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Zusammenfassung

Methodisch anspruchsvolle Studien hinsichtlich der therapeutischen Modifizierbarkeit
alexathymer Merkmale im Rahmen stationérer Psychotherapie stehen weitestgehend noch
aus. Da sich Alexithymie u a. durch Probleme im Erkennen von emotionaler
Gesichtsmumik duBert, erfolgte in der vorliegenden Studie anhand von alexithymen und
nicht-alexithymen Kontrollen die Uberpriifung muttels Kontrollgruppendesigns. Die
Untersuchung zelte auf die vermutete Reduktion alexithymer Merkmale mmt der
moglichen Verbesserung der emotionalen Wahrnehmungskompetenz und deren
Abbildung in der Verarbertung affektexpressiver mumischer Information nach stationirer
Psychotherapie.

Es erfolgte der Emschluss (n=53) von weiblichen und méannlichen Patienten einer
psychosomatischen Khmk zwischen 18 und 62 Jahren mmt unterschiedlichen
Storungsbildern. Die Datenerfassung erfolgte zum Zeitpunkt der stationdren Aufnahme
(T1) sowie zur Entlassung (T2). Als abhangige Variablen dienten der PC-gestiitzte Test-
of-Perceptual-Competence-of-Facial-Affect-Expression (PCFAE), eine
Leistungsdiagnostik zur Erkennung von affektexpressiver Mimuk, weiterhin die
Erfassung des fazialen EMG sowie psychometrische Tests (TAS-20, BDI, STAI X1/X2,
SEE, BSI/GSI) jeweils zu Beginn und Ende des vollstationiren Aufenthalts. Dabei lag
der Untersuchung emn mehrfaktorielles Design zugrunde, wober Alexithymue den
zweifach gestuften , between subjects”-Faktor (alexithym/micht-alexithym) darstellte.

Als Ergebnis zeigten sich eine leichte, micht signifikante Erhohung der Anzahl korrekter
Antworten und verkiirzte Reaktionszeiten im PCFAE sowie eme fast durchgingip
statistisch sigmifikante Verkiirzung der benétigten Reaktionssicherheit der Patienten am
Therapieende. Zudem wurde eme fast durchgingige Zunahme der mittleren mumischen
Aktrvitit des M. corrugator supercilii und M. zygomaticus major von T1 zu T2 mn beiden
Gruppen mit teilweise signifikanten Effekten festpestellt Sigmfikante Effekte zeigten
sich ferner bei den psychometrischen Tests (TAS-20, BDI, STAI X1/X2, SEE, BSI/GSI)
hinsichtlich des Messzeitpunkts und des Faktors Alexithynue, teilweise mit sigmifikanten
Interaktionseffekten.

Trotz durchweg leichter Verbesserungen i allen Settings zum Therapieende waren
statistisch signifikante Effekte in der vorliegenden Studie selten feststellbar. Es wiren
randonusiert-kontrollierte Studien mit einer proberen Patientenzahl notwendig, um



reprasentative Ergebnisse zu erzielen. Es sollten dariiber hinaus Auswahl und Qualitit
des Reizmaterials diskutiert werden. Auferdem lasst sich im Allgemeinen uber die
Auswahl der m dieser Studie verwendeten Basisaffekte diskutieren. Zudem kann nicht
mit Sicherheit gesapt werden, dass die Verbesserungen im PCFAE micht von emem
Lerneffekt herriihren. Es muss weiterhin in Befracht gezogen werden, dass die Ergebnisse
mn den Selbstbeurteilungsbdgen eventuell durch den Effekt der sozialen Erwiinschtheit
beeinflusst wurden. Aufgrund der Subjektivitit von Selbstbeurteilungsbégen wire das
Heranziehen von zusitzlichen objektiveren Messverfahren wiinschenswert. Ob es
konkrete Auswirkungen der stationdren Psychotherapie auf die Verbesserung der
Wahrnehmung affektexpressiver Minuk alexithymer Patientinnen und Patienten gibt,
bleibt daher immer noch offen und es gilt zukiinftipg weitere Studien durchzufiihren.



Abstract

Methodologically rigorous studies regarding the therapeutic modifiability of alexithyme
personality traits mn the context of mpatient psychotherapy are largely still pending.
Because alexithymia 1s characterized, in part, by difficulty in recogmzing emotional facial
expressions, the present study mvestigates alexithymic and non-alexithymic patients in a
controlled group design for the presumed reduction of alexithymic characteristics and for
the potential improvement of emotional perception and its imaging in processing affect-
expressive numic information after inpatient psychotherapy.

The study mcluded (n = 53) female and male patients with different disorders between 18
and 62 years of age from a psychosomatic climie. Data collection took place at the time
of inpatient admission (T1) and discharge (T2). Dependent variables included the PC-
based Test-of-Perceptual-Competence-of-Facial-Affect-Expression (PCFAE), facial
electromyography recording and psychometric tests (TAS-20, BDL, STAI X1/X2, SEE,
BSI/GSI) at the beginning and end of full-time hospitalization. The study used a multi-
factorial design; with alexithyma representing the two folded "between subjects" factor
(alexithymua/non-alexithymma).

The results indicate a shight, non-significant mncrease in the number of correct answers
and shorter reaction times i the PCFAE, as well as an almost consistently statistically
significant reduction i the required reaction security of the patients at the end of therapy.
Results further demonstrate a nearly continuous increase mn mean mimic activity of the
corrugator supercilu muscle and the zygomaticus major muscle from T1 to T2 in both
groups with partially sigmficant effects. The psychometric tests (TAS-20, BDI, STAI
X1/X2, SEE, BSI/GSI) also reveal significant effects related to time of measurement and
alexathynua, as well as some sigmificant interaction effects.

Despite consistent slight improvements in all settings at the end of treatment, statistically
significant  effects were rarely detectable 1m  the present study.
Randomized controlled studies with a larger number of patients would be necessary to
achieve representative results. The selection and quality of the stmulus material should
also be discussed. Moreover, the selection of the basic affects used in this study can
generally be discussed. In addition, 1t cannot be said with certainty whether the
immprovements in the PCFAE are not due to a learming effect. It must also be considered
that the results in the self-assessment questionnaires may have been influenced by the

m



effect of social desirability. Due to the subjectivity of self-assessment sheets, the use of
additional, more objective measurement methods would be desirable. Measurable effects
of inpatient psychotherapy on the perception of affective expressive facial expressions in
alexathymic patients remain elusive and should therefore be further investigated in future
studies.
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1 Einleitung

1.1 Theoretische Grundlagen der Alexithymie

1.1.1 Definition und Begriffsherkunft

Der Begnff  Alexithymie® 1st em durch die Psychiater Peter Emanuel Sifneos (1973b;
Sifneos et al, 1977) und John Case Nemiah (Nemiah et al  1976) im Jahre 1973
emgebrachter Fachbegnff und bedeutet so viel wie keine Worte fiir Gefiihle®
Etymologisch leitet sich der Begniff ab aus dem Grniecluschen und setzt sich zusammen
aus der Vememung .a°, aus ,lexi* fir Worte und ,thymia‘ fir Gefiihle. Zu semner
Entstehung trugen i Zusammenschau mut schon Jahrzehnte zuvor von anderen
Wissenschaftlern  verwendeten  dhnlichen Formulierungen eigene  klimsche
Beobachtungen be1, die Sifneos iiber langere Zeit hinweg bei1 Patienten nut klassischen
psychosomatischen Krankheitsbildern angestellt hatte (Nenuah & Sifneos, 1970; Sifneos,
1967). Diese Patienten zeichmeten sich u a dadurch aus, dass sie Probleme hatten,
passende Worte fiir ihre Gefiihle zu finden. In Zusammenfassung l4sst sich emleitend also
feststellen, dass Menschen mut alexithymen Merkmalsauspragungen Schwierigkeiten
haben, Gefiihle sowohl be1 sich als auch bei anderen zu identifizieren und diese verbal zu
beschreiben. Des Weiteren weisen alexithyme Menschen hiufig emen Mangel an
Fantasie auf, sowie Defizite hinsichtlich ihrer Infrospektionsfaligkeit (Taylor et al.,
1985). Be1 der Alexithynue handelt es sich um ein bis heute micht lunreichend erforschtes
komplexes Konstrukt, iiber das seit dessen Einfiihrung eimge wissenschaftliche
Kontroversen beziiglich semner Einordnung und Bedeutung gefiibrt wurden. Das
Alexithynuekonstrukt stellt weiterhin emen wichtipen Forschungsgegenstand i der
aktuellen Psychosomatischen Medizin dar, aber auch interdisziplindr in anderen
Fachdisziplinen mit unterschiedlichen Schwerpunkten So bestehen z. B. noch immer
Unklarheiten hinsichtlich der put Alexithymue assozuerten therapeutischen
Moglichkeiten Aktuell gilt Alexithynie 1m Allpememen als stabiles, allerdings micht
notwendigerweise unverinderbares dimensionales, normverteiltes
Personlichkertsmerkmal wund gleichzeiig als Vulnerabihitatsfaktor fir emuge
psychosomatische und psychogene Erkrankungen (Franz et al , 2008; Franz & Schifer,
2009; Giindel et al, 2000). Da davon ausgegangen wird, dass Alexithymie
unterschiedlich stark ausgeprigt in jedem Individuum existent ist (Taylor & Bagby,
1997), sprechen viele Autoren heutzutage von ,Hoch- und Niedrig-Alexithymen®, anstatt
kategorial zu konzeptualisieren. Emmge Autoren bezeichnen Alexithymue als affektiv-



kognitive Storung (Bagby & Taylor, 1997a), deren Atiologie bis heute nicht hinreichend
bestimmit 1st. Dieses Verstindms beinhaltet das emgeschriankte Vermogen, die affektive
Komponente emer Situation adaquat wahrzunehmen und kogmitiv zu verarbeiten. So sind
Hoch-Alexithyme zwar in der Lage, emotionale Erregungen zu erleben und zu zeigen
(Nenuah et al., 1976), jedoch fillt es thnen schwer, diese affektiven Erregungszustinde
beziiglich ihres Ursprungs und ihrer Qualitit einzuordnen (Ahrens, 1987). Andere
Autoren beschreiben bei alexithymen Menschen gehauft aufiretende unsichere
Bindungsmuster (De Rick & Vanheule, 2005; Scheidt et al_, 1999; Wearden et al., 2005)
sowie eine Beemfrachtigung 1m Erkennen von emotionaler Minuk (Jessimer & Markham,
1997; Pandey & Mandal, 1997; Parker et al_, 1993b).

Wie hieraus bereits hervorgeht, handelt es sich be1 der Alexathynmue um ein heterogenes
und facettenreiches Konzept. Emmgkeit besteht jedoch weitgehend dariiber, dass es be1
emer hohen Merkmalsausprigung zu Interaktionsschwierigkeiten im alltiglichen
Zusammenleben kommen kann, und dass Betroffene oft Schwierigkeiten danut haben,
sich empathisch zu verhalten (Parker et al | 1993b; Taylor & Bagby, 2013).

1.1.2 Historische Entwicklung

Schon vor Entstehung der Begriffsbezeichnung  Alexathynue® Anfang der 1970er Jahre
durch Sifneos und Nemuah (Nemuiah et al | 1976; Sifneos, 1973b; Sifneos et al | 1977)
beschrieben zahlreiche Wissenschaftler Auffalligkeiten be1 Patienten, die dem heute be-
sttimmenden Alexithymuekonzept zugrunde liegen. So pragte Sigmund Freud bereits 1891
den Begniff emner affektiven auditiven Agnosie‘, be1 der Betroffene Schwierigkeiten zei-
gen, die emotionale Konnotation einer verbalen AuBerung zu verstehen (Freud, 1891).
Alexander beobachtete zu Beginn des 20. Jahrhunderts affektbezogene Defizite be1 psy-
chosomatischen Patienten (Alexander, 1943). Im weiteren historischen Verlauf prigte
Jiirgen Ruesch 1948 den Ausdruck emer infantilen Persénlichkeit®, die aus seiner Sicht
em pragnantes gemeinsames Merkmal be1 emner Mehrzahl psychosomatischer Erkrankun-
gen darstellt (Ruesch, 1948). Hierunter verstand er eme Beeintrichtipung der sprachli-
chen Filmgkeit zur Affektsymbolisierung wihrend der kindlichen Entwicklung, fiir die
unter anderem e Defizit in der symbolischen Ausdrucksweise der Betroffenen charak-
teristisch se1. Dieses Defizit zeige sich in Problemen mut addquater Verbalisierung von



Emotionen und deren Deutung. Auch wiirden verstirkt korperliche Sensationen als Aus-
druck von Emotionen angesehen und es fehle den Betroffenen an einer eigenen, gesicher-
ten Identitat, weshalb sie Verhaltensweisen im Sinne der sozialen Erwiinschtheit emnfach
mitierten. Daher wiirden sie insgesamt iiberangepasst und zugleich starr und stereotyp
erscheinen. Jahrzehnte spéter trat eme Pariser Gruppe um Marty und de M"Uzan in den
Vordergrund, durch die vergleichbar mit den oben beschriebenen Eigenarten der Begnff
Jpensée opératoire’, zu Deutsch operatives Denken’, geprigt wurde (Marty & de
M'Uzan, 1963). Damit bezeichneten sie ein Stérungsmuster, bei dem eine Uberbesetzung
des Konkretesten und Praktischsten in der Realitit vorliege. Auf diese Weise hitten Be-
troffene kaum Zugang zu Fantasie und Affekten und seien stattdessen im Denkstil iiber-
wiegend auf Fakten fokussiert. Darauf beruhend entstand spater der Ausdruck des exter-
nal onientierten Denkstils (Bagby et al | 2007; Parker et al | 2003). Sifneos und Nemmah
schlieBlich kamen nach systematischer Untersuchung psychosomatischer Patienten zu
der Erkenntnis, dass diese emnen auf das AuBere gerichteten Denkstil aufwiesen und sich
msbesondere durch ein Unvermdgen, Gefiihle bei sich und anderen zu 1dentifizieren und
zu beschreiben auszeichneten. Zudem zeigten sie ein Unvermogen zwischen Affekten zu
unterscheiden sowie zwischen Gefithlen und kérperlichen Sensationen emotionaler Erre-
gung. Aullerdem zeichneten sie sich durch Fantasielosigkeit aus (Nemuah, 1977; Nemmah
& Sifneos, 1970). Weiterhin wurde in Deutschland durch Almuth Sellschopp-Riippell
und Michael von Rad 1977 der Begnff Pmocchio-Syndrom* emgefiihrt, wobe1 emge-
gangen wurde auf em bei alexithymen Personen oft beobachtetes holzernes Aufireten,
verbunden mut gelegentlichen abrupten, heftigen Emotionsausbriichen (Sellschopp-Riip-
pell & von Rad, 1977). Das zu Beginn der 1970er Jahre zunehmend aufkommende wis-
senschafiliche Interesse am Alexithymue-Konstrukt gipfelte schlieBlich 1976 n der 11.
Europiischen Konferenz zur psychosomatischen Forschung in Heidelberg, auf der theo-
refische Alexithynue-Kriterien verbindlich defimert wurden (vgl Brautigam & von Rad,
1976). Dennoch besteht bis heute kein vollkommener Konsens iiber eine exakte Defim-
tion dieses Konstrukts, seine Emordnung und die daraus resultierenden, v. a. therapeuti-
schen Konsequenzen.



1.1.3 Epidemiologie und Atiologie

Alexithynue gilt heute nicht als Krankheitsbild, sondern als emn eigenstindiges dimensi-
onales, normalverteiltes Personlichkeitsmerkmal, emner Studie zufolge mmt emner Pri-
valenz von ca. 10 % der Erwachsenen der Allgemembevolkerung, davon 8,9 % Frauen
und 11,1 % Manner (Franz et al , 2008). Weiterhin ergab dieselbe Studie, dass Geschie-
dene, ohne Partnerschaft Lebende und Menschen mit einem medrigen soziodkonomi-
schen Status ebenfalls haufiger betroffen sind. Dagegen weniger betroffen von Alexithy-
mie sind in dieser Studie Menschen, die sich in einer Ehe oder Partnerschaft befinden,
iiber héheres Emnkommen, einen Universititsabschluss verfiigen oder emer Kirche ange-
horen (Franz et al , 2008). Auch Lane et al. kamen bereits 1998 zu dem Ergebms, dass
Alexithynue 1im Zusammenhang steht nit hoherem Lebensalter, geringerer Schulbildung
und medrigerem sozioGkonomischen Status (Lane, Sechrest et al , 1998). Auch andere
Studien kamen zu vergleichbaren Ergebnissen; so ergab eme Stichprobe aus 8 028 Pro-
banden aus dem finnischen Raum einen zeitlich stabilen Wert von 9,9 % fiir die Pravalenz
der Alexithymie in der Gesamtbevolkerung, davon 8,1 % Frauen und 11,9 % Minner
(Salminen et al , 2006). Weiterhin ergab sich ein Zusammenhang zwischen Alexithymie
und zunehmendem Lebensalter (Mattila et al | 2006). Eine weitere Studie mut dhnlich
groBen Probandenzahlen aus Finnland zeigte ebenfalls eine Privalenz der Alexithymme
von 9,4 % bei1 der ménnlichen und 5,2 % bei der weiblichen Gesamtbevélkerung. Ahnlich
besteht auch hier eine Assoziation zwischen Alexithymie, mannlichem Geschlecht und
niedrigem soziookonomischen Status (Kokkonen et al | 2001). In emner Studie mut Ju-
gendlichen zeigte sich bei den 15- bis 16-Jahrigen eine dhnliche Pravalenz wie be1 Er-
wachsenen, allerdings ohne klaren Geschlechterunterschied. Hier ergaben sich zusatzlich
Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen vermehrt aufgetretenen alexithymen Merk-
malen und ungiinstigen hauvslichen und fammhiiren Lebensbedingungen (Joukamaa et al,
2007). Ferner konnte eine statistische Haufung bei Personen mut frithkindhichen Belas-
tungen oder Entwicklungsverzogerungen gezeigt werden (Taylor & Bagby, 2013).

Die Atiologie der Alexithymue ist bis heute nicht hinreichend eruiert und es existiert da-
hingehend eme Vielzahl an Theorien und Entstehungsmodellen. Teilweise greifen sie m-
emander, erginzen sich, teilweise schliefien sie einander aus und stehen 1m Widerspruch
zuemander. So manmgfaltig die Definttionen des Alexithyme-Konstrukts sind, so viel-
faltig verhalt es sich nut den Modellen der Genese. Bereits in den 1970er Jahren wurden
u. a. lurnorgamsche (Nemuah et al | 1976), genetische (Heiberg & Heiberg, 1977), trau-



mabedingte (Freyberger, 1977) und psychodynammsche Entstehungsfaktoren ebenso de-
battiert (Nenuah & Sifneos, 1970; Stephanos, 1973) wie die Hypothese einer reaktiven
alexathymen Reaktion auf die Untersuchungssituation® (Wolff, 1977). In der heutigen
Forschung stehen hauptsiachlich psychodynanusche bzw. entwicklungspsychologische
sowie neurophysiologische Konzepte als Atiologiemodelle im Vordergrund, die nicht als
sich gegensertig ausschhefiend, sondern als imnemander iibergehend bzw. sich erganzend
zu verstehen sind. Insgesamt wird be1 der Entwicklung von Alexithymue von einer mul-
tifaktoriellen Genese ausgegangen.

Angelehnt an den von Signmnd Freud historisch psychoanalytisch geprigten Begniff der
Konversion in der Konzeption der Psychoneurose sah Juergen Ruesch bei1 psychosomati-
schen Patienten, be1 denen er alexithyme Merkmale beobachtet hatte, deren Ursache in
emer lediglich mmdimentér vorhandenen verbalen Symbolisierungsfahigkeit als Ausdruck
emer Arretierung auf emer der dre1 Stufen der Entwicklung des Selbstausdrucks begriin-
det. Er schrieb ithnen emne infantile Perstnlichkeit® zu und sah als Ursache dafiir eine
unzureichende oder gar ausgebliebene Personlichkeitsentwicklung bzw. emen Arrest der
psychophysischen Entwicklung als Folge von etwa traumatischen Erlebmissen oder defi-
zitiren Bndungserfahrungen in Form von Mangel an Liebe und hinreichender Zuwen-
dung m den ersten Lebensjahren (Ruesch, 1948). Spiter wurde auf Grundlage dieser
Uberlegungen die Theorie entwickelt, dass es sich ber Alexithymie um eine affektive
Entwicklungsstorung handeln kénnte, die als Folge emner Storung der emotional-kogniti-
ven Entwicklung bzw. der Entwicklung der Mentahisierungsfihipkeit anzusehen ist
(Bagby & Taylor, 1997a; Lane & Schwartz, 1987; Schifer & Franz, 2009a). Es wird
davon ausgegangen, dass sich die Fahigkeit der Affektrepulation in den ersten Lebens-
jahren 1n Abhangigkeit von emer teilnehmend spiegelnden Bezugsperson in mehreren
Schritten entwickelt. Dabei 1st das Kind zu Beginn vollstandig angewiesen auf die externe
Modulierung eigener dysregulierter Spannungszustinde durch die stressregulierende teil-
nehmende Spiegelung des Gegeniibers (Affektaktivierung und Affektdifferenzierung), z.
B. der Mutter (Schafer & Franz, 2009a). Es handelt sich somit um die Falugkeit, die kind-
lichen Affektzustinde unmuttelbar wahrzunehmen und zu differenzieren, was als affect
attunement’ bezeichnet wird (Jonsson et al , 2001). Infolgedessen kommt es zum affect
sharing® der Mutter, wobe1 der Affekt des Kindes in verinderter Weise 1im Gesicht der
Mutter gespiegelt und dem Kind wiederum zuganghch gemacht wird. Diese zentrale
Funktion bezeichnet der Psychoanalytiker Fonagy als ,affect marking* (Fonagy et al.,



2004). Hierdurch werden lustvolle Affekte verstirkt und unlustvolle abgeschwicht, um
dem Kind em Sicherheitsgefiihl zu vermutteln Daraufhin entwickelt das Kind selbst die
Fahigkeit zur Symbolisierung eigener affektiver Zustande (Affektsymbolisierung) und
erreicht im weiteren Verlauf schlieBlich das Stadium der Mentalisierungsfahigkeit bzw.
Empathie. Storungen in diesem Entwicklungsprozess durch negative Bindungserfahrun-
gen des Kindes fithren demmnach zu einer Beeintrachtipung empathischer Famgkeiten und
zum Auftreten alexithymer Affektverarbettungsmuster (Fukumishi et al | 1999; Krystal &
Krystal, 1988). Femner wird Alexithymie von emmgen Autoren als Folge emes intrapsy-
chischen Abwehrvorgangs angesehen (Bogutyn et al., 1999; Giindel et al., 2002; Koo1-
man et al , 1998). Ebenfalls von grofler Bedeutung sind die Beobachtungen von Freyber-
ger, aus denen das Konzept emer priméren und einer sekundaren Alexithymie entwickelt
wurde (Freyberger, 1977). So beobachtete er das Auftreten emer temporiren Alexithymie
be1 Patienten, die unmittelbar eme Organtransplantation vor sich hatten, dialysiert werden
mussten oder an einem lebensbedrohlichen Karzinom erkrankt waren. Als primire Ale-
xithymie bezeichnet er emne Alexithymie, entstanden aufgrund genetischer bzw. biologi-
scher Ursachen; sekundire Alexuthymie dagegen entstehe infolge traumatischer Erleb-
nisse. Daraus wurde 1m weiteren Verlauf die bis heute diskutierte Frage | Alexithymia —
state or trait?* abgeleitet und sonut wurden zwe1 unterscluedliche Genesemodelle gelie-
fert (Horton et al_, 1992; Martinez-Sénchez et al_, 2003). Auch Krystal und Krystal be-
vorzugten eine psychologische Erklirung basierend auf Traumabewiltigung als Ursache
von Alexithymie (Krystal & Krystal, 1988). Alexithymie 1st demnach Folge emes trau-
matischen Ereignisses und stellt eine Affektrepression bzw. emen Arrest in der Affekt-
entwicklung dar (Krystal, 1997). Martin und Pihl postulierten die Stress-Alexithymue-
Hypothese, wonach Alexithymie aufgrund defizitarer Emotionsregulation mut einer er-
hohten physiologischen Stressantwort 1m Kérper emnhergehe und somit eine grofie Rolle
spiele bei1 der Entwicklung von psychosomatischen Krankheitsbildern (Martin & Pihl,
1985). Ahnlich, aber unspezifischer, formulierten Papciak et al. die Entkopplungshypo-
these, bei der angenommen wird, dass be1 Personen mut alexithymen Merkmalen eine
Entkopplung zwischen kognitiven Prozessen emotionaler Verarbeitung und physiologi-
scher Aktivitit bestehe (Papciak et al | 1985).

Nemuah zog dem traditionellen psychodynamischen Modell emn neurophysiologisches Er-
klarungsmodell vor und vermutete, dass Funktionsstorungen des paleostriatalen Dopa-



muntrakts, die mit einer unterbrochenen limbisch-neokortikalen Kommunikation einher-
gehen, in Verbindung stehen kénnten nut psychosomatischen Erkrankungen und auch nut
Alexithynue (Nenuah, 1975). Hoppe und Bogen untersuchten zwolf Epilepsiepatienten,
die sich zur Symptomlinderung einer Komnussurotomie unterzogen hatten, und stellten
be1 diesen eine alexithyme Symptomatik fest (Hoppe & Bogen, 1977). Daraus schlossen
sie, dass es einen Zusammenhang zwischen einer fehlenden interhemispherischen Ver-
bindung und Alexithymie geben miisse und formulierten darauflun die Theorie der funk-
tionellen Kommussurotomie. Demzufolge konnte es sich be1 Alexithymie um eine neuro-
nale Konnektivitatsstorung, z. B. im Corpus callosum, handeln, die zu emer reduzierten
Koordination und Integration der Funktionen beider Hemusphiren fiihrt. Dieser soge-
nannte defizitire interhemspharische Transfer konnte auch mn emigen weiteren Studien
belegt werden (u. a. Parker et al | 1999; Rome: et al | 2008; Zeitlin et al |, 1989). Basierend
auf der Annahme, dass die rechte (nichtdominante) Hemisphiare vermehrt in Emotions-
verarbetfungsprozessen involviert ist (Roschmann & Willing, 1992; Shipko, 1982), exas-
tieren Studien, die die Hypothese emes rechtshemisphirischen Defizits be1r Alexithynue
stiitzen (Miller, 1986; Pedrosa et al , 2009; Sifneos, 1988). Kano und Fukudo zeigten in
mehreren Studien mut Hirnbildgebung eme erhéhte Aktivierung von physiologisch moto-
risch-expressiven Hirnarealen und eine erniedrigte Aktivierung in den kogmitiv-erfahren-
den Bereichen des emotionalen Antwortsystems bei Alexithymen (Kano & Fukudu,
2013). So konnten sie eine Schwiche der kognitiven emotionalen Verarbeitung mit ver-
minderter Aktivierung im dorsalen anterioren cinguliren Kortex und der vorderen Insula
wahrend der Betrachtung von wiitenden Gesichtsausdriicken zeigen Sie stellten aufler-
dem eine stirkere Ausprigung viszeraler Sensationen bei1 Alexithymie fest, mit erhdhter
Aktrvitat im Hirnstamm der posterioren Insula und dem rostralen anterioren cmguléren
Cortex. Ferner wiesen sie eme starkere Aktivierung im Nucleus caudatus der Basalgang-
lien und eme wiederum verminderte Aktivierung im medialen Prifrontalkortex be1 Ale-
xithymen nach. Damut bekraftigten sie die These, dass Alexithymie auf einer mangelhaf-
ten kogmitiven Entwicklung beruht, be1 der eme nur rudimentire Form der emotionalen
Erfahrung moglhich ist, z B. durch eine verstarkte Empfindung von Korpersensationen.
Lane et al. postulierten eme Dysfunktion des anterioren cingularen Kortex als neurologi-
sches Korrelat fiir die Entwicklung von Alexithymue (Lane et al , 1997; Lane, Reiman et
al , 1998). Der anteriore cingulire Kortex mmmt eine wichtige Funktion beim Bewusst-
werden von Emotionen em. Auch bei der Inttiation, Motivation, zielgenichtetem Verhal-
ten sowie be1 der Entscheidungsfindung scheint er eine wichtige Rolle zu spielen (Allman

7



et al, 2001; Brockett et al., 2020; Devinsky et al., 1995; Heilbronner & Hayden, 2016;
Holroyd & Yeung, 2012) sowie bei der Regulation von Kogmtionen und Emotionen
(Bush et al , 2000; Tang et al , 2019). Dabe1 wird be1 Bush et al_ davon ausgegangen, dass
dieses emotionale Bewusstwerden mit dem Blutfluss im anterioren cinguliren Kortex
wahrend emer Emotion korreliert, und dass Alexithymie mt emem Aktivitatsdefizit des
anterioren cinguliren Kortex wihrend emer emotionalen Erregung einhergeht. Auch eine
Reihe weiterer Studien fithrte zu Ergebmissen, die einen Zusammenhang zwischen veran-
derter Aktivitit in imbischen und paralimbischen Arealen und alexithymer Symptomatik
nahelegen (u. a. Berthoz et al., 2002; Chester et al , 2015; Goerlich et al , 2017; Huber et
al_, 2002; Kano et al, 2003; Kugel et al_, 2008; Moriguchi & Komaki, 2013; Reker et al,
2010). Hemnzel et al. erzielten i einer funktionellen Bildgebungsstudie wihrend der Be-
trachtung von Bildern mit Gesichtern eme erhéhte Aktivierung des supragenualen ante-
rioren cmguliren Kortex in einer Probandengruppe von 30 hoch-alexithymen Mannern
mm Vergleich zu mednig-alexithymen Mannern, die unterschiedliche positive, negative
und neutrale Affekte zeipten (Heinzel et al , 2010). Be1 der neurobiologischen Hypothese
der somatischen Marker (Damasio et al | 1996; Damasio & Carvalho, 2013) wird u. a.
eme Assoziation zwischen der Wahrnehmung von speziellen Affekten nut bestimmten
korperlichen Sensationen und danut assoziterten Entscheidungsbeeimnflussung postuliert.
Dabe1 wird von Assoziationen zwischen ventromedialen prifrontalen Kortex und dem
sekundir somatosensomotorischen Kortex ausgegangen Somatische Marker entstiinden
aus erworbenen Erfahrungen die Handlungskonsequenzen mit emner bestimmten Emo-
tion kérperlich | markieren”. Daraufhin wiirden diese somatischen Marker abgespeichert
und konnten in spateren Situationen zur antizipativen emotionalen Handlungsregulation
erneut abgerufen werden. Dabe1 wiirde der ventromediale prifrontale Kortex die abge-
speicherte Information mit der aktuellen Ergebniserwartung emer Handlung unbewusst
abgleichen, so dass die Entscheidungsfindung beschlenmgt werde. In Bezug auf Ale-
xithymie kénnte von emer Beeimtrachtigung der Verkniipfung der somatischen Marker
und affektiver Handlungsregulation ausgegangen werden. Basierend darauf zeigten ei-
nige Studien emen Zusammenhang zwischen Alexithymie und Aktivititsveranderungen
im prifrontalen Kortex bzw. in dessen neuronalen Schaltkreisen mit anderen Gebieten (u.
a. Berthoz et al_, 2002; Giindel et al_, 2000; Herold et al_, 2017; Kano et al_, 2003; Leweke
et al | 2004; Monguchi et al , 2006, 2007; Sutherland et al , 2013; van der Velde et al ,
2015). Mit dem Gebrauch von Voxel-basierter Morphometrie (VBM) gelang es zudem



mittels mehrerer Studien, Unterschiede im Volumen emnzelner Hirnstrukturen be1 Ale-
xithymen darzulegen So zeigten sich Volumenunterschiede der rechten posterioren In-
sula ber Niedrig-Alexithymen im Vergleich zu Hoch-Alexithymen (Goerlich-Dobre et
al , 2014, 2015; Thme et al , 2013). Auch ergaben sich 1n etmgen Studien Hinweise darauf,
dass Volumenvernngerungen in orbitofrontalen und striatalen Regionen nut Alexithymie
in Verbindung zu stehen scheinen (Goerlich-Dobre et al_, 2015; Kubota et al, 2011).

1.1.4 Zusammenhiinge mit somatischen, psychosomatischen und psychischen
Erkrankungen

Menschen mut hoher Ausprigung von Alexithymie-Symptomen unterliegen emmem
erhohten Risiko, psychosomatische oder psychiatrische Symptome zu entwickeln
(Berthoz et al , 2002; Taylor et al | 1991). Zudem klagen alexithyme Patienten signifikant
haufiger iiber korperliche Symptome als micht-alexathyme (Taylor et al., 1992). Es
existiert eme Vielzahl von Studien mit unterschiedlichen Schwerpunkten und Kriterien,
die emnen Zusammenhang zwischen Alexithymie und somatischen, psychosomatischen
und psychischen Krankheiten belegen, wobei die Pravalenzraten sich je nach
Studiendesign teilweise massiv unterscheiden. So scheinen vor allem Alexithyme und
Depression in enger Beziehung zuemander zu stehen, was sich in epidemiologischen und
klimschen Studien wiederholt zeigt (siehe u. a. Bamont: et al , 2010; Honkalamps et al |
2000; Leweke et al_, 2012; Li et al., 2015; Ogrodniczuk et al_, 2004; Parker et al_, 1991;
Son et al , 2012). Ausgehend davon, dass es sich ber Alexithynue um eme Stérung der
Affektregulation und den damit emhergehenden Problemen, vor allem in psychosozialen
Situationen handelt (Taylor et al, 1991), so schemt es bereits auf den ersten Blick
Gemeinsamkeiten zu geben, wie z. B. die je nach Auspragungsgrad unterschiedhch stark
auftretende emngeschriankte Falgkeit zur Wahmehmung und Differenzierung wvon
Emotionen (Leweke et al | 2012). So beobachtete Honkalampi m emner fiir die gesamte
finnische Population reprisentativen epidemiologischen Studie (n = 2018) 1m Jahr 2000
eme erhohte Pravalenz von Alexithymie von 32,1 % unter Teilnehmern mit emem BDI-
Score = 9, be1 nicht-depressiven Teilnehmern dagegen nur eme Pravalenz von 4,3 %. Er
schloss daraus, dass Alexithymie und Depression in der Allgemembevblkerung eng in
Beziehung zuemanderstehen und dass nut Alexithymie einhergehende Probleme in der
sozialen Interaktion durch Depression erklarbar sind. Daher sollte be1 der Untersuchung
von Alexithynue Depression als Storfaktor in Betracht gezogen werden (Honkalamp: et
al , 2000). Zu vergleichbaren Ergebnissen kam auch Leweke 2012 in emer klimschen
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Studie nut 1461 Patienten, mn der er erhohte TAS-20-Summenwerte in sigmfikanter
Assomiation zu Depression und Angststorung fand Der prozentuale Anteil an
alexathymen Patienten (TAS-20 = 61) war i der Gruppe der Patienten nut Depression
signifikant erhoht auf 26,9 % im Vergleich zu anderen psyclischen Erkrankungen
(Leweke et al | 2012). Insgesamt kam Leweke in der Studie auf eine Gesamtprivalenz
der Alexithynme von 21,36 % fiir Patienten nut verschiedenen psychiatrischen und
psychosomatischen Krankheitsbildern, was etwa doppelt so hohen Ergebmissen im
Vergleich zur Gesamtbevolkerung entspricht (vgl Franz et al | 2008). Weiterhin ergaben
sich sigmfikante Erpebmisse hinsichtlich des Zusammenhangs von Depression und der
TAS-20 Subskala 2 (Schwierigkeiten, Emotionen zu beschreiben), was vergleichbar 1st
mit den Ergebnissen von Bankier et al. (2001). Auch Bankier kam zu emer signifikanten
Korrelation zwischen der TAS-20 Subskala 2 und Depression sowie zu emner ebenfalls
signifikanten Korrelation zwischen der TAS-20 Subskala 1 (Schwierigkeiten, Emotionen
zu 1dentifizieren), nut somatoformen Krankheitsbildern und Depression (Bankier et al.,
2001). Qulty et al (2017) untersuchten die Bezehung zwischen Alexithymue,
therapeutischer Beziehung und therapeutischem Erfolg ber Patienten mut Depression.
Dabe1 kamen sie, im Gegensatz zu anderen Studien (Giinther et al., 2016; Grabe et al_,
2008; Ogrodniczuk et al | 2004), zu dem Ergebms, dass Alexiathymie den therapeutischen
Erfolg emer mterpersonellen Psychotherapie und emer kogmitiven Verhaltenstherapie be1
Depression micht ungiinstig beeinflusst. So fanden sie eine negative Assoziation zwischen
der TAS-20 Subskala 3 (external onentierter kogmtiver Denkstil) und dem Grad der
Depression am Ende einer Psychotherapie, wenngleich sie ebenso eme gerngfiigige
negative Assoziation zwischen der TAS-20 Subskala 1 und der Bewertung der
therapeutischen Beziehung feststellten. Eine pute therapeutische Beziehung wirkte sich
wiederum positiv auf den Therapieerfolg aus. Ber Mattila et al. (2006) wird die Co-
Existenz von Alexithymie und Depression neben emer positiven Korrelation zu erhdhtem
Lebensalter beschrieben.

