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1 Einleitung 

1.1 Autismus-Spektrum-Störungen  
Autismus-Spektrum-Störungen (englisch: autism spectrum disorder, ASD) zeich-

nen sich aus durch eine Symptomtrias bestehend aus Defiziten in der sozialen 

Kommunikation, der sozialen Interaktion und durch „eingeschränkte, repetitive 

Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitäten“ (1). Sie fallen im DSM-5 (fünfte 

Version des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) in die Katego-

rie der „Störungen der mentalen und neuronalen Entwicklung“ (1) bzw. im ICD-10 

(zehnte Version der International Statistical Classification of Diseases and Rela-

ted Health Conditions) unter „Tiefgreifende Entwicklungsstörungen“ (2). Während 

das DSM-5 keine Unterteilung mehr in Subtypen vornimmt und allgemein von 

Autismus-Spektrum-Störungen („Autism Sprectrum Disorder“) spricht (1), werden 

im ICD-10 einzelne Formen unterschieden (2).  

Die beiden häufigsten sind dabei der „Frühkindliche Autismus“ (F84.0, Kanner-

Syndrom) mit Manifestation vor dem dritten Lebensjahr und Verzögerungen in 

der Sprachentwicklung und das Asperger-Syndrom (F84.5) mit ersten Auffällig-

keiten ab dem vierten Lebensjahr und meist altersgerechter Sprachentwicklung 

(2). Zudem wird noch der „Atypische Autismus (F84.1) differenziert. Im ICD-11, 

das in den kommenden Jahren in Kraft treten wird, werden dann ebenfalls keine 

Unterscheidungen mehr in einzelne Subtypen getroffen (3).  

Schätzungen der Prävalenz von ASD variieren je nach Studie und liegen in meh-

reren Übersichtsarbeiten bei etwa 0,6 - 0,8% (4-6). Das beschriebene Verhältnis 

von männlichen zu weiblichen Autisten unterscheidet sich ebenfalls in verschie-

denen Studien. Die meisten Annahmen gehen aber davon aus, dass drei männ-

liche auf eine weibliche Erkrankte treffen (4, 5, 7).  

Bei mehr als 70% der Menschen mit ASD treten Komorbiditäten auf, wie ver-

schiedene populationsbasierende Studien zeigen konnten (8-10). Als häufige 

psychiatrische Komorbiditäten sind dabei unter anderem Angststörungen, De-

pressionen sowie Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen (ADHS) be-

schrieben worden (8, 9, 11). 
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Das Interesse an ASD hat sich in den letzten Jahrzehnten stark erhöht. Dies äu-

ßert sich in einer verstärkten Aufmerksamkeit dem Thema gegenüber, sowohl in 

Klinik und Wissenschaft als auch der öffentlichen Debatte. Davon zeugt vor allem 

eine deutliche Zunahme publizierter Studien in den letzten Jahren (12). Während 

der Fokus anfänglich vor allem auf den kindlichen Ausprägungen der Störung 

lag, ist heutzutage in gleicher Weise die Erkrankung bei Erwachsenen in den 

Blickpunkt gerückt. Das gesteigerte Interesse an ASD lässt sich sicherlich auch 

so erklären, dass es sich hierbei um eine sehr komplexe und heterogene Störung 

handelt, für die es bis heute keine spezifischen und effektiven klinischen Behand-

lungen gibt. In dieser Hinsicht stellt das Krankheitsbild ein Problem für das ge-

samte Gesundheitssystem dar. Dadurch ist es mittlerweile zum Inhalt vieler For-

schungsprojekte zu unterschiedlichsten Themenbereichen geworden.  

1.2 Fremdbeeinflussungserleben (Ich-Störungen) 
Im Mittelpunkt der aktuell durchgeführten Studie steht die Untersuchung des 

Fremdbeeinflussungserlebens bei Personen mit ASD und Gesunden. Unter ei-

nem Fremdbeeinflussungserleben versteht man das Gefühl der Betroffenen, 

dass die eigenen Gedanken oder Handlungen von außen beeinflusst oder ge-

steuert sind. Phänomene eines veränderten Fremdbeeinflussungserlebens fallen 

unter den Symptomkomplex der Ich-Störungen. Ich-Störungen werden als Erle-

bensweisen definiert, bei denen die Grenze zwischen Ich und Umwelt der Be-

troffenen oder das personale Einheitserleben beeinträchtigt sind (13). Darunter 

fallen die Phänomene Gedankeneingebung, Gedankenausbreitung, Gedanken-

entzug und andere Fremdbeeinflussungserlebnisse sowie Derealisations- und 

Depersonalisationserleben.  

Ich-Störungen mit Fremdbeeinflussungserleben treten als Positivsymptome ins-

besondere bei Patient*innen mit psychotischen Erkrankungen wie etwa Schizo-

phrenien auf. Für dieses Patient*innenkollektiv typisch sind außerdem inhaltliche 

Denkstörungen, zum Beispiel Wahnsymptome. Zwischen den Erlebnisweisen ei-

ner Fremdbeeinflussung und einer Wahnsymptomatik kann es dabei durchaus 

Überschneidungen oder fließende Übergänge geben.  
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Sowohl Ich-Störungen mit Fremdbeeinflussungserleben als auch Wahnwahrneh-

mungen wurden von Kurt Schneider (1939) in seiner Einteilung den Symptomen 

ersten Ranges der Schizophrenie zugeordnet (14) und gehören heute zu den 

offiziellen Diagnosekriterien dieser Krankheitsbilder (1, 2).  

Frith entwarf ein Modell zur Erklärung des Ursprungs der typischen Symptome 

der Schizophrenie. Das Auftreten von Ich-Störungen mit Fremdbeeinflussungs-

erleben sah er dabei in einer gestörten Wahrnehmung des Selbst („self-monito-

ring“) begründet. Er erklärte die Störung durch eine Inkongruenz zwischen der 

ursprünglichen eigenen Intention mit den damit einhergehenden erwarteten Kon-

sequenzen und dem tatsächlich wahrgenommenen sensorischen Feedback der 

entsprechenden Handlungen. Die Personen nehmen damit ihre eigenen Intentio-

nen und Gedanken als weniger selbstgeneriert wahr. Dies führe dann dazu, dass 

die Handlungen und Gedanken von ihnen als fremdgesteuert eingeordnet wer-

den und mit einem Gefühl der äußeren Kontrolle bzw. einem Fremdbeeinflus-

sungserleben einhergehen (15, 16). Die angesprochene subjektive Wahrneh-

mung, der Erzeuger der eigenen Handlungen und Gedanken zu sein, wird in der 

Fachliteratur auch als „Sense of Agency“ (SoA) beschrieben. Entsprechend der 

beschriebenen Theorie kommt Fremdbeeinflussungserleben auf Grundlage ei-

nes verringerten SoA zustande (17). 

Das von Frith beschriebene Modell (15, 16) wurde in den darauffolgenden Jahren 

in vielen Arbeiten untersucht. Anfangs standen dabei insbesondere die sensori-

schen Wahrnehmungen der Betroffenen im Fokus. Beispielsweise konnten 

Blakemore et al. zeigen, dass schizophrene Patienten*innen mit Beeinflussungs-

erleben im Vergleich zu Gesunden eine beeinträchtigte Wahrnehmung von selbst 

erzeugten Berührungsreizen aufwiesen (18). Neuere Arbeiten hoben besonders 

auf die Vorhersage der sensorischen Konsequenz der eigenen Handlung ab (17, 

19).  

Frith behandelte in seinem ursprüngliche Modell Gedanken wie Handlungen und 

erklärte damit auch die Entstehung von Gedankeneingebungen (15), also dem 

Empfinden, dass die eigenen Gedanken und Vorstellungen von außen zugeführt 

oder gelenkt werden. Allerdings lässt sich die Theorie auf das Phänomen der 

Gedankeneingebung nicht so einfach übertragen, da man die Konsequenzen von 
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Gedanken nicht gleich wie bei einer motorischen Handlung vorhersagen und 

schließlich sensorisch erfassen kann (20). Martin und Pacherie führten die Erleb-

nisweisen einer Gedankeneingebung deshalb auf eine mangelnde Empfindung 

zurück, dass die Gedanken zum Selbst (Sense of Ownership, SoO) gehören und 

dadurch resultierend als vom Selbst erzeugt (Sense of Agency, SoA) wahrge-

nommen werden. An einer Schizophrenie erkrankte Patienten*innen können 

nicht richtig einordnen, welchem Kontext ein Gedanke entstammt. Das führt zu 

einer als ungeordnet wahrgenommenen Denkweise. Die Gedanken werden we-

niger dem Selbst zugeordnet und somit entsteht eine Unsicherheit über den Ur-

sprung der eigenen Gedanken (21). 

Phänomene des Fremdbeeinflussungserlebens sind jedoch nicht in jedem Fall 

zwingend pathologisch. Auch bei Gesunden existieren abgemilderte Formen die-

ses Phänomens. Einen sehr interessanten Ansatz dazu lieferten Klock et al. 2015 

auf dem Annual Meeting der Organization for Human Brain Mapping (OHBM) 

(22). Bei dieser Untersuchung wurden gesunde Proband*innen gebeten, sich ein 

Tier vorzustellen. Sie wurden instruiert, dass ihnen eine mögliche Beeinflussung 

der Vorstellung durch transkranielle Magnetstimulation (TMS) mittels eines 

Farbcodes angezeigt wird. Tatsächlich fand jedoch in keinem Fall eine Stimula-

tion statt. Dennoch erlebten die Proband*innen die Vorstellung als weniger ei-

geninitiiert, wenn sie eine Stimulation vermuteten. Folglich können also bei ge-

sunden Proband*innen Formen eines Fremdbeeinflussungserlebens erzeugt 

bzw. moduliert werden. 

Parallel zum Experiment der beschriebenen Arbeit erfolgte eine bildgebende 

Analyse mittels fMRT, in der in den Fällen einer vermuteten TMS eine stärkere 

Aktivierung des dorso-medialen präfrontalen Cortex (DMPFC) sichtbar wurde 

(22). Ein geringeres Erleben der Vorstellungen als eigeninitiiert, also ein geringer 

SoA, ging demzufolge mit einer gesteigerten Aktivität im präfrontalen Cortex ein-

her. Diese Aktivierungsmuster decken sich auch mit weiteren Untersuchungen 

des SoA auf neurobiologischer Ebene.  

Sperduti et al. brachten in einer Metanalyse die Wahrnehmung, dass der Ur-

sprung einer Handlung weniger der eigenen Steuerung unterliegt („external 
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agency“), neben einer gesteigerten Aktivität in der sogenannten Temporoparie-

talen Junction (TPJ), im prä-Supplementärmotorischen Cortex (SMA), im 

Precuneus eben auch mit einer Aktivierung im dorso-medialen präfrontalen 

Cortex (DMPFC) in Zusammenhang. Dagegen wurde bei einer starken Wahrneh-

mung, der Urheber der eigenen Handlung zu sein („self-agency“ bzw. SoA), eine 

Aktivitätssteigerung in der Inselrinde (englisch: Insula) gezeigt (23). Es muss al-

lerdings erwähnt werden, dass in dieser Metaanalyse die wahrgenommene Über-

einstimmung von motorischen Handlungen und dem darauffolgenden sensori-

schen Feedback untersucht wurde, während bei Klock et al. (22) und in unserem 

Ansatz vielmehr die Attribuierung der eigenen Vorstellungen und Gedanken und 

nicht die Intention von motorischen Handlungen im Fokus stand. 

Neben präfrontalen Gehirnarealen wird in vielen Studien immer wieder die TPJ 

als neurobiologisches Korrelat zum SoA genannt. Dabei handelt es sich um ein 

funktionelles Cortexareal im Bereich des Lobulus parietalis inferior (IPL) und des 

kaudalen Teils des Sulcus temporalis superior (STS) (24). Spence et al. konnten 

in ihrem Experiment bei schizophrenen Patienten*innen mit Fremdbeeinflus-

sungserleben im Vergleich zu gesunden Kontrollproband*innen eine Überaktivie-

rung im rechten Lobulus parietalis inferior (IPL) nachweisen (25). Dieses anato-

mische Areal kann wie beschrieben der rechten TPJ zugeordnet werden.  

1.3 Beeinträchtigungen der Wahrnehmung bei Autismus-

Spektrum-Störungen 
Bei Menschen mit ASD sind Beeinträchtigungen in verschiedenen Bereichen der 

Wahrnehmung bekannt und sollten bei Annahmen zu einem möglichen Fremd-

beeinflussungserleben beachtet werden. 

So stehen veränderte sensorische und kognitive Wahrnehmung der Umwelt stark 

im Fokus der Forschung zu ASD. Mehrere Studien legen nahe, dass bei einem 

hohen Prozentsatz der Menschen mit ASD eine atypische sensorische Wahrneh-

mung vorliegt (26, 27). Zum Teil war das bei über 90% der Proband*innen der 

Fall (28). Ein Augenmerk wurde dabei auf die sensorische Übererregbarkeit (sen-

sory over-responsivity, SOR) gelegt. Es konnte gezeigt werden, dass die SOR in 

verschiedenen sensorischen Wahrnehmungsformen bei Menschen mit ASD 
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verstärkt auftritt und dabei mit der Ausprägung der autistischen Züge assoziiert 

ist. Zu den mittels Fragebögen untersuchten Wahrnehmungsformen gehörten 

beispielsweise das Hören, das Sehen oder auch taktile Empfindungen (29, 30). 

Besonders interessant für unser Projekt sind Erkenntnisse zur sensorischen 

Wahrnehmung von Berührungen. Viele Arbeiten belegen, dass Personen mit 

ASD Berührungen im Vergleich zu Gesunden verändert empfinden (27, 31). Ins-

gesamt sind die bisherigen Studien und Ergebnisse zu diesem Thema aber sehr 

heterogen, sodass diesbezüglich noch weiterer Forschungsbedarf besteht (31). 

Die beschriebenen sensorischen Abweichungen bei Menschen mit ASD sind al-

lerdings so signifikant, dass „Hypo- und Hyperaktivität auf sensorische Einflüsse“ 

mittlerweile als Diagnosekriterium in das DSM-5 aufgenommen wurde (1).  

Nicht nur die Wahrnehmung unterschiedlicher Reize im primären sensorischen 

Cortex steht im Blickpunkt der Autismus-Forschung, sondern auch deren Verar-

beitung auf höheren Ebenen des Gehirns. Eine bedeutende Rolle bei ASD spie-

len dabei die sozial-kognitiven Fähigkeiten. Darunter fallen Aspekte wie soziale 

Wahrnehmung oder soziales Denken, aber auch sozial beeinflusste Emotionen 

und Gedächtnis- sowie Lernprozesse (32).  

Im Fokus der Untersuchungen zu den sozial-kognitiven Fähigkeiten bei Men-

schen mit ASD steht immer wieder die Hypothese einer eingeschränkten „Theory 

of Mind“ (ToM). Die ToM beschreibt die Fähigkeit, sich in andere Personen hin-

einzuversetzen und deren Bewusstseinsvorgänge zu verstehen. Dazu gehören 

unter anderem die Gefühle, Gedanken und Absichten des Gegenübers. Grund-

voraussetzung für ein solches Verständnis dabei ist, dass solche Bewusstseins-

vorgänge in der eigenen Person wiedererkannt werden können (33). 

Baron-Cohen et al. legten in ihrer Arbeit die Grundlage für die Theorie einer de-

fizitären ToM bei Menschen mit ASD. Sie zeigten in einem False-Belief-Test, 

dass Kinder mit ASD im Vergleich zu Gesunden Schwierigkeiten hatten, zu ver-

stehen, dass andere Personen falsche Annahmen haben können (34). Die ver-

ringerte Fähigkeit von Menschen mit ASD, mentale Zustände bei sich und bei 

anderen wahrnehmen und einschätzen können (Mentalisierung), wird als Erklä-

rung für die Ursache der sozialen Dysfunktionen herangezogen (35, 36). 
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Untersucht worden ist im Zusammenhang dazu auch immer wieder die Wahrneh-

mung von Emotionen bei Menschen mit ASD („affektive ToM“). Gezeigt werden 

konnte, dass bei Menschen mit ASD Beeinträchtigungen beispielsweise in der 

emotionalen Wahrnehmung unterschiedlicher Gesichtsausdrücke (37-39) oder 

Stimmen (39) auftreten. Weiterhin deutlich wurden Einschränkungen im Erleben 

der eigenen Emotionen. So haben Menschen mit ASD Schwierigkeiten, ihre ei-

genen Emotionen zu erkennen und zu charakterisieren (40).  

1.4 Gemeinsamkeiten zwischen Autismus-Spektrum-Stö-

rungen und psychotischen Erkrankungen 
Ich-Störungen mit den Phänomenen des Fremdbeeinflussungserlebens sind ne-

ben Wahn und Halluzinationen, wie bereits beschrieben, typische Symptome 

psychotischer Erkrankungen, insbesondere der paranoiden Schizophrenie. Un-

tersuchungen zum Fremdbeeinflussungserleben bei ASD fehlen bislang. Vor die-

sem Hintergrund scheint eine genauere Betrachtung der Erklärungsmodelle und 

Symptome beider Krankheitsbilder sinnvoll.   

Schon in der Historie wurden beide Erkrankungsformen eng miteinander ver-

knüpft. Lange galt der Autismus sogar als kindliche Ausprägung einer Schizo-

phrenie (41). Erst Studien Anfang der 1970er Jahren trugen zur Einordnung des 

Autismus als eigenständige Erkrankung bei (42, 43). Heute werden bei ASD im 

Vergleich zu Gesunden vermehrt psychotische Erkrankungen und speziell Schi-

zophrenien als Komorbiditäten diagnostiziert (8, 11, 44, 45).  

Wie die ASD zeichnen sich auch Schizophrenien durch beeinträchtigte sozial-

kognitive Fähigkeiten aus. Auch für sie sind hinsichtlich der ToM und Mentalisie-

rungsfähigkeit Beeinträchtigungen beschrieben (46, 47). Frith führte in seiner 

schon erwähnten Theorie zur Genese der typischen Symptome bei Schizophre-

nien diese Einschränkungen und die damit einhergehende beeinträchtigte Wahr-

nehmung der Gedanken und Intentionen anderer Personen („monitoring the in-

tentions of others“) als Erklärungsansatz für Wahnvorstellungen wie Verfolgungs- 

und Beziehungswahn bei Schizophrenien an (15). Das Auftreten dieser paranoi-

den Gedanken brachte er dabei mit einer grundsätzlichen Auffassung, aber feh-

lerhaften Interpretation der mentalen Zustände anderer („poor mentalizing“) in 
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Zusammenhang (48). 

In Bezug auf die Symptomatik beider Erkrankungsformen finden sich zwischen 

den ASD und Schizophrenien in der Literatur konstant Überschneidungen in Be-

zug auf die Negativsymptome. Dabei handelt es sich in erster Linie um die be-

einträchtigte soziale Interaktion und Kommunikation bei beiden Krankheitsfor-

men. Auch Einschränkungen des sozialen Denkens und Funktionsniveaus sind 

beiden Erkrankungsbildern gemeinsam (49, 50). Diese Überschneidungen der 

Negativsymptome sind so deutlich, dass Studien nahelegen, ASD und Schizo-

phrenien nicht anhand der Negativsymptomatik, sondern der Positivsymptome 

der jeweiligen Erkrankung zu differenzieren (50, 51).  

Für Menschen mit ASD wurde aber durchaus auch ein vermehrtes Erleben psy-

chotischer Positivsymptome beschrieben. In einer kleinen Stichprobe gaben fünf 

von vierzehn Teilnehmer*innen mit ASD im Fragebogen positive Symptome einer 

Schizophrenie an (52). Jones et al. konnten zeigen, dass autistische Auffälligkei-

ten in der Kindheit mit einem vermehrten psychotischen Erleben in der Jugend 

einhergehen (53). Weiterhin ergab eine Metanalyse, dass bei 24% der untersuch-

ten Personen mit ASD psychotisches Erleben aufgetreten ist. Dabei konnte eine 

positive Korrelation zwischen der Ausprägung autistischer Züge und psychoti-

schem Erleben gezeigt werden. Besonders häufig traten bei Menschen mit ASD 

wahnhafte Überzeugungen auf (54). In Einklang dazu konnten bei Menschen mit 

Asperger-Syndrom im Vergleich zu Gesunden mehr Wahnvorstellungen beo-

bachtet werden. Es handelte sich dabei in erster Linie um Größenphantasien und 

Symptome eines Verfolgungswahns (55).  

In der vorliegenden Literatur erfolgte keine differenzierte Untersuchung hinsicht-

lich des Auftretens von Ich-Störungen mit Phänomenen eines Fremdbeeinflus-

sungserlebens bei Menschen mit ASD. Generell wurden diese Phänomene bei 

Menschen mit ASD noch nicht spezifisch untersucht. 

Aufgrund der beschriebenen Assoziationen zwischen ASD und psychotischen 

Erkrankungen, erscheint deshalb eine gezielte und experimentelle Untersuchung 

des Fremdbeeinflussungserlebens bei Menschen mit ASD von Interesse.  
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1.5 Methoden der Studie  

1.5.1 Paradigma zum Fremdbeeinflussungserleben 
In der vorliegenden Studie wurde das Fremdbeeinflussungserleben bzw. die Ei-

genattribuierung von Vorstellungen bei Personen mit ASD und Gesunden unter-

sucht. Dabei wurde versucht, durch die Anwendung von Interventionen eine Ein-

flussnahme auf instruierte Imaginationen der Proband*innen hervorzurufen. Die-

ser Versuch kommt damit in erster Linie dem Phänomen der Gedankeneinge-

bung als Form eines Fremdbeeinflussungserlebens nahe. Bei den verwendeten 

Interventionstypen handelte es sich zum einen um Handauflegen und zum ande-

ren um transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS). 

Der Versuch einer Beeinflussung wurde im Experiment zusätzlich moduliert 

durch unterschiedliche Interventionsbedingungen. Diese setzten sich jeweils aus 

zwei verschiedenen Komponenten zusammen. Zum einen handelte es sich dabei 

um das Setup der Intervention. Es wurde entweder die Hand aufgelegt bzw. die 

applizierten tDCS-Elektroden an das Stimulationsgerät angeschlossen (Setup) 

oder es fand im Gegensatz dazu keine Anwendung des Setups statt (Kein Setup). 

Bei der zweiten Komponente der Intervention handelte es sich um die Information 

an die Proband*innen, ob der Versuch einer Beeinflussung unternommen wird 

(Konfirmation) oder nicht (Negation).  

Insgesamt ergaben sich daraus vier verschiedene Interventionsbedingungen, in 

denen die Art der angegebenen Beeinflussung variierte. Bei der Bedingung 

„Setup & Konfirmation“ war das Setup des jeweiligen Interventionstyps vorhan-

den und die Proband*innen wurden darüber informiert, dass ein aktiver Versuch 

der Beeinflussung von außen unternommen wird. Bei der Bedingung „Setup & 

Negation“ war das Setup des jeweiligen Interventionstyps ebenfalls vorhanden, 

die Proband*innen wurden aber darüber informiert, dass kein aktiver Versuch der 

Beeinflussung von außen unternommen wird. Unter der „Setup & 50%-Bedin-

gung“ war das Setup des jeweiligen Interventionstyps gleichermaßen vorhanden 

und die Proband*innen wurden darüber informiert, dass statistisch in 50% der 

Fälle ein aktiver Versuch der Beeinflussung von außen unternommen wird und in 

den anderen 50% kein aktiver Versuch einer Beeinflussung erfolgt. Die Pro-

band*innen waren dabei über diese statistische Aufteilung informiert, aber nicht 
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darüber, wann welche der beiden Bedingungen (Beeinflussung oder keine Be-

einflussung) vorlag. Unter der vierten Bedingung „Kein Setup & Negation“ war 

kein Setup des jeweiligen Interventionstyps vorhanden und die Proband*innen 

wurden darüber informiert, dass kein aktiver Versuch der Beeinflussung von au-

ßen unternommen wird.   

Die Stärke der Fremdbeeinflussung, die die Proband*innen unter den verschie-

denen Bedingungen wahrgenommen haben, wurde anhand ihrer Angaben auf 

einer numerischen Ratingskala erfasst. Bei der „Setup & 50%-Bedingung“ kam 

zusätzlich noch die Frage dazu, ob eine Beeinflussung versucht wurde.  

Eine ausführliche Beschreibung des Paradigmas und der Interventionsbedingun-

gen erfolgt unter 2.2. 

1.5.2 Interventionstypen 
Bei der transkraniellen Gleichstromstimulation (tDCS) handelt es sich um ein 

nichtinvasives, schmerzfreies Verfahren der Gleichstrom-Applikation. Es ist be-

reits in vielfältigen Bereichen des klinischen Alltags im Einsatz. Dazu gehört bei-

spielsweise die Behandlung von Depressionen (56). Während zerebrale Neurone 

durch die Stimulation der Anode depolarisiert und dadurch in ihrer Aktivität ver-

stärkt werden, verhält es sich bei der Kathode genau gegensätzlich. Hier wird 

durch Hyperpolarisation unter einer Stimulation eine verringerte Aktivität der Neu-

rone erzeugt (57, 58).  

In der Studie wurde als Stimulationsstärke bewusst eine niedrige Amplitude von 

0,4 mA gewählt. Für diese sind, auch in Anbetracht der kurzen Stimulationsdauer 

von 10 Sekunden, keine neurobiologischen Effekte und für die Proband*innen 

wenig wahrnehmbare sensorische Reize zu erwarten (57). Üblich sind bei neu-

robiologisch wirksamen tDCS-Stimulationen Amplituden zwischen 1 und 2 mA 

über einen Zeitraum von mehreren Minuten (59, 60). Ebenso muss bei der ge-

wählten niedrigen Stromstärke und kurzen Applikationsdauer nicht mit einem Ef-

fekt über den eigentlichen Stimulationsvorgang hinaus gerechnet werden (57).  

Die gewählte niedrige Stimulationsstärke in unserem Studiendesign ist sinnvoll, 

da keine Stimulation mit relevantem neurologischem Einfluss auf die Gehirnakti-

vität gewünscht ist, sondern vielmehr eine solche Einflussnahme nur suggeriert 

werden soll. Dafür eignet sich unserer Ansicht nach das tDCS-Verfahren als 
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solches, bei dem bei höherer Stimulationsstärke und -dauer nachgewiesenerma-

ßen durchaus solche Einflussnahmen auf neurobiologischer Ebene möglich sind. 

Die Proband*innen wussten im Vorfeld der Studie und während der Messungen 

nicht, welche Stromstärke angewandt wurde.  

Bei dem zweiten Interventionstyp handelte es sich um das Handauflegen. Dabei 

erfolgte die Platzierung der Hand des Untersuchers auf dem Handrücken des 

Proband*innen. Dieser Interventionstyp erscheint in Anbetracht der schon be-

schriebenen sozialen und sensorischen Defizite bei Menschen mit ASD ebenfalls 

sinnvoll. So stellt die Berührung der Hand einen Akt der sozialen Interaktion dar, 

der für große Nähe steht und sogar Eingang in alternative Heilmethoden oder in 

religiöse Handlungen gefunden hat. Zudem sind die Hände sehr gut sensorisch 

innerviert, sodass eine Berührung dieser intensiv wahrgenommen wird. 

1.5.3 fNIRS 
In der aktuellen Studie wurden mittels funktioneller Nahinfrarot-Spektroskopie 

(functional Near-Infrared-Spektroskopy, fNIRS) neurobiologische Daten erhoben 

und deren Zusammenhang zur visuellen Imagination sowie zum subjektiv emp-

fundenen Fremdbeeinflussungserleben analysiert.  

Bei der fNIRS handelt es sich um ein nichtinvasives Verfahren der optischen Bild-

gebung (61). Durch das Absorptionsverhalten von nahinfrarotem Licht können 

Informationen über die Hirndurchblutung und folglich die kortikale Hirnaktivität 

ermittelt werden. Gemessen werden dazu die relativen Konzentrationsverände-

rungen von oxygeniertem und reduziertem Hämoglobin in den Blutgefäßen des 

Gehirns. Das oxygenierte und das reduzierte Hämoglobin zeigen unterschiedli-

che Absorptionsspektren und können deshalb getrennt voneinander analysiert 

werden. Licht-Emitter (source-probes) senden das nahinfrarote Licht in den 

Cortex aus und Licht-Detektoren (detector-probes) messen den Anteil des reflek-

tierten Lichts nach der Absorption durch das Blut in den Gehirngefäßen. Dem 

Verfahren zugrunde liegt die Annahme, dass Areale mit höherer neuronaler Ak-

tivität mehr durchblutet sind und somit ein stärkeres Absorptionsverhalten zeigen. 

Für ein aktiviertes Hirnareal spricht eine Steigerung des oxygenierten sowie des 
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Gesamt-Hämoglobins bei gleichzeitiger Abschwächung des reduzierten Hämo-

globins (62, 63). 

Insgesamt stellt die fNIRS ein Verfahren dar, das sich als Neuroimaging Mess-

methode etabliert hat (64) und eine angemessene Alternative zur funktionellen 

Magnetresonanztomographie (fMRI) darstellt (65, 66). Die fNIRS eignet sich da-

bei insbesondere zur Messung von Proband*innen in ihrer natürlichen Umge-

bung, weil dafür keine großen Einschränkungen der Bewegungsfreiheit in Kauf 

genommen werden müssen, (64, 67). Für unser Experiment ist die fNIRS somit 

eine sinnvolle Messmethode, da sie für die Proband*innen durch die vergleichs-

weise geringen Einschränkungen und Belastungen zu wenig Irritationen führt.  

1.5.4 Visuelle Imaginationen  
In der aktuellen Studie erfolgte der Versuch, ein Fremdbeeinflussungserleben 

durch die Einflussnahme auf instruierte visuelle Imaginationen der Proband*in-

nen zu induzieren. Zur Analyse möglicher neurobiologischer Korrelate eines 

Fremdbeeinflussungserlebens wurde in einem Experiment zur visuellen Imagina-

tion zunächst die Gehirnaktivierung bei visuellen Vorstellungen mittels fNIRS un-

tersucht. Dieses Verfahren fand bereits erfolgreich Anwendung bei Messungen 

zerebraler Korrelate von visuellen Imaginationen. Dabei zeigte sich bei visueller 

Imagination eine erhöhte Aktivierung parietaler Areale, während die visuelle 

Wahrnehmung von Bildern zu einer gesteigerten Aktivität in okzipitalen Arealen 

führte (66). Die Beteiligung parietaler Gehirnregionen bei visuellen Imaginationen 

konnten auch Winlove et al. in ihrer Arbeit nachweisen. Sie zeigten insbesondere 

für die linke Hemisphäre eine verstärkte Aktivierung im inferioren und superioren 

parietalen Lobulus bei visuellen Vorstellungen. Weiterhin legten sie nahe, dass 

der okzipitale Cortex nicht nur an der Wahrnehmung von Bildern, sondern auch 

an der visuellen Imagination beteiligt ist. Sie zeigten eine verstärkte Aktivierung 

im visuellen Cortex während visuellen Vorstellungen (68).  

1.6 Ziele und Hypothesen  
Das Ziel der aktuellen Studie war, das Fremdbeeinflussungserleben bei Perso-

nen mit ASD und bei Gesunden zu untersuchen. Neben einer psychopathologi-

schen Erhebung mittels Fragebögen wurde dazu in erster Linie ein Experiment 
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durchgeführt. Durch die Interventionstypen Handauflegen und transkranielle 

Gleichstromstimulation (tDCS) und entsprechende Instruktionen erfolgte der Ver-

such, ein Fremdbeeinflussungserleben auf vorgegebene Vorstellungen zu indu-

zieren. Weiterhin wurden mittels funktioneller Nahinfrarot-Spektroskopie (fNIRS) 

mögliche neurobiologische Korrelate eines Fremdbeeinflussungserlebens unter-

sucht und dafür die kortikale Aktivität in den fronto-parietalen und parieto-okzipi-

talen Hirnarealen analysiert.  

Allgemein erwarteten wir im Rahmen unseres Paradigmas eine generelle Modu-

lierbarkeit des Fremdbeeinflussungserlebens durch die verschiedenen Interven-

tionsbedingungen. Das galt sowohl für die Personen mit ASD als auch für die 

Gesunden.  

Bei Menschen mit ASD beschrieben sind, wie bereits ausgeführt, Einschränkun-

gen in verschiedenen Bereichen des Lebens und Erlebens. Inwiefern diese Defi-

zite Einfluss auf eine mögliche Ausprägung von Ich-Störungen und dabei insbe-

sondere auf die Form des Fremdbeeinflussungserlebens haben, ist bis jetzt al-

lerdings nicht spezifisch untersucht worden. Für Menschen mit ASD ist eine er-

höhte Komorbidität mit psychotischen Erkrankungen sowie eine Assoziation zu 

Positivsymptomen psychotischer Erkrankungen beschrieben (siehe 1.4). In An-

betracht dessen erwarteten wir bei den Personen mit ASD ein stärkeres Fremd-

beeinflussungserleben im Vergleich zu Gesunden. Die Annahme bestand darin, 

dass sich ein gesteigertes Fremdbeeinflussungserleben auf psychopathologi-

scher, behavioraler und neurobiologischer Ebene nachweisen lässt.  

Auf der psychopathologischen Ebene lag der Fokus insbesondere auf dem Au-

tismus-Spektrum-Quotienten (AQ-L) (69) zur Erfassung der Ausprägung autisti-

scher Merkmale und dem AMDP-Befund (13) zur Erfassung von Ich-Störungen 

und Fremdbeeinflussungserlebnissen. Weiterhin erwarteten wir, in Anbetracht 

der aufgeführten Literatur, dass die Personen mit ASD auch im Peters et al. De-

lusions Inventory (PDI) (70) mehr wahnhafte Gedanken im Vergleich zu Gesun-

den angeben.  

Kernpunkt der vorliegenden Arbeit war das Hauptexperiment zur Untersuchung 

des Fremdbeeinflussungserlebens auf behavioraler Ebene (siehe dazu 1.5.1).  
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Für die Personen mit ASD erwarteten wir im Vergleich zu den Gesunden eine 

stärker wahrgenommene Fremdbeeinflussung in Abwesenheit einer Intervention, 

also unter der Bedingung „Kein Setup & Negation“. Weiterhin prognostizierten wir 

einen stärken Anstieg des wahrgenommenen Fremdbeeinflussungsgefühls unter 

der Intervention, die sich aus dem jeweiligen Setup und der Information an die 

Proband*innen, dass ein aktiver Versuch der Beeinflussung von außen unter-

nommen wird, zusammensetzt („Setup & Konfirmation“). Diese Veränderung des 

Fremdbeeinflussungserlebens durch die Intervention wurde als impact of inter-

vention definiert. Im Rahmen weiterer explorativer Analysen wurde zusätzlich un-

tersucht, ob für die einzelnen Komponenten des Setups (impact of setup) und der 

Information (impact of information) jeweils ein signifikanter Effekt gefunden wer-

den kann. 

