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Zusammenfassung 

Negativsymptome bei psychotischen Störungen sind vor allem durch die Reduktion 

zielgerichteten Verhaltens gekennzeichnet. Allerdings gelten die Ursachen und die 

Aufrechterhaltung von Negativsymptomen als weitestgehend unverstanden und daher als 

therapieresistent. Die vorliegende Dissertation hatte zum Ziel, aufbauend auf den Ergebnissen 

der bisherigen Forschung, den postulierten Einfluss demotivierender Überzeugungen und 

sozialer Ausgrenzungserfahrungen auf die Entstehung und Aufrechterhaltung von 

Negativsymptomen zu untersuchen.  

Hierzu wurde zunächst das Konstrukt demotivierender Überzeugungen genauer 

untersucht (Studie I). In einer weiteren Studie wurde geprüft, ob die Induktion von sozialer 

Ausgrenzung zu einem unmittelbaren Anstieg von Negativsymptomen führt und inwiefern 

wiederholte Erfahrungen sozialer Ausgrenzung mit demotivierenden Überzeugungen 

assoziiert sind (Studie II). Ferner wurde der Einfluss demotivierender Überzeugungen auf die 

Initiierung zielgerichteter Aktivität im Alltag von PatientInnen mit Negativsymptomen 

untersucht (Studie III) und getestet inwiefern die Redukton pessimistischer 

Leistungserwartungen mit einer Verbesserung motivationaler Negativsymptome und des 

Funktionsniveaus von PatientInnen mit psychotischen Störungen einhergeht (Studie IV).  

Demotivierende Überzeugungen wiesen eine Dreifaktorenstruktur auf, von der jeder 

Faktor signifikant mit Negativsymptomen assoziiert war (Studie I). Es zeigte sich ein kausaler 

Effekt von induzierter sozialer Ausgrenzung auf den Anstieg motivationaler 

Negativsymptome sowie eine Assoziation wiederholter Ausgrenzungserfahrungen mit 

demotivierenden Überzeugungen (Studie II). Zudem moderierten demotivierende 

Überzeugungen den Zusammenhang zwischen der Intention an sozialen Aktivitäten 

teilzunehmen und antizipatorischer Freude (Studie III). Der Zusammenhang zwischen der 

Reduktion pessimistischer Leistungserwartungen und der Verbesserung des psychosozialen 

Funktionsniveaus war jedoch nicht signifikant (Studie IV).  

Die Befunde sprechen dafür, dass soziale Ausgrenzungserfahrungen und die damit 

assoziierten demotivierenden Überzeugungen eine bedeutende Rolle in der Entstehung von 

Negativsymptomen einnehmen. Demotivierende Überzeugungen scheinen zudem zur 

Aufrechterhaltung von Negativsymptomen beizutragen, indem sie die Antizipation von 

Freude in Bezug auf die Umsetzung persönlicher Ziele im Bereich sozialer Aktivitäten 

erschweren. Psychotherapeutische Interventionen sollten gezielt an diesen Faktoren ansetzen, 

um die betroffenen PatientInnen dabei zu unterstützen mehr ihrer persönlichen Ziele zu 

verfolgen. 
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Abstract 

Negative symptoms of psychotic disorders are characterized by the reduction of goal-

directed behavior. However, the relevant mechanisms underlying the development and 

maintenance of negative symptoms in patients with psychotic disorders are barely understood 

and recognized as being fairly resistant to available treatment options. Therefore, based on 

previous research, the aim of the present dissertation was to investigate the putative link of 

demotivating beliefs, social exclusion and anticipatory pleasure with the development and 

maintenance of negative symptoms. 

First, the construct of demotivating beliefs was examined in more detail (study I). 

Another study examined whether the induction of social exclusion leads to an immediate 

increase in negative symptoms and whether repeated experiences of social exclusion are 

associated with demotivating beliefs (study II). Furthermore, the impact of demotivating 

beliefs on the initiation of goal-directed activity in the daily life of patients with negative 

symptoms was tested (study III). In addition, it was examined whether the reduction in 

defeatist performance beliefs is associated with a reduction of motivational negative 

symptoms and an improvement in functioning of patients with psychotic disorders (study IV). 

The results revealed a three-factor structure underlying demotivating beliefs and 

significant associations of each factor with negative symptoms (study I). In addition, there 

was a causal effect of induced social exclusion on the increase in motivational negative 

symptoms as well as an association of repeated experiences of exclusion with demotivating 

beliefs (study II). Demotivating beliefs moderated the association between the intention to 

participate in social activities and anticipatory pleasure (study III). However, there was no 

significant relationship between the reduction of defeatist performance beliefs and the 

improvement in psychosocial functioning (study IV). 

The findings suggest that experiences of social exclusion and the associated 

demotivating beliefs play an important role in the development of negative symptoms. 

Demotivating beliefs also appear to maintain negative symptoms by impeding anticipatory 

pleasure for social activities. Psychological interventions should target these factors in order 

to support the affected patients in pursuing more of their personal social goals.
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1. Einleitung 

 Psychotische Störungen, wie beispielsweise Schizophrenie, treten weltweit bei 0,1 bis 

1,1% der Allgemeinbevölkerung auf (Perälä et al., 2007). Laut den diagnostischen Kriterien 

der aktuellen Ausgabe des Diagnostisch Statistischen Manuals psychischer Störungen sind 

Negativsymptome, neben Positivsymptomen wie Wahn, Halluzinationen und Desorga-

nisationssymptomen, integraler Bestandteil psychotischer Störungen (DSM-5; American 

Psychiatric Association, 2013). Seit dem Expertenkonsens des National Institute of Mental 

Health (Kirkpatrick, Fenton, Carpenter, & Marder, 2006) werden insgesamt fünf Symptome 

zum Konstrukt Negativsymptomatik gezählt: Anhedonie (Verringertes Empfinden von 

Freude), Avolition (Reduktion von zielgerichtetem Verhalten), sozialer Rückzug 

(vermeintliches Desinteresse an sozialer Interaktion), Alogie (Verringerung des sprachlichen 

Ausdrucks) und verflachter Affekt (Verringerung des mimischen Ausdrucks). Diese treten bei 

ca. 60% der PatientenInnen mit psychotischen Störungen auf (Bobes, Arango, Garcia-Garcia, 

& Rejas, 2010), persistieren über die Dauer akuter psychotischer Episoden hinaus (Galderisi 

et al., 2013) und stellen den stärksten Prädiktor des reduzierten psychosozialen 

Funktionsniveaus der betroffenen PatientenInnen dar (Rabinowitz et al., 2012).  

Während Positivsymptome der Störung inzwischen durch psychologische 

Mechanismen in Teilen erklärbar (z.B. Freeman, 2007; Garety, Bebbington, Fowler, Freeman, 

& Kuipers, 2007) und daher therapierbar sind (für eine Übersicht siehe: Lincoln & Pedersen, 

2019), gelten Negativsymptome nach wie vor als weitestgehend therapieresistent (z.B. 

Aleman et al., 2017). Dabei zeigen pharmakologische Therapien keine signifikanten (z.B. 

Sabe, Kirschner, & Kaiser, 2019) oder sogar verschlechternde Effekte auf die Ausprägung 

von Negativsymptomatik (Artaloytia et al., 2006; Zhou, Li, Li, Cui, & Ning, 2018) und 

können diese in Form von unerwünschten Nebenwirkungen verursachen (für eine Übersicht 

siehe: Kirschner, Aleman, & Kaiser, 2017). Aktuelle Meta-Analysen zur Wirkung von 

psychologischen Interventionen auf die Reduktion von Negativsymptomatik deuten zwar auf 

eine generelle Wirksamkeit dieser Verfahren hin, jedoch mit kleinen Effektstärken (z.B. 

Lutgens, Gariepy, & Malla, 2017). Ein möglicher Grund für diese eher geringen Effektstärken 

dürfte das bislang fehlende Verständnis der auslösenden und aufrechterhaltenden 

Bedingungen von Negativsymptomen sein. Daher bedarf es an Studien, die die 

psychologischen Mechanismen der Entstehung und Aufrechterhaltung von 

Negativsymptomen untersuchen. Die so gewonnenen Erkenntnisse könnten zur 
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Weiterentwicklung und verbesserten Wirksamkeit der psychotherapeutischen Interventionen 

für die betroffenen PatientenInnen beitragen.   

1.1 Phänomenologie von Negativsymptomatik 

 Negativsymptome wurden bereits zu Beginn des 19. Jahrhunderts in den frühen 

Beschreibungen psychotischer Störungen erwähnt. In der damaligen Literatur wurden 

Negativsymptome von den Autoren unter anderem als Anzeichen von „Idiotie“, 

„Willensschwäche“ oder „Affektiver Gleichgültigkeit“ der betroffenen PatientInnen 

beschrieben (für einen historischen Abriss siehe: Dollfus & Lyne, 2017). Zu dieser Zeit 

wurden Negativsymptome vorwiegend als Folge einer rein biologischen Ursache, wie 

beispielsweise neurodegenerativer Prozesse angesehen, was sich teilweise bis in die 

gegenwärtige Literatur wiederfindet (z.B. Maia & Frank, 2017).  

 In der klinischen Beobachtung können PatientInnen mit Negativsymptomen zunächst 

tatsächlich im Sinne der historischen Beschreibungen apathisch, ziellos und emotional 

gleichgültig erscheinen. Beispielsweise zeigte sich in einer Studie zu den Alltagsaktivitäten 

von Personen mit psychotischen Störungen, dass diese in Abhängigkeit von der Ausprägung 

von Negativsymptomen und im Vergleich zu gesunden KontrollprobandInnen angaben, mehr 

Zeit allein und ohne etwas Bestimmtes zu tun zu verbringen (Cella, Edwards, & Wykes, 

2016). Darüber hinaus zeigen sie weniger mimischen Gesichtsausdruck, gestikulieren weniger 

und weisen quantitativ sowie prosodisch einen reduzierten sprachlichen Ausdruck auf (für 

eine Übersicht siehe: Marder & Galderisi, 2017).  

Allerdings wird die rein biologische Erklärung dieser Befunde durch die Ergebnisse 

zahlreicher quantitativer empirischer Studien infrage gestellt. Diese zeigen beispielsweise, 

dass PatientInnen mit psychotischen Störungen durchaus von persönlichen Zielen in sozialen, 

beruflichen und gesundheitlichen Lebensbereichen berichten, die sie gern erreichen würden 

(Ramsay et al., 2011). Ferner konnte in früheren Studien gezeigt werden, dass PatientInnen 

mit psychotischen Störungen sich weder in der Qualität, noch in der Variabilität ihres 

Emotionserlebens von gesunden KontrollprobandInnen unterscheiden (Myin-Germeys, 

Delespaul, & DeVries, 2000; Oorschot et al., 2013).  

Ebenso sprechen die Ergebnisse der qualitativen Forschung an PatientInnen mit 

Negativsymptomen gegen die Hypothese des Vorhandenseins eines verflachten Affekts oder 

einer generellen Willensschwäche. Beispielsweise berichten betroffene PatientInnen immer 

wieder davon sich im Alltag überfordert zu fühlen, das Gefühl zu haben, nicht recht 
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dazuzugehören und verzweifelt zu sein, weswegen sie sich trotz starker Gefühle von 

Einsamkeit zurückziehen würden (Longden, 2011). Zudem geben viele PatientInnen an sich 

aktiv sozial zurückzuziehen, um potenzielle Erfahrungen sozialer Ausgrenzung zu vermeiden 

(Gee et al., 2019). Der vermeintliche Mangel an Affekten beziehe sich nach Auffassung der 

betroffenen PatientInnen hingegen meist nur auf die Artikulation der emotionalen Zustände, 

jedoch nicht auf einen Mangel emotionalen Erlebens an sich (für eine Übersicht siehe: Lievre, 

Schweitzer, & Barnard, 2011).  

Vor diesem Hintergrund könnten also auch Negativsymptome als nachvollziehbare 

Reaktionen auf psychosoziale Belastungen verstanden werden, an deren Entstehung und 

Aufrechterhaltung psychologische Faktoren beteiligt sind. Dies stellt die rein biologischen 

Modelle zur Negativsymptomatik in Frage und deutet auf eine multifaktorielle Ätiologie von 

Negativsymptomen bei psychotischen Störungen hin. Allerdings existiert bislang nur ein 

begrenztes empirisches Wissen über diese psychologischen Faktoren und Mechanismen, die 

zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Negativsymptomen beitragen.  

1.2 Die Kontinuumsannahme von Negativsymptomatik 

Ähnlich wie in Bezug auf Positivsymptome (van Os & Reininghaus, 2016), wird auch 

in Bezug auf Negativsymptome eine Kontinuumshypothese diskutiert (Kaiser, Heekeren, & 

Simon, 2011; Linscott & van Os, 2010). Diese postuliert, dass Negativsymptome ebenfalls in 

der gesunden Allgemeinbevölkerung auftreten und sich in ihrer phänomenologischen Qualität 

nicht von Negativsymptomen bei PatientInnen mit psychotischen Störungen unterscheiden. 

Negativsymptome, die von Personen ohne Diagnose einer psychischen Störung erlebt werden, 

unterscheiden sich demnach lediglich in ihrer Häufigkeit, Intensität und der damit 

einhergehenden Belastung oder Beeinträchtigung von den Negativsymptomen bei 

PatientInnen mit Diagnose einer psychotischen Störung (Linscott & van Os, 2013). Diese 

Annahme wird durch die Ergebnisse mehrerer Studien bestätigt, die zeigten, dass 

ProbandInnen mit einem hohen Risiko für psychotische Störungen im Vergleich zu 

KontrollprobandInnen mit geringem Risiko, stärker ausgeprägte Negativsymptome 

berichteten (Schlosser et al., 2014). Zudem sprechen die Ergebnisse einer Meta-Analyse 

dafür, dass Personen mit subklinischen Negativsymptomen und PatientInnen mit 

psychotischen Störungen gewisse soziodemographische, familiäre, psychologische und 

biologische Merkmale teilen, von denen vermutet wird, dass sie an der Entstehung von 

psychotischen Störungen und Negativsymptomen beteiligt sind (van Os & Reininghaus, 

2016).  



MATTHIAS PILLNY - DISSERTATION 

10 

Eine wichtige Implikation dieser Befunde für die empirische Forschung zur 

Entstehung von Negativsymptomen ist, dass sich Stichproben mit subklinischer 

Merkmalsausprägung oder Stichproben ohne Merkmalsausprägung für die ätiologische 

Forschung eignen. Dies trifft besonders dann zu, wenn das Ziel darin besteht, die Entstehung 

dieser Symptome zu untersuchen. Studien an Stichproben mit geringer Ausprägung von 

Negativsymptomatik und ohne Diagnose einer psychotischen Störung haben zudem den 

Vorteil, dass die Merkmale in diesen Stichproben unabhängig von konfundierenden Variablen 

wie beispielsweise Nebenwirkungen antipsychotischer Medikation, Stigmatisierungseffekten 

oder Folgen von Hospitalisierung untersucht werden können.  

