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Einleitung 1

1 EINLEITUNG

Die modernen kognitiven Theorien zu Angststérungen im Allgemeinen und sozialer Phobie im
Speziellen fokussieren vor allem auf die Rolle von Informati onsverarbeitungsprozessen und
deren Besonderheiten bei der Entstehung und Aufrechterhaltung der Storung. Die
einflussreichsten dieser Theorien gehen entweder von seriell oder parallel ablaufenden Prozessen
bei der Informationsverarbeitung aus, die fir die Bewertung und Verarbeitung von Umweltreizen
verantwortlich sind (z.B. Beck, Emery & Greenberg, 1985; Bower, 1981; Mathews &
Mackintosh, 1998; Williams, Watts, MacLeod & Mathews, 1988, 1997). Die sogenannten
Netzwerktheorien (z.B. Bower, 1981; Mathews & Mackintosh, 1998), die eine parallele
Verarbeitung von Stimuli postulieren, gehen davon aus, dass Emotionen durch ein Netzwerk von
semantisch assoziierten Knotenpunkten reprasentiert sind. In diesen Knotenpunkten sind
Erfahrungen, Beflrchtungen, emotional e Bewertungen sowie Handlungsanwei sungen bzgl.
bestimmter Reizklassen gespeichert. Beim Vorliegen einer sozialen Phobie postulieren die
Netzwerkmodelle ist das semantische Netzwerk fir soziale Bedrohungen &uf3erst elaboriert und
leicht aktivierbar, so dass bedrohliche Reize schnell wahrgenommen werden und der Organismus
effektiv reagieren kann. Diese leichte Ansprechbarkeit des Systems fiir soziale Bedrohung fihrt
zu spezifischen Verzerrungen der Informationsverarbeitung bei sozialer Phobie. Zum einen wird
die Aufmerksamkeit vermehrt potentiell sozial negativen Reizen zugewendet
(Aufmerksamkeitshias), uneindeutige Situationen werden Uberproportional haufig als bedrohlich
eingeschétzt (Interpretationshias) und sozial bedrohliche Reize werden tiefer elaboriert, was zu

einer verbesserten Gedachtnisleistung fur diese Stimuli fuhrt (Gedéachtnisbias).

Die vorliegende Arbeit gibt zunachst einen Uberblick tber die Hauptcharakteristika der sozialen
Phobie (Kap. 2.1 - 2.3). Im Weiteren werden die wichtigsten kognitiven Modelle zur sozialen
Phobie und deren Annahmen bzgl. der unterschiedlichen beschriebenen Biases erlautert. Daran

anschlief3end werden empirische Befunde zu den einzelnen Theorien vorgestellt (Kap. 2.4 - 2.7).

Untersuchungen zu Komorbiditdten bel sozialer Phobie haben einen starken Zusammenhang
dieser Stérung mit Alkoholmissbrauch und —abhangigkeit ergeben (z.B. Himle & Hill, 1991;
Kesder et a., 1994; Lépine & Pélissolo, 1998). Viele Betroffene scheinen Alkohol bewusst zur
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Angstreduktion in sozialen Situationen einzusetzen (z.B. Burke & Stephens, 1999; Clark &
Sayette, 1993; Smail et al, 1984). Die Ergebnisse bzgl. der Wirkmechanismen von Alkohol auf
Angst sind jedoch &ulRerst widersprichlich. Die urspriingliche Annahme einer allgemeinen
Reduzierung von Anspannung durch Alkohol (Tension-Reduction Theorie; Conger, 1956)
scheint nicht mehr haltbar zu sein. Vielmehr scheinen kognitive Einflussfaktoren eine grof3e
Rolle bel den Auswirkungen von Alkoholkonsum zu spielen. Alkohol scheint sich verandernd auf
Informationsverarbeitungsprozesse auszuwirken und hiertiber indirekt eine VVerringerung von
Angst und Anspannung zu bewirken (z.B. Hull, 1981; Josephs & Steele, 1988; Sayette, 1993a).

Nach einem Uberblick tiber den epidemiologischen Zusammenhang zwischen sozialer Phobie
und Alkoholproblemen (Kap. 2.7), werden einige der wichtigsten Theorien zur Alkoholwirkung
auf die Angstreaktion sowie ausgewahlte empirische Ergebnisse hierzu vorgestellt (s. Kap. 2.8).
Um einen Vergleich anderer Untersuchungen mit der vorliegenden Arbeit zu erleichtern, werden

die jeweils berichteten Blutalkoholwerte der Teilnehmer generell in Promille (%o0) angegeben.

In der vorliegenden Arbeit werden speziell die Annahmen des Appraisal-Disruption Modells von
Sayette (1993a) untersucht, welches postuliert, dass Alkohol die erste Bewertung eines Stressors
behindert. In der Folge kann sich die Aktivierung im entsprechenden semantischen Netzwerk
nicht mehr so schnell ausbreiten, was eine geringere Angstreaktion zur Folge hat. Die
Uberpriifung dieser Theorie erweist sich vor dem Hintergrund des starken Bezugs zu modernen
kognitiven Angsttheorien a's besonders interessant. Bisherige Studien scheinen die Annahmen
des Appraisal-Disruption Modells zu bestétigen (Sayette, Martin, Perrott & Wertz, 2001; Sayette,
Martin, Perrott, Wertz & Hufford, 2001). Allerdings beziehen sich diese Untersuchungen bislang
lediglich auf klinisch unauffallige Probanden. Aufgrund des starken Zusammenhangs zwischen
sozialer Phobie und problematischem Trinkverhalten war es Ziel dieser Arbeit, die Relevanz des

Appraisal-Disruption Modells fur sozial phobische Probanden zu untersuchen.

In einer experimentellen Studie wurden sozia phobische und nicht angstliche Probandinnen
untersucht. Von besonderem Interesse war hierbei die Auswirkung von Alkoholkonsum auf die
Informationsverarbeitung. Speziell die Annahme, dass Alkohol die erste Bewertung eines

bedrohlichen Reizes und damit die Ausbreitung von Aktivierung im semantischen Netzwerk
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behindert wurde Uberprift. Es werden die speziellen Hypothesen und Methoden der vorliegenden
Untersuchung erlautert (Kap. 3 —4). Anschlief3end werden die Ergebnisse der Studie vorgestel It
und ihre Bedeutung vor dem Hintergrund der aufgestellten Hypothesen sowie verschiedener
theoretischer Annahmen diskutiert (Kap. 5 — 6).

2 THEORETISCHER HINTERGRUND

2.1 Symptomatik der sozialen Phobie

Die soziale Phobie wurde zum ersten Mal 1980 als eigenstandige Kategorie in das Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders |11 (DSM-I11, American Psychiatric Association, 1980)
aufgenommen. Sie zeichnet sich vor allem dadurch aus, dass die Betroffenen beflirchten, sich in
sozialen Situationen zu blamieren bzw. von anderen negativ bewertet zu werden (APA, 1994).
Die Person beflrchtet, sich peinlich zu verhalten (z.B. etwas Dummes zu sagen, zu stottern) oder
dass andere ihre Symptome (z. B. Erréten, Zittern) bemerken und sie aufgrund dessen abwertend
beurteilen konnten. In Ubereinstimmung hiermit erweisen sich nach aufRen sichtbare Symptome
wie Erroten, Vermeidung des Blickkontakts oder Muskelzucken, a's spezifisch fur die soziale
Phobie im Vergleich zu anderen Angststorungen, wie z. B. der Panikstorung (Amies, Gelder &
Shaw, 1983; Heckelman und Schneier, 1995). Allerdings konnen auch bei einer sozialen Phobie

die Symptome die Form einer Panikattacke annehmen.

Ein weiteres Hauptmerkmal der sozialen Phobie ist eine starke antizipatorische Angst vor
sozialen Leistungssituationen, die in den meisten Fallen mit einem ausgepragten
Vermeidungsverhalten einhergeht (Fones, Manfro und Pollack, 1998). Prinzipiell wird bei der
sozialen Phobie zwischen der generalisierten und der spezifischen Form der Stérung
unterschieden (APA, 1987). Wahrend sich die Angst bel der spezifischen Form auf eine eng
begrenzte Situation (z. B. Rede halten) beschrénkt, beziehen sich Befurchtungen und
Vermeidungsverhalten bei der generalisierten sozialen Phobie auf nahezu alle sozialen

Interaktionen.
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Nicht selten geht eine soziale Phobie, vor allem in ihrer generalisierten Form, aufgrund des
ausgepragten Vermeidungsverhaltens mit signifikanten EinbufRen der Lebensqualitéat und
personlichen Entwicklung einher. So leben sozia phobische Patienten seltener in
partnerschaftlichen Beziehungen, verfiigen Uber geringere Bildung sowie beruflichen und
finanziellen Status (Schneier, Johnson, Hornig & Liebowitz, 1992). Brunello et al. (2000)
berichten, dass Uber 70% aller Sozial phobiker hinsichtlich des soziodkonomischen Statusin die
untere Halfte der Bevolkerung fallen. Die soziale Phobie stellt somit eine ernstzunehmende

Stérung mit weitreichenden Konsequenzen fir die Betroffenen dar.

2.2 Epidemiologie, Verlauf und Therapieerfolg

Die Ergebnisse zur Pravalenz der sozialen Phobie unterscheiden sich je nach den jewells
angesetzten diagnostischen Kriterien. In der dteren Epidemiological Catchment Area Study
(ECA; Schneier, Johnson, Hornig und Liebowitz, 1992), die DSM-III Kriterien (APA, 1980) zur
Grundlage hat, ergab sich eine Lebenszeitprévalenz der sozialen Phobie von 2,4%. Die neuere
National Comorbidity Survey Untersuchung (NCS; Kessler et al., 1994) nach DSM-111-R
Kriterien (APA, 1987) findet eine L ebenszeitprévalenz der sozialen Phobie von 13,3%. Nach
diesen Ergebnissen gehort die soziale Phobie in den USA zu den haufigsten psychischen
Stérungen nach Depression und Alkoholismus. In einer Studie von Weiller et a. (1996) erwies
sich die soziae Phobie weiterhin als dritthaufigste Storung in der klinischen Praxis nach
Depression und generalisierter Angststérung. In einer aktuellen Untersuchung zur Haufigkeit von
psychischen Stérungen in Deutschland zeigten sich fuir die soziale Phobie nach DSM-IV
Kriterien (APA, 1994) Lebenszeitpravalenzen von 1,3% fur Manner und 2,4% flr Frauen
(Meyer, Rumpf, Hapke & John, 2000).

In den meisten Studien zur Epidemiologie fand sich, dass Frauen haufiger von sozialer Phobie
betroffen sind als Manner (ECA: 2,0% fur Manner, 2,4% fur Frauen; NCS: 11,1% fur Méanner,
15,5% fur Frauen). In der therapeutischen Praxis bemihen sich allerdings mehr Manner um eine
Behandlung der sozialen Phobie (Mannuzza et al., 1990; Weinstock, 1999). Grund hierfur konnte
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die haufigere Konfrontation mit sozialen Leistungssituationen im Berufsleben bei Méannern sein,

die Vermeidungsverhalten schwierig und eine Behandlung der Stérung notwendig machen.

Der Beginn der sozialen Phobie liegt in den meisten Féllen in der Adoleszenz zwischen dem 13.
und 20. Lebengahr. Schneier et a. (1992) fanden ein Durchschnittsalter von 15,5 Jahren fir das
erste Auftreten einer sozialen Phobie. Allerdings berichten mehr als die Halfte aller Betroffenen,
schon seit ihrer Kindheit unter sozialen Problemen gelitten zu haben (Fones, Manfro und Pollack,
1998). Unbehandelt tendiert die soziale Phobie zu einem chronischen Verlauf ohne

Spontanremissionen (Caspi, Elder und Bem, 1988; Solyom, Ledwidge und Solyom, 1986).

In der Behandlung der sozialen Phobie haben sich bislang sowohl pharmakologische als auch
psychologische Therapiemethoden als wirkungsvoll erwiesen (Uberblick siehe Brunello et al.,
2000; Fones et a., 1998; Heimberg & Juster, 1995; Potts & Davidson, 1995). Was einen
langfristigen Therapieerfolg angeht scheint jedoch die kognitiv-verhatentherapeutische
Behandlung anderen Therapiemethoden Uberlegen zu sein (Sutherland, Tupler, Colket &
Davidson, 1996). Der Vortell der kognitiven Verhatenstherapie liegt in der Kombination von
praktischen Ubungen (Exposition) und der Uberpriifung und Umstrukturierung dysfunktionaler
Kognitionen. So werden auf der einen Seite Vermedungstendenzen bekampft und
Habituationserlebnisse gefordert. Auf der anderen Seite fokussiert die Behandlung auf die vor
alem bei der soziden Phobie zentrae Rolle der Kognitionen, die hauptséchlich fur die

Aufrechterhaltung des typischen Teufelskreises der Stérung verantwortlich sind.
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2.3 Komorbiditat

Die Wahrscheinlichkeit einer komorbiden Stérung beim Vorliegen einer sozialen Phobie ist hoch.
Die am haufigsten diagnostizierten komorbiden Stérungen bei sozialer Phobie sind nach einer
Studie von Schneier et al. (1992) spezifische Phobie (59%), Agoraphobie (44,9%),
Alkoholmissbrauch (18,8%), Major Depression (16,6%), Drogenmissbrauch (13%) Dysthymie
(12,5%) und Zwangsstorung (11,1%). Zu ahnlichern Ergebnissen kommen Sanderson, DiNardo,
Rapee und Barlow (1990). Merikangas und Angst (1995) fanden bei der Durchsicht von sowohl
klinischen al's auch epidemiol ogischen Studien einen engen Zusammenhang zwischen soziaer
Phobie und anderen Angststérungen, affektiven Stérungen sowie Substanzmissbrauch. In den
meisten Fallen scheint die soziale Phobie den komorbiden Stérungen zeitlich voran zu gehen, mit
Ausnahme der spezifischen Phobie (deRuiter, Rijken, Garssen, van Schaik & Kraaimaat, 1989).
Beziiglich der Unterformen der sozialen Phobie fanden Manuzza et al. (1995) eine deutlich
erhohte Komorbiditétsrate bei der generalisierten im Gegensatz zur spezifischen sozialen Phobie
(25% vs. 6%). Fur einen Uberblick s. Brunello et a. (2000). Der spezielle Zusammenhang
zwischen soziaer Phobie und Alkoholkonsum, der fir die vorliegende Arbeit von besonderem

Interesseist, wird ausfuhrlich in Kap. 2.7 erlautert.

24 Kognitive Modelle der sozialen Phobie

Mit dem grofder werdenden Einfluss kognitiver Theorien wurden in den vergangenen Jahren
unterschiedliche kognitive Modelle der sozialen Phobie entwickelt, die sich in den meisten Féllen
auf die Besonderheiten der Informationsverarbeitung konzentrieren. Einige der wichtigsten
Modelle sollen im Folgenden vorgestel It werden (fir einen Uberblick s. Ehlers & Liier, 1996;
Heinrichs & Hofmann, 2001; Musa & L épine, 2000).

In ihrem evolutionstheoretischen Ansatz postulieren Trower und Gilbert (1989), dass sozial
angstliche Menschen ihre soziale Umwelt al's extrem hierarchisch strukturiert und kompetetiv

wahrnehmen. In diesem System streben sozial Angstliche nach einer dominanten Position in der
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Gruppe. Anerkennung und Akzeptanz durch andere ist fir sie von grof3er Bedeutung. Ihr Streben
nach einer dominanten Position wird allerdings durch stark negative Annahmen Uber die eigene
Kompetenz erschwert. Fir die Betroffenen ergeben sich hieraus massive Zielkonflikte, dasieihre
soziale Stellung mehrfach bedroht sehen (negative Einschétzung der eigenen Kompetenz,
kompetetive Interaktionspartner). Folglich richten sieihre Aufmerksamkeit verstarkt nach auf3en,
um Anzeichen einer moglichen sozialen Bedrohung so schnell wie mdglich wahr zu nehmen, was
in vielen Féllen zu einer Fehleinschatzung und Uberbewertung von moglichen Gefahren fihrt.
Zusétzlich beurteilen sozial angstliche Individuen ihr eigenes soziales Verhalten nach
perfektionistischen Anspriichen, was die negative Bewertung der eigenen Fahigkeiten verstarkt

und somit die Angst aufrecht erhalt.

Auch Rapee und Heimber g (1997) gehen davon aus, dass sozial angstliche Menschen ihre
Umwelt als kompetetiv sowie potentiell kritisch und feindselig ansehen, wobel die positive
Bewertung der eigenen Person durch andere eine hohe Bedeutung hat. Beim Betreten einer
sozialen Situation richten die Betroffenen ihre Aufmerksamkeit zum einen verstarkt nach innen.
Dabei fokussieren sie auf die subjektive Reprasentation der eigenen Person, d.h. darauf, wie sie
glauben, von auf3en wahrgenommen zu werden (public self-awareness). Zum anderen richten sie
ihre Aufmerksamkeit nach aul3en auf mdogliche soziale Bedrohungen. Die Kapazitaten zur
realistischen Einschdtzung einer sozialen Situation sind demnach massiv eingeschrénkt. Dartber
hinaus stellen sozial angstliche Personen Annahmen Uber die Erwartungen ihrer
Interaktionspartner auf. Die Diskrepanz zwischen den angenommenen perfektionistischen
Erwartungen anderer und der negativen Einschétzung der eigenen Kompetenzen fuhrt in den
meisten sozialen Situationen zu einer Uberschiatzung der Bedrohung und somit zum Auftreten
von Angstsymptomen. Im weiteren Verlauf bestétigen sich die negativen Erwartungen beziiglich
der eigenen sozialen Kompetenzen aufgrund der mangel nden Aufmerksamkeitsrichtung auf die
tatsachlichen Anforderungen der Situation. Im Sinne einer sich selbst erfillenden Prophezeiung
kommt es zu einer teufelkreisartigen Verstérkung der Problematik (s.a. Turk, Lerner, Heimberg
& Rapee, 2001). Ein dahnliches Modell, das zusétzlich ein tatsichlich massives Defizit an soziaer
Kompetenz bel Sozial phobikern annimmt, beschreiben Foa, Franklin und Kozak (2001).
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Wie die beiden zuvor beschriebenen Modelle nehmen auch Beck, Emery und Greenberg (1985)
in ihrem Schemamodell einen Interpretationshias fir soziale Reize an. Becks zentrale Annahme
lautet, dass Informationsverarbeitung generell durch Schemata, d. h. bestehende
Gedéachtnisstrukturen gesteuert wird (Beck, 1976). In solchen Schemata sind Bewertungen,
Emotionen sowie Handlungsanwei sungen fir unterschiedliche Situationstypen gespeichert. Das
Denken von Angstpatienten ,,wird durch ein Konzept von Gefahr dominiert* (Beck & Emery,
1981, S.17), welches die eintreffenden Daten verzerrt und eine Aufrechterhaltung der Angst
bewirkt. Durch die Aktivierung der Schemata werden sowohl harmlose Situationen a's gefahrlich
interpretiert, als auch die Aufmerksamkeit verstarkt auf bedrohliche Reize in der Umwelt gelenkt.
In einer Erwelterung des Schemamodel s postulieren Beck und Clark (1997) drei Phasen der

Informationsverarbeitung bei Angst:

1. Initial Registration, eine automatische Orientierungs- und Bewertungsreaktion von
bedrohlichen Umweltreizen

2. Immediate Preparation, eine Mischung aus automatischen und strategischen Prozessen,
die eine schemaorientierte Elaboration der Gefahrenreize ermdglicht und automatische
Reaktionen bedingt (Aufmerksamkeitsfokussierung, negative Gedanken).

3. Secondary Elaboration, eine bewusste Bewertung der Situation, in die die (negative)

subjektive Einschdtzung der eigenen Fahigkeiten und Ressourcen einflief3t.

Je ofter diese sequentiellen Prozesse aktiviert werden, desto ausgepragter werden die zugehdrigen
Schemata. Im Falle einer Angststorung fhrt dies zu einer Aufrechterhaltung und V erstérkung der
Symptomatik. Die Unterscheidung verschiedener |nformationsverarbeitungsstufen bzw. —modi
findet sich in zahlreichen kognitiven Theorien wieder (z.B. Clark & McManus, 2002; Mathews &
MacL eod, 1985; McNally, 1995; Mogg, Bradley & Williams, 1995).

Im Gegensatz zu der angenommenen sequentiellen Verarbeitung und Bewertung von Stimuli z.
B. bei Beck, Emery und Greenberg (1985) geht Bower (1981) in seiner assoziativen
Netzwerktheorie von parallel ablaufenden Prozessen aus. Aufgrund seiner Forschungsergebnisse
zu stimmungsabhéangigem Lernen formuliert er die Theorie, dass einzelne Emotionen in

sogenannten Gedachtnisknoten reprasentiert sind, die durch Stimuli von auf3en oder Aktivierung
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eines assoziierten Gedankens aktiviert werden konnen. Uberschreitet diese Aktivierung einen
bestimmten Schwellenwert, breitet sie sich im Langzeitgedachtnis aus und aktiviert
stimmungskongruente Erinnerungen (Collins & Loftus, 1975). Auf diese Weise existieren
verschiedene semantisch assoziierte Netzwerke fr bestimmte Situationsklassen (z.B. soziale
Bedrohung). Je haufiger ein bestimmter Knoten aktiviert wird, desto stérker werden die
entsprechenden assoziativen Verbindungen innerhalb des Netzwerks, so dass nach einer gewissen
Zeit bereits schwache Reizungen den beschriebenen Aktivierungsprozess auslsen konnen. Im
Falle einer sozialen Phobie kann demnach bereits die Konfrontation mit einem verbalen Stimulus
eine Aktivierung des Angstnetzwerks hervorrufen. Dieser Erkennungs- und V erarbeitungsprozess

verlauft hoch automatisiert und grofdtenteils unbewusst.

Ein ahnliches Modell formuliert Lang (1985). Er postuliert zunéchst eine Repréasentation von
Emotionen a's eine Kombination spezifischer Auspragungen auf den Dimensionen Valenz,
Erregung und Kontrolle. Weiterhin nimmt er ein in drel hierarchischen Ebenen gestuftes
Netzwerk an (semantischer Code, Stimulusreprasentation, Reaktionsprogramm), das an jeder
Stelle aktiviert werden kann. Auch in dieser Theorie werden bestimmte Netzwerke um so
elaborierter und leichter ansprechbar, je haufiger sie durch externe oder interne Reize aktiviert

werden.

Bower (1981) und Lang (1985) gehen ebenfalls davon aus, dass die Aufmerksamkeit vermehrt
auf stimmungskongruente Reize gelenkt wird und stimmungskongruente Interpretationen
uneindeutigen Materials bevorzugt werden. Bezogen auf soziale Angst hief3e das, dass die
Symptome durch die hohe Elaboration des Netzwerkes aufrecht erhalten werden. Es besttinde
eine erhdhte Aufmerksamkeit fir bedrohliche Umweltreize, ein Interpretati onsbias uneindeutiger
Situationen in Richtung der sozial angstlichen Erwartungen sowie eine verbesserte
Erinnerungsleistung fir sozial negative Informationen, wie sie auch von anderen Modellen
angenommen werden. Die beschriebenen assoziativen Netzwerktheorien bilden eine der
Grundannahmen des Appraisal-Disruption-Modells zur Alkoholwirkung (Sayette, 1993a), dasin

der vorliegenden Studie untersucht wurde.

Eine Erweiterung der oben beschriebenen Modelle liefern Williams, Watts, MacL eod und

M athews (1988, 1997). In ihrem integrativen Modell der Informationsverarbeitung unterscheiden
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sie eine Phase der automatischen Praattention, in der verschiedene Komponenten eines Reizes
wahrgenommen und dessen mdgliche Bedeutung voraktiviert wird. Im zweiten Stadium, der
strategischen Elaboration, werden die Reizinhalte weiterverarbeitet und mit bestehenden
Gedéachtnisinhalten verknipft. Williams et al. (1988, 1997) gehen davon aus, dass psychisch
gesunde Menschen ihre Aufmerksamkeit von gering bedrohlichen Reizen abwenden, wahrend
Angstpatienten im ersten Stadium der Informationsverarbeitung ihre Aufmerksamkeit
bedrohlichen Reizen zuwenden. Im Elaborationsstadium wird beim Vorliegen einer Angststérung
jedoch die Aufmerksamkeit von dem bedrohlichen Reiz abgewendet, eine weitere Elaboration
der Stimuli findet nicht statt.

Ahnliche Annahmen postuliert auch die Theorie der vigilance-avoidance (Wachsamkeit-
Vermeidung) von Amir und Foa (2001). Aufgrund von Forschungsergebnissen (Amir, Foa &
Coles, 1998b), schlussfolgern sie, dass sobald ein Gefahrenreiz identifiziert ist, die
Aufmerksamkeit abgewendet und so die weitere Elaboration der Situation vermieden wird. Diese
Vermeidung wirkt aufrecht erhaltend auf die soziale Angst, da eine Uberpriifung der subjektiven
Befurchtungen an der Realitét nicht stattfindet.

Eine Spezifizierung der angenommenen Verzerrungen der |nformationsverarbeitung nimmt das
komplexe Modell von M ogg und Bradley (1998) vor, das einen vigilance-avoidance Effekt nur
bei subklinisch Angstlichen annimmt (s.a. Mathews & MaclL eod, 1994). Sie gehen davon aus,
dass die Unfahigkeit, die Aufmerksamkeit von milden bedrohlichen Reizen abzuwenden, einen

Hauptfaktor in der Aufrechterhaltung pathol ogischer Angst darstellten.

Einen weiteren Erklarungsansatz stellen M athews und M ackintosh (1998) in ihrem Modell der
parallelen Verarbeitung vor. Die Autoren gehen von einem Gefahrenbewertungssystem (Threat
Evaluation System) aus, dessen Aufgabe es ist, mogliche Bedrohungen wahrzunehmen und
schnell notige Handlungsschritte zu initiieren. Dieses System funktioniert Gber eine direkte
Verbindung von Hypothalamus und Amygdal a, was eine automatisierte I nformationsverarbeitung
und Bewertung erméglicht. Darlber hinaus postulieren sie ein langsameres kortikales
Bewertungssystem, das neue Reize elaboriert und bewertet. Je besser bestimmte Reize und deren

Bewertungen gelernt werden, desto eher werden sie im schnelleren Threat Evaluation System
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gespeichert. Im Fall einer Angststorung gehen die Autoren demnach davon aus, dass die
Bewertung von Stressoren Uber die Zeit automatisiert wurde und nicht mehr der bewussten
Kontrolle unterliegt. Bel der Konfrontation mit einem Angstreiz schaltet sich automatisch das
Threat Evaluation System ein. Die schnelle Weiterleitung der Situationsbewertung fuhrt zu einer

Aktivierung des Angstnetzwerkes und 16st hieriiber Angstsymptome aus.

Weiterhin gehen die Autoren davon aus, dass Biases der Informationsverarbeitung nur in
Situationen auftreten, in denen verschiedene Verarbeitungsmodi miteinander in Konflikt stehen.
Im Falle des emotionalen Stroop-Tests beispielsweise (s. Kap. 2.5.1: Aufmerksamkeitsbias), bei
dem die Aufgabe erfordert, von der inhaltlichen Bedeutung des dargebotenen Wortes zu
abstrahieren und die Aufmerksamkeit allein auf die Farbe des Reizes zu fokussieren, kommt es
zu Interferenzen, wenn die dargebotenen Stimuli das Threat Evaluation System aktivieren (z.B.
bei der Darbietung sozial negativer Worter) und damit die inhaltliche Verarbeitung Prioritét
erhalt. Je besser ein bestimmtes Netzwerk (z.B. soziale Angst) elaboriert ist, desto einfacher wird
es durch auRRere Stimuli aktiviert und interferiert mit der Aufmerksamkeitslenkung entsprechend

der eigentlichen Aufgabenstellung.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass alle kognitiven Modelle zur sozialen Phobie
von bestimmten Verzerrungen in der Informationsverarbeitung ausgehen, die vorherrschend fir
die Entstehung und Aufrechterhaltung der Stérung verantwortlich sind. Die von den kognitiven
Theorien beschriebenen Auffélligkeiten der Informationsverarbeitung bei Angst korrespondieren
mit den Erkenntnissen der neurophysiologischen Forschung (fiir eéinen Uberblick s. Mathews,
Mackintosh & Fulcher, 1997),

Im Folgenden werden empirische Ergebnisse zu folgenden Biases der Informationsverarbeitung

bei Angststorungen vorgestellt:

1. Aufmerksamkeitsbias
2. Interpretationsbias
3. Gedachtnishias
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2.5 Empirische Befunde zu | nfor mationsver ar beitungsbiases bei sozialer
Phobie

251 Aufmerksamkeitsbias

Die meisten der beschriebenen kognitiven Modelle zur sozialen Phobie gehen davon aus, dass
sozial phobische Menschen ihre Aufmerksamkeit vermehrt bedrohlichen Stimuli zuwenden. Das
am haufigsten angewandte V orgehen zur Uberpriifung dieser Annahme ist das Stroop-Paradigma
(Stroop, 1935). In der urspriinglichen Form besteht die Aufgabe der Probanden darin, die Farbe
zu nennen, in der verschiedene Farbworter auf einer Karte abgedruckt sind. Bei bestehender
Inkongruenz von Farbwort und dargestellter Farbe (z. B. das Wort ,,griin® in blau dargeboten) ist
ein deutlicher Interferenzeffekt zu beobachten. Das heif, die Probanden nehmen entgegen der
Instruktion, nur auf die Farbe der dargebotenen Woérter zu achten, deren semantische Bedeutung

wahr, was langere Verarbeitungszeiten bzgl. der Farbnennung zur Folge hat.

Dieses gut untersuchte Paradigma wurde in der Folge modifiziert, um @nliche Interferenzeffekte
in klinischen Populationen zu beobachten. Hierzu wurden storungsrel evante, bedrohlicheim
Vergleich zu neutralen Wortern in verschiedenen Farben dargeboten. Die Hypothese bel diesen
Studien war, dass Probanden mit einer Angststorung bei storungsspezifischen, bedrohlichen
Wortern langer fur die Farbnennung brauchen als bei neutralen Wortern. In zahlreichen
Untersuchungen zu verschiedenen Storungsbildern zeigten sich stabile Interferenzeffekte, d.h.
Probanden zeigen einen Aufmerksamkeitshias fir storungsrelevantes Reizmaterial (Spezifische
Phobie: Watts, McKenna, Sharrock & Tezise, 1986; Panikstorung: Ehlers, Margraf, Davies &
Roth, 1988; McNally, Riemann, Louro, Lukach & Kim, 1992; Posttraumatische
Belastungsstorung: Foa, Feske, Murdock, Kozak & McCarthy, 1991; Kaspi, McNally & Amir,
1995; Vrana, Roodman & Beckham, 1995; Generalisierte Angststorung: Martin, Williams &
Clark, 1991; Mathews & MacL eod, 1985; fiir einen Uberblick s. MacL eod, 1991a; Williams,
Matthews & Macl eod, 1996).
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In einer ersten Studie zu Stroop-Effekten bei einer klinischen Stichprobe von Sozialphobikern
konnten Hope, Rapee, Heimberg und Dombeck (1990) ebenfalls eine deutliche Interferenz
feststellen. Im Vergleich zu Panikpatienten reagierten Sozia phobiker langsamer auf sozial
negative Woérter (z.B. embarrassement, stupid), allerdings nicht auf Worter mit Bezug auf
korperliche Bedrohung (z.B. ambulance, illness) oder neutrale Worter (z.B. network, upward). In
einem Vergleich mit einer nicht angstlichen Kontrollgruppe konnten Mattia, Heimberg und Hope
(1993) ebenfalls verlangsamte Reaktionszeiten von Sozia phobikern bei stérungsrel evanten
Reizen feststellen (s.a. Amir et al., 1996; Lundh & Ost, 1996). In einer Untersuchung zum
Vergleich von Patienten mit generalisierter sozialer Phobie und solchen mit spezifischer
Redeangst stellten McNeil et al. (1995) fest, dass spezifisch redeéngstliche Probanden lediglich
Interferenzen bel Wortern bezogen auf Redesituationen oder negative soziale Bewertung zeigen.
Generalisierte Sozial phobiker reagierten auch langsamer auf Begriffe mit allgemeinem sozialem
Bezug. Einige Forscher vermuten als Erklérung hierflr, dass bei einer starken Auspragung der
sozialen Phobie bereits neutrale oder auch positive soziale Stimuli das Angstnetzwerk aktivieren
und somit Interferenzeffekte hervorrufen konnen (Mathews & Klug, 1992; Mathews & MacL eod,
1994).

