
Supplement 

Supplement A: Furniture in room 1 (brown-red carpet) and room 2 (blue-red 

carpet) 

 

 room 1 room 2 

books (red) 9* 2* 

boxes 4 small 1 large, 1 small 

briefcase 1 1 

cactus 2 2 

China food 1 1 

clocks 1 1 

computer 3 3 

cupboard (large) 2 1 

cups 4 4 

desk lamps 3 3 

desks (large) 3 3 

desks (small) 2 2 

floor lamp 1 1 

folders (blue) 0* 4* 

folders (gray) 3* 6* 

green cupboard (large) 2 4 

green cupboard (small) 3 3 

keyboards 3 3 

mouse 3 3 

newspapers 2 2 

office chairs 5 5 

picture frames 3 3 

printer 1 1 

screens 3 3 

shelves 4 single 1 large 

sofas 2 (large) 2 (small) 

telefon 1 1 

wooden chairs 6 8 

wooden table 3 3 

 

 cupboard large = 2 green cupboards large 

 sofa small + 1 chair = sofa large 

 *altogether 12 folders or similar books in each room 
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Supplement B: Protocol of participants’ procedures 

 

Nr. m/f Bedingung Prä/VR/EEG Datum Vp-Code Bemerkungen 

1 m Prä1 – Ablauf 1 – EEG_1    

2 f Prä1 – Ablauf 1 – EEG_1    

3 m Prä2 – Ablauf 1 – EEG_1    

4 f Prä2 – Ablauf 1 – EEG_1    

5 m Prä1 – Ablauf 2 – EEG_1    

6 f Prä1 – Ablauf 2 – EEG_1    

7 m Prä2 – Ablauf 2 – EEG_1    

8 f Prä2 – Ablauf 2 – EEG_1    

9 m Prä1 – Ablauf 3 – EEG_2    

10 f Prä1 – Ablauf 3 – EEG_2    

11 m Prä2 – Ablauf 3 – EEG_2    

12 f Prä2 – Ablauf 3 – EEG_2    

13 m Prä1 – Ablauf 4 – EEG_2    

14 f Prä1 – Ablauf 4 – EEG_2    

15 m Prä2 – Ablauf 4 – EEG_2    

16 f Prä2 – Ablauf 4 – EEG_2    

17 m Prä1 – Ablauf 5 – EEG_3    

18 f Prä1 – Ablauf 5 – EEG_3    

19 m Prä2 – Ablauf 5 – EEG_3    

20 f Prä2 – Ablauf 5 – EEG_3    

21 m Prä1 – Ablauf 6 – EEG_3    

22 f Prä1 – Ablauf 6 – EEG_3    

23 m Prä2 – Ablauf 6 – EEG_3    

24 f Prä2 – Ablauf 6 – EEG_3    

25 m Prä1 – Ablauf 7 – EEG_4    

26 f Prä1 – Ablauf 7 – EEG_4    

27 m Prä2 – Ablauf 7 – EEG_4    

28 f Prä2 – Ablauf 7 – EEG_4    

29 m Prä1 – Ablauf 8 – EEG_4    

30 f Prä1 – Ablauf 8 – EEG_4    

31 m Prä2 – Ablauf 8 – EEG_4    

32 f Prä2 – Ablauf 8 – EEG_4    
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Supplement C: Preliminary Interview 
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Supplement D: Informed consent 
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Supplement E: Written instructions 
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Supplement F: Demographic questionnaire 
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Supplement G: Determination of the individual pain threshold   

I. Procedure
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II. Instructions 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Herzlich Willkommen!  

 

Schoen, dass Sie an diesem Experiment teilnehmen! 

Das Experiment startet jetzt.   

 

Nun beginnt die Bestimmung Ihrer individuellen Schmerzschwelle. 

 

Bitte beurteilen Sie dazu nach jedem Reiz muendlich, wie stark dieser war. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hier sehen Sie die Skala, auf der Sie die Reize bewerten sollen: 

Wie stark war der elektrische Reiz? 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wenn Sie keine Fragen mehr dazu haben,  

werden wir nun mit der Schwellenbestimmung beginnen.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wie stark war der elektrische Reiz? 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dieser Reiz entspricht Ihrer individuellen Schmerzschwelle 

und wird spaeter im Experiment verwendet. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bitte beurteilen Sie, wie negativ oder positiv der elektrische Reiz war 

auf der Skala von 0 bis 100.  

