Aus dem Klinischen Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Labor fiir Psychophysiologische Affektforschung
Leiter: Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Franz

Untersuchung zu funktionellen und topographischen
Korrelaten frither Verarbeitung affektexpressiver Mimik
bei Alexithymen

Eine kontrollierte EEG-Studie

Dissertation

zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin

Der Medizinischen Fakultit der Heinrich-Heine-Universitit

Diisseldorf

vorgelegt von

Jessica Keller

2011)



Als Inauguraldissertation gedruckt
mit Genehmigung der Medizinischen Fakultét
der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf

gez. Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Windolf
Dekan

Referent: Prof. Dr. Franz

Korreferent: Prof. Dr. Seitz



Ich mochte mich an dieser Stelle bei allen bedanken, die mich bei der Erstellung
dieser Doktorarbeit unterstiitzt haben. Insbesondere gilt mein Dank meinem
Doktorvater Herrn Prof. Dr. Matthias Franz fiir die Moglichkeit der Promotion
im Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie und die Nutzung
seines Psychophysiologischen Laboratoriums. Besonders herzlich moéchte ich
mich auch bei meinem Betreuer Herrn Dr. Ralf Schifer fiir die intensive
Einarbeitung in das Themengebiet, die exzellente Betreuung und die vielen
Hilfestellungen sowohl wihrend der Versuchsdurchfithrung, als auch bei
Erstellung dieser Dissertationsschrift danken. An dieser Stelle mochte ich die
Moglichkeit nutzen, um von ganzem Herzen meinen Eltern zu danken, die mich
wihrend meines Studiums in jeglicher moglicher Hinsicht unterstiitzt haben.
Weiterhin gilt mein Dank meiner Kollegin und Freundin Veronika Weichert fiir
die wertvolle und effektive Zusammenarbeit sowie nicht zuletzt meinem Bruder
Kevin und meinem Freund Christoph.



Inhaltsverzeichnis

INHALTSVERZEICHNIS
ZUSAMMENFASSUNG
1. EINLEITUNG.......ceeiiiiieies s s s s s s s s s e s e n e e n e e e amnn e 1
R = £ )0 = 1
1.1.1 Definition und wesentliche Merkmale ............ccccciiiiiiiee s 1
1.1.2 Medizinische Relevanz: Zusammenhang zwischen Alexithymie
und korperlicher Krankheit ... 2
11,3 AHOIOGIE cvvvveeeee ettt n et 4
1.1.3.1 Psychodynamisch orientierte ANSEtZe.............cccccceeiiiiiciiinieeiiieienens 4
1.1.3.2 KognitionspsychologisSche ANSELZe .............ccooueeeiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeee 7
1.1.3.3 Neurowissenschaftliche ANSELZE..............ccccoumveeeeeiiiieciiiiiieee e 7
1.7.3.4 HEIOAMAL ... 11
1.1.4 Psychometrisches Testinstrumente...............cooveeiiiiiiiiiieeeee 12
1.1.5 EpidemiologisChe Daten ... 14
1.2 GeSiChtSerkenNUNQ.......cccciiviiiiimmmmrr e 16
1.2.1 Einleitung und Bezug zur Alexithymie ..., 16
1.2.2 Modelle und anatomische Korrelate .............ccccveeiiiiiciiiiiieeeeeen 19
1.2.3 Visuell evozierte Potentiale ... 22
1.2.3.1 AlGEMEINES..........cieeiiie et 22
1.2.3.2 Visuell evozierte Potentiale nach Gesichtsdarbietung ...................... 23
1.2.3.2.7 P00 e 23
1.2.3.2.2 N170 als gesichtsspezifisches Potential ..............ccccceeeiinniee 27
1.2.3.2.3 Modifikation der N170 durch emotionale Gesichtsmimik....... 30
1.3 Herleitung der Fragestellung .........ccccoommmiiiiniiiisme s 33
P20 11 1 1 o (0 35
2.1 SHIChPrODe......cc e 35
P =T = 1T g 1= o =T o 37
2.3 Versuchsmaterial..........ccccoimmmmiiiiniiiisesss s snmnnns 38
2.3.1 Unabhéangige Variablen...........oouiiii e 38
2.3.2 Abhéngige Variable: EEG ...........coooiiiiiiiiic e 40
2.3.3 KoNtrollvariablen ............cooiii i 42
2.4 VersuchsdurchfUhrung ........cccccocimiminiimnmnss s s s sanes 42
2.5 AUSWEITUNG ....uuuummmmerriiriiiisssnmnnns s rrsssssssssmssn s s s e aa s s s snmsn e e s e e e n e nmmnn s s s e Enna s nnnnnns 44
2.5.1 DatenparametriSierung...........ououruireeiee et 44

2.5.2 StatistisSChe AUSWEITUNG ......coii i 46



Inhaltsverzeichnis

3. ERGEBNISSE ... s s m s s e e e nnmnnns 47
B 0 N S 0 53
3.1.1 Peak-to-Baseline-Amplitude..............cooeiiiiiiii e 53

Bd 2 LABNZ e 54

B 0 I I 58
3.2.1 Peak-to-Baseline-Amplitude..............oooeiiiiiii e 58

B.2.2 LABNZ ..o 61

3.2.3 Peak-10-Peak-AmpPlitude ..........ooouiiiiiiiie e 65

4. DISKUSSION .....cooiimmemiiimseninssnssnnssssssssssssss s s ssss s sassssms s s asssms s e ssmn s e smne s enssannnsnnnse 69
B LITERATUR . .t e e e e e 82

ANHANG (mit eigenem Inhaltsverzeichnis)



Zusammenfassung

Einleitung: Alexithymie ist ein normalverteiltes Persénlichkeitsmerkmal, welches sich u.a. durch
Schwierigkeiten im Erkennen emotionaler Gesichtsmimik auBert. In der vorliegenden Studie
wurden, anhand der nach Gesichtsdarbietung nachweisbaren visuell ereigniskorrelierten
Potentiale P100 und N170, Unterschiede in der Verarbeitung emotionaler Gesichtsmimik
zwischen Hochalexithymen und niedrigalexithymen Kontrollen untersucht. Methode: In die
endgultige Analyse gingen 48 mannliche Probanden im Alter zwischen 20 und 40 Jahren ein,
davon waren 21 niedrigalexithym (TAS-Sumscore bis 45) und 27 hochalexithym (TAS-Sumscore
>53). Als visuelle Stimuli wurden affektexpressive Gesichtsaufnahmen sowie Alltagsobjekte
dargeboten. Der Untersuchung lag ein 2 x 4 x 7 faktorielles Versuchsdesign mit dem zweifach
gestuften Between-Subjects-Faktor Alexithymie (NA, HA), dem vierfach gestuften Within-
Subjects-Faktor Reizkategorie (Gesichtsmimik der Kategorien Angst, Freude und Neutral sowie
Objekte) und dem siebenfach gestuften Faktor Topographie (frontal, central, centrotemporal
rechts und links, parietooccipital, parietotemporal rechts und links) zu Grunde. Ergebnisse: Die
mittlere Peak-to-Baseline-Amplitude und Latenz der P100 zeigten sich zwischen Objekt- und
Gesichtsdarbietung nicht signifikant unterschiedlich. Ebenso wenig zeigte sich eine signifikante
Beeinflussung der P100 durch Gesichtsmimik unterschiedlicher emotionaler Kategorien oder den
Faktor Alexithymie. Ein statistischer Trend zeigte sich bei Betrachtung der P100-Latenz fiir die
Interaktionen zwischen den Faktoren Reizkategorie und Alexithymie. Die Amplitude der N170
zeigte sich in der Peak-to-Baseline-Analyse ebenso wie in der Peak-to-Peak-Analyse nach
Gesichtsdarbietung signifikant gréBer, die Latenz der N170 signifikant niedriger als nach
Objektdarbietung. Zwischen Gesichtsmimik verschiedener emotionaler Kategorien konnten keine
statistisch signifikanten Differenzen beziglich Amplitude oder Latenz gefunden werden.
Hochalexithyme wiesen im Sinne eines statistischen Trends Uber alle Versuchsbedingungen
niedrigere Peak-to-Peak-Amplituden auf als die Kontrollgruppe. Bezlglich der Peak-to-Baseline-
Amplitude der N170 konnte kein signifikanter Effekt fur den Faktor Alexithymie gefunden werden.
In Abhangigkeit der Topographie zeigte sich ein Latenzunterschied der N170 zwischen Hoch-
und Niedrigalexithymen, wobei Hochalexithyme niedrigere Latenzen aufwiesen (statistischer
Trend). Diskussion: In der Studie konnten Hinweise auf Veranderungen der visuell EKP in
Amplitude und Latenz bei Hochalexithymen gefunden werden, auch wenn eine statistische
Signifikanz meist nicht feststellbar war. Diese zeigten sich bereits auf dem zeitlichen Niveau der
P100. Ein veranderter Ablauf kortikaler Aktivierungsprozesse wurde u.a. in Latenzdifferenzen in
den verschiedenen topographischen Arealen zwischen den Gruppen deutlich. Eine
Gesichtssensitivitdt konnte fir die P100 nicht gezeigt werden, wahrend die N170 signifikant
zwischen Gesichts- und Objektstimuli variierte. Beide EKP-Komponenten zeigten sich durch
Gesichtsmimik der verschiedenen emotionalen Kategorien nicht beeinflusst und scheinen

demnach zu friih aufzutreten, um den emotionalen Gehalt der Mimik zu reflektieren.
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1. Einleitung

1.1 Alexithymie

1.1.1 Definition und wesentliche Merkmale
Alexithymie ist ein dimensionales, normalverteiltes Persdnlichkeitsmerkmal (vgl. Glindel et
al. 2000). Der Begriff geht auf Sifneos (1973) zurick und bedeutet wortlich aus dem
Griechischen Ubersetzt: keine Worte fur Geflihle. Von Rad (1983) beschrieb Alexithyme als
.emotionale Analphabeten®. Allerdings existierten bereits vor Sifneos Arbeiten, die
wesentliche Charakteristika des spater genauer definierten Konstruktes beschreiben. Der
Psychiater Ruesch (1948) stellte, &hnlich wie auch der Mediziner MacLean (1949), bei
seinen an psychosomatischen Krankheiten leidenden Patienten fest, dass viele von ihnen
eine offensichtliche Unféhigkeit zeigten, ihre Geflhle zu verbalisieren und verstarkt
versuchten ihre Emotionen ,physisch auszudriicken®“. Ruesch prégte vor diesem Hintergrund
den Begriff der ,infantilen Persénlichkeit, der auch die bei Alexithymen oft festgestellte
Tendenz zu stark abhéangigkeitsorientierten Beziehungssystemen widerspiegelt. Diese
Neigung zu stark symbiotischen Beziehungsmustern, in denen Alexithyme sich eng an einen
Partner binden und wenig Autonomie bei hoher sozialer Anpassung zeigen, wird immer
wieder beschrieben (z.B. McDougall 1974). Ruesch und MacLean sind hier nur beispielhaft
fir viele weitere Beschreibungen dieses Phdnomens durch Wissenschaftler, Arzte und
Psychologen, meist aus dem klinischen Alltag, erwahnt.
Auf eine prazise Formulierung und Definition der Alexithymie einigten sich Kliniker und
Forscher auf der elften europaischen Konferenz fir psychosomatische Forschung in
Heidelberg im Jahre 1976. Die hervorstechenden Merkmale des Konstruktes der Alexithymie
sind demnach (vgl. Taylor & Bagby 2000):

1. Schwierigkeiten Gefuhle zu identifizieren und zwischen Geflihlen und kérperlichen

Begleiterscheinungen von emotionaler Erregung zu unterscheiden

2. Schwierigkeiten Geflihle anderen gegeniber zu verbalisieren

3. Eingeschrankte Vorstellungskraft und mangelnde Fantasie

4. Eine reizabhangige, external orientierte Wahrnehmung
Diese Merkmale stehen offensichtlich in Wechselbeziehungen zueinander; so setzt zum
Beispiel die Fahigkeit Geflhle anderen Menschen zu beschreiben voraus, dass Geflhle
Uberhaupt identifiziert werden kénnen.
AuBerdem wurden folgende zusatzliche Eigenschaften mit dem Konstrukt der Alexithymie in
Zusammenhang gebracht (vgl. Taylor & Bagby 2000):

e Tendenz zur sozialen Anpassung

e Konfliktvermeidung
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e Geringe Fahigkeit Trdume zu erinnern

e Strenge, hdlzerne Kérperhaltung

e Gering ausgepragte emotionale Gesichtsmimik
Es sollte jedoch festgehalten werden, dass Alexithyme zwar Uber weniger Begriffe verfugen,
um ihre Emotionen zu beschreiben und diese auch schlechter voneinander unterscheiden
und abgrenzen kénnen, dass sie aber dennoch nicht véllig unfahig sind, Gefiihle
wahrzunehmen und verbal auszudricken.
Da es sich, wie bereits erwahnt, um ein normalverteiltes Persénlichkeitsmerkmal handelt,
gibt es verschiedene Auspragungsgrade alexithymer Merkmale. Man spricht entsprechend
von Hoch-, Mittel- und Niedrigalexithymen. Die Einteilung erfolgt in der Regel anhand
psychometrischer Tests wie der Toronto Alexithymia Scale (TAS).

1.1.2 Medizinische Relevanz: Zusammenhang zwischen Alexithymie und koérperlicher
Krankheit

Emotionale Reize sind fir den Menschen omniprasent und stehen im Zentrum jeglicher
sozialer Interaktion. Es ist daher leicht nachvollziehbar, dass bei verminderten Fahigkeiten
Emotionen zu verarbeiten und zu deuten, extreme Schwierigkeiten in allen Lebensbereichen
entstehen kdnnen. Eine verminderte emotionale Kompetenz, wie sie bei Alexithymen
vorliegt, wird somit als Risikofaktor fir viele psychosomatische und psychische
Erkrankungen gewertet. In vielen Studien wird entsprechend eine erhdhte
Alexithymiepravalenz in psychiatrisch-psychosomatischen Patientengruppen nachgewiesen
(siehe Kapitel 1.1.5). Auch klagen alexithyme Patienten signifikant haufiger Gber kérperliche
Symptome als nicht-alexithyme (Taylor et al. 1992). Diese Studien belegen allerdings nur
eine Assoziation zwischen Alexithymie und diversen Krankheitsbildern, sie geben jedoch
keine Erklarung dazu, wie Alexithymie und korperliche Krankheit urséchlich
zusammenhangen. Lumley et al. (1996) fassen anhand von Befunden aus zahlreichen
Studien vier generell mdgliche Zusammenhéange zwischen Alexithymie und korperlicher
Krankheit zusammen:

(1) Alexithymie fuhrt durch physiologische Ursachen (erhdhte Basisaktivitdit des
sympathischen Nervensystems) oder ungesundes und gesundheitsschadliches Verhalten
(z.B. Substanzmissbrauch, gestértes Essverhalten) zu organischer Krankheit.

(2) Alexithymie fuhrt Uber kognitive und soziale (z.B. mangelnde soziale Unterstitzung)
Mechanismen zu Krankheitsverhalten, wie z.B. auch dem exzessivem Nutzen von
Gesundheitsressourcen. Unter kognitiven Mechanismen ist hier eine Fehldeutung normaler
koérperlicher Erscheinungen als pathologisches Symptom zu verstehen. Auch das bei
Alexithymen in einigen Studien nachgewiesene Hyperarousal des sympathischen
Nervensystems kann als krankhaft gewertet werden. Zu erwéhnen bleibt, dass in anderen
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Studien kein solches Hyperarousal nachgewiesen werden konnte, die Befundlage hierzu
also widerspriichlich ist (Ubersicht bei Kramer 2006). Im Zusammenhang mit Neurotizismus
und einer negativen Affektlage, besteht darliber hinaus bei Alexithymen eine Disposition zu
exzessiven Berichten Uber kérperliche Beschwerden.

(3) Kérperliche Krankheit (speziell chronische Schmerzen) fihrt zu Alexithymie.

(4) Alexithymie und koérperliche Krankheit resultieren beide aus einer dritten Variablen
soziokultureller (z.B. niedriger sozialer Status) oder biologischer Natur.

Generell betonen Lumley et al., dass sich diese mdglichen Zusammenhange zwischen
Alexithymie und kérperlicher Krankheit nicht gegenseitig ausschlieBen, sondern vielmehr als
sich erganzende Komponenten betrachtet werden sollten.

Ob Alexithymie letztlich zu organischer Krankheit flihrt, bleibt weiterhin ungewiss. Es
existieren einige Befunde, die auf somatische Veranderungen bei Alexithymen hinweisen. So
zeigten alexithyme gegeniber nicht-alexithymen Frauen haufiger zervikale Dysplasien und
erniedrigte  Zellzahlen fast aller Lymphozytentypen und somit eine verminderte
Immunkompetenz (Todarello et al. 1994). Bei Patienten, die eine Routine-Gastroskopie
erhalten sollten, zeigten Alexithyme gegendber Kontrollen signifikant verminderte
Serumspiegel der Zytokine IL-4 und IL-6, bei fehlendem Kontrast zwischen den Gruppen far
die Zytokine IFN-y, IL-18 und TNF-a, was Mandarelli et al. (2011) auf ein verandertes
Zytokinprofil bei Alexithymen schlieBen lieB. Im Blut hochalexithymer Manner wurden
weniger Naturliche-Killerzellen und teilweise auch Effektor-T-Zellen nachgewiesen als bei
Niedrigalexithymen (Dewaraja et al. 1997). Es existieren aber auch entgegengesetzte
Befunde, die einen Zusammenhang von Alexithymie und organischer Erkrankung zweifelhaft
erscheinen lassen. Nach diesen ist das AusmaB der Alexithymie nicht mit dem Auftreten
klassischer psychosomatischer, chronisch-organischer oder somatischer Erkrankungen
korreliert (vgl. Gindel et al. 2000). Sollte es dennoch so sein, dass Alexithymie zu
organischer Krankheit fuhrt, so vermuten Lumley et al. (1996) die Ursache eher in
ungesunden/gesundheitsschadlichen Verhaltensweisen, als in den bisher in Studien eher als
maBig klassifizierten physiologischen Veranderungen. AuBerdem geben sie zu bedenken,
dass Alexithymie eher primar zu Beschwerden Uber kérperliche Symptome fuhren kdnnte,
als zu organischer Krankheit an sich. DarUber hinaus bleibt zu bemerken, dass alexithyme
Merkmale von Patienten die Behandlung einer Krankheit komplizieren kénnen. So zeigten
Housiaux et al. (2010) bei alexithymen Kindern mit Diabetes Typ | eine signifikant
schlechtere Blutzuckereinstellung als bei nichtalexithymen Kontrollen. Alexithymie kann des
Weiteren als unabhéangiger Risikofaktor die Gesamtmortalitédt bei bestehender Erkrankung
erh6hen, wie Kojima et al. (2010) fur chronische Hamodialysepatienten nachwiesen.
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1.1.3 Atiologie

Zur Ursachenklarung der Alexithymie koénnen verschiedene Erklarungsanséatze
herangezogen werden. So existieren in erster Linie entwicklungspsychologisch/
psychodynamische, kognitionspsychologische und neurobiologische Ansatze.
Soziokulturelle Ansatze konnten sich kaum durchsetzen und finden daher keine weitere
Erwdhnung. Es bleibt festzuhalten, dass diese Anséatze nicht konkurrieren, sondern das
Konstrukt der Alexithymie aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachten.

1.1.3.1 Psychodynamisch orientierte Anséatze

Freud (1947) beschaftigte sich bereits im Rahmen seiner Neurosenlehre mit
Somatisierungsphanomenen. Zu nennen sind in diesen Zusammenhang die Konversions-
und die Aktualneurose. Bei der Konversion kommt es zur Verdrdngung eines
intrapsychischen Konfliktes ins Unbewusste. Hierbei wird die den Konflikt begleitende
physiologische Energie nicht abgebaut, sondern in kérperliche Symptome wie Schmerzen,
Lahmungserscheinungen oder Ausfall von Sinnesorganen umgesetzt. Der entscheidende
Unterschied zur Aktualneurose ist, dass bei dieser keine intrapsychische Verarbeitung des
Konflikts erfolgt und die begleitende Spannung unmittelbar ins Kérperliche umgesetzt wird.
Als Beispiel dient die Angstneurose, die zu den Aktualneurosen gerechnet werden kann. Die
vegetative Begleitsymptomatik eines Angstanfalls, wie z.B. Schwitzen, Schwindel und
Durchfall, wird in Abwesenheit eines Angstgefilhls als Aquivalent eines Angstanfalls
verstanden.

Franz Alexander (1951) entwickelte aufgrund der Feststellung, dass durch das
Konversionsmodell nicht alle kérperlichen Symptome hinreichend erklart werden konnten
(von Rad 1983), ein als Spezifitdtshypothese bekannt gewordenes Modell. Alexander trennte
hiernach klar zwischen somatosensorischem System und autonom-viszeralem System.
Waéhrend er flr das somatosensorische System die Konversionstheorie als passend ansah,
beschrieb er als Aquivalent fiir das autonom-viszerale System die vegetative Neurose. Ein
intrapsychischer Konflikt fihrt hiernach zu emotionaler Spannung, die mit vegetativen
Begleiterscheinungen gekoppelt ist. Aufgrund einer neurotischen Fehlentwicklung wird diese
Spannung nicht nach auBen abgeleitet und persistiert. Begleitend dauern auch die
vegetativen Veranderungen an, die sich im Folgenden gewebeschadigend auswirken und
Organpathologien erzeugen. Im Gegensatz zu Freud postuliert Alexander allerdings flr die
diversen koérperlichen Symptome jeweils spezifische Konfliktsituationen.

Mitscherlich (1954) beschreibt in seinem Modell der "zweiphasigen Verdrangung" bei der
Entwicklung psychosomatischer Krankheiten eine dynamische Weiterentwicklung vom
primér neurotischen Symptom zum sekundar somatischen Symptom. Eine Konfliktsituation
fOhrt also in einer ersten Phase zum Versuch, diese durch psychische Abwehrkréafte zu
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bewaltigen, was in der neurotischen Symptombildung resultiert. Erweist sich diese
neurotische Symptombildung nicht als ausreichend zur Konfliktbewaltigung, so kommt es
anschlieBend durch Verdrangungsmechanismen zur kérperlichen Symptombildung.

Ein entwicklungspsychologischer Ansatz geht auf Schur (1955) zurtick. Der Reifungsprozess
eines Kindes wird von ihm auch als ein Prozess der Desomatisierung beschrieben. Wéhrend
das Kind anfangs nur durch rein kérperliche Expressionen, wie Schreien und Strampeln, auf
Schwankungen seiner inneren Homgdostase aufmerksam machen kann, erlernt es im Zuge
der Reifung psychischer und somatischer Strukturen eine sekundérprozesshafte psychisch
bewusste, z.B. sprachsymbolische Affektverarbeitung. Durch Resomatisierung kann es
jedoch, bei unzureichendem Ausbau von Bewaltigungsstrategien, in belastenden
Lebenssituationen zum Ruckfall in frihkindliche kérperliche Bewaltigungsmuster und somit
zur Bildung somatischer Symptome kommen.

Immer gréBere Bedeutung wurde in der Ursachenforschung der Alexithymie Stérungen der
frihen Mutter-Kind-Beziehung zu Teil. Die Fahigkeit des Erkennens und Mitteilens von
Emotionen wird in Zusammenhang mit der Qualitét der familidren Umgebung, in der ein Kind
aufwachst, gesehen (Camras et al. 1990, Halberstadt 1986). Wachst ein Kind in einer
Umgebung auf, die ihm sowohl physische als auch emotionale Sicherheit bietet und die den
Ausdruck von Geflihlen als winschenswert und selbstverstandlich betrachtet, so lernt es
verschiedene Emotionen  wahrzunehmen, zu verarbeiten und mitzuteilen. Im
entgegengesetzten Fall, wachst das Kind also in einer Umgebung auf, in der es nicht Gblich
und gewtinscht ist, emotionale Verhaltensmuster zu zeigen, so wird das Kind diese auch
nicht erkennen und bewéltigen lernen. Das Erleben und Ausdriicken von Emotionen kann
folglich als unangenehm empfunden werden oder auch einen stets ambivalenten Charakter
behalten (Berenbaum & James 1994). Von entscheidender Bedeutung ist die Rolle der
primaren Bezugsperson, in der Regel der Mutter, in der frihen Mutter-Kind-Beziehung,
insbesondere im Hinblick auf die teilnehmende Spiegelung von kindlichen Affektzustéanden.
Die Entwicklung affektverarbeitender und -regulierender Systeme ist abhangig vom
Austausch mit mindestens einer teilnehmend spiegelnden Bezugsperson (Fonagy et al.
2002, 2007; Franz 2009). Bemerkt die Mutter einen affektiv dysregulierten Zustand ihres
Kindes, so nimmt sie sofort und intuitiv dessen aktuellen Gefuhlszustand wahr. Diese
Fahigkeit zur unmittelbaren Wahrnehmung und Differenzierung der kindlichen
Affektzustande wird als ,affect attunement® bezeichnet (Jonsson et al. 2001). Es bleibt
jedoch nicht bei der alleinigen Wahrnehmung des kindlichen Affektes durch die Mutter,
vielmehr kommt es zum ,affect sharing®, also einer Empfindung dieses Affektes durch die
Mutter selbst. Dabei wird im Gesicht der Mutter der kindliche Affekt gespiegelt und dem Kind
dadurch zuganglich gemacht. Diese Spiegelung des Affektes ist jedoch nicht als identisches
Abbild zu verstehen, sondern wird durch die Mutter modifiziert. Es kommt zu einer
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Verstarkung lustvoller Affekte und Limitierung unlustvoller Affekte, wobei auch von der
affektmoderierenden ,Entgiftungsfunktion® des miutterlichen Gesichtes gesprochen wird:
Aversive kindliche Affektzustdnde werden dabei abgeschwacht in der miutterlichen
Gesichtsmimik gespiegelt, wodurch das Kind beruhigt und ihm ein Sicherheitsgefihl
vermittelt wird (vgl. Franz 2009). Die Qualitat der friihen Mutter-Kind-Beziehung ist also fir
die Entwicklung der kindlichen Affektwahrnehmungs- und Affekiregulationssystems von
zentraler Bedeutung. Im Idealfall entwickelt das Kind aus dem Status der vdlligen
Abhangigkeit von der externen Modulierung affektiv dysregulierter Zustédnde, Uber die
Fahigkeit zur Differenzierung und Symbolisierung eigener affektiver Zustédnde, auch unter
Einbeziehung sprachlicher Md&glichkeiten, die Kompetenz, empathisch die Affekte und
Emotionen Anderer mitzuempfinden und zu mentalisieren. Das Konzept der Mentalisierung
geht auf Peter Fonagy und Mary Target zurlick und verbindet Aspekte der Bindungstheorie,
Entwicklungspsychologie und Psychoanalyse. Mentalisierung bezeichnet die Fahigkeit
nachvollziehen zu kdnnen, welche geistigen Grinde einer menschlichen Verhaltensweise
zugrunde liegen. Dieses Wissen kann genutzt werden, um eigenes Verhalten sowie
Verhaltensweisen der Mitmenschen zu interpretieren und regulieren (Fonagy et al. 2002,
2007). Die angeborenen Basisaffekie (Angst, Wut, Ekel, Freude, Trauer), deren
evolutionsbiologischer Sinn offensichtlich in einer schnellen und automatischen Bewaltigung
z.B. bedrohlicher Situationen zwecks Sicherung von Uberleben und Fortpflanzung zu sehen
ist und die mit einer starken autonomen Aktivierung einhergehen, werden im Laufe des
Reifungsprozesses bis hin zur Fahigkeit der Mentalisierung der Kontrolle funktionell
Ubergeordneter Systeme des Prafrontalkortex unterstellt. Somit werden der unverarbeitete
Rohaffekt und daraus resultierende primar affektive Handlungsimpulse z.B. durch bewusste
Affektwahrnehmung und individuelle Lernerfahrungen moduliert (vgl. Franz 2009).

Ein emotionales Kommunikationsdefizit in der frihen Mutter-Kind-Beziehung, also Reduktion
oder Fehlen von ,baby-talk, ,affect-sharing® und ,mirroring“, beglnstigt die Entstehung
alexithymer Affektverarbeitungsmuster (Berenbaum & James 1994, Fukunishi et al. 1999,
Krystal 1988, McDougall 1988). Bei Alexithymen wurden entsprechend Veranderungen in
Hirnarealen gefunden, die mit der Generierung und Verarbeitung von Affekten assoziiert
sind. Diese werden in Kapitel 1.1.3.3 dargestellt. Die Zusammenfihrung
entwicklungspsychologischer und neurowissenschaftlicher Befunde ermdglicht folglich ein
integriertes Verstandnis der Alexithymie. In Abhangigkeit von der Qualitédt des affektiven
Austausches zwischen Kind und Bindungsperson reifen im Sinne der neuronalen Plastizitat
Kompetenzen in Affektverarbeitung und -regulation heran.
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1.1.3.2 Kognitionspsychologische Ansatze

Nach Lane & Schwartz (1987) wird eine kognitive Struktur benétigt, um Emotionen
differenziert wahrnehmen und kommunizieren zu kénnen. Diese Struktur muss jedoch erst
ausgebildet werden. Dies geschieht Uber Zwischenstufen, die als Ebenen emotionaler
Bewusstheit (,Levels of emotional awareness®) bezeichnet werden: 1. Physische
Empfindung, 2. Handlungstendenzen, 3. Einzelne distinkte Emotionen, 4. Gemischte
Emotionen, 5. Kombinierte gemischte emotionale Erfahrung. Orientiert ist dieses Modell an
Piagets Modell fir Entwicklung kognitiver Féhigkeiten generell. Von Stufe zu Stufe kommt es
zur differenzierten Erweiterung der Fahigkeiten. Alexithyme stehen im Sinne eines
Entwicklungsdefizits auf einer geringer ausgereiften Stufe emotionaler Bewusstheit.

1.1.3.3 Neurowissenschaftliche Ansatze

Mittels Lasionsstudien, EEG und modernen bildgebenden Verfahren (PET, MRI, fMRI) wurde
intensiv nach neuroanatomischen Korrelaten der Alexithymie gesucht. Neben der Hypothese
einer funktionellen Kommissurotomie bildeten sich auch Veranderungen in frontal-
subkortikalen Schaltkreisen sowie in Hirnregionen wie dem ventromedialen préafrontalen
Kortex und vorderen zingularen Kortex (englisch: Anterior Cingulate Cortex, ACC) als
maogliche neurobiologische Korrelate der Alexithymie heraus.

Funktionale Kommissurotomie

Die Hypothese der funktionellen Kommissurotomie beruht auf dem Konzept der funktionellen
Hemisphéarenspezialisierung. Nach diesem ist die rechte (nicht-dominante) Hemisphére
primar zur gestalthaft-integrativen Wahrnehmung und Verarbeitung emotionaler Reize
ausgelegt (Asthana et al. 1991, Roschmann & Willing 1992), wéhrend der linken Hemisphéare
eher sequenzanalytische Leistungen, sprachbewusstes Erleben und Verbalisieren
emotionaler Vorgénge zuzuschreiben sind (Etcoff 1989, Johnsen & Hugdahl 1993,
Silbermann & Weingartner 1986). Im Falle eines gestérten transkallosalen
Informationsflusses zwischen den beiden Hemispharen ist entsprechend eine
eingeschrankte Kompetenz in der Wahrnehmung und Verbalisierung von emotionalen
Reizen zu erwarten. Die kérperlichen Begleiterscheinungen emotionaler Erregung wirden
jedoch verstarkt wahrgenommen (vgl. Gindel et al. 2000). Hoppe & Bogen (1977) zeigten
bei so genannten Split-Brain-Patienten mit Kommissurotomie, dass viele dieser Patienten
alexithyme Merkmale aufwiesen. Sie waren in ihrer Traum- und Symbolisierungsfahigkeit
eingeschrankt und zeigten eine Fantasiearmut. Hoppe & Bogen schlussfolgerten aus diesen
Erkenntnissen, dass Alexithymie mit einer reduzierten Koordination und Integration der
spezialisierten Aktivitditen der beiden Hirnhalften zusammenhangt. Sie pragten somit
maBgeblich die Theorie der funktionellen Kommissurotomie. Auch Tenhouten et al. (1986)
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konnten zeigen, dass Split-Brain-Patienten, in schriftlichen und mindlichen Bemerkungen zu
einem ihnen prasentierten Todessymbolik-Film, starker alexithyme Verhaltensmuster zeigten
als Kontrollprobanden mit intaktem Corpus callosum (Balken). Dartber hinaus liegen
Hinweise auf einen defizitaren interhemisphédrischen Transfer bei der Verarbeitung
emotionaler Informationen durch Alexithyme vor: Zeitlin et al. (1989) zeigten in
Untersuchungen an Kriegsveteranen bei alexithymen Veteranen ein signifikantes Defizit im
interhemispharischen Transfer gegenuber nicht-alexithymen Veteranen und gesunden
Kontrollen. Ebenso wiesen Dewaraja & Sasaki (1990) einen verlangsamten
interhemisphérischen Transfer bei Hochalexithymen wahrend der Verarbeitung nicht-
linguistischer Information im Vergleich zu Niedrigalexithymen nach. Dieser Unterschied
bestand jedoch nicht bei der Verarbeitung linguistischer Stimuli. Ein gestorter
interhemispharischer Transfer bei Alexithymen wurde auch von anderen Forschern belegt
(Fox & Davidson 1984, Houtveen et al. 1997, Parker et al. 1999, Romei et al. 2008). Ein
weiterer Befund, der die Hypothese einer funktionellen Kommissurotomie im Zusammenhang
mit der Entstehung alexithymer Merkmale stutzt, ist das gemeinsame Vorkommen von
Alexithymie und einer beeintrachtigten interhemisphérischen Integration bei Patienten mit
Posttraumatischem Stresssyndrom (PTSD). Entsprechend wird bei diesen Patienten eine
Abkopplung emotional traumatischer Erfahrungen vom Sprachbewusstsein angenommen
(Frewen et al. 2008, Henry 1993, Hyer et al. 1990, van der Kolk et al. 1997, Rauch et al.
1996, Zeitlin et al. 1989, Zeitlin & McNally 1993).

Ventromedialer prafrontaler Kortex

Damasios (1996, 1998) ,Hypothese der somatischen Marker® beschreibt komplexe
neuronale Vernetzungen zwischen ventromedialem préfrontalen Kortex, zentralen
autonomen Effektoren (z.B. Amygdala) und sekundar somatosensorischem Kortex (Sll), die
menschliches Entscheiden und Handeln beeinflussen. Dabei werden im ventromedialen
prafrontalen Kortex Verbindungen zwischen bestimmten komplexen autobiographischen
Situationen und den damit verbundenen somatischen Zustanden und Affekten gespeichert.
Der ventromediale prafrontale Kortex hat wu.a. Einfluss auf den sekundar
somatosensorischen Kortex Sll. Wird in einem Entscheidungsprozess eine Handlung oder
mogliche Konsequenz durchdacht, kann es so, durch automatische und unwillkirliche
Reaktivierung der gespeicherten Informationen im ventromedialen préafrontalen Kortex, direkt
zur  Aktivierung des somatosensorischen Systems kommen (,As-if-loop). Die
Entscheidungsmdglichkeiten werden also mit somatischen Zustdénden und der
Wahrnehmung spezifischer Geflihle in Verbindung gebracht. Es kommt so zum Beispiel zur
Empfindung von Bauchschmerz, wenn eine bestimmte Handlung bedacht wird. Dies fuhrt zu
einer geringeren Wahrscheinlichkeit, dass diese Handlung ausgefihrt wird. Bei Patienten mit
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Lasionen des préafrontalen Kortex kommt es zur gestérten Anpassung an die psychosoziale
Umwelt, da wichtige emotionale Kompetenzen zur Verhaltenssteuerung fehlen.
Entsprechend werden bei Alexithymen funktionelle Stérungen und Insuffizienzen im
prafrontalen Kortex vermutet. In einigen Bildgebungsstudien konnten entsprechend
verminderte Aktivitaten im prafrontalen Kortex bei Alexithymen nachgewiesen werden (Kano
et al. 2003; Leweke et al. 2004; Moriguchi et al. 2006, 2007).