Bei der Interpretation der Stroop-Effekte stellt sich die Frage, ob die Interferenzen tatséchlich auf
einen Aufmerksamkeitshias fUr sozial bedrohliche oder vielmehr fir generell emotionale Reize
zurtckzufUhren sind. Mathews und Klug (1992) konnten beim Vergleich von Probanden mit
Sozialphobie, generalisierter Angststérung, Panikstorung und einer nicht éngstlichen
Kontrollgruppe feststellen, dass die jeweiligen Diagnosegruppen einen spezifischen Bias flr
Worter zeigten, die sich auf das jeweilige Storungsbild bezogen. Es zeigte sich kein
Interferenzeffekt fUr positive bzw. nicht stérungsspezifische negative Reize. Zu dhnlichen
Ergebnissen kommen auch Maidenberg, Chen, Craske, Bohn & Bystritsky (1996). In ihrer Studie
zeigten Panikpatienten eine verzogerte Reaktionszeit bei allen bedrohlichen Stimuli (kdrperliche
und soziale Bedrohung), Sozialphobiker jedoch nur bei sozial bedrohlichem Material (&hnliche
Ergebnisse beim Vergleich mit GAS s. Becker, Rinck, Margraf & Roth, 2001). Die bisherigen
Forschungsergebnisse belegen demnach die Annahme eines spezifischen Aufmerksamkeitshbiases
fr sozia negative Stimuli fir sozial angstliche Probanden, wie er von den kognitiven Modellen

postuliert wird.
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Wahrend Mogg und Bradley in ihrem Modell (Mogg & Bradley, 1998) davon ausgehen, dass
sich der angenommene Aufmerksamkeitsbias bei klinisch Angstlichen unter akuter Anspannung
verstarkt, postuliert das Modell der vigilance-avoidance (Amir & Foa, 2001) zwar eineinitiale
Zuwendung zu bedrohlichen Reizen, darauf folgend jedoch eine strategische Vermeidung ihrer
Elaboration. Die empirischen Befunde zum Aufmerksamkeitshias bei Angst sprechen fir das
Modell von Amir und Foa (2001). Nachdem Mathews und Sebastian (1993) bel der
Untersuchung von Schlangenphobikern mit dem Stroop-Paradigmain der Anwesenheit einer
Schlange ein Verringerung der Stroop-Interferenz feststellten, Gberpriften Amir et a. (1996) den
Einfluss akuter Angst in der Untersuchungssituation bei Sozial phobikern. Sie stellten fest, dass
sich die sozia phobischen Probanden in ihren Reaktionszeiten nicht mehr von den nicht
angstlichen Kontrollen unterschieden, wenn in der Versuchssituation Angst induziert wurde
(Anktndigung, eine Rede vor Publikum halten zu missen). Zu dhnlichen Ergebnissen kommen
Lundh und Ost (1996).

Eine mogliche Erkléarung fur diesen Effekt des,,emotional override® ist die von Amir und Foa
(2001) angenommene strategische Vermeidung, die durch die Aktivierung des Angstnetzwerks
(Induktion von Angst) ausgel 6st wird. Hierfr spricht die Untersuchung von Amir, Freshman und
Foa (2002), die zeigen konnten, dass die Vermeidungstendenz bei der Verarbeitung bedrohlicher
Stimuli manipuliert werden kann. Durch eine Verringerung des Verhaltnisses von sozial
bedrohlichen im Gegensatz zu positiven Reizen gelang es den Autoren, den Stroop-Effekt bei den
sozial phobischen Probanden zu verstarken. Sie fuhren dies auf eine Umgehung strategischer

Vermeidungsstrategien zurtick.

Einer der Hauptkritikpunkte am Stroop-Paradigma bezieht sich auf die Frage, ob die gefundenen
Effekte tatsachlich auf unbewusste Aufmerksamkeitsbiases zurtickzufihren sind, oder ob
vielmehr Priming-Effekte oder bewusste Aufmerksamkeitslenkung Ursache der Interferenzen
sind. Untersuchungen mit einem modifizierten Stroop-Test, bei dem die Reize subliminal
dargeboten wurden, konnten die oben beschriebenen Ergebnisse jedoch replizieren (MacLeod &
Rutherford, 1992; Mogg, Bradley, William & Mathews, 1993; Mogg, Kentish & Bradley, 1993).
Andere Untersuchungsmethoden zur Erforschung von Aufmerksamkeitsbiases bel Angst, die

versuchen, in ihrer Methodik die 0.g. Kritik zu umgehen (dot-probe, dichotomes Horen,
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Gesichter erkennen), kommen zu dhnlichen Ergebnissen wie Studien zum Stroop-Effekt
(Asmundson & Stein, 1994; fur einen Uberblick s. Amir & Foa, 2001; Mogg & Bradley, 1998).

McNally (1995) beschéaftigt sich in eéinem Ubersichtsartikel mit der Frage, in wie weit Biasesin
der Informationsverarbeitung bei Angststorung tatsachlich die Kriterien der Automatizitét
erfullen. Er unterscheidet hierbei Kapazitétslosigkeit, Unbewusstheit und Unfreiwilligkeit.
McNally kommt zu dem Schluss, dass die den Biases zugrunde liegenden

I nformationsverarbeitungsprozesse in jedem Fall Kapazitét erfordern. Beziglich der
Unbewusstheit postuliert er, dass auf dem Gebiet der Erforschung von Informationsverarbeitung
bei Angststorungen automatische und strategische Prozesse kaum zu trennen sind. Gesichert
hingegen scheint die Annahme der Unfreiwilligkeit bei den gefundenen Biases im Rahmen von
Angststorungen zu sein. Demnach erweist sich der emotionale Stroop-Test als adaguate M ethode
zur Untersuchung des Aufmerksamkeitshiases bei Angst und die Ergebnisse kdnnen

entsprechend den Annahmen der kognitiven Theorien interpretiert werden.

2.5.2 Interpretationshias

Neben der vermehrten Zuwendung von Aufmerksamkeit auf bedrohliche Reize, gehen die
meisten kognitiven Modelle davon aus, dass sozial phobische Menschen uneindeutige Situationen
eher as negativ interpretieren und auch die mit ihnen verbundene sozia e Bedrohung
Uberschétzen. Da soziale Situationen in der Regel mehrdeutig sind, birgt diese Hypothese ein
nicht zu unterschatzendes Erklarungspotential fur die Entstehung und Aufrechterhaltung von

sozialer Angst.

Ein moglicher Interpretationsbias wurde bislang anhand verschiedener Paradigmen untersucht.
So fanden Amir, Foa, und Coles (1998a) wie auch Stopa und Clark (2000) bei der Darbietung
mehrdeutiger sozialer Szenarien mit positiven, neutralen und negativen
Interpretationsmoglichkeiten einen signifikanten Bias der sozial phobischen Probanden fir eine

negative Interpretation. Auch Uberschétzen Sozialphobiker die Wahrscheinlichkeit und die
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Gefahr negativer sozialer Situationen (Foa, Franklin, Perry & Herbert, 1996; Stopa & Clark,
2000).

Amir, Foa und Coles (1998b) boten sozial phobischen Probanden Sétze dar, die entweder in
Homographen (gleich geschriebene Wérter mit unterschiedlicher Bedeutung) oder Nicht-
Homographen endeten. Die Halfte der Homographen konnte in Richtung einer sozialen
Bedrohung interpretiert werden. Im Anschluss an die Sétze wurden Woérter dargeboten, die z. T.
einen Bezug zur moglichen negativen Bedeutung des Satzes hatten. Die Probanden wurden
gebeten, den Bezug des jeweiligen Wortes zur Bedeutung des zuvor dargebotenen Satzes zu
beurteilen. Den Erwartungen entsprechend zeigten die Sozial phobiker verlangsamte
Reaktionszeiten bel auf Homographen folgenden sozial negativen Stimuli. Bel einer
Verlangerung des Intervalls zwischen Darbietung der Sétze und der Testreize kehrte sich dieser
Effekt um, was fur eine strategische Vermeidung der Elaboration bedrohlicher Reize bei soziaer

Phobie spricht, wie sie die Theorie der vigilance-avoidance postuliert (Amir & Foa, 2001).

Zusammenfassend sprechen die bisherigen empirischen Befunde klar fir das Vorliegen eines
I nterpretationsbiases bei sozialer Phobie (fir einen Uberblick s. Amir & Foa, 2001; Heinrichs &
Hofmann, 2001; bei subklinischer Stichprobe Mellings & Alden, 2000).

2.5.3 Gedachtnisbias

Wahrend die empirischen Befunde zu Verzerrungen der Aufmerksamkeit und Interpretation bel
Angststorungen im Allgemeinen und sozialer Phobie im Speziellen relativ eindeutig erscheinen,
ergibt sich fir Gedachtniseffekte ein sehr viel komplexeres Bild. Zunéchst muss zwischen
unterschiedlichen Dimensionen von Gedéchtnis unterschieden werden. Hierbei ist vor allem die
Unterscheidung zwischen explizitem und implizitem Gedachtnis, bzw. zwischen strategischen
und automatischen Prozessen, von Bedeutung. Vereinfacht gesagt beschreibt explizites
Gedéachtnis das bewusste Erinnern von Ereignissen und Fakten, wahrend implizites Gedéchtnis

nicht verbalisierbar und in gewissem Mal3e unbewusst ist. Implizite Gedachtnisprozesse spielen
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beim prozeduralen Lernen, Konditionieren und beim Priming (Nachwirkung dargebotener
Stimuli auf spateres Wahrnehmen und Verhalten) eine Rolle. Diese unterschiedlichen Formen
des L angzeitgedachtnisses werden Ublicherweise mit Methoden untersucht, die RiickschlUisse auf
die jeweils wirksamen Prozesse zulassen. Als wichtigste Verfahren zur Erhebung von expliziter
Gedachtnisleistung sind der free recall sowie der cued recall Test zu nennen. Bei der Messung
desimpliziten Gedéachtnisses kommen vor allem der Wortstammerganzungstest, high speed
recognition sowie das noise judgement Paradigma zur Anwendung (fur einen Uberblick zu
Gedéachtnistests s. Greene, 1992).

Nach Graf und Mandler (1984) sind bel den beiden Gedéchtnisformen die Prozesse der
Integration und Elaboration zu unterscheiden. Die Autoren gehen davon aus, dass bel der
Verarbeitung eines Reizes das zugehorige Schema, das aus perzeptuellen und semantischen
Komponenten und ihren Relationen untereinander besteht, automatisch aktiviert wird. Als Folge
dieser Aktivierung kommt es zu einer besseren Integration oder auch Starkung des Schemas. Eine
solche Integration macht ein Schema zugéanglicher und leichter abrufbar. Die Elaboration ist im
Gegensatz zur Integration ein strategischer Prozess, der die internen Reprasentationen des
Stimulus mit anderen internen Stimuli oder Schemata assoziiert, es werden demnach alte
Strukturen gestarkt und neue Verbindungen geschaffen. Man muss allerdings davon ausgehen,
dass die Prozesse der Integration und Elaboration nicht isoliert voneinander ablaufen. (Williams,
Watts, MacLeod & Mathews, 1997).

Aufgrund der vorgestellten kognitiven Modelle lassen sich unterschiedliche Vorhersagen fir
Verzerrungen der Gedachtnisleistung im Bezug auf die Gedachtnisformen treffen. Nach den
Modellen von Beck, Emery und Greenberg (1985) sowie Bower (1981) ist sowohl von einem
expliziten als auch von einem impliziten Gedachtnisbias bel Angststorungen auszugehen. Im
Gegensatz dazu ist nach den vigilance-avoidance Modellen (Amir & Foa, 2001; Mogg &
Bradley, 1998; Williams, Watts, MacLeod & Mathews, 1988, 1997) lediglich ein impliziter

Gedachtnishias zu erwarten, da e ne Elaboration bedrohlichen Materials vermieden wird.

Bei den empirischen Befunden zu impliziten und expliziten Gedachtnisbiases bei Angststérungen

ergibt sich ein &ufierst heterogenes Bild. Fiir die meisten Angststorungen liefd sich kein expliziter



Empirische Befunde zu Informationsverarbeitungsbiases bel sozialer Phobie 18

Gedéchtnisbias finden, unabhangig von der angewandten Methode. In einer der ersten Studien,
die zwischen den verschiedenen Formen des Gedéchtnisses differenzierte, konnten Mathews,
Mogg, May und Eysenck (1989) bei Patienten mit generalisierter Angststorung (GAS) einen
impliziten, allerdings keinen expliziten Gedéchtnisbias fur bedrohliche Wérter nachwel sen.
Mehrere Untersuchungen im Bereich GAS kamen in den vergangenen Jahren zu dhnlichen
Ergebnissen (MacLeod & McLaughlin, 1995; Mogg, Mathews & Weinmann, 1989). Lediglich
eine Untersuchung fand einen expliziten Gedéchtnisbias bei GAS (Mogg & Mathews, 1990).

Fir Probanden mit posttraumatischer Belastungsstorung konnte in einer Studie ein expliziter
Bias fur emotionale Worter gefunden werden, allerdings zeigte sich kein spezifischer Effekt fr
traumabezogene Reize (Vrana, Roodman & Beckham, 1995). Beztiglich eines impliziten
Gedachtnishiases sind die Ergebnisse widersprichlich (Amir, McNally & Wiegartz, 1996;
McNally & Amir, 1996).

Bel Patienten mit Panikstor ung fand sich in den meisten Untersuchungen ein expliziter
Gedéachtniseffekt fur bedrohliches Wortmaterial (Becker, Roth, Andrich & Margraf, 1999; Cloitre
& Liebowitz, 1991, Cloitre, Shear, Cancienne & Zeitlin, 1994). Bezlglich einesimpliziten Biases
sind die Ergebnisse weniger einheitlich (firr einen Uberblick s. Coles & Heimberg, 2002).

In einer der ersten Untersuchung bei sozialer Phobie (Rapee, McCallum, Melville, Ravenscroft
& Rodney, 1994), in der sowohl implizite a's auch explizite Gedachtniseffekte getestet wurden,
konnte keinerlei Effekt fir sozial bedrohliches Material festgestellt werden. Auch Cloitre,
Cancienne, Heimberg, Holt und Liebowitz (1995) konnten weder einen expliziten noch einen
impliziten Bias bei Sozial phobikern nachweisen. Allerdings fiihren die Autoren selbst
methodische Einschrankungen beziiglich des verwendeten impliziten Tests an, da die Probanden
wussten, dass es sich bei den dargebotenen Wortern um bereits gelerntes Material handelte.

Explizite und implizite Gedachtnisprozesse waren demnach in dieser Untersuchung konfundiert.

Beim Vergleich spezifischer (Redeangst) und generalisierter Sozia phobiker fanden Lundh und
Ost (1997) einen impliziten Bias fir sozia bedrohliches Material nur in der Subgruppe der rein
Redeéngstlichen. Allerdings zeigten die generalisierten Sozial phobiker einen Baseline-Bias, das

heildt, sie vervollstandigten mehr Wortstdmme zu sozia negativen Wértern, auch wenn es sich



Empirische Befunde zu Informationsverarbeitungsbiases bel sozialer Phobie 19

nicht um Anfange vorher dargebotener angstbezogener Worter handelte. Lundh und Ost (1997)
bezeichnen dieses Phénomen als ,,internally generated priming” (S. 314), eine allgemeine
Aktivierung des semantischen Angstnetzwerks durch das dargebotene Material. Das Ausmal? des
Baseline-Bias korrelierte positiv mit den Malen zur Intensitét der vorliegenden Sozia phobie,
jedoch negativ mit dem Ausmal? des impliziten Gedachtnisbias. Dieses Ergebnis kann as
Unterstitzung der vigilance-avoidance M odelle angesehen werden. Die gefundene negative
Korrelation von Baseline-Bias und implizitem Gedéchtnis deutet auf eine starkere Aktivierung
des Angstnetzwerkes bel den Probanden mit generalisierter sozialer Phobie hin. Vor dem
Hintergrund der vigilance-avoidance Theorie wére demnach zu erwarten, dass die
Aufmerksamkeit von den negativen Reizen abgezogen und eine weitere Elaboration vermieden
wird. Dartiber hinausist zu bemerken, dass bei allen bislang beschriebenen Untersuchungen zum
impliziten Gedéachtnishias die Probanden aufgefordert wurden, sich die dargebotenen Woérter in
einem Lerndurchgang zu merken. Eine tiefere Elaboration der Stimuli wurde demnach explizit
gefordert. Aufgrund dieser Tatsache kann man davon ausgehen, dass vor allem bel Probanden mit
einer stérkeren Auspragung der sozialen Phobie das semantische Netzwerk bereits durch die
Aufgabenstellung aktiviert war. In der Folge kann dies zu strategischen Vermeidungsprozessen

gefuhrt haben, die fir das Fehlen eines impliziten Gedachtnishiases verantwortlich sein kdnnen.

Um die oben beschriebenen methodischen Schwierigkeiten zu umgehen, verwendeten Amir, Foa
& Coles (2000) das sogenannte noise judgement Paradigma. Hierbei werden den Probanden
zunéchst Sétze unterschiedlicher emotionaler Valenz Uber Kopfhorer dargeboten. Anschlief3end
werden die gelernten sowie neue, zuvor nicht dargebotene Satze mit einem Hintergrundrauschen
unterlegt. Die Probanden werden nun gebeten, die Lautstérke des Hintergrundlarms
einzuschétzen, der objektiv immer gleich laut ist. Schéatzen die Probanden die Lautstarke bel
bekannten Sétzen als geringer ein as bei neuen, lasst dies auf eine gesteigerte implizite
Gedéachtnidleistung schlief3en. Unter Verwendung diese Paradigmas fanden Amir et a. (2000)
einen impliziten Gedéchtnisbias bel Sozialphobikern flr sozial negatives Material.

Neben den Hinweisen auf einen impliziten Gedachtnishias bei Sozial phobikern sprechen einige
Ergebnisse auch fur das Vorliegen eines expliziten Bias. Sowohl Schwenkhagen (1999) als auch
Foa, Gilboa-Schechtman, Amir und Freshman (2000) verwendeten als Reizmaterial Bilder von
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positiven und negativen Gesichtern. Es zeigte sich, dass Sozial phobiker signifikant haufiger

negative Gesichter erinnern.

Die empirische Beweislage bezuglich der verschiedenen kognitiven Modelle ist demnach
gemischt. Einiges spricht fir das Vorliegen eines impliziten, jedoch keines expliziten
Gedéachtnishiases bel generalisierter Angststorung und sozialer Phobie sowie eines expliziten
Biases bei Panikstorungen. Aufgrund der zahlreichen angewandten Paradigmen zur Uberprifung
von Gedachtniseffekten konnen die bisher vorliegenden Ergebnisse allerdings nur schwer
generalisiert werden. (Fiir einen Uberblick zu empirischen Befunden s. Coles & Heimberg, 2002;
Heinrichs & Hofmann, 2001).

In der vorliegenden Arbeit werden ebenfalls explizite und implizite Gedéachtnisprozesse bel
sozialer Phobie untersucht. Die verwendete M ethode unterscheidet sich jedoch von den bislang
vorgestellten Studien dahingehend, dass die Probanden nicht explizit aufgefordert wurden, das
dargebotene Material zu lernen (reines Priming, keine intendierte Elaboration). Eine weitere
Erganzung zu den vorgestellten Studien stellt die Gabe von Alkohol dar. Daher werden zunéchst

allgemeine Auswirkungen von Alkohol auf die Gedachtnisleistung erl&utert.

2.6 Auswirkung von Alkohol auf das Gedachtnis

In verschiedenen Untersuchungen zur Auswirkung von Alkohol auf die Gedachtnisleistung
wurde festgestellt, dass Alkohol anscheinend die Speicherung neuen Materials, allerdings nicht
den Abruf einmal gelernter Inhalte behindert (Birnbaum & Parker, 1977; Birnbaum, Parker,
Hartley & Noble, 1978; Jones & Jones, 1977; Parker, Birnbaum & Noble, 1976). Birnbaum und
seine Mitarbeiter verwendeten in ihren Studien verschiedene Alkoholdosen. Birnbaum, Parker
und Noble (1976) stellten fest, dass elne Beeintrachtigung des Gedachtnisses vorwiegend bel
hoherer Blutalkoholkonzentration (BAK) zu beobachten ist (hohe Dosis: 0.8%o, niedrige Dosis:
0.4%o0). Die gegebene Alkoholmenge hatte keinen Einfluss auf den Abruf einmal gelernten
Materials.. Zu vergleichbaren Ergebnissen kamen Birnbaum, Parker, Hartley & Noble (1978) fur
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eine mittlere BAK von 0.7%.. Jones & Jones (1977) fanden in ihrer Untersuchung einen
dosisabhangigen Effekt von Alkohol auf das unmittelbare Gedéchtnis (immediate memory). Bei
einem Blutalkoholwert von 1.1%. kam es zu Beeintrachtigungen, nicht jedoch bei der niedrigen
Dosierung, resultierend in 0.6%0. Beim Kurzzeitgedachtnis spielte die Blutalkoholkonzentration
keine Rolle. Es fanden sich Beeintréchtigungen sowohl fir die niedrige als auch fur die hohe
Dosierung. Diese Einbuf3en in der Gedéachtnisleistung bezogen sich auf das Lernen neuen

Materials, der Abruf einmal gelernter Inhalte zeigte sich auch hier von Alkohol unbeeinflusst.

Birnbaum und Parker (1977) ziehen aus ihren Studien den Schluss, dass Erlebnisse unter dem
Einfluss von Alkohol geringere Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten haben, da
schwéachere Gedéachtnisspuren hinterlassen werden. Hierfr sprechen auch die Ergebnisse von
Weissenborn und Duka (2000), die bei einer Blutalkoholkonzentration von 0.7%o eine
Verschlechterung der Erinnerungsleistung unter Alkohol vor allem fir semantisch assoziierte
Reize gefunden haben. Die Autoren gehen daher davon aus, dass Alkohol die Etablierung und
Nutzung von Hinweisreizen und damit die Elaboration der dargebotenen Information erschwert.
Zu dhnlichen Ergebnissen kommen auch Peterson, Rothfleisch, Zelazo und Pihl (1990). Anhand
der Uber neuropsychol ogische Tests gewonnenen Daten beztiglich der Wirkung von Alkohol auf
verschiedene kognitive Prozesse gehen die Autoren davon aus, dass Alkohol auf Regionenim
Hippocampus wirkt, die fir den Transfer von Informationen vom Kurzzeit- in das
Langzeitgedachtnis zustandig sind. Diese Effekte fanden sich nur fur einen Blutalkoholgehalt von
durchschnittlich 1.0%o, nicht jedoch bei 0.3%.. Jones und Jones (1977) fanden weiterhin heraus,
dass das Kurzzeitgedachtnis bel Frauen anscheinend stérker durch Alkoholintoxikation
beeintréchtigt wird als bel Mannern. Wahrend andere Untersuchungen im Gegensatz zu den
Annahmen von Birnbaum und Kollegen auch auf eine Beeintrachtigung von Abrufprozessen
hindeuten (Weissenborn & Duka, 2000; fiir einen Uberblick s. Sayette, 1993a), scheint die

Auswirkungen von Alkohol auf die Speicherung neuer Inhalte gesichert.

Alle 0.g. Untersuchungen befassen sich ausschliefdlich mit dem expliziten Gedachtnis. Zum
impliziten Gedéchtnis liegen bislang nur wenige Studien vor. In zwei Arbeiten, die Effekte
getrennt fur die beiden Gedachtnisformen untersucht haben (Duka, Weissenborn & Dienes, 2001;
Hashtroudi, Parker, DeLisi, Wyatt & Mutter, 1984) fand sich keine Verschlechterung der
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impliziten Erinnerungsleistung unter Alkohol. Diese Ergebnisse beziehen sich auf
Blutalkoholwerte von 0.7%o.. In dem Experiment von Duka et a. (2001) fand sich im Gegensatz

Zu den 0.g. Untersuchungen jedoch auch keine Beeintrachtigung des expliziten Gedachtnisses.

Generell deuten die Ergebnisse aus bisher vorliegenden Studien darauf hin, dass Alkohol die
Einbindung neuen Materials in bestehende Strukturen und damit die Elaboration von Reizen
behindert. Ein solcher Effekt scheint allerdings erst bei mittleren bis hohen

Blutalkohol konzentrationen aufzutreten. Diese Annahme bildet den Ausgangspunkt fir die
Formulierung des Appraisal-Disruption Modells zur Alkoholwirkung (Sayette, 1993a; s. Kap.
2.8.4), dasin dieser Arbeit Uberpruft wurde.

2.7 Zusammenhang zwischen sozialer Phobie und Alkoholkonsum

Der Zusammenhang zwischen sozialer Phobie und Alkoholmissbrauch bzw. —abhangigkeit wird
durch zahlreiche Studien belegt. Nachdem Mullaney und Trippett (1979) bel alkoholabhéngigen
Patienten ein signifikant haufigeres Vorliegen von Angststorungen im allgemeinen und sozialer
Phobie im besonderen fanden, haben sich viele Forschungsarbeiten mit dem Zusammenhang der
beiden Stérungsbilder beschéftigt. So stellten Smail, Stockwell, Canter und Hodgson (1984) in
einer Stichprobe von 60 alkoholabhéngigen Patienten bei 39% eine komorbide soziale Phobie
fest. Die erhohte Préavalenz von sozialer Phobie bei alkoholabhangigen Patienten wurdein
anderen Untersuchungen bestétigt (Chambless, Cherney, Caputo & Rheinstein, 1987; Lépine &
Pélissolo, 1998).

Genauso fand sich bel sozial phobischen Patienten ein im Gegensatz zur Normal bevolkerung
deutlich erhthtes Risiko fur problematisches Trinkverhalten (Amies, Gelder & Shaw, 1983;
Norton et al., 1996; Page & Andrews, 1996; Thyer et a., 1986). Wéahrend die Prévaenzraten fir
Alkoholmissbrauch und —abhangigkeit in der Normalbevdlkerung zwischen 9 und 14% liegen
(Kesdler et al., 1994) fand sich im National Comorbidity Survey (Magee et al, 1996) bei 24% der
Soziaphobiker eine Alkoholabhangigkeit. In der Epidemiologic Catchment Area Study (Himle &
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Hill, 1991) wurde bei 27,7% aller Sozial phobiker zusétzlich eine alkoholbezogene Stérung
diagnostiziert.

In einigen der genannten Studien fand sich, dass mehr sozia phobische Ménner als Frauen einen
problematischen Alkoholkonsum aufweisen (Page & Andrews, 1996; Smail, Stockwell, Canter &
Hodgson, 1984). Beim Vergleich mit Pravalenzraten bei Frauen in der Normalbevolkerung zeigt
sich jedoch, dass sozial phobische Frauen ein vielfach erhdhtes Alkoholismusrisiko aufweisen. So
fanden Page und Andrews (1996) fir sozia phobische Manner ein 2.8fach, fir sozialphobische
Frauen ein 5fach erhdhtes Risiko fur Alkoholmissbrauch. Carrigan und Randall (2003) berichten
ein gleichzeitiges Vorliegen von sozialer Phobie und Alkohol problemen bel 11% der Manner und
24% der Frauen (s. a. Kessler et a., 1994). Frauen scheinen dariiber hinaus andere Erwartungen
an die Alkoholwirkung zu haben als Manner. So fanden Brown, Goldman, Inn und Anderson
(1983), dass Frauen eher einen positiven sozialen Effekt erwarten, wéhrend Manner eher mit
einer Aggressionsenthemmung durch Alkohol rechnen. Dieser aggressionsenthemmende Effekt
wird von vielen Frauen als eher negativ bewertet und wird gesellschaftlich bei Frauen eher
sanktioniert. Daher ist davon auszugehen, dass Frauen ihr Trinkverhalten stérker kontrollieren

und hauptsachlich in Situationen trinken, in denen dies den sozialen Regeln entspricht.

In den meisten Féllen geht der Beginn der Angststérung dem problematischen Alkoholkonsum
voraus (Mullaney & Trippett, 1979; Regier, Rae, Narrow, Kaelber & Schatzberg, 1998; Schneier
et a., 1992). In der Untersuchung von Smail et al. (1984) gaben alle befragten sozial phobischen
Alkoholiker an, Alkohol zur Linderung von Angstsymptomen einzusetzen. Ein ahnliches Muster
fanden auch Burke und Stephens (1999), Clark und Sayette (1993), Kushner, Sher und Beitman
(1990), Randall, Thomas und Thevas (2001) sowie Schneier et a. (1989). Allerdings finden sich
auch Hinweise, dass in vielen Fallen fortgesetzter Alkoholkonsum die sozial phobische
Problematik verstarkt (z.B. Allan, 1995; Kushner, Abrams & Borchardt, 2000; Lépine &
Pélissolo, 1998). Des Weiteren weisen Angst- und Entzugssymptome grundsétzliche
Ahnlichkeiten auf. Alkoholabhéngige Patienten konnten daher z. T. Beschwerden
fehlattribuieren, was die Interpretation der Angaben zum Einsatz von Alkohol zu Zwecken der
Selbstmedikation von Angst erschwert (Kushner, Sher & Beitman, 1990; Thomas, Thevos &
Randall, 1999).
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In einer prospektiven Studie untersuchten Crum und Pratt (2001) das Risiko von sozial
angstlichen Personen, ein problematisches Trinkverhalten zu entwickeln. Anhand von follow-up
Daten der Epidemiologic Catchment Area Study ergab sich ein zweifach erhéhtes Risiko fir
sozial angstliche Personen Alkohol probleme zu entwickeln. Hierbei handelte es sich um eine
subklinische Untergruppe, die zwar erhthte Angst vor sozialen Situationen aufwies, allerdings
diese Situationen nicht vermied, was erklaren konnte, warum Alkohol ofter zur Selbstmedikation
eingesetzt wurde. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen auch andere prospektive Untersuchungen
zum Einfluss von Schiichternheit bei Kindern auf spéteren problematischen Alkoholkonsum
(Caspi, Moffitt, Newman & Silva, 1996; Ensminger, Brown & Kellam, 1982). Die hier
berichteten Zusammenhange fanden sich alerdings nur bei Ménnern. Anhand einer Studie zur
familiaren Haufung von Alkoholismus und Angststérungen stellten Merikangas et al. (1998) fest,
dass soziale Phobie und Alkoholismus anscheinend voneinander unabhangig sind. Panikstdrung
und Alkoholproblematik hingegen scheinen unterschiedliche Manifestationen desselben
Vulnerabilitétsfaktors zu sein.

Die aufgefuhrten Untersuchungsergebnisse sprechen fur die Self-M edication-Hypothese
(Chutuape & de Wit, 1995), nach der Alkohol in vielen Fallen zur Bekéampfung der
Angstsymptomatik eingesetzt wird. Im weiteren Verlauf fuhrt fortgesetzter Alkoholkonsum
jedoch oft zu einer Verschlimmerung sowohl der Angst- als auch der Alkoholprobleme und viele
Patienten enden in einem Teufel skreis aus Angst, Alkohol missbrauch und Entzugserscheinungen
(Carrigan & Randall, 2003; Kushner, Abrams & Borchardt, 2000; Schneier et al., 1989; Schuckit
& Hesselbrock, 1994).

Im Gegensatz zu den Studien, die einen starken Zusammenhang zwischen sozialer Phobie und
Alkohol problemen festgestellt haben, berichten andere Untersuchungen, dass Sozia phobiker im
Vergleich zur Normalbevdlkerung eher geringere Mengen Alkohol trinken (Allan, 1995; Holle,
Heimberg, Sweet & Holt, 1995; bel sozial angstlichen Pbn: Holroyd,1978; Rohsenow, 1982).
Allerdings fanden Holle et al. (1995) ein unterschiedliches Trinkmuster bei sozial phobischen
Patienten im Gegensatz zur Kontrollgruppe. So scheint der Alkoholkonsum davon abhéngig zu

sein, wie leicht Alkohol in potentiell angstausl6senden Situationen verfligbar und in wie weit



Zusammenhang zwischen sozialer Phobie und Alkoholkonsum 25

Alkoholkonsum in den jewelligen Situationen sozial gestattet ist. So trinken Sozial phobiker auf
Parties und beim Essen im Restaurant mehr Alkohol als die Kontrollgruppe, alerdings nicht in
der Arbeitspause oder bei Treffen, in denen einen Eigenbeteiligung erwartet wird. Auch bei der
Wahl der alkoholischen Getrénke zeigten sich Unterschiede. So griffen Sozial phobiker in den
0.g. Situationen eher zu hochprozentigen Getranken. Dieser Unterschied wurde vor allem bel den
Frauen deutlich: 53,6% der sozial phobischen Frauen gaben an, auf Parties Hochprozentiges zu
trinken, im Gegensatz zu 9,5% der weiblichen Kontrollgruppe. Ahnliche Ergebnisse zeigten sich
beim Essen im Restaurant mit Fremden (25% der sozial phobischen Frauen trinken

Hochprozentiges vs. 0% in der Kontrollgruppe).

Eine Erklérung fir eine eher geringe Trinkmenge bel Sozialphobikern vor allem in sozialen
Leistungssituationen ist die Angst vor Kontrollverlust oder Leistungseinbul3en bei zu starker
Intoxikation (Abrams, Kushner, Medina & Voight, 2002). Dies scheint insbesondere fir Frauen
zuzutreffen. Unter Berticksichtigung der prinzipiell unterschiedlichen
Alkoholwirkungserwartungen von Frauen und Mannern (s. 0.), ist daher von einem
situationsspezifischen Trinkmuster bei Frauen auszugehen, das durch das Vorliegen einer

sozialen Phobie noch weiter eingegrenzt werden kann.