Auf neurobiologischer Ebene wurde zum einen in einem Experiment zur visuellen 

Imagination die Gehirnaktivierung bei visuellen Vorstellungen untersucht. Dabei 

erwarteten wir in Anbetracht der vorliegenden Literatur eine Aktivierung visueller 

Areale im okzipitalen Cortex bei visueller Imagination. Die im Experiment zur vi-

suellen Imagination signifikant aktivierten Gehirnregionen wurden in die weiteren 

Analysen der Daten des Hauptexperiments einbezogen.  

Unter Berücksichtigung der beschriebenen Arbeit von Klock et al. (22), bei der 

ebenfalls versucht wurde, ein Beeinflussungserleben auf eine vorgegebene Vor-

stellung zu induzieren, neben der weiteren vorliegenden Literatur zum SoA, er-

warteten wir eine stärkere Aktivierung in präfrontalen Gehirnregionen bei einem 

stärkeren Fremdbeeinflussungserleben. Da die Aktivität im DMPFC in der vorlie-

genden Studie von der fNIRS nicht gemessen wurde, lag der Fokus in der Arbeit 

auf dem dorso-lateralen präfrontalen Cortex (DLPFC). Auch für diese Region 

wurde bei Untersuchungen eine gesteigerte Aktivität bei einem geringeren SoA 

gezeigt, allerdings bei einer fehlenden Übereinstimmung der Intention einer mo-

torischen Ausführung mit dem darauffolgenden sensorischen Feedback und nicht 

in Bezug auf Vorstellungen (71).  

Zusammenfassend wurden in Anbetracht der aufgeführten Literatur und bereits 

bestehender Forschungserkenntnisse folgende Haupthypothesen aufgestellt: 
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1. Psychopathologische Effekte 
1.1. Für die Personen mit ASD ergeben sich im Vergleich zu Gesunden als 

Ausdruck psychopathologischer Merkmale höhere Werte im Autismus-

Spektrum-Quotienten (AQ-L), AMDP-Befund und Peters et al. Delusions 

Inventory (PDI).  

2. Behaviorale Effekte 
2.1. Die Vorstellung wird von den Proband*innen bei beiden Interventionsty-

pen (Handauflegen und tDCS) als stärker von außen beeinflusst einge-

schätzt, wenn beide Komponenten der Intervention aktiv sind („Setup & 

Konfirmation“) als unter der Bedingung, in welcher keine der beiden Kom-

ponenten aktiv ist („Kein Setup & Negation“).  

2.2. Die Personen mit ASD unterscheiden sich von den Kontrollproband*innen 

im Sinne einer stärker wahrgenommenen Fremdbeeinflussung a) in Ab-

wesenheit einer Intervention („Kein Setup & Negation“) und b) in einem 

stärkeren Anstieg des Fremdbeeinflussungsgefühls unter beiden Kompo-

nenten der Intervention (Setup & Information bzw. impact of intervention: 

Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Kein Setup & Negation“).  

2.3. Unter der „Setup & 50%-Bedingung“ beider Interventionstypen (Handauf-

legen und tDCS) wird von den Proband*innen a) bei durch den Untersu-

cher versuchter bzw. nicht versuchter Beeinflussung keine unterschied-

lich starke Fremdbeeinflussung wahrgenommen und b) bei von ihnen ver-

muteter Beeinflussung eine stärkere Fremdbeeinflussung wahrgenom-

men als bei nicht vermuteter Beeinflussung.  

3. Neurobiologische Effekte 
3.1. Im Experiment zur visuellen Imagination kommt es zur Aktivierung im vi-

suellen Cortex. 
3.2. Der DLPFC ist bei beiden Interventionstypen (Handauflegen und tDCS) 

stärker aktiviert, wenn beiden Komponenten der Intervention aktiv sind 

(„Setup & Konfirmation“) als unter der Bedingung, in welcher keine der 

beiden Komponenten aktiv ist („Kein Setup & Negation“).  
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3.3. Bei den Personen mit ASD kommt es im Vergleich zu den Kontrollpro-

band*innen unter beiden Komponenten der Intervention (Setup & Infor-

mation bzw. impact of intervention: Differenz „Setup & Konfirmation“ - 

„Kein Setup & Negation“) zu einem stärkeren Anstieg der Aktivierung im 

DLPFC.  

Außerdem erfolgten explorative Analysen hinsichtlich weiterer psychopathologi-

scher, behavioraler und neurobiologischer Befunde. Ein Fokus lag dabei auf dem 

Vergleich der beiden Interventionstypen Handauflegen und tDCS hinsichtlich der 

Stärke des durch sie erzeugten Fremdbeeinflussungserlebens. Auch wurden die 

im Experiment zusätzlich zum Fremdbeeinflussungserleben erhobenen Daten 

zur Intensität der Vorstellung und emotionalen Valenz der Vorstellung analysiert. 

In Hinblick auf mögliche neurobiologische Korrelate eines Fremdbeeinflussungs-

erlebens wurden die im Experiment zur visuellen Imagination signifikant aktivier-

ten Gehirnareale auf ihre Aktivität im Hauptexperiment untersucht. Das heißt ne-

ben dem DLPFC fanden noch weitere Areale Berücksichtigung. 

Weiterhin wurden explorative Analysen hinsichtlich möglicher korrelativer Zu-

sammenhänge zwischen psychopathologischen, behavioralen und neurobiologi-

schen Merkmalen durchgeführt. Der Fokus lag dabei auf den Korrelationen zwi-

schen der Ausprägung autistischer Merkmale (AQ-L) und dem Auftreten von Ich-

Störungen und Fremdbeeinflussungserlebnissen (AMDP-Befund) auf psychopa-

thologischer Ebene und den weiteren erhobenen psychopathologischen Befun-

den, der im Experiment wahrgenommenen Fremdbeeinflussung sowie den dazu 

entsprechenden neurobiologischen Daten.  
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2 Material und Methoden 
Die vorliegende Studie wurde durchgeführt an der Klinik für Psychiatrie und Psy-

chotherapie des Universitätsklinikums Tübingen. Die Betreuung erfolgte durch 

die Arbeitsgruppe für Affektive Neuropsychiatrie und in Kooperation mit der Ar-

beitsgruppe für Psychophysiologie und Optische Bildgebung. Vor Beginn der 

Messungen lag ein positives Ethikvotum der Ethikkommission der Medizinischen 

Fakultät des Universitätsklinikums Tübingen vor (224/2019BO2). Die Studie 

wurde entsprechend der Deklaration von Helsinki in der aktuell gültigen Fassung 

durchgeführt.  

Die Messungen fanden im Zeitraum von Oktober 2019 bis Februar 2020 im Labor 

der Arbeitsgruppe für Psychophysiologie und Optische Bildgebung in der Klinik 

für Psychiatrie und Psychotherapie des Universitätsklinikums Tübingen (Cal-

werstr. 14 / Osianderstr. 24, 72076 Tübingen) statt. Sie wurden ausschließlich 

von Jakob Meyer durchgeführt.  

2.1 Stichprobe  
Die analysierte Stichprobe der Studie umfasst insgesamt 36 Personen. Dabei 

handelt es sich um 19 Personen mit ASD und 17 gesunde Proband*innen 

(„healthy control“, HC). Eine Person musste nach einer ersten Datenanalyse von 

der Studie ausgeschlossen werden, da sie das Paradigma der Messungen nicht 

richtig verstanden hatte. Die Einschlusskriterien für eine Teilnahme an der Studie 

waren: Alter zwischen 18 und 65 Jahren, ausreichend Deutschkenntnisse, nor-

males bzw. normalkorrigiertes Hör- und Sehvermögen. Für die Proband*innen 

mit ASD galt zudem die Diagnose Asperger-Syndrom (ICD-10: F.84.5 (2)) oder 

hochfunktionaler frühkindlicher Autismus (ICD-10: F.84.0 (2)) als Teilnahmevo-

raussetzung. Ausschlusskriterien für alle Proband*innen waren Substanzmiss-

brauch oder Substanzabhängigkeit als führendes klinisches Problem, ein verba-

ler Intelligenzquotient (IQ) <85 (gemessen mit dem Mehrfachwahl Wortschatz 

Test, MWT-B (72)) sowie strukturelle Erkrankungen des Zentralnervensystems 

(ZNS). Zusätzlich galt für die gesunden Proband*innen die Diagnose einer psy-

chischen Erkrankung (untersucht mit dem Mini International Neuropsychiatric 
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Interview, M.I.N.I. (73)) als Ausschlusskriterium. Alle in die Studie eingeschlos-

senen Proband*innen erfüllten diese Teilnahmevoraussetzungen. 

Die Rekrutierung der ASD-Proband*innen erfolgte über den E-Mailverteiler der 

Autismus-Sprechstunde für Erwachsene an der Klinik für Psychiatrie und Psy-

chotherapie des Universitätsklinikums Tübingen. Die HC-Proband*innen wurden 

über Rund-E-Mails an die Mitarbeiter und Angestellten des Universitätsklinikums 

Tübingen sowie an die Studierenden, Mitarbeiter und Angestellten der Universität 

Tübingen akquiriert. Alle Proband*innen nahmen freiwillig an der Studie teil und 

wurden vor den Messungen im Rahmen einer Probandeninformation ausführlich 

über den Studienablauf sowie die Risiken aufgeklärt. Die Teilnehmer*innen un-

terschrieben eine Einwilligungserklärung zur Studienteilnahme, eine Datenschut-

zerklärung und im Anschluss an die Messungen eine nachträgliche Einwilligungs-

erklärung. Die genannten Dokumente befinden sich im Anhang. Nach der Teil-

nahme an der Studie bekamen die Proband*innen eine Aufwandsentschädigung 

ausbezahlt.  

Die Daten der Basisdokumentation zu Demographie, Ausbildung und weiteren 

personenbezogenen Angaben aller Teilnehmer*innen sind in Tabelle 1 und Ta-
belle 2 aufgeführt. Tabelle 1 enthält außerdem noch die ausschließlich für die 

Proband*innen mit ASD erhobenen Angaben zur Diagnose und den Komorbidi-

täten. In die Auswertung wurden 19 Proband*innen mit ASD (Alter: M = 38.26, 

SD = 11.67) und 17 Gesunde (Alter: M = 36.41, SD = 12.05) einbezogen. Der 

Anteil der Männer überwog in beiden Gruppen (ASD: 15 Männer, HC: 13 Män-

ner). Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen zeigten sich in der An-

gabe zu psychischen Erkrankungen bei den Eltern (p = 0.014). Sieben ASD-Pro-

band*innen und eine Person aus der Kontrollgruppe gaben eine psychische Er-

krankung bei den Eltern an. Die übrigen Teilnehmer*innen verneinten entweder 

eine psychische Erkrankung der Eltern oder konnten keine Antwort auf die Frage 

geben. Die Basisdokumentation betreffend konnten keine sonstigen signifikanten 

Unterschiede zwischen den Stichproben ausgemacht werden. 
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Tabelle 1. Basisdokumentation Stichprobe (absolute Häufigkeiten) 

Parameter ASD HC p 

Stichprobengröße  19 17  

erster Interventionstyp    

 Handauflegen 10 9 0.985 
  tDCS 9 8 

Geschlecht    

 Männlich 15 13 
1.000 

 Weiblich 4 4 

Sprachraum    

 Deutscher 18 16 
1.000 

 Anderer 1 1 

Schulabschluss     

 Hauptschule o. Q.   1 1 

0.307  Mittlere Reife 8 3 

 (Fach-) Abitur 10 13 

Berufsausbildung    

 Keine 6 2 

0.152 
 Lehre 7 5 

 Fach-/ Meisterschule 1 0 

 (Fach-) Hochschule 5 10 

Berufstätigkeit    

 Nein 7 6 
0.923 

 Ja 12 11 

Psychische  
Erkrankungen Eltern 

   

 Nein 7 14 

0.014  Ja 7 1 

 Unbekannt 5 2 

Diagnose nach ICD-10  
 

Darstellung der deskriptiven Statistik 
der Proband*innen mit Autismus-
Spektrum-Störungen (ASD) und der 
gesunden Kontrollprobad*innen (HC). 
Aufgeführt sind die absoluten Häufig-
keiten. Gruppenunterschiede wurden 
mit nicht-parametrischen Tests be-
rechnet. Eine Irrtumswahrscheinlich-
keit von a = 0.05 wurde festgelegt. Die 
Ergebnisse sind mit dem p-Wert (p) 
angegeben. 

 F84.5 15 

 F84.0 1 

 F84.5/F84.0 3 

Komorbiditäten  

 Nein 3 

 Ja 16 
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Von den ASD-Proband*innen hatten 15 Teilnehmer*innen die Diagnose Asper-

ger-Syndrom (F84.5) und eine Person die Diagnose hochfunktionaler frühkindli-

cher Autismus (F84.0). Bei drei Teilnehmern*innen konnte eine Unterscheidung 

der beiden Krankheitsbilder aufgrund der späten Diagnosestellung nicht mehr 

abschließend getroffen werden (hier angegeben: F84.5/F84.0).  

Tabelle 2. Basisdokumentation Stichprobe (Mittelwerte) 

Parameter 
ASD HC 

p 
M SD M SD 

Alter 38.26 11.67 36.41 12.05 0.643 

MWT-B 31.42 3.52 30.59 3.37 0.475 

IQ 118.00 16.49 113.82 13.63 0.417 
 

Darstellung der deskriptiven Statistik der Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen 
(ASD) und der gesunden Kontrollprobad*innen (HC). Aufgeführt sind die Mittelwerte (M) und 
Standardabweichungen (SD) für das Alter in Lebensjahren, den MWT-B (37 = höchster Intelli-
genzwert) und den darüber bestimmten IQ. Gruppenunterschiede wurden mit eine t-Tests für 
unabhängige Stichproben berechnet. Eine Irrtumswahrscheinlichkeit von a = 0.05 wurde festge-
legt. Die Ergebnisse sind mit dem p-Wert (p) angegeben. 

2.2 Paradigma zum Fremdbeeinflussungserleben 

2.2.1 Design und Ablauf 
Das Hauptexperiment der vorliegenden Studie gliederte sich in zwei Messungen 

mit je einem Interventionstyp. Zum einen handelte es sich dabei um Handaufle-

gen und zum anderen um die tDCS. Der Ablauf der Studie ist in Abbildung 1 

schematisch dargestellt. Dabei wird die Durchführung beider Interventionstypen 

an einem Termin gezeigt. 33 Personen (ASD: 17, HC: 16) stellten sich für beide 

Messungen nacheinander an einem Termin zur Verfügung. Bei drei Personen 

(ASD: 2, HC: 1) wurden die Messdaten an zwei Terminen mit jeweils einem In-

terventionstyp pro Tag erhoben. Dabei wurde der Ablauf jeweils nach der Beant-

wortung der Fragebögen unterbrochen (Markierung „Pause“ in Abbildung 1) und 

beim zweiten Termin mit dem noch fehlenden Interventionstyp fortgesetzt. An-

sonsten gab es im Ablauf keine Änderungen. Die Reihenfolge der Interventions-

typen war innerhalb beider Kohorten randomisiert. Neun Proband*innen mit ASD 

und acht Kontrollproband*innen begannen mit dem Interventionstyp tDCS. 
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Abbildung 1. Schematische Darstellung des Experiments 
 

Dargestellt ist der schematische Ablauf des Experiments. Zunächst wurden die Formalien erle-
digt, bei allen Proband*innen die Basisdokumentation sowie bei den gesunden Kontrollpro-
band*innen (HC) der M.I.N.I. (73) zum Ausschluss psychischer Erkrankungen erhoben und die 
Vorbereitungen für die fNIRS-Messungen getroffen. Im Falle des Interventionstyps tDCS wurden 
die Elektroden appliziert. Anschließend wurden die Proband*innen im Vorfeld der ersten Messung 
über den angewandten Interventionstyp (Handauflegen oder tDCS) und die vier Interventionsbe-
dingungen aufgeklärt. Vor jedem der in randomisierter Reihenfolge präsentierten vier Blöcke 
wurde den Proband*innen mitgeteilt, ob das Setup des jeweiligen Interventionstypen angelegt ist 
(Setup / Kein Setup) und sie wurden darüber informiert, ob eine Beeinflussung versucht wird 
(Konfirmation / Negation / 50%-Bedingung). Im Anschluss an die erste Messung beantworteten 
alle Proband*innen die Fragebögen. Nach einer Pause folgte die zweite Messung mit dem jeweils 
noch fehlenden Interventionstyp (Handauflegen oder tDCS), der Ablauf gestaltete sich identisch 
zur ersten Messung. Daraufhin wurde das „Experiment zur visuellen Imagination“ durchgeführt. 
Dieses bestand aus drei Kurzgeschichten, die Proband*innen gaben im Anschluss die Stärke der 
Imagination auf einer Visuellen Analogskala (VAS) an. Zuletzt wurden die abschließenden For-
malien inklusive einer nachträglichen Aufklärung und Einwilligungserklärung erledigt.  

Zu Beginn der Studie wurden den Proband*innen die Unterlagen zur Pro-

bandeninformation, die Einwilligungserklärung zur Studienteilnahme und die Da-

tenschutzerklärung vorgelegt (Anhang, siehe 8.1). Diese waren bereits im Vorfeld 

der Messung per Mail zur Durchsicht an die Teilnehmer*innen geschickt worden. 
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Die Proband*innen lasen die ausgedruckten Originale durch und unterschrieben 

sie nach zusätzlicher mündlicher Aufklärung durch den Versuchsleiter. Daraufhin 

wurden bei allen Proband*innen die Items der Basisdokumentation mit Angaben 

zu Demographie, Ausbildung, Beruf, Medikation und psychiatrischer Vorge-

schichte der Eltern erfragt und dokumentiert. Bei den ASD-Proband*innen kam 

noch die Art der Diagnose (F84.5 oder F.84.0 nach ICD-10 (2)) und die Diagno-

sesicherheit dazu. Mit den HC-Proband*innen wurde zudem der M.I.N.I. (73), 

zum Ausschluss psychiatrischer Erkrankungen, durchgeführt. 

Anschließend wurde der Kopfumfang der Proband*innen mit einem Maßband ge-

messen, um die richtige Größe der fNIRS-Hauben zu bestimmen und basierend 

auf dem internationalen 10-20 System der Elektroenzephalographie (EEG) (74) 

den Punkt Fpz ausfindig zu machen. Zusätzlich wurde der Punkt F3 für die Plat-

zierung der tDCS-Anode ausgemessen und markiert. Im Vorfeld des Interventi-

onstyps tDCS wurde vor dem Anlegen der fNIRS-Haube jeweils eine Elektrode 

an der linken Stirn (entsprechend der Lokalisation F3) und eine am rechten Ober-

arm angebracht und mit Kabeln an den tDCS-Stimulator angeschlossen. 

Für die fNIRS-Messungen wurde den Proband*innen nun die passende Haube 

aufgesetzt und gegebenenfalls mit medizinischem Pflaster an der Stirn fixiert. Als 

Referenzpunkt diente dabei Fpz. Die Hauben waren in vier verschiedenen Grö-

ßen verfügbar und wurden entsprechend dem gemessenen Kopfumfang (Grö-

ßen: 54, 56, 58 und 60 cm) ausgewählt. Daraufhin wurden die Optoden in vorge-

gebener Anordnung in die dafür vorgesehenen Vorrichtungen in der Haube ge-

steckt. Nach einer Überprüfung der Optodenkontakte und der anschließend 

eventuell nötigen Korrektur durch den Untersucher wurde vor dem Start des Ex-

periments eine ca. 10 Sekunden dauernde Baseline-Messung durchgeführt. Für 

eine ausführliche Beschreibung der Handhabung von tDCS und fNIRS siehe 

2.2.3 bzw. 2.2.4. 
Vor dem Beginn des ersten Durchlaufs des Hauptexperiments wurden sowohl 

die Einführung in die Präsentation begleitet als auch aufgetretene Rückfragen 

beantwortet. Zudem wurde die Handhabung der Tastatur zur Beantwortung der 

Präsentationsfragen erklärt. Die Präsentation gliederte sich nach einem Probe-

durchgang in vier Blöcke (4 Bedingungen) mit insgesamt 60 Durchgängen und 
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einer abschließenden Frage zum Interventionstyp (siehe 2.2.2). Nach der erster 

Messung bekamen alle Proband*innen folgende Fragebögen zur Bearbeitung 

vorgelegt: Aus dem AMDP-Befund (13) (veröffentlicht von der „Arbeitsgemein-

schaft für Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie“) wurden sechs Fragen 

zur Erfassung der Ich-Störungen erhoben. Um die Stärke der Ausprägung jedes 

Items einzuschätzen, wurden die Proband*innen gebeten, die Ausprägung je-

weils auf einer Skala von 0 (nicht vorhanden) bis 5 (sehr stark) anzugeben. Des 

Weiteren wurden erhoben: Autismus-Spektrum-Quotient (AQ-L) (69) (deutsche 

Fassung von Freitag et al., 2007 (75)), Peters et al. Delusions Inventory (PDI) 

(70), Attributionsstilfragebogen für Erwachsene (ASF-E) (76), Tellegen Absorp-

tion Scale (TAS) (77), Mehrfachwahl Wortschatz Test (MWT-B) (72) zur Ermitt-

lung der verbalen Intelligenz. Die Fragebögen sind im Anhang aufgeführt (siehe 
8.2). 

Nach Beantwortung der Fragebögen wurde den Proband*innen eine kurze Pause 

gewährt. Daraufhin folgte der zweite Durchlauf des Hauptexperiments. Dabei 

handelte es sich um den jeweils noch fehlenden Interventionstyp. Der Ablauf der 

Präsentation gestaltete sich exakt gleich wie beim ersten Durchlauf. Auf den 

zweiten Durchlauf folgte ein kurzes Experiment zur visuellen Imagination (siehe 

dazu 2.2.2). Im Anschluss daran wurden die Optodensets und die Haube abge-

nommen. 

Am Ende der Studie wurden die Teilnehmer*innen aufgeklärt, dass es keine sig-

nifikanten Hinweise auf eine direkte Beeinflussung der Imagination durch die ver-

wendeten Interventionstypen gibt. Nach dieser Aufklärung wurde erneut die Ein-

willigung in die weitere Verwendung der Daten eingeholt („nachträgliche Einwilli-

gungserklärung“ im Anhang, siehe 8.1). Außerdem wurde ihnen die Aufwands-

entschädigung ausbezahlt.  

2.2.2 Hauptexperiment  
Das Hauptexperiment sowie das Experiment zur visuellen Imagination wurden 

mit den Proband*innen am PC mithilfe einer Präsentation durchgeführt. Zur Ver-

wendung kam dabei das Programm Presentation Version 19.0 Build 02.27.17 

(Neurobehavioural Systems, Inc., Berkeley, CA USA). 
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Jeder Proband bzw. jede Probandin absolvierte das Hauptexperiment einmal pro 

Interventionstyp, insgesamt also zweimal. Bei den beiden Interventionstypen 

handelte es sich um Handauflegen und tDCS. Alle Proband*innen wurden vor 

Beginn der Messungen darüber informiert, welcher Interventionstyp jeweils an-

gewandt wird.  

Die Präsentation begann mit einer Einleitung, in der der Versuchsablauf, der In-

terventionstyp sowie die verschiedenen Interventionsbedingungen beschrieben 

wurden. Der Versuchsleiter begleitete diese Einführung und beantwortete noch 

offene Fragen. Auf die Einleitung folgte ein Probedurchgang. Nach diesem konn-

ten die Proband*innen weitere aufgetretene Fragen stellen. 

Jeder Durchgang gliederte sich in zwei Teile. Zum einen die passive Vorstel-

lungsphase und im Anschluss daran die aktive Beantwortung der Fragen. Die 

erste Phase wurde akustisch durch eine weibliche Computerstimme mit den Wor-

ten „Bitte schließen Sie die Augen.“ eingeleitet. Nach einer ca. 10-sekündigen 

Pause bat die Computerstimme die Proband*innen um eine visuelle Vorstellung 

eines genannten Objekts („Bitte stellen Sie sich folgendes bildlich vor: ein/e [Ob-

jekt].“). Die Interventionen (Handauflegen und tDCS) fanden während dieser wie-

derum 10-sekündigen Imaginationsphase (ausgenommen Bedingung „Kein 

Setup & Negation“) statt. Die Imaginationsphase wurde mit den Worten „Bitte 

öffnen Sie die Augen“ beendet. Anschließend wurden den Proband*innen nach-

einander folgende Fragen gestellt: 

1) „Wie intensiv haben Sie die Vorstellung erlebt?“  

(Rating 1: Intensität der Vorstellung) 

2) „Wie stark wurde die Vorstellung durch die Intervention beeinflusst?“  

(Rating 2: Fremdbeeinflussungserleben) 

3) „Hat die Vorstellung ein angenehmes oder unangenehmes Gefühl ausge-

löst?“  

(Rating 3: emotionale Valenz der Vorstellung) 

Diese Fragen beantworteten die Teilnehmer*innen auf einer 9-stufigen Likert-

Skala mit den Zahlentasten am PC. Zur Verwendung kamen dabei die Zirkumflex 

Taste „^“ als Ersatz für die „0“ sowie die Tasten „1-8“ entsprechend ihrer 
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Zahlenwerte. Die Antwort „0“ stellte dabei eine sehr geringe Intensität der Vor-

stellung (Rating 1), eine sehr geringe bzw. keine Beeinflussung (Rating 2) und 

ein sehr unangenehmes Gefühl (Rating 3) dar, während die Antwort „8“ das an-

dere Extrem abbildete.  

Bei den „Setup & 50%-Bedingungen“ kam zusätzlich noch folgende Frage dazu: 

4) „Wurde eine Beeinflussung versucht?“ (Rating 4: 50%-Bedingung) 

Diese Frage konnte mit den Antworten „Ja“ (linke Pfeiltaste) und „Nein“ (rechte 

Pfeiltaste) beantwortet werden.  

Der Ablauf eines Durchgangs ist in Abbildung 2 schematisch dargestellt.  

 
Abbildung 2. Schematischer Ablauf eines Durchgangs 
 

Dargestellt ist der schematische Ablauf eines Durchgangs. Jeder Durchgang gliederte sich in die 
passive Vorstellungsphase (obere Reihe) und im Anschluss daran die aktive Beantwortung der 
Fragen (untere Reihe). In der passiven Vorstellungsphase wurden die Proband*innen bei ge-
schlossenen Augen akustisch (Lautsprecher-Symbole) zur visuellen Vorstellung eines vorgege-
benen Objekts aufgefordert. Während der 10-sekündigen Imaginationsphase (Kopf-Symbol) 
wurde die jeweilige Interventionsbedingung durchgeführt, die sich aus dem vorhandenen bzw. 
nicht vorhandenen Setup (Setup / Kein Setup) und der Information, ob eine Beeinflussung ver-
sucht wird oder nicht (Konfirmation / Negation / 50%-Bedingung), zusammensetzt. In der an-
schließenden Phase gaben die Teilnehmer*innen auf einer 9-stufigen Likert-Skala am PC (Tas-
tatur-Symbole) die von ihnen wahrgenommene Intensität der Vorstellung, die Stärke des wahr-
genommenen Fremdbeeinflussungserlebens und die emotionale Valenz ihrer Vorstellung an. In 
der „Setup & 50%-Bedingung“ kam zusätzlich noch die Frage hinzu, ob im betreffenden Durch-
gang eine Beeinflussung versucht wurde. 

Ein Experiment bestand aus 60 solcher Durchgänge, in denen jeweils die glei-

chen festgelegten 60 Objekte zur visuellen Vorstellung präsentiert wurden. Die 
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Objekte waren vor Beginn der Studie in verschiedene Kategorien eingeteilt wor-

den. Es gab 20 Überbegriffe als globale Kategorie (z.B. Pflanze), welchen wie-

derum zwei spezifische Objekte zugeordnet waren. Während die Objekte der glo-

balen Kategorie eher mit neutralen emotionalen Wertungen verbunden sind, wur-

den die spezifischen Objekte nach ihrer unterschiedlichen emotionalen Valenz 

unterteilt in Kategorie 1 (z.B. Rose) oder Kategorie 2 (z.B. Distel). Die Objekte 

aus Kategorie 1 sind dabei soweit möglich eher mit positiven Wertungen verbun-

den, die aus Kategorie 2 mit negativeren. Die individuelle emotionale Valenz 

wurde im Anschluss an jede Objektvorstellung erhoben. Die Reihenfolge, in der 

die Objekte präsentiert wurden, war pseudorandomisiert. Auch für jede*n Pro-

band*in und jedes Experiment bzw. jeden Interventionstyp war die Reihenfolge 

der Objekte randomisiert. Alle Objekte sowie ihre Einordnung in die jeweiligen 

Kategorien sind in Tabelle 3 aufgeführt. 

Im Anschluss an jede Messung wurden die Proband*innen abschließend gefragt, 

inwieweit sie an die Beeinflussbarkeit durch den jeweiligen Interventionstyp glau-

ben: 

1) „Wie stark sind Sie generell davon überzeugt, dass durch die Intervention 

eine Fremdbeeinflussung möglich ist?“  

(Rating 5: Überzeugung Interventionstyp) 

Diese Frage sollte ebenfalls über die 9-stufige Likert-Skala mit den bekannten 

Tasten beantwortet werden („0“ = gar nicht überzeugt, „8“ = sehr überzeugt). 
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Tabelle 3. Einteilung der Objekte in globale und spezifische Kategorien 

Globale Kategorie Spezifische Kategorie 1 Spezifische Kategorie 2 
Tier Hase Spinne 
Pflanze Rose Distel  
Gebäude Palast Ruine 
Werkzeug Hammer Zange 
Flüssigkeit Orangensaft Hustensaft 
Möbel Sessel Hocker 
Gemüse Paprika Rosenkohl 
Frucht Erdbeere Zitrone 
Kleidungsstück Handschuh Socke 
Straße Allee Gasse 
Elektrogerät Fernseher Radio 
Geschäft Feinkostladen Bahnhofskiosk 
Backzutat Zucker Mehl 
Behälter Handtasche Plastiktüre 
Heißgetränk Kakao Ingwertee 
Kosmetikartikel Parfüm Pinzette 
Fahrzeug Limousine LKW 
Schiff Segelboot U-Boot 
Musikinstrument Gitarre Flöte 
Gewürz Vanilleschote Chilischote 

 

Übersicht der zur visuellen Vorstellung präsentierten 60 Objekte. Die Objekte sind in drei Kate-
gorien eingeteilt. Jedem der 20 Objekte einer globalen Kategorie mit einer eher neutralen Wer-
tung wurden wiederum zwei spezifische Objekte mit einer eher positiven Wertung (Spezifische 
Kategorie 1) und einer eher negativen Wertung (Spezifische Kategorie 2) zugeordnet. 

In jedem Experiment gab es jeweils vier Interventionsbedingungen. Die Pro-

band*innen wurden in der Einleitung der Präsentation über die unterschiedlichen 

Bedingungen aufgeklärt. Zusätzlich wurde vor jedem Block sowohl schriftlich in 

der Präsentation als auch mündlich durch den Versuchsleiter explizit darauf hin-

gewiesen, um welche Art der Bedingung es sich bei den folgenden Durchgängen 

handelt. Bei den verschiedenen Interventionsbedingungen handelte es sich um 

die Folgenden: 

A) Setup & Konfirmation 

Das Setup für die Intervention ist vorhanden (Handberührung bzw. tDCS-

Elektroden am Stimulationsgerät angeschlossen) und der Proband wird 
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darüber informiert, dass ein aktiver Versuch der Beeinflussung von außen 

unternommen wird. 

B) Setup & 50%-Bedingung 

Das Setup für die Intervention ist vorhanden (Handberührung bzw. tDCS-

Elektroden am Stimulationsgerät angeschlossen) und der Proband wird 

darüber informiert, dass statistisch in 50% der Fälle ein aktiver Versuch 

der Beeinflussung von außen unternommen wird und in den anderen 50% 

kein aktiver Versuch einer Beeinflussung erfolgt. Der Teilnehmende weiß 

dabei nicht, welche der beiden Bedingungen (aktiver Beeinflussungsver-

such oder kein aktiver Beeinflussungsversuch) jeweils vorliegt. 

C) Setup & Negation 

Das Setup für die Intervention ist vorhanden (Handberührung bzw. tDCS-

Elektroden am Stimulationsgerät angeschlossen) und der Proband wird 

darüber informiert, dass kein aktiver Versuch der Beeinflussung von au-

ßen unternommen wird. 

D) Kein Setup & Negation 

Das Setup für die Intervention ist nicht vorhanden (keine Handberührung 

bzw. tDCS-Elektroden nicht am Stimulationsgerät angeschlossen) und der 

Proband wird darüber informiert, dass kein aktiver Versuch der Beeinflus-

sung von außen unternommen wird. 

Die Häufigkeit der Interventionsbedingungen in einem Experiment (60 Durch-

gänge) war folgendermaßen verteilt: Bedingungen „Setup & Konfirmation“, 

„Setup & Negation“ und „Kein Setup & Negation“ jeweils 12 Durchgänge und 24 

Durchgänge unter der „Setup & 50%-Bedingung“. Die unterschiedlichen Bedin-

gungen wurden immer blockweise präsentiert. Die Reihenfolge der Blöcke war 

dabei über alle Proband*innen und Messungen randomisiert. Bei der „Setup & 

50%-Bedingung“ mit insgesamt 24 Durchgängen erfolgte der Versuch der Beein-

flussung durch den Untersucher jeweils in den Durchgängen 1-6 sowie 13-18. 

Insgesamt fand somit in 12 der 24 Durchgänge (50%) der Versuch einer Beein-

flussung statt.  
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Im Anschluss an das Hauptexperiment wurde das Experiment zur visuellen Ima-

gination durchgeführt. Auch für diesen Teil gab es eine entsprechende Präsen-

tation mit Einführung. Die Proband*innen sollten sich mit geschlossenen Augen 

nacheinander drei Kurzgeschichten anhören und sich diese möglichst intensiv 

visuell vorstellen. Die Geschichten wurden in randomisierter Reihenfolge präsen-

tiert und enthielten jeweils abwechselnd drei Imaginationsstimuli und drei Kon-

trollstimuli. Jede Geschichte begann mit einem Kontrollstimulus. Die Kurzge-

schichten handelten von einem pinkfarbenen Elefanten im Wechsel mit einem 

schwarzen Raum, von einer aus dem Zug betrachteten Landschaft im Wechsel 

mit einem dunklen Tunnel und von einem nächtlichen Feuerwerk im Wechsel mit 

einer dunklen Nacht. Im Anschluss an das Experiment zur visuellen Imagination 

wurden die Proband*innen gebeten, auf einer Visuellen Analogskala (VAS) die 

Stärke der Imagination zu jeder der drei Kurzgeschichten anzugeben. 

2.2.3 Interventionstypen 
Beim Interventionstyp Handauflegen platzierte der Versuchsleiter die vorge-

wärmte und trockene Handinnenfläche seiner rechten Hand auf dem Handrücken 

der linken Hand des Probanden bzw. der Probandin. Die Hand der Proband*in-

nen lag dabei entspannt auf dem Tisch links neben der Tastatur. Die Berührung 

erfolgte durch das Eigengewicht der Hand des Versuchsleiters mit leichtem 

Druck. Weitere Berührungen oder Blickkontakt wurden während des Experiments 

vermieden.  

