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Theoretischer Hintergrund 

Erwartete Ergebnisse Diskussion

- Aversive Anspannung bezeichnet ein hohes Arousal bei gleichzeitig negativer Valenz ohne spezifisch 
zuordenbare Emotion [1]

- Häufig beobachtbar bei PatientInnen mit Borderline-spezifischer Symptomatik [1]

- Hängt mit Schwierigkeiten in der Emotionsregulation [2], Dissoziation [3] und Nicht-suizidaler Selbstverletzung [4]

zusammen
- Bekannte Auslöser: unangenehme Alltagssituationen (Gefühle des Alleinseins, Zurückweisung und 

Versagensängste) [1]

- Bislang fehlen wissenschaftliche Erkenntnisse darüber, ob die im Alltag erlebte aversive Anspannung mit einer im 
Labor erzeugten Anspannung vergleichbar ist. [5]

- Ziel: Validierung der im Labor erzeugten aversiven Anspannung bei Jugendlichen mit Borderline-spezifischer 
Symptomatik mithilfe eines Untersuchungsdesigns

Abb. 1: Darstellung von hohem Arousal und negativer Valenz in der Self-Assessment 

Manikin Skala von Bradley & Lang (1994)

Stärken
 1. Untersuchung von Aversiver Anspannung bei Jugendlichen in VR
 Kombination eines naturalistischen und kontrolliert experimentellen Ansatzes 

mit physiologischen Parametern  
 Innovativ VR-basiert und gleichzeitige Nutzung etablierter Paradigmen

Limitationen
 hohes Commitment der Teilnehmenden erforderlich
 Umsetzbarkeit EMA im Alltag abhängig von Schulen
 Messgenauigkeit physiologischer Parameter im VR teils eingeschränkt

Ausblick: Grundlage für zukünftige VR-basierte psychodiagnostische 
Früherkennung, Prävention und Intervention von BPS spezifischer Symptomatik 
schaffen

Die aversive Anspannung 
im VR ähnelt der in EMA 
erhobenen Anspannung 
mehr in der EG 

Insgesamt höheres Level an aversiver Anspannung, ein geringeres 
Absenken der Anspannung nach dem Stresspriming (TSST) und eine 
höhere Anspannung beim sozialen Ausschluss (Cyberball) bei 
Jugendlichen mit BPS-spezifischer Symptomatik (s. Beispielgrafik)
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Abb. 3: Abbildung der VR Adaption des Cyberball Tasks

Abb. 2: Abbildung der VR Adaption des TSST

Fragen nach Aversiver Anspannung, Emotionen, sozialen 
und situativen Bedingungen

Randomisierung Laboruntersuchungen