Bezuglich der Therapieerfolge scheinen Patienten mit komorbid vorliegender Sozialphobie und
Alkoholproblematik sowohl von medikamenttser als auch von psychologischer Behandiung
weniger zu profitieren als Patienten mit anderen bzw. keinen komorbiden Stérungen (Brunello et
a., 2000). Laut einer Studie von Thomas, Thevos und Randall (1999) ist bel Patienten, die
sowohl unter sozialer Phobie als auch Alkoholismus leiden, auch der Schweregrad der
Alkoholproblematik ausgepragter as bei reinen Alkoholikern, was die Schwierigkeiten bel der

Behandlung erklaren konnte.

Es scheint einleuchtend, dass die Vernachléssigung einer sozialen Phobie bei der Behandlung der
Alkoholproblematik zu einem erhéhten Ruckfallrisiko fuhren kann, da Alkohol in vielen Féllen
zur Angstreduktion in schwierigen Situationen eingesetzt wird (Randall, Thomas, Thevos, 2000).
Allerdings scheint die Reihenfolge, in der spezifische Therapiebausteine zur Anwendung

kommen, von entscheidender Bedeutung zu sein (Randall, Thomas & Thevos, 2001). Auf dem
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Gebiet der Therapieeffektivitat bel komorbiden Stérungen steht die Forschung noch am Anfang,

wobei die bislang vorliegenden Studien einen eindeutigen Bedarf deutlich machen.

Zusammenfassend lasst sich anhand der vorliegenden Studien fir sozial phobische Patienten ein
eindeutig erhdhtes Risiko fur Alkoholabhangigkeit bzw. -missbrauch feststellen. Viele
Ergebnisse sprechen dafiir, dass sozial angstliche Menschen Alkohol zur Bek&mpfung ihrer
Angstsymptomatik einsetzen, allerdings scheint die Beziehung zwischen sozialer Angst und
Alkoholkonsum &uf3erst komplex zu sein. Es bleibt zu kléren, ob und tiber welche Mechanismen
Alkohol tatséchlich Angst reduziert. Die Forschung auf diesem Gebiet hat sich in den letzten
Jahren, ausgehend von einigen grundlegenden Hypothesen, in mehrere Richtungen entwickelt.
Hierzu werden im Folgenden zunéchst die wichtigsten Modelle zur Alkoholwirkung sowie

empirische Ergebnisse zu den einzelnen Annahmen vorgestellt.

2.8 Psychologische Theorien zur Alkoholwirkung

Die Theorienbildung und Forschung auf dem Gebiet der psychologisch orientieren
Alkoholforschung wird am besten durch ein Zitat von Albert Einstein beschrieben: ,, It is theory
that decides what can be observed.” So berichten einige Forscher ausschliefdlich mit den eigenen
Theorien konforme Ergebnisse aus eigenen Untersuchungen, ohne auf offensichtliche
Widerspriiche zu anderen Studien einzugehen. Eine tatséchliche K ooperation und gegenseitige
Befruchtung von Ideen scheint kaum stattzufinden. Bislang sind die Ergebnisse auf diesem noch
jungen Gebiet aul3erst widerspriichlich und komplex. Der endgultige Schltissel zu den
Wirkmechanismen von Alkohol ist nach wie vor unentdeckt. Das Versténdnis der Prozesse
verbessert sich jedoch vor allem durch interdiszliplinére Forschungsansétze, deren ausfihrliche
Darstellung allerdings den Rahmen dieser Arbeit sprengen wurden. Daher richtet sich der Fokus

im Folgenden auf die einflussreichsten kognitiven Theorien der |etzten Jahrzehnte.
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2.8.1 Tension-Reduction Theorie

Auf der Grundlage von Ergebnissen aus der Tierforschung entwickelte Conger (1956) als erster
eine psychol ogische Theorie zur Alkoholwirkung, die als Tension-Reduction
(Spannungsreduktions-) Theorie bekannt wurde. Congers auf der psychoanalytischen
Triebtheorie aufbauendes Modell geht davon aus, dass Alkohol generell Angst und Anspannung
reduziert. Durch den Wegfall der Angst werden zugrunde liegende Triebe handlungssteuernd. Da
verschiedene Triebe (z.B. Sexualitét, Aggression) durch Angst gehemmt sein kdnnen, kann
Alkohol beim Menschen individuell unterschiedliches Verhalten zur Folge haben. Weiterhin
nimmt Conger (1956) an, dass die spannungsreduzierende Wirkung von Alkohol negativ
verstarkend wirkt und somit die Wahrscheinlichkeit fir wiederholten Alkoholkonsum in Angst-

bzw. Stresssituationen steigt.

Von Levenson, Sher, Grossmanm und Newman (1980) wurde der enger gefasste Begriff des
Stress Response Dampening (Stressreaktions-Dampfung) eingefihrt. Gemeint ist hiermit die
Reaktion des Organismus auf eine stresserzeugende Situation (Stressor) auf verschiedenen
Ebenen des Erlebens und Verhaltens. In der Literatur zur Alkoholwirkungsforschung werden die
beiden Begriffe der Tension Reduction und des Stress Response Dampening oft synonym benutzt
(Gredley & Oei, 1999; Sayette, 1993a; Wilson, 1988).

Die Tension-Reduction-Theorie motivierte in der Folge zahlreiche Forschungsunterfangen mit
dem Zidl, die aufgestellten Hypothesen zu Uberprifen und deren zugrunde liegenden
Mechanismen zu untersuchen. Eine Reihe ausfihrlicher Literaturiberblicke beschéftigt sich mit
den widerspruchlichen Ergebnissen auf diesem Gebiet (Cappell & Greeley, 1987; Cappel &
Herman, 1972; Greeley & Oei, 1999).

Prinzipiell scheinen Tierstudien die Annahmen der Tension-Reduction-Theorie zu bestétigen
(Hodgson, Stockwell & Rankin, 1979; Pohorecky, 1990; Wilson, 1988). Bei der Erforschung der
Alkoholwirkung beim Menschen zeigten einige Untersuchungen eine angstreduzierende Wirkung
von Alkohol (deBoer, Schippers & van der Staak, 1993; Kidorf & Lang, 1999; Levenson, Sher,

Grossman, Newman & Newlin, 1980; Sher & Levenson, 1982), andere konnten keinen Effekt
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von Alkohol feststellen (deBoer, Schippers & van der Staak, 1994; Thyer & Curtis, 1984), wieder
andere fanden einen Anstieg von Angst unter Alkohol (Abrams & Wilson, 1979; Keane &
Lisman, 1980; Steele & Josephs, 1988). Um diese widersprichliche Befundlage néher zu
beleuchten, empfiehlt sich die Betrachtung einiger wichtiger Aspekte bei der Erforschung der
Alkoholwirkung.

Zunachst erweist sich die Operationalisierung und Messung von Stress bzw. Angst als
schwierig. Ublicherweise werden Angstreaktionen auf drei verschiedenen Dimensionen
gemessen: Selbstreport der Versuchspersonen (z.B. Angstskalen, Fragebdgen),

psychophysiol ogische Reaktionen (z.B. Herzrate, Hautleitfahigkeit u.a.) sowie Verhatensmalie
(z.B. Aufgabenleistung, Gesichtsausdruck) (Hodgson & Rachman, 1978; Sayette, 1993b, 1999b).
Selbst ohne den Einfluss von Alkohol korrespondieren die Mal3e auf diesen drel Dimensionen in
den seltensten Fallen. Auch die jewells eingesetzten Stressoren unterscheiden sich deutlich
(Elektroschocks, unangenehmer Larm, Rede halten, Interaktion mit einer Person des anderen
Geschlechts u.a.), was einen Vergleich der Untersuchungsergebnisse erschwert (Greeley & Oei,
1999; Young, Oe & Knight, 1990). Gemessen an realen Trinksituationen scheinen soziale
Stressoren jedoch die héchste 6kologische Validitdt zu besitzen und auch im Experiment am
zuverldssigsten Stress bzw. Angst auszul 6sen sowie Alkoholkonsum zu beeinflussen (Higgins &
Marlatt, 1975; Wilson, 1982).

Weiterhin scheint die Erwartung, Alkohol konsumiert zu haben einen nicht zu unterschatzenden
Effekt zu haben. So fuhrten Wilson und Abrams (1977) eine Untersuchung an mannlichen

V ersuchspersonen mit dem Balanced Placebo Design (Rohsenow & Marlatt, 1981) durch, bei
dem sowohl die Erwartung (Alkohol vs. kein Alkohol) als auch das tatséchlich konsumierte
Getrank (Alkohol vs. Tonic) manipuliert wurden. Sie stellten fest, dass allein die Erwartung.
Alkohol getrunken zu haben einen dampfenden Effekt auf die Stressreaktion hatte. Ein
pharmakologischer Effekt von Alkohol wurde nicht gefunden. Bei der Untersuchung von Frauen
fanden sich entgegengesetzte Ergebnisse. Die Erwartung, Alkohol konsumiert zu haben, fihrte in
einer soziaen Interaktionssituation zu verstarkter Angst (Abrams & Wilson, 1979). Esist

alerdings zu erwdhnen, dass die verabreichten Alkoholmengen in beiden Untersuchungen niedrig
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waren (mittlere BAK 0.35%o bzw. 0.39%o0). Daher kann vermutet werden, dass der fehlende

pharmakol ogische Effekt von Alkohol auf die nicht ausreichende Dosis zuriickzufiihren ist.

Zu wiederum anderen Ergebnissen kommen de Boer, Schippers und van der Staak (2001). In
ihrer Untersuchung wirkte die Erwartung, Alkohol konsumiert zu haben lediglich
angstreduzierend auf die weiblichen Probanden. Auch hier lag die erreichte
Blutalkoholkonzentration jedoch eher niedrig (mittlere BAK: 0.47%o). Die meisten neueren
Studien deuten darauf hin, dass prinzipiell die pharmakologische Komponente der
Alkoholwirkung im Gegensatz zu Erwartungseffekten Uberwiegt (Abrams, Kushner, Medina &
Voight, 2001; deBoer, Schippers & van der Staak, 1993; Peterson, Rothfleisch, Zelaso & Pihl,
1990; Sayette & Wilson, 1991; Wilson, Brick, Adler, Cocco & Breslin, 1989). Dennoch ist ein
moderierender Effekt der Alkoholwirkungserwartung und damit der Trinkmotive anzunehmen
(Brown, Goldman, Inn & Anderson, 1983; deBoer, Schippers & van der Staak, 1993, 1994;
Marlatt, 1987), wobel Problemtrinker im Gegensatz zu sozialen Trinkern mehr
Spannungsreduktion und eine Erleichterung negativer Gefiihle zu erwarten scheinen (Peele &
Brodsky, 2000).

Auch die empirischen Ergebnisse zu Geschlechtsunter schieden bei der Alkoholwirkung sind
heterogen. Wahrend friihe Studien feststellten, dass Alkohol bei M@nnern und Frauen
unterschiedlich wirkt (Abrams & Wilson, 1979; Sutker, Allain, Brantley & Randall, 1982),
weisen neuere Untersuchungen darauf hin, dass es mehr Gemeinsamkeiten al's Unterschiede bei
der Alkoholwirkung auf Angstreaktionen zwischen Mannern und Frauen gibt (Levenson, Oyama
& Meek, 1987; Sayette, Bredin, Wilson & Rosenblum, 1994; Sayette, Martin, Perrott, Wertz &
Hufford, 2001; Steele & Josephs, 1988). Zum Teil mogen Geschlechtsunterschiede in der
Alkoholwirkung auf spezifische Wirkungserwartungen zurtickzufihren sein (Rohsenow, 1983).
Prinzipiell ist anzunehmen, dass sich bei der Wirkung von Alkohol verschiedene Faktoren (z.B.
Situation, Lernerfahrungen, Modelle, Personlichkeit, alternative Bewaltigungsstrategien,
kultureller Hintergrund) wechsel seitig beeinflussen. Einen Erkl&rungsansatz hierzu bietet die
Socia Learning (soziale Lern-) Theorie (Abrams & Niaura, 1987; Maisto, Carey & Bradizza,
1999).
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Eine weitere wichtige Einflussgrofie bel der Erforschung der Alkoholwirkung ist die verabreichte
Alkoholdosis. Zuverlassige Effekte treten erst bei Blutalkoholwerten (BAK) von mehr als 0.4 %o
auf (Levenson, 1987; Sayette, 1993a; Sher & Walitzer, 1986; Wilson, Abrams & Lipscomp,
1980), was die Anwendung des Balanced Placebo Designs erschwert. Vor alem in der

» Erwartung kein Alkohol / Getrénk Alkohol“-Bedingung ist eine Tauschung bel héheren Dosen
kaum noch mdglich (Bradlyn & Y oung, 1983; Levenson, Sher, Grossman, Newman & Newlin,
1980; Lyvers & Maltzman, 1991). Steigt die BAK allerdings auf Werte Uber 1.0 %0 werden
grundlegende sensorische Funktionen gestort, die die zentralnervos beeinflussten Effekte von
Alkohol tUberdecken (Mitchell, 1985; Sayette, 1993a). Eine zuverlassige Interpretation von

Veranderungen kognitiver Funktionen ist unter diesen Umstanden kaum maoglich.

Die Ergebnisse zur allgemeinen Hypothese, dass Alkohol Spannung bzw. Angst reduziert, haben
gezeigt, dass spezifische Theorien notwendig sind. ,, Instead of inquiring about whether alcohol
does reduce tension, the more useful question to investigate is under what conditions, at which

doses, in whom, and on what measures alcohol reduces anxiety.” (Wilson, 1982, S.136).

2.8.2 Sdf-Awareness Modell

Als einer der ersten formulierte Hull (1981) mit seinem self-awareness (Sel bstaufmerksamkeits-)
Modell eine spezifischere Theorie zur Alkoholwirkung. Basierend auf Erkenntnissen aus der
Gedéachtnisforschung (Birnbaum & Parker, 1977; Birnbaum, Parker, Hartley & Noble, 1978) geht
er davon aus, dass Alkohol héhere kognitive Prozesse behindert, was die Enkodierung und
Einbettung neuer Information unter Einfluss von Alkohol beeintréchtigt. Im Speziellen postuliert
er, dass selbst-relevante Schemata unter Alkohol schwerer zuganglich sind, wodurch die
Selbstaufmerksamkeit vermindert wird (Hull, 1987). In Situationen, in denen
Selbstaufmerksamkeit und Sel bstbewertung negativ besetzt sind (v.a. soziale Stresssituationen),
bedingt Alkohol eine angstreduzierende Wirkung, da der Aufmerksamkeitsfokus nicht mehr so
stark auf Beflirchtungen und die negative Einschétzung der eigenen Kompetenzen gerichtet wird.

Alkohol hat somit eine negativ verstarkende Wirkung und die Wahrscheinlichkeit eines erneuten
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Alkoholkonsums in dhnlichen Situationen steigt. Bei Personen mit einer hohen generellen

Selbstaufmerksamkeit sagt das Modell die starksten anxiolytischen Effekte von Alkohol voraus.

In einer Reithe von Untersuchungen zu den postulierten Hypothesen fanden sich Belege fur das
self-awareness Modell (Hull & Y oung, 1983; Hull, Young & Jouriles, 1986; Levenson, 1987,
Uberblick s. Hull, 1987). Als problematisch erwies sich jedoch, dass sich diese Ergebnisse nicht
replizieren liefRen (Wilson, 1983). Im Gegenteil deuten einige Studien sogar auf eine erhdhte
Selbstaufmerksamkeit unter Alkohol hin (Keane & Lisman, 1980), andere Studien fanden keinen
Zusammenhang zwischen Selbstaufmerksamkeit und Alkoholwirkung (Niaura, Wilson &
Westrick, 1988; Sher & Walitzer, 1986).

2.8.3 Attention-Allocation Modéll

Wie das self-awareness Modell nimmt auch das Attention-Allocation
(Aufmerksamkeitszuwendungs-) Modell einen indirekten, kognitiv moderierten Effekt von
Alkohol an (Josephs & Steele, 1990; Steele & Josephs, 1988). Die Autoren gehen davon aus, dass
Alkohol aufmerksamkeitsgesteuerte Prozesse beeintrachtigt, allerdings wenig Effekt auf hoch
automatisierte Ablaufe hat (Mitchell, 1985, Peterson, Rothfleisch, Zelaso & Pihl, 1990; Steele &
Josephs, 1988). Darauf aufbauend nehmen sie an, dass unter Alkoholeinfluss die
Aufmerksamkeit nur auf den im Moment vorherrschenden Reiz konzentriert wird, dadie

V erarbeitungskapazitaten eingeschrankt sind. Diesen Effekt nennen sie Alcohol Myopia
(Alkohol-Kurzsichtigkeit) (Jospehs & Steele, 1990). In Situationen, in denen mehrere Reize um
die Aufmerksamkeit des Individuums konkurrieren, wird demnach nur der vorherrschende

Stimulus verarbeitet.

Ausgehend von dem Modell sagen die Autoren zwei mégliche Wirkungen von Alkohol in
stressausl 6senden Situationen voraus: Ist wahrend der Intoxikation eine (neutrale oder positive)
Ablenkung vorhanden, fokussiert sich die Aufmerksamkeit hierauf, eine weitere Beschaftigung

mit dem negativ besetzten Reiz findet nicht statt und es kommt zu einer Abnahme von Stress und
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Angst. Ist keine solche Ablenkung gegeben, konzentriert sich die Aufmerksamkeit verstarkt auf
den Stressor und Alkohol verstéarkt die damit verbundene Angst (, Crying in one's beer Effekt”,
Steele & Josephs, 1988).

Diese Theorie fand in zahlreichen empirischen Untersuchungen Bestétigung (Erblich &
Earlywine, 1995; Josephs & Steele, 1990; Steele & Josephs, 1988; Steele, Southwick & Pagano,
1986). Das Attention-Allocation Modell verfigt tUber eine gute 6kologische Validitét fir die
Erklarung der Aufrechterhaltung von Alkoholkonsum, dain den meisten alltaglichen
Trinksituationen Ablenkung gegeben ist (Sayette, 1999b). Allerdings finden sich in der
Forschung Hinweise darauf, dass Alkohol Angst auch in Abwesenheit von Ablenkung reduziert
(z.B. Sayette, Smith, Breiner & Wilson, 1992), wofir das Modell keine Erkl&rung anbietet.

2.8.4 Appraisal-Disruption Modell

Das Appraisal-Disruption (Bewertungs-Unterbrechungs-) Modell von Sayette (1993a) stellt den
Versuch dar, eine Erklarung fur die widersprichliche Befundlage zur Wirkung von Alkohol auf
Stress und Angst zu finden. Mit Appraisal ist hier die Bewertung eines Reizes als positiv, neutral
oder bedrohlich gemeint. Die Grundannahme des Modells lautet: ,, Specifically, the appraisal-
disruption model proposes that alcohol acts pharmacologically to disrupt appraisal of stressful
information by constraining the spread of activation of associated information previously
established in long-term memory (LTM).” (Sayette, 19933, S. 463). Das Modell basiert demnach
auf den Annahmen der kognitiven Netzwerktheorien (Bower, 1981; Willliams, Watts, MaclL eod
& Mathews, 1988, 1997) und geht davon aus, dass Alkohol die Ausbreitung von Aktivierung im
L angzeitgedachtnis und damit die Verknipfung neuer Information mit bestehenden Schemata
behindert (s.a. Birnbaum, Johnson, Hartley & Taylor, 1980). Diese abgeschwéachte Aktivierung
des Netzwerkes assoziierter Konzepte ist wiederum die Grundlage fir eine Verringerung der

Stressreaktion, die normalerweise auf einen Stressor folgt.
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Im Rahmen seiner Theorie stellt Sayette (1993a) funf Hauptannahmen fir den Zusammenhang
von Alkoholwirkung und Angst auf.

1. Alkohol beeintréchtigt die erste Bewertung (primary appraisal) eines Stressors.

2. Esist wahrscheinlicher, dass Alkohol eine dampfende Wirkung auf die Stressreaktion hat,
wenn er vor der Konfrontation mit einem Stressor konsumiert wird. Findet der
Alkoholkonsum nach der ersten Bewertung statt, kann Alkohol sogar einen

angststeigernden Effekt haben.

3. Wenn angstreduzierende Effekte auftreten, sollten sie wahrend der initialen
Bewertungsphase der stressausl 6senden Information auftreten (d.h. sofort nach der
Présentation des Stimulus) (Sayette, Smith, Breiner & Wilson, 1992).

4. Die Wahrscheinlichkeit einer angstreduzierenden Wirkung ist umso hoher, je stérker die
Bewertungsprozesse beeintrachtigt sind, das heif, es muss eine ausreichende
Blutalkoholkonzentration gegeben sein. Des Weiteren ist eine angstreduzierende Wirkung
vor allem bel Personen zu erwarten, die fir eine Beeintrachtigung kognitiver Prozesse
besonders anféllig sind. Hierbei kénnen sowohl eine positive Familiengeschichte fur

Alkohol probleme al's auch bestimmte Personlichkeitsmerkmale von Bedeutung sein.

5. Stressoren, die schwierig zu bewerten sind bzw. grof3e kognitive Ressourcen zu ihrer
Einschétzung erfordern, bieten die besten V oraussetzungen fr angstreduzierende Effekte.
Leicht einzuschétzende oder sehr bedrohliche Stimuli werden trotz Alkoholeinfluss
ausreichend elaboriert. In diesem Fall ist nicht von einer Dampfung der Stressreaktion

auszugehen.

Bei einer Durchsicht der bestehenden Literatur konnte Sayette (1993a) deutliche Hinweise fiir
eine Bestatigung des Appraisal-Disruption Modells finden. Vor allem die Annahme, dass die
zeitliche Abfolge von Alkoholkonsum und Stressor entscheidend ist, konnte als Erkl&rung fiir
viele der bisherigen widerspriichlichen Befunde dienen (Sayette, Wilson & Carpenter, 1989), da
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bislang der stressausl6senden Qualitét von Instruktionen an die V ersuchspersonen wenig
Beachtung geschenkt wurde. Bei ausfihrlichen Instruktionen, die vor dem Alkoholkonsum
gegeben werden, kann eine Stressreaktion bereits in dieser Phase der Untersuchung einsetzen und
so im Sinne des Appraisal-Disruption Modells eine Stressreduktion durch Alkohol verhindern
(Farha & Sher, 1989).

Die Annahmen zum Einfluss der zeitlichen Abfolge von Stressor und Alkoholkonsum auf die
anxiolytische Wirkung von Alkohol konnten Sayette, Martin, Perrott, Wertz und Hufford (2001)
in einer Untersuchung belegen. Wurde der Alkohol vor Ankiindigung des Stressors
(selbstoffenbarende Rede) getrunken, zeigten sich eine deutlich geringere Pulsrate sowie weniger
negative Gesi chtsausdriicke als Reaktion auf die Ankiindigung des Stressors sowie eine geringere
Interferenz im Stroop-Test (bedrohliche vs. neutrale Worter). Die verwendete Alkoholdosis
resultierte in einer mittleren Blutalkoholkonzentration von 0.7%o.. Diese Ergebnisse bestatigen
frihere Daten zur Reihenfolge von Alkohol und Stressor (Sayette & Wilson, 1991) und belegen
die Annahmen des Appraisal-Disruption Modells. In der gleichen Untersuchung fand sich an
anderer Stelle auch ein Beleg fur die Annahme, dass Alkohol die Ausbreitung von Aktivierung
im Langzeitgedachtnis beeintrachtigt (Sayette, Martin, Perrott & Wertz, 2001). Anhand einer
vermittelten Priming-Aufgabe (mediated priming task) fanden die Autoren, eine Abschwéachung
des Priming-Effekts unter Alkoholeinfluss. Allerdings zeigte sich dieser Effekt lediglich bei

V ersuchspersonen mit einer negativen Familiengeschichte beztiglich Alkohol problemen. Die
Ursachen fur die gefundene Interaktion von Familiengeschichte und Alkoholwirkung, die den
Annahmen des Appraisal-Disruption Modells (Sayette, 1993a) widersprechen, sind bislang

unklar.

2.8.5 Empirische Befunde zur Alkoholwirkung bei sozialer Phobie

Neben den oben erwéahnten epidemiol ogischen Studien zum Zusammenhang von sozialer Angst
und Stérungen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum beschéftigen sich auch einige korrelative

Untersuchungen mit diesem Phanomen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sowohl sozial
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angstliche (Holroyd, 1978; Rohsenow, 1982) als auch sozial phobische Menschen (Holle,
Heimberg, Sweet & Holt, 1995) insgesamt eher weniger Alkohol trinken als nicht angstliche
Kontrollpersonen. Allerdings scheint der Alkoholkonsum bei sozial Angstlichen z.T. durch
spezifische Situationstypen (Holle et a., 1995, s. 2.6. Zusammenhang zwischen sozialer Phobie

und Alkoholkonsum) und Alkoholwirkungserwartungen moderiert zu werden.

In einigen Studien fand sich bel sozial angstlichen Probanden eine erhéhte Erwartung bezlglich
einer angstreduzierenden Wirkung (Tran & Haaga, 2002; Tran, Haaga & Chambless, 1997) bzw.
einer Steigerung der sozialen Selbstsicherheit (Ham, Hope, White & Rivers, 2002; O’ Hare,
1990). Vor alem in Kombination mit einer negativen Einschdtzung der eigenen sozialen Coping-
Fahigkeiten scheinen diese Erwartungen einen verstarkenden Effekt auf Alkoholkonsum
aufzuweisen, wobel dieser Zusammenhang in starkerem Mal3e fir Mé&nner zu gelten scheint.
(Cooper, Russdll, Skinner, Frone & Mudar, 1992; Tran & Haaga, 2002). Allerdings scheinen in
sozialen Lestungssituationen negative Erwartungen (Kontrollverlust, Leistungseinbuf3en) dazu
zu flhren, dass sozial angstliche Personen weniger Alkohol trinken (Abrams, Kushner, Medina &
Voight, 2002; Bruch et al., 1992). Prinzipiell sind demnach Situationstyp, individuelle
Lernerfahrung, Geschlecht sowie Alkoholwirkungserwartungen als moderierende Variablen fir

das Trinkverhalten sozia angstlicher und phobischer Personen zu beachten.

Die Ergebnisse der wenigen experimentellen Untersuchungen zur Alkoholwirkung auf Probanden
mit klinisch bedeutsamer sozialer Phobie sind, wie nahezu alle Befunde zur Alkoholwirkung,
widersprichlich. Naftalowitz, Vaughn, Ranc & Tancer (1994) fanden keinen anxiolytischen
Effekt von Alkohol in einer Redesituation. Allerdings weist die Studie eine Reihe methodischer
Schwierigkeiten auf. Zum einen beziehen sich die Ergebnisse auf eine aulRerst kleine Stichprobe
(Sozialphobiker n = 9, Kontrollen n = 9). Zum anderen scheint die verabreichte Alkoholdosis
(mittlere Blutalkoholkonzentration (BAK) = 0,3%o) zu niedrig, um pharmakol ogische Effekte

zuverlassig feststellen zu konnen.

Auch Himle et al. (1999) konnten keinen angstreduzierenden Einfluss von Alkohol feststellen,
fanden allerdings einen positiven Effekt fur die Erwartung, Alkohol konsumiert zu haben. Auch

hier war jedoch die gegebene Alkoholmenge gering (mittlere BAK = 0,3%0). Des Weiteren haben
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die Autoren nicht die individuellen Alkoholwirkungserwartungen der Probanden erhoben, was
die gefundenen Erwartungseffekte hatte erklaren konnen. Beide 0.g. Studien haben als sozialen
Stressor eine Redesituation verwendet, was unter der Berticksichtigung der Ergebnisse zu
negativen Alkoholwirkungserwartungen bel sozial angstlichen Personen (s.0.) problematisch
erscheint. In sozialen Leistungssituationen ist davon auszugehen, dass die negativen
Erwartungseffekte bzgl. der Alkoholwirkung, d.h. die Angst vor L eistungseinbuf3en und
Kontrollverlust Uberwiegen und daher kein angstreduzierender Effekt von Alkohol zu erwarten
ist.

In einer weiteren experimentellen Studie fanden Abrams, Kushner, Medina & Voight (2001)
ebenfalls unter Verwendung eines Redestressors sowohl einen Erwartungs- als auch einen
pharmakol ogischen anxiolytischen Effekt von Alkohol, wobel |etzterer ausgepragter war. Die
mittlere Blutalkoholkonzentration betrug in dieser Studie 0.52 %o, lag also im Vergleich zu den
oben dargestellten Untersuchungen deutlich hoher. Als eine Schwierigkeit dieser Untersuchung
erweist sich der Schweregrad der sozialen Phobie bel den untersuchten Probanden. Obwohl die
meisten Tellnehmer der Untersuchung alle Kriterien der Stérung nach DSM-IV erflllen, stellen
die erhobenen Fragebogendaten in Frage, ob es sich bei der Stichprobe tatséchlich um klinisch
relevante Sozia phobiker handelt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die existierenden experimentellen Untersuchungen
zur Wirkung von Alkohol auf soziale Phobie aufgrund methodischer Probleme noch wenig
aussagekréftig erscheinen. Spezielle Arbeiten zu moéglichen zugrundeliegenden
Wirkmechanismen, wie sie verschiedene Modelle zur Alkoholwirkung (s.0.) postulieren, liegen

bislang kaum vor.
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3 ZUSAMMENFUHRUNG DER VORGESTELLTEN
THEORETISCHEN MODELLE UND ANNAHMEN DER
VORLIEGENDEN UNTERSUCHUNG

In der vorliegenden Arbeit wird eine der Grundannahmen des Appraisal-Disruption Modells von
Sayette (1993a) untersucht. Das Appraisal-Disruption Modell baut auf den kognitiven
Netzwerktheorien der Angst auf (z.B. Bower, 1981; Mathews & Mackintosh, 1998; Williams,
Watts, MacLeod & Mathews, 1997). Diese Modelle gehen davon aus, dass eintreffende

I nformationen vom Organismus zun&chst auf ihre Bedrohlichkeit hin bewertet werden (, primary
appraisal“, Sayette, 1993a). Es wird angenommen, dass dieses Gefahrenerkennungssystem

(, Threat Evaluation System®, Mathews & Mackintosh, 1998) durch direkte Verschaltung
zwischen Thalamus und Amygdala funktioniert und dadurch hoch automatisiert und grofitenteils
unbewusst operiert (,quick and dirty”, LeDoux, 1995). Je nach Qualitét und Auspragung der
Bewertung eines Reizes werden semantisch assoziierte Netzwerke (Schemata) im

L angzeitgedachtnis aktiviert, die sich steuernd auf Erleben und Verhalten auswirken. Beim
Vorliegen einer sozialen Phobie wird dementsprechend angenommen, dass die semantischen
Netzwerke fir sozial bedrohliche Situationen besonders gut elaboriert und leicht zu aktivieren

sind.

Das Appraisal-Disruption Modell postuliert, dass Alkohol die beschriebene automatische erste
Bewertung von Reizen unterbricht und hierdurch die Elaboration der Informationen sowie deren
Einbindung in assoziierte Netzwerke beeintrachtigt. In diesen Netzwerken sind Erfahrungen mit
ahnlichen Situationen sowie dazugehdrige Erwartungen und Emotionen gespeichert. Im Falle
eines sozia phobischen Menschen hief3e das, dass Alkohol bel der Verarbeitung bedrohlichen
Materials die Aktivierung von Befirchtungen und negativen Emotionen behindert und somit
Angst reduziert.

Bislang wurden die Annahmen des Appraisal-Disruption Modells lediglich an klinisch
unauffalligen Probanden untersucht (Sayette, Martin, Perrott & Wertz, 2001; Sayette, Martin,
Perrott, Wertz & Hufford, 2001). Wie oben erl&utert scheinen jedoch vor allem sozial phobische
Patienten ein erhdhtes Risiko fir Stérungen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum zu haben (s.
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Kap. 2.7: Zusammenhang von sozialer Phobie und Alkoholkonsum). Da die bisherigen Befunde
zu Komorbiditéten darauf hindeuten, dass in den meisten Féllen die soziale Phobie dem
problematische Alkoholkonsum vorausgeht und viele Betroffene Alkohol zur Selbstmedikation
ihrer sozialen Angst einsetzen, ist es von grof3em Interesse, zu untersuchen, ob die Annahmen des
Appraisa-Disruption Modells zu postulierten Wirkmechanismen von Alkohol bel der

Informationsverarbeitung sozial phobischer Menschen zutreffen.