Auch Angststorungen sind in einer Rethe von Studien erhéht vergesellschaftet mmt
Alexithymie (Fukunishi, Kikuchi et al , 1997; Galderisi et al., 2008; Majohr et al , 2011).
Fukumshi, Kikuchi et al. stellten eine erhohte Pravalenz der Alexithymue fest be:
Patienten mut Panikstérung (54 %) und sozialer Phobie (58 %) im Vergleich zu Patienten
ohne Angststorung. Auch Galderisi et al. sahen emen Zusammenhang zwischen der
erhbhten Pravalenz von Alexithymue bei Patienten mut Pamkstorung und lertete daraus
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ab, dass diese geringere verbal-kogmitive Faligkeiten besitzen als Nicht- Alexuthyme
(Galderisi et al, 2008). Dagegen ergab sich bei Parker et al. (1993c) eine deutlich
geningere Pravalenz der Alexithynue von 12,5 % be1 untersuchten Patienten mut einer
emfachen Phobie. Zudem existieren Studien, die ein gehauftes Auftreten von Alexithynue
be1 posttraumatischen Belastungsstorungen demonstrieren (Passardi et al | 2019; Teegen
& Handwerk, 2006).

Weiterlun scheinen auch Essstorungen muit einer erhéhten Pravalenz von Alexithynue
emherzugehen (vgl Bourke et al , 1992; Cochrane et al , 1993; Kessler et al., 2006;
MNowakowski et al, 2013; Torres et al, 2015). In emer Studie mit 48 Frauen, die eine
Anorexia nervosa aufwiesen, kamen Bourke et al. (1992) zu emer Priavalenz von
Alexithynue von 77,1 % 1m Vergleich zu Probandinnen ohne Anorexia nervosa. Jimerson
et al. (1994) untersuchfen Frauen mit Bulimia nervosa und stieBen ebenfalls auf erhéhte
Alexithynue-Raten im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch andere Essstorungen wie die
Binge-Eafing-Storung wurden im Zusammenhang mit Alexithymue untersucht. In einer
Studie durch Carano et al. (2006) wurde beispielsweise ebenfalls eme erhohte Pravalenz
von Alexithymie von 39,6 % in emer Stichprobe von 101 Personen mit emer Binge-
Eating-Storung festgestellt. Danut emhergehend wurden auch ein erhohtes negatives
Korpergefithl und vermehrt depressive Symptome bei Personen mut Alexithymie und
Binge-Eating-Storung beobachtet.

Abhangigkeitserkrankungen bzw.  Substanzmissbrauch weisen eme erhchte
Komorbiditatsrate nut anderen psychischen Erkrankungen auf (vgl z B. Kessler et al |
1997). Auch hier existieren Studien, m denen ein Zusammenhang zur Alexithynue
hergestellt wird (Evren et al., 2008; Haviland et al., 1994). So fanden Haviland et al.
(1994) in emner klimschen Studie mut insgesamt 204 Patienten nut einer Alkohol- und/oder
Drogenabhingigkeit eine erhohte Pravalenzrate fir Alexithynue be1 Mannern (35,8 %)
und Frauen (50,0 %).

Insbesondere somatoforme Storungen erschemen auf den ersten Blick allein aufgrund
ihrer Definition eng mit Alexithymie verkniipft zu sein. Dieser Uberbegriff beschreibt
verschiedene Krankheitsbilder, die nut korperlichen Beschwerden einhergehen, fiir die
keme orgamische Ursache gefunden werden kann und basiert nach Ansicht emger
Autoren auf emer verinderten Wahmehmung vegetativer Begleitreaktionen 1in
psychosozialen Situationen aufgrund von Schwierigkeiten bei der Identifikation von
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Emotionen (Taylor, 2000). Dieser Prozess, der mut erhohter Aufmerksamkeit der
Betroffenen auf korperliche Vorginge, emner Wahmehmungsverschlechterung
somatischer Normalphinomene sowie emer Senkung der Schmerzschwelle und -toleranz
embhergeht, wird als somatosensorische Amplifikation bezeichnet und 1st be1 den meisten
somatoformen Storungen belegt (vgl. Hoffmann & Hochapfel, 2009). Es spricht eimiges
dafiir, dass ber hoch-alexithymen Patienten die Affektverarbeitung vorwiegend im
Bereich der ,, low-level “-Kompetenzen erfolgt, z. B. mittels prasymbolischer somatischer
Affektsignale oder somatoformer Symptome oder impulsnaher Verhaltenstendenzen
(Schafer & Franz, 2009a). Dennoch 1st die Datenlage beziiglich emer erhohten Priavalenz
von Alexithymie bei somatoformen Stérungen heterogen (Burba et al , 2006; Garcia
Nufiez et al_, 2010; Karvonen et al, 2005; Pedrosa et al., 2009; Sting] et al., 2008).

Daneben scheinen somatische Krankheitsbilder wie u. a. essenzielle Hypertonie (Grabe
et al, 2010; Todarello et al., 1995), Diabetes mellitus Typ II (Lemche et al., 2014;
Sapozhmkova et al , 2012), Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis (Porcells,
1995; Vadacca et al , 2008) und Multiple Sklerose (Chahraow et al |, 2008; Prochnow et
al , 2011) ebenfalls mut emer erhéhten Pravalenz von Alexithymie einherzugehen Die
hier exemplarisch aufgefithrten, mut emer erhohten Pravalenz fiir Alexithymue
emhergehenden psychischen, psychosomatischen und somatischen Krankheitsbilder
stellen nur einen Bruchteil durchgefiihrter Studien zur Untersuchung von Alexithymie im
Zusammenhang nut verschiedenen Erkrankungen dar und machen die klimsche Relevanz
des Konstruktes deutlich. Dennoch 1st die Spezifitat alexithymer Merkmale fiir bestimmte
Krankheits- oder Patientengruppen zumindest umstritten Dementsprechend wird
Alexithynue als dimensional ausgeprigtes Personlichkertsmerkmal und sonut micht als
spezifisch fiir bestiimmte Krankheitsbilder betrachtet (Franz et al | 1999, 2008; Parker et
al_, 2008; Popp et al_, 2008).

1.1.5 Psychometrische Erfassung der Alexithymie

Das heute weltwert gangipste und meistverwendete Messinstrument zur Messung des
Alexithynue-Konstruktes 1st die Toronto-Alexithymie-Skala (TAS-20) n ihrer aktuellen
dreiskaligen Version mit 20 Items (Bagby et al | 1994a, 1994b). Sie gilt am erprobtesten
und weist eine hohe Objektivitat, pute Validitat, gute interne Konsistenz und Test-Retest-
Rehabilitit auf (Bach et al | 1996; Bagby et al , 1988; Parker et al |, 2003; Taylor et al ,
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1988). Es handelt sich dabei um einen Selbstbeurteilungstest, der abgesehen von seiner
englischen Onginalversion aus Kanada in zahlreichen Lindern und Sprachen adaptiert
und validiert wurde (z. B. Fukumishi ef al | 1997; Loas et al_, 2001; Martinez-Sanchez,
1996; Popp et al , 2008; Salnunen et al , 2006). Insgesamt existieren muttlerweile iiber 18
unterschiedliche Sprachversionen (Taylor et al , 2003). Auf diese Weise konnte die inter-
nationale Alexithymie-Forschung auf emn emheitliches Niveau gebracht und gleichzeitig
forciert werden. Wird das Alexithymie-Konstrukt als dimensionales Personhichkeits-
merkmal angesehen, so kann mit der TAS-20 der individuelle Ausprigungsgrad von Ale-
xithymie gemessen werden. Die fiir die deutschsprachige Version durchgefiihrten Uber-
priifungen der Giitekriterien erbrachten eme zufriedenstellende Split-Half- und Test-Re-
test-Reliabilitit (Bach et al | 1996). Die TAS-20 wurde aus der TAS-26 entwickelt (Tay-
lor et al | 1985), enthilt in der deutschen Version insgesamt 20 Items und 1st dreifaktoriell
bzw. dreiskalig strukturiert (Skala 1: Schwienigkeiten bei1 der Identifizierung von Gefiih-
len, Skala 2: Schwienigkeiten be1 der verbalen Beschreibung von Gefiihlen, Skala 3: ex-
ternal onentierter Denkstil). Anhand emer 5-stufigen Skala (1 = trifft Gberhaupt nicht zu
bis 5 = tnfft vollstandig zu) wird be1 jedem der 20 Items durch Selbsteinschitzung ent-
schieden, inwieweit diese zutreffen (Popp et al., 2008). Der TAS-Gesamt-Summenwert
ergibt sich aus der Summe aller Items, insgesamt mindestens 20 und hochstens 100
Punkte Die Items 4, 5, 10, 18 und 19 sind invertiert gepolt und werden als Komplement
verrechnet. Da Alexithynmue keinen natiirlichen Schwellenwert im Sinne emes Cuf-offs
besitzt, hat die teilweise iibliche Defimtion der Alexithynue ab emem TAS-20 Summen-
wert = 61, die an emer kleinen Stichprobe vorlaufig errechnet wurde, keine generalisier-
bare Giiltigkeit (Grabe & Scheidt, 2009). Trotzdem bietet sich dieser von Bagby und Tay-
lor formmlierte Cut-off-Wert an, da eine vorliegende Alexithynue ab einem solchen Wert
klimsch sehr wahrschemlich ist (vgl. Bagby & Taylor, 1997b). Daher dient der TAS-
Summenwert = 61 be1 vielen Untersuchungen heutzutage als Cut-off. Franz et al. schlagen
dagegen vor, die 33. und 66. Perzentile emer reprasentativen Verteilung der TAS-Sum-
menwerte als Grenzwerte zu gebrauchen (Franz et al., 2008). Auf diese Weise lage der
Cut-off fir Hoch-Alexathyme auf der 66. Perzentile und entsprache damt emem TAS-
Summenwert von 53 be1 Minnern und 52 be1 Frauen. Und entsprechend der 33. Perzentile
lage der Cut-off fur Niedng-Alexithyme in diesem Fall be1 einem TAS-Summenwert von
bis zu 45 be1 Méannern und 44 be1 Frauen.
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Neben der TAS-20 als Selbstbeurteilungsinstrument wurden in der Vergangenheit noch
weitere Selbstbeurteilungsverfahren entwickelt, die jedoch weitaus schlechtere Giitekri-
terien aufweisen und von denen daher m Vahdititsstudien abgeraten wird, weil sie das
Alexithynue-Konstrukt nur unzureichend erfassen und es nur geringe Korrelationen zu
anderen Testverfahren gibt. Dazu gehdren die 20-Item Schalling-Sifneos Personality
Scale (SSPS) (Apfel & Sifneos, 1979), die Minnesota Multiphasic Personality Inventory
Alexithymia Scale (MMPI-A) (Kleiger & Kinsman, 1980) und das Bermond-Vorst Ale-
xithymia Questionnaire (Vorst & Bermond, 2001). AuBerdem existieren Fremdbeurtei-
lungsverfahren, Verfahren mut Selbst- und Fremdbeurteilung, projektive Verfahren sowie
Verfahren, die keiner dieser Kategorien zugehoren. Zu den Fremdbeurteilungsverfahren
gehort das Beth Israel Hospital Psychosomatic Questionnaire (Sifneos, 1973b), das als
erstes Testverfahren der Alexithymie im engeren Sinne pilt Aufgrund unzureichender
Validitit und Rehabilitat (Keltikangas-Jarvinen, 1987) wurden weiterlun das Alexithymia
Provoked Response Questionnaire (APRQ) (Krystal et al., 1986), die Observer Alexithy-
mia Scale (OAS) (Haviland et al | 2000) und das Toronto Structured Interview for Ale-
xithymia (TSIA) (Bagby et al_, 2006) entwickelt. Als projektive Verfahren seien der Rohr-
schach-Test (Ruesch, 1948), der Thematic Apperception Test (TAT) (Acklin & Bernat,
1987) und der Scored Archetypal Test (SAT) (Cohen et al , 1985) erwahnt. Als Selbst-
und Fremdbeurteilungsverfahren gilt das California Q-Set Alexithymia Prototype (CAQ-
AP) (Haviland & Reise, 1996). Bei der Levels of Emotional Awareness Scale (LEAS)
(Lane et al | 1990) handelt es sich um einen Performancetest, der auf der von Lane und
Schwartz 1987 verdffentlichen Entwicklungstheorie der Emotionswahrnehmung basiert.
Diese besagt, dass es sich be1 Alexithynue um die Unfiahigkeit zur vollstindigen Infor-
mationsverarbertung von Affekten handelt und fiir eine erfolgreiche Affekiverarbertung
em Entwicklungs- und Lernprozess notwendig 1st. Demzufolge basiert Alexithynue auf
emer Storung der emotional-kognitiven Entwicklung. Mit der LEAS wird Emotionser-
kenmung iiber das Verstindmis von Emotionen im Rahmen verschiedener méglicher sozi-
aler Szenarien anhand von textbasierten Fallvignetten gemessen, wobe1 die strukturelle
Fahigkeit zum Bewusstwerden des eigenen emotionalen Beteiligtseins im Vordergrund
steht. Abgesehen davon, dass ein Performancetest nur schwer mit einem Selbstbeurte1-
lungstest vergleichbar 1st, misst die LEAS 1m Vergleich zur TAS-20 vielmehr die Falig-
keit zur empathischen Gefiihlswahrnehmung als die selbstbezogene Wahmehmung eige-
ner Affekte. Daher ist eine ausbleibende Korrelation micht verwunderlich (Subic-Wrana
et al_, 2002).
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1.2 Wahrnehmungskompetenz affektexpressiver visueller Stimuli

1.2.1 Bedeutung der Gesichtserkennung

Das Erkennen von Emotionen be1 sich und bei anderen spielt eine zentrale Rolle fiir die
Fahigkeit zur Empathie. Empatlue stellt eme grundlegende, hochgeschitzte menschliche
Fahigkeit dar (Bird & Viding, 2014), die nicht nur die affektive Erfahrung des tatsichli-
chen oder abgeleiteten emotionalen Zustands der anderen Person, sondern auch das Er-
kennen und das Verstehen 1hres emotionalen Zustands umfasst (Decety & Jackson, 2004).
Es besteht heute ein breiter Konsens dariiber, dass sie dre1 Hauptkomponenten beinhaltet
(Lamm et al_, 2007): (1) die affektive Reaktion bzw. Antwort auf eine andere Person, den
emotionalen Zustand dieser Person zu teilen, (2) die kogmitive Fahigkeit, die Perspektive
des anderen einzunehmen und (3) Kontrollmechanmismen zur Unterscheidung beziiglich
der Herkunft selbst erlebter Gefiihle und denen von anderen. Es wird angenommen, dass
Alexithynue 1m Zusammenhang steht nut Storungen der emotionalen Entwicklung in der
frithen Kindheit und dass es sich bei1 ithr und der emotionalen Empathie um polare Kon-
strukte handeln kénnte, deren Auspriagungen negativ korrelieren (Franz & Schéfer, 2009;
Monguchi et al., 2007). Parker et al. verglichen das Alexithymue-Konstrukt nut dem der
emotionalen Intelligenz anhand des TAS-20 und dem BarOn Emotional Quotient Inven-
tory (EQ-1) (Bar-On, 1997) und kamen zu dem Ergebms, dass es sich um unabhangige,
sich jedoch stark iiberlappende und negativ korrelierende Konstrukte handelt (Parker et
al , 2001). Das Konstrukt der emotionalen Intellipenz umfasst zwei1 Subtypen: die intra-
personelle Intelligenz, also die Falugkeit, Zugang und Verstandms fiir eigene Emotionen
zu erhalten, und mnterpersonelle Intelhgenz, die wiederum nut der Fahigkeit einhergeht,
Zustinde und Emotionen bei anderen zu identifizieren (Gardner, 1983).

Im Rahmen der Emotionserkennung und ihrer objektiven Messbarkeit existieren unter-
schiedliche Ansitze. Zum emen kann diese Fahigkeit tiber die Erkennung von affektex-
pressiver Minik getestet werden. Hierzu wurde u. a. der Facially Expressed Emotion
Labeling (FEEL) Test entwickelt, be1 dem es sich um einen PC-gestiitzten Test zur Emo-
tionserkennung handelt (Kessler et al, 2002). Ein vergleichbares diagnostisches Instru-
ment stellt der von Ingenhag, Schafer und Franz (2007) entwickelte, ebenfalls PC-ge-
stiitzte Test-of-Perceptual-Competence-of-Facial-Affect-Expression (PCFAE) dar.

Ekman et al gewannen bereits Anfang der 1970er Jahre weitreichende Erkenntnisse tiber
den Ursprung, die Funktion und Bedeutung von Gesichtsausdriicken (vgl. u. a. Ekman,
1992: Ekman et al_ 1972; Ekman & Oster, 1979). Demnach existieren sechs Basisaffekte,
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die kulturunabhingig und phylogenetisch angeboren zu sein scheinen: Freude, Uberra-
schung, Angst, Trauer, Wut und Ekel. Ferner exustieren Annahmen, die von fiinf Basisaf-
fekten ausgehen (vgl. Franz & Frommer, 2008), nimlich: Angst, Wut, Ekel, Freude und
Trauer. Basisaffekte sind angeborene Anpassungsprogramme, die sich evolutionsbiolo-
gisch entsprechend den Umweltanforderungen entwickelt haben und der schnellen auto-
matischen Eimnschiatzung von Situationen dienen (Krause, 1983). Das Erkennen und Deu-
ten von Gesichtsausdriicken sind i der sozialen Interaktion somit von erheblicher Be-
deutung, weshalb das Gesicht auch als social interface® bezeichnet wird, das wichtige
Informationen iiber affektive Zustande liefert (Ekman, 1993).

1.2.2 Faziale Mimikry

Allerdings spielen nicht allein das Erkennen und Deuten von Gesichtsausdriicken 1im Ge-
sicht des Gegeniibers eine entscheidende Rolle be1 der Fahigkeit, Empathie zu empfinden.
Vielmehr hingt das Gelingen von Kommunikation auch vom nonverbalen Informations-
austausch ab (Mehrabian, 1971). Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Belege dafiir, dass
es beim Betrachten eines Gesichts beim Beobachter zur sogenannten fazialen Mimikry*
kommt (u. a. Dimberg & Thunberg, 1998). Dabe1 handelt es sich um eine spontane und
unwillkiirliche Reaktion 1m Gesicht einer Person beim Anblick des Gesichtsausdrucks
emer anderen Person, die ebenfalls mit emer Aktrvierung von fazialen Muskeln 1m Ge-
sicht des Betrachters emhergeht 1m Sinne emer Inutation, die u. a. als socio-emotional
contagion® bezeichnet wird (Dimberg, 1982; Dimberg et al , 2000; Wallbott, 1991). Es
wird vermutet, dass es sich dabei um ein evolutionir selegiertes affektpestenertes Pro-
gramm handelt (Ekman, 1973; Tomkins, 1962), an dem mehrere Gelurnstrukturen und
moglicherweise ein System von Spiegelneuronen (MNS) beteiligt sind (Gallese et al,
2007; Iacobom et al., 1999; Rizzolatt: et al |, 2002). Dimberg et al  konnten nachweisen,
dass es beim Betrachten von Bildern nut affektexpressiven Gesichtern zu spontanen und
raschen Kontraktionen in unterschiedlichen Gesichtsmuskeln kommt, je nachdem, ob es
sich um positive oder negative emotionale Reize handelt, und dass diese Reaktionen an-
hand fazaler elektromyographischer Ableitungen (EMG) sichtbar gemacht werden kon-
nen (Dimberg, 1982, 1990a; Dimberg et al | 2000). Dabe1 wurde die faziale EMG-Akti-
vitit gemessen mithilfe bipolar angebrachter Mimaturelektroden auf den entsprechenden
Muskelregionen der linken Gesichtshilfte (Fridlund & Cacioppo, 1986). Dimberg kam
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zu dem Ergebmis, dass diese fazialen Reaktionen eimnem Lernprozess unterliegen und da-
mit fiberemstimmen wiirden, wie die betrachtende Person die affektiven Reize und ihre
eigenen spezifischen Emotionen wahrmmmmt. Auch sttmmen sie nut autonomen Reaktio-
nen iiberein und sind be1 Frauen ausgeprigter als be1 Mannern (Dimberg, 1990a). Zudem
wurde festgestellt, dass die faziale EMG-Aktivitit ebenfalls Hinweise auf die Erkennung
von unterschiedlichen Reaktionsmustern be1 Probanden mut spezifischen Phobien hefern
kann wie z. B. emer Spinnenphobie oder sozialen Phobie (Dimberg, 1990b, 2008). Dim-
berg folgerte daraus, dass die Gesichtsmuskelaktivitit emne allgemeine Komponente der
emotionalen Reaktion ist und zeigte auf diese Weise, dass die faziale EMG-Technik ein
empfindliches Werkzeng zur Messung emotionaler Reaktionen darstellt (Dimberg,
1990a). In einer weiteren Studie konnten Dimberg und Thunberg zudem nachweisen, dass
Bilder nut Gesichtern, die den Affekt Freude tragen, zu einer spontanen Aktivitit v. a
des M. zygomaticus major fithren, Bilder mit Gesichtern, die den Affekt Wut tragen, v.
a. zu emer erthohten Aktivitat des M. corrugator supercilu und Bilder mit affektneutralen
Gesichtern jeweils zu emer muttleren Aktivitit zwischen positiven und negativen affekt-
tragenden Gesichtern nur 500 ms nach Reizdarbietung (Dimberg & Thunberg, 1998). Es
wird davon ausgegangen, dass bei der fazialen Mimikry eme Vielzahl von Gelirnstruk-
turen beteiligt 1st. So konnte dabe1 micht nur emne erhéhte Aktivitit des pniméar-motori-
schen Kortex in den fiir Gesichtsmuskeln spezifischen Bereichen nachgewiesen werden,
sondern auch 1m zingulidren Kortex, dem Precuneus, dem Hippocampus und im dorsalen
Miftelhirn (Schilbach et al., 2008).

1.2.3 Alexithymie und Gesichtserkennung
Es besteht weitgehend Konsens dahingehend, dass der Gesichtserkennung hinsichtlich
Affektexpression eme wichtige Rolle beziiglich der Emotionsregulation, der zwischen-
menschlichen Kommunikationsfahigkeit und der Entwicklung von Psychopathologien
zugeschrieben wird (Oztiirk et al | 2016). Zwar beinhaltet die enge Definition von Ale-
xithymie em Defizit in der Fahigkeit affektexpressive Gesichtsausdriicke zu erkennen
nicht per se. Dennoch gibt es zahlreiche Studien, die einen Zusammenhang zwischen
Alexithynue und Schwierigkeiten be1 der Identifizierung von Basisaffekten im Gesichts-
ausdruck und deren sprachlicher Benennung belegen und sich mit der weiterfithrenden
Frage befassen, worin diese Schwierigkeiten begriindet sind (u. a. Donges & Suslow,
2015; Grynberg et al., 2012; Thme et al, 2014a, 2014b; Jessimer & Markham, 1997;
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Martinez-Sanchez et al, 2017; Pandey & Mandal, 1997; Parker et al_, 1993b; Prkachin et
al , 2009). So konnte gezeipt werden, dass Alexithymie mit einer reduzierten Aktivierung
der rechten Gelurnhemisphare, die vor allem fiir die Affektverarbeitung verantwortlich
1st, emnhergeht be1 der Betrachtung affektexpressiver Mimik (Adolphs et al | 1996; Matsu-
moto et al, 2006). Ferner gibt es in Bildgebungsstudien Hinweise auf funktionelle und
strukturelle Veranderungen be1 Alexithymen in kortikalen und subkortikalen Arealen wie
beispielsweise der Amygdala, N. accumbens, anteriores Striatum, Hypothalamus oder In-
sula, die an der phylogenetisch gebahnten Generierung basaler Affektprogramme bete1-
ligt sind (u. a. Berthoz et al , 2002; Hartwig et al , 2020; Gavazz et al_, 2017; Huber et
al , 2002; Kano et al , 2003; Leweke et al , 2004; Moniguchi & Komaki, 2013; Terock et
al , 2020; van der Velde et al |, 2013). Zudem lieferten eimge Studien (Aaron et al., 2018;
Jessimer & Markham, 1997; Lane et al, 2000; Mann et al, 1994; Parker et al | 2005;
Passardi et al., 2019; Prkachin et al, 2009; Ridout et al., 2010; Rosenberg et al., 2020;
Tang et al , 2016) Hinweise darauf, dass das Wahrnehnmngsdefizit ber Alexithymen be-
sonders be1 negativ-valenten Affekten stark ausgepript 1st.

Die Fahigkeit zur Identifizierung von affektexpressiver Mimuk 1st im Alltag besonders
bedeutsam, da es in sozialen Austauschprozessen von hoher Wichtigkest 1st, den affekt:-
ven Zustand des Interaktionspartners nonverbal, z. B. iiber die Minmik, richtig eimnzuschat-
zen, daraufhin empathisch (oder protektiv bzw. aggressiv) angemessen zu reagieren und
die eigene Affektlage mittels fazialer Mikrosignale dem Gegeniiber wiederum zu vernmt-
teln Fiir die angemessene Dekodierung des Affektes im Gesicht des Interaktionspartners
spielt die faziale Mimikry® emne wichtige Rolle (Dimberg et al | 1998). Diesbeziigliche
Defizite bergen ihrerseits enormes soziales Konfliktpotenzial und scheinen mut einer
Vielzahl von psychosomatischen und psychischen Krankheitsbildern verbunden zu sein
(Leweke & Bausch, 2009). Es wird heute davon ausgegangen dass Alexithymen soge-
nannte phylogenetisch micht festgelegte, vielmehr im Laufe der kindlichen Entwicklung
sozial erlernte ,, high-level “-Strategien bei der Regulation affektiver Zustande micht in
gleichem Malle zur Verfiigung stehen wie Nicht-Alexithymen, sodass be1 alexithymen
Personen die Affektverarbertung mithilfe der phylogenetisch angeborenen ,, low-level -
Kompetenzen erfolgt, das heiBit z. B. nuttels prasymbolischer somatischer Affektsignale.
Dagegen stellen die mtrospektive Affektdifferenzierung, kognitive Bewaltipungsstrate-
gien, sprachliche Symbolisierung und die empatiuebasierte Beziehungsregulation ,, high-
level “-Kompetenzen dar, wobe1 die empathiebasierte Beziehungsregulation auf der Basis
emer reifen Mentalisierungsfihigkeit der hochstentwickelten Kompetenz entspricht
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(Franz & Schifer, 2009). Diese ,, high-level “-Kompetenzen der Affektverarbeitung sind
nicht mehr in so hohem Mafie phylogenetisch festgelegt (Franz & Schafer, 2009). Mog-
licherweise kommt es be1 Alexithymen aufgrund von Traumata oder belastenden Erfah-
rungen 1n der frithkindlichen Entwicklung zu einer gestorten Ausreifung der fiir die Ge-
sichtserkennung spezialisierten neuronalen Netze (Parker & Nelson, 2005; Taylor &
Bagby, 2004). Dabe1 1st bis heute unklar, ob be1 alexithymen Personen bereits Beeintrich-
tigungen auf Ebene der automatischen Verarbeitung bestehen oder ob vor allem die sich
anschliefende kontrollierte Weiterverarbeitung gestort 1st (Donges & Suslow, 2017; Re-
ker et al_ 2010; Suslow, 2009).

1.3 Verinderbarkeit der Alexithymie durch Psychotherapie

Innerhalb der meisten psychotherapeutischen Ansatze wird davon ausgegangen, dass In-
dividuen emen gewissen Zugang zu ithren Basisaffekten und Emotionen haben. Bei Pati-
enten, die ithre Emotionen micht identifizieren, differenzieren und artikulieren kénnen,
kann es sich um Alexithyme handeln Diese Patienten stellen Therapeuten vor eine
schwierige Herausforderung (Ogrodniczuk et al | 2011). Noch immer befasst sich die For-
schung grundlagenwissenschaftlich nut dem Alexithymie-Konstrukt, jedoch verlagert
sich der Fokus zunehmend auf die weiterfithrende Frage, ob und, falls ja, welche psycho-
therapeutischen Behandlungsmoglichkeiten sich als giinstig fiir Patienten nut alexithy-
men Eigenschaften erweisen oder gar Verbesserung bringen kénnten Dabei wird die
Frage nach der Effektivitit von psychotherapeutischen Verfahren kontrovers diskutiert.
Manche Autoren halten stark ausgepragte alexathyme Merkmale hinsichtlich des Behand-
lungsergebnisses fiir prognostisch ungiinstig (u. a. Ogrodmiczuk et al, 2005; Sifneos,
1983; Taylor & Bagby, 2004). Es wird angenommen, dass alexithyme Merkmale wie
reduzierte oder mcht vorhandene Introspektionsfihigkeit den Therapieverlauf negativ be-
emflussen konnen (Krystal, 1979; Speranza et al , 2007). Sifneos hielt eine dynanusche
Psychotherapie be1 alexithymen Patienten bereits zur Zeit der Begriffsentstehung fiir
kontraindiziert, da er die Befiirchtung hepte, dass es durch den Fokus auf mntrapsychische
Konflikte zu einer Art Uberforderungssituation it dem Risiko einer weiteren Ver-
schlechterung der Symptomatik be1 Alexithymen kommen konnte (Sifneos, 1973a). Au-
Berdem traten aufgrund von Gegeniibertragung negative Reaktionen von Therapeuten ge-
geniiber alexithymen Patienten gehauft auf (Ogrodmczuk et al , 2005). Allerdings exis-
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tieren auch emmge Studien sowohl zu psychodynanuschen als auch zu kognitiv-behavio-
ralen Therapien, die diese Annahme relativieren (z. B. Kholmogorova & Garanjan, 2001).
So konnten durch einzel- oder gruppenbasierte supportive psychotherapeutische Ansitze
gute Ergebmisse be1 Alexithymen erzielt werden (z. B. Apfel-Savitz et al | 1977; Beres-
nevaite, 2000; Freyberger, 1977). Es wird heute vermutet, dass sich emne intensive Psy-
chotherapie positiv auf die Reduktion alexithymer Merkmale auswirken kann und umge-
kehrt alexathyme Eigenschaften eine erfolgreiche Psychotherapie nicht unméglich ma-
chen (Rufer & Grabe, 2009). Die Fragestellung geht weiter in die Richtung, wie psycho-
therapeutische Behandlungsstrategien im Einzelnen gestaltet sein sollten, um fiir ale-
xithyme Patienten gewinnbringend zu sein, und in welchen Parametern sich dieser Erfolg
objektiv widerspiegelt. So erscheinen psychotherapeutische Ansitze, innerhalb derer der
Schwerpunkt auf emne Entwicklung mtrospektiver und empathischer Fahigkeiten verla-
gert wird, durchaus sinnvoll (Decety & Moriguchi, 2007). Ferner schemt das Vorliegen
emes starken therapeutischen Biindnisses vorteilhaft fiir den Therapieerfolg zu sem fiir
Patienten nut alexithymer Symptomatik (Nunes da Silva et al | 2018; Probst et al_, 2017).

1.4 Ziele der Arbeit

In der durchgefiihrten Studie sollte tiberpriift werden, ob sich wihrend und nach stationi-
rer psychodynamisch onientierter Psychotherapie alexithyme Merkmale reduzieren lassen
und ob sich die Wahmehmung affektexpressiver Mimik be1 imtial alexithymen Patientin-
nen und Patienten verdndert bzw. verbessert. Dabe1 wurde angenommen, dass sich die
psychophysiologischen Korrelate der Wahrnehmung und die Verarbertung minuscher af-
fektexpressiver Information, gemessen anhand fazialer elektromyographischer Ableitun-
gen, ebenfalls im Verlauf der Therapie verindern Fiir die vorliegende Studie lassen sich
demnach folgende Hypothesen aufstellen:

Hypothese 1- Alexithyme Merkmale kénnen durch stationére tiefenpsychologische Psy-
chotherapie reduziert werden.

Hypothese 2: Bestehende Unterschuede zwischen Alexithymen und Nicht-Alexithymen
verringern sich hinsichthch Symptomschwere, Depressivitit zu Therapiebeginn und emo-
tionalen Erlebens im Verlauf der Psychotherapie in Richtung der Nicht-Alexithymen.
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Hypothese 3: Die alexithyme Merkmalsauspragung zu Therapiebeginn 1st ein negativer
Pradiktor des Therapieergebmisses.

Hypothese 4: Die faziale Mimikry be1 Alexithymen verbessert sich nach stationirer Psy-
chotherapie.

Hypothese 5: Alexithyme zeigen eine schlechtere Performance hinsichtlich der Erken-
nungsleistung affektexpressiver Mimik als Nicht-Alexithyme (zu Therapiebeginn).

