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Zusammenfassung 

Im Rahmen des interdisziplinären Promotionsschwerpunkts Resilienzfaktoren der 

Schmerzverarbeitung des evangelischen Studienwerks in Zusammenarbeit mit der Julius-

Maximilians-Universität Würzburg und der Otto-Friedrich-Universität Bamberg untersuche ich in 

diesem Promotionsprojekt den Einfluss von Sicherheit auf die Schmerzverarbeitung. Es ist 

bekannt, dass die Schmerzverarbeitung durch Emotionen moduliert werden kann. Man geht davon 

aus, dass negative Emotionen den Schmerz in der Regel verstärken, während positive Emotionen 

zu einer Schmerzreduktion führen. Frühere Studien fanden heraus, dass die Erwartung eines 

aversiven Ereignisses zu Bedrohung und stärkeren Schmerzen führt. Es stellt sich die Frage, ob das 

Gegenteil von Bedrohung, nämlich Sicherheit, zu einer Verringerung der Schmerzen führen kann. 

Um diese Hypothese zu untersuchen, habe ich drei Experimente an gesunden ProbandInnen 

durchgeführt.  

In den Experimenten 1 und 2 wurde untersucht, ob erlernte Sicherheit die Wahrnehmung von 

akutem Schmerz reduzieren kann. Hierzu wurden Schmerzratings, physiologische Korrelate und 

affektive Ratings der Cues erhoben und ich verglich in einem Between-Subjekt-Design eine 

Sicherheits- mit einer Bedrohungsgruppe mithilfe eines so genannten Explicit Unpaired 

Procedures, hierbei wird ein Sicherheitscue durch eine negative Assoziation zwischen neutralem 

Stimulus und aversivem Stimulus etabliert. Entscheidend ist, dass die negative Assoziation durch 

eine strikte zeitliche Trennung der Stimuli erzeugt wird. Es handelt sich also um eine ungepaarte 

Präsentation des konditionierten und des unkonditionierten Stimulus, was zu einem 

Sicherheitssignal führt. 

In Experiment 1 durchliefen die TeilnehmerInnen (N = 94) der beiden Versuchsgruppen 

entweder eine Bedrohungs- vs. Sicherheits-Akquisition, bevor ihnen in der Testphase die zuvor 

konditionierten Bedrohungs- vs. Sicherheitscues (CS+/ CS-) und ein neu eingeführter visueller Cue 

(CS.neu) gleichzeitig mit einem Hitzeschmerzreiz präsentiert wurden. In der Sicherheitsgruppe 

lernten die TeilnehmerInnen die negative Assoziation eines neutralen Reizes (geometrische Form) 

und eines aversiven Reizes (elektrischer Reiz), indem die Präsentation des elektrischen Reizes und 

des visuellen Cues zeitlich getrennt wurde: Das Intervall zwischen den Stimuli variierte zwischen 

15 und 25 Sekunden. In der Bedrohungsgruppe wurde der aversive Stimulus, analog zu Paradigmen 

der klassischen Trace Konditionierung, gleichzeitig mit dem Cue-Offset präsentiert. Nach jedem 
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Trial der Testphase bewerteten die TeilnehmerInnen den Hitzeschmerzreiz hinsichtlich 

Schmerzintensität und -unangenehmheit. Zusätzlich wurden affektive Cue-Ratings (Valenz, 

Arousal, Bedrohung, Sicherheit und Kontingenz) erfasst. Die Herzrate und die Hautleitfähigkeit 

wurden kontinuierlich aufgezeichnet.  

Im Gegensatz zu meiner Erwartung unterschieden sich die Schmerzratings weder zwischen den 

jeweiligen Bedingungen (CS+/- und CS.neu) noch zwischen den beiden Gruppen (unabhängig vom 

Stimulustyp). Allerdings unterschieden sich die Schmerzratings der beiden Gruppen im Verlauf 

des Experiments: Es wurde für die Sicherheitsgruppe im Vergleich zur Bedrohungsgruppe eine 

signifikante Abnahme der Schmerzratings im Laufe der Zeit festgestellt. Die affektiven Cue-

Ratings bezüglich des CS (+/-) während der Akquisition zeigten zunächst eine zuverlässige 

Bedrohungs- und Sicherheitsinduktion. Während der Testphase bewertete die Bedrohungsgruppe 

den CS+ aversiver und erregender als den CS.neu, wohingegen die Sicherheitsgruppe keine 

signifikanten Unterschiede in den Bewertungen des CS- und des CS.neu zeigte. Auch für die 

Sicherheits- und Valenz-Ratings unterschieden sich die Ratings von CS- und CS.neu nicht in der 

Sicherheitsgruppe. Der Vergleich von Akquisitions- und Testphase zeigt, dass die Bewertungen 

der Bedrohungsgruppe über die beiden Versuchsphasen hinweg stabil blieben, während die 

Analyse der Sicherheitsgruppe auf Extinktion hindeutet, in der Form als das sich deren 

Bewertungen, denen der Bedrohungsgruppe annäherten. Die Extinktion ist höchstwahrscheinlich 

auf eine neu aufgebaute Assoziation zwischen dem CS(-) und dem konkurrierenden 

Hitzeschmerzreiz zurückzuführen. Demnach könnte die zunächst erfolgreiche Assoziation von 

CS(-) und Sicherheit durch die wiederholte, gleichzeitige Präsentation von Hitzeschmerz 

überschrieben worden sein. Auch die physiologischen Schmerzreaktionen unterschieden sich nicht 

zwischen den Gruppen oder zwischen den Cues, mit der Ausnahme, dass in der Testphase die EDA 

für CS (+/-) im Vergleich zum CS.neu erhöht war.  

Durch das erste Experiment wurde deutlich, dass die Induktion von Sicherheit herausfordernder 

ist als erwartet, was sich im geringen Einfluss auf die Schmerzverarbeitung zeigte. Besonders die 

Präsentation konkurrierender Hitzeschmerzreize förderte die Extinktion der Sicherheit im 

Versuchsverlauf.  

Aus diesem Grund wurden in Experiment 2 die TeilnehmerInnen (N = 87) vor der Akquisition 

zusätzlich explizit über den sicheren oder bedrohlichen Charakter der Cues informiert, um 

Ambivalenzen von CS+ und CS- so weit wie möglich zu reduzieren. Außerdem wurde die 
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Kontingenz von CS+-Offset und elektrischer Stimulation von 50 auf 75% erhöht und die Varianz 

des ISI auf 12 bis 32 Sekunden erweitert. Die Ergebnisse des zweiten Experiments zeigen ein 

ähnliches Bild wie die Ergebnisse des ersten Experiments auf: Obwohl die Anpassungen zu einer 

ausgeprägteren Differenzierung zwischen den CS-Typen führten, konnte eine erneute 

Assoziationen zwischen Cue und Hitzeschmerz in der Testphase und daraus resultierende 

Extinktion von Sicherheit nicht verhindert werden. 

Durch Experiment 3 sollte das Verständnis über den Einfluss von Sicherheit auf die 

Schmerzverarbeitung ergänzt werden. Hierzu verwendete ich ein Diskriminationsparadigma in 

einem Within-Subjekt-Design (N = 36), wodurch die unmittelbare Wechselwirkung von Sicherheit 

und Bedrohung untersucht werden sollte.  

Während der Akquisition wurden in diesem Experiment zwei geometrische Formen gleichzeitig 

präsentiert. Um eine bedrohliche Zusammensetzung (Compound) aus zwei Figuren zu etablieren, 

wurde beispielsweise ein Quadrat (A) mit einem Stern (X) zusammen gezeigt, die zusammen AX+ 

bildeten und mit einem elektrischen Reiz beim Cue-Offset gepaart wurden. Dahingegen wurde für 

ein sicheres Compound zum Beispiel ein violettes Dreieck (B) mit dem Stern (X), BX-, ohne 

elektrischen Reiz präsentiert. Während der Testphase wurden AX, BX und eine Kombination aus 

Sicherheits- und Bedrohungscue, AB, gleichzeitig mit Hitzeschmerzreizen präsentiert. Die 

Kombination aus A und B wurde präsentiert, um die Bedrohungshemmung durch B zu 

untersuchen. Nach jedem Trial der Testphase bewerteten die TeilnehmerInnen die 

Hitzeschmerzstimuli hinsichtlich Schmerzintensität und -unangenehmheit. Darüber hinaus erfasste 

ich affektive Cue-Ratings und physiologische Maße.  

Die Ergebnisse des dritten Experiments zeigen, dass auch durch diese Form der Manipulation 

keine stärkere Schmerzreduktion durch Sicherheit als durch Bedrohung erfolgte. Allerdings 

sprechen die affektiven Ratings für eine erfolgreiche Manipulation und somit zunächst erfolgreich 

induzierter Bedrohung und Sicherheit: AX wurde insgesamt bedrohlicher, weniger sicher, 

negativer und erregender erlebt als BX oder AB. Die Ratings für BX und AB unterschieden sich 

hingegen nicht signifikant. Auch die physiologische Reaktion in Form einer verstärkten EDA auf 

den Bedrohungscue während der Akquisition entsprechen diesem Bild, wohingegen sich die HR-

Reaktion auf die Cues nicht unterschied. Eine wesentliche Ursache, weshalb dennoch das 

Schmerzrating keine signifikante Unterscheidung aufwies, liegt vermutlich, wie auch in 

Experiment 1 und 2, an der konkurrierenden Lernerfahrung durch den zusätzlichen 
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Hitzeschmerzreiz in der Testphase: Die neuen Assoziationen zwischen Sicherheitscue und 

Hitzeschmerzreiz in der Testphase überlagerte die negative Assoziation von Sicherheitscue und 

elektrischem Reiz der Akquisition. Dies stellt ein weiteres Indiz der Fragilität von Sicherheit im 

Beisein eines konkurrierenden Schmerzreizes dar.  

Insgesamt wurde deutlich, dass bei akuten Schmerzen die Aufrechterhaltung von Sicherheit, vor 

allem in Konkurrenz einer weiteren aversiven Stimulation durch Hitzeschmerzreize und damit 

potenziell verbundenen Bedrohungskonditionierung, schwierig ist. Daher sollten sich folgende 

Untersuchungen mit dem zeitlichen Verlauf der Bedrohungs- und insbesondere der 

Sicherheitsextinktion im Zusammenhang mit Schmerzen befassen. Wichtig scheint, an den 

Befunden anzuknüpfen und das Zusammenspiel von affektiven Lernmechanismen und der 

Schmerzverarbeitung weiter zu erforschen mit dem Ziel eine Art sicheres Mindset zu 

implementieren, das längerfristig stabil sein kann und somit tatsächlich Schutz und Abhilfe in 

Bezug auf Schmerzen darstellen könnte, sowie Aufschluss über die Entwicklung und 

Aufrechterhaltung chronischer Schmerzen und ihrer Begleiterkrankungen zu geben.  

Das vorliegende Promotionsprojekt fokussierte Sicherheit als möglichen Einflussfaktor auf die 

Schmerzverarbeitung, und leistet somit einen Beitrag zum Wissen über mögliche Resilienzfaktoren 

in der Schmerzverarbeitung. Dennoch ist noch eine ganze Reihe an Forschung erforderlich, um ein 

vollständigeres Bild der Mechanismen der erlernten Sicherheit abbilden zu können.  
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Abstract 

I am investigating the influence of safety on pain processing in the present dissertation project as 

part of the interdisciplinary doctoral program on resilience factors of pain processing of the 

Evangelisches Studienwerk in cooperation with the Julius-Maximilians-University of Würzburg 

and the Otto-Friedrich-University of Bamberg. It is known that pain processing is susceptible to an 

individual’s emotional state, such that negative emotions mostly increase pain while positive 

emotions lead to a pain decrease. Previous studies found that the anticipation of an aversive event 

induces threat and elevated pain. The question arises whether the exact opposite, namely safety, 

can lead to a reduction in pain. To investigate this hypothesis, I conducted three experiments in 

healthy volunteers.  

In experiment 1 and 2, I investigated whether learned safety can reduce the perception of acute 

pain. For this purpose, pain ratings, physiological correlates, and affective cue ratings were 

collected, and a safety group was compared to a threat group in a between-subjects design using 

an explicit unpaired procedure. In this paradigm a safety cue is established by a negative 

association between a neutral stimulus and an aversive stimulus. The negative association is 

generated by a strict temporal separation of the stimuli. Thus, it is an unpaired presentation of the 

conditioned and unconditioned stimulus, resulting in a safety cue. 

In experiment 1, participants (N= 94) of the two experimental groups, underwent either threat 

vs. safety acquisition, before entering an identical test phase, where the previously conditioned 

threat vs. safety cue (CS+/ CS-) and a newly introduced visual cue (CS.new) were presented 

simultaneously with heat pain stimulation. During acquisition the safety group learnt about the 

negative association of a neutral stimulus (geometric shape) and an aversive stimulus (electric 

shock) by strictly separating the presentation of both stimuli in time. The interval between stimuli 

varied between 15 and 25 seconds to avoid anticipation effects. In the threat group, the aversive 

stimulus was presented simultaneously with cue offset, establishing a threat cue. After each trial of 

the test phase, participants rated the heat pain stimuli regarding pain intensity and unpleasantness. 

In addition, I gathered affective cue ratings (valence, arousal, safety, threat and contingency). Heart 

rate (HR) and skin conductance (SC) were recorded continuously. 

In contrast to the expectation, pain unpleasantness and pain intensity ratings were quite similar 

in both groups, regardless of the stimulus type, i.e., safety, threat or neutral cue. However, the two 
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groups differed over time: There was a significant decrease of pain ratings over time in the safety 

group compared to the threat group. 

Affective cue ratings regarding the CS (+/-) during acquisition initially indicated a reliable threat 

and safety induction.  

During the test phase, the threat group rated the CS+ more aversive and arousing than the CS.new, 

whereas the safety group showed no significant differences in cue ratings. For the safety and 

valence ratings, the ratings of CS- and CS.new also did not differ in the safety group. 

Comparison of acquisition and test phase showed that ratings of the threat group remained stable 

across the two experimental phases, whereas analysis of the safety group indicate extinction. The 

extinction is most likely due to a newly established association between the CS(-) and the 

competing heat pain stimulus. Accordingly, the initially successful association of CS(-) and safety 

may have been overwritten by the repeated, simultaneous presentation of heat pain. In addition, 

groups did not differ in HR or SC responses to heat pain. However, SC level was higher for CS+/- 

compared to the CS.new trials, in both groups. Through experiment 1 it became clear that the 

induction of safety through an explicit unpaired procedure was quite challenging when competing 

heat pain stimuli were presented, as evidenced by the low impact on pain processing and extinction 

of safety. 

Therefore, in experiment 2, prior to the acquisition training, participants (N= 87) were 

additionally explicitly informed about the safe or threatening character of the stimulus to reduce 

ambiguity of the cues. In addition, the contingency of CS+ offset and electrical stimulation was 

increased from 50% to 75% and the variance of ISI was extended to 12 to 32s. The results of 

Experiment 2 show a similar picture to the results of experiment 1: although the adjustments led to 

a more pronounced cue differentiation, a new association between cue and heat pain in the test 

phase and resulting extinction of acquisition learning could not be prevented. 

Experiment 3 was designed to complete the view on the induction of safety in the light of pain 

processing and was operationalized through a discrimination paradigm in a within-subject design 

(N = 36), whereby the interaction of safety and threat was to be investigated: Compound 

conditioning was used during acquisition. Therefore, two geometric shapes were presented 

simultaneously. For example, to establish a threatening compound of two figures, a square (A) was 

shown together with a star (X), which together formed AX+. This reinforced compound was paired 
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with an electrical stimulus at cue offset. Whereas, for the safe compound, for example, a triangle 

(B) was presented with the star (X), which together formed BX-. BX- was presented without an 

electrical stimulus. During the test phase, AX, BX, and a combination of safety and threat cues, 

AB, were presented simultaneously with heat pain stimuli. After each trial of the test phase, 

participants rated the heat pain stimuli in terms of pain intensity and unpleasantness. In addition, I 

recorded affective cue ratings (valence, arousal, safety, threat and contingency) and physiological 

measures (heart rate and skin conductance).  

The results of the third experiment show that this attempt of manipulation did neither result in 

a greater reduction of pain through safety than through threat. However, the affective ratings show 

a successful manipulation and thus successfully induced threat and safety. AX was experienced as 

more threatening, less safe, more negative, and more arousing overall than BX or AB. In contrast, 

the ratings for BX and AB did not differ significantly. Physiological responses, especially increased 

skin conductance to the threat compound during acquisition were also consistent with this. Whereas 

the heart rate response to the cues did not differ. The pain ratings did not achieve a significant 

distinction, which is probably, as in experiments 1 and 2, due to the competing learning experience 

caused by the additional heat pain stimulus in the test phase.  

Overall, it became clear that during acute pain, maintaining safety, especially in competition 

with another learning experience through the heat pain stimuli, is difficult. Therefore, subsequent 

studies should address the time course of threat and especially safety extinction in the context of 

pain. It seems important to follow up on the findings and further explore the interaction between 

affective learning mechanisms and pain processing with the aim of inducing a kind of safe mindset 

that can be stable and thus might provide protection and relief of pain, as well as provide insight 

into the development and maintenance of chronic pain and its concomitant diseases. 

The present doctoral project investigated safety as a possible influencing factor that could 

contribute to an individual's mental well-being, instead of focusing purely on pathological 

processes and therefore contributes to the knowledge about possible resilience factors in pain 

processing. However, research is still needed to provide a more complete picture of the mechanisms 

of learned safety.  
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1 Einleitung 

Schmerz hat viele Gesichter und kann sich in verschiedenen Formen zeigen. Er beschreibt 

allgemein eine unangenehme sensorische und emotionale Empfindung. Neben den verschiedenen 

Formen, in denen uns Schmerz begegnen kann, wird Schmerz ebenfalls individuell unterschiedlich 

wahrgenommen (Nielsen et al., 2009). Die Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung wird hierbei 

durch mehrere interne sowie externe Faktoren moduliert (Villemure & Bushnell, 2002). Im Alltag 

kann sich dies beispielsweise in stressigen, emotional angespannten Situationen zeigen: Nicht 

selten verstärken sich Kopf- oder Bauchschmerzen beispielsweise vor einem wichtigen Termin 

oder einer Abgabefrist. Ebenfalls die Induktion von unmittelbarer, aber auch lediglich antizipativer 

Bedrohung kann zu einer Potenzierung subjektiver und physiologischer Korrelate der 

Schmerzverarbeitung führen (Reicherts et al., 2017; Rhudy & Meagher, 2000). Die 

Modulierbarkeit der Schmerzverarbeitung muss aber nicht nur von einer pathologischen 

Perspektive betrachtet werden, vielmehr bietet sie gleichzeitig die Chance auf Schmerzreduktion. 

In der Psychotherapieforschung wendet sich der Blick immer stärker Richtung 

ressourcenorientierter Ansätze und positiver Psychologie (Fiedler, 2011), gleichermaßen können 

auch im Bereich des Schmerzes unterstützende und potenziell schmerzlindernde Faktoren 

untersucht werden. So konnte bereits ein abschwächender Einfluss auf die Schmerzverarbeitung 

durch positive Emotionen gezeigt werden (Kenntner-Mabiala et al., 2008b; Kenntner‐Mabiala & 

Pauli, 2005; Wiech & Tracey, 2009). Neben positiven Emotionen stellt auch die Einstellung, 

genauer gesagt die Erwartungshaltung eines Individuums, einen wichtigen Einflussfaktor auf die 

Schmerzverarbeitung dar. Dies wird am Beispiel des Placebo-Effekts besonders deutlich: Eine 

positive Erwartungshaltung gegenüber einem vermeintlich effektiven Präparat oder einer 

entsprechenden Intervention kann tatsächlich zur Linderung eines Symptoms führen (Colloca et 

al., 2013; Price et al., 2008).  

Insbesondere für die Behandlung chronischer Schmerzen stellt daher die Erforschung von 

(positiven) Einflussfaktoren der Schmerzverarbeitung einen wichtigen und vielversprechenden 

Ansatz dar. Darauf aufbauend könnten mögliche resilienzorientierte Therapieansätze entwickelt 

werden, in denen positive Einflussfaktoren, wie entsprechende Persönlichkeitseigenschaften 

herausgearbeitet und bestimmte Fähigkeiten geschult werden. Dadurch könnte den Betroffenen 

eine aktivere Rolle im Umgang mit Schmerz vermittelt werden, welche dem Gefühl des 

Ausgeliefertseins und der Hilflosigkeit entgegensteuern könnte. 
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Mit solchen potenziellen Resilienzfaktoren beschäftigt sich der interdisziplinäre 

Promotionsschwerpunkt Resilienzfaktoren der Schmerzverarbeitung des evangelischen 

Studienwerks Villigst in Zusammenarbeit mit der Julius-Maximilians-Universität Würzburg und 

der Otto-Friedrich-Universität Bamberg in vielschichtiger Weise. Der Promotionsschwerpunkt 

möchte dazu beitragen, Wissen über kognitive und neurobiologische Resilienzfaktoren zu 

gewinnen, die die Entstehung und Aufrechterhaltung von Schmerzstörungen reduzieren. Unter 

dem Begriff Resilienz versteht man die Aufrechterhaltung oder die Wiederherstellung psychischen 

Wohlbefindens nach stressvollen Erlebnissen oder Lebensumständen (Linz et al., 2020). Resilienz 

stellt hierbei keine rein starre Trait-Variable dar, sondern kann durchaus verändert werden; 

beispielsweise steht die Resilienz einer Person im Zusammenhang mit aktiver 

Problembewältigung, Akzeptanz, Optimismus und Problemlösefähigkeiten (Denny & Ochsner, 

2014; Linz et al., 2020).  

Mein Promotionsprojekt im Speziellen fokussiert sich auf das Gefühl von Sicherheit als 

möglichen Resilienzfaktor in Bezug auf die Schmerzverarbeitung. Es ist vorstellbar, dass sich 

Sicherheit positiv auf die Schmerzverarbeitung auswirken könnte, allerdings lässt die bisherige 

Forschungslage noch keine eindeutige Aussage darüber zu. Allgemein ist der Einfluss von 

Emotionen auf die Schmerzverarbeitung gut erforscht (Kenntner-Mabiala et al., 2008b; Kenntner‐

Mabiala & Pauli, 2005; Reicherts et al., 2013; Reicherts et al., 2017; Reicherts et al., 2012; Roy et 

al., 2015; Roy et al., 2009; Wiech & Tracey, 2009). Es ist bekannt, dass beispielsweise soziale 

Unterstützung (Duschek et al., 2019) oder monetäre Belohnung (Becker et al., 2017) zu einer 

Abnahme von Schmerzen führen kann, aber mit dem Einfluss von Sicherheit selbst auf die 

Schmerzverarbeitung wurde sich bisher noch nicht ausreichend auseinandergesetzt. Betrachtet man 

Sicherheit als eine Art positive Emotion, die möglicherweise eine positive Erwartung hervorruft, 

ist eine Verringerung der Schmerzverarbeitung aufgrund der erwähnten Forschungsarbeiten jedoch 

naheliegend. Gerade bei PatientInnen scheint eine schmerzlindernde Wirkung durch erlebte 

Sicherheit wahrscheinlich, wenn sie in der Behandlung zum Beispiel keinen plötzlichen 

Veränderungen ausgesetzt werden und sich somit sicher fühlen. Dadurch könnten sie eine höhere 

Kontrollierbarkeit des Behandlungs- und Krankheitsverlaufs wahrnehmen, indem ihnen eine 

aktivere Rolle zu Teil wird und sie sich weniger dem Geschehen ausgeliefert erleben könnten. Ein 

Gefühl von Sicherheit zu erleben und zu erlernen, könnte somit als ein wichtiger Resilienzfaktor 

in der Schmerzverarbeitung fungieren und sich schmerzreduzierend auswirken. 
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Aus diesem Grund ist das primäre Ziel dieser Untersuchung, den Einfluss von Sicherheit auf die 

Schmerzverarbeitung zu untersuchen, um hierdurch bestenfalls einen Resilienzfaktor der 

Schmerzverarbeitung genauer ausfindig zu machen. Da Forschung zur experimentellen Induktion 

von Sicherheit sehr selten ist (Pollak, Rogan, et al., 2010), insbesondere Forschung zum Einfluss 

auf Schmerzen, lag der Fokus dieser Arbeit zunächst in der Operationalisierbarkeit von Sicherheit 

im Laborkontext. 

 

Aufbau der Arbeit  

Zunächst werden in Kapitel 1 die Grundlagen der Schmerzverarbeitung sowie experimentelle 

Schmerzmessmethoden beschrieben. Darauf folgt eine Darstellung potenzieller Einflussfaktoren 

auf die Schmerzverarbeitung. Anschließend soll eine Definition erlernter Sicherheit gegeben 

werden sowie eine Beschreibung der Operationalisierbarkeit. Im Anschluss wird die Fragestellung 

der drei durchgeführten Studien präsentiert. Es folgt separat für die drei Studien die Darstellung 

der Methodik, welche die Stichprobe, das Versuchsmaterial, den Versuchsplan und die 

Durchführung der Untersuchungen beinhaltet. Daraufhin werden die Ergebnisse aufgeführt und 

abschließend vor dem Hintergrund der Befundlage diskutiert. In der allgemeinen Diskussion soll 

auf die praktische Relevanz der Befunde eingegangen und ein Ausblick auf zukünftige Forschung 

gegeben werden. 

 

1.1 Schmerzverarbeitung 

Schmerz wird durch die International Association for the Study of Pain als ein unangenehmes 

Sinnes- und Gefühlserlebnis definiert, wobei dieses Erlebnis mit einer tatsächlichen 

Gewebsschädigung oder der Gefahr einer solchen Schädigung verbunden ist (Magerl & Treede, 

2017; Treede, 2018). Anhand dieser Definition wird deutlich, dass Schmerz kein rein physisches 

Ereignis darstellt, sondern unter anderem neben sensorischen Aspekten auch eine affektive 

Komponente beinhaltet (Villemure & Bushnell, 2002). Die Multidimensionalität von Schmerz 

zeigt sich darin, dass die Schmerzempfindung sensorisch-diskriminative, affektiv-motivationale, 

kognitive, motorische und vegetative Anteile aufweist (Kröner-Herwig et al., 2011; Valet et al., 

2010). Schmerz als psychologisches Phänomen ist von der Nozizeption abzugrenzen, die häufig, 

wenn auch nicht notwendigerweise, dem Erleben von Schmerz vorausgeht.  
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Das nozizeptive System ist durch Neuronen gekennzeichnet, die in der Peripherie des 

Nervensystems, dem Rückenmark, dem Thalamus und in der Großhirnrinde liegen und durch 

aufsteigende und absteigende Bahnen miteinander verbunden sind (Magerl & Treede, 2017). Die 

Nozizeption vereint Aufnahme, Weiterleitung und Verarbeitung noxischer Reize. Es lässt sich vor 

allem ein direkter und indirekter Weg der Informationsweitergabe unterscheiden. Beim direkten 

Weg werden somatosensorische Informationen in der Peripherie kodiert und an das Gehirn 

weitergeleitet. Die Rezeptoren der Peripherie, die Nozizeptoren, haben freie Nervenendigungen, 

an denen sie noxische Reize detektieren. Sie sind dabei entweder auf einzelne Reizarten 

spezialisiert oder reagieren auf mehrere Reizarten (mechanisch, thermisch und chemisch), sind also 

polymodal (Schaible, 2010).  

An der Schmerzverarbeitung sind sowohl aufsteigende (Schmerzentstehung) als auch 

absteigende Bahnen (Schmerzhemmung) beteiligt. Die Impulse werden aufsteigend über schnell 

leitende markarme Aδ-Fasern oder über langsamere marklose C-Fasern zum Rückenmark 

weitergeleitet. Die schnellen Aδ-Fasern übermitteln schnellen Schmerz, wie Reflexe, wohingegen 

durch C-Fasern eher ein langsamer Schmerz übermittelt wird (Magerl & Treede, 2017). Im 

Hinterhorn des Rückenmarks und in entsprechenden Hirnstammstrukturen des trigeminalen 

Schmerzsystems werden die aus der Peripherie ankommenden noxischen Impulse auf sekundäre 

nozizeptive Neurone umgeschaltet (Baumgärtner, 2010). Die sekundären nozizeptiven Neuronen 

übermitteln nozizeptive Information weiter zum dritten Neuron im Thalamus (Magerl & Treede, 

2017), von wo die Verschaltung zum vierten Neuron gesteuert wird. Man spricht vom lateralen 

und medialen Schmerzsystem, die beide an der Weiterleitung zu den zentral gelegenen Strukturen 

beteiligt sind. Die zwei Systeme sind eng miteinander verbunden, wobei das laterale System mehr 

die sensorische Verarbeitung und das mediale System stärker die affektive Verarbeitung des 

Schmerzes steuert (Magerl & Treede, 2017; Schaible, 2010). Für die indirekte 

Schmerzverarbeitung spielen neben den aufsteigenden Bahnen auch die absteigenden Bahnen 

mitsamt inhibitorischer Vorgänge eine ebenso wichtige Rolle. Die Hirnregion, aus der absteigende 

Bahnen entspringen, ist der Hirnstamm, im Besonderen das periaquäduktale Grau (PAG). Vom 

ZNS absteigende Schmerzpfade stimulieren die Rezeptoren des PAG. Das dort entstandene Signal 

erregt Neurone der Raphe-Kerne, welche dann im Hinterhorn eintreffende Schmerzsignale 

blockieren können. Das PAG erhält Informationen aus Amygdala, Hypothalamus und Inselrinde 

und weist ein hohes Aufkommen von Opioidrezeptoren auf, welche zu der deszendierenden 

Hemmung beitragen (Baumgärtner, 2010; Wiech & Tracey, 2009). Dabei hängt die 
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Schmerzhemmung nicht nur vom opioiden System ab. Bei der Hemmung durch Ablenkung spielt 

dieses System beispielsweise eine weniger wichtige Rolle (Fields, 2007). 

Trotz unseres Verständnisses über das nozizeptive Systems kann bis dato die 

Schmerzverarbeitung nicht vollständig erklärt werden (Butler & Finn, 2009). Die nozizeptive 

Reaktion auf einen entsprechenden Reiz wird von verschiedensten Faktoren beeinflusst, was dann 

erst in einem gemeinsamen Zusammenspiel zur Schmerzwahrnehmung führt (Kröner-Herwig et 

al., 2011; Wiech & Tracey, 2009; Williams & Craig, 2016). Entscheidend ist, dass Schmerz mehr 

als reine Nozizeption ist. Er benötigt zusätzlich eine bewusste Wahrnehmung und Bewertung, um 

tatsächlich als Schmerz zu gelten (Magerl & Treede, 2017; Welter, 2016). Hierdurch wird deutlich, 

dass das Erleben von Schmerz subjektiv ist und durch psychologische Faktoren wie Emotionen, 

Erwartungen und Erfahrungen beeinflusst wird (Hüppe & Klinger, 2017; Villemure & Bushnell, 

2002). Diese Faktoren werden häufig im Zusammenhang mit akuten Schmerzen untersucht. Es ist 

allerdings zu beachten, dass es sich bei der Behandlung von SchmerzpatientInnen meist um 

chronische Schmerzen handelt. Daher soll im Folgenden eine Unterscheidung zwischen akutem 

und chronischem Schmerz getroffen werden.  

 

Akuter vs. chronischer Schmerz 

Auch wenn Schmerz häufig negativ konnotiert ist, ist er biologisch von immenser Bedeutung, da 

akuter Schmerz als Warnsignal somatischer Schäden fungiert und somit vor bedrohlicheren 

Gefahren schützen kann (Kröner-Herwig & Lautenbacher, 2017). Allerdings verliert Schmerz 

diese positive Eigenschaft, wenn er chronisch wird. Nur der akute Schmerz weist einen eindeutigen 

Nutzen auf. Wird Schmerz aber zum Dauerzustand, verliert er an Schutzfunktion und wird 

pathologisch (Pergolizzi et al., 2014). 

Chronischer Schmerz, also ein Schmerz, der länger als der gewöhnliche Heilungsprozess und 

mindestens drei Monate anhält, tritt entkoppelt vom Auslöser auf und stellt auch eine große Bürde 

für das Gesundheitssystem dar (Atlas et al., 2010; Wager & Zernikow, 2015). So verursachen 

chronische Schmerzen, neben dem individuellen Schicksal, immense Kosten für das 

Gesundheitssystem (Blyth et al., 2019). In der Internationalen Klassifikation der Krankheiten der 

WHO wurde in der zehnten Version, dem ICD-10, die chronische Schmerzstörung mit somatischen 

und psychischen Faktoren unter der Ziffer F45.41 aufgeführt. Die Kriterien beinhalteten seit 

mindestens sechs Monaten bestehende Schmerzen in einer oder mehreren anatomischen Regionen, 
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die ihren Ausgangspunkt in einem physiologischen Prozess oder einer körperlichen Störung haben. 

Psychischen Faktoren wird eine wichtige Rolle für Schweregrad, Exazerbation oder 

Aufrechterhaltung der Schmerzen beigemessen, jedoch nicht die ursächliche Rolle für deren 

Beginn. Der Schmerz verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leid und Beeinträchtigungen in 

sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen (Cooper, 2012).  

Seit 2018 liefert die elfte Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-11) 

eine neue Definition von Schmerz. In dieser überarbeiteten Version wurden chronische Schmerzen 

mit allen Subtypen aufgenommen und es werden Empfehlungen zur multimodalen 

Schmerzbehandlung geliefert. Im ICD-11 wird zwischen primären und sekundären chronischen 

Schmerz differenziert (Nicholas et al., 2019): Dabei werden die chronischen primären Schmerzen 

als eigenständige Erkrankung klassifiziert. Die neu aufgenommenen chronischen sekundären 

Schmerzen sind dadurch gekennzeichnet, dass sie anfangs als Symptom einer Schädigung oder 

einer organischen Grunderkrankung entstehen. Beispiele für chronische sekundäre Schmerzen 

stellen chronische Krebsschmerzen, postoperative Schmerzen oder neuropathische Schmerzen dar 

(Treede et al., 2019).  

Bei Betroffenen chronischer Schmerzen entsteht nicht selten der Eindruck, Kontrolle über ihr 

Leben zu verlieren, da sie in ihrem Alltag oft stark eingeschränkt sind (van den Hout et al., 2001). 

Die Therapieansätze chronischer Erkrankungen sind in vielen Fällen noch nicht zufriedenstellend, 

was unter anderem daran liegt, dass die menschliche Schmerzverarbeitung noch nicht vollständig 

erklärt werden kann (Butler & Finn, 2009; Yarnitsky et al., 2008). Bei der Behandlung werden 

multimodale Ansätze verfolgt (Hüppe & Klinger, 2017), wobei soziale und psychische 

Einflussfaktoren immer mehr Beachtung finden (Eccleston, 2001). Neben der medikamentösen 

Behandlung von Schmerzen, stellen Physiotherapie, Ergotherapie sowie Psychotherapie wichtige 

Bausteine der multimodalen Therapie dar (Kröner-Herwig et al., 2011). Durch ein besseres 

Verständnis zugrunde liegender Mechanismen der Schmerzverarbeitung ist eine Verbesserung der 

Therapiemöglichkeiten bei chronischen Schmerzen zu erhoffen. Um Schmerz im Laborsetting zu 

untersuchen, wird in der Regel auf akuten Schmerz zurückgegriffen, da sich dieser kontrolliert 

operationalisieren lässt. Ein solches Vorgehen wird im Folgenden beschrieben. 
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1.2 Induktion und Messung von Schmerzen  

Induktion von Schmerz 

Um Schmerzen in einem laborexperimentellen Setting messbar zu machen, gibt es verschiedene 

Vorgehensweisen, Schmerz zu induzieren. Neben thermischer Stimulation (beispielsweise mithilfe 

einer Thermode durch Hitzeschmerz) stellen elektrische (beispielsweise transkutane Elektroden), 

chemische und mechanische Stimulation (beispielsweise Druckschmerz) die am häufigsten 

verwendeten Arten von Schmerz dar (Kröner-Herwig & Lautenbacher, 2017; Staahl & Drewes, 

2004).  

Bei der Wahl der Induktionsmethode ist zu beachten, dass sie das Schmerzsystem aufgrund der 

angesprochenen Fasern und aufgrund der unterschiedlichen räumlichen Ausdehnung sowie der 

zeitlichen Dynamik in unterschiedlicher Weise aktivieren (Neddermeyer et al., 2008). So werden 

beispielsweise durch Druckreize tieferliegende Nozizeptoren stimuliert, wohingegen Hitzereize 

auf Hautnozizeptoren wirken und somit größere Areale betreffen. Bei elektrischen Reizen, die in 

der Regel nur wenige Millisekunden andauern, werden größtenteils Aδ-Nervenfasern 

angesprochen. Weitere Kriterien, die für das Laborsetting relevant sind, sind außerdem, dass der 

induzierte Schmerz im experimentellen Setting kontrollierbar sein muss. Eine Gewebsschädigung 

muss ausgeschlossen werden. Als weiteres Kriterium muss der induzierte Schmerzreiz 

wiederholbar sein und sollte an verschiedenen Körperteilen anwendbar sein (Kröner-Herwig & 

Lautenbacher, 2017).  

 

Messung von Schmerz  

Auch die Messung von Schmerz umfasst sowohl subjektive als auch objektive Maße. In der Regel 

werden mehrere Methoden der Schmerzerfassung angewandt, da die unterschiedlichen Methoden 

teils nur gering miteinander korrelieren und somit ein ganzheitliches Bild des Schmerzes 

gewährleistet werden soll (Turk & Melzack, 2011). Im Folgenden sollen verschiedene Maße 

vorgestellt werden. Dabei handelt es sich vorrangig um Maße des akuten Schmerzes, wie er auch 

im experimentellen Bereich appliziert wird. Für chronischen Schmerz gibt es Überschneidungen, 

aber auch weitere explizite Maße, auf die hier nicht detailliert eingegangen werden soll. 

Vor den eigentlichen Experimenten wird häufig die individuelle Schmerzschwelle ermittelt, die 

geringste Reizstärke, die subjektiv als schmerzhaft bewertet wird. Dies dient dem Ziel die später 
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verabreichten Schmerzreize daran anzupassen. Hierdurch werden individuelle Unterschiede in der 

Schmerzempfindlichkeit berücksichtigt (Nielsen et al., 2009). 

In einer Vielzahl von Untersuchungen zur Schmerzverarbeitung werden Ratingskalen 

verwendet, um das subjektive Schmerzerleben zu bestimmen (Loggia et al., 2011). Es wird in der 

Regel zwischen Schmerzunangenehmheit und Schmerzintensität unterschieden. Es zeigte sich, 

dass die beiden Dimensionen relativ unabhängig voneinander sind und auch neuronal 

unterschiedlich repräsentiert sind (Price et al., 1987; Rainville et al., 1997). Bei den Ratingskalen 

kann zwischen numerischen Ratingskalen (NRS), die in der Regel in Werte von 0-10 untergliedert 

werden, und visuellen Ratingskalen, wie der visuellen Analogskala (VAS) unterschieden werden 

(Kröner-Herwig & Lautenbacher, 2017). Bei der VAS sind zwei Ankerpunkte festgelegt, zwischen 

denen die TeilnehmerInnen ihren Schmerz einordnen sollen.  