Vorderer zingularer Cortex (ACC)

Der zingulare Cortex ist dem limbischen System zugehérig, welches eine entscheidende
Rolle fir die Regulation des psychosozialen Verhaltens spielt (Devinsky et al. 1995;
MacLean 1949, 1990, 1993; Murray 1992). Bezuglich der Verarbeitung affektiver Information
kann der ACC innerhalb des limbischen Systems als Verbindungsglied kognitiver und
emotionaler Systeme gesehen werden, wobei er die Funktion eines Filters und Verstérkers
einnimmt (vgl. Gindel et al. 2000). Banchaud & Talairach (1992) erkannten, dass es zur
Wahrnehmung unterschiedlicher Emotionen kommt, je nachdem welche Region des ACC
gereizt wird. Entsprechend konnte bei mehr als der Halfte der Patienten mit Zustand nach
Zingulotomie eine verminderte emotionale Schwingungsfahigkeit (,flattened affect)
festgestellt werden (Devinsky et al. 1995, Lane et al. 1997b). George et al. (1995) zeigten in
einer PET-Studie einen erhdhten Blutfluss im vorderen zinguldaren Kortex, bei
vorubergehender Wahrnehmung von traurigen und freudigen Geflihlen und affektexpressiver
Gesichtsmimik. Auch Lane et al. (1997a, 1997b) zeigten eine signifikante positive Korrelation
zwischen der bewussten Wahrnehmung von Emotionen und Anderungen des Blutflusses im
vorderen zinguldaren Kortex unter spezifischen Stimulationsbedingungen. Lane et al.
postulierten daher bei Alexithymen ein Aktivitadtsdefizit im ACC wahrend emotionaler
Erregung - eine Hypothese die im Widerspruch zu den Befunden spaterer Arbeiten steht. So
konnten Heinzel et. al (2010) in einer ereigniskorrelierten fMRI-Studie eine erhdhte
Aktivierung im ACC bei hochalexithymen mannlichen Probanden im Vergleich mit
niedrigalexithymen mannlichen Kontrollprobanden nachweisen. Sie préasentierten den 30
Hochalexithymen ebenso wie den 30 Kontrollprobanden unter anderem Bilder aus dem
Ekman-Friesen-System, welche Gesichtsmimik der Kategorien Angst, Freude und Neutral
reprasentierten. Es zeigte sich eine positive Korrelation zwischen Aktivierung des ACC und
den individuellen TAS-20-Summenwerten. Bereits zuvor waren in fMRI-Studien erhéhte
Signalstarken im ACC bei alexithymen Probanden gefunden worden, diese waren jedoch nur
fir bestimmte Emotionsqualitadten belegt worden (Berthoz et al. 2002, Kano et al. 2003).
Neben der Korrelation zwischen Aktivierungsstarke des ACC und Alexithymieauspragung
wurde auch die Korrelation zwischen GréBe des ACC und Alexithymieauspragung
untersucht. Paradiso et al. (2008) untersuchten den Zusammenhang zwischen Volumen des
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ACC und Alter sowie Alexithymieauspragung bei 24 gesunden Probanden im Alter zwischen
24 und 79 Jahren mittels TAS-20 und high-resolution MRI. Sie fanden eine positive
Korrelation zwischen Alter und Alexithymieauspragung. Mit dem Alter negativ korreliert
waren die gemessenen Volumina der grauen Substanz im ACC: Bilateral zeigten sich im
rostralen ACC geringere Volumina mit zunehmendem Alter. Dieser Effekt wurde
rechtshemispharisch auch fir die dorsalen Anteile des ACC belegt. Darliber hinaus konnte
generell eine negative Korrelation zwischen TAS-20-Summenwert und Volumen des
rostralen ACC der rechten Hemisphéare festgestellt werden. Paradiso et al. vermuteten
entsprechend, dass Alexithymie im hdheren Lebensalter das Resultat struktureller
Veranderungen im rechten rostralen ACC darstellen kénnte. Gindel et al. (2004)
untersuchten in einer MRT-Studie 100 gesunde Probanden beider Geschlechter und fanden
eine signifikante positive Korrelation zwischen der Gr6Be des rechten anterioren Gyrus
cingulus und mittels TAS-20 festgestellter Alexithymieauspragung. Die Autoren stellten die
Vermutung auf, dass die gréBere Auspragung des rechten anterioren Gyrus cingulus bei
Alexithymen mdglicherweise ein strukturelles anatomisches Korrelelat eines inhibitorischen
Systems darstellt, welches emotionale Verarbeitungsschritte hemmt.

Storungsmuster auf der Ebene frontal-subkortikaler Schaltkreise

Alexander et al. (1986, 1990) beschrieben erstmals verschiedene parallele frontal-
subkortikale Schaltkreise mit unterschiedlichen Funktionen, womit die zusammenfassende
Betrachtung kognitiver, motorischer und emotionaler Phdnomene méglich wurde. Diese
frontal-subkortikalen Schaltkreise sollen den ventralen und dorsomedialen Thalamus unter
anderem mit motorischen und pramotorischen Rindenfeldern verbinden. Bei
Funktionsstérungen subkortikaler Komponenten (z.B. des Nucleus Caudatus-Kopfes) dieser
Schaltkreise, kann es somit zu &hnlichen Stérungen kommen, wie bei Defiziten kortikaler
Komponenten wie dem ACC (vgl. Gindel et al. 2000). Beschrieben werden ein motorischer
Schaltkreis, ein dorsolateraler préafrontaler Schaltkreis (Kodierung von Aspekten kognitiver
Leistungen) sowie ein lateraler orbitofrontaler (Affekisteuerung) und mediofrontaler
limbischer Schaltkreis (Regulation von Antrieb und Motivation). Letzterer verbindet u.a.
mediale préafrontale Strukturen mit dem ventralen Striatum (vgl. Gindel et al. 2000). Da dem
medialen préafrontalen Kortex eine Bedeutung fur die Wahrnehmung differenzierter
Emotionen zugeschrieben wird (Damasio 1998) und der ACC sowohl eine Komponente des
lateralen orbitofrontalen, als auch des mediofrontalen limbischen Schaltkreises ist, I&sst sich
nachvollziehen, dass sich Stérungen einzelner Komponenten auf ganze Schaltkreise
auswirken und zu alexithymen Verhaltensmustern beitragen kdénnen. Desweiteren sind
Kreuzverbindungen zwischen motorischem sowie lateralem orbitofrontalem und

mediofrontalem limbischen Schaltkreis auf Ebene der Basalganglien denkbar, womit das
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gleichzeitige Auftreten motorischer und affektiver Symptomatik bei Patienten mit Stérungen
im Bereich der Basalganglien (z.B. Morbus Parkinson) erklart werden kdnnte (vgl. Gindel et
al. 2000).

Bezliglich neurophysiologischer Ursachen der Alexithymie kann zusammenfassend ein
funktionelles Diskonnektionssyndrom vermutet werden. Dieses Modell basiert auf der
Annahme komplexer neuronaler Schaltkreise der Affektverarbeitung. Stérungen der
Komponenten dieses Systems kénnten zu einem gestérten neuronalen Ablauf emotionaler
Aktivierungsmuster flhren. In der Folge nimmt das Individuum emotionale Information
vermindert oder gar nicht mehr wahr. Diese neurologischen Schaltkreise sind nicht im Detalil
bekannt, dennoch kénnen unter anderem das rostrale limbische System und Teile des
Thalamus als wichtig fir die Generierung und Wahrnehmung emotionaler Prozesse
festgehalten werden. Uber Zwischenstationen gelangen von diesen Strukturen aus Signale
bis in kortikale Strukturen, wobei lber andere Schaltkreise weitere kérperliche und autonom-
vegetative Empfindungen ausgeldst werden kénnen (vgl. Giindel et al. 2000). Neben
umschriebenen Funktionsstérungen kann auch eine lebenslang verminderte Fazilitierung
dieser neuronalen Schaltkreise zu Stérungen im Sinne eines funktionellen
Diskonnektionssyndroms fihren. Traumatische Ereignisse kénnen im Sinne eines
Selbstschutzes zu einer Unterdriickung der Wahrnehmung subjektiv belastender emotionaler
Emotionen flhren. Infolge synaptischer Plastizitdt kann die Leistung entsprechender
Projektionsbahnen langsam abnehmen oder gar nicht erst adaquat ausreifen (vgl. Gindel et
al. 2000).

1.1.3.4 Hereditat

Heiberg & Heiberg (1977) untersuchten die Ubereinstimmungen alexithymer Merkmale bei
33 monozygoten und dizygoten norwegischen Zwillingsparchen. Die Ergebnisse lieBen sie
einen starken genetischen Einfluss auf das Vorliegen alexithymer Verhaltensweisen
vermuten. Problematisch an dieser Studie ist jedoch zum einen die nur geringe Anzahl
untersuchter Zwillingsparchen und zum anderen eine Konfundierung mit sozio-kulturellen
Komponenten, da alle Zwilingsparchen gemeinsam aufwuchsen. AuBerdem nutzten sie
einen nichtvalidierten Fragebogen mit acht Fragen, wobei unklar bleibt welche Faktoren des
Konstrukts der Alexithymie gemessen wurden. Valera & Berenbaum (2001) untersuchten 45
monozygote und 32 gleichgeschlechtliche dizygote Zwillingsparchen in den USA unter
anderem mittels TAS-20. lhre Befunde lieBen sie vermuten, dass die mittels TAS-20
untersuchten Faktoren ,Schwierigkeiten Geflhle zu identifizieren® und ,Schwierigkeiten
Gefuhle zu verbalisieren® eher durch das familidre Umfeld bedingt erworben wurden,
wahrend der ,external orientierte Denkstil* mehr auf genetische Einflisse zurlckgeht.
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Jorgensen et al. (2007) untersuchten mit 8785 danischen Zwillingsparchen (monozygot,
dizygot gleichgeschlechtlich, dizygot zweigeschlechtlich) im Alter von 20-71 Jahren erstmals
eine gréBere Zwillingsparchen-Stichprobe mittels TAS-20. Es zeigte sich ein genetischer
Einfluss auf alle drei mittels TAS-20 erfassten Faktoren des Alexithymiekonstruktes. Uber
diese Zwillingsstudien hinaus finden sich auch Berichte Uber vertikale, also
generationstbergreifende Untersuchungen, die genetische Einflisse auf alexithyme
Verhaltensweisen beschreiben (Grabe et. al 2006, Mahler et al. 2009). Es bleibt zu
erwahnen, dass solche Hereditatsuntersuchungen generell methodisch-statistisch als
problematisch einzuschatzen sind (vgl. Velden 2005).

1.1.4 Psychometrische Testinstrumente

Zur Feststellung der Auspragung der Alexithymie bei einem Individuum wird in der Regel die
mehrmals revidierte Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al. 1994a, 1994b) in ihrer 20-ltem-
Version (TAS-20) als psychometrisches Testverfahren genutzt. Es handelt sich dabei um
einen schriftlich auszuflllenden und auf der Selbsteinschatzung des Getesteten beruhenden
Fragebogen. Jedes ltem entspricht einer Aussage, deren Zutreffen der zu Testende anhand
einer Skala von 1-5 (1 = trifft Gberhaupt nicht zu, 5 = trifft vollstandig zu) bewerten soll. Der
maogliche TAS-20-Summenwert reicht somit von 20 bis 100. Fir die TAS-20 wurde eine hohe
Objektivitat, gute interne Konsistenz, Reliabilitdt und Validitat belegt (Bach et al. 1996, Bagby
et al. 1988, Parker et al. 2003, Schéafer et al. 2002, Taylor et al. 1988). Die englische
Originalversion weist eine drei Faktor-Struktur auf: (1) Schwierigkeiten Geflihle zu
identifizieren (,difficulty identifying feelings®), (2) Schwierigkeit Geflihle zu beschreiben
(,difficulty describing feelings®) und (3) external orientierter Denkstil (,external-oriented
thinking“). Dies bedeutet, dass drei der vier oben genannten Heidelberger Merkmale des
Alexithymie-Konstruktes abgedeckt werden kénnen.

Die faktorielle Struktur der deutschen TAS-20-Version wurde vielfach untersucht (Bach et al.
1996, Franz et al. 2001, Mdller et al. 2003, Parker et al. 1993a, Popp et al. 2008, Schéafer et
al. 2002). Die Ergebnisse waren allerdings Uberwiegend als wenig reprasentativ zu
betrachten, da die Stichproben meist klinisch selektiert und von geringem Umfang waren.
Franz et al. (2008) untersuchten diesbezlglich erstmals eine groBe reprasentative
Stichprobe der deutschen Bevdlkerung (n=1859) und identifizierten drei Faktoren, die mit
denen der englischen Originalversion Ubereinstimmen sowie einen vierter Faktor
(,Bedeutung emotionaler Introspektion®).

Zur Feststellung des Merkmals Alexithymie postulierten Bagby et al. (1997) einen Cut-off-
Score der TAS-20 261. Diese Angabe resultiert aus einer kleinen Stichprobe psychiatrisch
erkrankter Anglo-Amerikaner und ist daher nicht problemlos auf die deutsche
Allgemeinbevélkerung Ubertragbar. Franz et al. (2008) schlagen daher aufgrund ihrer
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Ergebnisse und gem&B Parker et al. (1993b) vor, =zur Klassifikation der
Alexithymieauspragung fur wissenschaftliche Zwecke, die 33. und 66. Perzentile einer
reprasentativen Verteilung der TAS-Summenwerte als Grenzwerte zu nutzen. Der TAS-
Grenzwert ab dem von Hochalexithymen (HA) gesprochen wiirde, lage entsprechend der 66.
Perzentile bei 253 fir Manner und =52 fir Frauen. Von Niedrigalexithymen (NA) sprache
man somit bis zu einem TAS-Wert von 45 bei Mannern beziehungsweise 44 bei Frauen.

Die Testgutekriterien sowie die einfache Anwendbarkeit der TAS-20, haben zu einem
starken Einsatz dieses Testverfahrens in der Forschung gefihrt, sodass die TAS-20
inzwischen flr viele Sprachen verfligbar ist (Joukamaa et al. 2001, Loas et al. 1996,
Simonsson-Sarnecki et al. 2000).

Als weitere bekanntere Testverfahren sind der Beth Israel Psychosomatic Questionaire (BIQ,
Sifneos 1973), die Schalling-Sifneos Personality Scale (SSPS, Apfel & Sifneos 1979), die
Alexithymieskala des Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-A, Kleiger &
Kinsmann 1980) und der Alexithymia Provoked Response Questionaire (APRQ, Krystal et al.
1986) zu nennen. Hinsichtlich der Testgutekriterien sowie in Anbetracht der Datenlage sind
diese jedoch weitgehend kritisch zu betrachten (vgl. Glindel et al. 2000).

Lane et al. (1990) stellten mit der Levels of Emotional Awareness Scale (LEAS) ein weiteres
Fremdbeurteilungssystem vor, das auf dem bereits erwdhnten Modell der Ebenen
emotionalen Bewusstseins von Lane & Schwartz (1987) basiert (siehe Kapitel 1.1.3.2).
Hierbei werden die Probanden aufgefordert, sich in 20 vorgegebenen affektinduktiven
Szenen in die Rolle des Protagonisten zu versetzen und dessen Geflihle sowie die Geflihle
einer weiteren Person schriftlich festzuhalten. Anhand der Differenziertheit des verbalen
Ausdrucks von Geflhlen und des Bewusstseins von emotionaler Komplexitat, wird der
Proband innerhalb eines definierten Auswertungssystems einer Entwicklungsstufe des
emotionalen Bewusstseins zugeordnet. Psychometrisch zeigte die LEAS bisher
befriedigende Ergebnisse (Lane et al. 1990, Wrana et al. 1998). Anzumerken ist allerdings,
dass die Durchfiihrung und Auswertung der LEAS sehr zeitaufwendig ist, was den Einsatz
zum wissenschaftlichen Screening erheblich erschwert. AuBerdem korrelieren LEAS und
TAS nur sehr gering. Dies deutet darauf hin, dass unterschiedliche Konstrukte oder
unterschiedliche Alexithymieaspekte gemessen werden.

Derzeit befinden sich weitere neue Messverfahren in der Entwicklung oder werden verstarkt
in der Forschung eingesetzt. Dabei handelt es sich entweder um Ergédnzungen zu etablierten
Verfahren wie z.B. das Toronto Structured Interview for Alexithymia (Bagby et al. 2006) oder
um Testverfahren, die spezifische Aspekte alexithymer Merkmale differenzierter erfassen
sollen, wie der Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire (Vorst & Bermond 2001) (vgl.
Schéfer & Franz 2009).
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1.1.5 Epidemiologische Daten

Alexithymie ist ein dimensionales, das heiBt in der Bevdlkerung normalverteiltes
Persdnlichkeitsmerkmal (Franz et al. 2008, Gindel et al. 2000, Taylor et al. 1997).
Alexithyme Merkmale zeigten sich in mehreren Studien als intraindividuell weitgehend
zeitlich stabil (Haviland et al.1988, Kauhanen et al. 1992, Porcelli et al. 1996, Salminen et al.
1994, Stingl et al. 2008, Tolmunen et al. 2010). Bezlglich der Erhebung von Pravalenzdaten
gilt es zu unterscheiden zwischen Studien, in denen verschiedene psychiatrisch-
psychosomatische Krankheitsgruppen untersucht wurden und Studien, in denen eine
reprasentative Stichprobe der Allgemeinbevdlkerung betrachtet wurde. In den im Folgenden
angeflihrten Studien wurde als psychometrisches Testinstrument die TAS (bzw. TAS-20)
genutzt.

Pravalenzen in klinischen Stichproben

Hohe Pravalenzen alexithymer Merkmale wurden in mehreren Studien an Patienten-
kollektiven mit essentiellem Hypertonus nachgewiesen. Todarello et al. (1995) untersuchten
114 italienische Hochdruckpatienten und stellten eine Alexithymieauspragung bei 55,3% der
Patienten fest. Ahnliche Werte fanden Jula et al. (1999) bei finnischen Hypertonikern mit
Alexithymiepravalenzen von 46% fur Frauen und 57% fir Manner. Bei 37,5% von 112
Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
wiesen Porcelli et al. (1995) alexithyme Merkmale nach. Fir ein Patientenkollektiv mit
rheumatoider Arthritis stellten Fernandez et al. (1989) eine Alexithymieauspragung bei
27,5% der Patienten fest. Desweiteren wurde ein gehauftes Auftreten von alexithymen
Verhaltensmerkmalen bei Patienten mit somotoformen Stérungen (42,2%, n=45, Bach et al.
1994) und chronifiziertem Schmerzsyndrom (53%, n=55, Cox et al. 1994; 13,3%, zusatzlich
70% knapp unterhalb des Cut-off-Wertes, n=30, Lumley et al. 1997) belegt. Ein starker
Zusammenhang mit Abhangigkeitserkrankungen (50,4%, n=125, Haviland et al. 1994; 50%,
n=44, Taylor et al. 1990), Essstérungen (77%, n=48, Bourke et al. 1992) und
posttraumatischem Stress (Zeitlin et al. 1989, Zeitlin & McNally 1993) wurde ebenfalls
beschrieben. Eine umfangreiche Studie an 1147 Spielstchtigen identifizierte fast jeden
dritten als alexithym (31,4%, Lumley & Roby 1995). Entsprechend stellten auch Parker et al.
(2005) eine Assoziation zwischen Alexithymie und pathologischem Spielen bei jungen
Erwachsenen fest und postulierten Alexithymie als mdglichen Risikofaktor fur die
Entwicklung ernsthafter Spielprobleme.

Zu erwahnen bleibt, dass einige Studien keinen Zusammenhang zwischen Alexithymie und
psychosomatischen Krankheitsbildern nachweisen konnten (Cohen et al. 1994).
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Pravalenzen in der Allgemeinbevdélkerung

Franz et al. (2008) untersuchten erstmals eine reprasentative Stichprobe (n=1859) der
deutschen Allgemeinbevélkerung. Es zeigten sich nahezu normalverteilte TAS-20-
Summenwerte mit einem arithmetischen Mittelwert von 49,5 (SD=9,3) fliir Manner und 48,2
(SD=9,2) fur Frauen. Die TAS-Summenwerte von Frauen und Méannern unterschieden sich
jedoch nicht signifikant, was sich mit Befunden anderer Studien deckt (Loas et al. 2001,
Parker et al. 2003). Fir eine reprasentative finnische Population wurde jedoch mit
Alexithymiepravalenzen von 16,6% bei Mannern und 9,6% bei Frauen eine signifikant
héhere Alexithymieauspragung bei Mannern berechnet (Salminen et al. 1999). Zum Effekt
des Geschlechts auf das AusmalB der Alexithymie existieren somit unterschiedliche Befunde.
Fir diese Pravalenzberechnung dient hdufig der von Bagby et al. (1997) als Alexithymie-
Grenzwert vorgeschlagene TAS-20-Summenwert von 261. Diesen erreichten in der
Untersuchung von Franz et al. (2008) 11,1% der Méanner und 8,9% der Frauen der
deutschen Bevdlkerungsstichprobe. Auch Honkalampi et al. (2000) fanden in der finnischen
Bevélkerung Pravalenzen in dieser GréBenordnung (n = 2018, Manner 12,8 %, Frauen 8,2
%). Montreuil et al. (1995) stellten in einer gemischt-geschlechtlichen Stichprobe der
franzdsischen Allgemeinbevdlkerung (n=786) eine Pravalenzrate von 8,1% fest.

Franz et al. (2008) zeigten weiterhin einen Zusammenhang zwischen TAS-20-Summenwert
und verschiedenen soziodemographischen Variablen: Scheidung, Partnerlosigkeit, niedriger
sozialer Status und Arbeitslosigkeit gingen mit erhdhten TAS-Summenwerten einher,
wahrend hohes Ausbildungsniveau, hohes Einkommen, feste Partnerschaft/Ehe und
Religiésiat mit niedrigeren TAS-Summenwerten assoziiert wurden. Auch Kokkonen et al.
(2001) fanden bei Partnerlosen héhere TAS-20-Summenwerte als bei Verheirateten. Auf den
Zusammenhang zwischen Alexithymie und niedrigem sozialen Status wurde ebenfalls
bereits in friheren Studien hingewiesen (Kokkonen et al. 2001, Salminen et al. 1999).
Mehrere Studien zusammenfassend, stellten Giindel et al. (2000) eine Uberwiegend positive
Korrelation zu allgemeiner psychischer Beeintréchtigung, Alter und méannlichem Geschlecht
fest. Ausbildungsniveau und soziodkonomischer Status waren mit Alexithymie negativ
korreliert (vgl. Gindel et al. 2000).

Eine signifikante positive Korrelation zwischen TAS-20-Summenwert und Alter, wie in
einigen Studien berichtet (Paradiso et al. 2008, Salminen et al. 1999), konnte fiir die
deutsche Population bei Franz et al. (2008) nicht gefunden werden. Allerdings wurden auch
nur Personen zwischen 20 und 69 Jahren untersucht.
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1.2 Gesichtserkennung

1.2.1 Einleitung und Bezug zur Alexithymie

Menschliche Gesichter und ganz besonders die menschliche Gesichtsmimik bieten eine
auBerordentliche Vielzahl an Informationen. Nicht nur Geschlecht und Alter von Individuen
kénnen durch den Anblick eines menschlichen Gesichtes meist in Sekundenschnelle erfasst
werden. Auch deren aktuelle Stimmungslage kann mittels Gesichtsmimik gedeutet werden.
Der menschlichen Gesichtsmimik kommt folglich in  der zwischenmenschlichen
Kommunikation, insbesondere zur Ubermittelung emotionaler Information, eine einzigartige
Bedeutung zu. lhr Verstédndnis ist flir das tagliche Leben grundlegend. Interessant ist
auBerdem, dass an der menschlichen Gesichtsmimik tGber 50 einzelne Muskeln beteiligt
sind, was die evolutiondre und kommunikative Bedeutung der Gesichtsmimik unterstreicht.
Auch die neuronale Kontrolle der Gesichtsmuskulatur ist komplex und weist sowohl
automatische als auch kontrollierbare Komponenten auf.

Stérungen beim Erkennen und Deuten von Gesichtsmimik bedingen folglich eine
eingeschrankte Fahigkeit zur emotionalen Kommunikation und fihren zu Defiziten in der
Bewaltigung von Stress und zwischenmenschlichen Konflikten. Sie sind als Risikofaktoren
fir psychische und psychosomatische Probleme zu werten. Entsprechend den typischen
Charakteristika der Alexithymie zeigen Alexithyme gegenlber Nichtalexithymen eine
verringerte Kompetenz im Erkennen und sprachlichen Benennen emotionaler
Gesichtsmimik. Jessimer & Markham (1997) testeten 90 Probanden einer Stichprobe mittels
TAS-20 auf den Grad deren Alexithymieauspragung. Hierzu berlcksichtigten sie nur die
Faktoren ,Schwierigkeiten Geflhle zu identifizieren® und ,Schwierigkeiten Geflihle zu
beschreiben®. Sie wahlten die 10% der Probanden mit den héchsten Werten und die 10% mit
den niedrigsten Werten aus. In einem Teil der Studie wurden den Probanden
affektexpressive Gesichter aus dem Set von Ekman & Friesen (1976) gezeigt. Diese
Gesichter zeigten die Basisemotionen Freude, Uberraschung, Trauer, Furcht, Ekel und Wut.
Fir jede Emotion wurden jeweils ein mannliches und ein weibliches Gesicht ausgewahlt. Die
Probanden wurden aufgefordert auf 5-Punkte-Skalen, wobei es fir jede der sechs
Basisemotionen eine eigene Skala gab, einzuordnen, wie stark das gezeigte Gesicht jede
der sechs Basisemotionen ausdriickt. Fir jedes Bild einzeln wurde anschlieBend pro
Proband ein Emotionserkennungswert berechnet. Dieser beriicksichtigte den Skalenwert,
der bei der korrekt identifizierten Emotion durch den Probanden eingetragen wurde sowie die
Summe der Skalenwerte der anderen flnf inkorrekt identifizierten Emotionen. Es zeigte sich
bei Hochalexithymen generell eine signifikant schlechtere Emotionserkennung als bei
Niedrigalexithymen. Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen konnten auch bei
jeder einzelnen der getesteten sechs Basisemotionen gefunden werden, wobei
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Hochalexithyme sich als durchweg schwacher in der Emotionserkennung zeigten. Parker et
al. (1993b) teilten ihre Probanden mittels TAS-20 in Hoch-, Mittel- und Niedrigalexithyme ein
und testeten deren Fahigkeit auf Fotografien die Kategorie der dargestellten
affektexpressiven Gesichtsmimik zu deuten. Insgesamt testeten sie neun verschiedene
Emotionen. Hochalexithyme zeigten sich im Erkennen von sieben dieser Emotionen
signifikant schwacher als Niedrigalexithyme. Scham und Ekel bildeten hier die Ausnahmen.
Auch Pandey und Mandal (1997) untersuchten mittels TAS-20 als alexithym klassifizierte
Probanden sowie nichtalexithyme Kontrollen und wiesen bei Alexithymen Schwierigkeiten im
verbalen Beschreiben von emotionaler Gesichtsmimik auf Fotografien nach. Diese
Unterschiede zwischen Alexithymen und Kontrollen waren signifikant.

Neben der verringerten Kompetenz im Erkennen und sprachlichen Benennen emotionaler
Gesichtsmimik, wurden in Bildgebungsstudien auch funktionelle Veranderungen der
Verarbeitung emotionaler Information auf kortikaler und subkortikaler Ebene bei Alexithymen
nachgewiesen (Berthoz et al. 2002, Huber et al. 2002). Franz et al. (2004) zeigten bei
Alexithymen eine modifizierte zentrale Verarbeitung aversiver Reize. Auch bei der
Verarbeitung affektexpressiver Gesichtsmimik zeigten sich zwischen Alexithymen und
Kontrollen Unterschiede: Kano et al. (2003) untersuchten in einer PET-Studie den regionalen
zerebralen Blutfluss von mittels TAS-20 als alexithym klassifizierten Probanden und
gesunden Kontrollen. Den Probanden wurden Bilder von Gesichtsmimik der Kategorien Wut,
Trauer und Freude mit variierender Emotionsintensitat sowie neutrale Gesichter gezeigt. Es
zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen Alexithymen und nichtalexithymen
Kontrollen. Der regionale zerebrale Blutfluss war bei Alexithymen reduziert im inferioren und
mittleren frontalen Kortex, orbitofrontalen Kortex, inferioren parietalen Kortex und occipitalen
Kortex der rechten Hemisphéare. Erhéhte zerebrale Blutflussraten bei Alexithymen zeigten
sich hingegen im superioren frontalen Kortex, inferioren parietalen Kortex und Cerebellum
der linken Hemisphare. Flr Gesichter mit Mimik der Kategorien Wut und Trauer zeigte sich
sogar eine negative Korrelation der individuellen TAS-20-Summenwerte mit dem regionalen
zerebralen Blutfluss im superioren und inferioren frontalen Kortex, orbitofrontalen Kortex und
parietalen Kortex der rechten Hemisphare. DarlUber hinaus zeigten Alexithyme bei
Darbietung von Gesichtsmimik der Kategorie Wut eine geringere Aktivitat im ACC und der
Insula als bei der Prasentation neutraler Gesichter. Kugel et al. (2008) konnten in einer fMRI-
Untersuchung eine negative Korrelation zwischen dem Grad der Alexithymieauspragung und
der Aktivierung der Amygdala auf emotionale Gesichtsmimik nachweisen. Kugel et al.
folgerten hieraus, dass eine abgeschwéchte spontane Amygdalaantwort zu Problemen bei
der Identifikation der Geflihlslage von Personen im taglichen Leben beitragen kénnte. Auch
Leweke et al. (2004) wiesen in einer fMRT-Studie bei Hochalexithymen eine herabgesetzte
Aktivierung in der rechten Amygdala auf negative affektinduzierte visuelle Stimuli nach. Im
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Gegensatz dazu konnte in einer fMRI-Studie von Heinzel et al. (2010) keine veranderte
Aktivierung der Amygdala bei Alexithymen gezeigt werden, was sich mit den Befunden
anderer Bildgebungsstudien deckt (Berthoz et al. 2002, Kano et al. 2003). Heinzel et al.
(2010) diskutieren als mdgliche Erklarungsursachen fir diese kontroversen Befunde
Unterschiede in der geschlechtlichen Zusammensetzung der Stichproben und
Habituationseffekte der Amygdala.

Diese Veranderungen und Defizite in der Gesichtsverarbeitung bei Alexithymen lassen sich
moglicherweise durch eine mangelnde Qualitat der frihen Mutter-Kind-Beziehung erklaren
(siehe Kapitel 1.1.3.1). Fehlt in der frihen Kindheit eine teilnehmend spiegelnde
Bezugsperson, so wird mdglicherweise die Entwicklung und Ausreifung der an der
Gesichtsverarbeitung beteiligten neuronalen Systeme behindert. Entsprechende Befunde
zeigten Parker & Nelson (2005) in einer ERP-Studie. Sie untersuchten Kinder im Alter von 7-
32 Monaten, die mindestens die Hélfte ihres Lebens in einer Institution verbrachten sowie
eine Kontrollgruppe aus Kindern, die in ihrer Familie aufwuchsen und nie institutionalisiert
waren. Den Kindern wurden farbige Fotografien prasentiert, die Gesichtsmimik der
Kategorien Freude, Trauer, Wut und Furcht zeigten. Unter anderem war die N170, als frihes
gesichtsspezifisches EKP-Potential (siehe Kapitel 1.2.3.2.2), bei den institutionalisierten
Kindern von geringerer Amplitude als bei der Kontrollgruppe. Bei den institutionalisierten
Kindern zeigten sich die héchsten Amplituden der N170 in Antwort auf Furcht ausdriickende
Gesichtsmimik, wahrend freudige und traurige Gesichtsmimik kleinere Amplituden dieser
Komponente hervorriefen. Interessanterweise zeigten sich bei der Kontrollgruppe
spiegelbildliche Befunde. Hier wurden maximale N170-Amplituden auf traurige
Gesichtsmimik und minimale Amplituden auf Gesichtsmimik der Kategorie Furcht festgestellt.
Aus diesen Befunden folgerten Parker & Nelson, dass eine friilhe Deprivation, durch negative
Beeinflussung der an der Gesichtsverarbeitung beteiligten Hirnregionen, zu Stdérungen im
Deuten emotionaler Gesichtsmimik fihren kénnte. Es existieren entsprechend Hinweise auf

bei Alexithymen vermehrt auftretende friihkindliche Belastungen (Joukamaa et al. 2008).

Um die Defizite Alexithymer bezlglich der Gesichtserkennung nachzuweisen, existieren
auch elektrophysiologische Madglichkeiten. Ein bestimmtes EEG-Potential, die sogenannte
N170, das nach Gesichtsdarbietung tber den entsprechenden an der Gesichtsverarbeitung
beteiligten Gehirnarealen abgeleitet werden kann (siehe Kapitel 1.2.3.2.2), ist ein solches
elektrophysiologisch messbares Korrelat der Gesichtserkennung. Bei Alexithymen wurden,
entsprechend des defizitdren Erkennens und Verbalisierens von Emotionen, Verdnderungen
in Amplitude und Latenz der N170 gefunden. Vermeulen et al. (2003) fihrten ein Oddball-
Experiment mit 10 hoch- und 10 niedrigalexithymen Studenten durch. Diese sollten u.a.
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innerhalb einer Reihe von prasentierten Gesichtern einer Emotionskategorie ein Gesicht
einer anderen Emotionskategorie detektieren. Es konnten bei Hochalexithymen generell
verzdgerte neurophysiologische Antworten auf emotionale Gesichtsmimik gezeigt werden.
Auch die EKP-Komponenten zeigten bei Hochalexithyen niedrigere Amplituden. Dieser
Effekt war besonders eindrlicklich bei Gesichtsmimik der Kategorie Wut zu beobachten.
Franz et al. (2003, 2006) untersuchten zur ldentifikation psychophysiologischer Korrelate der
Alexithymie 25 Niedrigalexithyme und 25 Hochalexithyme. Sie présentierten affektexpressive
Gesichtsmimik und Alltagsgegenstande als Kontrollstimuli, wobei die Reizprasentation
lateralisiert im rechten oder linken visuellen Halbfeld erfolgte. Die Auswertung der visuellen
EKP zeigte Uber der Elektrode P8 einen tendenziell signifikanten Gruppeneffekt der N170.
Die Gruppe der Hochalexithymen wies eine Latenzverlangerung auf. Die Einbeziehung
weiterer Elektroden erbrachte reizunabh&ngig eine niedrigere Amplitudenauspragung der
N170 bei den Hochalexithymen. Darlber hinaus fanden sich Hinweise auf eine
topographisch unterschiedliche Aktivierung zwischen den Gruppen. Niedrigalexithyme
zeigten dabei rechts parietotemporal eine starkere Amplitude der N170. Varianzanalytisch
ergab sich eine signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Gruppe und Stimulus mit
nach Gesichtsprasentation verringerter mittlerer Aktivitat bei Hochalexithymen.

1.2.2 Modelle und anatomische Korrelate

In der Vergangenheit wurden mittels unterschiedlicher Methoden Befunde erhoben, die
Ruckschlisse auf anatomische Korrelate der Gesichtsverarbeitung zulassen. Dabei handelt
es sich sowohl um Untersuchungen an Patienten mit zerebralen L&sionen (z.B. nach
Lobektomie) als auch um Studien mittels bildgebender (z.B. PET, fMRI) und
elektrophysiologischer (z.B. EEG) Verfahren. Es liegen darlber hinaus Befunde aus
Tierexperimenten vor.

An der Gesichtserkennung sind viele verstreut liegende Hirnareale und Komponenten
beteiligt. Bruce & Young (1986) betonen in ihrem Modell der Gesichtserkennung einen
Unterschied zwischen dem Erkennen personaler Identitdt einerseits und veranderlicher
Gesichtsmimik, wie z.B. Lippenbewegungen, andererseits. Ilhrem Modell nach findet
zunachst eine strukturelle Entschlisselung statt, nach welcher ein Gesichtsreiz zunachst
unabhéngig weiterer spezieller Merkmale als solcher identifiziert wird. Auf dieser Basis
finden anschlieBend in unterschiedlichen Strukturen nunmehr gleichzeitig Prozesse statt, die
ein Verarbeiten der unverdnderlichen Gesichtsmerkmale und deren mimikassoziierter
Beziehung zueinander ermdglichen. Es kann somit ein Gesicht als unbekannt oder als
bereits bekanntes Gesicht identifiziert werden. Des Weiteren kann es mit einer Identitat und
einem Namen verbunden und hinsichtlich Affektexpressivitat analysiert werden.
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Haxby et al. (2000) beschreiben Komponenten eines Kernsystem der Gesichtserkennung,
welches sie von einem erweiterten System der Gesichtserkennung abgrenzen. Beteiligte
Komponenten dieses Kernsystems sind drei bilaterale occipitotemporale Regionen im
extrastriatalen visuellen Kortex: (1) lateraler inferiorer occipitaler Gyrus, (2) lateraler
fusiformer Gyrus (FFA) und (3) posteriorer Sulcus temporalis superior (STS) (siehe
Abbildung 1.1). Ahnlich wie bei Bruce & Young (1986) gibt es mit STS und FFA Regionen,
die auf die Verarbeitung veranderlicher Gesichtsmimik und personaler ldentitat spezialisiert
sind. Ziel der neuronalen Verarbeitung im Kernsystem ist die visuelle Analyse von
Gesichtern. Beteiligte Hirnregionen des erweiterten Systems sind Teil anderer neuronaler
Systeme, die zum Beispiel an der Verarbeitung von Emotionen und dem Verstéandnis von
Sprache beteiligt sind. Besonders betont werden in diesem Modell auch die reziproken
Verbindungen zwischen den beteiligten Hirnstrukturen.

Intraparietaler Sulcus
ﬁ gerichtete Aufmerksamkeit

A%

Sulcus temporalis .
Auditorischer Kortex

@ superior (STS) <:$ Sprachverstindnis

Verinderbare

Gesichtsmerkmale (z.B.

Lippenbewegung) Q
.Gyru.s occipitalis ﬁ Amygdala, Insula,
inferior . ﬁ limbisches System
Frithe Verarbeitung von Emotionen
Gesichtsmerkmalen Lateraler fusiformer

Gyrus (FFA)

Unverinderbare Anteriorer

Gesichtsmerkmale, <:$ Temporallappen

Erker.n}en personaler Identitit, Name, biographische

Kernsystem Identitit Information

Erweitertes System

Abbildung 1.1: Modell der Gesichtserkennung. Modifiziert nach Haxby et al. (2000)
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Lateraler inferiorer occipitaler Gyrus

Der laterale inferiore occipitale Gyrus scheint Informationen an FFA und STS zu leiten.
Besonders die anatomischen Verhéltnisse deuten auf diese neuronalen Verschaltungswege
hin. Allerdings gibt es auch Hinweise darauf, dass diese Region eine gréBere Rolle in der
Verarbeitung von personaler Identitdt als in der Verarbeitung veranderbarer
Gesichtsmerkmale spielen kénnte (Haxby et al. 2000).