Ziel der vorliegenden Studie ist es daher, die angenommenen V eranderungen der
Informationsverarbeitung unter Alkohol bei sozial phobischen Personen zu untersuchen. Von den
zahlreichen Methoden zur Untersuchung von Informationsverarbeitungsprozessen bei sozialer
Phobie ist der emotionale Stroop-Test die wahrscheinlich am haufigsten angewandte. In einer
Reihe von Arbeiten wurde festgestellt, dass Sozial phobiker langer brauchten, um die Farbe sozial
bedrohlicher Wérter im Gegensatz zu neutralen Stimuli zu benennen (z.B. Amir, Freshman &
Foa, 2002; Becker, Rinck, Margraf & Roth, 2001, fiir einen Uberblick s. Kap. 2.5.1:
Aufmerksamkeitshias). Bezuiglich der fur diese Interferenz verantwortlichen Mechanismen
nimmt White (1996) Folgendes an: ,, Presentation of a word (...) activated identity nodes, and this
activation automatically spread to related nodes in some sort of semantic recognition network”
(White, 1996, S. 206). Sayette postuliert in seinem Modell: “ (...) the appraisal-disruption model
proposes that alcohol acts pharmacologically to disrupt appraisal of stressful information by
constraining the spread of activation of associated information previously established in the
long-termmemory.” (Sayette, 19934, S. 463). Auch in anderen Untersuchungen (Long & Prat,
2002; Monahan, 2001) wurde festgestellt, dass die gefundenen Interferenzeffekte beim Stroop-
Test auf die Aktivierung der inhaltlichen Bedeutung des dargebotenen Wortes zurtickzufthren
ist. Aufgrund dessen ist davon auszugehen, dass sich der Stroop-Test zur Uberpriifung der
Annahmen des Appraisal-Disruption Modells eignet, da ein Einfluss von Alkohol auf die

involvierten Informationsverarbeitungsprozesse anzunehmen ist.

In einer Untersuchung zu Auswirkungen von Primingeffekten wahrend des Stroop-Tests auf die
Gedéachtnidleistung fanden Rajaram, Srinivas & Travers (2001) eine verbesserte implizite
Gedéachtnisleistung fur emotional negative Worter. Da der Stroop-Test im Gegensatz zu vielen
anderen Verfahren zur Uberpriifung von Gedéchtniseffekten keine explizite Elaboration der
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dargebotenen Reize erfordert, bietet sich diese Methode besonders gut zur Untersuchung
impliziter Gedachtniseffekte an. Ausgehend von Sayettes Annahme, dass Alkohol die
Elaboration und Einbindung neuer Informationen beeintrachtigt, war in unserer Studie auch ein
maoglicher Einfluss von Alkohol auf die Gedachtnisleistung von Interesse, der Uber einen

expliziten (free recall) sowie einen impliziten (Wortstammerganzung) Test Uberpriift wurde.

Als Einschréankung seiner Annahmen zum Einfluss von Alkohol fihrt Sayette (1993a) an, dass
bei stark bedrohlichen Stimuli nicht von einer angstreduzierenden Wirkung von Alkohol
auszugehen ist, da diese Reize eine gentigend starke Aktivierung des Angstnetzwerkes ausl dsen,
um die beeintréchtigende Wirkung von Alkohol auf die Bewertung aufzuheben. Daher und
aufgrund der Daten, die zeigen, dass eine starke Angst in der Untersuchungssituation prinzipiell
die Ergebnisse des Stroop-Tests beeinflussen kann (emotional override, z.B. Amir et al., 1996, s.
Kap. 2.5.1: Aufmerksamkeitshias), wurde in der vorliegenden Studie versucht, die

experimentellen Bedingungen so angstfrei wie moglich zu gestalten.

Aufgrund der 0.g. Ausfiihrungen ergeben sich fir diese Arbeit folgende Hypothesen:

1. Sozia phobische Probanden zeigen in nlchternem Zustand im Vergleich zur
Kontrollgruppe eine langere Latenz bel der Farbbenennung von sozial negativen alsvon
neutralen Wortern.

2. Unter dem Einfluss von Alkohol verschwindet der Unterschied in der Stroop-Interferenz
zwischen Sozial phobikern und Kontroll personen.

3. Sozia phobische Probanden zeigen in niichternem Zustand einen impliziten
Gedéachtnishias fur sozial negative Stimuli.

4. Der implizite Gedachtnisbias der Sozia phobiker verschwindet unter dem Einfluss von
Alkohol.

5. Keneder Versuchsgruppen zeigt einen expliziten Gedachtnishias.

Es muss festgehalten werden, dass die vorliegende Studie nicht die direkten Auswirkungen von

Alkohol auf die einem Stressor folgende Angstreaktion, sondern die von Sayette in seinem
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Appraisal-Disruption Modell (1993a) postulierten Veranderungen in der

Informationsverarbeitung durch Alkohol auf einer grundlegenden Ebene untersucht.

Die bisherigen Untersuchungen zur Alkoholwirkung auf Angst deuten auf mehr
Gemeinsamkeiten als Unterschiede in der psychol ogischen Wirkung von Alkohol zwischen den
Geschlechtern hin (s. Kap. 2.8.1: Tension Reduction Theorie). Dennoch gibt es Anhaltspunkte fiir
eine generell unterschiedliche pharmakol ogische Alkoholwirkung bei Ménnern und Frauen
(Eckart et al., 1998). Des Weiteren konnen Alkoholwirkungserwartungen einen moderierenden
Effekt auf die Auswirkungen von Alkohol haben. Einige Studie auf diesen Gebiet konnten
zeigen, dass sich diese Erwartungen bei Mannern und Frauen unterscheiden (z.B. Rohsenow,
1982). Aus diesem Grund und da sich das Trinkverhalten sozial phobischer Frauen anscheinend
bedeutsam von dem der weiblichen Normal population unterscheidet (Holle, Heimberg, Sweet &
Holt, 1995), wurde der Fokus der vorliegenden Arbeit auf die Verdnderung der
Informationsverarbeitung bel sozial phobischen im Vergleich zu nicht &ngstlichen Frauen

gerichtet und eine rein weibliche Stichprobe rekrutiert.

Bezuglich der Alkoholdosis wurde eine Blutalkoholkonzentration von 0.6%. angestrebt.
Bisherige Untersuchungen haben gezeigt, dass bei niedrigen Alkoholmengen (BAK unter 0.4%o)
nicht mit zuverl&ssigen Alkoholeffekten gerechnet werden kann (Abrams & Wilson, 1979; Himle
et a. 1999; Naftalowitz, Vaughn, Ranc & Tancer, 1994; Wilson & Abrams, 1977). Die
pharmakol ogische Wirkung von Alkohol liefd sich am besten bel Promillewerten zwischen 0.5%o
und 1.0%o untersuchen (Sayette, Martin, Perrott & Wirtz, 2001; Sayette, Smith, Breiner &
Wilson, 1992; Sayette & Wilson, 1991; Sayette, Wilson & Carpenter, 1987; Sher & Walitzer,
1986). Die Effekte von Alkohol schienen durch Beeintréchtigungen der zentralen
Informationsverarbeitung , weniger der grundlegenden sensorischen Funktionen zustande zu
kommen (Sayette, 1993a). Bei hohen Alkoholdosen (BAK = 1.00%0) werden allerdings auch
diese sensorischen Prozesse beeinflusst (Mitchell, 1985), was die Untersuchung der in dieser
Arbeit interessierenden Mechanismen der Alkoholwirkung erschweren wirde. Daher wurde eine
Blutalkoholkonzentration angestrebt, die hoch genug ist, um einen deutlichen pharmakol ogischen
Alkoholeffekt hervorzurufen, auf der anderen Seite jedoch einen moglichst geringen Einfluss auf

grundlegende sensorische Prozesse hat.
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Fur einen Ziel-Promillewert von 0.6%. sprechen auch die Arbeiten von Gustafson und Kalmén
(19903, 1990b). Sie konnten in einer Untersuchung mit dem Stroop-Paradigma bei mittleren
Blutalkoholkonzentrationen von 0.75%o. fur Ménner und 0.82%o. fir Frauen keine
Beeintréchtigungen der kognitiven Leistung sowie der Reaktionszeiten feststellen (Gustafson und
Kalmén, 19904a). Zu éhnlichen Ergebnissen bzgl. der Alkoholwirkung auf die Reaktionszeit
kamen Peterson, Rothfleisch, Zelazo und Pihl (1990), die selbst bei Blutalkoholkonzentrationen

von bis zu 1.0%0 keine Verlangsamung der Reaktion feststellen konnten.

In Untersuchungen zum Einfluss von Alkohol auf kognitive Leistung und Reaktionszeit tber
einen langeren Zeitraum konnten Gustafson und Kallmeén (1990b) zeigen, dass nach mehreren
Wiederholungen des Stroop-Tests deutliche Beeintréchtigungen der gezeigten Leistung auftraten.
Auch andere Autoren (Earlywine & Martin, 1993; Martin & Earlywine, 1990) fanden
unterschiedliche Auswirkungen von Alkohol fir auf- und absteigende Flanke. Daher wurde in der
vorliegenden Untersuchung versucht, alle relevanten Daten zu erheben, wahrend sich die
Teilnehmerinnen auf der aufsteigenden Flanke der Alkoholwirkung befanden. Bel leerem Magen
erreicht die Alkoholwirkung durchschnittlich nach 30 bis 60 Minuten ihren Hohepunkt (Deitrich,
R.A. & Pamer, J.D., 1996). Daher wurde die Dauer des Experiments auf 30 Minuten nach
Beendigung der Trinkphase begrenzt.

4 METHODEN

4.1 Rekrutierung

Uber Anzeigen und Artikel in lokalen Zeitungen, universitare Aushénge sowie Flugblatter in
therapeutischen Praxen wurden Frauen gesucht, die entweder sozial angstlich (,,in sozialen
Situationen sehr angstlich, nervds und aufgeregt”) oder nicht angstlich (,, fihlen sich in sozialen

Situationen wohl (...) und stehen gern im Mittelpunkt*) waren (Rekrutierungsmaterial s. Anhang
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1-3). Zuné&chst wurde mit den Bewerberinnen ein telefonisches Screening-1nterview
durchgefuhrt, um ihre prinzipielle Eignung zur Teilnahme zu Uberprifen und sie Uber den Ablauf
der Studie zu informieren. Voraussetzung war, dass sich die Bewerberinnen generell bereit
erklarten, unabhangig von der Versuchsbedingung (Alkohol vs. kein Alkohol) an der
Untersuchung teilzunehmen. Bel einer Einwilligung seitens der Probandinnen wurde ihnen
anschlief3end ausfuhrliches Informationsmaterial zur Studie (s. Anlagen 4 u. 5) sowie eine
Einladung zu einer ca. zweisttindigen diagnostischen Untersuchung zugeschickt. Die Diagnostik
erfolgte anhand des Strukturierten Klinischen Interviews fir Psychische Stérungen nach DSM-IV
der Achse | (SKID-I, Wittchen, Wunderlich, Gruschwitz & Zaudig, 1997) sowie einer Reihe
klinischer Fragebogen (s. Kap. 4.3: Material). Die Interviews wurden von erfahrenen
Psychologen durchgefiihrt, die Gber mehrere Jahre praktische Erfahrung in der Diagnostik und
Behandlung sozial phobischer Patienten verfiigen. Vor Beginn der Diagnostik wurde nochmals
der Ablauf der Untersuchung erlautert, wonach alle Teilnehmerinnen eine

Einversténdniserkl&rung unterschrieben (s. Anhang 6).

Voraussetzung fur die Teilnahme in der Gruppe der Sozialphobikerinnen war die Erfillung der
Kriterien einer sozialen Phobie nach DSM-1V (Sal3, Wittchen und Zaudig, 1996),
Ausschlusskriterien waren das Vorliegen einer psychotischen Stérung, eines Missbrauchs oder
einer Abhangigkeit von Drogen oder Alkohol, die Einnahme von psychoaktiven Medikamenten,
bestehende L eberschaden, Alkoholabstinenz sowie Farbenblindheit. Fir die Teilnehmerinnen in
der Kontrollgruppe durfte keine Stérung der Achse | nach DSM-IV vorliegen.

Die Kontrollpersonen erhielten fr die Teilnahme 40.00 bzw. 60.00 DM. Die Teilnehmerinnenin
der Alkoholbedingung erhielten aufgrund des grof3eren zeitlichen Aufwandes im Vergleich zur
Kontrollbedingung eine hdhere finanzielle Entsch&digung. Die sozia phobischen Probandinnen
konnten zwischen der gleichen finanziellen Honorierung und der Teilnahme an einem
sechsstiindigen Worksshop zu Ursachen und Behandlungsmaoglichkeiten der sozialen Phobie

teilnehmen.

Neben den wie oben beschrieben rekrutierten Probandinnen nahmen auch neun Patientinnen der
Christoph-Dornier-Klinik fir Psychotherapie in Minster (CDK) an der Untersuchung teil, die
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bereits durch Therapeuten der Klinik diagnostisch untersucht worden waren. Fir diese
Teilnehmerinnen galten die gleichen, oben beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien. Da diese
Probandinnen wegen des Wegfalls der diagnostischen Sitzung einen geringeren Zeitaufwand
hatten und sich bereits am Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung befanden, wurde ihre
Teilnahme mit 20.00 bzw. 40.00 DM je nach V ersuchsbedingung entgolten.

4.2 Stichprobe

42 sozial phobische Probandinnen und 36 Kontrollpersonen nahmen an dem Experiment teil.
Aufgrund einer Stérung des verwendeten K ehlkopfmikrophons konnten lediglich die Daten von

32 sozia phobischen sowie 32 Teilnehmerinnen in der Kontrollgruppe ausgewertet werden.

Bisauf zwel Teilnehmerinnen, die jedoch flief3end Deutsch sprachen, gaben alle Probandinnen
Deutsch asihre Muttersprache an. Die Probandinnen waren zwischen 19 und 55 Jahren alt

(M =31.8, SD =9.2). Die meisten der Probandinnen waren ledig (80%), 11% waren verheiratet,
9% waren entweder getrennt lebend oder geschieden. Vierzehn Prozent der Teilnehmerinnen
hatten einen Haupt- oder Real schulabschluss, 83% Abitur oder einen Universitétsabschluss.. Der
Groliteil der Probandinnen war erwerbstatig (55%) oder in Ausbildung (38%), 8% waren nicht
erwerbstétig. Die Gesamtstichprobe bestand aus 52% Nichtrauchern und 48% Rauchern.

Bel neun (28%) der sozia phobischen Tellnehmerinnen wurden eine oder mehrere (max. 3)
Nebendiagnosen festgestellt (Mg or Depression: 19%, Panikstorung: 6.2%, generalisierte
Angststérung: 6.2%,posttraumatische Belastungsstérung: 3%; spezifische Phobie: 3%,
Zwangsstorung: 3%).
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4.3 Material

Vor Beginn der Untersuchung fiillten die Tellnehmerinnen eine Reihe von Fragebbgen zur

Erfassung der sozialen Phobie aus:

Skala zur Erfassung von Angst vor negativer Bewertung (SANB; Vormbrock &
Neuser, 1983)
Dieser Fragebogen erfasst die Angst der Teilnehmerinnen vor negativer sozialer
Bewertung. Sie werden gebeten, ihre Zustimmung zu verschiedenen Aussagen
(z.B. , Ich befiirchte, dass andere etwas an mir auszusetzen haben.”) auf einer 4-
stufigen Skala anzugeben (1 = trifft fast nie zu, 4 = trifft fast immer zu)

Social Phobia Scale und Social Interaction Anxiety Scale (SPS/ SIAS; deutsche
Fassung: Stangier, Heidenreich, Berardi, Golbs & Hoyer, 1999)
Die Social Phobia Scale erfasst somatische, kognitive sowie verhatensbezogene
Symptome der sozialen Phobie (z.B. ,,1ch beflirchte, dassich rot werde, wennich
mit anderen zusammen bin."), wahrend die Social Interaction Anxiety Scale sich
auf das direkte Erleben und Verhalten in sozialen Interaktionen konzentriert (z.B.
»1ch bin nervés, wenn ich mit anderen Leuten zusammen bin, dieich nicht gut
kenne.*) Die Tellnehmerinnen werden gebeten, ihre Zustimmung zu den einzelnen
Aussagen auf einer 5-stufigen Skala (0 = tGberhaupt nicht typisch fir mich,
4 = extrem typisch fur mich) anzugeben.

Blushing Propensity Scale (BPS; Leary & Meadows, 1991; deutsche Ubersetzung:

Gerlach)
Dieser Fragebogen erhebt die Haufigkeit, mit der die Teilnehmerinnen in
verschiedenen sozialen Situationen erréten (z.B. ,,...wenn ich im Mittel punkt der
Aufmerksamkeit stehe.”). Die Haufigkeit soll auf einer 5-stufigen Skala

(1 = niemals, 5 = immer) angegeben werden.

Zur Erfassung der Trinkgewohnheiten, Alkoholwirkungserwartungen sowie der

Familiengeschichte bzgl. Alkohol probleme kamen folgende Instrumente zum Einsatz:



Methoden

| FT-Fragebogen

Der vom Institut fur Therapieforschung (IFT) und der Gesellschaft fir Marketing-,
Kommunikations- und Sozialforschung entwickelte Fragebogen erfasst in seiner
Gesamtheit Gebrauch von Alkohol und Drogen sowie das Problembewusstsein
bzgl. dieser Themen in der deutschen Bevdlkerung. Fur die hier vorliegende
Studie wurde lediglich der Teil des Fragebogens verwendet, der nach der
Trinkhéufigkeit und -menge sowie dem Alter bei Beginn regelméaldigen
Alkoholkonsums (mindestens einmal pro Monat) fragt.

Trinken wegen sozialer Angst (TWSA; Wagner, 1999)

Dieses Instrument fragt nach dem Vorliegen eines Selbstmedikationsmotivsim
Trinkverhalten der Teilnehmerinnen wahrend der letzen 30 Tage. Die
Probandinnen werden gebeten, ihre Zustimmung zu verschiedenen Trinkmotiven
(z.B. ,, Ich habe Alkohol getrunken, damit ich mich mit anderen Menschen freier
und entspannter unterhalten konnte.”) anhand einer 5-stufigen Skala anzugeben
(0 = Uberhaupt nicht zutreffend, 4 = sehr stark zutreffend). Des Weiteren werden
sie gebeten, anzugeben, wie haufig die jeweilige Trinksituation in den letzten 30

Tagen aufgetreten ist.

Brief Alcohol Expectancy Questionnaire (Brief AEQ-G; deutsche Fassung: Demmel &

Hagen, 2002)

Dieses Instrument erfasst positive Alkoholwirkungserwarten auf den zwei
Subskalen , Erleichterung des Soziakontakts* (z.B. ,, Esfallt mir leichter, neue
L eute kennen zu lernen, wenn ich etwas getrunken habe.”) und

» Spannungsreduktion® (z.B. , Wenn ich etwas getrunken habe, kann ich besser
einschlafen.”). Im ersten Teil des Fragebogens werden die Teilnehmerinnen
gebeten, ihre Zustimmung zu den einzelnen Aussagen anzugeben (ja/ nein), im
zweiten Tell sollen sie angeben, wie angenehm ihnen die jewellige
Alkoholwirkung ist (1 = sehr angenehm, 5 = sehr unangenehm)
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Short Michigan Alcoholism Screening Test fir elterlichen Alkoholismus (F-SMAST;
deutsche Fassung: Demmel & Hagen, 2002)
Dieser Fragebogen fragt nach problematischen Trinkgewohnheiten des Vaters
sowie der Mutter jeder Teilnehmerin. Die Probandinnen werden gebeten, eine
Reihe von Fragen bzgl. des Trinkverhaltensihrer Eltern (z.B. ,, Glauben Sie, dass
Ihr Vater / Thre Mutter Gberdurchschnittlich viel getrunken hat bzw. trinkt?*) mit

jaoder nein zu beantworten.

Weiterhin wurden noch die Depressivitét sowie die Angstanfélligkeit der Teilnehmerinnen

Uberpruft:

Becks Depressions I nventar (BDI; Hautzinger, Bailer, Worall & Keller, 1994)
Dieser Fragebogen besteht aus 21 Gruppen von jeweils vier Aussagen, die
verschiedene Aspekte von Depressivitét abfragen. Die Reihenfolge der mit O bis3
bewerteten Aussagen reprasentiert den Schweregrad der vorliegenden
Depressivitét (z.B. 0 ="“Ich bin nicht traurig.”; 3 =“Ich bin so traurig oder
ungltcklich, dassich es kaum noch ertrage.).

Angst Sensitivitats Index (ASI; Ehlers, 1986)
Dieser Fragebogen erfasst die Beunruhigung der Teilnehmerinnen durch
hauptsachlich korperliche Symptome. Die Teilnehmerinnen werden gebeten, zu
beurteilen, wie sehr unterschiedliche Aussagen (z.B. ,, Es beunruhigt mich, wenn
mein Herz schnell schlégt”, ,, Esist mir peinlich, wenn mein Magen knurrt.") auf
sie zutreffen (0 = sehr wenig; 4 = sehr vid).

Im Verlauf der Untersuchung wurde ein Fragebogen zur Erfassung der aktuellen Angstlichkeit

gegeben:

Subjecitve Units of Discomfort (SUDS; Wolpe, 1973)
Hierbel handelt es sich um eine 10 cm lange visuelle Analogskala zur Erfassung

subjektiver Anspannung mit den Ankerpunkten ,, dul3erst ruhig / absolut entspannt*
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und ,,sehr angstlich / @ulerst aufgeregt”. Eine mittlere Einstufung entspricht der
Bewertung ,, mittel maliig angespannt®.

4.4 Ablauf der Untersuchung

Alle Untersuchungen wurden in Einzelterminen durchgefthrt. Die Teilnehmerinnen wurden
schriftlich dazu aufgefordert, ca. dreieinhalb Stunden vor dem Experiment eine leichte Mahl zeit
einzunehmen, 24 Stunden vor der Untersuchung keinen Alkohol zu trinken sowie vier Stunden
vor Beginn auf koffeinhaltige Getrénke (Kaffee, Tee, Cola) zu verzichten. Sollten die
Teilnehmerinnen verschreibungspflichtige M edikamente zum Zeitpunkt der

V ersuchsdurchfiihrung einnehmen, wurden sie gebeten, dies den Versuchsleitern mitzuteilen (s.
Anlage 7). Die Untersuchungen wurden ausschlief3dlich nachmittags (16:00-18:00 Uhr)
durchgefihrt, um den Einfluss des zirkadianen Rhythmus auf die Alkoholwirkung so gering wie
moglich zu halten (Connors & Maisto, 1983; Sher & Walitzer, 1986).

Beim Eintreffen wurde bei den Teilnehmerinnen der Alkoholbedingung ein Schwangerschaftstest
(Hilary, Dolorgiet) durchgefuihrt. Anschlief3end wurden die Probandinnen gemessen und
gewogen. Danach wurde die Atemalkoholkonzentration anhand eines M essgeréts mit einer
Genauigkeit von £0.03 mg/L (Drager, Alkotester 7410) gemessen. Fir die Teilnehmerinnenin
der Alkoholbedingung wurde die nétige Menge Alkohol basierend auf Grof3e und Gewicht
anhand der durch Kapur und Mitarbeiter (Breslin, Kapur, Sobell & Cappell, 1997; Fisher,
Simpson, & Kapur, 1987; Kapur, 1991) modifizierten Widmark-Formel (Widmark, 1932)
berechnet. Angestrebt wurde ein Blutalkoholgehalt von 0.6%o., da diese Dosis einerseits einen
pharmakologischen Effekt von Alkohol erwarten lésst (Levenson, 1987; Sayette, 1993a; Sher &
Walitzer, 1986; Wilson, Abrams & Lipscomp, 1980), andererseits keine negativen Auswirkungen
auf die Leistung im Stroop-Test festgestel It wurden (Gustafson & Kalmeén, 1990a; 1990b).

Fir die Tellnehmerinnen in der Alkoholgruppe bestand das Getrank aus einem Teil Wodka
(Wodka Gorbatschow, 37.5 Vol%, s. Abb.1) und zwei Teillen Orangensaft (s. Abb.1), die
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Korntrollgruppe erhielt puren Orangensaft in vergleichbarer Menge. Das Getrank wurde auf drei
Gléaser vertellt, die die Probandinnen gebeten wurden, innerhalb von jeweils funf Minuten zu
trinken. Wéhrend der Trinkzeit befanden sich die Teilnehmerinnen allein im Versuchsraum und
konnten ein neutrales Buch lesen (Bildband Uber London). Zweimal wurde nach finf Minuten ein
neues Getrénk durch die Versuchdleiterin bereitgestellt. Der Versuchsablauf war so konzipiert,
dass ale relevanten Male wéahrend der aufsteigenden Flanke der Alkoholwirkung erfasst wurden,
da unterschiedliche Alkoholwirkungen fur die jeweiligen Flanken festgestellt wurden (Earlywine
& Martin, 1993; Martin & Earlywine, 1990).

_ Wonki
WRBATSCHOM

Abbildung 1. Wodka Gorbatschow, 37.5 V 0l%, Orangensaft
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Nach einer Absorptionsphase von funf Minuten fand eine Messung des Atemalkohols statt. Zuvor
wurden die Teilnehmerinnen gebeten, den Mund mit Wasser auszuspulen, um eine zuverlassige
Messung zu gewahrleisten. Es folgte die Durchfiihrung des Stroop-Tests (s. Kap. 4. 5-4. 6),
wonach die Probandinnen die Subjective Units of Discomfort Scale (SUDS, Wolpe, 1973)
ausftllten und nochmals der Atemalkohol gemessen wurde. Anschlief3end wurden die
Gedéachtnismal3e erhoben (s. Kap. 4. 5-4. 6). Abschlief3end wurden nochmals die SUDS gegeben
und ein letztes Mal die Atemalkoholkonzentration gemessen. Die Tellnehmerinnen wurden tGber
Sinn und Zweck der Untersuchung aufgeklért und erhielten (falls gewéahlt) das Honorar.
Probandinnen in der Alkoholbedingung blieben anschlief3end entweder in den Versuchsréumen,
bisihre Atemalkoholkonzentration unter einen Wert von 0.4%. gefallen war oder wurden von

Freunden abgeholt.

Das beschriebene V orgehen wurde durch die Ethikkommission der Medizinisches Fakultét der
Westfdischen Wilhems-Universitdt genehmigt.

Abbildung 2 zeigt schematisch den Ablauf der Untersuchung.
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Schwangerschaftstest (in Alkoholbedingung)
Messen und Wiegen

Il

[ BAK 1 ]
.

Trinkphase
(15 Min + 5 Min. Absorptionszeit)

Stroop-Test

o

| SUDS1/BAK3 |

g

Gedachtnistests

a

| SUDS2/BAR4 |

Anmerkung: BAK = Messung des Atemalkohols; SUDS = Subjective Units of Discomfort Scale, deutsche
Ubersetzung

Abbildung 2. Schematischer Ablauf der Untersuchung
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4.5 Darbietung der Stimuli

Fir die Darbietung der Stroop-Stimuli sowie die Messung der Reaktionszeiten wurde die
Software ERTS (Beringer, 1994) benutzt. Da bisherige Forschungsergebnisse darauf hindeuten,
dassin der computergestiitzten Form des Stroop-Tests die erwlinschten Priming-Effekte nur in
der geblockten Version zuverldssig auftreten (Holle, Neely & Heimberg, 1997; Waters, Sayette &
Wertz, in press) wurde fir die vorliegende Untersuchung dieses Format gewahlt. Die Reihenfolge
der Blocke (sozial negativ, neutral, sinnlose Silben) wurde tber die Probandinnen hinweg
parallelisiert, innerhalb der Blocke war die Reithenfolge der Woérter randomisiert. Jedes Wort
wurde einzeln auf dem Bildschirm (12'") in den Farben rot, blau, griin und gelb gezeigt. Die
Teilnehmerinnen wurden anhand einer auf dem Bildschirm dargebotenen Instruktion (s. Anlage
8) gebeten, so schnell wie moglich die Farbe des Wortes zu benennen, ohne auf dessen Inhalt zu
achten. Nachdem die Probandinnen die Farbe Uber ein Kehlkopfmikrofon genannt hatten,
verschwand das Wort. Nach einem Intervall von einer Sekunde erschien der nchste Stimulus auf
dem Bildschirm. Die maximale Darbietungszeit betrug drel Sekunden, diese Grenze wurde
alerdings von keiner Teilnehmerin Uberschritten. Vor dem Testdurchgang hatten die
Teilnehmerinnen die Gelegenheit die Aufgabe in einem Belispieldurchgang zu Gben. Wahrend
dieses Beispieldurchganges war die Versuchdeiterin anwesend, um etwaige Schwierigkeiten oder
Fehlfunktionen der Apparatur zu beheben. Den Testdurchgang fuhrten die Teilnehmerinnen
alein durch, die Reaktionen wurden mit einer Videokamera aufgezeichnet, um spéter die

Fehlerraten bei der Farbnennung zu tGberprifen.

4.6 Stimuli und Mafke

Die Stimuli im emotional Stroop-Test bestanden aus 16 sozial negativen (z.B. blamabel, peinlich,
minderwertig) und 16 neutralen Wortern (z.B. aufgewérmt, staatlich, zugewachsen). Die
verwendeten Worter waren zuvor auf ihre Relevanz im Hinblick auf die soziale Phobie sowie

ihre Vaenz Gberpruft worden (Lober-Tafelmeyer, 1997). Die jeweils 16 sozial negativen und
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neutralen Worter waren hinsichtlich ihrer Lange und Haufigkeit in der deutschen Sprache
parallelisiert (Liste der Stimuli s. Anhang 9). Jedes der Worter wurde jeweils einmal in den

Farben rot, grin, blau und gelb dargeboten.

Die Reaktionszeiten zur Farbnennung wurden mit einem Kehlkopfmikrofon aufgezeichnet, das
mit doppel seitig klebenden Elektrodenringen (Marquette, Hellige) befestigt wurden. Bevor
Schétzungen der mittleren Reaktionszeiten fur jede Stimuluskategorie berechnet wurden, wurden
extreme Werte (x 2 Standardabweichungen) eliminiert (Ratcliff, 1993). Obwohl der Stroop-Test
eine emotional anspruchsvolle Aufgabe darstellt, machen Probanden nur aul3erst selten Fehler bei
der Farbnennung. Um Fehlerraten in unserer Stichprobe zu Uberprifen wurden 11

Sozia phobikerinnen und 10 Kontrollpersonen, davon insgesamt 13 in der Alkoholbedingung,
ausgewahlt und die Fehlerhaufigkeit wurde anhand der wahrend des V ersuchs angefertigten
Videoaufzeichnung kontrolliert. Es wurden lediglich 31 Fehler in den 2016 Uberpriften
Durchgangen festgestellt (Fehlerhaufigkeit: 1.5%). Es fand sich kein Unterschied zwischen den
Fehlerraten der sozia phobischen und der Kontrollgruppe (Mann-Whitney-U-Tests: sozial
negative Woérter Z = -0.49, p = 0.62; neutrale Worter: Z =0, p = 1.0) oder Teilnehmerinnen in der
Alkohol- oder Kein-Alkohol Bedingung (Mann-Whitney-U-Tests: sozia negative Worter

Z =-0.07, p = 0.94; neutrale Worter: Z = 1.01, p = 0.20).

Die implizite Gedachtnisleistung wurde anhand eines Wortstammerganzungstests gemessen. Den
Teilnehmerinnen wurden 32 Wortstamme prasentiert, die sie mit dem ersten Wort, das ihnen
einfiel vervollstéandigen sollten. Fir diese Aufgabe gab es keine Zeitbeschrankung. Von den 32
Wortstdmmen lief3en sich 16 zu den dargebotenen sozial negativen und 16 zu den neutralen
Wortern des Stroop-Tests vervollstandigen. Die Reihenfolge der Wortstamme im impliziten
Gedéachtnistest war zuféllig. Aufgrund der Daten des Corpus Search, Management and Analysis
System (COSMAS; Belica, Herberger & al-Wadi, 1992) lief3en sich bis auf zwei Wortanfange
alle Wortanfange zu Wortern vervollsténdigen, die in der deutschen Sprache haufiger
vorkommen al's das entsprechende dargebotene Wort des Stroop-Tests. Von den zwel
Ausnahmen stammte ein Wort aus der sozial negativen (,, peinlich“) und eins aus der neutralen

Kategorie (,, dringend*).
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Die explizite Gedachtnisleistung wurde Uber einen free-recall Test erhoben. Die Tellnehmerinnen
wurden gebeten, alle Worter, die sie wahrend des Stroop-Tests gesehen hatten aufzuschreiben.
Hierflr hatten sie drel Minuten Zeit. Die Reihenfolge von implizitem und expliziten
Gedéachtnistest war Uber die Teilnehmerinnen hinweg parallelisiert. Die vollstéandigen
Instruktionen fur beide Gedéchtnistests finden sich in Anhang 10 und 11.

4.7 Datenanalyse

Fir die Analyse der Reaktionszeiten zur Farbnennung im Stroop-Test sowie fir die Daten des
impliziten Gedéchtnistests wurden ANOVAS/MANOV As mit Messwiederholung berechnet, mit
GRUPPE (Sozial phobiker vs. Kontrollen) und BEDINGUNG (Alkohol vs. Orangensaft) als
Zwischengruppenfaktoren sowie KATEGORIE (sozia negative vs. neutrale Worter) als

M esswiederholungsfaktor. Zwischen Sozia phobikern und Kontrollen wurden geplante
Vergleiche berechnet. Fir den Vergleich der demographischen sowie der Fragebogendaten fiir
Sozia phobiker und Kontrollpersonen wurden Mann-Whitney U-Tests berechnet.

Zur Untersuchung von Zusammenhangen zwischen der Interferenz bei der Farbnennung im
Stroop-Test mit den eingesetzten psychometrischen Mal3en wurden Spearman Rang-

Korrelationen gerechnet.