Hypothese 6: Falls Unterschuede zwischen Alexithymen und Nicht-Alexithymen hin-
sichtlich der Erkennungsleistung affektexpressiver Mimik zu Therapiebeginn bestehen,
verringern sich diese ber Alexithymen im Therapieverlauf in Richtung der Nicht-Ale-
xithymen
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2 Material und Methoden

2.1 Stichprobe

2.1.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Befunde wurden beir weiblichen und ménnlichen Patienten zwischen 18 und 65 Jahren
mit unterschiedlichen Krankheitsbildern auf zwei psychosomatischen Stationen einer
Universitatsklimk (LVR-Khmkum Diisseldorf, Klmik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie; Station 19A  Victor von Weizsicker® und Station 19B ‘Werner
Schwidder® nut insgesamt 24 Behandlungsplitzen) erhoben. Behandelt werden dort Pati-

enten mit:

+ somatoformen (funktionellen) Storungen (ICD-10 F45.0, F45.1, F45.2, F45.3,
F45.4, FA5.8, F459)

« Essstorungen (ICD-10 F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8, F50.9)

+ Anpassungsstorungen bei chronischen korperlichen Erkrankungen (Krebserkran-
kung, Diabetes etc.) (ICD-10 F43.2)

« akuten posttraumatischen Belastungsstorungen, komplexen Traumafolgestorun-
gen (ICD-10 F43.0, F43.1, F43.8, F43.9)

« Depressionen (ICD-10 F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9, F33.0, F33.1,
F33.2, F33.3 F33.4 F33.8 F339)

« Angsterkrankungen (ICD-10 F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1,
F41.2, F413 F41 8 F41.9)

« Zwangsstorungen (ICD-10 F42.0, F42.1, F42.2, F42.8, F42.9)

« Personlichkeitsstorungen (ICD-10 F60.0, F60.1, F60.2, F60.3, F60.4, F60.5,
F60.6, F60.7, F60.8, F60.9, F61, F62.0, F62.1, F62.8, F62.9)

Die Patientinnen und Patienten erhielten ein multimethodales Behandlungsangebot auf
tiefenpsychologischer Grundlage, mtegriert im Rahmen eines verlaufs- und storungsori-
entierten Gesamtbehandlungsplans i emnzel- und gruppentherapeutischen Emheiten
Zum Behandlungsangebot gehorten:

+ psychodynamische Einzelpsychotherapie

« nteraktionelle und tiefenpsychologisch fundierte Gruppenpsychotherapie

+ Verhaltenstherapie
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+ psychotraumatologische Behandlung

+ Musiktherapie: rezeptiv, nteraktionell, ibungszentriert, stabilisierend

+ Korpertherapie: Korperwahrmehmung — interaktionelle Korpertherapie — Auto-
genes Tramning

+ Kunsttherapie in Einzel und Gruppe

+ sozialtherapeutische Gruppe

+ sozialarbeiterische Unterstitzung

* Sportgruppe
+ Spemalgruppen (Ess-Stonmgen, Schmerzstorungen)
« therapeutisches Boxen (Gruppe, Einzel)

= PME-Gruppe

+ Imapgination

+ psychoedukative Gruppe

« arztliche Betreuung und arzthche Visiten
+ Betrevung durch Fachpflegepersonal

+ medikamentdse Therapie

Zum ersten Messzeitpunkt (T1) betrug die Gesamtzahl an Studienteilnehmern n = 69,
zum zweiten Messzeitpunkt be1 Entlassung (T2) n = 55. Rekrutiert wurden letztlich ins-
gesamt n = 53 Probanden, ausgehend vom Test-of-Perceptual-Competence-of-Facial-Af-
fect-Expression (PCFAE) (siehe Kapitel 2.3.1.2), zum zweiten Messzeitpunkt (T2) und
n =41, ausgehend vom EMG zum zweiten Messzeitpunkt (T2) (siehe Tabelle 1). Davon
waren ausgehend vom PCFAE bei T2 30 Probanden (56,60 %) weiblich und 23 Proban-
den (43,40 %) mannlich. Von den hinsichtlich des fazialen EMG rekrutierten Probanden
bei T2 n = 41 waren 22 Probanden (53,70 %) weiblich, 18 Probanden (43,90 %) mannlich
und ein Proband (2,40 %) divers (siehe Tabelle 1). Desknptiv lag die mittlere Behand-
lungsdauver ausgehend vom PCFAE bei T2 be1 104 Tagen und reichte im Mimmum von
acht bis zu 189 Tagen 1m Maximum (SD = 34). Das muttlere Alter der Patienten lag be1
Aufnahme 1m Mittel be1 44 Jahren und reichte von 18 bis 62 Jahren (SD = 12). Ausge-
hend vom fazialen EMG be1 T2 lag die muttlere Behandlungsdauer beir 114 Tagen
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(SD = 73), das muttlere Alter lag ebenfalls bei 44 Jahren (SD = 13) (siehe Tabelle 1). Als
Griinde fiir die Anzahl der letztlich in der Studie rekrutierten Patienten sind das Ausschei-
den von Patienten aufgrund Studien- und/oder Therapieabbruchs, das Fehlen einzelner
Datenrethen bzw. das Fehlen von Fragebogendaten sowie Ausschluss wegen Messarte-
fakten im fazialen EMG zu nennen.

Tabelle 1:
Stichprobenbeschreibung
Anzahl .
8 £ Fragebogen PCFAE EMG
Aufnahme (T1) n=069 n=068 n=069 n=G2
Entlassung (T2) n=>335 n=>335 n=>53 n=47
Valide Datensitze n=>53 n=41
meg?ﬁ_ n % n %
minnlich n=23 43 40 % n=18 4390%
weiblich n=30 56.60 % n=22 5370%
divers =0 0.00 % n= 240 %
Alter und Behand-
lungsd (T M (5D) M (5D)
Alter in Jahren 44 (12) 44 (13)
Behandlungs- 104 (34) 114 (73)
dauer in Tagen

n = Anzahl absolut, % = Anzahl in Prozent, PCFAE = Tasi-gf-Perceptual-Competence-gf-Facial-Affect-
Expression (vgl Seidler, 2008), EMG = Elektromyographie, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

2.1.2 Gruppenbildung

Urspriinglich geplant war der Einschluss von jeweils 25 mannlichen oder weiblichen Pro-
banden, emgeteilt n Extremgruppen von Hoch- und Niedrig-Alexithymen Die Einte1-
lung in entsprechende Gruppen sollte mittels der deutschen 20-Item-Version der Toronto
Alexithymia Scale (Parker et al | 1993a) erfolgen, wobei1 der Cut-off be1 etnem TAS-20-
Summenwert = 61 liept (vel Bagby et al , 1994b). Als Stichprobenselektionskriterium
diente die TAS-Messung zum Zeitpunkt T1. Dieser Cut-off-Wert wird anhand von Ver-
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tetlungscharaktenstika zur Alexathymie in der Allgemembevolkerung bestimmt. Dem-
nach weisen etwa 10 % der deutschen Allgemeinbevolkerung emen TAS-20-Summen-
wert = 61 auf (Franz et al_, 2008).

Tatsachlich erfolgte die Gruppenbildung jedoch micht wie urspriinglich geplant nach dem
von Bagby et al. (1994b) vorgeschlagenen Cut-off-Wert (TAS-20-Summenwert 0 bis 60
= Kontrolle; TAS-20-Summenwert 61 bis hochsten Summenwert = alexithym). Stattdes-
sen erfolgte eme Unterteilung nach Median-Split zur Angleichung der StichprobengréBe,
um zwei gleich groBe Gruppen zu erhalten und da sonst innerhalb der Studie zu wemg
alexathyme Probanden zum Vergleich erfasst worden wiren (n =11 nut TAS-20-Sum-
menwert = 61). Der Median lag be1 einem Cut-off-Wert von 57, sodass sich folgende zwe1
Gruppen ergaben: TAS-20-Summenwert = 57 = alexithym und TAS-20-Summenwert <
57 = mcht-alexithym Dabe1 orientierte man sich in dieser Studie an dem von Franz et al.
(2008) vorgeschlagenen Cut-off-Wert der 66. Perzentile des TAS-20-Summenwertes fiir
alexathym, der als wemger streng anzusehen 1st als der Cut-off-Wert von = 61 (vgl. Bagby
et al |, 1994b) und m der deutschen Allgemembevélkerung fiir Manner be1 53 und fur
Frauen be1 52 liegt (Franz et al , 2008).

Die Teilnahme an der Studie erfolgte fretwillig ohne materielle oder finanzelle Zuwen-
dung mit emem schriftlichen Emnverstindms nach ausfithrlicher Aufklarung. Ein Studi-
enabbruch war jederzeit moglich. Die Rekrutierung der Studienprobanden erfolgte durch
die Oberdrzte und wissenschaftlichen Mitarbeiter der Klimk Die Prifung der Aus-
schlusskriterien erfolgte vor dem ersten Messzeitpunkt anhand der Patientenakte und
durch die mm personlichen Patientengesprich erhobenen anamnestischen Informationen.

Ausschlusskriterien zur Teilnahme an der Studie waren:
e Linkshandigkeit
e Erkrankungen mit Beteiligung des zentralen oder peripheren Nervensystems
e Diabetes mellitus
e Schilddriisenerkrankungen
e Koronare Herzerkrankungen (KHK)
e Aufmerksamkeits- oder Aktivititsstorungen

¢ Drogen-, Medikamenten- oder Alkoholabusus
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e schwere psychische Erkrankungen z. B. Psychosen

o Alter iiber 65 oder unter 18 Jahren
o fehlende Deuntschkenntmisse
e micht kormgierte Storungen der Sehkraft oder Gesichtsfeldausfille

e Behandlung mit Botulinumtoxin 1m Bereich der durch die EMG-Erfassung be-
troffenen Gesichtsmuskulatur

Zusatzlich wurden erhoben: allgemeine demografische Angaben (Geschlecht, Alter etc ),
Handigkeit mattels Edinburgh Handedness Inventory (EHI) (Oldfield, 1971), Staatsange-
horigkeit/Muttersprache, deutsche Sprachkenntmsse, die Medikation zum Zeitpunkt der
Untersuchung und klimsche Merkmale, erhoben mit den Standardinstrumenten bei Auf-
nahme.

2.2  Durchfiihrung

Die vorhiegende Studie folgt emem quasi-experimentellen, prospektiven Desipn Die
Datenerhebung erfolgte 1m Zeitraum von April 2013 bis Januar 2016 m den
Raumlichkeiten der Klimik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der LVR-
Khmik Diisseldorf Ein positives Ethikvotum nut der Studiennummer 3957 lag zum
Beginn der Datenerhebung vor. Die Ablaufreihenfolge der Durchfiihrung von PCFAE-
Test und EMG-Ableitung wurde randonusiert. Dabe1 wurde zufillig entweder nut dem
EMG oder dem PCFAE-Test begonnen. In manchen Fillen wurden die EMG-
Ableitungen an gesonderten Termunen durchgefithrt, um die Versuchsdurchfiihrung
besser in den stationiren Therapieplan der Probanden zu integrieren. Auch dabe1 wurde
die Ablaufrethenfolge randomusiert zugewiesen.

2.2.1 Messzeitpunkte

Insgesamt liegen zwei Messzeitpunkte vor: Die Erstmessung (T1) erfolgte nach
Rekrutierung durch Stations- und Oberarzte sowie wissenschaftliche Mitarbeiter des
Klmischen Instituts fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Hemnrich-
Heine-Umiversitdt Diisseldorf mmt ausfithrlicher Beschreibung, Aufklarung und
frerwilliger Zustimmung zur Studienteilnahme zwischen Tag eins bis Tag 14 nach
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stationdrer Aufnahme Neben fazialer EMG-Messung, Durchfihrung der PCFAE-
Performance und Aushindipung der psychometrischen Tests wurde eine
Elektroenzephalograplie-Messung (EEG) unter Prasentation affektexpressiven
Stimulusmaterials durchgefiihrt. Die EEG-Messung gehort jedoch micht zum Inhalt der
vorliegenden Studie.

Die Abschlussmessung (T2) wurde von Tag 14 bis Tag eins vor Entlassung aus der
stationdren Behandlung analog zu (T'1) durchgefiihrt. Sie erfolgte in emer oder mehreren
Sitzungen zur Erfassung des fazalen EMG und der PCFAE-Performance mmt
anschliefendem Aushidndigen der psychometrischen Tests.

2.2.2 Untersuchungsablauf

Nach erfolgter Rekrutierung, ausfiihrlicher miindlicher und schriftlicher Aufklarung
sowie Priifung der Emschluss-/Ausschlusskriterien wurde emn individueller Ternun mut
jedem Probanden, je nach personlicher Verfassung und Zeitplan, verembart. Die
Versuchsleiterin erschien kurz vor dem verembarten Ternun 1m auf Station befindlichen
Untersuchungsraum, schaltete die Gerite emn und startete das jeweilige Programm_Be1
Emtreffen des Probanden erfolgte eine BegriiBung und er wurde gebeten, sich auf einen
Stuhl vor den Reizdarbietungs-PC zu setzen. Dann startete das jeweilige Programm
eigenstindig. Dabe1 handelte es sich insgesamt um zwe1 separate Settings: die faziale
EMG-Ableitung und der PCFAE-Test. Die Rethenfolge der Durchfithrung von PCFAE-
Test und fazialer EMG-Ableitung wurde jeweils randomusiert und erfolgte nut der
Versuchsleiterin in einem separaten Untersuchungsraum auf der Station. Eme Sitzung nut
beiden Settings dauerte in der Regel ca. 90 Minuten. Je nach Konstitution und zeithcher
Kapazitit des Probanden erfolgten beide beschriebenen Settings entweder in einer
Sitzung oder m zwei1 Sitzungen an verschiedenen Terminen Der Untersuchungsraum war
ruhig und frer von akustischen Storquellen Auf Beenden beider Tests folgten eine
Nachbesprechung und schlieBlich die Verabscliedung. Die Fragebogen wurden nach der
Sitzung ausgehindigt. Der Proband wurde gebeten, diese innerhalb der nachsten Tage
vollstandig und wahrheitsgemalB auszufiillen und sie entweder in ein fiir die Studie
bestimmtes Postfach auf Station zu werfen oder bei unterrichteten pflegerischen oder
therapeutischen Mitarbeitern abzugeben.
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2.3 Abhiingige Variablen

2.3.1 Biosignale und Leistungsdiagnostik

2.3.1.1 Erfassung des fazialen EMG

Dieses Setting wurde bei jedem Probanden zu den Messzeitpunkten T1 und T2
durchgefiihrt Nachdem der Proband zum vereinbarten Termuin im Untersuchungsraum
emgetroffen und durch die Versuchsleiterin begriiit worden war, wurde er gebeten auf
emem bequemen Drehstuhl vor dem PC-Bildschuirm Platz zu nehmen. Dort wurden vor
der fazialen EMG-Messung zunichst die Elektroden durch die Versuchsleiterin auf der
Haut des Probanden angebracht. Vor Beginn der Signalaufzeichnung nut dem Programm
BrainVision® Recorder auf emem separaten Laptop wurde die jeweils genaue
Elektrodenposition des linken M. zygomaticus major und des M. corrugator supercili im
Gesicht des Probanden bestimmt (siehe Abb. 1). Dabe1 wurde er zur Bestimmung des M.
zygomaticus major gebeten, zu lacheln bzw. die Mundwimnkel zu heben, und zur
Bestimmung des M. corrugator supercilu wiitend zu schauen bzw. die Stirn zu runzeln.
Daraufhin wurden die relevanten Elektrodenpositionen mut Alkohol und Peeling-Gel
(SkinPure, Nihon Koden) gereimgt, um die Hautleitwiderstinde unter 5 Kilo-Ohm zu
reduzieren. An beiden Posifionen wurden dann jeweils zwe1 Elektroden nmit Kleberingen
mithnlfe von Elektrodengel befestigt und anschlieBend jeweils die Referenz- und
Grundelektrode an den linken und rechten praaurikuldren Punkten angebracht. Es wurden
beim M. zygomaticus major zwei1 Elekiroden kranial und kaudal zuemander angebracht,
beim M. corrugator supercilu zwei Elektroden lateral und medial zueinander. Unnuttelbar
vor Beginn der Prisentation erfolgte eine Uberpriifung der Funktionalitit der Messkette
durch mimische Manéver. Dabe1 wurde der Proband angewiesen, zu lacheln und die Stirn
zu runzeln bzw. wiitend zu schauen.

Die Reizdarbietung zur fazialen EMG-Messung erfolgte daraufhun nit dem Programm
Presentation® auf emem PC-Bildschirm mit emer Momtorgrofe von 22 Zoll, vor dem
der Proband unbeobachtet saBl. Dabe1 wurde er gebeten, sich moglichst gerade vor den
Prasentationsbildschirm zu setzen, wobei der Abstand zum Bildschirm konstant 50 cm
betragen sollte. Vor Beginn der Prisentation des Stimulusmaterials erschien auf dem
Momnitor emne standarisierte Instruktion zum Ablauf des Programms (siehe Anhang 1), die
dem Probanden zusitzlich von der Versuchsleiterin vollstandig vorgelesen wurde. Dann
erkundigte sich die Versuchsleiterin bei dem Probanden, ob es dazu noch offene Fragen
gebe. Wenn dies der Fall war, wurden diese beantwortet Darauflun startete die
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Prasentation des Stimulusmaterials (siehe Kap 2.3.1.1.1). Die Versuchsleitern war
wahrenddessen hinter emnem Paravent im selben Raum zugegen Nach der Ablertung
wurden die Elektroden entfernt und das verbliebene Elektrodengel im Gesicht wurde mut
Wasser abgewaschen. Die Aufzeichnung der Biosignale erfolgte durch das Programm
BrainVision Recorder® auf einem separaten Laptop. Die faziale EMG-Ableitung dauverte
mit Anbringen und Entfernen der fazialen Elektroden in der Regel ca. 60 Minuten.

Es erfolgte wihrend der Reizdarbietung eme Biosignalmessung anhand der Ablertung des
fazialen EMG gemil den Guidelines nach Friedland und Cacioppo (1986). Dabe: erfolgt
die Messung der mimischen reizabhingigen Reaktivitat bzw. der fazialen Mimikry tiber
EMG- Ablettungen des hinken M. zygomaticus major und des M. corrugator supercilu
anhand von Spannungsdifferenzen bzw. der parametrisierten Muskelaktivitit (siehe Abb.
1). Die EMG-Ableitung liegt dabe: als in pV gemessene Spannungsdifferenz vor mat
Amplituden zwischen 10-200 pV. Es erfolgte die Messung von oberflachlich
gemessenen Summenpotenzialen mit Frequenzen bis zu 1000 Hz Entsprechend des
Nyquust-Shannon-Abtasttheorems lag die Abtastrate somut be1 2000 Hz.

Abb. 1: Anatomische Darstellung der EMG-Elekirodenplatzierung am Musculus zygomaticus major
links und Musculus corrugator supercilii links (Abb. modifiziert; Gray, 1918)
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2.3.1.1.1 Stimulusmaterial

Diese Messgrofien dienten als abhiingipe Vanablen. Bei der fazialen EMG-Ableitung be-
stand die Aufgabe der Probanden in diesem Setting lediglich darin, Videosequenzen auf-
merksam anzuschauen. Den Probanden wurden insgesamt 32 Videosequenzen von zwei
Sekunden Prisentationsdauer pro Affekt (Freude, Angst, Trauer, Wut) und Geschlecht
(weibliches Gesicht, mannliches Gesicht) (gestrafft 25 Frames/Sekunde) mattels des Pro-
gramms Presenfation® auf dem Computerbildschirm gezeigt, wihrend zeitgleich die Ab-
lertung der fazialen Mimikry durch das Programm BrainVision Recorder® auf einem se-
paraten Laptop erfolgte. Zu Beginn und zwischen den emnzelnen Videosequenzen er-
schien auf weiflem Hintergrund ein .+, auf das der Proband schauen sollte. Dieses In-
terstimulus-Intervall betrug dabe1r 1m Mittel vier Sekunden. Auf gleicher Hohe wie das
.+ folgte daraufhin das Gesicht auf dem nachsten Einzelbild (siehe Abb. 2). Mit Straf-
fung 1st das Anzeigen der Einzelbilder (Frames) in kurzen Zeitabstinden gemeint, um fiir
den Betrachter die Illusion einer Bewegung zu erzeugen. Bei den durch Mitarbeiter des
Khmischen Instituts fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie selbst erstellten
Videosequenzen handelte es sich um insgesamt 32 verschiedene gemorphte Bilder affekt-
expressiver Mk des Average Karolinska Directed Emotional Faces (AKDEF)
(Lundqwvist & Litton, 1998), die sich mnerhalb emner Sekunde von emem neutralen Ge-
sichtsausdruck zu emem der vier dargebotenen Basisaffekte veranderten. Durch eine Dar-
bietungsfrequenz von 25 Bildem pro Sekunde entstand der Eindruck emer naturalistisch
flieBenden mimischen Bewepung bzw. emer Interaktionssituation (siehe Abb. 2). Dabe:
existierte fiir jeden der vier Basisaffekte jeweils eine weibliche und eine minnliche Vari-
ante, sodass jeder Affekt viermal mit einem weiblichen und viermal mit einem ménnh-
chen Gesicht dargeboten wurde, um auf insgesamt 32 Videosequenzen zu kommen. Zur
Erstellung des Reizmaterials wurden Portrartaufnahmen von schwedischen Schauspielern
angefertigt, die die jeweiligen prototypischen Basisaffekte darstellen. Anschlieffend wur-
den fiir jeden Affekt die Bilder der jeweils mannlichen und weiblichen Schauspieler iiber-
emandergelegt und digital gemuttelt, um eme entindividualisierte Portrartaufnahme zu ge-
nerieren. Dies geschah, um beim Betrachter den Aufmerksamkeitsfokus auf den darge-
botenen Affekt des Gesichtsausdrucks zu legen und nicht auf individuelle Eigenheiten in
den Gesichtern der urspriinglichen Originalaufnahmen (Lundqvist & Litton, 1998). Die
entindividualisierten Emzelbilder wurden in Schwarz-WeiBl angezeigt und nut eher wei-
chen Konfrasten (siehe Abb. 3a, 3b). Je nach Konstitution und zeithicher Kapazitit des
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Probanden erfolgte das beschriebene Setting entweder i emner Sitzung zusammen mit der
PCFAE-Performance (siche Kapitel 2 3.1.2) oder in zwe1 Sitzungen an verschiedenen

Terminen.

=1z bis +1000ms

Abb. 2: Skizzierte Darstellung der fazialen FMG-Erfassung und des jeweils gemessenen Zeitfensters
{diinne Pfeile) von insgesamt 1100 ms bei Reizdarbietung iiber den Gesamizeitverlauf der
Priisentation (fetter Pfeil): Die Bilder mit dem weiblichen und m3nnlichen Gesicht reprisentieren jeweils
beispielhaft jede der insgesamt 32 Videosequenzen (AEDEF. Lundgvist & Litton, 1998), die Bilder mit
dem .+~ stellen die Interstimulus-Intervalle dar

Abb. 3a: Stimulusmaterial fiir die Erfassung des fazialen EMG und den PCFAE: weibliches Gesicht
und mannliches Gesicht mit neutraler Mimik (AKDEF, Lundqvist & Litton, 1998)
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Abb. 3b: Stimulusmaterial fiir die Erfassung des fazialen EMG und den PCFAE: weibliches Gesicht
und minnliches Gesicht mit affektexpressiver Mimik (Basisaffekt Frende) (AEDEF, Lundqvist & Litton,
1998)

2.3.1.1.2 Signalaufzeichnung

Die Reizdarbietung, Signalaufzeichnung und Parametrisierung der Rohsignale erfolgte
muttels folgender techmscher Komponenten:

* Reizdarbietung mut Programm Presentation® Version 7.0 von
Neurobehavioral Systems auf einem Prasentations- PC

» Zur Erfassung der EMG-Rohsignale diente der Verstarker V-4mp von

BramVision®

* Die Aufzeichnung der EMG-Rohsignale erfolgte mit dem Programm
BrainVision® Recorder auf einem separaten Laptop

* Die Verarbertung, Parametrisierung und Analyse der EMG-Messwerte
wurde mut dem Programm BrainVision® Analyzer durchgefiihrt

Zur Aufzeichnung der EMG-Messwerte waren die fazial angebrachten Elektroden sowie
die Referenz- und Grundelektrode iiber einen Verstirker (V-Amp von BrainVision®) nut
dem Aufzeichmungsrechner verbunden, auf dem die Programme BrainVision® Recorder
und BrainVision® Analyzer installiert waren Der Blick des Probanden war unmittelbar
mit einer konstanten Entfernung von 50 cm auf den Prasentations-Momnitor gerichtet.
Ferner waren Prisentations-PC und Verstirker iiber ein Tngger-Kabel mutemnander
verbunden.
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2.3.1.1.3 Parametrisierung

Die Parametrisierung der priméren Biosignale erfolgte zuniichst durch das Einlesen der
Rohdaten in das Programm BrainVision® Analyzer (siehe Abb. 4). Darauflun wurden die
Daten parametrisiert und gefiltert (siehe Abb. 5). Als Filter dienten ein 50-Hz-notch-Filter
zur Entferming der netzbedingten . Brummspannung® sowie em 10-Hz-low-cut- bzw. -
high-pass-Filter. Im nichsten Schntt erfolgte das Gleichrichten der Signale (= rectify)
(stehe Abb. 6). Daraufhin wurden nach wvisueller Artefaktkontrolle folgende Schritte

Vorgenommen:

1. Export aus BrainVision® Analyzer:
2. Einlesen in MS Excel und Integralberechnung auf 100-ms-Basis

3. Reaktionswertbildung (MS Excel)
(von jedem Integral wird das Baseline-Integral abgezogen)

4. Emlesen und Auswertung nut JBM SPSS Statistics 22

Die Abbildungen 5 und 6 zeigen den Verlauf der Parametrisierung. Die Aufzeichnung
der fazialen EMG-Ablettung erfolgte 100 ms vor (Prastimulusmntervall) und 1000 ms
nach Reizdarbietung (Poststimulusintervall), also mit emer Gesamtdauer von 1100 ms
(siche Abb. 2). Das Prasttimulusmntervall diente zur Baseline-Korrektur und wurde zur
Berechnung der Reaktionswerte verwendet.
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Abb. 4: Ausschnitt der Rohdaten des EMG jeweils fiir den linken M. corrugator (corr) und M.

Zygomaticus (zygo), gemessen in pV auf Millisekundenbasis
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Abb. 5: Ansschnitt der durch 50-Hz-noich- und 10-Hz-low-cui- bzw. -high-pass-Filter gefilterten

EMG-5ignale jeweils fiir den linken M. corrugator {corr) und M. zygomaticus (zygo), gemessen in

'V auf Millisekundenbasi
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Abb. 6: Ausschnitt der gleichgerichteten EMG-Signale jeweils fiir den linken M. corrugator (corr)
und M. zygomaticus (zygo), gemessen in pV auf Millisekundenbasis

2.3.1.2 PCFAE-Performance

Im zweiten Expennmentalsetting wurde als Stmulusmaterial eine computerbasierte Leis-
tungsdiagnostik zur Messung der Wahrmehmungskompetenz affektexpressiver Mimuk,
der Test-of-Perceptual-Competence-of-Facial-Affect-Expression (PCFAE) (vgl. Seidler,
2008) verwendet. Dieser wurde entwickelt, um eme beemtrachtigte Differenzierung so-
wie emgeschrankte Wahrnehmung von Affekten auf verschiedenen Ebenen zu erfassen
(Seidler, 2008). Be1 jeder Aufgabe des PCFAE handelt es sich um eine Videosequenz,
bestehend aus msgesamt 30 Einzelbildern mit affektexpressiver Mimik der vier Basisaf-
fekte mit emner verlangsamten Darbietungsfrequenz von jeweils 700 ms pro Einzelbild.
Das Giitekriterrum der Objektivitit kann betm PCFAE als gegeben angesehen werden.
Die mnere Konsistenz hiegt be1 r = 75 und somut in emnem angemessenen Bereich, was
als Hinweis auf die Homogemtit der Videosequenzen gewertet werden kann (Seidler,
2008).

Die Darbietung des PCFAE-Tests erfolgte auf demselben Monitor wie die Darbietung der
Stimuli fiir die faziale EMG-Messung und ebenfalls iiber die Software Presentation®.
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Analog zum anderen Setting saB der Proband unbeobachtet auf einem bequemen
Drehstuhl. Daber wurde er gebeten, sich moéglichst gerade wvor den
Prasentationsbildschirm zu setzen, wobei der Abstand zum Bildschirm konstant 50 cm
betragen sollte. Vor Beginn des PCFAE-Tests erschien auf dem Computerbildschirm eine
standarisierte Instruktion zum Ablauf des Programms (siehe Anhang 2), die dem
Probanden zusitzlich von der Versuchsleiterin vorgelesen wurde. Dann erkundigte sich
die Versuchsleiterin, ob es noch offene Fragen bei dem Probanden gebe. Wenn das der
Fall war, wurden diese beantwortet. Daraufhin startete der Test. Die Versuchsleiterin war
wahrenddessen hinter emmem Paravent im selben Raum zugegen. Die nuttels des PCFAE-
Tests durchgefiihrte Messung der Fiahigkeit, affektexpressive Mimik moglichst schnell
und korrekt zu identifizieren und zu benennen, dauverte in der Regel ca. 30 Mmuten.

Es wurden dabei jedem Probanden zu den Messzeitpunkten T1 und T2 in randonusierter
Reihenfolge Videosequenzen aus Emzelbildern nit einem Gesicht mut zuniichst neutraler
Mimik dargeboten (siehe Abb. 3a u. 7). In den emzelnen Videosequenzen wurde durch
emen Morphingprozess em sich aufbauender Affekt gezeipt. Das anfanglich dargebotene
Gesicht nit einem neutralen Affekt nahm 1m Verlauf stetig an affektexpressiver Intensitat
zu, bis der jeweilige Affekt in seiner stirksten Ausprigung erkennbar war (siehe Abb.
3b). Es handelte sich dabei um die vier Basisaffekte nach Ekman (Ekman, 1993; Ekman
& Friesen, 1971) Freude, Angst, Trauer und Wut. Insgesamt wurde jeder der vier Basisaf-
fekte achtmal gezeigt. Die Darbietung beim PCFAE-Test erfolgte in Form von Videose-
quenzen aus jeweils 30 gemorphten Einzelbildern in Schwarz-Weifl von Gesichtern nut
affektexpressiver Minuk der Basisaffekte aus dem Average Karolinska Directed Emoti-
onal Faces Set (AKDEF) (Lundqvist & Litton, 1998), (siehe Abb. 7). Die Gesamtdauer
emer Videosequenz betrug 21,0 sec. Es wurde fiir jeden Affekt jeweils eme weibliche
und eine ménnliche Vanante verwendet, sodass jeder Affekt viermal mut emnem weibli-
chen und viermal nut einem méannlichen Gesicht dargeboten wurde. Fiir das Average
Karolinska Directed Emotional Faces (AKDEF) wurden 70 Portraitaufnahmen in
Schwarz-WeiB von 35 weiblichen und méannlichen schwedischen Schauspielern angefer-
tigt, die die jeweiligen prototypischen Basisaffekte darstellen. Anschliefend wurden fiir
jeden Affekt die Bilder der jeweils mannlichen und weiblichen Schauspieler mit der Soft-
ware WinMorph von DebugMode iibereinandergelegt und digital genuttelt, um eine ent-
individualisierte Portraitaufnahme zu generieren Dies geschah, um beim Betrachter den
Aufmerksamkeitsfokus auf den dargebotenen Affekt des Gesichtsausdrucks zu legen und
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nicht auf individuelle Eigenheiten in den Gesichtern der urspriinglichen Oniginalaufnah-
men (Lundqvist & Litton, 1998). Die Basisaffekte Uberraschung und Ekel nach P. Ekman
wurden in dieser Studie nicht représentiert und auch micht in der Leistungsdiagnostik dar-
geboten. Mittels statistischer Interpolation wurde fiir den PCFAE mit der Software Win-
Morph eme msgesamt 30 Einzelbilder umfassende Bilderfolge generiert, ausgehend von
emem neufralen Gesichtsausdruck bis hin zum maximalen Affekt Die Darbietungszeit
emes der 30 Emnzelbilder betrug 700 ms, so dass der Emdruck eines Gesichts entstand,
das langsam tiberblendend seine affektexpressive Mimik intensivierte. Das Interstimulus-
Intervall betrug dabei im Mittel vier Sekunden. Damit gemeint ist das zeitliche Intervall
zwischen zwei1 auf dem Monitor nacheinander dargebotenen Emzelbildern. In diesem In-
tervall wurde auf dem Monitor mittig ein _+* angezeigt, auf das der Proband schauen
sollte. Auf gleicher Hohe wie das ,+“ folgte daraufhin das Gesicht auf dem néchsten
Einzelbild (siehe Abb. 2). Die Basisaffekte waren Zahlentasten im Nummemblock der
Tastatur zugeordnet und diese Zuordnung wurde iiber den gesamten Versuch hinweg kon-
stant gehalten. Die Emgabemaske fiir die Antworten auf dem Computerbildschirm lau-
tete:

(1) Freude (2) Angst (3) Trauer (4) Wut

Die Videosequenzen mut den gemorphten Bildern affektexpressiver Mimik verdnderten
sich be1 dieser Leistungsdiagnostik von emnem neutralen Gesichtsausdruck allmahlich zu
emem der vier Basisaffekte Die Aufgabe bestand darin, sobald der Affekt erkannt wurde
die Leertaste zum Stoppen der Zeit zu driicken. Anschliefend 6ffnete sich ein neues Fens-
ter und der Proband sollte auf dem Zahlenblock die Zahl wiahlen die demjenigen der vier
Basisaffekte entsprach, der von thm erkannt worden war.

Hierbei wurden zur Emnschatzung der allgemeinen Erkennungsleistung affektexpressiver
Mimik fiir jeden Probanden folgende Parameter berechnet:

e Anzahl korrekter Antworten bzw. Zuordnungen von insgesamt 32 gezeigten Vi-
deosequenzen

s Reaktionszeit in Millisekunden (ms) und nuftels Framenummerzahl fiir die kor-
rekt erkannten Affekte

s Reaktionssicherheit in Millisekunden (ms) fiir die korrekt erkannten Affekte
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Abb. 7: Beispielhafte schematische Darstellung der fiir den PCFAE verwendeten 30 Einzelbildern:
weibliches Gesicht mit zundchst neutraler Mimik (erstes Bild von oben links) und im Verlauf (Betrachfung
von links nach rechts, von oben nach unten) mit stirkster Ausprigung des Basisaffekts Angst (letztes Bild
unten rechts) (AKDEF, Lundgvist & Litton, 1998)

Die Anzahl korrekter Antworten spiegelt die Gesamtzahl korrekt identifizierter Affekte
1m PCFAE wider. Maximal konnten 32 korrekte Zuordnungen erreicht werden. Die Re-
aktionszeit umfasst die Latenz bis zum Driicken der Leertaste in Millisekunden sowie die
erfasste mittlere Framenummerzahl Dabei handelt es sich um einen Parameter, mit dem
angegeben wird, nach wie vielen Einzelbildern die Leertaste betitigt wurde. Da die Vi-
deosequenzen eines Affekts jeweils aus msgesamt 30 gemorphten Bildern von jeweils
700 ms Dauer bestehen, kann bestimmt werden, beim wievielten Bild (1-30) eine Reak-
tion abgegeben wurde. Auf diese Weise kann neben der Latenz in Millisekunden auch die
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Framenummerzahl (1-30) emer Reaktion als Indikator der Reaktionszeit bzw. -geschwin-
digkeit genutzt werden. Beim Zielmal Reaktionssicherheit wurden ebenfalls nur die Pra-
sentationsdurchlaufe beriicksichtigt, bei denen die prisentierten Basisaffekte von den
Probanden korrekt erkannt wurden. Reaktionssicherheit 1st der Zettraum zwischen Stop-
pen der hochlaufenden PCFAE-Videosequenz durch Betatigen der Leertaste und der Tas-
tenauswahl eines der vier Basisaffekte. Wurde die Leertaste micht betatigt, 6ffnete sich
das Auswahlfenster nach Ablauf der Prasentation automatisch. Die Zeit zur Emgabe des
Basisaffekts war nicht begrenzt.

