und sprechen auf normale Kopfschmerzmittel an.

Aufgrund des Kontaktes von Schwammelektrode und Haut kénnen Hautreizungen mit Hautrétungen
auftreten. In der Vergangenheit kam es vereinzelt bei Probanden unter tDCS zu einem Umschlagen der
Stimmung (einem sog. ,,Switch*) in eine hypomanische bzw. manische Phase. Bei diesen Probanden
lag teils bereits eine bipolare Erkrankung (manisch-depressiv) vor.

Sollten nach der Stimulation unerwiinschte Wirkungen auftreten, informieren Sie bitte immer - auch
bei scheinbar unwesentlichen Beschwerden - tagsuber das Studienpersonal unter der Telefonnummer
089-4400-55511 (Pforte der Klinik, dann bitte mit den betreffenden Personen verbinden lassen.
AuBerhalb der Dienstzeiten informieren Sie bitte den diensthabenden Arzt der Psychiatrischen Klinik
Uber dieselbe Telefonnummer.

Bei Unvertraglichkeit sowie aus eigenem Wunsch kénnen sie die Bearbeitung, bzw. Teilnahme
jederzeit und ohne Angabe von Griinden beenden.
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Vertraulichkeit und Datenschutz

Bei dieser Studie werden die Vorschriften tber die arztliche Schweigepflicht und den Datenschutz
eingehalten. Es werden personliche Daten und Befunde (iber Sie erhoben und gespeichert. Die
Studiendaten und samtliche Unterlagen werden erst nach Verschlisselung (Pseudonymisierung) und
nur in verschlisselter Form weitergegeben, d.h. weder Ihr Name noch ihre Initialen oder das exakte
Geburtsdatum erscheinen im Verschlisselungscode. Im Falle eines Widerrufs der Einwilligung
werden die pseudonymisiert gespeicherten Daten in irreversibel anonymisierter Form weiter
verwendet.

Der Zugang zu den Originaldaten und zum Verschlusselungscode ist auf folgende Personen
beschrénkt: Prof. Dr. F. Padberg und Frau Mag. Linda Wulf. Die Unterlagen werden in der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie fur 10 Jahre aufbewahrt. Eine Entschliisselung erfolgt lediglich in
Fillen, in denen es Ihre eigene Sicherheit erfordert (,,medizinische Griinde*) oder falls es zu
Anderungen in der wissenschaftlichen Fragestellung kommt (,,wissenschaftliche Griinde*). Im Falle
von Veroffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der personlichen Daten
gewahrleistet.

Wegeunfallversicherung

Fir die Probanden wird fir den Untersuchungstermin eine Wegeunfallversicherung bei der HDI-
Gerling Industrie Versicherung AG abgeschlossen. Es gelten die allgemeinen Haftungsbedingungen.
Auf den Abschluss einer zusatzlichen verschuldensunabhangigen Versicherung wurde verzichtet, so
dass fiir Sie diesbezliglich kein Versicherungsschutz besteht. Einen Schaden, der Ihrer Meinung nach
auf die Studie zurtickzufuhren ist, melden Sie bitte unverziglich dem Versuchs- oder Projektleiter.

Ruckmeldung

Auf Wunsch erhalten Sie eine personliche Auswertung Ihrer Daten, sowie eine Darstellung der
Gesamtergebnisse der Studie.

Sollten Sie sich nicht fir diese Studie entscheiden, entstehen Ihnen natirlich keinerlei Nachteile.

Waéhrend der Studie kénnen Sie jeder Zeit ohne Angaben von Griinden Ihre Studienteilnahme
beenden.

Fur Ruckfragen stehen Thnen gerne zur Verflgung:

Prof. Dr. Frank Padberg (Studienleiter) Tel.: 089 4400-53358

Mag. Linda Wulf (Psychologin im Projekt) Tel.: 089 4400-55899
Oder schriftlich via Email: PSY-Verhaltensstudie@med.uni-muenchen.de
Ort/Datum Name der aufklarenden Arztin/ Psychologin/

Medizinstudentin
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Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Studie:

,,Einfluss einer einmaligen transkraniellen Gleichstrom Stimulation (tDCS) auf
das soziale Verhalten am Beispiel einer Kleingruppe*

Inhalt, Vorgehensweise, Risiken und Ziel des obengenannten Forschungsprojektes hat mir Frau/Herr
.................................................................................. ausreichend erklart.