Fir die Auswertung der Daten des expliziten Gedachtnistests wurden Mann Whitney U-Tests

sowie ein Wilcoxon-Test fir gepaarte Stichproben berechnet.

Die Daten zum Baseline-Bias wurden anhand einer multifaktoriellen ANOVA analysiert. Fir ale
statistischen Tests wurde ein Signifikanzniveau von a = 0.05 festgesetzt.
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5 ERGEBNISSE

5.1 Soziodemographische Daten und Psychopathologie

Die sozial phobischen Teilnehmerinnen unterschieden sich nicht von den gesunden
Kontrollpersonen hinsichtlich des Alters, Familienstands, Beginn des regelmaldigen
Alkoholkonsums (mindestens einmal im Monat) sowie konsumierte Alkoholmenge in der letzten
Woche vor der Untersuchung (vgl. Tabelle 1). Mit einem Durchschnittskonsum von 7,69 reinem
Alkohol pro Tag fallen die Teilnehmerinnen beider Gruppen in die Kategorie der leichten
Trinker. Diese Gruppeeinteilung basiert auf einer Reprasentativerhebung in der
Allgemeinbevdlkerung von Kraus & Bauernfeind (1998). Leichte Trinker sind hiernach durch
eine durchschnittliche Reinalkoholmenge von bis zu 10g pro Tag gekennzeichnet; 69,5% der
Frauen der gleichen Altersklasse (30-39 Jahre) berichten ein dhnliches Trinkverhalten.
Bemerkenswerterwei se rauchen die Patientinnen Uberzufélig haufiger als die nicht &ngstlichen
Kontrollpersonen. Eine dhnliche Haufung von komorbider Nikotinabhangigkeit bei

Sozia phobikern wurde jedoch auch z. B. von Sonntag et. al. (2000) berichtet.
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Tabelle 1:
Soziodemographische Daten fir Sozial phobiker und K ontrollpersonen

Sozia phobiker Kontrollen

N=32 N =32
Alter 325(10.1) a 31.0(8.3) a
% Ledig 75.0a 84.4a
Schulbildung (% >Abitur) 781a 875a
% Erwerbstétig 46.9 a 59.4 a
% Raucher 59.4a 355b
Alter bei Trinkbeginn (in Jahren) 17.1(7.6) a 17.2(5.6) a
Alkoholkonsum in der letzten Woche (in g 56.9 (35.9) a 49.0(30.2) a
Alkohol)
Komorbide Diagnose (N (%)) 10 (31.2) 0(0)

Anmerkungen: Vergleiche berechnet Uber Mann-Whitney U-Test, fUr Vergleiche in Prozent Fishers exakter Test.
Prozentuale Anteile mit unterschiedlichen Indizes unterscheiden sich signifikant (p<0.05).
Zahlen sind Mittelwerte (SD), falls nicht anders angegeben.

Tabelle 2 zeigt die Unterschiede in den wichtigsten Fragebogenmalien zur sozialen Phobie,
Trinkgewohnheiten und Alkoholwirkungserwartungen sowie Angstsensitivitdt und Depressivitét.
Die sozialphobischen Teilnehmerinnen unterscheiden sich in allen Psychopathol ogiemal3en
signifikant in die erwartete Richtung von den Kontrollpersonen. Kein Unterschied zwischen den
Gruppen besteht jedoch dahingehend, wie angenehm, die vom Alcohol Expectancy Questionnaire
erfragten Alkoholwirkungen im Bezug auf Sozialkontakt und Spannungsreduktion eingeschétzt
werden (AEQ_Valenz). Fir das Mal3 , Elterliche Alkohol problematik” wurden die Werte des
Short Michigan Alcoholism Screening Tests fur Vater und Mutter (FFSMAST) jeder
Teilnehmerin ausgewertet. Werte Uber 3 wurden wie von den Autoren vorgeschlagen (Rumpf,
Hapke & John, 2001) als Anzeichen einer bestehenden elterlichen Alkohol problematik gewertet.
Die berechneten Werte wurden anschlief3end in prozentuale Anteile an der jeweiligen
Teilnehmergruppe umgerechnet. Zwischen sozial phobischen und nicht angstlichen
Tellnehmerinnen zeigte sich kein Unterschied in der Haufigkeit einer elterlichen
Alkoholproblematik.
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Tabelle 2:
Psychopathol ogiemalie fir Sozial phobiker und Kontrollpersonen

Sozia phobikerinnen Kontrollen

N=32 N=32
SANB 63.8 (10.6) a 28.3(5.5) b
SPS 36.6 (18.4) a 33(27)b
SIAS 39.9 (12.0) a 12.1 (3.4) b
BPS 49.1(13.7) a 29.4(82) b
TWSA 17.6 (18.1) a 41(45)b
TWSA Anzahl 24.4(40.9) a 35(4.9 b
Brief AEQ-G Kontakt 12.6 (2.7) a 14.2 (3.0) b
Brief AEQ-G Spannung 12.7(2.4) a 14024 b
Brief AEQ-G Valenz (Kontakt) 21(0.7) a 24(04) a
Brief AEQ-G Valenz (Spannung) 25(05) a 26(04) a

Elterliche Alkoholproblematik (%) 375a 219a
BDI 19.9(8.5) a 2529 b
AS| 39.9(9.8) a 11.7(5.3) b

Anmerkungen: SANB = Skala zur Erfassung von Angst vor negativer Bewertung; SPS = Deutsche Ubersetzung der

Social Phobia Scale; SIAS = Deutsche Ubersetzung der Social Interaction Anxiety Scale; BPS = Deutsche

Ubersetzung der Blushing Propensity Scale; TWSA = Fragebogen Trinken wegen sozialer Angst; TWSA
Anzahl = Fragebogen Trinken wegen sozialer Angst - Anzahl der Situationen in denen in den letzten 30 Tagen

Alkohol getrunken wurde; Brief AEQ-G Kontakt = Gekiirzte deutschsprachige Version der Alcohol Expectancy
Questionnaire, Subskala “Erleichterung des Sozialkontakts’, Brief AEQ-G Kontakt = Geklrzte
deutschsprachige Version der Alcohol Expectancy Questionnaire, Subskala “ Spannungsreduktion”; Brief AEQ-
G Valenz (Kontakt bzw. Spannung): Gekirzte deutschsprachige Version der Alcohol Expectancy Questionnaire,
Valenz der Alkoholwirkungen auf den zwei Subskalen; Niedrige Werte im AEQ bedeuten eine hohe Erwartung
an die Alkoholwirkung. Positive Familiengeschichte fir Alkoholmissbrauch oder —abhangigkeit erhoben mit der
deutschen Ubersetzung des Short Michigan Alcoholism Screening Test furr elterlichen Alkoholismus (SMAST);
BDI = Becks Depressions Inventar; AS| = Deutsche Ubersetzung des Angst Sensitivitéts Index. Mittelwerte mit
unterschiedlichen Indizes unterscheiden sich signifikant im Mann-Whitney U-Test (p < 0.05). Zahlen sind
Mittelwerte (SD) auler bei elterlicher Alkoholproblematik, wo Prozentangaben gemacht wurden.
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5.2 Blutalkoholkonzentration

Die angestrebte Blutalkoholkonzentration betrug 0.6%.. Vor Beginn (BAK 1) der Untersuchung
wiesen alle Teilnehmerinnen einen Atemalkoholgehalt von 0.0%. auf. Die mittlere
Atemalkoholkonzentration bei Messzeitpunkt 2 (BAK 2) betrug 0.61%. (SD = 0.17), bei
Messzeitpunkt 3 (BAK 3) 0.64 %o (SD = 0.22). Bei Abschluss der Untersuchung (BAK 4) lag der
mittlere Atemalkoholgehalt bel 0.64%. (SD = 0.16). Abbildung 3 zeigt, dass Sozia phobiker und
Kontrollen vergleichbare Alkoholwerte erreichten. Es bestand kein signifikanter Unterschied in
den Atemalkoholkonzentrationen zwischen sozial phobischen und nicht &ngstlichen
Teilnehmerinnen (F (1,62) = 0.35, p = 0.6).
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Abbildung 3. Atemalkoholkonzentrationen der Teilnehmerinnen in der Alkoholbedingung.
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5.3 Berichtete Anspannung

Die sozial phobischen Teilnehmerinnen berichteten signifikant mehr Anspannung bzw. Angst als
die Kontrollpersonen (F (1,60) = 17.64, p < 0.001). Die mittlere Angst bei den Sozialphobikern
betrug 3.0 (SD = 1.9) und in der Kontrollgruppe 1.3 (SD = 1.2) auf einer Skala von 0-10.
Allerdings hatten weder Alkohol noch der Zeitpunkt der Messung einen Einfluss auf die
empfundene Angst. Es zeigten sich weder signifikanten Effekte von MESSZEITPUNKT (nach
Stroop vs. nach Gedéachtnistest) oder BEDINGUNG (kein Alkohol vs. Alkohol) noch der
Interaktion von GRUPPE ~ MESSZEITPUNKT ~ BEDINGUNG (F (1,60) < 0.8).

Abbildung 4 zeigt die Angaben zur Anspannung fur Sozial phobikerinnen und Kontrollpersonen

zu den verschiedenen Messzeitpunkten und in den unterschiedlichen V ersuchsbedingungen.
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Abbildung 4. Berichtete Anspannung fir Sozial phobikerinnen und Kontrollpersonen.
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5.4 Stroop-Test

Zur Analyse der Reaktionszeiten beim emotionalen Stroop-Test wurde eine Varianzanalyse mit
M esswiederholung mit GRUPPE (Sozia phobiker vs. Kontrollen) und BEDINGUNG (kein
Alkohol vs. Alkohol) als Zwischengruppenfaktoren und KATEGORIE (sozia negative vs.
neutrale Worter) al's Messwiederholungsfaktor gerechnet. Die Analyse ergab einen signifikanten
Haupteffekt fir KATEGORIE ( F (1,60) = 8.57, p < 0.05). Des Weiteren erwies sich die
Interaktion GRUPPE ~ BEDINGUNG ~ KATEGORIE (F (1,60) = 4.02, p < 0.005) als
signifikant. Es fand sich weder ein signifikanter Haupteffekt fir GRUPPE oder BEDINGUNG
noch eine signifikante Zweifach-Interaktionen zwischen den einzelnen Faktoren
(Gesamtdarstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse s. Anhang 12, Tab.A1). Abbildung 5
veranschaulicht die Reaktionszeiten der Teillnehmerinnen in den unterschiedlichen

Wortkategorien abhangig vom Alkoholkonsum.
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Abbildung 5. Reaktionszeiten der Sozial phobiker und Kontrollpersonen fiir sozial negative und
neutrale Worter abhéngig vom Alkoholkonsum
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Um die Dreifach-Interaktion aufzukl&ren wurden im Folgenden geplante Einzelvergleiche
gerechnet. Es zeigte sich eine signifikante Interaktion von BEDINGUNG ©~ KATEGORIE in der
Kontrollgruppe (F (1,60) = 4.92, p < 0.05). Die Kontrollpersonen brauchten ohne Alkohol
signifikant langer, um die Farbe der sozial negativen Woérter zu benennen (E (1,60) = 5.08,

p <0.05). Unter der Einwirkung von Alkohol war keine solche Interferenz durch die sozia
negativen Begriffe feststellbar (F (1,60) = 0.64). Die sozial phobischen Teilnehmerinnen
brauchten langer um die sozial negativen Worte im Vergleich zu den neutralen Wértern zu
benennen (F (1,60) = 8.89, p < 0.05). Diese Interferenz wurde durch Alkohol nicht beeinflusst
(F (1,60) = 0.37).

Fir beide Gruppen besteht ein Aufmerksamkeitshias fur sozial negative Worter. In der
Kontrollgruppe wird dieser Bias jedoch durch Alkohol nivelliert.

Zur ndheren Untersuchung der Aufmerksamkeitseffekte wurde durch die Subtraktion der
Reaktionszeiten fir sozial negative Worter von denen fir neutrale Woérter ein Differenzmal3
gebildet. Im Folgenden wurden fir die Gruppen der sozial phobischen wie der nicht angstlichen
Teilnehmerinnen jeweils Spearman’ s Rangkorrelationen (Signifikanzniveau p < 0.05) der
Interferenz mit folgenden Fragebogenmal3en berechnet: Becks Depressions Inventar (BDI), Skala
zur Erfassung von Angst vor negativer Bewertung (SANB), Social Phobia Scale/ Social
Interaction Anxiety Scale (SPS/ SIAS, diese beiden Fragebogen wurden aufgrund ihrer hohen
Interkorrelation (r = 0.83) kombiniert), Trinken wegen sozialer Angst (TWSA), beide Subskalen
(Erleichterung des Sozialkontakts, Spannungsreduktion) des Alcohol Expectancy Questionnaire
(AEQ Kontakt, AEQ Spannung), sowie ein kombiniertes Mal3 der berichteten Angst (SUDS,
hierzu wurde der Mittelwert der beiden erhobenen Angaben zur empfundenen Angst (SUDS 1
und SUDS 2) gebildet).Die Korrelationsmatrix dieser in die Korrelationsanalyse eingegangenen
Variablen findet sich in Anhang 13, Tab. A2.

Fir die Gesamtgruppe zeigte sich eine Korrelation der Interferenz sowohl mit dem
Kombinationsmal? fur soziale Angst (SPS/ SIAS) (r = 0.30, p < 0.05) as auch mit dem Angst
Sengitivitéts Index (ASl) (r = 0.30, p < 0.05). Dartiber hinaus korrelierte die Interferenz mit
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Becks Depressions Inventar (BDI) (r = 0.27, p< 0.05) sowie mit dem Fragebogen Trinken wegen
sozialer Angst (TWSA) (r = 0.30, p < 0.05). In der Gruppe der sozial phobischen
Teillnehmerinnen erwies sich lediglich die Korrelation der Interferenz bel der Farbnennung mit
ASl assignifikant (r = 0.35, p < 0.05). In der Gruppe der Kontrollpersonen zeigte sich eine
signifikante Korrelation der Interferenz mit dem Kombinationsmal3 SPS/ SIAS (r = 0.41,

p <0.05). Alle weiteren Korrelationen blieben in den Einzelgruppen unterhalb des

Signifikanzniveaus.

Weder fur die Gesamtgruppe noch fir die jeweiligen Einzelgruppen von Sozialphobikern und
Kontrollpersonen bestand ein Zusammenhang der Interferenz in der Farbnennung mit der
Auspréagung der subjektiv erlebten Angst wahrend der Untersuchung (Korrelation in der
Gesamtgruppe mit SUDS: r = 0.17, p = 0.72). Auch der Zusammenhang zwischen der Interferenz
und dem Vorliegen einer positiven Familiengeschichte fir Alkoholmissbrauch bzw.
—abhangigkeit erwies sich als nicht signifikant (Korrelation in der Gesamtgruppe: r = - 0.05,
p=0.69). Fir die vollstandigen Ergebnisse der Korrelationsanalyse s. Anhang 14, Tab. A3-Ab.

5.5 Gedachtnistests

5.5.1 Implizites Gedachtnis

Zur Uberprifung der impliziten Gedachtniseffekte wurde ebenfalls eine Varianzanalyse mit
GRUPPE (Sozialphobiker vs. Kontrollen) und BEDINGUNG (kein Alkohol vs. Alkohol) as
Zwischengruppenfaktoren sowie KATEGORIE (sozia negative vs. neutrale Worter) als

M esswiederholungsfaktor gerechnet. Diese Analyse ergab einen signifikanten Haupteffekt fir
KATEGORIE (FE (1,60) = 5.93, p < 0.05), der durch eine signifikante Interaktion von
KATEGORIE "~ GRUPPE (F (1,60) = 5.43, p < 0.05) moderiert wurde. Es war ein leichter Trend
einer bedeutsamen Dreifach-Interaktion von KATEGORIE ~ GRUPPE = BEDINGUNG
feststellbar (F (1,60) = 3.04, p < 0.09). Der Haupteffekt fir GRUPPE verfehlte nur knapp die
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Signifikanzgrenze (F (1,60) = 3.72, p = 0.06). Alle anderen Effekte und Interaktionen waren nicht
signifikant (Gesamtdarstellung der Varianzanalyse fur den impliziten Gedachtnistest s. Anhang
15, Tab. A6). Abbildung 5 zeigt die korrekt erinnerten Worter im impliziten Gedéachtnistest fur
beide Gruppen in Abhangigkeit vom Alkoholkonsum.
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Abbildung 6. Korrekt erinnerte neutrale und sozial negative Worter im impliziten Gedachtnistest
flr Sozial phobiker und Kontrollen abhangig vom Alkoholkonsum.

Um die Stabilitéat der gefundenen Gedéchtniseffekte zu erhdéhen, wurden die impliziten
Gedéachtnistests zusétzlich mit Parametern nach weichen Kriterien analysiert. Diese zweite
Analyse ergab wieder einen signifikanten Haupteffekt fir KATEGORIE (F (1,60) = 7.31,

p < 0.05) sowie eine signifikante Interaktion KATEGORIE = GRUPPE (F (1,60) = 4.96,

p < 0.05). Die Gesamtdarstellung der Ergebnisse dieser Varianzanalyse findet sich in Anhang 16,
Tab. A7.
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Aufgrund der signifikanten Interaktion von KATEGORIE =~ GRUPPE wurden im Folgenden
geplante Einzelvergleiche gerechnet. Die sozial phobischen Teilnehmerinnen erinnern zum einen
mehr sozial negative als neutrale Worter (F (1,60) = 11.42, p < 0.05). Zum anderen erinnern sie
mehr sozial negative Worter a's die Kontrollpersonen (F (1,60) = 7.01, p < 0.05). Die nicht
angstlichen Teillnehmerinnen zeigten keine bessere Gedachtnisleistung fur sozial negative Worter
(E (1,60) = 0.01). Die Ergebnisse bestétigen also das Vorliegen eines impliziten Gedéchtnisbiases
flr sozial negatives Material bel Sozia phobikern. Dieser Gedéchtnishias wurde jedoch nicht
durch Alkohol beeinflusst.

Um den Trend zu einer Dreifach-1nteraktion aufzukl&ren, wurde explorativ ein Kontrast fur die
Beziehung von BEDINGUNG = KATEGORIE in der Gruppe er Sozial phobikerinnen berechnet.
Diese Interaktion erwies sich als signifikant (F (1,60) = 4.54, p < 0.05). Die Interaktion ist darauf
zuriickzuf Uhren, dass die sozial phobischen Teilnehmerinnen unter Alkohol einen schwécheren

Gedachtnishias fur sozia negative Worter zeigen.

Zur ndheren Untersuchung des impliziten Gedéachtniseffekts wurde durch die Subtraktion der
Anzahl der korrekt erinnerten neutralen von den sozial negativen Wortern das Differenzmald
»Impliziter Bias* gebildet. Dain der Literatur hdufig von einem Zusammenhang zwischen
Gedéachtnishiases und Depressivitét berichtet wird, wurde dieses Differenzmald mit den Werten
im BDI korreliert (Spearman Rangkorrelation). In der Gesamtgruppe aller Tellnehmerinnen fand
sich eine signifikante Korrelation von implizitem Bias und BDI (r = 0.33, p < 0.05). Bei der
Betrachtung der einzelnen Gruppen der sozial phobischen sowie der nicht angstlichen
Kontrollpersonen erwies sich dieser Zusammenhang a's nicht mehr signifikant (Sozialphobiker:
r=0.21, p=0.25; Kontrollen: r = 0.15, p = 0.42).

Beziiglich der Sozial phobiemal3e zeigte sich in der Gesamtgruppe ein signifikanter
Zusammenhang des impliziten Gedéachtnisbias mit dem SPS/ SIAS (r = 0.27, p < 0.05). In den
Einzelgruppen fand sich dieser Zusammenhang nicht (Sozia phobiker: r = 0.12, p = 0.50;
Kontrollen: r = 0.01, p = 0.94).
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5. 5.2 Explizites Gedachtnis

Im expliziten Gedachtnistest wurden sowohl von den sozial phobischen al's auch von den nicht
angstlichen Tellnehmerinnen generell sehr wenig Worter erinnert. Vor allem fr die neutralen
Worter lag die durchschnittliche Erinnerungsleistung deutlich unter 1 (Sozial phobiker: M = 0.19,
SD =0.47; Kontrollen: M = 0.19, SD = 0.47). Abbildung 7 zeigt die korrekt erinnerten sozial

negativen sowie neutralen Worter fur beide V ersuchsgruppen.
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Abbildung 7. Anzahl korrekt erinnerter sozial negativer und neutraler Worter im expliziten
Gedéachtnistest fur Sozialphobiker und Kontrollen.

Aufgrund des Datenniveaus wurden die Ergebnisse des expliziten Gedachtnistests anhand des
Mann-Whitney U-Tests ausgewertet. Diese Analyse ergab keinen signifikanten Unterschied in

der expliziten Gedachtnisleistung zwischen sozial phobischen und nicht angstlichen
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Teilnehmerinnen (sozial negative Worter: Z = - 0.26, p = 0.79; neutrale Worter:

Z =0.00, p=1.00). Es zeigte sich, dass Alkohol die explizite Gedachtnisleistung fir sozial
phobische, nicht allerdings fur neutrale Worter signifikant verschlechtert (sozial negative Worter:
Z =2.36, p <0.05; neutrale Worter: Z = 0.97, p = 0.33). Esist jedoch aufgrund der insgesamt
aulRerst geringen Anzahl an erinnerten neutralen Woértern von einem deutlichen Bodeneffekt
auszugehen. Die prinzipiell kaum vorhandene Gedéachtnigleistung fir neutrale Worter (M = 0.29,
SD = 0.59) kann durch Alkohol nicht mehr verschlechtert werden. Die Uberpriifung dieser
Ergebnisse anhand der oben beschriebenen weichen Kriterien erbrachte keine Verdnderung der
Resultate (s. Anhang 17, Tab. A8-A9).

Beim Vergleich der generellen expliziten Gedéchtnisleistung fir sozial negative im Vergleich zu
neutralen Wartern Uber beide Gruppe hinweg ergab ein Wilcoxon-Test flr gepaarte Stichproben
einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Kategorien (Z = 5.89, p < 0.001). Sozial
negative Woérter wurden sowohl von Sozial phobikern a's auch von Kontrollpersonen signifikant

haufiger erinnert.

Um auch den Zusammenhang der expliziten Gedéachtnisleistung mit Depressivitét zu Gberprifen,
wurde eine Spearman Rangkorrelation fir die Anzahl der korrekt erinnerten sozial negativen
Worter mit den Werten des BDI berechnet. Hierbei fand sich kein signifikanter Zusammenhang
zwischen Gedéchtnisleistung und Depressivitét (Gesamtgruppe: r = 0.01, p = 0.93;
Soziaphobiker: r = 0.11, p = 0.54; Kontrollen: r = 0.002, p = 0.99). Auch mit dem
Soziaphobiemald SPS/SIAS fand sich kein Zusammenhang (Gesamtgruppe: r = 0.07, p = 0.57;
Soziaphobiker: r = 0.14, p = 0.46; Kontrollen: r = 0.28, p = 0.12).
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5. 5.3 BasdineBias

AlsMal3 fur die ,generelle Aktivierung des Netzwerkes fiir soziale Angst* wurden ale erinnerten
Worter im impliziten sowie im expliziten Gedéachtnistest addiert. Fiir diese Berechnung wurden
alle Worter nach den oben beschriebenen weichen Kriterien gezahlt. Mehrfachnennungen fir
einzelne Worter wurden ausgeschlossen. Zusaétzlich wurden Worter mit in die Berechnung
einbezogen, die von den Teilnehmerinnen produziert wurden, ohne dass diese zuvor dargeboten
worden waren. Um den Bezug zu soziaer Phobie bzw. negativer sozialer Bewertung dieser
Worter sicherzustellen, wurden alle zusétzlich produzierten Begriffe von zwolf Angst-Experten
eingestuft. Sie wurden gebeten, den Bezug der einzelnen Worter zu sozialer Phobie bzw.
negativer sozialer Bewertung auf einer Skalavon 1 (Uberhaupt kein Bezug) bis 5 (sehr starker
Bezug) zu bewerten. In die Analyse gingen nur Worter ein, deren mittlere Bewertung tber dem
Wert von 3 lagen. Die Liste der verwendeten Worter und das Ergebnis des Expertenratings findet
sichin Anhang 18. Eine Analyse nur der neu produzierten sozial negativen Worter war aufgrund

der geringen Grundrate nicht sinnvoll.

Die Daten wurden anhand einer multifaktoriellen ANOV A mit GRUPPE (Sozial phobiker vs.
Kontrollen) und BEDINGUNG (kein Alkohol vs. Alkohol) als kategoriale Faktoren analysiert. Es
fand sich kein signifikanter Unterschied in der Anzahl der insgesamt produzierten sozial
negativen Worter zwischen sozial phobischen und nicht angstlichen Teilnehmerinnen

(E (1,60) = 1.46, p = 0.23). Alkohol hatte keinen Einfluss auf die Produktion negativer Worter

(F (1,60) = 0.34) und auch die Interaktion von GRUPPE ~ BEDINGUNG war nicht statistisch
bedeutsam (F (1,60) = 0.34). Abbildung 8 zeigt die Anzahl der von beiden Teilnehmergruppen
produzierten sozial negativen Worter in Abhangigkeit vom Alkoholkonsum.
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Abbildung 8. Anzahl insgesamt produzierter sozial negativer Worter fir Sozia phobiker und

Kontrollen abhangig vom Alkoholkonsum

Im Vergleich zu den nicht &ngstlichen nennen die sozial phobischen Teilnehmerinnen demnach

insgesamt nicht mehr sozial negative Worter.
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6 DISKUSSION

6.1 Diskussion der Ergebnisse

In der vorliegenden Untersuchungen wurden die Grundannahmen des Appraisal-Disruption
Modells zur Alkoholwirkung von Sayette (1993a) untersucht. Das Modell besagt, dass Alkohol
die erste Bewertung (,, primary appraisal“) von Reizen stért und somit die Ausbreitung von
Aktivierung im Langzeitgedachtnis behindert. Semantisch assoziierte Emotionen und
Erwartungen werden nicht abgerufen, der Reiz wird nicht in bestehende ,, Netzwerke*
eingebunden und elaboriert. Im Falle eines Stressors oder Angstreizes fuhrt dieser Mechanismus

dazu, dass normalerwei se auftretende Angst reduziert wird.

In dieser Studie interessierte speziell die Wirkung von Alkohol bei klinisch bedeutsamer sozialer
Phobie. Zur Uberprifung der Annahme, dass Alkohol tatsichlich die Informationsverarbeitung
beeintréchtigt, wurde ein emotionaler Stroop-Test mit sozial negativen und neutralen Wortern
durchgefuhrt. Um Einflisse von Alkohol auf dieinhaltliche Elaboration der dargebotenen Stimuli
genauer zu evaluieren, wurden auf3erdem Tests zur impliziten und expliziten Gedéchtnisleistung
gegeben. Untersucht wurden sozial phobische Frauen im Vergleich zu nicht angstlichen
Kontrollpersonen, die zuféllig auf die Versuchsbedingungen Alkohol vs. kein Alkohol aufgeteilt
wurden. Die Vorhersage war, dass die sozial phobischen Teilnehmerinnen ohne Alkohol einen
Aufmerksamkeitsbias fir sozial negative Worter im Stroop-Test aufweisen, der sichin
verlangerten Reaktionszeiten bei der Farbnennung dieser Worter im Vergleich zu den neutralen
Wortern zeigen sollte. Des Weiteren wurde eine bessere implizite Gedachtnisleistung der sozia
phobischen Probandinnen in dieser Bedingung vorhergesagt. Beziiglich der Wirkung von
Alkohol wurde im Einklang mit dem Appraisal-Disruption Modell angenommen, dass sowohl der
Aufmerksamkeits- als auch der Gedéchtnisbias fir sozial negative Worter in der sozial

phobischen Gruppe unter dem Einfluss von Alkohol verschwinden bzw. reduziert werden.

Zur Untersuchung der Effekte von Alkohol auf die Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleistung
wurde ein Blutalkoholgehalt von 0.6%. angestrebt. Werte in dieser Groldenordnung sollten einen
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zuverldssigen pharmakologischen Effekt von Alkohol gewahrleisten (Levenson, 1987; Sayette,
1993a; Sher & Walitzer, 1986; Wilson, Abrams & Lipscomp, 1980). Die Manipulation der
Blutalkoholwerte anhand von Groéf3e und Gewicht der Teilnehmerinnen erwies sich als

erfolgreich (mittlere Atemalkoholkonzentration 0.63%o).

Entsprechend den Hypothesen fand sich fir die sozial phobischen Teilnehmerinnen eine erhthte
Interferenz fUr sozial negative Worter. In der Versuchsbedingung ohne Alkohol zeigten die nicht
angstlichen Tellnehmerinnen ebenfalls eine Interferenz fir sozial negative Worter. Wider
Erwarten unterschied die Stérke dieser Interferenz nicht zwischen Sozial phobikern und

Kontrollpersonen.

Entgegen den formulierten Hypothesen fand sich unter dem Einfluss von Alkohol keine
Abschwéachung der Interferenzeffekte im emotionalen Stroop-Test bei sozial phobischen
Teilnehmerinnen, wohingegen die Interferenz bei den nicht angstlichen Teilnehmerinnen in der

Alkoholbedingung verschwand.

Fir die Gesamtgruppe fand sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Stéarke der
Interferenz und den Werten im Hauptmal? fir soziale Angst (SPS/ SIAS). Das heil, je hther die
soziale Angst der Teilnehmerinnen in beiden Gruppen, desto stérker war die Interferenz fr sozial
negative Woérter. Wahrend dieser Zusammenhang in der Einzelgruppe der Kontrollpersonen
weiterhin signifikant blieb, verfehite er in der Gruppe der Sozial phobikerinnen das notwendige
Signifikanzniveau. Aufgrund der Verteilung der Daten ist allerdings davon auszugehen, dass
auch fr die sozial phobischen Teillnehmerinnen ein Zusammenhang zwischen der Auspragung
der sozialen Angst und der Stérke der Interferenz besteht (s. Anhang 19, Abb. Al).
Moglicherweise ist eine mangel nde stati stische Power fiir das Fehlen einer signifikanten

Korrelation in der Gruppe der Sozia phobikerinnen verantwortlich.

Die grafische Darstellung des Zusammenhangs zwischen SPS/ SIAS und der Interferenz (s.
Anhang 19, Abb. A1) zeigt dariiber hinaus, dass es eine sehr geringe Uberlappung zwischen
Sozia phobikern und Kontrollpersonen hinsichtlich des Hauptmal3es fir soziale Angst gibt (eine
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Sozialphobikerin). Bis auf diese Ausnahme liegen alle Werteim SPS/SIAS in der Gruppe der

sozial phobischen tber denen der nicht angstlichen Tellnehmerinnen.

Im impliziten Gedéachtnistest fand sich entsprechend den aufgestellten Hypothesen bei den sozial
phobischen Teilnehmerinnen ein Bias fur sozia negative Worter. Sie erinnerten sowohl mehr
sozial negative a's neutrale Worter as auch mehr sozial negative Worter alsdie
Kontrollpersonen. Fir die nicht angstlichen Teilnehmerinnen lies sich kein impliziter
Gedéachtnishias feststellen. Im expliziten Gedachtnistest fand sich sowohl fir sozialphobische als
auch fur nicht angstliche Teilnehmerinnen ein Bias fur sozial negatives Material. Die beiden

Gruppen unterschieden sich nicht.

Alkohol hatte keinen Einfluss auf das implizite Gedachtnis. Dies bestétigt frihere Ergebnisse,
dass Alkohol nicht generell die implizite Gedachtnisleistung beeintrachtigt (Duka, Weissenborn
& Diesnes, 2001; Hashtroudi, Parker, DeLisi, Wyatt & Muitter, 1984). Allerdings weisen die
Daten einen schwachen Trend in die vermutete Richtung auf. Die implizite Erinnerungsl eistung
der sozial phobischen Teilnehmerinnen fir sozia negatives Material war unter Alkohol
schlechter, bei den Kontrollpersonen hingegen zeigte sich kein Unterschied in der impliziten
Gedéachtnidleistung nach Alkoholkonsum. Moglicherweise ist fir das Verfehlen des notwendigen
Signifikanzniveaus auch hier eine zu geringe statistische Power der Untersuchung verantwortlich.
Esist zu vermuten, dass sich der gefundene Trend fir die Dreifach-Interaktion bei der

Untersuchung einer groferen Stichprobe als signifikant erweisen wirde.

