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Zusammenfassung

Gibt es Unterschiede zwischen Personen mit einer hohen und einer niedrigen Auspriagung
alexithymer Personlichkeitsmerkmale hinsichtlich ihrer unbewussten Tendenz zur mimischen
Affektspiegelung (fazialen Mimikry) bei der Betrachtung naturalistischer affekt-expressiver
Videos von Kindern und Erwachsenengesichtern? Dem Studiendesign sind mehrere
Machbarkeitsstudien mit gesunden und depressiven Probanden vorausgegangen. Im Rahmen
dieses durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft geforderten Forschungsprojektes wurden
innerhalb von zwei Jahren Screening-Datensidtze im Umfang von 3503 Personen generiert. Nur
Probanden, die den strikten Ein- und Ausschlusskriterien entsprachen, wurden experimentell
untersucht. Im Rahmen des Screening-Verfahrens wurde die Auspriagung alexithymietypischer
Merkmale, Depressionskennwerte und soziodemographische Variablen erhoben und ausgewertet.
Der Rekrutierungsprozess fiihrte zu einer Auswahl von 2 %o (N = 76) des Ausgangsdatensatzes.
Mit diesem Vorgehen wurde sichergestellt, dass der Einfluss einer hohen Ausprigung
alexithymer Merkmale bei einer sonst klinisch-psychometrisch unauffélligen Stichprobe (AG)
hinsichtlich der fazialen Mimikry im Vergleich zu einer gematchten Kontrollgruppe (KG)
varianzanalytisch untersucht werden konnte. Weiterhin wurde an diesem Probandenkollektiv
erstmals Stimulusmaterial in Form naturalistischer dynamischer Videoclips mit affekt-
expressiver Gesichtsmimik fiir die Basisaffekte Freude, Trauer, Angst, Ekel und Wut présentiert,
das neben mimischen Affektausdriicken von Erwachsenengesichtern auch die von Kindern im
Vorschulalter zeigte. Die Probanden von AG und KG wurden zunichst mittels psychometrischer
Fragebogen und Interviews untersucht und hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildungsgrad
gematcht. AnschlieBend wurde die faziale Mimikry in Reaktion auf das présentierte
Stimulusmaterial mittels fazialer Elektromyographie (fEMG) der Muskeln zygomaticus major
sowie corrugator supercilii abgeleitet. Eine reizbezogene Reaktion lie sich als faziale Mimikry
in beiden Gruppen nachweisen. In der Gruppe der alexithymen Probanden! zeigte sich
hinsichtlich der Erwachsenengesichter hypothesengerecht eine deutlich schwichere fEMG
Antwort als in der KG. In Reaktion auf die Gesichter von Kindern konnte hingegen keine
signifikant schwichere faziale Mimikry nachgewiesen werden. Die bekannten Uberschneidungen
des Alexithymie-Konstruktes mit Prosopagnosie, Depressivitdt und Autismus wurden in einem
Kovarianz-Modell kontrolliert. Die Reaktion auf die Videos mit Kindergesichtern fiihrte zu einer
tendenziell stiarkeren Aktivierung des M. zygomaticus und einer reduzierten Aktivitit des M.
corrugator in beiden Gruppen. Die Kindergesichter scheinen ein Fiirsorgeprogramm auszuldsen,
das auch bei Personen mit Alexithymie intakt ist. Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass
Alexithymie die Auspridgung der fazialen Mimikry beeinflusst. Personen mit einer hohen
alexithymen Merkmalsauspragung zeigten eine schwichere faziale Mimikry bei
Erwachsenengesichtern im Vergleich zur KG. In Reaktion auf die affekt-expressiven
Kindergesichter zeigten beide Gruppen jedoch eine dhnliche Auspragung der fazialen Mimikry.
Diese Erkenntnisse konnten fiir gezielte Trainings zur Verbesserung affektiver Kompetenzen bei
alexithymen Personen genutzt werden. Fiir zukiinftige Studien kann empfohlen werden, weitere
Stimulusmodifikationen mit zu beriicksichtigen (z. B. die Blickrichtung der Stimuli), die sich
moglicherweise auch modulierend auf die faziale Mimikry auswirken kdnnten.

! Zur Verbesserung der Lesbarkeit wird im gesamten Text nur die mannliche Form verwendet. Dies
schlie3t, wenn nicht ausdriicklich anders aufgefiihrt, alle Geschlechtergruppen grundsitzlich mit ein.



Summary

Are there differences between individuals high and low in alexithymia with respect to
their unconscious tendency to mimic affect expression (facial mimicry) when viewing
naturalistic affect-expressive videos of faces of children and adults? The study design was
preceded by several feasibility studies with healthy and depressed probands. In this
research project, funded by the German Research Foundation (DFG), screening data sets
comprising 3503 subjects were generated within two years. Only subjects who met the
strict inclusion and exclusion criteria were studied experimentally. During the screening
process, the expression of alexithymia-typical traits, depression characteristics, and
sociodemographic variables were collected and evaluated. The recruitment process led to
a selection of 2 %o (N = 76) of the initial data set. This procedure ensured that the influence
of a high expression of alexithymic traits in an otherwise clinically-psychometrically
inconspicuous sample (AG) with regard to facial mimicry could be investigated by
variance analysis in comparison to a matched control group (CG). Furthermore, stimulus
material in the form of naturalistic dynamic video clips with affect-expressive facial
mimic for the basic affects joy, sadness, fear, disgust, and anger was presented for the
first time on this sample, which showed mimic affect expressions of the faces of adults
as well as those of the faces of children. AG and CG subjects were first screened using
psychometric questionnaires and interviews and matched for age, gender, and education
level. Then, facial mimicry in response to the presented stimulus material was measured
using facial electromyography (fEMG) of the zygomaticus major as well as corrugator
supercilii muscles. A stimulus-related response could be detected as facial mimicry in
both groups. In the group of alexithymic subjects, a significantly weaker fEMG response
than in the CG was shown regarding faces of adults in accordance with the hypothesis. In
response to faces of children, on the other hand, no significantly weaker facial mimicry
could be detected. The known overlaps of the alexithymia construct with prosopagnosia,
depressivity, and autism were controlled for in a covariance model. Responses to the
videos with faces of children tended to result in greater activation of the zygomaticus
muscle and reduced activity of the corrugator muscle in both groups. The faces of children
appear to trigger a caring program that is also intact in individuals with alexithymia. In
conclusion, alexithymia influences the expression of facial mimicry. Individuals with
high alexithymia showed weaker facial mimicry in adult faces compared to CG. In
response to the affect-expressive faces of children, however, both groups showed similar
expressions of facial mimicry. These findings could be used for targeted training to
improve emotional skills in alexithymic individuals. For future studies, it may be
recommended to include further stimulus modifications (e.g., the gaze direction of the
stimuli), which might also have a modulatory effect on facial mimicry.
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1 Einleitung

In dieser Dissertation wird der Frage nachgegangen, inwiefern es einen Zusammenhang
zwischen der Auspriagung des Personlichkeitsmerkmals der Alexithymie und der
unbewussten mimischen Nachahmung (faziale Mimikry) von affekt-expressiven
Gesichtsausdriicken gibt. Diese Fragestellung ist in der Grundlagenforschung
angesiedelt, welche aber eine Vielzahl an klinischen Implikationen mit sich bringt
(Fonagy, 2011). Besonders fiir die klassischen psychosomatischen Erkrankungen wie
Somatoforme Stérungen, Depression, Ess- und Angststorungen stellt hdufig eine hohere
Auspragung von Alexithymie einen Vulnerabilititsfaktor dar (Kealy et al., 2018; Myles
& Merlo, 2021). Alexithymie konnte durch die eingeschrinkte Moglichkeit, Affekte
sprachsymbolisch auszudriicken, die Entwicklung von psychosomatischen Symptomen
begiinstigen (Franz et al., 1999). Eine mogliche Verbindung zwischen der Entstehung der
oben genannten psychosomatischen Erkrankungen und einer alexithymen Disposition
konnte mit Problemen in interpersonalen Beziehungen zusammenhidngen (Foran &
O'Leary, 2013). Wenn in sozialen Interaktionen affektive Signale nicht adidquat
entschliisselt und verarbeitet werden konnen, fiihrt das haufig zu Irritationen beim nicht
alexithymen Interaktionspartner (Spitzer et al., 2005). Bei haufiger Wiederholung dieser
Kommunikationsstorungen, welche auch die faziale Mimikry umfasst, kann die
Beziehungsqualitidt massiv beeintrachtigt werden. Das nicht alexithyme Gegentiber fiihlt
sich dann mdglicherweise falsch verstanden, irritiert und vermeidet den weiteren Kontakt
(Gerber et al., 2019). Die Betroffenen konnen sich das Verhalten nicht erkldren und
reagieren ihrerseits moglicherweise mit sozialem Riickzug. Durch eine hierdurch
begiinstigte soziale Isolation konnen sich dann Storungen mit Krankheitswert entwickeln
(Ge et al., 2017). Die frithe Diagnostik einer beeintrachtigten fazialen Mimikry konnte

daher ein wichtiger Ansatzpunkt fiir Therapiekonzepte bei Alexithymie sein.