1.3 Gegenwärtiger Forschungsstand zu Negativsymptomatik 

1.3.1 Faktorenstruktur und Relevanz der Dimensionen von Negativsymptomatik 

Negativsymptome lassen sich auf Basis der Ergebnisse mehrerer faktoranalytischer 

Studien einer Zweifaktorenstruktur zuordnen (Blanchard & Cohen, 2005; Horan, Kring, Gur, 

Reise, & Blanchard, 2011; Liemburg et al., 2013; Strauss et al., 2012). In diesen Studien 

zeigte sich, dass die Symptome Anhedonie, Avolition und passiver sozialer Rückzug den 

ersten Faktor bilden, der als motivationale Negativsymptomatik bezeichnet wird. Alogie und 

verflachter Affekt bildeten in diesen Studien den zweiten Faktor, der als expressive 

Negativsymptomatik bezeichnet wird und in diesen Studien moderate Korrelationen mit 

motivationaler Negativsymptomatik aufwies.  

Prospektive Studien, die den Zusammenhang dieser beiden Faktoren mit den 

Auswirkungen von Negativsymptomen untersuchten, zeigten, dass motivationale 

Negativsymptome im Vergleich zu expressiven Negativsymptomen stärkere Zusammenhänge 

mit der reduzierten subjektiven Lebensqualität (Savill et al., 2016) und dem reduzierten 

psychosozialen Funktionsniveau der betroffenen PatientInnen aufwiesen (z.B. Fervaha, 

Foussias, Agid, & Remington, 2015). Darüber hinaus findet sich eine, am ehesten durch die 

motivationale Negativsymptomatik erklärbare, motorische Inaktivität bei PatientInnen mit 

Negativsymptomen (Stubbs, Williams, Gaughran, & Craig, 2016). Diese ist, zusätzlich zu den 

Nebenwirkungen der meisten Antipsychotika, mit einem erhöhten Risiko für kardiovaskuläre 

Erkrankungen sowie der damit einhergehenden erhöhten Mortalitätsrate bei PatientInnen mit 

psychotischen Störungen assoziiert (Connolly, 2005; Sicras-Mainar, Maurino, Ruiz-Beato, & 

Navarro-Artieda, 2015). Auch in der Therapie von PatientInnen mit Negativsymptomen 

scheint die Differenzierung zwischen motivationaler und expressiver Negativsymptomatik 

relevant zu sein. Beispielsweise zeigte sich in einem systematischen Review, dass 
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verschiedene psychotherapeutische Interventionen jeweils unterschiedlich gut auf die 

Reduktion von motivationaler oder expressiver Negativsymptomatik zu wirken scheinen 

(Riehle, Pillny, & Lincoln, 2017).  

Auf Basis der bisherigen Forschung wird vor allem der motivationale Faktor als 

Primärsymptom und wichtigstes Behandlungsziel in der Therapie von PatientInnen mit 

Negativsymptomen diskutiert (Foussias & Remington, 2010; Kirkpatrick, Mucci, & Galderisi, 

2017; Strauss & Cohen, 2017). Daher beziehen sich die im Folgenden vorgestellten 

Forschungsansätze und theoretischen Modelle vorwiegend auf die Entstehung und 

Aufrechterhaltung motivationaler Negativsymptome. Einige der Modelle integrieren auch 

expressive Negativsymptome in ihrer ätiologischen Erklärung, sehen diese jedoch meist eher 

als zweitrangig oder als Ausdruck motivationaler Negativsymptome an.   

1.3.2 Die kognitive Perspektive auf Negativsymptomatik: Das Konstrukt 

demotivierender Überzeugungen 

 Die Autoren des kognitiven Modells der Negativsymptomatik postulieren, dass 

wiederholte Erlebnisse von Misserfolg (z.B. Konzentrationsprobleme, soziale Ausgrenzung 

etc.) mit der Entwicklung von  bestimmten negativen Überzeugungen einhergehen (Beck, 

Rector, Stolar, & Grant, 2009). Diese Überzeugungen - auch Schemata genannt -  sind 

abstrakte Repräsentationen der früheren negativen Erfahrungen und umfassen eine Reihe 

kognitiver Konstrukte. Zu diesen Konstrukten zählen Annahmen, Erwartungen, Ängste, 

Regeln, Bewertungen und Einstellungen. Die Funktion dieser Überzeugungen liegt im 

Wesentlichen in der Verarbeitung von internen und externen Reizen, indem sie aktuellen 

Ereignissen eine individuelle Bedeutung zuschreiben (Beck & Haigh, 2014). In Bezug auf 

PatientInnen mit Negativsymptomen wird angenommen, dass diese spezifische 

Überzeugungen aufweisen, die zu einer Reduktion von zielgerichtetem Verhalten und damit 

langfristig zum Verlust des psychosozialen Funktionsniveaus führen (Beck et al., 2009). 

Diese für PatientInnen mit Negativsymptomen typischen Überzeugungen werden als eine 

kognitive Triade bestehend aus sogenannten „demotivierenden Überzeugungen“ über sich 

selbst, Andere und die Zukunft beschrieben (Beck, Himelstein, & Grant, 2017).  

Die Annahme eines Zusammenhangs spezifischer Kognitionen mit 

Negativsymptomatik wird durch die Befunde mehrerer Studien gestützt, die signifikante 

Assoziationen verschiedener Konstrukte von demotivierenden Überzeugungen mit 

Negativsymptomen bei PatientInnen mit psychotischen Störungen berichten (z.B. Rector, 

2004). Diese Überzeugungen lassen sich zudem auf semantischer Ebene den Dimensionen der 
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kognitiven Triade zuordnen. Dabei könnte die negative Sicht auf sich selbst durch 

pessimistische Leistungserwartungen („Wenn ich etwas nicht perfekt kann, macht es keinen 

Sinn überhaupt damit anzufangen”; Rector, 2004) sowie durch geringe soziale 

Selbstwirksamkeit und geringen Selbstwert repräsentiert sein (z.B. „Ich habe Schwierigkeiten, 

mich in sozialen Situationen angemessen zu verhalten.”; Lincoln, Mehl, Kesting, & Rief, 

2011). Die negative Sicht auf Andere könnte durch Annahmen sozialer Distanziertheit 

repräsentiert sein (z.B. „Ich schaue lieber allein Fern, anstatt mich mit Anderen zu treffen”; 

Grant & Beck, 2010) und die negative Sicht auf die Zukunft durch geringe Erwartungen an 

Vorfreude (z.B. „Ich werde sowieso keinen Spaß haben“; Yang et al., 2018). Allerdings fehlt 

es bislang an einer empirischen Überprüfung des Konstrukts der kognitiven Triade 

demotivierender Überzeugungen und der postulierten Faktorenstruktur. Daher kann 

gegenwärtig keine endgültige und umfassende Aussage über den Inhalt des Konstrukts 

demotivierender Überzeugungen getroffen werden. 

Darüber hinaus beziehen sich die meisten Studien zum Zusammenhang 

demotivierender Überzeugungen mit Negativsymptomen jeweils nur auf einzelne der zuvor 

benannten Konstrukte und damit lediglich auf einen Teilaspekt demotivierender 

Überzeugungen. Am häufigsten wurde dabei der Zusammenhang pessimistischer 

Leistungserwartungen mit Negativsymptomen und dem psychosozialen Funktionsniveau von 

PatientInnen mit psychotischen Störungen untersucht. Die Ergebnisse einer Meta-Analyse 

zeigten signifikante, jedoch lediglich geringe Assoziationen von pessimistischen 

Leistungserwartungen mit Negativsymptomen (r = .24) und dem psychosozialen 

Funktionsniveau (r = -.27) von PatientInnen mit psychotischen Störungen (Campellone, 

Sanchez, & Kring, 2016). Dabei berichten die AutorInnen dieser Studie eine lediglich geringe 

Varianzaufklärung von Negativsymptomen (5%) und dem psychosozialen Funktionsniveau 

(3%) durch pessimistische Leistungserwartungen. Eine mögliche Erklärung für diese geringe 

Varianzaufklärung könnte die ausschließliche Berücksichtigung pessimistischer 

Leistungserwartungen aus der kognitiven Triade sein. Demnach könnte die unvollständige 

Erfassung des Konstrukts demotivierender Überzeugungen in diesen Studien zu einer 

Unterschätzung des wahren Zusammenhangs zwischen demotivierenden Überzeugungen und 

Negativsymptomen sowie mit dem Funktionsniveau geführt haben. Studien, die sich einer 

breiteren Erfassung demotivierender Überzeugungen bedienen, könnten hingegen zu einer 

genaueren Schätzung des Zusammenhangs dieser Kognitionen mit Negativsymptomen 

beitragen. Jedoch fehlt es hierfür bislang an einer geeigneten Skala, die eine größere 

Bandbreite demotivierender Überzeugungen erfasst. 
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1.3.3 Soziale Ausgrenzung und demotivierende Überzeugungen als mögliche Ursachen 

von Negativsymptomatik 

 Psychotische Störungen sind mit zahlreichen sozialen Risikofaktoren assoziiert. Zu 

diesen Risikofaktoren zählen vor allem soziale Ausgrenzung, Migration, Leben in einer hohen 

Bevölkerungsdichte, zwischenmenschliche Traumata und Diskriminierung (für einen 

Überblick siehe: van Os, Linscott, Delespaul, & Krabbendam, 2009). Auch Negativsymptome 

könnten als Folge bestimmter sozialer Risikofaktoren verstanden werden. Beispielsweise 

zeigten die Ergebnisse einer prospektiven Studie an einer Stichprobe aus der 

Allgemeinbevölkerung Zusammenhänge der bereits beschriebenen sozialen Risikofaktoren 

mit dem Ausmaß subklinischer Negativsymptomatik (Jaya & Lincoln, 2016). Ebenso 

berichten mehrere transdiagnostische Studien korrelative Zusammenhänge von sozialen 

Ausgrenzungserfahrungen mit Anhedonie und Avolition (für einen Überblick siehe: Ritsner, 

2014), die einen zentralen Bestandteil motivationaler Negativsymptomatik darstellen. Zudem 

zeigten die Ergebnisse mehrerer Tierexperimenteller Studien an Nagetieren, die in sozialen 

Verbunden leben, Hinweise auf einen möglichen Kausalzusammenhang zwischen sozialer 

Ausgrenzung und einem Rückgang von zielgerichtetem Verhalten, was von den Autoren 

dieser Studien als Tiermodell motivationaler Negativsymptomatik diskutiert wird (für eine 

Übersicht siehe: Wilson & Koenig, 2014). Allerdings fehlt es bislang an experimentellen 

Humanstudien, die den Effekt von sozialer Ausgrenzung auf die Entstehung von 

Negativsymptomen untersuchen.  

Ein möglicher Mechanismus über den soziale Ausgrenzung dauerhaft zur 

Aufrechterhaltung motivationaler Negativsymptome führen könnte stellt die Entwicklung von 

demotivierenden Überzeugungen dar. Beispielsweise zeigten die Ergebnisse einer weiteren 

Studie an der Allgemeinbevölkerung, dass der Zusammenhang zwischen sozialen 

Risikofaktoren und subklinischen Negativsymptomen durch einen Anstieg negativer 

Überzeugungen in Bezug auf das eigene Selbst mediiert wurde (Jaya, Ascone, & Lincoln, 

2017). Folglich könnte die Exposition mit sozialen Ausgrenzungserfahrungen, zur 

Entwicklung demotivierender Überzeugungen führen, die langfristig die Initiierung von 

zielgerichtetem Verhalten reduzieren und somit zur Aufrechterhaltung motivationaler 

Negativsymptome beitragen.  

Im Einklang mit diesen Befunden postulieren die AutorInnen des Social Defeat Model 

of Negative Symptoms, dass negative zwischenmenschliche Erfahrungen, wie beispielsweise 

soziale Ausgrenzung, zur Entstehung von Negativsymptomen führen (White, Laithwaite & 
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Gilbert, 2013). Nach Auffassung der AutorInnen dieses Modells kann die initiale Reduktion 

von motivationalen Prozessen und zielgerichtetem Verhalten als eine evolutionär vermittelte 

und adaptive Reaktion auf Erfahrungen sozialer Bedrohung angesehen werden. Dabei verfolgt 

diese Reaktion das Ziel weitere Ausgrenzungserfahrungen zu vermeiden. Zudem führen nach 

White et al., wiederkehrende Erfahrungen sozialer Ausgrenzung, ähnlich wie im bereits 

vorgestellten kognitiven Modell, zur Entwicklung negativer Überzeugungen (z.B. „Ich bin 

wertlos“). In diesem Zusammenhang wird angenommen, dass diese demotivierenden 

Überzeugungen langfristig zu einer Aufrechterhaltung der Negativsymptomatik beitragen, 

indem sie die Initiierung von zielgerichtetem Verhalten dauerhaft reduzieren, um so 

potenziellen Ausgrenzungserfahrungen vorzubeugen. 

Zusammengefasst deuten die Ergebnisse der bisherigen Forschung darauf hin, dass 

soziale Ausgrenzung zu einer Reduktion motivationaler Prozesse führt und somit zur 

Entstehung von Negativsymptomen beiträgt. Allerdings ist der direkte Effekt von 

unmittelbarer Ausgrenzung auf die Entstehung von Negativsymptomen bislang nicht in 

Humanstudien untersucht worden. Ferner könnten demotivierende Überzeugungen, die aus 

wiederholten Erfahrungen sozialer Ausgrenzung erlernt wurden, zur Aufrechterhaltung von 

Negativsymptomen beitragen. Jedoch fehlen bislang Studien, die den Zusammenhang 

zwischen wiederholten Erfahrungen sozialer Ausgrenzung, demotivierender Überzeugungen 

und Negativsymptomen untersuchen. 

1.3.4 Die Initiierung zielgerichteten Verhaltens bei PatientInnen mit Negativsymptomen: 

Der Einfluss antizipatorischer Freude und demotivierender Überzeugungen 

Antizipatorische Freude beschreibt einen Zustand positiven Affekts in Erwartung 

zukünftiger Ereignisse (Kring & Caponigro, 2010). Allgemeine Motvationstheorien schreiben 

antizipatorischer Freude eine zentrale Funktion im motivationalen Prozess zielgerichteten 

Verhaltens zu (für eine Übersicht siehe: Beckmann & Heckhausen, 2018b). Im Einklang mit 

dieser Annahme zeigte sich in Studien an der Allgemeinbevölkerung, dass antizipatorische 

Freude den Zusammenhang von Zielen und zielgerichtetem Verhalten mediierte (Bagozzi & 

Pieters, 1998; Perugini & Bagozzi, 2001). Grundvoraussetzung für die Initiierung 

zielgerichteten Verhaltens ist dabei die Bildung der Intention ein bestimmtes Ziel aktiv zu 

verfolgen (für eine Übersicht siehe: Bargh, Gollwitzer, & Oettingen, 2010). Diese 

Zielintention stellt die kognitive Repräsentation des jeweiligen Zielzustands dar und resultiert 

aus der Bewertung der momentanten Situation durch die jeweilige Person (z.B. das Erleben 

eines motivationalen Zustands; Sheeran, 2002). Die Aktivierung dieser Zielintention führt  
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dann letztlich zur Antizipation von Freude, die selbst einen positiven affektiven Zustand 

hervorruft und somit die Initiierung von zielgerichtetem Verhalten anregt. Die in Abbildung 1 

dargestellte vereinfachte Form dieses Modells illustriert diesen motivationalen Prozess.  