Zur erweiterten Beurteilung des PCFAE wurden von Prochnow et al. (2011) fiir jeden
Patienten zwe1 Malle berechnet: Die Gesamtanzahl der korrekt identifizierten affektex-
pressiven Gesichtsausdriicke (Genamgkeit) und der Mittelwert der Nummer der Bilder
(1-30), be1 denen korrekt reagiert wurde (PCFAE-Index). Dieser PCFAE-Index wurde in
der vorhiegenden Studie jedoch micht berechnet.

2.3.2 Psychometrische Tests
Zusatzlich dienten als abhangige Varnablen psychometrische Mafie aus Selbstbeurter-
lungsfragebogen, die den Probanden zu dre1 Zertpunkten ausgehindigt wurden:

e erster Messzeitpunkt (T1): emnen bis 14 Tage nach Beginn der stationdren Psycho-
therapie

e zweiter Messzeitpunkt (T2): be1 und nach Entlassung aus der Khmk

2.3.2.1 Toronto-Alexithymie-Skala-20

Die Toronto Alexithymia Scale m ihrer aktuellen Version (TAS-20; Bagby et al.[1994)
wird heute standardmaBig zur Erfassung von Alexithymie eingesetzt, da die Giitekriterien
Validitat, Objektivitat, Reliabilitat und Zumutbarkeit mmsgesamt gut sind. So besitzt sie
eme pute mterne Konsistenz (Cronbachs Alpha =0,81) und Retestreliabilitat (r=_77),
sowie eine gute Konstrukt- und Uberemnstimmungsvaliditit (Bagby et al | 1994b). Sie
stellt heute emen der haufigsten verwendeten Tests zur Erfassung von Alexithynue dar
(Parker et al , 2003). Zwanzig Items bilden dre1 Subskalen:

e Skala 1: Schwierigkeiten bei der Identifizierung von Gefiihlen
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e Skala 2: Schwierigkeiten be1 der verbalen Beschreibung von Gefiihlen
e Skala 3: external onentierter Denkstil

Die Antworten werden 1n einer 5-stufigen Likert-Skala abgegeben (1 = trifft gar micht zu,
2 =trfft eher mcht zu, 3 =teils/teils, 4 =tnifft eher zu, 5= tmfft volig zu). Aus den
Punktwerten der emzelnen Items wird emm Summenwert berechnet, der sich im Wertebe-
reich von nundestens 20 bis maximal 100 Punkten bewegt. Be1 der TAS-20 wird micht
zwischen Alter und Geschlecht unterschieden. Der urspriingliche Cut-off fiir die Feststel-
lung von Alexithymie hiegt be1 > 61 Punkten (Bagby et al., 1994).

Aufgrund der Instabilitéit dieses dreifaktoriellen Modells wird ein alternatives Modell
vorgeschlagen, bei dem innerhalb des ersten Faktors die beiden Faktoren
,Schwienigkeiten bei der Identifizierung von Gefiihlen® und ,Schwierigkeiten bei der
verbalen Beschreibung von Gefiihlen® zusammengefasst sind. Weitere Faktoren zwe1 und
dre1 sind jexternaler Denkstil* und ;Wichtigkeit emotionaler Introspektion® (Popp et al.,
2008). Auch Franz et al (2008) empfehlen aufgrund der faktoriellen Instabilitat, zunachst
nur den TAS-Summenwert als deskriptiven Indikator des Knitertums Alexithymie zu
verwenden. Ferner schlagen Franz et al. emnen Cut-off von = 53 fiir Ménner und > 52 fiir
Frauen vor, entsprechend der 66. Perzentile mmnerhalb der Bevolkerung, um den eher
qualitativ aufgrund von Expertenemschitzung besttmmten Cut-GOff von = 61 um einen
quantitativen, iiber die Verteilungseigenschaften des Merkmals in der deutschen
Allgemembevblkerung gewonnenen Wert zu ergénzen.

2.3.2.2 Beck-Depressions-Inventar
Das BDI wurde vom US-amerikanischen Psychiater Aaron T. Beck entwickelt und er-
fasst die Schwere depressiver Symptomatik 1m klinischen Bereich. Die deutschsprachige
Version des Beck-Depressions-Inventar (BDI-I; Hautzinger et al | 1994, 1995) dient zur
Erfassung der Depressionsschwere anhand von 21 Items. Der Teilnehmer bestimmt da-
be1, welche der vier moglichen Aussagen fiir thn am zutreffendsten 1st: 0 = micht vorhan-
den, 1 =leichte Auspragung, 2 = méaBige Auspragung, 3 = schwere Ausprigung, aufste1-
gend nach Intensitat und Beeintrachtipung angeordnet. Dabei sollte sich die Antwort auf
die Gefiihle innerhalb der zuriickliegenden Woche beziehen. Zur Auswertung werden die
Summenwerte der emzelnen ausgewihlten Aussagen addiert, wober jeweils nur die
hochstzahlenden Aussagen addiert werden. Dabeir sind mindestens 0 bis maximal 63
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Punkte moglich. Ber Summenwerten von < 11 wird bet dem BDI-I nahegelegt, dass keine
klimsche Auffilligkeit vorliegt, ber dem Wertebereich zwischen 11 und 17 Punkten, dass
em milder depressiver Auspragungsgrad vorliegt, und Summenwerte > 17 gelten als Hin-
weis auf eine klimsch-relevante Depression (vgl. Kollner & Schauenburg, 2012). Die 21
Items lauten beim BDI-I:

1. traunige Sttmmung

2. Pessimismus

3. Versagen

4. Unzufriedenheit

5. Schuldgefiihle

6. Strafbedurfnis

7. Selbsthass

8. Selbstanklage

9. Selbstmordimpulse

10. Weinen

11. Reizbarkeit

12. Isohierung und sozialer Riickzug
13. Entschlussfihgkeit

14. negatives Korperbild

15. Arbertsunfahigkeit

16. Schlafstorungen

17. Ermiidbarkest

18. Appetitverlust

19. Gewichtsverlust

20. vermehrte Sorgen um Gesundheit

21. Libidoverlust
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Die Rehiabilitiat des BDI-I 1st hoch, seine Validitét gilt als belegt (Richter, 1991). Festzu-
halten 1st jedoch, dass das BDI-I nicht zur Unterscheidung verschiedener Formen der De-
pression herangezogen werden sollte, sondern lediglich gesunde und erkrankte Personen-
gruppen unterteilt, was als Hinweis auf eine gute diskriminante Validitat gilt (Hautzinger
et al, 1995).

2.3.2.3 State-Trait-Anxiety-Inventar

Das State-Trait-Anxiefy-Inventar (STAI; Spielberger et al | 1970; deutsche Version: Laux
et al, 1981) dient zur Erfassung aktueller Angst (= STATE) und habitueller Angst
(= TRAIT). Dafiir existieren jewetls 20 Items zur Gefiihlslage auf einer 4-stufigen Ant-
wortskala mit Unterscheidung zwischen _ in diesem Moment“ und , 1m Allgemeinen. Zur
Kontrolle des moglichen Einflusses der Zushtmmungstendenz bei1 der Beantwortung des
STAI sind exmge Aussagen in Richfung Angst und andere in Richtung Angstfreiheit for-
muliert. Es handelt sich um zwe1 vonemander unabhangige Selbstbeurteilungsskalen (ins-
gesamt 40 Items):

e State-Skala — State-Trait Anxiety Inventory Form X — I: 20 Items zur Beschrei-
bung des augenblicklichen Gefiihlszustandes. Dabe1 existieren jeweils 10 posifiv
und negativ formulierte Items. Beispiel-Items lauten:  Ich fithle mich ange-
spannt “, | Ich fithle mich geborgen * etc. Die vierstufige Antwortskala umfasst
die Auswahlméglichkeit von 1 = iiberhaupt nicht bis 4 = sehr.

e Trait-Skala — State-Trait Anxiety Inventory Form X — 2: 20 Items zur Beschrei1-
bung des allgemeinen Gefiihlszustandes. Dabei existieren 13 positiv und 7 negativ
formulierte Items. Beispiel-Ttems: | Mir fehlt es an Selbstvertrauen “, | Ich bin aus-
geglichen “ etc. Die wierstufige Skala umfasst die Auswahlméglichkeit von
1 = fast me bis 4 = fast immer.

Die theoretische Bindung der beiden Fragebogen erlaubt es, Beziehungen zwischen
Angst als Zustand und Angst als Eigenschaft herzustellen. Die Werte der Skalen werden
aufaddiert, wodurch sich zwe1 Gesamt-Summenwerte im Bereich zwischen minimal 20
und maximal 80 ergeben. Je héher der Summenwert ist, desto hoher 1st die Ausprigung
der Angstlichkeit. Die interne Konsistenz fiir beide Skalen liegt bei a = 90; die Retestre-
hiabilititen be1 der Trait-Angstskala (nach 63 Tagen) r =77 bis r = 90 und fiir die State-
Angstskala beir= 22 bisr= .53 (Laux et al , 1981).
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2.3.2.4 SKalen zum Erleben von Emotionen

Die Skalen zum Erleben von Emotionen (SEE; Behr & Becker, 2004) sind dhnlich der
TAS-20, bemnhalten dabei1 aber Teilaspekte, die von der TAS-20 micht erfasst werden
Dieser Selbstbeurteilungsfragebogen griindet theoretisch auf der personzentrierten Per-
sonlichkeits- und Storungstheorie und auf Konzepten zur emotionalen Intelligenz (vgl.
Behr & Becker, 2006). AuBerdem wurde u. a. die Toronto-Alexithynie-Skala-26 (TAS-
26) zur Validierung herangezogen (Kupfer et al , 2001). Der Fragebogen mut 42 Items
gliedert sich in folgende faktorenanalytisch gewonnene und voneimnander unabhingige
Skalen:

1. Akzeptanz eigener Emotionen

2_ Erleben von Emotionsiiberflutung

3. Erleben von Emotionsmangel

4. Kdrperbezogene Symbolisierung von Emotionen

5. Imaginative Symbolisierung von Emotionen

6. Erleben von Emotionsregulation

7. Erleben von Emotionskontrolle
Daber wird gemessen, wie Personen eigene Gefithle wahrnehmen, bewerten und mt
thnen umgehen Die Antworten werden auf emer 5-stufipen Likert-Skala abgegeben
(1 = tnfft gar mcht zu, 2 = tnfft eher nicht zu, 3 = teils/teils, 4 = tnfft eher zu, 5 = nfft
vollig zu). Pro Skala sind maximal 30 Punkte moglich, insgesamt 1st ein Summenwert
von maximal 210 Punkten méghch Als auffallig gilt das Testergebmis, wenn sich Ab-
weichungen von emer Standardabweichung tiber oder unter dem Mittel der Vergleichs-
stichprobe ergeben, d. h t-Werte > 60 oder <40 (Behr & Becker, 2004). Die mterne
Konsistenz der Skalen liegt zwischen .70 und .86 (Cronbachs Alpha). Die Retest-Relia-

bilitat liegt iiber Intervalle von 2, 3, 4, 10 und 14 Wochen hinweg fiir alle Skalen konstant
im Bereich von .60 bis 90 (Behr & Becker, 2004).

2.3.2.5 Brief Symptom Inventory
Das Brief Symptom Inventory (BSI, Derogatis, 2000) stellt eine Kurzfassung der revidier-
ten Version der Symptom-Checkliste (SCL-90-R; Franke & Derogatis, 2002) dar. Mit
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1thm wird die psychische Belastung eines Patienten der vergangenen sieben Tage gemes-
sen, es umfasst 53 Items nut Subskalen mittels emner 5-stufigen Likert-Skala (iiberhaupt
nicht = 0, bis sehr stark = 4); max_ 212 Punkte. Weiterhin besteht das BSI aus dre1 globa-
len Indizes: Global Severity Index (GSI), Positive Symptom Distress Index (PSDI), Posi-
tive Symptom Total (PST). Die globalen Indizes messen das aktuelle oder vergangene
Ausmal der Symptomatik, die Intensitit von Symptomen und die Anzahl der benichteten
Symptome. Aus den Items konnen folgende Skalen berechnet werden:
1. Somatisierung

2. Zwanghaftigkeit

3. Unsicherheit

4. Depressivitit

5. Angstlichkeit

6. Agpressivitit/Feindseligkeit
7. phobische Angst

8. paranoides Denken

9. Psychotizismus

Die Skalen des BSI weisen eine zufriedenstellende bis gute mterne Konsistenz auf (vgl.
Derogatis, 2000; Franke et al | 2017; Geisheim et al , 2002). Als Indikator fiir emne globale
psychische Belastung wurde in der vorliegenden Studie das GSI (Global Severity Index)
verwendet. Das GSI 1st von den dre1 globalen Indizes der empfindlichste Indikator fiir
das Belastungsmivean der Befragten und kombiniert Informationen iiber die Anzahl der
Symptome und die Intensitit der Belastung.

2.4 Statistisches Modell

2.4.1 Erfassung des fazialen EMG

Es handelt sich um ein fiinffaktonielles Design mut Messwiederholung, bestehend aus
emem zweifach gestufien ,, between subjects “-Faktor , Gruppe™ (alexithym oder micht-
alexathym), emem zweifach gestuften , within subjects “-Faktor , Messzertpunkt™ (T1
oder T2), emnem zweifach gestuften ,, within subjects “-Faktor , Muskel“ (M. corrugator
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supercilu oder M. zygomaticus major), einem zehnfach gestuften ,, within subjects -
Faktor , Integral-Intervall (1-10) und dem vierfach gestuften ,, within subjects “-Faktor
Affekt” (Freude, Angst, Trauer, Wut).

Bei der Erfassung des fazialen EMG erfolgte die Betrachtung von Videosequenzen,
bestehend aus 32 Einzelbildern mit gemorphten Bildern affektexpressiver Mimik des
Average Karolinska Directed Emotional Faces (AKDEF) (Lundqvist & Latton, 1998),
die sich innerhalb einer Sekunde sukzessive von emem neutralen Gesichtsausdruck zu
emem der vier dargebotenen Basisaffekte verinderten. Daber wurde als abhingige
Varnable das EMG des linken M. zygomaticus major und des linken M. corrugator
supercilu als Spannungsdifferenz in Mikrovolt (uV) gemessen und digital gespeichert.

Die abhangige Varable | Integral-Intervall“ in Form von 100 ms Intervallen (1-10) stellt
m dieser Studie die Latenzzeit nach Reizdarbietung dar, in der die fazmalen
Muskelkontraktionen nuttels EMG-Ableitung als Ausdruck der fazalen Minukry

messbar smd.
Folgende Faktoren gingen in die Varanzanalyse ein:

»  Gruppe: alexithym oder mcht-alexithym
— ,, between subjects “-Faktor

»  Messzertpunkt™: T1 oder T2
— ,, within subjects “-Faktor

»  Muskel™: M. corrugator oder M. zygomaticus
— ,, within subjects “-Faktor

* “Integral-Intervall*: 100 ms Intervall der Aufzeichnung (1-10)
— ,, within subjects “-Faktor

= Affekt“: Freude, Angst, Trauer, Wut
— ,, within subjects “-Faktor

Daraus ergaben sich fiir jeden der vier in der vorliegenden Studie gemessenen Affekte
(Freude, Angst, Trauer, Wut) jeweils folgende Interaktionen:

»  Messzertpunkt™ x | Intepral-Intervall“
»  Messzertpunkt” x | Gruppe*
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»  Messzertpunkt* x , Muskel*

» Integral Intervall* x _ Gruppe®

» _Integral-Intervall” x ,Z Muskel“

»  Muskel”“ x  Gruppe*

*  Messzertpunkt™ x | Integral-Intervall” x , Gruppe*
»  Messzertpunkt™ x , Muskel” x | Gruppe*

»  Messzertpunkt™ x | Integral-Intervall” x , Muskel]“
» Integral-Intervall“ x , Muskel“ x ,,Gruppe“

»  Messzeitpunkt” x  Integral-Intervall” x . Muskel” x | Gruppe™

Um mogliche verzerrende Emfliisse auf die Ergebmisse zu verringern, erfolgte zur
Kontrolle eine Modellreduzierung der Vananzanalyse mut dem BDI-Summenwert als
Kovanate zum Messzeitpunkt T1. Auf diese Weise sollte ein méglicher Emfluss des
potenziellen Confounders Depression kompensiert werden. Zudem wurde das Zeitfenster
der letzten 500 ms genmuttelt, sodass der Faktor ,Integral-Intervall“ wegfiel Be1 der
Mittelung der letzten 500 ms wurde aus den letzten Intervallwerten (6-10) emn Mittelwert
gebildet. Dieses Zeitfenster von 500 ms wurde gemilB Dimberg und Thunberg gewshilt,
die in mehreren Untersuchungen unterschiedliche fazale elektromyographische
Reaktionen m an verschiedenen Basisaffekten beteiligpten Muskeln nach emer
Reizdarbietungszeit von 500 ms nachwiesen (vgl. Dimberg & Thunberg, 1998; Dimberg
et al | 2000). Ferner kamen sie zu dem Ergebmis, dass unterschiedhiche faziale Reaktionen
auf affektexpressive Mimik am deutlichsten wiahrend eines Zeitfensters von 500 ms bis
1000 ms nach Stimulusdarbietung auftraten (Dimberg & Thunberg, 1998). Die Analyse
des fazialen EMG fiir die letzten 500 ms nut BDI als Kovariate erfolgte daher ab 500 ms
nach Beginn der Reizdarbietung bis 1000 ms nach Beginn der Reizdarbietung. Dadurch
ergab sich fiir die mehrfaktorielle Vananzanalyse mit Messwiederholungen folgendes
varianzanalytische Design fiir jeden der vier Basisaffekte:

Messzettpunkt” (T1 oder T2) x ,Muskel” (M. corrugator oder M. zygomaticus) x
-Gruppe™ (alexithym oder nicht-alexathym)



»  Messzertpunkt™: T1 oder T2
— ,, within subjects “-Faktor

»  “Muskel™ M. corrugator oder M. zygomaticus
— ,, within subjects “-Faktor

» Affekt“: Freude, Angst, Trauer, Wut
— ,, within subjects “-Faktor

» Gruppe*: alexithym oder mcht-alexithym
— ,, between subjects “-Faktor
Die unabhingige Vanable stellte dabei1 der Mittelwert der integrierten fazialen EMG-Ak-
trvitat fiir die letzten 500 ms dar, der be1 der Reizdarbietung von jedem der vier Basisaf-
fekte berechnet wurde.

2.4.2 PCFAE-Performance

Die PCFAE-Performance wurde zu Beginn der stationéiren Psychotherapie (T1) und be:
Entlassung (T2) durchgefiihrt. Dabei stellten , Messzeitpunkt” (T'1 und T2) und , Gruppe*
(alexithym und mcht-alexithym) die abhingigen Variablen dar:

* Faktoren

,,Gruppe*: alexithym oder micht-alexithym
— ,, between subjects “-Faktor

.Messzeitpunkt*: T1 oder T2
— ,, within subjects “-Faktor

* Interaktionen

,,Oruppe* x . Messzeitpunkt™

2.5 Statistische Analysen

Alle statistischen Analysen wurden mit dem Programm IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 22 fir Windows durchgefiihrt. Das o-Sigmifikanzmivean der
Berechnungen lag ber p <.05. Mittelwertsunterschiede wurden nuthilfe von t-Tests
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inferenzstatistisch abgesichert. Be1 allen verwendeten parametrischen Tests wurden die
jewetligen Voraussetzungen mit dem Levene-Test gepriift. Be1 mehreren Analysen wurde
zur Privention emer a-Fehler-Kumulation die Bonferrom-Korrektur angewendet. Zur
Uberpriifung der Spharizitit wurde jeweils der Mauchly-Test durchgefithrt und die
Anzahl der Freiheitsgrade nach Greenhouse-Geisser korrigiert. Bei emngeschrinkter
Varianzhomogemtit wurden nonparametrische Tests verwendet.

2.5.1 Erfassung des fazialen EMG

Die emgelesenen EMG-Daten wurden nach erfolgter Parametrisierung mat Filterung und
Gleichrichten der Signale explorativ wvisualisiert und muthilfe mehrfaktorieller
Varnanzanalysen mit Messwiederholungen (ANOVA) ausgewertet (siehe oben). Zur
Untersuchung des Zusammenhangs von Alexithymue nmut der Erkennungsleistung von
affektexpressiver Minuk wurden jeweils Pearson-Korrelationskoeffizienten der EMG-
Daten nut dem TAS-20-Summenwert zu T1 und T2 berechnet.

2.5.2 PCFAE-Performance

Zur statistischen Analyse der PCFAE-Performance wurden jeweils t-Tests fir
verbundene Stichproben zum Mittelwertvergleich und mehrfaktorielle Vananzanalysen
mit Messwiederholungen (ANOVA) mut den PCFAE-Parametern durchgefithrt. Die
ANOVA wurde mit dem ,, within subjects “-Faktor , Messzeitpunkt” (Faktorstufen: T1
oder T2) und dem ,, between subjects “-Faktor , Gruppe™ (Faktorstufen: alexithym oder
nicht-alexithym) durchgefiihrt. Nach dieser Einteilung ergaben sich zwei1 Gruppen mut
msgesamt n =26 alexithymen Probanden und n=27 mcht-alexithymen Probanden
Varnanzanalytisch getestet wurden die Anzahl korrekter Antworten und die Reaktionszeit,
gemessen i der muttleren Framenummernzahl jeweils getrennt fiir den Affekt Freude als
posttive Valenz und Wut, Trauer und Angst zusammen als negative Valenzen sowie alle
Affelte zusammen Der Parameter Reaktionssicherheit wurde ebenfalls fiir jeden der vier
Affelte emzeln und fir alle Affekte zusammen vananzanalytisch getestet. Zur
Untersuchung des Zusammenhangs von Alexithymue mut der Erkennungsleistung von
affektexpressiver Mimik wurden jeweils Pearson-Korrelationskoeffizienten der PCFAE-
Parameter zu T1 und T2 nut dem TAS-20-Summenwert zu T1 berechnet.



2.5.3 Psychometrische Daten

Die psychometrischen Daten galten als Pradiktoren der unabhangigen Vanablen Fiir die
Fragebogenwerte wurde vor der deskriptiven und mferenzstatistischen Datenauswertung
eme Plausibilitdtskontrolle durchgefiihrt, um zu iiberpriifen, ob AusreiBer vorlagen und
ob die durch die Probanden erlangten Scores im Wertebereich der jeweiligen Skalen
lagen Bei Auffilligkeiten wurden die Werte mit den Ratings in den Fragebogen
abgeglichen Die Daten der psychometrischen Tests wurden vananzanalytisch sowie
mittels t-Tests jeweils zum Messzeitpunkt T1 und T2 untersucht.

Die Untersuchung des Anteils alexithymer und nicht-alexithymer Probanden zu T1 und
T2 erfolgte mit einem nonparametrischen McNemar-Test. Zudem wurden die TAS-20-
Summenwerte zu T1 und T2 muttels emes t-Tests fiir abhingige Stichproben auf
Mittelwertsunterschiede untersucht. Zur Untersuchung der Unterschiede zwischen
alexathymen und micht-alexithymen Probanden hinsichthich Depressivitit und deren
Entwicklung im Therapieverlauf wurde eine Vanianzanalyse mit Messwiederholung mt
dem BDI-Summenwert als abhingige WVanable, dem , within subjects“-Faktor
Messzettpunkt” (Faktorstufen: T1 oder T2) und dem ,, between subjects“-Faktor
,Gruppe” (Faktorstufen: alexithym oder nicht-alexithym) berechnet. Zur Untersuchung
der Unterschiede zwischen alexithymen und nicht-alexithymen Probanden hinsichtlich
der allgemeinen Symptomschwere und der Entwicklung 1m Therapieverlauf wurde eine
Vananzanalyse mut Messwiederholung mit dem GSI-Summenwert als abhingige
Varnable, dem ,, within subjects “-Faktor , Messzettpunkt™ (Faktorstufen: T1 oder T2) und
dem ,, between subjects“-Faktor ,Gruppe“ (Faktorstufen: alexithym oder mcht-
alexathym) berechnet. Zur Untersuchung der Unterschiede zwischen alexithymen und
nicht-alexithymen Probanden hinsichtlich emotionalen Erlebens wurde eine multivariate
Varnanzanalyse mut Messwiederholung mit den SEE-Skalen als abhangige Varablen,
dem ,,within subjects “-Faktor A Messzeitpunkt“ (Faktorstufen: T1 oder T2) und dem
.»between subjects “-Faktor ,Gruppe™ (Faktorstufen: alexithym oder micht-alexithym)
berechnet. Um genauer zu untersuchen, inwiefern sich alexithyme und nicht-alexithyme
Probanden hinsichtlich der allgememen Symptomschwere, Depressivitit und der
emotionalen Kompetenz zu Therapiebeginn und -ende unterschieden, wurden
Mittelwertvergleiche der GSI- und BDI-Scores zu beiden Messzeitpunkten durchgefiihrt.
Zur Untersuchung von Unterschieden hinsichtlich der Symptombelastung wurden t-Tests
fiir unabhingige Stichproben berechnet. Fir BDI- und TAS-20-Summenwert wurden
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aufgrund von eingeschrinkter Vananzhomogenitit die Unterschiede hinsichtlich dieser
Parameter mut dem Mann-Witney-U-Test nonparametrisch analysiert. Der
Zusammenhang von TAS-20 und GSI sowie von TAS-20 und den SEE-Skalen wurde
jeweils mit dem Pearson-Korrelationskoeffizienten analysiert. Der Zusammenhang von
TAS-20 und BDI wurde aufgrund von emngeschriankter Varianzhomogenitiat mit der
Spearman-Korrelation berechnet.
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3 Ergebnisse

3.1 Erfassung des fazialen EMG

3.1.1 Analyse gesamter Zeitverlauf

Die Erfassung des fazialen EMG erstreckte sich iiber ein Zeitfenster von msgesamt 1100
ms. Dabe1 erfolgte die Analyse des zehnfach pestuften , within subjects “-Faktors
Integral-Intervall“ (1-10), entsprechend fiir insgesamt 1000 ms nach Reizdarbietung_

3.1.1.1 Basisaffekt Freude

Beim Basisaffekt Freude war vor allem die Aktivitit des M. zygomaticus major von
Interesse, die Aktivitit des M. corrugator supercilu war erwartungsgemill geringer
ausgeprapt. Inspesamt zeipte sich deskriptiv beim Basisaffekt Freude eine leicht hohere
Muskelaktivitit beider Muskeln in der Gruppe der Nicht-Alexithymen 1im Vergleich zu
den Alexithymen zum Messzeitpunkt T1 mit emer Anndherung der Werte zu T2 (siehe
Abb. 8 und 9 sowie Anhang 3 und 4). Ferner wurde eme Erhéhung der Muskelaktivitit
des M. zygomaticus major und eme gleichzertige Verringerung der Muskelaktivitit des
M. corrugator supercili zu T2 mn der Gruppe der Alexithymen im Vergleich zu T1
beobachtet. Insgesamt 1st die EMG-Aktivitat zu T2 schwicher ausgepragt als zu T1, ot
Ausnahme des M. zygomaticus major in der Gruppe der Alexathymen_ Statistisch ergaben
sich in den Analysen jedoch keine sigmifikanten Effekte (siehe Tabelle 2).
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Abb. 8: Mittlere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nicht-Alexithymen bei T1 nach Reizdarbietung des Basisaffekts Freude

gemessen in ms. Cor =M. cormgator, Zyg = M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym, alex =
alexithym; ms = Millisekunde, pV = Mikrovolt
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Abb. 9: Mittlere mimische Aktivitiit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nicht-Alexithymen bei T2 nach Reizdarbietung des Basisaffekts Freude
gemessen in ms. Cor =M. cormgator, Zyg = M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym, alex =
alexithym; ms = Millisekunde, pV = Mikrovolt
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Tabelle 2:

Ergebnisse der Effekte der mehrfaktoriellen Varianzanalysen der aus der EMG-Aktivitit
gebildeten Integrale iiber 100 ms Intervalle bei Reizdarbietung des Basisaffekis Freude

Effekt df F p-Wert 7
Messzeitpunkt 139 0.85 36 )
Integral Intervall 935 032 68 o1
Gruppe 139 144 24 04
Muskel 139 0.01 %3 00
Messzeitpunkt * Integral-Tntervall 035 1.06 37 03
Messzeitpunkt * Gruppe 139 0.49 49 o1
Messzeitpunkt * Muskel 139 027 61 o1
Integral- * Gruppe 935 022 76 o1
Integral-Intervall * Muskel 035 1.03 36 03
Muskel * Gruppe 139 0.02 88 00
Messzeitpunkt * Integral-Tntervall * Gruppe 035 027 84 o1
Messzeitpunkt * Muskel * Gruppe 139 0.20 65 o1
Messzeitpunkt * Fntegral-Tntervall * Muskel 035 039 04 o1
Integral Intesvall * Muskel * Gruppe 035 0.46 62 o1
m‘ﬁp‘m“ el T el M 935 0.80 49 )

df = degree of freedom_ F = Freiheitsgrad, p-Wert = Signifikanz_ 1* = Effekistirke; signifikant fiir p < .03,
Trend fiir p < .10; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet; Messzeitpunkt = T1 oder T2,
Muskel = M. cormugator oder M. zygomaticus, Gruppe = alexithym oder nicht-alexithym

3.1.1.2 Basisaffekt Angst

Beim Basisaffekt Angst zeigte sich deskriptiv ebenfalls eine leicht h6here Muskelaktivitat
beider Muskeln in der Gruppe der Nicht-Alexithymen 1m Vergleich zu den Alexithymen
zum Messzeitpunkt T1 mut einer Anndherung der Werte beider Gruppen zu T2 (siehe
Abb. 10 und 11 sowie Anhang 5 und 6). AuBerdem wurde eme Erhohung der
Muskelaktivitit des M. corrugator supercilu zu T2 be1 den Alexithymen 1m Vergleich zu
T1 gemessen. Statistisch ergaben sich jedoch auch hier in den Analysen keme
signifikanten Effekte (siehe Tabelle 3).
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EMG Affekt Angst zum Messzeitpunkt T1
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Abb. 10: Mittlere mimische Aktivitiit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nichi-Alexithymen bei T1 nach Reizdarbietung des Basisaffekis Angst
gemessen in ms. Cor = M. cormugator, Zyg = M. zygomaticus; n-alex = nicht-alexithym_ alex =
alexithym: ms = Milliselunde, pV = Mikrovolt
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Abb. 11: Mittlere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nichi-Alexithymen bei T2 nach Reizdarbietung des Basisaffekts Angst
gemessen in ms. Cor= M. cormgator, Zyg =M. zygomaticus; n-alex = nicht-alexithym_ alex =
alexithym; ms = Millisekunde, pV = Mikrovolt
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Tabelle 3:

Ergebnisse der Effekte der mehrfaktoriellen Varianzanalysen der aus der EMG-Aktivitit

gebildeten Integrale iiber 100 ms Intervalle bei Reizdarbietung des Basisaffekts Angst

Effekt df F p-Wert 1
Messzeitpunkt 139 0.02 80 00
Integral Intervall 035 1.07 37 03
Gruppe 139 0.56 46 o1
Muskel 139 0.08 78 00
Messzeitpunkt * Integral-Intervall 035 0.49 7 o1
Messzeitpunkt * Gruppe 139 0.63 e )
Messzeitpunkt * Muskel 130 0.05 8 00
Integral- * Gruppe 035 0.53 70 o1
Integral-Tntervall * Muskel 035 145 2 04
Muskel * Gruppe 139 0.02 80 00
Messzeitpunkt * Integral-Intervall * Gruppe 035 0.65 61 )
Messzeitpunkt * Muskel * Gruppe 139 157 2 04
Messzeitpunkt * Integral-Intervall * Muskel 035 0.75 55 )
Integral Intervall * Muskel * Gruppe 035 0.53 70 o1
Mcscriipunki * Tl pral-ntorvall = Muskel = 035 0.86 48 )

Gruppe

df = degree of freedom_ F = Freiheitsgrad, p-Wert = Signifikanz_ 1* = Effekistirke; signifikant fiir p < .03,

Trend fiir p < .10; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet; Messzeitpunkt = T1 oder T2,

Muskel = M. cormugator oder M. zygomaticus, Gruppe = alexithym oder nicht-alexithym
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3.1.1.3 Basisaffekt Trauer

Beim Basisaffekt Trauer zeigte sich eme Erhéhung der Muskelaktivitat des M. corrugator
supercilu ber Alexithymen zu T2 im Vergleich zu T1 (siehe Abb. 12 und 13 sowie
Anhang 7 und 8). AuBerdem wurde eme Erhdhung der Muskelaktivitit des M.
zygomaticus major bei Nicht-Alexithymen zu T2 im Vergleich zu T1 erzielt. Weiterhin
ergaben sich mn den statistischen Analysen nur bei den Faktoren ,Muskel® und
Messzettpunkt” x  Integral-Intervall* x , Muskel“ sigmfikante Effekte (siehe Tabelle 14).