Zu Beginn dieser Dissertationsschrift werden grundlegende Konzepte, Begriffe und
Kontroversen der Affektforschung erldutert. Die Bedeutung des Gesichts als affektives
Ubertragungsmedium wird prizisiert. AnschlieBend wird das Konzept der fazialen
Mimikry anhand der Facial-Feedback-Hypothese erldutert. Darauf aufbauend wird die
Relevanz der fazialen Mimikry fiir die Konzepte der affektiven Ansteckung und

Empathie im Zusammenhang mit der kindlichen Affekt- und Bindungsentwicklung
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aufgezeigt. In diesem Zusammenhang wird auch das Kindchenschema dargestellt und die
Bedeutung innerhalb des Forschungsparadigmas erldutert. Es folgt eine Beschreibung des
Konstruktes der Alexithymie und moglicher Folgen fiir affektive Interaktionen.
Aufbauend werden Zusammenhinge von Alexithymie und psychosomatischen Stérungen
beschrieben. Es soll so ein Beitrag zum Verstindnis moglicher psychophysiologischer
Marker der Alexithymie geleistet werden. Das Thema dieser Arbeit ist eine Essenz aus
iiber zehn Jahren psychophysiologischer Affektforschung am Klinischen Institut fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Heinrich-Heine-Universitét
Diisseldorf. Die erarbeiteten Ergebnisse stellen eine vielversprechende Basis fiir weitere
Forschung im Bereich der Alexithymie und fazialer Mimikry dar. Das Forschungsdesign
wurde von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) innerhalb eines Drittmittelantrags
begutachtet. Die eingeschalteten Gutachter haben aufgrund der hohen Qualitét der Studie eine
Empfehlung zur Forderung ausgesprochen. Das Forschungsprojekt wurde mit folgendem
Titel bei der DFG gefiihrt: (DFG, FR 839/18-1) "Reduzierte Gesichtsmimikry als Korrelat
einer beeintrichtigten emotionalen Interaktion bei Alexithymie?". Unter der Leitung von
Prof. Dr. Matthias Franz wurde das Projekt von 2017 bis 2019 im Labor fiir
Affektforschung am Klinischen Institut fiir Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie durchgefiihrt.

1.1 Affekte, Emotionen und Gefiihle

Im deutschen Sprachraum versteht man unter dem Begriff Affekt eine sichtbare
Gemiitserregung einer Person auf duflere Ereignisse oder innerpsychische Vorgénge
(Cabanac, 2002). Eine einheitliche internationale Definition der Begriffe Affekt, Gefiihl
und Emotion existiert in der Forschung jedoch nicht (Kleinginna & Kleinginna, 1981).
Im deutschen Sprachraum werden Emotionen eher als Stimmungslagen verstanden, die
langer anhalten (Hartmann, 2010). Emotionen kdnnen bewusst und unbewusst ablaufen
und haben Einfluss auf die Motivation und das Verhalten einer Person. Das Wort Gefiihl
wird eher als subjektive, mentale Erfahrung verstanden, die weder beobachtet, noch
gemessen werden kann (Hartmann, 2010). Affekte beziehen sich auf das subjektive
Erleben und das Ausdrucksverhalten (z. B. Vokalisation, Prosodie, Gestik oder Mimik)
und die peripheren physiologischen Reaktionen (z. B. Herzfrequenz, Atmung) (Berner,
1988). In den meisten psychologischen Modellen sind Affekte ein zentrales Element der
menschlichen Psyche (Gross & Barrett, 2011). Obwohl es keinen Konsens tiiber die
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Definition von Affekten gibt, besteht allgemeines Einvernehmen dariiber, dass Affekte
beim Menschen drei miteinander verbundene Systeme oder Prozessabldufe beinhalten:
(1) neurophysiologische Prozesse; (2) motorische oder expressive Prozesse und (3) ein
(proto-)kognitives System (Dodge & Garber, 1991; Frijda, 1986; Izard & Kobak, 1991;
Watson & Clark, 1994).

Diese interagierenden Systeme wurden bereits in den Werken von Charles Darwin
angedeutet, der in dem Werk “The expression of the emotions in man and animals” ein
Experiment mit einer Schlange beschreibt,: “I put my face close to the thick glass- plate
in front of a puff-adder in the Zoological Gardens, with the firm determination of not
starting back if the snake struck at me; but, as soon as the blow was struck, my resolution
went for nothing, and I jumped a yard or two backwards with astonishing rapidity. My
will and reason were powerless against the imagination of a danger which had never

been experienced.” (Darwin, 1872; S. 38).

Trotz der kognitiven Vorbereitung und dem aktiven Willen, bei der Attacke der Schlange
regungslos zu bleiben, war es selbst Darwin nicht moglich, die mit Affekten verbundenen
verhaltens-expressiven Prozesse (Fluchtreaktion) zu unterdriicken. Das phylogenetisch
angelegte Affektprogramm der Angst war im Sinne eines protektiven Impulses
handlungsbestimmend. An dieser Stelle zeichnete sich auch eine bis heute andauernde
Kontroverse iiber die Dichotomie zwischen Kognitionen und Affekten ab. Beeinflussen
die Affekte die Gedanken oder werden Affekte von Gedanken gesteuert? Affekte konnen
einerseits wie in Darwins Beispiel vollstindig unabhingig von kognitiven
Vorsatzbildungen ablaufen und sich der bewussten Kontrolle entziehen oder sogar ihr
zuwiderlaufen. Andererseits konnen Affekte durch gezielte Kognitionen (z. B.
Affektregulationsstrategien wie Neu-Bewertung der Situation etc.) gesteuert bzw.

beeinflusst werden (Fonagy, 2011; Lazarus, 1999).

Es wird in der aktuellen Forschung jedoch nicht nur diskutiert, ob Affekte Kognitionen
beeinflussen oder umgekehrt, sondern auch ob letztlich das verhaltens-expressive System
oder das kognitive System fiir den Affekt verantwortlich ist (Forgas, 2008). Eine Frage,
die diese Problematik gut zusammenfasst, lautet: ,,Bin ich traurig, weil ich weine oder
weine ich, weil ich traurig bin?*. Diese Kontroverse geht auf die Theorien von James
(1884) und Lange (1885) zuriick, die annahmen, dass Affekte aus der afferenten
Riickmeldung an das Gehirn von Signalen des peripheren autonomen Nervensystems und

anderer korperlicher Zusténde entstehen. Das heif3t Affekte wurden als die Wahrnehmung
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verschiedener physiologischer Verianderungen als Reaktion auf erregende Stimuli
verstanden (,,James-Lange-Theorie"). Eine prominente Gegenposition kommt von
Cannon (1927), der argumentierte, dass Affekte in den subkortikalen Regionen des
Gehirns entstehen und dass die autonomen Reaktionen lediglich eine Output Komponente
der Gehirnprozesse sind, die das Erleben von Affekten bestimmen.

Gross und Barrett (2011) haben versucht, die widerspriichlichen Theorien auf einer
Metaebene zusammenzubringen und sehen dabei vier Ansitze als richtunggebend, die
sich auf einem Kontinuum mit zwei Polen befinden (siche Abb. 1). An einem Ende des
Pols befinden sich Theorien, die Affekte als biologisch definierte Entitéten
charakterisieren, die der Regulierung bediirfen wie zum Beispiel die Basisaffekte: Ekel,
Freude, Angst, Trauer und Wut. Am anderen Pol werden Affekte als mentale Ereignisse
konzipiert. Auf diese mentalen Prozesse kann nicht eingewirkt werden, da sie sozial
konstruiert wurden. Dazwischen liegen Ansdtze, die Affekte als das Resultat von
Situationsbewertungen betrachten oder Theorien, die Affekte als rein psychologisch

konstruiert verstehen.
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Abb. 1: Metaebene der Emotionstheorien. Die Grafik ,Metaebene der
Emotionstheorien® ist entnommen aus (Gross & Barrett, 2011). Auf diesem Kontinuum
sind die prominentesten Affektforscher mit eigenen Affekttheorien abgebildet.

Auch in der psychoanalytischen Forschung haben sich verschiedene Affekttheorien
etabliert. Freud hatte besonders die Abwehr von Triebimpulsen als Ausgangspunkt fiir
die Entwicklung seiner Affekttheorie verstanden (Doll-Hentschker, 2008). Er
beschiftigte sich mit der Frage, ob die Verdringung die Angst oder die Angst die
Verdrangung macht. Allgemein verstand er den Angstaffekt als Signal flir im
Unbewussten stattfindende Triebspannungen (Freud, 1926). Aktuelle psychoanalytische
Affekttheorien haben viele weitere Facetten eingebracht und enthalten nun sowohl

explizit evolutionspsychologische wie auch kognitionspsychologische Aspekte (Doll-

Hentschker, 2008).



Die Affekttheorie nach Moser und Zeppelin (1996) beruht auf kognitiv-affektiven
Regulierungsprozessen, welche in der Kommunikation mit anderen und im
Traumgeschehen stattfinden. Sie nehmen besonderen FEinfluss auf die Beziehung
zwischen Subjekt und Objekt. Affekte haben somit einen Informationsgehalt, der wichtig
fiir das Verstdndnis von Beziehungen ist. Die Fantasie kann unangenehme Aspekte der
Beziehung und den damit verbundenen Affekten verdndern bzw. in den frithen
Entwicklungsstadien auch verzerren. In reiferen Stadien konnen unangenehme
Beziehungsaspekte auch mit der Fantasie integriert werden (Moser & Zeppelin, 2004).
Die postulierte Affekttheorie ermoglicht das Verstdndnis komplexer Objektbeziehungen
iber das Affekterleben. Der Traum stellt dabei einen wichtigen Schliissel zum

Verstiandnis der affektiven ,,Mikrowelten* des Individuums dar.