Lateraler fusiformer Gyrus (FFA)

Der laterale fusiforme Gyrus ist vor allem an der Verarbeitung unveranderlicher
Gesichtsmerkmale beteiligt, also dem Erkennen von Individuen und personaler Identitat. Aus
diesem Grunde wird dieses Areal auch als ,fusiform face area“ (FFA) bezeichnet. Die
Beteiligung des fusiformen Gyrus an der Gesichtserkennung belegen zahlreiche Studien. So
wurde zum Beispiel mittels fMRI die neuronale Aktivitdt bei Betrachtung von normalen
Gesichtern und entsprechenden ,scrambled faces® (Gesichter wurden in viele quadratische
Felder eingeteilt, welche dann untereinander so vertauscht wurden, dass die Gesichter nicht
mehr als solche zu erkennen waren. Ziel ist die Kontrolle méglicher Kontrast- und
Helligkeitseffekte.) verglichen, wobei sich die hdchste Aktivierung bei Betrachtung der
normalen Gesichter im Bereich des fusiformen Gyrus zeigte (Kanwisher et al. 1997, Puce et
al. 1995). Des Weiteren zeigte sich im fusiformen Gyrus eine hdhere Aktivitdt bei
Prasentation von Gesichtern als bei Darbietung von Objekten oder auch menschlichen
Handen (Kanwisher et al. 1997). Auch Clark et al. (1996) fanden mittels fMRI-
Untersuchungen bei  Gesichtsdarbietung eine erhdéhte  Aktivitdt im  ventralen
occipitotemporalen Kortex, die sich vom lateralen occipitotemporalen Sulcus bis zum Gyrus
fusiformis erstreckte. Die FFA wird von sehr vielen verschiedenen gesichtsspezifischen
Stimuli aktiviert, so auch von Cartoon- und Katzengesichtern (Tong et al. 2000). Dabei ist die
FFA jedoch kein passives System, sondern in ihrer Aktivitdt vielmehr von der
Aufmerksamkeit des Individuums abhangig, sei diese nun intern bedingt oder extern, also
zum Beispiel durch Qualitat und Lokalisation des Reizes (Wojciulik et al. 1998).

Posteriorer Sulcus temporalis superior (STS)

Der Bereich des STS wird mit der Verarbeitung veranderbarer Gesichtsmerkmale und somit
Mimik assoziiert (George et al. 1999, Haxby et al. 2000, Phillips et al. 1998, Puce et al.
1999). Eine Aktivierung des STS findet sich entsprechend bei Bewegungen von Augen und
Mund, aber auch bei solcher der Hande und des Kérpers. DarUber hinaus finden sich auch
Aktivitdtszunahmen durch statische Bilder von Gesicht und Kérper, die eine solche
Bewegung implizieren, weil sie von der normalen Konfiguration eines Gesichtes abweichen
(Allison et al. 2000).
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Limbisches System und emotionale Gesichtsmimik

An der Verarbeitung emotionaler Gesichtsmimik scheint insbesondere das limbische System
beteiligt zu sein. George et al. (1993) fanden in einer PET-Studie erhéhte Aktivitaten, die
selektiv verursacht wurden durch die Wahrnehmung und Verarbeitung emotionaler
Gesichtsmimik, im anterioren Anteil des Gyrus cinguli der rechten Hemisphére, bilateral im
prafrontalen Kortex sowie im frontalen Kortex unter Dominanz der linken Hemisphére. Auch
Gur et al. (1994) fanden mittels PET eine erhéhte Aktivitat frontal, vor allem in der linken
Hemisphéare. Hier wurden ebenfalls im rechten parietalen Kortex erhéhte Aktivitaten
nachgewiesen.

Die Amygdala scheint von besonderer Bedeutung fir die Wahrnehmung und Verarbeitung
angstlicher Gesichtsmimik zu sein. Eine Aktivierung der Amygdala wurde in verschiedenen
Studien bei der Verarbeitung angstlicher Gesichtsmimik nachgewiesen (Breiter et al. 1996;
Morris et al. 1996, 1998; Phillips et al. 1997, 1998). Allerdings ist diese Aktivierung nur bei
relativ passiver Emotionsverarbeitung nachzuweisen, z.B. beim Betrachten angstlicher
Gesichtsmimik. Bei der Aufforderung von Probanden diese Emotion zu benennen, trat
hingegen eine Deaktivierung der Amygdala auf (Hariri et al. 2000). Eine mégliche Erklarung
hierflr ist die Hemmung der Amygdala durch den frontalen Kortex (Adolphs 2002a, 2002b).
Phillips et al. (1997) fanden bei den Probanden einer fMRI-Studie, denen Gesichtsmimik der
Kategorie Ekel prasentiert wurde, eine erhdhte Aktivitdt im anterioren Anteil der Insula
rechtshemispharisch sowie im medialen Frontalkortex. An der Verarbeitung von Ekel
widerspiegelnder Gesichtsmimik ist somit eine Region beteiligt, die wahrscheinlich auch an
der Verarbeitung von Gerlichen und viszeralen Empfindungen beteiligt ist (Phillips et al.
1997, 1998). Es liegen auBerdem Befunde vor, die eine Beteiligung der Basalganglien an der
Verarbeitung von Ekel vermuten lassen (Adolphs 2002a, 2002b).

Der orbitofrontale Kortex scheint einigen Befunden nach ebenfalls an der Verarbeitung
emotionaler Gesichtsmimik beteiligt zu sein. Eine erhdéhte Aktivitdt wurde hier bei aktiver
Emotionsverarbeitung, also z.B. beim Nachempfinden von Emotionen gefunden (Nakamura
et al. 1999). Insbesondere scheint der orbitofrontale Kortex an der Verarbeitung von Wut
beteiligt zu sein (Blair et al. 1999).

1.2.3 Visuell evozierte Potentiale

1.2.3.1 Allgemeines

Mittels an der Schadeloberflache positionierter Elektroden kdnnen bei einer EEG-
Untersuchung elektrische Spannungsschwankungen des Gehirns registriert werden. Diese
sind auf postsynaptische Potentiale an den apikalen Dendriten kortikaler Pyramidenzellen
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zurtckzufiihren. Abgeleitet werden also Massenpotentiale von Nervenzellen in der
Umgebung der Elektrode (Birbaumer & Schmidt 1996).

Bei evozierten Potentialen handelt es sich um reizgebundende Spannungsveranderungen,
man spricht daher von ereigniskorrelierten Potentialen (EKP) oder ,event related potentials®
(ERP). Die fur die vorliegende Studie relevanten Reize sind visueller Natur, es handelt sich
also um sensorisch evozierte Potentiale. Ereigniskorrelierte Potentiale kbnnen aus dem Roh-
EEG mittels Summations- und Mittelungsverfahren (,Averaging“) errechnet werden. Sie
stellen Spannungsanderungen im Zeitverlauf dar und zeigen somit eine Wellenform mit
Extrema (Schandry 1998). Sie lassen sich mittels GréBen wie Amplitude, Latenz vom
auslésenden Reiz und Polaritat beschreiben. EKP-Komponenten, die mit einer Latenz von
bis zu 100 ms nach Beginn eines sensorischen Reizes auftreten, werden der zentralen
Verarbeitung physikalischer Reizcharakteristika zugeschrieben und entsprechend als
exogene Potentiale bezeichnet. Als endogene Potentiale bezeichnet man Komponenten des
EKP, die spéater mit einer Latenz von 100-500 ms nach Reizbeginn auftreten und Korrelate
individueller Verarbeitungsprozesse darstellen (Rockstroh et al. 1989).

Mit Hilfe des EEG kénnen auch Aussagen (ber die zeitlichen Komponenten der
Gesichtsverarbeitung getroffen werden. Ebenfalls méglich sind lokalisatorische Zuordnungen
- eine exakte raumliche Zuordnung wie bei den modernen bildgebenden Verfahren ist jedoch
mittels Quellenmodellierung nur bedingt zu erreichen.

1.2.3.2 Visuell evozierte Potentiale nach Gesichtsdarbietung

Bei der Prasentation von Gesichtern wurde im visuell evozierten Potential eine positive
Komponente mit einer Latenz von 90-120 ms occipital in beiden Hemispharen gemessen.
Dieses Potential wird entsprechend seiner mittleren Latenz P100 genannt. AuBerdem zeigte
sich typischerweise ein negatives Potential occipitotemporal unter Dominanz der rechten
Hemisphare, mit einer Latenz zwischen 140 und 200 ms, die sogenannte N170 (Bentin et al.
1996, Eimer 1998, George et al. 1996). Diese gilt als gesichtsspezifisches Potential.
Wahrend die Gesichtsspezifitat der N170 in vielen Studien untersucht und belegt wurde,
rckt inzwischen auch die P100 in das Forschungsinteresse. Es liegen einige Hinweise vor,
dass auch der P100 eine Modulierbarkeit durch Gesichtsdarbietung zuzuschreiben ist.

1.2.3.2.1 P100

Bereits Linkenkaer-Hansen et al. (1998) stellten eine Modulierbarkeit der Positivierung des
visuell evozierten EEG-Potentials mit einer mittleren Latenz von 120 ms nach
Gesichtsdarbietung in Form von Schwarz-WeiB-Fotographien fest. Entsprechend den
Befunden fir die N170 konnte auch bei der P120 nach Darbietung invertierter (auf den Kopf
gestellter) Gesichter eine Latenzverzégerung und Amplitudenerhéhung festgestellt werden.
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Auch wenn diese nicht signifikant war, so werteten Linkenkaer-Hansen et al. diese
Ergebnisse als Beleg flr gesichtsspezifische Verarbeitungsschritte im frihen Latenzbereich
zwischen 100 und 130 ms. Auch ltier & Taylor (2002) wiesen mittels EEG eine
Modulationsféhigkeit der P1-Komponente mit Peakmaximum nach 120 ms bei Prasentation
von veranderten Gesichtern nach. Sie zeigten ihren Probanden Schwarz-WeiB-Fotographien
kaukasischer mannlicher und weiblicher Gesichter mit neutralem emotionalem Ausdruck
sowie invertierte und kontrastvertauschte Versionen (Negativbilder) dieser Bilder. Die Latenz
zeigte sich bei invertierten Gesichtern signifikant l&dnger als bei Normalbildern und
kontrastvertauschten Bildern. Die Amplitude der P1 stellte sich nach Préasentation
kontrastvertauschter Bilder signifikant kleiner dar, als bei Normalbildern und invertierten
Bildern. Die Autoren diskutierten diese Befunde jedoch eher nicht als gesichtsspezifisch,
sondern vielmehr als Ausdruck des friilhen Erkennens von konfiguriellen Veranderungen wie
sie beispielsweise mit invertierten Gesichtern einhergehen sowie als Verarbeitung von
psychophysiologischen Unterschieden wie Helligkeits- und Kontrastunterschieden. Halit et al.
(2000) zeigten ihren Probanden Farbfotographien von Gesichtern, die kinstlich durch
Stretching von der normalen Gesichtskonfiguration abwichen und die unbearbeiteten Bilder
als Kontrollstimuli. Es zeigten sich signifikant héhere Amplituden der als P1 bezeichneten
Komponente im Latenzbereich von 48-120 ms fir die gestretchten Gesichter im Vergleich zu
den Kontrollbildern mit normaler Gesichtskonfiguration. Latenzunterschiede zeigten sich fr
die P1 nicht. In einem zweiten Experiment zeigten Halit et al. ihren Probanden
Farbfotographien von weiblichen Gesichtern, deren eine Hélfte zuvor als attraktiv/typisch
bewertet wurde, wahrend die andere Hélfte als unattraktiv/atypisch bezeichnet wurde. Die P1
zeigte sich bei Darbietung unattraktiv/atypischer Gesichter von signifikant gréBerer
Amplitude. Die Autoren werteten diese Befunde als am ehesten aufmerksamkeitsbedingte
Modulationen. So vermuteten sie bei Prasentation einer Serie von Gesichtern eine gewisse
Einstellung des Probanden auf den néchsten Gesichtsstimulus in Form der Erwartung eines
prototypischen Gesichts. Abweichungen von diesem erwarteten Prototyp wirden folglich zu
Modulationen der P1 flhren, wie in lhren Experimenten beschrieben.

In anderen Studien konnten jedoch keine solchen Latenz- und Amplitudenveranderungen
nach Prasentation invertierter Gesichter festgestellt werden. So zeigten Rossion et al. (1999)
ihren Probanden schwarz-weiB8 gezeichnete Gesichtsschemata aufrecht sowie invertiert und
konnten weder bezlglich der Amplitude, noch der Latenz signifikante Unterschiede
detektieren. Nochmals zu erwahnen bleibt, dass auch die oben genannten Befunde von
Linkenkaer-Hansen et al. (1998) nicht signifikant waren.

Weitere Studien untersuchten nun konkret Unterschiede der visuell EKP zwischen Objekt-
und Gesichtsdarbietung. Zunehmend wurde die Mdglichkeit der Beeinflussbarkeit der P100
durch Kontrast- und Helligkeitsunterschiede sowie Aufmerksamkeitseffekte diskutiert und
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Strategien entwickelt um diese auszuschlieBen, z.B. mit Hilfe von scrambled faces. Bei
diesen handelt es sich um Kontrollstimuli, bei denen Gesichter in viele kleine Quadrate
eingeteilt werden, welche dann untereinander in ihrer Position vertauscht werden, so dass
ein Gesicht nicht mehr erkennbar ist. So fihrten Taylor et al. (2001) eine EEG-Studie durch,
in der sie Probanden verschiedener Altersstufen (Kinder im Alter von 4 Jahren bis hin zu
Erwachsenen) untersuchten. Sie prasentierten den Probanden Schwarz-WeiB-Fotographien
von Gesichtern, invertierten Gesichtern, scrambled faces, Augen und Blumen. Bezlglich der
Latenz der P1 zeigten Taylor et al. fur alle Altersgruppen eine signifikante Verkirzung nach
Gesichtsdarbietung. Die P1 zeigte sich nach Darbietung von Blumen und scrambled faces
von signifikant geringerer Amplitude. ltier & Taylor (2004) zeigten ihren Probanden Schwarz-
WeiB-Bilder von sieben verschiedenen Objektkategorien (z.B. Hauser, Blumen, Pilze,
Léwen) sowie von normal ausgerichteten Gesichtern und um 180° gedrehten Gesichtern. In
der EKP-Analyse zeigte sich fir die Latenz der P1 eine Verklrzung nach Présentation von
normal ausgerichteten Gesichtern verglichen mit allen anderen Reizkategorien im Sinne
eines statistischen Trends. Insbesondere beim Vergleich zwischen normal ausgerichteten
und um 180° gedrehten Gesichtern wurde eine signifikante Latenzverklirzung bei
Présentation von normal ausgerichteten Gesichtern beschrieben. Beziglich der Amplitude
zeigte sich eine signifikante Erhdhung fur normal ausgerichtete und um 180° gedrehte
Gesichter, verglichen mit allen anderen Reizkategorien auBer Léwen. Die Befunde flr die
Reizkategorie Lowe diskutierten die Autoren im Rahmen der evolutionaren Bedeutung einer
schnellen Gefahrenanalyse sowie der Tatsache, dass auch Tiere Gesichter aufweisen.
Generell vermuteten die Autoren, dass die P1 den Prozess des reinen Erkennens eines
Gesichts als eben solches widerspiegelt, wahrend die N170 einen Ausdruck von
Gesichtskonfigurationsverarbeitung und ldentitédtserkennung darstellt. Herrmann et al. (2004)
zeigten in einer Studie schizophrenen und gesunden Patienten Bilder von Gesichtern und
Hausern, wobei die Amplitude der P1 im ERP nach Gesichtsdarbietung signifikant gréBer
ausfiel. Herrmann et al. (2005a, 2005b) berichten Uber Ergebnisse einer EEG-Studie, bei
welcher den Probanden Bilder von Gesichtern und Gebauden prasentiert wurden. Sie fanden
sowohl links- als auch rechthemispharisch signifikant gréBere Amplituden und signifikant
verlangerte Latenzen der P100 nach Darbietung von Gesichtern, verglichen mit der
Darbietung von Gebauden (Elektrodenpositionen: O1/02). Herrmann et al. knlpften mit
dieser Studie an die Befunde von Liu et al (2002) an, die &ahnliche Befunde
magnetenzephalographisch nachweisen konnten. Auch bei der Darbietung von normalen
Gesichtern und scrambled faces konnten Herrmann et al. beidseits signifikant erhdhte
Amplituden der P100 in Reaktion auf normale Gesichter hervorrufen. Diese Ergebnisse
sprechen also gegen eine mdgliche Beeinflussung der P100 lediglich durch Kontrast- und
Helligkeitsunterschiede. Latenzunterschiede wurden in dieser zweiten Studie nicht
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beobachtet. Herrmann et al. diskutierten die Befunde, &hnlich wie ltier & Taylor (2004), als
Hinweis darauf, dass die P100 auch durch den Erkennensprozess eines Gesichtsstimulus
als Gesicht moduliert wird und verwiesen auf das Modell der Gesichtserkennung von Bruce
& Young (siehe Kapitel 1.2.2). Auch Dering et al. (2009) und Mohammed et al. (2009)
konnten signifikant héhere P1-Amplituden fir Gesichter im Vergleich mit Objekten
nachweisen. Dering et al. nutzen neben Gesichtsstimuli Bilder von Autos, wéahrend
Mohammed et al. Hauser als Kontrollstimuli prasentierten. Bezuglich der Latenz zeigten sich
bei beiden keine signifikanten Befunde.

Bei Meeren et al. (2005) zeigte sich bei Darbietung isolierter Gesichter im Vergleich mit
isolierten Kérpern eine signifikante Amplitudenerhéhung und Latenzverzégerung der P1 fir
die Gesichter. Die Autoren sahen diese am ehesten durch Effekte wie Helligkeits- und
Kontrastunterschiede bedingt.

Jedoch existieren auch Befunde die keine Effekte zwischen Gesichts- und Objektdarbietung
erkennen lieBen. Rossion et al. (2003) prasentierten ihren Probanden Schwarz-WeiB-Bilder
von Autos, Gesichtern und Wértern. Es zeigte sich in der EKP-Analyse kein signifikanter
Unterschied der P1 zwischen Auto- und Gesichtsdarbietung beztglich Amplitude und Latenz.
Die Befunde Uber eine Beeinflussung der P100 durch Gesichtsdarbietung sind somit
kontrovers, insbesondere bezlglich Veranderungen der P100-Latenz. So zeigen einige
Autoren eine Verlangerung, andere eine Verklrzung.

Im Zuge der Erforschung einer mdglichen Modulierbarkeit der P100 durch
Gesichtsdarbietung entwickelte sich auch die Frage nach der Veradnderbarkeit dieser
Komponente durch Gesichtsmimik verschiedener emotionaler Kategorien. Eimer & Holmes
(2002) prasentierten ihren Probanden Bilder von Gesichtern mit Mimik der Kategorien Angst
und Neutral sowie Hauser. Die Gesichter wurden auch um 180° gedreht présentiert. Die
Autoren berichten Uber eine signifikante Amplitudenerhéhung einer frontocentralen Positivitat
120 ms nach Gesichtsdarbietung der Kategorie Angst verglichen mit neutraler
Gesichtsmimik. Bei um 180° gedrehten Gesichtern zeigte diese Komponente eine
Latenzverzd6gerung von ca. 40 ms und eine geringe Amplitude. Batty & Taylor (2003) zeigten
ihren Probanden Schwarz-WeiB-Fotographien von Gesichtsmimik der sechs Basisemotionen
(Wut, Freude, Angst, Uberraschung, Ekel, Trauer) sowie neutrale Gesichtsmimik. Die P1
zeigte eine mittlere Latenz von 94 ms, welche nicht bezlglich der verschiedenen
emotionalen Kategorien variierte. Bei Untersuchung der Amplitude zeigte sich jedoch ein
signifikanter Effekt. So wiesen neutrale und Uberraschte Gesichter hierbei die niedrigsten
Amplituden auf. Die Autoren erweiterten aufgrund ihrer Befunde die These der globalen
Verarbeitung von Gesichtern auf P1-Ebene um die Verarbeitung affektexpressiver

Gesichtsmimik ebenfalls auf dieser frihen Stufe. Einen Einfluss auf die Befunde durch
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Stimulusfaktoren schlossen die Autoren aus, da diese Uber die verschiedenen Kategorien
nicht variierten. Auch konfigurielle Unterschiede schlossen sie aus, mit der Begriindung,
dass die Kategorien Uberraschung und Furcht eine ahnliche faziale Konfiguration (Augen
und Mund aufgerissen) zeigten, jedoch mit Unterschieden in Latenz und Amplitude
einhergingen. Da die Probanden nicht instruiert wurden, auf eine Emotion besonders zu
achten, seien auch Aufmerksamkeitseffekte unwahrscheinlich. Williams et al. (2006) zeigten
fr die P120 signifikant reduzierte Amplituden fir Gesichtsmimik der Kategorien Furcht und
Freude im Vergleich mit neutraler Gesichtsmimik. In dieser Studie wurden keine
Latenzeffekte beobachtet. In einer Studie von Luo et al. (2010) wurde gezeigt, dass
Gesichter der Kategorie Angst in der EKP-Analyse signifikant gr6Bere P1-Amplituden
erreichten als Gesichter der Kategorien Freude oder Neutral. Zwischen Gesichtsmimik der
Kategorien Freude und Neutral zeigte sich hingegen kein Effekt. Die Gesichtsstimuli
stammten aus dem Chinese Facial Affective Picture System und zeigten hinsichtlich
physikalischer Parameter wie Helligkeit und Kontrast keine Differenz.

Allerdings liegen auch beziglich der Beeinflussung der P100 durch emotionale
Gesichtsmimik verschiedener Kategorien kontroverse Befunde vor. So gelang Meeren et al.
(2005), Fruhholz et al. (2009) sowie Utama et al. (2009) keine Modulation der P100 durch
emotionale Gesichtsmimik. Meeren et al. (2005) konnten bei Prasentation isolierter Gesichter
keine Effekte fir Gesichtsmimik verschiedener emotionaler Kategorien auf die Amplitude der
P1 nachweisen. Es ist allerdings anzumerken, dass sie lediglich Gesichtsmimik der zwei
negativen Kategorien Angst und Wut miteinander verglichen. Frihholz et al. (2009)
reduzierten Bilder von Gesichtern mit emotionaler Mimik der Kategorien Angst, Freude und
Neutral piktographisch in Schwarz-WeiB-Bilder. Es zeigten sich keine Amplitudeneffekte der
P1 flr die verschiedenen emotionalen Gesichtsaudriicke. Utama et al. (2009) konnten in
ihrer Studie unter anderem keine signifikanten Amplitudeneffekte der P1 zwischen den
Emotionen Freude und Ekel detektieren. In ihrer Diskussion dieser Studie schlugen sie vor,
dass die P1 einen ersten Prozess reprasentiert, in dem erkannt wird, dass emotionale
Gesichtsmimik vorliegt. In einem spateren zweiten Schritt werde dies nun entschlisselt und

einer bestimmten Kategorie zugeordnet.

1.2.3.2.2 N170 als gesichtsspezifisches Potential

Die Gesichtsspezifitat der N170 wurde in vielen Studien untersucht. Bentin et al. (1996)
berichteten Uber eine Negativierung des evozierten Potentials Gber den EEG-Elektroden T5
und T6 auf Gesichtsreize, nicht aber auf Kontrollstimuli wie Autos, Schmetterlinge oder
Mdobelstlicke. Auch durch visuelle Prasentation anderer Korperteile, wie zum Beispiel von
Handen oder Kdérpern ohne Gesicht, wurde keine Auslésung der N170 beobachtet (Bentin et
al. 1996, Eimer 2000a), was gegen ein Auftreten der N170 in Zusammenhang mit lediglich
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rein ,menschlichen“ Reizen spricht. Diese Negativierung im evozierten Potential mit einer
mittleren Latenz von 170 ms nach Gesichtsdarbietung wiesen auch andere Wissenschaftler
Uber den Elektroden T5 und T6 nach (Campanella et al. 2000, 2002; Eimer 2000a; Eimer &
Holmes 2002; Rossion et al. 1999). Weitere Elektrodenpositionen an denen eine N170 im
evozierten Potential festgestellt werden konnte, waren T3/T4 (George et al. 1996), P5/P6
(Linkenkaer-Hansen et al. 1998), P7/P8 (Batty & Taylor 2003, Bentin & Deouell 2000,
Caharel et al. 2005, Cauquil et al. 2000, Meeren et al. 2005, Sagiv & Bentin 2001), PO7/PO8
(Bentin & Deouell 2000, Sagiv & Bentin 2001) und P9/P10 (Cauquil et al. 2000).

Die N170-Komponente wurde auch mit scrambled faces untersucht, wobei sich
unterschiedliche Modulationen der N170 fanden: Bentin et al. (1996) fanden als Reaktion auf
scrambled faces eine signifikant niedrigere Amplitude der N170, wahrend George et al.
(1996) eine erndhte Amplitude und langere Latenz nachwiesen. Veranderungen in Amplitude
und Latenz der N170-Komponente wurden auch bei um 180° gedreht dargebotenen
Gesichtern festgestellt. Im Vergleich zu normal ausgerichtet dargebotenen Gesichtern
wurden signifikant gr6Bere Amplituden sowie eine Latenzverlangerung beobachtet (Bentin et
al. 1996, Eimer & Holmes 2002, ltier & Taylor 2002, Linkenkaer-Hansen et al. 1998, Roisson
et al. 1999, Rousselet et al. 2004). Sagiv & Bentin (2001) stellten nach um 180° gedreht
dargebotenen realen Gesichtern erhéhte Amplituden, auf entsprechend gedrehte
schematische Bilder jedoch erniedrigte Amplituden fest, wahrend die Latenz in beiden Fallen
erhéht war. Ashley et al. (2004) berichten, dass die N170 bei neutraler Gesichtsmimik fir um
180° gedreht dargebotene Gesichter von grdéBerer Amplitude war, wohingegegen bei
Gesichtsmimik der Kategorien Freude und Ekel entsprechend gedrehte Gesichter nur eine
kleinere Amplitude erzielten. Auch hier zeigte sich eine Latenzverldngerung fir die um 180°
gedrehten Gesichter.

Bentin et al. (1996) untersuchten die Reaktion auf einzeln dargebotene
Gesichtskomponenten und konnten zeigen, dass sich eine N170-Komponente auch bei
alleiniger Darbietung der Augen auslésen lasst, wobei eine hdhere Amplitude und
Verlangerung der Latenz festgestellt wurde. Die isolierte Darbietung von Lippen oder Mund
evozierte keine N170. Eine Augenspezifitit der N170 in diesem Sinne konnte jedoch von
Eimer (1998) nicht gefunden werden: Gesichter ohne Augen und Augenbrauen flhrten nicht
zu fehlender oder verminderter N170. Eine erhéhte Latenz war wiederum nachweisbar.

Die Wahrnehmung des Kopfes allein scheint die N170 nicht erklaren zu kénnen (Eimer
2000b). Auch der Effekt des Erkennens der Identitéat eines Gesichtes auf die N170 wurde
untersucht: Die N170-Antwort unterschied sich in Amplitude und Latenz jedoch nicht
signifikant zwischen bekannten und unbekannten Gesichtern (Bentin & Deouell 2000). Eine
verminderte Amplitude zeigt sich jedoch auf wiederholt dargebotene Gesichter der gleichen
Identitéat (Begleiter et al. 1995, Campanella et al. 2000, Ji et al. 1998), was vor allem
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rechtshemisphérisch zu beobachten war. Dieser Habituationseffekt deutet auf einen
Erkennungsprozess auf frihester Verarbeitungsstufe hin.

Auch die Mdglichkeit eine N170 auf nichtmenschliche und nicht reale Gesichter auszulésen
wurde vielfach untersucht: So liegen Arbeiten vor, in denen eine N170 auch durch
Tiergesichter ausgelést werden konnte (Carmel & Bentin 2002, Rousselet et al. 2004).
Andere Studien konnten keine N170 durch Présentation von Tiergesichtern evozieren
(Bentin et al. 1996). Ebenfalls auslésbar zeigte sich die N170 durch gezeichnete
Gesichtsportrats, Gesichtskarikaturen und schematische Gesichter. Ein Unterschied
zwischen realen und schematischen Gesichtern zeigte sich dabei in der Regel nicht (Sagiv &
Bentin 2001). Mlhlberger et al. (2009) konnten jedoch fir kinstlich kreierte Gesichter eine
gréBere N170-Amplitude als flr natrliche Gesichter zeigen.

Interessanterweise konnte ebenfalls durch Reize, die kein Gesicht darstellen, aber in einen
Gesichtskontext gebracht wurden, eine N170 ausgelést werden: Bentin et al. (2002b)
prasentierten zwei schmale Striche direkt nach schematischen Gesichtern und konnten so
eine N170 hervorrufen. Dieser Effekt wurde anhand anderer graphischer Elemente, die in
einen Gesichtskontext gebracht wurden, auch von anderen Wissenschaftlern beschrieben
(Bentin & Goland 2002a, Boucsein et al. 2001).

Ein Einfluss selektiver Aufmerksamkeit auf gesichtsspezifische, evozierte Potentiale wird
kontrovers diskutiert. Sehen einige Autoren aufgrund ihrer Befunde keine solchen Effekte
(Cauquil et al. 2000), scheinen andere Befunde flir einen Aufmerksamkeitseffekt zu
sprechen (Eimer 2000b, Eimer & Holmes 2007, Holmes et al. 2003, Mohamed et al. 2009,
Sreenivasan et al. 2007).

Immer wieder berichtet wird Uber einen Lateralisationseffekt bei der Wahrnehmung von
Gesichtern. So konnte in vielen Studien eine rechtshemisphérisch signifikant gréBere
Auspragung der N170 nachgewiesen werden (Bentin et al. 1996, Bentin & Deouell 2000,
Bentin & Goland 2002a, Sagiv & Bentin 2001). Von anderen Autoren werden jedoch keine
Hemisphareneffekte berichtet (Batty & Taylor 2003).

Obwohl in den letzten 15 Jahren die Gesichtsspezifitdt durch die erwahnten und weitere
Studien untersucht und als belegt betrachtet wurde, kam es in letzter Zeit zu einer
Anzweiflung und erneuten Diskussion dieses Befundes. Thierry et al. (2007) stellten die
These auf, dass die beobachteten héheren Amplituden auf Gesichtsstimuli nur beobachtet
werden konnten, da die Kontrollstimuli eine hdhere Interstimulus-Varianz aufwiesen als die
Gesichter. Beispielsweise seien Gesichter immer full-front* prasentiert worden, wohingegen
Kontrollstimuli wie Objekte haufig in Blickrichtung und Gr6Be enorm abwichen. Sie betitelten
die bisherigen Befunde Uber die Gesichtsspezifitdt der N170 als unkontrolliertes
methodisches Artefakt. Thierry et al. berichten weiterhin Uber eine eigene Studie in der sie
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diese Effekte kontrollierten und keinen N170-Effekt zwischen Gesichtern und Autos sowie
Gesichtern und Schmetterlingen beobachten konnten. Die Thesen und Befunde von Thierry
et al. wurden von anderen Wissenschaftlern stark kritisiert. So wurde ihnen unter anderem
eine mangelhafte Methodik, inkorrekte Elektrodenauswahl zur N170-Detektion sowie
generell die Inkorrektheit der aufgestellten These vorgeworfen, da in diversen Studien die
behauptete Interstimulusvarianz, also Unterschiede zwischen Gesichtern und Kontrollen u.a.
bezlglich Blickrichtung und GréBe, nicht vorlag (Bentin et al. 2007, Rossion & Jacques
2008). Diese Kritik aufgreifend berichteten Dering et al. (2009) Uber eine Studie, in welcher
sie die Befunde von Thierry et al. (2007) replizieren wollten. Sie zeigten ihren Probanden
Gesichts- und Objektstimuli, wobei die Stimuli beider Kategorien einmal ,full front* in gleicher
Blickrichtung und Position prasentiert wurden und einmal mit variierender Blickrichtung,
GréBe und Position. Als Objektstimuli wurden Autos ausgewahlt. Physikalische Parameter
wie Helligkeit variierten nicht zwischen den Stimulusgruppen. Die Autoren berichten Uber
keine signifikanten Amplitudeneffekte zwischen Autos und Gesichtern bei Nutzung derselben
Elektrodenpositionen wie bei Thierry et al. (2007) (PO3, PO4, PO7, PO8, PO9, PO10, POZ,
01, 02, OZ). Die Kritik von Rossion & Jaques (2008) aufgreifend, analysierten sie auch die
von ihnen als optimal zur N170-Detektion beschriebenen Elektrodenpositionen (P7, P8, PO7,
PO8, PO9, PO10). Hierbei zeigte sich ein signifikanter Amplitudeneffekt, allerdings mit
gréBeren Amplituden far die Autos. Die Autoren werteten diesen Befund als Beleg dafr,
dass die Gesichtsspezifitdt der N170 nicht als definitiv zu betrachten ist, wie in der Literatur
der letzten zwei Jahrzehnte angenommen. Demgegeniber stehen weiterhin zahlreiche

Befunde der Literatur der letzten beiden Jahrzehnte (s.o.).

1.2.3.2.3 Modifikation der N170 durch emotionale Gesichtsmimik

Auch beziiglich der Mdglichkeit einer Modulation der N170 durch affektexpressive Mimik
existieren widersprichliche Befunde. Auf der einen Seite liegen Studien vor, die keine solche
Modulationsféhigkeit der N170 nachweisen konnten. So fanden Eimer & Holmes (2002)
keine Unterschiede der N170 zwischen der Darbietung von Bildern mit angstlichen und
Bildern mit neutralen Gesichtern. Auch bei der Prasentation von Fotographien mit
Gesichtern, die eine der sechs Basisemotionen (Wut, Ekel, Furcht, Freude, Trauer,
Uberraschung) widerspiegelten, fanden sich, verglichen mit Fotographien von neutraler
Mimik, keine Amplitudenunterschiede der N170 (Eimer et al. 2003). Holmes et al. (2003)
nutzten aus dem Set von Ekman & Friesen (1976) Gesichter mit Mimik der Kategorien Angst
und Neutral. Sie fanden ebenfalls keine Beeinflussung der N170 in Amplitude oder Latenz
durch  Furcht ausdriickende  Gesichtsmimik.  Allerdings  zeigten sie, dass
Aufmerksamkeitseffekte die Amplitude der N170 auf &ngstliche verglichen mit neutraler
Mimik modulieren kénnen. Auch in einer dhnlichen Studie (Holmes et al. 2005) fanden die
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Autoren die N170 nicht von emotionaler Gesichtsmimik beeinflusst. Ashley et al. (2004)
zeigten ihren Probanden affektexpressive Gesichtsmimik der Kategorien Angst, Freude, Ekel
und Neutral aus dem Set von Ekman & Friesen (1976). Die Stimuli wurden aufrecht und
invertiert prasentiert. Wéahrend sie fur die aufrecht dargebotenen Gesichter keine Effekte
zwischen den verschiedenen Emotionen fanden, zeigten sich bei den invertiert prasentierten
Stimuli Amplitudenunterschiede zwischen den Kategorien. Die Autoren folgerten, dass die
N170 mehr durch konfigurielle Veranderungen als durch die emotionale Mimik beeinflusst
wird. Balconi & Lucciari (2005) nutzten ebenfalls das Set von Ekman & Friesen (1976) und
wahlten Gesichtsmimik der Kategorien Freude, Angst und Traurigkeit sowie als
Kontrollstimuli der Kategorie Neutral. Auch hier zeigten sich keine signifikanten Effekte der
N170. Auch bei Kindern und Erwachsenen mit Morbus Asperger konnten O Connor et al.
(2005) im Vergleich zu gesunden Kontrollen keine Amplituden- und Latenzeffekte der N170
zwischen Présentation von Fotographien mit emotionalem und neutralem Gesichtsausdruck
nachweisen. Meeren et al. (2005) fanden bei isolierter Darbietung von Schwarz-WeiB-
Fotographien keine Differenzen der N170 bezlglich Amplitude oder Latenz zwischen
Gesichtsmimik der Kategorien Angst und Wut. Anzumerken ist, dass es sich bei diesen
lediglich um zwei anhedonische Emotionen handelt, die wegen ihrer Ahnlichkeit keine
Unterschiede hervorgerufen haben koénnten. Diese Befunde sprechen gegen eine
Verarbeitung des emotionalen  Gesichtsausdruckes auf solch einer frihen
Verarbeitungsstufe. Eine Annahme, die dem Modell von Bruce & Young (1986) zur
Gesichtserkennung entspricht und die N170 als Korrelat der Aufschlisselung eines Reizes
als Gesicht (structural encoding) ohne weitergehende Verarbeitung sieht. Man kdnnte
vermuten, dass die N170 zu frih auftritt, um auf emotionale Eindriicke zu reagieren.