 

 Auch in Bezug auf PatientInnen mit psychotischen Störungen und Negativsymptomen 

wird angenommen, dass das Ausmaß antizipatorischer Freude die Umsetzung von 

Zielintentionen in zielgerichtetes Verhalten motiviert (Kring & Elis, 2013). Bisherige Studien 

an PatientInnen mit psychotischen Störungen zeigten, dass im Einklang mit den Befunden aus 

der Allgemeinbevölkerung, antizipatorische Freude mit der allgemeinen Bereitschaft 

persönliche Ziele aktiv zu verfolgen (Reddy et al., 2014) und dem psychosozialen 

Funktionsniveau assoziiert war (Buck & Lysaker, 2013; Gard, Kring, Gard, Horan, & Green, 

2007). Diese Befunde deuten also auf einen ähnlichen Mechanismus in der Umsetzung von 

Zielintentionen in zielgerichtetes Verhalten bei PatientInnen mit psychotischen Störungen hin. 

Allerdings zeigte die überwiegende Mehrheit an Studien, die PatientInnen mit 

psychotischen Störungen und gesunde KontrollprobandInnen bezüglich antizipatorischer 

Freude verglichen, dass PatientInnen ein geringeres Ausmaß antizipatorischer Freude 

berichteten (Chan et al., 2010; Favrod et al., 2009; Gard et al., 2007, 2006). Zudem zeigte sich 

anhand einer weiteren Studie zu antizipatorischer Freude und zielgerichteter Aktivität im 

Alltag von PatientInnen mit psychotischen Störungen, dass diese im Vergleich zu gesunden 

KontrollprobandInnen, eine reduzierte Assoziation zwischen ihren Zielintentionen und dem 

Ausmaß antizipatorischer Freude in Bezug auf soziale Aktivitäten aufwiesen (Gard et al., 

2014). Diese reduzierte Assoziation zwischen Zielintentionen und antizipatorischer Freude 

könnte darauf hindeuten, dass diese PatientInnen im Vergleich zu gesunden 

„Ich bin motiviert 

um mich mit 

Stefan treffen“ 

„Es wird Spaß 

machen, Zeit mit 

ihm zu 

verbringen“ 

Stefan anrufen 

und ein Treffen 

vereinbaren 

Intention ein 
bestimmtes Ziel 

zu verfolgen

Antizipation 
von Freude

Initiierung von 
zielgerichtetem 

Verhalten

Abbildung 1. Vereinfachte Darstellung des Temporal Experience of Pleasure Model. 
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KontrollprobandInnen weniger Freude in Bezug auf die Umsetzung eines konkreten Ziels 

erwarten, was letztlich die Initiierung von zielgerichtetem Verhalten erschwert. Trotz der 

deutlichen Hinweise auf den Einfluss antizipatorischer Freude auf zielgerichtetes Verhalten 

von PatientInnen mit Negativsymptomen, fehlt es bislang an geeigneten und ökologisch 

validen Studien, die den postulierten Mediationseffekt von antizipatorischer Freude testen und 

die Zusammenhänge in verschiedenen Funktionsbereichten des alltäglichen Lebens 

untersuchen. Zudem liefern die vorliegenden Befunde bislang keine Erkenntnisse auf 

mögliche Ursachen der reduzierten Antizipation von Freude bei PatientInnen mit 

Negativsymptomen.  

 Eine mögliche Erklärung für die reduzierte Assoziation zwischen Zielintentionen und 

antizipatorischer Freude bei PatientInnen mit Negativsymptomen stellen demotivierende 

Überzeugungen dar. So zeigen beispielsweise zahlreiche Befunde aus der 

Allgemeinbevölkerung, dass das Ausmaß antizipatorischer Freude maßgeblich von den 

Überzeugungen einer Person über sich selbst und ihre Umwelt abhängt (für eine Übersicht 

siehe: Robinson & Clore, 2002). Ist der Inhalt dieser Überzeugungen grundsätzlich positiv 

(z.B. „Zeit mit anderen Leuten zu verbringen macht mir Spaß“; oder „Ich kann auch mit 

schwierigen Situationen gut umgehen“), steigt demnach das Ausmaß antizipierter Freude in 

Bezug auf die Umsetzung des jeweiligen Ziels. Vor diesem Hintergrund werden die stark 

ausgeprägten demotivierenden Überzeugungen von PatientInnen mit Negativsymptomen als 

Ursache der verringerten Antizipation von Freude diskutiert (Strauss & Gold, 2012). 

Allerdings liegt bislang keine Studie vor, die den Einfluss demotivierender Überzeugungen 

auf die Antizipation von Freude und die zielgerichtete Aktivität im Alltag von PatientInnen 

mit psychotischen Störungen unmittelbar untersucht. 

 Zusammenfassend scheint die Antizipation von Freude, ähnlich wie in der 

Allgemeinbevölkerung, auch bei PatientInnen mit psychotischen Störungen eine zentrale 

Rolle in der Umsetzung persönlicher Ziele in zielgerichtete Aktivität einzunehmen. Ein 

entscheidender Unterschied von diesen PatientInnen zu Personen ohne psychotische Störung 

scheint zu sein, dass diese aufgrund ihrer demotivierenden Überzeugungen weniger Freude in 

Bezug auf die Umsetzung eines bestimmten Ziels antizipieren. Jedoch fehlt es bislang an 

prospektiven und ökologisch validen Studien, die die Rolle antizipatorischer Freude und 

demotivierender Überzeugungen im Alltag von PatientInnen mit Hinblick auf die Initiierung 

von zielgerichteter Aktivitäten untersuchen.  
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1.3.5 Pessimistische Leistungserwartungen, Negativsymptome und das psychosoziale 

Funktionsnieveau von PatientInnen mit psychotischen Störungen 

Die zuvor dargestellten Befunde der empirischen Forschung deuten darauf hin, dass 

im Einklang mit den Annahmen des kognitiven Modells der Negativsymptomatik (Beck et al., 

2009) demotivierende Überzeugungen über die Entwicklung motivationaler 

Negativsymptome zur Reduktion des psychosozialen Funktionsniveaus von PatientInnen mit 

psychotischen Störungen führen. Diese Annahme wird durch die Ergebnisse mehrerer 

Querschnittsstudien bestätigt. In diesen Studien zeigte sich ein negativer Zusammenhang 

zwischen pessimistischen Leistungserwartungen und dem psychosozialen Funktionsniveau 

von PatientInnen mit psychotischen Störungen, der durch die Ausprägung motivationaler 

Negativsymptome mediiert wurde (Green, Hellemann, Horan, Lee, & Wynn, 2012; Horan et 

al., 2010). Mit Hinblick auf die Behandlung von PatientInnen mit Negativsymptomen könnte 

angenommen werden, dass die Reduktion pessimistischer Leistungserwartungen auch mit 

einer Verbesserung motivationaler Negtaivsymptomatik und des psychosozialen 

Funktionsniveaus einhergeht.   

Allerdings liegen bislang nur zwei prospektive Studien vor, die den postulierten 

Zusammenhang zwischen pessimistischen Leistungserwartungen, Negativsymptomen und 

dem reduzierten Funktionsniveau, auch im Hinblich auf die Behandlungseffekte untersuchen. 

In einer dieser Studien zeigte sich kognitive Therapie, die darauf abzielte pessimistische 

Leistungserwartungen zu reduzieren, wirksam in der Reduktion motivationaler 

Negativsymptome und der Verbesserung des psychosozialen Funktionsniveaus bei 

PatientInnen mit psychotischen Störungen (Grant, Huh, Perivoliotis, Stolar, & Beck, 2012). 

Obwohl Grant et al., schlussfolgern, dass die Reduktion pessimistischer 

Leistungserwartungen den entscheidenden Wirkfaktor in ihrer Studie darstellt, werden in 

dieser Studie keinerlei Daten über die Veränderung pessimistischer Leistungserwartungen 

berichtet, was die Schlussfolgerung über den Wirkmechanismus und den prospektiven 

Zusammenhang der Variablen eher spekulativ erscheinen lässt. In der zweiten Studie wurde 

die Wirksamkeit kognitiver Verhaltenstherapie in Kombination mit einem spezifischen 

Training sozialer Kompetenzen bei PatientInnen mit psychotischen Störungen untersucht 

(Granholm, Holden, & Worley, 2018). In dieser Studie zeigte sich, dass der signifikante 

Effekt der Behandlung auf motivationale Negativsymptome und auf das Funktionsniveau 

durch die Reduktion pessimistischer Leistungserwartungen mediiert wurde. Allerdings 

berichten Granholm et al., dass die Veränderung pessimistischer Leistungserwartungen 

statistisch nicht signifikant war. Diese nicht-signifikante Veränderung spricht jedoch streng 



MATTHIAS PILLNY - DISSERTATION 

18 

genommen gegen die Interpretation des postulierten Mediationseffekts (für eine methodische 

Übersicht siehe: MacKinnon & Fairchild, 2009).  

Zusammenfassend sprechen die Befunde der bisherigen Forschung für einen 

prospektiven Zusammenhang zwischen pessimistischen Leitsungserwartungen, motivationaler 

Negativsymptomatik und dem psychosozialen Funktionsniveau. Zudem deuten die Ergebnisse 

der beiden vorgestellten Wirksamkeitsstudien darauf hin, dass die Reduktion pessimistischer 

Leistungserwartungen einen eintscheidenden Wirkfaktor in der Verbesserung motivationaler 

Negativsymptomatik und des psychosozialen Funktionsniveaus von PatientInnen mit 

psychotischen Störungen sein könnte. Allerdings wird die Interpretation der Befunde in 

diesen Studien durch die benannten Limitationen stark eingeschränkt, um diesbezüglich 

entgültige Schlüsse ziehen zu können. Hierzu bedarf es an Studien, die den postulierten 

Zusammenhang unter Berücksichtigung statistisch relevanter Veränderungen von allen 

Parametern untersuchen.  

1.4 Gegenstand und Zielsetzung des Dissertationsprojekts 

Die Ergebnisse der dargestellten empirischen Forschung deuten auf eine psychosoziale 

Pathogenese von Negativsymptomen bei PatientInnen mit psychotischen Störungen hin. 

Dabei nehmen besonders demotivierende Überzeugungen eine zentrale Rolle ein. Jedoch 

mangelt es bislang an geeigneten Studien, die die erwarteten Zusammenhänge und 

Mechanismen empirisch überprüfen, um aus den so gewonnenen Erkenntnissen ein 

empirisches Behandlungsrational für psychotherapeutische Interventionen ableiten zu können. 

Ziel des vorliegenden Dissertationsprojekts war es, die vorliegenden theoretischen 

Modelle in ihren Kernaussagen, aufbauend auf den Ergebnissen der bisherigen Forschung, 

empirisch zu überprüfen. Die Ergebnisse der durchgeführten Studien sollen dazu dienen, 

evidenzbasiertes Wissen über psychotherapeutisch veränderbare Faktoren in der Pathogenese 

von Negativsymptomatik zu generieren und somit die Weiterentwicklung 

psychotherapeutischer Interventionen mit verbesserter Wirksamkeit für PatientenInnen mit 

Negativsymptomen zu unterstützen. Hierzu wurden die folgenden Fragestellungen untersucht: 

 

StudieStu Studie I: Können demotivierende Überzeugungen von PatientInnen mit 

Negativsymptomen als dreidimensionales Konstrukt im Sinne der kognitiven 

Triade beschrieben werden?   
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a. Kann eine breitere Erfassung der kognitiven Triade demotivierender 

Überzeugungen zu einer verbesserten Varianzaufklärung von 

Negativsymptomen beitragen? 

 

Studie II: Führt die Induktion von sozialer Ausgrenzung zu einem unmittelbaren 

Anstieg motivationaler Negativsymptomatik? 

a Ist das Ausmaß von wiederholten Ausgrenzungserfahrungen mit dem 

Ausmaß demotivierender Überzeugungen und Negativsymptomen 

assoziiert? 

 

Studie III: Welche Rolle spielt die Antizipation von Freude in der Umsetzung von 

Zielen in zielgerichtete Aktivität im Alltag von PatientInnen mit 

Negativsymptomen? 

a. Haben die demotivierenden Überzeugungen der PatientInnen einen 

negativen Einfluss auf diesen motivationalen Prozess? 

 

Studie IV: Gibt es einen prospektiven Zusammenhang zwischen pessimistischen 

Leistungserwartungen, Negativsymptomen und dem reduzierten 

Funktionsniveau bei PatientInnen mit psychotischen Störungen?   

a. Wird der Zusammenhang zwischen der Reduktion pessimistischer 

Leistungserwartungen und dem verbesserten Funktionsniveau von 

PatientInnen mit psychotischen Störungen durch die Reduktion 

motivationaler Negativsymptome mediiert?  

 

2. Zusammenfassung der Studien 

2.1 Studie I: Empirischer Test der kognitiven Triade der motivationalen 

Negativsymptomatik 

 

2.1.1 Einleitung 

 Demotivierende Überzeugungen im Zusammenhang mit motivationaler 

Negativsymptomatik werden als dreidimensionales Konstrukt, in Form einer kognitiven 

Pillny, M., Krkovic, K., & Lincoln, T. M. (2018). Development of the Demotivating 

Beliefs Inventory and test of the cognitive triad of amotivation. Cognitive Therapy and 

Research, 42, 867–877. https://doi.org/10.1007/s10608-018-9940-7 
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Triade, bestehend aus der negativen Sicht auf das Selbst, Andere und die Zukunft beschrieben 

(Beck et al., 2017). Diese Annahme scheint durch die Befunde bisheriger Studien gestützt zu 

werden, die Zusammenhänge einzelner Konstrukte von demotivierenden Überzeugungen mit 

Negativsymptomen berichten und die sich zumindest auf semantischer Ebene jeweils einer 

der postulierten Dimensionen zuordnen lassen. Allerdings steht ein empirischer Test der 

Konstruktvalidität der kognitiven Triade bislang noch aus. Darüber hinaus gilt es zu testen, 

inwiefern die eher geringe Varianzaufklärung von Negativsymptomen in früheren Studien 

(z.B. Campellone et al., 2016) durch eine breitere Erfassung des Konstrukts verbessert werden 

kann. 