Hinsichtlich des expliziten Gedachtnisses zeigte sich fir beide Gruppen eine behindernde
Wirkung von Alkohol auf die Erinnerung sozial negativer Worter. Diese Ergebnisse sind jedoch
mit Vorbehalt zu interpretieren, da aufgrund der insgesamt sehr niedrigen Anzahl erinnerter
neutraler Worter von einem deutlichen Bodeneffekt auszugehen ist. Es ist anzunehmen, dass
Alkohol, wie in anderen Studien gezeigt (z.B. Birnbaum & Parker; Weissenborn & Duka, 2000),
prinzipiell die explizite Erinnerungsleistung fir beide Wortkategorien beeintrachtigt.
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6. 1. 1 Interferenzeffekte bei Kontrollpersonen ohne Alkohol

Bei der Betrachtung der Ergebnisse stellt sich zunachst die Frage, warum die Kontrollpersonen
ohne Alkohol einen vergleichbar starken Interferenzeffekt fir sozial negative Worter aufweisen
wie die sozial phobischen Teilnehmerinnen. In der Literatur wird wiederholt von
Interferenzeffekten bei nicht angstlichen Probanden fir negative Warter im emotionalen Stroop-
Test berichtet (Amir, Freshman & Foa, 2002; Amir, McNally et a., 1996; Mattia, Heimberg &
Hope, 1993; Pratto & John, 1991; White, 1996). Prinzipiell verursachen negative Stimuli starkere
Interferenzen als neutrale (MacL eod, 1991). In bisherigen Untersuchungen hat sich gezeigt, dass
insbesondere Reize, die eine soziae Bedrohung implizieren bei vielen Menschen zu einem
Aufmerksamkeitsbias fuhren. Dieser Effekt ist fur sozial bedrohliche Stimuli stérker als fur
andere negative Reize, beispielsweise bezogen auf korperliche Bedrohung (Amir, McNally et al.,
1996). Vor diesem Hintergrund kann vermutet werden, dass im vorliegenden Experiment auch
bei den nicht @ngstlichen Teilnehmerinnen der Bedeutungsgehalt der sozial negativen Worter zu
einer veranderten Verarbeitung gefuihrt hat. Dartiber hinaus ist zu bemerken, dass die eigentliche
Untersuchungssituation (fremde Situation und Umgebung, Experiment, Interaktion mit
Versuchdleiterin) ebenfalls zur Aktivierung eines,, Netzwerkes fur soziale Bedrohung*
beigetragen haben kann. Allerdings flihrten die situationalen Faktoren in Kombination mit den
dargebotenen sozial negativen Stimuli in der Gruppe der Kontrollpersonen nicht zu einem

signifikanten Anstieg der berichteten Angst.

Die langeren Reaktionszeiten fir sozial negative Worter kdnnen als Resultat eines Konfliktes
zwischen der Wahrnehmung der inhaltlichen Bedeutung der dargebotenen Stimuli und der
Aufgabe der Farbnennung, sprich der Abstraktion von der Bedeutung zugunsten der Farbe des
dargebotenen Wortes, interpretiert werden. Diese Erklarung steht in Einklang mit den aktuellen
kognitiven Modellen zur Informationsverarbeitung bedrohlicher Stimuli (Mathews &
Mackintosh, 1998; Mogg & Bradley, 1998; Williams, Watts, MacL eod und Mathews, 1988,
1997). Dafir, dass diese Interpretation auch fir die Kontrollgruppe gilt, sprechen anekdotisch
AuRerungen mehrerer Teilnehmerinnen aus der Kontrollgruppe. Sie bemerkten, es sei ihnen nach
den Gedachtnistests aufgefallen, dass fir eine bestimmte Zeit nur negative Worter dargeboten

worden seien, sie kdnnten sich aber an deren genauen Wortlaut nicht erinnern.
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Neben der 0.g. Interpretation der Interferenzeffekte bei nicht angstlichen Teilnehmerinnenist zu
bedenken, dass auch der semantische Assoziationsgrad der sozial negativen Worter hdher war as
der der neutralen Begriffe. In der geblockten Version des Stroop-Tests kann alein dies zu
verstarkten Interferenzen fuhren (Walters, Sayette & Wertz, 2003). Allerdings spricht die
gefundene Korrelation der Interferenz in der Kontrollgruppe mit den Werten der Social Phobia
Scale und der Social Interaction Anxiety Scale (SPS/ SIAS) dafr, dass es sich hierbel um einen
spezifischen Effekt fir sozial negatives Material handelt. Je hoher die Werte der
Kontrollpersonen in den Mal3en fur soziale Angst, desto hoher war die Interferenz bel sozia
negativen Wortern. Esist daher anzunehmen, dass die Interferenz tatsachlich auf die Aktivierung

eines emotionalen Netzwerks zurtickzuf Ghren ist.

6. 1. 2 Interferenzeffekte bel Sozialphobikern ohne Alkohol

Obige Ausfihrungen erkléren zwar die Interferenzen bei den nicht &ngstlichen Kontrollpersonen,
alerdings fanden andere Autoren (Amir, McNally et a., 1996; Mattia, Heimberg & Hope, 1993)
trotz bestehender Interferenzen in der Kontrollgruppe stérkere Effekte fur sozial phobische
Probanden. Fur das Fehlen eines solchen Effektesin der vorliegenden Untersuchung gibt es

mehrere mogliche Erklérungen.

Amir und Mitarbeiter (2002) nehmen an, dass Sozial phobiker prinzipiell versuchen, die
Konfrontation mit Angstreizen zu vermeiden. Fur den Stroop-Test hief3e das, dass sozial
phobische Probanden ihre Aufmerksamkeit von den sozial negativen Stimuli abwenden, wenn sie
Gelegenheit dazu haben. In ihrer Untersuchung manipulierten Amir et al. (2002) das Verhéltnis
von sozia negativen zu neutralen Wortern und stellten fest, dass bel einem niedrigen Verhéltnis
(wenige sozial negative, viele neutrale Reize) die Stroop-Effekte bei den Sozial phobikern
verstarkt wurden. Sie erkléren dies mit einer schwécheren Aktivierung strategischer

V ermei dungsprozesse durch die geringere Darbietungshaufigkeit bedrohlicher Reize.
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In diesem Sinne kdnnte auch vermutet werden, dass ,, Gelegenheit zur Vermeidung” nicht nur
durch die Darbietungshaufigkeit der sozial negativen Reize, sondern auch durch
Habituationsprozesse zustande kommen kann. Je langer sozial phobische Tellnehmerinnen mit
sozial negativen Wortern konfrontiert werden, desto schwécher wird die initiale, unbewusste
Bewertungsreaktion und desto mehr kénnen strategische V ermei dungsprozesse angewandt
werden. Ausgehend von dieser Hypothese sollte die Interferenz im zeitlichen Verlauf der

Darbietung der sozia negativen Begriffe abnehmen.

Die Ergebnisse aus Studien zu den verschiedenen Formen des Stroop-Tests (Holle, Nedly &
Heimberg, 1997; Kindt, Bierman & Brosschot, 1996) deuten hingegen in eine andere Richtung.
So scheinen zuverlassige Interferenzeffekte im Stroop nur in der geblockten, nicht aber in der
randomisierten Variante der Aufgabe aufzutreten (Holle, Neely & Heimberg, 1997). Kindt,
Bierman und Brosschot (1996) fanden bel einem Vergleich der Karten- mit der ,, Single-Trial-
Version des Tests deutlich geringere Interferenzeffekte fur die,, Single-Trial-Version. Diese
Ergebnisse sprechen dafiir, dass eine héhere Dichte und Haufigkeit von sozial negativen Reizen
zu einer stérkeren Interferenz fihren sollten. Holle, Neely und Heimberg (1997) fanden dartber
hinaus einen Uber die Darbietungszeit verstérkten Interferenzeffekt. Als Erklarung hierfir
nehmen sie kumulierte Priming-Effekte an: Je langer die Tellnehmer mit sozial negativen Stimuli

konfrontiert werden, desto weniger kdnnen sie ihre Aufmerksamkeit davon abwenden.

Zur Uberprufung dieser konkurrierenden Annahmen wurden die Interferenzeffekte in der Gruppe
der Soziaphobiker fir die einzelnen Viertel des Darbietungsblocks der sozial negativen Worter
berechnet. Bei dieser Analyse ergab sich weder ein signifikanter Effekt fir den Zeitpunkt

(F (1,60) = 0.7) noch eine signifikante Interaktion von Zeitpunkt = BEDINGUNG

(E (1,60) = 0.8). Das heif, es kam weder zu einer Abschwéachung der Interferenz durch

Habituation noch zu einer Verstarkung durch kumulierte Priming-Prozesse.

Eine weitere mogliche Erkl&rung fir die &quivalente Interferenz fir Sozialphobiker im Vergleich
zur Kontrollgruppe konnte das Vorliegen eines ,,emotional override” Effektes sein. In
verschiedenen Untersuchungen (z.B. Amir, McNally et al, 1996; Lundh und Ost, 1996) wurde bei
aktuell hoher Angst in der Untersuchungssituation der Stroop-Effekt bei angstlichen Probanden
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reduziert. Zwar berichteten die sozial phobischen Teilnehmerinnen in unserer Untersuchung mehr
Angst as die Kontrollpersonen, allerdings befanden sich die Angsteinschatzungen der

Sozia phobiker immer noch im unteren bis mittleren Bereich (Mittelwert von 3.0 auf einer Skala
von 0-10). Dartber hinaus fand sich auch keine Korrelation der Interferenz mit den Angaben zur
empfundenen Angst. Schliefdlich geht der ,,emotional override® Effekt mit einer beschleunigten
Bearbeitungszeit der Stroop-Aufgabe einher. In der vorliegenden Untersuchungen findet sich
alerdings kein Unterschied zwischen den sozial phobischen und den nicht &ngstlichen
Teilnehmerinnen hinsichtlich der generellen Bearbeitungszeit. Daher ist es unwahrscheinlich,
dass der von anderen Autoren beschriebene ,,emotiona override® Effekt fur das Fehlen eines
Interferenzeffektes bei den sozial phobischen Probanden in der Bedingung ohne Alkohol

verantwortlich ist.

Ein weiteres methodisches Problem koénnte die verwendete Version des Stroop-Tests sein. In der
Single Trial Version des Stroop-Tests ist prinzipiell mit schwéacheren Interferenzeffekten zu
rechnen als bei der Kartenversion des Tests, bei der alle Worte gleichzeitig auf einer Karte
dargeboten werden (Kindt, Biermann & Brosschot, 1996). Allerdings wirde sich eine
Verstarkung der Effekte durch die Verwendung der Kartenversion des Stroop-Tests auf beide

V ersuchsgruppen beziehen, bietet daher also keine Erklarung fur die fehlenden Unterschiedein

der Interferenz, wie sie in anderen Studien gefunden wurden.

Esist allerdings anzumerken, dass die meisten anderen Studien zu Interferenzeffekten bel
sozialer Phobie die oben beschriebene Kartenversion des emotionalen Stroop-Tests verwendet
haben (Amir et a, 1996; Lundh & Ost, 1996; Mathews & Klug, 1992; McNeil et al., 1995). Ein
genauer Vergleich der Interferenzeffekte mit diesen Arbeiten ist aufgrund der unterschiedlichen
Methodik schwierig. Sayette, Martin, Perrott, Wertz & Hufford (2001) verwendeten in ihrer
Studie zwar die computergestiitzte Single-Trial Version des Stroop-Tests, alerdingsist auch ein
Vergleich der in der vorliegenden Arbeit gefundenen Interferenzen mit dieser Studie schwierig.
Zum einen haben Sayette et al. (2001) lediglich klinisch unaufféllige Personen untersucht. Zum
anderen finden sich deutliche Unterschiede in den jeweils gefundenen Reaktionszeiten der beiden
Studien. So waren die Probanden bei Sayette et al. (2001) sowohl bei den negativ besetzten als

auch bei den neutralen Begriffen langsamer als die Teilnehmerinnen der vorliegenden
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Untersuchung (durchschnittliche Reaktionszeiten bel Sayette et al. (2001) fur negativ besetzte
Worter: 699.8ms; fur neutrale Worter: 690.95ms; in der vorliegenden Untersuchung: sozial
negativ: M = 625.79, SD = 103.26; neutral: M = 605.04, SD = 88.92).

Aufgrund der beschriebenen methodischen Unterschiede zu anderen Arbeiten kénnen nur bedingt
Vergleiche gezogen werden. Es ergibt sich kein Hinwelis fur die Erklérung des fehlenden
Unterschieds in der Interferenz zwischen Sozia phobikern und Kontrollpersonen. Dieses Ergebnis
ist nur schwer nachzuvollziehen, vor allem vor dem Hintergrund der restlichen Befunde. So
sprechen die Daten zum nicht vorhandenen Einfluss von Alkohol auf die
Aufmerksamkeitslenkung sowie zum impliziten Gedéchtnisbias bei den Sozial phobikerinnen klar
fur eine unterschiedliche Verarbeitung der sozial negativen Stimuli in der sozial phobischen

Gruppe.

6. 1. 3 Effekt von Alkohol auf die Aufmerksamkeitsleistung

Das wichtigste Ergebnis der vorliegenden Untersuchung ist sicherlich die unterschiedliche von
Alkohol auf die Aufmerksamkeits- und Gedéachtnisleistung in den beiden Versuchsgruppen.
Wahrend Alkohol in der Kontrollgruppe, wie vom Appraisal-Disruption Modell vorhergesagt, zu
einem Verschwinden des Interferenzeffekts fur sozial negative Worter fuhrte, hatte er keinen
Effekt auf die Interferenz bel den sozial phobischen Teilnehmerinnen. Wie oben erlautert, wird
davon ausgegangen, dass es auch bei den nicht angstlichen Teilnehmerinnen zu einer veranderten
Verarbeitung der sozial negativen Reize kam, was zu den langeren Reaktionszeiten bei der
Farbnennung der sozial negativen Worter fuhrte. Allerdings war diese Aktivierung weder stark
genug, einen Anstieg der berichteten Angst auszul 6sen noch einen Effekt auf implizites oder
explizites Gedéchtnis zu haben. In Ubereinstimmung mit anderen Untersuchungen zum
Appraisal-Disruption Modell an klinisch unauffélligen Probanden (Sayette, Martin, Perrott,
Wertz & Hufford, 2001) zeigte der Alkohol in der vorliegenden Untersuchung die vorhergesagten
Effekte in der Kontrollgruppe.
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In der Gruppe der sozial phobischen Teilnehmerinnen konnte keine vergleichbare Wirkung von
Alkohol festgestellt werden. Dass eine zu geringe Alkoholdosis fur dieses Ergebnis
verantwortlich ist, ist nicht zu vermuten. Es fand sich ein eindeutiger Alkoholeffekt in der
Kontrollgruppe. Auch sind die erreichten Blutalkoholwerte in der Héhe vergleichbar mit anderen
Studien, in denen eine Beeintrachtigung der Informationsverarbeitung durch Alkohol gefunden
werden konnte (z.B. Sayette, Martin, Perrott & Wertz, 2001; Sayette, Martin, Perrott, Wertz &
Hufford, 2001).

Esist anzunehmen, dass bei einer klinisch bedeutsamen sozialen Phobie das,, Netzwerk” fur
soziale Bedrohung hoch elaboriert und automatisiert ist (Mogg & Bradley, 1998). Schon geringe
Reize von aufen kénnen zu einer raschen Ausbreitung von Aktivierung fihren (Lang, 1985).
Damit wird gerne auch der verstérkte Interferenzeffekt fir bedrohliches Wortmateria bel
Angstpatienten erklart. Esist denkbar, dass eine geringere Fehler- und Stéranfélligkeit bei
ausreichender Elaboration und Automatisierung auch zu einer verminderten Wirkung von

Alkohol fuhren konnte.

Fir eine starkere Aktivierung des Angstnetzwerkes in der Situation bei den sozial phobischen
Probandinnen in unserer Untersuchung sprechen die erhéhten Werte zur erlebten Angst. In die
gleiche Richtung konnte die Korrelation der Interferenz mit den Werten im Angst Sensitivitéts
Index (ASI) fur die sozial phobischen Teilnehmerinnen deuten. Der ASI misst zum einen die
Angst bzw. Sorge bezliglicher korperlicher Symptome allgemein (z.B. ,, Es beunruhigt mich,
wenn mein Herz zu schnell schldgt.”, ,, Es beunruhigt mich, wenn mir schlecht wird.”). Zum
anderen erheben viele der im ASI enthaltenen Items auch fr eine Sozial phobie spezifische
Befirchtungen (z.B. , Esist mir wichtig, nicht nervis zu erscheinen.”, , Andere Personen merken,
wenn ich mich wackelig fuhle.). Mehrere Untersuchungen haben den Faktor ,, Angst vor
Offentlich sichtbaren Angstreaktionen” als Unterfaktor des ASI bestétigt (s. Taylor & Cox, 1998).
Generell lasst sich vermuten, dass hohe Werte im ASI fir eine besonders starke Auspragung
sozialer Angst mit gleichzeitiger Angst oder Aversion vor korperlichen Begleitsymptomen
sprechen. Esist anzunehmen, dass Personen, deren Beflrchtungen sich besonders stark auf die
korperlichen Symptome der sozialen Phobie beziehen, sich selbst und ihre korperlichen

Reaktionen verstarkt beobachten. Diese vermehrte Selbstbeobachtung kénnte zu einer
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ausgepragteren Elaboration des Netzwerkes fur soziale Angst beitragen, was wiederum die
Korrelation zwischen Interferenz und ASl in der Gruppe der Sozial phobikerinnen erkléren

konnte.

Sayette (1993a) macht in seinem Modell Einschrénkungen, unter welchen Bedingungen kein
anxiolytischer Effekt von Alkohol zu erwarten ist. Er nimmt an, dass Stressoren, die entweder
hoch bedrohlich oder besonders leicht zu elaborieren sind, immer noch eine ausreichende
Aktivierung des Angstnetzwerkes ausl 6sen, um den behindernden Effekt von Alkohol auf die
Informationsverarbeitung zu verhindern. Besonders bedrohliche Reize, wiereale
Stresssituationen sie darstellen, werden besonders schnell und effektiv verarbeitet (MacL eod &
Rutherford, 1992). Vor diesem Hintergrund wurden in der vorliegenden Untersuchung explizit
keine Stressoren untersucht. Es sollten die zugrunde liegenden M echanismen der
Informationsverarbeitung, nicht die tatsdchliche Dampfung der Stressreaktion in

angstausl 6senden Situationen untersucht werden. Um den Einschrankungen des Modells sowie
den Befunden zum ,,emotional override“ (Amir et al., 1996; Lundh & Ost, 1996; Thyer & Curtis,
1984) zu entsprechen, wurde eine Untersuchungssituation hergestellt, die so wenig Angst wie
moglich ausl6sen sollte. Zwar berichteten die sozial phobischen Teilnehmerinnen mehr Angst als
die Kontrollpersonen, dennoch lagen auch fir die Sozialphobiker die Angstwerte im unteren
Bereich (M = 3.0, SD = 1.2). Dieses Ergebnis spricht dafiir, dass das Ziel, moglichst wenig Angst
in der Untersuchungssituation zu erzeugen, so weit wie mdglich erreicht wurde. Daher ist nicht
davon auszugehen, dass eine hohe Bedrohlichkeit der dargebotenen Stimuli, wie Sayette (1993a)
esin der Einschrénkung seines Modells formuliert, daf ir verantwortlich war, dass Alkohol bei
den sozia phobischen Teilnehmerinnen nicht den vom Appraisal-Disruption Modell

angenommenen Effekt hatte.

Beziiglich der Elaboration der sozial negativen Begriffe ist anzufihren, dass die
Aufgabenstellung des emotionalen Stroop-Tests einer Elaboration der Stimuli entgegenwirkt. Die
Teilnehmerinnen werden explizit aufgefordert, nur auf die Farbe und nicht auf den Inhalt der
dargebotenen Worter zu achten. Dennoch weisen die sozial phobischen Teilnehmerinnen in der
vorliegenden Untersuchung einen impliziten Gedachtnishias fir sozial negatives Material auf.

Dies spricht fir eine stérkere Elaboration als bei den Kontrollpersonen. Sayettes (1993a)
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Einschrénkung bezieht sich jedoch auf die Einschétzung einer Stresssituation, die vor allem
abhangig ist von der verfiigbaren Information Uber den Stressor. Eine Situation kann um so
leichter beziiglich ihrer Bedrohlichkeit eingeschétzt werden, je mehr Informationen tber deren
Beschaffenheit zugénglich sind. So |6ste in einer Untersuchung die Ankiindigung eines
Redestressors mehr Angst aus als die Ankindigung eines Larmstressors, der in seiner
Beschreibung abstrakt blieb (Niaura, Wilson & Westrick, 1988). Esist zu vermuten, dass sich
diese Form der Elaboration jedoch von den in der vorliegenden Untersuchung wirksamen
Prozessen unterscheidet. Wahrend in dem von Sayette (1993a) verwendeten Beispiel eine
komplexe Stresssituation bewertet wurde, waren die Teilnehmerinnen in der vorliegenden
Untersuchung lediglich mit nicht-angstausl senden Wortern konfrontiert. Esist nicht davon
auszugehen, dass die beiden beschriebenen Untersuchungssituationen einen vergleichbaren Grad
an Elaborationstiefe bewirkt haben. Auch ist nach den Annahmen von Sayette (1993a) zu
erwarten, dass Alkohol bei einer tatsachlich stattfindenden Elaboration weder Einfluss auf die
Aufmerksamkeits- noch auf die Gedachtnisleistung hat. In der vorliegenden Arbeit hatte Alkohol
jedoch tendenziell einen beeintréchtigenden Effekt auf den impliziten Gedachtnisbias in der

Gruppe der Sozial phobikerinnen.

Esist anzumerken, dass sich die Ausfiihrungen von Sayette (1993) auf die Bewertung von
Stressoren beziehen, nicht auf die Verarbeitung verbalen Stimulusmaterials, daher ist ihr
Erklarungswert fur die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung nur schwer einzuschétzen.
Aufgrund der obigen Ausfihrungen kénnen die postulierten Einschrankungen des Appraisal-
Disruption Modell die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung allerdings nicht hinreichend
erklaren. Der Befund, dass Alkohol keinen Einfluss auf die Aufmerksamkeitsleistung der sozia
phobischen Teillnehmerinnen hatte, scheint gegen die Grundannahmen des Appraisal-Disruption

Modells zu sprechen.
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6. 1. 4 Implizite Gedachtniseffekte

Die sozia phobischen Teilnehmerinnen zeigten einen impliziten Gedachtnisbias fur sozia
negative Stimuli. Es stellt sich die Frage, warum andere Untersuchungen, im Gegensatz zur
vorliegenden Studie, nur selten einen impliziten Gedachtnishias bei Sozial phobikern finden
konnten (Cloitre, Cancienne, Heimberg & Holt, 1994; Rapee, McCallum, Méelville, Ravenscroft
& Rodney, 1994). Eine wahrscheinliche Erklarung hierfir sind die Unterschiede in der
Aufgabenstellung zwischen den genannten Studien und der vorliegenden Untersuchung.
Wahrend in den meisten anderen Studien zu Gedachtnisbiases die zu lernenden Worter nur
jewells einmal dargeboten werden, wurden die Teilnehmerinnen in der vorliegenden Arbeit mit
jedem Wort jeweils viermal konfrontiert. Es ist vorstellbar, dass diese wiederholte Prasentation
zu einer besseren Integration der dargebotenen Reize in das aktivierte Netzwerk und damit zu

einer besseren Erinnerungsleistung gefihrt hat.

Ein weiterer Unterschied besteht in den jeweiligen Instruktionen an die Versuchsteilnehmer.
Ublicherweise werden die Teilnehmer explizit gebeten, sich die dargebotenen Worte zu merken,
meist indem die Stimuli in eine selbstrelevante Szene integriert werden sollen. Mdglicherweise
fuhrt dieser Prozess der Elaboration bereits zu einer starken Aktivierung des Netzwerks fir
soziale Angst und im Sinne der vigilance avoidance Theorie ebenfalls zur Aktivierung
strategischer Vermeidungsprozesse (Lundh & Ost, 1997). Diese strategische Vermeidung
behindert die Elaboration und somit die Gedachtnisleistung der negativen Begriffe. In der
vorliegenden Untersuchung wurden die Teillnehmerinnen gebeten, nicht auf die Bedeutung der
Worter zu achten. Eine bewusste Elaboration ist damit deutlich unwahrscheinlicher.
Moglicherweise fuhrte dies zu einer geringeren Aktivierung der beschriebenen

V ermeidungsmechanismen mit der Folge einer besseren impliziten Erinnerungsl eistung fir sozial
negatives Material bel den Sozial phobikern.

Im Gegensatz zum eindeutigen impliziten Gedachtnisbias konnte kein stérkerer
Aufmerksamkeitsbias flr die Sozialphobiker im Vergleich zu den Kontrollpersonen in der

Bedingung ohne Alkohol gefunden werden. Eine Erkléarung hierfir ist nicht leicht zu finden.
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Moglicherweise spielen fur Aufmerksamkeit auf der einen und Gedéchtnis auf der anderen Seite

unterschiedliche und zum Teil voneinander unabhéngige Prozesse eine Rolle.

So nehmen Mathews und Mackintosh (1998) in ihrem Modell der paralelen Verarbeitung zwei
hierarchische Stufen der Informationsverarbeitung von Reizen hinsichtlich ihrer Bedrohlichkeit
an. Das Threat Evaluation System (TES) funktioniert tGber die oben beschriebene direkte
Verschaltung von Hypothalamus und Amygdala schnell und automatisiert (s. Kap. 2.4: Kognitive
Modelle der sozialen Phobie). Die langsameren kortikalen Prozesse hoherer Ordnung (, higher
level cortical processes’, Mathews & Mackintosh, 1998, S. 549) sind verantwortlich fir die
bewusste Verarbeitung und Bewertung und ermdglichen die Einbindung neuen Materialsin
bereits bestehende Schemata. Die Autoren postulieren, dass fur das Zustandekommen eines

Gedachtni shiases diese bewussten kortikalen Prozesse aktiviert sein missen.

Mogg und Bradley (1998) kommen aufgrund der Ergebnisse zum subliminalen Stroop-Test
(MacLeod & Rutherford, 1992; Mogg, Bradley, William & Mathews, 1993; Mogg, Kentish &
Bradley, 1993) zu dem Schluss, dass Aufmerksamkeitsbiases auf Prozesse in einem zeitlich
frihen, vorbewussten Stadium der Informationsverarbeitung zuriickzufthren sind
(Darbietungsdauer der Stimuli: 14-20ms). Allerdings scheint sich in diesem Stadium die
Aufmerksamkeitslenkung nach der generellen Valenz der Reize (positiv vs. negativ) zu richten
(Mogg, Bradley, Williams & Mathews, 1993). Das Zustandekommen eines spezifischen
Aufmerksamkeitshiases fur stérungsrelevante Reize scheint die Aktivierung bewusster,

strategischer Prozesse zu erfordern.

Obwohl das Zi€el der vorliegenden Studie die Untersuchung automatischer Prozesse war

(, primary appraisal”; Sayette, 1993a), lassen sich bei der Erforschung von

I nformationsverarbe tungsbiases automatische und strategische Prozesse kaum trennen (McNally,
1995). Vor diesem Hintergrund kann angenommen werden, dass in der vorliegenden
Untersuchung sowohl automatische al's auch strategische bzw. bewusste Prozesse der
Informationsverarbeitung aktiviert wurden. Des Weiteren kann vermutet werden, dass diese
beschriebenen strategischen Prozesse bel den sozial phobischen Teilnehmerinnen stérker aktiviert

waren, was zum Zustandekommen des impliziten Gedéchtnishiases geftihrt hat.
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6. 1. 5 Effekt von Alkohol auf dasimplizite Gedachtnis

Entgegen den aufgestellten Hypothesen zeigte sich kein signifikanter Einfluss von Alkohol auf
die implizite Erinnerungseistung. Allerdings weisen die Ergebnisse einen Trend in Richtung der
Vorhersagen des Appraisal-Disruption Modells auf. Wie vor allem in Abbildung 6 deutlich wird,
scheinen die sozial phobischen Teilnehmerinnen in der Alkohol-Bedingung implizit weniger
sozial negative Worter zu erinnern als ohne Alkohol. Ein solcher Effekt ist fir die nicht
angstlichen Teillnehmerinnen nicht sichtbar. Dieser Trend steht im Gegensatz zu den Effekten
von Alkohol auf die Aufmerksamkeitsleistung. Der gefundene Aufmerksamkeitsbias der
Soziaphobiker fur sozial negatives Material wird durch Alkohol nicht beeinflusst, wohingegen
sich der implizite Gedachtnishias verringert. Auch dies deutet darauf hin, dass fir das
Zustandekommen von Aufmerksamkeitsbias auf der einen und implizitem Gedéachtnisbias auf der
anderen Seite unterschiedliche Prozesse verantwortlich sein kdnnten. Wie oben ausgefihrt, ist es
wahrscheinlich, dass implizites Erinnern bereits eine gewisse strategische Verarbeitung und
Elaboration der dargebotenen Reize erfordert (Mathews & Mackintosh, 1998; Mogg & Bradley,
1998).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen vermuten, dass diese strategischen Prozesse bei
sozial phobischen Personen leichter durch die Konfrontation mit sozial negativem Material zu
aktivieren sind, was sich im festgestellten impliziten Gedachtnisbias niederschlagt. Nicht
angstlichen Personen war es eher mdglich, diese Elaborationsprozesse aufgrund der
Aufgabenanforderung, nur auf die Farbe, nicht auf die Bedeutung der Worter zu achten, zu
blockieren (,, Task Demand System”; Mathews & Mackintosh, 1998). Die Aktivierung des
Netzwerkes war demnach bel den Kontrollpersonen zwar stark genug, die Aufmerksamkeit in der
Bedingung ohne Alkohol auf die Bedeutung der sozial negativen Worter zu lenken
(Aufmerksamkeitshias), alerdings nicht stark genug, die beschriebenen strategischen Prozesse
anzustof¥en (kein impliziter Gedachtnisbias). Wahrend Alkohol bei den nicht éngstlichen
Teilnehmerinnen die Aufmerksamkeitslenkung beeintrachtigt, scheinen bei den

Sozia phobikerinnen lediglich die strategischen Prozesse behindert zu werden, die fiir das
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Zustandekommen des impliziten Gedachtnishiases verantwortlich sind. Der hoch automatisierte
Prozess der Aufmerksamkeitszuwendung scheint unbeeinflusst. Sayette (1993a) macht in seinem
Appraisa-Disruption Modell die Einschrankung, dass Alkohol bei hoch bedrohlichen, leicht zu
elaborierenden Stimuli keine beeintrachtigende Wirkung von Alkohol zu erwarten ist. Nach den
vorliegenden Ergebnissen 18sst sich vermuten, dass diese Einschrankung nicht nur auf stark

bedrohliches Material zutrifft, sondern auch auf hoch automatisierte Verarbeitungsprozesse.

Die oben ausgefihrte Interpretation konnte das gefundene Ergebnismuster der vorliegenden
Studie erklaren, alerdings liegen zum gegenwaértigen Zeitpunkt keine Untersuchungen zur
spezifischen Wirkung von Alkohol auf automatische vs. strategische Prozesse der
Informationsverarbeitung vor, die diese Argumentation weiter festigen konnten. Zur Uberprifung
dieser Vermutungen wéren demnach spezifische, hypothesengel eitete Untersuchungen

notwendig.

Die Annahmen des Appraisal-Disruption Modells zeigen sich demnach a's zutreffend fr nicht
angstliche Personen. Fur die sozia phobischen Teilnehmerinnen miissen die Ergebnisse
differenziert betrachtet werden. Es scheint, dass durch die hohe Elaboration des Netzwerkes fir
soziale Angst bel den Sozial phobikern strategische Prozesse aktiviert wurden, die zu einer
gewissen Elaboration der sozial negativen Begriffe gefuhrt haben (impliziter Gedachtnisbias).
Waéhrend die hoch automatisierten Prozesse, die fur das Zustandekommen des
Aufmerksamkeitshiases verantwortlich sind, durch Alkohol unbeeinflusst blieben, zeigte sich ein
tendenziell beeintréchtigender Effekt von Alkohol auf die implizite Gedachtnisleistung und damit
auf die beschriebenen strategischen Prozesse. Das von Sayette (1993a) postulierte Appraisal-
Disruption Modell unterscheidet nicht zwischen automatischen und strategischen Prozessen.

M 6glicherweise miissen die Vorhersagen bzgl. der Wirkung von Alkohol auf unterschiedliche

Prozesse der Informationsverarbeitung in Zukunft spezifiziert werden.
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6. 1. 6 Explizite Gedéchtniseffekte

Prinzipiell ist zu bemerken, dass aufgrund des in der vorliegenden Untersuchung gewahlten
Designs kein expliziter Gedéachtnisbias zu erwarten war. Die Aufgabenstellung war klar darauf
fokussiert, keine semantische Elaboration des dargebotenen Materials zu férdern, die fir eine
explizite Erinnerung notwendig wére. Der explizite Gedachtnistest wurde eingesetzt, um eine
eventuelle tiefere Elaboration, die jedoch nicht erwartet wurde, zu kontrollieren. Daher sind die
Ergebnisse dahingehend zu erklaren, dass sozial negative Stimuli zwar generell zu einer
Aktivierung des zugehorigen semantischen Netzwerkes fiihren und somit auch im Gegensatz zu
den neutralen Begriffen inhaltlich verarbeitet werden. Diesist alerdings eine allgemeine
Tendenz, die nicht zwischen sozial phobischen und nicht angstlichen Personen unterscheidet, was
bereits friihere Untersuchungen zeigen konnten (Amir, McNally et al., 1996; MacL eod, 1991,
Richards & Millwood, 1989).