Einige Studien haben andererseits eine Modifikation der N170 durch emotionale
Gesichtsmimik nachweisen kdnnen. Boucsein et al. (2001) zeigten ihren Probanden
schematische Gesichter, die anhand der Mundwinkel- und Augenbrauenstellung einen
neutralen, hedonischen oder anhedonischen Gesichtsausdruck aufwiesen.
Amplitudenunterschiede der N170 fanden sich beim Wechsel eines neutralen zu einem
hedonischen/anhedonischen Gesicht und umkehrt, wobei der Wechsel von neutral zu
hedonisch/anhedonisch eine héhere Amplitude hervorrief. Unterschiede der N170 zwischen
hedonischen und anhedonischen Emotionen fanden sich jedoch nicht. Auch konnte in
einigen anderen Studien anhand schematischer Gesichter eine Modulation der N170 durch
emotionale Gesichtsausdriicke nachgewiesen werden (Eger et al. 2003, Krombholz et al.
2007). Batty & Taylor (2003) zeigten ihren Probanden Schwarz-WeiB-Fotographien von
Gesichtern, die die sechs Basisemotionen (Wut, Ekel, Furcht, Freude, Trauer,
Uberraschung) ausdriickten sowie neutrale Gesichter und Kontrollstimuli  (Auto,
Schmetterling) als Kontrollreize. Eine signifikant erhdhte N170-Amplitude (P7/P8) auf
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angstliche verglichen mit neutraler, freudiger, angewiderter, Uberraschter, trauriger und
witender Gesichtsmimik konnte nachgewiesen werden. Die Latenzen zeigten sich signifikant
kirzer fir Gesichter mit Mimik der Kategorien Neutral, Freude und Uberraschung als mit
anhedonischen (Angst, Ekel, Traurigkeit) Emotionen. Stekelenburg & de Gelder (2004)
prasentierten Fotographien von Gesichtern, Kérpern und Schuhen. Sie stellten eine starker
negative N170-Komponente nach angstlichen Gesichtern im Vergleich zu neutraler Mimik
fest. Dieser Effekt wurde allerdings nur rechtshemisphérisch nachgewiesen (P7). Caharel et
al. (2005) konnten eine gréBere Amplitude der N170 fir Gesichter mit Mimik der Kategorie
Ekel im Vergleich mit Gesichtsmimik der Kategorien Freude und Neutral nachweisen.
Kolassa & Miltner (2006) zeigten ihren Probanden witende, freudige und neutrale Gesichter
und forderten sie auf, entweder das Geschlecht oder die dargestellte Emotion zu
identifizieren. Ihre Probanden litten entweder unter einer Sozial- oder Spinnenphobie oder
waren Kontrollen ohne Phobie. Stand die Emotion im Mittelpunkt, so fand sich bei
Identifikation eines witenden Gesichts bei den Sozialphobikern eine erhdhte N170-
Amplitude rechts temporoparietal, verglichen mit Spinnenphobikern und Kontrollen. Williams
et al. (2006) zeigten fUr die N170 signifikant erhéhte Amplituden fir Gesichtsmimik der
Kategorien Angst und Freude im Vergleich mit neutraler Gesichtsmimik. In dieser Studie
wurden keine Latenzeffekie beobachtet. Blau et al. (2007) fanden signifikant gréBere
Amplituden, nachdem sie ihren Probanden Bilder von &ngstlichen Gesichtern zeigten,
verglichen mit der Reaktion auf Darbietung neutraler Gesichtsmimik. Diese Ergebnisse
zeigten sich gleichermaBen Uber die ganze Dauer des Experiments, was gegen einen in
friheren Studien angenommenen Habituationseffekt sprach (Campanella et al. 2002). Blau
et al. werteten ihre Ergebnisse als Hinweis darauf, dass die gesichtsspezifische N170, die
die strukturelle Entschlisselung eines Gesichtsreizes als solchen widerspiegelt, durch ein
schnelles parallel arbeitendes und auf die Entschlisselung emotionaler Gesichtsaudriicke
spezialisiertes System moduliert wird. Aus evolutiondrer Sicht betrachtet, macht die
Verarbeitung affektexpressiver Gesichtsmimik bereits auf einer frihen Verarbeitungsstufe
Sinn, da so eine schnelle nonverbale zwischenmenschliche Kommunikation stattfinden und
rechtzeitig auf potentiell bedrohliche Reize reagiert werden kann (Batty & Taylor 2003).
Frihholz et al. (2009) reduzierten Bilder von Gesichtern mit emotionaler Mimik der
Kategorien Angst, Freude und Neutral piktographisch in Schwarz-WeiB-Bilder. Sie konnten
fir die Kategorie Angst gréBere Amplituden, verglichen mit den Kategorien Freude und
Neutral nachweisen. Freude zeigte ebenfalls im Vergleich zu neutraler Mimik eine
vergroBerte Amplitude. Miahlberger et al. (2009) zeigten ihren Probanden Fotographien von
Gesichtern mit emotionaler Mimik der Qualitdten Angst, Freude, Wut und Neutral sowie
komikartige Bilder derselben emotionalen Qualitaten. Es zeigte sich fiir die Emotionen Angst,

Freude und Wut eine groBere N170 im Vergleich zu neutraler Gesichtsmimik. Unterschiede
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zwischen den Emotionen wurden jedoch nicht gefunden. Luo et al. (2010) nutzten aus dem
Chinese Facial Affective Picture System stammende Gesichtsstimuli mit emotionaler Mimik
der Kategorien Freude, Angst und Neutral. Mimik der Kategorien Freude und Angst erzielte
gréBere N170-Amplituden als neutrale Gesichter. Signifikante Unterschiede zwischen
freudigen und angstlichen Gesichtern zeigten sich nicht. Flir die Latenz zeigten sich die
Befunde identisch kirzeren Latenzen auf emotionale verglichen mit neutraler Mimik. Auch

hier zeigten sich keine Latenzunterschied zwischen den beiden Emotionen.

1.3 Herleitung der Fragestellung

Ziel der vorliegenden Studie ist es, bei Alexithymen mdgliche funktionelle Verédnderungen in
visuell EKP-generierenden Kortexarealen wahrend der Verarbeitung affektexpressiver
Gesichtsmimik zu untersuchen. Dartber hinaus wird eine mdgliche Gesichtsensitivitat der
P100 sowie eine Modulierbarkeit der frithen EKP-Komponenten durch emotionale
Gesichtsmimik unterschiedlicher Kategorien fokussiert. Durch Nutzung von visuell EKP wird
eine hohe zeitliche Auflésung erreicht. Im Zentrum der Untersuchung stehen Veranderungen
friher visueller Komponenten der Gesichtsverarbeitung (P100 und N170).

Fur die vorliegende Studie lassen sich somit folgende Hypothesen ableiten:

I P100

a) Entsprechend der unter 1.2.3.2.1 aufgefihrten Ergebnisse wird eine Beeinflussung der
P100 auch durch Gesichtsdarbietung angenommen. Eine mdgliche Gesichtssensitivitat
dieser Komponente wird diskutiert. Es ergibt sich die Hypothese, dass bei
Gesichtsdarbietung eine gréBere Amplitude der P100 nachweisbar ist als bei der
Prasentation von Alltagsobjekten.

b) GemaB den Ausflhrungen unter 1.2.3.2.1 wird eine Beeinflussung der P100 durch

Gesichtsmimik unterschiedlicher Kategorien angenommen.

c) Wenn die P100 gesichts-/emotionssensitiv ist, dann ist auch eine Beeinflussung dieser
Komponente durch Alexithymie denkbar. Es ergibt sich die Hypothese, dass nach
Darbietung affektexpressiver Gesichtsmimik, Hochalexithyme eine geringere Amplitude und
erh6hte Latenz der P100 aufweisen als Niedrigalexithyme.
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I N170

a) GemaB den unter 1.2.3.2.2 geschilderten Studien, wird nach Gesichtsdarbietung eine
N170-Komponente im Latenzbereich zwischen 140 und 200 ms nach Reiz-Onset
nachgewiesen werden kdnnen. Nach Prasentation von affektneutralen Alltagsobjekten wird
im Vergleich dazu eine kleinere Amplitude der N170 erwartet.

b) Aufgrund der unter 1.2.3.2.3 angefiihrten Studien wird angenommen, dass sich die N170-
Komponente bei der Darbietung unterschiedlicher emotionaler Gesichtsmimik mit
modifizierter Amplitude und Latenz zeigt. Entsprechend der Befunde von Batty & Taylor
(2003), Blau et al. (2007), Frihholz et al. (2009), Luo et al. (2010) sowie Stekelenburg & de
Gelder (2004) leitet sich die Hypothese ab, dass Gesichtsmimik der Kategorie Angst eine
gréBere Amplitude der N170-Komponente hervorruft als neutrale Gesichtsmimik. Dariiber

hinaus werden Latenzdifferenzen zwischen den Reizkategorien erwartet.

c) Alexithyme zeigten Hinweise auf Veréanderungen der friihen visuell EKP-Komponenten bei
der Verarbeitung emotionaler Gesichtsmimik (siehe Kapitel 1.2.1). Diese spiegeln
moglicherweise die bei Alexithymen belegte verminderte Kompetenz im Erkennen
emotionaler Gesichtsmimik wider. Daraus ergibt sich die Hypothese, dass nach Darbietung
affektexpressiver Gesichtsmimik Hochalexithyme eine geringere Amplitude und erhéhte
Latenz der N170 aufweisen als Niedrigalexithyme. Bei Objektdarbietung werden zwischen
den Gruppen keine Differenzen bezlglich Amplituden und Latenzen erwartet.
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2. Methode

2.1 Stichprobe

Insgesamt nahmen 59 mannliche Probanden im Alter zwischen 20 und 39 Jahren an der
Studie teil. Die Rekrutierung erfolgte Uber Aushénge (Universitatsgelédnde,
Studentenwohnheime, Forschungszentrum  Jdlich), Internetgesuche  auf  der
Universitatshomepage sowie Email-Aufrufe an alle Studenten der HHU Dusseldorf Gber das
Universitatsrechenzentrum. Im Einzelnen handelte es sich um Studenten und Mitarbeiter der
Universitat und Universitatsklinik, Mitarbeiter des Forschungszentrums Julich sowie
Interessierte aus der Allgemeinbevélkerung.

Neun Versuchspersonen (7 NA, 2 HA) wurden aus der Auswertung herausgenommen, da
sich in dem bei ihnen abgeleiteten EEG nicht korrigierbare Artefakte (z.B.
Bewegungsartefakte) befanden. Zwei weitere Probanden wiesen am Versuchstag, im
Gegensatz zum Screening, einen stark verdnderten TAS-Summenwert auf und mussten
somit aus der Studie ausgeschlossen werden, da sie die Einschlusskriterien nicht mehr
erfillten. In die endgultige Analyse gingen folglich 48 Probanden (21 NA, 27 HA) ein.

Die Selektion und Einteilung der Probanden in Extremgruppen von Hoch- und
Niedrigalexithymen erfolgte mittels der deutschen 20-ltem Version der Toronto Alexithymia
Scale. In Anlehnung an Parker et al. (1993b) und die bereits dargestellten Ergebnisse zur
Alexithymiepravalenz in der deutschen Allgemeinbevélkerung von Franz et al. (2008) wurden
zur Klassifikation der Alexithymieauspragung die 33. und 66. Perzentile einer reprasentativen
Verteilung der TAS-Summenwerte als Grenzwerte genutzt (siehe Kapitel 1.1.4). Ab einem
TAS-Summenwert =53, entsprechend der 66. Perzentile, wurden die Probanden als
hochalexithym (HA) eingestuft. Niedrigalexithyme (NA) wiesen einen TAS-Summenwert bis
einschlieBlich 45 auf.

Zu den Ausschlusskriterien gehdérten Linkshéandigkeit, unzureichende Deutschkenntnisse,
psychisch-psychiatrische und neurologische Erkrankungen, endokrine  Stérungen,
Substanzmissbrauch, Visusstdérungen, Depressivitdt, Einnahme zentral wirksamer
Substanzen, implantierter Herzschrittmacher, ferromagnetische Implantate sowie
Tatowierungen (letztere aufgrund einer Kooperation mit dem FZ Jilich zur Durchflihrung
einer MRT-Untersuchung). Die Teilnehmer mussten zwischen 20 und 40 Jahren alt sein. Die
Ausschlusskriterien wurden im Rahmen eines medizinisch-klinischen
Untersuchungsgespraches dberprift. Um depressive Erkrankungen und deren, durch
eventuelle Wechselbeziehungen zur Alexithymie, stérenden Einfluss auf die Giiltigkeit der
Studie auszuschlieBen, bearbeiteten die Probanden auch einen Beck-Depressions-Inventar-
Fragebogen (BDI) (Originalversion: Beck & Steer 1987; deutsche Version Hautzinger et al.
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1994). Probanden mit einem BDI-Summenwert gréBer 11 wurden von der Studie
ausgeschlossen.

Der Erstkontakt zu den Probanden wurde telefonisch oder Uber Email- bzw. Briefverkehr
aufgenommen. lhnen wurde daraufhin eine  Probandeninformation inklusive
Einverstandniserklarung (siehe Anhang IV) sowie als ScreeningmaBnahme ein TAS-20- und
ein BDI-Fragebogen zugeschickt. Nachdem diese zurlickgesendet und im Labor ausgewertet
wurden, konnte, im Falle einer Eignung als Proband, ein Termin an einem Wochentag mit
Beginn zwischen 9 und 18 Uhr vereinbart werden. Den Probanden wurde eine
Kostenerstattung in Héhe von 20 Euro im Anschluss an den Termin tberwiesen.

Die Gruppen der Hoch- und Niedrigalexithymen wurden hinsichtlich  der
soziodemographischen Parameter Alter und Bildungsniveau weitgehend parallelisiert (siehe
Tabelle 2a).

Tabelle 2a: Soziodemographische und psychometrische Merkmale der untersuchten Stichprobe. Alle
Probanden waren ménnlich. Werte auf die erste Nachkommastelle gerundet.
n = Anzahl, M = Mittlerer Summenwert, SD = Standardabweichung

n 21 27
TAS-Summenwert
M (SD) 33,1 (4,9) 59,2 (5,0) <0,001
BDI-Summenwert
M (SD) 2,5(2,8) 6,6 (3,7) <0,001
Alter in Jahren
M (SD) 27,1 (5,5) 26,1 (4,1) n.s.
Schulbildung

- Hauptschulabschluss | 0 0

- Mittlere Reife 2 1 n.s.

- Abitur 15 20

- Hochschulabschluss | 4 6
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2.2 Versuchsplan

Die visuellen Stimuli wurden auf einem 21"PC-Monitor zentriert dargeboten, wobei die
Distanz zwischen Proband und Monitor 100 cm betrug. Die Prasentationszeit eines Bildes
belief sich auf 4 s. Die Interstimulusintervalle wurden pseudorandomisiert und lagen
zwischen 6 und 8 s (6,0; 6,5; 7,0; 7,5; 8,0 s). Im Interstimulusintervall wurde ein
Fixationskreuz prasentiert, um starkere Augenbewegungen zu vermeiden.

Die 160 Reize wurden pseudorandomisiert bzw. balanciert in drei Blocken geordnet, um
Reihenfolgeeffekte zu vermeiden. Nach jedem Block gab es eine kurze Pause von 3 Minuten
Dauer. Die Reihenfolge der drei Blocke wurde Uber die Probanden per Losverfahren variiert.
Folglich ergaben sich sechs mdgliche Permutationsreihenfolgen (siehe Tabelle 2b).
Abbildung 2.1 verdeutlicht den Versuchsplan schematisch.

Tabelle 2b: Permutationsreihenfolgen. Anzahl der Probanden mit der entsprechenden Reihenfolge
absolut (n) und relativ (%).

Reihenfolge n %
1-2-3 16 27,1
1-3-2 8 13,6
2-1-3 5 8,5
2-3-1 12 20,3
3-2-1 10 16,9
3-1-2 8 13,6

4s 6-8s

A A

r Y \
Bild | Fixationskreuz usw
| | Kurze Pause Kurze Pause

\ / & J G J

2\ ¥ v

Block 1 Block 2 Block 3

Abbildung 2.1: Versuchsablauf.
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2.3 Versuchsmaterial

2.3.1 Unabhangige Variablen

Es wurden affektexpressive Portrataufnahmen des Sets von Ekman & Friesen (1978) sowie
Alltagsobjekte, entnommen aus dem IAPS-System (Lang, Ohmann & Vaitl 1988) und einem
eigenen Katalog, dargeboten. Insgesamt wurden 160 Bilder prasentiert.

Die Stimuli verteilen sich auf vier Reizkategorien:

Reizkategorie 1: Gesichtsmimik Angst (40 Bilder),
Reizkategorie 2: Gesichtsmimik Freude (40 Bilder),
Reizkategorie 3: Gesichtsmimik Neutral (40 Bilder),
Reizkategorie 4: Affektneutrale Alltagsobjekte (40 Bilder).

Der Untersuchung lag ein 2 x 4 x 7 faktorielles Versuchsdesign mit den nachfolgenden
Faktoren zu Grunde (siehe Tabelle 2c):

a) Alexitymieauspragung
als zweifach gestufter Between-Subjects-Faktor:
hochalexithym/niedrigalexithym

Anmerkung: Es liegt ein quasiexperimentelles Design vor, die Verteilung
der Probanden auf die Gruppen Hochalexithyme und Niedrigalexithyme

war nattirlich nicht randomisierbar.

b) Reizkategorie

als vierfach gestufter Within-Subjects-Faktor:

angstliche  Gesichtsmimik, freudige  Gesichtsmimik,  neutrale
Gesichtsmimik, affektneutrale Alltagsobjekte (siehe Abbildung 2.2)

c) Topographie

als siebenfach gestufter Within-Subjects-Faktor:

frontal, central, centrotemporal rechts, centrotemporal links,
parietooccipital, parietotemporal rechts, parietotemporal links

(die Zuordnung der EEG-Elektroden zu den jeweiligen topographischen
Arealen ist Abbildung 2.3 und Tabelle 2d zu entnehmen)
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Tabelle 2c: Ubersicht iiber die unabhdngigen Variablen mit dem Between-Subjects-Faktor
JAlexithymie” und den Within-Subjects-Faktoren ,Reizkategorie” und ,, Topographie®.

BEETWEEN-
SUBJECTS

WITHIN-SUBJECTS

Alexithymie Reizkategorie | Topographie

Frontal

Central

Centrotemporal rechts

Centrotemporal links

Angst

Parietooccipital

Parietotemporal rechts

Parietotemporal links

Frontal

Central

Centrotemporal rechts

Centrotemporal links
HA Freude

Parietooccipital

Parietotemporal rechts

Parietotemporal links

Neutral $.0.

Objekt

Frontal

Central

Centraltemporal rechts

Ang St Centrotemporal links

Parietooccipital

N A Parietotemporal rechts

Parietotemporal links

Freude s.0.

Neutral $.0.

Objekt
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Neutral Freude Objekt Angst

Abbildung 2.2: Beispiele fir die verschiedenen Reizkategorien: Affektexpressive Gesichtsportréts aus
dem Set von Ekman & Friesen (1978) der Kategorien ,Neutral”, ,Freude” und ,Angst’ sowie
affektneutrale Alltagsobjekte als Kontrollstimuli.

2.3.2 Abhangige Variable: EEG

Zur EEG-Ableitung (Nihon Kohden, Neurofax 1100) wurden gesinterte, nicht polarisierte
Ag/AgCI-Ringelektroden gemaB dem internationalen 10-10 System (Jasper 1958)
angebracht. Die 74 Elektrodenpositionen sind Abbildung 2.3 zu entnehmen. Weitere zwei
Elektroden waren als Ag/AgCl-Klipselektroden (Nihon Koden) an den Ohrlappchen befestigt.
Eine Elektrode wurde unter dem rechten Auge in HOhe des Musculus orbicularis oculi
platziert. Alle Rohdaten (Abtastrate 500 Hz) wurden ungefiltert digital abgespeichert.

Filtereinstellungen, Verschaltungsmontagen und Datenanalysen wurden online mittels
Ableitungssoftware, bzw. offline mittels Analysesoftware (Brainvision Analyzer®, Brain
Products Inc.) realisiert. Die gesamten EEG-Elektroden wurden zunéachst gegen A1 und A2
(Ohrlappchen-Elektroden) referenziert. Diese wurden softwarebasiert zusammengeschaltet.
Eingesetzt wurde ein Tiefpassfilter von 35 Hz, eine Zeitkonstante von 5 s sowie ein Notch-
Filter (50 Hz). Zur Kontrolle okkulomotorischer Artefakte wurden horizontales und vertikales
Elektrookulogramm registriert. Die Empfindlichkeit fir die EEG-Ableitung betrug 10 pV/mm
und fur die EOG-Ableitung 20 pV/mm.
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rechts

links

achts

sieben
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einzelnen Elektroden

Abbildung 2.3: Anordnung der Elektroden und Zuordnung der

topographischen Arealen.
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Tabelle 2d: Zuordnung der einzelnen Elektroden zu den sieben topographischen Arealen.

Topographisches Areal Elektroden

Frontal Fp1, Fp2, AF3, AF4, AF7, AF8, Fpz, AFz,
Fz, F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8

Central FCz, Cz, CPz, FC1, FC2, FC3, FC4, C1, C2,
C3, C4, CP1, CP2, CP3, CP4

Centrotemporal rechts FT7,T7, TP7. FC5, C5, CP5

Centrotemporal links FCe6, FT8, C6, T8, CP6, TP8

Parietooccipital P1, Pz, P2, Poz, Oz

Parietotemporal rechts P4, P6, P8, PO4, PO8, 02

Parietotemporal links P7, P5, P3, PO3, PO7, O1

2.3.3 Kontrollvariablen

Neben der bereits erwahnten TAS-20 und dem BDI, wurden mit dem Neo-FFI (Borkenau &
Ostendorf 1993) und der ,Positive and Negative Affekt Schedule* (PANAS, Krohne et al.
1996, Watson et al. 1988) noch weitere psychometrische Testverfahren genutzt. Dies hatte
den Zweck potentielle Kovarianten zu kontrollieren. Mittels des Neo-FFI wurde das
Personlichkeitsinventar analysiert, damit Persdnlichkeits-Extremvarianten ausgeschlossen
werden kdnnen. Eine mogliche ,negative Affektlage“ der Probanden wurde mit Hilfe der
,Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) erfasst.

2.4 Versuchsdurchfiihrung

Die Versuchsdurchfuhrung erfolgte im psychophysiologischen Labor (Leiter Prof. Dr. M.
Franz) am Klinischen Institut fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitatskliniken der Heinrich-Heine-Universitdt Dusseldorf (Direktor Prof. Dr. Dr. W.
Tress). Die Untersuchung der Probanden erstreckte sich auf den Zeitraum vom 20. Juni
2007 bis zum 02. April 2008.

Nach Vorbereitung, Aufklarung sowie psychodiagnostischer Untersuchung nahm der
Proband auf einem Untersuchungssessel mit fixierter Kopfstitze in der Messkabine
(Grundflache 4,1 x 2,4 Meter, schallisoliert, belliftet, mit 25°C konstant temperiert) Platz.
AnschlieBend wurde die Strecke zwischen Nasion und Inion sowie zwischen den
praaurikularen Punkten beider Ohren mit einem MaBband abgemessen. Eine seinem
Kopfumfang  entsprechend groBe Kappe (ElektroCap®, Falk Minow) mit
Platzierungsvorrichtungen fur die Elekiroden, wurde dem Probanden anschlieBend so
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aufgesetzt, dass der Schnittpunkt der beiden abgemessenen Strecken der Lokalisation der
Elektrode Cz entsprach. Um den Hautwiderstand auf Werte unter 5 kQ zu reduzieren,
erfolgte eine Vorbehandlung der Hautstellen, auf die Elektroden angebracht werden sollten,
mittels 80% Ethanol und einer Peeling-Paste (Abralyt). AnschlieBend wurden die Elektroden
gemaB dem internationalen 10-10 System (Jasper 1958) angebracht. Weitere zwei
Elektroden waren als Ag/AgCl-Klipselektroden (Nihon Koden) an den Ohrlappchen befestigt.
Eine weitere Elekirode wurde unter dem rechten Auge in Héhe des Musculus orbicularis
oculi angeklebt. Auch die mit diesen Elekiroden in Verbindung gebrachten Hautstellen
wurden zuvor mit 80% Ethanol und einer Peeling-Paste vorbehandelt. Uber zwei Pedals am
linken FuB- und rechten Handgelenk wurde simultan ein EKG abgeleitet. Zur Uberpriifung
der, zur occulomotorischen Artefaktkontrolle bendtigten, horizontalen und vertikalen EOGs
wurde ein kurzer Blicktest durchgefthrt. AnschlieBend wurde der Proband aufgefordert, die
ihm nun prasentierten Bilder zu betrachten und das Erkennen der darauf dargestellten
Situation durch Dricken der Enter-Taste zu bestatigen. Die hierzu benétigte PC-Tastatur
befand sich auf einem Tisch vor dem Probanden und war fir diesen bequem zu erreichen.
Die genaue Versuchsanweisung lautete:

~lhnen werden nun auf dem vor lhnen stehenden Monitor Bilder prédsentiert. Wenn
Sie die auf dem Bild dargestellte Situation erkannt haben, driicken Sie bitte die
Enter-Taste. Bitte driicken Sie nicht, wenn Sie nur das Aufflackern des Bildes
wahrnehmen. Driicken Sie erst, wenn Sie erkannt haben, dass das Gesicht auf dem
Bild z.B. lacht. Bitte bewegen Sie sich wahrend der Messung so wenig wie méglich.

Die visuellen Stimuli wurden auf einem 21"PC-Monitor zentriert dargeboten, wobei die
Distanz zwischen Proband und Monitor 100 cm betrug. Strom flilhrende Komponenten waren
vom Probanden galvanisch entkoppelt und entsprachen der medGV. Wahrend des Versuchs
konnte der Proband Uber eine Videokamera optisch und akustisch vom Arbeitsplatz
auBerhalb der Versuchskammer Gberwacht werden. Von diesem Arbeitsplatz aus wurde der
gesamte Versuch gesteuert, so dass die Kabine wéahrend der Messung nicht betreten
werden musste. Insgesamt dauerte die EEG-Untersuchung 40 Minuten. Nach Ende des
Versuchs wurden alle Elektroden entfernt und dem Probanden eine Mdoglichkeit zum
Waschen seiner Haare angeboten. Die Unversehrtheit der Kopfhaut wurde anschlieBend
Uberprtft und protokolliert. Insgesamt dauerte die komplette Untersuchung eines Probanden
inklusive psychometrischer Tests und Anbringen der Elektroden, je nach initialer Qualitéat der
Widerstande, ungefahr 2,5 Stunden (siehe Tabelle 2e).
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2.5 Auswertung

2.5.1 Datenparametrisierung

Zur Parametrisierung wurde die Software Brainvison Analyzer© (Brain Products Inc.)
verwendet. Analyse und Parametrisierung der visuell ereigniskorrelierten Potentiale richteten
sich nach den Leitlinien der Society for Psychophysiological Research (Picton et al. 2000).
Entsprechend den einzelnen Stimuluskategorien wurden die Bereiche des Roh-EEGs, die in
einer Zeitspanne von 200 ms vor und 1600 ms nach dem Stimulus-Onset lagen,
heraussegmentiert. Da fir jede Stimuluskategorie 40 Reize prasentiert wurden, ergaben sich
fir die weitere Auswertung pro Kategorie 40 Segmente. Es erfolgte eine EOG-
Artefaktkorrektur nach Gratton et al. (1983). Weiterhin wurde der DC-Drift (durch
SchweiBbildung unter der EEG-Haube) korrigiert und eine Baseline-Korrektur durchgefihrt,
so dass Averages berechnet werden konnten. Stark kontaminierte Messepochen wurden

verworfen.

Tabelle 2e: Chronologie, Inhalt und Dauer der einzelnen Versuchsphasen.

Phase Inhalt Durchschnittliche Dauer
(min)
Priaexperimentelle Phase e Uberpriifung der 20
Ausschlusskriterien
e Bearbeiten psychometrischer
Tests
Vorbereitungsphase e  Vermessen des Kopfes, 30

Anbringen der Elektroden

e Uberpriifung der Widerstiinde
und ggf. Nachbearbeitung

¢ Blicktest zur
Funktionssicherung des EOG

e  Versuchsanweiung

Experimentelle Phase ®  Prisentation der drei 40
Stimulus-Blocke und
Aufzeichnung des EEG

Postexperimentelle Phase ®  Durchfiihrung eines weiteren | 50

EEG-Settings, das mit der
vorliegenden Studie nicht in
Verbindung steht
Entfernen der Elektroden
Proband bekommt
Moglichkeit sich die Haare
zu waschen

®  Durchfiihrung zweier
weiterer Tests, die mit der
vorliegenden Studie nicht in
Verbindung stehen

e  Verabschiedung

Gesamtdauer 140
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Peak-to-Baseline-Amplituden (uV) wurden fir die P100 semiautomatisch in einem Zeitfenster
von 70 — 200 ms, als maximale Positivierung innerhalb dieses Latenzbereiches, detektiert.
Fir die N170 wurde entsprechend die maximale Negativierung innerhalb des
Latenzbereiches von 150 — 250 ms detektiert. Zur Bestimmung der Latenz wurde das
Zeitintervall (ms) zwischen Reiz-Onset und maximalem Peak der P100 bzw. N170
bemessen. Weiterhin wurden Peak-to-Peak-Amplituden (uV) als Differenz der Amplituden
von N170 und P100 berechnet (siehe Abbildung 2.4).
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Abbildung 2.4: Veranschaulichung der Bestimmung der Peak-to-Baseline-Amplituden von P100 und
N170 sowie der Peak-to-Peak-Amplitude.
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5.2 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Daten wurde mittels der Software SPSS (Statistical Package
for Social Science) Version 15.0 durchgefiihrt. Zur Auswertung der Daten wurde eine
Varianzanalyse mit dem  Between-Subjects-Faktor  Alexithymie  (Hochalexithym,
Niedrigalexithym) und dem Within-Subjects-Faktor Reizkategorie (Gesichtsmimik Neutral,
Gesichtsmimik Freude, Gesichtsmimik Angst, Alltagsobjekte) sowie Topographie (Frontal,
Central, Centrotemporal rechts, Centrotemporal links, Parietooccipital, Parietotemporal
rechts, Parietotemporal links) durchgefiihrt. Reizkategorie und Elektrodenposition gingen als
Messwiederholungsfaktoren in die Auswertung ein. Die Anzahl der Freiheitsgrade wurde
nach Greenhouse-Geisser korrigiert, das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt.
Innerhalb des varianzanalytischen Models zeigten sich bei Berlcksichtigung der BDI-
Summenwerte keine Unterschiede zu den Ergebnissen bei Nicht-Berlicksichtigung der
Werte. Es wurde folglich auf Berlicksichtigung des BDI-Summenwertes bei der Auswertung
verzichtet.
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3. Ergebnisse

Vorangehend erfolgt eine Darstellung der Grand Averages der visuell ereigniskorrelierten
Potentiale (VEKP) aller 48 Probanden. Abbildung 3.2 zeigt dabei den Grand Average aller
Probanden gemittelt tGber alle vier Reizkategorien. Die Abbildungen 3.3 bis 3.6 stellen die
Grand Averages nach Prasentation von Bildern der einzelnen Reizkategorien dar. Es erfolgt
zur Vereinfachung eine exemplarische Darstellung fir die Elektrodenpositionen P7 und P8.
Die topographische Anordnung dieser beiden Elektrodenpositionen zeigt Abbildung 3.1.

Abbildung 3.1: Topographische Lage der Elektrodenpositionen P7 und P8.
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Abbildung 3.2: Grand Average der visuell EKP auf den Elektrodenpositionen P7 und P8 aller Probanden gemittelt (iber alle vier Reizkategorien.
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3.1 P100

Im Folgenden erfolgt eine Darstellung der Befunde zur Peak-to-Baseline-Amplitude und
Latenz der P100. Fir alle Befunde sind Wertetabellen im Anhang vorhanden (siehe Anhang

).

3.1.1 Peak-to-Baseline-Amplitude

Im Test der Zwischensubjekifakioren zeigten Hochalexithyme im Vergleich mit
Niedrigalexithymen Uber alle Versuchsbedingungen im Mittel niedrigere Amplituden der
P100. Diese Ergebnisse waren jedoch nicht signifikant (F 1/46 = 1,18; p=0,28).

In der Varianzanalyse mit Messwiederholung konnte kein signifikanter Effekt fir den Faktor
Reizkategorie dargelegt werden. Insbesondere ergab sich kein Amplitudenunterschied der
P100 zwischen Darbietung von emotionaler Gesichtsmimik und Prasentation affektneutraler
Alltagsobjekte (F 3/138 = 0,19; p=0,86).

FOr den Faktor Topographie konnte ein Haupteffekt gezeigt werden (F 6/276 = 24,21;
p<0,001). Die Amplitude der P100 zeigte sich in den verschiedenen untersuchten
topographischen Arealen signifikant unterschiedlich stark ausgepragt. Dabei konnten die
héchsten Amplituden beidseits parietotemporal nachgewiesen werden, wohingegen sich die
niedrigsten Amplituden central zeigten (siehe Abbildung 3.7).

Peak-to-Baseline-Amplitude [uV]
7 4

Ao LT

0 T T T T T T
Frontal Central Ct. rechts Ct. links P.-Occ. Pt. rechts Pt. links

Topographie
Ct. = Centrotemporal
P.-Occ. = Parietooccipital
Pt. = Parietotemporal

Abbildung 3.7: Dargestellt sind die Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der P100 [uV] in den
sieben definierten topographischen Arealen sowie die zugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle. Es

zeigten sich die gréBten Amplituden beidseits parietotemporal, die niedrigste mittlere Amplitude zeigte
sich im centralen Bereich. Diese Ergebnisse waren hochsignifikant.
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Fir die Interaktion zwischen den Faktoren Alexithymie und Reizkategorie ergab sich kein
signifikanter Befund (F 3/138 = 1,23; p=0,30).

Ebenso wenig konnte fir die Interaktion zwischen den Faktoren Alexithymie und
Topographie (F 6/276 = 1,23; p=0,30) sowie die Interaktion zwischen den
Innersubjektfaktoren Reizkategorie und Topographie (F 18/828 = 1,39; p=0,21) ein
signifikanter Amplitudenunterschied der P100 gezeigt werden.

Eine signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und
Topographie bestand nicht (F 18/828 = 1,04; p=0,40).

Zusammenfassend betrachtet zeigte sich ein signifikanter Effekt lediglich fir den Faktor
Topographie. Tabelle 3a zeigt alle Befunde zur Peak-to-Baseline-Amplitude der P100 in
einer Ubersicht.

Tabelle 3a: Zusammenfassende tabellarische Darstellung der Befunde zur Peak-to-Baseline-
Amplitude der P100. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

Faktoren F-Wert DF Signifikanz
p
Alexithymie 1,18 1/46 0,28
Reizkategorie 0,19 3/138 0,86
Topographie 24,21 6/276 <0,001
Alexithymie x Reizkategorie 1,23 3/138 0,30
Alexithymie x Topographie 1,23 6/276 0,30
Reizkategorie x Topographie 1,39 18/828 0,21
Alexithymie x Reizkategorie x Topographie 1,04 18/828 0,40

3.1.2 Latenz

Im Test der Zwischensubjekifakioren konnte bei Hochalexithymen keine generelle
Verlangerung der Latenz der P100 im Vergleich zu Niedrigalexithymen gefunden werden (F
1/46 = 0,52; p=0,47).

Die Varianzanalyse mit Messwiederholung ergab keinen Effekt fir den Faktor Reizkategorie
(F 3/138 = 1,44; p=0,24). Ein signifikanter Latenzunterschied der P100 zwischen emotionaler
Gesichtsmimik und affektneutralen Alltagsobjekten konnte somit nicht gezeigt werden.

Flr den Faktor Topographie konnte hingegen ein Haupteffekt gefunden werden (F 6/276 =
13,82; p<0,001). Die Latenz der P100 zeigte sich demnach in den verschiedenen
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topographischen Regionen signifikant unterschiedlich. Die geringsten Latenzen waren frontal
und central zu finden, die héchsten Latenzen parietotemporal links und rechts (siehe
Abbildung 3.8).

Latenz [ms]

160 +

. g L]

110 4

100 T T T T T T T
Framfal Cenftral Cl.rechits CL links P.-Occ. PlLrechis Plimks

Topographie

Abbildung 3.8: Dargestellt sind die Mittelwerte der Latenzen der P100 [ms] in den sieben definierten
topographischen Arealen sowie die zugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle. Es zeigten sich die gréBten
Latenzen beidseits parietotemporal, die niedrigste mittlere Latenz zeigte sich im frontalen und
centralen Bereich. Diese Ergebnisse sind signifikant (p<0,001).

Ein statistischer Trend konnte fir die Interaktion der Faktoren Alexithymie und
Reizkategorie festgestellt werden (F 3/138 = 2,22; p=0,10). In Abhangigkeit der
Reizkategorie zeigten hochalexithyme gegenlber niedrigalexithymen Probanden also
Latenzunterschiede, die zwar statistisch nicht signifikant waren, jedoch einen Trend
darstellten. Dabei zeigten Niedrigalexithyme eine geringere mittlere Latenz der P100 bei
Darbietung von Gesichtsmimik der Kategorie Angst als hochalexithyme Probanden. Nach
Darbietung von Gesichtsmimik der Reizkategorien Freude und Neutral prasentierten sich die
Verhaltnisse entgegengesetzt, hier wurden die niedrigeren Latenzen der P100 bei
Hochlexithymen deutlich. Bei Objektdarbietung zeigten sich die geringsten Latenzdifferenzen
zwischen den Gruppen (siehe Abbildung 3.9).

Ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Alexithymie und Topographie (F
6/276 = 1,38; p=0,24) bestand nicht. In den verschiedenen definierten topographischen
Arealen konnten somit keine statistisch signifikanten Latenzunterschiede zwischen hoch-
und niedrigalexithymen Probanden nachgewiesen werden.
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Latenz [ms]
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Abbildung 3.9: Dargestellt sind die Mittelwerte der Latenzen der P100 [ms] (ber die vier untersuchten
Reizkategorien Angst, Freude, Neutral und Objekt mit den entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen
bei Niedrigalexithymen (NA) und Hochalexithymen (HA). Es zeigt sich ein Latenzunterschied
zwischen den beiden Gruppen im Sinne eines statistischen Trends.

Die Interaktion zwischen den Faktoren Reizkategorie und Topographie (F 18/828 = 1,77;
p=0,06) ergab ebenfalls Latenzunterschiede im Sinne eines statistischen Trends. In
Abhéangigkeit der Reizkategorie zeigten sich folglich topographische Latenzunterschiede der
P100 (siehe Abbildung 3.10). FiUr die Kategorie Angst zeigten sich dabei die gréBten
Latenzen beidseits parietotemporal, fir die Kategorie Freude parietotemporal rechts und
centrotemporal rechts. Die gr6Bten Latenzen flr die Kategorie Neutral waren parietotemporal
links zu finden, wahrend die Kategorie Objekt beidseits parietotemporal und parietooccipital
die gréBten Latenzen zeigte. Die niedrigsten Latenzen zeigten alle Reizkategorien im
frontalen Bereich.

Es konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Alexithymie,
Reizkategorie und Topographie (F 18/828 = 0,94; p=0,50) gezeigt werden.