 Daher hat Studie I zum Ziel, (1) anhand einer breiteren Erfassung demotivierender 

Überzeugungen, die Konstruktvalidität, die Kriteriumsvalidität und die diskriminante 

Validität der kognitiven Triade zu testen und (2) zu untersuchen, inwiefern die 

Varianzaufklärung in Negativsymptomen durch die breitere Erhebung demotivierender 

Überzeugung im Vergleich zu früheren Studien verbessert werden kann. 

2.1.2 Methode 

Die Gesamtstichprobe (N = 383) umfasste n = 347 ProbandInnen aus der Allgemein-

bevölkerung und n = 36 PatientInnen mit der Diagnose einer psychotischen Störung. In der 

Allgemeinbevölkerungsstichprobe gaben 11% der ProbandInnen an, gegenwärtig an einer 

psychischen Störung zu leiden. Dabei wurden Depression (6%) und Angststörungen (4%) am 

häufigsten genannt.  

Demotivierende Überzeugungen wurden mit Hilfe einer 49 Items umfassenden 

vorläufigen Skala (Demotivating Beliefs Inventory; DBI) erhoben. Diese wurde aus bereits 

bestehenden Skalen entwickelt, welche in früheren Studien Assoziationen mit Negativ-

symptomatik aufgewiesen haben (siehe Anhang A für eine vollständige Übersicht). 

Motivationale Negativsymptome wurden mit der deutschen Übersetzung (Engel & Lincoln, 

2016) des Motivation and Pleasure Self-Report (MAP-SR; Llerena et al., 2013) erfasst. 

Depressive Symptome wurden in der Allgemeinbevölkerung mit Hilfe der Allgemeinen 

Depressionsskala (Hautzinger, Bailer, Hofmeister, & Keller, 2012) und in der klinischen 

Stichprobe mit Hilfe der Calgary Depression Scale for Schizophrenia (Addington, Addington, 

& Schissel, 1990) in deutscher Übersetzung (Müller et al., 1999) erfasst.  

Zur Überprüfung der Konstruktvalidität wurde eine konfirmatorische Faktorenanalyse 

af Basis der Maximum Likelihood Methode berechnet und anhand ihrer Modellpassung 
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bewertet. Zur Überprüfung der Kriteriums- und der diskriminanten Validität wurde mit Hilfe 

von latenter Regressionsanalyse die Assoziation jedes Faktors des DBI mit dem Summenwert 

des MAP-SR berechnet und für die Ausprägung depressiver Symptome kontrolliert. Zur 

Berechnung des Anteils an aufgeklärter Varianz in motivationaler Negativsymptomatik wurde 

ein lineares Regressionsmodell berechnet. In dieses Modell wurden schrittweise die Faktoren 

des DBI zur Vorhersage des MAP-SR Summenwertes aufgenommen und in jedem Schritt der 

Anteil erklärter Varianz berechnet.  

2.1.3 Ergebnisse 

 Die Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanalyse ergaben ein finales 

Dreifaktorenmodell des DBI mit einer guten Modellpassung, χ2 (771) = 1202.473, p < .001, 

CFI = 0.91, RMSEA = .038, 95% CI [0.034; 0.042], SRMR = .06.  

Die Ergebnisse der latenten Regressionsanalyse zeigten, unter Kontrolle für depressive 

Symptome, einen moderaten Zusammenhang aller drei Faktoren des DBI mit dem MAP-SR 

(Faktor 1: β = .34, SE = .06; Faktor 2: β = .43, SE = .05; Faktor 3: β = .43, SE = .06; alle p‘s < 

.001). 

 Die Ergebnisse der linearen Regressionsanalyse ergaben einen Anteil erklärter 

Varianz des MAP-SR Summenwertes von 20% durch den ersten Faktor des DBI, R2 = .199, 

R2 = .199, F(1,381) = 94.68, p  .001. Der zweite Faktor des DBI erklärte zusätzliche 5% 

Varianz, R2 = .247, R2 = .05, F(1,380) = 24.44, p  .001 und der dritte Faktor erklärte 

zusätzliche 6% der Varianz im MAP-SR Summenwert, R2 = .304, R2 = .06, F(1,379) = 

30.64, p  .001. Demnach erklärten die drei Faktoren des DBI 30% der Varianz des MAP-SR.  

2.1.4 Diskussion 

 Die Ergebnisse von Studie I sprechen für eine Dreifaktorenstruktur demotivierender 

Überzeugungen und damit für die Konstruktvalidität der kognitiven Triade (Beck et al., 

2017). Die drei Faktoren setzen sich aus „Selbstabwertenden Überzeugungen“, 

„Überzeugungen sozialer Distanziertheit“ und „Überzeugungen über die geringe Erwartung 

an Vorfreude“ zusammen und passen daher zu den drei postulierten Dimensionen der 

kognitiven Triade. Im Einklang mit früheren Studien (z.B. Rector, 2004) zeigten die drei 

Faktoren robuste Assoziationen mit motivationaler Negativsymptomatik, auch unter Kontrolle 

für depressive Symptome, was folglich für die Kriteriums- und die diskriminante Validität der 

kognitiven Triade spricht.  Ferner konnten die drei Faktoren insgesamt 30% der Varianz von 

motivationaler Negativsymptomatik aufklären. Dies ist im Vergleich zu früheren Studien 

(z.B. 5% in Campellone et al., 2016) deutlich höher und bestätigt die Annahme, dass der als 
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eher gering berichtete Zusammenhang zwischen demotivierenden Überzeugungen und 

motivationaler Negativsymptomatik in diesen Studien durch die Beschränkung auf einzelne 

Dimensionen von demotivierenden Überzeugungen unterschätzt worden sein könnte.  

2.2 Studie II: Der Effekt von sozialer Ausgrenzung auf die Entstehung motivationaler 

Negativsymptomatik 

 

2.2.1 Einleitung 

 Erfahrungen von sozialer Ausgrenzung werden als eine mögliche Ursache der 

Entwicklung von Negativsymptomen diskutiert (White, Laithwaite, & Gilbert, 2013). Darüber 

hinaus wird angenommen, dass wiederholt auftretende Erfahrungen sozialer Ausgrenzung mit 

der Entwicklung demotivierender Überzeugungen einhergehen, die langfristig zu einer 

Verringerung des zielgerichteten Verhaltens führen, um weitere potenzielle 

Ausgrenzungserfahrungen zu vermeiden. Dies wird durch die Befunde empirischer Studien 

gestützt, die einen signifikanten Zusammenhang verschiedener negativer interpersoneller 

Erfahrungen (z.B. Diskriminierung, Traumatisierung etc.) mit subklinischer 

Negativsymptomatik (Jaya & Lincoln, 2016) zeigten. Jedoch fehlen bislang sowohl 

experimentelle Studien zur Überprüfung des postulierten Kausalzusammenhangs zwischen 

sozialer Ausgrenzung und der Entwicklung von Negativsymptomen als auch Studien, die den 

Zusammenhang von wiederholten Ausgrenzungserfahrungen, demotivierenden Über-

zeugungen und motivationalen Negativsymptomen untersuchen. 

Ziel von Studie II war es daher zu testen, (1) ob eine Induktion von sozialer 

Ausgrenzung zu einer Abnahme der gegenwärtigen Motivation (bzw. Anstieg motivationaler 

Negativsymptome) führt und (2) inwiefern das Ausmaß wiederholter 

Ausgrenzungserfahrungen einen positiven Zusammenhang mit demotivierenden 

Überzeugungen und Negativsymptomen aufweist. 

2.2.2 Methode 

 Die Stichprobe umfasste insgesamt N = 84 ProbandInnen, die in der Allgemein-

bevölkerung rekrutiert wurden, um an einer Studie zu emotionalen und motivationalen 

Prozessen mentaler Visualisierung teilzunehmen. Die ProbandInnen wurden zu Beginn 

entweder einer Bedingung von sozialer Ausgrenzung (n = 42) oder einer Bedingung sozialer 

Pillny, M., & Lincoln, T. M. (2020). The demotivating effect of social exclusion: An 

experimental test of a psychosocial model on the development of negative symptoms. 

Schizophrenia Research, 215, 330-336. https://doi.org/10.1016/j.schres.2019.10.005. 
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Inklusion (n = 42) randomisiert zugeordnet. Nach einer Baselineerhebung spielten die 

ProbandInnen ein computergestütztes Ballpassspiel zur Induktion von sozialer Ausgrenzung 

und sozialer Inklusion (Cyberball; Williams & Jarvis, 2006). Die momentane Motivation der 

ProbandInnen wurde vor und nach dem Cyberball-Spiel erhoben (siehe Anhang B für eine 

detaillierte Übersicht zum Versuchsablauf).  

Zur Baseline wurden die Ausprägung von Negativsymptomatik mit der deutschen 

Version (Engel, Fritzsche, & Lincoln, 2014) des Clinical Assessment Interviews for Negative 

Symptoms (Horan, Kring, Gur, Reise, & Blanchard, 2011), das Ausmaß wiederholter 

Ausgrenzungserfahrungen mittels der Ostracism Experience Scale (Carter-Sowell, 2011) in 

deutscher Übersetzung (Jaya et al., 2017) und demotivierende Überzeugungen mit dem 

Demotivating Beliefs Inventory (Pillny, Krkovic, & Lincoln, 2018) erhoben. Die momentane 

Motivation auf Selbstberichtsebene wurde mit insgesamt vier Items erfasst, die entweder den 

allgemeinen motivationalen Zustand (Stemmler, Heldmann, Pauls, & Scherer, 2001) oder die 

Antizipation von Freude in Bezug auf bevorstehende Aktivitäten erfassen (Engel & Lincoln, 

2016; Llerena et al., 2013; siehe Anhang C für eine detaillierte Übersicht). Die momentane 

Motivation auf Verhaltensebene wurde mit Hilfe der Effort Expenditure for Reward Task 

(Treadway, Buckholtz, Schwartzman, Lambert, & Zald, 2009) erfasst. Die EEfRT ist ein 

computerbasiertes Entscheidungsparadigma zur Erfassung von zielgerichtetem Verhalten in 

Form der Anzahl von Entscheidungen für die Durchführung einer schweren Aufgabe (für eine 

detaillierte Darstellung siehe Anhang D). 

Zur statistischen Überprüfung des Effekts sozialer Ausgrenzung auf die selbstberichtete 

Motivation wurde eine multivariate Varianzanalyse mit Messwiederholungsdesign berechnet. 

Zur Überprüfung des Effekts sozialer Ausgrenzung auf die momentane Motivation auf 

Verhaltensebene wurde eine weitere univariate Varianzanalyse mit Messwiederholungsdesign 

berechnet, in der die Anzahl der Entscheidungen für die schwere Aufgabe in der EEfRT als 

abhängige Variable vorhergesagt wurde. Der Zusammenhang zwischen wiederholten 

Erfahrungen sozialer Ausgrenzung, demotivierenden Überzeugungen und Negativsymptomen 

wurde mit Hilfe von Pearson Korrelationskoeffizienten mit einseitiger Signifikanztestung 

berechnet.  

2.2.3 Ergebnisse 

 Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten multivariaten Messzeitpunkt x Bedingung 

Interaktionseffekt auf die selbstberichtete momentane Motivation, F(4,79) = 4.25, p < .01, η2 

= .18. ProbandInnen in der Ausgrenzungsbedingung berichteten im Vergleich zu 
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ProbandInnen in der Inklusionsbedingung, eine signifikante Reduktion an allgemeiner 

Motivation, F(1,82) = 9.67, p < .01, η2 = .11, an Antizipation von Freude für soziale 

Aktivitäten, F(1,82) = 4.69, p < .05, η2 = .05 und an Antizipation von Freude für 

Freizeitaktivitäten, F(1,82) = 5.66, p < .05, η2 = .07. Die beiden Gruppen unterschieden sich 

jedoch nicht in der Veränderung von Antizipation von Freude in Bezug auf arbeitsbezogene 

Aktivitäten, F(1,82) = .37, p < .54, η2 = .004 oder der momentanen Motivation auf 

Verhaltensebene, F(1,82) = 1.24, p = .27, η2 = .02.  

Wiederholte Erfahrungen sozialer Ausgrenzung waren signifikant mit 

demotivierenden Überzeugungen, r(82) = .58, p < .01 und motivationaler 

Negativsymptomatik assoziiert, r(82) = .43, p < .001. Die Assoziation zwischen 

motivationaler Negativsymptomatik und demotivierenden Überzeugungen war ebenfalls 

statistisch signifikant, r(82) = .30, p < .05.    

2.2.4 Diskussion 

 Die Ergebnisse von Studie II sprechen für den postulierten kausalen Effekt von 

sozialer Ausgrenzung auf die Entstehung motivationaler Negativsymptome und stehen damit 

im Einklang mit dem Social Deafeat Model (White et al., 2013). Die korrelativen 

Zusammenhänge zwischen wiederholten Erfahrungen sozialer Ausgrenzung, demotivierenden 

Überzeugungen und motivationaler Negativsymptomatik zur Baseline unterstützen zudem die 

Annahme, dass demotivierende Überzeugungen aus wiederholt auftretenden negativen 

sozialen Erfahrungen entwickelt werden und zur Aufrechterhaltung von Negativsymptomen 

beitragen. Allerdings lassen die rein korrelativen Zusammenhänge zwischen wiederholten 

Ausgrenzungserfahrungen und demotivierenden Überzeugungen derzeit keine kausale 

Interpretation zu.  

 Entgegen den Hypothesen von Studie II fand sich jedoch kein Effekt von sozialer 

Ausgrenzung auf der Verhaltensebene von Motivation. Dies könnte bedeuten, dass die 

größtenteils gesunden ProbandInnen in Studie II trotz der Induktion von sozialer Ausgrenzung 

noch dazu in der Lage waren, zielgerichtetes Verhalten in der EEfRT zu initiieren. 

Möglicherweise stellt dies einen adaptiven Prozess dar, der sich in einer Stichprobe von 

PatientInnen mit psychotischen Störungen nicht mehr finden lässt. Jedoch bedarf es auch bei 

dieser Interpretation weiterer Untersuchungen, bevor diesbezüglich endgültige Schlüsse 

gezogen werden können. 
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2.3 Studie III: Die Rolle demotivierender Überzeugungen und antizipatorischer Freude 

für die Umsetzung zielgerichteter Aktivitäten bei PatientInnen mit 

Negativsymptomen 

 

2.3.1 Einleitung 

 Die bisherige Forschung zu zielgerichtetem Verhalten in der Allgemeinbevölkerung 

deutet darauf hin, dass die Antizipation von Freude die Umsetzung von persönlichen Zielen in 

zielgerichtete Aktivität motiviert (z.B. Bagozzi & Pieters, 1998). PatientInnen mit 

psychotischen Störungen zeigen jedoch im Vergleich zu gesunden KontrollprobandInnen eine 

reduzierte Assoziation zwischen der Intention ein bestimmtes Ziel zu verfolgen und der 

Antizipation von Freude (Gard et al., 2014). Ein möglicher Grund für die geringere 

Assoziation von Zielintentionen und antizipatorischer Freude könnten die demotivierenden 

Überzeugungen von PatientInnen mit Negativsymptomen darstellen (Strauss & Gold, 2012). 