6. 1. 7 Einflussvon positiver Familiengeschichte fiir Alkoholprobleme

Bisherige Studien zeigen, dass vor alem Kinder von Alkoholikern ein htheres Risiko haben,
selbst ein problematisches Trinkverhalten zu entwickeln (Sher, 1991). Auch Sayette (1993a) geht
in seinem Appraisal-Disruption Modell von der Annahme aus, dass Alkohol seine Wirkung auf

I nformationsverarbeitungsprozesse vor alem bei Personen mit einer erhéhten Vulnerabilitéat
entfaltet. Studien zum direkten Zusammenhang von positiver Familiengeschichte und
anxiolytischer Wirkung von Alkohol sind jedoch widersprichlich. So fanden beispielsweise
Levenson, Oyama und Meek (1987) einen grof3eren stressdampfenden Effekt von Alkohol bei
Kindern von Alkoholikern auf zwei von funf psychophysiologischen Mal3en. Sayette, Bredlin,
Wilson & Rosenblum (1994) hingegen konnten keine Auswirkung einer positiven
Familiengeschichte auf die Wirkung von Alkohol feststellen. Sayette, Martin, Perrott und Wertz
(2001) fanden einen starker beeintrachtigenden Effekt von Alkohol auf Priming-Effekte nur fir
Personen ohne e ne Familiengeschichte von Alkohol problemen. Dies wirde fir einen
entgegengesetzten Effekt zu den Annahmen des A ppraisal-Disruption Modells sprechen.
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In der vorliegenden Studie unterschieden sich sozial phobische und nicht angstliche
Teilnehmerinnen nicht bzgl. des Vorliegens einer elterlichen Alkoholproblematik und es fand
sich kein Zusammenhang zwischen Interferenzen und dem Vorliegen einer positiven
Familiengeschichte fr Alkoholismus. Es kdnnte angenommen werden, dass abweichende
Erhebungsmethoden fiir elterlichen Alkoholkonsum zu den unterschiedlichen Ergebnissen der
einzelnen Studien geftihrt haben. In der vorliegenden Untersuchung wurde die Familienversion
des Short Michigan Alcoholism Screening Tests (F-SMAST) verwendet, der nach
Trinkgewohnheiten von Vater und Mutter der Teilnehmerinnen fragt. Uber dieses MalR wurde
auch das Vorliegen einer positiven Familiengeschichte bel Levenson, Oyama und Meek (1987)
sowie bei Sayette, Bredlin, Wilson und Rosenblum (1994) erhoben. Dass der -FSMAST ein
reliables Instrument zur Erhebung elterlicher Alkohol probleme darstellt, wurde in mehreren
Untersuchungen bestétigt (Demmel & Hagen, 2002; Levenson, Oyama & Meek, 1987). Trotz der
vergleichbaren Methodik kommen die Untersuchungen zu unterschiedlichen Ergebnissen, wobel
die vorliegende sowie die Studie von Sayette et al. (1994) gegen einen Zusammenhang zwischen

positiver Familiengeschichte und Alkoholwirkung sprechen.

Einschrénkend ist anzumerken, dass einige Studien zu dem Ergebnis kommen, dass Alkohol nur
bei Personen mit einer tber mehrere Generationen bestehenden Familiengeschichte fir
Alkoholprobleme zu ausgepragterer Angstreduktion durch Alkohol fuhrt (Finn & Pihl, 1987,
1988; Finn, Zeitouni & Pihl, 1990). Der fehlende Zusammenhang zwischen elterlichem
Alkoholismus und Alkoholwirkung in der vorliegenden Untersuchung kénnte daher auf die
Tatsache zurtickzuftihren sein, dass lediglich das Trinkverhalten der Eltern der Teilnehmerinnen
erhoben wurde. Die 0.g. Untersuchungen beziehen sich jedoch ausschliefdich auf die Séhne
alkoholkranker Véter, vergleichbare Studien zur Auswirkung einer multi-generationalen
Familiengeschichte fir Alkoholismus auf Frauen liegen nicht vor. Dartiber hinaus verwenden die
0.g. Studien zur Untersuchung der Alkoholwirkung auf die Stressreaktion Larmstressoren oder
Elektroschocks. Wie erwdhnt werden soziale im Gegensatz zu physischen Stressoren
unterschiedlich verarbeitet (Niaura, Wilson & Westrick, 1988). Auch die Vorhersagen des
Appraisal-Disruption Modells unterscheiden sich hinsichtlich dieser beiden Arten von Stressoren,

was einen Vergleich der vorliegenden mit den genannten Untersuchungen erschwert.
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Ein Problem der vorliegenden Daten kénnte die geringe Anzahl von Teilnehmerinnen mit
berichteter elterlicher Alkoholproblematik sein. Unter Anwendung des empfohlenen Cut-off
Wertes von 3 fir den FSMAST (Rumpf, Hapke & John, 2001) liel3 sich bei 37.5 % der

Sozia phobikerinnen sowie bei 21.9% der Kontrollpersonen eine positive Familiengeschichte fur
Alkoholprobleme feststellen. Im Gegensatz zu den beschriebenen Studien, die Probanden mit
(50%) und ohne Familiengeschichte (50%) direkt miteinander verglichen, liegen die vorliegenden
Zahlen deutlich niedriger. Allerdings erscheint der Anteil der betroffenen Teilnehmerinnen hoch

genug, um den gefundenen Ergebnissen Aussagekraft zu verleihen.

Sayette (1993a) erwahnt Untersuchungen, die einen stérkeren Einfluss von Alkohol auf Personen
mit positiver Familiengeschichte lediglich auf der aufsteigenden Flanke der Alkoholwirkung
zeigen konnten. Wie die Ergebnisse zur Blutalkoholkonzentration (BAK) zeigen, befanden sich
die Teilnehmerinnen in der vorliegenden Studie wéhrend der Datenerhebung auf der
aufsteigenden Flanke. Ein fehlender Zusammenhang zwischen Interferenzeffekten unter Alkohol
und elterlicher Alkoholproblematik kann daher nicht auf diese Einschrankung zurtickgefihrt

werden.

Zusammenfassend scheinen die Ergebnisse der vorliegenden Studie gegen eine verstarkende
Wirkung von Alkohol auf Personen mit positiver Familiengeschichte fur Alkoholismus zu
sprechen, wie sie vom Appraisal-Disruption Modell angenommen wird und bestétigen die
Befunde friherer Studien (Sayette, Bredlin, Wilson & Rosenblum, 1994).

6. 1. 8 Folgerungen aus den Ergebnissen fir den Zusammenhang von Sozialphobie und

Alkoholkonsum

Esist durch zahlreiche Untersuchungen gesichert, dass Sozialphobiker im Vergleich zur
Normal bevolkerung ein hdheres Risiko haben, einen Alkoholmissbrauch oder eine Abhangigkeit

zu entwickeln, dass die soziale Phobie in der Mehrzahl der Falle dem Alkoholmissbrauch voraus
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geht und dass viele Betroffene, die sowohl unter einer sozialen Phobie als auch unter einer
Alkoholproblematik Ieiden, Alkohol zur Bekdmpfung der sozialen Angste einsetzen (s. Kap. 2.7:
Zusammenhang zwischen sozialer Phobie und Alkoholkonsum). Auch in unserer Stichprobe
zeigte sich, dass die sozial phobischen Teilnehmerinnen sowohl mehr positive
Wirkungserwartungen an Alkohol haben (Ergebnisse des AEQ) als auch berichten, haufiger zu
trinken, um ihre soziale Angst zu reduzieren (Ergebnisse des TWSA). An elner tatsachlich
angstreduzierenden Wirkung von Alkohol in Stresssituationen bestehen jedoch begriindete
Zweifel. Die Ergebnisse der experimentellen Forschung zur Alkoholwirkung auf Stress und
Angst sind mehr als widersprichlich (s. Kap. 2.8.1: Tension-Reduction Theori€). Insbesondere
bei der Untersuchung sozial phobischer Probanden konnte bislang noch kein gesicherter
angstreduzierender Effekt von Alkohol festgestellt werden (s. Kap. 2.8.5: Empirische Befunde
zur Alkoholwirkung bei sozialer Phobie). Darliber hinaus stellen Peele und Brodsky (2000) in
einem Ubersichtsartikel fest, dass die Erwartung, durch Alkohol Spannung zu reduzieren bzw.
mit Problemen besser fertig zu werden héher mit problematischem Trinken korreliert alsdie
Erwartung von Genuss und generell positiver Stimmung. Auch scheinen die Mortalitétsraten und
gesundheitlichen Konsequenzen schwerwiegender zu sein, wenn mit der Erwartung getrunken
wird, Alkohol kénne negative Gefiihle bekdmpfen oder Probleme erleichtern (Peele & Brodsky,
2000). Warum setzen dennoch sozial phobische Menschen Alkohol zur Angstbekampfung ein?

Die Ergebnisse unserer, wie auch anderer Untersuchungen (z. B. Sayette, Martin, Perrott, Wertz
& Hufford, 2001) zeigen, dass bei geringer Angstauspragung Alkohol tatséchlich die
Verarbeitung sozial negativer Stimuli beeintréchtigt. Man kann daher annehmen, dass viele sozial
phobische Menschen ihre ersten Erfahrungen mit Alkohol in sozialen Situationen zu einem
Zeitpunkt gemacht haben, alsihre Angst noch nicht so stark ausgepragt, das Netzwerk noch nicht
so hoch elaboriert war. M6glicherwei se haben sie in diesen Situationen die Erfahrung gemacht,
dass Alkohol tatsachlich den Umgang mit sozialen Situationen erleichtert. Weiterhin ist
anzunehmen, dass zu diesem Zeitpunkt noch nicht das Motiv der Angstreduktion fiir den
Alkoholkonsum vorherrschte. Aufgrund der zunéchst positiven und erleichternden Erfahrungen
mit Alkohol konnten in der Folge spezifische Alkoholwirkungserwartungen entstehen, die dazu
fuhren, dass Alkohol vermehrt mit dem Ziel der Reduktion von Angstsymptomen engesetzt

wird. Die Betroffenen versuchen, den anfanglichen positiven Effekt von Alkohol zu replizieren.
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Je besser ausgepragt jedoch das Netzwerk fir soziale Angst Uber die Zeit wird, desto
unwahrscheinlicher wird eine angstreduzierende Wirkung von Alkohol. Vor dem Hintergrund
dieser Argumentation ist zu erkléren, wie sozial phobische Menschen in einen Teufelskreis aus
Wirkungserwartungen, vermehrtem Alkoholkonsum und daraus resultierenden,
angstverstéarkenden Problemen geraten konnen (Carrigan & Randall, 2003; Kushner, Abrams &
Borchardt, 2000).

V erschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass Sozia phobiker neben einem
Aufmerksamkeits- und einem Gedéchtnisbias auch haufig einen Interpretationsbias zeigen (Amir,
Foa & Coles, 1998; Stopa & Clark, 2000). Das heif3t, dass uneindeutige, vor allem soziale Stimuli
vermehrt al's bedrohlich interpretiert werden. Zur Wirkung von Alkohol auf die Interpretation von
Stimuli liegen bislang keine Untersuchungen vor. Obwohl Alkohol woméglich keine Wirkung
auf die Aufmerksamkeitslenkung bei klinisch bedeutsamer soziaer Phobie hat, ist es moglich,
dass ein eventuell vorliegender Interpretationsbias beeinflusst wird. Wirden Sozial phobiker unter
dem Einfluss von Alkohol ambivalente Situationen als weniger gefahrlich einschétzen, kénnte
dies ebenfalls zu einer Angstreduktion fihren und einen negativ verstéarkenden Effekt haben, der
den Alkoholkonsum in angstausl Gsenden Situationen aufrecht erhalt. Zur Uberpriifung dieser

Hypothese sind allerdings spezifische Untersuchungen erforderlich.

Esist anzunehmen, dass sich das Trinkmuster vieler Sozial phobiker sehr situationsspezifisch
entwickelt. So zeigen einige Studien (z.B. Holle, Heimberg, Sweet & Holt, 1995), dass

Sozia phobiker vor allem in Situationen trinken, in denen dies gesellschaftlich akzeptiert und in
denen Alkohol leicht zuganglich ist (z.B. Party, Restaurant). Weniger wahrscheinlich ist, dass
Alkohol zur Angstreduktion in sozialen Leistungssituationen (z.B. Rede halten) eingesetzt wird.
In solchen Situationen scheint die Angst vor Leistungseinbuf3en und Kontrollverlust durch
Alkohol zu tberwiegen (Abrams, Kushner, Medina & Voight, 2002). Dies scheint insbesondere
auf sozial phobische Frauen zuzutreffen. Allerdings scheint sich vor allem das Trinkmuster sozia
phobischer Frauen von der Normal popul ation zu unterscheiden. So fanden Holle et al. (1995),
dass sozia phobische im Gegensatz zu nicht angstlichen Frauen in sozialen Situationen (Party,
Restaurant) vermehrt Hochprozentiges trinken. Dieses Trinkverhalten konnte aus der Erwartung

resultieren, die gewtnschte Alkoholwirkung in kurzer Zeit zu erzielen. Wie diese Wirkung
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alerdings genau aussieht und ob sie tatsachlich Angst reduziert, ist aufgrund der obigen
Ausfuhrungen fraglich.

6.2 Begrenzungen der Studie und Ausblick

Die vorliegende Untersuchung weist eine Reithe von Begrenzungen fur die Interpretation der
gefundenen Ergebnisse auf. Zum einen wurden keine Probandinnen mit Alkoholmissbrauch oder
—abhangigkeit in die Studie aufgenommen. Dieses Ausschlusskriterium kann dazu gefihrt haben,
dass die von uns untersuchten Teilnehmerinnen mit geringerer Wahrscheinlichkeit einen
angstreduzierenden Effekt von Alkohol wahrnehmen. Auch ist vorstellbar, dass die vom
Appraisal-Disruption Modell angenommenen Mechanismen vor allem bel Personen gelten, die
ein problematisches Trinkverhalten aufweisen. Allerdings postuliert Sayette (1993a) in seinem
Modell keinen ausgepragteren anxiolytischen Effekt fir Personen mit problematischem
Trinkverhalten. Im Gegentell geht er davon aus, dass schwere Trinker aufgrund der erworbenen
Toleranz einen angstreduzierenden Effekt erst bel htheren Alkoholdosen erfahren (Wilson,
Abrams & Lipscomb, 1980). Eine empirische Uberpriifung dieser Annahme beziiglich der
spezifischen Vorhersagen des Appraisal-Disruption Modells steht noch aus.

Auch die Begrenzung der untersuchten Stichprobe auf Frauen schrankt die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse ein. So beziehen sich beispielsweise viele Untersuchungen zum Einfluss
elterlicher Alkoholproblematik auf die negativ verstarkende Wirkung von Alkohol ausschliefdich
auf die Sohne alkoholkranker Véater (Finn & Pihl, 1987, 1988; Finn, Zeitouni & Pihl, 1990).
Vergleichbare Studien an Frauen liegen kaum vor. Eine Untersuchung von Sinha, Robinson und
O’'Malley (1998) hat den Zusammenhang von positiver Familiengeschichte fir Alkoholismus und
der anxiolytischen Wirkung von Alkohol bel Frauen und Mannern untersucht. Die Autoren
kommen zu dem Ergebnis, dass auch Frauen mit einer elterlichen Alkoholproblematik im
Gegensatz zur Kontrollgruppe ohne Familiengeschichte einen stérker angstreduzierenden Effekt
von Alkohol aufweisen. Die Daten dieser und einer Reihe anderer Untersuchungen sprechen
dafiir, dass auf dem Gebiet der Alkoholwirkung auf die Stressreaktion die Ahnlichkeiten
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zwischen Mannern und Frauen gegentiber den Unterschieden tiberwiegen (z.B. Levenson, Oyama
& Meek, 1987; Sayette, Bredin, Wilson & Rosenblum, 1994; Sayette, Martin, Perrott, Wertz &
Hufford, 2001; Steele & Josephs, 1988).

Eine Begrenzung hinsichtlich der Generalisierbarkeit der Ergebnisse besteht in den gefundenen
unterschiedlichen Alkoholwirkungserwartungen von Méannern und Frauen (Rohsenow, 1983).
Frauen scheinen generell einen positiven sozialen Effekt zu erwarten, wohingegen Manner eher
eine Aggressionsenthemmung erwarten (Brown, Goldman, Inn & Anderson, 1983). Dieser
aggressionsenthemmende Effekt wird von vielen Frauen a's eher negativ bewertet und wird
gesellschaftlich bel Frauen eher sanktioniert. Daher ist davon auszugehen, dass Frauen ihr
Trinkverhalten stérker kontrollieren und hauptséchlich in Situationen trinken, in denen dies den
sozialen Regeln entspricht. Wie oben erwahnt scheinen gerade sozial phobische Frauen ein
spezifisches Trinkmuster zu zeigen (Holle, Heimberg, Sweet & Holt, 1995). Eine Uberprifung
der in der vorliegenden Arbeit gefundenen Daten an einer mannlichen Stichprobe wéare demnach
notwendig, um Ubereinstimmungen und Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu

untersuchen.

Vor allem aus praktischen Griinden wurde in unserer Studie die Erwartung hinsichtlich der
Versuchsbedingung (kein Alkohol vs. Alkohol) nicht manipuliert. In friiheren Untersuchungen
hat sich gezeigt, dass eine erfolgreiche Anwendung des Balanced Placebo Designs bei der von
uns angestrebten Blutalkoholkonzentration aul3erst schwierig ist (Levenson, Sher, Grossman,
Newman & Newlin, 1980). Bei den verabreichten Dosen ist eine Tauschung in der Bedingung

» Erwartung kein Alkohol — Getrank Alkohol“ nur sehr schwer moglich. Eine Konfundierung von
Erwartungs- und pharmakol ogischen Effekten von Alkohol ist in der vorliegenden Untersuchung
nicht auszuschlief3en. Allerdings sind die Ergebnisse zum Einfluss der Erwartung, Alkohol
getrunken zu haben, widerspriichlich. Nachdem friihe Studien fir einen starken Effekt der
Erwartung sprechen Abrams & Wilson, 1979; Wilson & Abrams, 1977), deuten neuere
Untersuchung darauf hin, dass die pharmakol ogische Wirkung von Alkohol Uberwiegt und
Erwartung allenfalls einen moderierenden Effekt hat. (z.B. Abrams, Kushner Medina & Voight,
2001; deBoer, Schippers & van der Staak, 1993; s.a. Kap. 2.8.1 Tension-Reduction Theorie). Zu

bemerken ist, dass in der vorliegenden Untersuchung die sozial phobischen Probandinnen
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tatséchlich positivere Erwartung an die Alkoholwirkung vor allem in sozialen Situationen hatten
und auch angaben, in diesen Situationen haufiger zu trinken, um ihre Angst zu reduzieren.
Dennoch fand sich kein Zusammenhang zwischen den Maf3en zur Alkoholwirkungserwartung
und den Interferenzen im Stroop-Test bzw. den Ergebnissen des impliziten Gedachtnistests. Es ist
daher davon auszugehen, dass die gefundenen Effekte auf eine pharmakol ogische Wirkung von

Alkohol zurtickzuftihren und nicht abhéngig von subjektiven Erwartungen sind.

Fir die weitere Forschung auf dem Gebiet des Zusammenhangs von Alkoholwirkung und
sozialer Phobie ergeben sich verschiedene Anregungen. Zum einen kénnte die Verwendung
anderen Reizmaterials interessant sein. Die vorliegende Studie konzentriert sich auf die
Darbietung sozia negativer Begriffe im Vergleich zu neutralen Wortern. Dies hatte zum einen
den Nachteil, dass lediglich die sozia negativen Worter semantisch assoziiert waren, was
moglicherweise Einfluss auf die gefundenen Interferenzeffekte hatte. Zum anderen besteht keine
Moglichkeit zu Uberprifen, ob die Interferenz spezifisch fir sozial bedrohliche Reize war, oder
vielmehr eine Reaktion auf allgemeine Bedrohlichkeit bzw. Emotionalitdt darstellt. Zwar haben
bisherige Studien gezeigt, dass der Aufmerksamkeitsbias bel Sozialphobikern spezifisch fir
sozial negatives Material ist (z.B. Hope, Rapee, Heimberg & Dombeck, 1990; Maidenberg, Chen,
Craske, Bohn & Bystritsky, 1996), allerdings liegen keine Ergebnisse zur Spezifitéat der
Aufmerksamkeitsrichtung bel nicht angstlichen Personen vor. Daher wére es zu empfehlen, in
zukunftigen Studien zusétzliche Wortkategorien zu untersuchen. Anbieten wirden sich

prinzipiell semantisch assoziierte, sozial positive oder generell negative Worter.

Andere Untersuchungen legen nahe, sich bel der Untersuchung von Angstreaktionen nicht nur
auf verbales Material zu konzentrieren (Amir, Foa und Coles, 2000; Foa, Gilboa-Schechtman,
Amir und Freshman, 2000; Schwenkhagen, 1999). Die Ergebnisse zur Reaktion auf
Gesichtsausdriicke oder der Verwendung des Noise Judgement Paradigma scheinen
vielversprechend. Diese Methoden sollten in Zukunft auch in der Erforschung der
Alkoholwirkung verstérkt angewandt werden. Hinsichtlich der von Sayette (1993a) gemachten
Einschrénkung, dass bei leicht zu verarbeitenden Reizen keine Angstreduktion durch Alkohol zu
erwarten ist, empfiehlt es sich weiterhin, in Zukunft weniger eindeutige Stimuli zu verwenden

bzw. deren Eindeutigkeit zu manipulieren. Hierbei ware die Verwendung von maskierten oder
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fragmentierten Stimuli denkbar. Auch die Einbeziehung anderer klinischer Kontrollgruppen
(reine Depression, andere Angststérungen) ware zu erwagen, um die Spezifitdt der Ergebnisse fr

soziale Phobie zu Uberprifen.

7 ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit wurden die Annahmen des Appraisal-Disruption Modells von Sayette
(19934) zur Wirkung von Alkohol auf die Informationsverarbeitung Uberprift. Das Modell sagt
vorher, dass Alkohol die erste schnelle Bewertung (primary appraisal) eines Stressors
beeintréchtigt und somit die Ausbreitung von Aktivierung im semantisch assoziierten Netzwerk
verhindert. Mit dem Stressor assoziierte Erinnerungen und Beflrchtungen werden nicht aktiviert

und die Ublicherweise auftretende Angstreaktion wird abgeschwacht.

Aufgrund des starken Zusammenhangs zwischen problematischem Alkoholkonsum und sozialer
Phobie wurde in der vorliegenden Studie eine Gruppe von sozial phobischen Frauen mit nicht
angstlichen Kontrollpersonen verglichen. Zur Uberprifung der vom Appraisal-Disruption Modell
postulierten Auswirkungen von Alkohol wurde ein emotionaler Stroop-Test durchgefihrt.

Hierbel wurden den Versuchteilnehmerinnen sozial negative und neutrale Woérter in
verschiedenen Farben dargeboten. Die Aufgabe bestand darin, so schnell wie méglich die Farbe
des dargebotenen Wortes zu nennen, ohne auf den Inhalt zu achten. Eine auftretende verzgerte
Farbnennung bei den sozial negativen Waortern wird gemeinhin als Zeichen einer Aktivierung des
Netzwerkes fur soziale Angst interpretiert. Um eine eventuelle inhaltliche Verarbeitung der
dargebotenen Begriffe ndher zu untersuchen wurde im Anschluss an den emotionalen Stroop-Test

sowohl einimpliziter als auch ein expliziter Gedachtnistest durchgeftihrt.

Entsprechend dem Appraisal-Disruption Modell wurden die Hypothesen aufgestellt, dass die
sozial phobischen Teilnehmerinnen ohne Alkohol langer brauchen, die Farbe der sozial negativen
Worter zu nennen (Aufmerksamkeitshias) und diese auch im impliziten Gedachtnistest besser
erinnern (impliziter Gedachtnisbias). Weiterhin wurde angenommen, dass diese Biases unter

Alkohol abgeschwacht werden bzw. verschwinden. Fir die Kontrollpersonen wurde weder ein
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Aufmerksamkeits- noch ein impliziter Gedachtnisbias angenommen. Fur keine der beiden

Gruppen wurde ein expliziter Gedachtnishbias angenommen.

Die Ergebnisse zeigten in der Bedingung ohne Alkohol entgegen den Hypothesen einen gleich
starken Aufmerksamkeitshias fUr sozial negative Stimuli bei den sozial phobischen und den nicht
angstlichen Teillnehmerinnen. Unter Alkohol verschwand der Aufmerksamkeitsbias bei den
Kontrollpersonen, wohingegen er bei den Sozial phobikerinnen von Alkohol unbeeinflusst blieb.
Entsprechend den Hypothesen fand sich fiir die Sozia phobikerinnen, nicht allerdings fur die
Kontrollpersonen ohne Alkohol, ein impliziter Gedachtnisbias fur sozia negatives Material.
Alkohol hatte auf die implizite Gedachtnisleistung der sozial phobischen Tellnehmerinnen zwar
keinen signifikanten Einfluss, es war jedoch ein Trend dahingehend zu beobachten, dass der
gefundene Gedéachtnisbias durch Alkohol abgeschwacht wurde. Beide Untersuchungsgruppen
zeigten im expliziten Gedéchtnistest eine bessere Erinnerungsleistung fir sozial negative
Begriffe, die durch Alkoholkonsum signifikant verschlechtert wurde. Allerdings ist davon
auszugehen, dass Alkohol generell das explizite Gedachtnis beeintrachtigt, dain beiden
Bedingungen kaum neutrale Worter erinnert wurden. Die Erinnerungsleistung fur neutrale Worter
konnte sich daher nicht mehr verschlechtern (Bodeneffekt).

Die Ergebnisse zum gefundenen Aufmerksamkeitsbias wurden dahingehend interpretiert, dass
die sozial negativen Begriffe auch bei den nicht angstlichen Tellnehmerinnen die Aktivierung
eines emotionalen Netzwerks fur soziale Angst verursachen, was zu langeren Reaktionszeiten fir
die Farbnennung bei diesen Wortern fiihrt. Allerdings scheint diese Aktivierung nicht stark genug
zu sein, um ebenfalls einen Gedéachtnishias zu erzeugen. Die schwache Aktivierung wird, wie

vom Appraisal-Disruption Modell vorhergesagt, durch Alkohol nivelliert.

Die Ergebnisse bzgl. der Alkoholwirkung bel den sozial phobischen Teilnehmerinnen wurden
dahingehend interpretiert, dass anscheinend das semantische Netzwerk fir soziale Angst bel den
Sozia phobikern durch den emotionalen Stroop-Test so stark aktiviert wurde, dass Alkohol keine
Wirkung auf die Aufmerksamkeitslenkung hatte.
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Alsweiterer Beleg fur die starke Aktivierung des Angstnetzwerkes bel den sozial phobischen
Teilnehmerinnen wurde der beobachtete implizite Gedachtnisbias interpretiert. Obwohl nicht
statistisch signifikant, schwéchte sich dieser unter Alkohol ab. Dies kdnnte darauf hindeuten, dass
fur Aufmerksamkeit auf der einen und Gedachtnisleistung auf der anderen Seite unterschiedliche
Prozesse verantwortlich sind. Es wurde angenommen, dass fir eine implizite Gedéachtnisleistung
eine gewisse Elaboration der dargebotenen Reize stattfinden muss, die durch eine besonders
starke Aktivierung des Netzwerks ermoglicht wird. Dies wirde den Gedéchtnisbias bei den sozial
phobischen im Gegensatz zu den nicht &ngstlichen Teilnehmerinnen erkl&ren. Unter der Wirkung
von Alkohol werden diese elaborativen, strategischen Prozesse, die fur den Gedéachtnisbias
verantwortlich sind, behindert. Die Aktivierung des Netzwerkes ist allerdings bei den
Soziaphobikern so stark, dass die automatische Aufmerksamkeitslenkung nicht beeinflusst wird.
Im Gegensatz hierzu wird bei den Kontrollpersonen auch die Lenkung der Aufmerksamkeit von

Alkohol beeintréchtigt, da das semantische Netzwerk nur schwach aktiviert ist.

M oglicherweise weisen sozial phobische Menschen haufig einen problematischen
Alkoholkonsum auf, da sie erste Erfahrungen mit Alkohol in sozialen Situationen gemacht haben,
alsihre Angst noch nicht so stark ausgeprégt war. Wie die Untersuchung gezeigt hat, reduziert
Alkohol bei geringer Angst tatsachlich die Aktivierung des Netzwerks und kann so zu einer
geringeren Angst und Anspannung in sozialen Situationen fihren. Somit steigt die
Wahrscheinlichkelt fir sozial phobische Menschen, Alkohol zur Selbstmedikation in

angstaus 6senden Situationen einzusetzen. Je ausgepragter jedoch das Angstnetzwerk wird, desto
weniger reduziert Alkohol tatséchlich die auftretende Angst in sozialen Situationen. Dennoch
versuchen die Betroffenen, die friher erlebte anxiolytische Wirkung zu replizieren und geraten

somit immer mehr in den Teufelskreis aus Angst und Abhéngigkeit.
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Soziale Phobie: Wenn die Party zur Qual wird

Ein flaues Gefuhl im Magen kurz vor einem Vortrag vor grof3erem Publikum, weiche Knie vor
einer mundlichen Prifung oder auch die lastige Schiichternheit auf einer Party mit fremden
Leuten; das sind Gefuihle, die fur die meisten von uns vollig altéglich sind. Was aber, wenn
daraus so stark Angst wird, dass soziale Kontakte zur Qual werden? In diesem Fall spricht man
von einer sozialen Phobie, unter der die Betroffenen in hohem Malie leiden. Sie kann Ausmalie
annehmen, die zu einer extremen Einschrankung in der Lebensfiihrung des einzelnen und dartiber
hinaus zu Beeintrachtigungen wie Depressionen, psychosomatischen Beschwerden und weiteren
psychischen Erkrankungen fuhren. In ihren unterschiedlichen Auspragungen von stdrender

Nervositét bis massiver Angst ist diese Stérung viel haufiger, as die Betroffenen selbst meinen.

Was sind die Grinde dafir, dass der eine sich auf der Party unter lauter fremden Leuten so
unwohl fahlt, wahrend sich andere zu amisieren scheinen? Was sind die Ursachen dafUr, dass der
eine solch eine soziale Phobie entwickelt, wahrend es fir die anderen bei einer ertréglichen
Nervositét bleibt? Um einer Antwort auf diese Frage ein Stick ndher zu kommen, wird
gegenwértig am Psychologischen Institut der Universitét Munster untersucht, inwieweit sich
schon die Verarbeitung von Informationen zwischen sozial angstlichen Menschen und nicht
sozial angstlichen unterscheidet. Dieses Projekt wird von Prof. Rist geleitet und durch die
Christoph-Dornier-Stiftung gefordert. Gesucht werden nun Frauen, die unter den beschriebenen
sozialen Angsten leiden und bereit sind, an dieser Untersuchung teilzunehmen. Es handelt sich
dabei um ein diagnostisches Interview und eine computergestitzte Untersuchung zur
Aufmerksamkeit. Als Gegenleistung bieten die Forscher jeder Teilnehmerin an, an einem
ganztégigen, kostenlosen Seminar teillzunehmen. Hier erhdten sie von erfahrenen
Diplompsychologen einen Einblick in neue Erklarungsmodelle und moderne Therapietechniken
der sozialen Phobie. Dabel bietet sich ebenfalls Gelegenheit zum Austausch mit anderen
Betroffenen. Alternativ zu der Beratungsveranstaltung ist eine finanzielle Honorierung maglich.
Bei Interesse oder fur weiter Informationen wenden Sie sich bitte an Dipl.-Psych. Anke Gulbins
(0251/4810312) oder an Cornelia Wild (0251/6090985).
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Herzlich Willkommen!

Psychologische Forschung will herausfinden, wie der Mensch funktioniert...

Dazu werden von Psychologen viele verschiedene Dinge untersucht. Beispiele fur solche
Forschungsfragen sind: Wie formt sich die Persdnlichkeit? Wie leitet man eine Arbeitsgruppe effektiv?
Wie wird ein Arbeitsplatz optimal gestaltet? Wie funktioniert Sehen? Wie entsteht Ubermaltige Angst?
Wie entstehen Streit oder Liebe?

Zur Beantwortung dieser Fragen suchen Psychologen Menschen, die bereit sind, an ihren Untersuchungen
teilzunehmen. Manchmal werden dafir nur bestimmte Personengruppen gesucht (z. B. Leute mit
besonderen Eigenschaften). Bei vielen Versuchen kann aber jeder Mensch mitmachen und Psychologen
sind natdrlich froh, wenn sich méglichst viele Menschen als V ersuchspersonen melden!

Studie zur Sozialen Angst
1. Wer genau wird gesucht?

Wir suchen Frauen, die sich in soziadlen Situationen, in denen sie von anderen beurteilt werden
oder im Mittelpunkt stehen (z. B. eine Rede halten, sich auf Parties mit Leuten unterhalten)
unsicher, nervos oder angstlich fihlen.