Zusammenfassend betrachtet ergab sich demnach ein statistisch signifikanter Effekt lediglich
fir den Faktor Topographie. Fir die Interaktion zwischen den Faktoren Reizkategorie und
Alexithymie sowie Reizkategorie und Topographie wurden statistische Trends nachgewiesen
(siehe Tabelle 3Db).
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Abbildung 3.10: Dargestellt sind die mittleren P100-Latenzen [ms] der vier untersuchten
Reizkategorien in den sieben definierten topographischen Bereichen mit den dazugehérigen 95%-
Konfidenzintervallen. Es zeigt sich ein Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Reizkategorie und

Topographie im Sinne eines statistischen Trends.

Tabelle 3b: Zusammenfassende tabellarische Darstellung der Befunde zur Latenz der P100. Werte

auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

Faktoren F-Wert DF Signifikanz
p
Alexithymie 0,52 1/46 0,47
Reizkategorie 1,44 3/138 0,24
Topographie 13,82 6/276 <0,001
Alexithymie x Reizkategorie 2,22 3/138 0,10
Alexithymie x Topographie 1,38 6/276 0,24
Reizkategorie x Topographie 1,77 18/828 0,06
Alexithymie x Reizkategorie x Topographie 0,94 18/828 0,50
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3.2. N170

Im Folgenden erfolgt eine Darstellung der Befunde zur Peak-to-Baseline-Amplitude und
Latenz der N170. Wertetabellen sind flr alle Befunde im Anhang vorhanden (siehe Anhang

).

3.2.1 Peak-to-Baseline-Amplitude
Bezlglich der Peak-to-Baseline-Amplitude der N170 wurde kein Effekt fir den Faktor
Alexithymie festgestellt (F 1/46 = 12,98; p=0,98) (sieche Abbildung 3.11).

Peak-to-Baseline-Amplitude [uV]
1 -

Abbildung 3.11: Dargestellt sind die Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der N170 [uV] (iber
alle Versuchsbedingungen bei Hochalexithymen (HA) und Niedrigalexithymen (NA) mit den
entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen. Es zeigt sich keine signifikante Mittelwertdifferenz der
Peak-to-Baseline-Amplitude zwischen den Gruppen.

In der Varianzanalyse mit Messwiederholung zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt fir den
Faktor Reizkategorie (F 3/138 = 9,25; p < 0,001). Der paarweise Vergleich mit Bonferroni-
Korrektur der einzelnen Reizklassen untereinander zeigte einen signifikanten Unterschied
zwischen Objekt- und Gesichtsdarbietung (siehe Abbildung 3.12). Zwischen emotionaler
Gesichtsmimik der Kategorien Angst, Freude und Neutral konnte jedoch kein relevanter
Amplitudenunterschied nachgewiesen werden.



Ereebnisse 59

Peak-to-Baseline-Amplitude [uV]

—4 = I I I I
Angst Freude Neutral Objekt

Reizkategorie

Abbildung 3.12: Dargestellt sind die Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der N170 [uV] (ber
die vier untersuchten Reizkategorien Angst, Freude, Neutral und Objekt mit den entsprechenden 95%-
Konfidenzintervallen. Es zeigt sich eine nach Objektdarbietung signifikant weniger negative mittlere
Amplitude als bei Darbietung von Gesichtsmimik der Kategorien Angst, Freude und Neutral.

Flr den Faktor Topographie (F 6/276 = 1,45; p=0,22) konnte, ebenso wie fir die Interaktion
zwischen den Faktoren Alexithymie und Topographie (F 6/276 = 0,50; p=0,72), kein Effekt
nachgewiesen werden. In den sieben topographischen Arealen zeigte sich die Peak-to-
Baseline-Amplitude der N170 demnach nicht von signifikant unterschiedlicher GrdBe. In
Anbetracht der topographischen Areale zeigte sich ebenso wenig eine signifikant
differierende Peak-to-Baseline-Amplitude zwischen Hochalexithymen und niedrigalexithymer

Kontrollgruppe.

Ein Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Alexithymie und Reizkategorie wurde nicht
gefunden (F 3/138 = 1,38; p=0,26). In Abhangigkeit der einzelnen Reizkategorien zeigten
sich folglich keine signifikanten Peak-to-Baseline-Amplitudenunterschiede der N170

zwischen Hoch- und Niedrigalexithymen.

Die Interaktion zwischen den Faktoren Reizkategorie und Topographie stellte sich
signifikant dar (F 18/828 = 4,51; p<0,001). In Anbetracht der verschiedenen Reizkategorien
zeigten sich demnach signifikante Unterschiede der Peak-to-Baseline-Amplitude der N170 in
den sieben definierten topographischen Arealen (siehe Abbildung 3.13). Fur die Kategorie
Angst zeigten sich dabei die gréBten Amplituden beidseits parietooccipital, fir die Kategorie
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Freude parietotemporal links. Die gréBte Amplitude fir die Kategorie Neutral war
parietooccipital zu finden, wahrend die Kategorie Objekt parietotemporal links die grdBte
Amplitude zeigte. Die niedrigsten Amplituden zeigten sich bei emotionaler Gesichtsmimik
aller drei Kategorien im frontalen Bereich, bei Objekten centrotemporal beidseits und
parietooccipital.

Peak-to-Baseline-Amplitude [uV]
6 —_

Frontal Central Ct. rechts Cit. links P.-Occ. Pt.rechts Pt. links

Topographie

EE Angst Ct. = Centrotemporal
[ Freude P.-Occ = Parietooccipital
I Neutral Pt. = Parietotemporal
[ Objekt

Abbildung 3.13: Dargestellt sind die mittleren N170-Amplituden (Peak-to-Baseline) (uV) der vier
untersuchten Reizkategorien in den sieben definierten topographischen Bereichen mit den
dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle. Es zeigt sich ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den
Faktoren Reizkategorie und Topographie.

Die Dreifachinteraktion zwischen den Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und
Topographie zeigte keinen signifikanten Effekt (F 18/828 = 1,57; p=0,13).

Zusammenfassend betrachtet ergaben sich statistisch signifikante Befunde flir den Faktor
Topographie sowie fir die Interaktion zwischen den Faktoren Reizkategorie und
Topographie (siehe Tabelle 3c).
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Tabelle 3c: Zusammenfassende tabellarische Darstellung der Befunde zur Peak-to-Baseline-
Amplitude der N170. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

Faktoren F-Wert DF Signifikanz
p
Alexithymie 12,98 1/46 0,98
Reizkategorie 9,25 3/138 <0,001
Topographie 1,45 6/276 0,22
Alexithymie x Reizkategorie 1,38 3/138 0,26
Alexithymie x Topographie 0,50 6/276 0,72
Reizkategorie x Topographie 4,51 18/828 <0,001
Alexithymie x Reizkategorie x Topographie 1,57 18/828 0,13

3.2.2 Latenz

Die Latenz der N170 variierte nicht signifikant zwischen den Gruppen (F 1/46 = 0,57;
p=0,46). Tendenziell zeigten niedrigalexithyme Probanden gegenlber hochalexithymen
Probanden eine héhere Latenz.

Bezlglich der Latenz der N170 zeigte der paarweise Vergleich mit Bonferroni-Korrektur der
einzelnen Reizkategorien untereinander einen signifikanten Unterschied zwischen Objekt-
und Gesichtsdarbietung bei einem Haupteffekt flir den Faktor Reizkategorie (F = 3/138 =
10,35; p<0,001). Zwischen Gesichtsmimik der Kategorien Angst, Freude und Neutral war
hingegen kein signifikanter Unterschied detektierbar (siehe Abbildung 3.14).

FOr den Faktor Topographie ergab sich ein weiterer Haupteffekt (F 6/276 = 26,13;
p<0,001). Die Latenz der N170 zeigte sich demnach in den verschiedenen topographischen
Regionen signifikant unterschiedlich. Die geringsten Latenzen waren central zu finden, die
héchsten Latenzen centrotemporal links und rechts (siehe Abbildung 3.15).

Ein Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Alexithymie und Reizkategorie konnte in der
Varianzanalyse mit Messwiederholung nicht gezeigt werden (F 3/138 = 0,15; p=0,88).
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Abbildung 3.14: Dargestellt sind die Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] lber die vier
untersuchten Reizkategorien Angst, Freude, Neutral und Objekt mit den entsprechenden 95%-
Konfidenzintervallen. Es zeigt sich eine nach Objektdarbietung signifikant niedrigere mittlere Latenz
als bei Darbietung von Gesichtsmimik der Kategorien Angst, Freude und Neutral (abgesichert durch
Post-Hoc-Paarvergleiche).
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Abbildung 3.15: Dargestellt sind die Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] (ber die sieben
untersuchten topographischen Areale mit den entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen. Es zeigt
sich ein Auftreten der geringsten Latenzen im centralen Bereich. Die héchsten Latenzen sind beidseits
centrotemporal zu verzeichnen. Diese Befunde waren signifikant.
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Zwischen den Faktoren Alexithymie und Topographie konnte ein Interaktionseffekt im
Sinne eines statistischen Trends nachgewiesen werden (F 6/276 = 2,28; p=0,08). In den
sieben topographischen Arealen zeigten sich entsprechende Unterschiede der mittleren
Latenz der N170 zwischen Hoch- und Niedrigalexithymen. Am starksten ausgepragt konnte
diese Differenz in der centralen Region nachgewiesen werden, wobei Hochalexithyme hier
deutlich niedrigere Latenzen als Niedrigalexithyme aufwiesen. In der frontalen Region zeigte
sich die geringste Differenz der Mittelwerte der N170-Latenz zwischen Hoch- und
Niederigalexithymen (siehe Abbildung 3.16).

Latenz [ms]

220 A

200 A

180 A

160 T T T T T T T
Frontal Central Ct. rechts Ct. links P.-Occ. Pt. rechts Pt.links

Topographie

Abbildung 3.16: Dargestellt sind die Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] in den sieben
untersuchten topographischen Arealen bei Niedrigalexithymen (NA) und Hochalexithymen (HA) mit
den entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen. Es zeigen sich Differenzen im Sinne eines
statistischen Trends.

Ein signifikanter Interaktionseffekt konnte zwischen den Faktoren Reizklasse und
Topographie gezeigt werden (F 18/828 = 3,17; p<0,001). In Abh&angigkeit der Reizkategorie
prasentierte sich die Latenz in den sieben topographischen Bereichen von unterschiedlich
starker Auspragung (siehe Abbildung 3.17). Fur die Kategorien Angst, Freude und Neutral
zeigten sich dabei die gréBten Latenzen beidseits centrotemporal. Die gréBten Latenzen far
die Kategorie Objekt waren frontal zu finden. Die niedrigsten Latenzen zeigten alle
Reizkategorien im centralen Bereich.
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Abbildung 3.17: Dargestellt sind die Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] fir die vier untersuchten
Reizkategorien in den sieben definierten topographischen Bereichen mit den dazugehérigen 95%-
Konfidenzintervallen. Es zeigt sich ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren
Reizkategorie und Topographie.

Im Test der Innersubjekifaktoren konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den
Faktoren Alexithymie, Reizklasse und Topographie gefunden werden (F 18/828 = 0,37;
p=0,95).

Zusammenfassend betrachtet zeigten sich statistisch signifikante Effekte flr die Latenz der
N170 fir die Faktoren Reizkategorie und Topographie sowie fur die Interaktion zwischen den
beiden Faktoren. Einen statistischen Trend zeigte die Interaktion zwischen den Faktoren
Alexithymie und Topographie (siehe Tabelle 3d).

Tabelle 3d: Zusammenfassende tabellarische Darstellung der Befunde zur Latenz der N170. Werte
auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

Faktoren F-Wert DF Signifikanz
p
Alexithymie 0,57 1/46 0,46
Reizkategorie 10,35 3/138 <0,001
Topographie 26,13 6/276 <0,001
Alexithymie x Reizkategorie 0,15 3/138 0,88
Alexithymie x Topographie 2,28 6/276 0,78
Reizkategorie x Topographie 3,17 18/828 <0,001
Alexithymie x Reizkategorie x Topographie 0,37 18/828 0,46
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3.2.3 Peak-to-Peak-Amplitude

Wie in Abbildung 3.18 dargestellt, wiesen hochalexithyme Probanden (ber alle
Versuchsbedingungen niedrigere Peak-to-Peak-Amplituden auf als die niedrigalexithymen
Probanden (F 1/46 = 2,97; p=0,09). Diese Ergebnisse waren nicht signifikant, stellten jedoch
einen statistischen Trend dar.

Peak-to-Peak-Ampltitude [pV] j *)

0

(*) F(1/46)=2,97, p<0.1

Abbildung 3.18: Dargestellt sind die Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] (ber alle
Versuchsbedingungen bei Hochalexithymen (HA) und Niedrigalexithymen (NA) mit den
entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen. Es zeigt sich bei Hochalexithymen ein weniger negativer
Mittelwert der Peak-to-Peak-Amplitude entsprechend einem statistischer Trend.

Die Varianzanalyse mit Messwiederholung ergab einen Haupteffekt fir den Faktor
Reizkategorie (F 3/138 = 26,63; p < 0,001). Wie aus Abbildung 3.19 ersichtlich, zeigte sich
die gemittelte Peak-to-Peak-Amplitude bei Gesichtsdarbietung der drei emotionalen
Kategorien signifikant groBer als bei Objektdarbietung. Der paarweise Posthoc-Vergleich mit
Bonferroni-Korrektur der einzelnen Reizklassen untereinander zeigte nur Effekte zwischen
Objekt- und Gesichtsdarbietung. Ein signifikanter Unterschied der Peak-to-Peak-Amplitude
zwischen den Reizkategorien Angst, Freude und Neutral war nicht feststellbar (siehe
Abbildung 3.19).

Ein weiterer Haupteffekt zeigte sich fir den Faktor Topographie (F 6/276 = 59,12; p<0,001).
Die Peak-to-Peak-Amplitude zeigte sich demnach in den sieben definierten topographischen
Arealen signifikant unterschiedlich stark ausgepragt (siehe Abbildung 3.20). Die héchsten
Peak-to-Peak-Amplituden zeigten sich dabei beidseits parietotemporal, die niedrigsten
frontal und central.
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Abbildung 3.19: Dargestellt sind die Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] (ber die vier
untersuchten Reizkategorien Angst, Freude, Neutral und Objekt mit den entsprechenden 95%-
Konfidenzintervallen. Es zeigt sich eine nach Objektdarbietung signifikant niedrigere mittlere Peak-to-
Peak-Amplitude als bei Darbietung von Gesichtsmimik der Kategorien Angst, Freude und Neutral
(abgesichert durch Post-Hoc-Paarvergleiche).
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Abbildung 3.20: Dargestellt sind die Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] lber die sieben
untersuchten topographischen Regionen mit den entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen. Es zeigt
sich ein signifikanter Amplitudenunterschied zwischen den verschiedenen Arealen.
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Zwischen den Faktoren Alexithymie und Reizkategorie konnte kein Interaktionseffekt
gezeigt werden (F 3/138 = 0,96; p=0,96). In Abhangigkeit der Reizkategorie zeigte sich
folglich kein signifikanter Unterschied der Peak-to-Peak-Amplitude bei Niedrig- und
Hochalexithymen.

Die Interaktion zwischen den Faktoren Alexithymie und Topographie ergab ebenfalls
keinen signifikanten Interaktionseffekt (F 6/276 = 1,99; p=0,13). In den verschiedenen
definierten topographischen Arealen zeigte sich somit kein signifikanter Peak-to-Peak-
Amplitudenunterschied zwischen Niedrig- und Hochalexithymen.

Die Varianzanalyse mit Messwiederholung zeigte einen signifikanten Interaktionseffekt
zwischen den Faktoren Reizkategorie und Topographie (F 18/828 = 16,57; p<0,001). Die
Peak-to-Peak-Amplitude zeigte sich in Abhangigkeit der Reizkategorie in den betrachteten
topographischen Bereichen unterschiedlich stark ausgeprégt (siehe Abbildung 3.21). Uber
alle Reizkategorien konnten die gréBten Amplituden parietotemporal in beiden Hemispharen
nachgewiesen werden. Die niedrigsten Amplituden zeigten sich Uber alle Reizkategorien
frontal und central. Fir die Reizkategorie Objekt zeigten sich die Amplitudenunterschiede
Uber die sieben topographischen Areale am geringsten ausgepragt.

Die Interaktion der Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie war statistisch
nicht signifikant (F 18/828 = 0,93; p=0,47).

Zusammenfassend betrachtet ergaben sich fir die Peak-to-Peak-Analyse signifikante
Befunde fur die Faktoren Reizkategorie und Topographie sowie fir die Interaktion zwischen
beiden Faktoren. Fir den Faktor Alexithymie konnte ein statistischer Trend festgestellt
werden (siehe Tabelle 3e).

Tabelle 3e: Zusammenfassende tabellarische Darstellung der Befunde zur Peak-to-Peak-Amplitude.
Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

Faktoren F-Wert DF Signifikanz
p
Alexithymie 2,97 1/46 0,09
Reizkategorie 26,63 3/138 <0,001
Topographie 59,21 6/276 <0,001
Alexithymie x Reizkategorie 0,06 3/138 0,96
Alexithymie x Topographie 1,99 6/276 0,13
Reizkategorie x Topographie 16,57 18/828 <0,001
Alexithymie x Reizkategorie x Topographie 0,93 18/828 0,47
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Abbildung 3.21: Dargestellt sind die Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] der vier
untersuchten Reizkategorien in den sieben definierten topographischen Bereichen mit den
entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen. Es zeigt sich ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen
den Faktoren Reizkategorie und Topographie.



Diskussion 69

4. Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden die visuell ereigniskorrelierten EEG-Potentiale von hoch-
und niedrigalexithymen Probanden wahrend Betrachtung emotionaler Gesichtsmimik der
Kategorien Angst, Freude und Neutral sowie affektneutraler Alltagsgegenstédnde als
Kontrollstimuli untersucht. Ein Ziel der Studie lag darin, zwischen den Gruppen mdgliche
Unterschiede der visuell ereigniskorrelierten Potentiale, in Form der P100 und N170 als
Korrelate der friilhen Verarbeitung von Gesichtern und emotionaler Gesichtsmimik, zu finden.
Diese Unterschiede wurden sowohl fir die Amplituden der Potentiale, als auch flr deren
Latenzen angenommen. Weiterhin zielte die Studie darauf ab, eine mégliche Modulierbarkeit
der P100 durch Gesichtsdarbietung, wie sie fur die N170 bereits gut belegt ist, zu
untersuchen. Fiur beide Potentiale wurde eine Modulation in Amplitude und Latenz durch
emotionale Gesichtsmimik der drei unterschiedlichen Reizkategorien Angst, Freude und
Neutral vermutet.

P100

Hypothese la

Bei der Prasentation von Gesichtern ist im visuell evozierten EEG-Potential eine positive
Komponente mit einer Latenz von 90-120 ms nach Reiz-Onset occipital Uber beiden
Hemisphdren messbar, die P100. Eine mdgliche Gesichtssensitivitat dieser Komponente
wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Es konnte in der vorliegenden Studie kein Effekt fir
den Faktor Reizkategorie bezilglich Amplitude oder Latenz der P100 gezeigt werden. Ein
Unterschied der visuell ereigniskorrelierten Potientiale aller Probanden nach Darbietung von
Gesichtern und Alltagsobjekten bestand demnach nicht.

Zur Einordnung der vorliegenden Studie in die aktuelle Literatur sind insbesondere die
Arbeiten zu diskutierten, die ebenfalls Gesichts- und Objektdarbietung miteinander
verglichen. Signifikante Modulationen der P100 wurden zuvor bereits anhand von
Gesichtsstimuli unterschiedlicher Arten (kontrastvertauschte, gestretchte, atypische oder um
180° gedrehte Gesichter) beschrieben (Halit et al. 2000, Itier & Taylor 2002) oder nicht
gefunden (Linkenkaer-Hansen et al. 1998, Rossion et al. 1999), solche Stimuli waren in der
vorliegenden Studie jedoch nicht von Bedeutung.

Es wurde Uber einige Studien berichtet, die Modulationen der P100 in Amplitude und Latenz
zwischen Gesichts- und Objektdarbietung nachweisen konnten. Bezlglich der Amplitude
wurde bei Modulation der Komponente stets eine Amplitudenerhéhung auf Gesichtsreize
nachgewiesen (Dering et al. 2009, Herrmann et al. 2004, Itier & Taylor 2004, Meeren et al.
2005, Mohammed et al. 2009, Taylor et al. 2001). Die Befunde bezlglich der Latenz fielen
weniger einheitlich aus. So liegen Berichte Uber eine Latenzverkirzung (Taylor et al. 2001)
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der P100 nach Gesichtsdarbietung vor, andere Autoren fanden hingegen eine
Latenzverlangerung (Herrmann et al. 2005a, 2005b; Meeren et al. 2005). Dariiber hinaus
konnten in einigen Studien, ebenso wie in der vorliegenden Studie, keine signifikanten
Amplituden- (Rossion et al. 2003) oder Latenzunterschiede gefunden werden (Dering et al.
2009; Herrmann et al. 2004, 2005a, 2005b; Mohammed et al. 2009; Rossion et al. 2003)
oder solche Unterschiede nur in Form eines statistischen Trend (ltier & Taylor 2004) belegt
werden. Die sich aus einigen dieser Befunde abgeleitete These, dass die P100 den friihen
Prozess des Erkennens eines Gesichtsstimulus als Gesicht widerspiegelt, wahrend spatere
Komponenten Ausdruck von Gesichtskonfigurationsverarbeitung und Identitatserkennung
darstellen (Herrmann et al. 2005a, 2005b; Itier & Taylor 2004) kann somit von der
vorliegenden Studie nicht unterstitzt werden. Vielmehr spricht das Fehlen eines Latenz-
bzw. Amplitudenunterschiedes zwischen Darbietung von Gesichtern und Alltagsobjekten
gegen eine gesichtssensitive Eigenschaft der P100. Da in der vorliegenden Studie fir die
N170 signifikante Unterschiede sowohl in der Amplitude (bzgl. Peak-to-Baseline-Amplitude
und Peak-to-Peak-Amplitude) als auch in der Latenz zwischen Prasentation von Gesichtern
und Alltagsobjekten evident waren, ist umso mehr davon auszugehen, dass die P100, fur die
eben diese Differenzen nicht nachweisbar waren, nicht zum gesichtssensitiven
Verarbeitungsprozess gehort. Es scheint annehmbar, dass dieses Potential zu frih auftritt,
um bereits durch gesichtssensitive Effekte moduliert werden zu kdnnen. Die
gesichtssensitive Verarbeitung wirde entsprechend erst spater auftreten.

Zunehmend wurde in der Literatur die Mdglichkeit der Beeinflussbarkeit der P100 durch
Kontrast- und Helligkeitsunterschiede sowie Aufmerksamkeitseffekte diskutiert und
Strategien entwickelt, um diese auszuschlieBen, z.B. mit Hilfe von scrambled faces (z.B.
Herrmann et al. 2005a, 2005b). Bei den Stimuli der vorliegenden Studie handelte es sich um
Schwarz-WeiB-Portrat-Aufnahmen aus dem Set von Ekman & Friesen (1976) sowie
Schwarz-WeiB-Fotographien affektneutraler Alltagsgegenstande. Bezlglich physikalischer
Parameter wie Helligkeit und Kontrast zeigten die Stimuli keine wesentlichen Unterschiede.
Eine Beeinflussung der Ergebnisse durch Aufmerksamkeitseffekte konnte durch die
Aufgabenstellung ausgeschlossen werden, da die Probanden jedes Bild gleich bearbeiten
und ihm die gleiche Aufmerksamkeit zukommen lassen sollten. Eventuell sind zumindest
einige der signifikanten Befunde Uber die fraglich gesichtssensitiven Veranderungen der
P100 auf solche Effekte zurlickzufihren (Herrmann et al. 2004, ltier & Taylor 2004, Meeren
et al. 2005, Taylor et al. 2001), was auch von einigen Autoren entsprechend in ihrer
Diskussion angesprochen wird. Sollte dies in der Tat der Fall sein, so kénnte die
Abwesenheit solcher physikalischer Differenzen und Aufmerksamkeitsunterschiede in der
vorliegenden Studie erklaren, warum keine Amplituden- oder Latenzunterschiede der P100



Diskussion 71

zwischen Gesichts- und Objektdarbietung gefunden wurden. Allerdings wurden bei
Herrmann et al. (2005a, 2005b) durch Verwendung von scrambled faces physikalische
Unterschiede bestmdglich ausgeschlossen, wobei sich trotzdem eine signifikante
Beeinflussbarkeit der P100 zeigte.

Die Studienlage bezuglich einer Gesichtssensitivitat der P100 ist weiterhin als kontrovers zu
betrachten, insbesondere in Anbetracht der enormen Befundunterschiede die
Latenzmodifikation betreffend. Es ist weitere Forschung nétig, um exakte Aussagen treffen
zu kénnen. Dabei muss es oberste Prioritat sein, physikalische Merkmale der Gesichts- und
Kontrollstimuli weitgehend anzugleichen und Aufmerksamkeitseffekte zu verhindern.

Hypothese Ib

Wie bereits oben erwéhnt, zeigte sich in der vorliegenden Studie kein signifikanter
Amplituden- oder Latenzunterschied fur den Faktor Reizkategorie. Es konnten insbesondere
auch keine Unterschiede der P100 zwischen Gesichtsmimik der drei Kategorien Angst,
Freude und Neutral gefunden werden.

Es lasst sich, in Einklang mit den oben genannten Befunden bezlglich einer
Gesichtssensitivitat der P100, schlussfolgern, dass die P100 zu frih auftritt, um bereits am
gesichtssensitiven  Verarbeitungsprozess und insbesondere an der Verarbeitung
affektexpressiver Gesichtsmimik beteiligt zu sein. Die Befunde der vorliegenden Studie
befinden sich im Einklang mit Meeren et al. (2005), Frihholz et al. (2009) und Utama et al.
(2009), welche ebenfalls keine Modulationen der P100 nach Prasentation affektexpressiver
Gesichtsmimik nachweisen konnten. Demgegenulber stehen Ergebnisse anderer Studien, die
Uber eben solche Modulationen berichten (Batty & Taylor 2003, Eimer & Holmes 2002, Luo
et al. 2010, Williams et al. 2006). Allerdings ist anzumerken, dass es sich bei diesen
signifikanten Modulationen lediglich um Amplitudeneffekte handelt, wohingegen Uber
signifikante Befunde die Latenz betreffend nicht berichtet wurde. Darlber hinaus ist die
Befundlage bezlglich der verschieden emotionalen Kategorien von Gesichtsmimik
uneinheitlich. Auch hier ist, wie beztglich der méglichen Gesichtsspezifitat der P100, weitere
Forschung nétig.

Hypothese Ic

Far den Faktor Alexithymie zeigte sich kein signifikanter Effekt der P100 bezlglich Amplitude
oder Latenz. Die P100 zeigte sich also zwischen hoch- und niedrigalexithymen Probanden
nicht signifikant unterschiedlich. Es zeigte sich allerdings, dass Hochalexithyme im Vergleich
mit Niedrigalexithymen Uber alle Versuchsbedingungen im Mittel niedrigere Amplituden der
P100 aufwiesen. Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass in der Tat bereits auf solch friher
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Verarbeitungsebene Unterschiede zwischen Hoch- und Niedrigalexithymen bestehen,
welche eventuell die Defizite von Hochalexithymen im Erkennen affektexpressiver
Gesichtsmimik widerspiegeln.

Interessanterweise zeigte sich bei Untersuchung der P100-Latenz flir die Interaktion
zwischen den Faktoren Reizkategorie und Alexithymie ein Effekt im Sinne eines statistischen
Trends. In Abhangigkeit der Emotion zeigten hochalexithyme gegentber niedrigalexithymen
Probanden also Latenzunterschiede. Niedrigalexithyme zeigten dabei eine kleinere mittlere
Latenz der P100 nach Préasentation von Gesichtsmimik der Kategorie Angst als
hochalexithyme Probanden. Nach Darbietung von Gesichtsmimik der Reizklassen Freude
und Neutral prasentierten sich die Verhaltnisse entgegengesetzt, hier wurden die niedrigeren
Latenzen der P100 bei Hochalexithymen deutlich. Bei Objektdarbietung zeigten sich die
geringsten Latenzdifferenzen zwischen den Gruppen. Diese Befunde stiitzen die oben
angesprochene Vermutung, dass bereits auf Ebene der P100 Unterschiede zwischen Hoch-
und Niedrigalexithymen bestehen kénnten. Aufféllig ist insbesondere, dass Hochalexithyme
nicht generell bei emotionaler Gesichtsmimik entweder verkirzte oder verldngerte Latenzen
zeigen, sondern dass diese Veranderung vielmehr explizit von der emotionalen Kategorie
der Gesichtsmimik abhangt. Dies wirde implizieren, dass die P100 doch auf emotionale
Gesichtsmimik verschiedener Kategorien reagieren kdénnte und im Kontrast zu oben
angesprochenen Deutungen stehen. Da fir den Faktor Reizkategorie kein signifikanter
Amplituden- oder Latenzunterschied gefunden wurde, lasst sich vermuten, dass die P100 zu
frih auftritt, um bereits als gesichtssensitiv betrachtet zu werden. Zur Auswertung wurden
hier jedoch alle 48 Probanden berlcksichtigt, also sowohl die hoch- als auch die
niedrigalexithymen. Unterschiede zwischen den Gruppen kdnnten sich folglich neutralisiert
haben, so dass diese erst in der Interaktion der Faktoren Reizkategorie und Alexithymie in
Erscheinung traten. Kritisch anzumerken bleibt jedoch, dass diese Unterschiede nur fiir die
Latenz der P100 beobachtet wurden, nicht hingegen fir deren Amplitude. Darlber hinaus
muss nochmals betont werden, dass der Reizkategorie-Alexithymie-Interaktionseffekt nicht
signifikant war, sondern nur im Sinne eines statistischen Trends beschrieben werden kann.
Schlussfolgernd kann dieser Interaktionseffekt nicht klar gedeutet werden. Halt man an der
These fest, dass global betrachtet keine Modulation der P100 durch emotionale
Gesichtsmimik verschiedener Kategorien mdglich ist, so kénnte man postulieren, dass bei
Berlcksichtigung der Alexithymieauspragung der Probanden solche Differenzen dennoch
gefunden werden koénnen. Dies wirde vermuten lassen, dass der spezifische
Verarbeitungsprozess emotionaler Gesichtsmimik doch auf friher Stufe einsetzt, jedoch
durch weitere Faktoren, wie eben die Alexithymie, verschleiert werden kann.
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Weitere Befunde

Signifikanz zeigte sich bei der Auswertung sowohl von Amplitude als auch Latenz der P100
fir den Faktor Topographie. Amplitude und Latenz der P100 zeigten sich folglich in den
sieben untersuchten topographischen Arealen unterschiedlich stark ausgepragt. Dabei
konnten die starksten Amplituden beidseits parietotemporal (Elektrodenpositionen rechts:
P4, P6, P8, PO4, O2; links: P7, P5, P3, PO3, O1) nachgewiesen werden, wohingegen sich
die kleinsten Amplituden central zeigten. Korrespondierende Befunde zeigten sich bei den
Latenzen. Die geringsten Latenzen waren frontal und central zu finden, die hdchsten
Latenzen parietotemporal links und rechts. Fur die N170 zeigte sich fur die Peak-to-Peak-
Amplitude ebenfalls ein signifikanter Effekt flir den Faktor Topographie mit den héchsten
Amplituden beidseits parietotemporal und den niedrigsten frontal und central. Es zeigt sich
also far die Amplitudenstéarke der P100 und N170 eine ahnliche topographische Verteilung.
Man koénnte somit schlussfolgern, dass die P100 in denselben Hirnarealen generiert wird, in
denen auch der Ursprung der N170 vermutet wird. Einige Studien zeigten ebenfalls einen
Ursprung der P100 in diesen Hirnarealen. So untersuchten Batty & Taylor (2003) die P100
auf den Elektrodenpositionen O1, 02, PO9 und PO10. Meeren et al. (2005) fokussierten die
occipitalen Elektroden O1, O2 und Oz. Frihholz et al. (2009) und Dering et al. (2009)
berichten lber eine maximale Auspragung der Amplitude auf der Eletrodenposition PO8.

Wie die N170 soll auch die P100 rechtshemisspharisch starker nachweisbar sein (Batty &
Taylor 2003, Dering et al. 2009, Luo et al. 2010, Mihlberger et al. 2009, Utama et al. 2009).
Dies konnte in der vorliegenden Studie weder fir die P100 noch fir die N170 signifikant
nachgewiesen werden. Es zeigten sich jedoch in der Tat rechtshemisphérisch niedrigere
P100-Peak-to-Baseline-Amplituden und Peak-to-Peak-Amplituden, auch wenn diese

Unterschiede nur marginal waren.

Fir die P100-Latenz zeigte sich ein weiterer Effekt fir die Interaktion zwischen den Faktoren
Reizkategorie und Topographie. Fir die vier Reizkategorien Angst, Freude, Neutral und
Objekt zeigten sich also Latenzunterschiede in den sieben topographischen Arealen. Diese
Interaktion war nicht signifikant, entsprach jedoch einem statistischen Trend. Der Befund
kénnte ein Hinweis darauf sein, dass bereits auf frihester Stufe der Verarbeitung der
Reizkategorie verschiedene auf die jeweilige Reizkategorie spezialisierte topographische
Areale involviert sind. Dies wirde wiederum eine Gesichtssensitivitdt und Fahigkeit zur
Emotionsdiskrimination auf dem zeitlichen Niveau der P100 implizieren. Dieser Effekt sollte
jedoch nicht Oberschatzt werden, da sich zum einen flir diese Interaktion keine
Amplitudeneffekte zeigten und zum anderen, da es sich nur um einen nicht signifikanten
impressionistischen Befund handelt. Allerdings konnte bereits in einer Studie von Eger et al.
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(2003) eine Veranderung der Lokalisation der maximalen Peak-to-Baseline-Amplitudenstarke
der P100 in Abh&ngigkeit der prasentierten emotionalen Kategorie beobachtet werden.

N170

Hypothese lla

Sowohl in der Peak-to-Baseline-Analyse als auch in der Peak-to-Peak-Analyse der N170
zeigte sich ein Haupteffekt flir den Faktor Reizkategorie. Dabei zeigte sich die Amplitude der
N170 signifikant gréBer nach Gesichtsdarbietung im Vergleich zu Objektdarbietung. Darlber
hinaus konnte in der vorliegenden Studie auch ein signifikanter Haupteffekt fir den Faktor
Reizkategorie beziglich der Latenz der N170 belegt werden. Dabei préasentierte sich die
mittlere Latenz nach Objektdarbietung signifikant kiirzer als nach Gesichtsdarbietung. Diese
Befunde sind ein klarer Beleg flir die Gesichtsspezifitit der Komponente und stehen im
Einklang mit einer Vielzahl von vergleichbaren Befunden (Batty & Taylor 2003; Bentin et al.
1996; Bentin & Deouell 2000; Caharel et al. 2005; Campanella et al. 2000, 2002; Cauquil et
al. 2005; Eimer 2000a; Eimer & Holmes 2002; George et al. 1996; Linkenkaer-Hansen et al.
1998; Meeren et al. 2005; Rossion et al. 1999; Sagiv & Bentin 2001). Sie sollen hier in erster
Linie in Bezug zu der neu aufgeflammten Diskussion Uber die Berechtigung der N170 als
gesichtsspezifisches Potential diskutiert werden. Die Initiatoren dieser Diskussion waren
primar Thierry et al. (2007), die die N170-Modulation auf Gesichtsstimuli als methodisches
Artefakt, hauptsachlich provoziert durch Interstimulusvarianz, degradierten (siehe Kapitel
1.2.3.2.2). Die vorliegende Studie wurde bereits vor dieser erneuten Kontroverse
durchgeflihrt. Eine Auswahl des Stimulusmaterials entsprechend der von Thierry et al.
geforderten Kriterien konnte folglich nicht stattfinden. Dennoch kann riickblickend festgestellt
werden, dass die Interstimulusvarianz zwischen den Gesichts- und Objektreizen nicht
grundlegend variierte. So handelte es sich bei den Stimuli allesamt um Schwarz-WeiB-
Fotographien. Helligkeit und Kontrast waren annahernd vergleichbar. Da es sich bei den
Gesichtsstimuli um Portrataufnahmen handelte, wurden diese ,full front“ prasentiert. Dies
war auch bei den meisten Objektstimuli der Fall. Allerdings sind hier in der Tat Differenzen
bezliglich Blickwinkel und GréBe der dargestellten Objekte aufgetreten. Dennoch erscheinen
diese Differenzen nicht gravierend genug, um die signifikanten Amplituden- und
Latenzeffekte erklaren zu kénnen. Insbesondere konnte keine ,Umkehr des Befundes®, also
keine signifikant gréBere Amplitude auf die Objektstimuli gefunden werden, wie sie von
Dering et al. (2009) berichtet wird. In der vorliegenden Studie sind die Objektstimuli jedoch
nicht wie bei Dering et al. (2009) einheitlich gewesen, also z.B. nur Autos oder nur
Schmetterlinge, sondern bestanden aus einer Vielzahl verschiedener Objekte in Form von
affektneutralen Alltagsgegenstanden. Allerdings waren auch die Gesichtsstimuli nicht
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identisch. Es handelte sich vielmehr um Portrataufnahmen verschiedener Individuen
mannlichen und weiblichen Geschlechts, welche Gesichtsmimik dreier verschiedener
Kategorien mimten. Somit scheint die Vergleichbarkeit wieder hergestellt, wenn gleich auch
bei den Objekten die gréBere physikalische Varianz bestand. Auch wenn die vorliegenden
Befunde sehr stark als weitere Belege flr die Gesichtsspezifitdt der N170 zu werten sind,
muss dennoch kritisch angemerkt werden, dass eine hundertprozentige Vergleichbarkeit der
Stimuluskategorien in der vorliegenden Studie nicht gegeben war. Zukinftig muss bei der
Studienplanung explizit auf eine méglichst exakte Ubereinstimmung der Gesichts- und
Objektreize beziglich Parameter wie z.B. Helligkeit, Kontrast, Hintergrund, Blickwinkel und
GroBe geachtet werden. Eine wirkliche Ubereinstimmung kann es objektiv betrachtet jedoch
nicht geben, da Gesichter aufgrund ihrer speziellen Merkmale und Konfiguration sehr
speziell sind und immer in irgendeinem Parameter von Objekten abweichen werden. Ein
weiterer kritischer Punkt ist die Auswahl der Kontroll-/Objektstimuli. Die Befunde von Thierry
et al. (2007) und Dering et al. (2009) beruhen auf Studien, in welchen Autos und
Schmetterlinge als Kontrollstimuli genutzt wurden. Diese erscheinen jedoch nur bedingt
geeignet, um klar gegen Gesichter abgegrenzt werden zu kdnnen. Natlrlich handelt es sich
formal nicht um Gesichter, sondern um Objekte bzw. Tiere, allerdings wecken beide starke
Assoziationen zu Gesichtern. Betrachtet man Autos ,full front, imponieren vor allem die
Scheinwerfer, vergleichbar mit einem Augenpaar. Auch bei Beschreibung der Musterung von
Schmetterlingsfligeln werden die kreisférmigen Strukturen oft als ,Augen® bezeichnet. Dies
ist insbesondere kritisch, da eine Modulation der N170 nur durch Prasentation von Augen als
Stimulus ausgelést werden konnte (Bentin et al. 1996). Es sollte folglich in der Zukunft auf
.neutralere Vergleichsstimuli geachtet werden und geschaut werden, ob die Befunde von
Thierry et al. (2007) und Dering et al. (2009) auch far Stimuli ohne Gesichtsassoziation
repliziert werden kénnen (vgl. Bentin et al. 2007, Rossion & Jaques 2008).