Jedoch fehlt es bislang an ökologisch validen Studien, die untersuchen inwiefern sich dieser 

Prozess bei PatientInnen mit Negativsymptomen von dem in der Allgemeinbevölkerung 

unterscheidet. Ebenso fehlt es bislang an Untersuchungen, die den Einfluss demotivierender 

Überzeugungen Einfluss auf den dynamischen Prozess der Umsetzung von Zielintentionen 

untersuchen. 

 Studie III hatte daher zum Ziel mit Hilfe der Experience-Sampling-Methode (Shiffman 

et al., 2008) zu testen, ob (1) antizipatorische Freude die prospektive Assoziation von 

Zielintentionen und zielgerichteter Aktivität mediiert, (2) ob PatientInnen im Vergleich zu 

gesunden KontrollprobandInnen eine reduzierte Assoziation zwischen der Intention ein Ziel 

zu verfolgen und antizipatorischer Freude zeigen und (3) ob die verringerte Assoziation 

zwischen Zielintentionen und antizipatorischer Freude durch demotivierende Überzeugungen 

erklärt werden kann (moderierter Mediationseffekt). 

2.3.2 Methode 

 Die Stichprobe bestand aus n = 35 PatientInnen mit der Diagnose einer psychotischen 

Störung nach DSM-5 und mindestens leicht ausgeprägter Negativsymptomatik sowie aus n = 

36 psychisch gesunden KontrollprobandInnen mit normalem bis hohem Funktionsniveau.  

Pillny, M., Schlier, B., & Lincoln, T. M. (in press). “I just don’t look forward to anything”. 

How anticipatory pleasure and negative beliefs contribute to goal-directed activity in 

patients with negative symptoms of psychosis. Schizophrenia Research. 
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Zur Baseline wurde die Negativsymptomatik mittels der Brief Negative Symptom 

Scale (Kirkpatrick et al., 2011), das psychosoziale Funktionsniveau mit der Role Functioning 

Scale (Goodman, Sewell, Cooley, & Leavitt, 1993) und die demotivierenden Überzeugungen 

mit dem Demotivating Beliefs Inventory (Pillny, Krkovic, & Lincoln, 2018) erfasst. Während 

der folgenden sechs Tage beantworteten die ProbandInnen per Smartphoneanwendung täglich 

Fragen zu ihren Zielintentionen, antizipatorischer Freude und der Zeit, die sie mit 

zielgerichteten sozialen, Freizeit- und Selbstfürsorgeaktivitäten verbracht haben (siehe 

Anhang E für eine detaillierte Darstellung).  

Zur Überprüfung der Hypothesen wurden lineare gemischte Modelle mit random 

intercept und autoregressiven random slopes berechnet. In jedem Modell waren die 

wiederholten Messungen (Ebene 1) während der Experience Sampling Erhebung in den 

ProbandInnen (Ebene 2) genestet. Die unabhängigen Variablen wurden personenzentriert und 

zwischen t und t-1 zeitlich versetzt. Die statistische Signifikanz der Ergebnisse wurde mit 

95% Bias-korrigierten Bootstrap-Konfidenzintervallen, basierend auf 1000 Bootstrap-

Stichproben bestimmt. Das Vorliegen einer statistischen Mediation wurde anhand der 

Kriterien für Multilevel-Mediationsmodelle geprüft (Kenny, Korchmaros, & Bolger, 2003). 

Um zu testen, ob sich der Mechanismus zielgerichteter Aktivität zwischen PatientInnen und 

der Kontrollstichprobe unterscheidet, wurde in einem zweiten Schritt der Gruppenfaktor 

(PatientInnen vs. gesunde Kontrollen) sowie der Interaktionseffekt zwischen der Gruppe und 

der jeweiligen unabhängigen Variablen in die Modelle aufgenommen. Anschließend wurden 

die Interaktionseffekte zwischen demotivierenden Überzeugungen (niedrig vs. hoch) und 

Zielintentionen in der Vorhersage antizipatorischer Freude berechnet, um zu testen, inwiefern 

demotivierende Überzeugungen mit der Antizipation von Freude in Bezug auf die Umsetzung 

eines Ziels interferieren. 

2.3.3 Ergebnisse 

 Die Ergebnisse der Mediationsanalyse zeigten, dass der Zusammenhang zwischen 

Zielintentionen zu t-1 und zielgerichteter Aktivität zu t für soziale, b = .21, SE = .04, p ≤ .001, 

BCa 95% CI[.12;.31], Freizeit-, b = .12, SE = .04, p ≤ .001, BCa 95% CI[.05;.19] und 

Selbstfürsorgeaktivitäten, b = .09, SE = .02, p ≤ .001, BCa 95% CI[.05;.12] durch das Ausmaß 

antizipatorischer Freude mediiert wurde. Der Mediationseffekt erklärte zwischen 24% und 

30% des direkten Effekts von Zielintentionen auf zielgerichtete Aktivität.  

Der Pfad zwischen Zielintentionen und antizipatorischer Freude für soziale Aktivitäten 

wurde durch den Gruppenfaktor (PatientInnen vs. Kontrollen) moderiert. Hier zeigte sich in 
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der PatientInnengruppe eine reduzierte Assoziation zwischen Zielintentionen und 

antizipatorischer Freude im Vergleich zur Kontrollstichprobe, b = -.09, SE = .05, p ≤ .05, BCa 

95% CI[-.17;-.04]. Alle anderen Pfade unterschieden sich nicht signifikant zwischen den 

PatientInnen und der Kontrollstichprobe (p’s > .05). 

Demotivierende Überzeugungen moderierten den Zusammenhang zwischen 

Zielintentionen und antizipatorischer Freude für soziale, b = -.12, SE = .05,  p≤ .01, BCa 95% 

CI[-.20;-.08], aber nicht für Freizeit-, b = -.06, SE = .05, p = .16, BCa 95% CI[-.15;.02] oder 

Selbstfürsorgeaktivitäten, b = -.04, SE = .05, p = .29, BCa 95% CI[-.13;.03]. 

2.3.4 Diskussion 

 Die Ergebnisse von Studie III unterstützen die Annahme, dass antizipatorische Freude 

die Umsetzung von Zielintentionen in zielgerichtete Aktivität sowohl bei gesunden Personen, 

als auch bei PatientInnen mit Negativsymptomen anregt. Zudem spricht der moderierte 

Mediationseffekt dafür, dass die demotivierenden Überzeugungen von PatientInnen mit 

Negativsymptomen dazu führen, dass diese weniger Freude in Bezug auf die Umsetzung 

sozialer Ziele antizipieren, was folglich zu einer Reduktion von zielgerichtetem Verhalten 

führt. Dies steht im Einklang mit den theoretischen Modellen (Kring & Elis, 2013; Strauss & 

Gold, 2012) und den Befunden der bisherigen Forschung (z.B. Gard et al., 2014).  

 Allerdings beschränken sich diese Befunde in Studie III ausschließlich auf soziale 

Aktivitäten, während sich die PatientInnen in Freizeit- und Selbstfürsorgeaktivitäten nicht von 

den gesunden KontrollprobandInnen unterschieden. Dies könnte darauf hindeuten, dass diese 

Domänen von Alltagsaktivitäten bei PatientInnen mit Negativsymptomen nicht beeinträchtigt 

sind. Andererseits zeigten die Ergebnisse früherer Studien, dass PatientInnen mit 

Negativsymptomen im Vergleich zu gesunden KontrollprobandInnen weniger aktive 

Freizeitaktivitäten durchführen (z.B. Sport, etwas kochen, etc.) und stattdessen vermehrt 

passive Aktivitäten (z.B. Fernsehen, Videospiele, etc.) zur Freizeitgestaltung auswählen (z.B. 

Eklund, Leufstadius, & Bejerholm, 2009). Diese Unterscheidung von Freizeitaktivitäten 

konnte jedoch anhand von Studie III nicht getroffen werden und könnte die Ergebnisse in 

Bezug auf potenzielle Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in Studie III verzerrt 

haben. 
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2.4 Studie IV: Vorhersage von Verbesserungen im psychosozialen Funktionsniveau von 

PatientInnen mit psychostischen Störungen: Der Einfluss pessimistischer 

Leistungserwartungen und motivationalen Negativsymptomen  

 

2.4.1 Einleitung 

 Die Autoren des kognitiven Modells der Negativsymptomatik (Beck et al., 2009) 

postulieren, dass pessimistische Leistungserwartungen, durch die Verringerung motivationaler 

Prozesse, das psychosoziale Funktionsniveau von PatientInnen mit psychotischen Störungen 

reduzieren. Diese Annahme wird durch die Befunde mehrerer Querschnittsstudien gestützt, 

die zeigten, dass der Zusammenhang zwischen pessimistischen Leistungserwartungen und 

dem reduzierten Funktionsniveau der betroffenen PatientInnen durch die Ausprägung 

motivationaler Negativsymptome mediiert wurde (Green et al., 2012; Quinlan, Roesch, & 

Granholm, 2014). Folglich sollte auch die Reduktion pessimistischer Leistungserwartungen 

mit einer Verbesserung motivationaler Negativsymptome und dem psychosozialen 

Funktionsniveau einhergehen. Allerdings fehlen bislang geeignete prospektive 

Untersuchungen, die den postulierten Zusammenhang überprüfen.  

Ziel von Studie IV war es daher (1), die Ergebnisse bisheriger Studien zu replizieren, 

die einen querschnittlichen Mediationseffekt von motivationaler Negativsymptomatik des 

Zusammenhangs zwischen pessimistischen Leistungserwartungen und dem psychosozialen 

Funktionsniveau berichten. Darüber hinaus (2) bestand das Ziel darin, im Sinne des 

kognitiven Modells zu testen, ob eine Reduktion pessimistischer Leistungserwartungen eine 

Verbesserung des psychosozialen Funktionsniveaus von PatientInnen mit psychotischen 

Störungen vorhersagt und ob dieser Zusammenhang durch die Verringerung motivationaler 

Negativsymptome mediiert wird. 

2.4.2 Methode 

 Die Stichprobe umfasste 58 (23 weiblich) PatientInnen mit Diagnose einer 

psychotischen Störung. Alle ProbandInnen nahmen als PatientInnen an einer Studie (Jung, 

Wiesjahn, Rief, & Lincoln, 2015) zu TherapeutInneneffekten im Rahmen manualisierter 

ambulanter Kognitiver Verhaltenstherapie bei psychotischen Störungen teil (KVTp; Lincoln, 

2006) und erhielten sechs bis 42 Sitzungen KVTp durch speziell geschulte 

StudientherapeutInnen.  

Pillny, M., & Lincoln, T. M. (2016). Predictors of improved functioning in patients with 

psychosis: The role of amotivation and defeatist performance beliefs. Psychiatry Research, 

244, 117–122. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.07.018 
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Vor Beginn der Therapie und nach Abschluss der Therapie wurden die motivationale 

Negativsymptomatik mit einer deutschen Übersetzung der Brief Negative Symptom Scale 

(Strauss et al., 2012), das psychosoziale Funktionsniveau mit der Role Functioning Scale 

(Goodman, Sewell, Cooley, & Leavitt, 1993) und pessimistische Leistungserwartungen mit 

der 15-item Subskala der deutschen Version (Joormann, 2004) der Dysfunctional Attitude 

Scale (Weissman, 1979) erfasst.  

Das Vorliegen einer statistischen Mediation wurde anhand der klassischen Kriterien 

für Mediationseffekte (Baron & Kenny, 1986) überprüft. Bis zu 48% der ProbandInnen 

wiesen zum zweiten Messzeitpunkt fehlende Werte auf. Die Ergebnisse des Little’s missing 

completely at random test sprachen jedoch für eine zufällige Verteilung der fehlenden 

Messwerte, χ2(540) = 399.45, p = 1.0. Fehlende Werte wurden daher mit Hilfe der 

Expectation Maximization Methode imputiert. Für die Analyse der prospektiven 

Zusammenhänge wurden Differenzwerte zwischen den beiden Messzeitpunkten gebildet.  

2.4.3 Ergebnisse 

 Vor Beginn der Therapie zeigte sich ein signifikanter negativer querschnittlicher 

Zusammenhang zwischen pessimistischen Leistungserwartungen und dem psychosozialen 

Funktionsniveau, b = -.33, SE = .14, p  .05, R2 = .09. Dieser Zusammenhang wurde durch die 

Ausprägung motivationaler Negativsymptomatik vollständig mediiert, b = -.76, SE = .10, p  

.001, 95% BCa CI [-.95; -.56]). Der indirekte Effekt von motivationaler Negativsymptomatik, 

b = -.27, SE = .09, 95% BCa CI [-.46; -.12] war statistisch signifikant und zeigte eine große 

Effektstärke, κ2 = .30, SE = .09, 95% BCa CI [.11; .45].  

Die längsschnittliche Analyse ergab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen 

der Verringerung pessimistischer Leistungserwartungen und der Verbesserung des 

psychosozialen Funktionsniveaus, b = .10, SE = .08, p = .23, 95% BCa CI [-.06; .25]. Ebenso 

war der Zusammenhang zwischen der Verringerung pessimistischer Leistungserwartungen 

und der Verbesserung motivationaler Negativsymptomatik nicht signifikant, b = .15, SE = .10, 

p = .13 95% BCa CI [-.05; .35]. Allerdings zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang 

zwischen der Verbesserung motivationaler Negativsymptomatik und der Verbesserung des 

psychosozialen Funktionsniveaus, b = .32, SE = .10, p  .01, 95% BCa CI [.12; 51]. 

2.4.4 Diskussion 

 Die Ergebnisse der querschnittlichen Analyse in Studie IV stehen im Einklang mit den 

Befunden bisheriger Querschnittsstudien (Quinlan et al., 2014; Rector, 2004) und sprechen 
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für die Annahme, dass pessimistische Leistungserwartungen mit Negativsymptomen und 

einem reduzierten psychosozialen Funktionsniveau bei PatientInnen mit psychotischen 

Störungen einhergehen.  