Vor Beginn des Experiments wurde die Handtemperatur des Versuchsleiters mit-

hilfe eines Infrarot Thermometers (Etekcity Lasergrip 774 Infrared Thermometer, 

Etekcity Corporation, Anaheim, USA) gemessen. Als Zielwerte wurden Tempe-

raturen von 30 bis 34°C definiert, um unangenehme Wahrnehmungen der Pro-

band*innen zu vermeiden. Bei Bedarf wurde diese Handtemperatur mit Hilfe von 

kaltem oder warmem Wasser angepasst. Die Hand war während der kompletten 

Imaginationsphase (ca. 10 Sekunden) aufgelegt (ausgenommen Bedingung 

„Kein Setup & Negation“). Auch bei diesem Interventionstyp wurden den Pro-

band*innen, wie in 2.2.2 ausgeführt, die vier Bedingungen blockweise präsentiert 

und jeweils wie folgt angekündigt: 
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A) Setup & Konfirmation 

Es findet eine Handberührung statt und der Proband wird darüber infor-

miert, dass durch die Berührung ein aktiver Versuch der Beeinflussung 

von außen unternommen wird. 

B) Setup & 50%-Bedingung 

Es findet eine Handberührung statt und der Proband wird darüber infor-

miert, dass durch die Berührung statistisch in 50% der Fälle ein aktiver 

Versuch der Beeinflussung von außen unternommen wird und in den an-

deren 50% kein aktiver Versuch einer Beeinflussung erfolgt. Der Proband 

weiß von dieser statistischen Aufteilung, aber nicht wann welche Bedin-

gung vorliegt.  

C) Setup & Negation 

Es findet eine Handberührung statt und der Proband wird darüber infor-

miert, dass durch die Berührung kein aktiver Versuch der Beeinflussung 

von außen unternommen wird. 

D) Kein Setup & Negation 

Es findet keine Handberührung statt und der Proband wird darüber infor-

miert, dass kein aktiver Versuch der Beeinflussung von außen unternom-

men wird. 

Bei der tDCS handelt es sich wie bereits beschrieben um ein nichtinvasives, 

schmerzfreies Verfahren der Gleichstrom-Applikation. Dafür wurde jeweils eine 

Elektrode (Anode, aktive Elektrode, Oberfläche 5x7 cm) am Punkt F3 (nach dem 

internationalen 10-20 System, EEG (74)) links frontal an der Stirn und die andere 

Elektrode (Kathode, Referenzelektrode, Oberfläche 5x7cm) am rechten Oberarm 

angebracht. Die Hautstellen wurden vor Elektrodenkontakt gründlich mit alkoho-

lischem Desinfektionsmittel (sensiva Händedesinfektion, Schülke & Mayr GmbH, 

Norderstedt, Deutschland) sowie speziell dafür geeignetem Gel (Nuprep Skin 

Prep Gel, Weaver and Company, Aurora, CO, USA) gereinigt. Die Elektroden-

oberflächen wurden für eine bessere Haftung und eine geringere Impedanz mit 

Elektrodengel (Ten20 Conductive Neurodiagnostic Electrode Paste, Weaver and 

Company, Aurora, CO, USA) bestrichen und nach Anbringen mit medizinischem 

Pflaster (Leukoplast, BSN medical GmbH, Hamburg, Deutschland) zusätzlich 



 

 
Material und Methoden  31 
 

befestigt. Beide Elektroden wurden mit einem Kabel an den tDCS-Stimulator 

(neuroConn DC-STIMULATOR, neuroCare Group GmbH, Ilmenau, Deutschland) 

angeschlossen.  

Als Stromstärke der Stimulation wurden 0,4 mA festgelegt. Dabei handelt es sich 

um eine vergleichsweise niedrige Stromstärke, bei der von keiner neuronaler Er-

regung auszugehen ist (siehe 1.5.2). Die maximal zulässige Impedanz wurde auf 

10 kΩ festgesetzt. Das fade-in betrug 5 Sekunden, die aktive Stimulationsdauer 

15 Sekunden und das fade-out wiederum 5 Sekunden. Die Stimulation (verum- 

bzw. sham-Stimulation, 15 Sekunden) deckte die komplette Imaginationsphase 

von ca. 10 Sekunden ab (ausgenommen Bedingung „Kein Setup & Negation“).  

Wie in 2.2.2 beschrieben wurden den Proband*innen in randomisierter Reihen-

folge nacheinander die vier Bedingungen blockweise präsentiert und jeweils wie 

folgt angekündigt:  

A) Setup & Konfirmation 

Die applizierten tDCS-Elektroden sind an das tDCS-Gerät angeschlossen, 

es erfolgt eine verum-tDCS-Stimulation und der Proband wird darüber in-

formiert, dass durch die Stimulation ein aktiver Versuch der Beeinflussung 

von außen unternommen wird. 

B) Setup & 50%-Bedingung 

Die applizierten tDCS-Elektroden sind an das tDCS-Gerät angeschlossen, 

es erfolgt in 50% der Fälle eine verum-tDCS-Stimulation und in den ande-

ren 50% eine sham-tDCS-Stimulation. Der Proband wird darüber infor-

miert, dass durch die Stimulation statistisch in 50% der Fälle ein aktiver 

Versuch der Beeinflussung von außen unternommen wird und in den an-

deren 50% kein aktiver Versuch einer Beeinflussung erfolgt. Der Proband 

weiß von dieser statistischen Aufteilung, aber nicht wann welche Bedin-

gung vorliegt.  

C) Setup & Negation 

Die applizierten tDCS-Elektroden sind an das tDCS-Gerät angeschlossen, 

es erfolgt eine sham-tDCS-Stimulation und der Proband wird darüber in-

formiert, dass durch die Stimulation kein aktiver Versuch der Beeinflus-

sung von außen unternommen wird. 
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D) Kein Setup & Negation 

Die applizierten tDCS-Elektroden sind nicht an das tDCS-Gerät ange-

schlossen. Das tDCS-Gerät steht dabei ausgeschaltet und von den Elekt-

rodenkabeln getrennt im Raum. Die tDCS-Elektroden verbleiben (vom 

tDCS-Gerät getrennt) an Stirn und Oberarm fixiert. Damit wird - bei Rand-

omisierung der Reihenfolge der Bedingungen - eine exakt gleiche Positi-

onierung in allen Bedingungen garantiert. Des Weiteren wird so der posi-

tionsgetreue Verbleib der Optoden in der fNIRS-Haube sichergestellt. Der 

Proband wird darüber informiert, dass kein aktiver Versuch der Beeinflus-

sung von außen unternommen wird.  

Im Anschluss an die Experimente wurden die Proband*innen mündlich und 

schriftlich im Rahmen einer nachträglichen Einwilligungserklärung (Anhang, 

siehe 8.1) darüber aufgeklärt, dass es keine wissenschaftlichen Belege auf eine 

direkte Beeinflussung der Imagination durch die beiden angewandten Interventi-

onstypen gibt, ein subjektives Fremdbeeinflussungserleben aber durch die ei-

gene Beurteilung der Situation zustande kommen kann. 

2.2.4 fNIRS  
In der Studie wurde die kortikale Aktivität mit einem für die Patient*innenuntersu-

chung zugelassenes Mehrkanal-Gerät (ETG-4000 Optical Topography System, 

Hitachi Medical Co., Tokyo, Japan) der Arbeitsgruppe „Psychophysiologie und 

Optische Bildgebung“ gemessen. Die zeitliche Auflösung des Geräts beträgt 10 

Hz. Den Proband*innen wurde, wie in 2.2.1 beschrieben, eine passende EEG-

Haube (EASYCAP GmbH, Herrsching, Deutschland) nach dem standarisierten 

10-20 System des EEG aufgesetzt (Referenzpunkt Fpz) (74). Daraufhin wurden 

drei Optodensets mit insgesamt 33 Optoden und 46 Kanälen angebracht. Die 

Optoden wurden in die dafür vorgesehenen und zur Stabilisation mit Schaum-

stoffringen verstärkten Öffnungen in der Haube gesteckt. Zwei Optodensets mit 

jeweils 9 Optoden in der rechten und linken fronto-parietalen Region (Referenz-

punkte F3 bzw. F4 nach dem standarisierten 10-20 System) und ein Set mit 15 

Optoden in der parieto-okzipitalen Region (Referenzpunkte O1 und O2 nach dem 

standarisierten 10-20 System). Der Abstand zwischen den Optoden bzw. 
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Kanälen betrug 3 cm. Als Grundlage für die Platzierung der Optoden dienten die 

Studien aus der Arbeitsgruppe „Psychophysiologie und Optische Bildgebung“ un-

ter Mitarbeit von Dr. David Rosenbaum (78-80). Die Anordnung der Optoden und 

Kanäle ist in Abbildung 3 schematisch dargestellt.  

Die Zuordnung der Kanäle zu ihren korrespondierenden anatomischen Gehirn-

regionen erfolgte mit der Software AtlasViewer (81) auf Grundlage der auf der 

Colin 27 Template basierenden Anwendung Automated Anatomical Labeling 

(AAL) (82). Eine Übersicht der Gehirnareale mit ihren jeweils zugehörigen Kanä-

len ist in Tabelle 4 dargestellt. 

 

 
Abbildung 3. Anordnung der Optoden und Kanäle (fNIRS) 
 

Darstellung eines Kopfmodells mit den drei angelegten Optodensets: fronto-parietal links, fronto-
parietal rechts und parieto-okzipital (L = links, R = rechts, V = vorne, H = hinten). Die farbigen 
Kreise mit den zugehörigen Zahlen in ihrer Mitte stellen die Optoden dar (rot = Lichtemitter, blau 
= Lichtdetektoren). Die nicht umkreisten Zahlen zwischen den farbigen Kreisen entsprechen den 
jeweiligen Kanälen. 
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Tabelle 4. Gehirnregionen und ihre zugeordneten fNIRS-Kanäle 

Gehirnregion 
Optodenset  

fronto-parietal 
links 

fronto-parietal 
rechts 

Gyrus frontalis superior  12  

Gyrus frontalis medius  9, 11 22, 23, 24  

Gyrus frontalis inferior - Pars opercularis  2, 4 16, 21  

Gyrus frontalis inferior - Pars triangularis  5, 7, 10 15, 18, 20 

Operculum  13 

Gyrus precentralis  6, 8  17 

Gyrus postcentralis 1, 3  14, 19 

 parieto-okzipital 

Lobulus parietalis superior  26, 27, 28 

Lobulus parietalis inferior  25, 30, 33 

Gyrus angularis  29, 32 

Precuneus  31, 36 

Visueller Cortex 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 
 

Übersicht der Gehirnregionen mit ihren jeweils zugeordneten Optodensets (fronto-parietal links, 
fronto-parietal rechts und parieto-okzipital) bzw. Kanälen auf Grundlage des auf der Colin 27 
Template basierenden Automated Anatomical Labelings (AAL) (82).  

2.3 Statistische Analysen  
Die Auswertung der Daten erfolgte mit den Programmen Microsoft Excel (Micro-

soft Corporation, Redmon, USA) und IBM SPSS Statistics 26 (IBM Corporation, 

Armonk, USA) für die statistischen Berechnungen und visuelle Aufarbeitung der 

Daten. Für die Auswertung der fNIRS-Daten fand das Programm MATLAB 2020 

(MathWorks INC. Natick, USA) Anwendung. Die in der vorliegenden Arbeit abge-

bildeten Schemata wurden mit Microsoft Power Point (Microsoft Corporation, 

Redmon, USA) erstellt.  

Zu Beginn der Auswertung erfolgte die Prüfung der Daten auf Normalverteilung 

durch den Kolmogorov-Smirnov-Test. Da für einen Großteil der Daten aus der 

Basisdokumentation und den Fragebögen keine Normalverteilung angenommen 

werden konnte, wurden nicht-parametrische Testverfahren für die Berechnungen 
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gewählt (Ausnahme: Alter, MWT-B und der darüber bestimmte IQ). Die behavio-

ralen Daten entsprachen keiner Normalverteilung. Da es sich um eine explorative 

Datenanalyse handelt, wurden für sie zunächst Varianzanalysen (englisch: Ana-

lysis of Variance, ANOVA) mit Messwiederholungen gerechnet. Dabei handelt es 

sich um ein Rechenverfahren, das als robust gegenüber Verletzungen der Nor-

malverteilung angesehen wird (83). Die anschließenden post-hoc-Tests erfolgten 

mit nicht-parametrischen Rechenverfahren. Für die neurobiologischen Daten der 

fNIRS-Messungen konnte eine Normalverteilung angenommen werden. Bei der 

Auswertung dieser Daten kamen entsprechend parametrische Rechenverfahren 

zum Einsatz. Als allgemein gültiges Signifikanzniveau wurde p = 0.05 festgelegt. 

Die Effektstärken wurden mit Cohen´s d, dem Korrelationskoeffizienten (r) sowie 

dem partiellen Eta-Quadrat (hp2) angegeben und wie folgt beurteilt: |d| = 0.20 

bzw. r = 0.10 bzw. hp2 = 0.01 entspricht einem schwachen Effekt, |d| = 0.50 bzw. 

r = 0.30 bzw. hp2 = 0.06 entspricht einem mittleren Effekt, |d| = 0.80 bzw. r = 0.50 

bzw. hp2 = 0.14 entspricht einem starken Effekt (84).  

2.3.1 Basisdokumentation  
Zunächst wurden die Daten der Basisdokumentation ausgewertet. Für die nicht-

metrischen Daten wurden Gruppenunterschiede bei mehr als fünf Zellhäufungen 

mit dem Chi-Quadrat-Test berechnet, bei weniger als fünf Zellhäufungen mit dem 

Exakten Test nach Fisher. Ein möglicher Gruppenunterschied bei den metrischen 

Daten (Alter, MWT-B und der darüber bestimmte IQ) wurde mit einem t-Test für 

unabhängige Stichproben berechnet. 

2.3.2 Psychopathologische Daten 
Zunächst wurden zur Überprüfung der Hypothese 1.1, dass sich für die Pro-

band*innen mit ASD im Vergleich zu den Kontrollproband*innen höhere Werte im 

AQ-L, AMDP-Befund und PDI ergeben, die entsprechenden Fragebögen mit 

Mann-Whitney-U-Tests auf Gruppenunterschiede untersucht. Der in dieser Stu-

die erhobene AMDP-Befund zu den Ich-Störungen bestand aus sechs Fragen, 

die auf unterschiedliche Symptome der Ich-Störungen abzielten. Im Rahmen der 

Analyse des AMDP-Befunds erfolgte in Anbetracht des experimentellen Paradig-

mas, das dem Phänomen der Gedankeneingebung als Form eines 



 

 
Material und Methoden  36 
 

Fremdbeeinflussungserlebens nahekommt, für das AMDP-Item Gedankeneinge-

bung eine genauere Auswertung bezüglich eines möglichen Gruppenunter-

schieds.  

Weiterhin wurden mit Mann-Whitney-U-Tests in einer explorativen Analyse die 

TAS und der ASF-E mit seinen sechs Subskalen ausgewertet. 

2.3.3 Behaviorale Daten 
Die behavioralen Daten wurden zunächst für die darauffolgenden statistischen 

Berechnungen aufbereitet. Für jeden Probanden bzw. jede Probandin wurden 

dazu die Mittelwerte für die verschiedenen Kombinationen aus Interventionstyp 

(Handauflegen und tDCS), Bedingung („Setup & Konfirmation“, „Setup & 50%-

Bedingung“, „Setup & Negation“ und „Kein Setup & Negation“) und den Ratings 

(Rating 1, 2 und 3) errechnet. Die weitere Aufarbeitung der Daten zum Fremdbe-

einflussungserleben erfolgte für beide Interventionstypen getrennt. Zum einen 

wurde dabei jeweils der Mittelwert über alle vier Bedingungen hinweg bestimmt 

(Gesamt-Fremdbeeinflussungserleben). Zum anderen wurden die Differenzen 

der Werte des Fremdbeeinflussungserlebens unter den verschiedenen Bedin-

gungen errechnet, um den Einfluss der Intervention (impact of intervention: Dif-

ferenz „Setup & Konfirmation“ - „Kein Setup & Negation“) und darunter noch dif-

ferenzierter des Setups der Intervention (impact of setup: Differenz „Setup & Ne-

gation“ - „Kein Setup & Negation“) und der Information einer versuchten Beein-

flussung durch die Intervention (impact of information: Differenz „Setup & Konfir-

mation“ - „Setup & Negation“) zu ermitteln. Zur Auswertung des Fremdbeeinflus-

sungserlebens unter der „Setup & 50%-Bedingung“ wurde der Mittelwert bei ver-

suchter bzw. nicht versuchter Beeinflussung durch den Untersucher sowie der 

Mittelwert bei von den Proband*innen vermuteter (Rating 4: Antwort „ja“) bzw. 

nicht vermuteter Beeinflussung (Rating 4: Antwort „nein“) bestimmt. Zuletzt 

wurde für jeden Proband bzw. jede Probandin und jede zuvor errechnete Variable 

ein Gesamtmittelwert aus beiden Interventionstypen gebildet.  

Der Fokus der Auswertung der behavioralen Daten lag auf den Angaben zum 

Fremdbeeinflussungserleben (Rating 2). Für die hypothesenorientierten Analy-

sen wurden ANOVAs mit Messwiederholungen und entsprechende nicht-para-

metrische post-hoc-Tests (Wilcoxon-Test und Mann-Whitney-U-Test) berechnet.  
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Zunächst erfolgte die Überprüfung der Hypothese 2.1, dass die Proband*innen 

die Vorstellung unter dem Einfluss der Intervention (impact of intervention) als 

signifikant stärker von außen beeinflusst einschätzen. Es wurde dazu untersucht, 

ob ein signifikanter Unterschied in den Werten des Fremdbeeinflussungserle-

bens zwischen den Bedingungen „Setup & Konfirmation“ und „Kein Setup & Ne-

gation“ vorliegt. Weiterhin wurde die Hypothese 2.2 a), dass die Proband*innen 

mit ASD unter der Bedingung „Kein Setup & Negation“ im Vergleich zu den Kon-

trollproband*innen eine stärkere Fremdbeeinflussung wahrnehmen, geprüft. Zur 

Untersuchung dieser beiden Hypothesen wurde eine ANOVA mit den Werten des 

Fremdbeeinflussungserlebens unter den vier Interventionsbedingungen berech-

net. Die Innersubjektfaktoren waren dabei der Interventionstyp (Handauflegen 

und tDCS) und die Bedingung („Setup & Konfirmation“, „Setup & 50%-Bedin-

gung“, „Setup & Negation“ und „Kein Setup & Negation“), der Zwischensubjekt-

faktor war die Gruppe (ASD und HC).  

Zur Überprüfung der Hypothese 2.2 b), dass das Fremdbeeinflussungsgefühl der 

Proband*innen mit ASD unter dem Einfluss der Intervention (impact of interven-

tion) im Vergleich zu den Kontrollproband*innen stärker ansteigt, wurde eine A-

NOVA zur Auswertung der Differenzen der Werte des Fremdbeeinflussungserle-

bens im Sinne des impact of intervention berechnet. Zwei weitere ANOVAs mit 

den Differenzen der Werte des Fremdbeeinflussungserlebens wurden anschlie-

ßend als explorative Subanalysen zur differenzierteren Analyse des Einflusses 

des Setups der Intervention (impact of setup) sowie des Einflusses der Informa-

tion einer versuchten Beeinflussung durch die Intervention (impact of information) 

berechnet. Der Innersubjektfaktor war dabei jeweils der Interventionstyp (Hand-

auflegen und tDCS), der Zwischensubjektfaktor jeweils die Gruppe (ASD und 

HC). 

Zwei ANOVAs wurden zur Auswertung des Fremdbeeinflussungserlebens unter 

der „Setup & 50%-Bedingung“ gerechnet: Zur Überprüfung der Hypothese 2.3 a), 

dass sich die Wahrnehmung einer Fremdbeeinflussung der Proband*innen bei 

durch den Untersucher versuchter bzw. nicht versuchter Beeinflussung von au-

ßen nicht unterscheidet, wurde eine ANOVA für das Fremdbeeinflussungserle-

ben beim Versuch der Beeinflussung durch den Untersucher berechnet. 
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Außerdem wurde zur Prüfung der Hypothese 2.3 b), dass die Proband*innen bei 

einer von ihnen vermuteten Beeinflussung eine stärkere Fremdbeeinflussung 

wahrnehmen als bei einer nicht vermuteten Beeinflussung, eine weitere ANOVA 

für das Fremdbeeinflussungserleben bei der Vermutung einer Beeinflussung 

durch die Proband*innen berechnet. Der Innersubjektfaktor war bei beiden ANO-

VAs jeweils der Interventionstyp (Handauflegen und tDCS), der Zwischensub-

jektfaktor in beiden Fällen die Gruppe (ASD und HC). Als Innersubjektfaktor kam 

jeweils noch die Beeinflussung dazu: Bei ersterer ANOVA die versuchte bzw. 

nicht versuchte Beeinflussung durch den Untersucher und bei letzterer ANOVA 

die von den Proband*innen vermutete bzw. nicht vermutete Beeinflussung.  

Zusätzlich zur Auswertung des Fremdbeeinflussungserlebens wurden in explo-

rativen Analysen die erhobenen Daten zur Intensität der Vorstellung (Rating 1) 

und zur emotionalen Valenz der Vorstellung (Rating 3) untersucht. Dafür wurde 

für beide Ratings jeweils eine ANOVA mit Messwiederholungen berechnet. Die 

Innersubjektfaktoren waren dabei der Interventionstyp (Handauflegen und tDCS) 

und die Bedingung („Setup & Konfirmation“, „Setup & 50%-Bedingung“, „Setup & 

Negation“ und „Kein Setup & Negation“), der Zwischensubjektfaktor die Gruppe 

(ASD und HC). Außerdem wurden die Angaben zur Überzeugung vom jeweiligen 

Interventionstyp (Rating 5) mit nicht-parametrischen Rechenverfahren (Wil-

coxon-Test und Mann-Whitney-U-Test) ausgewertet.  

Im Anschluss an die ANOVAs wurden jeweils nicht-parametrische post-hoc-

Tests durchgeführt (Wilcoxon-Test und Mann-Whitney-U-Test). Da es sich in die-

ser Studie um eine Datenanalyse mit explorativem Charakter handelte, wurde 

dabei auf eine Korrektur für multiples Testen verzichtet. 

2.3.4 Neurobiologische Daten 
Die Konzentrationsänderungen an oxygeniertem Hämoglobin (O2Hb) und redu-

ziertem Hämoglobin (HHb) wurden anhand eines modifizierten Lambert-Beer-

schen Gesetzes berechnet. Die Aufbereitung und Analyse der fNIRS-Daten er-

folgte mit MATLAB 2020 und beinhaltete die Reduktion von Bewegungsartefak-

ten auf Grundlage der Temporal Derivative Distribution Repair (TDDR) (85) und 
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die Reduzierung von Artefakten mit niedriger Amplitude nach der von Cui et al. 

beschriebenen Methode (86), Bandpassfilterung (0,01 bis 0,1 Hz), visuelle De-

tektion und Interpolation von Kanälen mit ausgeprägten Artefakten sowie die An-

wendung eines Gauß-Filters zur Reduktion von durch die Respiration entstande-

nen globalen Artefakten (87). Für die weitere Analyse wurden nur die oxygenier-

ten Signale verwendet und z-standardisiert. 

Anschließend wurden die für die Auswertung relevanten Durchschnittswerte be-

rechnet. Im Experiment zur visuellen Imagination wurde eine Baseline-Korrektur 

von 10 s in einem Zeitfenster von 10 s vorgenommen, die durchschnittliche Akti-

vität wurde zwischen 0 und 25 s extrahiert. In den beiden Hauptexperimenten 

(Handauflegen und tDCS) wurde eine Baseline-Korrektur von 5 s in einem Zeit-

fenster von 10 s durchgeführt, die durchschnittliche Aktivität wurde zwischen 0 

und 25 s entnommen.  

Für jeden Probanden bzw. jede Probandin und Kanal wurden die Mittelwerte aus 

den neun Kontrollstimuli und den neun Imaginationsstimuli der Messung zur vi-

suellen Imagination gebildet (drei Kurzgeschichten mit jeweils drei Kontroll- und 

drei Imaginationsstimuli). Anschließend wurden für alle 46 Kanäle getrennt die 

Mittelwerte der Imaginations- und der Kontrollstimuli mittels eines t-Tests für ab-

hängige Stichproben verglichen. Die dabei signifikanten Kanäle und die dazuge-

hörigen Gehirnregionen wurden als region of interest (ROI) definiert. In Hinblick 

auf die Überprüfung der Hypothese 3.1, dass der visuelle Cortex bei visuellen 

Imaginationen aktiviert ist, lag ein besonderes Augenmerk auf der Aktivität in die-

ser Gehirnregion. Alle definierten ROIs wurden anschließend als Localizer für die 

weiteren Auswertungen verwendet. Für die im Experiment zur visuellen Imagina-

tion ermittelten ROIs wurden die Differenzen der Aktivitätswerte aus Imaginati-

onsstimuli und Kontrollstimuli errechnet und mittels t-Tests für unabhängige 

Stichproben auf Gruppenunterschiede geprüft.  

Die weitere Auswertung der neurobiologischen Daten des Hauptexperiments er-

folgte in Analogie zur Analyse der behavioralen Daten. Zunächst wurden aus den 

Daten des Hauptexperiments für jeden Probanden bzw. Probandin und jeden 

ROI die Mittelwerte für die jeweiligen Bedingungen („Setup & Konfirmation“, 

„Setup & 50%-Bedingung“, „Setup & Negation“ und „Kein Setup & Negation“), 
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getrennt nach den Interventionstypen, gebildet. Daraus wurden anschließend 

analog zu den Berechnungen der behavioralen Daten zum Fremdbeeinflus-

sungserleben die weiteren Werte ermittelt (Gesamt-fNIRS-Aktivität, impact of in-

tervention, impact of setup, impact of information). Ebenfalls in Analogie zu den 

behavioralen Daten erfolgte die Aufarbeitung der neurobiologischen Daten unter 

der „Setup & 50%-Bedingung“. Zuletzt wurde für jeden Probanden bzw. jede Pro-

bandin und jede zuvor errechnete Variable ein Gesamtmittelwert aus beiden In-

terventionstypen gebildet. 

Im Rahmen hypothesenorientierter Analysen erfolgten die neurobiologischen 

Auswertungen zunächst selektiv für die Region des DLPFC. Dieses funktionelle 

Areal kann der im Experiment zur visuellen Imagination anatomisch definierten 

ROI des rechten Gyrus frontalis medius (MFG) zugeordnet werden. Dementspre-

chend wurde zur Analyse der Aktivität im rechten DLPFC die ROI des rechten 

MFG ausgewertet.  

Zur Prüfung der Hypothese 3.2, dass der DLPFC unter dem Einfluss der Inter-

vention (impact of intervention) signifikant stärker aktiviert ist, wurde zunächst ein 

t-Test für abhängige Stichproben zum Vergleich der Bedingungen „Setup & Kon-

firmation“ und „Kein Setup & Negation“ durchgeführt. In Analogie zur behaviora-

len Analyse wurde anschließend zur Überprüfung der Hypothese 3.3, dass die 

Aktivierung im DLPFC bei den Proband*innen mit ASD unter dem Einfluss der 

Intervention (impact of intervention) im Vergleich zu den Kontrollproband*innen 

stärker ansteigt, eine ANOVA zur Auswertung der Differenzen der Aktivität im 

Sinne des impact of intervention gerechnet. Im Rahmen von explorativen Suba-

nalysen zur differenzierteren Auswertung des Einflusses des Setups der Inter-

vention (impact of setup) sowie des Einflusses der Information einer versuchten 

Beeinflussung durch die Intervention (impact of information) auf die Aktivität im 

rechten DLPFC wurden jeweils t-Tests für abhängige Stichproben zum Vergleich 

der in die Differenzen einbezogenen Bedingungen durchgeführt. Daraufhin wur-

den analog zu den behavioralen Analysen zwei weitere ANOVAs mit den Diffe-

renzen der Werte der fNIRS-Aktivität im Sinne des impact of setup sowie des 

impact of information berechnet.  
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Unter Berücksichtigung eines signifikanten Effekts in den behavioralen Analysen 

wurde eine weitere ANOVA zur Auswertung der kortikalen Aktivität unter der 

„Setup & 50%-Bedingung“ gerechnet, um die Aktivität im rechten DLPFC bei der 

von den Proband*innen vermuteten bzw. nicht vermuteten Beeinflussung zu un-

tersuchen.   

Die Innersubjektfaktoren entsprachen bei allen ANOVAs denen der korrespon-

dierenden behavioralen Analysen, der Zwischensubjektfaktor war ebenfalls ana-

log zu den behavioralen Auswertungen die Gruppe (ASD und HC). 

Um einen möglichen Gruppenunterschied in der Aktivität im DLPFC bei der inter-

ventionsfreien Imagination zu überprüfen, erfolgte für die ROI des rechten MFG 

zuletzt ein explorativer Vergleich der über die Interventionstypen gemittelten kor-

tikalen Aktivität beider Gruppen unter der Bedingung „Kein Setup & Negation“. 

Im Rahmen zusätzlicher explorativer Analysen wurden für jede weitere im Expe-

riment zur visuellen Imagination definierte ROI ebenfalls Auswertungen durchge-

führt, die denen der für die ROI des rechten MFG getätigten entsprachen. Für 

diese Analysen konnte das linke frontale Optodenset unter dem Interventionstyp 

tDCS keine Verwendung finden, da es durch die dort angebrachte tDCS-Elekt-

rode zu viele Messausfälle gab. Für die im Experiment zur visuellen Imagination 

definierte ROI des linken Gyrus postcentralis (PoG) konnten dementsprechend 

keine gemeinsamen Analysen in ANOVAs mit dem Innersubjektfaktor Interventi-

onstyp durchgeführt werden, sodass hier eine separate Auswertung für die Daten 

des Interventionstyps Handauflegen erfolgte: Zur Analyse der Differenzen der 

Werte der fNIRS-Aktivität wurden zunächst t-Tests für abhängige Stichproben 

zum Vergleich der in die Differenzen einbezogenen Bedingungen durchgeführt. 

Anschließend wurden zur Auswertung möglicher Gruppenunterschiede in den 

Differenzen der Aktivität t-Tests für unabhängige Stichproben berechnet. Zuletzt 

wurde eine ANOVA zur Auswertung der kortikalen Aktivität unter der „Setup & 

50%-Bedingung“ gerechnet, um den Einfluss der Vermutung einer Beeinflussung 

zu untersuchen. 

Im Anschluss an die ANOVAs wurden jeweils parametrische post-hoc-Tests 

durchgeführt (t-Test für abhängige Stichproben und t-Test für unabhängige 
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Stichproben). Da es sich in dieser Studie um eine Datenanalyse mit explorativem 

Charakter handelte, wurde dabei auf eine Korrektur für multiples Testen verzich-

tet. 

2.3.5 Korrelationen 
Um korrelative Zusammenhänge zwischen den psychopathologischen, behavio-

ralen und neurobiologischen Daten ausfindig zu machen, wurden Rangkorrelati-

onsanalysen nach Spearman durchgeführt. Ein besonderes Augenmerk lag da-

bei auf den Korrelationen der Werte in den Fragebögen AQ-L und AMDP-Befund 

(insbesondere auch AMDP-Item Gedankeneingebung) mit den Werten in den er-

hobenen Fragebögen, den Werten der im Experiment wahrgenommenen Fremd-

beeinflussung sowie den dazu entsprechenden neurobiologischen Daten. Auch 

korrelative Zusammenhänge zwischen dem Fremdbeeinflussungserleben und 

den neurobiologischen Daten wurden untersucht. Zuletzt wurden mögliche Kor-

relationen zwischen dem Geschlecht (Frauen wurde ein höherer Wert zugewie-

sen) sowie dem verbalen IQ (erfasst mit dem MWT-B) und den in die Auswertung 

eingeschlossenen Parametern analysiert.  

Auf behavioraler Ebene fanden das Gesamt-Fremdbeeinflussungserleben sowie 

die Differenzen der Werte des Fremdbeeinflussungserlebens (impact of interven-

tion, impact of setup, impact of information) Eingang in die Analysen. Entspre-

chend zu den behavioralen Daten wurden auf neurobiologischer Ebene die glei-

chen Mittelungen für die fNIRS-Aktivität jeder definierten ROI berücksichtigt (Ge-

samt-fNIRS-Aktivität, impact of intervention, impact of setup, impact of informa-

tion). Auf Grundlage der Ergebnisse der jeweils zuvor berechneten ANOVA mit 

Messwiederholungen für den Faktor Interventionstyp wurden die beschriebenen 

Parameter, entweder für beide Interventionstypen getrennt oder über beide Inter-

ventionstypen gemittelt, einbezogen. Aufgrund fehlender fNIRS-Daten im linken 

frontalen Optodenset unter dem Interventionstyp tDCS (siehe 2.3.4) wurden für 

die definierte ROI des linken Gyrus postcentralis (PoG) ausschließlich die Daten 

des Interventionstyps Handauflegen in die Analyse eingeschlossen. Weitere Pa-

rameter auf neurobiologischer Ebene waren die fNIRS-Daten der ROIs aus dem 

Experiment zur visuellen Imagination (Differenz Aktivität Imaginationsstimuli - 

Kontrollstimuli).  
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3 Ergebnisse 

3.1 Psychopathologische Analysen 
Zur Überprüfung der Hypothese 1.1, dass sich für die Proband*innen mit ASD im 

Vergleich zur Kontrollgruppe höhere Werte im AQ-L, AMDP-Befund und PDI er-

geben, wurden Mann-Whitney-U-Tests zur Analyse von Gruppenunterschieden 

in den Fragebögen durchgeführt. Diese ergaben signifikante Ergebnisse im AQ-L 

(U = 0.00, z = -5.12, p < 0.001, r = 0.85), im AMDP-Befund (U = 77.50, z = -2.70, 

p = 0.007, r = 0.45) und im PDI (U = 82.50, z = -2.50, p = 0.012, r = 0.42). Für 

den AMDP-Befund erfolgte in Anbetracht des Studienparadigmas eine differen-

ziertere Auswertung hinsichtlich des AMDP-Items Gedankeneingebung. Dabei 

zeigte sich ebenfalls ein signifikanter Gruppenunterschied (U = 99.00, z = -2.31, 

p = 0.021, r = 0.39).  

Höhere Mittelwerte ergaben sich in allen Fragebögen jeweils für die ASD-Gruppe 

(Tabelle 5). Die Ergebnisse sind in Abbildung 4 und Abbildung 5 grafisch dar-

gestellt.  