Der signifikante Effekt hinsichtlich des Faktors , Muskel” beim Basisaffekt Trauer kam
durch einen unterschiedlichen Aktivierungsverlauf beider Muskeln zustande, wobe1 der
M. zygomaticus major erwartungsgemill m beiden Gruppen und zu beiden
Messzertpunkten deutlich schwicher aktiviert wurde als der M. corrugator supercilii. Die
signifikante Interaktion , Messzertpunkt™ x , Integral-Intervall” x , Muskel* ze1gt, dass es
signifikante Unterschiede zwischen der Muskelaktivitat beider Muskeln von T1 zu T2 zu
verschiedenen  Zeifpunkten nach  Reizdarbietung  unabhingig von  der
Gruppenzugehongkeit gegeben hat.
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Abb. 12: Mittere mimische Aktivitiit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nicht-Alexithymen bei T1 nach Reizdarbietung des Basisaffekts Trauner
gemessen in ms. Cor =M. cormgator, Zyg = M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym, alex =
alexithym; ms = Millisekunde, pV = Mikrovolt
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Abb. 13: Mirttlere mimische Aktivitiit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nicht-Alexithymen bei T2 nach Reizdarbietung des Basisaffekts Trauner
gemessen in ms. Cor =M. cormgator, Zyg = M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym, alex =
alexithym; ms = Millisekunde, pV = Mikrovolt
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Tabelle 4:

Ergebnisse der Effekte der mehrfaktoriellen Varianzanalysen der aus der EMG-Aktivitit
gebildeten Integrale iiber 100 ms Intervalle bei Reizdarbietung des Basisaffekts Trauer

Effekt af F pWert i
Messzeitpunkt 139 0.16 60 00
Integral Intervall 035 0.23 8 o1
Gruppe 139 0.12 75 00
Muskel 139 472 04 1
Messzeitpunkt * Integral-Tntervall 035 123 30 03
Messzeitpunkt * Gruppe 139 0.14 7 00
Messzeitpunkt * Muskel 139 0.00 97 00
Integral- * Gruppe 035 0.16 87 00
Integral-Intervall * Muskel 035 142 2 04
Muskel * Grappe 139 035 56 o1
Messzeitpunkt * Integral-Tntervall * Gruppe 035 0.71 56 0
Messzeitpunkt * Muskel * Gruppe 139 139 25 03
Messzeitpunkt * Integral-Intervall * Muskel 035 254 03 06
Integral-Intesvall * Muskel * Gruppe 035 0.66 66 0
A s el (el pral il Medect™ 035 1.02 41 03

Gruppe

df = degree of freedom, F = Freiheitsgrad, p-Wert = Signifikanz n* = Effekistirke; signifikant fiir p < .03,

Trend fiir p < .10; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet; Messzeitpunkt = T1 oder T2,

Muskel = M. cormugator oder M. zygomaticus, Gruppe = alexithym oder nicht-alexithym
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3.1.1.4 Basisaffekt Wut

Zu T1 zeigten sich beim Basisaffekt Wut sowohl im zeitlichen Verlauf, als auch
hinsichtlich beider Gruppen und der Muskelaktivitit beider Muskeln keine wesentlichen
Unterschiede. Es zeigte sich dagegen deskniptiv eme Erhohung der Muskelaktivitit des
M. corrugator supercilu und M. zygomaticus major be1 Alexithymen zu T2 1m Vergleich
zu T1 (siehe Abb. 14 und 15 sowie Anhang 9 und 10). Be1 Nicht-Alexithymen zeigte sich
kaum emne Verinderung beider Muskelaktivititen von T1 zu T2. Es zeigte sich be1 den
Nicht-Alexithymen deskriptiv ausschlieBlich eine dezent verminderte Muskelaktivitat
des M. zygomaticus major von T1 zu T2. Hinsichtlich des Faktors , Messzeitpunkt™ ergab
sich ein signifikanter Effekt. AuBerdem ergab sich emn Trend fiir die Interaktion , Integral-
Intervall” x , Gruppe“ (siehe Tabelle 5).

Der signifikante Effekt des Faktors , Messzeitpunkt™ kam durch deutliche Unterschiede
in der Muskelaktivitit von T1 zu T2 zustande, vor allem durch die oben bereits erwihnte
deutliche Aktivititserh6hung beider Muskeln in der Gruppe der Alexathymen zu T2. Die
Interaktion war allerdings micht sigmifikant.

Der Trend fiir die Interaktion , Integral-Intervall“ x , Gruppe” kam durch den oben
erwihnten Gruppenunterschied zwischen Alexithymen und Nicht-Alexithymen und
durch die Unterschiede in der Muskelaktivitat im zeitlichen Verlauf der Erfassung des
fazialen EMG, vor allem zu T2 zustande. Dabe1 zeigte der M. corrugator supercilu in der
Gruppe der Alexithymen zu beiden Messzeitpunkten emne hohere Aktivitit als in der
Gruppe der Nicht-Alexithymen und zu T2 eme deutliche Aktivititserhohung im
Zeitverlauf von 100 ms bis 1000 ms.
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Abb. 14: Mittere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nicht-Alexithymen bei T1 nach Reizdarbietung des Basisaffekts Wut
gemessen in ms. Cor =M. cormgator, Zyg = M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym, alex =
alexithym; ms = Millisekunde, pV = Mikrovolt
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Abb. 15: Mittere mimische Aktivitiit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nicht-Alexithymen bei T2 nach Reizdarbietung des Basisaffelkts Wut
gemessen in ms. Cor =M. cormigator, Zyg = M. zygomaticus; n-alex = nicht-alexithym,

alex = alexithym: ms = Millisekunde, pV = Mikrovolt
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Tabelle 5:

Ergebnisse der Effekte der mehrfaktoriellen Varianzanalysen der aus der EMG-Aktivitit
gebildeten Integrale iiber 100 ms Intervalle bei Reizdarbietung des Basisaffekts Wt

Effekt df F p-Wert 1
Messzeitpunkt 139 4.08 05 10
Integral Intervall 035 043 7 o1
Gruppe 139 2.70 11 07
Muskel 139 128 26 03
Messzeitpunkt * Integral-Intervall 035 0.65 55 )
Messzeitpunkt * Gruppe 139 143 24 04
Messzeitpunkt * Muskel 139 0.33 57 o1
Integral Intervall * Gruppe 035 219 09 05
Integral-Tntervall * Muskel 035 116 33 03
Muskel * Gruppe 139 0.46 50 o1
Messzeitpunkt * Integral-Intervall * Gruppe 035 0.99 30 03
Messzeitpunkt * Muskel * Gruppe 139 0.00 95 00
Messzeitpunkt * Integral-Tntervall * Muskel 035 1.63 16 04
Integral Intervall * Muskel * Gruppe 035 037 80 o1
mﬁﬂp‘mﬂh et Tyl = kel > 035 0.48 78 o1

df = degree of freedom, F = Freiheitsgrad, p-Wert = Signifikanz n* = Effekistirke; signifikant fiir p < .03,
Trend fiir p < .10; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet; Messzeitpunkt = T1 oder T2,
Muskel = M. cormugator oder M. zygomaticus, Gruppe = alexithym oder nicht-alexithym
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3.1.2 Analyse der letzten 500 ms mit BDI als Kovariate

3.1.2.1 Basisaffekt Freude

Mit dem BDI als Kovanate ergab sich bei dem Basisaffekt Freude deskriptiv eine
verringerte Muskelaktivitat beider Muskeln bei der Gruppe der Nicht-Alexithymen zu T2
(stehe Abb. 16 sowie Anhang 11). Entgegen der Erwartung beim Basisaffekt Freude
zeigte sich bei der Gruppe der Nicht-Alexithymen zu T2 kemne Erhéhung der
Muskelaktivitiat des M. zygomaticus major. Dagegen zeigte sich eine massive Erhohung
der Muskelaktivitit des M. zygomaticus major bei der Gruppe der Alexithmyen sowie
eme Ermednigung der Muskelaktivitit des M. corrugator supercili zu T2 (siehe Abb. 17
sowie Anhang 11). Auch resultierten aus den statistischen Analysen vermehrt signifikante
Effekte, auber bei dem Faktor , Gruppe* (siehe Tabelle 6). Statistische Trends zeigten
sich be1 den Effekten , Messzeitpunkt™,  Muskel” x | Gruppe™ und , BDI*.

Die signifikanten Effekte zeigen, dass es unter Anwendung des BDI als Kovarnate
sichtbare Gruppenunterschiede zwischen den Nicht-Alexithymen und Alexithymen von
T1 zu T2 und zwischen M. corrugator supercilu und M. zygomaticus major be1
Reizdarbietung des Basisaffekts Freude gibt. Die minusche Aktivitat ber Alexithymen
bzw. die faziale Mimikry nach Reizdarbietung des Basisaffekts Freude scheint demmnach
am Therapieende erwartungsgemilB an Intensitit zugenommen, ber Nicht-Alexithymen
entgegen der Erwartung deutlich an Intensitit abgenommen, zu haben. Gleichzeitig
reduziert sich der zu T1 bestehende Unterschied in der numischen Aktivitit bei
Reizdarbietung des Basisaffekts Freude zwischen Nicht-Alexithymen und Alexithymen
zu T2 micht m Richtung der Nicht-Alexithymen, entgegen der Erwartung.
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Basisaffekt Freude bei Nicht-Alexithymen
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Abb. 16: Mittlere mimische Aktivitit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzten 500 ms des
untersuchien Zeitfensters gemessen in pV * ms bei Nichit-Alexithymen nach Reizdarbietung des
Basisaffekts Frende zu T1 und T2. Cor =M. cormugator, Zyg = M. zygomaticus; ms = Millisekunde,
pV = Mikrovolt
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Basisaffekt Freude bei Alexithymen
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Abb. 17: Mittere mimische Aktivitit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzten 500 ms des
untersuchien Zeitfensters gemessen in pV * ms bei Alexithymen nach Reizdarbietung des
Basisaffekts Frende zu T1 und T2. Cor =M. cormugator, Zyg = M. zygomaticus; ms = Millisekunde,
pV = Mikrovolt



Tabelle &:

Ergebnisse der Effekte der mehrfaktoriellen Varianzanalysen mit dem BDI als Kovariate der aus
der EMG-Akitivitiit gebildeten Integrale der letzten 500 ms des untersuchten Zeitfensters bei

Reizdarbietung des Basisaffekts Freude

Effekt df F p-Wert T
Messzeitpunkt 1.34 3.65 07 10
Messzeitpunkt * BDI 134 6.16 02 15
Messzeitpunkt * Gruppe 134 5.60 02 14
Muskel 134 5.78 02 15
Muskel * BDI 134 523 03 13
Muskel * Gruppe 1.34 201 10 08
BDI 1.34 3.70 06 10
Gruppe 1.34 031 58 01
Messzeitpunkt * Muskel 134 6.63 02 16
Messzeitpunkt * Muskel * BDI 134 7.11 01 17
Messzeitpunkt * Muskel * Gruppe 134 473 04 12

BDI = Beck-Depressions-Inventar (Hautzinger et al | 1994, 1995); df = degree of freedom, F =
Freiheitsgrad, p-Wert = Signifikanz_ 1 = Effektstirke; sigmifikant fiir p < .05, Trend fiir p < .10; Werte

auf die zweite Nachkommastelle gemundet; Notiz. df = 1.34 fiir alle Analysen n = 37; Messzeitpunkt =T1

oder T2, Muskel = M_ corrugator oder M. zygomaticus, Gruppe = alexithym oder micht-alexithym
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3.1.2.2 Basisaffekt Angst

Beim Basisaffekt Angst zeigte sich deskriptiv eme Ermednigung der Muskelaktivitit des
M. corrugator superciln und eme leichte Erhéhung der Muskelaktivitat des M
zygomaticus major be1 der Gruppe der Nicht-Alexithymen zu T2 (siehe Abb. 18 sowie
Anhang 12). Ferner resultierte eine leichte Erhhung der Muskelaktivitat beider Muskeln
be1 der Gruppe der Alexithmyen zu T2 (siehe Abb. 19 sowie Anhang 12). Statistisch
ergaben sich in den Analysen jedoch keine signifikanten Effekte (siehe Tabelle 7).

Basisaffekt Angst bei Nicht-Alexithymen
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Abb. 18:; Mittlere mimische Aktivitiit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzten 500 ms des
untersuchien Zeitfensters gemessen in pV * ms bei Nicht-Alexithymen nach Reizdarbietung des
Basisaffekts Angst z7u T1 und T2. Cor =M. cormgator, Zyg = M. zygomaticus; ms = Millisekunde,

pV = Mikrovolt
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Basisaffekt Angst bei Alexithymen

N Cor
Zyg

mittlere mimische Aktivitiitder letzen 500ms (uV*ms)

T1 T2

Abb. 19: Mittere mimische Aktivitit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzten 500 ms des
untersuchien Zeitfensters gemessen in pV * ms bei Alexithymen nach Reizdarbietung des
Basisaffekts Angst zu T1 und T2. Cor =M. cormgator, Zyg = M. zygomaticus; ms = Millisekunde,

pV = Mikrovolt
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Tabelle 7-

Ergebnisse der Effekte der mehrfaktoriellen Varianzanalysen mit dem BDI als Kovariate der aus
der EMG-Aktivitiit gebildeten Integrale der letzien 500 ms des untersuchten Zeitfensters bei
Reizdarbietung des Basisaffekts Angst

Effekt df F p-Wert 7
Messzeitpunkt 1.34 0.17 68 01
Messzeitpunkt * BDI 1.34 0.18 67 01
Messzeitpunkt * Gruppe 1.34 0.21 65 01
Muskel 1.34 0.28 60 01
Muskel * BDI 1.34 0.00 08 00
Muskel * Gruppe 1.34 0.07 79 00
BDI 1.34 0.03 86 00
Gruppe 1.34 0.41 53 01
Messzeitpunkt * Muskel 1.34 0.01 03 00
Messzeitpunkt * Muskel * BDI 1.34 0.03 86 00
Messzeitpunkt * Muskel * Gruppe 1.34 0.87 36 02

BDI = Beck-Depressions-Inventar (Hautzinger et al | 19904, 1995); df = degree of freedom, F=
Freiheitsgrad, p-Wert = Signifikanz_ n* = Effekistirke; sigmifikant fiir p < .05, Trend fiir p < .10; Werte
auf die zweite Nachkommastelle gerundet; Notiz. df = 1.34 fiir alle Analysen n = 37; Messzeitpunkt =T1
oder T2, Muskel = M_ corrugator oder M. zygomaticus, Gruppe = alexithym oder micht-alexithym
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3.1.2.3 Basisaffekt Trauer

Beim Basisaffekt Traver war deskriptiv emne leichte Erhéhung der Muskelaktivitat des M.
zygomaticus major bei der Gruppe der Nicht-Alexithymen zu T2 festzustellen, kaum eine
Veranderung des M. corrugator supercilu dagegen zu T2 (siehe Abb. 20 sowie Anhang
13). Auberdem zeigte sich eme verringerte Muskelaktivitit beider Muskeln, v. a_ deutlich
des M. zygomaticus major, be1 der Gruppe der Alexathymen zu T2 (siehe Abb. 21 sowie
Anhang 13). Auch beim Basisaffekt Trauer ergaben sich statistisch keine sigmifikanten
Effekte (siche Tabelle 8).

Basisaffekt Trauer bei Nicht-Alexithymen
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Zyg

mittlere mimische Aktivitiit der letzen 500ms (uV*ms)

T1 T2

Abb. 20: Mirttlere mimische Aktivitiit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzten 500 ms des
untersuchien Zeitfensters gemessen in pV * ms bei Nicht-Alexithymen nach Reizdarbietung des
Basisaffekts Trauer zu T1 und T2. Cor =M. cormugator, Zyg = M. zygomaticus; ms = Millisekunde,
pV = Mikrovolt
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Basisaffekt Trauer bei Alexithymen

N Cor
Zyg

mittlere mimische Aktivitiit der letzen 500ms (uV*ms)
[ ]

T1 T2

Abb. 21: Mittlere mimische Aktivitiit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzten 500 ms des
untersuchien Zeitfensters gemessen in pV * ms bei Alexithymen nach Reizdarbietung des
Basisaffekts Trauer zu T1 und T2. Cor =M. cormugator, Zyg = M. zygomaticus; ms = Millisekunde,
pV = Mikrovolt
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Tabelle 8:

Ergebnisse der Effekte der mehrfaktoriellen Varianzanalysen mit dem BDI als Kovariate der auns
der EMG-Aktivitiit gebildeten Integrale der letzien 500 ms des untersuchten Zeitfensters bei
Reizdarbietung des Basisaffekis Trauer

Effekt df F p-Wert 7
Messzeitpunkt 1.34 035 56 01
Messzeitpunkt * BDI 1.34 033 57 01
Messzeitpunkt * Gruppe 1.34 0.13 ) 00
Muskel 1.34 0.06 80 00
Muskel * BDI 1.34 251 12 07
Muskel * Gruppe 1.34 0.29 60 01
BDI 1.34 0.57 45 02
Gruppe 1.34 0.17 68 01
Messzeitpunkt * Muskel 1.34 0.61 44 02
Messzeitpunkt * Muskel * BDI 1.34 0.47 50 01
Messzeitpunkt * Muskel * Gruppe 1.34 0.24 63 01

BDI = Beck-Depressions-Inventar (Hautzinger et al | 1994, 1995); df = degree of freedom, F =
Freiheitsgrad, p-Wert = Signifikanz_ n* = Effekistirke; sigmifikant fiir p < .05, Trend fiir p < .10; Werte
auf die zweite Nachkommastelle gemundet; Notiz. df = 1.34 fiir alle Analysen n = 37; Messzeitpunkt =T1
oder T2, Muskel =M cormugator oder M. zygomaticus, Gruppe = alexithym oder nicht-alexithym
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3.1.2.4 Basisaffekt Wut

SchhieBlich zeigte sich ber dem Basisaffekt Wut deskriptiv eine leichte Erhohung der
Muskelaktivitiat beider Muskeln, v. a. des M. corrugator supercilu be1 der Gruppe der
Nicht-Alexithymen zu T2 (siehe Abb. 22 sowie Anhang 14). Allerdings war eine stirkere
Erhohung der Muskelaktivitit des M. corrugator supercilu von T1 zu T2 bei der Gruppe
der Nicht-Alexithymen erwartet worden. Dagegen zeigte sich erwartungsgemil beim
Basisaffekt Wut eine deutliche Erhohung der Muskelaktivitit des M. corrugator supercilu
be1 der Gruppe der Alexithymen von T1 zu T2 (siehe Abb. 23 sowie Anhang 14).
Entgegen der Erwartung kam es jedoch auch zu emer deutlichen Erhéhung der
Muskelaktivitit des M. zygomaticus major von T1 zu T2_ Statistisch ergaben sich be1 den
Analysen jedoch kemne sigmfikanten Effekte, ausschlieflich emn Trend beim Faktor
Messzeitpunkt™ (siehe Tabelle 9).

Basisaffekt YWut bei Nicht-Alexithymen
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Abb. 22: Mittlere mimische Aktivitit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzten 500 ms des
untersuchien Zeitfensters gemessen in pV * ms bei Nicht-Alexithymen nach Reizdarbietung des
Basisaffelkts Wut zn T1 und T2. Cor =M. cormugator, Zyg = M. zygomaticus; ms = Millisekunde,

pV = Mikrovolt
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Basisaffekt Wut bei Alexithymen
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Abb. 23: Mittere mimische Aktivitit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzten 500 ms des
untersuchien Zeitfensters gemessen in pV * ms bei Alexithymen nach Reizdarbietung des
Basisaffelkts Wut zn T1 und T2. Cor =M. cormugator, Zyg = M. zygomaticus; ms = Millisekunde,

pV = Mikrovolt
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Tabelle 9-

Ergebnisse der Effekte der mehrfaktoriellen Varianzanalysen mit dem BDI als Kovariate der auns
der EMG-Aktivitiit gebildeten Integrale der letzien 500 ms des untersuchten Zeitfensters bei
Reizdarbietung des Basisaffekts Wut

Effekt df F p-Wert T
Messzeitpunkt 1.34 4.08 05 11
Messzeitpunkt * BDI 1.34 2.26 14 06
Messzeitpunkt * Gruppe 1.34 2.25 14 06
Muskel 1.34 0.12 73 00
Muskel * BDI 1.34 0.26 61 01
Muskel * Gruppe 1.34 0.08 78 00
BDI 1.34 0.24 63 01
Gruppe 1.34 1.51 23 04
Messzeitpunkt * Muskel 1.34 1.44 24 04
Messzeitpunkt * Muskel * BDI 1.34 1.99 17 06
Messzeitpunkt * Muskel * Gruppe 1.34 395 14 06

BDI = Beck-Depressions-Inventar (Hautzinger et al | 1994, 1995); df = degree of freedom. F =
Freiheitsgrad, p-Wert = Signifikanz_ n* = Effekistirke; sigmifikant fiir p < .05, Trend fiir p < .10; Werte
auf die zweite Nachkommastelle gerundet; Notiz. df = 1.34 fiir alle Analysen n = 37; Messzeitpunkt =T1
oder T2, Muskel = M_ corrugator oder M. zygomaticus, Gruppe = alexithym oder nicht-alexithym

3.2 PCFAE-Performance

3.2.1 Anzahl korrekter Antworten

Zu T1 zeigten sich ber der PCFAE-Performance deskriptiv keine groBeren Gruppenun-
terscluede hinsichtlich der Anzahl korrekter Antworten. Durchgehend konnte deskriptiv
eme leichte Erhohung der Anzahl korrekter Antworten in beiden Gruppen be1 T2 erzielt
werden, wober maximal 32 korrekte Antworten méglich waren. Auffallend 1st, dass be-
reits be1 T1 sowohl be1 alexithymen als auch ber micht-alexithymen Probanden eine hohe
Genauigkeit beim positiv-valenten Basisaffekt Freude (97,63 %) erreicht wurde. Weiter-
hin erlangten beide Gruppen jeweils die geringste Anzahl korrekter Antworten beir dem
negativ-valenzierten Affekt Wut (Tabelle 10). Be1 der statistischen Analyse mt allen m-
kludierten vier Basisaffekten ergab der Faktor Anzahl korrekter Antworten ausschlieBlich
emen statistischen Trend beziiglich des Faktors , Messzeitpunkt“ (siehe Tabelle 11). Der
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Faktor , Gruppe™ und der Interaktionseffekt  Messzeitpunkt” x | Gruppe™ ergaben statis-
tisch hinsichtlich der absoluten Anzahl korrekter Antworten jeweils weder Trends, noch
signifikante Ergebnisse be1 allen Affekten zusammen (siehe Tabelle 11). AusschlieBlich
im t-Test fiir verbundene Stichproben zum Mittelwertvergleich zeigte sich ein Trend fiir
alle Affekte zusammen mit einem p-Wert =06 (siehe Anhang 15).

Tabelle 10:

Deskriptive Befunde des PCFAFE der absoluten Anzahl korrekter Antworten bezogen auf die Basisaf-
fekte Freude, Wut, Trauer, Angst aggregiert und jeweils einzeln bei Nicht-Alexithymen und Ale-
xithymen zu den Messzeitpunkten T1 und T2

T1 T2
Anzahl komek-
ter Antworten P M sD M SD
Basi . n-alex 26.63 ns. 6.26 28.19 467
ggl-egjmt
5 alex 2712 ns 5.60 2858 430
n-alex 7.850s. 0.36 785 046
Freude
alex 7.77ns. 0.71 785 046
n-alex 578 ns. 226 6.18 220
Wut
alex 509ns. 232 6.31 185
n-alex 6.63 n.s. 1.86 7.30 1.51
Traver
alex 7.19ns. 1.23 727 1.00
n-alex 6.37 ns. 242 6.85 199
Angst
alex 646 ns. 2.16 7.15 1.62

PCFAE = Tesi-gf-Perceptual-Competence-of-Facial-Affect-Expression, M = Mittelwert, SD = Standardab-
weichung; n-alex = nichi-alexithym, alex = alexithym; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet,
n s. = micht signifikant, * = Basisaffekte Frende, Wut, Traver und Angst
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Tabelle 11:

[Ergebnisse der Varianzanalvsen des PCFAE der Anzahl korrekter Antworten bezozgen auf die Ba-
sisaffekte Frende, Wut, Trauer, Angst aggregiert mit den Faktoren Messzeitpunkt und Gruppe, so-
wie dem Interaktionseffekt Messzeitpunkt x Gruppeb?uPDl]

wiczalil Messzeitpunkt Grmppe Messzeitpunkt x Gruppe
korrekter
Antwor- F(1.51) p-Wert n F(1.51) p-Went n° F(1.51) p-Wer R
ten

Basisaf-

fekte 3.60 06 07 0.13 7 =l < 01 96 < .01
aggre-

glert®

PCFAE = Test-of-Percepiual-Competence-of-Facial-Affect-Expression, F = Freiheitsgrad, p-Wert = Sig-
nifilanz 1* = Effektstirke; signifikant fiir p < .05, Trend fiir p < .10; Werte auf die zweite Nachkommas-
telle gerundet, * = Basisaffekte Frende, Wut, Traver und Angst

3.2.2 Reaktionszeit

Die Analysen zur Reaktionszeit in Millisekunden entsprechen der absoluten muttleren
Framenummerzahl Dies bezieht sich auf die mittlere Anzahl der gezeigten Bilder, die als
Video abgespielt werden, bis der Affekt erkannt wird. Da die Videosequenzen eines Af-
fekts jeweils aus insgesamt 30 gemorphten Bildern von jeweils 700 ms Dauer bestehen,
kann bestimmt werden, beim wievielten Bild (1-30) eine Reaktion abgegeben wurde. Ein
Frame entsprach demnach 700 ms. Ausgewertet wurde hierbei1 jeweils nur die Reaktions-
zeit fiir die korrekt erkannten Affekte.

Zu T1 zeigten sich deskriptiv keine gréfieren Gruppenunterschiede hinsichtlich der Re-
aktionszeit. Es ergab sich deskriptiv durchgehend eine mimmale Verbesserung der Reak-
tionszeit in beiden Gruppen von T1 zu T2 fiir alle Affekte (siehe Tabelle 12). Dabe:
schmtt die Gruppe der Alexithymen durchgehend besser ab als die Gruppe der Nicht-
Alexithymen. Auffallend ist auch, dass der positiv-valente Basisaffekt Freude m beiden
Gruppen deutlich schneller etkannt wurde bzw. eme geringere Framenummerzahl auf-
weist als die anderen dre1 Basisaffekte. Die Reaktionszeit bzw. Framenummerzahl weist
in beiden Gruppen andererseits die hochsten Werte fiir den negativ-valenten Affekt Wut
auf.

Es zeigten sich mn den Vananzanalysen fiir das MaB Reaktionszeit weder sigmfikante
Gruppenunterschiede, noch signifikante Unterschiede hinsichtlich des Messzeifpunktes.
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Auch bei1 der Interaktion , Messzertpunkt™ x , Gruppe* ergaben sich hinsichtlich der Re-
aktionszeit bzw. muttleren Framenummerzahl fiir alle Basisaffekte weder Trends noch
signifikante Effekte (siehe Tabelle 13). Auch im t-Test fiir verbundene Stichproben zum
Mittelwertvergleich zeigten sich weder signifikante Effekte noch Trends hinsichtlich der
Reaktionszeit (siehe Anhang 15).

Tabelle 12:

Deskriptive Befunde des PCFAE der Reaktionszeit gemessen in der absoluten mittleren Framenum-
merzahl bezogen auf die Basisaffekte Freude, Wut, Trauer, Angst aggregiert und jeweils einzeln bei
Nicht-Alexithymen und Alexithymen zu den Messzeitpunkten T1 und T2

Tl T2
Reaktionszeit Gruppe
M SD M SD
s 16.02 ns. 4.64 1564 401
Basisaffekte
3 £ 3
aggregiert s 1510ns. 425 1457 362
sl 8.20ns. 3.91 7.67 3.85
Freude
o 7.08 ns. 3.06 6.93 2.44
—— 20.58 ns. 4.28 19.66 5.11
Wut
s 20.18 ns. 3.73 19.19 454
i 19.02ns. 5.08 18.92 5.30
Trauer
s 18.02ns. 5.34 1704 486
—— 19.89ns. 3.73 1837 425
Angst
o 18.50 ns. 3.94 15.71 4.09

PCFAE = Test-of-Percepiual-Competence-gf-Facial-Affect-Expression, M = Mittelwert, SD = Stan-
dardabweichmg; n-alex = nicht-alexithym, alex = alexithym: Werte auf die zweite Nachkommastelle ge-
mndet, n s. = nicht signifikant, * = Basisaffekie Frende, Wut, Traver und Angst
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Tabelle 13:

Ergebnisse der Varianzanalysen des PCFAE der Reaktionszeit gemessen in der mittleren Frame-
nummerzahl bezogen auf die Basisaffekte Freude, Wut, Trauer, Angst aggregiert mit den Faktoren
Messzeitpunkt und Alexithymie, sowie dem Interaktionseffekt Messzeitpunkt x Alexithymie

Reaktionszeit Messzeitpunkt Gruppe Messzeitpunkt x Gruppe

F(1.51) pWert 1° F(151) pWet w¢  F(151) pWet 17

Basisaffekte 0.52 47 01 1.10 30 .02 0.02 90 <01
aggregiert*

PCFAE = Test-of-Perceptual-Competence-of-Facial-Affect-Expression, F = Freiheitsgrad, p-Wert = Signi-
fikanz, n* = Effektstirke; signifikant fiir p < .05, Trend fiir p < .10; Werte auf die zweite Nachkommastelle
gerundet, * = Basisaffekte Freunde, Wut, Traver und Angst

3.2.3 Reaktionssicherheit

Fiir die Analyse des Zielmalles Reaktionssicherheit wurden ebenfalls nur die Prasentati-
onsdurchldufe beriicksichtigt, be1 denen die prasentierten Basisaffekte von den Proban-
den korrekt erkannt wurden. Dabe1 erfolgte zur Messung eine Aufsummierung der Em-
zeltraumae der Reaktionssicherheitszeiten der insgesamt 30 Bilder zu emnem Gesamtwert
mn Millisekunden Reaktionssicherheit 1st der Zettraum zwischen Stoppen der hochlau-
fenden PCFAE-Videosequenz durch Betitigen der Leertaste und der Tastenauswahl eines
der vier Basisaffekte.

Zu T1 zeigten sich deskriptiv keine gréfieren Gruppenunterschiede hinsichtlich der Re-
aktionssicherheit. In beiden Gruppen wurden von T1 zu T2 verkiirzte Zeiten im Auswahl-
menii in ms und somit Steigerungen der Reaktionssicherheit gemessen (siehe Tabelle 14).
Die kiirzesten Zeiten ergaben sich in beiden Gruppen jeweils fiir den positiv-valenten
Basisaffekt Freude. In der nicht-alexithymen Gruppe wurde die langste Zeit der Reakti-
onssicherheit be1 T1 und T2 jeweils be1 dem negativ-valenten Basisaffekt Wut benotigt;
n der alexithymen Gruppe dagegen bei dem negativ-valenten Basisaffekt Trauer. Insge-
samt zeigten sich zu T1 und T2 in der Gruppe der Alexithymen entgegen der Erwartung
fur alle vier Basisaffekte kiirzere Zeiten hinsichtlich der Reaktionssicherheit als m der
Gruppe der Nicht-Alexithymen.
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Insgesamt ergaben die statistischen Analysen eme signifikante Erhohung der nuttleren
Reaktionssicherheit von p < 001 m beiden Gruppen zu T2 (siehe Tabelle 15). Es ergaben
sich signifikante Haupteffekte der Varnable A Messzeitpunkt™ mit einer Erhohung der Re-
aktionssicherheit von T1 nach T2 bei allen Affekten, auBer bei dem negativ-valenten Af-
fekt Wut. Sonut erhohte sich die Reaktionssicherheit bei den Basisaffekten Freude, Angst
und Trauer unabhéngig von der Gruppe deutlich von T1 zu T2. Es trat zudem ein sigmifi-
kanter Haupteffekt , Gruppe® bei dem Basisaffekt Wut hinsichtlich der Reaktionssicher-
heit auf, was fiir emnen signifikanten Unterschied zwischen der alexithymen und micht-
alexathymen Gruppe spricht. Dabe1 zeigten die Alexithymen sowohl zu T1, als auch zu
T2 emne deutlich kiirzere Zert 1m Auswahlmenii und somut eine hohere Reaktionssicher-
heit als die Nicht-Alexithymen, entgegen der Erwartung. Bei dem Faktor , Gruppe™ zeig-
ten sich weiterhin jeweils be1 den Basisaffekten Angst und Freude Trends, wobe1 auch
dort entgegen der Erwartung die Gruppe der Alexithymen bei beiden Basisaffekten eine
kiirzere Reaktionssicherheit zeigten als die Gruppe der Nicht-Alexithymen. Bei dem ne-
gativ-valenten Affekt Traver lungegen zeigten sich keme Effekte bei dem Faktor
,Gruppe®. Bei dem Interaktionseffekt  Messzeitpunkt“ x | Gruppe® ergaben sich hinsicht-
lich der Reaktionssicherheit fiir alle Basisaffekte weder Trends noch sigmifikante Ergeb-
nisse (siehe Tabelle 15). Im t-Test fiir verbundene Stichproben zum Mittelwertvergleich
zeigte sich ein signifikanter Effekt hinsichtlich der Reaktionssicherheit (siehe Anhang
15).
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Tabelle 14:

Deskriptive Befunde des PCFAFE der absoluten Reaktionssicherheitszeiten gemessen im aufsummier-
ten Gesamiwert der Reaktionssicherheitszeiten aller 30 Einzelbilder in Millisekunden bezogen auf
die Basisaffekte Frende, Wut, Trauer, Angst aggregiert und jeweils einzeln bei Nichi-Alexithymen
und Alexithymen zu den Messzeitpunkten T1 und T2 fiir die korrekt erkannten Affekte

T1
Reaktionssicherheit  Gruppe
M sD M SD
n-alex 18560 ns. 3980 16320 4870
Basisaffekte
7 £
aggregiert alex 16440 ns. 4040 14700 5660
n-alex 15307 ns. 4843 13770 5216
Freude
alex 13073 ns. 4667 11256 4360
n-alex 20871 ** 6402 20856 13745
Wt
alex 17070 ** 4068 16480 6246
n-alex 20767 ns. 5152 17899 4807
Trauer
alex 19068 ns. 5441 17026 8004
n-alex 10338 ns. 8402 15640 4564
Angst
alex 15371 ns. 4803 13950 5007

PCFAE = Tesi-gf-Perceptual-Competence-of-Facial-Affect-Expression, M = Mittelwert, SD = Standardab-
weichung; n-alex = nicht-alexithym_ alex = alexithym n s = nicht signifikant, **= signifikant, * = Basisaf-

fekte Frende, Wut, Traver und Angst
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Tabelle 15:

Ergebnisse der Varianzanalysen des PCFAFE der Reaktionssicherheit gemessen in Millisekunden be-
zogen auf die Basisaffekte Freude, Wut, Trauer, Angst aggregiert und jeweils einzeln mit den Fak-
toren Messzeitpunkt und Gruppe, sowie dem Interaktionseffekt Messzeitpunkt x Gruppe

. Messzeitpunkt Gruppe Messzeitpunkt x Gruppe
Reaktions-
sicherheit
F(151) pWert 1w F(151) pWet 1w F(151) pWert 7
Basisaffekte 1402 <00 22 2.56 12 05 0.22 64 <01
aggregiert*
Freude 1135 00 18 2.95 09 06 0.72 40 01
Wt 0.25 62 01 427 04 08 0.01 94 <01
Trauer 7.94 01 14 0.85 36 .02 0.23 64 <01
Angst 6.33 02 12 3.36 07 07 1.64 M -0

PCFAE = Test-of-Perceptual-Competence-of-Facial-Affect-Expression, F = Freiheitsprad, p-Wert = Signi-
fikanz, 7" = Effektstarke; signifikant fiir p < .05, Trend fiir p < .10; Werte auf die zweite bzw. dritte Nach-
kommastelle gerundet, * = Basisaffekte Frende, Wut, Traver und Angst

3.3 Psychometrische Tests

Nach Auswertung der zu T1 und T2 vollstindig vorhandenen Datensitze finden sich
der vorliegenden Studie vor allem in den psychometrischen ZielmabBen sigmifikante Ef-
fekte.