Die Ergebnisse der prospektiven Analysen sprechen jedoch gegen einen 

längsschnittlichen Zusammenhang zwischen Veränderungen in pessimistischen Leistungs-

erwartungen mit Veränderungen in motivationaler Negativsymptomatik oder dem 

psychosozialen Funktionsniveau. Dies widerspricht zunächst der Annahme, die Reduktion 

pessimistischer Leistungserwartungen stelle eine notwendige Voraussetzung für die 

Reduktion motivationaler Negativsymptome oder die Verbesserung des psychosozialen 

Funktionsniveaus in der Therapie von PatientInnen mit psychotischen Störungen dar. Ferner 

steht dies im Widerspruch zu der Kausalitätsannahme bezüglich des Zusammenhangs 

zwischen pessimistischen Leistungserwartungen, motivationalen Negativsymptomen und dem 

reduzierten Funktionsniveau. Allerdings stellen pessimistische Leistungserwartungen, wie 

sich auch in Studie I gezeigt hat, nur eine von mehreren relevanten Dimensionen 

demotivierender Überzeugungen im Zusammenhang mit Negativsymptomen dar (Beck et al., 

2017). Folglich könnte die eingeschränkte Erfassung dieser Überzeugungen in Studie IV den 

wahren Zusammenhang zwischen demotivierenden Überzeugungen, motivationalen 

Negativsymptomen und dem Funktionsniveau unterschätzt haben. Darüber hinaus sollten 

diese Ergebnisse in Anbetracht der großen Anzahl fehlender Werte, trotz deren zufälligen 

Verteilung, mit Vorsicht interpretiert werden. Beispielsweise könnte das Fehlen der Daten 

von ProbandInnen mit stark ausgeprägten Negativsymptomen die statistischen 

Zusammenhänge in Studie IV beeinflusst haben. 

1. Allgemeine Diskussion 

In der vorliegenden Dissertation wurde untersucht (1) inwiefern sich demotivierende 

Überzeugungen im Zusammenhang mit Negativsymptomen in Form einer kognitiven Triade 

abbilden lassen, (2) inwiefern Erfahrungen von sozialer Ausgrenzung mit der Entwicklung 

von Negativsymptomen und den für die PatientInnen typischen demotivierenden 

Überzeugungen zusammenhängen, (3) inwiefern demotivierende Überzeugungen im Alltag 

der betroffenen PatientInnen Einfluss auf den motivationalen Prozess zielgerichteten 

Verhaltens nehmen und (4) ob die Reduktion von pessimistischen Leistungserwartungen mit 

der Reduktion motivationaler Negativsymptomatik und der Verbesserung des psychosozialen 

Funktionsniveaus bei PatientInnen mit psychotischen Störungen zusammenhängt. 
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3.1 Die kognitive Triade demotivierender Überzeugungen 

Die Ergebnisse von Studie I sprechen für eine Dreifaktorenstruktur demotivierender 

Überzeugungen (Pillny et al., 2018). Dies steht im Einklang mit der theoretischen Annahme, 

demotivierende Überzeugungen bei Personen mit Negativsymptomen seien durch eine 

kognitive Triade, bestehend aus der negativen Sicht auf das Selbst: „Selbstabwertende 

Überzeugungen“, Andere: „Überzeugungen sozialer Distanziertheit“ und die Zukunft: 

„Geringe Erwartungen an Vorfreude“, repräsentiert (Beck et al., 2017). Jeder der drei 

Faktoren demotivierender Überzeugungen in Studie I zeigte moderate Assoziationen mit 

motivationalen Negativsymptomen, die auch unter Kontrolle für depressive Symptome robust 

waren. Demnach sprechen diese Ergebnisse für eine gute Kriteriums- und diskriminante 

Validität der kognitiven Triade und stehen im Einklang mit den Befunden anderer Studien, 

die spezifische Assoziationen dieser Überzeugungen mit Negativsymptomen, auch über den 

Zusammenhang mit depressiven Symptomen hinaus, berichten (z.B. Rector, 2004). 

Zusammengefasst mit den Ergebnissen von Studie II und III sowie den querschnittlichen 

Ergebnissen von Studie IV sprechen diese Ergebnisse also deutlich für die Annahme, dass 

demotivierende Überzeugungen mit Negativsymptomen einhergehen.  

Ferner zeigten die Ergebnisse von Studie I, dass im Vergleich zu dem Modell, in dem 

motivationale Negativsymptome ausschließlich durch selbstabwertende Überzeugungen 

vorhergesagt wurden, der Anteil an aufgeklärter Varianz von motivationalen 

Negativsymptomen jeweils signifikant anstieg, nachdem Überzeugungen sozialer 

Distanziertheit und geringe Erwartungen an Vorfreude als Prädiktoren in das Modell 

aufgenommen wurden. Dabei erklärte das Gesamtmodell bis zu 30% der Varianz von 

motivationalen Negativsymptomen, was im Vergleich zu früheren Studien deutlich höher ist 

(z.B. 5% in: Campellone et al., 2016). Dies scheint die Annahme zu bestätigen, dass die eher 

geringen Assoziationen in früheren Studien durch die eingeschränkte Erfassung des 

Konstrukts demotivierender Überzeugungen erklärt werden könnte.  

3.2 Soziale Ausgrenzung und die Entstehung motivationaler Negativsymptome 

Die Ergebnisse von Studie II sprechen für einen unmittelbaren Effekt von sozialer 

Ausgrenzung auf die Entstehung motivationaler Negativsymptome (Pillny & Lincoln, 2020). 

Dies steht im Einklang mit den Annahmen der AutorInnen des Social Defeat Model of 

Negative Symptoms (White et al., 2013) und den korrelativen Zusammenhängen zwischen 

sozialen Risikofaktoren und Negativsymptomen in früheren Studien (z.B. Jaya & Lincoln, 

2016). Die unmittelbare Reduktion antizipatorischer Freude in Bezug auf soziale 
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Interaktionen und die Reduktion genereller Motivation könnten demnach tatsächlich im Sinne 

des Modells einen adaptiven Prozess darstellen, der dazu dient, weitere negative soziale 

Erfahrungen zu vermeiden. Diese Interpretation steht im Einklang mit den Ergebnissen 

qualitativer Studien, in denen PatientInnen mit Negativsymptomen häufig angaben sich zum 

Schutz vor befürchteten Ausgrenzungserfahrungen sozial zurückzuziehen (z.B. Gee et al., 

2019).  

Allerdings kann bei längerem Anhalten und einer Generalisierung des sozialen 

Rückzugs, wie bei PatientInnen mit Negativsymptomen aufgrund der zahlreichen negativen 

Konsequenzen (z.B. Verlust sozialer Kontakte, Depressivität etc.) nicht länger von einer 

adaptiven Reaktion ausgegangen werden. Demnach könnten die vorliegenden Befunde darauf 

hindeuten, dass vormals adaptive Reaktionen (d.h. initialer sozialer Rückzug bei unmittelbarer 

sozialer Bedrohung) aus negativen Erfahrungen erlernt werden und sich im Verlauf der 

Störungsentwicklung generalisieren. Diese Annahme wird durch die signifikante Assoziation 

zwischen wiederholten Ausgrenzungserfahrungen und subklinischen Negativsymptomen in 

Studie II gestützt. Zudem sprechen die Ergebnisse einer prospektiven Studie in der 

Allgemeinbevölkerung dafür, dass sich subklinische motivationale Negativsymptome und 

soziale Ausgrenzungserfahrungen gegenseitig im Sinne eines Teufelskreismodells verstärken 

(Riehle, Jaya, Pillny, & Lincoln, under review). Folglich könnten sich PatientInnen mit 

Negativsymptomen in einem Teufelskreis befinden, der korrigierende Erfahrungen wie 

positive soziale Interaktionen verhindert. So könnten die betroffenen PatientInnen sich 

aufgrund von Ausgrenzungserfahrungen immer stärker zurückziehen, was wiederum von 

potenziellen InteraktionspartnerInnen negativ interpretiert wird und daher tatsächlich zu 

weiteren Ausgrenzungserfahrungen führt. Dies wird durch die Befunde einer experimentellen 

Studie bekräftigt, in der Dyaden, bestehend aus PatientInnen mit psychotischen Störungen 

und gesunden KontrollprobandInnen, die Aufgabe hatten im Anschluss an ein kurzes 

Gespräch ihre Bereitschaft einzuschätzen, mit der sie mit der jeweils anderen Person erneut 

interagieren würden (Riehle et al., 2018). Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass die 

InteraktionspartnerInnen von PatientInnen mit einer starken Ausprägung von expressiven und 

motivationalen Negativsymptomen eine signifikant geringere Bereitschaft für weitere soziale 

Interaktionen angaben als die InteraktionspartnerInnen von PatientInnen mit geringer 

Ausprägung von expressiven und motivationalen Negativsymptomen. Zwar postulieren White 

et al. (2013), dass expressive Negativsymptome ebenfalls als Ausdruck reduzierter 

motivationaler Prozesse angesehen werden können, dennoch liegen bislang keine 
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experimentellen Studien vor, die den Effekt motivationaler Negativsymptome auf 

unmittelbare soziale Interaktionen untersuchen.  

 Entgegen den Hypothesen zeigte sich in Studie II jedoch kein signifikanter Effekt der 

induzierten sozialen Ausgrenzung auf die Verhaltensebene von Motivation. Dies könnte zum 

einen darin begründet sein, dass das zur Erfassung von Motivation auf Verhaltensebene 

eingesetzte Paradigma (EEfRT; Treadway et al., 2009) ein eher stabiles Trait misst und 

gegenüber experimenteller Manipulation im Laborkontext nicht ausreichend sensitiv ist um 

den Effekt der in Studie II induzierten sozialen Ausgrenzung abzubilden. Dies wird durch die 

hohe Test-Retest Reliabilität der EEfRT bekräftigt (Reddy et al., 2015). Andererseits könnten 

die unterschiedlichen Befunde zwischen der Selbstberichts- und der Verhaltensebene in 

Studie II auch durch die ohnehin geringe Konkordanz von Selbstberichtsinstrumenten und der 

Verhaltensebene von motivationalen Negativsymptomen begründet sein (z.B. Trémeau, 

Nolan, Malaspina, & Javitt, 2012). Auch in Studie II war Motivation auf der Verhaltensebene 

mit keinem anderen Motivationsmaß assoziiert, was die geringe Konkordanz der 

Dimensionen motivationaler Negativsymptome weiter zu bestätigen scheint. Alternativ 

könnte jedoch auch angenommen werden, dass die unmittelbare soziale Ausgrenzung durch 

Cyberball lediglich auf soziale Aspekte von antizipatorischer Freude und Motivation wirkt, 

jedoch nicht auf das Verhalten in nicht-sozialen Kontexten wie der EEfRT. Für die 

abschließende Klärung dieser Frage bedarf es jedoch weiterer Studien, die den Effekt von 

sozialer Ausgrenzung auf die Verhaltensebene motivationaler Negativsymptome untersuchen. 

3.3 Demotivierende Überzeugungen und soziale Ausgrenzungserfahrungen 

Die signifikanten Assoziationen zwischen wiederholten Erfahrungen von sozialer 

Ausgrenzung, demotivierenden Überzeugungen und motivationalen Negativsymptomen in 

Studie II sprechen für die Annahme der AutorInnen des kognitiven Modells der 

Negativsymptomatik (Rector, Beck, & Stolar, 2005) und des Social Defeat Model of Negative 

Symptoms (White et al., 2013), dass demotivierende Überzeugungen aus wiederholten 

Erfahrungen sozialer Ausgrenzung erlernt werden. Demnach könnten diese demotivierenden 

Überzeugungen tatsächlich die Funktion haben, die jeweilige Person vor weiteren 

befürchteten negativen sozialen Erfahrungen zu schützen. Dies könnte geschehen, indem sie 

die an der Initiierung von zielgerichtetem Verhalten beteiligten motivationalen Prozesse 

dauerhaft reduzieren und zu sozialem Rückzug führen. Hinweise auf diese Funktion liefern 

die Ergebnisse einer Studie an der Allgemeinbevölkerung, in der ein Anstieg negativer 

Überzeugungen über das eigene Selbst den Zusammenhang zwischen sozialen Risikofaktoren 
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und Negativsymptomen mediierte (Jaya et al., 2017). Allerdings können aufgrund der rein 

korrelativen Zusammenhänge in Studie II gegenwärtig keine kausalen Rückschlüsse 

bezüglich der Mechanismen oder Wirkrichtung des Zusammenhangs von sozialer 

Ausgrenzung, demotivierenden Überzeugungen und Negativsymptomen gezogen werden.  

3.4 Demotivierende Überzeugungen, antizipatorische Freude und zielgerichtete Aktivität  

 Die Ergebnisse von Studie III (Pillny, Schlier, & Lincoln, in press) sprechen dafür, 

dass sich der generelle Mechanismus der Umsetzung von Zielintentionen in zielgerichtete 

Aktivität bei PatientInnen mit psychotischen Störungen und gesunden KontrollprobandInnen 

nicht grundlegend unterscheidet. In diesem Prozess kommt der Antizipation von Freude in 

Bezug auf die Umsetzung eines konkreten Ziels für die Initiierung von zielgerichtetem 

Verhalten eine zentrale Rolle zu. Dies steht im Einklang mit den Befunden aus der 

Allgemeinbevölkerung (z.B. Bagozzi & Pieters, 1998) und der zentralen Annahme des 

Temporal Experience of Pleasure Model (Kring & Caponigro, 2010) sowie den Ergebnissen 

früherer Studien zu antizipatorischer Freude und zielgerichteter Aktivität von PatientInnen 

mit psychotischen Störungen (Gard et al., 2007).  

 Eine Ausnahme scheint die Umsetzung sozialer Zielintentionen in zielgerichtete 

Aktivität darzustellen. Hier zeigte sich, im Einklang mit den Ergebnissen einer früheren 

Experience Sampling Studie (Gard et al., 2014), eine reduzierte Assoziation zwischen 

Zielintentionen und dem Ausmaß antizipatorischer Freude bei PatientInnen mit 

Negativsymptomen. Demnach scheinen diese PatientInnen trotz ihrer vorhandenen Ziele im 

sozialen Bereich (z.B. Aufrechterhaltung von Freundschaften und partnerschaftlichen 

Beziehungen; Ramsay et al., 2011), weniger Freude von der Umsetzung dieser Ziele zu 

erwarten und daher die Umsetzung dieser Ziele weniger zu verfolgen. 

 Darüber hinaus zeigte sich, dass der Zusammenhang zwischen sozialen 

Zielintentionen und antizipatorischer Freude durch demotivierende Überzeugungen moderiert 

wurde. Dies steht im Einklang mit der theoretischen Annahme, dass die Antizipation von 

Freude bei PatientInnen mit Negativsymptomen maßgeblich durch deren demotivierenden 

Überzeugungen erschwert wird (Strauss & Gold, 2012). Dies wird zudem durch die Befunde 

früherer Studien gestützt, in denen demotivierende Überzeugungen mit dem geringeren 

psychosozialen Funktionsniveau (Campellone et al., 2016) und reduziertem zielgerichteten 

Verhalten (Reddy et al., 2018) von PatientInnen mit psychotischen Störungen assoziiert 

waren. Demnach deuten die Ergebnisse von Studie III und die der vorherigen Studien darauf 

hin, dass die demotivierenden Überzeugungen von PatientInnen mit Negativsymptomen die 
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Antizipation von Freude in Bezug auf die Umsetzung einer konkreten Zielintention 

verringern, was folglich die Initiierung von zielgerichtetem Verhalten erschwert.   