Tabelle 5. Ergebnisse der Fragebögen AQ-L, AMDP-Befund und PDI 

Fragebogen 
ASD HC p 

M SD M SD  

AQ-L 37.11 6.48 14.82 3.97 <0.001 

AMDP-Befund 7.47 6.68 2.76 3.63 0.007 

 
AMDP-Item  
Gedankeneingebung 1.26 1.45 0.29 0.69 0.021 

PDI  103.11 85.60 36.53 33.94 0.012 
 

Die Tabelle beinhaltet die Ergebnisse der folgenden Fragebögen: Autismus-Spektrum-Quotient 
(AQ-L), AMDP-Befund mit dem AMDP-Item Gedankeneingebung und Peters et al. Delusions In-
ventory (PDI). Die Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) sind dabei getrennt für die 
Gruppe der Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen (ASD, n = 19) und für die Gruppe 
der gesunden Kontrollproband*innen (HC, n = 17) aufgeführt. Die Gruppenunterschiede wurden 
mit dem Mann-Whitney-U-Test berechnet und die Ergebnisse mit dem p-Wert (p) angegeben.  
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Abbildung 4. Ergebnisse der Fragebögen AQ-L und PDI 
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) des Autismus-Spektrum-Quotienten (AQ-L) und des Pe-
ters et al. Delusions Inventory (PDI) dar. Die Ergebnisse sind dabei getrennt für die die Gruppe 
der Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen (ASD, n = 19, blaue Balken) und für die 
Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen (HC, n = 17, graue Balken) aufgeführt. Ergebnisse 
hypothesenorientierter Analysen sind mit dicken Balken und Sternchen gekennzeichnet. Für die 
ASD-Gruppe ergeben sich im Vergleich zur HC-Gruppe signifikant höhere Werte im AQ-L und 
PDI (Hypothese 1.1). Die Fehlerbalken entsprechen dem Standardfehler (+/- 1 SD). Die Grup-
penunterschiede wurden mit dem Mann-Whitney-U-Test berechnet. Die Signifikanzniveaus sind 
folgendermaßen gekennzeichnet: p < 0.05 - *, p < 0.001 - ***.    
 

 
Abbildung 5. Ergebnisse des Fragebogens AMDP-Befund 
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) des AMDP-Gesamtbefunds sowie des AMDP-Items Ge-
dankeneingebung dar. Die Ergebnisse sind dabei getrennt für die Gruppe der Proband*innen mit 
Autismus-Spektrum-Störungen (ASD, n = 19, blaue Balken) und für die Gruppe der gesunden 
Kontrollproband*innen (HC, n = 17, graue Balken) aufgeführt. Ergebnisse hypothesenorientierter 
Analysen sind mit dicken Balken und Sternchen gekennzeichnet, Ergebnisse explorativer Analy-
sen mit dünnen Balken und Sternchen. Für die ASD-Gruppe ergeben sich im Vergleich zur HC-
Gruppe signifikant höhere Werte im AMDP-Gesamtbefund (Hypothese 1.1). Die Fehlerbalken 
entsprechen dem Standardfehler (+/- 1 SD). Die Gruppenunterschiede wurden mit dem Mann-
Whitney-U-Test berechnet. Die Signifikanzniveaus sind folgendermaßen gekennzeichnet: 
p < 0.05 - *, p < 0.01 - **. 
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3.2 Behaviorale Analysen 
Fremdbeeinflussungserleben unter den Interventionsbedingungen  
Zur Überprüfung der Hypothese 2.1 und der Hypothese 2.2 a) wurde eine 

ANOVA mit Messwiederholungen mit den Werten des Fremdbeeinflussungserle-

bens unter den verschiedenen Interventionsbedingungen berechnet. In dieser 

zeigten sich signifikante Haupteffekte für den Interventionstyp (F(1, 34) = 6.63, 

p = 0.015, hp2 = 0.16) und die Bedingung (F(3, 102) = 34.47, p < 0.001, 

hp2 = 0.50, Greenhouse-Geisser-korrigiert). Für den Faktor Gruppe konnte kein 

signifikanter Effekt gezeigt werden (hp2 = 0.02). Weiterhin ergab sich ein signifi-

kanter Effekt für die Interaktion Interventionstyp*Bedingung (F(3, 102) = 4.67, 

p = 0.009, hp2 = 0.12, Greenhouse-Geisser-korrigiert). Die weiteren Interaktionen 

Interventionstyp*Gruppe (hp2 = 0.06), Bedingung*Gruppe (hp2 = 0.04) und Inter-

ventionstyp*Bedingung*Gruppe (hp2 = 0.02) zeigten keine signifikanten Effekte.  

In Anbetracht des signifikanten Haupteffekts für die Bedingung wurde post-hoc 

zur Prüfung der Hypothese 2.1, dass die Proband*innen die Fremdbeeinflussung 

unter dem Einfluss der Intervention (impact of intervention: Differenz „Setup & 

Konfirmation“ - „Kein Setup & Negation“) als signifikant stärker einschätzen, ein 

Wilcoxon-Test durchgeführt. Dieser ergab einen signifikanten Unterschied zwi-

schen den Bedingungen „Setup & Konfirmation“ und „Kein Setup & Negation“ 

(z = -4.89, p < 0.001, r = 0.82). Höhere Werte des Fremdbeeinflussungserlebens 

wurden dabei für die Bedingung „Setup & Konfirmation“ (M = 1.39, SD = 1.02) im 

Vergleich zur Bedingung „Kein Setup & Negation“ (M = 0.18, SD = 0.30) angege-

ben. Signifikante Unterschiede zwischen den Bedingungen zeigten sich auch bei 

einer separaten Betrachtung beider Gruppen (Abbildung 6). 

In Hinblick auf die Hypothese 2.2 a), dass die Proband*innen mit ASD unter der 

Bedingung „Kein Setup & Negation“ im Vergleich zu den Kontrollproband*innen 

eine stärkere Fremdbeeinflussung wahrnehmen, ergaben sich weder für die 

Gruppe noch für die Interaktion Bedingung*Gruppe signifikante Effekte. Es ist 

dementsprechend in den Werten des Fremdbeeinflussungserlebens unter der 

Bedingung „Kein Setup & Negation“ kein signifikanter Unterschied zwischen der 

ASD-Gruppe und der HC-Gruppe anzunehmen (Abbildung 6). 
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Die weiteren explorativen post-hoc-Berechnungen erfolgten mit dem Wilcoxon-

Test. Für den Interventionstypen zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwi-

schen den Interventionstypen Handauflegen und tDCS (z = -2.62, p = 0.009, 

r = 0.44). Die Werte des Fremdbeeinflussungserlebens lagen beim Interventions-

typ Handauflegen (M = 1.18, SD = 1.15) höher als beim Interventionstyp tDCS 

(M = 0.65, SD = 0.68).  

Signifikante Unterschiede zeigten sich in den post-hoc-Tests für folgende Ver-

gleiche der Bedingungen: „Setup & Konfirmation“ und „Setup & Negation“ 

(z = -3.81, p < 0.001, r = 0.64), „Setup & 50%-Bedingung“ und „Setup & Nega-

tion“ (z = -3.64, p < 0.001, r = 0.61), „Setup & 50%-Bedingung“ und „Kein Setup 

& Negation“ (z = -4.97, p < 0.001, r = 0.83) sowie „Setup & Negation“ und „Kein 

Setup & Negation“ (z = -4.51, p < 0.001, r = 0.75). Die höchsten Werte des 

Fremdbeeinflussungserlebens wurden für die Bedingung „Setup & Konfirmation“ 

(M = 1.39, SD = 1.02) angegeben. Darauf folgte die „Setup & 50%-Bedingung“ 

(M = 1.25, SD = 0.96) und die Bedingung „Setup & Negation“ (M = 0.85, 

SD = 0.87). Die geringsten Werte eines Fremdbeeinflussungserlebens ergaben 

sich unter der Bedingung „Kein Setup & Negation“ (M = 0.18, SD = 0.30). Die 

gleichen signifikanten Unterschiede zwischen den Bedingungen zeigten sich 

auch bei einer separaten Betrachtung beider Gruppen, lediglich die jeweiligen 

Vergleiche der Bedingungen „Setup & Konfirmation“ und „Setup & Negation“ so-

wie „Setup & 50%-Bedingung“ und „Setup & Negation“ in der HC-Gruppe erga-

ben keine entsprechenden signifikanten Ergebnisse (Abbildung 6).  
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Abbildung 6. Werte des Fremdbeeinflussungserlebens  
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) des Fremdbeeinflussungserlebens unter den Bedingun-
gen „Setup & Konfirmation“, „Setup & 50%-Bedingung“, „Setup & Negation“ und „Kein Setup & 
Negation“ gemittelt über beide Interventionstypen (Handauflegen und tDCS) dar. Die Werte sind 
getrennt für die Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen (HC, n = 17) und für die Gruppe der 
Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen (ASD, n = 19) aufgeführt. Ergebnisse hypo-
thesenorientierter Analysen sind mit dicken Balken und Sternchen bzw. Beschriftungen gekenn-
zeichnet, Ergebnisse explorativer Analysen mit dünnen Balken und Sternchen. Das Fremdbeein-
flussungerleben ist in beiden Gruppen unter dem Einfluss der Intervention (impact of intervention: 
Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Kein Setup & Negation“) signifikant gesteigert (Hypothese 
2.1). Weiterhin unterscheidet sich das Fremdbeeinflussungserleben beider Gruppen unter der 
Bedingung „Kein Setup & Negation“ nicht signifikant (Hypothese 2.2 a). Die Fehlerbalken ent-
sprechen der Standardabweichung (+/- 1 SD). Die Unterschiede zwischen den Bedingungen wur-
den post-hoc mit Wilcoxon-Tests berechnet. Die Signifikanzniveaus sind folgendermaßen ge-
kennzeichnet: p > 0.05 - n.s. (nicht signifikant) bzw. fehlende Balken, p < 0.01 - **, p < 0.001 - ***.  

Die post-hoc-Berechnungen mit dem Wilcoxon-Test für die Interaktion Interven-

tionstyp*Bedingung zeigte bei einer getrennten Betrachtung beider Interventio-

nen signifikante Unterschiede bei folgenden Vergleichen der Bedingungen für 

den Interventionstyp Handauflegen: „Setup & Konfirmation“ und „Setup & Nega-

tion“ (z = -2.37, p = 0.018, r = 0.40), „Setup & Konfirmation“ und „Kein Setup & 

Negation“ (z = -4.59, p < 0.001, r = 0.77), „Setup & 50%-Bedingung“ und „Kein 

Setup & Negation“ (z = -4.62, p < 0.001, r = 0.77), „Setup & Negation“ und „Kein 

Setup & Negation“ (z = -4.04, p < 0.001, r = 0.67). Für den Interventionstyp tDCS 

ergaben sich signifikante Unterschiede bei folgenden Vergleichen der Bedingun-

gen: „Setup & Konfirmation“ und „Setup & Negation“ (z = -2.84, p = 0.005, 
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r = 0.47), „Setup & Konfirmation“ und „Kein Setup & Negation“ (z = -4.05, 

p < 0.001,  r = 0.68), „Setup & 50%-Bedingung“ und „Setup & Negation“ 

(z = -3.58, p < 0.001, r = 0.60), „Setup & 50%-Bedingung“ und „Kein Setup & Ne-

gation“ (z = -4.41, p < 0.001, r = 0.73), „Setup & Negation“ und „Kein Setup & 

Negation“ (z = -2.68, p = 0.007, r = 0.45). Die höchsten Werte des Fremdbeein-

flussungserlebens wurden jeweils für die Bedingung „Setup & Konfirmation“ an-

gegeben. Darauf folgte die „Setup & 50%-Bedingung“ und die Bedingung „Setup 

& Negation“. Die geringsten Werte fanden sich unter der Bedingung „Kein Setup 

& Negation“. Auch der Vergleich zwischen den beiden Interventionstypen zeigte 

sowohl für die Bedingung „Setup & Konfirmation“ (z = -2.39, p = 0.017, r = 0.40) 

als auch für die Bedingung „Setup & Negation“ (z = -3.11, p = 0.002, r = 0.52)  

signifikante Unterschiede mit jeweils höheren Werten unter dem Interventionstyp 

Handauflegen. Für die Vergleiche der „Setup & 50%-Bedingung“ und der Bedin-

gung „Kein Setup & Negation“ zwischen den beiden Interventionstypen konnten 

keine signifikanten Unterschiede gezeigt werden. 

Einfluss der Intervention (impact of intervention) 
Bei den im Rahmen der Überprüfung der Hypothese 2.1 durchgeführten Analy-

sen des Fremdbeeinflussungserlebens unter den verschiedenen Interventions-

bedingungen konnte für beide Gruppen ein signifikanter Einfluss der Intervention 

(impact of intervention) auf die wahrgenommene Fremdbeeinflussung beobach-

tet werden. Im Rahmen der Prüfung von Hypothese 2.2 b), dass das Fremdbe-

einflussungserleben der Proband*innen mit ASD unter dem Einfluss der Interven-

tion (impact of intervention) im Vergleich zu den Kontrollproband*innen stärker 

ansteigt, wurde zur differenzierteren Analyse des impact of intervention eine  

ANOVA mit Messwiederholungen berechnet. Dabei zeigte sich für den Faktor 

Gruppe (hp2 = 0.00) kein signifikanter Effekt, es gab im impact of intervention also 

keinen signifikanten Unterschied zwischen der ASD-Gruppe und der HC-Gruppe 

(Abbildung 7). Ein signifikanter Haupteffekt ergab sich für den Interventionstyp 

(F(1, 34) = 4.74, p = 0.036, hp2 = 0.12), die Interaktion Interventionstyp*Gruppe 

(hp2 = 0.03) zeigte dagegen keinen signifikanten Effekt. 

Der im Rahmen einer explorativen Analyse post-hoc durchgeführte Wilcoxon-

Test zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen den Interventionstypen 
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Handauflegen und tDCS (z = -2.19, p = 0.029, r = 0.37). Der impact of interven-

tion beim Interventionstyp Handauflegen (M = 1.56, SD = 1.53) war dabei höher 

als beim Interventionstyp tDCS (M = 0.84, SD = 1.26) (Abbildung 8). 

Differentieller Einfluss des Setups (impact of setup)  
Zur differenzierteren Analyse der unterschiedlichen Anteile der Intervention 

wurde zunächst der Einfluss des Setups der Intervention (impact of setup: Diffe-

renz „Setup & Negation“ - „Kein Setup & Negation“) genauer betrachtet. Bei den 

Analysen des Fremdbeeinflussungserlebens unter den verschiedenen Interven-

tionsbedingungen konnte für beide Gruppen ein signifikanter impact of setup auf 

die wahrgenommene Fremdbeeinflussung beobachtet werden. Zur differenzier-

teren Analyse des impact of setup wurde eine ANOVA mit Messwiederholungen 

berechnet. Diese ergab einen signifikanten Haupteffekt für den Interventionstyp 

(F(1, 34) = 11.50, p = 0.002, hp2 = 0.25). Für den Faktor Gruppe (Abbildung 7) 

sowie die Interaktion Interventionstyp*Gruppe konnten keine signifikanten Effekte 

gezeigt werden.  

Der post-hoc durchgeführte Wilcoxon-Test zeigte einen signifikanten Unterschied 

zwischen den Interventionstypen Handauflegen und tDCS (z = -3.29, p = 0.001, 

r = 0.55). Der impact of setup beim Interventionstyp Handauflegen (M = 1.15, 

SD = 1.62) war dabei höher als beim Interventionstyp tDCS (M = 0.19, 

SD = 0.41) (Abbildung 8).  

Differentieller Einfluss der Information (impact of information) 
Zur differenzierteren Analyse der unterschiedlichen Anteile der Intervention 

wurde weiterhin der Einfluss der Information einer versuchten Beeinflussung 

durch die Intervention (impact of information: „Setup & Konfirmation“ - „Setup & 

Negation“) genauer betrachtet. Bei den Analysen des Fremdbeeinflussungserle-

bens unter den verschiedenen Interventionsbedingungen konnte für die ASD-

Gruppe, nicht aber für die HC-Gruppe, ein signifikanter impact of information auf 

die wahrgenommene Fremdbeeinflussung beobachtet werden. Zur differenzier-

teren Analyse des impact of information wurde eine ANOVA mit Messwiederho-

lungen berechnet. Diese ergab keine signifikanten Ergebnisse (Abbildung 7, 

Abbildung 8). 



 

 
Ergebnisse  50 
 

 
Abbildung 7. Differenzen der Werte des Fremdbeeinflussungserlebens (Gruppenver-
gleich) 
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) für die Differenzen der Werte des Fremdbeeinflussungs-
erlebens im Sinne des impact of intervention (Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Kein Setup & 
Negation“), des impact of setup (Differenz „Setup & Negation“ - „Kein Setup & Negation“) und des 
impact of information (Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Setup & Negation“) dar. Die Werte sind 
gemittelt über beide Interventionstypen (Handauflegen und tDCS) und getrennt für die Gruppe 
der Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen (ASD, n = 19, blaue Balken) und für die 
Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen (HC, n = 17, graue Balken) aufgeführt. Ergebnisse 
hypothesenorientierter Analysen sind mit dicken Balken und Beschriftungen gekennzeichnet, Er-
gebnisse explorativer Analysen mit dünnen Balken und Beschriftungen. Der Anstieg des Fremd-
beeinflussungserlebens unter dem Einfluss der Intervention (impact of intervention) unterscheidet 
sich nicht signifikant zwischen der ASD-Gruppe und der HC-Gruppe (Hypothese 2.2 b). Die 
Fehlerbalken entsprechen der Standardabweichung (+/- 1 SD). Die Signifikanzniveaus sind fol-
gendermaßen gekennzeichnet: p > 0.05 - n.s. (nicht signifikant).  
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Abbildung 8. Differenzen der Werte des Fremdbeeinflussungserlebens (Vergleich In-
terventionstypen) 
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) für die Differenzen der Werte des Fremdbeeinflussungs-
erlebens im Sinne des impact of intervention (Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Kein Setup & 
Negation“), des impact of setup (Differenz „Setup & Negation“ - „Kein Setup & Negation“) und des 
impact of information (Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Setup & Negation“) dar. Diese sind 
getrennt nach dem Interventionstypen (Handauflegen, hier: Hand, rote Balken und tDCS, goldene 
Balken) sowie über beide Gruppen (HC: n = 17, ASD: n = 19, Gesamt: n = 36) gemittelt aufge-
führt. Die Fehlerbalken entsprechen der Standardabweichung (+/- 1 SD). Der Unterschiede wur-
den post-hoc mit Wilcoxon-Tests berechnet. Die Signifikanzniveaus sind folgendermaßen ge-
kennzeichnet: p > 0.05 - n.s. (nicht signifikant), p < 0.05 - *, p < 0.001 - ***.    

Fremdbeeinflussungserleben unter der „Setup & 50%-Bedingung“ 
Zur Untersuchung des Fremdbeeinflussungserlebens unter der „Setup & 50%-

Bedingung“ wurden weitere Analysen durchgeführt.  

Zur Überprüfung der Hypothese 2.3 a), dass sich die Wahrnehmung einer Fremd-

beeinflussung der Proband*innen bei durch den Untersucher versuchter bzw. 

nicht versuchter Beeinflussung von außen nicht unterscheidet, wurde eine 

ANOVA mit Messwiederholungen mit den Werten des Fremdbeeinflussungserle-

bens bei durch den Untersucher versuchter bzw. nicht versuchter Beeinflussung 

gerechnet. Diese ergab keine signifikanten Effekte (Abbildung 9).  

Außerdem wurde zur Prüfung der Hypothese 2.3 b), dass die Proband*innen bei 

einer von ihnen vermuteten Beeinflussung eine stärkere Fremdbeeinflussung 

wahrnehmen als bei einer nicht vermuteten Beeinflussung, eine ANOVA mit 

Messwiederholungen mit den Werten des Fremdbeeinflussungserlebens bei 
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durch die Proband*innen vermuteter bzw. nicht vermuteter Beeinflussung be-

rechnet. Diese ergab einen signifikanten Haupteffekt für die Beeinflussung 

(F(1, 20) = 37.28, p < 0.001, hp2 = 0.65). Weder für den Interventionstyp oder die 

Gruppe noch für eine Interaktion zeigten sich weitere signifikante Effekte. Höhere 

Werte eines Fremdbeeinflussungserlebens ergaben sich bei einer durch die Pro-

band*innen vermuteten Beeinflussung (M = 2.37, SD = 1.27) im Vergleich zur 

nicht vermuteten Beeinflussung (M = 0.68, SD = 0.76). Entsprechende signifi-

kante Ergebnisse zeigten sich auch bei einer separaten Betrachtung beider 

Gruppen (Abbildung 9). Erwähnt werden muss dabei, dass für die Berechnung 

dieser letzten ANOVA nur 22 Proband*innen (ASD: 13, HC: 9) eingeschlossen 

wurden. Die ausgeschlossenen Proband*innen waren entweder in allen oder in 

keinem einzigen Durchgang von einer Beeinflussung ausgegangen. Für den In-

terventionstyp Handauflegen gaben drei Personen mit ASD und fünf gesunde 

Kontrollpersonen eine Beeinflussung in allen Durchgängen an. Eine Person mit 

ASD und zwei gesunde Kontrollpersonen fühlten sich dagegen in keinem einzi-

gen Durchgang beeinflusst. Für den Interventionstyp tDCS gab eine Person mit 

ASD und keine gesunde Kontrollperson eine Beeinflussung in allen Durchgängen 

an. In keinem einzigen Durchgang fühlten sich dagegen zwei Personen mit ASD 

und vier gesunde Kontrollpersonen beeinflusst. Die Auswertungen der „Setup & 

50%-Bedingung“ sind für beide Gruppen getrennt in Abbildung 9 grafisch dar-

gestellt.  
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Abbildung 9. Werte des Fremdbeeinflussungserlebens unter der „Setup & 50%-Bedin-
gung“  
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) des Fremdbeeinflussungserlebens unter der „Setup & 
50%-Bedingung“ dar. Diese sind dabei getrennt angegeben für die Durchgänge, bei denen der 
Untersucher eine Beeinflussung versuchte (Untersucher: Beeinflussung) bzw. nicht versuchte 
(Untersucher: keine Beeinflussung), sowie für die Durchgänge, bei denen die Proband*innen eine 
Beeinflussung vermutet (Proband: Beeinflussung vermutet) bzw. nicht vermutet (Proband: keine 
Beeinflussung vermutet) haben. Die Werte sind gemittelt über beide Interventionstypen (Hand-
auflegen und tDCS) und getrennt für die Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen (HC; Un-
tersucher: n = 17, Proband: n = 9) und für die Gruppe der Proband*innen mit Autismus-Spektrum-
Störungen (ASD; Untersucher: n = 19, Proband: n = 13) aufgeführt. Ergebnisse hypothesenori-
entierter Analysen sind mit dicken Balken und Sternchen bzw. Beschriftungen gekennzeichnet. 
Das Fremdbeeinflussungserleben beider Gruppen unterscheidet sich bei durch den Untersucher 
versuchter bzw. nicht versuchter Beeinflussung nicht signifikant (Hypothese 2.3 a). Weiterhin ist 
das Fremdbeeinflussungserleben beider Gruppen bei einer von den Proband*innen vermuteten 
Beeinflussung signifikant stärker als bei einer nicht vermuteten Beeinflussung (Hypothese 2.3 b). 
Die Fehlerbalken entsprechen der Standardabweichung (+/- 1 SD). Die Signifikanzniveaus sind 
folgendermaßen gekennzeichnet: p > 0.05 - n.s. (nicht signifikant), p < 0.01 - **.  

3.3 Neurobiologische Analysen 

3.3.1 Experiment zur visuellen Imagination  
Zunächst erfolgte mittels t-Tests für abhängige Stichproben für jeden Kanal ge-

trennt die Auswertung der Daten des Experiments zur visuellen Imagination. In 

Tabelle 6 sind dabei alle Kanäle und ihre zugehörigen Gehirnregionen (region of 

interest, ROI) aufgeführt, die beim Vergleich der Aktivitäten unter den Imagina-

tions- und Kontrollstimuli signifikante Ergebnisse zeigten (p < 0.05, n = 29). Eine 

signifikante Deaktivierung bei visueller Imagination ergab sich für die ROI linker 
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Gyrus postcentralis (PoG), eine entsprechende Aktivierung für folgende ROIs: 

rechter Gyrus frontalis medius (MFG), linker Lobulus parietalis inferior (IPL), rech-

ter Gyrus angularis (AG), rechter Lobulus parietalis inferior (IPL) und Visueller 

Cortex (VC). Die Gehirnaktivitätsmuster im Experiment zur visuellen Imagination 

sind in Abbildung 10 dargestellt. In Hinblick auf die Hypothese 3.1., dass es im 

Experiment zur visuellen Imagination zu einer Aktivierung im visuellen Cortex 

kommt, ist die Aktivität in der ROI VC zusätzlich in Abbildung 11 grafisch veran-

schaulicht.  

Tabelle 6. Auswertung des Experiments zur visuellen Imagination mit signifikanten Ka-

nälen und ROIs  

Kanal 
t-Test 

ROI BA 
M SD p 

1 -0.18 0.45 0.035 linker Gyrus postcentralis (PoG) 1-3, 43 

23 0.17 0.39 0.028 
rechter Gyrus frontalis medius (MFG) 9, 46  

24 0.16 0.41 0.047 

25 0.22 0.51 0.026 
linker Lobulus parietalis inferior (IPL) 39, 40  

30 0.30 0.47 0.002 

32 0.24 0.43 0.005 rechter Gyrus angularis (AG) 39, 40  

33 0.33 0.54 0.003 rechter Lobulus parietalis inferior (IPL) 39, 40  

39 0.19 0.44 0.029 
Visueller Cortex (VC) 17-19 

40 0.20 0.52 0.048 
 

Die Tabelle beinhaltet die Ergebnisse der Messungen des Experiments zur visuellen Imagination. 
Aufgeführt sind alle Kanäle, die bei Vergleichen der Mittelwerte der Aktivität bei visuellen Imagi-
nations- und Kontrollstimuli mittels t-Tests für abhängige Stichproben ein signifikantes Ergebnis 
ergaben (p < 0.05). Neben dem Mittelwert (M) und der Standardabweichung (SD) ist der p-Wert 
(p) angegeben. Über die signifikanten Kanäle wurden die entsprechenden region of interests 
(ROI) definiert. Eine signifikante Deaktivierung bei visueller Imagination zeigt sich für den linken 
Gyrus postcentralis (PoG), eine signifikante Aktivierung für den rechten Gyrus frontalis medius 
(MFG), den linken und rechten Lobulus parietalis inferior (IPL), den rechten Gyrus angularis (AG) 
sowie den Visuellen Cortex (VC). Aufgeführt sind außerdem die Brodmann-Areale (BA), die grob 
orientierend den Kanälen bzw. anatomischen Regionen zugeordnet werden können.  
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Abbildung 10. fNIRS-Aktivitätsmuster im Experiment zur visuellen Imagination  
 

Kontrast der Aktivität bei visuellen Imaginationsstimuli (Visuell) zu den Kontrollstimuli (Kontrolle) 
im Experiment zur visuellen Imagination. Verwendet wurde die über alle Proband*innen gemittel-
ten oxygenierten Hämoglobinkonzentrationen (O2Hb). Die Effektstärke ist mit Cohen´s d (d) an-
gegeben, ein geringer Wert (kalte Farben) spricht für eine Deaktivierung, ein hoher Wert (warme 
Farben) für eine Aktivierung bei visuellen Imaginationsstimuli. Die Aktivitätsmuster sind in der 
Sicht auf die linke (links), rechte (rechts) und parieto-okzipitale Gehirnoberfläche (parieto-okzipi-
tal) dargestellt, die grauen Zahlen entsprechen den Lokalisationen der Kanäle.  

 
Abbildung 11. fNIRS-Aktivität im Visuellen Cortex (Experiment zur visuellen Imagina-
tion)  
 

Amplituden der gemittelten oxygenierten Hämoglobinkonzentrationen (O2Hb, angegeben in 
mmol/mm) bei visuellen Imaginationsstimuli (Visuell, blau) und Kontrollstimuli (Kontrolle, rot) in 
der region of interest (ROI) Visueller Cortex (VC) im Experiment zur visuellen Imagination. Der 
vertikale blaue Streifen entspricht dem Zeitraum von 10 Sekunden nach der Präsentation des 
jeweiligen Stimulus. Die Aktivität in der Gehirnregion des Visuellen Cortex ist bei visuellen Imagi-
nationsstimuli im Vergleich zu Kontrollstimuli höher (Hypothese 3.1).  
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Die im Experiment zur visuellen Imagination ermittelten Differenzen der Aktivität 

aus Imaginationsstimuli und Kontrollstimuli wurden anschließend mit t-Tests für 

unabhängige Stichproben für alle definierten ROIs auf mögliche Gruppenunter-

schiede geprüft. Dabei zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen 

der ASD-Gruppe und der gesunden Kontrollgruppe (jeweils p > 0.05, n = 29). Er-

wähnenswert ist, dass das Ergebnis der ROI linker PoG nur knapp nicht signifi-

kant war (t(27) = -2.05, p = 0.050, d = -0.77). Der Mittelwert der ASD-Gruppe 

(M = -0.04, SD = 0.42) lag dabei höher als bei der HC-Gruppe (M = -0.36, 

SD = 0.43).  

Um Zusammenhänge aufzuzeigen, wurden Rangkorrelationsanalysen nach Spe-

arman zwischen der im Experiment zur visuellen Imagination erfolgten Aktivie-

rung der definierten ROIs und den weiteren erhobenen Daten durchgeführt. Es 

ergab sich hierbei eine signifikant positive Korrelation zwischen den Daten der 

ROI linker PoG und der Ausprägung der autistischen Symptomatik, die mit dem 

Selbstbeurteilungsfragebogen AQ-L erfasst wurde (r = 0.53, p = 0.003, n = 29) 

(Abbildung 12). 

 
Abbildung 12. Spearman-Rangkorrelation zwischen dem AQ-L und der fNIRS-Aktivität 
im linken Gyrus postcentralis im Experiment zur visuellen Imagination  
 

Der Scatterplot stellt den Zusammenhang zwischen der autistischen Symptomausprägung (Au-
tismus-Spektrum-Quotient (AQ-L)) und den Mittelwerten der Differenz der oxygenierten Hämo-
globinkonzentration (O2Hb, angegeben in mmol/mm) aus Imaginationsstimuli und Kontrollstimuli 
im Experiment zur visuellen Imagination in der region of interest (ROI) linker Gyrus postcentralis 
(PoG) dar (n = 29). Eine zunehmende Aktivierung im linken Gyrus postcentralis (PoG) bei visuel-
len Imaginationen steht in Zusammenhang mit einer höheren autistischen Symptomausprägung 
im AQ-L. Angegeben ist der Spearman-Korrelationskoeffizient (r) und der p-Wert (p). 
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3.3.2 Hauptexperiment 
Im Rahmen einer hypothesenorientierten Auswertung wurde die Aktivität im 

DLPFC analysiert. Als Grundlage für diese Rechnungen diente dazu die im Ex-

periment zur visuellen Imagination ermittelte ROI des rechten MFG. Bei den Be-

rechnungen mussten drei ASD-Proband*innen aufgrund fehlender Messwerte 

von der Analyse ausgeschlossen werden (n = 33).  

Neurobiologische Korrelate des Gesamteffekts der Intervention (impact of 
intervention) 
Zur Überprüfung der Hypothese 3.2, dass der DLPFC unter dem Einfluss der 

Intervention (impact of intervention: Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Kein 

Setup & Negation“) signifikant stärker aktiviert ist, wurde zunächst ein t-Test für 

abhängige Stichproben zum Vergleich der Bedingungen „Setup & Konfirmation“ 

und „Kein Setup & Negation“, jeweils gemittelt über beide Interventionstypen, 

durchgeführt. Dabei ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen beiden 

Bedingungen (t(32) = 1.50, p = 0.143, d = 0.26). Die Gehirnaktivitätsmuster des 

impact of intervention sind in Abbildung 13 dargestellt.  

Zur Prüfung der Hypothese 3.3, dass die Aktivierung im DLPFC bei den Pro-

band*innen mit ASD unter dem Einfluss der Intervention (impact of intervention) 

im Vergleich zu den Kontrollproband*innen stärker ansteigt, wurde anschließend 

eine ANOVA mit Messwiederholungen zur weiteren Analyse des impact of inter-

vention berechnet. Für den Faktor Gruppe (hp2 = 0.01) konnte kein signifikanter 

Effekt gezeigt werden, es gab also keinen signifikanten Unterschied zwischen 

der ASD-Gruppe und der HC-Gruppe im impact of intervention (Abbildung 14). 

Kein signifikanter Effekt zeigte sich ebenso für den Interventionstyp (hp2 = 0.01). 

Lediglich für die Interaktion Interventionstyp*Gruppe (F(1, 31) = 7.09, p = 0.012, 

hp2 = 0.19) ergab sich ein signifikanter Effekt. 

Die explorativen post-hoc-Berechnungen für die Interaktion Interventions-

typ*Gruppe zeigten im t-Test für unabhängige Stichproben einen signifikanten 

Gruppenunterschied für den impact of intervention unter dem Interventionstyp 

Handauflegen (t(31) = -2.10, p = 0.044, d = -0.73). Eine größere Differenz der 

Aktivität im Sinne des impact of intervention ergab sich dabei für die ASD-Gruppe 
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(M = 0.21, SD = 0.35) im Vergleich zur HC-Gruppe (M = -0.02, SD = 0.29) (Ab-
bildung 15).  

Neurobiologische Korrelate des Einflusses des Setups (impact of setup)  
In Analogie zu den behavioralen Auswertungen wurde auf neurobiologischer 

Ebene zur differenzierteren Analyse der unterschiedlichen Anteile der Interven-

tion zunächst der Einfluss des Setups der Intervention (impact of setup: Differenz 

„Setup & Negation“ - „Kein Setup & Negation“) genauer betrachtet. Ein zur Ana-

lyse des impact of setup durchgeführter t-Test für abhängige Stichproben zum 

Vergleich der Bedingungen „Setup & Negation“ und „Kein Setup & Negation“, 

jeweils gemittelt über beide Interventionstypen, ergab keinen signifikanten Unter-

schied zwischen beiden Bedingungen (t(32) = 1.49, p = 0.147, d = 0.26). Die Ge-

hirnaktivitätsmuster des impact of setup sind in Abbildung 13 dargestellt. Die 

ANOVA mit dem impact of setup ergab keine signifikanten Ergebnisse (Abbil-
dung 14, Abbildung 15).  

Neurobiologische Korrelate des Einflusses der Information (impact of in-
formation)  
In Analogie zu den behavioralen Auswertungen wurde auf neurobiologischer 

Ebene zur differenzierteren Analyse der unterschiedlichen Anteile der Interven-

tion weiterhin der Einfluss der Information einer versuchten Beeinflussung durch 

die Intervention (impact of information: Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Setup 

& Negation“) genauer betrachtet. Ein zur Analyse des impact of information auf 

neurobiologischer Ebene durchgeführter t-Test für abhängige Stichproben zum 

Vergleich der Bedingungen „Setup & Konfirmation“ und „Setup & Negation“, je-

weils gemittelt über beide Interventionstypen, ergab keinen signifikanten Unter-

schied zwischen beiden Bedingungen (t(32) = -0.16, p = 0.876, d = -0.028). Die 

Gehirnaktivitätsmuster des impact of information sind in Abbildung 13 darge-

stellt. Die ANOVA mit dem impact of information ergab einen signifikanten Haupt-

effekt für den Interventionstyp (F(1, 31) = 5.72, p = 0.023, hp2 = 0.16), ebenso 

wie einen signifikanten Effekt für die Interaktion Interventionstyp*Gruppe 

(F(1, 31) = 4.48, p = 0.042, hp2 = 0.13). Für den Faktor Gruppe konnte kein sig-

nifikanter Effekt gezeigt werden (hp2 = 0.07) (Abbildung 14).  
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Der post-hoc durchgeführte t-Test für abhängige Stichproben ergab einen signi-

fikanten Unterschied zwischen den Interventionstypen Handauflegen und tDCS 

(t(32) = 2.21, p = 0.034, d = 0.39). Die Differenz der Aktivität im Sinne des impact 

of information lag beim Interventionstyp Handauflegen (M = 0.09, SD = 0.38) hö-

her als beim Interventionstyp tDCS (M = -0.10, SD = 0.34). 