Deskriptive Verbesserungen zwischen T1 und T2 kénnen fast durchgangig verzeichnet
werden (siehe Tabelle 16). So zeigte sich beim BDI sowohl mn der Gruppe der Alexithy-
men als auch Nicht-Alexithymen eine Senkung des Mittelwertes bezogen auf den Ge-
samtpunktewert von T1 zu T2. Fiir den TAS-20-Summenwert ergab sich in der Gruppe
der Nicht-Alexithymen von T1 zu T2 kein relevanter Unterschied im Ergebms, jedoch in
der Gruppe der Alexathymen mit emer im Mittel deuthichen Senkung des TAS-20 Sum-
menwerts von T1 zu T2. Beim STATI X1 wurde im Mittel in beiden Gruppen jeweils eine
mimmale Erhohung des Skalenwertes (1-4) erzielt, betm STAT X2 dagegen m beiden
Gruppen jeweils im Mittel eine mimimale Ermedrigung des Skalenwertes von T1 zu T2.
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Beziiglich der psychometrischen Vanablen ergaben sich in den statistischen Analysen im
BDI be1 den Haupteffekten , Messzeitpunkt* und , Gruppe™ jeweils signifikante Effekte
(stehe Tabelle 17). Dabe1 zeigt sich zum einen ein deutlicher Unterschied zwischen den
Nicht-Alexithymen und Alexithymen, wobei jeweils zu T1 und T2 héhere Mittelwerte im
BDI in der Gruppe der Alexithymen angegeben wurden. Zum anderen fielen die Mittel-
werte zu T2 in beiden Gruppen deutlich gernger aus als zu T1. Ein Interaktionseffekt
Messzertpunkt” x | Gruppe™ war nicht sichtbar. Daraus ergibt sich, dass die Alexithymen
hinsichtlich depressiver Merkmale zu T1 und zu T2 hohere Mittelwerte zeigten als Nicht-
Alexithyme und dass beide Gruppen am Therapieende geringere Mittelwerte hinsichtlich
depressiver Merkmale, erfasst im BDL zeigten als zu T1. Sigmfikante Gruppenunter-
schiede 1m Therapieverlauf ergaben sich dabei jedoch nicht.

Beim TAS-20 zeigten sich bei den beiden Faktoren , Messzeitpunkt™ und , Gruppe* sig-
nifikante Effekte. Dabe1 zeigten zum einen die Alexithymen zu T1 und zu T2 jeweils
deutlich hohere Mittelwerte als die Nicht-Alexithymen Zum anderen ergab sich aus-
schlieBlich n der Gruppe der Alexithymen von T1 zu T2 eine deutliche Senkung des
Mittelwerts. Auch beim Interaktionseffekt  Messzeitpunkt“ x | Gruppe™ ergaben sich sig-
nifikante Ergebmisse (p < .001) (siehe Tabelle 18). Daraus ergibt sich, dass einzig die
Gruppe der Alexithymen im Therapieverlauf emne deutliche Senkung des Mittelwerts hin-
sichtlich alexithymer Merkmale, erfasst im TAS-20, zeigt.

Beim STAI X1 und X2 ergaben sich ebenfalls signifikante Effekte jeweils bei den Fak-
toren , Messzeitpunkt” und , Gruppe“. Dabei zeigte sich zum emen emn Unterschied zwi-
schen den Nicht-Alexithymen und Alexithymen, wobei jeweils zu T1 und zu T2 hohere
Skalenwerte jeweils im STAT X1 und STAI X2 mn der Gruppe der Alexithymen angege-
ben wurden. Zum anderen fielen die Skalenwerte zu T2 1n beiden Gruppen geringer aus
als zu T1. Der Interaktionseffekt  Messzertpunkt™ x , Gruppe* verblieb ohne ein sigmifi-
kantes Ergebmis (siehe Tabelle 17). Daraus ergibt sich, dass die Gruppe der Alexithymen
hinsichtlich Angst-Merkmale zu T1 und zu T2 hohere Skalenwerte zeigte als die der
Nicht-Alexithymen und dass beide Gruppen am Therapieende geringere Skalenwerte hin-
sichtlich Angst-Merkmale, erfasst in STAI X1 und STAI X2, zeigten als zu T1. Signifi-
kante Gruppenunterscluede 1m Therapieverlauf ergaben sich dabei jedoch mcht.
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Tabelle 16:

Darstellung der Mittelwerte der absoluten Ergebnisse des BDI und der TAS-20 sowie des durch-
schnittlichen Skalenwertes (1-4) von STAT X1 und STAT X2 bei Nicht-Alexithymen und Alexithymen
zu den Messzeitpunkien T1 und T2

T1 T2
Fragebdgen Gruppe
M sD M sD

n-alex 15:25:+* 9.12 10.00 157
BDI

alex 23 68 ** 6.62 15.64 11.09

n-alex 44 27 ** 7.29 45.62 10.78
TAS-20

alex 63.04 ** 444 53.20 12.20

n-alex 199 == 0.23 21 029
STAIX1

alex 215%* 0.21 2727 025

n-alex 2.09*= 035 196 025
STAI X2

alex 232 %= 035 220 0.37

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung; BDI = Beck-Depressions-Inventar (Hautzinger et al | 1994,
1995), TAS-20 = Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al, 1994), STAI X = Siafe-Trait-Amciety-Inventar
(STAI; Spielberger et al | 1970; deutsche Version: Laux et al | 1981); n-alex = nicht-alexithym_ alex =
alexithym; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet, **= signifikant
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Tabelle 17-

Darstellung der Ergebnisse von verschiedenen Effekten im Rahmen der mehrfaktoriellen Vari-
anzanalysen der erzielten Gesamtpunktzahl von verschiedenen psychometrischen Tests

Messzeitpunkt Gruppe Messzeitpunkt x Gruppe
Fragebigen
F(151) pWet 1 F(1.51) pWet 1f F(1.51) p-Wert 1
BDI 2274 <00 34 10.47 00 19 1.01 32 02
TAS-20 8.40 01 15 38.78 00 44 14.57 00 23
STAIX1 839 01 15 7.88 01 14 0.02 89 .00
STAI X2 592 02 11 038 00 17 0.01 92 00

F = Freiheitsgrad, p-Wert = Signifikanz n*® = Effektstirke; BDI= Beck-Depressions-Inventar (Hautzinger
etal 1904 1095) TAS-20= Toronio Alexitiymia Scale (Bagby et al | 1994, STAI X = Siate-Traii-
Arxiefy-Inventar (STAIL Spielberger et al , 1970; deutsche Version: Laux et al . 1981); signifikant fiir p <
.05, Trend fiir p < .10; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet

Mittels SEE wurden ebenfalls zahlreiche deskriptive Veranderungen der Mittelwerte in
den emnzelnen Skalen bei Nicht-Alexithymen und Alexithymen vom Messzeitpunkt T1
zu T2 gemessen (siehe Tabelle 18). Insgesamt zeigen die Ergebnisse anhand der eimnzel-
nen Skalen und deren Mittelwerte erwartungsgemil eine stirkere Beemtrachtigung der
Gruppe der Alexithymen im Vergleich zur Gruppe der Nicht-Alexithymen. Zudem schei-
nen beide Gruppen hinsichtlich der in den SEE erfassten Grofien zum emotionalen Erle-
ben von T1 zu T2 profitiert zu haben.

Bezogen auf den Faktor , Messzeitpunkt* wurden in den Vananzanalysen sigmifikante
Effekte sichtbar be1 den Skalen Akzeptanz eigener Emotionen, Erleben von Emotions-
tiberflutung, Erleben von Emotionsmangel und Korperbezogene Symbolisierung. Be1 den
Skalen Imaginative Symbolisierung von Emotionen, Erleben von Emotionsregulation und
Erleben von Emotionskontrolle zeigten sich keme sigmfikanten Effekte (siehe Tabelle
19). Dabe1 kam es in beiden Gruppen von T1 zu T2 zu einer Erhohung der Mittelwerte
der Skalen Akzeptanz eigener Emotionen und Korperbezogene Symbolisierung und zu
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emer Senkung der Mittelwerte der Skala Erleben von Emotionsiiberflutung. Der Mittel-
wert der Skala Erleben von Emotionsmangel sank i der Gruppe der Alexithymen von T1
zu T2 ebenfalls, in der Gruppe der Nicht-Alexithymen verblieb er ahnlich Bei dem Fak-
tor , Gruppe“ fraten beim SEE signifikante Effekte beir den Skalen 4kzeptanz eigener
Emotionen, Erleben von Emotionsiiberflutung und Erleben von Emotionsmangel auf. Be1
den Skalen Kérperbezogene Symbolisierung von Emotionen, Imaginative Symbolisierung
von Emotionen, Erleben von Emotionsregulation und Erleben von Emotionskontrolle
ergaben sich keine sipmifikanten Effekte. Dabei zeigten die Alexithymen hinsichtlich der
Skala Akzeptanz eigener Emotionen zu T1 und T2 deutlich geringere Mittelwerte als die
Nicht-Alexithymen und hinsichtlich der Skalen Erleben von Emotionsiiberflutung und
Erleben von Emotionsmangel erwartungsgemil sigmfikant héhere Mittelwerte als die
Nicht-Alexithymen Hinsichtlich der Skala Erleben von Emotionskontrolle ergab sich fiir
den Haupteffekt | Gruppe™ ein statistischer Trend (siehe Tabelle 19). Fiir die Interaktion
Messzertpunkt” x , Gruppe™ ergaben sich beim SEE signifikante Ergebnisse nur be1 den
Skalen Akzeptanz eigener Emotionen (p = .05) und Erleben von Emotionsmangel (p =
.02) (siehe Tabelle 19). Dabe1 gab es von T1 zu T2 hinsichtlich dieser Skalen ausschliefi-
lich in der Gruppe der Alexithymen signifikante Verbesserungen mut emem deutlich er-
hohten Mittelwert der Skala 4kzeptanz eigener Emotionen und emer deutlichen Senkung
des Mittelwertes der Skala Erleben von Emotionsmangel.
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Tabelle 18:

Darstellung der Mittelwerte der absoluten Ergebnisse des Inventars SEE mit jeweilicen Skalen bei
Nicht-Alexithymen und Alexithymen zu den Messzeitpunkten T1 und T2

Tl T
SEE Gruppe

M SD M SD
s cigener  PAIEX 21.04 ** 5.04 22.02 5.80
Emotionen alex 14.13 *=* 457 18.87 6.14
B i WAL 18.62 ** 638 1631 6.20
iiberflutung alex 23 83 ** 445 10.74 6.68
Erteben von Emotions. € 11.35 *==* 3.50 11.38 436
mangel alex 17.04 ** 3.70 14.52 449
wm Sym- p alex 23.65ns. 6.20 25.12 6.94

lEIllﬂ.g von Emﬂtl—
onen alex 22.65ns. 584 24.00 6.65
WP n-alex 1281 ns. 526 13.85 6.82
magma ymboli-

sierung von Emotionen ;.. 1526 ns. 6.78 14.52 5.04
e —— 1042 ns. 225 11.08 3.06
regulation alex 11.00 ns. 3.55 11.43 3.16
e s s malkx 1023 ns. 4.70 1027 418
kontrolle alex 2130 1s. 422 21.26 3.88

M = Mittelwert, SD = Standardabweiclmng; SEE = Skalen rum Frleben von Emotionen (Behr & Becker,
2004); n-alex = nicht-alexithym, alex = alexithym; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet, ns =
nicht signifikant, **= signifikant
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Tabelle 19:

Darstellung der Ergebnisse von verschiedenen Effekten im Rahmen der mehrfaktoriellen Vari-
anzanalysen der erzielten Gesamtpunktzahl des Inventars SEE mit jeweilicen Skalen

: Messzeitpunkt X
Messzeitpunkt Gy
ppe Gruppe
SEE
F(l51) pWet 1° F(1.51) p-Wert 1 F(1.51) p-Wert 1
wmﬁm 2245 00 32 1544 00 25 417 05 08
ofionen
Erleben von Emoti-
onsiiberflutung 15.04 00 24 811 01 15 1.16 20 02
o el s 02 10 1830 00 28 578 02 11
onsmangel
Edorperbezogene
Symbolisierung von 523 03 10 034 56 .01 0.00 028 00
Emotionen
Imaginative Symbo-
lisierung von Fmo- 0.08 78 .00 0.85 36 02 2.80 10 .06
tionen
Erleben von Emoti-
onsregulation 148 23 03 0.40 53 0 0.06 21 00
Erleben von Emoti-
oy 0.00 10 .00 3.50 07 .07 0.01 024 00

F = Freiheitsgrad, p-Wert = Signifikanz 1 = Effekistirke; SEE = Skalen zum Frleben von Emotionen
(Behr & Becker, 2004) signifikant fiir p < .05, Trend fir p < .10; Werte auf die zweite Nachkommastelle
gerundet

Hinsichtlich des BSI wurden der GSI und ausschlieBlich die Subskala Depressivitit ana-
lysiert, da diese von grofitem Interesse in dieser Studie war. Der GSI des klimischen Fra-
gebogens BSI zeigte deskniptiv ebenfalls Veranderungen der Mittelwerte mit emer durch-
gangigen Senkung bei Nicht-Alexithymen und Alexithymen vom Messzeitpunkt T1 zu
T2 (siche Tabelle 20).
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Die Subskala Depressivitit des BSI zeigte hinsichtlich der beiden Faktoren , Messzeit-
punkt* und , Gruppe* sigmfikante Haupteffekte Auch der Interaktionseffekt  Messzeit-
punkt x _ Gruppe™ war signifikant (siehe Tabelle 21). Dabe1 wiesen die Alexithymen
signifikant héhere Mittelwerte auf als die Nicht-Alexathymen und dieser Gruppenunter-
schied verringerte sich zu T2 durch sigmfikant hohere Mittelwerte einzig in der Gruppe
der Alexithymen Hinsichtlich des GSI zeigten sich ebenfalls signifikante Effekte be1 be1-
den Faktoren, jedoch kein Interaktionseffekt. Dabei1 zeigten die Alexithymen jeweils zu
T1 und T2 signifikant hohere Mittelwerte hinsichtlich psychischer Beeintrachtipung als
die Nicht-Alexithymen und die Mittelwerte verringerten sich in beiden Gruppen sigmifi-
kant von T1 zu T2.

Tabelle 20:

Darstellung der Mittelwerte der absoluten Ergebnisse des BSI hinsichilich GSI und der Subskala
Depressivitit bei Nicht-Alexithymen und Alexithymen 7zu den Messzeitpunkten T1 und T2

T1 T2
BSI ey
M SD M SD
n-alex 0.85** 0.57 0.68 0.43
GSI
alex Ly 045 0.93 0.69
s n-alex 0.99 ** 0.82 0.85 0.74
DEPIESSI\"J‘.
alex 1.94 = 0.87 1.17 1.03

M = Mittetwert, 5D = Standardabweichung; GSI = Global Severity Index, BSI = Brigf Symptom Inventory
{Derogatis & Melisaratos, 1983; Franke, 2000); n-alex = nicht-alexithym_ alex = alexithym; Werte auf die
zweite Nachkommastelle gerundet, **= sigmifikant
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Tabelle 21:

Darstellung der Ergebnisse von verschiedenen Effekten im Rahmen der mehrfaktoriellen
Varianzanalysen des BSI hinsichilich GSI und Subskala Depressivitiit

Messzeitpunkt Gruppe Messzeitpunkt x Gruppe

BSI
F(151) pWert 1w F(151) pWet 1 F(151) pWet
GSI 13.73 o0 2 8.77 01 15 251 A2 05
Depressivitit 032 00 .16 10.65 00 18 441 04 08

F = Freiheitsgrad, p-Wert = Sigmifikanz n* = Effektstirke; GSI = Global Severity Index, BS1 = Brigf
Symptom Inventory (Derogatis & Melisaratos, 1983; Franke_ 2000); signifikant fiir p < .05, Trend fiir
p = .10; Werte auf die zweite Nachkommastelle genmdet
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4 Diskussion

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

4.1.1 Erfassung des fazialen EMG

Ohne BDI als Kovanate zeigten sich in den Analysen bei den Basisaffekten Freude und
Angst kemne sigmfikanten Effekte Beim Basisaffekt Trauer ergaben sich m den
statistischen Analysen fiir die Faktoren bzw. Interaktionen  Muskel* und
Messzertpunkt” x _ Integral-Intervall“ x  Muskel“ sigmfikante Effekte. Dabe1 kam der
signifikante Effekt hinsichthich des Faktors ,Muskel“ durch emnen sigmifikant
unterschiedlichen Aktivierungsverlauf beider Muskeln zustande, wober der M.
zygomaticus major erwartungsgemal in beiden Gruppen und zu beiden Messzertpunkten
deutlich schwiacher aktiviert wurde als der M. corrugator supercilu. Die sigmifikante
Interaktion , Messzeifpunkt™ x , Integral-Intervall x , Muskel* zeigt, dass es sigmfikante
Unterschuiede zwischen der Muskelaktivitit beider Muskeln von T1 zu T2 zu
verschiedenen Zeitpunkten nach Reizdarbietung des Basisaffekts Trauer unabhingig von
der Gruppenzugehorigkeit gegeben hat. Weiterhin zeigte sich beim Basisaffekt Wut fir
den Faktor , Messzeitpunkt” ein sigmifikanter Haupteffekt und es ergab sich be1 diesem
Basisaffekt emn Trend fiir den Effekt  Integral-Intervall” x , Gruppe™. Das bedeutet zum
emen, dass es beim Basisaffekt Wut emen sigmifikanten Unterschied i der
Muskelaktivitit beider Muskeln gleichermaBen von T1 zu T2 unabhingig von der
Gruppenzugehéngkeit und der Zeit nach Reizdarbietung gegeben hat. Der Trend fiir den
Effekt  Integral-Intervall” x ,Gruppe” kam durch den Gruppenuntersclued zwischen
Alexithymen und Nicht-Alexithymen und durch die Unterschiede in der Muskelaktivitat
beider Muskeln 1m zeithichen Verlauf der Erfassung des fazialen EMG, vor allem zu T2
zustande. Dabei zeigte der M. corrugator supercilu in der Gruppe der Alexithymen zu
beiden Messzeitpunkten emne héhere Aktivitat als m der Gruppe der Nicht-Alexithymen
und zu T2 eme deutliche Aktivitdtserhéhung 1m Zeitverlauf von 100 ms bis 1000 ms.
Insgesamt lasst sich aus diesen Befunden schlieBen, dass die Gruppenzugehérigkeit ohne
BDI als Kovanate hmsichtlich der bei Erfassung des fazialen EMG gemessenen
Muskelaktivititen zu T1 und T2 keme Rolle spielte.

Mit BDI als Kovarate ergaben sich vermehrt sipnifikante Effekte ber dem Basisaffekt
Freude, aufler be1 dem Faktor , Gruppe*. Statistische Trends zeigten sich be1 den Effekten
Messzettpunkt”, | Muskel” x , Gruppe“ und BDI. Die sigmfikanten Effekte zeigen, dass
es unter Anwendung des BDI als Kovanate sichtbare Gruppenunterschiede zwischen den
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Nicht-Alexithymen und Alexithymen von T1 zu T2 und zwischen M. corrugator
supercilu und M. zygomaticus major be1 Reizdarbietung des Basisaffekts Freude gibt.
Die mumische Aktivitit bzw. die faziale Minukry bei Alexithymen nach Reizdarbietung
des Basisaffekts Freude scheint demmnach am Therapieende erwartungsgemilB an
Intensitat gewonnen, bei Nicht-Alexithymen entgegen der Erwartung deutlich an
Intensitit verloren zu haben. Gleichzeitig reduziert sich der zu T1 bestehende Unterschied
i der muimischen Aktivitat ber Reizdarbietung des Basisaffekts Freude zwischen Nicht-
Alexithymen und Alexithymen zu T2 entgegen der Erwartung micht in Richtung der
Nicht-Alexithymen Beim Basisaffekt Angst ergaben sich in den Analysen nut BDI als
Kovanate keme sigmfikanten Effekte. Auch beim Basisaffekt Trauver ergaben sich nut
BDI als Kovanate statistisch keme sigmfikanten Effekte. Schlieflich zeigten sich auch
beim Basisaffekt Wut nut BDI als Kovanate keme sigmfikanten Effekte, ausschhefBlich
em Trend beim Faktor , Messzeitpunkt lie} sich statistisch nachweisen.

Aus den Ergebmissen der fazialen EMG-Erfassung geht hervor, dass es insgesamt
deskriptiv zu emer Erhohung der Werte der gemessenen fazialen Muskelaktivitiat von
Alexithymen in Richtung der Werte der Nicht-Alexithymen zum Zeitpunkt T2
gekommen ist, allerdings ohne signifikante Gruppenunterschiede von T1 und T2. Daher
lasst sich annehmen, dass zumindest teilweise emne Intensitatszunahme der fazialen
Mimikry bezogen auf die vier Basisaffekte Freude, Angst, Trauer und Wut m beiden
Gruppen von T1 zu T2 erfolgt i1st und dass beide Gruppen demmach von einer
tiefenpsychologisch orientierten stationdren Psychotherapie profitiert haben kénnten.

4.1.2 PCFAE-Performance

Der PCFAE stellt eme 2007 von Ingenhag, Schifer und Franz entwickelte
Leistungsdiagnostik zur Erkennung von affektexpressiver Mimik dar. Thm liegen
Videosequenzen von msgesamt 30 verschiedenen gemorphten Bildern affektexpressiver
Mimik des AKDEF-Systems zugrunde, die sich von einem neutralen Gesichtsausdruck
allmdhlich zu emem der wier Basisaffekte verandern. Fir die Patienten bestand die
Aufgabe darm, so schnell wie moglich die Leertaste zum Stoppen der Zeit zu driicken,
sobald der gezeipte Affekt erkannt wurde. Daraus ergaben sich dre1 abhangige Vanablen,
die sich deskniptiv be1 den in dieser Studie durchgefiithrten Untersuchungen durchgingig
vom Messzertpunkt T1 zu T2 verbesserten. Zu T1 zeigten sich deskriptiv keine groBeren
Gruppenunterschuede bei allen drei MabBen AuBerdem ergab emnzig die Vanable
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Reaktionssicherheit hinsichtlich der beiden Faktoren , Messzeitpunkt” und , Gruppe™
statistisch eine signifikante Vernngerung der Zeit im Auswahlmenii und sonut eine
signifikant erhohte mttlere Reaktionssicherheit mit p < 001 in beiden Gruppen be1 T2.
So ergaben sich sigmfikante Haupteffekte des Faktors , Messzeitpunkt” mut einer
Erhohung der Reaktionssicherheit be1 allen Affekten auBer Wut, sowie em sigmifikanter
Haupteffekt des Faktors ,,Gruppe™ nut erhohter Reaktionssicherheit bei dem Basisaffekt
Waut und statistischen Trends bei Angst und Freude. Dabeir zeigten die Alexithymen
sowohl zu T1, als auch zu T2 entgegen der Erwartung eine deutlich kiirzere Zeit im
Auswahlmenii und somit eine héhere Reaktionssicherheit als die Nicht-Alexithymen. Ein
statistisch sigmifikanter Interaktionseffekt A Messzeitpunkt“ x ,Gruppe™ war be1 allen
Affekten mcht auszumachen

Demmach lasst sich daraus schlieBen, dass Alexithymie kemen Einfluss auf das
Abschneiden 1m Test hat, bzw. dass es keine sichtbaren Gruppenunterschiede zwischen
Alexithymen und Nicht-Alexithymen gibt. AuBerdem ist es maglich zu folgern, dass zwar
eme deskriptive, aber keine signifikante Verbesserung der Wahmehmungskompetenz
nach stationirer Psychotherapie be1 alexithymen Probanden emtnitt, auBer bei dem Faktor
Reaktionssicherheit. Hierbe1 ist jedoch emn fiir beide Gruppen hinsichthch der
Reaktionssicherheit aufgetretener Ubungseffekt von T1 zu T2 méglich.

4.1.3 Psychometrische Tests

Bei1 den psychometrischen Vanablen ergaben sich fiir den BDI fiir die Faktoren , Mess-
zeitpunkt und , Gruppe* jeweils sigmfikante Haupteffekte. Dabei zeigte sich zum einen
em signifikanter Gruppenunterschied, wobe1 unabhéngig vom Messzeitpunkt hohere Mit-
telwerte 1m BDI in der Gruppe der Alexithymen angegeben wurden. Zum anderen fielen
die Mittelwerte zu T2 in beiden Gruppen sigmifikant geringer aus als zu T1. Daraus ergibt
sich, dass die Alexithymen hinsichtlich depressiver Merkmale zu T1 und zu T2 hohere
Mittelwerte zeigten als Nicht-Alexuthyme und dass beide Gruppen am Therapieende ge-
ringere Mittelwerte hinsichtlich depressiver Merkmale, erfasst im BDI, zeigten als zu T1.

Hinsichtlich des TAS-20-Summenwertes zeigten sich sowohl ber den beiden Faktoren
.Messzertpunkt” und , Gruppe* als auch fiir deren Interaktion sigmifikante Effekte

(p < .001). Dabe1 zeigten zum einen die Alexithymen zu T1 und zu T2 jeweils deutlich
hohere Mittelwerte als die Nicht-Alexithymen. Zum anderen ergab sich ausschhieflich in
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der Gruppe der Alexithymen von T1 zu T2 eine deutliche Senkung des Mittelwerts. Auch
beim Interaktionseffekt , Messzeitpunkt™ x , Gruppe* ergaben sich signifikante Ergeb-
nisse (p < .001). Daraus ergibt sich, dass emnzig die Gruppe der Alexithymen im Thera-
pieverlauf eme deutliche Senkung des Mittelwerts lunsichtlich alexathymer Merkmale,
erfasst im TAS-20, zeipte.

Fiir STAI X1 und X2 ergaben sich ebenfalls jeweils sigmfikante Ergebnisse be1 den Fak-
toren , Messzeitpunkt™ und , Gruppe®. Be1 dem Gruppenunterschied wurden be1 den Ale-
xithymen zu T1 und T2 hohere Skalenwerte jeweils im STAI X1 und STATI X2 angege-
ben. Zudem fielen die Skalenwerte zu T2 1n beiden Gruppen sigmfikant geringer aus als
zu T1. Daraus lisst sich schlieflen, dass die Gruppe der Alexithymen insgesamt ausge-
pragtere Angst-Merkmale aufwies als die der Nicht-Alexathymen und dass beide Gruppen
am Therapieende weniger ausgepragte Angst-Merkmale, erfasst in STAI X1 und STAI
X2, zeipten als zZu T1.

Beziiglich der SEE ergaben sich fiir den Faktor , Messzeitpunkt” sigmfikante Effekte,
auber be1 den Subskalen Imaginative Symbolisierung von Emotionen, Erleben von Emo-
tionsregulation und Erleben von Emotionskontrolle. Be1 dem Faktor ,Gruppe™ traten
beim SEE signifikante Effekte auf aufler be1 den Subskalen Korperbezogene Symbolisie-
rung von Emotionen, Imaginative Symbolisierung von Emotionen und Erleben von Emo-
tfionsregulation, wobei1 die Alexithymen sigmfikant medrigere Mittelwerte be1 der Skala
Akzeptanz eigener Emotionen angaben und signifikant hohere Mittelwerte bei den Skalen
Erleben von Emotionsiiberflutung und Erleben von Emotionsmangel. Bei der Subskala
Erleben von Emotionskontrolle ergab sich ein statistischer Trend. Der Interaktionseffekt
Messzertpunkt” x | Gruppe“ ergab in den SEE sigmfikante Verbesserungen nur be1 den
Subskalen Akzeptanz eigener Emotionen (p = .05) und Erleben von Emotionsmangel (p =
.02). Daraus lisst sich schlieBen, dass emzig die Alexithymen hinsichtlich dieser beiden
Skalen von T1 zu T2 profitierten bzw. sich dahingehend verbesserten. Insgesamt zeigen
die Ergebnisse anhand der emzelnen Skalen und deren Mittelwerte erwartungsgemal eine
starkere Beemtriachtipung der Gruppe der Alexithymen im Vergleich zur Gruppe der
Nicht-Alexithymen Zudem scheinen beide Gruppen hinsichtlich der in den SEE erfassten
GrofBen zum emotionalen Erleben von T1 zu T2 profitiert zu haben.

In der Subskala Depressivitit des BSI wurden sowohl be1 den beiden Faktoren , Mess-
zeitpunkt“ und , Gruppe“, als auch bei dem Interaktionseffekt A Messzertpunkt” x
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,.Gruppe” statistisch sigmifikante Effekte sichtbar (p=_.04). Dabe1 wiesen die Alexithymen
signifikant héhere Mittelwerte auf als die Nicht-Alexathymen und dieser Gruppenunter-
schied verringerte sich zu T2 durch sigmfikant héhere Mittelwerte einzig in der Gruppe
der Alexithymen. Daraus kann geschlossen werden, dass emzig Alexithyme hinsichtlich
depressiver Merkmale von der Therapie profitiert zu haben schemnen. Hinsichthich des
GSI zeigten sich ebenfalls signifikante Effekte bei beiden Faktoren, jedoch kein Interak-
tionseffekt Dabe1 zeigten die Alexathymen jeweils zu T1 und T2 sigmifikant héhere Mit-
telwerte hinsichtlich emotionaler Belastung als die Nicht-Alexithymen und die Mittel-
werte verringerten sich in beiden Gruppen dhnlich sigmifikant von T1 zu T2.

Die Vielzahl der sipmifikanten Effekte bei den psychometrischen Variablen lassen auf
eme hohe klimische Wirksamkeit der stationiren Psychotherapie schliefen. Dies steht im
Emklang nut einer Studie von Seidler et al. (2019) aus dem Klimischen Institut fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Heinrich-Heine-Umiversitit
Diisseldorf, in der be1 einer weiblichen Verlaufsstichprobe nuttels emer Sechs-Monats-
Katamnese die erzielte Verringerung allgemeiner und depressionstypischer Symptomlast
auf thre Stabilitdt hin untersucht wurde. Dabe1 deuteten die Befunde auf eine nachhaltige
Wirksamkeit stationdrer tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie (vgl Seidel et al ,
2019). Die sigmifikanten Ergebnisse in der vorliegenden Studie hinsichthich des TAS-20-
Summenwertes mit emem signifikanten Interaktionseffekt | Messzeitpunkt™ x | Gruppe™
sprechen fiir eme Verbesserung der alexithymen Merkmalsauspragung, besonders in der
Gruppe der Alexithymen Daneben kann etwa anhand des BDI-Summenwertes gezeigt
werden, dass auch die Ausprigung depressiver Beschwerden sich be1 Entlassung sowert
verbesserte, dass eine ambulante Weiterbehandlung méglich wurde.

4.2  Schlussfolgerungen

Nach der Darstellung der Ergebnisse der empinschen Datenerhebung sollen nun im
Folgenden diese mit den Hypothesen abgeglichen werden, um eine Venfizierung oder
Falsifikation zu ermoglichen. Ausgehend von der Annahme, dass Alexithyme gegentiber
Nicht-Alexithymen emne verringerte Kompetenz im Erkennen und in der sprachlichen
Benennung von Affekten aufweisen (Jessimer & Markham  1997) und sie selbst iber eme
nur gering ausgepragte emotionale Gesichtsnumik verfiigen (Taylor & Bagby, 2000), war
es Z1el der vorliegenden Studie zu iiberpriifen, ob und mwiefern sich tiefenpsychologisch
orientierte stationire Psychotherapie auf die Intensitit der fazialen Mimukry und die
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Wahrnehmung affektexpressiver Mimik bei1 alexathymen Patienten im Smne einer
Verbesserung der jeweiligen Zielvariablen auswirkt. AuBerdem sollte untersucht werden,
ob Gruppenunterschiede zwischen Alexithymen und Nicht-Alexithymen existieren und
wie diese sich gegebenenfalls dubern Im Einzelnen ergaben sich zu Beginn hierzum
folgende Hypothesen:

Hypothese 1: Alexithyme Merkmale konnen durch stationdre tiefenpsychologische Psy-
chotherapie reduziert werden

Die erste Hypothese der vorhiegenden Studie lautete, dass alexithyme Merkmale durch
stationdre tiefenpsychologische Psychotherapie reduziert werden konnen Bereits vorhe-
rige Befunde konnten eimne Reduktion von Alexithymie durch Psychotherapie nachweisen
(vgl. u. a. Cameron et al., 2014; Grabe et al , 2008; Giindel et al_, 2002; McGullivray et
al_, 2018; Simson et al_, 2006; Subic-Wrana et al_, 2005).

In dieser Studie ergeben sich ebenfalls Hinweise darauf, dass sich Alexithynmie bzw. ale-
xithyme Merkmale durch stationire Psychotherapie reduzieren lassen.

Bei der PCFAE-Performance lieB sich in beiden Gruppen zum Messzeitpunkt T2
durchgingig eme leichte Erhohung der Anzahl korrekter Antworten und eme
Verbesserung der Reaktionszeit feststellen. Es ergab sich in diesem Fall demnach eine
deskriptive Verbesserung der PCFAE-Performance beider Gruppen zu T2. Allerdings
ergaben sich luer statistisch keme sipmifikanten Effekte. Beziiglich der Vamable
Reaktionssicherheit wurde bei den beiden Parametern , Messzeitpunkt” und , Gruppe*
msgesamt eine signifikante Vernngerung der Zeit im Auswahlmenii bzw. eine Zunahme
der muttleren Reaktionssicherheit in beiden Gruppen zu T2 erzielt Daher ist es
wahrscheinlich anzunehmen, dass diese vereinzelten sigmifikanten Effekte zufallsbedingt
semn konnten.

Ahnlich verhilt es sich mit der in dieser Studie durchgefiihrten Erfassung der fazialen
Mimikry mittels EMG in Reaktion auf die dargebotenen naturalistischen Videosequenzen
mit standarisierter affektexpressiver Minuk Deskriptiv kam es msgesamt zu einer
Amniherung der Werte der gemessenen fazialen Muskelaktivitit von Alexithymen in
Richtung der Werte der Nicht-Alexithymen zum Zertpunkt T2, allerdings ohne
signifikante Gruppenunterschiede von T1 zu T2. Dies verdnderte sich auch nicht
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nennenswert mit Anwendung des BDI als Kovanate. So liegt zwar eme teilweise
deskriptive Intensititszunahme der fazialen Mimikry i beiden Gruppen von T1 zu T2
vor. Aber auch hier ergeben sich demnach aufgrund der mehrheitlich nicht-sigmfikanten
Effekte keine klaren Hinweise darauf, dass die faziale Mimikry Alexithymer durch die
erfolgte Form von Psychotherapie reduziert werden kann

Diese Befunde stehen in Ubereinstimmung mit vorangegangenen Studien, die sich
ebenfalls nut der fazialen Mimikry be1 Menschen mut Alexithymie ausemnandergesetzt
haben. Scarpazza et al (2018) fanden zum Beispiel Hinweise darauf, dass Menschen mmt
hoher alexithymer Merkmalsausprigung Defizite in der somato-motorischen emotionalen
Verarbeitung aufweisen, was sich unter anderem in emer verinderten Muskelaktivitit von
M. zygomaticus major und M. corrugator supercilu bei Erfassung des fazialen EMG nach
Reizdarbietung von Gesichtern mit verschiedenen Affekten im Vergleich zu Menschen
mit nedriger alexithymer Merkmalsauspragung zeigte. Dabei erluelten die Probanden die
Aufgabe eme Geschlechtszuordnung bei Gesichtern mit unter anderem den Affekten
Freude und Angst durchzufithren, wiahrend die elektromyographische Aktivitat von M.
corrugator supercilu und M. zygomaticus major mut dem Fokus auf rapid facial reactions
aufgezeichnet wurde. Als Erpebmis zeigte die Gruppe der Niednig-Alexithymen
kongruente 1m EMG erfasste rapid facial reactions als Reaktionen auf die Gesichter mmt
den Affekten Freude und Angst. Dagegen zeigte die Gruppe der Hoch-Alexithymen be1
den Gesichtern mut dem Affekt Angst inkongruente 1m EMG erfasste rapid facial
reactions und be1 dem Affekt Freude zwar kongruente, aber zeitlich verzogerte rapid

facial reactions.