 Eine alternative Erklärung für die reduzierte soziale Aktivität von PatientInnen mit 

Negativsymptomen ergibt sich aus den sogenannten Erwartungs-Wert-Theorien. Diese 

theoretischen Modelle postulieren, dass die Bewertung oder die Erwünschtheit eines 

bestimmten Ziels, einen von zwei Schlüsselfaktoren darstellt, die bestimmen, ob 

zielgerichtetes Verhalten initiiert wird oder nicht (für eine Übersicht siehe: Beckmann & 

Heckhausen, 2018a). Möglicherweise messen PatientInnen mit Negativsymptomen 

Lebenszielen, die sich auf soziale Beziehungen beziehen, weniger Wert bei, was folglich die 

zielgerichtete Aktivität in diesem Lebensbereich verringert. Allerdings liegt bislang keine 

Studie vor, die die Bewertung bestimmter Ziele zwischen Menschen mit Negativsymptomen 

und gesunden Kontrollpersonen vergleicht.  

3.5 Pessimistische Leistungserwartungen, Negativsymptome und das Funktionsniveau 

von PatientInnen mit psychotischen Störungen 

Die Ergebnisse der querschnittlichen Analysen in Studie IV (Pillny & Lincoln, 2016) 

sprechen übereinstimmend mit den Ergebnissen früherer Studien (z.B. Green et al., 2012) 

dafür, dass pessimistische Leistungserwartungen mit motivationalen Negativsymptomen und 

dem reduzierten Funktionsniveau von PatientInnen mit psychotischen Störungen einhergehen. 

Jedoch wird der erwartete prospektive Zusammenhang zwischen Veränderungen in 

pessimistischen Leistungserwartungen, motivationalen Negativsymptomen und dem 

reduzierten Funktionsniveau durch die Befunde von Studie IV nicht bestätigt. Dies 

widerspricht den Annahmen des kognitiven Modells der Negativsymptomatik (Beck et al., 

2009) und den Ergebnissen der bisherigen prospektiven Studien, deren Autoren 

schlussfolgern, dass die Reduktion pessimistischer Leistungserwartungen einen Wirkfaktor 

für die Verbesserung von Negativsymptomen und des Funktionsniveaus darstellt (Granholm 

et al., 2018; Grant et al., 2012).  

Allerdings bestehen einige methodische Unterschiede zwischen den früheren Studien 

und Studie IV, die die Ergebnisse beeinflusst haben könnten und die bei der Interpretation der 

Ergebnisse von Studie IV berücksichtigt werden sollten. Zu diesen Unterschieden zählt 

beispielsweise der Umfang und Fokus der therapeutischen Interventionen. Während die 

ProbandInnen in Studie IV sechs bis 42 Sitzungen kognitiver Verhaltenstherapie mit 

Hauptfokus auf die Reduktion von Positivsymptomen erhielten, lag der primäre 

Behandlungsfokus in den Studien von Grant et al., (2012) und von Granholm et al., (2018) auf 
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der Reduktion von pessimistischen Leistungserwartungen und motivationalen 

Negativsymptomen. Dabei war das therapeutische Angebot mit einem Mittelwert von 50.5 

(SD = 18.9) Sitzungen über 18 Monate in der Studie von Grant et al., (2012), und 36 

Sitzungen in neun Monaten, gefolgt von monatlichen Booster-Gruppensitzungen sowie von 

monatlichen individuellen Einzelsitzungen zur Zielvereinbarung bis 12 Monate nach Ende der 

eigentlichen Therapie in Granholm et al., (2018), wesentlich umfangreicher als das 

therapeutische Angebot in Studie IV. Zudem waren die Interventionen gezielt auf die 

Beeinflussung der erwarteten Zusammenhänge ausgerichtet. Vor diesem Hintergrund kann 

nicht ausgeschlossen werden, dass der geringere Umfang und andere Behandlungsfokus der 

Interventionen in Studie IV zu einer Unterschätzung der wahren Zusammenhänge geführt hat.  

Andererseits könnte angenommen werden, dass die Reduktion pessimistischer 

Leistungserwartungen erst in Verbindung mit anderen Faktoren oder auch in umgekehrter 

Wirkrichtung, wie zum Beispiel vorausgehenden Veränderungen auf Verhaltensebene, für die 

Verbesserung des Funktionsniveaus relevant gewesen sein könnte. Beispiele für diese 

Faktoren stellen das soziale Kompetenztraining und die individuellen Sitzungen zur 

Zielvereinbarung in der Studie von Granholm et al., (2018) dar. Elemente dieser 

Interventionen waren zwar auch Teil der Therapie in Studie IV, jedoch wurden diese weniger 

intensiv und nicht bei allen ProbandInnen durchgeführt. Zudem zeigten sich die signifikanten 

Effekte in den beiden früheren Studien jeweils nur zum jeweiligen letzten Messzeitpunkt (18 

Monate nach Beginn der Therapie in Grant et al., und 12 Monate nach Ende der Therapie in 

Granholm et al.), während für Studie IV keine Follow-up Erhebungen ausgewertet werden 

konnten. Folglich kann zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht vollständig ausgeschlossen 

werden, dass auch die fehlenden Follow-up Messzeitpunkte in Studie IV dazu geführt haben, 

dass die Effekte der reduzierten pessimistischen Leistungserwartungen auf motivationale 

Negativsymptome und das Funktionsnievau in Studie IV nicht erfasst wurden. 

Darüber hinaus stellen die in Studie IV erfassten pessimistischen 

Leistungserwartungen, wie sich in Studie I gezeigt hat, nur eine von mehreren relevanten 

Dimensionen demotivierender Überzeugungen von PatientInnen mit psychotischen Störungen 

dar. Eine weitere Erklärung für den nicht-signifikanten prospektiven Zusammenhang in 

Studie IV könnte demnach also die eingeschränkte Erfassung des Konstrukts demotivierender 

Überzeugungen sein.  

Nichtsdestotrotz zeigen die Ergebnisse von Studie IV, im Einklang mit den 

Ergebnissen früherer Studien (z.B. Fervaha et al., 2015), dass die Reduktion motivationaler 
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Negativsymptome im Therapieverlauf die Verbesserung des psychosozialen Funktionsniveaus 

vorhersagte. Dies verdeutlicht die zentrale Bedeutung der Reduktion motivationaler 

Negativsymptome für den Erfolg psychotherapeutischer Interventionen in der Verbesserung 

des psychosozialen Funktionsniveaus von PatientInnen mit psychotischen Störungen. Die 

Frage inwiefern die Reduktion demotivierender Überzeugungen hiefür eine notwendige 

Bedingung oder gar einen Wirkfaktor dartsellt, kann jedoch auf Basis der Ergebnisse von 

Studie IV nicht zweifelsfrei beantwortet werden. 

3.6 Limitationen der Studien  

Die Assoziationen demotivierender Überzeugungen mit motivationalen 

Negativsymptomen in Studie I beruhen ausschließlich auf einem Selbstberichtsmaß zur 

Erfassung motivationaler Negativsymptome (MAP-SR). Allerdings zeigten diese 

Selbstberichtsmaße in einigen Studien nur geringe Korrelationen mit der Verhaltensebene 

motivationaler Negativsymptome (z.B. Trémeau et al., 2012) sowie in manchen Studien eine 

fragliche externe und diskriminante Validität (Richter et al., 2018). Daher bleibt es an dieser 

Stelle fraglich, inwiefern die Ergebnisse von Studie I auch in Bezug auf die Verhaltensebene 

von motivationalen Negativsymptomen und das psychosoziale Funktionsniveau generalisiert 

werden können. Zukünftige Studien mit dem Ziel, den Zusammenhang zwischen 

demotivierenden Überzeugungen und motivationalen Negativsymptomen zu untersuchen, 

sollten daher eine multidimensionale Erfassung von Motivation (bzw. Negativsymptomen) in 

Betracht ziehen. Eine sinnvolle Ergänzung zu den in Studie I eingesetzten 

Selbstberichtsfragebögen stellen beispielsweise Aktigraphie und die Experience Sampling 

Methode dar, die sich in einer früheren Studie zu verschiedenen Erhebungsmethoden von 

Negativsymptomen als besonders reliabel erwiesen haben (Kluge et al., 2018). 

Zu den wichtigsten Limitationen von Studie II und Studie III zählt die fehlende 

Erhebung depressiver Symptome wie beispielsweise traurigem Affekt. Depressive Symptome 

treten ebenfalls in der Allgemeinbevölkerung auf (Lewinsohn, Solomon, Seeley, & Zeiss, 

2000) und sind sowohl mit Erfahrungen sozialer Ausgrenzung (Fung, Xu, Glazier, Parsons, & 

Alden, 2016), negativen Überzeugungen (Beck & Haigh, 2014) als auch mit motivationalen 

Negativsymptomen (Barch, Pagliaccio, & Luking, 2015) assoziiert. Demanch könnten 

depressive Symptome sowohl den Effekt zwischen sozialer Ausgrenzung und 

Negativsymptomen (Studie II) als auch die motivationalen Prozesse in Studie III beeinflusst 

haben. Ähnlich postulieren einige AutorInnen, dass depressive Symptome zu einer 

langfristigen Aufrechterhaltung von motivationalen Negativsymptomen beitragen (Sarkar, 
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Hillner, & Velligan, 2015). Andererseits fand sich in einer Meta-Analyse nur ein geringer 

Zusammenhang zwischen motivationalen Negativsymptomen und depressiven Symptomen 

bei PatientInnen mit psychotischen Störungen, was die Relevanz depressiver Symptome für 

die Entstehung und Aufrechterhaltung von Negativsymptomen zunächst eher gering 

erscheinen lässt (Edwards, Garety, & Hardy, 2019). Dennoch sollte der potenzielle Einfluss 

depressiver Symptome auf den Zusammenhang zwischen sozialer Ausgrenzung und 

motivationalen Negativsymptomen in zukünftigen Studien berücksichtigt werden.  

 Im Hinblick auf die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in Studie III sollte 

berücksichtigt werden, dass die quantitativen Aktivitätsunterschiede zwischen PatientInnen 

mit psychotischen Störungen und gesunden KontrollprobandInnen zumindest teilweise durch 

umgebungsbedingte Faktoren erklärt werden könnten. Frühere Studien zeigten, dass 

PatientInnen mit psychotischen Störungen in ihrem Alltag weniger Möglichkeiten und 

Ressourcen haben, um in soziale Interaktion zu treten. Beispielsweise, weil ihnen das dafür 

benötigte soziale Netzwerk fehlt (Lipskaya-Velikovsky, Jarus, Easterbrook, & Kotler, 2016; 

Trémeau, Goldman, Antonius, & Javitt, 2013). Da die beiden Gruppen in Studie III in 

bestimmten soziodemographischen Merkmalen nicht übereingestimmt haben, kann an dieser 

Stelle nicht ausgeschlossen werden, dass die Unterschiede zwischen den Gruppen in Studie III 

nicht zumindest in Teilen, durch die Unterschiede in diesen soziodemographischen 

Merkmalen verzerrt wurden. Andererseits ergaben die Analysen, in denen für die 

Unterschiede im Alter und Geschlecht statistisch kontrolliert wurde, ein ähnliches 

Ergebnismuster. Ferner lag der Hauptfokus von Studie III darauf, den Mechanismus von 

zielgerichtetem Verhalten zwischen gesunden Personen und PatientInnen mit psychotischen 

Störungen und Negativsymptomen zu untersuchen und weniger darauf, die Unterschiede 

zwischen diesen beiden Gruppen zu quantifizieren. Daher hätte eine Anpassung der 

Kontrollstichprobe in Bezug auf die mit zielgerichtetem Verhalten assoziierten 

soziodemographischen Merkmale wahrscheinlich zu einer Verzerrung der Ergebnisse geführt.  

Bei der Interpretation der Ergebnisse der prospektiven Analysen von Studie IV sollte 

neben den fehlenden Follow-up Erhebungen und der eingeschränkten Erfassung von 

demotivierenden Überzeugungen bedacht werden, dass die Daten der ProbandInnen zum 

Messzeitpunkt nach Abschluss der Therapie, je nach Variable,  40-48% fehlende Messwerte 

aufwiesen. Bei genauerer Analyse zeigte sich, dass die ProbandInnen mit fehlenden Werten 

zum zweiten Messzeitpunkt, vor Beginn der Therapie eine signifikant stärker ausgeprägte 

Negativsymptomatik und ein signifikant geringeres psychosoziales Funktionsniveau 
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aufwiesen. Die fehlenden Verlaufsdaten dieser ProbandInnen könnten demnach die 

Ergebnisse der Studie verzerrt und zu einer statistischen Unterschätzung der prospektiven 

Zusammenhänge geführt haben. 

3.7 Implikationen 

3.7.1 Implikationen für die weitere Forschung   

Für die weitere Untersuchung des Zusammenhangs von demotivierenden 

Überzeugungen mit motivationalen Negativsymptomen bedarf es gegenwärtig vor allem an 

einer weiterentwickelten Skala zur vollständigen und reliablen Erfassung dieser Kognitionen. 

Das im Rahmen dieser Dissertation entwickelte Demotivating Beliefs Inventory (Pillny et al., 

2018) stellt hierfür eine solide Ausgangsbasis dar. Dennoch kann dieses Instrument 

gegenwärtig keinen Anspruch auf Vollständigkeit in der Erfassung aller relevanten 

Dimensionen demotivierender Überzeugungen stellen. Eine weiterentwickelte Skala könnte 

darüber hinaus eingesetzt werden, um den prospektiven Zusammenhang mit 

Negativsymptomen auf Verhaltensebene genauer zu untersuchen. Ferner könnte mit Hilfe der 

Experience Sampling Methode untersucht werden, inwiefern demotivierende Überzeugungen 

ein stabiles Merkmal darstellen oder ob diese eine intraindividuelle Variabilität aufweisen. 

Letzteres würde es in zukünftigen Studien ermöglichen, Auslöser für die Aktivierung 

demotivierender Überzeugungen und deren unmittelbare Wirkung auf zielgerichtetes 

Verhalten im Alltag der betroffenen PatientInnen untersuchen zu können. 