Neben diesen subjektiven Maßen (Price et al., 1983) zur Bestimmung der individuellen 

Schmerzverarbeitung anhand verschiedener Rating-Formen besteht die Möglichkeit der Erfassung 

des Schmerzes mithilfe objektiver und autonomer physiologischer Maße. Hierzu zählen zum 

Beispiel die kardiovaskuläre Aktivität in Form der Herzrate (HR), die Elektrodermale Aktivität 

(EDA) und die Pupillometrie (Chapman et al., 1999; Dawson et al., 2007; Geuter et al., 2014; 

Loggia et al., 2011). Ein Anstieg der HR im EKG, also die Anzahl der Herzschläge innerhalb einer 

Minute, wird mit höheren Schmerzratings in Verbindung gebracht (Loggia et al., 2011). Die 

Veränderung der EDA, also die elektrische Leitfähigkeit der Haut, wird außerdem als ein Korrelat 

der Aktivierung des sympathischen Systems angesehen (Breimhorst et al., 2011). Die EDA 

beschreibt die Aktivierung der ekkrinen Schweißdrüsen und dadurch die Senkung des 

Hautwiderstandes (Dawson et al., 2007). Die EDA kann durch Schmerzreize erhöht werden 

(Loggia et al., 2011). Man unterscheidet zwischen Skin Conductance Level, SCL, und Skin 

Conductance Response, SCR (Dawson et al., 2007). Ein Kritikpunkt an der Erfassung autonomer 

Maße im Zusammenhang mit Schmerzexperimenten ist allerdings, dass diese eher allgemein 

Arousal abbildet als eine spezifische Reaktion auf den Schmerzreiz (Dawson et al., 2007).  

Durch die Erfassung subjektiver sowie objektiver Maße soll die Schmerzverarbeitung möglichst 

umfassend erfasst werden. 
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1.3 Psychologische Einflussfaktoren auf die Schmerzverarbeitung 

Die nozizeptive Reaktion auf einen Reiz allein führt noch nicht zur Schmerzverarbeitung. Wie 

bereits erwähnt, wird die Reaktion durch verschiedenste, auch psychologische, Faktoren 

beeinflusst, was dann im Zusammenspiel zur Schmerzverarbeitung führt (Kröner-Herwig et al., 

2011; Wiech & Tracey, 2009). Als mögliche Einflussfaktoren auf die Schmerzverarbeitung gelten 

unter anderem Trait-Variablen, wie das Geschlecht, das Alter oder einige 

Persönlichkeitseigenschaften, wie beispielsweise allgemeine Ängstlichkeit oder Angst vor 

Schmerzen (Cole et al., 2010; Manson, 2010; Vassend et al., 2013).  

Die Erwartungshaltung gegenüber dem Schmerz, ob positiv oder negativ ausgeprägt, ist 

ebenfalls wichtig für die tatsächliche Schmerzverarbeitung (Keltner et al., 2006; Koyama et al., 

2005; Ploghaus et al., 2001). Die bloße Ankündigung ohne Applikation von Schmerz kann allein 

schon einen entsprechenden bedrohlichen Effekt auslösen. Studien zu Placebos, durch die eine 

Erwartungshaltung induziert wird, zeigen, dass das eingenommene Präparat zur Linderung des 

Schmerzes führen kann (Colloca et al., 2013; Price et al., 2008; Reicherts et al., 2016). Hier wird 

deutlich, dass sich die positive Erwartung gegenüber einer Medikation oder Behandlung auch 

positiv auf den Krankheitsverlauf auswirkt und entsprechend ein Noceboeffekt eine 

entgegengesetzte Wirkung mit sich bringt. Die Instruktion spielt hierbei auch eine wichtige Rolle 

(Rief & Glombiewski, 2012), ebenso wie etwaige Vorerfahrungen (Price et al., 2008). Ein 

Medikament wirkt beispielsweise effizienter, wenn man vorher schon positive Erfahrungen damit 

gemacht hat. Übertragen auf Laborsettings, wie sie in Schmerzexperimenten häufig vorkommen, 

ist zu berücksichtigen, dass die Umgebung eines Labors allein negative Erwartungen auslösen kann 

(Price et al., 2008). 

Auch die subjektive Kontrollwahrnehmung - je höher diese, umso weniger schmerzhaft wird 

der Reiz erlebt- spielt eine Rolle bei der Schmerzverarbeitung (Butler & Finn, 2009). Soziale 

Unterstützung (Duschek et al., 2019) oder monetäre Belohnung (Becker et al., 2017) können 

ebenfalls zu einer Abnahme von Schmerzen führen. Darüber hinaus können weitere Mechanismen 

wie Ablenkung zu Analgesie führen (Butler & Finn, 2009). Entsprechend kann die 

entgegengesetzte Ausrichtung der Aufmerksamkeit, also die Fokussierung auf die 

Schmerzverarbeitung, zu einer Erhöhung des Schmerzes führen (Quevedo & Coghill, 2007). 
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Die Wirkung von und auf Schmerz ist bidirektional zu verstehen. Er wird nicht nur beeinflusst, 

sondern wirkt sich auch selbst auf andere Prozesse aus, wie beispielsweise auf die 

Aufmerksamkeit. So hat Schmerz in der Verarbeitung immer Vorrang. Dies zeigt sich in 

verlangsamten Reaktionszeiten unter Schmerz in der Stroop-Task. Die kognitive Kontrolle wird 

demnach durch Schmerz beeinflusst (Wiech & Tracey, 2013). Die Motivational Priming-Theorie 

beschreibt, dass die Schmerzverarbeitung als Teil des defensiven Systems durch negative 

Emotionen erhöht wird (Lang, 1995) und dass eine Wechselwirkung von Schmerzen und 

Emotionen stattfindet. Die Wirkung von Emotionen auf Schmerz ist gut erforscht (Villemure & 

Bushnell, 2002). So kann gemäß dem Konzept des Motivationalen Primings die (In-)Kongruenz 

eines affektiven Reizes mit der Empfindung von gleichzeitigem Schmerz zu einem 

schmerzfördernden bzw. -reduzierenden Effekt führen (Bushnell et al., 2013; Kenntner-Mabiala et 

al., 2008a; Kenntner‐Mabiala & Pauli, 2005; Wieser & Pauli, 2016). Die Modulation von Schmerz 

durch Emotionen setzt hauptsächlich an der affektiven Komponente des Schmerzes an (Bushnell 

et al., 2013). Bei der Modulation des Schmerzes durch Emotionen spielt neben der genannten 

Valenz der Emotionen auch das ausgelöste Arousal eine große Rolle bezüglich der Stärke der 

Schmerzhemmung und -verstärkung (Rhudy et al., 2008). Aber die Wirkung von Schmerz als 

motivationaler Kontextstimulus, der die Verarbeitung von Emotionen beeinflusst, wurde bisher 

hingegen weit weniger untersucht.  

Der Fokus der meisten Studien, die Emotionen und Schmerz betrachten, liegt bislang auf der 

Untersuchung der Auswirkungen induzierter negativer Emotionen. Negative Emotionen werden 

auf verschiedene Weise induziert. Häufig wird auf Bilder entsprechender Valenz zurückgegriffen, 

aber auch andere Stimuli-Arten, wie akustische Reize oder Gerüche werden verwendet. Durch 

negative Emotionen, beispielsweise durch Stress ausgelöst, kommt es häufig zu Hyperalgesie 

(Jennings et al., 2014). Gleichzeitig gibt es aber auch Befunde, die für eine stressinduzierte 

Analgesie, einer verringerten Schmerzverarbeitung, als Folge von akutem Stress sprechen (Butler 

& Finn, 2009; Jennings et al., 2014). 

Bei der Betrachtung des Einflusses von Bedrohung auf die Schmerzverarbeitung gibt es 

ebenfalls unterschiedliche Ergebnisse. Dabei ist es wichtig, eine Differenzierung zwischen Furcht 

und Angst vorzunehmen (Reicherts et al., 2017; Rhudy & Meagher, 2000). Es wird von einem 

analgetischen Effekt der Furcht ausgegangen, wohingegen Angst Schmerz zu verstärken scheint 

(Lang et al., 2000; Rhudy & Meagher, 2000). Betrachtet man Bedrohung nicht isoliert, sondern 
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bezieht auch den Gegenspieler Sicherheit ein, zeigt sich in einer Studie von Reicherts et al. (2017) 

folgendes Bild: Es zeigten sich bei einer induzierten Bedrohung im Vergleich zu einem 

Sicherheitszustand erhöhte Schmerzratings. Anhand dieses Ergebnisses kann man den Einfluss von 

Sicherheit allerdings nur im direkten Vergleich mit Bedrohung interpretieren. Es erscheint jedoch 

wertvoll, den Effekt der Sicherheit allein, über diesen Vergleich hinaus, zu untersuchen. Dies ist 

unter anderem interessant, um die Rolle von Sicherheit in der Entstehung und Aufrechterhaltung 

von verschiedenen psychischen Störungen besser verstehen zu können. Beispielsweise deuten 

mehrere Studien darauf hin, dass eine hohe Ängstlichkeit aufgrund eines defizitären 

Sicherheitslernens anstelle einer defizitären Bedrohungsverarbeitung entstehen kann (Gazendam 

et al., 2013; Jovanovic et al., 2010; Kong et al., 2014). Neben den vielen Untersuchungen, die für 

einen eher verstärkenden Einfluss negativer Emotionen auf die Schmerzverarbeitung sprechen, 

lassen sich deutlich weniger Studien zum schmerzreduzierenden Einfluss durch positive 

Emotionen finden (Bushnell et al., 2013; Kenntner-Mabiala et al., 2008b; Kenntner‐Mabiala & 

Pauli, 2005; Wiech & Tracey, 2009). Für die Induktion positiver Emotionen wurde auf positive 

Bilder, angenehme Geräusche und Gerüche sowie Belohnung oder soziale Unterstützung 

zurückgegriffen. Dies zeigt insgesamt eine Schmerzreduktion durch positive Emotionen (Finan & 

Garland, 2015; Müller et al., 2020).  

Ausgehend davon, dass induzierte positive Emotionen sich schmerzhemmend auswirken 

können, ergibt sich die Frage, ob Sicherheit, die man als positive Emotion definieren kann und der 

eine positive Erwartungshaltung innewohnt, einen schmerzlindernden Einfluss haben könnte. 

Folglich könnte nach Hinweisreizen (Cues), die mit dem Gefühl von Sicherheit verknüpft sind, 

ebenfalls eine Erwartungshaltung aufgebaut werden, die sich schmerzlindernd auswirkt. Eine 

Sicherheitserwartung könnte demnach die Rolle eines überdauernden Schutzfaktors erlangen. 

Bevor dieser Frage explizit nachgegangen werden soll, wird im Folgenden zunächst Sicherheit 

allgemein und das Konstrukt der erlernten Sicherheit genauer beleuchtet.  
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1.4 Erlernte Sicherheit 

Im Folgenden soll sich ausführlicher dem Konstrukt der Sicherheit gewidmet werden. Relevant 

erscheint hier die Frage, was man unter Sicherheit versteht.  

Verschiedene Disziplinen liefern hier unterschiedliche Definitionsansätze, so könnte es aus 

einer philosophischen oder theologischen Sicht zu einer abweichenden Definition führen. Die 

Begriffe sicher und unsicher findet man auch als Beschreibung eines Kontinuums des Charakters, 

wenn jemand selbstbewusst oder eher schüchtern auftritt. Diese Betrachtung fokussiert Sicherheit 

eher als eine Trait-Variable. Zur Unterscheidung von State- und Trait-Variablen kommt noch die 

Verwendung des Begriffs Sicherheit in unserem alltäglichen Sprachgebrauch. Sicher und unsicher 

beschreibt hier ebenfalls eine prozentuale Wahrscheinlichkeit des Eintretens eines Ereignisses, also 

die Gewissheit, dass etwas geschieht. Laut Dudenredaktion (2020) reicht das Spektrum der 

Bedeutung von sicher somit von „ungefährdet, geschützt, Sicherheit bietend über zuverlässig über 

aufgrund von Übung, Erfahrung keine Fehler machend über keine Hemmung habend/selbstsicher 

bis zu ohne Zweifel eintretend“. 

Aus der Bindungsforschung kennt man wiederum den Begriff der sicher-gebundenen Kinder, 

welche durch ihre Bezugspersonen so viel Positives erfahren haben, dass sie auf die Beziehung 

vertrauen und sich ihrer sicher sind. Ein Zusammenhang zwischen einem sicheren Bindungsstils 

und Psychotherapieerfolg konnte bereits nachgewiesen werden (Stefini et al., 2009). 

Aber auch enger gefasst, im Kontext der experimentellen psychologischen Forschung, stellt 

Sicherheit einen uneinheitlich verwendeten Begriff dar. Daher sollen nun verschiedene 

Möglichkeiten vorgestellt werden, wie Sicherheit bisher operationalisiert wurde. In Tierstudien 

wurde Sicherheit zum Beispiel durch eine negative Assoziation eines auditiven konditionierten 

Reizes (CS) mit einem aversiven Reiz (US) induziert. Die Ergebnisse weisen unter anderem auf 

eine Korrelation zwischen induzierter Sicherheit und einem positiven affektiven Zustand hin 

(Ganguly & Kleinfeld, 2004; Masuda et al., 1994; Nieto & Posadas-Andrews, 1984). Im 

Mausmodell zeigte sich beispielsweise in einer Forced-Swim-Task, einem Maß zur Erfassung 

motivationaler bzw. depressiver Verhaltensmuster, eine antidepressive Wirkung durch induzierte 

Sicherheit (Pollak et al., 2008). Mäuse wiesen auch mehr Explorationsverhalten im offenen Feld 

in einer Sicherheitsbedingung im Vergleich zu einer Bedrohungsbedingung auf (Rogan et al., 

2005). In einer Studie an Menschen zeigte sich eine Reduktion der Erwartungsangst durch erlernte 
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Sicherheit (Grillon et al., 1994). Die wenigen Studien, die sich aktuell auf Menschen beziehen, 

untersuchen gesunde TeilnehmerInnen meist im Vergleich zu PatientInnengruppen, die 

beispielsweise an einer Depression oder Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) leiden 

(Grillon et al., 1994; Jovanovic et al., 2010; Lissek et al., 2009; Schiller et al., 2008). 

Interessanterweise scheint sich das Erlernen von Sicherheit zwischen PatientInnen mit 

verschiedenen psychologischen Störungsbildern und gesunden TeilnehmerInnen zu unterscheiden: 

Es kommt zu erschwertem Sicherheitslernen bei PTBS, Angst- und Panikstörungen. Die Fähigkeit, 

Schutzmöglichkeiten vor drohenden Gefahren zu erkennen und geeignet zu reagieren, ist relevant, 

um chronischen Stress und Angst zu vermeiden. Die Unfähigkeit dessen scheint somit ein 

potenzieller Faktor für die Entstehung von Angsterkrankungen zu sein (Kong et al., 2014). In einer 

Metaanalyse von Duits et al. (2015) zeigten AngstpatientInnen vermehrt Angstreaktionen nach 

konditionierten Sicherheitscues (CS-) in der Akquisition im Vergleich zu gesunden 

TeilnehmerInnen. Möglicherweise liegt diese Angstreaktion daran, dass sie die Sicherheitscues 

ähnlich wahrnehmen wie die Gefahrencues (CS+). Demnach nehmen AngstpatientInnen sowohl 

einen CS+ als auch einen CS- in einer generalisierenden, bedrohlichen Weise wahr (Duits et al., 

2015).  

Unter Furchtgeneralisierung versteht man einen Prozess im Rahmen der klassischen 

Konditionierung, bei dem nach der eigentlichen Konditionierung auch mit Furcht auf einen 

ursprünglich neutralen Stimulus reagiert wird, der selbst nie mit dem unkonditionierten Stimulus 

(UCS) kombiniert wurde. Das Ausmaß der Furchtgeneralisierung lässt sich mittels 

Generalisierungsgradienten aufzeigen, die im Normalfall eine abnehmende Furchtreaktion 

beschreiben, je geringer die Ähnlichkeit der Generalisierungsstimuli zum konditionierten Stimulus 

ausfällt. Erfolgt auf den Generalisierungsstimulus eine ähnliche Furchtreaktion wie auf den CS+, 

handelt es sich um Übergeneralisierung (Dymond et al., 2015). Es scheint, als ob die Fähigkeit, 

Sicherheit und Bedrohung zu differenzieren, bei PatientInnen mit PTBS beeinträchtigt ist und sie 

keine angemessene Furchtunterdrückung in sicheren Bedingungen aufweisen (Jovanovic et al., 

2010).  

Es gibt auch Hinweise auf eine Beeinträchtigung der Diskrimination der Furchtkonditionierung 

aufgrund einer erhöhten Furchtreaktion auf Sicherheitscues bei Menschen mit Panikstörung im 

Vergleich zu gesunden TeilnehmerInnen und weniger aufgrund von Unterschieden bei der 

Reaktion auf Bedrohungscues. Dieses Unterscheidungsdefizit kommt durch eine verstärkte 
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Furchtreaktion des Fear-potentated Startle (FPS) auf den gelernten Sicherheitscue und nicht durch 

eine abweichende Reaktivität auf den Bedrohungscue zu Stande. In einer Untersuchung von Lissek 

et al. (2009) erwartete die PatientInnengruppe auch in Anwesenheit des Sicherheitscues eine 

stärkere Bedrohung als gesunde TeilnehmerInnen, aber zeigte keinen Unterschied in ihrer 

Erwartungshaltung bezüglich des Bedrohungscues. Diese Befunde legen nahe, dass auch 

SchmerzpatientInnen ein verändertes Sicherheitslernen aufweisen könnten, da es Ähnlichkeiten in 

der Ätiologie von Angst- und Schmerzstörungen gibt. Bei chronischen SchmerzpatientInnen wurde 

ebenfalls ein mangelhaftes Sicherheitslernen sowie Furchtgeneralisierung nachgewiesen 

(Meulders, 2020). Ein Beispiel für erhöhte Generalisierung bei SchmerzpatientInnen zeigte sich in 

einer Studie mit Fibromyalgie-PatientInnen im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe. Beide 

Gruppen durchliefen eine schmerzbezogene Furchtkonditionierung, in der sie in einem Kontext 

mit vorhersehbarem Schmerz konfrontiert wurden (d. h. eine Bewegung sagte Schmerz voraus, 

eine andere nicht), und in einem anderen Kontext mit unvorhersehbarem Schmerz konfrontiert 

wurden (d. h. Schmerzen, die nie von einer Bewegung abhingen). Die Ergebnisse zeigten, dass die 

PatientInnen mehr schmerzbezogene Bedrohung im unvorhersehbaren Kontext erlernten. Die 

Bedrohung vor bewegungsbedingten Schmerzen breitete sich auf neue Bewegungen aus, die der 

ursprünglichen schmerzhaften Bewegung ähnlich waren, und nicht auf solche, die der nicht-

schmerzhaften Bewegung ähnelten (Meulders et al., 2015). Das deutet darauf hin, dass dieser 

Übergeneralisierung eine Beeinträchtigung des Sicherheitslernens zu Grunde liegt (Harvie et al., 

2017; Meulders et al., 2015). Insgesamt könnte bei SchmerzpatientInnen der Einfluss von 

Sicherheit auf Schmerz verändert sein. Bisher sind die Befunde am Menschen allerdings noch recht 

gering, daher soll das vorliegende Forschungsvorhaben die Befundlage zu erlernter Sicherheit beim 

Menschen ergänzen und sich vor allem mit dem Einfluss von Sicherheit auf die 

Schmerzverarbeitung befassen. 

Da der Begriff Sicherheit uneinheitlich in der Forschung verwendet wird, wie im 

vorangegangenen Abschnitt deutlich wurde, soll im Folgenden der Begriff der erlernten Sicherheit 

eingeführt werden. Durch natürliche, instinktive Sicherheitssignale, wie beispielsweise gedimmtes 

Licht oder reduzierte Helligkeit, kann eine Furchtreaktion positiv beeinflusst werden (Walker & 

Davis, 2002). Im Gegensatz zu natürlichen Sicherheitssignalen handelt es sich bei erlernter 

Sicherheit wie auch bei erlernter Furcht um Formen des assoziativen Lernens, die einen 

konditionierten Stimulus, einen unkonditionierten Stimulus und einen konditionierenden Kontext 

in Verbindung setzen.  
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Man versteht also unter erlernter Sicherheit (learned safety), auch konditionierte Sicherheit 

genannt, eine bestimmte Form der konditionierten Unterdrückung, bei welcher die 

Verhaltensantwort reduziert wird, die durch konditionierte Furcht ausgelöst wurde (Christianson 

et al., 2012; Rogan et al., 2005). Hiernach können erlernte Furcht und erlernte Sicherheit als eine 

Art Gegenspieler verstanden werden (Pollak, Rogan, et al., 2010). Bei der erlernten, sprich 

konditionierten Furcht, handelt es sich um eine positive Assoziation zwischen einem zunächst 

neutralen Reiz (NS) und einem aversiven unkonditionierten Stimulus (US), wodurch der neutrale 

Reiz die Fähigkeit entwickelt, den aversiven Reiz vorherzusagen (CS+) (Lonsdorf et al., 2017). 

Bei der erlernten Sicherheit handelt es sich um eine negative Assoziation eines neutralen Stimulus 

(NS) mit dem US. Die negative Assoziation kann dadurch generiert werden, dass NS und US 

zeitlich strikt voneinander getrennt präsentiert werden, also dass beispielsweise zehn oder mehr 

Sekunden zwischen der Präsentation von NS und US liegen und keine Verbindung zwischen den 

Stimuli hergestellt wird. Der neutrale Stimulus entwickelt die Fähigkeit, „Schutz“ bzw. die 

Abwesenheit von aversiven Stimuli vorherzusagen (CS-) und kann somit die durch den bloßen 

Kontext ausgelöste Furchtreaktionen reduzieren (Kong et al., 2014; Pollak, Monje, et al., 2010).  

Ein bedrohlicher Kontext gilt als Voraussetzung für Sicherheitslernen (Kong et al., 2014). In 

Tierstudien mit Mäusen zu erlernter Sicherheit diente zum Beispiel eine enge Box als aversiver 

Kontext der Konditionierung (Pollak et al., 2008). In Studien beim Menschen stellt das 

Untersuchungssetting den aversiven Kontext dar, also beispielsweise die Räumlichkeiten eines 

Labors und die Anwesenheit eines Versuchsleiters. Betrachtet man erlernte Sicherheit, ist es 

relevant, diese von anderen augenscheinlich, vor allem prozedural sehr ähnlichen Manipulationen 

zu unterscheiden. Backward Konditionierung stellt beispielsweise eine Form der Konditionierung 

dar, bei der der US vor dem Beginn des CS einsetzt und somit Sicherheit signalisiert. Die 

Akquisition wird hierdurch verlangsamt und das Verfahren wird seltener genutzt (Lonsdorf et al., 

2017). Die Abgrenzung von erlernter Sicherheit zur Backward-Konditionierung liegt darin, dass 

bei der Backward-Konditionierung durchaus eine zeitliche Beziehung zwischen US und CS 

besteht, wenn auch in umgekehrter Reihenfolge zum standardmäßigen Vorgehen in 

Konditionierungsparadigmen. Aus dieser zeitlichen Beziehung entsteht eine Art Erleichterung 

(Relief), indem der US dem CS vorausgeht (Andreatta et al., 2013). Dies ist durch die strikte 

zeitliche Trennung bei der erlernten Sicherheit nicht der Fall.  
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Erlernte Sicherheit muss auch von Furcht-Extinktion abgegrenzt werden. Unter Furcht-Extinktion 

versteht man einen aktiven Prozess, bei dem nach einer Furchtkonditionierung der zuvor 

konditionierte Stimulus CS+ mehrmals ohne den aversiven Stimulus präsentiert wird, wodurch die 

Bedrohungsantwort geringer wird. Es wird somit etwas Neues erlernt (Lattal & Maughan, 2012). 

Erlernte Sicherheit hingegen benötigt keine vorangegangene Furchtkonditionierung und kann 

darüber hinaus neben einer Reduktion von (auch natürlicher) Furcht auch anti-depressive Effekte 

aufweisen (Pollak et al., 2008; Rogan et al., 2005). Ein Nachteil der Extinktion gegenüber der 

erlernten Sicherheit ist, dass die Extinktion denselben Stimulus verwendet, um Inhibition von 

Bedrohung zu untersuchen wie bei der vorausgegangenen Akquisition, also dem erregenden 

Element der Furchtkonditionierung selbst (Schiller et al., 2008). Bei der Extinktion lässt sich daher 

nicht eindeutig sagen, ob die Furchtreduktion bzw. die Verstärkung des Gefühls der Sicherheit auf 

demselben Prozess beruht, wie auch die Akquisition selbst oder ob es auf einem weiteren, 

unabhängigen Prozess beruht. Verwendet man hingegen einen neuen, weiteren Stimulus, der nicht 

in der Akquisition involviert war und der lediglich der Inhibition dient, können die 

dahinterliegenden Prozesse eindeutiger zugeordnet werden. 

 

Diskriminationsparadigma 

Ein Verfahren der Sicherheitsinduktion, durch das sowohl erregende Anteile der Akquisition als 

auch Inhibitionsanteile der konditionierten Unterdrückung der dargebotenen Stimuli separat 

voneinander betrachten werden können, stellt hingegen das sogenannte Diskriminationsparadigma 

dar. Die konditionierte Unterdrückung lässt sich eindeutig durch AX+/BX-Paradigmen 

untersuchen, weshalb das Paradigma so bereits in verschiedenen Tierstudien verwendet und auch 

bereits auf den Menschen übertragen wurde (Kazama et al., 2013; Myers & Davis, 2004; Winslow 

et al., 2008). Bei der Anwendung des Diskriminationsparadigmas werden verschiedene Cues in 

unterschiedlichen Kombinationen (AX und BX) präsentiert. Es soll zunächst eine positive bzw. 

negative Assoziation der einzelnen Stimuli-Zusammensetzungen durch entsprechende Kopplung 

mit einem aversiven Reiz erzeugt werden. Während der Akquisitionsphase werden hierzu zwei 

Cues, A und X (beispielsweise geometrische Figuren), gleichzeitig präsentiert und mit einem 

aversiven Reiz gepaart. Im Gegensatz dazu wird kein aversiver Reiz präsentiert, wenn die andere 

Kombination aus Cues, nämlich B und X, dargeboten werden, sodass eine Assoziation zwischen 

BX und Sicherheit etabliert werden soll. In der anschließenden Testphase wird ein Fear Inhibition 
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Test durchgeführt, indem beide Komponenten, also Sicherheits- und Bedrohungscue (AB), 

zusammen präsentiert werden und die Furchtreaktion, häufig mithilfe des FPS, verglichen wird, 

um die furchthemmende Wirkung des Sicherheitscues zu messen (Jovanovic et al., 2012; Jovanovic 

et al., 2005; Kazama et al., 2013; Myers & Davis, 2004; Winslow et al., 2008). In dem entstehenden 

Gefahren-Sicherheits-Wettstreit durch die so genannte Compound Stimulus Presentation, also die 

gemeinsame Präsentation von Sicherheits- und Bedrohungscue AB, zeigt sich eine Reduktion des 

FPS im Vergleich zum Bedrohungscue AX (Jovanovic et al., 2005; Myers & Davis, 2004). Durch 

das Diskriminationsparadigma konnte bereits eine furchthemmende Wirkung durch den 

Sicherheitscue gezeigt werden (Jovanovic et al., 2005; Kazama et al., 2013). 

Im Rahmen des Gefahren-Sicherheits-Wettstreits ist auch die Betrachtung der Verarbeitung der 

einzelnen Komponenten aufschlussreich. Es ist bekannt, dass Stimuli durch Furchtkonditionierung 

im Vergleich zu neutralen Stimuli eine bevorzugte Verarbeitung erlangen (Miskovic & Keil, 2013). 

Es stellt sich also die Frage, wie sich eine solche bevorzugte Verarbeitung verhält, wenn 

gleichzeitig ein Sicherheitscue präsentiert wird. Ein alltagsnahes Beispiel für diese Fragestellung 

wäre die Begegnung mit einem knurrenden Hund (Bedrohungscue), der aber an der Leine geführt 

wird (Sicherheitssymbol). Hierbei stellt sich die Frage, wie die beiden Compounds affektiv 

verarbeitet werden und wie sich dies auf die physiologische Reaktion auswirkt (Miskovic & Keil, 

2013). Neben dieser Frage ist es auch interessant, wie sich die Verarbeitung der Compounds durch 

zusätzlichen Schmerz verändert. Da mithilfe des Diskriminationsparadigmas Sicherheit bereits 

häufig (vor allem im Tiermodell) implementiert wurde (Grillon et al., 1994; Jovanovic et al., 2010; 

Lissek et al., 2009; Monk et al., 2003), stellt das Verfahren einen vielversprechenden 

Untersuchungsansatz dar, um den Einfluss der Sicherheit auf die Schmerzverarbeitung zu 

untersuchen.  

Die Verwendung eines Diskriminationsparadigmas bietet den großen Vorteil, die 

Wechselwirkung von Sicherheit und Bedrohung auf intrapersoneller Ebene zu erforschen 

(Jovanovic et al., 2010; Kong et al., 2014). Die Wechselwirkung von Sicherheit und Bedrohung ist 

unter anderem deshalb interessant, da es wichtig ist, Bedrohungsverhalten flexibel anzupassen, 

wenn die Rahmenbedingungen und Umstände sich ändern. Wenn die Gefahr beispielsweise 

vorüber ist, sollte die Situation neu beurteilt werden und ein Sicherheitshinweis auch als solcher 

interpretiert werden. Allerdings ist dies teilweise nicht der Fall und der Sicherheitshinweis wird 

aufgrund der Vorerfahrung bedrohlicher eingeschätzt. Man weiß, wie bereits in den Kapiteln 1.3 



1.4 Erlernte Sicherheit 

 

33 

 

und 1.4 beschrieben, dass Unvermögen im Bereich der flexiblen Anpassung zu vermindertem 

differenziellem Lernen, einer erhöhten Furchtgeneralisierung und somit zu der Entwicklung von 

Angst- und Panikstörungen, PTBS und Schmerzstörungen beitragen kann (Biggs et al., 2020; Duits 

et al., 2015; Harvie et al., 2017; Jovanovic et al., 2010; Lissek et al., 2005; Meulders, 2020).  

 

Explicit Unpaired Procedure  

Neben der Frage nach dem wechselseitigen Einfluss von Sicherheit und Bedrohung auf die 

Schmerzverarbeitung, ist es auch wichtig, den Einfluss von Sicherheit allein auf die 

Schmerzverarbeitung zu betrachten, um ein umfängliches Bild des Konstrukts der Sicherheit zu 

erhalten. Um der Frage nach der Wirkung von Sicherheit auf die Schmerzverarbeitung unabhängig 

von dem Zusammenspiel mit Bedrohung nachzugehen, kann man ein Between-Subjekt-Design 

bemühen. Ein Paradigma, um erlernte Sicherheit zu induzieren und unabhängig von einem 

bedrohlichen Gegenspieler zu untersuchen, stellt das Explicit Unpaired Procedure dar (Kong et 

al., 2014). Beim Explicit Unpaired Procedure wird ein Sicherheitscue durch eine negative 

Assoziation zwischen neutralem CS und aversivem Stimulus etabliert. Entscheidend ist hierbei, 

dass die negative Assoziation durch eine strikte zeitliche Trennung der Stimuli erzeugt wird. Es 

handelt sich also um eine ungepaarte Präsentation des konditionierten und des unkonditionierten 

Stimulus, was zu einem Sicherheitssignal führt (NS → CS-, Kong et al., 2014). Das Paradigma 

wird üblicherweise in einem Between-Subjekt-Design realisiert. Dieses Verfahren stammt 

ursprünglich aus der Tierforschung (Josselyn et al., 2005; Ostroff et al., 2010; Pollak et al., 2008; 

Rogan & LeDoux, 1995) und wurde durch Pollak, Rogan, et al. (2010) erfolgreich an den 

Menschen angepasst. Da diese Forschergruppe die erste war, die das Paradigma auf den Menschen 

übertragen hat, dient es hier als Grundlage des methodischen Vorgehens der Studien 1 und 2. Ihr 

Vorgehen ist in Abbildung 1 dargestellt. Allerdings ist hier zu erwähnen, dass Pollak, Rogan, et al. 

(2010) keine Schmerzreize während der Testphase applizierten und untersuchten. Es wurden zwei 

Versuchsgruppen miteinander verglichen, die entweder eine Bedrohungs- oder eine 

Sicherheitskonditionierung durchliefen, bevor ihnen in einer für beide Gruppen identischen 

Testphase die zuvor konditionierten Bedrohungs- oder Sicherheitscues (CS+ vs. CS-) präsentiert 

wurden. In der Sicherheitsbedingung wurde der CS zeitlich strikt vom US getrennt, um einen 

Sicherheitscue zu generieren.  
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Abbildung 1. Design der Studie von Pollak et al. (2010). 

 

In diesem Promotionsprojekt möchte ich insbesondere untersuchen, ob Sicherheit dazu in der Lage 

ist, die Schmerzverarbeitung zu hemmen. Hierzu werden die zwei experimentellen Paradigmen, 

das Explicit Unpaired Procedure und das Diskriminationsparadigma, verwendet, um die Vorteile 

der beiden Paradigmen bei der Untersuchung des Einflusses von Sicherheit auf Schmerz zu 

komplementieren. Im Folgenden soll die Fragestellung des Promotionsprojekts dargestellt werden. 
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1.5 Fragestellung des Promotionsprojekts 

Der aktuelle Forschungsstand legt, wie im vorangegangenen Abschnitt beschrieben, einen 

Zusammenhang zwischen Schmerzverarbeitung und erlernter Sicherheit nahe. Dies wurde meines 

Wissens aber bisher noch nicht explizit erforscht. Bei den beschriebenen Untersuchungen zu 

erlernter Sicherheit handelt es sich zum großen Teil um Tierstudien. Es stellt sich daher die Frage, 

ob die Befunde auch auf den Menschen übertragbar sind. Im vorliegenden Projekt sollen deshalb 

Paradigmen, die bisher im Tiermodell verwendet wurden bzw. in Humanstudien vor allem zur 

Untersuchung erlernter Sicherheit im Kontext von Angst und Angsterkrankungen Anwendung 

fanden, auf die Erforschung zur Modulation von Schmerz übertragen werden. Hierbei steht der 

Einfluss von Sicherheit auf die Schmerzverarbeitung im Mittelpunkt, welcher anhand von 

Schmerzratings, physiologischen Maßen sowie affektiven Ratings ganzheitlich und umfassend 

abgebildet werden soll. Es ist davon auszugehen, dass erlernte Sicherheit aufgrund der induzierten 

Erwartungshaltung zu einer geringeren Schmerzverarbeitung führt.  

Zusammenfassend ergibt sich demnach folgende Forschungsfrage: Kann Schmerz durch 

induzierte Sicherheit verringert werden?  

Die Fragestellung soll durch die Durchführung dreier Studien beantwortet werden. Um den 

Einfluss von Sicherheit, unabhängig von einem Zusammenspiel mit erlernter Bedrohung, auf die 

Schmerzverarbeitung untersuchen zu können, wird in den Studien 1 und 2 ein Between-Subjekt-

Design verwendet. Dabei werden Unterschiede der Schmerzverarbeitung zwischen zwei Gruppen 

von TeilnehmerInnen verglichen, bei denen vorab entweder Sicherheit oder Bedrohung induziert 

werden soll. Hierzu soll zunächst während der Akquisition eine Sicherheits- bzw. 

Furchtkonditionierung stattfinden. Ein elektrischer Reiz (UCS) soll in unterschiedlicher zeitlicher 

Relation zu einem neutralen Stimulus (visueller Cue) präsentiert werden. In der 

Sicherheitsbedingung sollen UCS und visueller Cue zeitlich unabhängig voneinander präsentiert 

werden, sodass die TeilnehmerInnen lernen, dass ihnen während der Präsentation des Cues keine 

Gefahr droht. In der Bedrohungsbedingung hingegen soll der neutrale Stimulus und der aversive 

Reiz zeitlich kurz aufeinander folgen, sodass die TeilnehmerInnen lernen, dass der visuelle Cue 

den UCS ankündigt und somit Bedrohung auslöst, was wiederrum zu erhöhter 

Schmerzverarbeitung führen soll. In der Sicherheitsbedingung, in der UCS und neutraler Stimulus 

zeitlich getrennt präsentiert werden, ist eine geringere Schmerzverarbeitung zu erwarten als in der 

Bedrohungsbedingung, in der UCS und neutraler Stimulus zeitlich gepaart präsentiert werden. 
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In Studie 3 soll darüber hinaus, ausgehend von Studienergebnissen zum Einfluss von Bedrohung 

auf die Schmerzverarbeitung, die Wechselwirkung von Sicherheits- und Bedrohungscues mittels 

eines Within-Subjekt-Designs erforscht werden. Hierzu wird untersucht, wie die 

Schmerzverarbeitung durch gleichzeitige Präsentation eines Sicherheitscues und eines 

Bedrohungscues beeinflusst wird. In einer Konditionierungsphase sollen dafür Sicherheits- und 

Bedrohungscues jeweils gemeinsam mit einem neutralen Cue als ein Compound aus zwei 

geometrischen Figuren präsentiert werden. Dabei wird der Compound aus Bedrohungscue und 

neutralem Cue jeweils mit einem aversiven Reiz (elektrischer Reiz) präsentiert und der Compound 

aus Sicherheitscue und neutralem Cue nie mit dem aversiven Reiz gekoppelt. Anschließend soll in 

der Testphase untersucht werden, wie die beiden Cues die Schmerzverarbeitung des dargebotenen 

Hitzeschmerzreizes beeinflussen, vor allem auch die Präsentation der Kombination aus 

Sicherheits- und Bedrohungscue. Dabei ist zu erwarten, dass Bedrohungscues die 

Schmerzverarbeitung stärker beeinflussen als die Sicherheitscues. Bei gleichzeitiger Präsentation 

eines Bedrohungs- und eines Sicherheitscues ist außerdem eine geringere Schmerzverarbeitung 

anzunehmen als bei der Präsentation der Bedrohungscues allein.  

Insgesamt sollen die drei Studien Aufschluss über den Einfluss von Sicherheit auf die 

Schmerzverarbeitung, anhand affektiver und sensorischer Schmerzratings, der physiologischen 

Maße HR und EDA sowie affektiven Ratings der Bedrohungs- bzw. Sicherheitscue-Compounds, 

hinsichtlich Bedrohlichkeit, Sicherheit, Arousal und Valenz bei Menschen liefern. 

Im Folgenden sollen die drei durchgeführten Studien vorgestellt und anschließend diskutiert 

werden.  
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2 Studie 1: Der Einfluss erlernter Sicherheit und Bedrohung auf die 

Schmerzverarbeitung  

In der ersten Studie wurde der Einfluss von erlernter Sicherheit und erlernter Bedrohung auf die 

Schmerzverarbeitung untersucht, indem ein Explicit Unpaired Procedure in Anlehnung an die 

Studie von Pollak et al. (2010), Verwendung fand (siehe Kapitel 1.4, Abbildung 1).  