Hypothese lIb

Wie bereits erwahnt prasentierte sich sowohl in der Peak-to-Baseline- als auch in der Peak-
to-Peak-Analyse der N170-Amplitude ein signifikanter Effekt fir den Faktor Reizkategorie.
Der paarweise Vergleich mit Bonferroni-Korrektur der einzelnen Reizklassen untereinander
zeigte wie geschildert einen signifikanten Unterschied zwischen Objekt- und
Gesichtsdarbietung. Zwischen emotionaler Gesichtsmimik der Kategorien Angst, Freude und
Neutral konnte jedoch kein signifikanter Amplitudenunterschied nachgewiesen werden.
Identische Befunde wurden flir die Latenz der N170 beobachtet. Die vorliegende Studie
unterstitzt somit die Arbeiten, in denen ebenfalls keine Modulationen der N170 durch
Gesichtsmimik verschiedener emotionaler Qualitdten nachgewiesen werden konnte (Ashley
et al. 2004; Balconi & Lucciari 2005; Eimer et al. 2003; Eimer & Holmes 2002; Holmes et al.
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2003, 2005; Meeren et al. 2005; O Connor et al. 2005). Diese Befunde sowie die Befunde
der vorliegenden Studie sprechen gegen eine Verarbeitung des emotionalen
Gesichtsausdruckes im frihen Zeitfenster der N170. Eine Annahme, die dem Modell von
Bruce & Young (1986) zur Gesichtserkennung entspricht und die N170 als Korrelat der
Aufschlisselung eines Reizes als Gesicht (structural encoding) ohne weitergehende
Verarbeitung sieht. Konsequenterweise zeigte sich in der vorliegenden Studie auch keine
Beeinflussung der noch friiheren P100 durch emotionale Gesichtsmimik oder gar durch
Gesichtsdarbietung generell. Man kénnte entsprechend schlussfolgern, dass die P100 gar
nicht zum gesichtsspezifischen Verarbeitungsprozess gehért, wahrend die etwas spater
auftretende N170 Korrelat des Erkennens eines Reizes als Gesicht ist und noch spater
auftretende Komponenten die Aufschlisselung der emotionalen Mimik widerspiegeln.
Interessanterweise konnten in anderen Arbeiten Unterschiede der N170 bezlglich Mimik
unterschiedlicher emotionaler Kategorien gefunden werden (Batty & Taylor 2003, Blau et al.
2007, Caharel et al. 2005, Frihholz et al. 2009, Kolassa & Miltner 2006, Luo et al. 2010,
Muhlberger et al. 2009, Stekelenburg & de Gelder 2004, Williams et al. 2006). Hierbei fiel
insbesondere auf, dass einige Autoren speziell Modulationen der N170 durch Mimik der
Kategorie Angst beobachteten (Batty & Taylor 2003, Blau et al. 2007, Frihholz et al. 2009,
Stekelenburg & de Gelder 2004, Williams et al. 2006). In anderen Studien konnten diese
Effekte fur die Kategorie Angst jedoch nicht gezeigt werden, bei grundsatzlicher
Beeinflussbarkeit der N170 durch emotionale Gesichtsmimik (Mihlberger et al. 2009, Luo et
al. 2010). Bei kritischer Betrachtung der Befunde Uber eine Modulation der N170 durch
emotionale Mimik fallt in einigen Studien eine Inkongruenz der Befunde auf. So berichten
z.B. Batty & Taylor (2003) Uber eine signifikant erhdhte N170-Amplitude (P7/P8) auf
angstliche, verglichen mit neutralen, freudigen, angewiderten, tberraschten, traurigen und
witenden Gesichtern. Die Latenzen zeigten sich in derselben Studie signifikant kirzer fur
Gesichter mit Mimik der Kategorien Neutral, Freude und Uberraschung als mit
anhedonischen (Angst, Ekel, Traurigkeit) Emotionen. Ein einheitlicher Befund fir Amplitude
und Latenz bezlglich der verschiedenen Emotionen bestand also nicht. Generell zeigen sich
in den diversen Studien die Befunde fur die verschiedenen Emotionen stark unterschiedlich.
Neben der bereits erwdhnten Amplitudenerhéhung auf Mimik der Kategorie Angst wird z.B.
berichtet Gber Amplitudenerh6hungen fir Gesichtsmimik der Kategorien Freude, Wut und
Ekel im Vergleich mit neutraler Mimik (Caharel et al. 2005, Mihlberger et al. 2009, Williams
et al. 2006).

Es bleibt somit die Frage, wie die Modulationen der N170 durch emotionale Mimik, Gber die
in der aktuellen Literatur berichtet wird, zustande gekommen sind. Die Inkongruenz der
Befunde sowie die Abwesenheit eines Modulationseffekt in der vorliegenden Studie
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sprechen gegen eine Beeinflussung der N170 durch emotionale Gesichtsmimik. Eventuell
sind Aufmerksamkeitseffekte flr die zitierten kontraren Befunde verantwortlich. Zur
Erlauterung dieser Vermutung sei erwahnt, dass Holmes et al. (2003) in ihrer Studie zeigen
konnten, dass Aufmerksamkeitseffekte die Amplitude der N170 auf angstliche verglichen mit

neutraler Mimik modulieren kénnen.

Hypothese lic

Wie angenommen zeigten sich bei Analyse der N170 Unterschiede zwischen hoch- und
niedrigalexithymen Probanden. Dabei zeigte sich ein interessanter Befund bei Betrachtung
der AmplitudengréBe. In der Analyse der Peak-to-Baseline-Amplitude der N170 Uber alle
Versuchsbedingungen wurde kein Effekt zwischen den Alexithymiegruppen festgestellt. In
der Analyse der Peak-to-Peak-Amplitude hingegen wiesen alexithyme Probanden Uber alle
Versuchsbedingungen niedrigere Amplituden auf als die Kontrollgruppe. Diese Ergebnisse
waren nicht signifikant, stellten jedoch einen statistischen Trend dar. Diese Befunde lassen
vermuten, dass Unterschiede im Baseline-Niveau zwischen Hoch- und Niedrigalexithymen
bestehen, welche erst durch die Analyse der ,Baseline-neutralen” Peak-to-Peak-Berechnung
der N170-Amplitude offenkundig werden. Der Befund einer niedrigeren Amplitude der N170
bei Alexithymen deckt sich mit Befunden aus der aktuellen Literatur (Franz et al. 2003, 2006;
Vermeulen et al. 2003). Die Latenz der N170 variierte nicht signifikant zwischen den
Gruppen, wobei sich jedoch tendenziell verlangerte Latenzen bei den Kontrollprobanden
zeigten. Dies Uberrascht, da in der aktuellen Literatur nur von gegenteiligen Befunden, also
Latenzverlangerungen in der Gruppe der Hochalexithymen, berichtet wird (Franz et al. 2003,
2006; Vermeulen et al. 2003).

Ein Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Reizkategorie und Alexithymie wurde weder in
der Peak-to-Baseline- noch in der Peak-to-Peak-Analyse der N170 gefunden. Auch fir die
Latenz der N170 zeigte sich hier kein Interaktionseffekt. In Abh&ngigkeit der einzelnen
Reizkategorien zeigten sich folglich keine signifikanten Amplituden- und Latenzunterschiede
zwischen Hochalexithymen und der niedrigalexithymer Kontrollgruppe. Die Hypothese, dass
nach Darbietung affektexpressiver Gesichtsmimik Hochalexithyme eine geringere Amplitude
und erhdhte Latenz der N170 aufweisen als Niedrigalexithyme, wahrend bei
Objektdarbietung zwischen den Gruppen keine Differenzen bezlglich Amplituden und
Latenzen bestehen, konnte somit nicht belegt werden.

Fir die Latenz der N170 zeigte die Interaktion zwischen den Faktoren Topographie und
Alexithymie einen Effekt im Sinne eines statistischen Trends. In den sieben topographischen
Arealen (frontal, central, centrotemporal rechts, centrotemporal links, parietooccipital,
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parietotemporal rechts, parietotemporal links) zeigten sich entsprechende Differenzen der
mittleren Latenz der N170 zwischen Hoch- und Niedrigalexithymen. Am starksten
ausgepragt konnte diese Differenz in der centralen Region nachgewiesen werden, wobei
Hochalexithyme hier deutlich niedrigere Latenzen als Niedrigalexithyme aufwiesen. In der
frontalen Region zeigte sich die geringste Differenz der Mittelwerte der N170-Latenz
zwischen Hoch- und Niedrigalexithymen. Auch wenn entsprechende Befunde fir die
Amplitude der N170 weder in der Peak-to-Baseline- noch in der Peak-to-Peak-Analyse
gezeigt werden konnten, sind diese Befunde dennoch als weiterer méglicher Hinweis auf
topographische Veranderungen kortikaler Verarbeitungsprozesse bei Alexithymen zu werten.

Weitere Befunde

Far die N170 zeigte sich der Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Reizkategorie und
Topographie signifikant sowohl in der Peak-to-Peak- und Peak-to-Baseline-Analyse als auch
fir die Latenz. Zur Erinnerung sei erwdhnt, dass fur die P100 kein solcher Interaktionseffekt
bezlglich der Amplitude gefunden werden konnte. Fir die Latenz der P100 zeigte sich
dieser Interaktionseffekt lediglich als statistischer Trend. Diese Befunde fir beide EKP-
Komponenten zusammen betrachtet zeigen einmal mehr, dass auf dem spateren zeitlichen
Niveau der N170 eher eine Diskriminationsfahigkeit zwischen den verschieden
Reizkategorien zu bestehen scheint und dass hier bereits eine topographische

Spezialisierung fur die verschiedenen Reizkategorien vermutet werden kann.

Weiterhin konnte fur den Faktor Topographie ein signifikanter Effekt fir Peak-to-Peak-
Amplitude und Latenz beobachtet werden. Peak-to-Peak-Amplitude und Latenz zeigten sich
demnach in den sieben untersuchten topographischen Arealen signifikant unterschiedlich
stark ausgebildet. Die héchsten Amplituden zeigten sich hierbei beidseits parietotemporal
und den niedrigsten frontal und central. Bei den Latenzen waren die geringsten Latenzen
central zu finden, die héchsten Latenzen centrotemporal links und rechts.

Die N170 soll rechtshemissphérisch mit groBerer Amplitude nachweisbar sein (Bentin et al.
1996, Bentin & Deouell 2000, Bentin & Goland 2002a, Sagiv & Bentin 2001). Dies konnte in
der vorliegenden Studie nicht nachgewiesen werden.
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Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

Ein Ziel der vorliegenden Studie lag darin, bei Alexithymen mdgliche Veranderungen in der
frihen Verarbeitung von Gesichtern generell und insbesondere auch von emotionaler
Gesichtsmimik zu untersuchen. Um diese zu detektieren wurden visuell ereigniskorrelierte
Potentiale, in Form der P100 und N170, bei hochalexithymen und niedrigalexithymen
Probanden untersucht.

In der vorliegenden Studie konnten Hinweise auf Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen gefunden werden:

Far die P100 zeigten sich gemittelt Uber alle Versuchsbedingungen niedrigere Amplituden
bei Hochalexithymen als bei Niedrigalexithymen, auch wenn dieser Befund nicht signifikant
war. DarUber hinaus zeigten in Abhangigkeit der verschiedenen Reizkategorien
hochalexithyme gegenlber niedrigalexithymen Probanden Latenzunterschiede in Sinne
eines statistischen Trends. Diese Befunde kdnnen eventuell ein Hinweis darauf sein, dass
bereits auf Ebene der P100 Unterschiede zwischen Hoch- und Niedrigalexithymen bestehen.
Far die N170 zeigte sich ein besonders interessanter Befund. Wahrend bezlglich der Peak-
to-Baseline-Amplitude kein Alexithymieffekt bestand, konnten in der Analyse der Peak-to-
Peak-Amplitude Uber alle Versuchsbedingungen niedrigere Amplituden bei Hochalexithymen
als bei Niedrigalexithymen im Sinne eines statistischen Trends nachgewiesen werden. Diese
Befunde legen die Vermutung nahe, dass Baseline-Niveau-Unterschiede zwischen den
Gruppen bestehen und deuten somit elektrophysiologische Unterschiede bei alexithymen
Probanden an.

Darliber hinaus wurden zwischen Hoch- und Niedrigalexithymen Latenzdifferenzen
(statistischer Trend) in den verschiedenen untersuchten topographischen Arealen gefunden.
Ein weiterer Befund, der auf einen veranderten Ablauf kortikaler Aktivierungsprozesse bei
Alexithymen hindeuten kdnnte. Die in der vorliegenden Studie und vielen weiteren Studien
(siehe Kapitel 1.2.1) gezeigten Befunde geben Hinweise auf elektrophysiologische
Unterschiede zwischen Alexithymen und gesunden Kontrollen. Gegebenenfalls sind diese
Veranderungen  bei  Alexithymen Resultat einer  mangelhaften  Ausreifung
affektverarbeitender und -regulierender neuronaler Systeme. Diese mangelnde Ausreifung
wird moglicherweise u.a. verursacht durch das Fehlen einer teilnehmend spiegelnden
Bezugsperson in der frihen Kindheit (Fonagy et al. 2002, 2007; Franz 2009).

Weiterhin zielte die Studie darauf ab, eine mdgliche Gesichtssensitivitdit der P100 zu
untersuchen. In der Auswertung zeigte sich ein Unterschied der visuell ereigniskorrelierten
Potentiale aller Probanden nach Darbietung von Gesichtern und Alltagsobjekten weder in der
Amplitude noch in der Latenz der P100. Dies spricht klar gegen eine Gesichtssensitivitat
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dieser fruihen Komponente, insbesondere da fir die N170 ein hochsignifikanter Unterschied
zwischen Objekt- und Gesichtsdarbietung nachgewiesen werden konnte und zwar sowohl
bezlglich der Amplitude (Peak-to-Peak und Peak-to-Baseline) als auch bezlglich der
Latenz. Aufmerksamkeitseffekte konnten in der vorliegenden Studie nicht zum Tragen
kommen, da die Probanden alle Stimuli gleich bearbeiten sollten. Es liegt also die Vermutung
nahe, dass die in der Literatur beschriebenen Modulationen der P100 durch
Gesichtsdarbietung auf selektive Aufmerksamkeitseffekte zurlickzufihren sind und
Gesichtssensitivitat auf solch friiher Verarbeitungsstufe nicht gegeben ist.

Die vorliegende Studie kann in der neu aufgeflammten Diskussion um die Gesichtsspezifitat
der N170 Hinweise fur eine gesichtsspezifische Eigenschaft dieser Komponente liefern.
Amplitude und Latenz der N170 zeigten sich hochsignifikant unterschiedlich zwischen
Gesichts- und Objektdarbietung. Auch wenn in der vorliegenden Studie Unterschiede
zwischen Objekt- und Gesichtsdarbietung in Form von Kontrast- und Helligkeitseffekten
sowie Perspektivendifferenzen bestanden, so erscheinen diese Unterschiede zu gering, um
die Signifikanz dieses Befundes zu erklaren. Eine Kontamination der Ergebnisse durch
Aufmerksamkeitseffekte konnte in der vorliegenden Studie ebenso ausgeschlossen werden,
wie die Erzeugung falscher Ergebnisse durch Nutzung gesichtsdhnlicher Stimuli wie bei
Thierry et al. (2008) und Dering et al. (2009).

Eine Beeinflussbarkeit der N170 durch Gesichtsmimik unterschiedlicher emotionaler
Kategorien bestand in der vorliegenden Studie nicht. Es wird vermutet, dass die N170 eher
den Prozess des structural encoding, also den Prozess des Erkennen eines Gesichtsreizes
als Gesicht widerspiegelt und weitere Merkmale, wie der emotionale Gehalt der Mimik, erst
auf spaterer Stufe entschlisselt werden. Dies deckt sich mit dem Model der
Gesichtserkennung von Bruce & Young (1986).

Far weitere Studien Uber eine Modulierbarkeit sowohl der P100 als auch der N170 sollte,
gerade vor dem Hintergrund der Publikationen von Thierry et al. (2007) und Dering et al.
(2009), auf eine mdoglichst exakte Vergleichbarkeit der Gesichts- und Kontrollstimuli geachtet
werden. Dies gilt sowohl fir Kontrast- und Helligkeitsunterschiede als auch fir GréBe, Farbe,
Blickwinkel und alle weiteren erdenkbaren physikalischen Parameter. Darlber hinaus muss
die Versuchsanweisung moglichst neutral sein, damit Aufmerksamkeitseffekte, mit z.B.
besonderer Fokussierung einer der beiden Stimulusgruppen, ausgeschlossen werden
kénnen. SchlieBlich dirfen die Kontrollstimuli nicht gesichtsahnlich sein, also keine, wenn
auch nur entfernte, Assoziation mit Gesichtern wecken. Nur wenn diese Bedingungen
eingehalten werden kénnen realistische und wissenschaftlich korrekte Aussagen Uber
gesichtssensitive Eigenschaften der fruihen EKP-Komponenten getroffen werden.
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In der Alexithymieforschung wird in Zukunft die Verschmelzung von elektrophysiologischen
Verfahren wie der Elektroenzephalographie mit bildgebenden Methoden wie z.B. fMRT eine
wichtige Rolle spielen, da sich so die Vorzige beiden Verfahren bezlglich zeitlicher und
raumlicher Auflésung optimal ergénzen kénnen (vgl. Schafer & Franz 2009). Auch mdgliche
Therapieverfahren wurden in den letzten Jahren zunehmend erprobt und erforscht. Es bleibt
abzuwarten, in wie weit neuronale Struktur- und Vernetzungsdefizite bei Alexithymen
therapeutisch ausgeglichen werden kénnen und wie dauerhaft solche Therapieerfolge sind
(vgl. Schafer & Franz 2009).
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ANHANG — Wertetabellen I

Wertetabellen
P100: Peak-to-Baseline-Amplitude

Tabelle 1.1: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der P100 [uV]
mit zugehérigen 95%-Konfidenzintervallen bei Niedrigalexithymen (NA) und Hochalexithymen (HA).
Es zeigt sich kein signifikanter Unterschied der mittleren Amplitude zwischen den Gruppen. Werte auf
die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie Mittelwert [uV] Standardfehler Untergrenze Obergrenze
NA 2,57 0,52 1,52 3,61
HA 1,82 0,46 0,90 2,74

Tabelle 1.2: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der P100 [uV]
mit zugehérigen 95%-Konfidenzintervallen bei Prdsentation der verschiedenen Reizkategorien. Es
zeigt sich kein signifikanter Unterschied der mittleren Amplitude zwischen den verschiedenen
Reizkategorien. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall

Reizkategorie | Mittelwert [uV] Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
Angst 2,11 0,44 1,22 2,99
Freude 2,05 0,35 1,35 2,74
Neutral 2,28 0,44 1,39 3,17
Objekt 2,33 0,52 1,29 3,37

Tabelle 1.3: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der P100 [uV]
mit zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographschen Arealen. Es zeigt ein
signifikanter Unterschied der mittleren Amplitude in den verschiedenen Arealen. Werte auf die zweite

Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Topographie Mittelwert [uV] Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
Frontal 0,89 0,21 0,47 1,30
Central -0,10 0,39 -0,79 0,77
C.temporal re 2,44 0,45 1,54 3,35
C.temporal links | 2,24 0,43 1,38 3,11
Parietooccipital | 1,70 0,46 0,77 2,63
P.temporal re 4,08 0,57 2,95 5,22
P.temporal links | 4,00 0,54 2,92 5,08
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Tabelle 1.4: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der P100 [uV]
mit zugehdérigen 95%-Konfidenzintervallen bei Présentation der verschiedenen Reizkategorien bei
Hoch- und Niedrigalexithymen. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite
Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie  Reizkategorie | Mittelwert[uV] | Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Angst 2,52 0,66 1,19 3,85
Freude 2.09 0,52 1,05 3,14
NA Neutral 2,48 0,66 1,42 3,81
Objekt 3,18 0,78 1,62 4,74
Angst 1,69 0,58 0,52 2,86
HA Freude 2,00 0,46 1,08 2,93
Neutral 2,09 0,59 0,91 3,27
Objekt 1,49 0,68 0,11 2,86

Tabelle 1.5: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der P100 [uV]
mit zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen bei Hoch- und
Niedrigalexithymen. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle
gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie  Topographie ;\:Ill\t/t]elwert Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Frontal 1,04 0,31 0,42 1,67
Central 0,20 0,58 -0,97 1,37
C.temporal re 2,68 0,67 1,32 4,03
NA C.temporal li 2,57 0,65 1,27 3,87
Parietooccipital | 2,29 0,69 0,89 3,69
P.temporal re 4,14 0,85 2,44 5,85
P.temporal li 5,05 0,81 3,42 6,67
Frontal 0,73 0,27 0,18 1,28
Central -0,22 0,51 -1,24 0,82
C.temporal re 2,21 0,59 1,01 3,40
HA C.temporal i 1,91 0,57 0,76 3,06
Parietooccipital | 1,11 0,61 -0,12 2,34
P.temporal re 4,03 0,75 2,52 5,53
P.temporal li 2,95 0,71 1,52 4,39




ANHANG — Wertetabellen

Tabelle 1.6: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der P100 [uV]

mit zugehdérigen 95%-Konfidenzintervallen in den sieben
verschiedenen Reizkategorien. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt.

Nachkommastelle gerundet.

topographischen Arealen fur die
Werte auf die zweite

95%-Konfidenzintervall

Reizkategorie Topographie m'\t}f Iwert Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Frontal 0,72 0,31 0,10 1,35
Central -0,23 0,44 -1,11 0,66
C.temporalre | 2,66 0,67 1,31 4,01
Angst C.temporal li 2,38 0,54 1,30 3,47
Parietooccipital | 1,23 0,62 -0,10 2,47
P.temporal re 4,33 0,72 2,88 5,78
P. temporal li 2,64 0,74 2,15 5,14
Frontal 1,08 0,22 0,65 1,52
Central -0,32 0,39 -1,10 0,45
C.temporalre | 2,46 0,39 1,68 3,24
Freude C.temporal li 2,10 0,44 1,21 2,99
Parietooccipital | 1,41 0,52 0,37 2,45
P.temporal re 4,13 0,58 2,96 5,30
P. temporal li 3,47 0,59 2,29 4,65
Frontal 1,03 0,22 0,58 1,47
Central -0,00 0,41 -0,82 0,81
C.temporalre | 2,64 0,63 1,37 3,91
Neutral C.temporal li 2,13 0,47 1,19 3,07
Parietooccipital | 1,65 0,64 0,36 2,93
P.temporal re 4,43 0,86 2,70 6,16
P. temporal li 4,12 0,74 2,63 5,60
Frontal 0,72 0,42 -0,12 1,55
Central 0,51 0,64 -0,78 1,81
C.temporalre | 2,00 0,52 0,95 3,06
Objekt C.temporal li 2,36 0,60 1,15 3,56
Parietooccipital | 2,52 0,67 1,17 3,86
P.temporal re 3,45 1,08 1,27 5,62
P. temporal li 4,77 0,77 3,23 6,31




Tabelle I.7A: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der P100 [uV] mit zugehdrigen Konfidenzintervallen fiir die Interaktion
zwischen den Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexi . : . : Mittelwert
exithymie  Reizkategorie Topographie V] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Frontal 0,88 0,47 -0,06 1,82

Central -0,40 0,66 -1,37 1,29
C.temporalre |2,78 1,01 0,76 4,81

Angst C.temporal li 2,74 0,81 1,11 4,35
Parietooccipital | 1,72 0,92 -0,14 3,58

P.temporal re 4,54 1,08 2,36 6,71

P. temporal li 5,03 1,11 2,79 7,27

Frontal 1,14 0,33 0,49 1,80

Central -0,51 0,58 -1,67 0,65
C.temporalre | 2,84 0,58 1,68 4,01

Freude C.temporal li 2,27 0,66 0,94 3,60
Parietooccipital | 1,48 0,78 -0,08 3,04
P.temporalre | 3,83 0,87 2,08 5,59

NA P. temporal i 3,58 0,88 1,81 5,34
Frontal 0,94 0,33 0,27 1,61

Central 0,14 0,61 -1,08 1,37
C.temporalre |2,28 0,95 0,37 418

Neutral C.temporal li 2,11 0,70 0,71 3,52
Parietooccipital | 2,25 0,96 0,33 4,18

P.temporal re 4,88 1,29 2,28 7,47

P. temporal li 4,74 1,11 2,51 6,97

Frontal 1,20 0,62 -0,05 2,45

Central 1,19 0,96 -0,75 3,13
C.temporalre | 2,80 0,79 1,22 4,39

Objekt C.temporal li 3,18 0,90 1,37 4,99
Parietooccipital | 3,71 1,00 1,69 5,73

P.temporal re 3,32 1,62 0,06 6,59

P. temporal li 6,85 1,15 4,54 9,16

U9[[2qe1xRM — ONVHNY




Tabelle I.7B: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der P100 [uV] mit zugehdrigen Konfidenzintervallen fiir die Interaktion
zwischen den Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexi . : . : Mittelwert
exithymie  Reizkategorie Topographie V] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Frontal 0,56 0,41 -0,27 1,39

Central -0,42 0,58 -1,59 0,76
C.temporalre | 2,53 0,89 0,75 4,32

Angst C.temporal li 2,04 0,71 0,61 3,47
Parietooccipital | 0,74 0,82 -0,90 2,38

P.temporal re 4,13 0,95 2,21 6,05

P. temporal li 2,26 0,98 0,28 4,23

Frontal 1,02 0,29 0,45 1,60

Central -0,13 0,51 -1,16 0,89
C.temporalre | 2,08 0,51 1,05 3,10

Freude C.temporal li 1,93 0,58 0,76 3,10
Parietooccipital | 1,35 0,68 -0,03 2,72

P.temporal re 4,42 0,77 2,87 5,97

HA P. temporal li 3,36 0,77 1,81 4,92
Frontal 1,11 0,29 0,52 1,70

Central -0,15 0,54 -1,23 0,93
C.temporalre | 3,01 0,83 1,33 4,69

Neutral C.temporal li 2,14 0,62 0,90 3,38
Parietooccipital | 1,04 0,84 -0,66 2,74
P.temporalre | 3,98 1,14 1,70 6,27

P. temporal | 3,49 0,98 1,53 5,46

Frontal 0,23 0,55 -0,87 1,34

Central -0,16 0,85 -1,88 1,55
C.temporalre | 1,21 0,69 -0,19 2,60

Objekt C.temporal li 1,53 0,79 -0,06 3,18
Parietooccipital | 1,32 0,89 -0.46 3,11

P.temporal re 3,57 1,43 0,69 6,45

P. temporal li 2,69 1,01 0,66 4,73
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ANHANG — Wertetabellen

P100: Latenz

Tabelle 1.8: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der P100 [ms] mit zugehdrigen
95%-Konfidenzintervallen bei Niedrigalexithymen (NA) und Hochalexiythmen (HA). Es zeigt sich kein
signifikanter Unterschied der mittleren Latenz zwischen den Gruppen. Werte auf die zweite
Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall

Gruppe Mittelwert [ms] | Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
NA 136,546 2,379 131,758 141,335
HA 134,253 2,098 130,030 138,476

Tabelle 1.9: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der P100 [ms] mit zugehdrigen
95%-Konfidenzintervallen fir die verschiedenen Reizkategorien. Es zeigt sich kein signifikanter
Unterschied der mittleren Latenz zwischen den verschiedenen Reizkategorien. Werte auf die zweite
Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall

Reizkategorie | Mittelwert [ms] Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
Angst 134,58 2,01 130,54 138,62
Freude 135,06 2,21 130,62 139,50
Neutral 133,65 2,26 129,09 138,20
Objekt 138,31 2,14 134,00 142,62

Tabelle 1.10: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der P100 [ms] mit zugehdrigen
95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen. Es zeigt ein signifikanter
Unterschied der mittleren Latenz in den verschiedenen Arealen.
Nachkommastelle gerundet.

Werte auf die zweite

95%-Konfidenzintervall

Topographie Mittelwert [ms] Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
Frontal 126,96 1,20 124,54 129,39
Central 129,60 1,91 125,75 133,44
C.temporal re 136,34 2,22 131,86 140,82
C.temporal links | 135,12 2,16 130,78 139,46
Parietooccipital | 138,37 2,31 133,72 143,01
P.temporal re 140,97 2,45 136,03 145,91
P.temporal links | 140,44 1,99 136,44 144,44




ANHANG — Wertetabellen

Tabelle 1.11: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der P100 [ms] mit zugehdrigen
95%-Konfidenzintervallen bei Prdsentation der verschiedenen Reizkategorien bei Hoch- und
Niedrigalexithymen. Es zeigt sich ein Latenzunterschied zwischen den beiden Gruppen im Sinne
eines statistischen Trends. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie  Reizkategorie | Mittelwert[ms] | Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Angst 132,37 3,01 126,31 138,44
Freude 138,11 3,31 131,45 144,78
NA Neutral 136,76 3,39 129,93 143,59
Objekt 138,94 3,22 132,47 145,42
Angst 136,79 2,66 131,44 142,13
Freude 132,01 2,92 126,14 137,89
HA Neutral 130,54 2,99 124,51 136,56
Objekt 137,67 2,84 131,97 143,38

Tabelle 1.12: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der P100 [ms] mit zugehdrigen
95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen bei Hoch- und Niedrigalexithymen.

Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie  Topographie ;\r/IrlltSt;aIwert Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Frontal 127,09 1,81 123,45 130,72
Central 132,27 2,87 126,51 138,04
C.temporal re 138,56 3,34 131,85 145,28
NA C.temporal i 133,29 3,23 126,78 139,80
Parietooccipital | 141,40 3,46 134,42 148,37
P.temporal re 141,93 3,68 134,51 149,34
P.temporal li 141,30 2,98 135,30 147,29
Frontal 126,84 1,59 123,63 130,04
Central 126,92 2,53 121,84 132,01
C.temporal re 134,12 2,94 128,19 140,04
HA C.temporal li 136,96 2,85 131,22 142,70
Parietooccipital | 135,34 3,05 129,19 141,49
P.temporal re 140,02 3,25 133,48 146,55
P.temporal li 139,58 2,63 134,30 144,87




ANHANG — Wertetabellen

Tabelle 1.13: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der P100 [ms] mit zugehdrigen

95%-Konfidenzintervallen

in den sieben

topographischen Arealen fir

die verschiedenen

Reizkategorien. Es zeigt sich ein Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Reizkategorie und
Topographie im Sinne eines statistischen Trends. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall

Reizkategorie Topographie ;\:Ir:tst]e Iwert Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Frontal 126,32 1,74 122,82 129,81
Central 129,09 2,80 123,46 134,72
C.temporalre | 135,58 3,08 129,38 141,77
Angst C.temporal li 136,06 2,67 130,68 141,45
Parietooccipital | 136,89 3,43 129,99 143,80
P.temporalre | 139,65 3,54 132,53 146,77
P. temporal li 138,48 3,09 132,26 144,69
Frontal 126,82 1,64 123,52 130,13
Central 128,03 2,75 122,50 133,57
C.temporalre | 139,96 2,66 134,61 145,31
Freude C.temporal li 134,43 3,65 127,08 141,78
Parietooccipital | 135,61 3,59 128,38 142,84
P.temporal re 142,82 2,77 137,24 148,40
P. temporal li 137,76 3,44 130,84 144,68
Frontal 127,93 2,01 123,89 131,96
Central 131,47 3,01 125,41 137,52
C.temporalre | 134,27 3,58 127,06 141,48
Neutral C.temporal li 131,67 3,37 124,89 138,46
Parietooccipital | 135,83 3,44 128,92 142,75
P.temporal re 135,40 3,79 127,76 143,03
P. temporal li 139,97 2,78 133,37 144,57
Frontal 126,78 1,92 122,92 130,64
Central 129,80 3,07 123,62 135,98
C.temporalre | 135,56 2,62 130,28 140,84
Objekt C.temporal li 138,33 2,91 132,47 144,18
Parietooccipital | 145,13 3,67 137,74 152,51
P.temporal re 146,01 3,32 139,33 152,70
P. temporal li 146,56 3,00 140,53 152,59




Tabelle 1.14A: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der P100 [ms] mit zugehdrigen Konfidenzintervallen fiir die Interaktion zwischenden
Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexi . : . : Mittelwert
exithymie  Reizkategorie Topographie [ms] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Frontal 126,57 2,60 121,33 131,81

Central 127,99 4,20 119,55 136,44
C.temporalre | 134,46 4,62 125,17 143,75

Angst C.temporal li 129,08 4,01 121,01 137,15
Parietooccipital | 138,04 5,15 127,68 148,40
P.temporalre | 135,91 5,30 125,23 146,58

P. temporal li 134,57 4,63 125,25 143,89

Frontal 124,75 2,47 119,79 129,71

Central 133,74 4,13 125,43 142,05
C.temporalre | 144,13 3,99 136,10 152,16

Freude C.temporal li 136,54 5,48 125,52 147,56
Parietooccipital | 139,89 5,39 129,04 150,73
P.temporalre | 147,43 4,16 139,06 155,80

NA P. temporal i 140,30 5,16 129,92 150,68
Frontal 130,11 3,01 124,05 136,16

Central 135,73 4,51 126,64 144,81
C.temporalre | 137,79 5,37 126,98 148,61

Neutral C.temporal li 131,94 5,06 121,76 142,11
Parietooccipital | 138,44 5,16 128,06 148,82
P.temporalre | 140,79 5,69 129,35 152,24

P. temporal li 142,51 4,18 134,10 150,91

Frontal 126,91 2,89 121,12 132,71

Central 131,63 4,60 122,37 140,90
C.temporalre | 137,87 3,94 129,95 145,79

Objekt C.temporal li 135,59 4,36 126,81 144,37
Parietooccipital | 149,22 5,50 138,14 160,30

P.temporal re 143,57 4,98 133,54 153,60

P. temporal li 147,81 4,50 138,76 156,86
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Tabelle 1.14B: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der P100 [ms] mit zugehérigen Konfidenzintervallen fiir die Interaktion zwischen den
Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexi . : . : Mittelwert
exithymie  Reizkategorie Topographie [ms] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Frontal 126,06 2,30 121,44 130,68

Central 130,19 3,70 122,75 137,64
C.temporalre | 136,61 4,07 128.50 144,88

Angst C.temporal li 143,05 3,54 135,93 150,17
Parietooccipital | 135,75 4,54 126,61 144,88
P.temporalre | 143,36 4,68 133,98 152,81

P. temporal i 142,38 4,08 134,16 150,60

Frontal 128,90 2,17 124,52 133,27

Central 122,33 3,64 115,00 129,65
C.temporalre | 135,79 3,52 128,71 142,87

Freude C.temporal li 132,32 4,83 122,61 142,04
Parietooccipital | 131,33 4,75 121,77 140,90
P.temporalre | 138,21 3,67 130,83 145,60

HA P. temporal i 135,21 4,55 126,06 144,37
Frontal 125,74 2,65 120,41 131,08

Central 127,21 3,98 119,19 135,22
C.temporalre | 130,74 4,74 121,40 140,28

Neutral C.temporal li 131,41 4,46 122,43 140,38
Parietooccipital | 133,23 4,55 124,08 142,38

P.temporal re | 130,00 5,02 119,90 140,10

P. temporal li 135,43 3,68 128,02 142,85

Frontal 126,64 2,54 121,53 131,75

Central 127,97 4,06 119,79 136,14
C.temporalre | 133,25 3,47 126,26 140,23

Objekt C.temporal li 141,06 3,85 133,32 148,81
Parietooccipital | 141,04 4,85 131,27 150,81

P.temporal re 148,46 4,39 139,61 157,30

P. temporal li 145,31 3,97 137,33 153,29
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ANHANG — Wertetabellen I

N170: Peak-to-Baseline-Amplitude

Tabelle I.15: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der N170 [uV]
mit zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen bei Niedrigalexithymen (NA) und Hochalexithymen (HA).
Es zeigt sich kein signifikanter Unterschied der mittleren Amplitude zwischen den Gruppen. Werte auf
die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie Mittelwert [uV] | Standardfehler Untergrenze Obergrenze
NA -1,14 0,48 -2,10 -0,18
HA 1,15 0,42 -2,00 -0,31

Tabelle 1.16: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der N170 [uV]
mit zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen bei Prdsentation der verschiedenen Reizkategorien. Es
zeigt sich eine nach Objektdarbietung signifikant weniger negative mittlere Amplitude als nach

Darbietung von emotionaler Gesichtsmimik. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Reizkategorie | Mittelwert [uV] Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
Angst -1,73 0,41 -2,55 -0,90
Freude -1,71 0,32 -2,35 -1,07
Neutral -1,38 0,42 -2,23 -0,53
Objekt 0,24 0,49 -0,75 1,22

Tabelle 1.17: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der N170
[uV] mit zugehédrigen 95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen. Es zeigt kein
signifikanter Unterschied der mittleren Amplitude in den verschiedenen Arealen. Werte auf die zweite

Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Topographie Mittelwert [uV] Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
Frontal -0,59 0,20 -1,00 -0,18
Central -1,52 0,40 -2,32 -0,72
C.temporal re -0,82 0,45 -1,73 0,09
C.temporal links | -0,96 0,39 -1,74 -0,17
Parietooccipital | -1,66 0,45 -2,57 -0,76
P.temporal re -1,32 0,56 -2,45 -0,19
P.temporal links | -1,15 0,50 -2,15 -0,15




ANHANG — Wertetabellen

Tabelle 1.18: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der N170 [uV]
mit zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen bei Prdsentation der verschiedenen Reizkategorien bei

Hoch- und Niedrigalexithymen. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt.