Einen weiteren wichtigen Schritt in der Erforschung möglicher Ursachen von 

Negativsymptomen stellt die Untersuchung des Effekts von sozialer Ausgrenzung in einer 

Stichprobe von PatientInnen mit psychotischen Störungen dar. Hier sollte zudem getestet 

werden, ob dieser Effekt durch einen Anstieg demotivierender Überzeugungen oder 

depressiver Symptome erklärt werden kann, um so den Mechanismus, mit dem soziale 

Ausgrenzung auf Negativsymptomatik wirkt, besser verstehen zu können. Ebenso gilt es die 

Wirkung von unmittelbarer sozialer Ausgrenzung auf die Verhaltensebene genauer zu 

untersuchen. Hierfür sollten sowohl andere Methoden zur Manipulation sozialer Ausgrenzung 

sowie andere Instrumente zur Erfassung motivationaler Prozesse auf Verhaltensebene in 

Betracht gezogen werden. Besonders letztere sollten dabei in einem sozial-relevanten Kontext 

erhoben werden, um die diskutierten Limitationen der bislang vorliegenden Effort-Based 

Decision-Making Paradigmen zu berücksichtigen.  
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Zudem sollten zukünftige Studien den Prozess der Antizipation von Freude genauer 

untersuchen, um gezielte Interventionen entwickeln zu können, die die Antizipation von 

Freude fördern. Beispielsweise postulieren einige AutorInnen, dass die Antizipation von 

Freude, neben den spezifischen Überzeugungen, auch von einem erfolgreichen Abruf 

relevanter Informationen über vergangene und ähnliche Erlebnisse aus dem episodischen 

Gedächtnis abhängt (Robinson & Clore, 2002). Tatsächlich liegen aus der bisherigen 

Forschung Hinweise darauf vor, dass PatientInnen mit psychotischen Störungen reduzierte 

Funktionen des episodischen Gedächtnisses aufweisen (Hovington, Bodnar, Joober, Malla, & 

Lepage, 2013; Olsen, Bjorkquist, Bodapati, Shankman, & Herbener, 2015). In einer 

experimentellen Studie zeigte sich zudem, dass die Instruktion zum Abruf von Informationen 

aus dem episodischen Gedächtnis sowohl den Abruf an sich (Quantität und Qualität der 

abgerufenen Informationen), als auch das Ausmaß antizipatorischer Freude in Bezug auf 

bevorstehende Aktivitäten bei PatientInnen mit psychotischen Störungen erhöhte (Painter & 

Kring, 2016). Aufbauend auf diesen Befunden könnte zum Beispiel mit Hilfe von Ecological 

Momentary Interventions (Myin-Germeys, Klippel, Steinhart, & Reininghaus, 2016) der 

Effekt solcher Instruktionen auf die Antizipation von Freude und die Initiierung von 

zielgerichtetem Verhalten unmittelbar im Alltag der ProbandInnen untersucht werden. 

3.7.2 Implikationen für die Therapie von PatientInnen mit Negativsymptomen 

 Insgesamt sprechen die Ergebnisse der vorgestellten Studien für den Einsatz von 

Interventionen aus der Kognitiven Therapie (z.B. Beck & Rector, 2005), um die 

demotivierenden Überzeugungen therapeutisch zu hinterfragen und die Entwicklung 

alternativer und hilfreicher Überzeugungen zu fördern. Die Befunde bereits vorliegender 

randomisiert-kontrollierter Studien, in denen kognitive Interventionen angewandt wurden, 

sprechen für eine generelle Wirksamkeit dieser Verfahren zur Reduktion von motivationalen 

Negativsymptomen bei PatientInnen mit psychotischen Störungen (Grant et al., 2012; Staring, 

ter Huurne, & van der Gaag, 2013). Allerdings könnten die Effekte dieser Verfahren durch die 

breitere Berücksichtigung der relevanten Dimensionen von demotivierenden Überzeugungen 

verbessert werden. Zudem sollten individuelle Fallkonzeptionen gemeinsam mit den 

PatientInnen eingesetzt werden, um einen Zusammenhang zwischen spezifischen 

demotivierenden Überzeugungen und früheren Ausgrenzungserfahrungen in der Biographie 

der PatientInnen herzustellen. In einem weiteren Schritt könnten diese Verhaltensanalysen 

dazu eingesetzt werden, um den Unterschied zwischen den kurzfristig wirksamen positiven 

Konsequenzen des sozialen Rückzugs (z.B. Reduktion von Angst und Anspannung) und den 

langfristigen negativen Konsequenzen (z.B. Einsamkeit, geringer Selbstwert) zu verdeutlichen 
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und daraus ein gemeinsames therapeutisches Vorgehen abzuleiten. Mit Hinblick auf die 

Befunde von Studie IV sollten allerdings auch weitere Interventionen und Ansatzpunkte, über 

rein kognitive Interventionen hinaus, in einen sinnvollen Behandlungsplan einbezogen 

werden. 

 Auch die unmittelbare Förderung antizipatorischer Freude für soziale Aktivitäten wird 

durch die Ergebnisse von Studie II und III als mögliches Ziel psychotherapeutischer 

Interventionen hervorgehoben. Das Positive Emotions Program for Schizophrenia (PEPS; 

Nguyen et al., 2016) ist ein gruppenbasiertes Therapieprogramm und zielt darauf ab, die 

Antizipation positiver Emotionen und die Motivation für zielgerichtete Aktivitäten zu 

steigern. Die Interventionen des PEPS trainieren spezifische Fähigkeiten der PatientInnen, die 

die Antizipation von Freude fördern sollen. Beispiele hierfür stellen die Aufrechterhaltung 

positiver Erfahrungen, der nonverbale Ausdruck positiver Emotionen, das Sprechen über 

angenehme Erfahrungen und die angeleitete Antizipation positiver Emotionen in Bezug auf 

bevorstehende Aktivitäten dar. In einer randomisiert-kontrollierten Studie zeigte das PEPS 

gegenüber einer Routinebehandlung einen signifikanten Effekt in der Verbesserung von 

Negativsymptomen (Favrod et al., 2019).  

Zudem sprechen die Ergebnisse von Studie III für den Einsatz von Interventionen, die 

die Zielsetzung und die Intention diese persönlichen Ziele zu verfolgen fördern. Ein 

vielversprechendes Beispiel für eine solche Intervention stellt das mentale Kontrastieren dar 

(Oettingen & Reininger, 2016). Hier werden die TeilnehmerInnen dabei unterstützt sich 

persönlich relevante Ziele zu setzen und durch die Antizipation möglicher Hindernisse in der 

Umsetzung sowie durch die Vorstellung des Erreichens des Zielzustands, die Initiierung von 

zielgerichtetem Verhalten zu fördern. Mentales Kontrastieren zeigte sich unter anderem als 

wirksam in der Erhöhung zielgerichteter Aktivität bei PatientInnen mit depressiven Störungen 

(Fritzsche, Schlier, Oettingen, & Lincoln, 2016) und in der Motivationssteigerung zur 

Durchführung körperlicher Aktivitäten bei PatientInnen mit psychotischen Störungen (Sailer 

et al., 2015).  

Darüber hinaus kann auch unmittelbar auf Verhaltensebene angesetzt werden. 

Beispielsweise zeigte sich die Kombination aus kognitiver Verhaltenstherapie mit einem 

spezifischen Gruppentraining sozialer Kompetenzen als wirksam in der Reduktion von 

Negativsymptomen (Granholm et al., 2018). In einer weiteren Studie wurden individuelle 

Trainingspläne, angeleitete positive Aktivitäten und die partizipative Teilnahme an 

Gemeinschaftsaktivitäten erfolgreich eingesetzt, um Negativsymptome von PatientInnen zu 
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reduzieren, die aufgrund schwerer chronischer Verläufe von psychotischen Störungen in einer 

betreuten Wohnform lebten (Korman et al., 2018).  

 Auch die emotionalen und kognitiven Konsequenzen sozialer Ausgrenzung können 

therapeutisch adressiert werden. White et al. diskutieren in diesem Zusammenhang 

Compassion Focused Therapy (CFT; Gilbert, 2010) als einen geeigneten Ansatz. Die 

Interventionen der CFT versuchen mittels einer einfühlsamen Symbolik sowie durch die 

Vermittlung von Empathie und Mitgefühl Gefühle von latenter Bedrohung bei den 

Betroffenen zu verringern und somit beruhigende und Anderen zugewandte positive 

emotionale Prozesse anzuregen. Hierzu werden in der CFT sowohl Diskussionsrunden, 

spezifische Übungen als auch Meditation eingesetzt. Randomisiert-kontrollierte Studien zur 

Wirksamkeit der CFT auf die Reduktion von Negativsymptomen liegen bislang nicht vor. 

Allerdings zeigten die Ergebnisse einer Pilot-Studie, in der die Meditationsübungen der CFT 

in einer Stichprobe von PatientInnen mit Negativsymptomen durchgeführt wurden, einen 

vielversprechenden Effekt auf die Reduktion von motivationalen Negativsymptomen 

(Braehler, Harper, & Gilbert, 2012). 

 Die vorgestellten Interventionen sollten sorgfältig anhand einer individuellen 

Fallkonzeption, die das Zusammenspiel aller relevanten Faktoren berücksichtigt, individuell 

ausgewählt werden (für eine Übersicht zu individuellen Fallkonzeptionen für PatientInnen mit 

Negativsymptomen siehe: Lincoln et al., 2017). Zudem bieten sogenannte die Ecological 

Momentary Interventions (Myin-Germeys et al., 2016) die Möglichkeit diese Interventionen 

zum Beispiel in Smartphoneanwendungen zu implementieren, um so begleitend zu 

individuellen Face-to-Face Sitzungen unmittelbar und hochfrequent im Alltag der betroffenen 

PatientInnen zu intervenieren.  

3.8 Fazit 

Die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation sprechen deutlich für eine psychosoziale 

Pathogenese von motivationalen Negativsymptpomen und widersprechen damit den rein 

biologischen Modellen. Frühe und wiederholte Erfahrungen von sozialer Ausgrenzung 

scheinen initial zu einer Reduktion motivationaler Prozesse und langfristig zur Entwicklung 

demotivierender Überzeugung zu führen, die diese Reaktion aufrechterhalten. 

Demotivierende Überzeugungen bilden eine kognitive Triade aus der negativen Sicht auf sich 

selbst, Andere und die Zukunft. Im Alltag von PatientInnen mit psychotischen Störungen 

scheinen demotivierende Überzeugungen die Initierung von zielgerichtetem Verhalten zu 

erschweren, indem sie das Ausmaß antizipierter Freude in Bezug auf die Umsetzung eines 
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konkreten Ziels reduzieren. Allerdings kann die Annahme, dass die Reduktion 

demotivierender Überzeugungen im Rahmen therapeutischer Interventionen zu einer 

Verbesserung motivationaler Negativsymptome und des Funktionsniveaus führt, vorerst nicht 

zweifelsfrei bestätigt werden und bedarf weiterer Untersuchungen. Die Ergebnisse der hier 

vorgestellten Studien liefern somit wichtige Erkenntnisse für die Entwicklung 

evidenzbasierter Interventionen sowie für die weitere Forschung zur Entstehung und 

Aufrechterhaltung motivationaler Negativsymptome von PatientInnen mit psychotischen 

Störungen.  
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Anhang A: Übersicht verwendeter Skalen und Itemauswahl Studie I 
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Anhang B: Übersicht des Versuchsablaufs in Studie II 

 

A: Das Cyberball Paradigma zur Induktion von sozialer Ausgrenzung und sozialer Inklusion. 

In der Ausgrenzungsbedingung bekommen die Probanden nach den ersten drei Würfen keinen 

Ball mehr zugepasst. In der Inklusionsbedingung bekommen die Probanden ein Drittel aller 

Ballpässe zugespielt. Cyberball ist als Open Source Software unter 

http://www.empirisoft.com/cyberball.aspx erhältlich. B: Schematische Darstellung des 

Versuchsablaufs.  
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Anhang C: Übersicht Items zur Erfassung momentaner Motivation in Studie II 
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Anhang D: Die Effort Expenditure for Reward Task 

Die EEfRT ist ein computerbasiertes Entscheidungsparadigma zur Erfassung motivierten 

Verhaltens. In diesem werden die Probanden instruiert sich zwischen zwei 

Verhaltensalternativen (hoher vs. geringer Aufwand) entscheiden zu müssen, um einen 

monetären Verstärker zu erhalten (siehe Abbildung). Das Kriterium für das erfolgreiche 

Bewältigen der „hoch aufwendigen Handlungsalternative“ besteht aus 100 Tastendrücken 

innerhalb von 21 Sekunden mit dem Ringfinger der nichtdominanten Hand, während das 

Kriterium für die erfolgreiche Bewältigung der „leichten Alternative“ aus 30 Tastendrücken 

in sieben Sekunden mit dem Zeigefinger der dominanten Hand besteht. Die Gesamtdauer der 

Aufgabe beträgt exakt 20 Minuten und setzt sich, je nach Entscheidungsverhalten der 

Probanden, aus 45-90 Durchläufen zusammen. In jedem einzelnen dieser Durchläufe wird den 

Probanden vor ihrer Entscheidung die Wahrscheinlichkeit angezeigt, mit welcher der Gewinn 

bei Erreichen des Kriteriums tatsächlich gutgeschrieben wird (gering = 12 %, mittel = 50 %, 

hoch = 88 %). Ebenso wird die Höhe des Gewinns für die Alternative mit hohem Aufwand in 

jedem Durchgang nach randomisierter Reihenfolge variiert (gering = 1,24 € – 2 €; mittel = 

2,01 € - 3 €, hoch = 3,01 € - 4,12 €), während die Verstärkerhöhe für die leichte Alternative 

stets bei 1 € konstant gehalten wird. Die Teilnehmer werden darüber aufgeklärt, dass aus allen 

erfolgreich absolvierten Durchgängen, per Zufall vier Gewinnbeträge ausgewählt und im 

Anschluss an die Untersuchung als Summe zusätzlich ausgezahlt werden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Schematische Darstellung der Effort Expenditure for Reward Task. Grafik entnommen 

aus Treadway et al., (2015) 
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Anhang E: Übersicht der verwendeten ESM Items in Studie III 
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Anhang F: Publikation Studie I 
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Anhang G: Publikation Studie II 

 

 

  

Pillny, M., & Lincoln, T. M. (2020). The demotivating effect of social exclusion: An 

experimental test of a psychosocial model on the development of negative symptoms. 

Schizophrenia Research, 215, 330-336. https://doi.org/10.1016/j.schres.2019.10.005. 
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Anhang H: Publikation Studie III 

  

Pillny, M., Schlier, B., & Lincoln, T. M. (in press). “I just don’t  look forward to 

anything”. How anticipatory pleasure and negative beliefs contribute to goal-directed 

activity in patients with negative symptoms of psychosis. Schizophrenia Research. 
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Anhang I: Publikation Studie IV 
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Anhang L: Erklärung zur Prüfungsordnung 
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