Auf der anderen Seite lasst die Vielzahl der signifikanten Effekte bei den
psychometrischen Variablen in dieser Studie darauf schliefen, dass alexithyme Patienten
von stationdrer Psychotherapie profitiert haben bzw. dass sich die alexithyme
Merkmalsausprigung bei ithnen reduziert haben kénnte. Vor allem die sigmifikanten
Ergebnisse der TAS-20 demonstrieren deutlich eine Verbesserung alexithymer
Merkmalsausprigung in der Gruppe der Alexithymen nach erfolgtem stationiren
multimethodalen Behandlungsangebot auf tiefenpsychologischer Grundlage. Dabe1 wire
eme Vermutung, dass dieses therapeutische Konzept mit emer Vielzahl von nonverbalen
Therapien eme Rolle fiir die Reduktion alexithymer Merkmalen gespielt haben konnte.
Man konnte vermuten, dass vor allem die alexithymen Patienten durch korperliche
Erfahrungen emen besseren Zugang zu thren Gefiihlen und Emotionen entwickelt haben.
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Diese Annahme stiitzen beispielsweise Ergebnisse einer Studie von Grabe et al. (2008),
be1 der alexithyme Patienten in einer Selbsteinschitzung am Ende der Therapie angaben,
dass besonders die kommmmkative Bewegungstherapie zu threm Therapieerfolg
beigetragen habe. Weiterhin lieferte eine Studie von Koch et al. Hinweise darauf, dass
sich Tanz- und Bewegungstherapie positiv auf das Kérperbewusstsein und Wohlbefinden
von jungen Erwachsenen it einer Autismus-Spektrum-Storung auswirken kénnte (Koch
et al, 2015). Ausgegangen wurde dabei von Fallstudien iiber die Wirksamkeit von
therapeutischer Spiegelung be1 Bewegung von Kindern mut Autismus-Spektrum-Storung
(vgl. Adler, 1970). In dieser Studie wurde sieben Wochen lang m wochentlichen
stiindlichen Sitzungen eine tanz- und bewegungstherapeutische Intervention getestet, die
auf der Spiegelung der Bewegung be1 31 jungen Erwachsenen mit Autismus-Spektrum-
Storung basierte, um das Koérperbewusstsein, die sozalen Fialigkeiten und das
Selbstbewusstsemn der Patienten zu verbessern. Nach der Behandlung berichteten die
Teilnehmer der Interventionsgruppe iiber ein verbessertes Wohlbefinden, ein verbessertes
Korperbewusstsein, eine verbesserte Unterscheidung zwischen Selbst und anderen und
verbesserte soziale Fihigkeiten. Da Menschen mit emer Autismus-Spektrum-Storung
ebenso wie Menschen mit Alexithymie Schwierigkeiten bei der Emotionswahrnehmung,
Emotionsregulation und der Kommumikation von Emotionen haben, konnten die
Ergebnisse dieser Studie ebenso firr em Profitieren von alexithymen Patienten wvon
bewegungstherapeutischen Interventionen sprechen.

Die vorliegenden Ergebmisse sprechen somit eher gegen die Annahme, dass der Alexathy-
mie ene irreversible zeithche Stabilitat zugrunde hiegt (vel. Haviland et al | 1988; Hurola
et al , 2017; Karukivi et al , 2014; Salminen et al , 2006) bzw. geben Hinweise darauf,
dass sich zumindest emne absolute zeitliche Stabilitat ausschlieBen lasst (vgl Luminet et
al , 2001). Werterhin liefert die vorliegende Studie Befunde, die der ebenfalls existieren-
den Annahme widersprechen, dass sich Alexithymie negativ auf den Erfolg stationdrer
Psychotherapie auswirke (Grabe et al , 2008; Ogrodniczuk et al , 2004, 2005, 2011).

Allgemein kritisch anzumerken ist, dass es sich be1 den psychometrischen Varnablen aus-
schlieBflich um Selbstbeurteilungsbogen handelte, sodass die dort erzielten sigmifikanten
Ergebnisse auf einem Effekt der sozialen Erwiinschtheit beruhen kdnnten (vgl Suslow et
al , 2001). Auch muss das konzeptuelle Problem beachtet werden, dass Alexithyme per
defimtionem Schwierigkeiten haben, eigene Emotionen wahrzunehmen, zu erkennen und
thnen daher die eigene Emschitzung im Selbstbeurteilungsbogen ebenfalls schwerfillt,
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wenngleich die TAS-20 ein valides und weitverbreitetes Messinstrument darstellt. Au-
Berdem 1st an dieser Stelle kritisch anzumerken, dass durch das in der vorliegenden Studie
gewihlte Cut-Off-Kriterium des Median-Splits auch in der micht-alexithymen Kontroll-
gruppe Patienten nut nuttelgradiger alexithymer Merkmalsausprigung waren. Dadurch
1st nicht auszuschlieBen, dass bereits geringe Verdnderungen im TAS-20-Summenwert
zu emer Zuordnung entweder i die Gruppe der Nicht-Alexithymen oder 1n die Gruppe
der Alexithymen gefiihrt haben kénnten. Die Verwendung des von Bagby et al. (1994b)
vorgeschlagenen Cut-off-Wertes (TAS-20-Score 0 bis 60 = Kontrolle; TAS-20-Score 61
bis hochsten Wert = alexithym) erscheint daher smnvoller. Allerdings wire dafiir eine
grdBere Stichprobe notwendig gewesen. Es 1st auch zu betonen, dass eme Verbesserung
der PCFAE-Performance zwar eine Verbesserung der Erkennungsleistung von unter-
schiedlichen Basisaffekten bei1 Alexithymen zeigt, jedoch erfasst eme Performancever-
besserung nicht das gesamte Alexithymiekonstrukt und kann daher fiir sich allein genom-
men micht als Beweis emner Reduktion von Alexithynue dienen. Ebenso verhilt es sich
mit den Ergebnissen der EMG-Erfassung in dieser Studie, mit denen zwar eine deskrip-
tive Verbesserung der affektexpressiven Minuk bzw. Zunahme der Intensitit der fazialen
Mimikry be1 Alexithymen nach stationérer Psychotherapie als belegt gelten kann, fiir sich
allein genommen aber nur als Hinweis auf die Korrektheit der ersten Hypothese interpre-
tiert werden konnen

Weiterhin knifisch hervorzuheben 1st die Auswahl des Stimulusmaterials bei der Erfas-
sung des fazialen EMG und der PCFAE-Performance. Dabei 1st davon auszugehen, dass
die verwendeten Gesichter des AKDEF-Systems zur Darbietung der Basisaffekte m
Schwarz-WeiB moglicherweise zu verschwommen bzw. zu abstrakt erschienen und somut
weitere sigmfikante Effekte ausblieben. Dafiir spricht, dass sich in einer nachfolgenden
dhnlichen Studie aus dem Klimschen Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie der Heinrich-Heme-Universitiat Diisseldorf mit verbessertem Stimulusmaterial
deutlich mehr signifikante Effekte zeigten (vgl Miiller et al., 2019). Dabei wurden 44
erwachsenen Probanden als Reizmaterial affektprototypische Videoclips mut farblich un-
terlegten affektiven Gesichtsausdriicken von Kindern und Erwachsenen zur Darstellung
der Basisaffekte gezeigt, wahrend die Aktivitit der Mm. corrugator supercilu und zygo-
maticus major elektromyographisch gemessen wurde. Die farblich unterlegten affektiven
Gesichtsausdriicke waren zudem wesentlich schirfer als die in der vorliegenden Studie
verwendeten Auch kénnte das Ausbleiben von signifikanten Ergebnissen in dieser Studie
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technische Ursachen haben Eventuell konnten die angebrachten Elektroden zu locker
oder ungenau platziert auf dem Gesicht der Probanden angebracht worden sem trotz un-
muittelbar vor Beginn der Prisentation erfolgter Uberpriifung der Funktionalitit der Mess-
kette durch mumuische Manéver. Dafiir spricht beispielsweise die entgegen der Erwartung
zu T2 mnsgesamt schwicher ausgeprigte faziale EMG-Aktivitat in beiden Gruppen be1
der Analyse des gesamten Zeitverlaufs nach Reizdarbietung des Basisaffekts Freude, nut
Ausnahme des M. zygomaticus major in der Gruppe der Alexithymen Andererseits
konnte ein Ausbleiben von gruppenspezifischen Verlaufsunterschieden auch darauf zu-
riickzufiithren sem, dass der Analyse die gesamte Muskelaktivitit von M. zygomaticus
major und M. corrugator supercilu zugrunde lag, statt sich auf den beim Basisaffekt
Freude relevanten M. zygomaticus major zu begrenzen.

Hypothese 2: Bestehende Unterscluede zwischen Alexithymen und Nicht-Alexithymen
verringern sich hinsichthich Symptomschwere, Depressivitit zu Therapiebeginn und emo-
tionalen Erlebens im Verlauf der Psychotherapie in Richtung der Nicht-Alexithymen.

Eme weitere Hypothese lautete, dass sich bestehende Unterschiede zwischen Alexithy-
men und Nicht-Alexithymen hinsichtlich Symptomschwere, Depressivitiat zu Therapie-
beginn und emotionalen Erlebens im Verlauf der Psychotherapie in Richtung der Nicht-
Alexithymen verrmgern. Angenommen wurde mn diesem Zusammenhang, dass Ale-
xithyme zum Zeitpunkt T1 eimne hohere allgemeine Symptomschwere, eme hohere De-
pressivitit und ein eingeschrinkteres emotionales Erleben aufweisen als Nicht-Ale-
xithyme.

In der vorliegenden Studie ergaben sich Hinweise darauf, dass auch Alexithyme von sta-
tiondrer Psychotherapie profitieren kénnen und sich dies i emer Symptomreduzierung
zum Messzeitpunkt T2 entgegen der Auffassung dubert, hohe Ausprigungsgrade von
Alexithynue stellten einen prognostisch ungiinstigen Faktor fiir emen Therapieerfolg dar
(Ogrodniczuk et al., 2004, 2005, 2011; Sifneos, 1983; Speranza et al, 2007).

Zum einen sprechen die sigmfikanten Ergebnisse im TAS-20 nut emem sigmifikanten
Interaktionseffekt  Messzettpunkt” x , Gruppe™ fiir emne Verbesserung der alexithymen
Merkmalsausprigung in der Gruppe der Alexithymen zu T2. Dagegen ergab sich i der
Gruppe der Nicht-Alexithymen von T1 zu T2 kem relevanter Unterschied im Ergebms.
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Man kann also davon ausgehen, dass hinsichtlich der Symptomschwere Alexithynue star-
ker von der Therapie profitiert haben als Nicht-Alexithyme.

Daneben kann anhand des BDI-Summenwerts und den signifikanten Ergebnissen in der
Subskala Depressivitit des BSI gezeigt werden, dass sich auch die Auspragung depressi-
onstypischer Beschwerden zum Messzeitpunkt T2 in beiden Gruppen reduzierte, wenn-
gleich unabhingig vom Faktor Alexithymie

Auch be1 den SEE ergaben sich fiir die Skalen Akzeptanz eigener Emotionen, Erleben von
Emotionsiiberflutung, Erleben von Emotionsmangel und Korperbezogene Symbolisie-
rung von Emotionen beim Haupteffekt | Messzertpunkt* sigmifikante Ergebnisse. Der In-
teraktionseffekt  Messzertpunkt™ x . Gruppe™ ergab be1 den SEE dagegen nur sigmifikante
Ergebnisse be1 den Skalen Akzeptanz eigener Emotionen (p = .05) und Erleben von Emo-
fionsmangel (p = .02). Daraus konnte zum einen geschlossen werden, dass es i beiden
Gruppen nach stationirer Psychotherapie zu emer Veranderung emotionalen Erlebens
bzw. der emotionalen Kompetenz hinsichtlich der Faligkeiten, eigene Emotionen zu ak-
zeptieren, Emotionsiiberflutung zu erleben und Emotionsmangel wahrzunehmen gekom-
men 1st. Dabe1 kann entsprechend dieser signifikanten Ergebnisse mut einer Zunahme der
Akzeptanz eigener Gefiihle und emer Abnahme des Gefiihls der Emotionsiiberflutung
sowie des Erlebens von Emotionsmangel insgesamt von emer Reduzierung alexithymer
Merkmale nach erfolgter stationdrer Psychotherapie ausgegangen werden. Zum anderen
liefern die beiden sigmfikanten Interaktionseffekte bei den Skalen Akzeptanz eigener
Emotionen und Erleben von Emotionsmangel Hinweise darauf, dass sich in der Gruppe
der Alexithymen von T1 zu T2 gerade diese beiden Parameter nach stationirer Psycho-
therapie in emem relevanten AusmalB im Vergleich zur Gruppe der Nicht-Alexithymen
veriandern. Die Falugkeit, eigene Emotionen akzeptieren zu kénnen scheint demnach eine
besondere Rolle be1 Alexathymen zu spielen bzw. scheint sich durch tiefenpsychologisch
orientierte stationire Psychotherapie ber Alexithymen in besonderem Mabe zu verbes-
sern. Zudem scheinen vor allem Alexithyme hinsichtlich des subjektiven Erlebens von
Emotionsmangel durch eine stationiire Psychotherapie dahingehend zu profitieren, dass
sie diesen Mangel nach Therapieende als deutlich reduziert wahrnehmen_

Trotz bestehender Unterschiede in beiden Gruppen lasst sich mnsgesamt von einer Reduk-
tion mn germgem AusmalB hinsichtlich Symptomschwere, Depressivitit und emotionalen
Erlebens im Verlauf der Psychotherapie sowohl bei Alexithymen, als auch be1 Nicht-
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Alexithymen ausgehen Dies steht in Einklang mut emer Arbeit von Ankerhold (2011),
der zufolge die Schwere der Alexithymie und der Grad der emotionalen Intelligenz keinen
Emfluss auf die Veranderung der psychischen Gesamtbelastung als positiver Indikator
fiir den Therapieerfolg zeigten (Ankerhold, 2011). Darin wurden Emnfluss und Verlauf
von Alexithymie und emotionaler Intelligenz wihrend emer zwolfwochigen tiefenpsy-
chologisch orientierten stationéren Therapie be1 insgesamt 174 Patienten mut unterschied-
lichen psychischen Storungsbildern untersucht. Zur Beurteilung des Behandlungserfolges
wurde der GSI-Wert der SCL-90-R. verwendet. Dabe1 konnte weder fiir Alexithymie,
noch fiir emotionale Intelligenz ein negativer Einfluss auf das Therapieergebms festge-
stellt werden. Im Verlauf der Behandlung kam es auBerdem zu emer signifikanten Re-
duktion alexithymer Merkmale Auch in emner Studie von Spitzer et al. ergaben sich Hin-
weise darauf, dass Alexathyme trotz bestehender Emnschrankungen in der sozialen Inter-
aktion hinsichtlich interpersoneller Probleme ebenso von einer stationdren Gruppenthe-
rapie profitieren (Spitzer et al , 2005). Dabe1 erlangten hoch-alexithyme Patienten be1
Therapieende zwar weiterhin deutlich héhere Werte 1m Inventory of Interpersonal Prob-
lems (IIP-C) als niedrig-alexithyme, jedoch unterschied sich das AusmaB der Verande-
rung hinsichtlich zwischenmenschlicher Probleme micht zwischen beiden Gruppen.

Hypothese 3: Die alexithyme Merkmalsauspragung zu Therapiebeginn 1st ein negativer
Pradiktor des Therapieergebmisses.

Weitterlun wurde angenommen, dass die alexithyme Merkmalsausprigung zu
Therapiebeginn einen negativen Pradiktor des Therapieergebnisses darstellt. Wie bereits
dargelept, zeigen die erzielten Ergebmisse, dass der Faktor Gruppe in der vorliegenden
Studie keinen sigmfikanten Pradiktor der Symptombelastung zum Therapieende darstellt.
Zur genaueren Untersuchung dieses Aspekts wire allerdings emne Regressionsanalyse
anhand des TAS-20-Summenwertes notwendig gewesen. Emne solche wire smnvoll
gewesen, da die Vanable Alexithymie kontimuerlich gemessen wurde und nicht zwe:
distinkte Gruppen vorlagen Somut lisst sich anhand der vorliegenden Ergebnisse dieser
Studie abschlieBend micht sicher sagen, ob Alexithymme zu Therapiebeginn einen
negativen Priadiktor fiir den Therapieerfolg darstellt oder nicht, was durchaus als groBer
Kntikpunkt anzusehen 1st. Werterhin hitten sigmfikante Interaktionseffekte | Gruppe*™ x
oMesszeitpunkt® m Bezug auf erfassten fazialen EMG, PCFAE-Test oder
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psychometrische Vanablen sowie deskriptiv schlechtere Ergebmisse in der Gruppe der
Alexithymen klare Hinweise darauf gehiefert, dass Alexithyme weniger von einer
stationdren tiefenpsychologischen Psychotherapie profitieren als Nicht-Alexithyme. In
diesem Fall ware Alexithymuie zu Therapiebegmn ein bedeutsamer negativer Pradiktor
hinsichtlich des Therapieergebnisses. Allerdings zeigten sich in der vorliegenden Studie
kaum sigmfikante Interaktionseffekte in Bezug auf fazialen EMG und PCFAE-Test.
Emzig unter Anwendung des BDI als Kovanate zeigte sich bei der Erfassung des fazialen
EMG em signifikanter Gruppenunterschied zwischen den Nicht-Alexathymen und
Alexithymen von T1 zu T2 und zwischen M. corrugator supercilu und M. zygomaticus
major ber Reizdarbietung des Basisaffekts Freude Dieser Gruppenunterschied kam
allerdings durch bessere Ergebmisse m Form von hoherer Muskelaktivitit des M.
zygomaticus major nach Reizdarbietung des Basisaffekts Freude in der Gruppe der
Alexithymen 1m Vergleich zu den Nicht-Alexithymen zustande, so dass dieses Ergebms
Hypothese 3 micht stiitzt. Bei Befrachtung der Ergebmisse der psychometrischen
Variablen wird zwar deutlich, dass Alexithyme emotional deutlich starker beemntrachtipt
sind als Nicht-Alexithymue. Allerdings sprechen die sigmifikanten Ergebnisse hinsichtlich
des TAS-20-Summenwertes mit emnem sigmfikanten Interaktionseffekt  Messzertpunkt*
X ,,Gruppe® fiir emne Verbesserung der alexathymen Merkmalsauspriagung in der Gruppe
der Alexithymen durch eine stationire tiefenpsychologische Psychotherapie. Daneben
kann etwa anhand des BDI-Summenwertes gezeigt werden, dass auch die Ausprigung
depressiver Beschwerden sich bei Entlassung be1 Alexithymen soweit verbesserte, dass
eme ambulante Weiterbehandlung moglich wurde, wenngleich Alexithyme sigmfikant
hohere depressive Merkmale aufwiesen als Nicht-Alexithyme Die sigmfikanten
Interaktionseffekte , Messzerfpunkt“ x ,Gruppe™ beir den Skalen Akzeptanz eigener
Emotionen und Erleben von Emotionsmangel der SEE sprechen dagegen klar fiir eine
deutlich stirkere emotionale Belastung bei den Alexithymen zu T1, die sich
gegebenenfalls auch negativ auf das Therapieergebms ausgewirkt haben kénnte.

Hypothese 3 der vorliegenden Studie kann daher weder klar bestitigt noch ganzlich aus-
geschlossen werden. Die Befunde der vorliegenden Studie widersprechen zummndest
nicht Studienergebnissen, mm denen Alexithymie keinen sigmfikanten Pradiktor fiir das
Therapieergebnis darstellt (Fortune et al , 2004; Rufer et al. 2004, 2006; Simson et al |
2006; Spek et al | 2008; de Vroege et al , 2018).
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Auf der anderen Seite diirfen eme Reihe von anderen aktuellen Studienergebmissen nicht
unberiicksichtigt bleiben, bei denen stark ausgeprigte alexithyme Merkmale zu
Therapiebegmn eben doch einen negativen Pradiktor fiir das Therapieergebms darstellt
(Blaettler et al , 2019; Qulty etal , 2017; Terock etal., 2017). In emer Studie von Giinther
et al_ wurde untersucht, ob Alexithymie nach emner multimodalen stationédren Behandlung
mit depressiven Symptomen assoziutert ist (Giinther et al | 2016). Dabe1 wurden 45
stationdre Patienten mut akuter Majorer Depression in der Anfangsphase der Behandlung
und nach sieben Wochen ermneut untersucht Die Patienten nahmen an einem
multimodalen  Behandlungsprogramm  teill, das eme  psychodynanusch-
interaktionsorientierte Einzel- und Gruppentherapie umfasste. Die Mehrheit der Patienten
nahm wihrend der Studienteilnahme Antidepressiva em Zur Beurteillung won
Alexithymie und depressiven Symptomen wurden die TAS-20, das BDI-II und die
Hamulton-Depressionsskala zu Studienbeginn und be1 der Nachuntersuchung emgesetzt.
Bei der Kontrolle auf depressive Grundsymptome und manifeste Angst wurde durch hohe
Scores in der Subskala external orientierter Denkstil (EOT)" der TAS-20, als ein
Merkmal der Alexithymue, zu Studienbeginn emn hoher Schweregrad depressiver
Symptome ber der Nachuntersuchung vorausgesagt. Daraus liefe sich ableiten, dass
Patienten, die an emer schweren Depression mit emnem ausgeprigteren external
ornentierten kogmtiven Stil leiden, wie dies be1 Alexithymen der Fall 1st, moghcherweise
weniger von emnem routmemsifigen multimodalen Behandlungsansatz profitieren (vgl
Giinther et al , 2016).

Kiinftige Studien sollten daher u. a. genaver untersuchen, auf welche Weise sich
verschiedene therapeutische Ansitze auf den Therapieerfolg ber Patienten nmt
alexathymen Merkmalen auswirken Personen nmut alexithymen Merkmalen nehmen
psychische Belastung vermehrt als somatische Symptome wahr, die durch sie selbst nicht
sinnvoll mnterpretiert werden konnen. Diese Patienten bevorzugen daher méglicherweise
z. B. emn somatischeres Kausalmodell als psychosozale Erklarung fiir ithre Beschwerden
(vgl. Terock et al , 2017). Auch gibt es Hinweise darauf, dass eine Vorbehandlung be1
Alexithymen vor der psychotherapeutischen Behandlung emen bedeutenden Einfluss auf
den Psychotherapieprozess selbst und das Behandlungsergebmis hat (Quulty et al | 2017).
In emer Studie von Nunes da Silva et al_ zeipte sich, dass sowohl be1 alexithymen als auch
ber micht-alexithymen Patienten mit schlechtem psychotherapeutischen Outcome
Schwierigkeiten i der therapeutischen Allianz, vor allem aus Sicht des Therapeuten,
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bestanden hatten und dass in diesen Fillen emotionale Beeintrichtipungen zu einer
schlechten therapeutischen Allianz beitrugen, die sich ebenfalls auf das Ergebms
auswirkte (Nunes da Silva et al | 2018). Demzufolge konnte ein smnvoller Ansatz lauten,
den Fokus be1 Alexithymen ganz besonders auf die therapeutische Allianz zu setzen, um
die Qualitit der Behandlung zu verbessern.

Hypothese 4: Die faziale Mimukry be1 Alexithymen verbessert sich nach stationirer Psy-
chotherapie.

Ferner lautete eine weitere Hypothese, dass die faziale Mimikry bei Alexuthymen in
Reaktion auf die dargebotene affektexpressive Mimuik nach stationdrer Psychotherapie an
Intensitat gewmnt Dies wurde im Zusammenhang mut emner Zunahme der muiftleren
minischen Aktivitat im Gesicht der Probanden und gleichzeitig als Ausdruck einer
verbesserten Affektdekodierung am Therapieende angenommen Aus den Ergebnissen
der fazialen EMG-Erfassung in der vorliegenden Studie geht hervor, dass es insgesamt
deskriptiv zu emer Erhohung und somit Verbesserung der Werte der mittleren mimischen
Aktrvitiat von Alexithymen und Nicht-Alexithymen zum Messzeitpunkt T2 gekommen
1st, wobe1 sigmfikante Gruppenunterschiede jedoch fast ganzlich ausblieben. Zudem
zeigte sich deskriptiv tendenziell eme schwicher ausgeprigte faziale Mimikry bei den
Alexithymen 1im Vergleich zu den Nicht-Alexithymen zu T1. Mit und ohne BDI als
Kovanate zeigte vor allem die Gruppe der Alexithymen allerdings von von T1 zu T2
deskriptive Verbesserungen der muttleren nunuschen Aktivitit von M. corrugator
supercilu und M. zygomaticus major bei fast allen Basisaffekten. Somut konnte sich die
faziale Mimikry 1n Bezug auf die Affektdekodierung sowohl bei Alexithymen als auch
ber Nicht-Alexasthymen ohne nennenswerten Untersclued durch die stationire
Psychotherapie verbessert haben Andererseits spricht das Ausbleiben von mehrheitlich
signifikanten Ergebmssen bei der Erfassung des fazialen EMG insgesamt gegen eine
Verbesserung der fazialen Minukry bei Alexithymen nach stationdrer Psychotherapie
bzw. liefert keine ausreichenden Hinweise auf eine Verbesserung. Zwar zeigten sich
vereinzelt signifikante Ergebnisse be1 der Erfassung des fazialen EMG mit und ohne BDI
als Kovariate, zum emnen mut BDI als Kovariate bei den Basisaffekten Freude
(signifikante Effekte, auBler be1 ,,Gruppe™ und statistische Trends bei , Messzeitpunkt™,
SMuskel* x  Gruppe” und ,BDI*) und Wut (, Messzeitpunkt) und ohne BDI als
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Kovanate beir den Basisaffekten Trauer (,,Muskel“ und , Messzeitpunkt x  Integral-
Intervall x , Muskel“) und Wut (,,Messzeitpunkt*). Sigmfikante Effekte blieben be1 der
fazialen EMG-Erfassung mit und ohne BDI als Kovanate grofitenteils aus. Zwar ergab
sich 1n der vorliegenden Studie bei fast allen Basisaffekten zu T2 eme deskriptive
Verbesserung der nuttleren mimischen Aktivitit von M. corrugator supercilu et M.
zygomaticus major. Jedoch kann dabei nicht von einer klar messbaren Beeinflussung der
Wahrnehmung und Verarbeitung von Emotionen durch stationdre Psychotherapie
ausgegangen werden Damut lasst sich Hypothese 4 der vorhegenden Studie anhand der
fazialen EMG-Erfassung jedoch nicht bestatigen.

Es lasst sich weiterhin knfisieren, dass die faziale Mimukry durch die in dieser Studie
verwendeten Stimuli nicht ausreichend gemessen wurde. Demnach kénnten ausbleibende
signifikante Ergebmisse auf der Auswahl des Bildmatenials beruhen, da die im Test
verwendeten Bilder des AKDEF-Systems moglicherweise zu abstrakt und danut zu weit
entfernt von realen Bildern eines menschlichen Gesichts erschienen, um bei dem
Betrachter eme faziale Mimikry hervorzurufen. Emn Vahdititshinweis hinsichtlich des
verwendeten Bildmatenals wire gewesen, wenn die faziale Minukry be1 Alexithymen zu
T1 sigmifikant verringert gewesen wire. Da es zu T1 allerdings keme sigmfikanten
Gruppenunterschiede gab, 1st davon auszugehen, dass das verwendete Bildmaterial nicht
optimal gewesen sein konnte. Andere Ergebmisse zeigten sich dagegen namlich in einer
aktuellen Studie aus dem Khimschen Institut fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der Heinrich-Heine-Umiversitdt Diisseldorf. Dabeir wurden 44
erwachsenen Probanden als Reizmatenial affektprototypische Videoclips mit farblich
unterlegten affektiven Gesichtsausdriicken von Kindern und Erwachsenen zur
Darstellung der Basisaffekte pezeipt, wahrend die Aktivitat der Mm_ corrugator supercilu
und zygomaticus major elektromyographisch gemessen wurde (Miiller et al , 2019). Es
konnte in dieser Studie eme sigmfikant geringere Aktivitit des M. corrugator supercilu
festgestellt werden, wenn affektive Gesichtsausdriicke von Kindern 1m Gegensatz zu
denen von Erwachsenen prisentiert wurden Auferdem konnten die sigmifikanten
Ergebnisse auf die Qualitit des Bildmatenals zuriickzufiihren semn, das i dieser
Folgestudie micht nur farblich unterlegt war, sondern insgesamt auch scharfer und
naturalistischer wirkend als das in der vorliegenden Studie. Die Auswahl des
Reizmatenials schemt demmach Einfluss auf die Erkennung und Wahrnehmung von
Affekten und somit auf die faziale Mimikry zu haben. Weiterhin zeigten Miiller et al_,
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entgegen der Ergebmisse der vorliegenden Studie, negative Korrelationen zwischen
Alexithymue und der gemuttelten EMG-Aktivitdt, hervorgerufen durch die fazale
Mimikry in Reaktion auf das dargebotene optinuerte Reizmaterial Die vorliegende
Pilotstudie heferte somit wichtige Vorkenntmsse fiir nachfolgende Studien wie von
Miiiller et al. (2019) hinsichtlich der Wahl bzw. der Optimierung des Reizmaterials.

In emer Studie von Rymarczyk et al. ergaben sich Hinweise darauf, dass sowohl der
Ausprapgungsgrad an Empathie als auch die Modalitat der prisentierten Stimmuli, entweder
statisch als Bild oder flieBend z. B. als Videosequenz, die Starke der fazialen Minukry
modulieren (Rymarczyk et al, 2016). So zeigte sich bei dieser Untersuchung, dass
Probanden der hochempathischen Gruppe in ihren Gesichtsreaktionen intensiver mmt
hoher gemessener Muskelaktivitit auf die dargebotenen Basisaffekte Angst und Ekel
reagierten als Probanden der medng-empathischen Gruppe. Dariiber hinaus fiihrten
dynamische, in Form emer Videosequenz dargebotene Bilder mut affektexpressiver
Mimik im Vergleich zu dargebotenen statischen Bildern beim Basisaffekt Angst zu emer
verbesserten fazialen Mimikry in der hochempathischen Gruppe. Daraus lieBe sich
schliefen, dass auch alexithyme Personen mut Schwierigkeiten hinsichtlich der Fahigkent,
sich 1n andere Menschen emnzufiihlen, zummndest be1 emigen Basisaffekten emne geringere
faziale Mimikry zeigen konnten als hochempathische Personen oder micht-alexithyme
Personen. Andererseits handelte es sich bei den Probanden dieser Studie um gesunde
Frauen, die keine stationire Psychotherapie durchlaufen hatten, sodass diese Ergebnisse
nicht herangezogen werden konnen, um Hypothese 4 zu bestitigen oder zu widerlegen.
Sie sttmmen jedoch mmt vorherigen Studien iiberein, aus denen hervorgeht, dass die
faziale Mimukry von verschiedenen Faktoren abhingig sein kann (vgl Hess & Fischer,
2013; Seibt et al, 2015). So scheint die Verwendung von Stimulusmaterial mmt
dynamischen Gesichtsausdriicken in EMG-Studien, wie der vorliegenden, wirksameres
Stimulusmaterial im Vergleich zu statischen Bildern nut affektexpressiver Mimik zu sein
(vgl. Dimberg et al , 2000; Lundquist & Dimberg, 1995). Dynamisch dargebotene Reize
schemnen u. a. fiir die Erkennung von Emotionen von Vorteil zu sein (Krumhuber et al |
2013), wofiir sich auch in Studien mit Verwendung von bildgebenden Verfahren
Hinweise fanden (Arsalidou et al_, 2011; Kessler et al | 2011; Trautmann et al_, 2009). In
emer Studie von Carr et al. konnte beispielsweise gezeigt werden, dass die Wahrnehmung
und Immtation dynamuscher Stimuli mit Bildern affektexpressiver Minuk 1m Vergleich zu
statischen Stimmh nicht nur pramotorische Hirnareale wie den Gyrus frontalis inferior
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starker aktiviert, sondern auch nmut Emotionen assoziierte Areale wie Amygdala und
Insula (Carr et al, 2003). Es wird vermutet, dass diese Regionen auch Teil des
Spiegelneuronensystems sind (Likowski et al | 2012; van der Gaag et al_, 2007), eines mit
Empathie assozuerten neuronalen Netzwerks (vgl. u. a. Decety, 2010; Decety et al,
2014).

Weiterhin lieferte eine Studie von Reinl und Bartels hinsichtlich der Auswahl des
Reizmaterials ber Betrachtung von dynamischen Bildern mut affektexpressiver Mimik
interessante Ergebmisse. So fanden sie u. a. heraus, dass dargebotene Videosequenzen mt
natiirlichen dynamischen Gesichtsausdriicken zum emen durch bemm umgekehrten
Abspielen dieser Videosequenzen entstehende Abweichungen von der natiirlichen
Zettachse zu emer Verringerung der empfundenen emotionalen Intensitit und
Plausibilitit und zu einer Erhéhung der empfundenen Kinstlichkeit des dynamischen
Gesichtsausdrucks fiihrten. Dariiber lhinaus zeigten sie, dass dynamische Bilder nut
affektiven Gesichtsausdriicken durch den Betrachter als wemiger plausibel beurteilt
wurden, wenn diese sich ausgehend von emem intensiven affektiven Gesichtsausdruck
hin zu emem neutralen affektiven Gesichtsausdruck veranderten als umgekehrt (Reinl &
Bartels, 2015). Dies demonstriert, wie sensibel Informationen nut affektivemn Inhalt durch
den Betrachter wahrgenommen und verarbeitet werden und macht nachvollziehbar, dass
Personen mit Beeintrachtigungen in der Affektregulation, wie es be1 Alexithymuie der Fall
ist, groBere Schwierigkeiten in der Wahrnehmung und Verarbeitung von betrachteten
affektiven Gesichtsausdriicken und der daraus resultierenden fazialen Mimukry haben

Auf der anderen Seite zeigten Ergebnisse aus emner Studie von Humphreys et al | dass die
neuronale Dekodierung von statischen und dynanuischen Bildern nut affektiven Gesichts-
ausdriicken auf unterschiedliche Weise erfolgt und dass z. B. Personen mut Objektagnosie
zwar Schwierigkeiten be1 der Identifizierung statisch dargestellter Gesichter und beim
Erkennen des darauf dargestellten Affekts zeigten, jedoch nicht bei der Darbietung dyna-
mischer Bilder (Humphreys et al , 1993).