Nachkommastelle gerundet.

Werte auf die zweite

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie  Reizkategorie | Mittelwert[pV] | Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Angst -1,73 0,62 -2,97 -0,49

NA Freude -2,04 0,48 -3,00 -1,07
Neutral -1,53 0,64 -2,81 -0,25
Objekt 0,75 0,73 -0,73 2,22
Angst -1,72 0,54 -2,82 -0,63
Freude -1,38 0,42 -2,23 -0,53

HA Neutral -1,28 0,56 -2,36 -0,10
Objekt -0,28 0,65 -1,57 1,02

Tabelle 1.19: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der N170 [uV]
mit zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen bei Hoch- und
Niedrigalexithymen. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle

gerundet.
95%-Konfidenzintervall
Mittelwert
Alexithymie  Topographie V] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Frontal -0,55 0,31 -1,16 0,07
Central -1,51 0,60 -2,71 -0,31
C.temporal re -0,88 0,68 -2,24 0,48
NA C.temporal li -1,04 0,58 -2,22 0,13
Parietooccipital | -1,26 0,68 -2,63 0,10
P.temporal re -1,67 0,84 -3,37 0,02
P.temporal li -1,06 0,75 -2,56 0,45
Frontal -0,63 0,27 -1,17 -0,08
Central -1,53 0,53 -2,59 -0,47
C.temporal re -0,76 0,60 -1,96 0,44
HA C.temporal li -0,87 0,51 -1,90 0,17
Parietooccipital | -2,06 0,60 -3,27 -0,86
P.temporal re -0,96 0,74 -2,46 0,53
P.temporal li -1,24 0,66 -2,57 0,08




ANHANG — Wertetabellen

Tabelle 1.20: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der N170
[uV] mit zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen fiir die

verschiedenen Reizkategorien. Es zeigt sich ein signifikanter Effekt.

Nachkommastelle gerundet.

Werte auf die zweite

95%-Konfidenzintervall

Reizkategorie Topographie M'\t}]e Iwert Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Frontal -0,87 0,31 -1,49 -0,25
Central -1,70 0,44 -2,60 -0,81
C.temporalre |-1,32 0,68 -2,68 0,05
Angst C.temporal li -1,12 0,46 -2,05 -0,20
Parietooccipital | -2,52 0,61 -3,74 -1,30
P.temporalre |-2,38 0,70 -3,79 -0,97
P. temporal li -2,18 0,71 -3,61 -0,76
Frontal -0,34 0,23 -0,79 0,11
Central -1,93 0,38 -2,69 -1,17
C.temporalre |-1,26 0,42 -2,11 -0,40
Freude C.temporal li -1,38 0,41 -2,20 -0,56
Parietooccipital | -2,29 0,50 -3,29 -1,29
P.temporalre |-2,05 0,64 -3,34 -0,76
P. temporal li -2,71 0,56 -3,93 -1,59
Frontal -0,44 0,22 -0,88 -0,01
Central -1,49 0,41 -2,33 -0,66
C.temporalre |-0,87 0,68 -2,23 0,49
Neutral C.temporal li -1,46 0,46 -2,38 -0,53
Parietooccipital | -2,02 0,63 -3,29 -0,75
P.temporal re -1,70 0,86 -3,43 0,04
P. temporal li -1,68 0,70 -3,10 -0,26
Frontal -0,69 0,40 -1,50 0,12
Central -0,95 0,64 -2,23 0,33
C.temporalre |0,16 0,51 -0,86 1,19
Objekt C.temporal li 0,14 0,56 -0,99 1,26
Parietooccipital | 0,18 0,68 -1,19 1,55
P.temporalre | 0,85 1,00 -1,15 2,86
P. temporal li 1,96 0,74 0,46 3,46




Tabelle 1.21A: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Amplituden der N170 [uV] mit zugehérigen Konfidenzintervallen fiir die Interaktion zwischen den
Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexi . : . : Mittelwert
exithymie  Reizkategorie Topographie V] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Frontal -0,88 0,46 -1,81 0,05

Central -1,82 0,67 -3,16 -0,48
C.temporalre |-1,57 1,01 -3,61 0,47

Angst C.temporal li -1,20 0,69 -2,59 0,19
Parietooccipital | -2,21 0,91 -4,03 -0,38

P.temporal re -2,79 1,05 -4,90 -0,67

P. temporal li -1,68 1,06 -3,82 0,46

Frontal -0,32 0,34 -1,00 0,36

Central -2,31 0,57 -3,45 -1,17
C.temporalre |-1,16 0,64 -2,44 0,12

Freude C.temporal li -1,63 0,61 -2,86 -0,39
Parietooccipital | -2,28 0,75 -3,78 -0,78
P.temporalre |-2,76 0,96 -4,69 -0,83

NA P. temporal li -3,80 0,84 -5,49 -2,12
Frontal -0,63 0,32 -1,28 0,02

Central -1,47 0,62 -2,72 -0,22
C.temporalre |-1,55 1,02 -3,59 0,50

Neutral C.temporal li -2,05 0,69 -3,44 -0,67
Parietooccipital | -1,34 0,95 -3,25 0,57
P.temporalre |-1,58 1,29 -4,19 1,02

P. temporal li -2,08 1,06 -4,21 0,04

Frontal -0,35 0,60 -1,56 0,86

Central -0,43 0,95 -2,35 1,50
C.temporalre ] 0,75 0,76 -0,79 2,29

Objekt C.temporal li 0,71 0,84 -0,98 2,39
Parietooccipital | 0,77 1,02 -1,29 2,83

P.temporal re 0,44 1,49 -2,57 3,44

P. temporal li 3,33 1,12 1,08 5,57
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Tabelle 1.21B: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Amplituden der N170 [uV] mit zugehérigen Konfidenzintervallen fiir die Interaktion zwischen den
Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexi . : . : Mittelwert
exithymie  Reizkategorie Topographie V] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Frontal -0,87 0,41 -1,69 -0,04
Central -1,59 0,59 2,77 -0,40
C.temporalre |-1,06 0,90 -2,86 0,74

Angst C.temporal li -1,04 0,61 -2,27 0,19
Parietooccipital | -2,84 0,80 -4.45 -1,23
P.temporalre |-1,98 0,93 -3,84 -0,11
P. temporal i -2,69 0,94 -4,58 -0,80

Frontal -0,36 0,30 -0,96 0,24
Central -1,55 0,50 -2,55 -0,55
C.temporalre |-1,36 0,56 -2,49 -0,23
Freude C.temporal li -1,13 0,54 -2,22 -0,04
Parietooccipital | -2,30 0,66 -3,63 -0,98
P.temporalre |-1,34 0,85 -3,04 0,36
HA P. temporal li -1,61 0,74 -3,10 -0,13
Frontal -0,26 0,29 -0,83 0,32

Central -1,51 0,55 -2,62 -0,41
C.temporalre |-0,19 0,90 -1,99 1,61

Neutral C.temporal li -0,86 0,61 -2,08 0,36
Parietooccipital | -2,70 0,84 -4,38 -1,02
P.temporalre |-1,81 1,14 -4,10 0,49

P. temporal li -1,27 0,93 -3,15 0,60

Frontal -1,08 0,53 -2,10 0,04

Central -1,48 0,84 -3,17 0,22
C.temporalre |-0,43 0,67 -1,78 0,93

Objekt C.temporal li -0,44 0,74 -1,92 1,05
Parietooccipital | -0,42 0,90 -2,23 1,40

P.temporal re 1,27 1,32 -1,38 3,92

P. temporal li 0,60 0,98 -1,39 2,58
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ANHANG — Wertetabellen

N170: Latenz

Tabelle 1.22: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] mit zugehdrigen
95%-Konfidenzintervallen bei Niedrigalexithymen (NA) und Hochalexithymen (HA). Es zeigt sich kein
signifikanter Unterschied der mittleren Latenz zwischen den Gruppen.

95%-Konfidenzintervall
Gruppe Mittelwert [ms] | Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
NA 199,16 2,48 194,17 204,15
HA 196,67 2,19 192,27 201,07

Tabelle 1.23: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] mit zugehdrigen

95%-Konfidenzintervallen fir die verschiedenen Reizkategorien.

Es zeigt sich eine nach

Objektdarbietung signifikant niedrigere mittlere Latenz als bei Darbietung von Gesichtsmimik. Werte
auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Reizkategorie | Mittelwert [ms] Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
Angst 201,24 1,93 197,35 205,12
Freude 199,89 1,81 196,24 203,54
Neutral 199,15 1,92 195,29 203,00
Objekt 191,40 2,43 168,50 196,30

Tabelle 1.24: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] mit zugehdrigen
95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen. Es zeigt ein signifikanter
Unterschied der mittleren Latenz in den verschiedenen Arealen. Werte auf die zweite

Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Topographie Mittelwert [ms] Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
Frontal 201,27 1,45 198,36 204,18
Central 183,71 2,38 178,92 188,50
C.temporal re 205,01 2,23 200,52 209,51
C.temporal links | 205,84 1,91 201,99 209,68
Parietooccipital | 189,86 2,99 183,84 195,88
P.temporal re 200,10 2,21 195,65 204,55
P.temporal links | 199,64 2,04 195,54 203,74




ANHANG — Wertetabellen

Tabelle 1.25: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] mit zugehdrigen
95%-Konfidenzintervallen bei Prdsentation der verschiedenen Reizkategorien bei Hoch- und

Niedrigalexithymen. Es zeigt sich kein signifikanter Interaktionseffekt.

Nachkommastelle gerundet.

Werte auf die zweite

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie  Reizkategorie | Mittelwert[ms] | Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Angst 202,58 2,90 196,76 208,41
NA Freude 200,37 2,72 194,90 205,85
Neutral 200,84 2,88 195,05 206,63
Objekt 192,85 3,65 185,50 200,20
Angst 199,89 2,55 194,75 205,03
Freude 199,40 2,40 194,57 204,23
HA Neutral 197,45 2,54 192,34 202,56
Objekt 189,95 3,22 183,47 196,43

Tabelle 1.26: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] mit zugehdrigen
95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen bei Hoch- und Niedrigalexithymen.
Es zeigt sich ein Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Alexithymie und Topographie im Sinne
eines statistischen Trends. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie  Topographie ;\:::leert Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Frontal 201,42 2,17 197,05 205,79
Central 189,45 3,57 182,26 196,63
C.temporal re 205,98 3,35 199,24 212,73
NA C.temporal i 203,62 2,86 197,86 209,38
Parietooccipital | 192,17 4,49 183,14 201,20
P.temporal re 201,10 3,32 194,43 207,78
P.temporal i 200,38 3,06 194,22 206,54
Frontal 201,11 1,91 197,26 204,96
Central 177,97 3,15 171,63 184,31
C.temporal re 204,04 2,96 198,10 209,99
HA C.temporal i 208,05 2,52 202,97 213,13
Parietooccipital | 187,55 3,96 179,59 195,51
P.temporal re 199,09 2,93 193,20 204,98
P.temporal i 198,90 2,70 193,47 204,33




ANHANG — Wertetabellen

Tabelle 1.27: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] mit zugehdrigen

95%-Konfidenzintervallen

in den sieben

topographischen Arealen fir

die verschiedenen

Reizkategorien. Es zeigt sich ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Reizkategorie
und Topographie. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall

Reizkategorie Topographie ;\:Ir:tst]e Iwert Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Frontal 201,21 2,05 197,08 205,34
Central 183,72 2,96 177,78 189,67
C.temporalre | 209,57 2,72 204,09 215,05
Angst C.temporal li 208,07 2,50 203,03 213,11
Parietooccipital | 193,96 3,51 186,89 201,04
P.temporal re 207,46 2,41 202,61 212,31
P. temporal li 204,67 2,49 199,65 209,68
Frontal 199,59 1,90 195,76 203,43
Central 184,79 2,82 179,12 190,47
C.temporalre | 207,63 2,66 202,28 212,98
Freude C.temporal li 209,31 2,24 204,80 213,82
Parietooccipital | 192,15 3,47 185,17 199,13
P.temporal re 203,38 2,71 197,92 208,84
P. temporal li 202,35 2,48 197,37 207,34
Frontal 201,93 1,93 198,06 205,81
Central 186,45 3,21 179,99 192,91
C.temporal re 205,27 2,76 199,71 210,83
Neutral C.temporal li 205,67 2,34 200,96 210,38
Parietooccipital | 192,13 3,62 184,84 199,41
P.temporal re 201,89 2,70 196,46 207,33
P. temporal li 200,67 2,41 195,81 205,53
Frontal 202,33 1,99 198,32 206,33
Central 179,87 2,98 173,87 185,86
C.temporalre | 197,59 3,18 191,19 203,98
Objekt C.temporal i 200,29 3,29 193,66 206,91
Parietooccipital | 181,20 4,13 172,88 189,52
P.temporalre | 187,66 3,61 180,40 194,91
P. temporal li 190,87 4,18 182,46 199,27




Tabelle 1.28A: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] mit zugehdrigen Konfidenzintervallen fiir die Interaktion zwischen den
Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexi . : . : Mittelwert
exithymie  Reizkategorie Topographie [ms] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Frontal 201,61 3,08 195,41 207,80

Central 188,31 4,43 179,39 197,23
C.temporalre | 210,65 4,08 202,43 218,87

Angst C.temporal li 205,87 3,76 198,31 213,43
Parietooccipital | 197,01 5,27 186,40 207,62

P.temporal re | 208,65 3,62 201,37 215,93

P. temporal li 205,98 3,74 198,47 213,50

Frontal 199,51 2,86 193,76 205,26

Central 189,49 4,23 180,98 198,00
C.temporalre | 209,51 3,99 201,48 217,54

Freude C.temporal li 207,84 3,36 201,07 214,61
Parietooccipital | 193,03 5,20 182,56 203,50

P.temporal re | 202,25 4,07 194,07 210,44

NA P. temporal li 200,97 3,72 193,49 208,45
Frontal 202,25 2,89 196,44 208,06

Central 193,04 4,82 183,34 202,73
C.temporalre | 205,78 4,14 197,44 214,12

Neutral C.temporal li 204,49 3,51 197,43 211,56
Parietooccipital | 194,46 5,43 183,54 205,38

P.temporal re | 204,05 4,05 195,90 212,20

P. temporal | 201,83 3,62 194,54 209,11

Frontal 202,32 2,99 196,31 208,33

Central 186,95 4,47 177,95 195,94
C.temporalre | 198,00 4,77 188,41 207,59

Objekt C.temporal li 196,29 4,94 186,35 206,23
Parietooccipital | 184,19 6,20 171,71 196,67

P.temporal re 189,46 5,41 178,57 200,35

P. temporal i 192,75 6,26 180,14 205,35
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Tabelle 1.28B: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Latenzen der N170 [ms] mit zugehdrigen Konfidenzintervallen fiir die Interaktion zwischen den
Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexi . : . : Mittelwert
exithymie  Reizkategorie Topographie [ms] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Frontal 200,82 2,71 195,36 206,28

Central 179,14 3,91 171,27 187,00
C.temporalre | 208,48 3,60 201,23 215,73

Angst C.temporal li 210,27 3,31 203,61 216,94
Parietooccipital | 190,92 4,65 181,56 200,28

P.temporal re 206,27 3,19 199,85 212,69

P. temporal i 203,35 3,30 196,71 209,98

Frontal 199,68 2,52 194,61 204,75

Central 180,09 3,73 172,59 187,60
C.temporalre | 205,75 3,53 198,67 212,84

Freude C.temporal li 210,78 2,97 204,81 216,75
Parietooccipital | 191,27 4,59 182,04 200,51

P.temporal re | 204,51 3,59 197,29 211,73

HA P. temporal i 203,74 3,28 197,15 210,34
Frontal 201,62 2,55 196,49 206,74

Central 180,09 4,25 171,31 188,41
C.temporalre | 205,75 3,65 197,41 212,12

Neutral C.temporal li 210,78 3,10 200,62 213,08
Parietooccipital | 191,27 4,79 180,16 199,43

P.temporal re | 204,51 3,57 192,55 206,93

P. temporal li 203,74 3,19 193,10 205,94

Frontal 202,34 2,63 197,04 207,63

Central 172,79 3,94 164,85 180,72

C.temporal re 197,17 4,20 188,71 205,63

Objekt C.temporal i 204,28 4,36 195,52 213,05
Parietooccipital | 178,21 5,47 167,20 189,21

P.temporal re 185,85 4,77 176,25 195,45

P. temporal li 188,99 5,52 177,87 200,10
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ANHANG — Wertetabellen

Peak-to-Peak-Amplitude

Tabelle 1.29: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] mit
zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen bei Niedrigalexithymen (NA) und Hochalexithymen (HA). Es
zeigt sich ein Unterschied der mittleren Amplitude zwischen den Gruppen im Sinne eines statistischen
Trends. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall

Alexithymie Mittelwert [uV] | Standardfehler Untergrenze Obergrenze
NA -3,71 0,32 -4,35 -3,06
HA -2,97 0,28 -3,54 -2,40

Tabelle 1.30: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] mit
zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen bei Prdsentation der verschiedenen Reizkategorien. Es zeigt
sich eine nach Objektdarbietung signifikant weniger negative mittlere Amplitude als nach Darbietung

von emotionaler Gesichtsmimik. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall

Reizkategorie | Mittelwert [uV] Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
Angst -3,83 0,28 -4,40 -4,40
Freude -3,75 0,28 -4,33 -3,18
Neutral -3,66 0,26 -4,18 -3,15
Objekt -2,10 0,19 -2,47 -1,72

Tabelle 1.31: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] mit
zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen. Es zeigt ein
signifikanter Unterschied der mittleren Amplitude in den verschiedenen Arealen. Werte auf die zweite
Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall

Topographie Mittelwert [uV] Standardfehler | Untergrenze Obergrenze
Frontal -1,47 0,08 -1,64 -1,31
Central -1,51 0,12 -1,75 -1,27
C.temporal re -3,26 0,20 -3,65 -2,87
C.temporal links | -3,20 0,24 -3,67 -2,72
Parietooccipital | -3,36 0,28 -3,92 -2,81
P.temporal re -5,40 0,40 -6,21 -4,59
P.temporal links | -5,15 0,46 -6,07 -4,23




ANHANG — Wertetabellen I

Tabelle 1.32: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] —mit
zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen bei Prdsentation der verschiedenen Reizkategorien bei Hoch-
und Niedrigalexithymen. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle
gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie  Reizkategorie | Mittelwert[uV] | Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Angst -4,25 0,42 -5,10 -3,41
NA Freude -4,13 0,43 -4,98 -3,27
Neutral -4,01 0,39 -4,78 -3,23
Objekt -2,43 0,28 -3,00 -1,87
Angst -3,41 0,37 -4,16 -2,67
HA Freude -3,38 0,38 -4,14 -2,63
Neutral -3,32 0,34 -4,00 -2,64
Objekt -1,76 0,25 -2,26 -1,26

Tabelle 1.33: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] mit
zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen bei Hoch- und
Niedrigalexithymen. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle
gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexithymie = Topographie ;\:l\t/t]elwert Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Frontal -1,59 0,13 -1,84 -1,34
Central -1,70 0,18 -2,06 -1,35
C.temporal re -3,56 0,29 -4,15 -2,97
NA C.temporal li -3,62 0,35 -4,33 -2,91
Parietooccipital | -3,55 0,41 -4,39 -2,72
P.temporal re -5,82 0,60 -7,08 -4,60
P.temporal li -6,11 0,69 -7,49 -4,72
Frontal -1,36 0,11 -1,58 -1,14
Central -1,32 0,16 -1,63 -1,00
C.temporal re -2,97 0,26 -3,49 -2,44
HA C.temporal li -2,78 0,31 -3,40 -2,15
Parietooccipital | -3,18 0,37 -3,91 -2,44
P.temporal re -4,99 0,53 -6,06 -3,92
P.temporal li -4,20 0,61 -5,42 -2,97




ANHANG — Wertetabellen 1

Tabelle 1.34: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] mit
zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen in den sieben topographischen Arealen fiir die verschiedenen
Reizkategorien. Es zeigt sich ein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Rei . . Mittelwert
eizkategorie Topographie V] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze
Frontal -1,59 0,10 -1,79 -1,39
Central -1,48 1,17 -1,81 -1,14
C.temporalre |-3,97 0,25 -4,48 -3,46
Angst C.temporal li -3,51 0,28 -4,08 -2,94
Parietooccipital | -3,75 0,41 -4,57 -2,93
P.temporalre | -6,71 0,54 -7,79 -5,63
P. temporal li -5,82 0,59 -7,02 -4,63
Frontal -1,42 0,11 -1,64 -1,21
Central -1,61 0,16 -1,92 -1,29
C.temporalre |-3,72 0,27 -4,26 -3,17
Freude C.temporal li -3,48 0,29 -4,06 -2,90
Parietooccipital | -3,70 0,38 -4,47 -2,94
P.temporalre |-6,18 0,52 -7,22 -5,13
P. temporal li -6,18 0,64 -7,46 -4,90
Frontal -1,47 0,09 -1,66 -1,28
Central -1,49 0,13 -1,76 -1,23
C.temporalre | -3,51 0,25 -4,01 -3,02
Neutral C.temporal li -3,58 0,28 -4,15 -3,02
Parietooccipital | -3,67 0,35 -4,37 -2,97
P.temporal re -6,12 0,47 -7,08 -5,17
P. temporal li -5,79 0,61 -7,01 -4,57
Frontal -1,41 0,10 -1,60 -1,22
Central -1,47 0,14 -1,75 -1,18
C.temporalre |-1,84 0,19 -2,23 -1,46
Objekt C.temporal li -2,22 0,22 -2,67 -1,77
Parietooccipital | -2,34 0,26 -2,86 -1,82
P.temporal re -2,59 0,42 -3,44 -1,75
P. temporal li -2,81 0,34 -3,49 -2,13




Tabelle 1.35A: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] mit zugehdérigen Konfidenzintervallen fir die Interaktion zwischen den
Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexi . : . : Mittelwert
exithymie  Reizkategorie Topographie V] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Frontal -1,76 0,15 -2,06 -1,46

Central -1,78 0,25 -2,28 -1,28
C.temporalre |-4,35 0,38 -5,12 -3,57

Angst C.temporal li -3,94 0,43 -4,79 -3,08
Parietooccipital | -3,92 0,61 -5,16 -2,69

P.temporal re -7,32 0,81 -8,94 -5,70

P. temporal i -6,70 0,89 -8,49 -4,91

Frontal -1,46 0,16 -1,78 -1,14

Central -1,80 0,23 -2,27 -1,33
C.temporalre | -4,00 0,40 -4,81 -3,19

Freude C.temporal li -3,90 0,43 -4, 77 -3,02
Parietooccipital | -3,76 0,57 -4,90 -2,62
P.temporalre | -6,59 0,78 -8,16 -5,03

NA P. temporal i -7,38 0,95 -9,30 -5,46
Frontal -1,57 0,14 -1,86 -1,29

Central -1,61 0,20 -2,01 -1,22
C.temporalre | -3,83 0,37 -4,57 -3,08

Neutral C.temporal li -4,17 0,42 -5,02 -3,31
Parietooccipital | -3,59 0,52 -4,.64 -2,54
P.temporalre | -6,46 0,71 -7,89 -5,03

P. temporal | -6,82 0,91 -8,65 -4,99

Frontal -1,55 0,14 -1,84 -1,27

Central -1,62 0,21 -2,05 -1,19
C.temporalre |-2,05 0,29 -2,63 -1,47

Objekt C.temporal li -2,47 0,33 -3,14 -1,80
Parietooccipital | -2,94 0,39 -3,72 -2,16
P.temporalre |-2,89 0,63 -4,16 -1,62

P. temporal li -3,52 0,51 -4,54 -2,50
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Tabelle 1.35B: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden [uV] mit zugehdérigen Konfidenzintervallen fir die Interaktion zwischen den
Faktoren Alexithymie, Reizkategorie und Topographie. Es zeigt sich kein signifikanter Effekt. Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

95%-Konfidenzintervall
Alexi . : . : Mittelwert
exithymie  Reizkategorie Topographie V] Standardfehler | Untergrenze | Obergrenze

Frontal -1,43 0,13 -1,69 -1,16

Central -1,17 0,22 -1,61 -0,73
C.temporalre | -3,60 0,34 -4,27 -2,92

Angst C.temporal li -3,08 0,37 -3,83 -2,32
Parietooccipital | -3,57 0,54 -4,66 -2,49

P.temporal re -6,10 0,71 -7,53 -4,68

P. temporal li -4,94 0,78 -6,52 -3,37

Frontal -1,38 0,14 -1,66 -1,10

Central -1,41 0,21 -1,83 -1,00
C.temporalre | -3,43 0,36 -4,15 -2,72

Freude C.temporal li -3,06 0,38 -3,83 -2,29
Parietooccipital | -3,65 0,50 -4,66 -2,65
P.temporalre |-5,76 0,69 -7,15 -4,38

HA P. temporal li -4,97 0,84 -6,66 -3,28
Frontal -1,37 0,12 -1,62 -1,12

Central -1,37 0,17 -1,72 -1,02
C.temporalre | -3,20 0,33 -3,86 -2,54

Neutral C.temporal li -3,00 0,37 -3,75 -2,25
Parietooccipital | -3,74 0,46 -4,67 -2,81
P.temporalre |-5,79 0,63 -7,05 -4,53

P. temporal li -4.,77 0,80 -6,38 -3,15

Frontal -1,26 0,13 -1,52 -1,01

Central -1,32 0,19 -1,70 -0,94
C.temporalre |-1,63 0,25 -2,14 -1,12

Objekt C.temporal li -1,97 0,29 -2,56 -1,38
Parietooccipital | -1,74 0,34 -2,43 -1,05
P.temporalre |-2,30 0,56 -3,42 -1,18

P. temporal li -2,10 0,45 -3,00 -1,20
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Abkilirzungen
ACC Anterior Cingulate Cortex (vorderer Gyrus cingulus)
BDI Beck-Depressions-Inventar
bzw. beziehungsweise
bzgl. bezuglich
EEG Elektroenzephalographie
EKP Ereigniskorreliertes Potential
EOG Elektrookulogramm
hEOG horizontales Elektrookulogramm
VEOG vertikales Elektrookulogramm
ERP Event Related Potential
FFA Fusiform Face Area
fMRI/fMRT Funktionelle Magnetresonanztomographie
gof. gegebenenfalls
MRI/MRT Magnetresonanztomographie
HA Hochalexithym
LEAS Levels of Emotional Awareness Scale
NA Niedrigalexithym
NeoFFlI Neo-Funf-Faktoren-Inventar
PANAS Positive and Negative Affect Schedule
PET Positronen-Emissions-Tomographie
SPSS Statistical Package for Social Science
SST Sulcus Temporalis Superior
TAS Toronto Alexithymia Scale
u.a. unter anderem
vgl. vergleiche

z.B. zum Beispiel



Verzeichnis Uber Abbildungen und Tabellen

Kapitel Abbildungen Seite Tabellen Seite
Einleitung 1.1 | Modell der Gesichtserkennung 20
Methode 2.1 | Versuchsablauf 37 2a | Soziodemographische und psychometrische | 36
Merkmale der untersuchten Stichprobe
2.2 | Beispiele fir die verschiedenen Reizkategorien | 40 2b | Permutationsreihenfolgen 37
2.3 | Anordnung der Elektroden und Zuordnung der 41 2c | Ubersicht Uber die unabh&ngigen Variablen 39
Elektroden zu den topographischen Arealen
2.4 | Veranschaulichung der Bestimmung der 45 2d | Zuordnung der einzelnen Elektroden zu den | 42
Amplituden sieben topographischen Arealen
2e | Chronologie, Inhalt und Dauer der einzelnen | 44
Versuchsphasen
Ergebnisse | 3.1 | Topographische Lage der Elektrodenpositionen | 47 3a | Zusammenfassende tabellarische Darstellung | 54
P7 und P8 der Befunde zur Peak-to-Baseline-Amplitude
der P100
3.2 | Grand Average aller Probanden gemittelt Gber 48 3b | Zusammenfassende tabellarische Darstellung | 57
alle vier Reizkategorien der Befunde zur Latenz der P100
3.3 | Grand Average aller Probanden fur die 49 3c | Zusammenfassende tabellarische Darstellung | 61
Reizkategorie Angst der Befunde zur Peak-to-Baseline-Amplitude
der N170
3.4 | Grand Average aller Probanden fir die 50 3d | Zusammenfassende tabellarische Darstellung | 64

Reizkategorie Freude

der Befunde zur Latenz der N170

U3[[2qP L pUn Ua3UNp[Iqqy 1oqn STUIRZIDA — DNVHNY

I



Kapitel Abbildungen Seite Tabellen Seite
Ergebnisse | 3.5 | Grand Average aller Probanden fur die 51 3e | Zusammenfassende tabellarische Darstellung | 67
Reizkategorie Neutral der Befunde zur Peak-to-Peak-Amplitude
3.6 | Grand Average aller Probanden fur die 52
Reizkategorie Objekt
3.7 | Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der | 53
P100 in den sieben topographischen Arealen
3.8 | Mittelwerte der Latenzen der P100 in den sieben | 55
topographischen Arealen
3.9 | Mittelwerte der Latenzen der P100 Uber die vier | 56
untersuchten Reizkategorien bei
Niedrigalexithymen und Hochalexithymen
3.10 | Mittelwerte der Latenzen der vier untersuchten 57
Reizkategorien in den sieben definierten
topographischen Bereichen
3.11 | Mittelwerte der Peak-to-Baseline-Amplituden der | 58
N170 Ober alle Versuchsbedingungen bei
Hochalexithymen und Niedrigalexithymen
3.12 | Mittelwerte der N170-Peak-to-Baseline- 59
Amplituden Uber die vier Reizkategorien
3.13 | Mittlere N170- Peak-to-Baseline-Amplituden der | 60

vier Reizkategorien in den sieben
topographischen Bereichen

U3[[2qP L PUn Ua3UNp[Iqqy 1oqn STUIRZIDA — DNVHNY

I



Kapitel Abbildungen Seite Tabellen Seite
Ergebnisse | 3.14 | Mittelwerte der Latenzen der N170 Uber die vier | 62
untersuchten Reizkategorien
3.15 | Mittelwerte der Latenzen der N170 Uber die 62
sieben untersuchten topographischen Areale
3.16 | Mittelwerte der Latenzen der N170 in den sieben | 63
untersuchten topographischen Arealen bei
Niedrigalexithymen und Hochalexithymen
3.17 | Mittelwerte der Latenzen der N170 fir die vier 64
untersuchten Reizkategorien in den sieben
topographischen Bereichen
3.18 | Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden tber 65
alle Versuchsbedingungen bei Hochalexithymen
und Niedrigalexithymen
3.19 | Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden Gber 66
die vier Reizkategorien
3.20 | Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden Gber 66
die sieben topographischen Regionen
3.21 | Mittelwerte der Peak-to-Peak-Amplituden der 68

vier untersuchten Reizkategorien in den sieben
topographischen Bereichen

U3[[oq L pUn U9SUNP[Iqqy 1900 SITYOIOZIGA — DNVHNVY

I



ANHANG — Probandeninformation IV

Probandeninformation

zur Teilnahme an einer Untersuchung mit dem Titel

Funktionelle und lokalisatorische Korrelate friiher und spéiter Verarbeitung affektexpressiver
Mimik bei emotional beeintrichtigten Probanden und gesunden Kontrollen.

Labor fiir Psychophysiologische Affektforschung
(Leiter: Prof. Dr. M. Franz)

in Zusammenarbeit mit dem
Klinischen Institut und der
Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(Direktor: Prof. Dr. Dr. W. Tress)
und der
Klinik fiir Nuklearmedizin

auf dem Gelinde des Forschungszentrums Jiilich
(Direktor: Prof. Dr. Miiller)

Universititsklinikum Diusseldorf
Heinrich-Heine-Universitit
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In der Behandlung mancher psychosomatisch Erkrankter wurde wiederholt iiber deren Probleme berichtet, Gefiihle
zu veratbeiten und mit Worten auszudriicken. In diesem Zusammenhang wird der Begriff der ,,Alexithymie"
(griechisch fir ,keine Worte fiir Gefthle®) verwendet. Es wird angenommen, dass diese verinderte

Gefithlswahrnehmung die Grundlage vieler psychosomatischer Beschwerden bildet.

Ziel der Studie

Es soll iberpriift werden, ob bei bestimmten Personen mit einem hohen Alexithymiegrad verinderte Reaktionen auf
emotionale Reize bestehen. Sollten sich die Annahmen einer verinderteren Wahrnehmung emotionaler Reize bei
alexithymen Personen in den Versuchen bestitigen lassen, bote dies die Moglichkeit verbesserter diagnostischer und

therapeutischer Methoden.

Die Uberpriifung dieser Vermutung erfolgt experimentell mit Hilfe psychophysiologischer und psychometrischer

Methoden!.

Probanden

An der Studie nehmen 30 Minner mit einem geringen Alexithymiewert und 30 Midnner mit einem hohen
Alexithymiewert teil. Die Gruppenzuordnung erfolgt mittels spezifischer Fragebogen. Es wird darauf geachtet, dass
die Gruppen hinsichtlich verschiedener personlicher Merkmale (z.B. Alter, Bildung, Patientenstatus,
Personlichkeitseigenschaften usw.) méglichst ausgewogen gestaltet werden. Nur so ist gewihrleistet, dass die

Probandengruppen spiter miteinander vergleichbar sind.

Allen an der Studie Teilnehmenden wird nach Aufklirung iber Sinn, Ziel und Ablauf der Untersuchung und
schriftlicher FEinverstindniserklirung (auch hinsichtlich einer nach Anonymisierung vorgenommenen EDV-
gestitzten Datenauswertung) im Rahmen des Erstkontaktes eine Reihe verschiedener Fragebgen vorgelegt. Dabei
handelt es sich im Einzelnen um die deutschen Versionen der TAS-20, des Neo-FFI, des BDI und der PANAS.
Diese Fragebogen messen den Alexithymiegrad, den Ausprigungsgrad der Depression sowie bestimmte
Personlichkeitseigenschaften. Im Anschluss an die Untersuchung werden den Versuchsteilnehmern die gemessenen
Eigenschaften auf Wunsch erldutert. Leider kénnen vor Untersuchungsbeginn die einzelnen Messinstrumente nicht
genau erklirt werden, da dadurch dass Verhalten der Probanden wihrend der Untersuchung beeinflusst werden

konnte.

Psychophysiologie: Ableitung physiologischer Kennwerte - z.B. EKG-Kurven - um psychologische Zustinde indirekt zu messen.

Psychometrie: Messung psychischer Gegebenheiten z.B. von Persénlichkeitseigenschaften oder der subjektiv erlebten Stimmung.
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Ausschlusskriterien

Folgende Grinde schliefen von der Teilnahme an der Studie aus:

- Linkshindigkeit

- Muttersprache nicht Deutsch

- Erkrankungen mit Beteiligung des zentralen oder des peripheren Nervensystems

- Erkrankungen der Herz-, Kreislauf- und Atemsystems

- Massiv erthohtes Kérpergewicht

- Storung der Drisenfunktionen

- sedierende (beruhigende) oder aktivierende Medikation

- Stoérungen der Aufmerksamkeit und Aktivierung

- Drogen-, Medikamenten-, Alkohol- oder anderweitige(r) Substanzabhingigkeit oder -missbrauch
- (nicht korrigierte) Stérungen der Sehkraft oder Gesichtsfeldausfille

- Alter tiber 40 oder unter 20 Jahre

- Stindiges Tragen von elektrischen Geriten zur Stimualtion bzw. Diagnose (Herzschrittmacher u.4.)
- Triger von Metallimplantaten ( implantierte Metallteile, Schrauben, TAitowierungen etc.)

Das Fehlen dieser Ausschlusskriterien wird im Anschluss an die psychometrische Testung mittels TAS-20 im

Rahmen einer medizinisch-klinischen Untersuchung Gberprift.

Studienablauf

Die Untersuchungen finden jeweils im psychophysiologischen Labor des Klinischen Institutes fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie der Universitit Disseldorf (Leiter: Prof. Dr. med. M. Franz, Gebidude 23.12,
Raum 00.21) und in detr Nuklearmedizinischen Klinik (IKME) des Universititsklinikums Diisseldorf a.d. Gelinde des
Forschungszentrums Jilich (Leiter: Prof. Dr. med. H.-W. Miiller, Gebdude 15.2) statt.

Im Psychophysiologischen Labor werden die EEG-Untersuchungen, in der Nuklearmedizinischen Klinik die MRT-
Untersuchungen durchgefiihrt. Jeder Proband wird mittels EEG und MRT untersucht. Dies ist notwendig, da die
gewonnenen Daten zusammengefiihrt und verglichen werden sollen. Es sind somit zwei Untersuchungstermine

notwendig.