Die post-hoc-Berechnungen für die Interaktion Interventionstyp*Gruppe zeigten 

bei einer getrennten Betrachtung beider Gruppen in einem t-Test für abhängige 

Stichproben einen signifikanten Unterschied zwischen beiden Interventionstypen 

innerhalb der ASD-Gruppe (t(15) = 2.46, p = 0.026, d = 0.62). Die Differenz der 

Aktivität im Sinne des impact of information war in der ASD-Gruppe unter dem 

Interventionstyp Handauflegen (M = 0.24, SD = 0.39) im Vergleich zum Interven-

tionstyp tDCS (M = -0.12, SD = 0.42) größer. Ein signifikanter Gruppenunter-

schied ergab sich im t-Test für unabhängige Stichproben für den impact of infor-

mation unter dem Interventionstyp Handauflegen (t(31) = -2.50, p = 0.018, 

d = -0.87). Eine höhere Differenz der Aktivität im Sinne des impact of information 

zeigte sich dabei für die ASD-Gruppe (M = 0.24, SD = 0.39) im Vergleich zur 

HC-Gruppe (M = -0.06, SD = 0.31) (Abbildung 15).  

Im Rahmen einer explorativen Analyse erfolgte für die ROI des rechten MFG zu-

letzt ein Vergleich der über die Interventionstypen gemittelten kortikalen Aktivität 

beider Gruppen unter der Bedingung „Kein Setup & Negation“. In einem t-Test 

für unabhängige Stichproben zeigte sich dabei kein signifikanter Gruppenunter-

schied (t(31) = -0.32, p = 0.753, d = -0.048). 
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Abbildung 13. Aktivitätsmuster der Differenzen der fNIRS-Werte 
 

Kontraste der Aktivitäten unter den Bedingungen „Setup & Konfirmation“ und „Kein Setup & Ne-
gation“ (impact of intervention, oben), den Bedingungen „Setup & Negation“ und „Kein Setup & 
Negation“ (impact of setup, Mitte) sowie den Bedingungen „Setup & Konfirmation“ und „Setup & 
Negation“ (impact of information, unten). Verwendet wurden die über alle Proband*innen gemit-
telten oxygenierten Hämoglobinkonzentrationen (O2Hb). Die Aktivitätsmuster der Kanäle 1-12 im 
linken frontalen Cortex beruhen lediglich auf den Werten des Interventionstyps Handauflegen, die 
Aktivitätsmuster der weiteren Kanäle 13-46 entsprechen einer Mittelung beider Interventionsty-
pen (Handauflegen und tDCS). Die Effektstärke ist mit Cohen´s d (d) angegeben, ein geringer 
Wert (kalte Farben) spricht für eine Deaktivierung, ein hoher Wert (warme Farben) für eine Akti-
vierung bei visuellen Imaginationsstimuli. Die Aktivitätsmuster sind in der Sicht auf die linke 
(links), rechte (rechts) und parieto-okzipitale Gehirnoberfläche (parieto-okzipital) dargestellt, die 
grauen Zahlen entsprechen den Lokalisationen der Kanäle.  
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Abbildung 14. Differenzen der Werte der fNIRS-Aktivität im rechten dorso-lateralen 
präfrontalen Cortex 
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) für die Differenzen der Werte der oxygenierten Hämoglob-
inkonzentration (O2Hb, angegeben in mmol/mm) im Sinne des impact of intervention (Differenz 
„Setup & Konfirmation“ - „Kein Setup & Negation“), des impact of setup (Differenz „Setup & Ne-
gation“ - „Kein Setup & Negation“) und im Sinne des impact of information (Differenz „Setup & 
Konfirmation“ - „Setup & Negation“) in der region of interest (ROI) rechter Gyrus frontalis medius 
(MFG) dar. Der anatomisch definierten ROI kann die funktionelle Region des dorso-lateralen präf-
rontalen Cortex (DLPFC) zugeordnet werden. Die Werte sind gemittelt über beide Interventions-
typen (Handauflegen und tDCS) und getrennt für die Gruppe der Proband*innen mit Autismus-
Spektrum-Störungen (ASD, n = 16, blaue Balken) und für die Gruppe der gesunden Kontrollpro-
band*innen (HC, n = 17, graue Balken) aufgeführt. Ergebnisse hypothesenorientierter Analysen 
sind mit dicken Balken und Beschriftungen gekennzeichnet, Ergebnisse explorativer Analysen 
mit dünnen Balken und Beschriftungen. Die Aktivierung unter dem Einfluss der Intervention (im-
pact of intervention) unterscheidet sich im rechten DLPFC zwischen beiden Gruppen nicht signi-
fikant (Hypothese 3.3). Die Fehlerbalken entsprechen der Standardabweichung (+/- 1 SD). Die 
Signifikanzniveaus sind folgendermaßen gekennzeichnet: p > 0.05 - n.s. (nicht signifikant). 
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Abbildung 15. Differenzen der Werte der fNIRS-Aktivität im rechten dorso-lateralen 
präfrontalen Cortex unter dem Interventionstyp Handauflegen  
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) für die Differenzen der Werte der oxygenierten Hämoglob-
inkonzentration (O2Hb, angegeben in mmol/mm) im Sinne des impact of intervention (Differenz 
„Setup & Konfirmation“ - „Kein Setup & Negation“), des impact of setup (Differenz „Setup & Ne-
gation“ - „Kein Setup & Negation“) und des impact of information (Differenz „Setup & Konfirmation“ 
- „Setup & Negation“) in der region of interest (ROI) rechter Gyrus frontalis medius (MFG) unter 
dem Interventionstyp Handauflegen dar. Der anatomisch definierten ROI kann die funktionelle 
Region des dorso-lateralen präfrontalen Cortex (DLPFC) zugeordnet werden. Die Werte sind je-
weils getrennt für die Gruppe der Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen 
(ASD, n = 16, blaue Balken) und für die Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen 
(HC, n = 17, graue Balken) aufgeführt. Die Fehlerbalken entsprechen der Standardabweichung 
(+/- 1 SD). Die Unterschiede wurden post-hoc mit t-Tests für unabhängige Stichproben berechnet. 
Die Signifikanzniveaus sind folgendermaßen gekennzeichnet: p > 0.05 - n.s. (nicht signifikant), 
p < 0.05 - *. 

Kortikale Aktivität unter der „Setup & 50%-Bedingung“ 
In einer ANOVA zur explorativen Analyse der Aktivität bei durch die Proband*in-

nen vermuteter bzw. nicht vermuteter Beeinflussung ergab sich ein signifikanter 

Haupteffekt für den Interventionstyp (F(1, 15) = 5.24, p = 0.037, hp2 = 0.26). We-

der für die Beeinflussung (hp2 = 0.00) oder die Gruppe (hp2 = 0.02) noch für eine 

Interaktion zeigten sich weitere signifikante Effekte. Höhere Werte der kortikalen 

Aktivität ergaben sich unter dem Interventionstyp tDCS (M = 0.41, SD = 0.41) im 

Vergleich zum Interventionstyp Handauflegen (M = 0.21, SD = 0.36). In die Be-

rechnung dieser ANOVA wurden lediglich 17 Proband*innen (ASD: 9, HC: 8) ein-

geschlossen. Für die ausgeschlossenen Proband*innen lagen entweder keine 
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Messwerte vor oder sie waren in weniger als fünf der insgesamt 24 Durchgängen 

von einer der beiden Bedingung (Beeinflussung oder keine Beeinflussung) aus-

gegangen. Die Auswertung ist für beide Gruppen getrennt in Abbildung 16 gra-

fisch dargestellt. 

 
Abbildung 16. fNIRS-Aktivität im rechten dorso-lateralen präfrontalen Cortex unter der 
„Setup & 50%-Bedingung“ 
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) der oxygenierten Hämoglobinkonzentration (O2Hb, ange-
geben in mmol/mm) unter der „Setup & 50%-Bedingung“ in der region of interest (ROI) rechter 
Gyrus frontalis medius (MFG) dar. Der anatomisch definierten ROI kann die funktionelle Region 
des dorso-lateralen präfrontalen Cortex (DLPFC) zugeordnet werden. Die Werte sind getrennt 
angegeben für die Durchgänge, bei denen die Proband*innen eine Beeinflussung vermutet (Pro-
band: Beeinflussung vermutet) bzw. nicht vermutet (Proband: keine Beeinflussung vermutet) ha-
ben. Die Werte sind dabei jeweils gemittelt über beide Interventionstypen (Handauflegen und 
tDCS) und getrennt für die Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen (HC, n = 8) und für die 
Gruppe der Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen (ASD, n = 9) aufgeführt. Die 
Fehlerbalken entsprechen der Standardabweichung (+/- 1 SD). Die Signifikanzniveaus sind fol-
gendermaßen gekennzeichnet: p > 0.05 - n.s. (nicht signifikant). 

3.4 Ergänzende Analysen 

3.4.1 Psychopathologische Analysen 
Im Rahmen weiterer explorativer Auswertungen wurden Mann-Whitney-U-Tests 

zur Analyse von Gruppenunterschieden in der TAS und im ASF-E durchgeführt. 

Dabei ergaben sich signifikante Ergebnisse in den folgenden Subskalen des  

ASF-E: Positiv Global (U = 96.00, z = -2.08, p = 0.038, r = 0.35), Positiv Internal 

(U = 60.00, z = -3.22, p = 0.001, r = 0.54), Negativ Stabil (U = 76.00, z = -2.71, 

p = 0.007, r = 0.45), Negativ Global (U = 59.50, z = -3.23, p = 0.001, r = 0.54) 



 

 
Ergebnisse  64 
 

und Negativ Internal (U = 90.00, z = -2.27, p = 0.023, r = 0.38). Höhere Mittel-

werte ergaben sich für die ASD-Gruppe in den folgenden ASF-E Subskalen: Ne-

gativ Stabil, Negativ Global, Negativ Internal. Für die ASF-E Subskalen Positiv 

Global und Positiv Internal zeigten sich für die ASD-Gruppe im Vergleich zur 

HC-Gruppe dagegen geringere Mittelwerte ( 

Tabelle 7). Keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen ergaben 

sich in den Mittelwerten der TAS und in der Subskala Positiv Stabil des ASF-E. 

Die Ergebnisse dieser Auswertungen sind in Abbildung 17 grafisch dargestellt. 

Tabelle 7. Ergebnisse der Fragebögen TAS und ASF-E 

Fragebogen 
ASD HC 

 p 
M SD M SD 

TAS 49.53 29.87 40.12 18.21 0.486 

ASF-E  
Positiv Stabil 

74.95 12.44 75.18 12.55 0.612 

ASF-E  
Positiv Global 

75.05 14.94 85.18 9.16 0.038 

ASF-E  
Positiv Internal 

67.11 8.49 78.88 9.19 0.001 

ASF-E  
Negativ Stabil 

75.21 14.49 61.35 12.53 0.007 

ASF-E  
Negativ Global 

70.21 18.53 53.41 12.88 0.001 

ASF-E  
Negativ Internal 

70.68 11.98 62.53 10.07 0.023 
 

Die Tabelle beinhaltet die Ergebnisse der Tellegen Absorption Scale (TAS) und des Attributions-
stilfragebogens für Erwachsene (ASF-E) mit seinen 6 Subskalen. Die Mittelwerte (M) und Stan-
dardabweichungen (SD) sind dabei getrennt für die Gruppe der Proband*innen mit Autismus-
Spektrum-Störungen (ASD, n = 19) und für die Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen 
(HC, n = 17) aufgeführt. Die Gruppenunterschiede wurden mit dem Mann-Whitney-U-Test be-
rechnet und die Ergebnisse mit dem p-Wert (p) angegeben.  
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Abbildung 17. Ergebnisse der Fragebögen TAS und ASF-E 
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) der Tellegen Absorption Scale (TAS) und des Attributi-
onsstilfragebogens für Erwachsene (ASF-E) mit seinen 6 Subskalen dar. Die Ergebnisse sind 
dabei getrennt für die die Gruppe der Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen 
(ASD, n = 19, blaue Balken) und für die Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen 
(HC, n = 17, graue Balken) aufgeführt. Die Fehlerbalken entsprechen dem Standardfehler 
(+/- 1 SD). Die Gruppenunterschiede wurden mit dem Mann-Whitney-U-Test berechnet. Die Sig-
nifikanzniveaus sind folgendermaßen gekennzeichnet: p > 0.05 - n.s. (nicht signifikant), 
p < 0.05 - *, p < 0.01 - **, p < 0.001 - ***.    

3.4.2 Behaviorale Analysen 
Intensität der Vorstellung  
Für die Analyse zur Intensität der Vorstellung wurde eine ANOVA mit Messwie-

derholungen gerechnet. Dabei zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt für die Be-

dingung (F(3, 102) = 6.04, p = 0.002, hp2 = 0.15, Greenhouse-Geisser-korri-

giert). Für die Faktoren Interventionstyp sowie Gruppe konnten keine signifikan-

ten Effekte gezeigt werden. Weiterhin ergaben sich signifikante Effekte für die 

Interaktionen Bedingung*Gruppe (F(3, 102) = 5.43, p = 0.002, hp2 = 0.14) und In-

terventionstyp*Bedingung (F(2, 102) = 3.40, p = 0.021, hp2 = 0.09). Die weiteren 

Interaktionen zeigten keine signifikanten Effekte.  

Um die Interaktion Bedingung*Gruppe zu interpretieren, wurden post-hoc-Tests 

durchgeführt. Für keine der vier Bedingungen ergaben sich im Mann-Whitney-U-

Test signifikante Gruppenunterschiede. Eine vergleichende Betrachtung der Be-

dingungen untereinander getrennt nach der Gruppe ergaben mit dem Wilcoxon-
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Test für die ASD-Gruppe signifikante Unterschiede zwischen den Bedingungen 

„Setup & Konfirmation“ und „Kein Setup & Negation“ (z = -3.35, p = 0.001, 

r = 0.77), „Setup & 50%-Bedingung“ und „Kein Setup & Negation“ (z = -3.02, 

p = 0.003, r = 0.50) sowie den Bedingungen „Setup & Negation“ und „Kein Setup 

& Negation“ (z = -2.59, p = 0.010, r = 0.59). Die höchste Intensität der Vorstellung 

wurde in der ASD-Gruppe für die Bedingung „Kein Setup & Negation“ angegeben 

(M = 5.57, SD = 1.54), gefolgt von den Bedingungen „Setup & Negation“ 

(M = 5.28, SD = 1.38) und „Setup & 50%-Bedingung“ (M = 5.11, SD = 1.31). Die 

niedrigste Intensität der Vorstellung wurde in der ASD-Gruppe für die Bedingung 

„Setup & Konfirmation“ (M = 4.99, SD = 1.43) angegeben (Abbildung 18). Für 

die HC-Gruppe zeigten die Vergleiche der Bedingungen keine signifikanten Un-

terschiede (Abbildung 18). 

 
Abbildung 18. Werte der Intensität der Vorstellung  
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) der Intensität der Vorstellung unter den Bedingungen 
„Setup & Konfirmation“, „Setup & 50%-Bedingung“, „Setup & Negation“ und „Kein Setup & Nega-
tion“ gemittelt über beide Interventionstypen (Handauflegen und tDCS) dar. Die Werte sind ge-
trennt für die Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen (HC, n = 17) und für die Gruppe der 
Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen (ASD, n = 19) aufgeführt. Die Fehlerbalken 
entsprechen dem Standardfehler (+/- 1 SD). Die Unterschiede zwischen den Bedingungen wur-
den post-hoc mit Wilcoxon-Tests berechnet. Die Signifikanzniveaus sind folgendermaßen ge-
kennzeichnet: p > 0.05 - fehlende Balken, p < 0.01 - **, p < 0.001 - ***.   
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Emotionale Valenz der Vorstellung 
Für die Analyse zur emotionalen Valenz der Vorstellung wurde eine ANOVA mit 

Messwiederholungen gerechnet. Dabei konnten signifikante Haupteffekte für die 

Bedingung (F(3, 102) = 3.53, p = 0.018, hp2 = 0.09) und die Gruppe 

(F(1, 34) = 6.38, p = 0.016, hp2 = 0.16) gezeigt werden. Kein signifikanter Effekt 

ergab sich für den Faktor Interventionstyp. Ebenfalls einen signifikanten Effekt 

zeigte die Interaktion Bedingung*Gruppe (F(3, 102) = 3.27, p = 0.024, 

hp2 = 0.09). Die weiteren Interaktionen ergaben keine signifikanten Effekte.  

Ein Mann-Whitney-U-Test wurde post-hoc für den Faktor Gruppe durchgeführt. 

Dieser ergab einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen 

(U = 89.00, z = -2.30, p = 0.022, r = 0.38) mit höheren Werten der emotionalen 

Valenz für die HC-Gruppe (M = 5.37, SD = 0.93) im Vergleich zur ASD-Gruppe 

(M = 4.68, SD = 0.73) (Abbildung 19).  

 
Abbildung 19. Werte der emotionalen Valenz der Vorstellung getrennt nach der 
Gruppe 
 

Die Boxplots stellen die Werte der emotionalen Valenz der beiden Gruppen (HC: n = 17 und 
ASD: n = 19) gemittelt über beide Interventionstypen (Handauflegen und tDCS) und über die Be-
dingungen „Setup & Konfirmation“, „Setup & 50%-Bedingung“, „Setup & Negation“ und „Kein 
Setup & Negation“ dar. Der Gruppenunterschied wurde post-hoc mit dem Mann-Whitney-U-Test 
berechnet. Das Signifikanzniveau ist folgendermaßen gekennzeichnet: p < 0.05 - *. 
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Abbildung 20. Werte der emotionalen Valenz der Vorstellung  
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) der emotionalen Valenz der Vorstellung unter den Bedin-
gungen „Setup & Konfirmation“, „Setup & 50%-Bedingung“, „Setup & Negation“ und „Kein Setup 
& Negation“ gemittelt über beide Interventionstypen (Handauflegen und tDCS) dar. Die Werte 
sind getrennt für die Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen (HC, n = 17) und für die 
Gruppe der Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen (ASD, n = 19) aufgeführt. Die 
Fehlerbalken entsprechen dem Standardfehler (+/- 1 SD). Die Unterschiede zwischen den Be-
dingungen wurden post-hoc mit Wilcoxon-Tests berechnet. Die Signifikanzniveaus sind folgen-
dermaßen gekennzeichnet: p > 0.05 - fehlende Balken, p < 0.05 - *, p < 0.01 - **.    

Um die Interaktion Bedingung*Gruppe zu interpretieren, wurden post-hoc-Tests 

durchgeführt. Es ergaben sich im Mann-Whitney-U-Test signifikante Gruppenun-

terschiede für die Bedingung „Setup & Konfirmation“ (U = 71.50, z = -2.85, 

p = 0.004, r = 0.48) und die „Setup & 50%-Bedingung“ (U = 75.00, z = -2.74, 

p = 0.006, r = 0.46). Höhere Werte der emotionalen Valenz gab bei beiden Be-

dingungen die HC-Gruppe an. Die vergleichende Analyse der Bedingungen un-

tereinander getrennt nach der Gruppe ergaben mit dem Wilcoxon-Test für die 

ASD-Gruppe signifikante Unterschiede zwischen den Bedingungen „Setup & 

Konfirmation“ und „Setup & Negation“ (Z = -2.92, p = 0.003, r = 0.67), „Setup & 

Konfirmation“ und „Kein Setup & Negation“ (Z = -2.48, p = 0.013, r = 0.57), 

„Setup & 50%-Bedingung“ und „Setup & Negation“ (Z = -1.99, p = 0.047, r = 0.33) 

sowie „Setup & 50%-Bedingung“ und „Kein Setup & Negation“ (Z = -2.81, 

p = 0.005, r = 0.47). Die höchste emotionale Valenz gab die ASD-Gruppe für die 

Bedingung „Kein Setup & Negation“ an (M = 4.88, SD = 0.87), gefolgt von der 
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Bedingung „Setup & Negation“ (M = 4.78, SD = 0.91) und der „Setup & 50%-Be-

dingung“ (M = 4.56, SD = 0.64). Die niedrigste emotionale Valenz wurde in der 

ASD-Gruppe für die Bedingung „Setup & Konfirmation“ (M = 4.48, SD = 0.69) an-

gegeben (Abbildung 20). Für die HC-Gruppe zeigten die Vergleiche der Bedin-

gungen keine signifikanten Unterschiede (Abbildung 20). 

Überzeugung vom Interventionstyp 
Betrachtet wurden zudem die Angaben der Proband*innen zu ihrer Überzeu-

gung, dass mit dem jeweiligen Interventionstyp eine Fremdbeeinflussung möglich 

ist. Mit dem Wilcoxon-Test konnte kein signifikanter Unterschied in der Überzeu-

gung von den beiden Interventionstypen Handauflegen und tDCS festgestellt 

werden.  

 
Abbildung 21. Werte der Überzeugung vom Interventionstyp getrennt nach der Gruppe 
 

Die Abbildung stellt die Mittelwerte (M) der Überzeugung der Proband*innen dar, dass mit dem 
jeweiligen Interventionstyp (Handauflegen, hier: Hand und tDCS) eine Fremdbeeinflussung mög-
lich ist. Die Werte sind jeweils getrennt für die Gruppe der Proband*innen mit Autismus-Spektrum-
Störungen (ASD, n = 19, blaue Balken) und für die Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen 
(HC, n = 17, graue Balken) aufgeführt. Die Fehlerbalken entsprechen dem Standardfehler 
(+/- 1 SD). Die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurden mit Mann-Whitney-U-Tests 
berechnet. Die Signifikanzniveaus sind folgendermaßen gekennzeichnet: p > 0.05 - n.s. (nicht 
signifikant), p < 0.05 - *. 

Außerdem wurden die Angaben zur Überzeugung getrennt nach den Interventi-

onstypen mit dem Mann-Whitney-U-Test auf einen Gruppenunterschied geprüft. 
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Während sich für den Interventionstyp Handauflegen kein signifikanter Unter-

schied zeigte, war dies für den Interventionstyp tDCS knapp der Fall (U = 100.00, 

Z = -1.97, p = 0.049, r = 0.33). Dabei zeigte sich die ASD-Gruppe (M = 4.26, 

SD = 3.02) durchschnittlich überzeugter vom Interventionstyp tDCS als die HC-

Gruppe (M = 2.24, SD = 1.86) (Abbildung 21). 

3.4.3 Neurobiologische Analysen 
Zur weiteren explorativen Auswertung der fNIRS-Daten der Hauptexperimente 

wurden die zusätzlich zum rechten MFG definierten ROIs (rechter IPL, rechter 

AG, linker IPL und VC) analysiert. Diese Analysen entsprachen bei gleichen 

Stichprobengrößen (Differenzen: n = 33, „Setup & 50%-Bedingung“: n = 17) de-

nen der Auswertungen der ROI rechter MFG. In den Analysen ergaben sich für 

keine der definierten ROIs signifikante Effekte.  

Für die ROI linker PoG wurden aufgrund der fehlenden Daten des linken frontalen 

Optodensets unter dem Interventionstyp tDCS ausschließlich für den Interventi-

onstyp Handauflegen ergänzende Analysen durchgeführt (siehe 2.3.4). In diesen 

ergaben sich keine signifikanten Effekte.  

3.4.4 Korrelationen 
Um Zusammenhänge aufzuzeigen, wurden Rangkorrelationsanalysen nach Spe-

arman durchgeführt. Ein besonderes Augenmerk lag dabei auf den Korrelationen 

der Werte in den Fragebögen AQ-L und AMDP-Befund inklusive dem AMDP-Item 

Gedankeneingebung mit psychopathologischen, behavioralen und neurobiologi-

schen Merkmalen. 

Korrelationen mit dem AQ-L 
Der AQ-L korrelierte auf psychopathologischer Ebene signifikant mit dem AMDP-

Befund (r = 0.46, p = 0.004, n = 36), dem AMDP-Item Gedankeneingebung 

(r = 0.40, p = 0.015, n = 36) und dem PDI (r = 0.37, p = 0.029, n = 36) (Abbil-
dung 22). Weiterhin korrelierte der AQ-L signifikant negativ mit den ASF-E Sub-

skalen Positiv Global (r = -0.40, p = 0.016, n = 36) und Positiv Internal (r = -0.56, 

p < 0.001, n = 36) sowie positiv mit den ASF-E Subskalen Negativ Stabil 

(r = 0.49, p = 0.003, n = 36) und Negativ Global (r = 0.53, p = 0.001, n = 36).  
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Auf behavioraler Ebene korrelierte der AQ-L weder mit dem Gesamt-Fremdbe-

einflussungserleben noch mit den Differenzen der Werte des Fremdbeeinflus-

sungserlebens signifikant (p > 0.05). 

Zu den in den Hauptexperimenten erhobenen fNIRS-Daten zeigten sich keine 

signifikanten Korrelationen (p > 0.05). 

Korrelationen mit dem AMDP-Befund 
Der AMDP-Befund korrelierte auf psychopathologischer Ebene signifikant mit 

dem AMDP-Item Gedankeneingebung (r = 0.80, p < 0.001, n = 36), dem PDI 

(r = 0.77, p < 0.001, n = 36) und der TAS (r = 0.63, p < 0.001, n = 36). Das 

AMDP-Item Gedankeneingebung korrelierte signifikant mit dem PDI (r = 0.55,  

p = 0.001, n = 36) und der TAS (r = 0.36, p = 0.033, n = 36). 

Das AMDP-Item Gedankeneingebung korrelierte zum Gesamt-Fremdbeeinflus-

sungserleben unter dem Interventionstyp tDCS (r = 0.36, p = 0.030, n = 36) (Ab-
bildung 23). Zu den über beide Interventionstypen gemittelten Differenzen der 

Werte des Fremdbeeinflussungserlebens im Sinne des impact of information kor-

relierten sowohl der AMDP-Befund (r = 0.35, p = 0.039, n = 36) als auch das 

AMDP-Item Gedankeneingebung (r = 0.39, p = 0.020, n = 36) (Abbildung 24).  

Der AMDP-Befund korrelierte auf neurobiologischer Ebene signifikant negativ mit 

den über beide Interventionstypen gemittelten Differenzen der fNIRS-Daten im 

Sinne des impact of intervention (r = -0.39, p = 0.026, n = 33) und des impact of 

information in der ROI linker IPL (r = -0.42, p = 0.015, n = 33) (Abbildung 25). 
Weiterhin korrelierte der AMDP-Befund signifikant negativ mit den über beide In-

terventionstypen gemittelten Differenzen der fNIRS-Daten im Sinne des impact 

of information (r = -0.42, p = 0.014, n = 33) in der ROI rechter AG (Abbildung 
26). Für das AMDP-Item Gedankeneingebung ergaben sich keine signifikanten 

Korrelationen zu den einbezogenen neurobiologischen Daten (p > 0.05).  
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Abbildung 22. Spearman-Rangkorrelationen zwischen dem AQ-L und dem AMDP-Be-
fund, AMDP-Item Gedankeneingebung sowie PDI 
 

Die Scatterplots stellen die Zusammenhänge zwischen den Werten im Fragebogen Autimus-
Spektrum-Quotient (AQ-L) und den Werten in den Fragebögen AMDP-Befund (AMDP), 
AMDP-Item Gedankeneingebung und Peters et al. Delusions Inventory (PDI) dar (jeweils n = 36). 
Angegeben ist jeweils der Spearman-Korrelationskoeffizient (r) und der p-Wert (p). 
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Abbildung 23. Spearman-Rangkorrelation zwischen dem AMDP-Item Gedankeneinge-
bung und dem Gesamt-Fremdbeeinflussungserleben (Interventionstyp tDCS)  
 

Der Scatterplot stellt den Zusammenhang zwischen den Werten im AMDP-Item Gedankeneinge-
bung und dem Fremdbeeinflussungserleben gemittelt über die Bedingungen „Setup & Konfirma-
tion“, „Setup & 50%-Bedingung“, „Setup & Negation“ und „Kein Setup & Negation“ (Gesamt-
Fremdbeeinflussungserleben) unter dem Interventionstyp tDCS dar (n = 36). Angegeben ist der 
Spearman-Korrelationskoeffizient (r) und der p-Wert (p). 

 
Abbildung 24. Spearman-Rangkorrelationen zwischen dem AMDP-Befund sowie 
AMDP-Item Gedankeneingebung und dem impact of information im Fremdbeeinflus-
sungserleben 
 

Die Scatterplots stellen die Zusammenhänge zwischen den Werten im Fragebogen AMDP-Be-
fund (AMDP) sowie dem AMDP-Item Gedankeneingebung und der Differenz der Werte des 
Fremdbeeinflussungserlebens (FBE) im Sinne des impact of information (Differenz „Setup & Kon-
firmation“ - „Setup & Negation“), gemittelt über beide Interventionstypen (Handauflegen und 
tDCS), dar (jeweils n = 36). Angegeben ist jeweils der Spearman-Korrelationskoeffizient (r) und 
der p-Wert (p). 
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Abbildung 25. Spearman-Rangkorrelationen zwischen dem AMDP-Befund und dem im-
pact of intervention sowie dem impact of information in den fNIRS-Daten des linken Lo-
bulus parietalis inferior 
 

Die Scatterplots stellen die Zusammenhänge zwischen den Werten im Fragebogen AMDP-Be-
fund (AMDP) und den Differenzen der Werte der oxygenierten Hämoglobinkonzentration (O2Hb, 
angegeben in mmol/mm) im Sinne des impact of intervention (Differenz „Setup & Konfirmation“ - 
„Kein Setup & Negation“) sowie des impact of information (Differenz „Setup & Konfirmation“ - 
„Setup & Negation“), gemittelt über beide Interventionstypen (Handauflegen und tDCS), in der 
region of interest (ROI) linker Lobulus parietalis inferior (IPL) dar (n = 33). Angegeben ist der 
Spearman-Korrelationskoeffizient (r) und der p-Wert (p). 
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Abbildung 26. Spearman-Rangkorrelationen zwischen dem AMDP-Befund und dem im-
pact of information in den fNIRS-Daten des rechten Gyrus angularis  
 

Der Scatterplot stellt den Zusammenhang zwischen den Werten im Fragebogen AMDP-Befund 
(AMDP) und den Differenzen der Werte der oxygenierten Hämoglobinkonzentration (O2Hb, an-
gegeben in mmol/mm) im Sinne des impact of information (Differenz „Setup & Konfirmation“ - 
„Setup & Negation“), gemittelt über beide Interventionstypen (Handauflegen und tDCS), in der 
region of interest (ROI) rechter Gyrus angularis (AG) dar (n = 33). Angegeben ist der Spearman-
Korrelationskoeffizient (r) und der p-Wert (p). 

Fremdbeeinflussungserleben und neurobiologische Daten (fNIRS) 
Bei den durchgeführten Spearman-Rangkorrelationsanalysen ergaben sich fol-

gende Korrelationen: Unter dem Interventionstyp Handauflegen korrelierte das 

Gesamt-Fremdbeeinflussungserleben signifikant negativ mit der Gesamt-fNIRS-

Aktivität in der ROI linker PoG (r = -0.66, p < 0.001, n = 33) (Abbildung 27).  

Unter dem Interventionstyp tDCS ergab sich eine signifikant positive Korrelation 

für den impact of intervention zwischen den Differenzen der Werte des Fremdbe-

einflussungserlebens und den dazu entsprechenden Differenzen der fNIRS-Da-

ten der ROI rechter IPL (r = 0.42, p = 0.014, n = 33) (Abbildung 28). 

Für den impact of information korrelierten die über beide Interventionstypen ge-

mittelten Differenzen der Werte des Fremdbeeinflussungserlebens signifikant po-

sitiv mit den dazu entsprechenden Differenzen der fNIRS-Daten der ROI rechter 

IPL (r = 0.50, p = 0.003, n = 33) (Abbildung 29).  

Bei weiteren Spearman-Rangkorrelationsanalysen zwischen dem Geschlecht 

(Frauen wurde ein höherer Wert zugewiesen) sowie dem verbalen IQ (erfasst mit 

dem MWT-B) und den in die Auswertung eingeschlossenen Parametern fanden 

sich signifikante Zusammenhänge zu den einbezogenen Differenzen der fNIRS-
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Daten. Das Geschlecht korrelierte signifikant positiv zum impact of intervention 

unter dem Interventionstyp Handauflegen für die ROI linker PoG (r = 0.36, 

p = 0.041, n = 33). Der IQ korrelierte signifikant negativ zum impact of setup unter 

dem Interventionstyp Handauflegen für die ROI linker PoG (r = -0.39, p = 0.025, 

n = 33). 

 
Abbildung 27. Spearman-Rangkorrelation zwischen dem Gesamt-Fremdbeeinflus-
sungserleben und der Gesamt-fNIRS-Aktivität im linken Gyrus postcentralis (Interventi-
onstyp Handauflegen) 
 

Der Scatterplot stellt den Zusammenhang zwischen dem Fremdbeeinflussungserleben gemittelt 
über die Bedingungen „Setup & Konfirmation“, „Setup & 50%-Bedingung“, „Setup & Negation“ 
und „Kein Setup & Negation“ (Gesamt-Fremdbeeinflussungserleben) unter dem Interventionstyp 
Handauflegen und der oxygenierten Hämoglobinkonzentration (O2Hb, angegeben in mmol/mm) 
gemittelt über die Bedingungen „Setup & Konfirmation“, „Setup & 50%-Bedingung“, „Setup & Ne-
gation“ und „Kein Setup & Negation“ (Gesamt-fNIRS-Aktivität) unter dem Interventionstyp Hand-
auflegen in der region of interest (ROIs) linker Gyrus postcentralis (PoG) dar (n = 33). Angegeben 
ist der Spearman Korrelationskoeffizient (r) und der p-Wert (p). 
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Abbildung 28. Spearman-Rangkorrelation zwischen dem impact of intervention im 
Fremdbeeinflussungserleben und dem impact of intervention in den fNIRS-Daten des 
rechten Lobulus parietalis inferior (Interventionstyp tDCS) 
 

Der Scatterplot stellt den Zusammenhang zwischen der Differenz der Werte des Fremdbeeinflus-
sungserlebens (FBE) im Sinne des impact of intervention (Differenz „Setup & Konfirmation“ - 
„Kein Setup & Negation“) unter dem Interventionstyp tDCS und der Differenz der Werte der 
oxygenierten Hämoglobinkonzentration (O2Hb, angegeben in mmol/mm) im Sinne des impact of 
intervention (Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Kein Setup & Negation“) unter dem Interventi-
onstyp tDCS in der region of interest (ROI) rechter Lobulus parietalis inferior (IPL) dar (n = 33). 
Angegeben ist der Spearman Korrelationskoeffizient (r) und der p-Wert (p). 
 