Hierzu wurden zwei Versuchsgruppen miteinander verglichen, die zunächst entweder eine 

Bedrohungs- oder eine Sicherheitskonditionierung durchliefen. Im Anschluss wurden ihnen in 

einer für beide Gruppen identischen Testphase die zuvor konditionierten Bedrohungs- oder 

Sicherheitscues (CS+ vs. CS-) und ein neu eingeführter neutraler Stimulus (CS.neu) gleichzeitig 

mit Hitzeschmerzreizen präsentiert. Die Akquisition unterschied sich in den beiden Gruppen 

insofern, dass der aversive Stimulus (kurzer elektrischer Reiz) in unterschiedlicher zeitlicher 

Relation zum neutralen Stimulus (visueller Cue, z.B. farbiges Quadrat) präsentiert wurde. In der 

Sicherheitsgruppe wurden aversiver Reiz und visueller Cue zeitlich unabhängig voneinander 

präsentiert, sodass die TeilnehmerInnen lernen sollten, dass ihnen während der Präsentation des 

Cues keine Gefahr droht und ihnen durch das Signal ein Gefühl von Sicherheit vermittelt wurde 

(NS // UCS → CS-). Durch das Untersuchungssetting wurde sichergestellt, dass ein aversiver 

Kontext vorliegt (Kong et al., 2014).  

In der Bedrohungsgruppe wurde der aversive Reiz und der neutrale Cue hingegen zeitlich 

gepaart präsentiert (NS + UCS → CS+). Hierdurch sollte in dieser Bedingung der visuelle Cue das 

Gefühl von Bedrohung auslösen und somit in Konsequenz in der Testphase zu einer verstärkten 

Schmerzverarbeitung führen. 

In der Testphase wurden anschließend zeitgleich mit dem Sicherheits- (CS-) bzw. 

Bedrohungscue (CS+) oder dem CS.neu in beiden Gruppen Hitzeschmerzstimuli appliziert.  

Als abhängige Variablen dienten subjektive Schmerzmaße sowie physiologische 

Schmerzreaktionen in Form von HR und EDA. Außerdem wurden affektive Ratings bezüglich der 

Cues erfasst, und zwar Bedrohlichkeit, Sicherheit, Valenz, Arousal und Kontingenz (Loggia et al., 

2011; Rhudy et al., 2010). 
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Ausgehend von der übergeordneten Fragestellung des Dissertationsprojekts wurden im Rahmen 

des ersten Experiments die folgenden Hypothesen untersucht: 

 

Hypothesen der Studie 1  

Hypothese 1: Auf Grundlage bestehender Forschung sind in der Bedrohungsgruppe für den CS+ 

im Vergleich zum CS.neu höhere sensorische sowie affektive Schmerzratings zu erwarten. In der 

Sicherheitsgruppe sind für den CS- im Vergleich zum CS.neu geringere sensorische und affektive 

Schmerzratings zu erwarten.  

Hypothese 2: Für den CS- werden bezüglich der affektiven Ratings niedrigere 

Bedrohungsratings, höhere Sicherheitsratings, mehr Arousal und eine höhere Valenz im Vergleich 

zum CS.neu erwartet. Wohingegen für den CS+ höhere Bedrohungsratings, niedrigere 

Sicherheitsratings, weniger Arousal und eine niedrigere Valenz im Vergleich zum CS.neu erwartet 

werden.  

Hypothese 3: Für den CS- werden bezüglich der physiologischen Maße (HR und EDA) 

geringere Reaktionen im Vergleich zum CS.neu erwartet. Wohingegen für den CS+ stärkere 

Reaktionen im Vergleich zum CS.neu erwartet werden.  

 

 2.1 Methodik 

Ein Teil der Ergebnisse der Experimente 1 und 2 wurde von Zillig et al. (2023) in der Zeitschrift 

PloS one veröffentlicht. Die Analyse der Daten wurden jedoch für die Dissertation modifiziert. 

Katharina Schörk, eine Studentin der Universität Würzburg, assistierte bei der Datenerhebung der 

Studie 2 und verwendete einen Teil der Daten in ihrer Masterarbeit. 

2.1.1 Stichprobe 

Die optimale Stichprobengröße von 90 TeilnehmerInnen wurde a priori mittels G*Power, Version 

3.1.9.2, Universität Kiel, Deutschland (Faul et al., 2009) unter Annahme einer Effektstärke von 

0.3, eines Alpha-Fehlers von .05 und einer Teststärke von 0.80 berechnet.  
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Insgesamt 94 (65 Frauen) TeilnehmerInnen wurden über die Online-Plattform SONA Systems 

(Sona Systems Ltd., Tallinn, Estland) der Universität Würzburg rekrutiert und erhielten 14€ 

Aufwandsentschädigung für ihre Teilnahme. Von ursprünglich 94 TeilnehmerInnen mussten vier 

von der finalen Analyse ausgeschlossen werden, so dass eine Stichprobengröße von 90 (61 Frauen; 

Alter M = 24.69, SD = 3.99) Personen in der statistischen Analyse einging. 4 TeilnehmerInnen 

berichteten über Unwohlsein und wurden daher von der Datenanalyse ausgeschlossen. Ein 

Teilnehmer gab während der gesamten Testphase nahezu keine Schmerzempfindung 

(Schmerzintensität: M = 3.50, Schmerzunempfindlichkeit: M = 0.00; VAS 0-100) an und wurde 

daher von der Analyse der Schmerzratings ausgeschlossen. Die TeilnehmerInnen wurden pseudo-

randomisiert einer der beiden Versuchsgruppen zugeordnet: Sicherheitsgruppe (n = 46; 33 Frauen) 

oder Bedrohungsgruppe (n = 44; 28 Frauen). Die TeilnehmerInnen der Sicherheitsgruppe 

(M = 23.63, SD = 3.65) waren etwas jünger als die der Bedrohungsgruppe (M = 25.80, SD = 4.06; 

t(88) = 2.66; p = .01).  

Die TeilnehmerInnen der finalen Stichprobe nahmen innerhalb der letzten 24 Stunden keine 

zentralnervösen Medikamente oder Schmerzmittel jeglicher Art ein und hatten weder eine aktuelle 

noch eine frühere Vorgeschichte chronischer Schmerzen (Angaben aus dem Selbstbericht). 

Außerdem mussten die TeilnehmerInnen zwischen 18 und 39 Jahre alt sein und durften keine 

frühere oder aktuelle Diagnose einer psychischen oder psychiatrischen Störung haben. Darüber 

hinaus durften PsychologiestudentInnen nur so lange teilnehmen, wie sie sich im ersten Studienjahr 

befanden. 

Die Ethikkommission des Instituts für Psychologie der Universität Würzburg genehmigte die 

Studie. Alle TeilnehmerInnen gaben ihre Einwilligung nach schriftlicher und mündlicher 

Aufklärung vor Studienteilnahme in Übereinstimmung mit der Deklaration nach Helsinki. Für die 

Teilnahme erhielten die TeilnehmerInnen eine Aufwandsentschädigung von 14€. 

Um mögliche moderierende Faktoren der Schmerzverarbeitung zu erfassen, wurden mehrere 

Fragebögen vor und nach dem Experiment erhoben. Vor dem Hauptexperiment füllten die 

TeilnehmerInnen die State-Version des State-Trait Anxiety Inventorys, STAI-S (Laux et al., 1981) 

aus. Mit dem State-Angstinventar wird das situationell ausgelöste und dadurch begrenzte Erleben 

von Angst erfasst. Die Erfassung erfolgte jeweils über einen 20 Item umfassenden Fragebogen. 

Die Items wurden auf einer vierstufigen Skala beantwortet: im STAI-S von 1 (= überhaupt nicht) 

bis 4 (= sehr) und im STAI-Trait von 1 (= fast nie) bis 4 (= fast immer).  
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Ebenfalls vorab wurde der Fragebogen zur Schmerzempfindlichkeit, PSQ (Ruscheweyh et al., 

2009) erfasst. Der Schmerzempfindlichkeitsfragebogen erfasst die individuelle 

Schmerzempfindlichkeit durch die Beurteilung von 17 schmerzhaften Alltagssituationen auf einer 

11-stufigen Skala von 0 (= gar nicht schmerzhaft) bis 10 (= stärkster vorstellbarer Schmerz). 

Auch vorab wurde die deutsche Version des Positive And Negative Affect Schedules, PANAS 

(Krohne et al., 1996) erfasst. Der Fragebogen umfasst je zehn Adjektive, die positiven Affekt und 

negativer Affekt beschreiben, die auf einer fünfstufigen Skala von 1 (= gar nicht) bis 5 (= äußerst) 

den gegenwärtigen Gemütszustand abbilden soll. 

Ebenfalls vorab wurde die Pain Catastrophizing Scale, PCS (Meyer et al., 2008; Sullivan et al., 

1995) erfasst, wodurch die Tendenz abgefragt wird, ob Schmerzen als extrem wahrgenommen 

werden und diese katastrophisiert werden, sowie den individuellen Umgang mit Schmerzen. 

Mithilfe von 13 Items auf einer fünfstufigen Skala von 1 (= überhaupt nicht) bis 5 (= sehr stark) 

werden die Katastrophisierungstendenzen erfasst. 

Die restlichen Fragebögen wurden nach dem Experiment erfasst, damit die Manipulation 

hierdurch nicht beeinflusst wurde. Folgende Fragebögen wurden nach dem Hauptteil des 

Experiments ausgehändigt und ausgefüllt: Mithilfe der Resilienz-Skala, RS-25, wurde versucht die 

Resilienz der TeilnehmerInnen abzubilden (Schumacher et al., 2005; Wagnild & Young, 1993). 

Die Trait-Komponente des State-Trait Anxiety Inventory, STAI-T (Laux et al., 1981) wurde 

ebenfalls nach dem Experiment abgefragt und erfasst das Angsterleben als persistente 

Persönlichkeitseigenschaft. 

Der Life-Orientation-Test Revised, LOT-R (Glaesmer et al., 2008; Scheier et al., 1994) wurde 

erfasst, um dispositionellen Optimismus und Pessimismus abzufragen. 

Die Spiritualitätsskala, ASP2. 1 (Büssing et al., 2010; Büssing et al., 2007) wurde eingesetzt, 

um Spiritualität abzufragen. 

Depressivität wurde mit der revidierten deutschen Version des Beck-Depressions-Inventars, 

BDI-II (Hautzinger et al., 2006; Kühner et al., 2007) erfasst. 

Die Sensitivität für Bestrafung und Belohnung sollte mit der deutschen Version des 

Fragebogens Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward, SPSRQ (Torrubia et al., 2001), 

erfasst werden.  
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Anhand des Bindungsfragebogen Experiences in Close Relationships - Revised, ECR-RD 

(Ehrenthal et al., 2009; Fraley et al., 2000) wurden Erfahrungen in engen Beziehungen und 

Bindungsmuster in Bezug auf wichtige Bezugspersonen ermittelt.  

Der Angstsensitivitätsindex, ASI3 (Kemper et al., 2009) wurde ebenfalls abgefragt. Dieser misst 

die Angstsensitivität, womit die Tendenz gemeint ist, eigene körperliche Empfindungen als 

Zeichen von Bedrohung zu werten und darauf ängstlich zu reagieren. Es werden 18 Items aus einer 

fünfstufigen Skala von 0 (= stimme gar nicht zu) bis 4 (= stimme völlig zu) abgefragt. 

Im Allgemeinen unterschieden sich die beiden Gruppen nicht in ihren Testergebnissen (Tabelle 

1) mit Ausnahme von höheren Werten der Bedrohungsgruppe im PSQ (p = .033) und höheren 

Werten der Sicherheitsgruppe in der Subskala der Sensibilität gegenüber Bestrafung des SPSRQ 

(p = .019).   
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Tabelle 1. Alter, Schmerzschwellen und Fragebogenwerte in beiden Versuchsgruppen 

 Sicherheitsgruppe 

(n = 46) 

Bedrohungsgruppe 

(n = 44) 

  

 M SD M SD. t  P 

Alter 23.63 3,65 25.80 4.06 2.66 .009* 

Hitzeschmerzschwelle 

(°C) 

43.10

9 

1,66 43.068 2.60 0.08 .930 

Elektrische Schmerz-

schwelle (mA) 

0.745 0.54 0.873 0.58 1.09 .279 

STAI_State 33.87 4,81 36,.23 7.72 1.73 .088 

PANAS_Positive 28.63 5,96 29.86 5.92 .985 .327 

PANAS_Negative 11.83 1.68 12.77 4.33 1.35 .180 

PSQ_Total 4.16 1.36 4.79 1.42 2.15 .033* 

PCS 15.76 9.45 16.89 9.54 .562 .576 

RS25 139.2 23.59 135.09 20.15 .248 .805 

STAI_TRAIT 37.37 8.58 37.73 10.12 .180 .857 

LOT_R 17.15 3.94 16.23 5.13 .956 .342 

ASP_ religiöse 

Orientierung 

31.22 28.26 26.39 24.78 .861 .392 

ASP_search for insight 58.07 23.71 55.37 21.17 .570 .570 

ASP_conscious 76.30 16.11 73.75 15.67 .762 .448 

ASP_transcendence 48.37 27.49 41.71 23.84 1.22 .224 

BDI-II 7.02 6.45 7.45 6.45 .327 .744 

SPSRQ_punish 11.50 5.02 8.91 5.24 2.39 .019* 

SPSRQ_reward 10.59 3.82 11.48 4.03 1.07 .285 

ECR_RD_Bang 50.76 19.16 52.45 20.97 .400 .690 

ECR_RD_Bver 42.15 16.27 44.05 18.96 .509 .612 

ASI3 19.22 10.14 15.50 9.27 1.81 .073 

STAI-State/Trait, State/Trait Anxiety Inventory; PANAS, Positive Affect/Negative Affect Schedule; PSQ, 

Pain Sensitivity Questionnaire; PCS, Pain Catastrophizing Scale Questionnaire; RS25, Resilienzskala; 
LOT_R, Life-Orientation-Test; ASP, Aspekte der Spiritualität, religiöse Orientierung, Suche nach Einsicht, 

bewusste Interaktion, Transzendenz - Überzeugung; BDI-II, Beck Depressions-Inventar; SPSRQ, 

Empfindlichkeit gegenüber Bestrafung und Empfindlichkeit gegenüber Belohnung; ECR_RD, Erfahrung in 

engen Beziehungen - revidiert, bindungsbezogene Vermeidung und bindungsbezogene Angst; ASI3, Angst-
Sensitivitäts-Index-3; * = p <. 05. 
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2.1.2 Versuchsmaterial 

2.1.2.1 Thermische Schmerzstimulation  

Um die thermischen Schmerzreize zu applizieren, wurde eine Thermode mit einer Auflagefläche 

von 25×50 mm verwendet (Somedic SenseLab AB, Sösdala, Schweden). Die Thermode wurde 

aufgrund des Aufbaus der Apparaturen im Labor am linken Unterarm angebracht.  

Die individuelle Schmerzschwelle wurde vor den eigentlichen Experimenten mit Hilfe eines 

Herstellungsverfahrens (Horn‐Hofmann & Lautenbacher, 2015; Kröner-Herwig et al., 2011) 

ermittelt, um individuelle Unterschiede in der Schmerzempfindlichkeit zu berücksichtigen 

(Nielsen et al., 2009). Für die Schwellenbestimmung wurden die TeilnehmerInnen zunächst mit 

der Thermode vertraut gemacht. Ausgehend von einer Ausgangstemperatur von 35°C konnten die 

TeilnehmerInnen durch Drücken der nach oben und unten gerichteten Pfeiltasten (± 0.5°C 

/Tastendruck mit einer Maximaltemperatur von 49°C) den Reiz so einstellen, dass er von ihnen als 

gerade schmerzhaft empfunden wurde. Dieses Verfahren wurde nach einem Probedurchlauf 

dreimal wiederholt und der Durchschnitt der drei Temperaturen wurde als individuelle 

Schmerzschwelle verwendet.  

Die durchschnittliche Schmerzschwellentemperatur betrug in Experiment 1 M = 43.09°C, 

SD = 2.16 und unterschied sich nicht zwischen den Gruppen. Während des Experiments wurde die 

individuelle Schwellentemperatur plus 2°C als Zieltemperatur verwendet, um eine mäßig 

schmerzhafte Stimulation zu erreichen (Horn‐Hofmann & Lautenbacher, 2015; Lautenbacher et 

al., 1995).  

Während des Experiments betrug die Temperatur der Thermode 10°C unterhalb der 

Zieltemperatur. Die Applikation eines Schmerzreizes begann somit bei einer Ausgangstemperatur 

von 10°C unterhalb der Zieltemperatur und stieg mit einer Rate von 5°C/s innerhalb von 

2 Sekunden auf die Zieltemperatur an. Die Zieltemperatur wurde auf einem Plateau von 5 

Sekunden präsentiert. Danach kühlte die Thermode auf die Baseline-Temperatur ab (ebenfalls mit 

der Rate von 5°C/s) und blieb auf diesem Level bis zum nächsten Schmerzreiz.  

Um eine Überreizung der stimulierten Hautpartie zu verhindern, wurde die Position der 

Thermode nach der Hälfte der Durchgänge verändert. Sie wurde vom proximalen auf den distalen 

Teil des Unterarms verlagert oder vice versa; die Positionsreihenfolge war bei allen 
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TeilnehmerInnen randomisiert (Magerl & Treede, 2017; Smith et al., 2008). Der Wechsel der 

Position fand zwischen dem ersten und dem zweiten Testblock statt. 

 

2.1.2.2 Elektrische Stimulation  

Die elektrische Stimulation diente als unkonditionierter Stimulus (US). Es wurde eine Oberflächen-

Stabelektrode verwendet, die aus zwei vergoldeten Stahlscheiben (9 mm Durchmesser, 30 mm 

Abstand) bestand, die an der rechten Wade der Versuchsperson befestigt wurde. Die elektrische 

Stimulation wurde durch einen Konstantstromstimulator (Digitimer DS7A, Digitimer Ltd., 

Welwyn Garden City, UK) erzeugt. Der elektrische Reiz dauerte jeweils 100ms an.  

Vor dem Hauptexperiment wurde die individuelle Schwelle bestimmt. Das Verfahren bestand 

aus zwei aufsteigenden und zwei absteigenden Serien, beginnend bei 0 mA mit zunehmender 

Intensität in Schritten von 0.5 mA (Kenntner‐Mabiala & Pauli, 2005). Die TeilnehmerInnen 

mussten verbal bewerten, wie schmerzhaft sie die jeweiligen Reize fanden. Hierzu diente eine 

numerische 10-Punkte-Skala im Bereich von "überhaupt kein Schmerz" bis zu "unerträglicher 

Schmerz" (0-10), die den TeilnehmerInnen auf dem Computerbildschirm präsentiert wurde. Sobald 

die TeilnehmerInnen einen Reiz mit fünf oder höher bewerteten, begann eine rückläufige Reizserie, 

bis die TeilnehmerInnen weniger als vier angaben. Dieses auf- und absteigende Muster wurde 

zweimal wiederholt. Die vier Intensitäten, die als gerade schmerzhaft empfunden wurden, wurden 

gemittelt und dienten als Schmerzschwelle.  

Für die Applikation des elektrischen Reizes im Laufe des Experiments wurde die individuelle 

Schmerzschwelle verdoppelt, um eine mäßig schmerzhafte, aber ausreichend aversive Stimulation 

zu erreichen und um Habituation zu verhindern (Obergrenze: 10 mA). Die Schmerzschwelle betrug 

durchschnittlich M = 0.81 mA, SD = 0.69. Während der Akquisition wurde der elektrische Reiz in 

der Sicherheitsgruppe streng getrennt von der geometrischen Form präsentiert (CS-). Im Falle der 

Bedrohungsgruppe wurde der elektrische Reiz in 50% der Darbietungen mit Cue-Offset (CS+) 

präsentiert.  



2.1.3 Abhängige Variablen 

 

45 

 

2.1.3 Abhängige Variablen 

2.1.3.1 Schmerzratings 

Die Schmerzverarbeitung des Hitzereizes wurde anhand einer digitalen visuellen Analogskala zu 

Sensorik und Affektivität (VAS, 0-100) gemessen. Hierdurch wird die Schmerzintensität (von 0 = 

überhaupt nicht schmerzhaft bis 100 = äußerst schmerzhaft) und die Schmerzunangenehmheit (von 

0 = überhaupt nicht unangenehm bis 100 = äußerst unangenehm) erfasst. Vor Beginn des 

Experiments wurde den TeilnehmerInnen die Unterscheidung von Schmerzintensität und 

Schmerzunangenehmheit mithilfe einer Radiometapher erklärt (Price et al., 1983).  

Die VAS wurde in der Testphase nach jedem Hitzereiz abgefragt, somit insgesamt 16-mal (6s 

nach Cue-Offset). Hierzu konnten die TeilnehmerInnen per Pfeiltaste einen Regler auf der VAS 

verschieben und mit der Weiter-Taste ihre Eingabe bestätigen. Falls ein Reiz aufgrund eines 

technischen Problems nicht gesendet wurde, wurde der fehlende Wert durch den Mittelwert der 

jeweiligen Bedingung der Versuchsperson ersetzt. 

 

2.1.3.2 Affektive Ratings 

Neben der Erfassung der Schmerzverarbeitung wurden die emotionalen Reaktionen auf die 

Hinweisreize erfasst. Die affektiven Ratings der Cues wurden vorab als Baseline-Messung und 

nach den beiden Akquisitions- sowie Testblocks abgefragt. Es gab fünf Fragen innerhalb der 

Ratings: Die TeilnehmerInnen bewerteten auf einer 9-Punkte-Skala, wie bedroht oder sicher sie 

sich in Gegenwart des Cues fühlten (von 1 = überhaupt nicht bis 9 = sehr stark). Darüber hinaus 

bewerteten sie anhand des 9-Punkte-Self-Assessment-Manikins (SAM; Bradley & Lang, 1994), 

wie positiv/negativ (Valenz) und wie erregt (Arousal) sie sich beim Betrachten der Cues fühlten, 

wobei die Valenzskala von 1 (= sehr unangenehm) bis 9 (= sehr angenehm) und das Arousal-

Rating von 1 (= überhaupt nicht erregend) bis 9 (= sehr erregend) reichten. Zuletzt gaben die 

TeilnehmerInnen auf einer stufenlosen VAS (0-100) ihr Kontingenz-Rating ab, d.h. wie sehr sie 

nach jedem visuellen Hinweisreiz einen elektrischen Reiz erwarten (von 0 = überhaupt nicht 

wahrscheinlich bis 100 = sehr wahrscheinlich). Alle Ratings gaben die TeilnehmerInnen per 

Pfeiltastendruck auf den entsprechenden Skalen ab.  



2.1.3.3 Herzrate 

 

46 

 

2.1.3.3 Herzrate 

Als physiologisches Schmerzmaß wurde die HR in Form eines Elektrokardiogramms (EKG) 

erfasst (Berntson et al., 2017). Für die Aufzeichnung des EKGs wurden drei Elektroden am Torso 

der TeilnehmerInnen angebracht: am rechten Schlüsselbein, am linken unteren Rippenbogen und 

an der linken unteren Seite des Torsos (3-Kanal-Ableitung von Nehb; ASCII-Kodierung). 

Aufgezeichnet und ausgewertet wurde das EKG-Signal mit dem Programm Brain Recorder und 

Brain Vision Analyzer (BrainProducts, München, Deutschland). Das EKG-Signal wurde mit einem 

30-Hz-Lowpassfilter gefiltert. Mit Hilfe der Brain Vision Analyzer Software wurden die R-Zacken 

detektiert und manuell auf Artefakte untersucht, danach wurden die Inter-Beat-Intervalle (Intervall 

zwischen zwei aufeinanderfolgenden R-Zacken) berechnet und anschließend in eine 

kontinuierliche HR umgerechnet (Koers et al., 1999). Daraufhin wurden die Daten in Zeitintervalle 

von 5 Sekunden vor bis 20 Sekunden nach dem Cue-Onset segmentiert. Um die Cue-Reaktionen 

während der Akquisition zu untersuchen, wurden die Segmente über alle Trials einer Bedingung 

(CS+ vs. CS-) gemittelt und dann die mittlere Aktivität von 20 einsekündigen Zeitintervallen 

extrahiert. 

Für die Analyse der Cue- und Schmerzreaktionen während der Testphase wurde das HR-Signal 

Baseline korrigiert (5-Sekunden-Intervall vor dem Cue-Onset). Zwanzig einsekündige 

Zeitintervalle wurden berechnet. Die Analyse breiter Zeitfenster soll erlauben potenziell verzögerte 

psychophysiologische Reaktion nach der Präsentation des Hitzereizes zu erfassen (Loggia et al., 

2011). Die Analyse der Cue-Reaktion während der Akquisition beinhaltete die ersten sechs 

Sekunden nach Beginn der Cue-Reaktion.  

 

2.1.3.4 Hautleitfähigkeit  

Zur Erfassung der EDA wurden zwei 22/10mm Ag/AgCl-Oberflächenelektroden (Elektrodengel: 

0,5% NaCl) unter konstanter Spannung von 0.5 V auf dem Thenar und Hypothenar der linken Hand 

angebracht. Die EDA wurde mit dem Brain Vision Recorder unter Verwendung des V-Amp-

Verstärkers von Brain Products (München, Deutschland) kontinuierlich aufgezeichnet. Die 

Aufzeichnung erfolgte mit einem Abtastwert von 1000 Hz durch die Software Brain Vision 

Recorder (Brain Products Inc.). Die Sampling-Rate wurde offline mithilfe des Brain Vision 
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Recorders auf 20 Hz reduziert. Daten wurden in Zeitintervalle von fünf Sekunden vor bis 20 

Sekunden nach dem Cue-Onset segmentiert und die entstandenen Segmente Baseline korrigiert (5-

Sekunden-Intervall vor dem Cues-Onset). Um die Cue-Reaktionen während der Akquisition zu 

untersuchen, wurden die Segmente über alle Trials einer Bedingung gemittelt und dann die mittlere 

Aktivität von 20 einsekündigen Zeit-Bins extrahiert. Um die Cue- und Schmerzreaktionen während 

der Testphase zu analysieren, wurde das Signal relativ zu einem 5-Sekunden-Intervall vor Beginn 

der visuellen Cue-Reaktion Baseline korrigiert und dann die mittlere Aktivität von 20 

einsekündigen Zeit-Bins extrahiert. Um die Cue-Reaktion zu untersuchen, wurde die phasische 

EDA innerhalb von sechs Sekunden nach Cue-Onset für jeden einzelnen Trial in der Akquisition 

und Testphase analysiert. Die Reaktion wurde auf der Grundlage des maximalen Unterschieds 

zwischen Minimum und Maximum ermittelt. Hierbei wurden Werte kleiner als 0,01 als 

Nullreaktionen in die statistische Analyse einbezogen. Die Amplituden wurden log-transformiert 

(ln(SCR+1)), um nicht-normalverteilte Daten zu kompensieren.  

 

2.1.4 Versuchsplan 

Die TeilnehmerInnen wurden randomisiert auf zwei Gruppen, einer Sicherheits- oder einer 

Bedrohungsgruppe, zugeordnet. Im Labor angekommen, wurden die TeilnehmerInnen schriftlich 

über den Studienablauf informiert und sie unterzeichneten eine Einverständniserklärung (Anhang 

D). Zuerst füllten die TeilnehmerInnen einen Teil der Fragebögen aus (soziodemographische 

Informationen, STAI-S, PSQ, PCS, PANAS und ASI3). Danach wurden die Elektroden für HR, 

EDA und elektrische Stimulation angebracht, sowie die Thermode für die Hitzestimulation. 

Die Instruktionen, Bewertungsskalen und Stimuli wurden über die Software Presentation 

(Version 20.0 Neurobehavioral Systems Inc., Albany, CA, USA) auf einem Computerbildschirm 

dargeboten.  

Zunächst wurde die individuelle Schmerzschwelle für den Hitzereiz sowie für den elektrischen 

Reiz bestimmt. Danach wurden die Cue-Ratings bezüglich Valenz, Arousal, Bedrohung und 

Sicherheit, sowie Kontingenz eingeführt und die Bedienung der digitalen Skalen geübt. 

Anschließend wurden die beiden geometrischen Formen (blaues Quadrat und gelber Kreis) 

dargeboten und diese sollten anhand der gerade geübten Skalen als Baseline-Messung bewertet 

werden. Im späteren Verlauf dienten die Cues je nach Versuchsgruppe entweder als Bedrohungs- 
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oder Sicherheitshinweise, wobei über alle TeilnehmerInnen die Zuteilung randomisiert wurde. Das 

blaue Quadrat (RGB: 0, 0, 255) hatte die Abmessungen 500 x 500 pt. und der gelbe Kreis (RGB: 

255, 255, 0) hatte einen Durchmesser von 564 pt.  

Danach wurde den TeilnehmerInnen eine schriftliche Erläuterung zur Unterscheidung von 

Schmerzintensität und -unangenehmheit mithilfe einer Radio-Metapher (Price et al., 1983) auf dem 

Bildschirm präsentiert. In diesem Zuge wurde auch die Verwendung der VAS für die 

Schmerzbewertungen am Monitor erklärt.  

Die Versuchsleiterin vergewisserte sich, dass die TeilnehmerInnen die Anweisungen 

vollständig verstanden, bevor mit dem Hauptteil des Experiments fortgefahren wurde. Unmittelbar 

vor der Akquisition wurde ein Hitzeschmerzreiz in der vorab ermittelten Zieltemperatur appliziert 

und durch die TeilnehmerInnen bewertet, um sicherzugehen, dass die Intensität als mäßig 

schmerzhaft eingestuft wurde. In ähnlicher Weise wurde auch der aversive elektrische Stimulus 

verabreicht und bewertet, um sicherzustellen, dass der US als aversiv eingestuft wurde.  

Die Induktion von Sicherheit und Bedrohung wurde über ein Konditionierungsparadigma 

konzeptualisiert (Abbildung 2). Das Hauptexperiment war in eine Akquisitions- und eine Testphase 

unterteilt. Das Design der Akquisition und der Testphase ist in Abbildung 2 dargestellt: Gezeigt 

wird der CS (blaues Quadrat) während der Akquisition, der in der einen Gruppe mit Sicherheit 

(strikte zeitliche Trennung von aversivem und neutralem Stimulus: NS //UCS → CS-) und in der 

anderen Gruppe mit Bedrohung (zeitliche Assoziation der Stimuli: NS + UCS → CS+, 50% 

Kontingenz) assoziiert ist. Die Akquisition bestand aus 2 Blöcken à 8 Trials. Nach jedem Block 

wurden die affektiven Ratings erfasst. Das Interstimulusintervall (ISI) betrug zwischen 15-25 

Sekunden. Die anschließende Testphase war für beide Gruppen identisch und beinhaltete neben 

dem CS auch einen neuen Hinweisreiz (gelber Kreis, CS.neu), der gleichzeitig mit dem 

Hitzeschmerz präsentiert wurde. Die Testphase bestand aus 2 Blöcken à 8 Trials mit einem ISI von 

8-10 Sekunden, nach jedem Trial wurden die Schmerzratings erfasst und nach jedem Block 

zusätzlich die affektiven Ratings. Im Folgenden werden Akquisition und Testphase detailliert 

beschrieben.  

Akquisition: Die Manipulation der Untersuchung lag in der unterschiedlichen Konditionierung 

der Akquisition in den beiden Gruppen, daher unterschied sich die Akquisition zwischen der 

Sicherheits- und der Bedrohungsgruppe. Jeder Trial begann mit einem zentralen Fixierungskreuz 

auf einem hellgrauen Bildschirm (RGB: 200, 200, 200).  
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Nach 15 bis 25 Sekunden (randomisierte Dauer) wurde der visuelle Cue, entweder das blaue 

Quadrat oder der gelbe Kreis (ausbalanciert), in der Mitte des Bildschirms präsentiert. Der Cue 

blieb 10 Sekunden lang auf dem Bildschirm, bevor er wieder verschwand (Cue-Offset). In der 

Bedrohungsgruppe wurde der elektrische Reiz mit dem Cue-Offset (Kontingenz: 50%) präsentiert, 

wodurch ein Bedrohungscue entstehen sollte.  

In der Sicherheitsgruppe wurden hingegen der elektrische Reiz und der visuelle Cue zeitlich 

strikt getrennt präsentiert, um eine negative Assoziation zu schaffen. Das Intervall zwischen den 

Stimuli variierte zwischen 15 und 25 Sekunden, um Antizipationseffekte zu vermeiden. Bei diesem 

Vorgehen handelte es sich um ein Explicit Unpaired Procedure, in Anlehnung an das 

Studiendesign von Pollak et al. (2010). Die Akquisition bestand aus 2 Blöcken à 8 Trials. Nach 

jedem Block wurden die affektiven Ratings hinsichtlich der geometrischen Figuren erfasst.  

Testphase: Die Testphase war für beide Gruppen identisch. Auch hier begann jeder Trial mit 

der Präsentation eines Fixationskreuzes. In der Testphase wurden Hitzeschmerzstimuli appliziert. 

Die Hitzeschmerzstimuli wurden gleichzeitig mit dem Bedrohungs- oder Sicherheitscue (CS, 50%) 

oder einem neu eingeführten visuellen Cue, entweder Kreis oder Quadrat (CS.neu, 50%), 

präsentiert.  

Nach jedem Trial bewerteten die TeilnehmerInnen die Hitzeschmerzstimuli hinsichtlich 

Schmerzintensität und -unangenehmheit. Das Intervall zwischen den Trials betrug 8-10 Sekunden 

(randomisiert). Die Testphase bestand aus 2 Blöcken à 8 Trials, plus 1 Booster-Trial in jedem 

Block, der einen elektrischen Reiz beinhaltete: Um die zuvor in der Akquisition erlernte 

Assoziation aufrecht zu erhalten, wurde der Cue während des Booster-Trials entweder zeitlich 

gepaart mit dem elektrischen Stimulus aus der Akquisition (Bedrohungsgruppe) oder zeitlich 

separat (Sicherheitsgruppe) präsentiert. Die Booster-Trials wurden aus den statistischen Analysen 

ausgeschlossen wie auch in anderen Studien, die Booster-Trials verwendeten (Jensen et al., 2012). 

Zusätzlich wurden wieder nach jedem Block die affektiven Ratings abgefragt.  

Nach dem Hauptexperiment wurden die Elektroden und die Thermode entfernt, und die 

TeilnehmerInnen füllten die restlichen Fragebögen (SPSRQ, ECR-RS, BDI-II, ASP2.1, RS-25, 

STAI-T, LOT-R, RS-25) sowie eine Nachbefragung aus. Der zeitliche Ablauf des Experiments ist 

in Abbildung 3 dargestellt.  
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Abbildung 2. Design der Akquisition und Testphase der Studie 1 getrennt für die Gruppen.  

 

 

Abbildung 3. Zeitlicher Ablaufplan des Experiments 1. 
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2.1.5 Statistische Analyse 

Für die statistische Analyse wurde IBM SPSS-Statistik-Software Version 25 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) verwendet.  

Die Schmerzratings (Intensität und Unangenehmheit) wurden separat mit Messwiederholungs-

Varianzanalysen ausgewertet mit dem Zwischensubjektfaktor Gruppe (Sicherheit vs. Bedrohung) 

und den Within-Subjekt-Faktoren Cue (CS vs. CS.neu) und Zeit (Trials der Testphase).  

Die Cue-Ratings wurden ebenfalls mit Messwiederholungs-Varianzanalysen für die Testphase 

analysiert. Sie schlossen den Within-Subjekt-Faktor Cue ein, sowie den Zwischensubjektfaktor 

Gruppe (Sicherheit vs. Bedrohung). Als zusätzliche Analyse wurden die Cue-Ratings während der 

Akquisitions- und Testphase eingeschlossen (insgesamt 4 Ratings). Diese Analyse enthielt neben 

dem Zwischen-Subjekt-Faktor Gruppe noch den Within-Subjekt-Faktor Zeit (vierstufig).  

Für die Analyse von HR und SC wurde ebenfalls eine Messwiederholungs-Varianzanalyse mit dem 

Zwischensubjektfaktor Gruppe (Sicherheit vs. Bedrohung) und dem Within-Subjekt-Faktor Cue 

(CS vs. CS.neu), sowie dem Within-Subjekt-Faktor Zeit (20 einsekündige Bins) verwendet. Für 

die Analyse der Cue-Reaktion wurde ebenfalls eine Messwiederholungs-Varianzanalysen mit der 

Zwischensubjektfaktor Gruppe (Sicherheit vs. Bedrohung) und dem Within-Subjekt-Faktor Cue 

(CS vs. CS.neu), sowie dem Within-Subjekt-Faktor Trial (8 Stück) verwendet. 

Das Signifikanzniveau wurde als p < 0,05 definiert. Das partielle Eta-Quadrat ηp² als Maß für 

die Effektstärke wird berichtet. Falls die Annahme der Sphärizität verletzt wurde (Mauchly-Test), 

wurde die Greenhouse-Geisser-Korrektur angewandt. Signifikante Effekte wurden durch die 

Analyse der einfachen Haupteffekte aufgelöst. Im Falle signifikanter Interaktionen wurden 

nachfolgende ANOVAs durchgeführt.  
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2.2 Ergebnisse Studie 1 

2.2.1 Schmerzratings 

Sensorisches Schmerzrating  

Die Analyse der Schmerzintensität ergab keinen signifikanten Haupteffekt der Gruppe, 

F(1, 87) = 1.64, p = .20, ηp² = .02, und keinen signifikanten Haupteffekt der Cues, F(1, 87) = 1.05, 

p = .31, ηp² =.01. Es wurde auch keine signifikante Interaktion von Cue und Gruppe gefunden, 

F(1, 87) = 0.42, p = .52, ηp² =.01 (siehe Abbildung 4a). Dies zeigt, dass das Sicherheitslernen die 

subjektive Schmerzverarbeitung im Vergleich zum neutralen Reiz nicht signifikant verringerte und 

auch dass das Bedrohungslernen die subjektive Schmerzverarbeitung im Vergleich zum neutralen 

Reiz nicht signifikant erhöhte: 

Die Schmerzintensität unterschied sich über die Zeit für beide Gruppen unabhängig vom Cue-

Typ, was sich in einer signifikanten Interaktion von Zeit und Gruppe zeigte, F(7, 609) = 6.34, 

p < .001, ηp² = .07. Post-hoc T-Tests zeigten höhere Schmerzratings am Ende der Testphase in der 

Bedrohungs- im Vergleich zur Sicherheitsgruppe, sowohl für den CS- als auch den CS.neu: Für 

Trial 6 (Differenz zwischen den Gruppen auf der VAS: 11.58, t(87) = 2.38, p = .02), Trial 7 

(Differenz: 12.24, t(87) = 2.53, p = .01) und Trial 8 (Differenz: 14.74, t(87) = 2.73, p = .01), zeigte 

die Bedrohungsgruppe im Vergleich zur Sicherheitsgruppe signifikant höhere Schmerzratings, 

unabhängig von der Art des Cues (Abbildung 5).  

 

Affektives Schmerzrating  

Bei der Analyse der Schmerzunangenehmheit (siehe Abbildung 4b) war der Haupteffekt der 

Gruppe signifikant, F(1, 87) = 3.88, p = .05, ηp² = .04, aufgrund niedrigerer Ratings der 

Sicherheitsgruppe (M = 42.71, SD = 23.65) im Vergleich zur Bedrohungsgruppe (M = 52.11, 

SD = 21.38). Der Haupteffekt für Cue war nicht signifikant, F(1, 87) = .79, p = .38, ηp² =.01. Es 

wurde auch keine signifikante Interaktion von Cue und Gruppe gefunden, F(1, 87) < 0.01, p = .99, 

ηp² =.009. Die Interaktion von Zeit und Gruppe war hingegen signifikant, F(7, 609) = 3.30, 

p = .002, ηp² =.04. Dies deutet auf höhere Ratings hin, sowohl der CS+ als auch der CS.neu-Cues 

der Bedrohungsgruppe verglichen mit den Ratings der Sicherheitsgruppe am Ende der Testphase 

hin: Ausgehend von Trial 6 bis 8 unterschieden sich die Schmerzratings signifikant (p < .05).  
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Die Trials 6 (Differenz zwischen den Gruppen auf der VAS: 17.96, t(87) = 3.41, p = .001 ), Trial 

7 (Differenz: 13.95, t(87) = 2.54, p = .01), und Trial 8 (Differenz: 15.39, t(87) = 2.60, p= .01), 

waren signifikant voneinander verschieden (Abbildung 5).  