Krause (2002) betont besonders den evolutiondren Aspekt und versteht insbesondere die
Basisaffekte als Uberlebensprogramme. In seinem Modell der Basisaffekte geht er von
einer genetischen Disposition aus. Die Basisaffekte steuern von Beginn des Lebens an
die Wahrnehmung und das Verhalten des Menschen. Sie sind jedoch auch dynamisch und
werden von der Evolution und den Umweltanforderungen beeinflusst. Daher kdnnen sie
auch als phylogenetische Anpassungsprogramme verstanden werden. Diese
Anpassungsprogramme erleichtern z. B. die Fokussierung der Aufmerksamkeit oder die
Situationsbewertung. Jeder Affekt enthdlt auch ein spezifisches Verhaltensprogramm,
das intersubjektiv, aber auch intrasubjektiv entstehen kann. So signalisiert z. B. der Affekt
Wut dem potenziellen Gegner, das eigene Grenzen verletzt wurden und eine aggressive
Handlung unmittelbar bevorsteht. Der Basisaffekt Angst bewirkt die Flucht vor einem als
gefdhrlich erlebten Objekt. Ekel bewirkt die AusstoBung eines aversiven Objekts und
schiitzt vor einer Vergiftung. Freude flihrt zur Annéherung an ein positiv erlebtes Objekt,
welches z. B. Sicherheit spendet. Trauer bewirkt bei den dufleren Objekten Zusammenhalt
und Trost und soll den Verlust eines verlorenen Objektes wiedergutmachen (Krause &

Merten, 2007).

Nach Pfeifer und Leuzinger-Bohleber (1992) werden Emotionen als dynamische
Prozesse verstanden. In einen emotionalen Prozess sind das kognitiv-bewertende, das
physiologische und das kommunikativ-expressive Teilsystem integriert. Je ausgepréigter
alle Teilsysteme an einem Prozess beteiligt sind, desto starker ist das subjektive Erleben
(Intensitit) einer Emotion. Wichtig filir das subjektive Erleben ist, dass physiologische
Verianderungen kausal mit einer ausldsenden Situation oder einem Ereignis im kognitiv-

evaluativen Subsystem verbunden sind. Wenn jemand einen roten Kopf bekommt, weil
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er sich lange in starker Kélte aufgehalten hat oder zu viel Alkohol getrunken hat, hat das
nichts mit dem Errdten aus Scham zu tun, obwohl die Reaktionen augenscheinlich und
aus physiologischer Sicht sehr dhnlich sind. Es braucht eine geeignete auslosende

Situation ndmlich eine subjektiv peinliche, die den Affekt Scham erlebbar macht.

Es existieren noch zahlreiche weitere psychodynamisch begriindete Affekttheorien wie z.
B. Arlow, 1990; Jacobson, 1953; Basch, 1976; Basch, 1983 etc.. Besonders die Theorie
des Psychoanalytikers Peter Fonagy (2011) stellt einen Meilenstein flir die Verbindung
von Affekttheorie und Entwicklungspsychologie dar, daher wird in dem Kapitel
,wAffektentwicklung und Bindung® (s. Kap. 1.5) die Theorie ndher ausgefiihrt. Fiir eine
Vertiefung zu dem Thema der psychoanalytisch begriindeten Affekttheorien kann die
Arbeit von Doll-Hentschker (2008) empfohlen werden.

1.2 Das Gesicht als Affektdisplay

Der Mensch hat ein komplexes Gesichtsausdrucks-System, das es ermoglicht, eine hohe
Anzahl verschiedener Gesichtsausdriicke durch die Innervation spezifischer Muskeln zu
zeigen. Dass dieses expressive Zeichensystem eine besondere Bedeutung fiir das
Verstindnis von Affekten hat, wurde bereits 1862 von Guillaume-Benjamin Armand
Duchenne de Boulogne in dem Werk ,,Mécanisme de la physionomie humaine, ou
analyse ¢électro-physiologique de ses différents modes de l'expression.* beschrieben. Er
sicht den ,,Geist als Quelle des Ausdrucks. Dieser aktiviert die Muskeln, die die
Emotionen mit charakteristischen Mustern im Gesicht abbilden. Daher kénnen die
Regeln, die die Mimik des menschlichen Gesichts bestimmen, durch die Beobachtung der

fazialen Muskelreaktionen entdeckt werden.

Diese Erkenntnis ist fiir die Affektforschung auch noch aus heutiger Sicht bedeutsam
(Hartmann, 2010). Affektzustinde werden anhand des Gesichtsausdrucks und anderer
Korpersignale kommuniziert. Wenn sich daher jemand intensiv &rgerlich, traurig,
angewidert, dngstlich oder freudig fiihlt, konnen die Verdnderungen in der affekt-
expressiven Gesichtsmimik anhand der jeweils spezifisch aktivierten Gesichtsmuskeln
erkannt werden (Ekman & Friesen, 1978). Die Verdnderungen der verschiedenen
Gesichtsausdriicke, welche durch das Erleben von Affekten verursacht werden, helfen zu
verstehen, wie sich jemand auch ohne direkte verbale Kommunikation fiihlt, was er von

anderen bendtigt und welche intentionalen Handlungsimpulse er gerade initiiert bzw.



signalisiert, um seinen Bediirfnissen sozialen Ausdruck zu verleihen. Die nonverbale
Kommunikation von Affektzustinden ist daher sehr wichtig und effektiv fiir die
Sicherung von Uberleben und Fortpflanzung im Allgemeinen wie auch fiir das
antizipierende Verstindnis der Bediirfnisse und Motive des Gegeniibers als wichtigen
Parameter der eigenen Verhaltensplanung im Besonderen (Meltzoff, 1993). Darwin
(1872) postulierte, dass in der Frithgeschichte der Menschheit das Auftreten spezifischer
Affekte innerhalb der Stammesverbinde Vorteile fiir das Uberleben des Einzelnen und
der Gruppe hervorgebracht habe, sodass diese Merkmalsauspragungen tiber Generationen

verstarkt aufgetreten seien.

Ein wichtiger Wegbereiter, der Darwins Uberlegungen aufgriff und weiterentwickelte,
war Silvan Tomkins (1962). Er riickte den Gesichtsausdruck noch mehr ins Zentrum
seiner  Theorie  und  definierte = Affekte als  biologisch  verankerte
Motivationsmechanismen. Tomkins geht in seiner Affekttheorie von neun angeborenen
Basisaffekten aus. Die meisten Affekte haben in seiner Theorie immer zwei
Ausprigungen: Interesse/Begeisterung, Vergniigen/Freude, Uberraschung/Erschrecken,
Leid/Qual, Arger/Wut, Angst/Grauen und: Scham/Demiitigung. Die letzten zwei Affekte
haben nur eine Auspridgung: Ekel vor schlechtem Geruch und Ekel vor schlechtem
Geschmack. Tomkins unterscheidet diese neun Affekte von den Emotionen, die

komplexer sind und aus den Basisaffekten zusammengesetzt sein konnen (Tomkins,

1962).

Sein bekanntester Schiiler Paul Ekman (1969), entwickelte die Theorie der Basisaffekte
weiter. Er reduzierte die Anzahl der Basisaffekte auf fiinf: Ekel, Freude, Angst, Trauer
und Wut. Sie konnen als automatisch ablaufende biologische Anpassungsprogramme mit
charakteristischer Physiologie, Erfahrung, Ausdruck und Verhalten verstanden werden.
Sie sind kulturiibergreifend und ermdglichen die automatische Organisation unserer
Wahrnehmung fiir unterschiedliche Situationen. Sie haben sich als besonders vorteilhafte
Reaktionsmuster in der natiirlichen und sozialen Umwelt fiir das Uberleben herausgestellt

und kénnen durch spezifische individuelle Trigger hervorgerufen werden (Ekman, 1999).

Ekman und Friesen (1978) konnten in ihren Studien zeigen, dass es eine enge Beziehung
zwischen Affekten und dem Gesichtsausdruck gibt. Sie schlugen daher ein System vor,
mit dem die Mimik analysiert und dezidiert hinsichtlich der Affektausprigung
ausgewertet werden kann. Bei der Entwicklung dieses Systems wurden Fotos vom

Gesicht aufgenommen, die die Basisaffekte zeigten. Diese Fotos wurden zuerst von
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Menschen aus dem westlichen Kulturkreis als explizite Basisaffekte identifiziert. Danach
wurden die Fotos auch von Personen aus einer Vielzahl anderer Kulturen bewertet. Sie
kamen zu dem Schluss, dass Menschen aus unterschiedlichen Kulturen die Mimik eines
Menschen leicht interpretieren konnen, da sie intuitiv wissen, wie sich ein bestimmter
Affekt anfiihlt und damit auch eine dhnliche Kognition verbinden (Ekman & Rosenberg,
1997). SchlieBlich haben Ekman und Friesen (1978) in weiteren Studien verschiedene
Affekte ausgewertet, die mit messbaren Unterschieden in den Gesichtsmuskeln
einhergehen. Aus dieser Methode heraus entwickelten sie das Facial Action Coding
System (FACS), ein Messsystem zur Kodierung aller sichtbaren Muskelbewegungen im

menschlichen Gesicht, die mit dem Erleben von Affekten verbunden sind.

Andere Forscher haben die Annahme in Frage gestellt, dass es eine enge Beziehung
zwischen Affekten und Gesichtsreaktionen gibt und argumentierten stattdessen, dass sich
Gesichtsreaktionen entwickelt haben, um Intentionen oder Motive, nicht Affekte, an
Artgenossen zu kommunizieren. Diese Argumentationslinie fithrte zu der Vorhersage,
dass das Gesichtsverhalten in Abhdngigkeit davon variieren sollte, wie sozial eine

Situation ist und nicht, wie emotional sie ist (Hess & Fischer, 2013).

In der weiteren Entwicklung haben sich vier grof3e Basisaffekt-Modelle etabliert (Ekman
und Cordaro; Izard; Levenson; Panksepp und Watt), wobei die groBte Ubereinstimmung
hinsichtlich der Anzahl bei fiinf Affekten (Freude, Trauer, Angst, Wut und Ekel) besteht.
Interesse, Verachtung, Liebe und Uberraschung kommen auch in einigen anderen
Affektmodellen vor, haben aber weniger Ubereinstimmungen als die genannten fiinf
(Tracy & Randles, 2011). Es hat sich gezeigt, dass die visuelle Wahrnehmung von
Gesichtsausdriicken der wichtigste Kanal der nonverbalen Kommunikation ist (Izard,
1971). Diese visuelle Kommunikationsform, geht den sprachsemantischen vokalen

Formen der Kommunikation voraus (Schaffer, 1984).