 
Abbildung 29. Spearman-Rangkorrelation zwischen dem impact of information im 
Fremdbeeinflussungserleben und dem impact of information in den fNIRS-Daten des 
rechten Lobulus parietalis inferior 
 

Der Scatterplot stellt den Zusammenhang zwischen der Differenz der Werte des Fremdbeeinflus-
sungserlebens (FBE) im Sinne des impact of information (Differenz „Setup & Konfirmation“ - 
„Setup & Negation“) und der Differenz der Werte der oxygenierten Hämoglobinkonzentration 
(O2Hb, angegeben in mmol/mm) im Sinne des impact of information (Differenz „Setup & Konfir-
mation“ - „Setup & Negation“), jeweils gemittelt über beide Interventionstypen (Handauflegen und 
tDCS), in der region of interest (ROI) rechter Lobulus parietalis inferior (IPL) dar (n = 33). Ange-
geben ist der Spearman Korrelationskoeffizient (r) und der p-Wert (p). 
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4 Diskussion 
Das Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung des Fremdbeeinflus-

sungserlebens bei Menschen mit ASD und Gesunden. Zum einen erfolgten dazu 

psychopathologische Erhebungen mit Fragebögen.  Zum anderen wurde ein Ex-

periment durchgeführt, um mit den Interventionstypen Handauflegen und tDCS-

Stimulation und endsprechenden Instruktionen ein Fremdbeeinflussungserleben 

auf vorgegebene visuelle Imaginationen zu induzieren. Mögliche neurobiologi-

sche Korrelate eines Fremdbeeinflussungserlebens wurden mittels fNIRS unter-

sucht.  

4.1 Psychopathologische Ergebnisse  
Gruppenvergleiche der psychopathologischen Merkmale im AQ-L, AMDP-
Befund und PDI 
Bei der Auswertung der Fragebögen ergaben sich für die Proband*innen mit ASD 

signifikant höhere Werte im AQ-L, AMDP-Befund und PDI. Damit konnte unsere 

Hypothese 1.1 („Für die Personen mit ASD ergeben sich im Vergleich zu Gesun-

den als Ausdruck psychopathologischer Merkmale höhere Werte im Autismus-

Spektrum-Quotienten (AQ-L), AMDP-Befund und Peters et al. Delusions Inven-

tory (PDI).“) bestätigt werden. 

Die signifikant höheren Werte der Proband*innen mit ASD im AQ-L entsprechen 

der Aufteilung unserer Stichprobe in Personen mit ASD und Gesunde. Die Pro-

band*innen mit ASD wiesen im Selbstbeurteilungsfragebogen also vermehrt au-

tistische Züge auf, was die Grundlage für weitere Gruppenvergleiche von Pro-

band*innen mit ASD und Gesunden sowie deren Interpretationen bildet. 

Die höheren Werte der Proband*innen mit ASD im von uns erhobenen AMDP-

Befund geben Hinweise auf ein stärkeres Fremdbeeinflussungserleben. Eine 

stärkere Ausprägung autistischer Züge bei unseren Proband*innen ging mit hö-

heren Werten zum Fremdbeeinflussungserleben einher. Dies belegt die positive 

Korrelation zwischen dem AQ-L und dem AMDP-Befund. Zur differenzierteren 

Untersuchung des Fremdbeeinflussungserlebens im Kontext unseres experi-

mentellen Paradigmas erfolgte eine genauere Betrachtung des AMDP-Befunds 

mit Fokus auf das Merkmal der Gedankeneingebung. Bei der 
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Gedankeneingebung dürfte es sich um das Merkmal handeln, das dem Fremd-

beeinflussungserleben, das wir im Experiment zu generieren versuchten, am 

nächsten kommt. Der wahrgenommene Einfluss auf die persönlichen Kognitio-

nen erfolgt hier genau wie in unserem Paradigma von extern. Die entsprechende 

Frage dazu im von uns erhobenen AMDP-Befund lautete: „Kennen Sie das Ge-

fühl, dass Ihre Gedanken von der Umwelt gesteuert oder gelenkt werden?“. Für 

das Merkmal der Gedankeneingebung zeigten sich signifikant höhere Werte bei 

den Teilnehmer*innen mit ASD. Bei diesen Proband*innen werden im Alltag ver-

glichen mit Gesunden also vermehrt Gedankeneingebungen als spezielle Form 

eines Fremdbeeinflussungserlebens wahrgenommen. In der Literatur finden sich 

bislang keine Beschreibungen speziell von Gedankeneingebungen bei Men-

schen mit ASD. Lediglich in einer epidemiologischen Erhebung bei englischen 

Erwachsenen (Adult Psychiatric Morbidity Survey 2007 und 2014, APMS) konnte 

auf Basis von Fragebögen eine Assoziation zwischen der Ausprägung autisti-

scher Züge und Gedankeneingebungen als psychotische Erlebnisweisen gezeigt 

werden. Inwieweit dieser Zusammenhang auch auf Menschen mit diagnostizier-

ter ASD zutrifft, wurde allerdings nicht untersucht (88). In dieser Hinsicht findet 

sich in unserer Erhebung eine positive Korrelation zwischen der mit dem AQ-L 

erhobenen Ausprägung der autistischen Merkmale der Proband*innen und Ge-

dankeneingebungen als Form eines Fremdbeeinflussungserlebens im AMDP-

Befund. 

Die Resultate im PDI sprechen für ein, im Vergleich zu Gesunden, verstärktes 

Auftreten von wahnhaften Gedanken bei den untersuchten Personen mit ASD. 

Das Ergebnis steht in Einklang mit früheren Erhebungen, die mit dem PDI für 

Menschen mit dem Asperger-Syndrom im Vergleich zur Kontrollgruppe mehr 

Wahnvorstellungen nachweisen konnten (55). Unterstrichen wird das Ergebnis in 

unserer Stichprobe durch die positive Korrelation zwischen der Ausprägung au-

tistischer Merkmale (AQ-L) und dem Auftreten von wahnhaften Gedanken (PDI).  

Dass gewisse Überschneidungen und fließende Übergänge zwischen den Erleb-

nisweisen einer Fremdbeeinflussung und Wahnsymptomatik bestehen können, 

belegen die jeweiligen positiven korrelativen Zusammenhänge zwischen dem 

AMDP-Befund, dem AMDP-Item Gedankeneingebung und dem PDI.  
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Fremdbeeinflussungserleben und psychotische Erlebnisweisen gehören nach 

heutiger Erkenntnis zum Spektrum menschlicher Erlebnisweisen. Sie kommen 

somit bei allen Menschen vor. Ausschlaggebend scheint aber der Ausprägungs-

grad dieser Phänomene. Während wir bei Gesunden von einer eher schwachen 

und bei Menschen mit Schizophrenien von einer starken Ausprägung ausgehen, 

wäre zu vermuten, dass Menschen mit ASD diesbezüglich dazwischen liegen. 

Das heißt, das Ganze müsste als Kontinuum gesehen werden. Betont werden 

muss aber, dass auch innerhalb dieser Gruppen Unterschiede in der Ausprägung 

solcher Erlebnisweisen zu finden sind. In der Literatur sind für Menschen mit ASD 

im Vergleich zu Gesunden generell vermehrt psychotische Erlebnisse beschrie-

ben worden (52, 54, 55).  

Zusammenfassend passen die Ergebnisse der psychopathologischen Analysen 

dieser Arbeit in das beschriebene Bild. Es konnte gezeigt werden, dass Fremd-

beeinflussungserlebnisse in Form von Gedankeneingebungen und wahnhafte 

Vorstellungen als psychotische Positivsymptome bei den Personen mit ASD im 

Vergleich zu Gesunden vermehrt auftreten.  

Über mögliche Gründe für das vermehrte Auftreten psychotischer Symptome bei 

ASD finden sich in der Literatur kaum Angaben. Kiyono et al. haben in ihrer Me-

tanalyse die Vermutung aufgestellt, dass die von ihnen beschriebenen vermehr-

ten Wahnvorstellungen bei Menschen mit ASD in den Schwierigkeiten, die Inten-

tionen anderer zu erkennen, begründet sein könnten (54). Von ihnen werden also 

die bei Menschen mit ASD bekannten und gut untersuchten Einschränkungen in 

der ToM bzw. Mentalisierungsfähigkeit als mögliche Erklärung für die gesteiger-

ten Erlebnisse eines Wahns herangezogen. Das entspricht grundsätzlich der 

Theorie von Frith, der das Auftreten von Wahnideen bei Menschen mit Schizo-

phrenien ebenfalls mit der gestörten Wahrnehmung der Intentionen anderer Per-

sonen („monitoring the intentions of others“) erklärte (15). Die von ihm postulierte 

fehlerhafte Interpretation der mentalen Zustände anderer („poor mentalizing“) 

(48) könnte in der Schlussfolgerung bei Schizophrenien zu Phänomenen führen, 

die den Kriterien eines Wahns entsprechen. Eine insgesamt eingeschränkte ToM 

bei Proband*innen mit ASD könnte möglicherweise zu vermehrt auftretenden 

wahnhaften Gedanken führen, aber eben nicht zu einem „Vollbild“ des Wahns.  
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In unserer Untersuchung rückten bei ASD besonders Gedankeneingebungen als 

spezielle Form des Fremdbeeinflussungserlebens in den Fokus. Bislang wurden 

Phänomene der Gedankeneingebungen bei Menschen mit ASD nicht dezidiert 

untersucht. In der Annahme, dass solche Erlebnisweisen auf eine defizitäre 

Wahrnehmung im SoO und SoA bezüglich der eigenen Gedanken zurückzufüh-

ren sind (21), könnte möglicherweise eine Arbeit von Zalla und Sperduti einen 

interessanten Ansatz liefern. Diese beschrieben auf Grundlage der ihnen vorlie-

genden Literatur Einschränkungen im SoA bei Menschen mit ASD. Sie unter-

schieden bei der Erklärung ihrer Annahme zwischen „prospektiven Mechanis-

men“ und „retrospektiven Mechanismen“, die beide an der Entstehung des SoA 

beteiligt sind. Erstere beschreiben dabei die kognitive Entstehung und Repräsen-

tation der eigenen Intention sowie die Vorhersage der sensorischen Konsequenz 

der angedachten Handlung. Unter letzteren verstehen sie das nach der ausge-

übten Handlung wahrgenommene sensorische Feedback sowie dessen Verar-

beitung. Für den „retrospektiven Mechanismus“ liegen nach Meinung der Autoren 

keine Einschränkungen bei Menschen mit ASD vor, wohl aber im „prospektiven 

Mechanismus“ (89). Interessanterweise vermuten neuere Arbeiten zur Erklärung 

der Genese von Ich-Störungen bei Schizophrenien, basierend auf dem ursprüng-

lichen Modell von Frith (15, 16), selektive Einschränkungen in der Vorhersage 

der sensorischen Konsequenz der Handlung als Teil des „prospektiven“ Verar-

beitungsprozesses (17, 19). Für diesen Teil, also die Voraussage der sensori-

schen Auswirkungen, ist die Studienlage zu Beeinträchtigungen bei ASD ge-

mischt (89). Zalla und Sperduti postulieren, dass bei Menschen mit ASD vor allem 

in den früheren kognitiven Prozessen des „prospektiven Mechanismus“, wie bei-

spielsweise der Wahrnehmung der Intention und Planung der Handlung, Störun-

gen vorliegen (89). Das ist vor allem deshalb von Bedeutung, da sich Gedanken-

eingebungen nicht durch eine Inkongruenz zwischen vorhergesagter Handlung 

und dem daraufhin wahrgenommenen sensorischen Feedback erklären lassen, 

wie auch schon von Frith bei einer späteren Aufarbeitung seines ursprünglichen 

Modells für Schizophrenien kritisch angemerkt wurde (16). Es scheint damit 

durchaus möglich, dass Gedankeneingebungen als Phänomen eines Fremdbe-

einflussungserlebens bei Menschen mit ASD durch einen geringeren SoA 
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zustande kommen, der aus Beeinträchtigungen in früheren Phasen der „prospek-

tiven Mechanismen“ resultiert. Es muss allerdings generell festgehalten werden, 

dass der SoA bei Menschen mit ASD lediglich im Hinblick auf die Urheberschaft 

ihrer Handlungen und weniger ihrer Gedanken untersucht wurde. Auch der SoO 

an sich, dessen Beeinträchtigung von manchen Autoren als grundlegend für Ge-

dankeneingebungen angesehen wird (21), wurde hinsichtlich der eigenen Ge-

danken noch nicht spezifisch untersucht.  

In weiteren ergänzenden explorativen Analysen der erhobenen psychopathologi-

schen Befunde zeigte sich kein signifikanter Gruppenunterschied in der TAS. Das 

lässt darauf schließen, dass hinsichtlich der Absorptionsfähigkeit und damit dem 

Vermögen zur Imagination kein Unterschied zwischen beiden untersuchten 

Gruppen bestand. Die Absorptionsfähigkeit weist eine enge Beziehung zur Sug-

gestibilität auf (90), sodass wir nach den vorliegenden Ergebnissen davon aus-

gehen, dass auch bezüglich der Suggestibilität kein Unterschied zwischen den 

beiden Gruppen bestand. Auch wenn Untersuchungen zur Suggestibilität bei Er-

wachsenen mit ASD bisher fehlen, deckt sich unser Ergebnis zumindest mit den 

wenigen publizierten Studien bei Kindern, in denen keine signifikanten Unter-

schiede zwischen Personen mit ASD und Gesunden festgestellt werden konnten 

(91, 92). Interessant ist, dass sich positive korrelative Zusammenhänge der Ab-

sorptionsfähigkeit (TAS) zum AMDP-Befund und AMDP-Item Gedankeneinge-

bung ergaben. Dies legt nahe, dass bei Menschen mit einer größeren „Offenheit 

gegenüber geistigen und emotionalen Änderungen“ (93) vermehrt Fremdbeein-

flussungserlebnisse auftreten können.   

Weiterhin ergaben sich bei der Auswertung der Fragebögen für die Proband*in-

nen mit ASD signifikant höhere Werte in den ASF-E Subskalen Negativ Stabil, 

Negativ Global und Negativ Internal. Signifikant niedrigere Werte zeigten sich für 

sie dagegen in den ASF-E Subskalen Positiv Global und Positiv Internal. Da Per-

sonen mit einem hohen internalen Attributionsstil die Ursachen für Handlungen 

und Verhaltensweisen weniger der Umwelt und eher sich selbst zuschreiben, 

scheinen sie weniger empfänglicher für Erlebnisweisen der Fremdbeeinflussung 

zu sein als solche mit einer eher externalen Attribution. Im Hinblick auf die Unter-

suchung des Fremdbeeinflussungserlebens besonders interessant ist somit die 
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ASF-E Subskala des „Internalen Attributionsstils“. Hier zeigten sich in der Sub-

skala Positiv Internal signifikant höhere Werte für die Kontrollgruppe, in der Sub-

skala Negativ Internal ergaben sich dagegen für die Personen mit ASD signifikant 

höhere Werte. Es lässt sich somit in unserer Stichprobe keine generelle Aussage 

treffen, ob bei Menschen mit ASD im Vergleich zu Gesunden eine höhere oder 

geringere internale Ursachenzuschreibung vorliegt. Auffällig ist, dass die Gesun-

den mehr positiv attribuierten (ausgenommen ASF-E Subskala Positiv Stabil), 

während die negativen Attributionen bei den Proband*innen mit ASD signifikant 

überwogen. Auch die Tatsache, dass die Ausprägung autistischer Züge der Teil-

nehmer*innen (AQ-L) negativ mit zwei Items einer positiven Attribution (Positiv 

Global, Positiv Internal) und gleichzeitig positiv mit zwei Items einer negativen 

Attribution (Negativ Stabil, Negativ Global) korrelierte, unterstreicht die insgesamt 

negativere Attribuierung der Proband*innen mit ASD.  

Einschränkend zur Beurteilung der beschriebenen Ursachenzuschreibung müs-

sen jedoch mögliche Komorbiditäten der Personen mit ASD genannt werden. 

Von ihnen gaben neun Personen Erkrankungen aus dem Formenkreis der affek-

tiven Störungen an, wobei es sich in den meisten Fällen um depressive Episoden 

handelte. Bei den gesunden Proband*innen wurden psychiatrische Erkrankun-

gen ausgeschlossen. Das könnte den Eindruck insgesamt negativerer Attributio-

nen bei Proband*innen mit ASD im Vergleich zu Gesunden verstärken. Eine wei-

tere Limitation der vorliegenden Studie ist, dass der Ausprägungsgrad der de-

pressiven Erkrankung zum Untersuchungszeitpunkt nicht erhoben wurde und da-

mit keine genaueren Aussagen über einen möglichen Zusammenhang mit der 

aktuellen Depressivität hergestellt werden können. 

In Zusammenschau geben die vorliegenden Ergebnisse einen ersten Hinweis auf 

Unterschiede im Attributionsstil zwischen Proband*innen mit ASD und Gesun-

den. Es ist jedoch eine genauere Untersuchung möglicher Mediatoren notwen-

dig.  
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4.2 Behaviorale Ergebnisse  
Fremdbeeinflussungserleben unter dem Einfluss der Intervention  
Sowohl die Proband*innen mit ASD als auch die gesunden Kontrollproband*in-

nen gaben im Hauptexperiment jeweils ein signifikant höheres Fremdbeeinflus-

sungserleben unter der Bedingung mit vorhandenem Setup der Intervention so-

wie der Information über den aktiven Versuch einer Beeinflussung von außen 

(„Setup & Konfirmation“) im Vergleich zur Bedingung ganz ohne Setup der Inter-

vention sowie der Information über den fehlenden Versuch einer Beeinflussung 

von außen („Kein Setup & Negation“) an. Das zeigt, dass von beiden Gruppen in 

unserem Paradigma die visuelle Imagination durch den Einfluss der Intervention 

(impact of intervention), die sich aus dem Setup sowie der Information einer ver-

suchten Beeinflussung zusammensetzte, als stärker von außen beeinflusst ein-

schätzt wurde. Die Ergebnisse bestätigen damit unsere Hypothese 2.1 („Die Vor-

stellung wird von den Proband*innen bei beiden Interventionstypen (Handaufle-

gen und tDCS) als stärker von außen beeinflusst eingeschätzt, wenn beide Kom-

ponenten der Intervention aktiv sind („Setup & Konfirmation“) als unter der Be-

dingung, in welcher keine der beiden Komponenten aktiv ist („Kein Setup & Ne-

gation“)“). 

Das entspricht auch den Ergebnissen vorangegangener Arbeiten unserer Ar-

beitsgruppe mit dem verwendeten Paradigma (bislang unveröffentlicht) und auch 

den Studienergebnissen von Klock et al. (22). Generell weist die vorliegende Stu-

die in mehreren Aspekten Ähnlichkeiten mit dem Projekt von Klock et al. auf. 

Sowohl die visuelle Vorstellung der Proband*innen als auch die versuchte Beein-

flussung dieser mittels einer Intervention sind darin enthalten. Im Unterschied 

dazu wurden die Proband*innen in der vorliegenden Studie beim Interventionstyp 

tDCS nicht bewusst falsch über eine Stimulation informiert, sondern die Stimula-

tionsstärke der tDCS war niedrig gewählt.  

Gruppenvergleiche des Fremdbeeinflussungserlebens  
Kein signifikanter Unterschied im Fremdbeeinflussungserleben zeigte sich zwi-

schen den Proband*innen mit ASD und den gesunden Kontrollproband*innen un-

ter der Bedingung ohne Intervention, also der Bedingung ganz ohne Setup der 
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Intervention und der Information über den fehlenden Versuch einer Beeinflus-

sung von außen („Kein Setup & Negation“). Damit musste die Hypothese 2.2 a) 

(„Die Personen mit ASD unterscheiden sich von den Kontrollproband*innen im 

Sinne einer stärker wahrgenommenen Fremdbeeinflussung in Abwesenheit einer 

Intervention („Kein Setup & Negation“).“) abgelehnt werden. Zwischen Menschen 

mit ASD und Gesunden gab es dementsprechend keinen signifikanten Unter-

schied im Fremdbeeinflussungserleben bei der interventionsfreien Imagination.  

Ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen den Proband*innen mit ASD 

und den gesunden Kontrollproband*innen zeigte sich im Anstieg des Fremdbe-

einflussungserlebens unter dem Einfluss der Intervention (impact of intervention). 

Damit musste auch die Hypothese 2.2 b) („Die Personen mit ASD unterscheiden 

sich von den Kontrollproband*innen im Sinne einer stärker wahrgenommenen 

Fremdbeeinflussung in einem stärkeren Anstieg des Fremdbeeinflussungsge-

fühls unter beiden Komponenten der Intervention (Setup & Information bzw. im-

pact of intervention: Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Kein Setup & Nega-

tion“)“.) abgelehnt werden.  

Es stellt sich somit die Frage, warum sich das auf Grundlage unserer Fragebögen 

bei Menschen mit ASD im Vergleich zu Gesunden vermehrt auftretende Fremd-

beeinflussungserleben in Form von Gedankeneingebungen im Experiment nicht 

widerspiegelte. Aufgrund fehlender Erkenntnisse in der vorliegenden Literatur be-

züglich Phänomenen eines Fremdbeeinflussungserlebens bei Menschen mit 

ASD kann über mögliche Gründe dafür nur spekuliert werden. Eine grundlegende 

Frage ist, ob das in der vorliegenden Studie angewandte experimentelle Setting 

in dieser Form geeignet ist, das alltägliche Fremdbeeinflussungserleben bei Men-

schen mit ASD zu untersuchen. Der Versuchsaufbau mit expliziter Angabe einer 

versuchten Beeinflussung mittels Interventionen stellt eine konkrete und bere-

chenbare Situation dar. Möglicherweise ist eine solche nicht mit den Anforderun-

gen des Alltags zu vergleichen, bei denen deutlich mehr Flexibilität und Anpas-

sungsleistungen gefordert sind. Das würde bedeuten, dass ein Gefühl der Bere-

chenbarkeit bei den Proband*innen mit ASD im angewandten Experiment zu kei-

nem veränderten Fremdbeeinflussungserleben geführt hat, während die 
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Fragebögen eher die mit Unsicherheit verbundenen Situationen des Alltags wi-

derspiegeln könnten.  

Fremdbeeinflussungserleben unter der „Setup & 50%-Bedingung“ 
Im Rahmen weiterer hypothesenorientierter Analysen erfolgte die Auswertung 

des Fremdbeeinflussungserlebens unter der Bedingung, in der die Proband*in-

nen darüber informiert wurden, dass bei vorhandenem Setup statistisch in 50% 

der Fälle ein aktiver Versuch der Beeinflussung von außen unternommen wird 

und in den anderen 50% kein aktiver Versuch einer Beeinflussung erfolgt („Setup 

& 50%-Bedingung“). Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Proband*innen unter 

dem Setup der Intervention und in dem Unwissen, in welchen Durchgängen eine 

Beeinflussung durch den Untersucher versucht wurde, nicht unterschiedlich stark 

fremdbeeinflusst fühlten. Dieser Befund entspricht einer Bestätigung unserer Hy-

pothese 2.3 a) („Unter der „Setup & 50%-Bedingung“ beider Interventionstypen 

(Handauflegen und tDCS) wird von den Proband*innen bei durch den Untersu-

cher versuchter bzw. nicht versuchter Beeinflussung keine unterschiedlich starke 

Fremdbeeinflussung wahrgenommen.“). Weiterhin zeigte sich, dass die Pro-

band*innen in den Durchgängen, in denen sie eine versuchte Beeinflussung 

durch den Untersucher vermuteten, im Vergleich zu den Durchgängen, in denen 

sie von keiner versuchten Beeinflussung ausgingen, das Fremdbeeinflussungs-

erleben signifikant höher einschätzten. Sie gaben also in der Annahme einer ver-

suchten Beeinflussung durch die Intervention auch höhere Werte eines Fremd-

beeinflussungserlebens an. Damit konnte unsere Hypothese 2.2 b) („Unter der 

„Setup & 50%-Bedingung“ beider Interventionstypen (Handauflegen und tDCS) 

wird von den Proband*innen bei von ihnen vermuteter Beeinflussung eine stär-

kere Fremdbeeinflussung wahrgenommen als bei nicht vermuteter Beeinflus-

sung.“) bestätigt werden. Es lässt sich somit festhalten, dass die Stärke des 

Fremdbeeinflussungserlebens nicht nur durch die Intervention selbst, sondern 

auch durch die Vermutung einer versuchten Beeinflussung moduliert werden 

konnte. 

Auffällig war bei der Analyse der „Setup & 50%-Bedingung“, dass mehrere Pro-

band*innen, trotz der statistischen Verteilung einer versuchten Beeinflussung, in 

der Hälfte der Durchgänge entweder in allen oder in keinem einzigen Durchgang 
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von einer Beeinflussung ausgingen. Dafür kommen zwei Erklärungsansätze in 

Frage: Möglich ist zum einen, dass die betroffenen Proband*innen die Anweisung 

nicht richtig verstanden haben. Dies ist allerdings nicht sehr wahrscheinlich, da 

die Bedingung sowohl schriftlich in der Präsentation als auch verbal durch den 

Versuchsleiter erklärt und dabei ausdrücklich auf die statistische Aufteilung hin-

gewiesen wurde. Außerdem wies der Großteil der betroffenen Proband*innen nur 

für eine der beiden Interventionstypen, entweder Handauflegen oder tDCS, diese 

extrem einseitige Beantwortung auf, was eher auf ein grundsätzliches Verständ-

nis der Fragestellung und Aufgabe schließen lässt. Die andere und wahrschein-

lichere Möglichkeit ist, dass die Proband*innen sich bewusst für ein Extrem ent-

schieden, weil sie sich entweder in jedem oder in keinem einzigen Durchgang 

beeinflusst fühlten und diesem in Form der einseitigen Antworten Ausdruck ver-

liehen haben. Unter dieser Annahme zeigt sich deutlich eine bei den Proband*in-

nen individuell sehr unterschiedlich ausgeprägte Empfänglichkeit und Wahrneh-

mung von Fremdbeeinflussungserleben.  

Wie bereits beschrieben zeigte sich, dass in unserem Paradigma die visuelle 

Imagination von Proband*innen mit ASD und gesunden Kontrollproband*innen 

unter dem Einfluss der Intervention (impact of intervention) als stärker von außen 

beeinflusst eingeschätzt wurde. Im Rahmen weiterer explorativer Auswertungen 

wurden zur differenzierten Analyse des Einflusses der unterschiedlichen Anteile 

der Intervention zum einen der Einfluss des Setups (impact of setup) und zum 

anderen der Einfluss der Information einer versuchten Beeinflussung (impact of 

information) untersucht. Das in beiden Gruppen signifikant stärker wahrgenom-

mene Fremdbeeinflussungserlebens unter der Bedingung „Setup & Negation“ im 

Vergleich zur Bedingung „Kein Setup & Negation“ zeigt, dass das Fremdbeein-

flussungserleben durch das Setup der Intervention (impact of setup) gesteigert 

werden konnte. Signifikant höhere Werte eines Fremdbeeinflussungserlebens 

ergaben sich für die Proband*innen mit ASD ebenso unter der Bedingung „Setup 

& Konfirmation“ im Vergleich zur Bedingung „Setup & Negation“. Das bedeutet, 

dass bei den Personen mit ASD das Fremdbeeinflussungserleben bei vorhande-

nem Setup der Intervention durch die zusätzliche Information einer versuchten 

Beeinflussung (impact of information) gesteigert werden konnte. Für die 
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gesunden Kontrollproband*innen fand sich kein entsprechendes signifikantes Er-

gebnis. Dazu passt der Befund, dass die Proband*innen mit ASD unter der 

„Setup & 50%-Bedingung“ im Vergleich zur Bedingung „Setup & Negation“ signi-

fikant höhere Werte eines Fremdbeeinflussungserlebens angaben, während das 

bei den Kontrollproband*innen nicht der Fall war. Es scheint bei den Personen 

mit ASD unter vorhandenem Setup der Intervention also nicht nur die Information 

über den Versuch einer aktiven Beeinflussung in allen Durchgängen (Konfirma-

tion) zu einem signifikanten Anstieg des Fremdbeeinflussungserlebens geführt 

zu haben (impact of information), sondern auch die Information, dass lediglich in 

50% der Fälle ein solcher aktiver Versuch der Beeinflussung von außen unter-

nommen wird (50%-Bedingung). Zusammenfassend kann also festgehalten wer-

den, dass das Fremdbeeinflussungserleben während der visuellen Imagination 

sowohl bei den Personen mit ASD als auch den Gesunden durch das Setup der 

Intervention und bei den Menschen mit ASD weiterhin durch die zusätzliche In-

formation einer (potenziell) versuchten Beeinflussung gesteigert werden konnte.  

In den Analysen des Einflusses der unterschiedlichen Anteile der Intervention auf 

das Fremdbeeinflussungserleben ergaben sich weder für den impact of setup 

noch für den impact of information signifikante Unterschiede zwischen den Per-

sonen mit ASD und den gesunden Kontrollproband*innen. Diese Ergebnisse un-

terstreichen den Befund einer im vorliegenden Experiment nicht signifikant stär-

ker wahrgenommenen Fremdbeeinflussung der Menschen mit ASD im Vergleich 

zu den Gesunden. Unterstützt wird diese Annahme durch die fehlenden korrela-

tiven Zusammenhänge der Ausprägung autistischer Merkmale (AQ-L) mit den in 

die Analyse einbezogenen Parametern des Fremdbeeinflussungserlebens.  

Während sich nur für die Menschen mit ASD und nicht auch für die Gesunden 

unter der Information einer (potenziell) versuchten Beeinflussung ein signifikanter 

Anstieg des Fremdbeeinflussungserlebens ergab, zeigte sich dahingehend im 

impact of information wie beschrieben kein signifikanter Unterschied beider Grup-

pen. Die Interpretation dieser Befunde ist schwierig und lässt Raum für Spekula-

tionen. Unter der Annahme, dass Menschen mit ASD Gefühle einer Fremdbeein-

flussung verstärkt in mit Unsicherheit verbundenen Situationen erleben, könnte 

die Information einer (potenziell) versuchten Beeinflussung bzw. der daraus 
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resultierende Gedanke einer möglichen Beeinflussung von außen bei den Pro-

band*innen mit ASD zu einem geringeren Gefühl der Kontrolle und damit zu ei-

nem stärkeren Anstieg des Fremdbeeinflussungsgefühls geführt haben. Möglich-

erweise könnte man durch komplexere Interventionstypen, die weniger Kontroll-

möglichkeiten zulassen, das Fremdbeeinflussungserleben insbesondere bei den 

Menschen mit ASD weiter steigern und dann auch signifikante Unterschiede im 

Vergleich zu Gesunden aufzeigen. Beispiele für solche komplexeren bzw. inten-

siveren Interventionstypen könnten eine Medikamentengabe oder sogar eine 

Schmerzreiz sein.   

Eine positive Korrelation ergab sich zwischen dem AMDP-Item Gedankeneinge-

bung und dem Gesamt-Fremdbeeinflussungserleben unter dem Interventionstyp 

tDCS. Ein höheres Ausmaß von Gedankeneingebungen ging also mit einer unter 

den tDCS-Messungen generell stärker wahrgenommenen Fremdbeeinflussung 

einher. Das bestätigt die Annahme, dass es sich bei Gedankeneingebungen um 

ein persönliches Erlebnismerkmal handelt, das mit dem Fremdbeeinflussungser-

leben, welches wir im Experiment zu generieren versuchten, assoziiert ist. Wa-

rum sich eine solche Korrelation nur für den Interventionstyp tDCS und nicht auch 

für den Interventionstyp Handauflegen zeigte, bleibt unklar. Positive Korrelatio-

nen zeigten sich außerdem zwischen dem AMDP-Befund sowie bei einer diffe-

renzierten Betrachtung auch dem AMDP-Item Gedankeneingebung und dem 

über beide Interventionstypen gemittelten impact of information im Fremdbeein-

flussungserleben. Eine höhere Ausprägung von Ich-Störungen und dabei speziell 

Gedankeneingebungen ging also mit einer stärker wahrgenommenen Fremdbe-

einflussung durch die vom Versuchsleiter vermittelte Information einer versuch-

ten Beeinflussung einher. Solche Zusammenhänge zeigten sich dagegen nicht 

zum impact of setup oder impact of intervention im Fremdbeeinflussungserleben. 

In der Annahme, dass im vorliegenden Experiment in erster Linie die Gedanken-

eingebung als eine Form des Fremdbeeinflussungserlebens zur Abbildung 

kommt, scheint in dieser Hinsicht, bei einer differenzierten Betrachtung, vor allem 

die Information einer versuchten Beeinflussung durch die Intervention und weni-

ger das Setup der Intervention oder die Kombination aus beidem entscheidend 

gewesen zu sein. 
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Im Rahmen einer weiteren explorativen Analyse wurde der Einfluss der beiden 

Interventionstypen Handauflegen und tDCS auf die Stärke der wahrgenomme-

nen Fremdbeeinflussung verglichen. Bei dieser Gegenüberstellung wurden so-

wohl die absoluten Werte des Fremdbeeinflussungserlebens als auch die Diffe-

renzen der Werte des Fremdbeeinflussungserlebens zugrunde gelegt.  

Mit dem Interventionstyp Handauflegen konnten über beide Gruppen und die vier 

Bedingungen gemittelt im Vergleich zur tDCS signifikant höhere Werte eines 

Fremdbeeinflussungserlebens erzeugt werden. Das belegt auch der jeweilige 

Vergleich beider Interventionstypen für die Bedingungen „Setup & Konfirmation“ 

und „Setup & Negation“. Für die „Setup & 50%-Bedingung“ ergab sich dagegen 

kein signifikanter Unterschied. Ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen 

beiden Interventionstypen zeigte sich für die Bedingung „Kein Setup & Negation“. 

Bei dieser Bedingung spielte das Setup der Intervention allerdings auch keine 

Rolle.  

Noch aussagekräftiger in Hinblick auf den Einfluss der Interventionstypen dürfte 

der impact of intervention sein, für den sich signifikant höhere Werte eines 

Fremdbeeinflussungserlebens durch den Interventionstyp Handauflegen im Ver-

gleich zur tDCS ergaben. Bei einer differenzierteren Betrachtung des Einflusses 

der Interventionstypen zeigte sich ein signifikanter Unterschied für den impact of 

setup, nicht aber für den impact of information. Die von den Proband*innen beim 

Handauflegen im Vergleich zur tDCS stärker wahrgenommene Fremdbeeinflus-

sung ist also primär auf das Setup der Intervention und nicht auf die Information 

einer versuchten Beeinflussung durch die Intervention zurückzuführen.  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass durch den Interventionstyp Hand-

auflegen in unserer Stichprobe ein stärkeres Fremdbeeinflussungserleben gene-

riert werden konnte als durch die tDCS. Bei der Interpretation dieser signifikanten 

Unterschiede rückt ein möglicher Erklärungsansatz in den Fokus. Die Elektroden 

der tDCS waren über den gesamten Messzeitraum an der Haut der Proband*in-

nen befestigt und die Stromstärke der Stimulation war mit 0,4mA in einem sehr 

niedrigen Bereich gewählt. Somit sollten bei den Proband*innen fast keine wahr-

nehmbaren veränderten sensorischen Reize während der Vorstellungsphasen 

aufgetreten sein (57). Genau diese Tatsache wurde auch von einigen 
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Proband*innen im Anschluss an das Experiment geäußert. So zeigten sie sich 

überrascht, dass sie über die Elektroden keine Reize bei einer angegeben Be-

einflussung wahrnehmen konnten. Offensichtlich war die Erwartungshaltung, 

auch in Anbetracht der Aufklärung über mögliche spürbare Nebenwirkungen, im 

Vorfeld der Messung bei vielen Proband*innen eine andere gewesen. Für zu-

künftige Untersuchungen sollte also darauf geachtet werden, dass spürbare Ne-

benwirkungen der Stimulation auftreten können, jedoch keinesfalls müssen.  