 

 

 

Abbildung 4. Schmerzintensität und -unangenehmheit (+SEM) separat für beide Gruppen und CS-Typen; 

* p < .05. 
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Abbildung 5. Schmerzratings (+SEM), zusammengefasst für CS+/- und CS.neu separat pro Gruppe und 

Trial, * p <.05. 

 

  



2.2.2 Affektive Cue Ratings 

 

55 

 

2.2.2 Affektive Cue Ratings 

Cue Ratings während der Testphase  

Die Analyse der Bedrohungsratings während der Testphase ergab einen signifikanten Haupteffekt 

für Cue, F(1, 88) = 18.69, p < .001, ηp² = .18, der sich aus höheren Bedrohungsratings für den 

CS+/- im Vergleich zum CS.neu ergab. Der Haupteffekt für Gruppe wurde nicht signifikant, 

F(1, 88) = 1.35, p = .25, ηp² = .02. Auch die Interaktion zwischen Cue und Gruppe wurde nicht 

signifikant, F(1, 88) = 2.31, p = .14, ηp² = .03. Es zeigte sich allerdings eine signifikante Interaktion 

von Cue und Trial, F(1, 88) = 6.63, p = .01, ηp² = .07, was zeigt, dass der bekannte CS über die 

Zeitspanne hinweg bedrohlicher wurde, F(1, 88) = 4.94, p = .03, ηp² = .05, der CS.neu hingegen 

nicht, F(1, 88) = 2.32, p = .13, ηp² = .03. 

Die Analyse der Sicherheitsratings ergab einen signifikanten Haupteffekt für Cue, 

F(1, 88)  = 16.76, p < .001, ηp² = .16, der sich aus den höheren Ratings für die CS.neu im Vergleich 

zu den bekannten CS+/- ergab. Genauer zeigte sich eine signifikante Interaktion von Cue und 

Gruppe, F(1, 88) = 5.53, p = .02, ηp² = .06, die durch die fehlende Unterscheidung der Ratings von 

bekanntem CS und CS.neu in der Sicherheitsgruppe bedingt war: Eine getrennte Analyse für beide 

Gruppen ergab nur einen signifikanten Haupteffekt des Cues in der Bedrohungsgruppe, 

F(1, 43) = 19.25, p < .001, ηp² = .31, aber nicht in der Sicherheitsgruppe, F(1, 45) = 1.64, p = .21, 

ηp² = .04. Der Haupteffekt Gruppe wurde nicht signifikant, F(1, 88) = .67, p = .80, ηp² = .001.  

Die Arousalratings ergaben einen signifikanten Haupteffekt für Cue, F(1, 88) = 10.88, p < .001, 

ηp² = .11, der sich aus höheren Ratings für CS+/- im Vergleich zum CS.neu ergab. Der Haupteffekt 

Gruppe wurde nicht signifikant, F(1, 88) = .43, p = .51, ηp² = .005. Die Interaktion zwischen Cue 

und Gruppe wurde ebenfalls nicht signifikant, F(1, 88) = 0.33, p = .57, ηp² = .004.   

Die Analyse des Valenzratings ergab einen signifikanten Haupteffekt des Cues, 

F(1,  88)  = 14.16, p < .001, ηp² = .14: Der CS.neu wurde insgesamt positiver bewertet als der 

bekannte CS+/-. Es gab eine signifikante Interaktion zwischen Cue und Gruppe, F(1, 88) = 3.94, 

p = .05, ηp² = .043, die durch die Indifferenz der Ratings von CS und CS.neu innerhalb der 

Sicherheitsgruppe bedingt war: Eine getrennte Analyse für beide Gruppen ergab nur einen 

signifikanten Haupteffekt des Cues in der Bedrohungsgruppe, F(1, 43) =15.02, p < .001, ηp² = .26, 

nicht aber in der Sicherheitsgruppe, F(1, 45) =1.74, p = .19, ηp² = .04. Der Haupteffekt Gruppe 

wurde nicht signifikant, F(1, 88) = 1.15, p = .29, ηp² = .013.  
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Die Analyse der Kontingenzratings während der Testphase ergab einen signifikanten Haupteffekt 

des Cues, F(1, 88) = 71.84, p < .001, ηp² = .45, der aus höheren Ratings für den CS+/- im Vergleich 

zum CS.neu resultierte. Dieser Haupteffekt wurde durch eine signifikante Interaktion zwischen 

Cue und Gruppe, F(1, 88) = 10.63, p = .002, ηp² = .011, verstärkt. Eine getrennte Analyse für beide 

Gruppen ergab signifikant höhere Kontingenzratings für den CS+/- im Vergleich zum CS.neu in 

der Bedrohungsgruppe, F(1, 43) =51.83, p < .001, ηp² = .55, und in der Sicherheitsgruppe, 

F(1,  45)  =18.98, p < .001, ηp² = .30. Deskriptiv war der Unterschied zwischen den Ratings von 

CS+/- und CS.neu in der Bedrohungsgruppe (M = 30.01, SD = 3.97) größer als in der 

Sicherheitsgruppe (M = 13.39, SD = 3.63). Es gab keinen signifikanten Haupteffekt der Gruppe, 

F(1, 88)  =.06,  p = .81, ηp² < .001. Die Ratings der Cues in der Testphase sind in Abbildung 6 

dargestellt.  
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Abbildung 6. Mittlere (+SEM) affektive Ratings für Bedrohung, Sicherheit, Valenz, Arousal und 

Kontingenz des CS+/- und des CS.neu während der Testphase für beide Gruppen, * p <.05. 
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Analyse der Cue Ratings des CS+/- während der Akquisitions- und der Testphase  

Als weitere Analyse wurden die Ratings während der Akquisition einbezogen, um den zeitlichen 

Verlauf der Lernerfahrung und der Extinktionsprozesse abzubilden. Während der Akquisitions- 

und Testphase wurden 4 Cue-Ratings für den bekannten CS+/- analysiert. Die Analyse über den 

zeitlichen Verlauf beinhaltete nicht den Faktor Cue, da der CS.neu erstmalig in der Testphase 

präsentiert wurde.  

Der Vergleich von Akquisitions- und Testphase zeigt, dass die Ratings der Bedrohungsgruppe 

über beide Versuchsphasen hinweg stabil sind, während die Ratings der Sicherheitsgruppe auf eine 

schnelle Sicherheitsextinktion hindeuten, die sehr wahrscheinlich auf eine neu aufgebaute 

Assoziation zwischen dem CS und dem Hitzeschmerzreiz zurückzuführen ist. Die Ratings der Cues 

über den zeitlichen Verlauf sind in Abbildung 7 dargestellt. 

Die Bedrohungsgruppe zeigte im Vergleich zur Sicherheitsgruppe höhere Bedrohungsratings, 

F(1, 88) =3.98, p = .049, ηp² = .04. Es zeigte sich auch ein signifikanter Haupteffekt der Zeit, 

F(3, 264) = 13.64, p < .001, ηp² = .13, ε = .76, was darauf hindeutet, dass der CS (+ und -) im Laufe 

des Experiments immer bedrohlicher bewertet wurde. Die Analyse ergab keine signifikante 

Interaktion von Zeit und Gruppe, F(3, 264) = 0.50, p = .69, ηp² = .01. 

Die Analyse der Sicherheitsratings ergab keinen Haupteffekt für die Gruppe, F(1, 88) = 1.68, 

p = .20, ηp² = .02. Der Haupteffekt Zeit wurde signifikant, F(3, 264) = 9.61, p < .001, ηp² = .09, 

ε = .84, was zeigt, dass der CS in der fortgeschrittenen Phase des Experiments als weniger sicher 

eingestuft wurde. Die Interaktion zwischen den Faktoren Zeit und Gruppe wurde ebenfalls 

signifikant, F(3, 264) = 1.81, p = .15, ηp² = .02. Die getrennte Analyse für jeden Block ergab einen 

signifikanten Gruppenunterschied nach dem zweiten Akquisitionsblock, t(88) = -2.05, p = .04. Bei 

den anderen Sicherheitsratings gab es keine Unterschiede zwischen den Gruppen (Akquisition 1: 

t(88) = -.43, p = .67, Testphase 1: t(88) = -1.03, p = .31, Testphase 2: t(88) = -1.69, p = .09). 

Die getrennte Analyse für beide Gruppen ergab einen signifikanten Haupteffekt der Zeit für die 

Sicherheitsgruppe, F(3, 135) = 5,14, p = .01, ηp² = .10, ε = .80, und für die Bedrohungsgruppe, 

F(3, 129) = 9,86, p < .001, ηp² = .19, ε = . 81, allerdings resultierte der Effekt in der 

Bedrohungsgruppe aus einer stetigen Abnahme der Sicherheitsratings (Akquisition 1: M = 5.07, 

Akquisition 2: M = 4.77, Testphase 1: M = 4.27, Testphase 2: M = 4.11), während die 

Sicherheitsratings der Sicherheitsgruppe zunächst von Akquisition 1 zu Akquisition 2 anstiegen 
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und dann während der Testphase abnahmen (Akquisition 1: M = 5,26; Akquisition 2: M = 5.70; 

Testphase 1: M = 4,74; Testphase 2: M = 4,89).  

Die Analyse der Arousalratings ergab keinen Haupteffekt der Gruppe, F(1, 88) = 2.77, p = .10, 

ηp² = .03. Der Haupteffekt Zeit wurde signifikant, F(3, 264) = 7.30, p < .001, ηp² = .08, ε = .78. 

Die Interaktion von Zeit und Gruppe wurde ebenfalls signifikant, F(3, 264) = 3.03, p = .03, 

ηp² = .03: Die niedrigeren Ratings der Sicherheitsgruppe näherten sich während der Testphase 

schneller den Werten der Bedrohungsgruppe an. Eine getrennte Analyse für beide Gruppen ergab 

nur für die Sicherheitsgruppe einen signifikanten Haupteffekt der Zeit, F(3, 135) = 8.14, p < .001, 

ηp² = .15, ε = .66, nicht aber für die Bedrohungsgruppe, F(3, 129) = .95, p = .42, ηp² = .02, ε = .84, 

was darauf hindeutet, dass die niedrigeren Arousalratings der Sicherheitsgruppe während der 

Akquisition sich in der Testphase den Ratings der Bedrohungsgruppe annäherten. 

Die Analyse der Valenzratings ergab keinen Haupteffekt der Gruppe, F(1, 88) = 2,71, p = .10, 

ηp² = .03. Dagegen ergab die Analyse einen signifikanten Haupteffekt der Zeit, F(3, 264) = 5.02, 

p = .01, ηp² = .05, ε = .72. Mit zunehmender Zeit wurden die Cues also als weniger positiv bewertet. 

Es gab keine signifikante Interaktion von Zeit und Gruppe, F(3, 264) = 0.76, p = .52, ηp² = .01. 

Die Bedrohungsgruppe wies höhere Kontingenzratings als die Sicherheitsgruppe auf, 

F(1, 88) = 9,06, p = .003, ηp² = .09. Der Haupteffekt Zeit wurde nicht signifikant; F(3, 264) =  1,20, 

p = .31, ηp² = .01, ε = .72. Die Analyse ergab eine signifikante Interaktion von Zeit und Gruppe, 

F(3, 264) = 2,93, p = .03, ηp² = .03. Eine getrennte Analyse für beide Gruppen ergab nur für die 

Bedrohungsgruppe eine Abnahme der Kontingenzratings über die Zeit; F(3, 129) = 4,22, p = .001, 

ηp² = .089, nicht aber für die Sicherheitsgruppe; F(3, 135) = .64, p = .59, ηp² = .01.  
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Abbildung 7. Affektive Ratings des CS+/- während der Akquisition und der Testphase für beide Gruppen. 

Mittlere (+ SEM) Ratings für Bedrohung, Sicherheit, Valenz, Arousal und Kontingenz, * p <.05. 
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2.2.3 Herzrate 

Testphase: Die Analyse der HR während der Testphase ergab einen signifikanten Haupteffekt der 

Zeit, F(19, 1672) = 23.59, p < .001, ηp² = .21, ε = 19, was auf eine Reaktion auf den Cue 

(Deceleration) und den Hitzeschmerzstimulus (Akzeleration) hinweist. Die Interaktion zwischen 

Cue und Gruppe wurde nicht signifikant, F(1, 88) = 0.71, p = .40, ηp² = .01, weshalb dieser Effekt 

unabhängig von der Art des Cues erscheint. Es zeigten sich auch sonst keine weiteren signifikanten 

Effekte (Interaktion von Zeit und Gruppe: F(19, 1672) = 1,47, p = .09, ηp² = .02, Haupteffekt des 

Cues: F(1, 88) = .05, p = .83, ηp² = .00, Interaktion zwischen Zeit und Cue F(19, 1672) = .97, 

p = .44, ηp² = .01, ε = .28, Interaktion zwischen Zeit, Cue und Gruppe: F(19, 1672) = .50, p = .79, 

ηp² = .01). Der mittlere Zeitverlauf während der Testphase für beide Gruppen ist in Abbildung 8 

dargestellt.  

Die Analyse der Cue Reaktion (10 einsekündige time Bins) innerhalb der Testphase ergab 

keinen Unterschied zwischen den Gruppen, F(1, 88) = .84, p = .36, ηp² =.01.  

Akquisition: Die Analyse der Cue-Reaktion (10 einsekündige time Bins) während der 

Akquisition ergab einen Unterschied zwischen den Gruppen, F(1, 86) = 4.10, p = .05, ηp² = .05, 

aufgrund einer niedrigeren HR in der Bedrohungsgruppe im Vergleich zur Sicherheitsgruppe. Der 

Effekt der Zeit war weder signifikant, F(9, 774) = 1,19, p = .32, ηp² = .01, ε = .44, noch wurde eine 

signifikante Interaktion zwischen Zeit und Gruppe gefunden, F(9, 774) = .94, p = .49, ηp² = .01, 

Abbildung 9. 

 



2.2.3 Herzrate 

 

62 

 

 

Abbildung 8. Mittlerer Zeitverlauf (1s-Bins) der HR (baseline-korrigiert 5 s vor dem Einsetzen des Cues) 

gemittelt für beide CS-Typen während der Testphase. 

 

 

Abbildung 9. Mittlerer Zeitverlauf (1s-Bins) der HR (baseline-korrigiert 5 s vor dem Einsetzen des Cues) 

gemittelt für beide CS-Typen während der Akquisition. 
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2.2.4 Hautleitfähigkeit 

Testphase: Die Analyse der EDA während der Testphase ergab einen signifikanten Haupteffekt 

der Zeit, F(19, 1672) = 23.53, p < .001, ηp² = .21, ε = .08, was auf eine EDA-Reaktion auf den 

Hitzereiz hinweist (Abbildung 10). Der CS+/- führte unabhängig von der Gruppe zu höheren EDA-

Veränderungen als der CS.neu, Haupteffekt Cue: F(1, 88) = 5,78, p = .01, np² = .06), Abbildung 

11. Diese Haupteffekte wurden durch eine signifikante Interaktion zwischen Cue und Zeit noch 

verstärkt, F(19, 1672) = 2.93, p = .044, ηp² =.03, ε = 13, was darauf hinweist, dass der bekannte 

CS+/- im Laufe der Zeit unabhängig von der Gruppenzugehörigkeit höhere EDA-Veränderungen 

verursachte als der CS.neu: Zwischen Sekunde 6 und 15 war die SC signifikant höher für den CS 

(+/-) im Vergleich zum CS.neu (Sekunde 6-7: Differenz: .08, t(90) = 2.14, p = .04; Sekunde 7-8: 

Differenz: .08, t(90) = 2.48, p = .02; Sekunde 8-9: Differenz: .09, t(90) = 2.88, p = .01; Sekunde 9-

10: Differenz: . 13, t(90) = 3.18, p = .002; Sekunde 10-11: Differenz: .14, t(90) = 2.56, p = .01; 

Sekunde 11-12: Differenz: .12, t(90) = 2.49, p = .02; Sekunde 12-13: Differenz: .12, t(90) = 2,67, 

p = .01; Sekunde 13-14: Differenz: .12, t(90) = 2,47, p = .02; Sekunde 14-15: Differenz: .11, 

t(90)  = 2,16, p = .03). Die Interaktion zwischen Cue und Gruppe wurde nicht signifikant, 

F(1,  88)  = 0.57, p = .45, ηp² = .01. Auch die Interaktion zwischen Cue, Gruppe und Zeit wurde 

nicht signifikant, F(19, 1691) = 0.58, p = .95, ηp² = .01.  

Die Analyse der Cue-Reaktion pro Trial in der Testphase unterschied sich nicht zwischen den 

Gruppen (F(1, 89) = 1.67, p = .20, ηp² =.02), Abbildung 12. Es zeigte sich ein signifikanter 

Haupteffekt des Trials, F(7, 623) = 3.75, p = .001, ηp² =.040, ε =.81, aufgrund von Habituation 

(z.B. Trial 1: M = 0.26, SD = 0.31 vs. Trial 8: M = 0.13, SD = 0.19, Kontrast: F(1, 89) = 20.61, 

p  < .001). Die Interaktion zwischen Trial und Gruppe war nicht signifikant, F(7,623) = .85, 

p = .53, ηp² =.01, ε = 81. Es zeigte sich weder einen Haupteffekt des Cues, F(1, 89) = 2,86, p = .09, 

ηp² =.03, noch eine signifikante Interaktion zwischen Cue, Trial und Gruppe, F(7,  623)  = .56, 

p = .75, ηp² =.01, ε = 86. 

Akquisition: Die Analyse der Cue-Reaktion pro Trial ergab einen Haupteffekt der Gruppe 

während der Akquisition, F(1, 89) = 4.72, p = .03, ηp² =.05, weil die physiologische Reaktion der 

Sicherheitsgruppe auf den Cue im Vergleich zur Bedrohungsgruppe stärker war, Abbildung 13. 

Außerdem ergab die Analyse einen signifikanten Haupteffekt des Trials, F(15, 1335) = 3,35, 

p = .001, ηp² =.040, ε = 71, der auf Habituisierung zurückzuführen ist (z.B. Trial 1: M = 0.34, 
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SD = 0.41 vs. Trial 16: M = 0.13, SD = 0.26, Kontrast: F(1, 89) = 21.85, p < .001). Die Interaktion 

zwischen Trial und Gruppe war nicht signifikant, F(15, 1335) = .85, p = .62, ηp² =.01, ε = 71. 

 

 

Abbildung 10. Mittlerer zeitlicher Verlauf (1s-Bins) der EDA (baseline-korrigiert 5 s vor Cue-Onset) für 

den gemittelten CS während der Testphase. 

 

 

Abbildung 11. Mittlerer zeitlicher Verlauf (1s-Bins) der EDA (baseline-korrigiert 5 s vor Cue-Onset) für 

den CS+/- und den CS.neu während der Testphase. 
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Abbildung 12. Cue-Reaktion pro Trial für den gemittelten CS während der Testphase. 

 

 

Abbildung 13. Cue-Reaktion pro Trial während der Akquisition. 
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2.3 Diskussion Studie 1 

Im ersten Experiment wurde darauf abgezielt, einen unterschiedlichen schmerzmodulierenden 

Effekt durch konditionierte (erlernte) Sicherheit mit konditionierter Bedrohung zu vergleichen. 

Methodisch verwendete ich hierzu das Explicit Unpaired Procedure, das in Tierstudien bereits 

erfolgreich eingesetzt worden war. Erste Versuche, das Design auf den Menschen zu übertragen, 

waren ebenfalls vielversprechend (Ostroff et al., 2010; Pollak et al., 2008; Pollak, Rogan, et al., 

2010; Rogan & LeDoux, 1995). Zu diesem Zweck wurden ein neutraler visueller Hinweisreiz und 

ein aversiver Stimulus während der Konditionierung in der Sicherheitsgruppe zeitlich streng 

getrennt (ISI: 15-25s) präsentiert mit dem Ziel, einen Sicherheitscue zu etablieren. Dahingegend 

wurde die Konditionierung in der Bedrohungsgruppe dadurch realisiert, dass der aversive Stimulus 

gleichzeitig mit dem Offset des neutralen Cues präsentiert wurde mit dem Ziel, einen 

Bedrohungscue zu etablieren. Während der für beide Gruppen identischen Testphase wurden die 

Cues zusammen mit schmerzhaften Hitzestimuli präsentiert. Die Schmerzratings und affektiven 

Cue-Ratings der TeilnehmerInnen sowie die HR und EDA der CS+/- und der CS.neu wurden in 

Abhängigkeit von der Gruppenzugehörigkeit analysiert.  

Weder die Präsentation des Sicherheits- (CS-) noch des Bedrohungscues (CS+) führte zu einer 

signifikanten Modulation der Schmerzratings im Vergleich zu der neutralen Bedingung (CS.neu). 

Wie die Ratings zeigen, verringerte das Sicherheitslernen die subjektive Schmerzverarbeitung im 

Vergleich zum Bedrohungslernen nicht signifikant. Auch die erwartete Interaktion von Gruppe und 

CS-Typ wurde nicht signifikant.  

Allerdings unterschieden sich sowohl die sensorischen als auch die affektiven Schmerzratings 

in beiden Gruppen im Laufe der Zeit: Es wurde festgestellt, dass die Sicherheitsgruppe im 

Vergleich zur Bedrohungsgruppe - unabhängig vom präsentierten CS-Typen - in den späteren 

Trials der Testphase signifikant weniger Schmerzen empfand. Ein möglicher Grund hierfür könnte 

das Umsetzen der Thermode nach der ersten Hälfte des Testblocks vom proximalen zum distalen 

Teil des Unterarms (oder umgekehrt, ausgeglichen über die TeilnehmerInnen) zur Vorbeugung 

einer Hitzeschmerzsensibilisierung sein (Magerl & Treede, 2017; Smith et al., 2008). Die 

Stimulation von nicht-habituierten Hautstellen führte per se zu erhöhten Schmerzratings. Es muss 

allerdings festgehalten werden, dass dieser Anstieg in der Bedrohungsgruppe besonders ausgeprägt 

und langanhaltend war. Im Hinblick auf das motivationale Priming im Kontext von Schmerz (Lang, 

1995; Rhudy et al., 2010) könnte die akut erhöhte Schmerzempfindung in späteren Trials für die 
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TeilnehmerInnen der Bedrohungsgruppe als saliente somatosensorische Erinnerung an die aversive 

Konditionierung gedient haben, die einen negativen Affekt und damit verstärkte Schmerzen 

auslöste. Diese Interpretation steht im Einklang mit Befunden, die die Wiederherstellung von 

Bedrohung nach der Präsentation des zuvor verabreichten US oder sogar eines anderen aversiven 

Stimulus belegen, das sogenannte Cross-US-Reinstatement. Das Cross-US-Reinstatement könnte 

auch im vorliegenden Experiment zutreffen (Lonsdorf et al., 2017; Sokol & Lovibond, 2012).  

Neben Schmerzratings wurden wie beschreiben auch HR und EDA als psychophysiologische 

Schmerzreaktionen ausgewertet (Loggia et al., 2011). Beide Maße werden mit sympathischer 

Erregung assoziiert, was sowohl eine Komponente von Bedrohung als auch von Schmerz darstellt 

(Gross & Collins, 1981). Bei beiden Maßen wurde kein Unterschied zwischen den Gruppen 

gefunden. Einzige Ausnahme stellt die EDA während der Testphase dar, wo die Reaktion beim 

bekannten CS (+ und -) im Vergleich zum CS.neu erhöht war. Während der Akquisition fiel die 

EDA auf den Cue bei CS- (Sicherheitsgruppe) höher aus als bei CS+ (Bedrohungsgruppe), was auf 

eine erhöhte Orientierungsreaktion insbesondere auf den Sicherheitscue hindeutet (Boucsein, 

2012; Dawson et al., 2007). 

Auch das zweite physiologische Maß, die HR-Reaktion, unterschied sich nach der CS-

Präsentation während der Akquisition zwischen den Gruppen: Eine stärkere HR-Dezeleration in 

der Bedrohungsgruppe im Vergleich zur Sicherheitsgruppe steht im Einklang mit Befunden zu HR-

Reaktionen nach der Präsentation von CS+ oder aversiven visuellen Reizen und bestätigt 

insbesondere die Valenzratings von Sicherheits- vs. Bedrohungscue (Lonsdorf et al., 2017; Yin et 

al., 2020; Yin et al., 2018). Die EDA- und HR-Reaktionen nach der visuellen Cue-Präsentation 

während der Testphase zeigten jedoch keine Unterschiede zwischen den Gruppen und Cues (CS+/- 

vs. CS.neu), was auf eine schnelle Extinktion bzw. Habituation der physiologischen Cue-

Reaktionen hindeuten kann (Boucsein, 2012).  

Die Cue-Ratings des CS während der Akquisition zeigen erwartungsgemäß signifikante 

Unterschiede zwischen der Sicherheits- und der Bedrohungsgruppe. In der Testphase wurde jedoch 

nur in der Bedrohungsgruppe der CS+ als aversiver eingestuft als der neue Cue, während es in der 

Sicherheitsgruppe keine signifikanten Unterschiede in der Bewertung des CS- und des neuen Cues 

gab. Insgesamt weisen die Ratings während der Testphase nur auf eine schwache Sicherheits- und 

Bedrohungsinduktion hin: Die Ratings zeigten eine signifikante Interaktion zwischen Gruppe und 

CS bei den Sicherheits- und Valenz-Ratings. Dies war bedingt durch die Indifferenz der Ratings 
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von CS- und CS.neu in der Sicherheitsgruppe während der Testphase, das heißt die Ratings des 

bekannten CS- und CS.neu unterschieden sich nicht. Darüber hinaus unterschieden bei den 

Bedrohungsratings und Arousalratings nur die TeilnehmerInnen der Bedrohungsgruppe zwischen 

konditionierten und neutralen Cues. In der Sicherheitsgruppe hingegen bewerteten die 

TeilnehmerInnen die Sicherheitscues und die neutralen Cues recht ähnlich. Der Vergleich von 

Akquisitions- und Testphase zeigt, dass die Ratings der Bedrohungsgruppe über beide 

Versuchsphasen hinweg relativ stabil blieben, während die Analyse der Sicherheitsgruppe auf eine 

schnelle Sicherheitsextinktion hindeutet, die höchstwahrscheinlich auf eine neu aufgebaute 

Assoziation zwischen dem CS(-) und dem Hitzeschmerzreiz zurückzuführen ist. 

Ausblick: Eine mögliche Erklärung, warum keine oder nur eine schwache Reduktion der 

Schmerzen durch Sicherheit im Vergleich zu Bedrohung stattfand, ist, dass die TeilnehmerInnen 

der Sicherheitsgruppe den Sicherheitscue mit dem aversiven Reiz, trotz ausführlicher zeitlicher 

Trennung der visuellen Cues, in Verbindung brachten. Diese unerwartete, aber möglicherweise 

eingetretene Assoziation könnte die Erwartungen hinsichtlich des Cues beeinflusst haben. Da 

(induzierte) Erwartungen an einen Stimulus die Schmerzverarbeitung beeinflussen können (Atlas 

& Wager, 2012; Keltner et al., 2006; Koyama et al., 2005), könnten entsprechende 

Erwartungseffekte die vorliegenden Ergebnisse bis zu einem gewissen Grad beeinflusst haben, was 

zu dem geringen Erfolg der Konditionierung beigetragen haben könnte.  

Aus den Ergebnissen von Experiment 1 abgeleitet und um der beschriebenen potenziellen 

Assoziation zwischen Sicherheitscue und Schmerz (und damit Bedrohung) zu verhindern, nahm 

ich in Experiment 2 einige methodische Änderungen vor, um eine eindeutigere Bedrohungs- bzw. 

Sicherheitsmanipulationen zu erzeugen. Um Ambivalenzen von CS+ und CS- so weit wie möglich 

zu reduzieren, fügte ich vor der Akquisition zusätzliche explizite verbale Instruktionen ein: Die 

Sicherheitsgruppe wurde darüber informiert, dass der CS- ein Sicherheitssymbol sei und niemals 

ein elektrischer Reiz folgen würde. Im Gegensatz dazu wurde die Bedrohungsgruppe darüber 

informiert, dass der CS+ ein Symbol für Bedrohung sei und höchstwahrscheinlich von einem 

elektrischen Reiz gefolgt würde. Außerdem wurde die Kontingenz von CS+-Offset und 

elektrischer Stimulation, bzw. CS- ISI und elektrischer Stimulation von 50 auf 75% erhöht und die 

Varianz des ISI auf 12 bis 32s erweitert. Die entsprechenden Anpassungen der zweiten Studie 

werden im Folgenden ausführlich erläutert.  
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3 Studie 2: Der Einfluss erlernter Sicherheit auf die Schmerz-

verarbeitung bei zusätzlichen Instruktionen und einer erhöhten 

Kontingenz sowie einem ausgedehnten Interstimulusintervall 

Da in Experiment 1 im Vergleich zur Bedrohungsgruppe keine eindeutige Reduktion der 

Schmerzen durch Sicherheit stattfand, wurden einige Abwandlungen bezüglich des Designs im 2. 

Experiment vorgenommen. Auch wenn während der Akquisitionsphase der Sicherheitscue und die 

CS-Präsentation zeitlich strikt voneinander getrennt waren, könnten die TeilnehmerInnen den 

visuellen Cue und den elektrischen Reiz dennoch miteinander in Verbindung gebracht haben, was 

die Etablierung eines stabilen Sicherheitssignals behindert haben könnte. Dementsprechend 

wurden in Studie 2 methodische Änderungen vorgenommen, um die Sicherheitsinduktion weiter 

zu forcieren, also um weniger zweideutige Bedrohungs- vs. Sicherheitsmanipulationen zu 

etablieren und um eine frühzeitige Extinktion zu verhindern. 

 

Verbale Instruktionen  

Um die Zweideutigkeit zwischen CS+ und CS- so weit wie möglich zu reduzieren, wurden 

zusätzliche verbale Instruktionen vor der Akquisition hinzugefügt. Dies steht im Einklang mit 

Ergebnissen, die zeigen, dass explizite Anweisungen ein Gefühl von Bedrohung auslösen können, 

die über längere Zeiträume, bis hin zu mehreren Versuchssitzungen hinweg, anhält (Bublatzky, et 

al., 2014) und der Vorstellung, dass ein Bewusstsein für Kontingenz für die Induktion von 

Sicherheit besonders wichtig ist (Jovanovic et al., 2006).  

Die Sicherheitsgruppe der vorliegenden Studie wurde darüber informiert, dass die Darbietung 

des CS ein Indikator für Sicherheit sei. Dies bedeutet, dass mit 100-prozentiger Sicherheit während 

oder direkt nach dem CS kein elektrischer Reiz verabreicht werden würde. Die Bedrohungsgruppe 

hingegen wurde darüber informiert, dass der CS ein Indikator für Bedrohung sei und in den meisten 

Fällen ein elektrischer Reiz folgen würde. Durch direkte Instruktionen könnten also Bedrohung 

und Sicherheit durch die zusätzliche kognitive Komponente über die Trials der Testphase 

fortbestehen, in denen die konkurrierenden Hitzeschmerzreize appliziert werden. Zusätzlich könnte 

durch die expliziten Anweisungen eine kontextuelle Atmosphäre von Bedrohung bzw. von 
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Sicherheit induziert werden, die ebenfalls als relevant für das Sicherheitslernen angesehen wird 

(Christianson et al., 2012; Gerber et al., 2014; Rhudy & Meagher, 2000). 

Länge des Interstimulusintervalls 

Als weitere Anpassung von Studie 1 zu Studie 2 wurde die Länge des Interstimulusintervalls (ISI) 

variiert. Ein langer Zeitraum zwischen CS und US ist unabdingbar, um eine mögliche Trace-

Konditionierung zu verhindern, die dann auftreten kann, wenn auf einen CS ein US in einem 

Intervall von bis zu zehn Sekunden folgt (Sehlmeyer et al., 2009). Daher wurde es auf 12 bis 32 

Sekunden ausgedehnt. Aufgrund der Sorge, dass die TeilnehmerInnen unkonzentriert werden, 

wenn das Intervall wiederum zu lange ist, wurde die maximale Länge auf 32 Sekunden begrenzt. 

Ferner sollte das ISI noch stärker variiert werden, um die Vorhersagbarkeit zu verringern und damit 

die Unkontrollierbarkeit zu erhöhen. Die erhöhte Varianz sollte zusätzlich zu den expliziten 

Anweisungen dazu beitragen, zu verhindern, dass die TeilnehmerInnen Assoziationen zwischen 

dem Sicherheitscue und dem aversiven Stimulus bilden, dadurch dass die Vorhersagbarkeit 

verringert und damit die Unkontrollierbarkeit erhöht wurde. 

Anpassung der Kontingenz 

Als dritte Änderung wurde die Kontingenz in der Bedrohungsgruppe von 50% auf 75% erhöht. 

Ursprünglich habe ich 50% gewählt, um durch die niedrigere Rate Extinktion hinauszuzögern. Der 

Vorteil einer höheren Kontingenzrate ist jedoch eine erleichterte Konditionierungsreaktion der 

Bedrohung.  

Durch diese Anpassungen soll einem soliden Sicherheitslernparadigma beim Menschen 

nähergekommen werden, welches konkurrierenden Schmerzstimuli standhält. Entsprechend sollen 

die folgenden Hypothesen im Experiment 2 untersucht werden.  

 

Hypothesen der Studie 2 

Hypothese 1: Auf Grundlage bestehender Forschung sind in der Bedrohungsgruppe für den CS+ 

im Vergleich zum CS.neu höhere sensorische sowie affektive Schmerzratings zu erwarten. In der 

Sicherheitsgruppe sind für den CS- im Vergleich zum CS.neu geringere sensorische und affektive 

Schmerzratings zu erwarten.  
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Hypothese 2: Für den CS- werden bezüglich der affektiven Ratings niedrigere Bedrohungsratings, 

höhere Sicherheitsratings, mehr Arousal und eine höhere Valenz im Vergleich zum CS.neu 

erwartet. Dahingegen werden für den CS+ höhere Bedrohungsratings, niedrigere 

Sicherheitsratings, weniger Arousal und eine niedrigere Valenz im Vergleich zum CS.neu erwartet.  

Hypothese 3: Für den CS- werden bezüglich der physiologischen Maße (HR und EDA) 

geringere Reaktionen im Vergleich zum CS.neu erwartet. Dahingegen werden für den CS+ stärkere 

Reaktionen im Vergleich zum CS.neu erwartet.  

 

3.1 Methodik 

3.1.1 Stichprobe 

Insgesamt 87 (63 Frauen) TeilnehmerInnen wurden über die Online-Plattform SONA Systems 

(Sona Systems Ltd., Tallinn, Estland) der Universität Würzburg rekrutiert und erhielten 14€ für die 

Teilnahme. Ausschlusskriterien waren die gleichen wie bei Experiment 1, zusätzlich war die 

Teilnahme an Experiment 1 auszuschließen. Von ursprünglich 87 TeilnehmerInnen mussten sieben 

von der finalen Analyse ausgeschlossen werden, was zu einer finalen Stichprobengröße von 80 

führte (57 Frauen; Alter M = 24.72, SD = 4.38). Fünf TeilnehmerInnen wurden aufgrund 

technischer Probleme ausgeschlossen. Zwei TeilnehmerInnen berichteten über somatische bzw. 

psychologische Symptome und wurden daher von der Datenanalyse ausgeschlossen. Die 

TeilnehmerInnen wurden nach dem Zufallsprinzip einer der beiden Versuchsgruppen zugeordnet: 

Sicherheitsgruppe (n = 39, 27 Frauen) oder Bedrohungsgruppe (n = 41, 30 Frauen). Vor dem 

Hauptexperiment füllten die TeilnehmerInnen die State-Version des State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI-S (Laux et al., 1981), das Positive und Negative Affect Schedule, PANAS (Krohne et al., 

1996), den Pain Sensitivity Questionnaire, PSQ (Ruscheweyh et al., 2009) und die Pain 

Catastrophizing Scale, PCS (Meyer et al., 2008; Sullivan et al., 1995) aus. Nach dem Experiment 

wurden folgende Fragebögen ausgefüllt: die Resilienzskala, RS-25 (Schumacher et al., 2005), die 

Trait-Version des State-Trait Anxiety Inventorys, STAI-T (Laux et al., 1981), den 

Lebensorientierungs-Test, LOT-R (Glaesmer et al., 2008; Scheier et al., 1994) und die 

Spiritualitätsskala, ASP2.1 (Büssing et al., 2010; Büssing et al., 2007). Eine ausführlichere 
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Beschreibung der verwendeten Fragebögen ist dem Kapitel 2.1.1 der Studie 1 zu entnehmen. Die 

beiden Gruppen unterschieden sich nicht in ihren Testergebnissen (Tabelle 2).  

 

Tabelle 2. Alter, Schmerzschwellen und Fragebogenwerte in beiden Versuchsgruppen 

 

Sicherheitsgruppe 

(n = 39) 

Bedrohungsgruppe 

(n = 41) 

    

  M SD M SD t  p 

Alter 25.08 5.03 24.39 3.68 -0.69 .49 

Hitzeschmerzschwelle 

(°C) 

42.74 2.20 43.21 2.23 0.93 .35 

Elektrische Schmerz-

schwelle (mA) 

1.05 0.69 1.02 0.87 -0.19 .85 

STAI_State 33.38 7.42 34.95 5.72 1.061 .292 

PANAS_Positive 31.56 7.79 29.48 5.98 -1.34 .184 

PANAS_Negative 12.46 3.42 11.68 1.97 -1.24 .220 

PSQ_Total 3.80 1.00 3.37 1.23 -1.71 .092 

PCS 16.05 7.62 14.66 8.03 -0.79 .429 

RS25 132.64 19.31 132.88 17.05 0.058 .954 

STAI_TRAIT 37.92 9.97 37.54 9.21 -0.18 .857 

LOT_R 17.28 3.83 16.10 3.83 -1.38 .169 

ASP_ religious 

orientation 

40.31 26.58 31.57 28.56 -1.41 .161 

ASP_search for 

insight 

67.22 21.08 58.89 20.70 -1.78 .078 

ASP_conscious 

interaction 

82.95 34.25 74.51 13.73 -1.45 .149 

ASP_transcendence-

conviction 

52.40 25.15 49.09 31.02 -0.52 .602 

STAI_State/ Trait, State/Trait Anxiety Inventory; PANAS, Positive Affect/Negative Affect Schedule; PSQ, 

Pain Sensitivity Questionnaire; PCS, Pain Catastrophizing Scale Questionnaire; RS25, Resilience Scale; 
LOT_R, Life-Orientation-Test; ASP, Aspects of Spirituality, religious orientation, search for insight, 

conscious interaction, transcendence-conviction, * = p <.05. 
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3.1.2 Versuchsmaterial  

3.1.2.1 Thermische Schmerzstimulation  

Wie bereits in Kapitel 2.1.2.1 beschrieben, wurde für die thermische Schmerzstimulation eine 

Thermode verwendet. Zu einer detaillierteren Beschreibung der thermischen Schmerzstimulation 

sei hierauf verwiesen.  

Die durchschnittliche Schmerzschwellentemperatur betrug in Experiment 2 M = 42.98°C; 

SD = 2.17; und unterschied sich nicht zwischen den Gruppen (p = .35).  