Die Sprache ist im Vergleich zur Mimik ein eher ungeeignetes Medium, um die Qualitit,
Intensitdit und Nuancierung von Affekten in verschiedenen sozialen Situationen
auszudriicken. Das Gesicht hat den Vorrang bei der Signalisierung von affektiven
Informationen (Mandal & Ambady, 2004). Fiir das Erkennen von Affekten im Gesicht
werden laut Adolphs (2002) nur 120 ms benétigt (fiir sehr ausgeprigte Affekte). Ab 170
ms nach der Prasentation verarbeitet das ZNS den Affekt sogar umfanglicher, zudem wird
der Korper in die affektive Reaktion involviert und ab 300 ms konnten erste

Gesichtsreaktionen der Beobachter zusammen mit einer neuronalen Verarbeitung
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gemessen werden. Ekman (1993) betont den rapiden adaptiven Prozess bei der affektiven
Ubertragung insbesondere von affektstarken Momentaufnahmen. Momentaufnahmen
von einem Gesicht, welches eine maximal mogliche Affektauspragung zeigt, werden in
der Forschung ,,Apex* genannt. Der Apex ist individual spezifisch und kann sich in der
wahrgenommenen Intensitit interindividuell unterscheiden. Dennoch lassen sich mittels
Gesichtsbewegungs-Kodierungssystemen das Vorhandensein von Affekten klar
definieren. Die schnelle Erfassung und Verarbeitung von affekt-expressiven Gesichtern
unterstreicht somit die hohe sozialregulative und adaptive Bedeutung fiir die menschliche
Kommunikation. Die Prozesse der Enkodierung affektiver Informationen aus den
Gesichtern anderer Menschen finden kontinuierlich statt und konnen in den meisten
Fallen nicht bewusst verarbeitet werden, sondern fithren zu unbewusst ablaufenden
Reaktionen und Verhalten (Dimberg et al., 2000). In psychodynamischen
Psychotherapien wird der Prozess der unbewussten Ubertragung affektgesteuerter
Beziehungsmuster ,welcher mit starken aversiven Affekten verbunden ist (z. B. bei
Traumatisierungen), projektive Identifikation genannt (Kernberg, 1983). Es kann so
zwischen Therapeuten und Patienten z. B. zur Manifestation von Téter-Opfer-Dynamiken
kommen. Die projektive Identifikation bewirkt als grundlegender Mechanismus
unbewusster affektiver Kommunikation eine komplementire affektive Resonanz auf
Seiten des Empfangers. Affektive Zustinde, welche nur iiber die projektive Identifikation
kommuniziert werden konnen, sind fiir den Identifizierten hdufig schwer auszuhalten, da

sie meist sehr diffus und aversiv erlebt werden (Schore, 2007).

1.3 Faziale Mimikry

Unter fazialer Mimikry wird das unbewusste Nachahmen bzw. die Tendenz zur Imitation
von Gesichtsausdriicken des Interaktionspartners durch den Beobachter verstanden.
Dabei kénnen Veranderungen in der Gesichtsmuskulatur bewusst oder auch unbewusst
wahrgenommen werden. Expositionszeiten von 30ms, die nicht mehr bewusst
wahrnehmbar sind, reichen, um eine faziale Mimikry-Reaktion zu induzieren (Adolphs,
2002; Dimberg et al., 2000; Hess et al., 2014). Es werden nicht nur Personen imitiert, mit
denen direkt interagiert wird, sondern auch Personen, die auf Fotos (Dimberg, 1982) oder
in Filmen gesehen werden (Hess & Blairy, 2001; van der Schalk et al., 2011). Bei der

Préasentation von Portraits mit affekt-expressiven Gesichtsausdriicken findet meist eine



spontane und schnelle Reaktion in den Gesichtsmuskeln der Beobachter ab 300ms statt

(Adolphs, 2002).

Es wird davon ausgegangen, dass diese mimische Spiegelreaktion eine
bindungsstabilisierende und verhaltensregulierende Funktion hat (Grabe et al., 2013;
Miiller et al., 2019). Die mit der eigenen Mimikry einhergehenden afferenten
somatosensiblen Signale bahnen, im Sinne somatischer Marker (Damasio, 1999),
assoziierte affektive Zustinde. Diese wiederum aktivieren zugehorige somatische und
viszerale Korrelate als konstituierende Komponenten eines affekttypischen Schemas
(Fonagy, 2011). Auf dieser Basis erfolgt die empathische Rekonstruktion des affektiven
Erlebens des Interaktionspartners als Voraussetzung eines adaptiven Sozialverhaltens

(Franz et al. 2021).

Der beobachtete mimische Affektausdruck ruft iiber die faziale Mimikry einen
kongruenten Stimmungszustand bei den Zuhdrern bzw. Zuschauern hervor (Chartrand &
Bargh, 1999; Kiinecke et al., 2014). Es besteht daher eine Wahrnehmungs-Verhaltens-
Verkniipfung (Neumann & Strack, 2000). Die eigene Mimik enthilt eine sensorische
Riickkopplung, welche sich auf das eigene Affekterleben auswirkt. Diese sensorische
Riickkopplung wird auch in der Literatur als Facial-Feedback-Hypothese beschrieben
(Laird, 1984). Gesichtsmuskelreaktionen liefern propriozeptive Informationen
(afferentes Gesichtsfeedback), die das eigene emotionale Erleben beeinflussen. Die
Riickkopplung der imitierenden Mimik ist also essenziell fiir die Beeinflussung durch die
Emotion der anderen Person (Drimalla et al., 2019). Ein Ausbleiben der bestitigenden
fazialen Mimikry wihrend einer interpersonellen Interaktion fiihrt zu einer erhéhten
Stressreaktion des Gegeniibers, wie sie durch einen erhdhten Cortisolspiegel (Kouzakova
et al., 2010) und beispielsweise auch im Still-Face Paradigma (Weinberg & Tronick,
1996) gezeigt werden konnte. Somit kann die Verarbeitung eigener und fremder
mimischer Affektzustinde als bidirektional und interdependent angesehen werden
(Kunde et al., 2011). Wechselseitige kongruente mimische Resonanz kann zur
Stabilisierung sozialer Beziehungen und einer Erh6hung der Kooperationsbereitschaft

innerhalb der Bezugsgruppe beitragen und so einen Uberlebensvorteil etablieren.

Faziale Mimikry wéhrend eines Gespriachs fiithrt umgekehrt zu gesteigertem
Selbstbewusstsein und verringerten sozialen Angsten (Guéguen, 2011). Dabei reicht
sogar eine Riickmeldung der eigenen Mimik durch ein Spiegelbild aus, um vorhandene

soziale Angste zu reduzieren (George & Stopa, 2008). Die eigene Gesichtsmimik einer
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Person unterstiitzt das eigene emotionale Bewusstsein (Coles et al., 2019) sowie die
Féhigkeit, die Mimik des Partners zu lesen (Schneider et al., 2013; Stel & Vonk, 2010).
Unterdriickte Mimikry kann die Fihigkeit, Emotionen richtig zu erkennen erheblich
verschlechtern, wohingegen eine bewusstere Wahrnehmung der eigenen fazialen
Mimikry die Emotions-Erkennens-Leistung steigern kann (Neal & Chartrand, 2011; Sato
et al., 2013). Die Aktivitdt der eigenen Mimik hat daher einen starken Einfluss auf das

Verstindnis des eigenen und des fremden Affekterlebens.

1.4 Emotional Contagion und Empathie

Der Begriff Emotional Contagion wurde von Hatfield et al. (1993) geprigt und bezeichnet
eine unbewusste Tendenz zur Synchronisierung von Gesichtsausdriicken und
Korperhaltungen mit dem Interaktionspartner. Dadurch wiirden laut Hatfield, die
Emotionen von einem auf den anderen Gespriachspartner iibertragen. Der Begriff bezieht
sich daher auf den allgemeinen Prozess des "Ansteckens" mit einer Emotion von einer
anderen Person, ohne den Prozess zu spezifizieren, der diesem Ergebnis zugrunde liegen
kann. Emotional Contagion beschreibt eine Synchronisation subjektiver sowohl
bewusster als auch unbewusster affektiver Zustdnde. Faziale Mimikry bezieht sich
demgegeniiber ausschlieBlich auf die Synchronisierung nonverbaler mimischer

Ausdriicke (Hess & Fischer, 2013).

Empathie (Mitgefiihl) ist die affektiv nachvollziehende oder identifikatorische Reaktion
auf den Affektzustand eines anderen Menschen (Dimberg et al., 2011). Es wird zwischen
kognitiver und emotionaler Empathie unterschieden. Dabei meint kognitive Empathie das
diagnostische Erkennen dessen was und wie ein anderer fiihlt, wohingegen emotionale
Empathie ermoglicht, sich identifikatorisch mitfiihlend selbst in den Affektzustand des
Anderen hineinzuversetzen. Die Fahigkeit zu identifikatorischem Mitfiihlen kann
Hilfsbereitschaft und altruistische Kooperation bewirken (Ekman, 2004). In Abgrenzung
zur Empathie erfordert Mimikry ebenso wie Emotional Contagion, kongruente
emotionale Zustinde beispielsweise durch mimische Spiegelung (Hess & Fischer, 2014).
Empathie erfordert eine bewusste Wahrnehmung, eine Bewertung und die Fahigkeit zur
Identifikation mit dem inneren Erleben des Anderen. Kiirzlich haben Holland et al. (2020)
in einer Meta-Analyse mit 28 Studien allerdings heraus gefunden, dass stirkere mimische

Reaktionen positiv mit einer hoheren Empathie zusammenhidngen. Wie man sich die
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Zusammenhdnge zwischen den Prozessen (Mimikry, Contagion und Empathie) vorstellen

kann, veranschaulicht das Flussdiagramm von Prochazkova und Kret (2017).