2. Um was geht es?

Sie sind eingeladen, an einer Studie zur Alkoholwirkung auf die Aufmerksamkeitsleistung
teilzunehmen. Es handelt sich hierbei um eine computerunterstiitzte Untersuchung. Wir hoffen,
durch unsere Studie ein besseres Verstandnis der Wirkung von Alkohol auf Gedanken und
Gefiihle von sozia angstlichen Personen zu erlangen.

3. Wasmussten Sietun?

Zu Beginn wirden Sie an einer ausfuhrlichen Diagnostiksitzung teilnehmen, die aus einem
diagnostischen Interview sowie aus einer Reihe von Fragebdgen besteht. Die Untersuchung selbst
besteht aus einer Aufmerksamkeitsaufgabe, die Sie am Rechner durchfihren wirden, wobei
hierbei keine Computerkenntnisse erforderlich sind. Ein Teil der Teilnehmer wird vor der
Durchfiihrung dieser Aufgabe Alkohol zu trinken bekommen.

4. Washekommen Siedaflr geboten?

Die Diagnostik wird von Psychotherapeuten durchgeftihrt. Aufgrund dieser Diagnostik bieten wir
eine kostenlose Beratungsveranstaltung fur lhre Teillnahme an der Untersuchung an. In der
Beratungsveranstaltung werden Sie Informationen Uber Ursachen und aufrechterhaltende
Bedingungen von sozialer Angst sowie Empfehlungen Uber mdgliche Behandlungsmethoden
erhalten, von denen Sie profitieren kénnten. Wenn Sie nicht an der Beratungsveranstaltung
teilnehmen mdchten, wird Ihre Teilnahme mit DM 40,00 bzw. DM 60,00 honoriert.

5. An wen missen Sie sich bei I nter esse wenden?

Wenden Sie sich bitte fur weitere Informationen an Dipl.-Psych. Anke Gulbins (Telefon: 0251-48 10 214)
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Anzeigentext (erschienen in ,, nadann“, Sozialphobikerinnen)

Teilnehmerinnen flr wissenschaftliche Untersuchung gesucht! Sie flhlen sich in sozialen
Situationen sehr angstlich, nervés und aufgeregt. Sie vermeiden diese Situationen oder suchen sie
nur unter grof3er Anspannung auf. Dann rufen sie uns an. Die Untersuchung beinhaltet eine
kostenlose, ausfihrliche  Beratung.  Christoph-Dornier-Klinik ~ 0251-4810214  oder
gulbins@c-d-k.de.

Anzeigentext (erschienen in ,, nadann“, Kontrollen)

Teilnehmerinnen flr wissenschaftliche Untersuchung gesucht! Sie flhlen sich in sozialen
Situationen wohl, sind gern in Gesellschaft und stehen gern im Mittel punkt? Dann rufen sie uns
an. Die Teilnahme an der Untersuchung wird mit DM 40,- bzw. DM 60,- honoriert. Christoph-
Dornier-Klinik 0251-4810214 oder gulbins@c-d-k.de.
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Auswirkungen von Alkohol auf die Aufmerksamkeitsleistung

Sie sind eingeladen, an einer Studie zur Alkoholwirkung auf die Aufmerksamkeitsleistung
teilzunehmen. Es handelt sich hierbei um eine computerunterstiitzte Untersuchung. Wir hoffen,
durch unsere Studie ein besseres Verstandnis der Wirkung von Alkohol auf Gedanken und
Emotionen zu erlangen. Die vorliegende Information soll lhnen den Ablauf der Studie erlautern.

Die Untersuchungen finden in der Christoph-Dornier-Klinik fir Psychotherapie statt und
beginnen jeweils um 16:00 Uhr. Um beziglich der Alkoholwirkung héochstmdgliche
Vergleichbarkeit zu erreichen, bitten wir Sie, am Tag der Untersuchung ab 12:30 nichts mehr zu
essen sowie 24 Stunden vor Untersuchungsbeginn keinen Alkohol mehr zu trinken.

Da viele Medikamente die Alkoholwirkung verstarken kénnen, ist es unbedingt notwendig, dass
Sie uns uber alle Medikamente die Sie in der letzten Woche zu sich genommen haben,
informieren.

Was werden Sie tun?

Schwangerschaftstest: Da Sie im Laufe der Untersuchung Alkohol trinken werden, ist es im
Sinne unserer Sorgfaltspflicht notwendig, einen Schwangerschaftstest durchzufiihren, um eine
mdgliche Schwangerschaft mit Sicherheit auszuschlieen.

Diagnostisches Interview: Hier werden Sie Uber Ihre emotionalen Reaktionen in bestimmten
Situationen und die psychischen Symptome, die Sie gegebenenfalls schon einmal erlebt haben,
befragt.

Alkoholgabe: Sie werden in einem Zeitraum von 15 Minuten eine bestimmte Menge Alkohol
(Wodka-Orange) trinken, so dass ein Blutalkoholgehalt von 0,7 Promille erreicht wird. Im
Anschluss daran wird der oben beschriebene Computertest durchgefuihrt. Nach dem Ende des
Versuchs bitten wir Sie, so lange in den Raumen der Universitat zu verbleiben, bis Ihr
Blutalkoholgehalt einen Wert von 0,4 Promille erreicht hat oder sich abholen zu lassen.

Aufmerksamkeits- und Gedachtnisaufgabe: Sie werden gebeten, auf verschiedene Warter zu
reagieren, die lhnen auf einem Computerbildschirm dargeboten werden. Hierbei werden wir lhre
Reaktionszeiten messen.

Subjektive Messung: Wir werden Sie bitten, das Ausmald verschiedener Emotionen oder
korperlicher Symptome sowie die subjektiv empfundene Alkoholwirkung in regelméafigen
Intervallen im Laufe des Tests einzuschéatzen.
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Was sind mogliche Vorteile?

Sie werden an einer kostenlosen Beratungsveranstaltung teilnehmen oder kénnen alternativ DM
60,00 fur lhre Teilnahme an der Untersuchung erhalten. In der Beratungsveranstaltung werden
Sie Informationen und Empfehlungen tber mdgliche Behandlungsmethoden erhalten, von denen
Sie profitieren kdnnten.

Wir wiirden es sehr begrif3en, wenn Sie an der Studie teilnehmen wirden. Bedenken Sie aber,
dass die Teilnahme vollkommen freiwillig ist. Es steht lhnen frei, sich gegen eine Teilnahme zu
entscheiden oder |hre Teilnahme zu jedem Zeitpunkt der Studie aus jedem beliebigen Grund
abzubrechen, ohne irgendwelche negativen Konsequenzen befiirchten zu missen.
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Auswirkungen von Alkohol auf die Aufmerksamkeitsleistung

Sie sind eingeladen, an einer Studie zur Alkoholwirkung auf die Aufmerksamkeitsleistung
teilzunehmen. Es handelt sich hierbei um eine computerunterstitzte Untersuchung. Wir hoffen,
durch unsere Studie ein besseres Verstandnis der Wirkung von Alkohol auf Gedanken und
Emotionen zu erlangen. Die vorliegende Information soll lhnen den Ablauf der Studie erlautern.

Die Untersuchungen finden in der Christoph-Dornier-Klinik fir Psychotherapie statt und
beginnen jeweils um 18:00 Uhr. Um beziglich der Alkoholwirkung héchstmégliche
Vergleichbarkeit zu erreichen, bitten wir Sie, am Tag der Untersuchung ab 14:30 nichts mehr zu
essen sowie 24 Stunden vor Untersuchungsbeginn keinen Alkohol mehr zu trinken.

Was werden Sie tun?

Getrankegabe: Sie werden in einem Zeitraum von 15 Minuten drei Glaser Orangensaft trinken.
Dies ist notwendig, um den Ablauf der Untersuchung im Vergleich zu den Teilnehmerinnen, die
Alkohol trinken &hnlich zu halten.

Aufmerksamkeits- und Gedachtnisaufgabe: Sie werden gebeten, auf verschiedene Worter zu
reagieren, die lhnen auf einem Computerbildschirm dargeboten werden. Hierbei werden wir lhre
Reaktionszeiten messen.

Subjektive Messung: Wir werden Sie bitten, das Ausmald verschiedener Emotionen oder
korperlicher Symptome in regelmafigen Intervallen im Laufe des Tests einzuschatzen.

Was sind mogliche Vorteile?
Die Teilnahme an der Untersuchung wird mit DM 40,00 honoriert.

Wir wirden es sehr begriRen, wenn Sie an der Studie teilnehmen wirden. Bedenken Sie aber,
dass die Teilnahme vollkommen freiwillig ist. Es steht lhnen frei, sich gegen eine Teilnahme zu
entscheiden oder Ihre Teilnahme zu jedem Zeitpunkt der Studie aus jedem beliebigen Grund
abzubrechen, ohne irgendwelche negativen Konsequenzen befiirchten zu missen.
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Einverstandniserklarung

1. Ich bin durch Frau am . .2002 schriftlich Uber
Zweck und Ablauf der Studie unterrichtet worden.

2. Ich wurde dartber informiert, dass die erhobenen Daten unter Einhaltung der Vorschriften
des Datenschutzes nach Entfernung von Namen, Geburtsdatum und Anschrift ausschliefZlich
zu wissenschaftlichen Zwecken auf elektronischen Datentrdgern gespeichert und mittels
statistischer Verfahren zusammengefasst und ausgewertet werden. In wissenschaftlichen
Berichten werden nur Sammelstatistiken veroffentlicht, d. h. persénliche Daten jedweder Art
bleiben anonym.

3. Die vorliegende Einverstandniserklarung bezieht sich lediglich auf die Daten, die im Rahmen
der Untersuchung an der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster durchgefiihrt wurde
(Ergebnisse testpsychologischer und experimenteller Untersuchungen) und kann jederzeit
widerrufen werden.

4. Ich gebe diese Einverstandniserklarung unter der Bedingung ab, dass alle Personen der

Schweigepflicht unterliegen, die im Verlauf der Untersuchung Befunde, die meine Person
betreffen, zur Kenntnis bekommen.

Name:

Munster, den Unterschrift
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Einige Hinweise zur Ernahrung vor dem Versuch

Nehmen Sie hitte ca. dreieinhalb Stunden vor Ihrem Termin fir den Versuch ein leichtes Essen zu sich.
Danach wirden wir Sie bitten, nichts mehr zu essen. Das heifdt, wenn Thr Termin fir 16:00 Uhr
ausgemacht ist, essen Sie gegen 12:00 Uhr ein leichtes Mittagessen und danach nichts mehr bis zu dem
vereinbarten Termin. Vermeiden Sie bitte generell alle Milchprodukte sowie alle fettigen oder frittierten
Speisen.

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit.

Empfohlene Nahrungsmittel: Nahrungsmittel, die Sie vermeiden sollten

Brot oder Brétchen - Alle Milchprodukte (z. B. Kase, Buitter,
Joghurt, Eiscreme, Margarine oder Milch)

Obst und Gemiise - Mayonnaise

Fisch und Meeresfriichte (nicht in Ol - Gebratene Eier

eingelegt)

Fleisch oder Geflugel (gekocht, gebacken - Pommes Frites oder Kartoffelchips

oder gegrillt)

Hart oder weich gekochte Eier - Hamburger

Salat - Speck

Sandwiches (ohne Buitter) - Berliner, Krapfen o. a

Suppe (ohne Sahne oder Créme fraiche) - Fette Brotaufstriche (Nutella, Erdnussbutter o.
a)

Bitte trinken Sie ebenfalls vier Stunden vor Beginn des Versuchs keine koffeinhaltigen Getranke
(Kaffee, schwarzer Tee, Cola)

Bitte lassen Sie die Mahlzeit vier Stunden vor Beginn des Versuchs nicht ausfallen.
Nehmen Sie hitte keine verschreibungspflichtigen oder nicht verschreibungspflichtigen Medikamente
ein. Bitte informieren Sie den Versuchdeiter, wenn Sie irgendwel che M edikamente eingenommen

haben (z. B. Aspirin, Medikamente gegen Erkaltung oder Kopfschmerzen).

Bitte trinken Sie 24 Stunden vor dem Versuch keinen Alkohol.
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Instruktionen an die Versuchsteilnehmerinnen fur die Durchfiihrung
des emotionalen Stroop-Tests

Herzlich willkommen bei dieser Untersuchung und vielen herzlichen Dank fur Ihre Teilnahme
In dieser Untersuchung werden Sie verschiedene Worter sehen, die in wechselnden Farben
erscheinen. Ihre Aufgabe ist es, so schnell wie moglich die Farbe zu sagen, in der das Wort
erscheint. Durch das Nennen der Farbe erscheint automatische ein neues Wort.

Versuchen Sie bitte, so wenig wie moglich zu schlucken, um den Versuch nicht zu verfélschen.

Um weitere Informationen zu erhalten, driicken die bitte die Enter-Taste.

Die Untersuchung besteht aus zwei Teilen.

Als ersteswird IThnen ein Beispiel gezeigt. Danach haben Sie die Gelegenheit, den Ablauf der
Untersuchung an einigen Ubungswortern zu trainieren.

Der zweite Teil wird Ihnen durch eine Pause und einen kurzen Text angekindigt werden.

Bitte driicken Sie nun noch einmal die Enter-Taste, um ein Darbietungsbeispiel zu sehen.

Unten sehen Sie das Wort ,,Katze", dasin roter Farbe geschrieben ist. Das Sie so schnell wie
moglich die Farbe nennen sollen, in der das Wort erscheint, ist die korrekte Antwort hier ,rot”.

Bitte sagen Sie nun: ,,Rot".

Falls Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an die Untersuchungsleiterin.

Falls Sie zum weiteren Ablauf des Versuchs keine Fragen mehr haben, driicken sie bitte die
Enter-Taste, um den Ubungsteil zu starten.
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Stimulusmaterial
Die sozia negativen Worter und die neutralen Worter sind paralelisert nach

Auftretendhaufigkeit in der deutschen Sprache (F) und Wortlénge (S = Silben; B = Buchstaben).

Die Stimuli wurde Gibernommen aus der Dissertation von Lober-Tafelmayer (1997).

Sozial negative F B Neutrale F B
Worter Worter

abgelehnt 834 09 dringend 851 08
wertlos 108 07 bewacht 74 07
ausgeschlossen 941 14 urspringlich 908 12
beschamt 71 08 tragbar 73 07
blamabel 14 08 aufgewarmt 14 10
minderwertig 24 12 zugewachsen 26 11
erniedrigt 061 10 verwendbar 63 10
beklommen 32 09 annehmbar 32 09
kritisiert 539 10 vorlaufig 506 09
gedemtigt 48 10 fortlaufend 43 11
peinlich 263 08 staatlich 274 07
unbeliebt 38 09 eingespannt 34 11
ungeschickt 87 11 Uberfllt 83 09
unsicher 226 08 erstaunt 226 08
unzulénglich 92 12 beachtlich 93 10
herabgesetzt 120 12 beleuchtet 124 10
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Vp: Datum:

Test zur Assoziationsfahigkeit

Bitte vervollstandigen Sie die unten stehenden Buchstaben zu dem Wort, das Ihnen als er stes
einfalt! Fir diesen Test haben Sie so viel Zeit, wie Sie bendtigen.

Vielen Dank
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Vp: Datum:

Gedachtnistest

Bitte notieren Sie hier alle Worter des eben durchgefiihrten Computertests, an die Sie sich

erinnern konnen. Fir diesen Test haben Sie dral Minuten Zeit.

Vielen Dank




Anhang 12 135

Tabelle Al

Ergebnisse der Varianzanalyse mit Messwieder holung fr die Ergebnisse des emotionalen
Stroop-Tests mit GRUPPE (Sozialphobiker vs. Kontrollen) als Zwischengruppenfaktor und
BEDINGUNG (kein Alkohol vs. Alkohol) sowie WORTKATEGORIE (sozial negativ vs.
neutral) als M esswieder holungsfaktor en.

Berechnete Effekte F-Wert p-Wert
GRUPPE 0.171 0.680
BEDINGUNG 0.003 0.958
KATEGORIE 8.567 0.005
GRUPPE "~ BEDINGUNG 0.068 0.794
KATEGORIE~ GRUPPE 1.636 0.206
KATEGORIE~ BEDINGUNG 1.303 0.258

KATEGORIE~ GRUPPE~ BEDINGUNG 4.020 0.049
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Tabelle A2

Interkorrelationsmatrix der in die Korrelationsanalyse eingegangenen Fragebogenmalle

BDI ASI SPS/  TWSA  Brief Brief SUDS Alkohol
SIAS AEQ-G AEQ-G Familie
Kontakt Spannung

* * *

BDI 1.00 0.79 0.88 043  -022 -024 044 0.24
AS| 079° 100 083 040 -020 -022 0.49" 0.16
SPS/ SIAS 088" 0.83 1.00 049 -028 -020 054  0.28
TWSA 043° 040 049 1.00 -054° -037 031 054
Briesf AEQ-G -022 -020 -028 -054 1.00 0.45 -0.02 -0.09
Kontakt
Brief AEQ-G  -024 -022 -020 -037 045 1. 00 0.07 0.06
Spannung
SUDS 044° 049 054 031 -002 0.07 1. 00 0.05
Alkohol 0.24 0.16 0.16 011  -0.09 0.06 0.05 1. 00
Familie

Anmerkung: BDI = Becks Depressions Inventar; AS| = Deutsche Ubersetzung des Angst Sensitivitéts Index;

SPS/ SIAS = Kombination der Social Phobia Scale/ Social Interaction Anxiety Scale in deutscher
Ubersetzung; TWSA = Trinken wegen sozialer Angst ; Brief AEQ-G Kontakt = Gekiirzte
deutschsprachige Version der Anxiety Expectancy Questionnaire, Subskala ,, Erleichterung des
Sozialkontakts®, Brief AEQ-G Spannung = Gekrzte deutschsprachige Version der Anxiety
Expectancy Questionnaire, Subskala, Spannungsreduktion”; SUDS = Deutsche Ubersetzung der
Subjective Units of Discomfort Scale; Alkohol Familie = Positive Familiengeschichte fur
Alkoholmissbrauch oder —abhéngigkeit erhoben mit der deutschen Ubersetzung des Short
Michigan Alcoholism Screening Test fir elterlichen Alkoholismus (SMAST)

p<0.05
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Tabelle A3

Ergebnisse der Korrelationsanalyse der Interferenz mit ausgewahlten Fragebogenmalien

fur die Gesamtgruppe.

Korrelation der Interferenz mit... Spearman R p-Niveau
ASI 0.296 0.017
BDI 0.274 0.028
SPS/ SIAS 0.286 0.022
TWSA 0.275 0.028
Brief AEQ-G Kontakt - 0.047 0.711
Brief AEQ-G Spannung 0.007 0.959
SUDS 0.169 0.182
Alkohol Familie -0.053 0.679

Anmerkung: BDI = Becks Depressions Inventar; ASlI = Angst Sensitivitéts Index; SPS/ SIAS = Kombination
der Social Phobia Scale/ Socia Interaction Anxiety Scale in deutscher Ubersetzung; TWSA =
Trinken wegen sozialer Angst ; Brief AEQ-G Kontakt = Gekiirzte deutschsprachige Version der
Anxiety Expectancy Questionnaire, Subskala ,, Erleichterung des Sozialkontakts, Brief AEQ-G
Spannung = Gekirzte deutschsprachige Version der Anxiety Expectancy Questionnaire, Subskala
. Spannungsreduktion®; SUDS = Deutsche Ubersetzung der Subjective Units of Discomfort Scale;
Alkohol Familie = Positive Familiengeschichte fiir Alkoholmissbrauch oder —abhéngigkeit erhoben
mit der deutschen Ubersetzung des Short Michigan Alcoholism Screening Test fiir elterlichen
Alkoholismus (SMAST)
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Tabelle A4

Ergebnisse der Korrelationsanalyse der Interferenz mit ausgewahlten Fragebogenmalien

fir sozial phobische Teilnehmerinnen.

Korrelation der Interferenz mit... Spearman R p-Niveau
ASI 0.355 0.046
BDI 0.209 0.250
SPS/ SIAS 0.177 0.333
TWSA 0.230 0.205
AEQ Kontakt -0.094 0.610
AEQ Spannung 0.123 0.503
SUDS 0.231 0.203
Alkohol Familie -0.112 0.542

Anmerkung: BDI = Becks Depressions Inventar; ASlI = Angst Sensitivitéts Index; SPS/ SIAS = Kombination
der Social Phobia Scale/ Social Interaction Anxiety Scale in deutscher Ubersetzung; TWSA =
Trinken wegen sozialer Angst ; Brief AEQ-G Kontakt = Gekiirzte deutschsprachige Version der
Anxiety Expectancy Questionnaire, Subskala ,, Erleichterung des Sozialkontakts, Brief AEQ-G
Spannung = Geklrzte deutschsprachige Version der Anxiety Expectancy Questionnaire, Subskala
. Spannungsreduktion®; SUDS = Deutsche Ubersetzung der Subjective Units of Discomfort Scale;
Alkohol Familie = Positive Familiengeschichte fir Alkoholmissbrauch oder —abhéngigkeit erhoben
mit der deutschen Ubersetzung des Short Michigan Alcoholism Screening Test fiir elterlichen
Alkoholismus (SMAST)
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Tabelle A5

Ergebnisse der Korrelationsanalyse der Interferenz mit ausgewahlten Fragebogenmalien

fir Kontrollper sonen.

Korrelation der Interferenz mit... Spearman R p-Niveau
ASI 0.172 0.347
BDI 0.205 0.260
SPS/ SIAS 0.413 0.019
TWSA 0.234 0.198
Brief AEQ-G Kontakt 0.056 0.759
Brief AEQ-G Spannung 0.028 0.880
SUDS -0.087 0.634
Alkohol Familie -0.004 0.982

Anmerkung: BDI = Becks Depressions Inventar; ASlI = Angst Sensitivitéts Index; SPS/ SIAS = Kombination
der Social Phobia Scale/ Socia Interaction Anxiety Scale in deutscher Ubersetzung; TWSA =
Trinken wegen sozialer Angst ; Brief AEQ-G Kontakt = Gekuirzte deutschsprachige Version der
Anxiety Expectancy Questionnaire, Subskala ,, Erleichterung des Sozialkontakts', Brief AEQ-G
Spannung = Gekirzte deutschsprachige Version der Anxiety Expectancy Questionnaire, Subskala
. Spannungsreduktion®; SUDS = Deutsche Ubersetzung der Subjective Units of Discomfort Scale;
Alkohol Familie = Positive Familiengeschichte fir Alkoholmissbrauch oder —abhéngigkeit erhoben
mit der deutschen Ubersetzung des Short Michigan Alcoholism Screening Test fiir elterlichen
Alkoholismus (SMAST)
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Tabelle A6

Ergebnisse der Varianzanalyse mit M esswieder holung fur die Ergebnisse desimpliziten
Gedachtnistests anhand harter Kriterien mit GRUPPE (Sozialphobiker vs. Kontrollen) als
Zwischengruppenfaktor und BEDINGUNG (kein Alkohol vs. Alkohol) sowie
WORTKATEGORIE (sozial negativ vs. neutral) als M esswieder holungsfaktor en.

Berechnete Effekte E-Wert p-Niveau
GRUPPE 3.716 0.059
BEDINGUNG 0.851 0.360
KATEGORIE 5.927 0.018
GRUPPE ~ BEDINGUNG 2.175 0.146
KATEGORIE~ GRUPPE 5.428 0.023
KATEGORIE~ BEDINGUNG 1.590 0.212

KATEGORIE~ GRUPPE "~ BEDINGUNG 3.038 0.086
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Tabelle A7

Ergebnisse der Varianzanalyse mit M esswieder holung fur die Ergebnisse desimpliziten
Gedachtnistests anhand weicher Kriterien mit GRUPPE (Sozialphobiker vs. Kontrollen) als
Zwischengruppenfaktor und BEDINGUNG (kein Alkohol vs. Alkohol) sowie
WORTKATEGORIE (sozial negativ vs. neutral) als M esswieder holungsfaktor en.

Berechnete Effekte E-Wert p-Niveau
GRUPPE 2.359 0.130
BEDINGUNG 0.007 0.935
KATEGORIE 7.308 0.009
GRUPPE ~ BEDINGUNG 2.065 0.156
KATEGORIE~ GRUPPE 4.958 0.030
KATEGORIE~ BEDINGUNG 0.070 0.793

KATEGORIE~ GRUPPE "~ BEDINGUNG 2.652 0.109
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Tabelle A8

Ergebnisse des Mann-Whitney U-Tests zur Berechnung von Unter schieden in der expliziten
Gedachtnidleistung fur sozial negative und neutrale Worter in Abhangigkeit vom

Alkoholkonsum (weiche Kriterien).

Wortkategorie Z-Wert p-Wert
Sozia negativ 2.344 0.019
Neutral 0.772 0.440
Tabelle A9

Ergebnisse des Mann-Whitney U-Tests zur Berechnung von Unter schieden zwischen sozial
phobischen und nicht angstlichen Tellnehmerinnen in der expliziten Gedachtnisleistung fir

sozial negative und neutrale Worter (weiche Kriterien).

Wortkategorie Z-Wert p-Wert

Sozia negativ -0.651 0.515

Neutral -0.208 0.835
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Listeder in die Analyse des Baseline Biases eingegangenen frel produzierten negativen

Worter und ihre mittleren Ratings aufgrund von 12 Experteneinschétzungen.
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Abgesagt
Abgestempelt
Abgewiesen
Abseits
Allein
Angespannt
Angst
Angstlich

Anormal

. Auffallend

. Aufgeregt

. Aufgewthit

. Ausgegrenzt

. Auslachen

. Beklemmend
. Belachelt

. Belastend

. Belastet

. Beobachtet

. Bescheuert

. Besorgt

. Bewertend

. Eingeschrankt
. Einsam

. Einschiichtern
. Erstarren

. Fremd

3.00
4.17
4.67
4.42
4.33
4.17
4.92
4.92
342
3.67
4.42
3.50
4.17
5.00
3.58
4.00
3.58
3.58
4.92
3.00
342
4.25
3.25
3.83
3.92
3.92
3.33

28

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39
40

41.
42.
43.

&

47.

49,
50.
51.
52.
53.

. Gefahr
Gestresst
Herablassend
Hilflos
Krise

Kritik
Misstrauisch
Mutlos
Nervos
Schlecht
Schlimm

. Sensibel

. Stammeln
Tratsch

Ubel
Ubelkeit

. Uberfordert

. Ubersehen

. Unangenehm
Unbeachtet

. Unbeholfen
Unertréglich
Unféhig
Ungeeignet
Ungeliebt
Ungentigend

. Unglicklich

3.67
342
3.33
4.25
3.08
4.83
3.17
3.17
4.58
342
3.58
4.17
4.50
3.75
3.08
3.25
4.25
3.17
4.00
3.00
4.08
3.50
4.25
342
3.83
342
3.25
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55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

Unmoglich
Unruhig
Unsympathisch
Unvollkommen
Unwert
Unwirdig
Unzufrieden

Unzureichend

63. Verachtet
64. Verangstigt
65. Verlassen

66. Verlegen

3.08
3.17
3.17
3.33
3.09
3.08
3.25
3.58
391
4.42
3.25
4.58

67. Verletzt

68. Vermeiden
69. Verrickt

70. Verschlossen
71. Verschmaht
72. Verunsichert
73. Vorsicht

74. Vorsichtig
75. Vorurtell

76. Vorwirfe
77. Wehrlos

78. Wertend

4.17
4.83
3.08
3.58
3.17
4.75
4.00
4.17
3.92
342
3.50
4.25
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Abbildung Al

ScatterIplot fir den Zusammenhang zwischen der Interferenz fir sozial negative Worter im
emotionalen Stroop-Test und Werten in der Social Phobia Scale/ Social I nteraction Anxiety
Scale (SPS/ SIAS) fur Sozialphobiker und Kontrollen.

300 o Soziaphobiker
o Kontrollen
250
m]
200
(o]
150
O o
100 ? o0 o

-100 O

-150 : : : : : : : :
-20 0 20 40 60 80 100 120 140
SPS SIAS



DANKSAGUNG

An erster Stelle gilt mein Dank Dr. Alexander Gerlach, ohne den diese Arbeit wahrscheinlich nie
beendet worden wére. Seine praktische Hilfe, seine Anregungen, seine Geduld, vor allem aber
seine Ermunterungen und sein unerschiitterlicher Optimismus haben mir durch etliche Tiefen

dieses Projekts geholfen.

Bedanken mdchte ich mich auch bel Herrn Prof. Dr. Fred Rist, der mich Uberhaupt erst zu dieser

Promotion ermutigt und immer an einen erfolgreichen Abschluss geglaubt hat.

Vielen Dank auch an Cornelia Wild, die mich bel der Erhebung und Auswertung der Daten
tatkraftig unterstitzt hat. Mein Dank gilt auch allen Therapeutinnen und Therapeuten sowie der
Leitung der Christoph-Dornier-Klinik, die mir in der Phase der Datenerhebung sehr geholfen
haben.

Besonders bedanken mdchte ich mich auch bei Birgit und Iris, die immer ein offenes Ohr fiir
mich hatten, wenn ich gezweifelt habe und es geschafft haben, mich immer wieder zu motivieren.
Ein spezieller Dank geht an Captain Jean-Luc Picard und die Crew des Raumschiffs Enterprise,
die durch unsere taglichen Zusammenkuinfte in der Mittagspause entscheidend zu meiner

Motivation beigetragen haben.

Last but not least mdchte ich mich vor allem bel meinem Mann Jan bedanken, der alle H6hen und
Tiefen dieser Promotion mit mir durchlebt hat, mich in den richtigen Momenten angetrieben und

mir immer das Gefuihl gegeben hat, dass das, was ich tuerichtig ist.



PERSONLICHE DATEN
Name

Wohnort

Geburtsdatum
Geburtsort

Familienstand

LEBENSLAUF

Anke Schiller

Bruderstr. 26
59555 Lippstadt

04. August 1971
Koéln

Verheiratet

AUSBILDUNG

1977-1981

1981-1990

1990-1992

1992-1997

1993

1997

1998 - 2003

August 2003

Montessori-Schule Koln
Grundschule

Stadt. Hoélderlin-Gymnasium KoélIn
Abitur (Durchschnittsnote 1,9)

Universitat Koln

Studienfacher: Germanistik und Philosophie

Technische Hochschule Darmstadt

Studium der Psychologie, Schwerpunkte: Klinische
Psychologie, Arbeits- und Organisationspsychologie
Vordiplom

Note: Gut

Diplom

Note: Sehr gut

Gesellschaft fur Angewandte Psychologie Minster

und Verhaltensmedizin

Weiterbildung in Verhaltenstherapie
Abschlussprifung Juli 2003

Approbation
als psychologische Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie)



BERUFLICHE TATIGKEIT

Dez. 1997 - Sep. 1999

Sep. 1999 — Mai 2002

Jul. 2002 — Jul. 2003

Seit Jun. 2004

Christoph-Dornier-Stiftung Minster
far Klinische Psychologie

Erste Erfahrungen in der Diagnostik und Behandlung
psychischer Stérungen (Angst- und Zwangsstérungen,

Depression, psychosomatische Stérungen sowie
Essstorungen)
Christoph-Dornier-Klinik Minster

flr Psychotherapie

Fundierte Erfahrungen in der Diagnostik und Behandlung
verschiedener  psychischer  Stérungen (Angst- und
Zwangsstorungen, Anorexie und Bulimie, Depression,
Personlichkeitsstérungen, Insomnie), Entwicklung und
Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen,
Offentlichkeitsarbeit, Gutachtertatigkeit.

River Center Clinic Sylvania, OH, USA
for Eating Disorders

Arbeit als Psychotherapeutin in der Behandlung von
Essstdorungen (Anorexie, Bulimie, Essanfallsstérung) sowie
unterschiedlicher komorbider Stérungen (v.a. Depression,
Personlichkeitsstérungen) in Gruppen- und Einzeltherapie.
Entwicklung und Durchfiihrung spezieller Behandlungs-
manuale (Training sozialer Kompetenzen, Depressions-
management, DBT)

Annenhof Klinik Steinheim
Therapiezentrum fiir Abhangig-
keitserkrankungen

Therapeutische Leitung der Klinik, Diagnostik und
Behandlung von Patienten mit Abhangigkeit von illegalen
Substanzen, Entwicklung und Einflhrung neuer
Behandlungskonzepte v.a. im Bereich Doppeldiagnosen,
Supervision von therapeutischen Mitarbeitern,
Offentlichkeitsarbeit  (Planung und Durchfiihrung von
Weiterbildungsveranstaltungen etc.)



FORSCHUNGSTATIGKEIT

1995

1997

1998 - 2004

Studienarbeit im Fachgebiet Techn. Universitat
Klinische Psychologie, Darmstadt

Thema: ,Schmerzphdnomene bei Patientinnen mit sexuellen
Missbrauchserfahrungen*

Diplomarbeit im Fachgebiet Techn. Universitat
Klinische Psychologie, Darmstadt

Thema: ,Psychoedukation bei Patienten mit chronischen
Schmerzen zur Steigerung ihrer Psychotherapie-Motivation*®
Note: Sehr gut

Dissertation Westf. Wilhems-
Universitat Munster

Thema: “Effekte einer Alkoholgabe auf die Informations-

verarbeitung bei sozialphobischen Frauen”.

Betreut von Prof. Dr. F. Rist und Dr. Alexander Gerlach.