 

3.1.2.2 Elektrische Stimulation  

Die elektrische Stimulation als unkonditionierter Stimulus wurde bereits in Kapitel 2.1.2.2 

erläutert, auf welche hiermit für eine ausführliche Beschreibung verwiesen sei.  

Die Schmerzschwelle betrug durchschnittlich M = 1.04 mA, SD = 0.88. Während der 

Akquisition wurde der elektrische Reiz in der Sicherheitsgruppe streng getrennt von der 

geometrischen Form präsentiert (CS-). Im Falle der Bedrohungsgruppe wurde der elektrische Reiz 

in 75% der Fälle mit Cue-Offset (CS+) präsentiert.  

 

3.1.3 Abhängige Variablen 

3.1.3.1 Schmerzratings 

Die Schmerzverarbeitung des Hitzereizes wurde wie in Kapitel 2.1.3.1 der Studie 1 anhand 

digitaler visueller Analogskalen zu Sensorik und Affektivität (VAS, 0-100) gemessen. Die VAS 

wurde in der Testphase nach jedem Hitzereiz abgefragt, somit insgesamt 16-mal (sechs Sekunden 

nach Cue-Offset). Hierzu konnten die TeilnehmerInnen per Pfeiltaste einen Regler auf der VAS 

verschieben und mit der Weiter-Taste ihre Eingabe bestätigen. Falls ein Reiz aufgrund eines 

technischen Problems nicht gesendet wurde, wurde der fehlende Wert in der statistischen Analyse 

durch den Mittelwert der jeweiligen Bedingung der Versuchsperson ersetzt. 
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3.1.3.2 Affektive Ratings 

Die affektiven Ratings zu den Cues wurden vorab als Baseline-Messung und jeweils nach den 

beiden Akquisitions- sowie Testblocks abgefragt, vergleichbar zu Studie 1, Kapitel 2.1.3.2, auf die 

hier für eine ausführliche Beschreibung verwiesen sei.  

 

3.1.3.3 Herzrate und Hautleitfähigkeit 

Die Erfassung und Analyse der HR und der EDA entspricht die der ersten Studie, daher sei hier 

auf Kapitel 2.1.3.3 und 2.1.3.4 verwiesen.  

 

3.1.4 Versuchsplan 

Wie in der ersten Studie wurden zwei Versuchsgruppen verglichen, die zunächst entweder eine 

Bedrohungs- oder einer Sicherheitskonditionierung durchliefen. Danach durchliefen sie eine für 

beide Gruppen identische Testphase. In der Testphase wurden die zuvor konditionierten 

Bedrohungs- vs. Sicherheitscues (CS+/CS-) und ein neu eingeführter neutraler Stimulus (CS.neu) 

gleichzeitig mit Hitzeschmerzreizen präsentiert (Abbildung 14). Der Ablauf von Experiment 2 war 

dem von Experiment 1 sehr ähnlich, weshalb im Folgenden vor allem die Abweichungen von 

Experiment 1 aufgeführt werden. Der Ablauf des Experiments ist in Abbildung 15 dargeboten.  

Um die Mehrdeutigkeit zwischen CS+ und CS- so weit wie möglich zu reduzieren, wurden in 

der 2. Studie zusätzlich zur Manipulation der ersten Studie explizite Anweisungen über den 

Signalcharakter der Cues gegeben, um das assoziative Lernen zu erleichtern und die Lernvarianz 

zu reduzieren (Bublatzky, Gerdes, & Alpers, 2014; Lonsdorf et al., 2017). Hierzu wurden nach der 

Baseline-Messung der affektiven Ratings des CS auf allen Dimensionen verbale Informationen 

über die Eigenschaften des Cues online präsentiert: Je nach Gruppenzugehörigkeit wurden 

Informationen über die Bedrohungs- vs. Sicherheitsvorhersage des CS gegeben. Dementsprechend 

wurde die Sicherheitsgruppe instruiert, dass dem CS niemals ein elektrischer Reiz folgen würde, 

während der Bedrohungsgruppe mitgeteilt wurde, dass dem CS mit hoher Wahrscheinlichkeit der 

elektrische Reiz folgen würde. Danach wurde der Cue noch einmal auf allen Dimensionen 

bewertet, um zu sehen, ob die Information verstanden wurde.  
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Dann folgten die Akquisitions- und Testphase. Der Unterschied zum Ablauf von Experiment 1 

während der Akquisition war eine erweiterte Varianz des ISI in der Sicherheitsgruppe von 15-25s 

auf jetzt 12-32s, um eine vage Assoziation von CS- und UCS zu vermeiden. Für die 

Bedrohungsgruppe wurde die Kontingenz von CS+ und UCS von 50 auf 75% (= 6 von 8 Trials pro 

Block) erhöht, um eine klarere Lernerfahrung zu ermöglichen. Die Testphase unterschied sich nicht 

von Experiment 1.  

Die Erfassung der subjektiven Schmerzmaße wurde wie in Experiment 1 durch die Erfassung 

physiologischer Schmerzreaktionen (HR; EDA) und affektive Ratings komplementiert (Loggia et 

al., 2011; Rhudy et al., 2010).  

Aufgrund der Ergebnisse der 1. Studie erwartete ich für den bekannten CS im Vergleich zum 

neuen CS.neu geringere Schmerzratings für die Sicherheitsgruppe im Vergleich zur 

Bedrohungsgruppe. Dementsprechend erwartete ich auch, dass das Sicherheitslernen im Vergleich 

zum Bedrohungslernen zu geringeren HR- und SC-Reaktionen führen würde, ebenso wie 

entsprechende Cue-Ratings. 

 

 

Abbildung 14. Design der Instruktionen und der Akquisitions- und Testphase für beide Gruppen des 2. 

Experiments.  
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Abbildung 15. Zeitlicher Ablauf von Experiment 2. 

 

3.1.5 Statistische Analyse 

Die statistische Analyse entspricht der von Studie 1, auf die somit verwiesen sei (Kapitel 2.1.5).  
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3.2 Ergebnisse Studie 2  

3.2.1 Schmerzratings 

Sensorisches Schmerzrating  

Für die Schmerzintensität zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt der Gruppe, F(1, 78) = 1.94, 

p = .17, ηp² = .02, oder des Cues, F(1, 78) = 0.55, p = .46, ηp² = .01. Die Analyse ergab auch keine 

signifikante Interaktion von Cue und Gruppe, F(1, 78) = 0.01, p = .93, ηp² < .001. Die 

durchschnittlichen Schmerzintensitätsratings sind in Abbildung 16a dargestellt.  

Die sensorischen Schmerzratings unterschieden sich im Laufe der Zeit zwischen den Gruppen, 

was sich in einer signifikanten Interaktion von Zeit und Gruppe zeigte, F(7, 546) = 2.37, p = .022, 

ηp² = .03. Dies deutet auf höhere Ratings sowohl der CS+/- als auch der CS.neu in der Bedrohungs- 

im Vergleich zur Sicherheitsgruppe in Trial 5 direkt nach der Repositionierung des Thermode hin 

(Differenz zwischen den Gruppen: 13.06, t(78) = 2.60, p = .01, siehe Abbildung 17).  

 

 

 

Abbildung 16. Sensorische und affektive Schmerzratings (+SEM) für beide Gruppen für CS+/-und 

CS.neu; * p < 0,05. 
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Affektives Schmerzrating  

Bei der Schmerzunangenehmheit zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt der Gruppe (Abbildung 

16b), F(1,  78) = 3.20, p = .078, ηp² = .04. oder Cue, F(1, 78) = .16, p = .69, ηp² = .002. Die Analyse 

ergab auch keine signifikante Interaktion von Cue und Gruppe, F(1, 78) = 1.730, p = .19, ηp² = .02.  

Die affektiven Schmerzratings unterschieden sich im Laufe der Zeit zwischen den Gruppen, 

F(7, 546) = 2.20, p = .03, ηp² = .03, was auf höhere Ratings sowohl der CS+/- als auch der CS.neu 

in der Bedrohungs- im Vergleich zur Sicherheitsgruppe in Trial 5 (Differenz zwischen den beiden 

Gruppen: 15.54, t(78) = 2.68, p = .01) und in Trial 6 (Differenz zwischen den beiden Gruppen: 

14.89, t(78) = 2.49, p = .02) hindeutet.  

 
 

 

Abbildung 17. Schmerzratings (+SEM) zusammengefasst für CS+/- und CS.neu pro Gruppen und Trial, * 

p < .05. 
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3.2.2 Affektive Cue Ratings 

Cue Ratings während der Testphase  

Die affektiven Ratings der Cues in der Testphase sind in Abbildung 18 dargestellt. Die Analyse 

der Bedrohungsratings in der Testphase ergab keinen signifikanten Haupteffekt der Gruppe, 

F(1, 78) =3.38, p = .07, ηp² = .04. Ungeachtet der Gruppenzugehörigkeit ergab sich kein 

signifikanter Haupteffekt des Cues, F(1, 78) = .02, p = .88, ηp² < .001. Während der Testphase gab 

es auch keine signifikante Interaktion von Cue und Gruppe, F(1, 78) = 3.02, p = .09, ηp² = .04. 

Die Analyse der Sicherheitsratings ergab keinen signifikanten Haupteffekt der Gruppe, 

F(1, 78) = 2.19, p = .14, ηp² = .03. Es gab einen signifikanten Haupteffekt des Cues, 

F(1, 78)  =  10.92, p < 0.001, ηp² < 0.12, bedingt durch höhere Sicherheitsratings für den CS.neu 

im Vergleich zum bekannten CS+/-. Die Interaktion zwischen Cue und Gruppe wurde nicht 

signifikant, F(1, 78) = 25.07, p < 0.001, ηp² = 0.24, bedingt durch niedrigere Sicherheitsratings für 

den bekannten CS im Vergleich zum CS.neu in der Bedrohungsgruppe und die vergleichbaren 

Ratings von CS- und CS.neu in der Sicherheitsgruppe. Eine getrennte Analyse für beide Gruppen 

ergab nur einen signifikanten Haupteffekt des Cues in der Bedrohungsgruppe, F(1, 40) =28.28, 

p < .001, ηp² = .41, nicht aber in der Sicherheitsgruppe, F(1, 38) =1.93, p = .17, ηp² = .05.  

Die Arousalratings ergaben keinen signifikanten Haupteffekt der Gruppe, F(1, 78) =.06, 

p = .81, ηp² = .001. Der Haupteffekt Cue wurde nicht signifikant, F(1, 78) = 3.33, p = .07, ηp² = .04. 

Es ergab sich eine signifikante Interaktion zwischen Cue und Gruppe, F(1, 78) = 6.43, p = .01, 

ηp² = .076, die durch höhere Ratings für den bekannten CS+/- im Vergleich zum CS.neu in der 

Bedrohungsgruppe, aber keinen Unterschied der Ratings der Cues in der Sicherheitsgruppe bedingt 

war. Eine getrennte Analyse für beide Gruppen ergab nur einen signifikanten Haupteffekt des Cues 

in der Bedrohungsgruppe, F(1, 40) = 6.95, p = .012, ηp² = .15, nicht aber in der Sicherheitsgruppe, 

F(1, 38) = 0.43, p = .52, ηp² = .01.  

Die Analyse des Valenzratings ergab keinen signifikanten Haupteffekt der Gruppe, 

F(1, 78) = .01, p = .91, ηp² < .001. Es zeigte sich jedoch ein signifikanter Haupteffekt des Cues, 

F(1, 78) = 8.95, p = .004, ηp² < .10, der sich aus niedrigeren Valenzratings für die bekannten CS+/- 

im Vergleich zum CS.neu ergab. Es zeigte sich eine signifikante Interaktion von Cue und Gruppe, 

F(1, 78) = 13.82, p < .001, ηp² = .015.  
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Diese Interaktion ergab sich daraus, dass sich der CS+/- und der CS.neu nur in der 

Bedrohungsgruppe; F(1, 40) =21.99, p < .001, ηp² = .36; unterschied, nicht aber in der 

Sicherheitsgruppe; F(1, 38) =.27, p = .61, ηp² = .01.  

Die Analyse der Kontingenzratings während der Testphase ergab einen signifikanten 

Haupteffekt des Cues, F(1, 78) = 31,92, p < .001, ηp² = .29, der aus höheren Ratings für den CS+/- 

im Vergleich zum CS.neu resultierte. Ein signifikanter Haupteffekt der Gruppe rührte von höheren 

Ratings der Bedrohungsgruppe im Vergleich zur Sicherheitsgruppe, F(1, 78) = 15,80, p < .001, 

ηp² = .17. Eine getrennte Analyse für beide Gruppen ergab signifikant höhere Kontingenzratings 

für den CS+ im Vergleich zum CS.neu in der Bedrohungsgruppe, F(1, 40) =87,56, p < .001, ηp² = 

.69, und zeigte für die Sicherheitsgruppe signifikant niedrigere Ratings für den CS- im Vergleich 

zum CS.neu, F(1, 38) =8,19, p = .01, ηp² = .18.  
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Abbildung 18. Mittlere (+SEM) affektive Ratings für Bedrohung, Sicherheit, Valenz, Arousal und 

Kontingenz des CS+/- und des CS.neu während der Testphase für beide Gruppen, * p <.05. 
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Analyse der Cue Ratings des CS+/- während der Akquisitions- und der Testphase 

Als zusätzliche Analyse wurden die Cue-Ratings des bekannten CS+/- während der Akquisition 

mit einbezogen. Somit wurden insgesamt 4 Ratings in der Akquisition und der Testphase 

ausgewertet, um den zeitlichen Verlauf der Lernerfahrung und der Extinktionsprozesse abzubilden. 

Die Analyse über den zeitlichen Verlauf beinhaltete nicht den Faktor Cue, da der CS.neu erstmalig 

in der Testphase präsentiert wurde. Die affektiven Cue-Ratings des bekannten CS während der 

Akquisition und während der Testphase sind in Abbildung 19 abgebildet. 

Die Analyse der Bedrohungsratings ergab einen signifikanten Haupteffekt der Gruppe, 

F(1, 78) = 25,03, p < .001, ηp² = .24, und einen signifikanten Haupteffekt der Zeit, 

F(3, 234) = 10,31, p < .001, ηp² = .12, ε = .59. Die Analyse ergab außerdem eine signifikante 

Interaktion zwischen den Faktoren Zeit und Gruppe, F(3, 234) = 9,69, p < .001, ηp² = .11. Die 

Bedrohungsgruppe hatte höhere Bedrohungsratings im Vergleich zur Sicherheitsgruppe während 

der Ratings innerhalb der Akquisition, aber nicht mehr während der Testphase. Eine getrennte 

Analyse für beide Gruppen ergab nur einen signifikanten Haupteffekt der Zeit in der 

Sicherheitsgruppe, F(3, 114) = 13.84, p < .001, ηp² = .27, ε = .46, nicht aber für die 

Bedrohungsgruppe, F(3, 120) = .24, p = .87, ηp²  = .01. Dies deutet darauf hin, dass die Ratings 

der Bedrohungsgruppe über das gesamte Experiment recht stabil waren, wohingegen sich die 

Ratings der Sicherheitsgruppe veränderten: Die niedrigeren Bedrohungsratings der 

Sicherheitsgruppe während der Akquisition näherten sich innerhalb der Testphase den Ratings der 

Bedrohungsgruppe an. 

Die Analyse der Sicherheitsratings ergab einen signifikanten Haupteffekt der Gruppe, 

F(1,  78)  = 33.55, p < .001, ηp² = .30) und einen signifikanten Haupteffekt der Zeit, 

F(3,  234)  = 13.80, p < .001, ηp² = .15, ε = .62). Die Analyse ergab außerdem eine signifikante 

Interaktion von Zeit und Gruppe, F(2, 234) = 17.67, p < .001, ηp² = .19. Die Bedrohungsgruppe 

berichteten während der beiden Ratings in der Akquisition niedrigere Sicherheitsratings als die 

Sicherheitsgruppe. Eine getrennte Analyse für beide Gruppen ergab nur einen signifikanten 

Haupteffekt der Zeit in der Sicherheitsgruppe, F(3, 114) = 20.42, p < .001, ηp² = .35, ε = .55, nicht 

aber für die Bedrohungsgruppe, F(3, 120) = .96, p = .39, ηp² = .02, ε = .74.Dies deutet darauf hin, 

dass die Ratings der Bedrohungsgruppe durch das Experiment ziemlich stabil waren, während die 

Ratings der Sicherheitsgruppe vom 2. Block der Akquisition zum 1. Block der Testphase 
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signifikant abnahmen (t(38) = 4,77, p < .001), sie ihre Lernerfahrung also nicht aufrecht erhalten 

konnten.  

Die Analyse der Arousalratings ergab auch einen Haupteffekt der Gruppe, F(1, 78) = 8,49, 

p = .01, ηp² = .10, aufgrund höherer Ratings der Bedrohungsgruppe. Der Haupteffekt Zeit wurde 

signifikant, F(3, 234) = 7,23, p < .001, ηp² = .09, ε = .62. Die Analyse ergab auch eine signifikante 

Interaktion von Zeit und Gruppe, F(3, 234) = 4.20, p = .006, ηp² = .05. Das geringere Arousal der 

Sicherheitsgruppe während der Akquisition näherte sich während der Testphase den Werten der 

Bedrohungsgruppe an. Eine getrennte Analyse für beide Gruppen ergab nur einen signifikanten 

Haupteffekt der Zeit in der Sicherheitsgruppe, F(3, 114) = 7.18, p = .004, ηp² = .16, ε = .51, nicht 

aber für die Bedrohungsgruppe, F(3, 120) = 2.16, p = .10, ηp² = .05, was darauf hindeutet, dass die 

Bewertungen der Bedrohungsgruppe über den zeitlichen Verlauf des Experiments recht stabil 

waren, während das Arousal der Sicherheitsgruppe während der Testphase stieg. 

Die Analyse der Valenzratings ergab einen Haupteffekt der Gruppe, F(1, 78) = 14,73, p < .001, 

ηp² = .16, da die Sicherheitsgruppe positivere Bewertungen abgab. Der Haupteffekt Zeit wurde 

nicht signifikant, F(3, 234) = 2,57, p = .07, ηp² = .03, ε = .82).Die Analyse des Valenzratings ergab 

außerdem eine signifikante Interaktion von Zeit und Gruppe, F(3, 234) = 9.15, p < .001, ηp² = .11. 

Die Bedrohungsgruppe bewertete die Cues während der Akquisition negativer als die 

Sicherheitsgruppe. Eine getrennte Analyse für beide Gruppen ergab nur einen signifikanten 

Haupteffekt der Zeit in der Sicherheitsgruppe, F(3, 114) = 17.17, p = .001, ηp² = .17, ε = 69, nicht 

aber für die Bedrohungsgruppe, F(3, 120) = 1.81, p = .15, ηp² = .04, ε = .93, was darauf hindeutet, 

dass die Ratings der Bedrohungsgruppe über das Experiment hinweg stabil waren, während mit 

der Zeit die Cues von der Sicherheitsgruppe als weniger positiv bewertet wurden.  

Die Bedrohungsgruppe zeigte höhere Kontingenzratings als die Sicherheitsgruppe, 

F(1, 78) =179.06, p < .001, ηp² = .69. Es zeigte sich auch ein Haupteffekt der Zeit, F(3, 234) = 8,77, 

p < .001, ηp² = .10, ε = .63. Die Analyse ergab auch eine signifikante Interaktion zwischen den 

Faktoren Zeit und Gruppe, F(3, 234) = 13.63, p > .001, ηp² = .15. Eine getrennte Analyse für beide 

Gruppen ergab nur für die Bedrohungsgruppe eine Abnahme der Schockerwartung über die Zeit, 

F(3, 120) = 20,87, p < .001, ηp² = .34, nicht aber für die Sicherheitsgruppe, F(3, 114) = .49, p = .69, 

ηp² = .01. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Analyse aller affektiven Ratings des 2. 

Experiments zeigte, dass die Ratings der Bedrohungsgruppe von der Akquisitions- bis zur 

Testphase stabil blieben, während sich die Ratings des CS- in der Sicherheitsgruppe signifikant 
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veränderten und sich im Laufe der Zeit den Werten des CS+ annäherten, was wahrscheinlich auf 

die positive Assoziation von Cue und Hitzeschmerz zurückzuführen ist. 

 

 

Abbildung 19. Affektive Ratings (+ SEM) des CS+/- für beide Gruppen nach jedem Block der 

Akquisitions- und Testphase erfasst, * p < .05. 
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3.2.3 Herzrate 

Testphase: Aufgrund technischer Probleme konnte die HR nur bei 59 TeilnehmerInnen (28 der 

Bedrohungs- und 31 in der Sicherheitsgruppe) analysiert werden. Die Analyse der HR ergab keinen 

Haupteffekt der Gruppe, F(1, 57) = .86, p = .36, ηp² = .02, oder des Cues, F(1, 57) = .01, p = .91, 

ηp² < .001. Der Haupteffekt Zeit wurde signifikant, F(19, 1083) = 17.24, p < .001, ηp² = .23, ε = .18, 

was auf eine Zunahme nach dem Hitzeschmerz spricht. Es ergab sich keine signifikante Interaktion 

zwischen Cue und Gruppe, F(1, 57) = 0.56, p = .46, ηp² < .001, ε = .29. Der mittlere Zeitverlauf 

für beide Gruppen ist in Abbildung 20 dargestellt. 

Die Cue-Reaktionen (ersten zehn Sekunden nach Cue-Onset) während der Testphase zeigten 

keinen Haupteffekt der Gruppe, F(1, 57) = .19, p = .66, ηp² = .003. Es gab auch keinen Unterschied 

zwischen CS+/- und CS.neu, F(1, 57) = .56, p = .46, ηp² = .01. Der Haupteffekt Zeit wurde 

signifikant, F(5, 285) = 14.22, p < .001, ηp² = .20, ε = .37, was einen Anstieg von Sekunde 1 auf 6 

der HR erkennen lässt. Die Interaktion zwischen Gruppe und Cue war nicht signifikant, 

F(1, 57)  = .12, p = .001, ηp² = .73. 

Akquisition: Die Analyse der Cue-Reaktion während der Akquisition (Abbildung 21) ergab 

einen signifikanten Haupteffekt der Zeit, F(9, 504) = 4,25, p = .001, ηp² = .11, ε = .47, der einen 

Anstieg der bpm von Sekunde 2 auf 5 zeigte. Der Haupteffekt Gruppe wurde ebenfalls signifikant, 

F(1, 56) = 0,50, p = .01, ηp² = .07, ε = .37. Die Interaktion zwischen Zeit und Gruppe während der 

Akquisition war ebenfalls signifikant, F(9, 504) = 4.20, p = .01, ηp² = .07, ε = .37, aufgrund einer 

stärkeren Deceleration in der Bedrohungsgruppe im Vergleich zur Sicherheitsgruppe. Ab Sekunde 

6 unterschieden sich die beiden Gruppen signifikant und die Veränderung der HR war in der 

Sicherheitsgruppe signifikant größer, F(1, 56) = 5,84, p = .02. 
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Abbildung 20. Mittlerer Zeitverlauf (1-s-Bins) der HR (baseline-korrigiert 5 s vor Einsetzen des Cues) für 

die beiden CS-Typen während der Testphase für beide Gruppen. 

 

 

Abbildung 21. Mittlerer Zeitverlauf (1s-Bins) der HR (baseline-korrigiert 5 s vor dem Einsetzen des 

Cues) gemittelt für beide CS-Typen während der Akquisition. 

 

 



3.2.4 Hautleitfähigkeit 

 

87 

 

3.2.4 Hautleitfähigkeit 

Testphase: Aufgrund technischer Probleme konnte die SC ebenfalls nur für 61 TeilnehmerInnen 

(28 in der Bedrohungs- und 33 in der Sicherheitsgruppe) analysiert werden. Die Analyse ergab 

keinen Haupteffekt der Gruppe, F(1, 59) = .45, p = .51, ηp² = .01, Abbildung 22. Es gab auch 

keinen Unterschied zwischen bekannten CS+/- und CS.neu, F(1, 59) = .169, p = .20, ηp² = .03, 

Abbildung 23.  

Ähnlich wie bei der HR wurde ein signifikanter Haupteffekt der Zeit gefunden, 

F(19, 1121) = 12.11, p < .001, ηp² = .17, ε = .10, was auf eine EDA-Reaktion auf den 

Hitzeschmerzstimulus hinweist. Die Analyse des Levels der EDA ergab keine signifikante 

Interaktion zwischen Cue und Gruppe, F(1, 59) = .09, p = .76, ηp² = .002, siehe Abbildung 24.  

Es ergaben sich keine weiteren signifikanten Effekte (Interaktion zwischen Gruppe und Zeit, 

F(19, 1121) = .15, p = .84, ηp² = .002, ε = .10; Interaktion zwischen Zeit und Cue, 

F(19, 1121) = 1.06, p = .39, ηp² = .02, ε = .17; Interaktion zwischen Zeit, Gruppe und Cue, 

F(19, 1121) = .76, p = .76, ηp² = .01, ε = .10. 

Die Cue-Reaktion pro Trial während der Testphase zeigte nur einen signifikanten Haupteffekt 

des Trials, F(7, 406) = 7.74, p < .001, ηp² = .12, ε = .75, was auf eine Abnahme über die Zeit 

hindeutet. Es ergab sich weder ein Haupteffekt der Gruppe, F(1, 58) = 1.50, p = .23, ηp² = .03, 

noch für Cue, F(1, 58) = .64, p = .43, ηp² = .01. Die Interaktion zwischen Gruppe und Cue war 

nicht signifikant, F(1, 58) = .31, p = .58, ηp² = .01, ebenso wenig wie die Interaktion zwischen 

Trial und Gruppe, F(7, 406) = .96, p = .45, ηp² = .02, noch die Interaktion zwischen Cue, Trial und 

Gruppe, F(7, 406) = .45, p = .83, ηp² =.01, ε = 75. 

Akquisition: Die Analyse der Cue-Reaktion pro Trial ergab einen Haupteffekt des Trials 

während der Akquisition, F(15, 870) = 4.48, p < .001, ηp² = .07, ε =.63), ein Indiz für Habituation. 

Wie bereits bei der HR-Analyse unterschieden sich die Gruppen nicht in ihrer Reaktion auf den 

Cue über die Zeit,F(1, 58) = .08, p = .78, ηp² = .001. Die Interaktion zwischen Trial und Gruppe 

während der Akquisition war nicht signifikant, F(15, 870) = .68, p = .81, ηp² = .01, Abbildung 25. 
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Abbildung 22. Mittlerer zeitlicher Verlauf (1-s-Bins) der EDA (baseline-korrigiert 5 s vor Einsetzen des 

Cues) für den CS+/- während der Testphase. 

 

 

 

Abbildung 23. Mittlerer zeitlicher Verlauf (1-s-Bins) der EDA (baseline-korrigiert 5 s vor Einsetzen des 

Cues) für CS+ und CS.neu während der Testphase. 
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Abbildung 25. Cue-Reaktion pro Trial der gemittelten Cues während der Akquisition. 

Abbildung 24. Mittlerer zeitlicher Verlauf (1-s-Bins) der EDA (baseline-korrigiert 5 s vor Einsetzen des Cues) für 

CS+ und CS.neu während der Testphase. 
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3.3 Diskussion Studie 2 

In Experiment 2 wurde wie in Experiment 1 darauf abgezielt, Unterschiede des 

schmerzmodulierenden Effekts von erlernter Sicherheit im Vergleich zu erlernter Bedrohung zu 

untersuchen. Hierzu wurden methodische Veränderungen von Experiment 1 zu Experiment 2 

vorgenommen, um die in Experiment 1 beobachtete rasche Sicherheitsextinktion zu reduzieren.  

Im Einklang mit Befunden, die verbalen Instruktionen hinsichtlich der Induktion von 

Bedrohung und Sicherheit im Kontext von (instruierten) Konditionierungsparadigmen eine 

wichtige Rolle zuschreiben (Bublatzky et al., 2014; Mechias, Etkin, & Kalisch, 2010; Reicherts et 

al., 2017; Rhudy & Meagher, 2000), wurden in Experiment 2 zusätzliche verbale Instruktionen 

eingesetzt, die den TeilnehmerInnen die Rolle des CS-/+ eindrücklich erklärten. Die Kombination 

von Instruktion und Konditionierung wird für Studien empfohlen, bei denen sich das Interesse auf 

die Testphase nach der Akquisition richtet, da in der Regel so eine geringere Varianz des Gelernten 

erzeugt wird (Lonsdorf et al., 2017). Weitere Unterschiede zu Experiment 1 waren eine größere 

Variation des ISI (von 15-25 s auf 12-32 s) zur Erhöhung der Unvorhersagbarkeit des Auftretens 

des visuellen Cues. Ferner wurde die Verstärkerrate der präsentierten Cues (von 50 auf 75%) 

während der Konditionierung in der Bedrohungsgruppe erhöht, auch um die Konditionierung als 

solche zu erleichtern.  

Das Sicherheitslernen verringerte wie in Experiment 1 die subjektive Schmerzverarbeitung 

(Intensität und Unangenehmheit) im Vergleich zum Bedrohungslernen nicht signifikant. Die 

Schmerzratings unterschieden sich im Zeitverlauf erneut für beide Gruppen, was sich in einer 

signifikanten Interaktion von Gruppe und Zeit wie in Experiment 1 zeigte. Wie in Experiment 1 

wurden zum Ende der Testphase hin signifikant niedrigere Schmerzratings für die 

Sicherheitsgruppe im Vergleich zur Bedrohungsgruppe gefunden, unabhängig vom präsentierten 

Cue (CS+/- vs. CS.neu). Obwohl dieser Befund nicht explizit als Hypothese formuliert wurde, lässt 

die Tatsache, dass dieses Reaktionsmuster von Experiment 1 in Experiment 2 repliziert wurde, 

vermuten, dass die Bedrohungs- vs. Sicherheitsmanipulation und hier die saliente 

somatosensorische Erinnerung in der Bedrohungsgruppe an die aversive Konditionierung, wie 

bereits in Kapitel 2.3 erläutert, für dieses Ergebnis verantwortlich ist.  

Für beide physiologischen Maße, HR und EDA, wurde während der Testphase kein Unterschied 

zwischen den Gruppen oder den Cues gefunden; was auf eine schnelle Extinktion der 
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physiologischen Cue-Reaktionen hindeutet. Es zeigte sich lediglich ein Zeiteffekt während der 

Testphase, welcher sich in Form einer allgemeinen Reaktion nach der Schmerzstimulation etwa 6 

Sekunden nach Schmerzbeginn zeigte, ähnlich wie in früheren Studien (Breimhorst et al., 2011). 

Neben der Analyse der Reaktion auf die Hitzereize während der Testphase wurde auch die Cue-

Reaktion während der Akquisition ausgewertet. Hier fand sich für die HR eine signifikante 

Interaktion zwischen Gruppe und Zeit, die auf eine stärkere Dezeleration der HR der 

Bedrohungsgruppe auf den Cue während der Akquisition im Vergleich zu der Sicherheitsgruppe 

hindeutet. Sowohl für den CS+ als auch CS- kam es zu einer Dezeleration, wobei die des CS+ 

stärker ausgeprägt war. Dies steht im Einklang mit Befunden zu HR-Reaktionen nach der 

Präsentation von CS+ oder aversiven visuellen Reizen und bestätigt insbesondere die Valenzratings 

von Sicherheits- vs. Bedrohungscues (Lonsdorf et al., 2017; Yin et al., 2020; Yin et al., 2018). Die 

Ergebnisse der physiologischen Maße zeigen ein vergleichbares Muster wie in Experiment 1 für 

die HR.  

Für die EDA hatte sich in Experiment 1 ein Haupteffekt des Cues während der Testphase und 

ein Gruppenunterschied anhand der Cue-Reaktion während der Akquisition gezeigt, welche sich 

in Experiment 2 nicht mehr replizieren ließen. Aufgrund technischer Probleme umfasste die 

Analyse von Experiment 2 nur 61 TeilnehmerInnen, was eine mögliche Ursache für den fehlenden 

Effekt in Experiment 2 darstellen könnte. Darüber hinaus könnten auch die unterschiedlichen 

Muster der affektiven Ratings, insbesondere der Arousalratings, in den beiden Studien zu diesem 

Unterschied beigetragen haben. Im Vergleich zu den Ergebnissen des 1. Experiments sieht man 

einen stärkeren Unterschied in den affektiven Ratings der Cues zwischen den beiden Gruppen, 

insbesondere während der Akquisition: Die Ratings der Bedrohungs- und Sicherheitscues nach der 

Akquisition zeigten erfolgreiches Lernen: Für alle Dimensionen (Bedrohung, Sicherheit, Valenz 

und Arousal) wurde ein Haupteffekt für die Gruppe gefunden: Die Bedrohungsgruppe bewertete 

die Cues als bedrohlicher, weniger sicher, negativer und mehr Arousal auslösend im Vergleich zu 

der Sicherheitsgruppe. In Experiment 1 hatten die TeilnehmerInnen der Bedrohungsgruppe den 

Cue zwar auch als bedrohlicher und mehr Arousal auslösend beschrieben als die Sicherheitsgruppe, 

aber das Sicherheits- und Valenzrating unterschied sich nicht zwischen den beiden Gruppen. Somit 

war die Sicherheits- und Bedrohungsinduktion durch die geometrischen Cues zunächst erfolgreich.  

Sicherheit wurde jedoch auch in Experiment 2 während der Testphase nicht aufrechterhalten: 

Während der Testphase unterschieden sich in der Bedrohungsgruppe der CS+ und der CS.neu, 

während es in der Sicherheitsgruppe keine signifikanten Unterschiede in den Ratings des CS- und 
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des CS.neu gab. Bei der Analyse der Ratings während der Testphase wurde für Sicherheit, Valenz 

und Arousal eine signifikante Interaktion von Gruppe und CS-Typ gefunden. Eine getrennte 

Analyse für jede Gruppe ergab, dass nur die Bedrohungsgruppe zwischen CS+ und CS.neu 

unterschied, aber die Sicherheitsgruppe keinen Unterschied zwischen sicheren und neuen Cues 

machte. Die Bedrohungsgruppe bewertete den neuen Cue im Vergleich zum Bedrohungscue 

erwartungsgemäß positiver. Die Sicherheitsgruppe unterschied während der Testphase nicht 

zwischen vermeintlich sicheren und neutralen Cues.  

Der Vergleich von Akquisitions- und Testphase zeigt, dass die Analyse der Ratings der 

Sicherheitsgruppe auf eine rasche Extinktion der Sicherheit hindeutet, was sehr wahrscheinlich auf 

eine neu aufgebaute Assoziation zwischen dem CS und dem Hitzeschmerzreiz zurückzuführen ist, 

die die zuvor etablierte Rolle des CS als Sicherheitssignal in Frage stellte oder sogar aufhob.  

Ein weiterer Gruppenunterschied konnte im Verlauf der Testung beobachtet werden: Die 

Ratings der Bedrohungsgruppe blieben stabil von der Akquisition zur Testphase. Im Gegensatz 

dazu schien die Sicherheitsgruppe während der Testphase aufgrund der gleichzeitigen Präsentation 

des Hitzeschmerzstimulus den ursprünglich sicheren Charakter der Cues "verlernt" zu haben. 

Insgesamt scheint die Bedrohungsinduktion erfolgreich gewesen zu sein, aber die 

Sicherheitsinduktion war während der Testphase nicht stabil, was auch erklärt, dass auch die 

Schmerzmodulation nicht erfolgreich war. Im Vergleich zu Experiment 1 sieht man anhand der 

affektiven Ratings eine verbesserte Induktion eines gewünschten emotionalen Zustandes, die aber 

nicht ausreicht, um die Extinktion aufzuhalten. 

Die Ergebnisse von Experiment 2 zeigen ein ähnliches Bild wie die Ergebnisse von 

Experiment 1: Obwohl die abgeänderten Instruktionen, Veränderungen der ISI und Verstärkerrate 

zu einer ausgeprägteren Cue-Differenzierung führten, konnte ein neuer Lernprozess/Assoziationen 

zwischen Cue und Hitzeschmerz in der Testphase und daraus resultierende Extinktion der 

Lernprozesse der Konditionierung nicht verhindert werden. Die Etablierung und Aufrechterhaltung 

von Bedrohung und noch mehr von Sicherheit in einem Explicit Unpaired Procedure bei 

konkurrierendem Schmerz zeigte sich eher fragil, selbst wenn die Konditionierung zuvor durch 

zusätzliche Informationsgabe unterstützt wurde. 

Ausblick: Aufgrund der methodischen Schwierigkeiten durch das Explicit Unpaired Procedure 

erscheint ein Paradigmenwechsel hin zu einem so genannten Diskriminationsparadigma eine 

vielversprechende Ergänzung zur Klärung der übergeordneten Fragestellung dieses 

Dissertationsprojekts. Um das Gesamtverständnis über erlernte Sicherheit und deren 
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Auswirkungen auf die Schmerzverarbeitung zu erweitern, sollten daher in der dritten Studie die 

Vorteile eines Within-Subjekt-Designs genutzt werden. Deshalb sollen in Experiment 3 das 

AX+/BX-Paradigmen wie in Kapitel 1.4 beschrieben in adaptierter Form verwendet werden, um 

die Aus- und Wechselwirkung von Sicherheit und Bedrohung auf das Schmerzerleben zu 

untersuchen (Jovanovic et al., 2010; Myers & Davis, 2004).  
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4 Studie 3: Die Wechselwirkung von Sicherheit und Bedrohung in 

Bezug auf die Schmerzverarbeitung 

In der dritten Studie liegt der Fokus auf der Wechselwirkung von Sicherheit und Bedrohung. Es ist 

bekannt, dass es wichtig ist, Furchtverhalten flexibel anzupassen, wenn die Rahmenbedingungen 

und Umstände sich ändern. Wie bereits in Kapitel 1.4 beschrieben, gibt es Hinweise darauf, dass 

die Ätiologie verschiedener psychischer Störungen weniger im maladaptiven Umgang mit Gefahr 

und Bedrohung zugrunde liegt als in der mangelnden Fähigkeit das Ende einer Gefahr bzw. den 

Wechsel hin zu Sicherheit wahrzunehmen und sich entsprechend anzupassen (Duits et al., 2015; 

Jovanovic et al., 2010; Lissek et al., 2005). Dies gilt auch für chronische SchmerzpatientInnen, bei 

denen Generalisierungseffekte auf den CS- gefunden wurden, was ebenfalls für ein mangelhaftes 

Sicherheitslernen spricht (Harvie et al., 2017; Meulders, 2020; Meulders et al., 2015).  

Aufgrund des Interesses an der Wechselwirkung von Sicherheit und Bedrohung im Kontext von 

Schmerz wurde in der dritten Studie, anders als in den Studien 1 und 2, ein Within-Subjekt-Design 

verwendet. Ziel war es die Wechselwirkung von Sicherheit und Bedrohung innerhalb von 

TeilnehmerInnen abbilden zu können. Hierfür wurde ein Diskriminationsparadigma verwendet. Im 

Folgenden soll das zugrundeliegende Paradigma genauer beschrieben werden.  