Ich stimme der Teilnahme an der wissenschaftlichen Untersuchung im Rahmen o.g. Studie mit
Erhebung und Verwendung meiner Daten zu.

Ich wurde schriftlich und mindlich Gber die geplanten Untersuchungen informiert und hatte
ausreichend Gelegenheit meine Fragen hierzu zu klaren.

Ich habe insbesondere die mir vorgelegte Teilnehmerinformation verstanden und eine Ausfertigung
derselben und dieser Einwilligungserklarung erhalten.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Grinden und ohne
nachteilige Folgen fur mich zurlickziehen und einer Weiterverarbeitung meiner Daten jederzeit
widersprechen und ihre Loschung verlangen kann.

Ort, Datum Unterschrift des Probanden

Zum Versicherungsschutz

Mir ist bekannt, dass ich wahrend der Teilnahme an dem Forschungsprojekt keinen tber die
verschuldensabhangige Haftung hinausgehenden Versicherungsschutz fir eventuell durch die Studie
verursachte Schaden genielie. Es gelten die allgemeinen Haftungsbedingungen. Auf den Abschluss
einer zusatzlichen verschuldensunabhangigen Versicherung wurde verzichtet, so dass diesbeziiglich
kein Versicherungsschutz besteht. Einen Schaden, der meiner Meinung nach auf die Studie
zuriickzufiihren ist, melde ich unverziiglich dem Versuchs- oder Projektleiter.

Ort, Datum Unterschrift (Proband)
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Einverstandniserklarung zum Datenschutz

Ich bin mit der Erhebung und Verwendung personlicher Daten und Befunddaten nach Mal3gabe
der Patienteninformation einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (Proband)
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ISR-Scale - Beispiel Profiloutput

ISR Testauswertung Patient Nr. 99, Max Mustermann

ISR Depressionsscore 0.50
ISR Angstscore 0.00
ISR Zwangscore 0.00
ISR Somatisierungscore 033
ISR Essstorungscore 067
ISR (Z) Konzentrationsstérungen 1.00
ISR (Z) Suizidalitat 0.00
ISR (Z) Schlafprobleme 1.00
ISR {Z) Appetitlosigkeit 0.00
ISR {Z) Vergesslichkeit 1.00
ISR {Z) Flashbacks 0.00
ISR (Z) Anpassungsstorung 0.00

ISR (Z) Depersonalisierung 0.00

ISR (Z) Derealisation 0.00
ISR (7) Sexuelle Funktionsstérung 1.00
ISR {Z) Personlichkeitsveranderung 0.00
ISR (Z) Sexualitat

ISR Gesamtscore

0.00
031

09.01.2018

Legende:

keine Symptombelastung
potentielle Symptombelastung
geringe Symptombelastung
mittlere Symptombelastung

schwere Symptombelastung
Items mit der Bezeichmmng (Z) sind ISR-Zusatzitems, dabei gelten Werte iber Null als auffillis.
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Glaubwiirdigkeitsfragebogen

Aufkldirung zum Experiment

Abschliefend méchten wir Sie dariber aufkldren, dass das zurtckliegende Experiment lediglich eine 5I-
MULATION war und zu KEINEM Zeitpunkt eine online-Verbindung bestand. lhre virtuellen Mitspieler
haben Ihre Fotos freundlicherweise schon lange Zeit vor diesem Experiment zur Verflgung gestellt. Sie

haben also ausschliellich mit dem Computer gespielt!

Diezes Herangehen war notwendig, um in lhnen den uns interessierenden Eindruck des sozialen Aus-
bzw. Einschlusses in einem experimentell standardisierten Rahmen zu erzeugen. Mit lhrer Teilnahme an
dieser 5tudie haben auch 5ie dazu beigetragen. Dafir bedanken wir uns.

Wir michten Sie abschlieBend darum bitten uns mit Hilfe der bereits bekannten Analogskalen mitzutei-
len wie GLAUBWIIRDIG das Experiment auf Sie gewirkt hat.

Gar nicht Sehr stork

Haben Sie an den initialen Er- ] ] ] ] ]

kldrungen gerweifelt?

Haben Sie am Internet-Setting ] ] ] ] ]

gerweifelt?

Haben Sie an der Echtheit ihrer ] ] ] 1 ]
Mitspieler gezweifelt?

Wie glaubwiirdig war das Ball- ] ] ] 1 ]
spiel?

Wie sehr drgern Sie sich dariiber ] ] ] 1 ]

erst jetzt aufgekldrt zu werden?
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