Ob und inwieweit sich die faziale Minukry be1 Alexithymen durch stationiire Psychothe-
rapie verbessern lasst, sollte in kinftigen Studien weiter untersucht werden. Dabei sollte
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der Fokus noch mntensiver auf die Auswahl des Reizmaterials und dessen Darbietungs-
form gelegt werden wie beispielsweise i der Studie von Miiller et al (2019), i der sich
Hinweise auf eine reduzierte faziale Mimikry be1 Alexithymen zeigten.

Hypothese 5: Alexithyme zeigen eine schlechtere Performance hinsichtlich der Erken-
nungsleistung affektexpressiver Mimik als Nicht-Alexithyme (zu Therapiebeginn).

Hypothese 6: Falls Unterschuede zwischen Alexithymen und Nicht-Alexathymen hin-
sichtlich der Erkennungsleistung affektexpressiver Mimik zu Therapiebeginn bestehen,
verringern sich diese ber Alexithymen im Therapieverlauf in Richtung der Nicht-Ale-
xithymen

Eme weitere Hypothese lautete, dass Alexithyme emne schlechtere Performance hinsicht-
lich der Erkennungsleistung affektexpressiver Mimuk zeigen als Nicht-Alexithyme (zu
T1). Diese Hypothese lisst sich in dieser Studie mcht bestitigen. Auch die Hypothese,
dass gegebenenfalls bestehende Unterschiede zwischen Alexithymen und Nicht-Ale-
xithymen sich zu T1 hinsichtlich der Erkennungsleistung affektexpressiver Minuk im
Therapieverlauf verringern, wird in der vorhegenden Studie micht bestatigt.

In dieser Studie zeigten sich beir der PCFAE-Performance, die als Leistungsdiagnostik
zur Erkennung von affektexpressiver Mimuk entwickelt wurde, zu T1 keine gréBeren
Gruppenunterschiede bei allen dre1 Maflen. Sonut schmitten die Alexithymen entgegen
der Erwartung bereits zu Therapiebeginn bei der PCFAE-Performance micht schlechter
ab als die Nicht-Alexithymen. Zum Messzeitpunkt T2 zeigte sich i beiden Gruppen
durchgingig eine leichte Erhohung der absoluten Anzahl korrekter Antworten, wenn-
gleich ohne signifikante Effekte. Auch bei1 der Reaktionszeit gab es durchweg Verbesse-
rungen in beiden Gruppen zum Messzeitpunkt T2, statistisch aber kemne sigmfikanten Ef-
fekte. AusschlieBlich die Variable | Reaktionssicherheit” ergab be1 ithren beiden Faktoren
msgesamt eme signifikante Verbesserung der muttleren Reaktionssicherheit nmut einer
deutlich verkiirzten Reaktionszeit im Auswahlmenii nut p < .001 in beiden Gruppen be1
T2. Zur Messung erfolgte eine Aufsummierung der Eimnzelwerte der Reaktionssicherheits-
zeiten der msgesamt 30 Bilder zu emnem Gesamtwert in Millisekunden. Dabe1 zeigten die
Alexithymen sowohl zu T1, als auch zu T2 entgegen der Erwartung eine deutlich kiirzere
Zeit 1m Auswahlmeni und somit eine héhere Reaktionssicherheit als die Nicht-Alexathy-
men. Dahingehend lisst sich Hypothese 5 demnach micht bestatigen Kritisch anzumerken
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1st allerdings, dass es sich be1 den Verbesserungen im PCFAE-Test von T1 zu T2 ebenso
um einen Lerneffekt gehandelt haben kénnte_

Hinsichtlich der Erkennungsleistung affektexpressiver Mimik bei1 Alexithymen liegen
unterschiedliche Studienergebnisse vor. Frithere Untersuchungen ergaben zum emnen,
dass Alexithynme mut emner schlechteren Erkennungsleistung von affektexpressiver
Mimik assozuert ist (Jessimer & Markham 1997; Lane et al, 1996). Insbesondere
Studien nut Verdnderungen der Stimulusprasentationszeit zeigten, dass Schwienigkeiten
beir der Identifizierung von affektexpressiver Mimuk bei Alexithymen offensichtlich
wurden, wenn diese Stumuli zeitlich begrenzt prasentiert wurden, aber nicht, wenn die
Stimulusexpositionszeit verlingert wurde (vgl Grynberg et al, 2012). Wenn
beispielsweise Bildmaterial nut affektexpressiver Mimik 66 oder 100 ms lang prasentiert
wurde, korreherte Alexithynue negativ nut der Erkennungsleistung des Basisaffekts Wut
und gerngfiigig nepativ mut Erkennungsleistung der Basisaffekte Angst und Freude
(Ihme et al , 2014a). Dagegen wurden keine derartigen Korrelationen gefunden, wenn
dieselben Basisaffekte fiir 1 oder 3 s prisentiert wurden (Thme et al , 2014b; Pandey &
Mandal, 1997). Daraus heBe sich schlieBen, dass die Erkennungsleistung won
affektexpressiver Mimik be1 Alexithymen von den Untersuchungsbedingungen bzw. vom
Studiensettmg abhingt und dass Alexithyme grundsitzlich mehr Zeit fir die
Erkennungsleistung bendtigen. Dies konnte mn der vorliegenden Studie micht bestitigt
werden. Ein weiterer in der Literatur diskutierter Aspekt hinsichthch méglicher
Performance-Unterschiede zwischen Alexithymen und Nicht-Alexithymen 1st die
Darbietungsweise von affektexpressiver Mimik. So ergaben sich zum Beispiel in einer
Studie von Starita et al. (2018) Hinweise darauf, dass es be1 der Erkennungsleistung von
Bedeutung zu semn schemt, ob durch das Stimulusmaterial Basisaffekte in statischer oder
in dynamischer, flieBender Form dargeboten werden (Starita et al., 2018). Dabe1 zeigten
Hoch-Alexithyme signifikant groBere Schwierigkeiten als Niedrig-Alexithyme beim
Erkennen des Basisaffekts Angst, wenn dieser als statisches Bild dargeboten wurde.
Wenn jedoch als Stimulusmaterial verschiedene Basisaffekte unterschiedlicher Valenz
als flieflendes Bild gezeipt wurden, so ergaben sich keine nennenswerten Unterschiede in
der Performanceleistung zwischen Hoch- und Niedrig-Alexithymen Diese Befunde
stiitzen die Ergebnisse der vorliegenden Studie, bei der ebenfalls Stimulusmaterial in
emer fliefenden Bewegung von emem neutralen Gesichtsausdruck ausgehend hin zu
emem bestimmten Basisaffekt prasentiert wurde. Es wird davon ausgegangen, dass be1

109



der Wahmehmung von affektexpressiver Mimik, die in flieBender Bewegung, aber auch
mit moghchst naturalistischen Gesichtern dargeboten wird, zusitzliche neuronale
Informationen vermittelt werden (vgl Kamachi et al, 2001), die ihre Erkennung
erleichtern (Sarkheil et al., 2013).

In der vorhegenden Studie ergaben sich entgegen eimger vorausgehender
Studienergebmisse (u. a. Jessimer & Markham 1997; Lane et al | 1996; Lane et al , 2000;
Parker et al, 2005; Pedrosa et al, 2009) zu T1 keine Unterschiede in der
Performanceleistung zwischen Alexithymen und Nicht-Alexithymen beziiglhich der
Erkennung affektexpressiver Mimik. Alexithyme schmtten dabei hinsichtlich der in der
PCFAE-Performance erfassten MabBe Anzahl komrekter Antworten, Reaktionszeit und
Reaktionssicherheit micht schlechter ab als Nicht-Alexithyme. Auch scheint es zumindest
tellweise eine Verbesserung der affektexpressiven Mimuk bzw. der Wahrnehmung und
Erkennungsleistung in beiden Gruppen von T1 zu T2 ohne nennenswerte Unterschiede
zu geben.

4.3 Fazit und Ausblick

Eme Storung m der Erkennung von auf Bildern prisentierten Gesichtsausdriicken mmt
Basisaffekten bei Personen mut stark ausgeprigten alexithymen Merkmalen konnte
bereits Parker nachweisen (Parker et al , 1993b). Im Folgenden wurden 1 eimgen Studien
zur Untersuchung der fazialen Minukry im Zusammenhang mt Alexithymie Hinweise
darauf gefunden, dass Menschen mut hoher alexithymer Merkmalsauspragung Defizite in
der somato-motorischen emotionalen Verarbeitung aufweisen, was sich unter anderem in
emer veranderten Muskelaktivitat von M. zygomaticus major und M. corrugator supercilu
be1 der Erfassung des fazialen EMG nach Reizdarbietung von Bildern nut Gesichtern nut
verschiedenen Affekten mim Vergleich zu Menschen mut niedniger alexithymer
Merkmalsausprigung zeigte (vgl. Scarpazza et al, 2018; Sonnby-Borgstrém, 2002,
2009). Als Ergebmis zeigte bei Scarpazza et al. (2018) die Gruppe der Niedng-
Alexithymen kongruente 1m EMG erfasste rapid facial reactions als Reaktionen auf die
Gesichter mit den Affekten Freude und Angst. Dagegen zeipte die Gruppe der Hoch-
Alexithymen bei den Gesichtern mit dem Affekt Angst inkongruente 1m EMG erfasste
rapid facial reactions und bei dem Affekt Freude zwar kongruente, aber zeitlich
verzogerte rapid facial reactions. Auch bei1 Sonnby-Borgstrom (2009) zeigten die Hoch-
Alexithymen hinsichtlich der im EMG erfassten Muskelaktivitit als Reaktion auf auf
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Bildern dargebotene Gesichter mut dem Affekt Wut eme sigmfikant geringere
Muskelaktivitit des M. corrugator supercilu als die Niedng-Alexithymen Zusatzlich
wurde dabei der Grad der Ubereinstimmung zwischen der im EMG erfassten
Muskelaktivitit der Probanden und ihren bei den dargebotenen Affekten selbst
berichteten Gefiihlen untersucht. Dabe1 entsprach die 1m EMG erfasste Muskelaktivitit
als Reaktionen auf die dargebotenen Gesichter ber den Niedng-Alexithynuen fast
durchgingig 1hren wverbalen Berichten. Dagegen zeigten die Hoch-Alexithymen
ausschlieBlich bei dem Affekt Freude zu kiirzeren Expositionszeiten Uberemstimmungen
zwischen der im EMG erfassten Muskelaktivitit und ihren eigenen Berichten Daraus
wurde geschlossen, dass die Gruppenunterschiede in Bezug auf alexithyme Merkmale
nicht nur mit Unterschieden in der fazialen Mimikry, sondern auch nut Unterschieden in
der bewussten Interpretation der emotionalen Situation m Zusammenhang gestanden
haben konnten.

Die Ergebmisse der vorliegenden Studie geben zwar Hinweise auf eine mogliche
Verbesserung alexithymer Merkmale sowie auf eme mogliche Verbesserung der
Wahrnehmungskompetenz. Differenzierte und statistisch belastbare Aussagen hierzu
konnen jedoch noch micht gemacht werden. Allerdings handelte es sich bei der
vorliegenden Studie um die erste, in der zur Untersuchung von alexithymen Merkmalen
1m Rahmen emer stationiren Psychotherapie als Stimulusmaterial gemittelte, dynanmische
Bilder bei1 der Erfassung der fazialen Minukry verwendet wurden.

Zunachst lasst sich hinsichthch der Untersuchung der fazialen Mimikry im Allgemeinen
iiber die Auswahl der mn dieser Studie verwendeten Basisaffekte diskutieren. Zum emen
lasst sich die méglicherweise unzureichende Validitat und Salienz des Stimulusmaterials
kritisieren. Dabes sollte das Bildmaterial hinsichtlich Farbe, naturalistischer Darstellung,
Detailliertheit, Scharfe und Affektintensitét der Gesichter optimiert werden. So konnte
beispielsweise in emer aktuellen Arbeit von Spencer (2020) zur Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen Alexithymie und der Erkennung von auf Bildern prisentierten
Gesichtsausdriicken nut Basisaffekten gezeigt werden, dass Hoch-Alexithyme profere
Schwierigkeiten beir der Erkennung affektexpressiver Minmuk zeigten, wenn die
dargebotenen Bilder eme germngere Affektintensitit aufwiesen Weiterhin benétigten
Hoch-Alexithyme bei der Identifizierung von Affekten auf Gesichtern auf dynamischen
Bildern mehr Zeit als die Niednig-Alexithymen und sie zeigten ferner eme geringere
Erkennungsleistung. Auch zeigte sich i der Gruppe der Niedng-Alexithymen eine
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mtensivere faziale Mimikry als im EMG erfasste Muskelaktivitat, im Vergleich zur
Gruppe der Hoch-Alexithymen Dies dnderte sich auch mcht, wenn beide Gruppen
aufgefordert wurden, den beobachteten Affekt minusch aktiv nachzuahmen statt thn nur
passiv zu betrachten. Dabei1 zeigten die Niedrig-Alexithymen eine intensivere faziale
Mimikry, wahrend die Intensitit der fazialen Mimukry bei den Hoch-Alexithymen nicht
zunahm_Ahnliche Ergebnisse zeigte auch eine Arbeit von Schmitz-Urban (2020) aus dem
Khmischen Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Heinrich-
Heine-Umiversitit, in der die faziale Mimikry bei depressiven Patienten untersucht wurde.
Dort zeigte sich m der Gruppe der depressiven Patienten emne deutlich schwicher
ausgepragte faziale Minukry als in der Kontrollgruppe. Dabe1 wurden mcht nur die
Affekte Freude und Trauer, sondern auch Angst, Ekel, Wut und Uberraschung untersucht.
Zudem wurde den Probanden erstmals affektives Stimulusmaterial prasentiert, das neben
Mimik von Erwachsenen auch die Minuk von Kindern zeigte (Schoutz-Urban, 2020).
Neben der Erfassung der fazialen Minukry mittels EMG-Ablertung von M. zygomaticus
major und M. corrugator supercilu be1 Prisentation von affektexpressivem mimischem
Stimulusmaterial der sechs Basisaffekte, wurde zusitzlich die subjektiv erlebte
Affektintensitit be1 der Sttmulusbetrachtung mittels Fragebogenemnschitzung erhoben.
Das n dieser Studie verwendete Bildmaterial war hinsichtlich Farbe, Detailliertheit und
Scharfe der Gesichter bereits optimuert. Dabei zeipgte sich weiterhin ber der
Ausdifferenziening des Stimmulusmaterials nach Erwachsenen- und Kinderbildern,
gemuttelt iiber alle Probanden, eimne stirkere Aktivierung des M. zygomaticus major als
Reaktion auf Kinderbilder be1 den Affekten Trauer, Ekel, Wut und Uberraschung. Auch
zeigte sich, dass die depressive Gruppe mit dem M. zygomaticus major schwicher auf
die durch Kindergesichter prisentierten Affekte Trauer, Wut und Uberraschung reagierte.

Zum anderen konnte die Auswahl emer positiven Gesichtsvalenz (Freude) n
Gegeniiberstellung mut drer negativen Gesichtsvalenzen (Angst, Trauer, Wut) die
Ergebnisse zusitzlich beeinflusst haben, da die Differenzierung von dreir negativ
valenzierten Basisaffekten pegeniiber emem positiven Basisaffekt eine erhéhte
Schwierigkert mit zusatzlichem Aufwand kogmitiver Ressourcen darstellen kénnte und
aus diesem Grund die PCFAE-Performance bei den negativ-valenten Basisaffekten
schlechter ausfiel. So 1st denkbar, dass die Probanden Schwierigkeiten zeigten, negativ-
valente Basisaffekte als solche zu erkennen und dariiber hinaus emnzeln zu differenzieren,
wahrend sie den Basisaffekt Freude nur als positiv-valent erkennen mussten. Zudem
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konnte in mehreren Studien gezeigt werden, dass der Basisaffekt Freude be1 Alexithymen
schneller und besser erkannt wird als andere Affekte (vgl Pedrosa et al , 2009; Prochnow
et al , 2011; Scarpazza et al , 2018; Sonnby-Borgstrom, 2009). Auflerdem muss be1 der
fazialen EMG-Ableitung kntisch angemerkt werden, dass eine muskulire Antwort bzw.
Kontraktion des M. corrugator supercilii neben dem Basisaffekt Wut auch den Basisaffekt
Angst ausdriicken kann, sodass es auch lierdurch zu verzerrten Ergebmissen gekommen
sein konnte (vel. Dimberg et al | 2000).

AubBerdem lasst sich anhand der in dieser Studie nicht messbaren PCFAE-Performance-
Unterschiede zwischen der Gruppe der Alexithymen und Nicht-Alexithymen annehmen,
dass Alexithymue sich micht so stark auf die Erkenmingsleistung affektexpressiver Mimik
auswirkt wie angenommen Es wiaren randomusiert-kontrollierte Studien mit emner
groBeren Patientenzahl notwendig, um reprisentativere Ergebnisse zu erzielen. Zudem
kann nicht mut Sicherheit gesagt werden, ob die Verbesserungen in der PCFAE-
Performance micht von einem Lerneffekt herrilhren. So kannten die Probanden die
Performance zu T2 bereits vom Therapiebeginn, wodurch nicht auszuschliefen 1st, dass
sie sich bereits an das Testformat gewdhnt hatten und deshalb bessere Leistungen zu T2
erbracht haben Auch sollte in Anbetracht heterogener Studienergebmisse die Auswahl
und Qualitat des Reizmaterials diskutiert werden

SchhieBflich muss hinsichtlich der Psychometrie in Betracht gezogen werden, dass die
Ergebnisse in den Selbstbeurteilungsbogen eventuell durch den Effekt der sozalen
Erwiinschtheit  beemnflusst wurden. ~ Aufgrund der  Subjektivitit  von
Selbstbeurteilungsbogen wiare das Heranziehen won zusatzlichen objektiveren
Messverfahren wiinschenswert.

Auf der anderen Seite 1st erneut zu betonen, dass es sich be1 der vorliegenden Studie um
die erste Studie dieser Art handelt, in der als Sttmulusmaterial gemmttelte, dynanusche
Bilder bei der Erfassung der fazialen Minmukry verwendet wurden Daher sollte die
Hoffnung micht aufgegeben werden in Folgestudien zu reprasentativen Ergebmissen zu
kommen, wie beispielsweise die Studie von Miiller et al_ (2019) zeigt.

Affekte wahrnehmen und beschreiben zu konnen, 1st eine unerlissliche Fahigkeit in der
alltaglichen sozialen Interaktion Defizite mn diesen Schliisselkompetenzen, wie es be1
Personen mut einer hohen alexithymen Merkmalsauspragung der Fall 1st, sind oft nicht
nur sozial beeintrichtigend und erzeugen hohen individuellen Leidensdruck. Betroffene

113



weisen auch emn erhohtes Risiko auf, psychosomatische oder psychische Erkrankungen
zu entwickeln (Berthoz et al , 2002). In der Bevodlkerung sind ca. 10 % der Erwachsenen
von diesem eigenstindigen, dimensionalen, normalverteilten Personlichkeitsmerkmal
betroffen (Franz et al, 2008; Popp et al, 2008). Dies erklart die Relevanz der
Alexithynue-Forschung hinsichthich therapeutischer Moglichkeiten. Daber wird die
Frage nach der Effektivitit von psychotherapeutischen Angeboten kontrovers diskutiert.
Manche Autoren halten stark ausgeprigte alexithyme Merkmale fiir prognostisch
ungiinstig (u. a. Ogrodmczuk et al, 2005; Sifneos, 1983; Taylor & Bagby, 2004).
Hinweise hierfiir lassen sich i der vorliegenden Studie micht replizieren. Vielmehr
schemen auch alexithyme Patienten von einer stationdren tiefenpsychologisch
orientierten Psychotherapie zu profitieren.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die vorliegende Studie trotz emiger Einschran-
kungen wichtige Hinweise fiir die Alexithymue-Forschung iiber die Beeinflussbarkeit der
Wahrnehmung affektexpressiver Mimik bei alexithymen Personen durch stationire, tie-
fenpsychologisch orientierte Psychotherapie liefert. Es muss dennoch weiterhun unter-
sucht werden, auf welche Art und Weise sich alexithyme Merkmale genau erfassen las-
sen. Dabe1 scheint eine Kopplung von elektrophysiologischen nut bildgebenden Verfah-
ren, wie z. B_ der funktionellen Magnetresonanztomografie, in der Forschung ein vielver-
sprechender Ansatz zu sein (Schafer & Franz, 2009b). Hinsichtlich Therapieméglichkei-
ten erschemen psychotherapeutische Ansitze, durch die der Schwerpunkt auf eine Ent-
wicklung mtrospektiver und empathischer Fahigkeiten gelegt wird, durchaus sinnvoll
(Decety & Mornguchi, 2007). In eimigen Studien wird emn Zusammenhang zwischen der
Behandlungserwartung des Patienten und dem Therapie-Outcome belegt, wobe1 Ale-
xithymue emnen moderierenden Effekt zu haben schemnt (Blaettler et al | 2019; Terock et
al , 2017). Dabe1 wird davon ausgegangen, dass Alexithymie die Behandlungserwartun-
gen nundert und dadurch das Behandlungsergebmis negativ beemnflusst wird. In psycho-
therapeutischen Ansitzen sollte dies daher vermehrt beriicksichtigt werden, danut diese
auch fiir alexithyme Patienten gewinnbringend sein konnen.
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6 Anhang

Anhang 1: Instruktion zum EMG

Serte 1:

Was passiert hier?

Sie nehmen an emem Wahmehmungsexperiment teil.

Zundachst sehen Sie 1 der Mitte des Bildschirms em Kreuz.

Versuchen Sie, mdglichst immer auf dieses Kreuz zu schauen.

Thre Aufgabe ist es, das darauf folgende Gesicht oder Objekt anzuschauen.

Das Bild wird jeweils nur kurz zu sehen sein. Danach erscheint ein schwarzer Bildschirm.
Dann kommt wieder das Kreuz und das néchste Bild. Hiervon gibt es viele Durchginge.

Das 1st schon alles. Das Programm endet automatisch.

Anhang 2: Instruktion zum PCFAE

Serte 1:

Was passtert hier?

Sie nehmen an emem Wahmehmungsexperiment teil.
Zundachst sehen Sie 1 der Mitte des Bildschirms em Kreuz.
Versuchen Sie, mdglichst immer auf dieses Kreuz zu schauen.

Thre Aufgabe ist es, sich das 1im Anschluss dargebotene Gesicht anzuschauen Das Gesicht

1st zunichst neutral. Dann andert sich der Gefiihlsausdruck des Gesichts stetig.

Seite 2:
Sobald Sie glauben, dass Sie emen Gefiihlsausdruck erkennen,

driicken Sie so schnell wie moglich die Leertaste!
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Geben Sie danach an, welchen Gefiihlsausdruck das Gesicht angenommen hat.

Sette 3:

Sie konnen be1 der Angabe des Gefiihls zwischen folgenden Gefiihlen wihlen:
(1) Freude  (2) Angst (3) Traver (4) Wut

Die Eingabe erfolgt iiber den Ziffernblock, der sich rechts auf der Tastatur befindet. Die

Zuordming der Zahlen zu den Gefiihlen dndert sich nicht.

Seite 4:

Beriicksichtigen Sie folgende Reihenfolge:

(1) Schauen Sie das Kreuz an.

(2) Es folgt ein Gesicht, ber dem sich der Gefiihlsausdruck andert.
(3) Sobald Sie ein Gefiihl erkennen, driicken Sie die Leertaste.

(4) Geben Sie das Gefiihl iber den Ziffernblock an

(5) Es kommt ein neues Kreuz und der Durchgang wiederholt sich.

Seite 5:

Haben Sie Fragen?

Sette 6:

Dann geht es jetzt los. ..
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Anhang 3:
Tabelle 22:

Mittdere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nichi-Alexithymen bei T1 nach Reizdarbietung des Basisaffekts
Freude aus Abb. 8

ms Cor n-alex Cor alex Zyg n-alex Zyg alex
100 33.00 -1.13 824 -21.48
200 26.29 -4.10 1193 -26.80
300 3392 1.14 882 -36.84
400 19.42 7.30 0.11 -16.17
500 16.34 -1.31 21.14 -20.59
600 933 -18.10 287 -28.93
700 2194 -20.53 40.64 -19.63
800 33.26 -13.78 41.79 -13.834
900 2912 -24 52 3041 -13.45
1000 23 .88 -24.16 59.71 -7.15

Cor =M commugator, Zyg =M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym_ alex = alexithym; ms =
Millisekunde, pV = Mikrovolt; Werte auf die zweite Nachkommastelle genmdet

Anhang 4:
Tabelle 23:

Mittdere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nicht-Alexithymen bei T2 nach Reizdarbietung des Basisaffekts
Freude aus Abb. 9

ms Cort n-alex Cor -alex Zyg n-alex Zyg alex
100 -4 85 -13.711 19,75 -17.65
200 0.17 461 -5,50 -1518
300 =270 -1.35 2121 -5,19
400 -1.19 -16.38 12,58 -14.09
500 6.53 -16.88 -18.37 -6,59
600 9.70 -38.32 -25.14 7.44
700 1.67 -33.00 -18.82 11,35
800 2175 -52.21 -32.15 -28.58
200 -19.78 -65,71 -14.36 -23 48
1000 -13 55 -49 32 14 35 -5,57

Cor =M. cormgator, Zyg =M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym_ alex = alexithym; ms =
Millisekunde, pV = Mikrovolt, Werte auf die zweite Nachkommastelle genmdet
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Anhang 5:
Tabelle 24:

Mittdere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nichi-Alexithymen bei T1 nach Reizdarbietung des Basisaffekts
Angst ans Abb. 10

ms Cor n-alex Cor alex Zyg n-alex Zyg alex
100 -143 -6.86 -17.15 -32.81
200 -8.38 -24.09 424 -30.83
300 -2.77 -23.57 -20.16 -17.96
400 -121 -22.56 -3.75 -19.22
500 11.76 -30.02 -10.16 -14.27
600 233 -41.87 -7.05 -3.74
700 984 -47.86 -0.99 -17.28
800 -2.60 -32.09 -11.18 -11.47
900 4.04 -17.70 16.20 046
1000 37.16 -15.58 13.78 0.97

Cor =M. commugator, Zyg =M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym_ alex = alexithym; ms =
Millisekunde, pV = Mikrovolt; Werte auf die zweite Nachkommastelle genmdet

Anhang 6:
Tabelle 25:

Mittdere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nicht-Alexithymen bei T2 nach Reizdarbietung des Basisaffekts
Angst ans Abb. 11

ms Cor n-alex Cor alex Zyg n-alex Zygalex
100 -4.62 -4.51 -6.48 -11.03
200 -14.45 5.15 -17.54 -2 89
300 2727 -19.40 -8.34 -11.25
400 -4.31 -6.59 -11.28 -39.73
500 -34.60 -2.06 -0.13 -37.88
600 -36.98 -6.71 -18.22 973
700 -30.89 -6.05 -3.96 14.01
200 -42 94 -13.03 -3.79 -3.58
200 -24 48 -2.89 -10.97 -16.02
1000 -6.82 -15.10 20.43 -13.51

Cor =M cormgator, Zyg =M. zygomaficus; n-alex = nichf-alexithym_ alex = alexithym; ms =
Millisekunde, pV = Mikrovolt, Werte auf die zweite Nachkommastelle genmdet
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Anhang 7:

Tabelle26:

Mittdere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nichi-Alexithymen bei T1 nach Reizdarbietung des Basisaffekts
Trauer aus Abb. 12

ms Cor n-alex Cor alex Zyg n-alex Zyg alex
100 -8.08 128 -12.91 19.17
200 -9.59 3.48 -26.80 1554
300 -9.86 872 -37.09 18.18
400 1837 16.93 -30.10 13.28
500 343 -1.96 -21.90 16.46
600 1622 19.36 -0.88 494
700 230 251 -17.62 -15.88
800 453 19.71 -40.75 -37.14
900 8.61 14.80 -42.76 -51.21
1000 6.06 28.46 -27.95 -40.79

Cor =M. cormugator, Zyg =M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym_ alex = alexithym; ms =
Millisekunde, pV = Mikrovolt, Werte auf die zweite Nachkommastelle genmdet

Anhang 8:

Tabelle 27-

Mittere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nichi-Alexithymen bei T2 nach Reizdarbietung des Basisaffekts
Trauer aus Abb. 13

ms Cor n-alex Cor alex Zyg n-alex Zyg alex
100 4.49 1295 -19.13 -21.93
200 377 3242 6.22 -47.57
300 4.7 345 15.68 -38.30
400 373 3197 -26.54 -26.60
500 -2.05 2482 -5.59 -1831
600 0.61 11.46 1123 -20.23
700 6.38 4782 -1.99 -5.30
800 876 30.01 -1.51 -12.77
900 13.74 17.92 13.53 -0.81
1000 21.48 37.76 23.87 417

Cor =M. cormgator, Zyg =M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym_ alex = alexithym; ms =
Millisekunde, pV = Mikrovolt; Werte auf die zweite Nachkommastelle genmdet
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Anhang 9:

Tabelle 28:

Mittdere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nichi-Alexithymen bei T1 nach Reizdarbietung des Basisaffekts Wut
aus Abb. 14

ms Cor n-alex Cor alex Zyg n-alex Zyg alex
100 -19.81 -5.01 -7191 -13.30
200 3.25 -7.28 -3.51 -21.60
300 -11.94 -19.62 -13.90 -28.12
400 -0.27 -21.12 -18.23 -23.75
500 -28.11 6.12 -3543 -14.74
600 -28.86 11.83 -10.04 -16.45
700 -18.51 -11.85 -30.32 -38.35
800 -34.61 -6.18 -21.40 -20.05
200 -38.96 -18.16 -21.22 -26.52
1000 -27.89 8.76 -23.95 -2.87

Cor =M. cormmugator, Zyg =M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym_ alex = alexithym; ms =
Millisekunde, pV = Mikrovolt; Werte auf die zweite Nachkommastelle genmdet

Anhang 10:

Tabelle 29:

Mittdere mimische Aktivitit des M. corrugator und M. zygomaticus gemessen in pV * ms
bei Alexithymen und Nichi-Alexithymen bei T2 nach Reizdarbietung des Basisaffekts Wut

aus Abb. 15

ms Cor n-alex Cor alex Zyg n-alex Zygalex
100 4.56 -1.86 1.09 -2.09
200 2096 27.05 10.37 17.23
300 6.23 3236 0.78 2732
400 -12.54 54.64 -18.66 3491
500 235 52.87 -6.30 35.60
600 -15.13 28.75 -5.66 41.78
700 -7.83 75.88 -19.21 4339
800 -8.03 7247 -41.71 2383
200 -1.88 69.28 -19.17 234
1000 7.95 101.09 -24 08 1252

Cor =M cormmugator, Zyg =M. zygomaticus; n-alex = nichf-alexithym_ alex = alexithym; ms =
Millisekunde, pV = Mikrovolt; Werte auf die zweite Nachkommastelle genmdet
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Anhang 11:
Tabelle 30:

Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der mittleren mimischen Aktivi-
tit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzien 500 ms des untersuchten Zeitfens-
ters bei Nicht-Alexithymen und Alexithymen nach Reizdarbietung des Basisaffekis Freude
zu T1 und T2 aus Abb. 16 und Abb. 17

M SD

n-alex Cor Zyg Cor Zyg
Tl 2857 45.07 75.60 127.00
T2 -10.59 -21.60 70.57 323.02
alex

Tl -13.24 -3.63 114.67 0330
T2 -31.16 33.37 107.20 238.14

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung; n-alex = nicht-alexithym alex = alexithym: Cor =
M. cormmugator, Zyg =M. zygomaticus; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet; Mess-
zettpunkt = T1 oder T2

Anhang 12:

Tabelle 31:

Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der mittleren mimischen Aktivi-
tit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzien 500 ms des untersuchten Zeitfens-
ters bei Nicht-Alexithymen und Alexithymen nach Reizdarbietung des Basisaffekis Angst
zu T1 und T2 ans Abb. 18 und Abb. 19

M sD
n-alex Cor Zyg Cor Zyg
T1 054 0.25 48.97 67.98
2 -30.05 3.04 93.89 100.25
alex
T1 -38.33 -14.90 13093 37.56
T2 -17.80 -3.57 96.27 161.29

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung; n-alex = nicht-alexithym alex = alexithym: Cor =
M. cormmugator, Zyg =M. zygomaticus; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet; Mess-
zettpunkt = T1 oder T2
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Anhang 13:

Tabelle 32:

Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der mittleren mimischen Alktivi-
tit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzten 500 ms des untersuchien Zeitfens-
ters bei Nicht-Alexithymen und Alexithymen nach Reizdarbietung des Basisaffekis Trauer

zu T1 und T2 aus Abb. 20 und Abb. 21

sD
n-alex Zyg Cor Zyg
T1 -23.83 7745 74.17
2 095 115.74 03.76
alex
T1 -38.38 0254 113.34
T2 -56.66 13327 147.02

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung; n-alex = nicht-alexithym alex = alexithym: Cor =
M. cormmugator, Zyg =M zygomaticus; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet; Mess-

zettpunkt = T1 oder T2

Anhang 14

Tabelle 33:

Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der mittleren mimischen Alktivi-
tit von M. corrugator und M. zygomaticus der letzien 500 ms des untersuchten Zeitfens-
ters bei Nicht-Alexithymen und Alexithymen nach Reizdarbietung des Basisaffekts Wut zu

T1 und T2 ans Abb. 22 und Abb. 23

sD
n-alex Zyg Cor Zyg
T1 -27.82 81.12 71.88
T2 -25.50 63.39 101.93
alex
T1 -25.19 15341 186.27
T2 43.50 95.00 04.65

M= Mittelwert, SD = Standardabweichung; n-alex = micht-alexithym_ alex = alexithym; Cor =
M. cormmugator, Zyg =M. zygomaticus; Werte auf die zweite Nachkommastelle gerundet; Mess-

zettpunkt = T1 oder T2

143



Anhang 15:

Tabelle 34:

Darstellung der Ergebnisse der t-Tests fiir verbundene Stichproben hinsichilich der Mess-

griffen des PCFAE
Messgrofie t-Wert df p-Wert n*
Anzahl korrekter Antworten -1.92 52.00 06 020
mittlere Framenummer 0.77 52.00 45 0.12
mittlere Reaktionssicherheit 3.96 52.00 <001 042

PCFAE= Test-of-Perceptual-Competence-of-Facial-Affect-Expression; df = degree of freedom.;
p-Wert = Signifikanz; n°* = Effektstarke; signifikant fir p < 05; Trend fiir p < .10; Werte auf die
zweite Nachkommastelle gerundet
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