 

Diskriminationsparadigma 

Bei dem verwendeten Paradigma des dritten Experiments handelt es sich um ein 

Diskriminationsparadigma AX+/BX-, angelehnt an Studiendesigns wie beispielsweise bei 

Jovanovic et al. (2010). Eine Beschreibung des Paradigmas wurde bereits in Kapitel 1.4 

dargeboten, auf diese hier verwiesen sei. Durch die Präsentation unterschiedlicher Kombinationen 

der Stimulus-Paarungen sollten die TeilnehmerInnen bei erfolgreicher Konditionierung die stärkste 

Bedrohung vor dem Stimulus A entwickeln, weil A durchgehend das Auftreten eines aversiven 

Reizes signalisiert. Dahingegen sollte durch den Stimulus B die geringste Bedrohung ausgelöst 

werden, da dieser Cue das Ausbleiben eines aversiven Ereignisses vorhersagt. Entsprechend sollten 

TeilnehmerInnen das stärkste Gefühl von Sicherheit gegenüber B entwickeln und gegenüber A das 

schwächste Gefühl von Sicherheit. Da der Cue X sowohl mit A und dem aversiven Reiz als auch 

mit B und ohne aversiven Reiz präsentiert wurde, sollte das Ausmaß der ausgelösten Bedrohung 

zwischen den beiden anderen liegen. Um die Bedrohungshemmung durch B zu untersuchen, 
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werden anschließend A und B gemeinsam präsentiert und die Bedrohungsreaktion auf diese 

Kombination, mit der auf andere Cue-Kombinationen verglichen. Diese sollte bei erfolgreicher 

Umsetzung des Paradigmas für AB geringer ausfallen im Vergleich zu AX (Kazama et al., 2013).  

Durch Diskriminationsparadigmen lassen sich, wie bereits in Kapitel 1.4 erwähnt, sowohl 

erregende Excitations- als auch Inhibitionsanteile der dargebotenen Stimuli einzeln betrachten., 

Dies ist ein Vorteil gegenüber Studien, die sich zur Untersuchung von Sicherheit auf Extinktion 

berufen (Schiller et al., 2008). Diskriminationsparadigmen lassen auch Rückschlüsse auf die 

Verarbeitung der Stimuli zu. Stimuli erlangen durch Furchtkonditionierung eine bevorzugte 

Verarbeitung, was sich durch verschiedene Methoden nachweisen ließ (EEG; MEG, fMRI), 

(Miskovic & Keil, 2013).  

Es stellt sich also die Frage, wie sich eine solche bevorzugte Verarbeitung verhält, wenn 

gleichzeitig ein Sicherheitscue präsent wird. Studien weisen auf eine Art Wettstreit zwischen dem 

Gefahren- und Sicherheitscue hin, wenn man die gemeinsame Betrachtung der beiden Cues 

untersucht (Myers, 2009). Der Sicherheitscue war hierbei in der Lage die Furchtreaktion zu 

reduzieren (z.B. Jovanovic et al., 2005). Besonders spannend erweist sich die Frage, ob ein solch 

positiver Effekt des Sicherheitscues auf die Schmerzreaktion übertragbar ist.  

Diskriminationsparadigmen haben sich im Laufe der Jahre verändert und wurden immer wieder 

angepasst. Ursprünglich wurden in Diskriminationsparadigmen nicht mehrere Komponenten 

AX+/BX- verwendet, sondern bezogen sich lediglich auf zwei Cues. Diskriminationsparadigmen 

weisen somit eine lange Tradition auf und wurden für verschiedene Forschungsfragen genutzt. Mit 

einem lerntheoretischen Verwendungszweck fanden Diskriminationsparadigmen bereits bei 

Wagner and Rescorla (1972) Anwendung. Die Autoren beschrieben Excitation und Inhibition 

bereits als entgegengesetzte assoziative Prozesse und entwickelten zwei Tests um dem Status des 

CS als Inhibitor zu evaluieren: Durch den Summation-Test wird gezeigt, dass der CS- das 

Verhalten schwächt, das durch den CS+ vorab ausgelöst wird, wenn beide Stimuli gleichzeitig 

eingeführt werden. Dahingegen zeigt der Retardation Test, dass der CS- langsamer den Status eines 

anregenden Stimulus erlangt, wenn mit US gepaart als mit neutralem Stimulus gepaart (Kong et 

al., 2014; Rescorla, 1971; Rogan et al., 2005).  

Auch Falls and Davis (1997) arbeiteten zunächst mit einem A+/X Design. Da bei der Verwendung 

von lediglich A und B in der Akquisition, das Compound AB häufig von den TeilnehmerInnen als 
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ein unabhängiger Cue im Rahmen von konfiguralen Strategien verarbeitet wurde, wurde das 

Paradigma weiterentwickelt.  

Die konditionierte Unterdrückung lässt sich eindeutiger durch AX+/BX- untersuchen, weshalb 

das Paradigma so bereits in verschiedenen Tierstudien verwendet wurde (Kazama et al., 2013; 

Myers & Davis, 2004; Winslow et al., 2008). Weitere Vorteile von AX+/BX- sind, dass so 

externale Inhibition und Second-Order Konditionierung verhindert werden können (Myers & 

Davis, 2004).  

Um das Paradigma auf den Menschen anzupassen, wird ein Fear Inhibition Test durchgeführt, 

bei dem gleichzeitige A und B präsentiert wird, um das Ausmaß der furchthemmenden Wirkung 

von B zu erfassen, häufig mithilfe des FPS (Jovanovic et al., 2005; Jovanovic et al., 2010). Hierfür 

wird während einer Konditionierungsphase zunächst eine Assoziation der einzelnen Stimuli-

Zusammensetzungen (A & X und B & X) durch entsprechende Kopplung mit einem aversiven 

Reiz erzeugt und in einem nachfolgenden Schritt werden die Stimuli gemeinsam dargeboten. 

Hierbei soll untersucht werden, inwiefern der sichere Cue die Furchtreaktion hemmt. Für eine 

detailliertere Beschreibung des Paradigmas sei auf Kapitel 1.4 verwiesen. 

Da Sicherheit mithilfe des Diskriminationsparadigmas bereits erfolgreich implementiert wurde 

(Grillon et al., 1994; Jovanovic et al., 2010; Lissek et al., 2009; Monk et al., 2003), scheint dies ein 

vielversprechender Untersuchungsansatz zu sein, den Einfluss der Sicherheit nun auch auf die 

Schmerzverarbeitung zu untersuchen, was ich in der 3.Studie getan habe.  

Die Datenlage legt nahe, dass die Assoziation eines visuellen Stimulus mit Sicherheit leichter 

und vermutlich nachhaltiger erlernbar ist, wenn es ein bedrohliches Gegenüber gibt, im Vergleich 

zum Vorgehen in den ersten beiden Studien. In der dritten Studie wurde daher die Implementierung 

von Sicherheit und Bedrohung durch ein Diskriminationsparadigma konzeptualisiert. Hierzu 

wurde versucht, ähnlich wie in Studie 1 und 2, nach der Akquisitionsphase in der Sicherheits- und 

Gefahren- Cues konditioniert wurden, in einer Testphase Unterschiede der Schmerzverarbeitung, 

nun innerhalb von Personen, abzubilden. Die Schmerzreize wurden hierzu mit den Bedrohungscues 

oder Sicherheitscues präsentiert oder mit einer Kombination aus beiden.  

Die Konditionierungsphase beinhaltete zwei Bedingungen, wobei jeweils zwei verschiedene 

geometrische Formen in unterschiedlicher Farbe präsentiert wurden. Hierbei wurde in einer 

Bedingung (AX+) ein Bedrohungs-induzierender (A) und ein neutraler Stimulus (X) eingeführt, 
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beispielsweise die Kombination eines blauen Quadrats (A) mit einem schwarzen Stern (X) bei 

gleichzeitiger Präsentation eines aversiven Reizes (elektrischer Reiz), wodurch ein Bedrohungscue 

(AX+) implementiert werden sollte. In der anderen Bedingung wurde eine nicht Bedrohungs-

induzierender Stimulus-Kombination (BX-) eingeführt, hier ein violettes Dreieck (B) in 

Kombination mit einem schwarzen Stern (X) ohne gleichzeitige Präsentation des aversiven 

Stimulus. Durch diesen Schritt sollte durch BX- ein Gefühl von Sicherheit vor dem aversiven Reiz 

implementiert werden.  

Anschließend wurde in der Testphase untersucht, ob sich die Verarbeitung eines applizierten 

Schmerzreizes (Hitzeschmerz) verändert, wenn sowohl der Sicherheitscue als auch der 

Bedrohungscue gleichzeitig präsentiert werden bzw. wie sich die Präsentation nur einer der 

geometrischen Komponenten auf die Schmerzverarbeitung auswirkt. Hierzu wurde die 

Kombination von AX (Bedrohungscue + neutraler Reiz), BX (Sicherheitscue + neutraler Reiz) und 

AB (Bedrohungscue + Sicherheitscue) gemeinsam mit einem schmerzhaften Hitzereiz präsentiert.  

Neben den Schmerzratings wurden affektive Ratings und als physiologische Parameter HR und 

EDA erhoben. Hierdurch sollte herausgefunden werden, ob die Schmerzwahrnehmung erhöht oder 

verringert ist, wenn die Kombination aus Sicherheitscue und Bedrohungscue gleichzeitig 

präsentiert werden.  

 

Hypothesen der Studie 3  

In der dritten Studie soll die Wechselwirkung von Sicherheits- und Bedrohungshinweisreizen auf 

die Schmerzwahrnehmung untersucht werden. Hierzu soll betrachtet werden, wie die subjektive 

Schmerzwahrnehmung durch die Präsentation von Sicherheits- und Bedrohungscues oder durch 

die gleichzeitige Präsentation eines Sicherheitscues und eines Bedrohungscues beeinflusst wird. 

Die physiologischen Maße sowie die affektiven Ratings sollten bei höherer subjektiver 

Schmerzwahrnehmung ebenfalls stärker ausfallen.  

 

Hypothese 1: Es werden geringere sensorische sowie affektive Schmerzratings für die Cue-

Kombination BX im Vergleich zur Bedrohungsbedingung AX erwartet (BX < AX). Es werden 

außerdem geringere sensorische sowie affektive Schmerzratings für die Cue-Kombination AB im 

Vergleich zur Bedrohungsbedingung AX erwartet (AB < AX). Es werden außerdem geringere 
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Schmerzratings für die Cue-Kombination BX im Vergleich zur Bedrohungsbedingung AB erwartet 

(BX < AB). Insgesamt werden höhere Schmerzratings für AX im Vergleich zu AB und höhere 

Schmerzratings für AB im Vergleich zu BX erwartet. (Abbildung 26).  

 

Hypothese 2: Auch bezüglich der affektiven Ratings der Cues sind niedrigere 

Bedrohungsratings, höhere Sicherheitsratings, mehr Arousal und positive Valenz für die Cue-

Kombination BX- und AB im Vergleich zu AX+ zu erwarten. 

 

Hypothese 3: Bezüglich der physiologischen Maße wird erwartetet, dass das Compound aus 

BX- und das Compound aus AB im Vergleich zu AX+ zu geringerer schmerzevozierten HR sowie 

zu geringeren SC-Reaktionen führt. 

 

 

Abbildung 26. Darstellung der Hypothesen der Studie 3. 
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4.1 Methodik 

4.1.1 Stichprobe 

Insgesamt 36 (25 Frauen) TeilnehmerInnen wurden über die Online-Plattform SONA Systems 

(Sona Systems Ltd., Tallinn, Estland) der Universität Würzburg rekrutiert und erhielten 10€ 

Aufwandsentschädigung für ihre Teilnahme. Die TeilnehmerInnen nahmen innerhalb der letzten 

24 Stunden keine zentralnervösen Medikamente oder Schmerzmittel jeglicher Art ein und hatten 

weder eine aktuelle noch eine frühere Vorgeschichte chronischer Schmerzen (Angaben aus dem 

Selbstbericht). Außerdem mussten die TeilnehmerInnen zwischen 18 und 39 Jahre alt sein und 

durften keine frühere oder aktuelle Diagnose einer psychischen oder psychiatrischen Störung 

haben. Darüber hinaus durften PsychologiestudentInnen nur so lange teilnehmen, wie sie sich im 

ersten Studienjahr befanden. 

Von ursprünglich 36 TeilnehmerInnen musste keiner von der finalen Analyse ausgeschlossen 

werden, so dass eine Stichprobengröße von 36 (25 Frauen; Alter M = 25.78, SD = 4.85) Personen 

in der statistischen Analyse einging.  

Die optimale Stichprobengröße wurde a priori mittels G*Power, Version 3.1.9.2, Universität 

Kiel, Deutschland (Faul et al., 2009) unter Annahme einer mittleren Effektstärke, einem Alpha-

Fehler von .05 und einer Potenz von 0,80 berechnet. 

Vor dem Hauptexperiment füllten die TeilnehmerInnen die State-Version des State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI-S (Laux et al., 1981), den Fragebogen zur Schmerzempfindlichkeit, PSQ 

(Ruscheweyh et al., 2009) und die Pain Catastrophizing Scale, PCS (Meyer et al., 2008) aus. Nach 

dem Experiment wurden folgende Fragebögen ausgehändigt: die Resilienz-Skala, RS-25 

(Schumacher et al., 2005; Wagnild & Young, 1993), die Trait-Version des State-Trait Anxiety 

Inventory, STAI-T (Laux et al., 1981), der Life-Orientation-Test Revised, LOT-R (Glaesmer et al., 

2008; Scheier et al., 1994) und der Angstempfindlichkeitsindex, ASI3 (Kemper et al., 2009) wurden 

abgefragt. Die durchschnittlichen Werte sind in Tabelle 3 zu sehen. Eine ausführlichere 

Beschreibung der verwendeten Fragebögen ist dem Kapitel 2.1.1 zur Stichprobe der Studie 1 zu 

entnehmen.  
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Tabelle 3. Alter, Schmerzschwellen und Fragebogenwerte 

 TeilnehmerInnen (n = 36)  

 M SD  

Alter 25.78 4.85  

Hitzeschmerzschwelle (°C) 43.24 2.43  

Elektrische Schmerzschwelle (mA) 1.05 0.69  

STAI_State 34.47 4.85  

PSQ_Total 4.39 1.42  

PCS 14.22 8.12  

RS25 136.44 22.38  

STAI_Trait 38.64 11.03  

LOT_R 15.61 4.92  

ASI3 5.44 4.81  
Mittelwert und Standardabweichung der Schwelle und der Fragebögen: STAI-State/Trait Anxiety 

Inventory, PSQ, Pain Sensitivity Questionnaire; PCS, Pain Catastrophizing Scale Questionnaire; RS25, 
Resilienzskala; LOT_R, Life-Orientation-Test; ASI3, Angst-Sensitivitäts-Index. 

 

4.1.2 Versuchsmaterial 

4.1.2.1 Thermische Schmerzstimulation 

Für die thermische Schmerzstimulation wurde, wie in Experiment 1 und 2, eine Thermode 

verwendet. Zu einer detaillierteren Beschreibung der thermischen Schmerzstimulation sei daher 

auf Studie 1, Kapitel 2.1.2.1, verwiesen.  

Die durchschnittliche Schmerzschwellentemperatur betrug in Experiment 3 M = 43.24 °C, 

SD = 2.42. Während des Experiments wurde die individuelle Schwellentemperatur plus 2 °C als 

Zieltemperatur verwendet, um eine mäßig schmerzhafte Stimulation zu erreichen (Horn‐Hofmann 

& Lautenbacher, 2015; Lautenbacher et al., 1995). Unmittelbar vor Beginn der Akquisition und 

vor der Testphase wurde der Schmerzreiz mit der entsprechenden Zieltemperatur präsentiert. 

Hierdurch sollte sichergestellt werden, dass die gewählte Temperatur immer noch als mäßig 

schmerzhaft eingestuft wird und um Habituisierung zu kompensieren. Während des Experiments 

betrug die Temperatur der Thermode 10 °C unterhalb der Zieltemperatur. Die Applikation eines 
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Schmerzreizes begann somit bei einer Ausgangstemperatur von 10°C unterhalb der Zieltemperatur 

und stieg mit einer Rate von 5 °C/s innerhalb von 2 Sekunden auf die Zieltemperatur an. Die 

Zieltemperatur wurde 5s lang präsentiert und danach kühlte die Thermode auf die 

Basislinientemperatur (ebenfalls mit der Rate von 5 °C/s) ab und blieb auf diesem Level bis zum 

nächsten Schmerzreiz.  

 

4.1.2.2 Elektrische Stimulation 

Die elektrische Stimulation als unkonditionierter Stimulus wurde bereits in Kapitel 2.1.2.2 

erläutert, auf welches hiermit für eine ausführliche Beschreibung verwiesen sei. Der elektrische 

Reiz dauerte jeweils 100ms und wurde anhand der individuellen Schmerzschwellen plus 100% der 

Intensität kalibriert, um eine mäßig schmerzhafte, aber ausreichend aversive Stimulation zu 

erreichen und Habituation zu verhindern (maximale Obergrenze: 10 mA). Die Schmerzschwelle 

betrug durchschnittlich M = 1.05 mA, SD = 0.69. Während der Akquisition wurde der elektrische 

Reiz mit einer Kontingenz von 100% mit dem Cue-Offset von AX präsentiert, um einen 

Bedrohungscue zu etablieren.  

 

4.1.3 Abhängige Variablen 

4.1.3.1 Schmerzratings 

Die Schmerzwahrnehmung des Hitzereizes wurde anhand einer digitalen visuellen Analogskala zu 

Sensorik und Affektivität (VAS, 0-100) gemessen. Hierdurch wird die Schmerzintensität (von 0 = 

überhaupt nicht schmerzhaft bis 100 = äußerst schmerzhaft) und die Unangenehmheit des 

Schmerzes (von 0 = überhaupt nicht unangenehm bis 100 = äußerst unangenehm) erfasst. Die VAS 

wurde in der Testphase nach jedem Hitzereiz abgefragt, somit insgesamt 18 mal (sechs Sekunden 

nach Cue-Offset). Hierzu konnten die TeilnehmerInnen per Pfeiltaste einen Regler auf der VAS 

verschieben und mit der Weiter-Taste ihre Eingabe bestätigen. Falls ein Reiz aufgrund eines 

technischen Problems nicht gesendet wurde, wurde der fehlende Wert durch den Mittelwert der 

jeweiligen Bedingung der Versuchsperson ersetzt. 
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4.1.3.2 Affektive Ratings  

Neben der Erfassung der Schmerzratings wurden die emotionalen Reaktionen auf die Hinweisreize 

erfasst. Die affektiven Ratings der Cues wurde vorab als Baseline-Messung und nach den beiden 

Akquisitions- sowie Testblocks abgefragt. Es gab fünf Fragen innerhalb der Ratings: Die 

TeilnehmerInnen bewerteten auf einer 9-Punkte-Skala, wie bedroht oder sicher sie sich in 

Gegenwart der geometrischen Figuren fühlten (1 = überhaupt nicht; 9 = sehr stark). Darüber hinaus 

bewerteten sie anhand des 9-Punkte-Self-Assessment-Manikins (SAM) (Bradley & Lang, 1994), 

wie positiv/negativ und wie erregt sie sich beim Betrachten der Cues fühlten, wobei die Skalen von 

1 (= sehr unangenehm) bis 9 (= sehr angenehm) und für das Arousal-Rating von 1 (= überhaupt 

nicht erregend) bis 9 (= sehr erregend) reichten. Zuletzt gaben die TeilnehmerInnen auf einer 100-

stufigen VAS ihr Kontingenz-Rating ab, d.h. wie sehr sie nach jedem visuellen Hinweis einen 

elektrischen Reiz erwarten (von 0 = überhaupt nicht wahrscheinlich bis 100 = sehr 

wahrscheinlich). Die Ratings gaben die TeilnehmerInnen per Pfeiltastendruck auf den 

entsprechenden Skalen ab. Als Baseline-Messung wurden die Fragen für die geometrischen 

Figuren einzeln (A, B, X) und für die zusammengesetzten Komponenten (AX, BX, AB) vor der 

Akquisition erfasst. Für die beiden Ratings während der Akquisition wurde auf die Abfrage von 

AB verzichtet, in der Testphase aber wieder mit aufgenommen. 

 

4.1.3.3 Herzrate 

Als physiologisches Schmerzmaß wurde die HR in Form eines Elektrokardiogramms erfasst 

(Berntson et al., 2017). Die Erfassung der HR entspricht die der ersten beiden Studie, daher sei hier 

auf Kapitel 2.1.3.3 verwiesen.  

Für die Analyse der Cue-Reaktionen während der Akquisition wurden die Segmente über alle 

Trials einer Bedingung (AX+ vs. BX-) gemittelt und dann die mittlere Aktivität der 20 1s-

Zeitintervalle extrahiert. 

Für die Analyse der Cue- und Schmerzreaktionen während der Testphase wurde das HR-Signal 

Baseline korrigiert (5-Sekunden-Intervall vor dem Cue-Onset). Zwanzig einsekündige 

Zeitintervalle wurden berechnet. Die Analyse der Cue-Reaktion während der Akquisition 

beinhaltete die ersten sechs Sekunden nach Beginn der Cue-Reaktion.  
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4.1.3.4 Hautleitfähigkeit  

Die Erfassung der EDA entspricht die der ersten beiden Studie, daher sei hier auf Kapitel 2.1.3.4 

verwiesen. Um die Cue-Reaktionen während der Akquisition zu untersuchen, wurden die 

Segmente über alle Trials einer Bedingung gemittelt und dann die mittlere Aktivität von 20 1s-

Zeit-Bins extrahiert. Um die Cue- und Schmerzreaktionen während der Testphase zu analysieren, 

wurde das Signal relativ zu einem 5-Sekunden-Intervall vor Beginn der visuellen Cue-Reaktion 

Baseline korrigiert und dann die mittlere Aktivität von 20 1s-Zeit-Bins extrahiert. Um die Cue-

Reaktion zu untersuchen, wurde die phasische EDA innerhalb von sechs Sekunden nach Cue-Onset 

für jeden einzelnen Trial in der Akquisition und Testphase analysiert.  

Die Reaktion wurde auf der Grundlage des maximalen Unterschieds zwischen Minimum und 

Maximum ermittelt. Hierbei wurden Werte kleiner als 0,01 als Nullreaktionen in die statistische 

Analyse einbezogen. Die Amplituden wurden log-transformiert (ln(SCR+1)), um nicht-

normalverteilte Daten zu kompensieren.  

 

4.1.4 Versuchsplan 

Aufgrund der Ausbreitung von Covid-19 während der Datenerhebung (28.10.2020-29.04.2021), 

mussten entsprechende Hygienemaßnahmen vorab und während des Versuchs getroffen werden, 

die sich an dem Gesundheitskonzept des hiesigen Lehrstuhls orientierten. Aufgrund der Pandemie 

waren die Labore zeitweise geschlossen, weshalb sich die Erhebung über den besagten Zeitraum 

erstreckte. TeilnehmerInnen mussten Angaben zu ihrem Gesundheitszustand machen. 

TeilnehmerInnen und Versuchsleitung trugen während des gesamten Versuchs 

Einwegmundnaseschutz. Die Studie wurde durch die Ethikkommission der Universität Würzburg 

genehmigt. 

Vor der Durchführung der Untersuchungen wurden die Versuchsinteressenten schriftlich und 

mündlich über den Ablauf der Studie und alle möglichen Risiken aufgeklärt. Sie wurden zudem 

informiert, dass sie den Versuch jederzeit ohne Angabe von Gründen und ohne negative 

Konsequenzen abbrechen könnten. Eventuell aufkommende Fragen wurden von der 

Versuchsleiterin beantwortet. Sofern sich die Interessenten daraufhin entscheiden, am Versuch 

teilzunehmen, wurden sie gebeten eine Einverständniserklärung zu unterschreiben.  
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Zunächst füllten die TeilnehmerInnen einen Teil der Fragebögen aus (soziodemographische 

Informationen, STAI-S, PSQ, PCS). Danach wurden die Elektroden für EKG, EDA und elektrische 

Stimulation angebracht, sowie die Thermode am linken Unterarm befestigt. 

Die Bewertungsskalen und Stimuli wurden über die Software Presentation (Version 20.0 

Neurobehavioral Systems Inc., Albany, CA, USA) auf einem Computerbildschirm dargeboten. 

Zunächst wurde die individuelle Schmerzschwelle für den Hitzereiz sowie für den elektrischen 

Reiz bestimmt.  

Danach wurden die Cue-Ratings bezüglich Bedrohlichkeit, Sicherheit, Valenz, Arousal und 

Kontingenz eingeführt und die Bedienung der digitalen Skalen geübt. Anschließend wurden die 

die geometrischen Formen (exemplarisch Version 1 von sechs möglichen Varianten: blaues 

Quadrat (A), violettes Dreieck (B), schwarzer Stern (X) und die zusammengesetzten Varianten 

AX, BX, AB) dargeboten und sollten anhand der gerade geübten Skalen als Baseline-Messung 

bewertet werden. Die Verwendung der geometrischen Formen orientiert sich an früheren 

Untersuchungen (Jovanovic et al., 2005; Jovanovic et al., 2010). Um mögliche Effekte aufgrund 

der Farbe und Form zu vermeiden, wurden insgesamt sechs Versuchsversionen variiert, in denen 

jede der drei genannten Figuren immer als ein anderer Cue (A, B, X) fungierte. Die Versionen 

wurden durchrandomisiert und sind in Abbildung 27 zu sehen. 

 

 

Abbildung 27. Die sechs Versionen der Randomisierung des 3. Experiments. 
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Im Verlauf der Akquisition diente der Compound von AX als Bedrohungscue und BX als 

Sicherheitscue; AB als eine Mischung aus beiden (einer sicheren und einer bedrohlichen 

Komponente) wurde erst in der Testphase präsentiert.  

Nach der Einführung der Ratings erhielten die TeilnehmerInnen Anweisungen zur 

Unterscheidung von Schmerzintensität und Unangenehmheit mithilfe der Radio-Metapher (Price 

et al., 1983). In diesem Zuge wurde auch die Verwendung der VAS für die Schmerzbewertungen 

erläutert.  

Die Versuchsleiterin vergewisserte sich, dass die TeilnehmerInnen die Anweisungen 

vollständig verstanden, bevor mit dem Hauptteil des Experiments fortgefahren wurde. Unmittelbar 

vor der Akquisition wurde ein Hitzeschmerzreiz in der ermittelten Zieltemperatur appliziert und 

durch die TeilnehmerInnen bewertet, um sicherzugehen, dass die Intensität als mäßig schmerzhaft 

eingestuft wurde. In ähnlicher Weise wurde auch der aversive elektrische Stimulus verabreicht und 

bewertet, um sicherzustellen, dass der Reiz als aversiv eingestuft wurde. Daraufhin folgten 

Akquisition und Testphase, abgebildet ist das Design in Abbildung 28. 

 

 

Abbildung 28. Design der Akquisitions- und Testphase des 3. Experiments.  
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Akquisition: Jeder Trial begann mit einem zentralen Fixierungskreuz auf einem hellgrauen 

Bildschirm (RGB: 200, 200, 200). Nach 10 bis 15 Sekunden (randomisierte Dauer) wurden zwei 

geometrische Formen (Compounds), die gemeinsam als visuelle Cues dienten in der Mitte des 

Bildschirms präsentiert.  

Bei den zwei Formen handelte es sich beispielsweise für Version 1 der Randomisierung um ein 

blaues Quadrat mit schwarzem Stern (AX) oder ein violettes Dreieck mit schwarzem Stern (BX). 

Mit Cue-Offset von AX wurde der elektrische Reiz (Kontingenz: 100%) präsentiert, wodurch ein 

Bedrohungscue etabliert werden sollte (AX+). Der elektrische Reiz fungierte hierbei als 

unkonditionierter Stimulus, UCS, der sich an der individuellen Schmerzwelle der Teilnehmenden 

orientierte, die vorab bestimmt wurde (100ms lang bei maximal 9.9 mA).  

In den BX-Trials wurden hingegen keine elektrischen Reize appliziert, um einen Sicherheitscue 

zu etablieren (BX-). Die Cues blieben 10 Sekunden lang auf dem Bildschirm zu sehen, bevor sie 

wieder verschwanden (Cue-Offset). Das Intervall zwischen den Stimuli variierte zwischen 10 und 

15 Sekunden. Ein exemplarischer Trial ist in Abbildung 29 dargestellt.  

Die Akquisition bestand aus 2 Blöcken à 12 Trials. In jedem Block wurde sechsmal AX+ und 

sechsmal BX- präsentiert. Nach jedem Block sollen die Hinweisreize bezüglich Bedrohlichkeit, 

Sicherheit, Valenz, Arousal und Erwartung eines elektrischen Reizes auf einer visuellen Skala 

bewertet werden.  

 

 

Abbildung 29. Zeitlicher Ablauf eines Trials der Akquisitionsphase des 3. Experiments. 
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Testphase: In der unmittelbar anschließenden Testphase wurde eine Abwandlung des Fear 

Inhibition Tests in Kombination mit verabreichten Hitzeschmerzreizen durchgeführt. Jeder Trial 

begann mit der Präsentation eines Fixationskreuzes. Die Cues wurden weiterhin für 10s präsentiert. 

Nach zwei Sekunden wurden die Hitzeschmerzstimuli gleichzeitig mit dem Bedrohungs- oder 

Sicherheitscompounds (sechsmal AX, sechsmal BX) oder der Kombination aus Sicherheits- und 

Bedrohungscues, beispielsweise Dreieck mit Quadrat (sechsmal AB), dargeboten.  

Der Hitzereiz wurde ebenfalls vorab an die individuelle Schwelle angepasst. Nach jedem Trial 

bewerteten die TeilnehmerInnen die Hitzeschmerzstimuli hinsichtlich Schmerzintensität und 

Unangenehmheit. Das Intervall zwischen den Trials betrug 8-12s (randomisiert). Die Testphase 

bestand aus 2 Blöcken à 9 Trials, plus 1 Booster-Trial in jedem Block, in dem AX gemeinsam mit 

einem elektrischen Reiz präsentiert wurde, um die zuvor in der Akquisition erlernte Assoziation 

aufrecht zu erhalten. Die Booster-Trials wurden aus den statistischen Analysen ausgeschlossen. 

Zusätzlich wurden wieder nach jedem Block die affektiven Ratings abgefragt. Neben dem 

subjektiven Rating wurden HR und EDA kontinuierlich erhoben.  

Nach dem Hauptexperiment wurden die Elektroden und die Thermode entfernt, und die 

TeilnehmerInnen füllten die restlichen Fragebögen (ASI-3, STAI-T, LOT-R, RS-25) sowie eine 

Nachbefragung aus. Der zeitliche Ablauf des Experiments ist in Abbildung 30 dargestellt.  

 

 

Abbildung 30. Zeitlicher Ablauf des 3. Experiments. 
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4.1.5 Statistische Analyse 

Für die statistische Analyse wurde IBM SPSS-Statistik-Software Version 25 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) verwendet.  

Die Schmerzratings (Intensität und Unangenehmheit) wurden separat durch 

Messwiederholungs-Varianzanalysen ausgewertet mit den Innersubjektfaktoren Cue (AX vs. BX 

vs. AB) und Zeit (je 6 Trials in der Testphase).  

Darüber hinaus wurde zusätzlich nur der jeweils erste Trial von AX, BX und AB der Testphase 

mithilfe einer einfaktoriellen Varianzanalyse mit dem Innersubjektfaktor Cue analysiert.  

Die Cue-Ratings wurden auch mit Messwiederholungs-Varianzanalysen für die Testphase 

analysiert. Sie schlossen den Innersubjektfaktor Cue (AX, AB, BX) und den Innersubjektfaktor 

Block (Block 1 und Block 2) ein. 

Als zusätzliche Analysen wurden die Cue-Ratings während der Habituisierung, der 

Akquisitions- und Testphase für AX und BX analysiert, um ein besseres Verständnis des Lern- und 

Konditionierungsprozesses im zeitlichen Verlauf des Experiments zu erhalten. Hierzu wurden 

Messwiederholungs-Varianzanalysen verwendet mit den Innersubjektfaktoren Cue (AX vs. BX) 

und Zeit (5-stufig: Habituisierung, Akquisition 1, Akquisition2, Testphase 1, Testphase 2). 

Für die Analyse von HR und SC wurde ebenfalls eine Messwiederholungs-Varianzanalyse mit 

dem Innersubjektfaktor Cue (AX vs. BX vs. AB), sowie dem Innersubjektfaktor Zeit (zwanzig 1-

Sekunden-Bins) verwendet. Für die Analyse der Cue-Reaktion wurde ebenfalls eine 

Messwiederholungs-Varianzanalyse mit dem Innersubjektfaktor Cue (AX vs. BX vs. AB), sowie 

dem Innersubjektfaktor Trial (6 Stück) verwendet. 

Das Signifikanzniveau wurde als p < 0,05 definiert. Das partielle Eta-Quadrat ηp² als Maß für 

die Effektstärke wird berichtet. Für den Fall, dass die Annahme der Sphärizität verletzt wurde 

(Mauchly-Test), wurde die Greenhouse-Geisser-Korrektur angewandt. Signifikante Effekte 

wurden durch die Analyse der einfachen Haupteffekte aufgelöst.  
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4.2 Ergebnisse Studie 3 

4.2.1 Schmerzratings 

Sensorisches Schmerzrating  

Für die Schmerzintensität ergab sich kein signifikanter Haupteffekt für Cue, F(2, 70) = 2.26, 

p = .11, ηp² = .06. Die sensorischen Schmerzratings unterschieden sich nicht signifikant im Laufe 

der Zeit, F(5, 175) = 1.83, p = .57, ηp² = .02, ε = .50). Auch die Interaktion von Zeit und Cue wurde 

nicht signifikant, F(10, 350) = .64, p = .69, ηp² = .02, ε = .56. Die durchschnittlichen 

Schmerzintensitätsratings sind in Abbildung 31 dargestellt. Deskriptiv löste die Kombination AX 

die höchsten Schmerzratings aus (M = 51.93, SD = 24.44), im Vergleich zu BX (M = 49.97, 

SD = 21.78) und im Vergleich zu AB (M = 49.43, SD = 23.23). 

 

 

Abbildung 31. Mittlere sensorische Schmerzratings (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX und AB 

der Testphase; * p < 0,05. 

 

Zusätzlich wurde der jeweils erste Trial von BX, AX und AB analysiert, um auszuschließen, dass 

die fehlenden Effekte durch Extinktion von Bedrohung bzw. Sicherheit zustande gekommen sind. 

Dieses Vorgehen diente auch dazu die Vergleichbarkeit mit Studien wie Jovanovic et al. zu 

erhöhen, die FPS verwendeten und bei denen in der Regel nur der erste Trial in der Testphase 

untersucht wurde. Auch wenn nur der erste Trial eingeschlossen wurde, wurde der Haupteffekt 

Cue nicht signifikant, F(2, 70) = .60, p = .55, ηp² = .02.  
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Deskriptiv löste AX, wie erwartet, die höchsten Schmerzratings aus (M = 54.44, SD = 28.06), im 

Vergleich zu BX (M = 51.67, SD = 23.29) und im Vergleich zu AB (M = 50.64, SD = 23.80). Die 

durchschnittlichen Schmerzintensitätsratings des 1. Trials sind in Abbildung 32 dargestellt.  

 

 

Abbildung 32. Durchschnittliche sensorische Schmerzratings (+SEM), für alle drei Cue-Bedingungen für 

den 1. Trial der Testphase, * p < .05. 

 

 

Affektives Schmerzrating  

Bei der Schmerzunangenehmheit gab es ebenfalls weder einen signifikanten Haupteffekt des Cues, 

F(2, 70) = 1.02, p = .37, ηp² = .03; noch für den zeitlichen Verlauf, F(5, 175) = .67, p = .15, 

ηp² = .05, ε = .55. Auch die Interaktion von Zeit und Cue wurde nicht signifikant, F(10, 350) = .79, 

p = .58, ηp² = .02, ε = .58. Deskriptiv löste die Kombination AX die höchsten Schmerzratings aus 

(M = 51.66, SD = 29.31), im Verglich zu BX (M = 50.44, SD = 25.41) und im Vergleich zu AB 

(M = 50.00, SD = 28.02). Die durchschnittlichen Ratings der Schmerzunangenehmheit sind in 

Abbildung 33 dargestellt.  
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Abbildung 33. Mittlere affektive Schmerzratings (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX und AB 

der Testphase; * p < 0,05. 

 

Zusätzlich wurde auch für die affektiven Schmerzratings nur der erste Trial analysiert. Auch wenn 

nur der erste Trial betrachtet wurde, wurde der Haupteffekt Cue nicht signifikant, F(2,  70)  = .54, 

p = .59, ηp² = .02. Deskriptiv löste AX die höchsten Schmerzratings aus (M = 53.97, SD = 31.78), 

im Vergleich zu BX (M = 52.25, SD = 27.41) und im Vergleich zu AB (M = 50.33, SD = 31.15). 

Die durchschnittlichen Ratings der Schmerzunangenehmheit des ersten Trials sind in Abbildung 

34 dargestellt.  

 

 

Abbildung 34. Durchschnittliche affektive Schmerzratings (+SEM), für alle drei Cue-Bedingungen für 

den 1. Trial der Testphase, * p < .05. 
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4.2.2 Cue Ratings 

4.2.2.1 Bedrohungsratings 

Testphase: Die Analyse der Bedrohungsratings in der Testphase (Faktoren: Cue: 3-stufig und 

Block: 2-stufig) ergab einen signifikanten Haupteffekt des Cues, F(2, 70) = 23.89, p < .01, 

ηp² = .41. T-Tests verbundener Stichproben ergaben, dass AX+ signifikant bedrohlicher als BX-, 

t(35) = 5.59, p < .001, und AB, t(35) = -6.59, p < .001, eingeschätzt wurde. Die Ratings für BX 

und AB unterschieden sich hingegen nicht signifikant, t(35) = -.69, p = .50. Der Haupteffekt Block 

war nicht signifikant, F(1, 35) = .04, p = .88, ηp² = .001. Die Interaktion von Cue und Block war 

signifikant, F(2, 70) = 3.20, p = .047, ηp² = .08.  

Die nachgeschalteten T-Tests beider Blöcke ergaben, dass sich in Block 1 der Testphase die 

Ratings von AX und AB, t(35) = 3.16, p = .003, und von AX und BX, t(35) = 3.89, p < .001, 

signifikant unterschieden, wohingegen sich AB und BX nicht signifikant unterschieden, 

t(35)  = 1.53, p = .14. Im Block 2 der Testphase unterschieden sich ebenfalls die Ratings von AX 

und AB, t(35) = 6.35, p < .001, und von AX und BX, t(35) = 6.06, p < .001, signifikant, und die 

von AB und BX unterschieden sich nicht signifikant, t(35) = .64, p = .14.  

Deskriptiv liegt der Unterschied darin, dass die Ratings für AB von Rating 1 zu Rating 2 

abnehmen (Differenz: -0.53), wohingegen die Ratings für BX (Differenz: +0.19) und AX 

(Differenz: +0.42) von Rating 1 zu Rating 2 der Testphase zunahmen. Die Bedrohungsratings der 

Cues in der Testphase sind in Abbildung 35 dargestellt. 
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Abbildung 35. Bedrohungsratings von AX, BX und AB (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX 

und AB der Testphase; * p < 0,05. 
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Habituation, Akquisition und Testphase: Als zusätzliche Analyse wurden die Cue-Ratings 

bezüglich AX und BX während der Habituisierung und der Akquisitionsphase mit einbezogen, um 

den zeitlichen Verlauf der Lernerfahrung abzubilden (Faktoren: Cue 2-stufig: AX/BX und Block 

5-stufig: Habituisierung, Akquisition 1, Akquisition2, Testphase1 und Testphase2). 