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bitte beurteilen Sie, wie stark Ihre Aufregung waehrend des elektrischen Reizes war  

auf der Skala von 0 bis 100.  
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Supplement H: Experimental procedures in acquisition 

Ablauf Anxiety Context Safety Context Trial Code 

Ablauf 1    

Akquisition 1 Raum 1 Raum 2 31-40-32-40-40-33 

Akquisition 2 Raum 1 Raum 2 40-35-34-40-36-40 

Ablauf 2    

Akquisition 1 Raum 1 Raum 2 40-32-40-33-31-40 

Akquisition 2 Raum 1 Raum 2 36-40-40-35-40-34 

Ablauf 3    

Akquisition 1 Raum 1 Raum 2 51-40-52-40-40-53 

Akquisition 2 Raum 1 Raum 2 40-54-55-40-56-40 

Ablauf 4    

Akquisition 1 Raum 1 Raum 2 40-52-40-53-51-40 

Akquisition 2 Raum 1 Raum 2 56-40-40-55-40-54 

Ablauf 5    

Akquisition 1 Raum 2 Raum 1 42-30-41-30-30-43 

Akquisition 2 Raum 2 Raum 1 30-44-45-30-46-30 

Ablauf 6    

Akquisition 1 Raum 2 Raum 1 30-43-30-42-41-30 

Akquisition 2 Raum 2 Raum 1 45-30-30-46-30-44 

Ablauf 7    

Akquisition 1 Raum 2 Raum 1 63-30-61-30-30-62 

Akquisition 2 Raum 2 Raum 1 30-64-66-30-65-30 

Ablauf 8     

Akquisition 1 Raum 2 Raum 1 30-61-30-62-63-30 

Akquisition 2 Raum 2 Raum 1 64-30-30-66-30-65 
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Supplement I: Acquisition procedures with trial-code 
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Supplement J: Instructions in VR 

I. Pre-Acquisition 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nun wird Ihnen die Virtuelle Realitaet gezeigt.  

 

Sie werden dabei auf vorgefertigten Pfaden durch verschiedene Raeume gefuehrt. 

Ihre Aufgabe liegt allein in der Betrachtung der Raeume.  

Es werden keine elektrischen Reize praesentiert.  

 

Wenn Sie keine weiteren Fragen haben, geht es los! 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Pre-Acquisition 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Im Folgenden ist es Ihre Aufgabe, Ihre Gefuehle einzuschaetzen,  

die Sie beim Durchqueren der Raeume empfanden. 

  

Dabei werden Ihnen konkrete Fragen gezeigt, die Sie auf einer Skala von 0 bis 100 beantworten 

sollen. 

 

Beachten Sie bitte die Endpunkte der Skala. 

Teilen Sie der Versuchsleiterin die entsprechende Zahl muendlich mit.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ratings 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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II. Instructions Acquisition phase 1 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nun beginnt das eigentliche Experiment. 

Sie werden direkt nacheinander mehrmals durch die beiden Raeume gefuehrt.  

Waehrenddessen koennen elektrische Reize praesentiert werden.  

Danach folgt eine Bewertung ihrer Empfindungen in den Raeumen. 

Dieser Ablauf wiederholt sich zwei Mal.  

Wenn Sie das Experiment aufmerksam verfolgen,  

koennen Sie die elektrischen Reize vorhersagen. 

Wenn Sie bereit sind, geht es jetzt los. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Acquisition Phase 1 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Die erste Phase ist nun beendet. 

Im Folgenden werden Sie Ausschnitte aus den Raeumen sehen,  

die Sie zuvor durchquert haben. 

Ihre Aufgabe wird es sein, sich in die dargestellten Situationen  

der LETZTEN PHASE hineinzuversetzen. 

Dabei sollen Sie Ihre Empfindungen beim Durchqueren der Raeume 

auf mehreren Bewertungsskalen einschaetzen. 

Beachten Sie die Endpunkte jeder Skala  

und teilen Sie der Versuchsleiterin die entsprechende Zahl mit. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ratings 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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III. Instructions Acquisition phase 2 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sie werden nun wieder mehrmals durch die Raeume gefuehrt. 