Beim Handauflegen dagegen kam zur visuellen Vorstellung jedes Mal ein gut 

wahrnehmbarer taktiler Reiz für die Proband*innen dazu. Davon ausgehend er-

scheint es plausibel, dass die beim Handauflegen im Vergleich zum tDCS als 

Intervallreiz deutlich besser wahrnehmbare sensorische Komponente sowohl bei 

den Proband*innen mit ASD als auch den Gesunden von entscheidender Bedeu-

tung war. Zu verzeichnen war hier jeweils eine stärker wahrgenommene Fremd-

beeinflussung. Eine zusätzliche Rolle könnte noch der soziale Aspekt des Hand-

auflegens gespielt haben. Im Gegensatz zur tDCS als technischen Interventions-

typ, entsteht beim Berühren der Hand ein hohes Maß an persönlicher Nähe. Die 

Proband*innen scheinen hier ihrem Erleben der körperlichen Nähe eine höhere 

Beeinflussungsstärke zuzuschreiben als der distanzierteren und nicht wahr-

nehmbaren tDCS.  

Bei weiteren ergänzenden Analysen der behavioralen Daten zeigten sich für die 

Proband*innen mit ASD zwischen den Bedingungen signifikante Unterschiede in 

der Intensität der Vorstellung. Das galt für die Vergleiche der Bedingungen „Setup 

& Konfirmation“, „Setup & 50%-Bedingung“ bzw. „Setup & Negation“ jeweils zur 

Bedingung „Kein Setup & Negation“. Für die gesunden Kontrollproband*innen 

zeigten die Vergleiche der Bedingungen dagegen keine signifikanten Unter-

schiede. Die höchste Intensität der Vorstellung ergab sich bei den Proband*innen 

mit ASD unter der Bedingung „Kein Setup & Negation“, gefolgt von den Bedin-

gungen „Setup & Negation“, „Setup & 50%-Bedingung“ und „Setup & Konfirma-

tion“. Das ist insofern interessant, als dass sich die Stärke der Intensität der Vor-

stellung damit genau gegensätzlich zur Stärke der wahrgenommenen Fremdbe-

einflussung verhält. In Anbetracht der fehlenden signifikanten Unterschiede zwi-

schen den jeweiligen Bedingungen mit vorhandenem Setup der Intervention 
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(Setup) und einer variierenden Information über den Versuch einer Beeinflussung 

von außen (Konfirmation, Negation oder 50%-Bedingung), scheint in erster Linie 

das Setup der Intervention und weniger die Information einer versuchten Beein-

flussung von außen für die abnehmende Intensität der Vorstellung bei den Pro-

band*innen mit ASD verantwortlich gewesen zu sein. Ein möglicher Erklärungs-

ansatz dafür ist, dass insbesondere die Personen mit ASD durch das Setup der 

Intervention als wahrnehmbaren Stimulus abgelenkt wurden. Dies könnte zu ei-

ner Abnahme der Konzentration auf die eigenen Vorstellungen geführt und damit 

ein Nachlassen ihrer Intensität bewirkt haben.  

Für die emotionale Valenz zur Vorstellung ergaben sich in ergänzenden explora-

tiven Analysen für die Proband*innen mit ASD signifikante Unterschiede zwi-

schen den Bedingungen. Das traf zu für die Vergleiche der Bedingungen „Setup 

& Negation“ bzw. „Kein Setup & Negation“ jeweils zur Bedingung „Setup & Kon-

firmation“ sowie für die entsprechenden Vergleiche der Bedingungen „Setup & 

Negation“ bzw. „Kein Setup & Negation“ jeweils zur „Setup & 50%-Bedingung“. 

Für die Gruppe der gesunden Kontrollproband*innen zeigten die Vergleiche der 

Bedingungen dagegen keine signifikanten Unterschiede. Die höchsten Werte der 

emotionalen Valenz ergaben sich bei den Proband*innen mit ASD analog zur 

Intensität der Vorstellung unter der Bedingung „Kein Setup & Negation“, gefolgt 

von den Bedingungen „Setup & Negation“, „Setup & 50%-Bedingung“ und „Setup 

& Konfirmation“. Bei den Proband*innen mit ASD führte also insbesondere die 

Information einer (potenziell) versuchten Beeinflussung von außen zu einer un-

angenehmeren Bewertung der Vorstellung. Interessant sind in diesem Zusam-

menhang die Ergebnisse einer Arbeit, bei der in Interviews mit sechs Erwachse-

nen mit ASD deren Erleben sensorischer Stimuli untersucht wurde. Dabei gaben 

die Teilnehmer*innen an, dass für sie in erster Linie das Gefühl der Kontrolle für 

das Erleben der Stimuli entscheidend war. Das Gefühl einer vorhandenen Kon-

trolle im Zusammenhang mit dem sensorischen Stimulus führte bei ihnen zu ei-

nem weniger unangenehmen Gefühl in der Wahrnehmung (94). Der Gedanke 

einer möglichen Beeinflussung von außen könnte also vor allem bei unseren Pro-

band*innen mit ASD zu einem geringeren Gefühl der Kontrolle geführt haben. 
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Dadurch könnte die Vorstellung dann als unangenehmer empfunden worden 

sein. 

Beim Vergleich des Gesamtwertes der emotionalen Valenz zur Vorstellung erga-

ben sich signifikant niedrigere Werte für die Proband*innen mit ASD im Vergleich 

zu den Gesunden. Bei einer getrennten Betrachtung der einzelnen Bedingungen 

zeigten sich Gruppenunterschiede für die Bedingung „Setup & Konfirmation“ und 

die „Setup & 50%-Bedingung“, nicht aber für die Bedingungen „Setup & Nega-

tion“ und „Kein Setup & Negation“. Dies unterstreicht wiederum, dass vor allem 

die Information einer (potenziell) versuchten Beeinflussung von außen zu einer 

negativeren emotionalen Bewertung bei den Proband*innen mit ASD im Ver-

gleich zu den Gesunden geführt hat. Bei der Interpretation dieses Ergebnisses 

sollten Erkenntnisse bezüglich des emotionalen Erlebens von Menschen mit ASD 

berücksichtigt werden. Dazu gehört, dass sie Schwierigkeiten haben, ihre eige-

nen Emotionen zu erkennen, und dass sie gegenüber Gesunden verstärkt nega-

tive Emotionen zeigten (40). Einschränkend muss jedoch auch hier erwähnt wer-

den, dass die aktuelle Depressivität der Teilnehmer*innen nicht kontrolliert 

wurde.  

Die Betrachtung des Interventionstyps tDCS ergab, dass sich die Proband*innen 

mit ASD im Vergleich zu den Gesunden insgesamt nicht stärker fremdbeeinflusst 

fühlten. Interessant ist, dass sie sich im Anschluss, trotz dieser Erfahrung, aber 

dennoch signifikant überzeugter davon zeigten, dass mit der tDCS eine Fremd-

beeinflussung möglich ist. Die größere Überzeugung kann möglicherweise damit 

erklärt werden, dass bei Menschen mit ASD ein erhöhtes Interesse für technische 

Themen vorhanden ist. So konnten Baron-Cohen und Wheelwright bei einer Be-

fragung von Eltern zeigen, dass Kinder mit ASD eine gesteigerte Begeisterung 

für ihre physikalischen Umwelt haben, wohingegen sie den sozialen Merkmalen 

der Umwelt weniger Aufmerksamkeit schenken (95). Zu dieser technischen Affi-

nität gehört beispielsweise das hohe Interesse an der Wirkweise von Maschinen. 

Auch weitere Studien belegen dies (96, 97). Somit scheint es gut möglich, dass 

ebenso erwachsene Menschen mit ASD der Wirkmächtigkeit eines technischen 

Interventionstyps einen hohen Stellenwert einräumen und damit auch einer mög-

lichen Beeinflussung durch tDCS. Das erscheint gerade auch deshalb plausibel, 
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da mithilfe von tDCS durchaus neurobiologische Effekte erzeugt werden können, 

allerdings mit stärkerer Stimulationsstärke als das im angewandten Experiment 

der Fall war (57, 59, 60). Andererseits könnte damit aber auch, aus den beschrie-

benen Gründen, diese Art des elektronischen Interventionstyps für die Pro-

band*innen mit ASD sehr berechenbar gewirkt haben. Das wiederum würde er-

klären, warum die Proband*innen mit ASD trotz der stärkeren Überzeugung einer 

möglichen Beeinflussung durch die tDCS im Experiment bei einem ausbleiben-

den sensorischen Reiz keine erhöhte Wahrnehmung einer Fremdbeeinflussung 

angaben.  

4.3 Neurobiologische Ergebnisse  

4.3.1 Experiment zur visuellen Imagination 
Bei der Analyse der fNIRS-Daten des Experiments zur visuellen Imagination 

ergab sich für die Imaginationsstimuli im Vergleich zu den Kontrollstimuli eine 

signifikante Steigerung der kortikalen Aktivität in folgenden Gehirnarealen: rech-

ter Gyrus frontalis medius (MFG), linker Lobulus parietalis inferior (IPL), rechter 

Gyrus angularis (AG), rechter Lobulus parietalis inferior (IPL) und Visueller 

Cortex (VC). Eine signifikante Verringerung der kortikalen Aktivität zeigte sich 

dagegen für den linken Gyrus postcentralis (PoG).  

Aktivierung im visuellen Cortex bei visuellen Imaginationen  
Die signifikante Steigerung der Aktivität im Visuellen Cortex (VC) entspricht einer 

Bestätigung unserer Hypothese 3.1 („Im Experiment zur visuellen Imagination 

kommt es zur Aktivierung im visuellen Cortex.“). Damit stimmt das vorliegende 

Ergebnis überein mit Angaben in der Literatur, in der eine verstärkte Aktivierung 

im visuellen Cortex bei visuellen Imaginationen nachgewiesen wurde (68).  

Auch die Aktivitätssteigerung in parietalen Arealen, deckt sich mit Beschreibun-

gen in der Literatur. Für diese wurden bei visuellen Imaginationen gesteigerte 

Aktivitäten sowohl in fNIRS- (66) als auch in mehreren fMRT-Studien beschrie-

ben (98-100). In unserem Experiment zeigte sich eine Steigerung der Aktivität 

bei visuellen Imaginationen sowohl für den linken als auch für den rechten IPL 

sowie den AG der rechten Hemisphäre. Insbesondere die Aktivierung bei 
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visuellen Vorstellungen in den inferioren parietalen Lobuli findet sich in der Lite-

ratur wieder (98, 99). In einer Metaanalyse von Winlove et al. wurde speziell für 

den IPL der linken Hemisphäre eine gesteigerte Aktivität bei visuellen Imaginati-

onen gezeigt (68). Die in dieser Analyse ebenfalls beschriebene verstärkte Akti-

vierung im superioren parietalen Lobulus zeigte sich in unserer Arbeit dagegen 

nicht. In genannter Metaanalyse ist auch für den MFG eine bei visuellen Imagi-

nationen gesteigerte Aktivität beschrieben (68). Eine solche Aktivitätssteigerung 

im MFG der rechten Hemisphäre zeigte sich auch in unserem Experiment. In 

einer Arbeit von Fulford et al. korrelierte die Gehirnaktivität mit der Lebhaftigkeit 

der Vorstellung speziell im rechten MFG (101). Für den PoG finden sich in der 

Literatur hinsichtlich visueller Imaginationen keine konkreten Hinweise auf eine 

signifikante Aktivitätsänderung in dieser Gehirnregion. Die Analysen unserer Un-

tersuchung zeigten diesbezüglich eine Deaktivierung des PoG bei visuellen Vor-

stellungen.  

Für die Aktivität des linken PoG im Experiment zur visuellen Imagination zeigte 

sich ein positiver korrelativer Zusammenhang zum AQ-L. Eine höhere Ausprä-

gung autistischer Symptome ging also mit einer gesteigerten Aktivität im linken 

PoG bei visuellen Vorstellungen einher. Bemerkenswert ist in diesem Zusam-

menhang auch, dass sich bei einer Analyse der Aktivität im linken PoG im Expe-

riment zur visuellen Imagination zwar kein signifikanter Unterschied zwischen 

den Personen mit ASD und den Gesunden zeigte, das Ergebnis dabei allerdings 

nur knapp nicht signifikant war (p = 0.050). Die Werte der kortikalen Aktivität der 

Proband*innen mit ASD lagen dabei höher als die der Gesunden. Dem PoG ist 

funktionell in erster Linie der Somatosensorische Cortex zuzuordnen. Interessant 

sind in diesem Zusammenhang die Erkenntnisse zu veränderten sensorischen 

Wahrnehmung bei Menschen mit ASD (26-28). „Hypo- und Hyperaktivität auf 

sensorische Einflüsse“ finden sich mittlerweile als Diagnosekriterium im DSM-5 

(1). Für Menschen mit ASD ist in der Literatur für verschiedenen sensorischen 

Wahrnehmungsformen teilweise eine sensorische Übererregbarkeit (sensory 

over-responsivity, SOR) beschrieben (29, 30). Die Wahrnehmung von visuellen 

Imaginationen bei Menschen mit ASD wurde dabei allerdings nicht dezidiert un-

tersucht. Möglicherweise lässt sich die in unserer Untersuchung mit autistischer 
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Symptomausprägung korrelierende gesteigerte Aktivität im linken PoG bei visu-

ellen Vorstellungen mit der beschriebenen veränderten sensorischen Wahrneh-

mung bei Menschen mit ASD in Zusammenhang bringen. In Anbetracht der Be-

funde zum PoG könnte es in zukünftigen Arbeiten von Interesse sein, die Aktivität 

in dieser Gehirnregion bei visuellen Imaginationen generell und die Rolle von 

ASD dabei genauer zu untersuchen.  

4.3.2 Hauptexperiment  
Aktivität im DLPFC unter dem Einfluss der Intervention  
Die an die Ergebnisse der Arbeit von Klock et al. (22) angelehnte Vermutung, 

dass der DLPFC an der Wahrnehmung einer Fremdbeeinflussung beteiligt ist, 

wurde im Rahmen von hypothesenorientierten Auswertungen untersucht. Als 

Grundlage diente dazu die im Experiment zur visuellen Imagination definierte 

ROI des rechten MFG.  

Die Analysen der Aktivierung in diesem Areal ergab keinen signifikanten Unter-

schied der kortikalen Aktivität zwischen der Bedingung mit vorhandenem Setup 

der Intervention und der Information über den aktiven Versuch einer Beeinflus-

sung von außen („Setup & Konfirmation“) und der Bedingung ganz ohne Setup 

der Intervention sowie der Information über den fehlenden Versuch einer Beein-

flussung von außen („Kein Setup & Negation“). Der Einfluss der Intervention (im-

pact of intervention) scheint also zu keiner signifikant verstärkten Aktivität im 

DLPFC geführt zu haben. Die für das gesamte Proband*innenkollektiv aufge-

stellte Hypothese 3.2 („Der DLPFC ist bei beiden Interventionstypen (Handaufle-

gen und tDCS) stärker aktiviert, wenn beiden Komponenten der Intervention aktiv 

sind („Setup & Konfirmation“) als unter der Bedingung, in welcher keine der bei-

den Komponenten aktiv ist („Kein Setup & Negation“).“) musste in Anbetracht 

dieses Befundes abgelehnt werden.  

Es findet sich damit kein Hinweis darauf, dass der DLPFC an der Wahrnehmung 

von Fremdbeeinflussung auf visuelle Imaginationen beteiligt ist. Da Klock et al. 

in ihrer Arbeit die Aktivierung im DMPFC mit einem geringeren Erleben der Vor-

stellungen als eigeninitiiert in Zusammenhang bringen konnten (22), sollte der 

Fokus in zukünftigen Arbeiten gezielt auf dieses Cortexareal gelegt werden. Dass 

der DMPFC eine Rolle beim SoA und damit möglicherweise auch bei der 
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Wahrnehmung von Fremdbeeinflussung spielt, legen auch weitere Untersuchun-

gen nahe. Diese hatten allerdings die fehlende Übereinstimmung der Intention 

einer motorischen Ausführung mit dem darauffolgenden sensorischen Feedback 

zum Inhalt und nicht die Attribuierung der eigenen Vorstellungen und Gedanken 

(23). Da die dorso-medialen Teile des präfrontalen Cortex in der vorliegenden 

Studie mit der fNIRS nicht erfasst werden konnten, müssten für eine gezieltere 

Untersuchung dieses Cortexareals dann die Methoden der Studie dahingehend 

angepasst werden. Möglicherweise könnte das die bereits bestehenden Erkennt-

nisse stützen und weiterhin zu einem besseren Verständnis der neurobiologi-

schen Aktivitätsmuster bei der Wahrnehmung von Fremdbeeinflussung auf visu-

elle Vorstellungen beitragen.  

Gruppenvergleich der Aktivität im DLPFC unter dem Einfluss der Interven-
tion  
Bei den Analysen der Differenzen der Werte der kortikalen Aktivität im rechten 

DLPFC zeigte sich für den Einfluss der Intervention (impact of intervention) bei 

einer Mittelung beider Interventionstypen kein signifikanter Unterschied der Akti-

vierung zwischen den Personen mit ASD und den Gesunden. Damit musste die 

Hypothese 3.3 („Bei den Personen mit ASD kommt es im Vergleich zu den Kon-

trollproband*innen unter beiden Komponenten der Intervention (Setup & Informa-

tion bzw. impact of intervention: Differenz „Setup & Konfirmation“ - „Kein Setup & 

Negation“) zu einem stärkeren Anstieg der Aktivierung im DLPFC.“) abgelehnt 

werden.  

In Analogie zu den behavioralen Analysen erfolgte für die kortikale Aktivität im 

rechten DLPFC im Rahmen explorativer Auswertungen eine differenzierte Ana-

lyse des Einflusses der unterschiedlichen Anteile der Intervention. Die jeweiligen 

Vergleiche der Bedingungen ergaben sowohl für den Einfluss des Setups (impact 

of setup) als auch für den Einfluss der Information einer versuchten Beeinflus-

sung (impact of information) keine signifikanten Ergebnisse. Es scheint bei einer 

differenzierten Betrachtung der Intervention also weder das Setup der Interven-

tion noch die Information einer versuchten Beeinflussung durch die Intervention 

zu einer verstärkten Aktivität im DLPFC geführt zu haben. Diese Ergebnisse 
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unterstreichen den bereits angeführten Befund, dass es im DLPFC durch den 

Einfluss der Intervention (impact of intervention) zu keiner signifikanten Aktivie-

rung kam. 
Die Auswertung der kortikalen Aktivität unter der „Setup 50%-Bedingung“ zeigte, 

dass auch die Vermutung einer versuchten Beeinflussung von außen zu keiner 

signifikant veränderten Aktivität in den analysierten präfrontalen Cortexarealen 

geführt hat. 

Während sich bei einer Mittelung beider Interventionstypen für die Aktivierung im 

rechten DLPFC unter dem Einfluss der Intervention (impact of intervention) kein 

signifikanter Unterschied zwischen den Proband*innen mit ASD und den gesun-

den Kontrollproband*innen ergab, zeigte sich in explorativen Analysen ein sol-

cher signifikanter Unterschied bei einer separaten Betrachtung des Interventions-

typs Handauflegen. Dabei ergaben sich höhere Werte der kortikalen Aktivierung 

bei den Personen mit ASD im Vergleich zu den Gesunden. Diese höhere kortikale 

Aktivierung der Proband*innen mit ASD lässt sich bei einer differenzierteren Sub-

analyse in erster Linie auf die Information einer versuchten Beeinflussung von 

außen unter anliegendem Setup des Interventionstyps Handauflegen (impact of 

information) zurückführen. Dieser Befund passt auch zum Ergebnis, dass beim 

impact of information die kortikale Aktivität im rechten DLPFC unter dem Inter-

ventionstyp Handauflegen im Vergleich zur tDCS höher lag, was sich bei einer 

getrennten Betrachtung der beiden Gruppen auf die Personen mit ASD zurück-

führen lässt.  

Bei der Interpretation dieser Befunde liefern möglicherweise die Ergebnisse der 

behavioralen Analysen zur emotionalen Valenz der Vorstellung einen Ansatz-

punkt. In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass eine negativere emotio-

nale Valenz mit einer gesteigerten Aktivität im DLPFC der rechten Hemisphäre 

assoziiert ist (102-104). Dass sich in unseren Erhebungen der Gruppenunter-

schied in der Aktivierung des rechten DLPFC bei einer differenzierten Betrach-

tung insbesondere für die Information einer versuchten Beeinflussung unter an-

liegendem Setup ergab, lässt sich möglicherweise in Bezug zu den behavioralen 

Ergebnissen unseres Experiments setzen. In diesen zeigte sich passend dazu, 

dass bei den Proband*innen mit ASD insbesondere die Information einer 
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(potenziell) versuchten Beeinflussung von außen zu einer negativeren emotiona-

len Valenz der Vorstellung führte. Das bedeutet zusammenfassend, dass die In-

formation eines Beeinflussungsversuchs von außen bei den Personen mit ASD 

einerseits unter dem Interventionstyp Handauflegen zu einer gesteigerten Akti-

vierung im rechten DLPFC führte und andererseits bei beiden Interventionstypen 

mit einer unangenehmeren Bewertung der Imagination einherging. In der An-

nahme, dass der rechte DLPFC bei der Verarbeitung von Emotionen mit negati-

ver Valenz verstärkt aktiviert ist, könnte man also zu dem Schluss kommen, dass 

die gemessene stärkere Aktivierung des rechten DLPFC bei den Menschen mit 

ASD möglicherweise ein neurobiologisches Korrelat einer verringerten emotiona-

len Valenz ihrer Vorstellung darstellte. Dass sich die neurobiologischen Befunde 

zur gesteigerten Aktivierung im DLPFC nur unter dem Interventionstyp Handauf-

legen zeigten, könnte mit den bei Menschen mit ASD bekannten Defiziten hin-

sichtlich Sensorik und sozialer Fähigkeiten zusammenhängen. Im Gegensatz 

zum technischen Interventionstyp tDCS handelte es sich bei der Handberührung 

um einen Stimulus, bei dem sensorische Reize und körperliche Nähe eine deut-

lich größere Rolle spielten. Möglicherweise könnte das Handauflegen deshalb 

bei den Proband*innen mit ASD im Vergleich zur tDCS zu einer höheren Verun-

sicherung geführt haben und von ihnen als unangenehmer empfunden worden 

sein. Einschränkend muss an dieser Stelle jedoch angeführt werden, dass sich 

in den behavioralen Analysen zur emotionalen Valenz der Vorstellung kein signi-

fikanter Effekt für einen Vergleich der beiden Interventionstypen zeigte.  

Kein signifikanter Gruppenunterschied zeigte sich bei einem explorativen Ver-

gleich der kortikalen Aktivität unter der Bedingung „Kein Setup & Negation“, also 

der Bedingung ohne Setup der Intervention und ohne Beeinflussungsversuch. 

Zwischen Menschen mit ASD und Gesunden gab es im rechten DLPFC dement-

sprechend keinen signifikanten Unterschied der kortikalen Aktivität bei der inter-

ventionsfreien Imagination. Dieser Befund ließe sich mit der Annahme einer Ak-

tivierung des rechten DLPFC bei der Verarbeitung von Emotionen mit negativer 

Valenz in Einklang bringen. In den behavioralen Analysen zur emotionalen Va-

lenz der Vorstellung zeigte sich dahingehend ebenfalls kein signifikanter Grup-

penunterschied unter der Bedingung „Kein Setup & Negation“.  
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Während die explorativen Analysen der weiteren im Experiment zur visuellen 

Imagination definierten ROIs keine signifikanten Ergebnisse ergaben, zeigten 

sich in den Auswertungen der Zusammenhänge von psychopathologischen bzw. 

behavioralen Merkmalen mit den neurobiologischen Daten mehrere signifikante 

Korrelationen. 

Bei den Korrelationsanalysen der psychopathologischen Merkmale zu den neu-

robiologischen Daten ergaben sich negative Zusammenhänge zwischen den 

Werten im AMDP-Befund und der kortikalen Aktivierung im linken IPL für den 

impact of intervention sowie den impact of information. Ein höheres Maß an Po-

sitivsymptomatik in Form von Ich-Störungen ging also mit einer bei visuellen Ima-

ginationen geringeren kortikalen Aktivierung im linken IPL durch den Versuch ei-

ner Beeinflussung mittels der Intervention und speziell durch die vom Versuchs-

leiter vermittelte Information einer versuchten Beeinflussung einher. Ein Zusam-

menhang zwischen dem AMDP-Befund und der Aktivität im IPL der linken Hemi-

sphäre ist in einer Arbeit von Schnell et al. beschrieben (105). In dieser zeigte 

sich bei Patient*innen mit Schizophrenie allerdings eine positive Korrelation zwi-

schen den Werten im AMDP-Befund und der Aktivität im linken IPL bei einer feh-

lenden Übereinstimmung der eigenen motorischen Handlungen mit der visuellen 

Wahrnehmung der erwarteten Folge der entsprechenden Handlung. Der AMDP-

Befund entsprach bei dieser Studie dem unserer Erhebung, er bestand ebenfalls 

aus sechs Fragen zur Erfassung der Ich-Störungen. Wie andere Autoren auch 

(18), folgerten Schnell et al. aus dem beschriebenen positiven Zusammenhang, 

dass eine fehlerhafte Übereinstimmung der Intention einer motorischen Hand-

lung mit dem darauffolgenden visuellen bzw. sensorischen Feedback an der Ent-

stehung von Beeinflussungserleben beteiligt ist (105). Auf die Gedankeneinge-

bung als in unserer Studie untersuchte Form eines Beeinflussungserlebens lässt 

sich diese Annahme nicht ohne Weiteres übertragen, da sich die Konsequenzen 

von Gedanken nicht wie bei einer motorischen Handlung sensorisch erfassen 

lassen. Außerdem gab es in unserer Untersuchung eine aktive Information des 

Versuchsleiters über eine versuchte Beeinflussung auf die vorgegebene visuelle 

Imagination. Vonseiten der Proband*innen bestand folglich keine eigene 
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Intention für Handlungen oder Gedanken. Insofern lassen sich die Ergebnisse 

unserer Erhebung und diese der Arbeit von Schnell et al. (105) nicht direkt ver-

gleichen.  

Eine höhere Ausprägung von Ich-Störungen ging in unserer Erhebung bei visu-

ellen Imaginationen außerdem mit einer geringeren kortikalen Aktivierung im 

rechten AG bei einer vom Versuchsleiter vermittelten Information eines Beein-

flussungsversuchs einher. Darauf deutet die negative Korrelation der Werte im 

AMDP-Befund und der kortikalen Aktivierung im rechten AG unter dem impact of 

information hin. In der Literatur finden sich diesbezüglich keine entsprechenden 

Befunde. 

Signifikante Zusammenhänge ergaben sich außerdem zwischen dem Fremdbe-

einflussungserleben auf behavioraler Ebene und der kortikalen Aktivität im rech-

ten IPL. Ein stärkerer Anstieg im Fremdbeeinflussungserleben, das durch die An-

wendung des Interventionstyps tDCS bedingt wurde (impact of intervention), ging 

mit einer höheren kortikalen Aktivität im rechten IPL einher. Warum sich eine sol-

che Korrelation nur für den Interventionstyp tDCS und nicht auch für den Inter-

ventionstyp Handauflegen zeigte, bleibt unklar. Eine weitere signifikante Korrela-

tion zur kortikalen Aktivität im rechten IPL zeigte sich für das über beide Interven-

tionstypen gemittelte Fremdbeeinflussungserleben, das allein auf die Information 

eines Beeinflussungsversuchs zurückzuführen ist (impact of information). Kein 

solcher Zusammenhang zeigte sich dagegen für das erzeugte Fremdbeeinflus-

sungserleben allein durch das Setup der Intervention (impact of setup). Dies ist 

ein Hinweis dafür, dass weniger das Setup der Intervention, sondern vielmehr die 

Information einer damit versuchten Beeinflussung mit einer Aktivitätssteigerung 

im rechten IPL im Zusammenhang steht.  

Zusammenfassend sprechen die Befunde dafür, dass ein erhöhtes Fremdbeein-

flussungserleben mit einer gesteigerten kortikalen Aktivität im rechten IPL einher-

geht. Sie lassen sich in Einklang bringen mit den Erkenntnissen, dass die rechte 

TPJ und speziell auch der rechte IPL eine entscheidende Rolle bei der Unter-

scheidung von Ich und Umwelt spielen. Die reduzierte Wahrnehmung, eine 

Handlung selbst zu induzieren, also ein geringerer SoA, geht auf Grundlage der 

vorliegenden Literatur mit einer Aktivitätssteigerung in der TPJ einher (23). Frith 
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und Farrer konnten für den IPL in einer Untersuchung bei Gesunden eine Aktivi-

tätssteigerung mit Betonung in der rechten Hemisphäre bei einem geringeren 

Gefühl der Kontrolle über die eigenen Handlungen zeigen (106). Interessanter-

weise zeigt sich eine solche Aktivitätssteigerung im rechten IPL auch bei schizo-

phrenen Patient*innen mit Symptomen eines Beeinflussungserlebens im Ver-

gleich zu Gesunden (25). Grundlage der bisherigen Arbeiten war die Bewertung 

des Ursprungs von selbstinduzierten Bewegungen. Ob sich bei der Wahrneh-

mung des Ursprungs der eigenen Gedanken und Vorstellungen ähnliche neuro-

biologische Muster zeigen, wurde bislang nicht betrachtet.  

Unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dass sich die bisherigen Erkenntnisse zur 

Rolle des rechten IPL möglicherweise auch auf die wahrgenommene Kontrolle 

über die eigenen Gedanken übertragen lassen. Die gesteigerte Aktivität im rech-

ten IPL könnte somit auf einen geringeren SoA der Proband*innen bei einer im 

Experiment stärker wahrgenommenen Beeinflussung von außen hindeuten.  

In unserer Stichprobe korrelierte außerdem die unter dem Interventionstyp Hand-

auflegen wahrgenommene Fremdbeeinflussung (Gesamt-Fremdbeeinflussungs-

erleben) negativ mit der kortikalen Aktivität im linken PoG. Ein stärkeres Fremd-

beeinflussungserleben der Proband*innen durch das Handauflegen ging also mit 

einer verringerten kortikalen Aktivität im linken PoG einher. Dem PoG ist funktio-

nell in erster Linie der Somatosensorische Cortex zuzuordnen. Insofern scheint 

ein stärkeres Fremdbeeinflussungserleben beim Interventionstyp Handauflegen 

mit einer erniedrigten Aktivität in sensorischen Arealen in Zusammenhang zu ste-

hen. Für den PoG finden sich in der Literatur bezüglich einer Beteiligung an Er-

lebnisweisen einer Fremdbeeinflussung keine konkreten Hinweise. Angesichts 

unseres Ergebnisses müsste dieser Bereich in zukünftigen Arbeiten möglicher-

weise noch genauer betrachtet werden.  

Zuletzt untersucht wurde mittels Korrelationsanalysen die Zusammenhänge des 

Geschlechts und des verbalen IQ (erfasst mit dem MWT-B) mit den in die Aus-

wertung eingeschlossen Parametern. Dabei ergab sich hinsichtlich des Ge-

schlechts lediglich ein signifikanter Zusammenhang zu den neurobiologischen 

Daten. So fand sich bei den Probandinnen der Untersuchung tendenziell eine 
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stärkere Aktivierung im linken PoG durch die Anwendung des Interventionstyps 

Handauflegen (impact of intervention). Bei den weiblichen Teilnehmerinnen der 

Untersuchung scheint also der Beeinflussungsversuch des männlichen Ver-

suchsleiters durch Handauflegen zu einer stärkeren Aktivierung in sensorischen 

Arealen der linken Hemisphäre geführt zu haben als bei den männlichen Proban-

den. Allerdings ist dieses Ergebnis aufgrund des deutlich ungleichen Geschlech-

terverhältnisses innerhalb der insgesamt kleinen Stichprobe mit Vorsicht zu in-

terpretieren. Auch für den verbalen IQ zeigte sich ein signifikanter Zusammen-

hang zu den neurobiologischen Daten. Ein höherer IQ ging mit einer geringeren 

Aktivierung im linken PoG durch das Setup des Interventionstyps Handauflegen 

(impact of setup) einher.  

4.4 Limitationen 
Einen Schwachpunkt unserer Untersuchung stellt die kleine Stichprobe von ins-

gesamt 37 Proband*innen dar. Da es sich um eine Pilotstudie mit explorativem 

Charakter handelt, müssen die aufgeführten Ergebnisse mit entsprechender Vor-

sicht interpretiert werden. In zukünftigen Projekten sollte die Stichprobengröße 

entsprechend angepasst werden. Im Experiment zur visuellen Imagination ergab 

sich für die ROI des linken PoG knapp kein signifikanter Unterschied der Gruppe 

(p = 0.050) mit höheren Mittelwerten der Proband*innen mit ASD bei einer mitt-

leren Effektstärke (d = -0.77). Auf Grundlage dieser Effektstärke und unter An-

nahme einer Power von 80% sowie einem alpha von 0.05 im einseitigen t-Test 

für unabhängige Stichproben wäre eine Stichprobengröße von n = 44 nötig, um 

einen signifikanten Effekt zu zeigen (Berechnung mit G*Power (107)).  

Weiterhin muss beachtet werden, dass die Geschlechter der Proband*innen zwar 

über die beiden Gruppen angepasst waren, innerhalb der Gruppen jedoch jeweils 

deutlich mehr Männer an den Untersuchungen teilnahmen. In Bezug darauf sollte 

erwähnt werden, dass der Interventionstyp Handauflegen durchgehend von einer 

männlichen Person als Versuchsleiter ausgeführt wurde. Möglicherweise wurde 

sie von den weiblichen Probandinnen anders wahrgenommen als von den männ-

lichen Probanden. Ein Hinweis darauf könnte der korrelative Zusammenhang 

zwischen dem Geschlecht und der Aktivierung im linken PoG durch die 
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Anwendung des Interventionstyps Handauflegen (impact of intervention) sein. 