Die Analyse der Bedrohungsratings ergab einen signifikanten Haupteffekt des Cues, 

F(1,  35)  = 140.03, p < .01, ηp² = .80: AX wurde bedrohlicher bewertet als BX. Der Haupteffekt 

Block war ebenfalls signifikant und indiziert einen Anstieg der Bedrohlichkeit über die Zeit, 

F(4,  140) = 37.03, p < .01, ηp² = .51. Die Interaktion von Cue und Block war auch signifikant, 

F(4,  140) = 39.64, p < .01, ηp² = .53. 

Die nachgeschalteten T-Tests der einzelnen Blöcke ergaben, dass sich die Ratings der beiden 

Cues, während der Habituisierung nicht unterschieden, t(35) = 1.85, p = .07. In allen folgenden 

Blocks wurde AX bedrohlicher bewertet als BX (Akquisition 1: t(35) = 10.29, p < .001, Akquisition 

2:t(35) = 11.78, p < .001, Testphase 1:t(35) = 3.89, p < .001, Testphase 2: t(35) = 6.06, p < .001). 

Die Bedrohungsratings von AX und BX über den zeitlichen Verlauf sind in Abbildung 36 

dargestellt. 

 

 

Abbildung 36. Bedrohungsratings von AX, BX und AB (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX 

und AB über den zeitlichen Verlauf; * p < 0,05. 
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4.2.2.2 Sicherheitsratings  

Testphase: Die Analyse der Sicherheitsratings ergab einen signifikanten Haupteffekt des Cues, 

F(2, 70) = 17.56, p < .01, ηp² = .33, bedingt durch niedrigere Sicherheitsbewertungen für AX im 

Vergleich zu den anderen beiden Cue-Compounds. T-Tests verbundener Stichproben ergaben, dass 

AX+ signifikant weniger sicher als BX-, t(35) = -4.62, p < .001, und AB, t(35) = -5.09, p < .001, 

eingeschätzt wurde. Die Ratings für BX und AB unterschieden sich hingegen nicht signifikant, 

t(35) = -.70, p = .49. Der Haupteffekt Block war nicht signifikant, F(1, 35) = .14, p = .71, ηp² = .004. 

Die Interaktion von Cue und Block war auch nicht signifikant, F(2, 70) = 2.60, p= .08, ηp² = .07. 

Die Sicherheitsratings der Cues in der Testphase sind in Abbildung 37 dargestellt. 

 

 

Abbildung 37. Sicherheitsratings von AX, BX und AB (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX und 

AB der Testphase; * p < 0,05. 
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Habituation, Akquisition und Testphase: Die Analyse der Sicherheitsratings über den zeitlichen 

Verlauf (Habituisierung, Akquisition und Testphase) ergab einen signifikanten Haupteffekt des 

Cues, F(1, 35) = 114.03, p < .01, ηp² = .77: AX wurde weniger sicher bewertet als BX.  

Der Haupteffekt Block war ebenfalls signifikant, F(4, 140) = 28.13, p < .01, ηp² = .45, ε = .68. 

Die Interaktion von Cue und Block war ebenfalls signifikant, F(4, 140) = 32.24, p < .01, ηp² = .48:  

Die nachgeschalteten T-Tests der einzelnen Blöcke ergaben, dass sich die Ratings der beiden 

Cues während der Habituisierung nicht unterschieden, t(35) = -.11, p = .91. Für alle weiteren 

Blöcke wurde BX sicherer bewertet als AX (Akquisition 1: t(35) = -9.78, p < .001, Akquisition 2: 

t(35) = -10.55, p < .001, Testphase 1: t(35) = -3.89, p < .001, Testphase 2: t(35) = -3.89, p < .001).  

Die Sicherheitsratings von AX und BX über den zeitlichen Verlauf sind in Abbildung 38 

dargestellt. 

 

 

Abbildung 38. Sicherheitsratings von AX, BX und AB (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX und 

AB über den zeitlichen Verlauf; * p < 0,05. 
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4.2.2.3 Arousalratings 

Testphase: Die Arousalratings der Testphase ergaben einen signifikanten Haupteffekt des Cues, 

F(2, 70) = 8.43, p < .01, ηp² = .19. AX löste signifikant mehr Arousal aus als die anderen beiden 

Cues: T-Tests verbundener Stichproben ergaben, dass AX signifikant mehr Arousal auslöste als 

BX- (t(35) = 3.53, p = .001) und als AB (t(35) = -3.26, p = .002). Die Ratings für BX und AB 

unterschieden sich hingegen nicht signifikant, t(35) = -1.26, p = .22.  

Der Haupteffekt Block war nicht signifikant, F(1, 35) = 2.14, p = .15, ηp² = .06. Die Interaktion 

von Cue und Block war signifikant, F(2, 70) = 6.21, p = .003, ηp² = .15). Die nachgeschalteten T-

Tests beider Blöcke ergaben, dass sich in der Testphase 1 die Ratings von AX und BX, t (35) = 3.01, 

p = .005, und von AB und BX, t(35) = 2.39, p = .02, signifikant unterschieden, wohingegen sich 

AB und AX nicht signifikant unterschieden, t(35) = -1.26, p = .22. In der Testphase 2 unterschieden 

sich die Ratings von AX und BX, t(35) = 3.62, p = .001, und von AX und AB, t(35) = -4.13, 

p < .001, signifikant, und die von AB und BX unterschieden sich nicht signifikant, t(35) = -.22, 

p = .83.  

Die Arousalratings der Cues in der Testphase sind in Abbildung 39 dargestellt. 
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Abbildung 39. Arousalratings von AX, BX und AB (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX und AB 

der Testphase; * p < 0,05. 
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Habituation, Akquisition und Testphase: Die Analyse des Arousalratings über den zeitlichen 

Verlauf (Habituisierung, Akquisition und Testphase) ergab einen signifikanten Haupteffekt des 

Cues, F(1, 35) = 41.62, p < .01, ηp² = .54: AX löste mehr Arousal aus als BX.  

Der Haupteffekt Block war ebenfalls signifikant, F(4, 140) = 17.35, p < .01, ηp² = .33, ε = .55. 

Die Interaktion von Cue und Block war ebenfalls signifikant, F(4, 140) = 29.60, p < .01, 

ηp² = .46, ε = .70: Die nachgeschalteten T-Tests der einzelnen Blöcke ergaben, dass sich die 

Ratings der beiden Cues während der Habituisierung nicht unterschieden, t(35) = -1.42, p = .17. 

Für alle weiteren Blöcke wurde durch AX mehr Arousal ausgelöst als durch BX 

(Akquisition 1:t(35) = 7.49, p < .001, Akquisition 2: t(35) = 7.56, p < .001, Testphase 1: 

t(35)  = 3.01, p = .005, Testphase 2:t(35) = 3.62, p < .001).  

Die Arousalratings von AX und BX über den zeitlichen Verlauf sind in Abbildung 40 

dargestellt. 

 

 

Abbildung 40. Arousalratings von AX, BX und AB (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX und AB 

über den zeitlichen Verlauf; * p < 0,05. 
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4.2.2.4 Valenzratings 

Testphase: Die Analyse des Valenzratings ergab ein signifikanter Haupteffekt des Cues, 

F(2, 70)  = 20.58, p < .01, ηp² = .37, der sich aus niedrigeren Valenzratings für AX im Vergleich 

zu BX, t(35) = -3.53, p < .001 und AB, t(35) = 5.61, p < .001, ergab. Die Ratings für BX und AB 

unterschieden sich hingegen nicht signifikant, t(35) = 1.73, p = .09. Der Haupteffekt Block war 

nicht signifikant, F(1, 35) = .63, p = .43, ηp² = .02. Die Interaktion von Cue und Block war ebenfalls 

nicht signifikant, F(2, 70) = .28, p = .76, ηp² = .01. Die Valenzratings der Cues in der Testphase 

sind in Abbildung 41dargestellt. 

 

 

 

Abbildung 41. Valenzratings von AX, BX und AB (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX und AB 

der Testphase; * p < 0,05. 
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Habituation, Akquisition und Testphase: Die Analyse des Valenzratings über den zeitlichen 

Verlauf (Habituisierung, Akquisition und Testphase) ergab einen signifikanten Haupteffekt des 

Cues, F(1, 35) = 80.07, p < .01, ηp² = .70: AX wurde negativer bewertet als BX.  

Der Haupteffekt Block war ebenfalls signifikant, F(4, 140) = 27.02, p < .01, ηp² = .44, ε = .63. 

Die Interaktion von Cue und Block war ebenfalls signifikant, F(4, 140) = 33.74, p < .01, ηp² = .49: 

Die nachgeschalteten T-Tests der einzelnen Blöcke ergaben, dass sich die Ratings der beiden Cues, 

während der Habituisierung nicht unterschieden, t(35) = -.14, p = .89. Für alle weiteren Blöcke 

wurde AX negativer als BX bewertet (Akquisition 1: t(35) = -8.56, p < .001, Akquisition 2: 

t(35)  = -9.21, p < .001, Testphase 1:t(35) = -4.61, p < .001, Testphase 2:t(35) = -4.71, p < .001).  

Die Valenzratings von AX und BX über den zeitlichen Verlauf sind in Abbildung 42 dargestellt. 

  

 

Abbildung 42. Valenzratings von AX, BX und AB (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX und AB 

über den zeitlichen Verlauf; * p < 0,05. 
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4.2.2.5 Kontingenzratings 

Testphase: Die Analyse des Kontingenzratings ergab einen signifikanten Haupteffekt des Cues, 

F(2, 70) = 98.67, p < .01, ηp² = .74, ε = .75. Nach der Präsentation von AX wurde signifikant mehr 

mit einem elektrischen Reiz gerechnet als nach den beiden anderen Cues: T-Tests verbundener 

Stichproben ergaben, dass AX signifikant höhere Kontingenzratings auslöste als BX-, 

t(35)  = 10.92, p < .001, und AB, t(35) = -10.27, p < .001. Die Ratings für BX und AB unterschieden 

sich hingegen nicht signifikant, t(35) = -1.73, p = .92. Der Haupteffekt Block war nicht signifikant, 

F(1, 35) = .35, p = .87, ηp² = .001. Die Interaktion von Cue und Block war ebenfalls nicht 

signifikant, F(2, 70) = 3.01, p = .06, ηp² = .08, Abbildung 43.  

 

 

Abbildung 43. Kontingenzratings von AX, BX und AB (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX und 

AB der Testphase; * p < 0,05. 
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Habituation, Akquisition und Testphase: Die Analyse des Kontingenzsratings über den zeitlichen 

Verlauf (Habituisierung, Akquisition und Testphase) ergab einen signifikanten Haupteffekt des 

Cues, F(1, 35) = 375.31, p < .01, ηp² = .92: Nach AX wurde signifikant mehr mit einem elektrischen 

Reiz gerechnet als nach BX.  

Der Haupteffekt Block war ebenfalls signifikant, F(4, 140) = 15.74, p < .01, ηp² = .34, ε = .61. 

Die Interaktion von Cue und Block war ebenfalls signifikant, F(4, 140) = 68.16, p < .01, ηp² = .69, 

ε = .72: Die nachgeschalteten T-Tests der einzelnen Blöcke ergaben, dass sich die Ratings der 

beiden Cues während der Habituisierung nicht unterschieden, t(35) = -.68, p = .50. Für alle weiteren 

Blöcke wurde nach AX mehr mit einem elektrischen Reiz gerechnet als nach BX (Akquisition 1: 

t(35) = 24.99, p < .001, Akquisition 2: t(35) = 23.81, p < .001, Testphase 1: t(35) = 9.68, p < .001, 

Testphase 2: t(35) = 9.89, p < .001).  

Die Kontingenzratings von AX und BX über den zeitlichen Verlauf sind in Abbildung 44 

dargestellt. 

 

 

Abbildung 44. Kontingenzratings von AX, BX und AB (+SEM) für die Cue-Kombinationen BX, AX und 

AB über den zeitlichen Verlauf; * p < 0,05. 
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4.2.3 Herzrate 

Die Analyse der HR während der Testphase (Faktor Zeit (20-stufig) & Faktor Cue (AX, BX, AB)) 

ergab keinen Haupteffekt des Cues, F(2, 70) = .13, p = .88, ηp² = .004. Die HR unterschied sich 

also nicht signifikant zwischen AX, BX und AB.  

Es gab einen signifikanten Haupteffekt der Zeit, F(19, 665) = 7.16, p < .001, ηp² = .17, was auf 

den typischen Signalverlauf der HR von Dezeleration und Akzeleration zurückzuführen ist. Es gab 

keine signifikante Interaktion von Cue und Zeit, F(38, 1330) = .71, p = .91, ηp² = .02. Der mittlere 

Zeitverlauf der HR ist in Abbildung 45 dargestellt. 

 

 

Abbildung 45. Mittlerer Zeitverlauf (1-s-Bins) der HR (baseline-korrigiert 5 s vor Einsetzen des Cues) für 

die Cues während der Testphase. 
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Cue-Reaktion 

Die Analyse der Cue-Reaktion (Abbildung 46) während der Akquisition (Analyse der ersten sechs 

Sekunden nach Cue-Onset für die beiden Cues AX und BX) ergab keinen signifikanten Haupteffekt 

der Cues, F(1, 35) = .04, p = .84, ηp² = .001. Es gab auch keinen Effekt der Zeit, F(5, 175) = .85, 

p = .42, ηp² = .02, ε = .35, und auch keine Interaktion von Cue und Zeit, F(5, 175) = 2.32, p = .09, 

ηp² = .06, ε = .47.  

Für die Testphase zeigten die Cue-Reaktionen (Abbildung 47) keinen Haupteffekt des Cues, 

F(2, 70) = .39, p = .68, ηp² = .01. Es gab einen signifikanten Haupteffekt der Zeit, F(5, 175) = 8.65, 

p = .001, ηp² = .20, was auf eine Abnahme der HR in den ersten 6 Sekunden nach dem Cue-Onset 

hinweist. Die nachgeschalteten Innersubjektkontraste zeigen, dass sich die HR lediglich von 

Sekunde 5-6, F(1) = 5.97, p = .02, ηp² = .14, signifikant reduziert hat. Von Sekunde 1-2, F(1)  = .89, 

p = .35, ηp² = .03, 2-3: F(1) = .28, p = .60, ηp² = .01, 3-4: F(1) = .04, p = .85, ηp² = .001, und von 

Sekunde 4-5: F(1) = 1.71, p = .20, ηp² = .05, reduzierte sich die HR nicht signifikant. Es zeigte sich 

keine Interaktion von Cue und Zeit, F(10, 350) = .37, p = .96, ηp² = .01. 

 

 

 

Abbildung 46. Cue-Reaktion während der Akquisition: Mittlerer Zeitverlauf (1-s-Bins) der HR (baseline-

korrigiert 5 s vor Cue Onset) für AX und BX. 
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Abbildung 47. Cue-Reaktion während der Testphase: Mittlerer Zeitverlauf (1-s-Bins) der HR (baseline-

korrigiert 5 s vor Cue Onset) für AX und BX. 
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4.2.4 Hautleitfähigkeit 

Die Analyse der EDA während der Testphase (Faktor Zeit (20-stufig) & Faktor Cue (AX, BX, AB) 

ergab keinen Haupteffekt des Cues, F(2, 70) = 1.32, p = .27, ηp² = .04. Es wurde ein signifikanter 

Haupteffekt der Zeit gefunden, F(19, 665) = 6.65, p = .001, ηp² = .16, ε = .12, was auf eine EDA-

Reaktion auf den Hitzeschmerzstimulus hinweist. Es ergab sich außerdem eine Interaktion von Cue 

und Zeit, F(38, 1330) = 2.48, p = .03, ηp² = .07, ε = .12, (Abbildung 48).  

Separate Analysen für jeden Cue ergaben für alle drei einen signifikanten Haupteffet Zeit. 

Analysen, separat pro Zeitstufe, ergaben signifikant unterschiedliche Reaktionen der Cues in den 

Sekunden 7-8, 8-9,10-11, 16-17, 17-18 und 18-19 (Sekunde 1-2: F(1, 35) = .23, p = .64; Sekunde 

2-3: F(1,35) = 3.01, p = .09; Sekunde 3-4: F(1,35) = 3.79, p = .06; Sekunde 4-5: F(1,35) = .10, 

p = .75; Sekunde 5-6: F(1,35) = 1.61, p = .21; Sekunde 6-7: F(1,35) = .79, p = .38; Sekunde 7-8: 

F(1,35) = 5.74, p = .02; Sekunde 8-9: F(1,35) =  26.67, p < .001; Sekunde 9-10: F(1,35) = 3.06, 

p = .09; Sekunde 10-11: F(1,35) = 9.99, p = .003; Sekunde 11-12: F(1,35) = 1.08, p = .30; Sekunde 

12-13: F(1,35) = 2,83, p = .10; Sekunde 13-14: F(1,35) = 2,18, p = .15; Sekunde 14-15: 

F(1,35) = 1,46, p < .001; Sekunde 15-16: F(1,35) = 14,56, p < .001; Sekunde 16-17: 

F(1,35) = 13,89, p < .001; Sekunde 17-18: F(1,35) = 16,74, p < .001; Sekunde 18-19: 

F(1,35) = 20,77, p < .001; Sekunde 19-20: F(1,35) = 1,55, p = .22). Zu Beginn löste AX also eine 

stärkere Reaktion aus als BX und AB. Im Verlauf wurde der Effekt getrieben durch eine 

schwächere Reaktion auf den Hitzereiz durch AB im Vergleich zu AX oder BX.  

 

 

Abbildung 48. Mittlerer zeitlicher Verlauf (1-s-Bins) der EDA (baseline-korrigiert 5 s vor Einsetzen des 

Cues) für die Cues mit Schmerzreiz während der Testphase. 
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Cue-Reaktion 

Die Analyse der Cue-Reaktion in der Akquisition zeigte einen signifikanten Effekt des Cues, 

F(1,  35) = 9.20, p = .01, ηp² = .21: AX löste, ähnlich wie bei den affektiven Ratings, eine stärkere 

Reaktion als BX aus. Außerdem zeigte sich ein Haupteffekt der Zeit während der Akquisition 

(Abbildung 49), F (5, 175) = 3.75, p = .049, ηp² = .09, ε = .26. Es ergab sich auch eine signifikante 

Interaktion von Cue und Zeit, F(5, 175) = 10.03, p = .001, ηp² = .22, ε = .25. Nachgeschaltete Tests 

ergaben, dass sich die EDA von AX und BX von Sekunde 0-1:t(35) = .61, p = .55,und Sekunde 1-

2: t(35) = .62, p = .54, nicht unterschieden. Von Sekunde 2-3, t(35) = 2.22, p = .03,Sekunde 3-4: 

t(35) = 3.22, p = .003, Sekunde 4-5:t(35) = 3.31, p = .002 und Sekunde 5-6:t(35) = 3.24, p = .003, 

sorgte AX für eine signifikant stärkere Veränderung der EDA.  

Auch in der Testphase zeigten die Cue-Reaktionen (Abbildung 50) nur einen signifikanten 

Haupteffekt der Zeit, F(5, 175) = 4.55, p = .03, ηp² = .12, ε = .27, was auf einen anfänglichen 

Anstieg hindeutet: Die nachgeschalteten Innersubjektkontraste zeigen, dass sich die EDA von 

Sekunde 1-2: F(1) = 4.55, p = .04, ηp² = .12, zunächst reduziert und von Sekunde 2-3,F(1) = 5.26, 

p = .03, ηp² = .13, und Sekunde 3-4, F(1) = 5.88, p = .02, ηp² = .14, signifikant angestiegen ist. Es 

gab keinen Haupteffekt des Cues, F(2, 70) = 1.73, p = .19, ηp² = .05. Es ergab sich keine 

signifikante Interaktion von Cue und Zeit, F(10, 350) = .55, p = .62, ηp² = .02. 
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Abbildung 49. Cue-Reaktion während der Akquisition: Mittlerer zeitlicher Verlauf (1-s-Bins) der EDA 

(baseline-korrigiert 5 s vor Einsetzen des Cues) für AX und BX. 

 

 

 

 

Abbildung 50. Cue-Reaktion während der Testphase: Mittlerer zeitlicher Verlauf (1-s-Bins) der EDA 

(baseline-korrigiert 5 s vor Einsetzen des Cues) für AX, BX und AB. 
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4.3 Diskussion Studie 3 

Mithilfe der dritten Studie sollte die Wechselwirkung von Sicherheit und Bedrohung in Bezug auf 

die Schmerzwahrnehmung untersucht werden, um das Wissen über erlernte Sicherheit und deren 

Auswirkungen auf die Schmerzverarbeitung zu vervollständigen. Hierzu nutzte ich die Vorteile 

eines Within-Subjekt-Designs und adaptierte das Diskriminationsparadigma AX+/BX-, um die 

Auswirkungen auf das Schmerzerleben zu untersuchen. 

Die Ergebnisse der affektiven Ratings zeigen, dass Bedrohung und Sicherheit während der 

Akquisition erfolgreich induziert werden konnten. Allerdings konnte die Schmerzmodulation 

anhaltend nicht ausreichend beeinflusst werden: Die Schmerzratings, sowohl sensorisch als auch 

affektiv, unterschieden sich für die drei Cues AX, BX und AB nicht signifikant. Deskriptiv löste 

der Bedrohungscue AX entsprechend der Hypothese die höchsten Ratings aus. Die Analyse nur 

des ersten Trials unterstrich diesen Trend, wurde aber ebenfalls nicht signifikant. Dies deutet darauf 

hin, dass die Verabreichung des Hitzeschmerzreizes in der Testphase mit der vorherigen 

Lernerfahrung interferiert, ähnlich wie in den Studien 1 und 2. 

Die zunächst erfolgreiche Konditionierung von Bedrohungs- und Sicherheitscues zeigte sich 

durch einen signifikanten Haupteffekt des Cues in der Testphase bei den affektiven Ratings: AX 

wurde bedrohlicher, weniger sicher, negativer und erregender bewertet als BX oder AB. BX und 

AB hingegen unterschieden sich nicht hinsichtlich der affektiven Ratings der Testphase.  

Die Analyse der affektiven Ratings über den zeitlichen Verlauf (Habituation, Akquisition und 

Testphase) beinhaltete nur die Sicherheits- und Bedrohungscues und nicht die Kombination AB, 

da diese in der Akquisition nicht präsentiert wurde. Auch hier ergab sich ein signifikanter 

Haupteffekt des Cues: AX wurde bedrohlicher, weniger sicher, negativer und erregender bewertet 

als BX. Ebenso ergab sich für alle Ratings ein signifikanter Effekt der Zeit und eine signifikante 

Interaktion von Cue und Zeit. 

Die Manipulation beeinflusste die physiologische Reaktion nicht entscheidend. Bezüglich der 

Analyse der Veränderung der HR während der Testphase ergab sich kein Unterschied zwischen 

den Cue-Compounds AX, BX oder AB. Der Haupteffekt Zeit wurde signifikant, was auf den 

typischen Signalverlauf der HR von Dezeleration und Akzeleration zurückzuführen ist. Auch die 

Cue-Reaktion in der Testphase, also die ersten sechs Sekunden der Testphase ergaben einen 

signifikanten Haupteffekt der Zeit, welche auf die physiologische Reaktion auf den Schmerzreiz 
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zurückzuführen ist und sich nicht zwischen den Bedingungen unterschied. Die Analyse der 

Veränderung der EDA während der Testphase ergab ebenfalls keinen Unterschied zwischen AX, 

BX oder AB. Allerdings deutet der signifikante Haupteffekt Zeit auf eine Reaktion auf den 

Hitzestimulus hin. Die Cue-Reaktion in der Testphase unterstreicht diesen Effekt. Während der 

Akquisition unterstrich die Analyse der Cue-Reaktion den zeitlichen Effekt sowie eine stärkere 

physiologische Reaktion auf den Bedrohungscue AX als auf den Sicherheitscue BX.  

Insgesamt konnten die Ergebnisse des 3. Experiments zeigen, dass Sicherheit und Bedrohung 

zunächst induziert werden konnten, allerdings hatte diese Induktion nicht den entsprechenden und 

vor allem anhaltenden Einfluss auf die Schmerzverarbeitung. Bezüglich der Wechselwirkung und 

des Wettstreits zwischen Sicherheits- und Bedrohungs-Compound muss festgehalten werden, dass 

in den affektiven Ratings die Kombination aus Sicherheit und Bedrohung den Ratings der 

Sicherheitsbedingung stark ähnelten und sich von der Bedrohungsbedingung deutlich 

unterschieden. Das deutet darauf hin, dass in der gesunden Stichprobe bezüglich der affektiven 

Verarbeitung Sicherheit den Wettstreit gewann. Allerdings blieben die Ergebnisse der 

Schmerzverarbeitung hiervon unberührt und unterschieden sich nicht merklich zwischen den 

Bedingungen. Ein möglicher Erklärungsansatz könnte sein, dass die Schmerzreize erst in der 

Testphase appliziert wurden und dann vielleicht die Lernerfahrung der Sicherheit aus der 

Akquisition überschrieben wurden, vergleichbar zu den Studien 1 und 2. Unterstrichen wurde diese 

These dadurch, dass die affektiven Ratings bezüglich AX+, also dem Bedrohungscompound über 

die Zeit sehr konstant blieben, wohingegen die Ratings des Sicherheitscues BX- von der 

Akquisition zur Testphase deutlich bedrohlicher, weniger sicher, erregender und negativer 

ausfielen. Es lässt darauf schließen, dass Sicherheit zwar zunächst induziert werden konnte, aber 

deutlich fragiler scheint und bei einem konkurrierenden Schmerzreiz nicht ausreichend stark 

schützt.  

Ausblick: Die affektiven Ratings weisen darauf hin, dass das verwendete 

Diskriminationsparadigma zu einer erfolgreichen Induktion von Sicherheit und Bedrohung führte. 

Allerdings zeigte sich auch in der dritten Studie, dass die Induktion dem konkurrierenden 

Hitzeschmerz nicht Stand hält. Auf der affektiven Verarbeitungsebene schlägt die Manipulation 

scheinbar an, aber reduziert dennoch den Schmerz nicht merklich. Sicherheit langfristig zu 

induzieren ist somit fragiler als erwartet. Neben dieser wichtigen Erkenntnis durch die 

Studienergebnisse können verschiedene methodische Ideen in Erwägung gezogen werden, um 
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induzierte Sicherheit gegebenenfalls robuster in unmittelbarer Konkurrenz zu Hitzeschmerz 

ausfallen zu lassen.  

Interessant wäre diesbezüglich zum Beispiel Sicherheit noch stärker von Bedrohung zu 

kontrastieren, zum Beispiel durch stärkere elektrische Reize oder durch eine längere Akquisition. 

Künftige Designvarianten könnten auch anstelle von geometrischen Figuren für den CS (Meulders 

et al., 2012) aversivere Bedrohungscues wie Schlangen oder aggressive Gesichter verwenden oder 

auch relevantere Sicherheitscues verwenden, beispielsweise indem man die geometrischen Formen 

durch vorab bereits mit Sicherheit verknüpften Bilder wie die von wichtigen Bezugspersonen 

verwendet. Dies würde zwar das Phänomen der Preparedness unterstützen, aber auch zunächst zu 

einer stärkeren Konditionierungsreaktion führen. Man geht davon aus, dass bedrohungsrelevante 

CSs zu schnellerem Lernen und zu einer Resistenz gegenüber dem Extinktionslernen führen, 

verglichen mit bedrohungsirrelevanten Reizen (Ohman & Mineka, 2001).  

Des Weiteren könnte man methodisch, ähnlich wie in Studie 1 und 2, in der Testphase noch 

einen weiteren neuen Cue einführen, um etwaige Generalisierungseffekte abbilden zu können. Die 

Kombination aus Sicherheits- und Bedrohungscue, AB, wurde in der vorliegenden Untersuchung 

eher wie der Sicherheitscue verarbeitet und nicht wie der Bedrohungscue. Es wäre zu vermuten, 

dass sich AB von der Kombination Sicherheitscue und neuer, unbekannter Cue (AC) in der 

affektiven Verarbeitung sowie der Schmerzverarbeitung, aber auch in der Fixationsdauer und der 

primären Aufmerksamkeit unterscheidet. Hierzu wäre außerdem die Verwendung von Eyetracking 

zur Erfassung der Aufmerksamkeitslenkung und Blickbewegung sehr interessant. Die Verwendung 

von FPS und Pupillometrie wäre in Erweiterungen des Studiendesigns ebenfalls wünschenswert, 

auch zur Vergleichbarkeit mit Studien wie der von Jovanovic et al. (2006).  

Somit ließe sich das verwendete Diskriminationsparadigma noch ausbauen und in Ansätzen 

auch mit Elementen des Explicit Unpaired Procedures ergänzen.  

In der folgenden Allgemeinen Diskussion sollen die Ergebnisse aller drei Studien verglichen 

werden und vor dem Hintergrund der dargestellten Literaturlage diskutiert werden. Anschließend 

sollen entsprechende Ableitungen erläutert und ein klinischer Ausblick gegeben werden.  
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5. Allgemeine Diskussion 

In diesem Promotionsprojekt wurde der Einfluss von Sicherheit auf die Schmerzverarbeitung 

untersucht. Hierzu nutzte ich für die Experimente 1 und 2 in einem Between-Subjekt-Design das 

Explicit Unpaired Procedure. Es wurde untersucht, inwiefern sich erlernte Sicherheit im Vergleich 

zu erlernter Bedrohung auf die Schmerzverarbeitung auswirkt. Zusätzlich wurden beide 

induzierten Gefühlszustände mit einem neutralen Zustand verglichen. Um den Einfluss von 

Sicherheit auf die Schmerzverarbeitung umfänglich zu erfassen, wurde ergänzend in Experiment 3 

der Einfluss auf die Schmerzverarbeitung durch die Wechselwirkung von Sicherheit und 

Bedrohung mithilfe eines Diskriminationsparadigmas in einem Within-Subjekt-Design untersucht.  

Im Folgenden sollen die Ergebnisse von Studie 1 und 2 verglichen und diskutiert werden. 

Ausgehend davon sollen die Schlüsse dieses Promotionsprojekts in den aktuellen theoretischen 

Kontext eingebettet werden und entsprechende Limitationen aufgeführt werden. Anschließend 

sollen die Ergebnisse der Studie 3 diskutiert und in den aktuellen theoretischen Kontext eingebettet 

werden. Daraufhin soll ein weiter gefasster Blick auf das Konstrukt Sicherheit geworfen werden 

und abschließend soll ein klinischer Ausblick abgeleitet und dargeboten werden.  

 

5.1 Zusammenfassung und Vergleich von Experiment 1 und 2  

In den Experimenten 1 und 2 wurden Unterschiede eines schmerzmodulierenden Effekts von 

erlernter Sicherheit im Vergleich zu erlernter Bedrohung untersucht, wobei in Experiment 2 

zusätzliche verbale Instruktionen ergänzt wurden. Wegen der einzigartigen Möglichkeit, den 

Einfluss von Sicherheit und Bedrohung auf die Schmerzverarbeitung unabhängig voneinander zu 

untersuchen, sowie der vielversprechenden Ergebnisse aus (Tier-)studien (Ostroff et al., 2010; 

Pollak et al., 2008; Pollak, Rogan, et al., 2010; Rogan & LeDoux, 1995; Schiller et al., 2008) wurde 

ein Explicit Unpaired Procedure verwendet.  

In beiden Experimenten verringerte die erlernte Sicherheit die subjektive Schmerzverarbeitung 

im Vergleich zur erlernten Bedrohung nicht signifikant: Weder die Präsentation des Sicherheits- 

noch des Bedrohungscues führte zu einer signifikanten Modulation der affektiven und sensorischen 

Schmerzratings im Vergleich zu der neutralen Bedingung. Dies unterscheidet sich von Studien, die 

einen Einfluss positiver Emotionen auf Schmerzen gefunden haben (Becker et al., 2017; Kenntner-
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Mabiala et al., 2008b; Kenntner‐Mabiala & Pauli, 2005; Reicherts et al., 2013; Reicherts et al., 

2017; Reicherts et al., 2012; Roy et al., 2015; Roy et al., 2009; Wiech & Tracey, 2009). Auch das 

Furchtlernen lieferte keinen schmerzfördernden Effekt (pain facilitating effect) wie in früheren 

Studien (Carter et al., 2002; Jones et al., 2002; Rainville et al., 2005; Reicherts et al., 2017). Die 

Vergleichbarkeit und die Übertragbarkeit der Ergebnisse meiner Studien sind jedoch aufgrund der 

gesunden und relativ jungen Stichprobe (Experiment 1: M = 24.69; Experiment 2: M = 24.72) 

erschwert. Auch die ungleiche Verteilung der Geschlechter (die untersuchte Population bestand zu 

2/3 aus weiblichen TeilnehmerInnen in Experiment 1 und zu 3/4 in Experiment 2) trägt hierzu bei.  

Auch bei den physiologischen Maßen wurde in beiden Experimenten kein Unterschied zwischen 

den beiden Gruppen und zwischen der Art des Cues (CS+/- vs. CS.neu) gefunden. Eine Ausnahme 

stellt die EDA während der Testphase in Experiment 1 dar, bei der die Werte für CS (+ und -) im 

Vergleich zum neuen Cue erhöht waren. Während der Akquisition waren die Cue-Reaktionen für 

CS- (Sicherheitsgruppe) höher als für CS+ (Bedrohungsgruppe), was auf eine erhöhte 

Orientierungsreaktion insbesondere auf das Sicherheitssignal hindeutet (Lonsdorf et al., 2017). 

Dieses Ergebnis konnte jedoch in Experiment 2 nicht repliziert werden.  

Die affektiven Cue-Ratings zeigten insgesamt, dass die zusätzlichen Anpassungen in 

Experiment 2 die Implementierung von Sicherheit und Bedrohung unterstützten, aber nicht 

ausreichen, um in Gegenwart eines konkurrierenden Hitzeschmerzes einen schmerzmodulierenden 

Effekt zu erzeugen.  

Die methodischen Veränderungen von Experiment 1 zu Experiment 2, mit dem Ziel einer 

eindeutigeren Abgrenzung von Bedrohungs- vs. Sicherheitscues, waren nur teilweise erfolgreich. 

Daher sollen die unterschiedlichen Ergebnisse unter Berücksichtigung der vorgenommenen 

Änderungen im Folgenden diskutiert werden und die Ergebnisse mit anderen Studien in Relation 

gesetzt werden. Die größte Veränderung von Experiment 1 zu 2 war, dass explizite Instruktionen 

verwendet wurden, die die Rolle des CS-/+ erklärten (Bublatzky, Gerdes, & Alpers, 2014; Mechias 

et al., 2010; Reicherts et al., 2017; Rhudy & Meagher, 2000). Obwohl die angepassten 

Instruktionen zu einer stärkeren Differenzierung der CS+/- führten, blieben die Lerneffekte eher 

instabil, da die Sicherheit auch im Laufe des zweiten Experiments schnell abnahm. In Bezug auf 

die induzierte Bedrohung konnte in bisherigen Studien gezeigt werden, dass die Schmerzintensität 

und die physiologischen Reaktionen erhöht waren, wenn zusätzliche Instruktionen gegeben 

wurden, selbst ohne die Bedrohung tatsächlich zu erleben (Bublatzky, Gerdes, & Alpers, 2014; 
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Reicherts et al., 2017; Rhudy & Meagher, 2000). In den beiden Studien dieser Untersuchung konnte 

der Schmerz allerdings nicht durch Bedrohung oder die Kombination aus Bedrohung und 

Instruktionen verstärkt werden. Im Gegensatz zu früheren Studien bewertete die 

Bedrohungsgruppe den Schmerzreiz nach der Präsentation des CS+ nicht stärker. Das könnte auf 

den Vergleich des CS+ mit einem neu eingeführten neutralen Cue (CS.neu) während der Testphase 

anstelle eines zuvor konditionierten CS- zurückzuführen sein (Phelps et al., 2001; Reicherts et al., 

2017). Der Vergleich der Ratings des CS+ und des CS.neu ergab nur einen mäßigen Unterschied 

zwischen den Bedingungen, was im Vergleich zu früheren Befunden wahrscheinlich nicht 

ausreichte, um eine signifikante Modulation des Schmerzes zu bewirken. In der 

Sicherheitsbedingung ergab der Vergleich zwischen dem CS- und dem CS.neu noch geringere 

Unterschiede, was die Modulation von Schmerz durch Sicherheit noch schwieriger erscheinen ließ. 

Außerdem wurden in beiden Studien im Gegensatz zu bisherigen Studien zusätzliche 

Hitzeschmerzstimuli präsentiert, wodurch vermutlich eine neue Assoziation zwischen den Cues 

und dem Hitzereiz gebildet wurde und diese neue Lernerfahrung die ursprüngliche, vor allem in 

der Sicherheitsgruppe, überschrieben hat. So wurde zwar in vorangegangen Untersuchungen 

festgestellt, dass verbale Instruktionen eine über mehrere Versuchssitzungen induzierte Bedrohung 

aufrechterhalten können, ohne dass der UCS reaktiviert wird (Bublatzky, Gerdes, White, et al., 

2014), aber der entscheidende Unterschied ist, dass diese Untersuchungen keinen weiteren 

konkurrierenden, aversiven Reiz oder gar Schmerzreiz enthielten.  

Eine mögliche Limitation durch die verbalen Instruktionen soll an dieser Stelle nicht unerwähnt 

bleiben: Es könnte sein, dass die Instruktionen eine kontextuelle Atmosphäre der Sicherheit in der 

Sicherheitsgruppe induzierten. Allerdings wird für erfolgreiches Sicherheitslernen ein bedrohlicher 

Kontext als Voraussetzung gehandelt (Christianson et al., 2012; Gerber et al., 2014; Rhudy & 

Meagher, 2000), sodass eine sichere Atmosphäre hierfür eventuell sogar kontraproduktiv sein 

könnte. Normalerweise sollte die Laborumgebung zwar ausreichen, um einen bedrohlichen 

Kontext zu schaffen, aber die Anweisungen in der Sicherheitsgruppe wirkten dem möglicherweise 

entgegen. Wenn die verbalen Instruktionen also eine positive Atmosphäre in den 

Sicherheitsgruppen schufen, könnte dies dazu beigetragen haben, dass Sicherheit nicht ausreichend 

erlernt wurde. 

Als weitere Anpassung wurde eine größere Varianz des ISI im Vergleich zu Experiment 1 in 

Experiment 2 umgesetzt (von 15-25s auf 12-32s), um zu verhindern, dass die TeilnehmerInnen 
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eine zeitliche Assoziation zwischen dem Sicherheitscue und dem aversiven Stimulus herstellten. 

Das lange ISI im Design beider Experimente kann für die TeilnehmerInnen eine Herausforderung 

in Bezug auf die Aufmerksamkeitsressourcen dargestellt haben (Hur, Iordan, Berenbaum, & 

Dolcos, 2016), was sich auf die Lernerfahrung und die Affektinduktion auswirken könnte. 