Psychophysiologisches Labor

Elektroenzephalografie

Mit der FElektorenzephalografie (EEG) werden die von Gehirn produzierten Gehirnstréme gemessen. Es
interessieren dabei die auf einen bestimmten Reiz folgenden Verinderungen in den Gehirnstrémen. Dadurch ist es
moglich zeitlich hochauflésend die Aktivitit des Gehirns, jedoch mit einer geringen 6rtlichen Auflésung, auf einen

bestimmten Reiz zu beobachten.

Vor Beginn der Untersuchungen werden Thnen zur EingewShnung das Labor gezeigt und méglicherweise noch
offene Fragen beantwortet. Nach ausfithrlicher Vorbereitung, Aufklirung sowie kérperlicher und psychometrischer

Untersuchung, werden Sie gebeten, sich in den Sessel des Untersuchungsraumes zu setzen und eine bequeme
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Haltung einzunehmen. Zur Messung der psychophysiologischen Kennwerte werden verschiedene Messfiihler (wie
z.B. beim EKG) schmerzfrei auf die Haut geklebt bzw. durch Klammern an der Kleidung befestigt. Es handelt sich
dabei um folgende Messfihler und Ableitungsorte:

Messung Anzahl der | Ableitort
Messfiihler
EEG 70 | auf der Kopfhautoberfliche mittels einer EEG-Haube,

sowie an den Ohrlippchen
EOG 4 | am jeweils duBeren vertikalen und horizontalen Augenwinkel

Mikrophon 1 | Revers oder Kragen der Kleidung

Tabelle 1 Durchgefiihrte Messungen sowie Anzahl und Beschreibung der dazu notwendigen Messfiihler

Nachdem diese Messfiihler ordnungsgemal} angebracht sind, haben Sie Gelegenheit, sich in Ruhe an die Situation zu
gewohnen. Bei den Versuchen werden Thnen fiir kurze Zeit verschiedene Bilder prisentiert. Dabei handelt es sich
um Portraitaufnahmen von Europdern mit unterschiedlicher affektiver Mimik und Alltagsgegenstinden. Diese Bilder
wurden schon in vorhergehenden psychologischen Untersuchungen erfolgreich eingesetzt. Thre Aufgabe wird darin
bestehen, nach Aufforderung am Bildschirm die gesehenen Bilder zu benennen oder zu zihlen. Die Reihenfolge der
Bilddarstellung ist bei den verschiedenen Probanden unterschiedlich. Zwischen den Untersuchungssequenzen findet
eine kurze Pause von ca. 5 Minuten statt. Nach Beendigung der Bilddarbietung werden Thnen die Messfiihler und die
EEG-Haube entfernt. Die Gesamtdauer des Versuches, mit Anbringen der EEG-Haube und den Messfiihlern
betrigt ca. 3 bis 4 Stunden. Wihrend des gesamten Versuches werden alle Aktivititen in Bild und Ton mit einer
Videokamera vom Untersuchungsteam beobachtet und fiir weitere Untersuchungen festgehalten. Alle Messfiihler
sind vom Stromnetz getrennt und entsprechen den hohen Anforderungen der medGV (Medizinische

Geriteschutzverordnung), sodass hierbei keinerlei Risiko eines Stromkontaktes besteht.

Risiken und Vorsichtsmal3nahmen

Die an den Probanden durchgefithrten Messungen sind auf kérperlicher Ebene in keiner Weise invasiv und stellen
keine Gefidhrdung dar. Die einzige minimale kérperliche Belastung besteht im schmerzfreien Aufkleben der
Messfithler auf die Hautoberfliche des Kopfes, des Halses und der Extremititen. Uber die geschilderten
Ausschlusskriterien wird dartber hinaus sichergestellt, dass Personen mit akuten kérperlichen Erkrankungszustinden

von der Untersuchung ausgeschlossen werden. Ein Heilversuch ist also von vornherein nicht beabsichtigt.

Alle Versuchsteilnehmer werden Uber Sinn, Ziel und Methoden des Versuches ausfiihrlich schriftlich sowie miindlich
aufgeklirt und erteilen ihr schriftliches Einverstindnis zur Versuchsteilnahme. Sie erhalten dartber hinaus bei

Interesse eine Riickmeldung ihrer Versuchsergebnisse.

Die Untersuchung selbst findet in einer separaten, beliifteten, schwach beleuchteten Messkammer (3,50m x 2,40m
Grundfliche) in einem bequemen Untersuchungssessel statt. Der PC-Prisentationsmonitor ist strahlungsarm und

ermdglicht auf Grund hoher technischer Standards eine flimmerfreie Bilddarbietung,.

Ein versuchsbedingtes Gesundheitsrisiko fiir die Versuchsteilnehmer kann nach menschlichem Ermessen als
ausgeschlossen angesehen werden. Trotzdem ist eine schnelle Erreichbarkeit drztlicher Hilfe durch die Einbindung

innerhalb der Rdumlichkeiten des Institutes fir Arbeitsmedizin der Heinrich-Heine-Universitit gegeben.
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Nuklearmedizinische Klinik

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)

Die MRT zeichnet die Verteilung von Wasser oder anderen natiirlich vorkommenden Molekiilen unter Anwendung
eines starken Magnetfeldes auf, um Bilder des Kérpers oder Konzentrationen von derartigen Molekiilen zu erhalten.
Radiowellen gestatten es, die Wechselwirkungen von Molekiilen in starken Magnetfeldern zu bestimmen. Die MRT-
Technologie ist ein sogenanntes nichtinvasives Verfahren, d.h. es ist nicht mit einem medizinischen Eingriff gleich
zusetzen und fiir den Kérper nach heutigem Kenntnisstand unschidlich. Im Gegensatz zu anderen diagnostischen
Verfahren wird bei der MRT-Technologie keine ionisierende Strahlung (Radioaktivitit oder Roéntgenstrahlen)
eingesetzt. Nach heutigem Wissensstand, basierend auf einer fast 20-jihrigen Erfahrung mit MRT, sind keine
Nebeneffekte bekannt. Dartiber hinaus gehende Langzeiteffekte des MRT-Verfahrens auf den menschlichen Kérper
sind nicht wahrscheinlich. Studien an Tieren und Zellen haben bisher keine eindeutigen Einwirkungen nachweisen
kénnen.

Mit Hilfe des MRT konnen Verdnderungen der Gehirnaktivitit auf einen bestimmten Reiz Gber einen groflen

Zeitraum und einer hochauflésenden 6rtlichen Auflésung gemessen werden.

Vor Beginn der Untersuchungen werden dem Probanden zur Eingewdhnung das Labor gezeigt und moglicherweise
noch offene Fragen beantwortet. Es folgen eine ausfithrliche Aufklirung und kérperliche und psychometrische
Untersuchung. Als Proband werden Sie auf einer Untersuchungsliege liegen, welche in einen Zylinder hineinfihrt, in
dem ein starkes Magnetfeld besteht. Der Raum ist abgedunkelt. Wahrend der Messung werden Sie ein mehr oder
minder starkes Klopfen héren, welches von dem elektrischen Schalten der Magnetfelder herrihrt. Um mogliche
Gehorschiden zu vermeiden, werden Sie vor der Messung einen Gehérschutz erhalten. Fur die Kopfbildgebung
wird ein kleinerer Zylinder um Ihren Kopf gelegt. Die Untersuchungszeit betrigt 60 — 90 Minuten. Ein Gang zur
Toilette vor der Untersuchung ist daher ratsam. Sie kénnen wihrend der Studie mit den Experimentatoren iiber eine
Wechselsprechanlage sprechen. Auf Thren Wunsch kénnen Sie zu jedem Zeitpunkt aus dem Gerit herausgefahren
werden. Uber eine Spiegeloptik werden die Bilder so in das Gerit hineinprojiziert, dass Sie diese bequem in liegender
Position betrachten koénnen. Zunichst wird eine anatomische MRT Aufnahme des Gehirns aufgezeichnet.
AnschlieBend werden verschiedene Abbildungen prisentiert, wobei die Verinderungen des Blutflusses im Gehirn
durch das MRT kontinuierlich aufgezeichnet werden. Wie bei den EEG-Untersuchungen auch handelt es sich bei
dem dargebotenen Reizmaterial um Portraitaufnahmen von Europidern mit unterschiedlicher affektiver Mimik und
um Alltagsgegenstinde sowie Graumuster. Diese Bilder wurden schon vorhergehenden psychologischen

Untersuchungen erfolgreich eingesetzt.

Die Versuchsteilnehmer werden tiber Sinn, Ziel und Methoden des Versuches ausfiihtlich schriftlich sowie miindlich
aufgeklirt und erteilen ihr schriftliches Einverstindnis zur Versuchsteilnahme. Sie erhalten dartber hinaus bei

Interesse eine Riickmeldung ihrer Versuchsergebnisse.

Risiken und VorsichtsmalBnahmen

Akute Finwirkungen des Magnetfeldes wihrend der Messung koénnen in sehr seltenen Fillen auftreten, z. B.
Lichtblitze durch magnetische Induktion bei sehr schnellen Bewegungen des Kopfes. Schnelle Bewegungen
innerhalb des Magnetfeldes sollten daher vermieden werden.

Personen mit Atembeschwerden oder Kreislaufproblemen kénnen nicht an der Studie teilnehmen. Die Anwendung

von Magnetfeldern schlie3t die Teilnahme von Personen aus, die elektrische Gerite zur Stimulation bzw. Diagnose
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(z. B. Herzschrittmacher) oder andere Metallteile (z. B. implantierte Metallteile, Schrauben, Titowierungen etc.) im
oder am Kérper haben.
Die riumlichen Verhiltnisse im Magneten lassen es nicht zu, Personen mit Rickenbeschwerden oder starkem

Ubergewicht zu untersuchen.
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Einverstindniserklirung

Nach ausfiihrlicher schriftlicher und mundlicher Aufklirung tber das Ziel der Untersuchung und die Art der hierfiir

eingesetzten Untersuchungsmittel erklire ich mich freiwillig zur Teilnahme bereit.

Ich erklire mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erthobene Daten auf Fragebégen und

elektronischen Datentrigern aufgezeichnet werden und verwendet werden von
a) den beiden Untersuchungsgruppen®* der Studie zur wissenschaftlichen Auswertung

b) den zustindige(n) Uberwachungsbehérde(n), Deutsche Forschungsgemeinschaft und
Ethikkommission zur Uberpriifung der ordnungsgemiBen Durchfithrung der Studie sowie zur Bewertung

von Studienergebnissen.

In anonymisierter Form und unter strenger Beachtung datenschutzrechtlicher Vorschriften und der
arztlichen Schweigepflicht werden alle erhobenen Daten EDVgestiitzt statistisch ausgewertet. Nach

endgiiltigem Abschluss der Studie werden diese Daten wieder geloscht.

Anschriften der Untersuchungsgruppen:

1. Psychophysiologisches Labor, Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Heinrich-Heine-Universitit, Postfach 10 10 07, 40001 Disseldorf

2. Klinik far Nuklearmedizin auf dem Gelinde des Forschungszentrum Jilich, Heinrich-Heine-Universitit

Disseldorf, Leo-Brandt-Stralle, 52426 Jilich

Mir sind die Inhalte der abgeschlossenen Wege-Unfallversicherung (Versicherungspolice: muss noch eingefiigt

werden) bekannt. Die Versicherungsbedingungen liegen mir in Kopie vor.

Ich kann die Teilnahme an dieser Untersuchung zu jedem Zeitpunkt ohne Angabe von Griinden abbrechen, die

getroffenen Zusagen wieder rickgingig machen und meine Daten 16schen lassen.
Ich bin mit allen Untersuchungsschritten einverstanden.

Dusseldotf/Julich, den

Unterschrift des Probanden Unterschrift der/s Versuchsleiterin/s
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TAS-20

Name: Vorname: Datum:

méinnlich []  weiblich ]

Hochster keiner I:l mittlere Reife I:l Beruf:
SchulabschluB:  Sonderschule | |~ Abitur/Fachabitur [ |
Hauptschule I:l Universitit / FH I:l Mutter-

Ich bin Rechtshinder I:l Linkshinder I:l sprache:

Geschlecht: Geburtsdatum:

Waren Sie im letzten viertel Jahr in drztlicher oder
zahnirztlicher Behandlung? Wenn ja, wo?

Nehmen Sie Medikamente? Telefon/e-mail:

Wenn ja, welche?

Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die folgenden 20 Aussagen auf Sie zutreffen. Sie konnen den Grad Threr Zustimmung
oder Ablehnung anhand einer 5-Punkte-Skala einschitzen:

1 = trifft iiberhaupt nicht zu

2 = trifft selten zu

3 = trifft teilweise zu, teilweise auch nicht
4 = trifft oft zu

5 = trifft immer zu

1. Mir ist oft unklar, welche Gefiihle ich gerade habe. 1---2---3---4---5

2. Es fdllt mir schwer, die richtigen Worte fiir meine Gefiihle zu finden. 1---2---3---4---5

3. Ich habe korperliche Empfindungen, die sogar die Arzte nicht verstehen. 1---2---3---4---5

4. Es fallt mir leicht, meine Gefiihle zu beschreiben. 1---2---3---4---5

5. Ich gehe Problemen lieber auf den Grund, als sie nur zu beschreiben 1---2---3---4---5

6. Wenn mich etwas aus der Fassung gebracht hat, weil3 ich 1---2---3---4---5
oft nicht, ob ich traurig, dngstlich oder wiitend bin.

7. Ich bin oft tiber Vorgénge in meinem Korper verwirrt. 1---2---3---4---5

8. Ich lasse die Dinge lieber einfach geschehen und versuche nicht 1---2---3---4---5
herauszufinden, warum sie gerade so passiert sind.

9. Einige meiner Gefiihle kann ich gar nicht richtig benennen. 1---2---3---4---5

10. Sich mit Gefiihlen zu beschiftigen finde ich sehr wichtig. 1---2---3---4---5

11. Ich finde es schwierig zu beschreiben, was ich fiir andere Menschen 1---2---3---4---5

empfinde.

12. Andere fordern mich auf, meine Gefiihle mehr zu beschreiben. 1---2---3---4---5

13. Ich weil nicht, was in mir vorgeht. 1---2---3---4---5

14. Ich weil} oft nicht, warum ich wiitend bin. 1---2---3---4---5

15. Ich unterhalte mich mit anderen nicht so gerne iiber ihre Gefiihle, 1---2---3---4---5

sondern lieber dariiber, womit sie sich tiglich beschiftigen.
16. Ich sehe mir lieber ,.leichte* Unterhaltungssendungen als 1---2---3---4---5
psychologische Problemfilme an.
17. Es fallt mir schwer, selbst engen Freunden gegeniiber meine 1---2---3---4---5
innersten Gefiihle mitzuteilen.
18. Ich kann mich jemandem sogar in Augenblicken des Schweigens 1---2---3---4---5
sehr nahe fiihlen.
19. Ich finde, daf das Mir-Klarwerden iiber meine personlichen Gefiihle 1---2---3---4---5
wichtig ist, wenn ich personliche Probleme 16sen muf3.
20. Durch die Suche nach verborgenen Bedeutungen nimmt man sich das 1---2---3---4---5

Vergniigen an Filmen oder Theaterstiicken.

TAS-20 (Taylor, Bagby & Parker 1992)
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Name: Geschlecht:

Geburtsdatum: Ausfiilldatum:

Dieser Fragebogen enthilt 21 Gruppen von Aussagen. Bitte lesen sie jede Gruppe sorgfiltig durch. Suchen Sie
dann die eine Aussage in jeder Gruppe heraus, die am besten beschreibt, wie Sie sich in dieser Woche
einschlieBlich heute gefiihlt haben und kreuzen Sie die dazugehorige Ziffer (0, 1, 2 oder 3) an. Falls mehrere
Aussagen einer Gruppe gleichermallen zutreffen, konnen Sie auch mehrere Ziffern markieren. Lesen Sie auf
jeden Fall alle Aussagen in jeder Gruppe, bevor Sie Ihre Wahl treffen.

A F
0 Ich bin nicht traurig 0 Ichhabe nicht das Gefiihl, gestraft zu sein.
1 Ich bin traurig 1 Ich habe das Gefiihl, vielleicht bestraft zu werden.
2 Ich bin die ganze Zeit traurig und komme nicht 2 Ich erwarte bestraft zu werden.
davon los.
3 Ich bin so traurig oder ungliicklich, dass ich es 3 Ich habe das Gefiihl bestraft zu sein.
kaum noch ertrage.
B G
0 Ich sehe nicht besonders mutlos in die Zukunft. 0 Ich bin nicht von mir enttduscht.
1 Ich sehe mutlos in die Zukunft. 1 Ich bin von mir enttduscht.
2 Ich habe nichts, worauf ich mich freuen kann. 2 Ich finde mich fiirchterlich.
3 Ich habe das Gefiihl, dass die Zukunft 3 Ich hasse mich.
hoffnungslos ist, und dass die Situation nicht
besser werden kann.
C H
0 Ich fithle mich nicht als Versager. 0 Ich habe nicht das Gefiihl, schlechter zu sein als

alle anderen.
1 Ich habe das Gefiihl, 6fter versagt zu haben alsder 1  Ich kritisiere mich wegen meiner Fehler und

Durchschnitt. Schwichen.

2 Wenn ich auf mein Leben zuriickblicke, sehe ich 2 Ich mache mir die ganze Zeit Vorwiirfe wegen
bloB eine Menge Fehlschlége. meiner Mingel.

3 Ich habe das Gefiihl, ein volliger Versager zu sein. 3 Ich gebe mir fiir alles die Schuld, was schief geht.
D I

0 Ich kann die Dinge genauso genieBen wie frither. 0  Ich denke nicht daran mir etwas anzutun.

1 Ich kann die Dinge nicht mehr so genielen wie 1 Ich denke manchmal an Selbstmord, aber ich
frither. wiirde es nicht tun.

2 Ich kann aus nichts mehr eine echte Befriedigung 2 Ich mochte mich am liebsten umbringen.
ziehen.

3 Ich bin mit allem unzufrieden oder gelangweilt. 3 Ich wiirde mich umbringen, wenn ich die

Gelegenheit hiitte.

E J

Ich habe keine Schuldgefiihle. Ich weine nicht ofter als frither.

Ich habe héufig Schuldgefiihle. Ich weine jetzt mehr als frither.

Ich habe fast immer Schuldgefiihle. Ich weine jetzt die ganze Zeit.

Ich habe immer Schuldgefiihle. Frither konnte ich weinen, aber jetzt kann ich es
nicht mehr, obwohl ich es mdchte.

[SSIN S T ]
W N = O

Subtotal Seite 1

The Psychological Corporation Harcourt Brace Jovanovich, Inc.
Copyright © 1978 by Aron T. Beck. All rights reserved.
Deutsche Ausgabe 1993 bei Verlag Hans Huber, Bern.

Das Fotokopieren und Nachdrucken dieses Fragebogens ist nicht
erlaubt!

Fortsetzung auf der Riickseite
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K

Ich bin nicht reizbarer als sonst.

Ich bin jetzt leichter verdrgert oder gereizt als
frither.

Ich fiithle mich dauernd gereizt.

Die Dinge die mich frither geidrgert haben,
beriihren mich jetzt nicht mehr.

L

Ich habe nicht das Interesse an Menschen verloren.
Ich interessiere mich jetzt weniger fiir Menschen
als friiher.

Ich habe mein Interesse an anderen Menschen zum
grofBiten Teil verloren.

Ich habe mein ganzes Interesse an anderen
Menschen verloren.

M

Ich bin so entschlussfreudig wie immer.

Ich schiebe Entscheidungen jetzt ofter als frither
auf.

Es fallt mir jetzt schwerer als friiher,
Entscheidungen zu treffen.

Ich kann iiberhaupt keine Entscheidungen mehr
treffen.

N

Ich habe nicht das Gefiihl, schlechter auszusehen
als friiher.

Ich mache mir Sorgen, dass ich alt oder unattraktiv
aussehe.

Ich habe das Gefiihl, dass Verinderungen in
meinem Aussehen eintreten, die mich hisslich
machen.

Ich finde mich hisslich.

(0]

Ich kann so gut arbeiten wie friiher.

Ich muss mir einen Ruck geben, bevor ich eine
Titigkeit in Angriff nehme.

Ich muss mich zu jeder Titigkeit zwingen.

Ich bin unfihig zu arbeiten.

P
Ich schlafe so gut wie sonst.

Ich schlafe nicht mehr so gut wie friiher.

Ich wache 1 bis 2 Stunden friiher auf als sonst, und
es fallt mir schwer, wieder einzuschlafen.

Ich wache mehrere Stunden friiher auf als sonst
uns ich kann nicht mehr einschlafen.

Q

Ich ermiide nicht stirker als sonst.
1 Ich ermiide schneller als friiher.

2 Fast alles ermiidet mich
3 Ich bin zu miide um etwas zu tun.

R
0 Mein Appetit ist nicht schlechte als sonst.
Mein Appetit ist nicht mehr so gut wie friiher.

—_—

2 Mein Appetit hat sehr stark nachgelassen.
3 Ich habe iiberhaupt keinen Appetit mehr.
S

Ich habe in letzter Zeit kaum abgenommen.
Ich habe mehr als 2 Kilo abgenommen.

—_ O

2 Ich habe mehr als 5 Kilo abgenommen.

3 Ich habe mehr als 8 Kilo abgenommen.

Ich esse absichtlich weniger, um abzunehmen :

Ja Nein

T

0  Ich mache mir keine groeren Sorgen um meine

Gesundbheit als sonst.

1 Ich mache mir Sorgen iiber korperliche Probleme,

wie Schmerzen, Magenbeschwerden oder
Verstopfung.

2 Ich mache mir so groe Sorgen iiber
gesundheitliche Probleme, dass es mir schwer
fillt, an etwas anderes zu denken.

3 Ich mache mir so groe Sorgen iiber
gesundheitliche Probleme, dass ich an nichts
anderes mehr denken kann.

U

0  Ich habe in letzter Zeit keine Verdnderung meines

Interesses an Sex bemerkt.

DN =

3 Ich habe das Interesse an Sex vollig verloren.

Subtotal Seite 2
Subtotal Seite 1
Summenwert

Ich interessiere mich weniger fiir Sex als friiher.
Ich interessiere mich jetzt viel weniger fiir Sex.
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NEO - FFI

Name: Datum:

Geschlecht : mannlich...... O Alter:
Weiblich...... O

Schulabschluf3: Beruf:

Hinweise: Dieser Fragebogen umfasst 60 Aussagen, welche sich zur Beschreibung
Ihrer eigenen Person eignen konnten. Lesen Die bitte jede dieser Aussagen aufmerksam
durch und tiberlegen Sie, ob diese Aussage auf Sie personlich zutrifft oder nicht. Zur
Bewertung jeder der 60 Aussagen steht Thnen eine fiinffach abgestufte Skala zur
Verfiigung. Kreuzen Sie bitte an :

SA (starke Ablehnung),wenn Sie der Aussage auf keinen Fall zustimmen oder
sie fiir vollig unzutreffend halten. ..........coccooviiieiiiiniiiine e

A (Ablehnung),wenn Sie der Aussage eher nicht zustimmen oder sie fiir
unzutreffend halten. ...

N (neutral),wenn die Aussage weder richtig noch falsch, also weder zutreffend

NOCH UNZULIETTENT ST, .oeeieiiieeieeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeens

Z (Zustimmung),wenn Sie der Aussage eher zustimmen oder sie fiir zutreffend

MALEEIL. .o e e e et e e et e e e e et —eaaeaa—aaaane

SZ (starke Zustimmung), wenn Sie der Aussage nachdriicklich zustimmen oder

sie fiir vollig zutreffend halten. ............ccocooiiiiiiiiiiiiiie

2
g :
£ £
< 2 5

=

< & _ £ K
g § £ E 2
5§ = B 2% 8
) < Z N wn
(SA) (A) N (2) (S7)

(SA) (A) N (2) (S7)

(SA) (A) N (2) (S7)

(SA) A N (2) (S7)

(SA) A N (2) (S7)

Es gibt bei diesem Fragebogen keine ’richtigen’ oder ’falschen” Antworten, und Sie miissen kein Experte
(keine Expertin) sein, um den Fragebogen angemessen beantworten zu konnen. Sie erfiillen den Zweck
der Befragung am besten, wenn Sie die Fragen so wahrheitsgemif wie moglich beantworten.

Bitte lesen Sie jede Aussage genau durch und kreuzen Sie als Antwort die Kategorie an, die Thre

Sichtweise am besten ausdriickt. Falls Sie Ihre Meinung nach dem Ankreuzen einmal dndern sollten,
streichen Sie Ihre erste Antwort bitte deutlich durch. Bitte bewerten Sie die 60 Aussagen ziigig aber
sorgfiltig. Lassen Sie keine Aussage aus. Auch wenn einmal die Entscheidung schwer fallen sollte,
kreuzen Sie trotzdem immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am ehesten auf Sie zutrifft.

Beginnen Sie bitte jetzt mit der Beantwortung!
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o 2
£ E
£ o 5
s ¥ sz
< 5 - & NI
g £ E E ¥
5 =T 3 Z %
] < z N ]
1. Ich bin nicht leicht beunruhi@t.........c.cccveeveriiiieiiiriiciiieece e (SA) (A) N) (2 (S2)
2. Ich habe gerne viele Leute um mich herum............cccccoeviiniiiiiiiiniinniiineenne. (SA) A N @ (S2)
3. Ich mag meine Zeit nicht mit Tagtraumereien zu verschwenden..................... (SA) (A) N) (@) (S2)
4. Ich versuche zu jedem, dem ich begegne, freundlich zu sein..............c.ecu....... (SA) A N (2 (S2)
5. Ich halte meine Sachen ordentlich und Sauber...............cooeevevvevieeicieeeceene. (SA) (A) N) (2) (S2)
6. Ich fithle mich anderen oft UNtErle@en...........ccceevueerierienieeie e SA) A N @ (S2)
7. Ich bin leicht zum Lachen zu bringen.........coccccevveeenieiniiinieeniieenieenieeneeee (SA) (A) N) (@) (S72)
8. Ich finde philosophische Diskussionen langweilig.........ccccoceeeevveniniciiineennnn SA) A N) (&) (S2)
9. Ich bekomme hiufiger Streit mit meiner Familie und meinen Kollegen.......... SA) A N @ (S2)
10. Ich kann mir meine Zeit recht gut einteilen, so dass ich meine
Angelegenheiten rechtzeitig beende.............cevvevevieeevevieeieriieeeeeeeee e, (SA) A) N (2) (Sz)
11. Wenn ich unter starkem Stress stehe, fiihle ich mich manchmal, als ob ich
ZUSAMMENDIACKE. .....c.oeiieeee e ettt ae e e ene e (SA) A) N (Z2) (Sz)
12. Ich halte mich nicht fiir besonders frohlich..........ccoooiiieiivieiieiecieeeeeece e (SA) (A) N) (2) (S2)
13. Mich begeistern die Motive, die ich in der Kunst und in der Natur finde........ (SA) A N @ (S2)
14. Manche Leute halten mich fiir selbstsiichtig und selbstgefillig........................ SA) A) N @ (S2)
15. Ich bin kein sehr systematisch vorgehender Mensch..........c.c.ccoceevviieniienienns SA) A N @ (S2)
16. Ich fiihle mich selten einsam Oder traurig..........ccocveevueereerieeneenienienie e (SA) (A) N) @) (S2)
17. Ich unterhalte mich wirklich gerne mit anderen Menschen..............c.c.cccuec.... SA) A N @ (S2)
18. Ich glaube, dass es Schiiler oft nur verwirrt und irrefiihrt, wenn man sie
Rednern zuhoren lisst, die kontroverse Standpunkte vertreten........................ (SA) A) N (Z2) (Sz)

19. Ich wiirde lieber mit anderen zusammenarbeiten, als mit Thnen zu wetteifern. (SA) (A) N)  (Z) (SZ)
20. Ich versuche, alle mir iibertragenen Aufgaben sehr gewissenhaft zu erledigen (SA) (A) N)  (Z) (SZ)
21. Ich fiihle mich oft angespannt und NETVOS............cevvereeveeereeereiereeeee e (SA) (A) N) (2) (S2)
22. Ich bin gerne im Zentrum des GeSchehens...........cocvevvveeienienieniesieeieee s SA) A) N @ (S2)
23. Poesie beeindruckt mich wenig oder gar nicht..........coocceevviiriiiinieeniiienieenneen. SA) A N @) (SZ2)
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24.

25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.

37.
38.

39.
40.

41.
42.
43.

44.
45.

Im Hinblick auf die Absichten anderer bin ich eher zynisch und skeptisch......

Ich habe eine Reihe von klaren Zielen und arbeite systematisch auf sie zu.....
Manchmal fiihle ich mich vOllig Wertlos............ccceiiiniiniiiiiiiiiicicicee
Ich ziehe es gewohnlich vor, Dinge allein zu tun.............ccccooceeiiiiiniinniinen.
Ich probiere oft neue und fremde Speisen aus.........cccceeveveeevieinieeenieienieeeieene

Ich glaube, dass man von den meisten Leuten ausgenutzt wird,
WENN Man €5 ZULASST.....c..coiiiiiiiiiiiiiiie e

Ich vertrodele eine Menge Zeit, bevor ich mit einer Arbeit beginne................
Ich empfinde selten Furcht oder Angst..........cccceeviiniiiniiniiniiniiiiienieeie e,
Ich habe oft das Gefiihl, vor Energie iiberzuschdumen.............cc.ccccevienieniin.

Ich nehme nur selten Notiz von den Stimmungen oder Gefiihlen, die
verschiedene Umgebungen hervorrufen..........ccoooveviiiiniiiniiiiie e

Die meisten Menschen, die mich kennen, moégen mich...........ccccovvieniinnin.
Ich arbeite hart, um meine Ziele zZu erreichen...........cccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenns

Ich drgere mich oft dariiber, wie andere Leute mich behandeln.......................

Ich bin ein frohlicher, gut gelaunter Mensch..........ccoceiiiiiiiiiiniiiinineee.

Ich glaube, dass wir bei ethischen Entscheidungen auf die Ansichten unserer
religiosen Autoritidten achten SOIeN..........coecvveeriiiiiieniieeiieeeeee e,

Manche Leute halten mich fiir kalt und berechnend..........cccooooeiieviviimineeeennn...

Wenn ich eine Verpflichtung eingehe, so kann man sich auf mich bestimmt
VETLASSEI. ...

Zu hiufig bin ich entmutigt und will aufgeben, wenn etwas schief geht..........
Ich bin kein gut gelaunter OptimisSt........cccueeerveerriiriiieeiieeeeeie e

Wenn ich Literatur lese oder ein Kunstwerk betrachte, empfinde ich
manchmal ein Frosteln oder eine Welle der Begeisterung..........coccccevveerneenne

In Bezug auf meine Einstellungen bin ich niichtern und unnachgiebig............

Manchmal bin ich nicht so verldsslich oder zuverlédssig, wie ich sein sollte....

(SA)

g

tarke Ablehnun

S

(SA)

(A)

g

"> Ablehnun

)

z

(A)

(A)

(A)
(A)
(A)

(A)

(A)
(A)
(A)

(A)

(A)

(A)

(A)

(A)
(A)
(A)

(A)
(A)
(A)

)

2 Neutral

)

)

M)

M)
M)
M)

M)

M)
M)
M)

)

M)

M)

M)

)
M)

M)

M)

M)

M)

v2)

Zustimmung

v2)
v2)
v2)
v2)

V2]
v2)
v2)
v2)

v2)
v2)
v2)
v2)

v2)

v2)
v2)

V2]
v2)
v2)

v2)
v2)
v2)

(82)

Starke Zustimmung

~ o~
2] 720
N N
-~~~

(82)
(82)

(82)
(82)
(82)
(82)

(82)
(82)
(82)
(82)

(82)

(82)
(82)

(82)
(82)
(82)

(82)
(82)
(82)
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46. Ich bin selten traurig oder deprimiert..........cocvevcverveeriieneenierieseeeie e e (SA) (A) N @)
o0
=
=
< 50
2 o1 [=)
4 5 _
Q = g E
~ [5) = =
s = 5 Z
] < Zzl N
47. Ich fiihre ein hektisches Leben...........cocovviiiiiiiiiiiiiiicceceee e (SA) A N @
48. Ich habe wenig Interesse, iiber die Natur des Universums oder die Lage der
Menschheit Zu SPEKULIETEN. ..........c.curvievereriierereeiieteeeeeieteee et ene (SA) (A) N (2)
49. Ich versuche stets riicksichtsvoll und sensibel zu handeln...............ccccoonee... (SA) (A N) (@)
50. Ich bin eine tiichtige Person, die ihre Arbeit immer erledigt............cccccueeneeenee (SA) (A) ) (@)
51. Ich fiihle mich oft hilflos und wiinsche mir eine Person, die meine Probleme
LS.t e ettt e e e e e e e e e et et e et e et et e e e et ee et ee e eeeeene (SA) (A) N (2)
52. Ich bin ein sehr aktiver MenSCh..........cccoeiieiiiiiiiiiiiiiciee e SA) A N @
53. Ich bin SEhr WiSSDEZIETI.....ccveruiiriieiiiriiieie ettt e e (SA) A N) (2
54. Wenn ich Menschen nicht mag, so zeige ich ihnen das auch offen.................. (SA) (A) N @)
55. Ich werde wohl niemals fihig sein, Ordnung in mein Leben zu bringen.......... (SA) A) N) (@)
56. Manchmal war mir etwas so peinlich, dass ich mich am liebsten versteckt
FEAEEC. .ottt et e et et enene e (SA) (A) N (2)
57. Lieber wiirde ich meine eigenen Wege gehen, als eine Gruppe anzufiihren.... (SA) (A) N)  (2)
58. Ich habe oft Spal} daran, mit Theorien oder abstrakten Ideen zu spielen.......... (SA) A N) (@)
59. Um zu bekommen, was ich will, bin ich notfalls bereit, Menschen zu
MANTPUIIETEN. .......evevieeveeceet ettt ettt ettt ese et eae s seseaseneseas (SA) A N (Z)
60. Bei allem was ich tue, strebe ich nach Perfektion..........cccccoovvvvviiiieiiinneenennne. (SA) (A N) (@)
N E 0) \4 G

Summenwerte

Zahl beantwor-
teter Items

Mittelwerte

(82)

g

tarke Zustimmun

2]

(82)
(82)
(82)

(82)
(82)
(82)
(82)
(82)

(82)
(82)
(82)

(82)
(82)
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Dieser Fragebogen enthélt eine Reihe von Wértern, die unterschiedliche Geflihle und
Empfindungen beschreiben. Lesen Sie jedes Wort und tragen Sie dann in die Skala neben
jedem Wort die Intensitat ein. Sie haben die Méglichkeit zwischen finf Abstufungen zu wahlen:

1. ganz wenig oder gar nicht 2. ein bisschen 3. einigermaBen 4. erheblich
5. duBerst

Geben Sie bitte an, wie Sie sich im allgemeinen fihlen.

ganz wenig  ein bisschen einiger- erheblich duBerst
oder maflen
gar nicht
101 AN— [ — [ — [ — [ — [ —
bekiimmert  ------- [Jommmmmm e [Jommmmme e s [Jommmmme e I
interessiert ~ ------- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
freudig erregt ------- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
verargert = ------- [Jommmmee e [Jmmmmmms e [Jmmmmme e [Jmmmmmms e [ Jmmmmmee
stark - [Jommmmmm e [Jommmmme e s [Jommmmme e I
schuldig ~  ------- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
erschrocken = ------- [Jommmmmm e [Jommmmme e s [Jommmmme e I
feindselig =~ ------- [Jommmmmm e [Jommmmme e s [Jommmmme e I
angeregt =~ --———--- [Jommmmmm oo I I I EESEEE
stolz  —-———- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
gereizt - (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
begeistert =~ ------- Jommmee e [Jommmmmn e Jommmmmn e [Jommmmmn e [
beschiamt ~  ------- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
wach - [Jommmmmm e [Jommmmme e s [Jommmmme e I
nervos  --——--- [Jommmmmm oo I I I EESEEE
entschlossen = ------- [Jommmmmm e [Jommmmme e s [Jommmmme e I
aufmerksam = ------- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
durcheinander ------- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-

angstlich ~ ------- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
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Dieser Fragebogen enthélt eine Reihe von Wértern, die unterschiedliche Geflihle und
Empfindungen beschreiben. Lesen Sie jedes Wort und tragen Sie dann in die Skala neben
jedem Wort die Intensitat ein. Sie haben die Méglichkeit zwischen funf Abstufungen zu wahlen:

1. ganz wenig oder gar nicht 2. ein bisschen 3. einigermaBen 4. erheblich
5. duBerst

Geben Sie bitte an, wie Sie sich im Moment fiihlen.

ganz wenig  ein bisschen einiger- erheblich duBerst
oder malen
gar nicht
aktiv. =~ - Jommmre o [Jommmmmm o (o o [Jommmmmm o [
bekiimmert — ------- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
interessiert ~ ------- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
freudig erregt ------- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
verargert =~ ------- [Jommmmmm oo I I I EESEEE
stark - (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
schuldig ~  ------- [Jommmmmm e [Jommmmme e s [Jommmmme e I
erschrocken = ------- [Jommmmmm e [Jommmmme e s [Jommmmme e I
feindselig =~ ---—---- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
angeregt =~ ---—-—--- [Jommmmee e [Jmmmmmms e [Jmmmmme e [Jmmmmmms e [ Jmmmmmee
stolz  —-————- (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
gereizt - (Jommmm e e Jommmmme e Jommmme e Jommmmme - [Jemmmm-
begeistert ~ ------- Jommmee e [Jommmmmn e Jommmmmn e [Jommmmmn e [
beschiamt ~  ------- [Jommmmmm e [Jommmmme e s [Jommmmme e I
wach - [Jommmmmm e [Jommmmme e s [Jommmmme e I
nervos ~ --——--- [Jommmmee e [Jmmmmmms e [Jmmmmme e [Jmmmmmms e [ Jmmmmmee
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