Eine signifikante Korrelationen zwischen dem Geschlecht und der wahrgenom-

menen Fremdbeeinflussung zeigte sich in unserer Stichprobe zwar nicht. Dieser 

Befund muss aber aus den bereits beschrieben Gründen mit Vorsicht interpretiert 

werden. Außerdem fällt bei Betrachtung der Stichprobe auf, dass bei 16 Pro-

band*innen mit ASD eine Komorbidität vorlag, wobei es sich bei mindestens neun 

Proband*innen um affektive Störungen handelte. Möglicherweise hatten diese 

Komorbiditäten einen Einfluss sowohl auf die Angaben der Proband*innen als 

auch auf die Messungen. Um diesen Störfaktor auszuschließen, müsste man im 

optimalen Fall bei der Rekrutierung der Proband*innen nur solche in die Studie 

aufnehmen, die keine Komorbiditäten aufweisen. Das erscheint aber bei den 

ASD aufgrund der hohen Prävalenz solcher zusätzlichen Erkrankungen nicht re-

alistisch.  

Wie bereits beschrieben, gaben im Hauptexperiment mehrere Proband*innen auf 

die Frage „Wurde eine Beeinflussung versucht?“ („Setup & 50%-Bedingung“) ent-

weder in allen oder in keinem einzigen Durchgang eine Beeinflussung an, was 

nicht der angedachten 50/50-Aufteilung der Antworten entsprach. In der An-

nahme, dass bei den Teilnehmer*innen ein generelles Verständnis der Frage-

stellung vorlag, könnte eine bewusste Entscheidung für diese einseitige Beant-

wortung der Fragestellung ein Ausdruck der gefühlten Beeinflussung in jedem 

oder in keinem einzigen Durchgang gewesen sein. Unter Berücksichtigung der 

individuell sehr unterschiedlich ausgeprägten Wahrnehmung eines Fremdbeein-

flussungserlebens war die gestellte Frage für einige Proband*innen wohl nicht, 

wie ursprünglich angedacht, im Rahmen der in der Bedingung vorgegeben sta-

tistischen Aufteilung zu beantworten gewesen. Dementsprechend könnte über-

legt werden, ob man in zukünftigen Projekten bei der Instruktion offenlässt, in wie 

viel Prozent der Fälle eine Beeinflussung versucht wird. Dadurch würde man den 

Teilnehmer*innen bewusst mehr Spielraum in der Fragestellung („Wurde eine 

Beeinflussung versucht?“) einräumen und könnte damit innerhalb dieser Bedin-

gung die individuelle Wahrnehmung eines Fremdbeeinflussungserlebens noch 

besser abbilden.   
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Aufgrund deutlicher Störung der fNIRS-Aufzeichnung links frontal durch die na-

hegelegene tDCS-Elektrode konnten diese fNIRS-Kanäle nicht in die Auswertung 

einbezogen werden. Allerdings scheint es sinnvoll, die Platzierung der Elektrode 

an dieser Stelle des Kopfes beizubehalten und die Messausfälle in Kauf zu neh-

men. Die Auswahl des Stimulationsortes an der linken Stirn (F3) orientierte sich, 

in Anbetracht der nicht zu erwartenden Wirkung durch die in diesem Projekt an-

gewandte niedrigschwellige Stimulation, an anderen Studien mit tDCS. In diesen 

wurden für die gewählte Stelle mögliche wirksame therapeutische Stimulationen, 

beispielsweise zur Behandlung von Halluzinationen bei Schizophrenien oder 

auch von Depressionen, berichtet (108). Ein Vorteil ist weiterhin, dass sich in 

diesem Bereich vergleichsweise wenig Haare befinden, mit positiver Auswirkung 

auf die Impedanz, was somit die Handhabung der Intervention erleichtert.   

Ein Nachteil des fNIRS-Verfahrens ist, dass die verwendeten Optodensets zwar 

größere Teile des frontalen, parietalen und okzipitalen Cortex abdeckten, einige 

Gehirnareale damit allerdings nicht berücksichtigt und in die Analysen einbezo-

gen werden konnten. Auch die Aktivität in tiefer liegenden Gehirnarealen wird mit 

der fNIRS nicht gemessen (61). Von besonderem Interesse für unseren Ansatz 

wäre insbesondere die dorso-mediale Region des präfrontalen Cortex gewesen, 

für die Klock et al. in ihrer Arbeit mit einem ähnlichen Paradigma eine gesteigerte 

Aktivität bei weniger eigeninitiiert wahrgenommenen Vorstellungen zeigen konn-

ten (22). Bei der Wahrnehmung eines Fremdbeeinflussungserlebens sind unter 

Berücksichtigung der vorliegenden Literatur außerdem auch weitere tiefere Ge-

hirnregionen wie beispielsweise der Gyrus cinguli (25) beteiligt, die in unserem 

Projekt nicht erfasst werden konnten.  

4.5 Ausblick 
Unser Paradigma hat sich generell als geeignet erwiesen, um sowohl bei Gesun-

den als auch bei Menschen mit ASD Fremdbeeinflussungserleben zu modulieren 

und zu untersuchen. Auf Grundlage des AMDP-Befundes rückt insbesondere das 

Phänomen der Gedankeneingebung als Form eines Fremdbeeinflussungserle-

bens bei Menschen mit ASD in den Fokus. Auch wenn unser angewandtes Pa-

radigma den Gedankeneingebungen nahezukommen scheint, könnte in 
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zukünftigen Forschungsarbeiten zur Untersuchung von Fremdbeeinflussungser-

leben bei Menschen mit ASD versucht werden, das Experiment noch spezifischer 

auf diese spezielle Form des Fremdbeeinflussungserlebens auszurichten. Eine 

mögliche Option wäre, die zu imaginierenden Objekte nicht von der Computer-

stimme, sondern vom Versuchsleiter ansagen zu lassen. Dadurch ließen sich 

Vorstellung und versuchte Beeinflussung darauf möglicherweise noch mehr mit-

einander verknüpfen.  

Zur Untersuchung, ob Gedankeneingebungen bei Menschen mit ASD im Alltag 

vor allem in komplexen und sie überfordernden Situationen entstehen, wäre eine 

weitere Option für zukünftige Arbeiten, den Inhalt der Vorstellungen im Experi-

ment zu ändern. Es scheint durchaus denkbar, dass die Proband*innen mit ASD 

bei der Imagination von Inhalten, die soziale oder emotionale Komponenten ent-

halten (z.B. Liebe), in ihrer mentalen Selbstwahrnehmung beeinträchtigt sind und 

damit empfänglicher für ein Fremdbeeinflussungserleben werden. Weiterhin 

könnten die Interventionen für die Proband*innen weniger berechenbar und da-

mit in der Wahrnehmung weniger kontrollierbar gestaltet werden.  

Gerade die Proband*innen mit ASD scheinen auf ein Gefühl einer geringen Kon-

trolle über einen Stimulus, welches in unserem Experiment möglicherweise durch 

die Angabe einer versuchten Beeinflussung erzeugt wurde, mit einem negative-

ren emotionalen Erleben reagiert zu haben. Um diese Hypothese zu untermauern 

könnte ein veränderter Versuchsaufbau zielführend sein. Eine Möglichkeit wäre, 

einen Stimulus zu wählen, der nicht so viele Kontrollmöglichkeiten zulässt, z.B. 

in Form einer Medikamentengabe oder eines Schmerzreizes. Denkbar wäre au-

ßerdem eine Untersuchungssituation mit hoher sozialer Anforderung herzustel-

len. Beispielsweise könnten mehrere Untersucher gleichzeitig eingesetzt werden. 

Vorstellbar wäre, dass unter diesen Voraussetzungen Proband*innen mit ASD 

eine stärkere Fremdbeeinflussung erleben.  

In Anbetracht des angenommenen hohen Stellenwerts von SoO und SoA im Hin-

blick auf Gedankeneingebungen als Form des Fremdbeeinflussungserlebens er-

scheint es sinnvoll, in zukünftigen Forschungsarbeiten diesen Formen der Selbst-

wahrnehmung mehr Bedeutung beizumessen. Eine spezifische experimentelle 
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Fragestellung könnte sein, inwiefern sich die Proband*innen als „Eigentümer“ 

und Urheber ihrer eigenen Vorstellungen wähnen.  

Für zukünftige Projekte könnte außerdem überlegt werden, ob die Imagination 

nicht nur, wie in der vorliegenden Arbeit, bei geschlossenen, sondern alternativ 

auch bei offenen Augen durchgeführt werden sollte. Beim Interventionstyp Hand-

auflegen würde eine Imagination bei geöffneten Augen durch die zusätzlich visu-

ellen Wahrnehmungen des Beeinflussungsversuchs von außen den Fokus der 

Proband*innen möglicherweise noch mehr auf einen solchen Versuch lenken. 

Das könnte unter Umständen zu einem stärkeren Fremdbeeinflussungserleben 

bei den Proband*innen führen. Auf der anderen Seite wäre es aber auch möglich, 

dass die Proband*innen durch die erhöhte Vorhersagbarkeit und damit verbes-

serte zeitliche und örtliche Zuordnung des taktilen Reizes weniger Fremdbeein-

flussung wahrnehmen. Beim Interventionstyp tDCS erscheint die zusätzliche vi-

suelle Wahrnehmung des Beeinflussungsversuchs weniger relevant, da die Vor-

einstellungen am tDCS-Gerät während der Pausen zwischen den Imaginationen 

getätigt wurden und somit für die Proband*innen sichtbar waren.  

Außerdem ist es naheliegend, dass eine Imagination mit offenen Augen einen 

Einfluss auf die Intensität der Imagination haben könnte. Möglicherweise läge der 

Fokus kognitiver Prozesse dabei, durch die zusätzlichen visuellen Einflüsse, we-

niger auf der Ebene der vorgegebenen Vorstellung. Unsere Ergebnisse zu die-

sem Teil der Erhebungen passen zu dieser Annahme. Besonders bei den Pro-

band*innen mit ASD scheint durch das Setup der Intervention die Intensität der 

Vorstellung abgenommen zu haben. 

Hinsichtlich des Fremdbeeinflussungserlebens besteht die Wahrscheinlichkeit, 

dass ein Ansatz mit einer Imagination bei geöffneten Augen einigen Situationen 

des Alltags näherkommen könnte. Dabei ist davon auszugehen, dass die Wahr-

nehmungen von Fremdbeeinflussung in Alltagssituationen durchaus auch auf vi-

suelle Stimuli bzw. auf Kombinationen mit diesen zurückgeführt werden können. 

Eine Möglichkeit in zukünftigen Projekten den Einfluss einer Imagination bei ge-

schlossenen und offenen Augen vergleichend abzubilden, wäre die Erhebung ei-

nes weiteren Fragebogens zur Lebhaftigkeit der Imagination, wie beispielsweise 

des Vividness of Visual Imagery Questionnaire (VVIQ) (109). 
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5 Zusammenfassung 
Bei Menschen mit Autismus-Spektrum-Störungen (ASD) sind Einschränkungen 

in verschiedenen Bereichen des Lebens und Erlebens bekannt. In der Literatur 

beschrieben sind für die ASD eine erhöhte Prävalenz von psychotischen Erkran-

kungen als Komorbidität sowie eine Assoziation zu Positivsymptomen psychoti-

scher Erkrankungen. Unter solche Positivsymptome, die bei psychotischen Er-

krankungen auftreten, fallen auch Ich-Störungen mit Fremdbeeinflussungserle-

ben. Fremdbeeinflussungserleben beschreibt dabei das Gefühl der Betroffenen, 

dass die eigenen Gedanken oder Handlungen von außen beeinflusst oder ge-

steuert sind. Die Ausprägung solcher Erlebnisweisen ist bei Menschen mit ASD 

bis jetzt allerdings nicht spezifisch untersucht worden. Das Ziel der vorliegenden 

Studie war dementsprechend die Untersuchung des Fremdbeeinflussungserle-

bens bei Personen mit ASD und Gesunden. Dazu wurden psychopathologische 

Erhebungen mit Fragebögen durchgeführt und im Rahmen eines Experiments 

versucht, durch die Anwendung von Interventionen und entsprechenden Instruk-

tionen eine Einflussnahme auf vorgegebene Imaginationen der Proband*innen 

hervorzurufen. Bei den Interventionstypen handelte es sich um Handauflegen 

und um transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS). Außerdem wurden mittels 

funktioneller Nahinfrarot-Spektroskopie (fNIRS) mögliche neurobiologische Kor-

relate eines Fremdbeeinflussungserlebens untersucht und dafür die kortikale Ak-

tivität in den fronto-parietalen und parieto-okzipitalen Hirnarealen analysiert.  

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass grundsätzlich sowohl bei Gesunden als 

auch bei Menschen mit ASD ein durch verschiedene Interventionstypen und In-

terventionsbedingungen modulierbares Fremdbeeinflussungserleben erzeugt 

werden kann. Dabei wurde durch den Interventionstyp Handauflegen im Ver-

gleich zur tDCS ein stärkeres Fremdbeeinflussungserleben generiert. Während 

die psychopathologischen Auswertungen der Fragebögen eine erhöhte Überzeu-

gung von Gedankeneingebung als Form eines Fremdbeeinflussungserlebens bei 

Menschen mit ASD im Vergleich zu Gesunden zeigten, konnten dahingehend in 

den behavioralen Daten des Experiments keine entsprechenden Anhaltspunkte 

gefunden werden.  
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Die Grundlage der neurobiologischen Auswertungen bildete die Untersuchung 

der Gehirnaktivierung bei visuellen Imaginationen mittels fNIRS. Eine signifikante 

Steigerung der kortikalen Aktivität bei visueller Imagination ergab sich für den 

rechten Gyrus frontalis medius (MFG), den linken sowie rechten Lobulus parie-

talis inferior (IPL), den rechten Gyrus angularis (AG) und den Visuellen Cortex 

(VC). Für den linken Gyrus postcentralis (PoG) zeigte sich dagegen eine signifi-

kante Verringerung der kortikalen Aktivität. Eine höhere autistische Symptomaus-

prägung ging mit einer gesteigerten kortikalen Aktivität im linken PoG bei visuel-

len Vorstellungen einher.  

Die Ergebnisse der neurobiologischen Analysen zur kortikalen Aktivität im rech-

ten MFG ergaben keine Hinweise darauf, dass der dieser anatomischen Region 

zuzuordnende dorso-laterale präfrontale Cortex (DLPFC) an der Wahrnehmung 

einer Fremdbeeinflussung beteiligt ist. Bei den Personen mit ASD zeigte sich eine 

signifikant höhere kortikale Aktivierung im rechten DLPFC bei der Information ei-

ner versuchten Beeinflussung durch den Interventionstyp Handauflegen. Mög-

licherweise könnte dieser Befund ein neurobiologisches Korrelat einer verringer-

ten emotionalen Valenz der Vorstellung bei Menschen mit ASD unter der Infor-

mation eines Beeinflussungsversuchs darstellen. In den behavioralen Analysen 

zeigte sich dahingehend nämlich, dass bei den Personen mit ASD insbesondere 

die Information einer (potenziell) versuchten Beeinflussung von außen zu einer 

unangenehmeren Bewertung der Vorstellung führte. Korrelative Analysen legten 

weiterhin nahe, dass der rechte IPL und der linke PoG an der Wahrnehmung von 

Fremdbeeinflussung beteiligt sind.  

Ob Menschen mit ASD im Vergleich zu Gesunden ein erhöhtes Fremdbeeinflus-

sungserleben aufweisen, konnte in unserer Untersuchung nicht eindeutig abge-

bildet werden. Allerdings weisen insbesondere die psychopathologischen Erhe-

bungen darauf hin. Des Weiteren wurde deutlich, dass das Paradigma der vor-

liegenden Studie geeignet ist, um Fremdbeeinflussungserleben zu untersuchen. 

Vor diesem Hintergrund scheint es sinnvoll, die Forschung zu diesem Thema auf 

Grundlage des angewandten Studiendesigns voranzutreiben, nicht zuletzt be-

züglich möglicher therapeutischer Konsequenzen für die betroffenen Menschen. 
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8 Anhang 

8.1 Probandeninformation und Einverständniserklärungen  
 

 

 

Ansprechpartner: 
Dr. Kathrin Eckstein 

AG Affektive Neuropsychiatrie 
Leitung: Prof. Dirk Wildgruber 

Tel.: (07071) 29 – 82311 
Kathrin.Eckstein@med.uni-tuebingen.de 

Probandeninformation 

Untersuchung des Fremdbeeinflussungserlebens bei instruierten Imaginationen –  
ein Pilotprojekt bei Patienten mit Autismus-Spektrum-Störung 

 
Sehr geehrte(r) Studieninteressent(in),  
 
damit sich ein Mensch als Einheit und in Abgrenzung zu seiner Umwelt erleben kann, ist es wich-
tig, das „Ich“ von der „Umwelt“ zu unterscheiden. Im Alltag wirken viele Reize auf den Menschen 
ein und dieser muss einschätzen, ob diese Reize von ihm selbst oder aus der Umwelt stammen. 
Störungen hierbei führen zu Veränderungen im Einheitserleben oder zu Erlebnisweisen, in de-
nen körperliche Vorgänge oder Denken, Fühlen und Handeln als von außen gelenkt empfunden 
werden. Solche Veränderungen gibt es bei psychischen Erkrankungen, aber – meist in leichterer 
Form – auch bei Gesunden.  
Die aktuelle Studie untersucht solches Fremdbeeinflussungserleben bei Gesunden und Patien-
ten mit Autismus-Spektrum-Störung (ASS). Wir werden Sie bitten, sich etwas bildlich vorzustel-
len. Mittels einer Intervention versuchen wir, diese Vorstellung zu beeinflussen. Ziel der Studie 
ist es, das Fremdbeeinflussungserleben unter diesem Versuchsaufbau zu erheben.  
Eine vollständige Aufklärung über die Fragestellung der Studie vorab ist nicht möglich, weil dies 
zu einer Verzerrung der Ergebnisse führen würde. Der Ethik-Kommission lag der vollständige 
Prüfplan mit allen Unterlagen vor und die Ethik-Kommission äußerte keine Bedenken gegen die 
Durchführung der Studie.  
Im Anschluss an die individuelle Studienteilnahme erfolgt eine zweite Information, in der aus-
führlich die Bedeutung und die Fragestellung der Studie erläutert werden. Im Anschluss daran 
werden Sie erneut gefragt, ob Sie auch nach Kenntnis der Gesamtstudie Ihre Daten für die Aus-
wertung zur Verfügung stellen oder Ihr Einverständnis zur Studienteilnahme zurückziehen.  
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Wie läuft die Studie ab? 
Zunächst wird ein klinisches Interview durchgeführt, um zu überprüfen, ob Sie für die Teilnahme 
geeignet sind (ca. 20 Minuten). Wenn Sie anschließend mit der Teilnahme an der Studie einver-
standen sind, folgt die eigentliche Untersuchung.  
Während des Experiments werden mehrere so genannte NIRS-Optoden (optische Sensoren zur 
Messung des Sauerstoffgehalts des im Gehirn befindlichen Blutes) an Ihrer Kopfoberfläche an-
gebracht, mit deren Hilfe die Aktivität Ihres Gehirns erfasst wird. Die Methode ist absolut 
schmerz- und risikofrei. Zunächst wird eine ca. 5minütige Baseline-Messung mit geschlossenen 
Augen durchgeführt. Anschließend werden Sie gebeten, sich verschiedene Objekte vorzustellen. 
Während der Vorstellungsphase werden sie gebeten, Ihre Augen zu schließen. Jeweils anschlie-
ßend werden Ihnen hierzu jeweils 4 kurze Fragen gestellt, die Sie (bei geöffneten Augen) am 
Computer auf einer Skala beantworten.  
Die Untersuchung werden wir unter zwei verschiedenen Bedingungen durchführen (Handaufle-
gen und tDCS). Die Reihenfolge der beiden Untersuchungen wird zufällig festgelegt. Die beiden 
Untersuchungen sind an zwei verschiedenen Terminen vorgesehen, können auf Ihren Wunsch 
aber auch direkt hintereinander durchgeführt werden.  
Bei einigen Durchgängen wird eine Person ihre Hand berühren und dabei versuchen, Ihre Vor-
stellung zu beeinflussen. Dieser Teil des Experiments dauert etwa 60 Minuten. Bei der anderen 
Untersuchung erhalten Sie während einiger Durchgänge eine transkranielle Gleichstromstimu-
lation (tDCS). Die tDCS ist ein nichtinvasives und schmerzfreies Verfahren, bei der ein schwacher 
elektrischer Strom durch den Schädelknochen hindurch (transkraniell) auf das Gehirn wirkt, der 
die Erregbarkeit der Nervenzellen beeinflussen kann. Hierfür werden zwei Elektroden auf Ihrem 
Kopf platziert. Die Stimulation findet jeweils während der Vorstellungsphase statt, beträgt also 
insgesamt wenige Minuten. Die tDCS wird bereits vielfältig im klinischen Alltag, z.B. zur Behand-
lung von Depression, und experimentell auch bei gesunden Personen, z.B. zur Verbesserung der 
kognitiven Leistungen, angewendet. Auch dieser Teil des Experiments dauert etwa 60 Minuten.  
Im Anschluss an die Untersuchung werden wir Sie bitten, mehrere Fragebögen ausfüllen (Dauer 
ca. 40 Minuten).  
Insgesamt entsteht also etwa ein Zeitaufwand von 3 Stunden. In dieser Studie sollen insgesamt 
30 gesunde Personen sowie 30 Patienten mit Autismus-Spektrum-Störung untersucht werden.  
 
Was habe ich von der Teilnahme? Welche Risiken bestehen? 
Für die Teilnahme an der Untersuchung erhalten Sie eine Aufwandsentschädigung von 30 € (10 
€ pro Stunde). Die tDCS ist eine sehr sichere und häufig angewandte Methode. Bei der gewähl-
ten niedrigen Stimulationsintensität sind keine Nebenwirkungen zu erwarten. Bei höheren In-
tensitäten wurden ein vorübergehendes mildes Kribbeln, Jucken oder Brennen, moderate 
Müdigkeit oder Lichtblitze beim An- und Ausschalten des Stimulators berichtet. Auch die Nahin-
frarotspektroskopie (NIRS) ist absolut schmerz- und risikofrei.  
 
Ihre Entscheidung 
Wenn Sie das Informationsschreiben gelesen haben, Ihre Fragen beantwortet sind und Sie und 
an der Studie teilnehmen möchten, bitten wir Sie die Einverständniserklärung zu unterschreiben 
und bei Ihrem Ansprechpartner abzugeben.  
Sie erhalten dann eine Kopie des Informationsschreibens und eine Kopie Ihrer Einverständniser-
klärung. Bewahren Sie die Information auf, damit Sie immer nachlesen können.  
Wenn Sie nicht teilnehmen möchten, müssen Sie nichts weiter tun. Es entstehen Ihnen keinerlei 
Nachteile, wenn Sie nicht teilnehmen.  
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Ansprechpartner: 
Dr. Kathrin Eckstein 

AG Affektive Neuropsychiatrie 
Leitung: Prof. Dirk Wildgruber 

Tel.: (07071) 29 – 82311 
Kathrin.Eckstein@med.uni-tuebingen.de 

 
 

Einwilligungserklärung zur Studienteilnahme 

Untersuchung des Fremdbeeinflussungserlebens bei instruierten Imaginationen –  
ein Pilotprojekt bei Patienten mit Autismus-Spektrum-Störung 

 
 
Ich wurde von Frau/Herrn ___________________ über Wesen, Bedeutung, Tragweite sowie 
über die mit der Teilnahme an der Studie verbundenen Risiken und den möglichen Nutzen der 
Studie „Untersuchung des Fremdbeeinflussungserlebens bei instruierten Imaginationen – ein 
Pilotprojekt bei Patienten mit Autismus-Spektrum-Störung“ aufgeklärt. Ich hatte Gelegenheit, 
Fragen zu stellen. Meine Fragen wurden mir beantwortet. 
Ich hatte ausreichend Zeit, mich zur Teilnahme an dieser Studie zu entscheiden und weiß, dass 
die Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist. Ich weiß, dass ich jederzeit und ohne Angabe von 
Gründen diese Zustimmung widerrufen kann, ohne dass sich dieser Entschluss nachteilig auf 
mich auswirken wird. 
 
Ich habe eine Kopie der Probandeninformation und dieser unterschriebenen Einwilligungserklä-
rung erhalten. Ich erkläre hiermit meine freiwillige Teilnahme an dieser klinischen Studie. 
 
     

Tübingen, den  Unterschrift  Name des Probanden / der Proban-
din in Blockschrift 

     

Tübingen, den  Unterschrift  Name des aufklärenden Arztes / 
Wissenschaftlers in Blockschrift 
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Ansprechpartner: 
Dr. Kathrin Eckstein 

AG Affektive Neuropsychiatrie 
Leitung: Prof. Dirk Wildgruber 

Tel.: (07071) 29 – 82311 
Kathrin.Eckstein@med.uni-tuebingen.de 

 

Information zum Umgang mit in einer Studie erhobenen Daten 

Untersuchung des Fremdbeeinflussungserlebens bei instruierten Imaginationen –  
 ein Pilotprojekt bei Patienten mit Autismus-Spektrum-Störung 

 
Im Rahmen der Studie werden personenbezogene Daten (Namen, Geburtstag, Adresse, 
Vorbefunde, studienbezogene Befunde einschließlich bildgebender Verfahren u.a.) er-
hoben und verarbeitet. In die Verarbeitung werden, soweit erforderlich, auch Ihre 
Krankheitsdaten einbezogen. Die Dokumentation Ihrer Daten und deren Archivierung 
erfolgt pseudonymisiert in einer geschützten elektronischen Datenbank, zu der nur be-
fugte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einschließlich auf das Berufs- und Datengeheim-
nis verpflichteter Doktorandinnen und Doktoranden Zutritt haben. Alle beteiligten Mit-
arbeiter unterliegen der Schweigepflicht.  
Die im Rahmen der Studie erhobenen Daten können auch für künftige Forschungsvor-
haben der Klinik bzw. des Instituts genutzt und weiterverarbeitet werden. 
Die Verarbeitung und Nutzung der pseudonymisierten Daten erfolgt auf Erhebungsbö-
gen und elektronischen Datenträgern im Regelfall für die Dauer von 10 Jahren, soweit 
der Zweck der Studie, z. B. bei Einbringung in eine Datenbank und bei Langzeitstudien 
keine längere Speicherdauer erfordert. 
Die im Verlauf dieser Studie gewonnenen Informationen können für wissenschaftliche 
Zwecke auch an Kooperationspartner im Geltungsbereich der Europäischen Daten-
schutz- Grundverordnung und an Kooperationspartner außerhalb des Europäischen 
Wirtschaftsraumes, d.h. in Länder mit geringerem Datenschutzniveau (dies gilt auch für 
die USA) übermittelt werden.  
Die Forschungsergebnisse aus der Studie werden in anonymisierter Form in Fachzeit-
schriften oder in wissenschaftlichen Datenbanken veröffentlicht. Bei der Veröffentli-
chung der Forschungsergebnisse wird Ihre Identität nicht bekannt. Die Prüfärzte vor Ort 
können jedoch mit Hilfe einer Patientenliste bei Rückfragen die Daten zu Ihrer Person 
zurückführen.  
Sie können jederzeit Auskunft über Ihre gespeicherten Daten verlangen und haben das 
Recht, fehlerhafte Daten berichtigen zu lassen. Sie können auch jederzeit verlangen, 
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dass Ihre Daten gelöscht oder anonymisiert werden, so dass ein Bezug zu Ihrer Person 
nicht mehr hergestellt werden kann. 
Die Mitarbeiter des Universitätsklinikums Tübingen sind für die Datenverarbeitung und 
die Einhaltung der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen verantwortlich. 
Bei Beschwerden können Sie sich an den Datenschutzbeauftragten des Universitätskli-
nikums Tübingen oder den Landesdatenschutzbeauftragten des Landes Baden-Würt-
temberg wenden. 
Für die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Weitergabe Ihrer Daten ist Ihre ausdrück-
liche Zustimmung durch Unterzeichnung der Einwilligungserklärung zum Datenschutz 
erforderlich. 
 

Hinweis für Prüfstellen, die dem LDSG unterliegen (UKT) 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten sind Art. 6, 7, 9, 89 der Datenschutz-
Grundverordnung in Verbindung mit §§ 4, 5, 6, 8, 9, 12, 13 des Landesdatenschutzge-
setzes Baden-Württemberg in der ab 25. Mai 2018 geltenden Fassung. 
 
 
Einwilligungserklärung zum Umgang mit den in einer Studie erhobenen 
Daten 
Ich erkläre, dass ich mit der im Rahmen der Studie erfolgenden Erhebung und Verarbei-
tung von Daten und ihrer verschlüsselten (pseudonymisierten) Weitergabe einverstan-
den bin. 
Ich stimme zu, dass bevollmächtigte Personen zum Zwecke der Überprüfung der Daten 
Einblick in meine persönliche Krankenakte nehmen dürfen und entbinde den behan-
delnden Arzt insoweit von seiner ärztlichen Schweigepflicht. 
Mir ist bewusst, dass die Ergebnisse dieser Studie in medizinischen Fachzeitschriften 
veröffentlicht werden, allerdings in anonymisierter Form, so dass ein direkter Bezug zu 
meiner Person nicht hergestellt werden kann.  
Ich wurde darüber informiert, dass ich jederzeit Auskunft über meine gespeicherten Da-
ten und die Berichtigung von fehlerhaften Daten verlangen kann.  
Ich weiß, dass ich jederzeit, beispielsweise beim Widerruf der Studienteilnahme, verlan-
gen kann, dass meine bis dahin erhobenen Daten gelöscht oder unverzüglich anonymi-
siert werden. 
Ich erkläre, dass ich über die Erhebung und Verarbeitung meiner in dieser Studie erho-
benen Daten und meine Rechte angemessen informiert wurde. 
Ich stimme der Verwendung der im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten in der oben 
beschriebenen Form zu. 
Kontaktinformationen: 
- Datenschutzbeauftragter des Universitätsklinikums Tübingen 

Calwerstraße 7/4, 72076 Tübingen,  
Tel. 07071 29-87667, E-Mail: dsb@med.uni-tuebingen.de 

- Landesbeauftragter für den Datenschutz und die Informationsfreiheit in Baden-
Württemberg 
Postanschrift: Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart 
Tel.: 0711/615541-0, FAX: 0711/615541-15, E-Mail: poststelle@lfdi.bwl.de 
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Tübingen, den  Unterschrift  Name des Probanden / der Proban-
din in Blockschrift 

     

Tübingen, den  Unterschrift  Name des aufklärenden Arztes/ 
Wissenschaftlers in Blockschrift 
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Dr. Kathrin Eckstein 

AG Affektive Neuropsychiatrie 
Leitung: Prof. Dirk Wildgruber 

Tel.: (07071) 29 – 82311 
Kathrin.Eckstein@med.uni-tuebingen.de 

 

Nachträgliche Information und Einwilligungserklärung 

Untersuchung des Fremdbeeinflussungserlebens bei instruierten Imaginationen –  
ein Pilotprojekt bei Patienten mit Autismus-Spektrum-Störung 

 
Sehr geehrte(r) Studieninteressent(in),  
 
vielen Dank für Ihre Teilnahme an unserer Studie. Ziel der Studie war es, zu untersuchen, inwie-
fern die wahrgenommene Beeinflussung der Vorstellungskraft einen Einfluss auf das Fremdbe-
einflussungserleben bei Menschen hat. In manchen Situationen führen Menschen ihre eigenen 
innerpsychischen Vorgänge auf äußere Ereignisse zurück. Beispielsweise kommt dies in man-
chen Fällen bei Stromleitungen oder elektrischen Geräten wie Mobiltelefonen vor.  
In dieser Untersuchung wurde versucht, ein solches subjektives Fremdbeeinflussungserleben 
durch eine äußere Intervention (in diesem Fall durch eine Person, die Ihre Hand berührt sowie 
durch transkranielle Gleichstromstimulation) experimentell hervorzurufen. Die beiden in dieser 
Untersuchung verwendeten Interventionen „Handauflegen“ und „tDCS“ sind nicht in der Lage, 
eine direkte äußere Beeinflussung der Imagination hervorzurufen. Jedoch kann es durch die ei-
gene Beurteilung der Situation zu einem solchen Fremdbeeinflussungserleben kommen. Es gibt 
bislang keine wissenschaftlichen Belege, dass eine direkte Beeinflussung der gedanklichen Vor-
stellungskraft durch die durchgeführten Interventionen möglich ist. 
 
Ich bin auch nach der nachträglichen Information mit der Verwendung meiner Daten einverstan-
den und erkläre hiermit weiterhin meine freiwillige Teilnahme an dieser klinischen Studie. 
 
 
 

    

Tübingen, den  Unterschrift  Name des Probanden / der Probandin 
in Blockschrift 

     

Tübingen, den  Unterschrift  Name des aufklärenden Arztes / Wis-
senschaftlers in Blockschrift 

 

 

Klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie mit Poliklinik 

Abt.: Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie  
Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. A. J. Fallgatter 
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8.2 Fragebögen 

8.2.1 Autismus-Spektrum-Quotient (AQ-L) 
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8.2.2 AMDP-Befund 

 

AMDP-Befund    VP-Code:  

 

1) Kennen Sie ein Gefühl der Unwirklichkeit gegenüber der Umwelt, bei welchem Objekte, 
Menschen oder die gesamte Umgebung zeitweise als fremd, unvertraut, unwirklich, 
roboterhaft, fern, künstlich, zu klein oder zu groß, farblos oder leblos erscheinen? 
[Derealisation] 
nicht vorhanden     fraglich                leicht                mäßig         ausgeprägt             sehr stark  

2) Kennen Sie das Gefühl, dass Ihnen der eigene Körper als fremd, unwirklich oder verändert 
vorkommt? Oder kennen Sie das Gefühl, in einer Traumwelt zu sein oder komplett 
losgelöst von Ihrem Körper nur als Geist zu existieren? [Depersonalisation] 
nicht vorhanden     fraglich                leicht                mäßig         ausgeprägt             sehr stark 
 

3) Kennen Sie das Gefühl, dass Ihnen Gedanken von der Umwelt (z.B. anderen Personen, 
Institutionen, Objekten) entzogen werden? [Gedankenentzug] 
nicht vorhanden     fraglich                leicht                mäßig         ausgeprägt             sehr stark 
 

4) Kennen Sie das Gefühl, dass Ihre Gedanken von der Umwelt gesteuert oder gelenkt 
werden? [Gedankeneingebung] 
nicht vorhanden     fraglich                leicht                mäßig         ausgeprägt             sehr stark 
 

5) Kennen Sie das Gefühl, dass sich Ihre Gedanken im Raum ausbreiten oder dass Ihre 
Gedanken von anderen gelesen oder gehört werden können? [Gedankenausbreitung] 
nicht vorhanden     fraglich                leicht                mäßig         ausgeprägt             sehr stark 
 

6) Kennen Sie das Gefühl, dass Ihr Charakter, Ihr Wille, Ihr Verhalten und/oder Ihre 
Körperfunktionen durch eine äußere Kraft beeinflusst werden?  
[Andere Fremdbeeinflussungserlebnisse] 
nicht vorhanden     fraglich                leicht                mäßig         ausgeprägt             sehr stark  

 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 
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8.2.3 Peters et al. Delusions Inventory (PDI) 
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8.2.4 Attributionsstilfragebogen für Erwachsene (ASF-E) 
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8.2.5 Tellegen Absorption Scale (TAS) 
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8.2.6 Mehrfachwahl Wortschatz Test (MWT-B) 
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