Sender’s Expressions

1. 2. Shared neural 3. Automatic 4, Emotional
activation mimicry contagion

—> 5. Empathy

Receiver's Expressions

Autonomic mimicry
-Hormonal synchronization
-Heart rate synchronization
-Pupil mimicry

-Blushing

Motor mimicry
-Facial mimicry
-Mimicry of body posture

-Eye gaze synchrony & eye
contact

Abb. 2: Zusammenhénge zwischen Mimikry, Emotional Contagion und Empathie.
Darstellung der Empathieentwicklung (Prochazkova & Kret, 2017).

In Abb. 2 werden die Zusammenhinge zwischen Mimikry, Emotional Contagion und

Empathie graphisch verdeutlicht.

1. Der Aftektzustand des Senders spiegelt sich in den nonverbalen motorischen Signalen
(Gesichtsausdruck, Korperhaltung, Lidoffnung, Blickrichtung) und physiologischen
Reaktionen (Herzfrequenz, Hormonspiegel, Schwitzen, Gesichtsfarbe,
Pupillendurchmesser) wider. Dazu kommen noch weitere Signalsysteme wie z. B. die

stimmlich-prosodische Dynamik und Intonation.

2. Die Wahrnehmung des Zustands einer Zielperson aktiviert sofort die neuronalen
Reprisentationen des Beobachters, die auch wihrend der unmittelbaren Erfahrung

desselben Zustands aktiv sind (gemeinsame neuronale Aktivierung).

3. Die gemeinsame neuronale Aktivierung aktiviert wiederum somatische und autonome

Reaktionen, die zu automatischer (unbewusster) Mimikry fiihren.

4. Die automatische Mimikry erleichtert die physiologische und motorische
Riickmeldung, die beim Empfanger homologe Affektzustinde auslost (emotionale

Ansteckung).
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5. Dies hilft dem Beobachter, den Affektzustand des Senders besser nachzuvollziehen
(Empathie) und ggf. sprachsymbolisch als Gefiihl innerhalb der Beziehung zu

reprisentieren.

Menschen mit hoherer Empathie und geringen Ausprigungsgraden alexithymer
Merkmale zeigen mehr Mimikry-Verhalten wéhrend der sozialen Interaktion (Chartrand
& Bargh, 1999; Sonnby-Borgstrom, 2009). Hoch empathische Personen zeigen eine
stirkere und kongruentere Gesichtsmimik beim Betrachten von gliicklichen und
wiitenden Gesichtern im Vergleich zu Personen mit niedriger Empathie unter
standardisierten Laborbedingungen (Dimberg et al., 2011; Sonnby-Borgstrém, 2009).
Niedrige Empathie bzw. Storungen in der Wahrnehmung, Verarbeitung und
Kommunikation von affektgesteuerten Signalen konnten also auch zu einer
Beeintrachtigung der Mimik und damit zu einer Beeintridchtigung der intuitiven
Koordination zwischen Interaktionspartnern fiihren. Eine wesentliche Voraussetzung fiir
Empathie ist die Selbstwahrnehmung von affektiven Prozessen (Bird et al., 2010;
Moriguchi et al., 2007). Das bedeutet, dass Personen, welche grof3e Schwierigkeiten dabei
haben, ihre eigenen Affekte zu erkennen, auch die von anderen Menschen schlechter

wahrnehmen kénnen (Banzhaf et al., 2018).

1.5 Affektentwicklung und Bindung

Bereits Darwin erkannte, dass Affekte durch ihre Signalfunktion die Bindung
insbesondere zwischen Miittern und Sduglingen und das Kniipfen von Beziehungen
zwischen Individuen innerhalb einer sozialen Gruppe fordern (Darwin, 1872). Aus der
Sicht Darwins sind Affekte grundsitzlich anpassungsfordernd und helfen, individuelles,
dyadisches und gruppales Verhalten so zu organisieren, dass die Uberlebenschancen

steigen.

Sauglinge beginnen sehr frith damit, die von den Eltern gezeigten Gesichtsausdriicke zu
imitieren und umgekehrt (Waal & Ferrari, 2010). Wiahrend dieser affektgesteuerten
Interaktion mit den Bindungspersonen werden iiber den Gesichtsausdruck zugehorige
somatische und viszerale Korrelate als konstituierende Komponenten eines
affekttypischen Schemas aktiviert. Diese kontingente Markierung des affektiven
Zustands durch die primére Bezugsperson reguliert die Affektzustinde des Sduglings und

fordert die weitere Entwicklung des eigenen Affektsystems (Affektdifferenzierung und
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autonome Affektregulierung) des Sduglings (Fonagy, 2011). Die faziale Mimikry stellt
dabei einen grundlegenden Mechanismus fiir die Vermittlung von Sicherheit und
Beruhigung des Séuglings zur Verfiigung und fordert soziale Interaktion und Bindung
schon in frithen Stadien kindlicher Entwicklung (Aktar et al., 2020; Palagi et al., 2020).
Der dynamische und differenzierte Ausdruck von Affektzustinden ist der wichtigste
Kommunikationsweg, den Sduglinge und Kleinkinder zur Einforderung angemessener
und rechtzeitiger Affektregulation, Betreuung, Stimulation und Unterstiitzung durch die

primédren Bezugspersonen haben (Fonagy, 2011).

Der Psychoanalytiker und Neurowissenschaftler Allan N. Schore (2000) argumentierte,
dass die Bindungstheorie (Bowlby, 1958) das Primat des Affekts betont und im Grunde
eine affektive Regulationstheorie darstellt. Bindung kann als die interaktive Regulierung
der biologischen Synchronitdt zwischen primdrer Bezugsperson und dem Séugling
bezeichnet werden (Schore, 2000). Das eigene Affektsystem des Sduglings bzw. des
Kleinkindes entwickelt sich durch verinnerlichte Repridsentationen seines affektiven
Dialogs mit der primdren Bezugsperson, auf die der Sdugling — aus psychoanalytischer
Sicht als exekutives ,,Selbstobjekt* - zuriickgreifen kann (ohne sie bereits als autonome
Person wahrnehmen zu konnen), um seinen affektiven Zustand zu regulieren (Polan &

Hofer, 1999).

Die bedeutende Bindungsforscherin Mary D. S. Ainsworth (1967) versteht unter Bindung
mehr als ein offenkundiges Verhalten. Bindung wird als Ergebnis der interaktionellen
Erfahrungen des Siduglings mit der Bezugsperson zu einem Bestandteil des
Selbstempfindens. Insbesondere der Umgang mit den vom Séugling gezeigten Affekten
spielt eine wesentliche Rolle. Wie im Detail Séuglinge von der Ko-Regulierung ihrer
Affekte durch die primdre Bezugsperson zur Selbstregulierung tibergehen, ist in dem
Werk von ,,Affektregulierung, Mentalisierung und die Entwicklung des Selbst* (Fonagy,
2011) ausfiihrlich dargestellt.

In der individuellen emotionalen Entwicklung kann das Gesicht der priméren
Bezugsperson als Vorldufer des eigenen Spiegelbildes gesehen werden. Der Sdugling
sieht in gewisser Weise sich selbst, wenn es das Gesicht der primidren Bezugsperson
ansieht (Winnicott, 1971), in welchem seine eigenen Affektzustinde gespiegelt
reprasentiert sind. Diese Annahme wird durch den Befund, dass Neugeborene Objekte,
die etwa 20 cm entfernt sind, am deutlichsten sehen konnen, unterstiitzt (Haynes et al.,

1965). Eine evolutiondre Pridisposition des Menschen fiir das Erkennen mimischer
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Signale insbesondere von der primdren Bezugsperson kann als sehr wahrscheinlich
angenommen werden. Passend dazu halten Eltern intuitiv den Sdugling so, dass ihr
Gesichtsfeld fiir den Neugeborenen zentriert bleibt und einen Abstand von ca. 20 cm hat,
obwohl der optimale Leseabstand fiir die Eltern doppelt so grofl wére (Papousek &
Papousek, 1983).

Wenn der Sdugling eine ausreichende Spiegelung seiner Affekte durch die faziale
Mimikry der primdren Bezugsperson erlebt, wird die neuronale Sensibilitét des Sduglings
fiir relevante Schliisselreize in seiner frithen sozialen Umgebung erhoht. Das bedeutet,
dass die frithe miitterliche Spiegelung die Verbindung zwischen visuellen und eigenen
motorischen Reprisentationen von Affekten bei Sauglingen verstirkt. Das Ausmal, in
dem die Miitter die Mimik des Sduglings zwei Monate nach der Geburt spiegelten, sagte
in einem Experiment die Aktivitdt des motorischen Systems (EEG) des Sduglings bei der
Beobachtung der gleichen Mimik mit neun Monaten voraus (Rayson et al., 2017). Bei
Storungen dieses Abstimmungsprozesses, z. B. durch eine depressive Erkrankung der
primdren Bezugsperson, konnten direkte Auswirkungen auf das affektive Erleben von
Kindern nachgewiesen werden (Badr et al., 2018; Kasamatsu et al., 2020). Maternale
Depressivitit hatte Einfluss auf die Mutter-Kind-Synchronitdt und fiihrte sowohl bei
positiven Interaktionen mit der Mutter zu gestortem hedonischen Affekterleben des
Kindes als auch zu einer Zunahme von Trauer bei interaktionalen Problemldsungen
(Kudinova et al., 2019). Besonders bei ménnlichen Sduglingen kénnen sich durch eine
postpartale Depression der Mutter langfristig gravierende negative Folgen fiir die

psychische Entwicklung des Kindes ergeben (Kurstjens & Wolke, 2001).