Dennoch scheint insbesondere für die Sicherheitskonditionierung ein langes ISI zwischen CS- und 

US-Präsentation unerlässlich. So wurde beispielsweise festgestellt, dass Trace-Konditionierung 

auch dann stattfindet, wenn der US 10 Sekunden nach dem CS präsentiert wird (Sehlmeyer et al., 

2009). In ähnlicher Weise wird angenommen, dass eine Backwards-Konditionierung stattfindet, 

wenn der US der (nächsten) CS-Präsentation weniger als 10 Sekunden vorausgeht, wodurch der 

CS wiederum zu einem Bedrohungssignal würde (Lonsdorf et al., 2017). Trotz des langen ISI kann 

man nicht völlig ausschließen, dass die TeilnehmerInnen der Sicherheitsgruppe während der 

Akquisition eine Assoziation zwischen dem Sicherheitscue und dem US aufbauten, die den 

Sicherheitscue gegebenenfalls als relativ bedrohlich erscheinen ließ, obwohl eine strikte zeitliche 

Trennung vorgenommen wurde, um genau solche Artefakte zu vermeiden. Dementsprechend 

sollten zukünftig systematisch die zeitlichen Charakteristika der CS- und US-Präsentation 

untersucht werden, die für die Sicherheitsinduktion kritisch sind. Da die Erhöhung der Varianz des 

ISI in Experiment 2 keine ausreichenden Effekte erzielte, um die Unvorhersehbarkeit signifikant 

zu steigern, könnte es daher in zukünftigen Studien besser sein, die Anzahl der aversiven Reize 

zwischen den CS-Präsentationen zusätzlich zu variieren. Es gibt Hinweise, dass die Anzahl der 

Trials entscheidender für den Konditionierungsprozess als die reine Dauer sein könnte (Chan & 

Harris, 2017). Auf diese Weise könnte eine bestimmte Erwartungshaltung gesenkt und damit die 

Unkontrollierbarkeit erhöht werden. Außerdem könnte so das Risiko eines Abfalls der 

Anspannung, also eine Art Relief-Lernen nach dem Sicherheits- oder Bedrohungscue minimiert 

werden. 

Um zunächst die Lernerfahrung während der Akquisition zu optimieren und die 

konditionierende Reaktion zu erleichtern, wurde als weitere Anpassung im Experiment 2 die 

Verstärkerrate in der Bedrohungsgruppe von 50 auf 75% erhöht (Lonsdorf et al., 2017).  

Das Experiment 1 und auch die Anpassungen des Experiments 2 zeigen insgesamt, dass die 

Sicherheitsinduktion durch ein Explicit-Unpaired-Procedure bei konkurrierendem Hitzeschmerz 

nur zu einer schwachen oder gar keiner Schmerzmodulation führten. Daher sollen im Folgenden 

die Ergebnisse mit denen von Pollak et al (2010) verglichen werden, die ein solches Prozedere 
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bereits erfolgreich bei Menschen angewandt haben, wenngleich ohne konkurrierenden 

Hitzeschmerzreiz. Aufbauend sollen entsprechende Limitationen der Studien diskutiert werden. 

 

5.2 Einbettung der Ergebnisse der Experimente 1 und 2 in den 

theoretischen Hintergrund – Ein Vergleich mit Pollak et al. sowie 

mögliche Limitationen 

Die Ergebnisse von Experiment 1 und 2 weisen auf immense Schwierigkeiten bei der Etablierung 

und Aufrechterhaltung von Sicherheit hin, obwohl versucht wurde sich möglichst nah an dem 

erfolgreichen Vorgehen von Pollak, Rogan, et al. (2010) zu orientieren. Warum war die 

Implementierung von Sicherheit dennoch erfolglos? Um diese Frage zu beantworten, sollen die 

Unterschiede der beiden Studiendesigns im Folgenden betrachtet werden.  

Pollak, Rogan, et al. (2010) waren die ersten, die versuchten, das erfolgreiche Mausmodell der 

erlernten Sicherheit auf den Menschen zu übertragen. Dabei war das vordergründige Ziel, die 

molekularen Grundlagen des Sicherheitslernens besser zu verstehen. Sie haben herausgefunden, 

dass erlernte Sicherheit bei Mäusen zellbiologische Veränderungen induzieren kann, die der 

pharmakologischen Wirkung von Antidepressiva ähnlich sind (Pollak et al., 2008). Genauer gesagt 

wurde als Reaktion auf einen Sicherheitscue eine Abnahme der Amygdala-Aktivität und eine 

Zunahme der Aktivität des Nucleus Caudatus gefunden (Pollak et al., 2008; Rogan et al., 2005). 

Die Anpassungen an den Menschen brachten einige Änderungen des Designs mit sich: Die Studien 

an Mäusen umfassten bis dahin drei Sitzungen zur Konditionierung, während für die Adaptation 

auf den Menschen die Konditionierung und Testphase am selben Tag stattfanden. Mäuse zeigten 

in der Sicherheitsbedingung eine geringere Immobilität in der Forced-Swim-Task, was als 

antidepressive Wirkung der erlernten Sicherheit interpretiert werden kann.  

Die Übertragung dieses Befunds auf den Menschen wurde in dieser Studie nicht fokussiert, 

stattdessen wurden die neuronalen Zusammenhänge mit erlernter Sicherheit mittels fMRT 

untersucht: Die Ergebnisse von Pollak, Rogan, et al. (2010) deuten darauf hin, dass der 

konditionierte Reiz möglicherweise den Status eines Sicherheitssignals einnimmt und daher die 

emotionale Reaktionsfähigkeit in der Amygdala durch erhöhte Top-Down-Regulation über den 

dlPFC steuern kann. Es gibt außerdem Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen dlPFC und 
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kognitiver Kontrolle (Ochsner & Gross, 2005). Bei der Studie von Pollak, Rogan, et al. (2010) ist 

jedoch die sehr kleine Stichprobengröße von 25 TeilnehmerInnen zu berücksichtigen. Aufgrund 

methodischer Unterschiede (fMRI vs. Labor) und der zusätzlichen Darbietung von Hitzeschmerz 

während der Testphase war das Studiendesign meiner Experimente dem ihren sehr ähnlich, 

unterschied sich aber in den folgenden Aspekten: 

Das Studiendesign unterschied sich in der Wahl des unkonditionierten Stimulus. Ich verwendete 

einen elektrischen Reiz, basierend auf Empfehlungen zur Furchtkonditionierung (Lonsdorf et al., 

2017; Wiech & Tracey, 2013), anstelle von menschlichen Schreien. Allerdings gibt es Hinweise, 

dass die subjektiven affektiven Ratings unabhängig von den verwendeten UCS vergleichbar 

ausfallen (Ney et al., 2023). Auch die Anzahl und der Zeitpunkt der präsentierten konditionierten 

Stimuli wichen in meinen Untersuchungen ab. Ich präsentierte die UCS im Zuge der 

Schwellenbestimmung auch mehrmals im Vorfeld des eigentlichen Experiments und es kann nicht 

ausgeschlossen werden, dass sich die TeilnehmerInnen hierdurch bis zu einem gewissen Grad an 

den UCS gewöhnt haben könnten. Das kann das Bedrohungslernen beeinflusst und beeinträchtigt 

haben (Meulders et al., 2012). In Anbetracht der Nachteile des elektrischen Reizes als UCS könnte 

es in der Tat zukünftig vorteilhaft sein, andere aversive US einzusetzen. Schreie haben mehrere 

Vorteile, da sie in Länge und Amplitude variiert und sogar mehrere verschiedene Schreie 

verwendet werden können, wie dies auch bei Pollak, Rogan, et al. (2010) gemacht wurde. Sie 

nutzten Schreie, die bis zu 12s lang waren, so dass der zeitliche Anteil der aversiven Erfahrung 

während der Akquisition größer war und somit möglicherweise der allgemeine Kontext als 

gefährlicher empfunden wurde, was die Konditionierung im direkten Vergleich zu meinen 

Experimenten erleichtert haben könnte.  

Zweitens variierten die Dauer und Anzahl der CS-Präsentationen: In der Studie von Pollak, 

Rogan, et al. (2010) wurde zehnmal der CS für jeweils 20 Sekunden während der Akquisition 

präsentiert, während in meinen Untersuchungen 16 CS für lediglich 10 Sekunden präsentiert 

wurden, da man aus der Furchtkonditionierung weiß, dass eine höhere Anzahl an Trials zu 

stabileren Lernerfahrungen führt. Die Anzahl der CS liegt üblicherweise zwischen 5 und 20 

Präsentationen (Lonsdorf et al., 2017) und auch die Zeitspanne von 10 Sekunden ist üblicher 

(normalerweise zwischen 4-8 Sekunden, (Lonsdorf et al., 2017)) als die relativ lange Dauer von 20 

Sekunden, die Pollak et al. verwendeten. Die Varianz von Länge und Amplitude eines US könnte 

ein wichtiger Faktor sein, um die Vorhersagbarkeit des Auftretens eines Reizes zu verringern.  
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Trotz der strikten zeitlichen Trennung in der Sicherheitsgruppe meiner Studien könnten die 

TeilnehmerInnen eine Regelhaftigkeit in dem zeitlichen Schema festgestellt haben und im ISI den 

aversiven Reiz erwartet haben. Es ist bekannt, dass beispielsweise eine bedrohliche 

Erwartungshaltung gegenüber dem Schmerzreiz zu schmerzhafteren Bewertungen führen kann 

(Atlas & Wager, 2012). Daher könnten Erwartungseffekte die vorliegenden Ergebnisse beeinflusst 

haben, was zu der nur bedingt erfolgreichen Konditionierung beigetragen haben könnte. Es wurde 

zwar versucht diese Regelbildung in Experiment 2 durch Instruktionen und Informationen über den 

Cue und seine Assoziation mit dem aversiven Reiz zu verhindern, allerdings deuten die Ergebnisse 

darauf hin, dass diese Anpassungen nicht ausreichend waren. Weitere Forschung sollte daher mehr 

Varianz in der Präsentation von CS und UCS beinhalten, um die Unvorhersehbarkeit wie oben 

bereits beschrieben zu erhöhen, da in den vorliegenden beiden Experimenten die TeilnehmerInnen 

die Assoziation von immer maximal nur einem elektrischen Reiz zwischen zwei CS-Präsentationen 

lernten. Wenn dies passiert ist, könnte man argumentieren, dass sich die TeilnehmerInnen der 

Bedrohungsgruppe bei einer ängstlichen Antizipation des UCS bereits direkt nach der Präsentation 

des UCS hätten entspannen können, da sie vorübergehend keinen weiteren aversiven Reiz erwarten 

mussten, also eine Form des Relief Lernens erlebt haben könnten.  

Zur Umsetzung der Idee der reduzierten Vorhersagbarkeit sollten daher auch die Anzahl und 

der Zeitpunkt der UCS während der Akquisition variiert werden. In Experiment 2 wurde bereits 

eine breitere ISI-Varianz verwendet, um zu verhindern, dass die TeilnehmerInnen Assoziationen 

zwischen dem Sicherheitscue und dem aversiven Stimulus bilden. Aufgrund der Gefahr von 

Backward- und Trace-Konditionierung ist dies nur bis zu einem gewissen Grad umsetzbar 

gewesen. Daher scheint es vielversprechend, die Anzahl der US zwischen den Cues so zu variieren, 

dass keine Rückschlüsse dieser Art gezogen werden können. Durch das aversiver wahrgenommene 

ISI sollte außerdem die Sicherheit verstärkt und als andauernd erlebt werden. Die 

Unvorhersagbarkeit ist wichtig für einen Bedrohungskontext, der wiederum als Voraussetzung für 

das Sicherheitslernen gilt (Christianson et al., 2012; Gerber et al., 2014; Grillon et al., 1994). Nur 

die Laborumgebung und der elektrische Reiz selbst sind möglicherweise kein ausreichend 

bedrohlicher Kontext. Vor allem eine unterschiedliche Anzahl des UCS zwischen den CS während 

der Akquisition scheint nützlich zu sein, worauf in weiteren Studien geachtet werden sollte.  

Wegen der recht langen Zeiträume zwischen der Präsentation der Stimuli während der Akquisition, 

lässt sich eine gewisse Unaufmerksamkeit der TeilnehmerInnen nicht völlig ausschließen. Da 



5.2 Einbettung der Ergebnisse der Experimente 1 und 2 in den theoretischen Hintergrund – Ein 

Vergleich mit Pollak et al. sowie mögliche Limitationen 

 

140 

 

Arousal eine zentrale Rolle bei der Konsolidierung von Lerninhalten spielt (Critchley et al., 2002; 

McGaugh, 2015), ist zu bedenken, ob das Arousal durch die mögliche Unaufmerksamkeit 

gesunken sein könnte. Dies gilt für die Sicherheits- aber auch für die Bedrohungsgruppe. Obwohl 

die TeilnehmerInnen angewiesen wurden, alle experimentellen Anweisungen zu befolgen und sich 

auf den Bildschirm zu konzentrieren, kann man nicht völlig ausschließen, dass sich die 

TeilnehmerInnen während der langen Zeitspanne zwischen CS-Offset und aversivem Reiz 

langweilten und dadurch unaufmerksam wurden. Eventuell erlebten manche TeilnehmerInnen die 

aversiven Reize sogar als angenehm, da die elektrischen Reize als einzige verfügbare 

Stimulationsquelle die langweilige Monotonie unterbrochen haben könnten. Studien zeigten, dass 

TeilnehmerInnen sich bei Langeweile selbst elektrische Reize verabreichten, um eine gewisse 

Stimulation zu erleben (Nederkoorn et al., 2016). In Übereinstimmung mit diesen Befunden, ergab 

die Nachbefragung in unseren Experimenten, dass einige TeilnehmerInnen die Applikation der 

elektrischen Reize positiv bewerteten, da sie als Abwechslung empfunden wurden. Die verwendete 

Dauer zwischen CS und US scheint nichtsdestotrotz unverzichtbar zu sein: Da die bereits erwähnte 

Trace-Konditionierung noch bis zu 10 Sekunden nach dem Cue auftreten kann (Sehlmeyer et al., 

2009), benötigt man mindestens einen Abstand von mehr als 10 Sekunden, jedoch ist man wegen 

der Möglichkeit der Backward-Konditionierung in der maximalen Länge begrenzt. Außerdem wird 

ein ähnlich langes Zeitfenster nach der US-Präsentation benötigt, was dann in den gewählten Zeiten 

resultiert, aber auch entsprechende Limitationen mit sich bringt.   

Die dritte und wahrscheinlich wichtigste Abweichung meiner Studien vom Design von Pollak 

et al. (2010) war die Verabreichung von zusätzlichen Hitzeschmerzreizen in einer 100 %-igen 

Kontingenz während der Testphase. Dies könnte einen neuen Lernprozess ausgelöst haben, der mit 

der zuvor erworbenen CS-US-Assoziation während der Akquisition konkurriert oder diese 

ursprüngliche Lernerfahrung überschrieben haben könnte, was wiederum zur Extinktion der 

Sicherheit geführt haben könnte (Lonsdorf et al., 2017; Milad & Quirk, 2012). Um eine solche 

Extinktion zu verhindern, wurde in den aktuellen Experimenten während jedes Blocks der 

Testphase ein Booster-Trial platziert, d.h. es wurde der (ursprünglich) US, also ein elektrischer 

Reiz mit dem CS+ verabreicht, um die Assoziation von CS und US aufrechtzuerhalten. Dieses 

Vorgehen war jedoch möglicherweise nicht erfolgreich, um die schnelle Extinktion, vor allem in 

der Sicherheitsbedingung zu verhindern. Eine höhere Anzahl an Booster-Trials könnte zukünftig 

helfen, die Extinktion zu verlangsamen. Allerdings könnte dies auch Nachteile mit sich bringen, 
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da die Testphase noch länger ausgedehnt würde. Im Gegensatz zu meinen Untersuchungen wurde 

bei Pollak, Rogan, et al. (2010) kein konkurrierender Stimulus verwendet.  

Die Wirkung von Schmerz als motivationaler Kontextstimulus, der die Verarbeitung von 

Emotionen beeinflusst, wurde bisher wenig untersucht. Meulders (2020) argumentiert 

beispielsweise, dass Menschen durch eine Schmerzerfahrung geprimed und dadurch in eine Habt-

Acht-Stellung versetzt werden, welche defensive Reaktionen erleichtert, um weitere Kosten und 

Schäden so gering wie möglich für den Organismus zu halten. In diesem Zusammenhang fanden 

Godinho et al. (2006) heraus, dass die Verabreichung kurzer schmerzhafter Reize zu einer 

Verringerung positiver affektiver Reaktionen nach der Präsentation angenehmer Bilder führte. In 

ähnlicher Weise wurde festgestellt, dass die gleichzeitige Verabreichung von Schmerz zu einer 

negativeren Valenz und einem höheren Arousal-Rating von affektiven Gesichtsreizen führte, was 

gleichzeitig zu einer erhöhten Schmerzempfindung führte (Reicherts et al., 2013). Darüber hinaus 

konnte gezeigt werden, dass die Verabreichung tonischer Schmerzreize zu einer allgemeinen 

Abnahme früherer neurophysiologischer Korrelate der affektiven Gesichtsverarbeitung führte 

(Wieser et al., 2012), was auf hohe Anforderungen von Schmerz an die Aufmerksamkeit hindeutet, 

die wahrscheinlich mit gleichzeitigen kognitiven und affektiven Prozessen interferiert (Van 

Damme et al., 2010). Unter Berücksichtigung dieser Befunde könnten die vorliegenden Ergebnisse 

darauf hindeuten, dass die Verabreichung von schmerzhaften Hitzereizen nicht nur zu einer neuen 

Assoziation zwischen neuem Bedrohungsreiz und CS führte, sondern insbesondere die 

Konsolidierung der CS- Assoziation behinderte, aufgrund der motivationalen Inkongruenz von 

Schmerz und Sicherheit und der hohen Salienz des Schmerzes. Kürzlich konnte auch gezeigt 

werden, dass eine Aktivierung der Stressachse, die durch das Eintauchen der Hand in schmerzhaft-

kaltes Wasser entsteht (CPT), zu einer verminderten Extinktion von Bedrohung führte (Klinke et 

al., 2020). Da die Stresserfahrung der Akquisitionsphase mehrere Tage vorausging, deutet dieses 

Ergebnis auf einen langanhaltenden Effekt von Stress und ggf. auch Schmerz auf das Lernen hin.  

In den durchgeführten Experimenten wurde Hitze als Schmerzreiz verwendet, allerdings gibt es 

auch hier unterschiedliche Vor- und Nachteile unterschiedlicher Arten von Schmerzreizen, die 

ebenfalls in zukünftigen Studien variiert werden könnten (Itskovich et al., 2000; Price et al., 1987; 

Rainville et al., 1992; Staahl & Drewes, 2004). 
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Um den Einfluss von Sicherheit auf Schmerz ganzheitlich zu betrachten, nutze ich für das dritte 

Experiment ein weiteres methodisches Vorgehen, ein Diskriminationsparadigma, welches im 

Folgenden diskutiert, sowie in den aktuellen theoretischen Kontext eingebettet werden soll. 

 

5.3 Zusammenfassung und Vergleich von Studie 3 

Den Fokus der dritten Studie stellte die Wechselwirkung von Sicherheit und Bedrohung in Bezug 

auf die Schmerzverarbeitung dar, um das Gesamtverständnis über erlernte Sicherheit und deren 

Auswirkungen auf die Schmerzverarbeitung zu erweitern. Hierzu wurde ein Within-Subjekt-

Design verwendet und das bereits erfolgreich etablierte Diskriminationsparadigma AX+/BX-, 

angelehnt an Studien von Jovanovic et al. (2010) und Myers and Davis (2004) wurde adaptiert.  

Die Ergebnisse zeigen, dass die Sicherheitsinduktion durch das Vorgehen nicht ausreichend 

erfolgreich war: Die Schmerzratings unterschieden sich für die drei Cues AX, BX und AB nicht 

signifikant. Deskriptiv löste der Bedrohungscue AX entsprechend der Hypothese die höchsten 

Schmerzratings aus. Es ist zu vermuten, dass die Verabreichung des Hitzeschmerzreizes in der 

Testphase mit der vorherigen Lernerfahrung interferierte und entsprechend Sicherheitsextinktion 

eintrat, ähnlich wie in den Studien 1 und 2. 

Die affektiven Ratings deuten auf eine erfolgreiche Sicherheits- sowie 

Bedrohungskonditionierung hin: AX wurde bedrohlicher, weniger sicher, negativer und erregender 

bewertet als BX oder AB. BX und AB hingegen unterschieden sich nicht. Im zeitlichen Verlauf 

blieben die affektiven Ratings des Bedrohungscues stabil, wohingegen die Sicherheitscues im 

Verlauf bedrohlicher und weniger sicher bewertet wurden. Dies lässt darauf schließen, dass 

Sicherheit zwar zunächst induziert, aber in Abhängigkeit eines konkurrierenden Schmerzreizes, 

nicht aufrechterhalten werden konnte.  

Bezüglich der physiologischen Maße zeigte die Manipulation keine Wirkung auf die 

Schmerzverarbeitung. Während der Akquisition zeigte sich allerdings zunächst eine stärkere EDA-

Reaktion auf den Bedrohungscue als auf den Sicherheitscue.  

Insgesamt konnte das dritte Experiment die hypothetisierten Effekte nicht bestätigen: Die 

affektiven Ratings weisen zwar auf eine erfolgreiche Induktion von Sicherheit und Bedrohung hin. 

Allerdings blieben die Ergebnisse der Schmerzverarbeitung hiervon unberührt und unterschieden 
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sich nicht zwischen den Bedingungen. Eine mögliche Erklärung scheint zu sein, dass 

TeilnehmerInnen in der Testphase eine neue Assoziation der Compounds mit den 

Hitzeschmerzreizen bildeten und somit die ursprüngliche Lernerfahrung der Akquisition 

überschrieben wurde. Im Folgenden sollen die Ergebnisse mit Studien verglichen werden, die 

ebenfalls Diskriminationsparadigmen genutzt haben und entsprechende Limitationen sollen 

abgeleitet werden.  

 

5.4 Einbettung der Ergebnisse des 3. Experiments in den 

theoretischen Hintergrund – Ein Vergleich mit Jovanovic et al. sowie 

mögliche Limitationen  

Bei der dritten Studie orientierte ich mich methodisch an etablierten Diskriminationsparadigmen 

(Jovanovic et al., 2010). Aufgrund der zusätzlichen Schmerzapplikation kam es zu entsprechenden 

Anpassungen. Daraus resultierende Vor- und Nachteile der verwendeten Methodik sollen im 

Folgenden diskutiert werden. Eine Übersicht der vorgenommenen Abwandlungen meiner Studie 

im Vergleich zu Jovanovic et al. (2005, 2010) ist in Tabelle 4 zusammengefasst.  

Ich verzichtete auf die Applikation von FPS, da es mit elektrischer Stimulation und 

Hitzeschmerzreiz bereits zwei aversive Stimuli gab und um die gleichen Stimuli wie in den ersten 

beiden Experimenten zu verwenden. Die Verwendung von FPS hat allerdings einige Vorteile, die 

hier erwähnt werden sollten: FPS ist als indirektes Affekt-Maß gut geeignet, da es einen defensiven 

Reflex auslöst (Cryan & Holmes, 2005). Es stellt einen reliablen und spezifischen Index für 

Bedrohung dar (Hamm & Weike, 2005), auch ohne explizites Kontingenzbewusstsein (Hamm & 

Vaitl, 1996). Dadurch handelt es sich um ein Maß, welches relativ unabhängig vom 

Erwartungslernen eine automatische Furchtreaktion abbildet (Sevenster et al., 2012). Daher wäre 

es erstrebenswert FPS als ergänzende Methode in folgenden Untersuchungen zu berücksichtigen.  

Um dem Design von Jovanovic et al. (2010) relativ nahe zu bleiben, verwendete ich ähnliche 

CS-Präsentationsdauern und eine ähnliche Anzahl an Cues. Allerdings verabreichte ich als aversive 

Reize elektrische Stimuli basierend auf Empfehlungen zur Furchtkonditionierung (Lonsdorf et al., 

2017; Wiech & Tracey, 2013) und im Einklang mit Experiment 1 und 2 und keine Luftstöße gegen 

die Kehle. Diese Abwandlung im Design könnte zu den unterschiedlichen Ergebnissen beigetragen 
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haben, wobei es gibt Hinweise gibt, dass affektive Ratings unabhängig von den verwendeten UCS 

vergleichbar ausfallen (Ney et al., 2023).  

Die wichtigste Abwandlung meines Experiments von der Studie von Jovanovic et al. (2010) ist 

die Verabreichung von Schmerzreizen in der Testphase. Dies muss beim Vergleich der subjektiven 

sowie physiologischen Maße berücksichtigt werden. Die zunächst erfolgreiche Induktion von 

Sicherheit konnte in meiner Studie dem konkurrierenden Hitzeschmerz nicht Stand halten. 

Sicherheit in einem schmerzhaften Kontext langanhalten zu etablieren ist somit die entscheidende 

Herausforderung für folgende Untersuchungen.  

Im Folgenden soll das Konstrukt Sicherheit noch einmal genauer beleuchtet werden, vor allem 

da es keinen Konsens in der Forschung gibt, wie Sicherheit implementiert wird.  
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Tabelle 4. Abwandlungen des Designs im Vergleich zu Jovanovic et al. (2005, 2010) 
 

Jovanovic et al., 2005 Jovanovic et al., 2010 Experiment 3 

Habituation Startle Habituation: 

6x nur Startle-Geräusch 

Startle Habituation: 

6x nur Startle-Geräusch 

-Cues einzeln präsentiert, 

damit Compound nicht als 

eigenes Symbol gesehen 

wird 

- in Kombination gezeigt 

Instruktion Kontingenz abgefragt, 

da dann eindeutigere 

FPS-Ergebnisse (nach 

Grillon, 2002) 

keine Instruktionen Sicherheits- und 

Bedrohungscue benannt 

und Kontingenz abgefragt 

(nach Grillon, 2002) 

Akquisition 2 Blöcke, jeweils: 

3x AX 

3x BX 

3x NA 

→ 9x2 =18 Trials 

3 Blöcke, jeweils: 

4x AX (100%+ US) 

4x BX 

4x N.A 

→ 12x3 = 36 Trials 

2 Blöcke, jeweils: 

6x AX+ (+ US) 

6x BX- (ohne US) 

 

→ 12x2 = 24 Trials 

Testphase 2 Blöcke: 

6x AB // AC+ // 6x NA 

Rekonditionierung: 3x 

AX+ // 3x NA //6x AB 

oder AC // 6x NA 

Fear Inhibition Test: 

1 Block mit 3x AB 

6x AB mit Hitze 

6x AX mit Hitze 

6x BX mit Hitze 

2x AX (Booster: mit 

elektrischem Reiz) 

ISI 9-22s 9-22s 9-22s 

CS Farbige Lichter: für 4-

7s, (nur Compounds, 

um kategorielle 

Einteilung zu 

vermeiden, nach 

Williams, 1994) 

Lila, schwarz, blaue 

Sterne, Dreiecke, 

Quadrate für 6s 

präsentiert (endet mit 

dem US, 500 ms vorher 

Startle) 

Lila, schwarz, blaue 

Sterne, Dreiecke, 

Quadrate: für 10s 

präsentiert 

US Airblast an Kehle (nach 

Grillon & Davis, 1997) 

Airblast an Kehle (nach 

Grillon & Davis, 1997) 

Elektrischer Reiz (100ms) 

mit Offset des CS 
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5.5 Implementierung von Sicherheit 

Betrachtet man die Schwierigkeiten Sicherheit im Labor zu etablieren, liegt es nahe sich dem 

Konstrukt der Sicherheit nochmals mit einem breiteren Blick zu widmen. Manche ForscherInnen 

scheinen das reine Ausbleiben einer Gefahr mit Sicherheit, im Sinne einer latenten Inhibition 

(Rescorla, 1971), gleichzusetzten.  

Auf der anderen Seite wird Sicherheit von manchen ForscherInnen als eine neutrale Bedingung 

im direkten Vergleich zu einer bedrohlichen Bedingung gesehen. Beispielsweise wurde den 

TeilnehmerInnen in einer Studie explizit gesagt, dass sie während des Experiments keine 

überraschende Stimulation zu erwarten hätten und die Elektroden wurden entfernt (Rhudy & 

Meagher, 2000).  

Das gängigste Verfahren zur Implementierung von Sicherheit lässt sich in der differentiellen 

Konditionierung finden, in der ein bedrohlicher sowie ein sicherer Cue präsentiert werden. Hierbei 

wird die unterschiedliche Schmerzreaktion auf den CS+/- gegeneinander kontrastiert (Schlitt et al., 

2022). Um das Spektrum weiter zu fassen und mehr als den direkten Vergleich von Sicherheit und 

Bedrohung innerhalb eines Teilnehmers abzubilden, verwendete ich in den ersten beiden 

Experimenten ein Between-Subjekt-Design um den Effekt der Sicherheit auf die 

Schmerzverarbeitung auch ohne den bedrohlichen Gegenspieler zu betrachten.  

Nimmt man darüber hinaus, noch Studien in Betracht, die sich mit einer sicheren Umgebung, 

also einem sicheren Kontext oder dem Sich-sicher-fühlen als eine Trait-Variable beschäftigen, wird 

das Feld noch deutlich unübersichtlicher (Haddad et al., 2012). Dies legt nahe, dass Sicherheit weit 

über eine kurzfristig experimentell induzierte Emotion hinausgeht und als Trait-Variable mehr 

Beachtung in zukünftigen Untersuchungen erfahren sollte. 

In allen drei Studien ließ ich die TeilnehmerInnen auf einer 9-Punkte-Skala bewerten, wie 

bedroht bzw. wie sicher sie sich in Gegenwart des Cues fühlten. Daraus kann abgeleitet werden, 

dass unsicher- sicher nicht das exakt invertierte Kontinuum beschreibt wie bedroht- sicher. Auch 

hier könnte eine genauere Differenzierung der Begrifflichkeit Sicherheit Aufschluss bieten, was 

wiederum als Grundlage für die Anwendung der Erkenntnisse im klinischen Kontext dienen 

könnte. Erst nach der Implementierung eines zuverlässigen Instruments, welches das 

Sicherheitsgefühl in einer Laborumgebung erhöht, sollten zukünftig ähnliche Versuchsdesigns auf 

Patientenpopulationen übertragen werden. Hinweise auf individuelle Unterschiede in der 
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Empfänglichkeit für Sicherheitssignale (Gazendam et al., 2013; Lissek et al., 2009) könnten 

dementsprechend eine wichtige Rolle bei der Schmerzverarbeitung spielen. Dies könnte 

insbesondere für die Erforschung chronischer Schmerzen von Bedeutung sein, da es Indizien für 

Parallelen in der Beeinträchtigung des Sicherheitslernens bei chronischen Schmerzpatienten, 

ähnlich wie bei Angstpatienten gibt (Meulders, 2020).  

Im Folgenden soll genauer auf mögliche Implikationen für die klinische und insbesondere 

psychotherapeutische Arbeit eingegangen werden.  

 

5.6 Klinischer Ausblick 

Ziel dieses Promotionsprojekts war es Aufschluss über die Schmerzverarbeitung bei gesunden 

ProbandInnen zu gewinnen. Aufbauend darauf, könnten nach einer erfolgreichen Anpassung des 

Designs die verwendeten Paradigmen bei entsprechenden Patientengruppen wie chronischen 

SchmerzpatientInnen erprobt und in einem weiteren Schritt mögliche positive Effekte von 

Sicherheit in die Therapie integriert werden. Die Therapieansätze chronischer Erkrankungen sind 

leider in vielen Fällen noch nicht zufriedenstellend, was unter anderem daran liegt, dass die 

menschliche Schmerzverarbeitung noch nicht vollständig erklärt werden kann (Butler & Finn, 

2009; Yarnitsky et al., 2008). Bei der Behandlung werden multimodale Ansätze verfolgt (Hüppe 

& Klinger, 2017), wobei soziale und psychische Einflussfaktoren immer mehr Beachtung finden 

(Eccleston, 2001). Im Gesundheitssystem gewinnt zunehmend eine salutogenetischen Orientierung 

an Bedeutung, die den Fokus eher auf Gesundheitssteigerung als auf Krankheitsbewältigung setzt 

(Linz et al., 2020). Insbesondere für die Behandlung chronischer Schmerzen und in der 

psychosomatischen Medizin, in der häufig keine rein physiologische Ursache für das Leid der 

Menschen ausgemacht werden kann, stellt daher die Erforschung von (positiven) Einflussfaktoren 

der Schmerzwahrnehmung einen wichtigen Ansatz dar. Darauf aufbauend könnten auch Themen 

wie Selbstwirksamkeit, die beispielsweise durch ein Gefühl von Sicherheit vermittelt werden kann, 

eine zunehmende Rolle spielen.  

Inwieweit unsere Ergebnisse an gesunden TeilnehmerInnen und unter Verwendung akuten 

Schmerzes auf SchmerzpatientInnen übertragbar sind, soll im Anschluss betrachtet werden. 

Möchte man unsere Erkenntnisse aus dem Labor an gesunden ProbandInnen auf chronische 

SchmerzpatientInnen übertragen, müssen bekannte Unterschiede aus der Konditionierungsliteratur 
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sowie zur Schmerzverarbeitung Beachtung finden: Chronische SchmerzpatientInnen zeigen im 

Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen ein reduziertes differenzielles Lernen und erhöhte 

Generalisierungseffekte in Paradigmen der Furchtkonditionierung (Harvie et al., 2017). Zusätzlich 

zum abweichenden Bedrohungslernen und zur Extinktion wurde bei chronischen 

SchmerzpatientInnen auch ein mangelhaftes Sicherheitslernen nachgewiesen (Jovanovic et al., 

2010; Lissek et al., 2009; Meulders, 2020). Daher sind weitere Forschungsarbeiten erforderlich, 

die die Auswirkungen eines gestörten Sicherheitslernens sowie und einer schnelleren 

Sicherheitsextinktion auf die Schmerzverarbeitung untersuchen. Hierdurch könnte zur Aufklärung 

der Entwicklung chronischer Schmerzen und ihrer Begleiterkrankungen beigetragen werden.  

Die bisherige Forschungslage beruhte bis dato größtenteils auf Tierstudien. Es sollte erforscht 

werden, ob sich die Ergebnisse bei chronischen SchmerzpatientInnen grundsätzlich unterscheiden. 

Da durch die Paradigmen meiner Studien leider kein positiver Einfluss erlernter Sicherheit auf die 

Schmerzverarbeitung gefunden wurde, sollte zunächst in erster Linie an der Forschung mit 

gesunden TeilnehmerInnen festgehalten werden, insbesondere unter Beachtung der Komplexität 

bei der Implementierung und Aufrechterhaltung von Sicherheit. Mit Blick auf die Literatur wäre 

es vorstellbar, dass PatientInnen aufgrund einer insgesamt negativeren Erwartungshaltung stärker 

auf die Furchtkonditionierung als auf die Konditionierung der erlernten Sicherheit reagieren 

(Butler & Finn, 2009).  

Würde man die dritte Studie in angepasster Form an SchmerzpatientInnen durchführen, wäre 

die Erwartung, dass SchmerzpatientInnen weniger stark auf die Sicherheitsimplementierung 

reagieren als eine gesunde Kontrollgruppe und entsprechend höhere Schmerzratings abgeben 

würden, was an unterschiedlichen Aufmerksamkeits- und Verarbeitungsprozessen der 

Bedrohungs- und Sicherheitscues durch die SchmerzpatientInnen liegen könnte (Van Damme et 

al., 2010). Dementsprechend könnte in weiteren Untersuchungen die offene 

Aufmerksamkeitsauslenkung der TeilnehmerInnen gemessen werden, da Studien zeigen, dass die 

Aufmerksamkeit durch Bedrohungscues und durch Sicherheitscues beeinflusst werden (Schmidt et 

al., 2017). Dies könnte als mögliches Erklärungsmodell für Gruppenunterschiede herangezogen 

werden.  

Um mögliche Unterschiede des Schmerzerlebens zwischen gesunden TeilnehmerInnen und 

SchmerzpatientInnen zu untersuchen, sollte der Fokus auch auf interindividuelle Unterschiede 

gerichtet werden. So könnte dem Konstrukt der Resilienz, als eine Form der überdauernden Trait-
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Beschreibung, noch mehr Bedeutung zugetragen werden. So könnten gegebenenfalls 

Behandlungsansätze entwickelt werden, die Sicherheitserleben als eine Form von Coping-Strategie 

zur Linderung des Leidensdrucks in der Psychotherapie nutzen. In der angewandten 

Psychotherapie finden beispielsweise mentale Imaginationsübungen zum sicheren inneren Ort 

Anwendung (McWilliams, Cox, & Enns, 2003). An einen solchen Ansatz könnte man anknüpfen, 

um Sicherheit mehr Raum in der Behandlung einzuräumen. Betrachtet man Sicherheit etwas weiter 

gefasst, dann könnte man Ansätze, die die Kontrollierbarkeit sowie Selbstwirksamkeit als wichtige 

Prädiktoren in der Therapie von SchmerzpatientInnen sehen, hier auch stärker in den Fokus 

nehmen (Kröner-Herwig et al., 2011). PatientInnen, die durch die Haltung der BehandlerInnen wie 

einem transparenten Vorgehen in der Aufklärung mehr in den Gesundungsprozess einbezogen 

werden, profitieren davon, dem Kontrollverlust, der häufig mit einer Schmerzerkrankung 

einhergeht, selbstwirksam, gegensteuern zu können. Somit könnten sie sich weniger machtlos 

gegenüber der Erkrankung erleben. Allgemein gilt zu betonen, dass die Therapieansätze nicht per 

se auf Schmerzreduktion abzielen, sondern vielmehr auf den Umgang mit dem Schmerz (Kröner-

Herwig et al., 2011). Das unterstreicht noch einmal die Wichtigkeit der Auseinandersetzung mit 

Sicherheit und weiteren im Zusammenhang mit Resilienz stehenden Konstrukten in Bezug auf die 

Schmerzverarbeitung.  
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6 Fazit 

Im Rahmen dieses Dissertationsprojekts, welches in den Promotionsschwerpunkt Resilienzfaktoren 

der Schmerzverarbeitung der Julius-Maximilians-Universität Würzburg und der Otto-Friedrich-

Universität Bamberg sowie dem Begabtenförderungswerk Villigst eingebettet ist, wurde der 

Einfluss von Sicherheit auf die Schmerzverarbeitung untersucht.  

Um das Gesamtverständnis über erlernte Sicherheit und deren Auswirkungen auf die 

Schmerzverarbeitung zu erweitern, wurden die Vorteile zweier verschiedener Paradigmen, dem 

Explicit Unpaired Procedure und dem Diskriminationsparadigma, im Within-Subjekt-Design und 

Between-Subjekt-Design genutzt. 

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass keine oder nur eine schwache Schmerzmodulation durch 

Sicherheitslernen stattfand. Affektive Cue-Ratings legen sogar nahe, dass innerhalb der Testphase 

durch die zusätzliche Präsentation von Hitzereizen Extinktion stattfand und das Sicherheitslernen 

durch die konkurrierende Assoziation überschrieben wurde. Diese Ergebnisse unterstreichen die 

Schwierigkeit, Sicherheit bei zusätzlicher Schmerzstimulation in einer Laborumgebung zu 

implementieren. Weitere Forschung ist erforderlich, um die Prozesse zu klären, die dem Explicit 

Unpaired-Procedure und dem Diskriminationsparadigma zugrunde liegen, um eine solide Methode 

zum besseren Verständnis der erlernten Sicherheit, auch ohne den direkten Vergleich mit 

Bedrohung, und ihres Einflusses auf die Schmerzverarbeitung zu implementieren.  

Bei der Implementierung von Sicherheit und Bedrohung muss die besondere Herausforderung 

konkurrierender Schmerzreize berücksichtigt werden. Entsprechend könnten aufbauende 

Untersuchungen individualisierte Sicherheitscues sowie längere oder intensivere Expositionen der 

aversiven Reize berücksichtigen. Bei erfolgreicher Anpassung der Methodik sollten anschließend 

Studien SchmerzpatientInnen einbeziehen, um Rückschlüsse auf Therapieansätze ziehen zu 

können.  
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