Bei Fragen oder auftretenden Beschwerden  

wenden Sie sich bitte an die Versuchsleiterin. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Acquisition Phase 2 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Die zweite Phase ist nun beendet. 

Im Folgenden werden Sie Ausschnitte aus den Raeumen sehen,  

die Sie zuvor durchquert haben. 

Ihre Aufgabe wird es sein, sich in die dargestellten Situationen  

der LETZTEN PHASE hineinzuversetzen. 

Dabei sollen Sie Ihre Empfindungen beim Durchqueren der Raeume 

auf mehreren Bewertungsskalen einschaetzen.  

Beachten Sie die Endpunkte jeder Skala  

und teilen Sie der Versuchsleiterin die entsprechende Zahl mit. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sie werden die virtuelle Realitaet nun verlassen.  

Ihre Versuchsleiterin wird Ihnen weitere Informationen geben. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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IV. Ratings 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wie negativ oder positiv empfanden Sie diesen Raum? 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wie stark war Ihre Aufregung in diesem Raum? 
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Wie stark war Ihre Angst in diesem Raum? 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wie sehr haben Sie den elektrischen Reiz in diesem Raum erwartet? 
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Wie negativ oder positiv empfanden Sie diesen Raum? 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wie stark war Ihre Aufregung in diesem Raum? 
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Wie stark war Ihre Angst in diesem Raum? 

 

---

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wie sehr haben Sie den elektrischen Reiz in diesem Raum erwartet? 
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V. Protocol of the ratings 

 



  109 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



110  Supplement 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Supplement K: Instructions EEG 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Es beginnt nun der letzte Teil der Untersuchung. Im Folgenden werden Sie eine Reihe von Bildern aus 

den Räumen sehen, die Sie bereits aus der virtuellen Realität kennen. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bitte betrachten Sie diese Bilder sehr aufmerksam. Sie werden im Anschluss Fragen zu diesen 

beantworten müssen. Achten Sie während des Betrachtens darauf, eine angenehme Körperhaltung 

einzunehmen und Gesichts- und Kiefermuskulatur möglichst nicht anzuspannen. Wenn Sie noch 

Fragen haben, stellen Sie diese bitte dem Versuchsleiter. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Presentation of the screenshots 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Supplement L: Instructions of contingency ratings 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Im Folgenden erscheinen nochmals Bilder aus der virtuellen Realität. Bitte geben Sie an, wie sicher 

Sie sich sind, dass GENAU AN DER GEZEIGTEN STELLE ein elektrischer Reiz dargeboten wurde. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dafür bekommen Sie jetzt eine Tastatur, auf der Sie Ihre Antwort eingeben können. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Orientieren Sie sich bei Ihrem Urteil an der folgenden Skala:  

Wurde GENAU AN DIESER STELLE im Raum ein elektrischer Reiz präsentiert? 

 

 

 

geben Sie die entsprechende Zahl an. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Die Eingabe Ihrer Daten funktioniert folgendermaßen: Sie sehen zunächst das Bild, dann erscheint 

die eben gezeigte Skala und Sie entscheiden sich für eine Antwort. Die Zahl geben Sie bitte als 

dreistellige Nummer an. Entscheiden Sie sich zum Beispiel für '0' müssten Sie die Zahlen '000' 

eingeben. Bei '100' wäre es '100' und bei '50' müssten Sie '050' eintippen. So können Sie jede 

beliebige Zahl zwischen 0 und 100 antworten. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Haben Sie noch Fragen? Wenn alle Fragen geklärt sind, geht es jetzt los. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Contingency Ratings 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vielen Dank! Dieser Teil ist geschafft! Nun folgt gleich noch Ihre letzte Aufgabe. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Supplement M: Instructions screenshot affiliation 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sie werden die Bilder aus der virtuellen Realität noch ein letztes Mal sehen. Ihre Aufgabe ist es, die 

Bilder einem der beiden Räume zuzuordnen. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dabei wird Ihnen erst das Bild gezeigt und dann eine Skala mit den beiden Räumen. Bitte geben Sie 

mit den Pfeiltasten Ihre Antwort. Danach folgt das nächste Bild. Zum Starten klicken Sie bitte einmal 

den Pfeil nach unten. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rating 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Jetzt haben Sie es geschafft. Vielen Dank für Ihre Teilnahme!  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Supplement N: Receipts 

 



http://www.springer.com/978-3-658-08202-4