Eine postpartale Depression konnte deshalb eine besondere Belastung fiir die friihe
Interaktion darstellen, da sie durch eine Beeintrdchtigung der Affektwahrnehmung und
der affekt-expressiven miitterlichen Mimik die friihe Interaktion mit dem Kind beeinflusst
und mit dem Verlust der intuitiven, miitterlichen Feinfiihligkeit einhergeht (Trautmann-
Villalba & Hornstein, 2019). Selbst bei gering ausgeprigten depressiven Symptomen der
Mutter kann der Affektausdruck kleiner Kinder gechemmt werden, da sich die Kinder von
den nicht ansprechbaren Miittern zuriickziehen, was sich negativ auf die spéteren
Beziehungen und Kompetenzen der Kinder auswirken kann (Dix et al., 2012). Ferner
konnte gezeigt werden, dass Kinder depressiver Miitter seltener einen sicheren
Bindungsstil entwickeln als Kinder gesunder Miitter. Stattdessen zeigen sich vermehrt
vermeidende und desorganisierte Bindungsmuster (Martins & Gaffan, 2000). Aus

Studien, die das Still-Face Paradigma nutzen, ist bekannt, wie empfindlich und schnell
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Sauglinge mit Stresssymptomen auf den Entzug des miitterlichen mimischen Feedbacks
reagieren (Haley & Stansbury, 2003; Weinberg & Tronick, 1996). Moglicherweise

existieren analoge Zusammenhénge in Bezug auf die Alexithymie.

1.6 Das Kindchenschema

Der Ethologe Konrad Lorenz definierte das "Kindchenschema" als eine Reihe von
kindlichen, korperlichen Merkmalen wie den relativ groBen Kopf, das runde Gesicht und
die groen Augen, die als niedlich wahrgenommen werden und bei anderen Individuen
fiirsorgliches Verhalten motivieren mit der evolutiondren Funktion, das Uberleben der
Nachkommen zu sichern (Lorenz, 1943). Die Wahrnehmung von kindlichen Merkmalen
fordert daher den Schutz durch Erwachsene (Alley, 1983). Das Kindchenschema ist nach
Glocker et al. (2009) die ,,basis of care giving®. Die Auswirkungen des Kindchenschemas
auf die Wahrnehmung von Niedlichkeit und die Motivation zur Fiirsorge durch den
Erwachsenen wurde durch eine kontrollierte Manipulation des Kindchenschemas in
Fotografien von Séduglingsgesichtern untersucht. Es zeigte sich, dass die Motivation zur
Fiirsorge sowie die empfundene Niedlichkeit hinsichtlich der Stimuli bei hohen
Auspragungen des Kindchenschemas stirker war als bei einer niedrigen Auspragung
(Glocker et al., 2009). Die Reaktion auf das Kindchenschema ist eine wichtige Grundlage
fiir die Auslosung und Aufrechterhaltung menschlichen Fiirsorgeverhaltens und hat
Auswirkungen auf die Interaktion zwischen Saugling und Pflegeperson. Diese
phylogenetische Bereitschaft fiir adaptives Elternverhalten kénnte auch das Lesen des
kindlichen Gesichtsausdrucks, die entsprechende faziale Mimikry und die Bereitschaft
zur empathischen Identifikation mit den Bediirfnissen des Sduglings zur Regulation
seiner aversiven Affektzustinde fordern. Insbesondere die Wahrnehmung und
Klassifizierung des kindlichen Affektausdrucks ist eine elementare evolutiondre
Kompetenz, die mit der reaktiven Pflege und Affektspiegelung verbunden ist. Die
motivationale Relevanz von Sauglingsgesichtern spiegelt sich in ihrer verstirkten
visuellen Verarbeitung wider. Zum Beispiel wurde in einer Studie zur Messung selektiver
Aufmerksamkeitsprozesse  festgestellt, dass  Sauglingsgesichter leichter die
Aufmerksamkeit auf sich ziehen als Erwachsenengesichter (Brosch et al., 2007). In dieser
Studie wurden simultan zwei Stimuli (Wort oder Bild) in jeweils einer Bildschirmhilfte
prasentiert, wobei ein Stimulus neutral war und der andere Stimulus ein bestimmtes

Zielkonzept z. B. Angst, Affiliation, Leistung etc. enthielt. Nach kurzer Présentation
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wurde jeweils ein Stimulus durch einen Punkt ersetzt, auf den durch Driicken einer Taste
(links oder rechts) reagiert werden sollte. Bei der Prédsentation von Kinder- versus
Erwachsenengesichter zeigten die Teilnehmer eine schnellere Reaktion und eine bessere
Orientierungsdiskrimination, wenn es durch ein Kindergesicht im Vergleich zu einem
Erwachsenengesicht markiert war. Die Autoren interpretieren die Ergebnisse als ein
Hinweis darauf, dass biologisch bedeutsame positive Reize durch das
Aufmerksamkeitssystem priorisiert werden (Brosch et al., 2007; Hodsoll et al., 2010).
Gesunde Bezugspersonen lassen sich vom Kindchenschema beeinflussen und bieten dem
Nachwuchs intuitiv Zuwendung, Sicherheit und Schutz (Alley, 1983; Nittono et al.,
2012).  Affekt-expressive  Kindergesichter —konnten daher phylogenetisches
Bindungsverhalten fordern (Grossmann & Grossmann, 1990). Dieses Prinzip der
kindlichen Gesichtsziige beeinflusst die Bindungsaffinitit der Erwachsenen und die
eigene affektive Entwicklung des Kindes (Glocker et al., 2009). Eine verbesserte
Sprachentwicklung und die Entwicklung motorischer Féhigkeiten von Sauglingen
hingen direkt mit der emotionalen Ansprechbarkeit der primédren Bezugsperson
zusammen (White-Traut et al., 2018). Aus evolutiondrer Sicht konnte diese elementare
Kernkompetenz auch bei Personen, die im Alltag Schwierigkeiten haben, Affekte bei sich
selbst und bei anderen wahrzunehmen, durch den Schliisselreiz des Kindchenschemas
verbessert werden. Bisher gibt es nur sehr wenig Forschung zu der Beziehung zwischen
Alexithymie und Gesichtsmimikry als Reaktion auf affektive Mimik von Kinder- im

Vergleich zu Erwachsenengesichtern (Miiller et al., 2019).

1.7 Alexithymie

Alexithymie stellt ein Personlichkeitsmerkmal dar und steht in Verbindung mit Stérungen
aus den gingigen Klassifikationssystemen psychischer Erkrankungen wie dem ICD-10
oder DSM-5. Der Begriff der Alexithymie wurde von (Nemiah, 1977; Sifneos, 1973)
entwickelt. Das Wort kommt aus dem Griechischen und bedeutet "keine Worter fiir
Emotion" (a = Alpha privativum, Mangel, lexis = Wort, thymos = Stimmung oder
Emotion). Alexithymie ist ein dimensionales Personlichkeitskonstrukt. Es zeichnet sich
durch drei miteinander verbundene Facetten aus: Schwierigkeiten, Affekte zu
identifizieren, Schwierigkeiten, Affekte zu beschreiben und einen external orientierten

Denkstil (Taylor et al., 1997).
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Die erste systematische Beschreibung eines sehr dhnlichen Phanomens findet sich in den
klinischen Beobachtungen bei MacLean (1949), die einen gestorten Affektausdrucks bei
traumatisierten Patienten beobachtete. Die franzdsischen Forscher Marty et al. (1968)
erkannten bei einer Gruppe somatisch erkrankter Patienten eine Haltung, die als
pragmatisch, nur auf die Gegenwart bezogen und als fantasielos beschrieben werden
konnte. Diese Eigenschaften wurden mit dem Begriff "la pensee operatoire" (operatives
Denken) beschrieben. Die wiederkehrende Beobachtung des fehlenden Bewusstseins fiir
eigene und fremde Gefiihlszustidnde bei psychosomatisch und psychiatrisch erkrankten
Patienten auch durch weitere Forscher fiihrte zu einer zunehmenden Systematisierung
und schlieBlich zu dem Konzept der Alexithymie (Sifneos, 1973). In einem gemeinsamen
Verstidndnis der Alexithymie hat sich die wissenschaftliche Haltung etabliert, dass
Alexithymie als eine Storung der emotional-kognitiven Entwicklung bzw. der
Entwicklung von Mentalisierungsfahigkeiten aufgefasst werden kann (Lane & Schwartz,
1987). Alexithymie erweist sich als ein heuristisch niitzliches Konstrukt zur Erforschung
des FEinflusses von Personlichkeit und Emotionen auf die Pathogenese bestimmter

somatischer und psychischer Erkrankungen (Taylor, 2000).

Bei Personen mit hochausgepriagter Alexithymie wird iiber die drei genannten Faktoren
(Schwierigkeiten, Affekte zu identifizieren, Schwierigkeiten, Affekte zu beschreiben und
ein external orientierter Denkstil) hinaus - auch eine hohere Wahrscheinlichkeit zur
Somatisierung nicht sprachlich reprisentierbarer Affekte sowie eine eingeschrinkte
Fahigkeit zur Empathie mit negativen Folgen fiir die soziale Interaktion und Gesundheit
angenommen (Bird et al., 2010; Moriguchi et al., 2007; Moriguchi & Komaki, 2013;
Sonnby-Borgstrom, 2009). Alexithymie geht mit Defiziten bei der Verarbeitung und
Regulierung emotionaler Situationen einher und zeichnet sich in erster Linie durch
physiologische Hyporeaktivitit, Vermeidung von Emotionen und Schwierigkeiten in der
Regulation sowie bei der Anpassung an wechselnde Anforderungen der Umwelt aus
(Panayiotou, 2018). In diesem Zusammenhang wurde auch die Entkopplungshypothese
der Alexithymie (Franz et al., 1999) diskutiert. Sie besagt, dass psychophysiologische
Affektkorrelate von den verbal-kognitiven Repréisentanzen bei alexithymen Personen
getrennt bzw. entkoppelt sind. Es konnte gezeigt werden, dass emotionale Stimuli in
wesentlichen physiologischen Parametern mit einer Hyperreaktivitit bei alexithymen
Probanden einherging (Franz et al., 2003). Die Befundlage zur Entstehung der
physiologischen Hyper- oder Hyporeaktivitit von alexithymen Personen ist insgesamt
jedoch heterogen (Linden et al., 1996; Stone & Nielson, 2001). Es kann festgehalten
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werden, dass die Integration korperlicher, motorisch-expressiver und sprachlicher
Aspekte von Emotionen nicht addquat erfolgt, woraus sich erhebliche Schwierigkeiten
fiir die Adaptation und Integration von Emotionen in sozialen Kontexten ergeben. In der
Folge kann es leicht zu Beeintrichtigungen besonders bei der Bewertung und
Bewiltigung emotional belastender oder konflikthafter Situationen kommen. In einer
Metaanalyse mit 34 Studien konnte eine starke Assoziation zwischen Suizidgedanken und

dem Vorhandensein von Alexithymie festgestellt werden (Hemming et al., 2019).

Epidemiologische Studien legen nahe, dass ca. 10 % der Bevolkerung in Deutschland von
Alexithymie unabhingig vom Geschlecht betroffen sind. Mithilfe des TAS-20 und einer
deutschen Stichprobengréfle von N = 1859 (971 Frauen, 888 Mainner) im Alter von 20-
69 Jahre waren die TAS-20 Summenwerte normalverteilt und betrugen im Mittel 49,5
(SD = 9,3) fiir Ménner und 48,2 (SD = 9,2) fiir Frauen. Scheidung, Partnerlosigkeit und

niedriger sozialer Status waren mit erh6hten TAS-Werten assoziiert (Franz et al., 2008).

Studien aus anderen Léndern haben dhnliche Pravalenzen gefunden (Mattila et al., 2007).
Salminen et al. (1999) konnten fiir ihre reprasentative finnische Stichprobe zeigen, dass
Alexithymie bei 16,6 % der Manner und 9,6 % der Frauen vorlag. Bei Honkalampi et al.
(2000) lag Alexithymie bei 12,8 % der Ménner und 8,2 % der Frauen vor. Alexithyme
Merkmale waren haufig bei ledigen Ménnern, bei Personen mit einem niedrigem sozialen
Status, und bei Personen mit frithkindlichen Belastungen und
Entwicklungsverzogerungen zu finden (Kokkonen et al.,, 2001). Zudem wurde
Alexithymie mit zunehmendem Alter, niedrigem Bildungsniveau, Einsamkeit und einem

schlechteren Gesundheitszustand in Verbindung gebracht (Mattila et al., 2006).

Widrige Umsténde in der frithen Kindheit wie Armut, Vernachldssigung und Missbrauch
sowie eine ungiinstige soziale Situation begiinstigen das Entstehen von Alexithymie
(Matti et al., 2008). Die Verarbeitung emotionaler Informationen ist daher mit einer
reduzierten Leistung der schnellen und friihen Affektwahrnehmung und -erkennung und
des Mentalisierens verbunden (Swart et al., 2009). Mit Mentalisierung wird der Prozess
bezeichnet, “(...) durch den wir erkennen, dass unser Geist unsere Weltwahrnehmung
vermittelt. Mentalisierung hédngt unaufléslich mit der Entwicklung des Selbst zusammen,
mit seiner zunehmenden differenzierten inneren Organisation und seiner Teilnahme an
der menschlichen Gesellschaft, einem Netzwerk von Beziehungen zu anderen, die diese
einzigartige Fdhigkeit ebenfalls besitzen.” (Fonagy, 2011; S.10-11). Beobachtetes

Verhalten kann durch Zuschreibung mentaler Zustéinde verstanden und erklért werden.
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Interpersonelle Beziehungsvariablen, wie die Qualitdt der Bindung und die Fahigkeit zur
Empathie, stehen in einem negativen Zusammenhang mit Alexithymie. Eine unsichere
Bindung mit der Mutter und dem Vater sowie eine Uberbehiitung sind mit einem erhéhten
Risiko fiir hochausgepriagteAlexithymie verbunden (Romeo et al., 2020; Thorberg et al.,
2011).

Es wird angenommen, dass alexithymen Personen die automatisierte Affektabwehr
(affect avoiding) zur Reduktion von Unsicherheit dient, da wahrgenommene
Affektsignale interpersonal nicht mit sozial adaptiven Handlungsimpulsen verkniipft sind
(Sonnby-Borgstrom, 2009). Die Vermeidung von Situationen, die zu weiteren negativen
Affekten fithren konnen, wurde als ,,Harm Avoidance® bezeichnet und korreliert sehr
hoch mit Alexithymie (Grabe et al., 2001). Daher ist eine hohere alexithyme Auspragung
ein Risikofaktor fiir ein erhohtes Stresserleben und soziale Isolation (Hua et al., 2014;
Kokkonen et al., 2001; Morr et al., 2021; Terock et al., 2019). Hieraus ergibt sich ein
Zirkelschluss, der durch Vereinsamung und Vermeidung zu einer Zunahme alexithymer
Beeintrachtigungen fiihren kann (Qualter et al., 2009). Der Zusammenhang zwischen
psychischem Distress und der Entwicklung von Alexithymie hat sich daher als besonders

konsistent erwiesen (Alkan Hartwig et al., 2014).

Ein sehr hiufig verwendetes Selbstbeurteilungsinstrument zur Messung des
Alexithymiekonstrukts ist die ,,Toronto Alexithymia Scale-20* (TAS-20). Sie ist ein
reliables und valides Instrument (siehe S. 32), das sowohl im klinischen wie
wissenschaftlichen Kontext verwendet wird (Bagby et al., 2020). Die Autoren empfehlen
keine Subskalen zu bilden, sondern ausschlielich den TAS-20 Summenwert zu
verwenden (Carnovale et al., 2021). In zwei Studien unserer Arbeitsgruppe (Popp et al.,
2008) konnte gezeigt werden, dass die Items bei einer Drei-Faktoren-Ldsung ein anderes
Ladungsmuster als in der Originalversion (Bagby et al., 1994) aufweisen. In diesem
Faktorenmodell wurde der DDF Faktor ,,Schwierigkeit, die eigenen Gefiihle zu
beschreiben® durch den WEI Faktor ,,Wichtigkeit emotionaler Introspektion® ersetzt. In
dem vier Faktorenmodell (Franz et al., 2008) konnte ein modifizierter DDF Faktor wieder
aufgenommen werden. Dieses Modell konnte mehr Varianz aufkldren und hatte bessere
Modellanpassungsparameter als die dreifaktorielle Losung. Ein Grund fiir die
abweichenden Ladungen zum originalen Ladungsmuster konnte in kulturellen

Unterschieden begriindet sein (Bagby et al., 2020).
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Fiir Fragestellungen in Klinik und Forschung wird zumeist der Gesamtsummenwert der
TAS-20 routinemdflig verwendet. Seit Einfiihrung der TAS-20 wurden zahlreiche
unterschiedliche Faktorenmodelle vorgeschlagen. In einer umfangreichen Studie (Gignac
et al., 2007) wurden 18 verschiedene TAS-20 Faktorenmodelle in einer
konfirmatorischen =~ Faktorenanalyse  gegeneinander  getestet.  Die  besten
Modellanpassungsparameter konnte ein Bi-Faktorenmodell erbringen (Tuliao et al.,
2020), aus welchem Hinweise fiir die Eindimensionalitit der TAS-20 abgeleitet werden
konnten. In einer Bi-Faktorenanalyse kann der Summenwert als eine Dimension direkt
gegen mehrdimensionale Modelle mit Teilskalen getestet werden. Dariliber hinaus
konnten die Entwickler der TAS-20 mithilfe einer Bi-Faktorenanalyse an einer
repriasentativen kanadischen Stichprobe (N = 1930) weitere Hinweise fiir die
Eindimensionalitdt der TAS-20 erbringen (Carnovale et al., 2021). Aus dem Vergleich
mehrerer Studien (Carnovale et al., 2021; Franz et al., 2008; Gignac et al., 2007; Reise et
al., 2013; Tuliao et al., 2020) konnte ermittelt werden, dass ein allgemeiner Alexithymie-
Faktor (Summenwert) bessere psychometrische Testgiitekriterien aufweist als Modelle

mit Teilskalen.

Eine sinnvolle Erginzung zu diesem Selbstbeurteilungsverfahren ist das ,,Toronto
Structured Interview for Alexithymia®“ (TSIA). Es ist ein zuverldssiges und valides
Instrument mit 24 Items (Keefer et al., 2019) zur Beurteilung von Alexithymie mittels
einer standardisierten Interviewtechnik (Bagby et al., 2006). Das TSIA ermdglicht mit
der TAS-20 zusammen einen multimethodischen Messansatz und kann die Verzerrung

der spezifischen Messmethoden verringern.

Ein alternatives Instrument zur Messung der Alexithymie ist der ,,Bermond-Vorst
Alexithymia Questionnaire (BVAQ) mit 40 Items zur Selbsteinschitzung. Der
Fragebogen setzt sich aus den folgenden flinf Unterskalen zusammen: ,,Identifizieren®,
»Verbalisieren®, , Analysieren®, ,Fantasieren“ und ,Emotionalisieren” (Vorst &
Bermond, 2001). Dieses Instrument enthdlt eine  Modifikation des
Alexithymiekonstrukts, welches erheblich von der urspriinglichen Konzeptualisierung
abweicht. Diese neue Konzeptualisierung fiihrt zu Unklarheiten, ob die neue Kategorie
»Emotionalisieren® Unterschiede in der physiologischen Erregung oder Unterschiede in
der Wahrnehmung von Gefiihlen misst. Die Ergebnisse verschiedener empirischer
Untersuchungen haben wenig Unterstiitzung flir die im BVAQ vorhandene Skala

,Emotionalisieren* geliefert (Taylor & Bagby, 2021).
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Alexithymie wird zunehmend mit dem Konzept der emotionalen Intelligenz in
Verbindung gebracht, wobei Alexithymie den unteren moglichen Bereich der
emotionalen Intelligenz darstellt (Goleman, 1996; Kumar & Rathee, 2020). Auch das
Konzept der emotionalen Bewusstheit — hidufig gemessen mit der ,,Emotional Awareness
Scale* (LEAS) - zeigt eine gro3e Ndhe zum Konzept der Alexithymie. Die LEAS beruht
auf einem entwicklungspsychologischen Ansatz angelehnt an das kognitive
Entwicklungsmodell von Jean Piaget (1954). Eine geringere affektive Bewusstheit geht
mit einer Beeintrachtigung der verbalen und nonverbalen Erkennung von Emotionsreizen
einher, wohingegen Alexithymie als die Schwierigkeit, Emotionen in Worte zu fassen,
eher ein Marker fiir eine allgemeinere Beeintrachtigung der Fahigkeit zur Verarbeitung
von Emotionsinformationen sein konnte (Lane et al., 1996). Hinsichtlich der
~Komorbiditit“ ist das Ausmall der Alexithymie bei Patienten mit Depressionen
(Marchesi et al., 2000), Angst (Karukivi et al., 2010) sowie somatoformen Stérungen
(Mattila et al., 2008) deutlich erhoht. Insbesondere Patienten mit chronischen Schmerzen
weisen eine erhdhte Pravalenzrate von Alexithymie auf (Shibata et al., 2014). Besonders
konsistent zeigt sich auch der Zusammenhang zwischen Alexithymie und dem gesamten
Spektrum der Essstorungen (Brockmeyer et al., 2014; Courty et al., 2015). Es gibt einige
Hinweise auf eine konstruktive Uberschneidung von Alexithymie und Autismus,
dennoch deuten experimentelle Studien auf unterschiedliche Aspekte der
Emotionsverarbeitung bei beiden Konstrukten hin (Bird et al., 2010; Cook et al., 2013).
Auch die schizoide Personlichkeitsstorung wird hiufig mit Alexithymie in Verbindung
gebracht, da sie auch mit interaktionellen Defiziten bei der Regulierung von Affekten im
Sozialverhalten verbunden ist. Es gibt jedoch empirische Belege dafiir, dass Alexithymie
und schizoide Personlichkeitsstorung zwei unterschiedliche Konzepte bzw. Konstrukte
darstellen (Coolidge et al., 2013). Wéhrend Alexithymie wahrscheinlich eine erlernte
Strategie zur Vermeidung der Wahrnehmung als verunsichernd erlebter Affektsignale
darstellt (Franz et al., 2004; Panayiotou et al., 2015), zeichnen sich schizoide
Personlichkeitsmerkmale durch die Vermeidung zwischenmenschlicher Beziehungen per
se aus (Meyer et al., 2004). Die Eigenstindigkeit des Personlichkeitskonstrukts der
Alexithymie konnte in vielen Studien nachgewiesen werden, auch wenn starke
korrelative Zusammenhédnge mit Depression und Angststérungen nachgewiesen wurden

(Bagby et al., 2020; Foran & O'Leary, 2013; Marchesi et al., 2000; Roh et al., 2011).

Eine geringe Introspektionsfahigkeit und ein vermindertes Interesse an affektgesteuerter

Kommunikation sind als Ausgangspunkt fiir jede Psychotherapie ein Hindernis.
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Insbesondere die flir psychoanalytisch orientierte Therapien zentrale Féhigkeit zur
Ubertragung  konflikthafter  kindlicher (d.h. im  Wesentlichen affektiver)
Beziehungsmuster innerhalb der therapeutischen Beziehung ist bei alexithymen Patienten
beeintrachtigt. In Interventionsstudien (Ogrodniczuk et al., 2004) war Alexithymie ein
signifikanter Pradiktor flir die Persistenz von Rezidiven nach einer Psychotherapie.
Dennoch gibt es durchaus Erfolge in der Behandlung von psychischen Erkrankungen
auch bei Bestehen hoher Auspriagungsgrade von Alexithymie (Grabe et al., 2013). Es hat
sich gezeigt, dass psychodynamische Kurzzeittherapie alexithyme Beeintrachtigungen
reduzieren kann (Bressi et al., 2017). Bei Frauen mit einer traumatischen Vorgeschichte
in der Kindheit haben Zorzella et al. (2020) eine positive Korrelation zwischen der
Verringerung alexithymietypischer Merkmale und der Inanspruchnahme einer
Psychotherapie festgestellt. Die Autoren interpretierten ihr Ergebnis als Beleg dafiir, dass
Alexithymie ein wichtiger Prddiktor flir das Ergebnis einer psychotherapeutischen
Behandlung sein konnte. Fiir die Psychotherapie mit alexithymen Patienten wird
vorgeschlagen, auf die Affektregulation zu fokussieren und in drei Schritten vorzugehen:
(1) die Kette von Ereignissen, aus denen die belastende Situation besteht, in Worte zu
fassen (2) die Bewertung der schwierigen Situation durch den Patienten explizit zu
machen; und (3) Ansprechen der affektiven Reaktionen und Besprechung der Art und
Weise, wie der Patient mit der schwierigen Situation umgehen kann. So kann iiber klare
Struktur mehr Sicherheit im Umgang mit schwierigen Affekten fiir den Patienten erzeugt
werden (Vanheule et al., 2011). Besonders die Mentalisierungsbasierte Psychotherapie
(MBT) hat sich als wirksam bei der Reduzierung von Alexithymie bei Patienten mit

Borderlinestérung gezeigt (Lof et al., 2018).

1.8 Alexithymie und faziale Mimikry

Es kann angenommen werden, dass sowohl die verbale als auch die nonverbale bzw.
insbesondere die mimische Affektwahrnehmung bei Personen mit Alexithymie
beeintrachtigt sind (Lane et al., 1996; Senior et al., 2020). So konnten Personen, die einen
hohen TAS-20 Summenwert erzielten, in einer experimentellen Studie affektive
Gesichtsausdriicke deutlich schlechter erkennen, als Personen mit einem niedrigen TAS-
20 Summenwert (Parker, Taylor & Bagby, 1993). Diesen Zusammenhang erklarten die
Autoren mit der Facial-Feedback-Hypothese, die besagt, dass die Mimik bzw. die

Innervation der Gesichtsmuskeln als propriozeptive Information fiir das eigene
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emotionale Erleben eine relevante Rolle spielen (Ekman et al., 1983; Izard, 1971; Kleck
et al., 1976). In einer wegweisenden Studie von Sonnby-Borgstrom (2009) wurden
erstmals zwei Gruppen, mit hohem und niedrigem TAS-20 Summenwert hinsichtlich
ihrer fazialen Mimikry untersucht. Wahrend der Prédsentation von affekt-expressiven
Portraits wurde ein fEMG (Cacioppo et al., 1986) vom M. corrugator und M. zygomaticus
abgeleitet. Die Portraits aus dem ,,Unmasking the Face* Bilderset (Ekman, 1993)
enthielten vier verschiedene minnliche Gesichter, die alle Wut, Freude, Trauer und einen
neutralen Ausdruck zeigten. Die Ergebnisse zeigten, dass Personen mit hohen TAS-20
Summenwerten, negativere interne Selbstkonzepte hatten, niedrigere Werte auf der
Empathie-Skala erzielten und eine verringerte faziale Mimikry-Reaktion besonders des
M. corrugator bei der Prasentation von wiitenden Minnergesichtern zeigten. In dieser
Studie wurde ein post-hoc Median-Split zur Bildung von diskreten Gruppen genutzt.
Viele Probanden erreichten nicht die notwendigen Kriterien, um als potentiell hoch-
alexithym zu gelten (TAS-20 Summenwert von 52 bis 60), daher wurde der Median fiir
Frauen (TAS-20 > 42) und fiir Méanner (TAS-20 > 46) angepasst (Bagby & Taylor, 1997),
welches die Aussagekraft dieser Ergebnisse einschriankt. Es wurden keine Kontrollen der
Depression, Angst oder Autismus durchgefiihrt, welche hdufig mit Alexithymie
einhergehen. Zudem hat sich gezeigt, dass dynamische Stimuli eher im Stande waren

faziale Mimikry auszulosen (Rymarczyk et al., 2016).

In einer dhnlichen Studie wurde von Scarpazza et al. (2018) als Cut-Off fiir Alexithymie
ein TAS-20 Summenwert von mindestens 61 verwendet. Aufgrund dieser Schwelle
konnte nur eine sehr kleine Stichprobengroe KG (n = 10) und AG (n = 10) generiert
werden. Sie fanden bei den hoch Alexithymen eine Tendenz zur verminderten fazialen
Mimikry als Reaktion auf affektiv-expressive Portraits von fiinf Ménnern und flinf
Frauen, die jeweils drei Gesichtsausdriicke zeigten: dngstlich, freudig und neutral. Diese
Ergebnisse liefern wichtige Hinweise fiir ein Defizit in der somato-motorischen
emotionalen Verarbeitung bei Menschen mit hohen Ausprigungen alexithymer Attribute
und unterstiitzen somit die Hypothese, dass Alexithymie mit einem Defizit in der fazialen

Mimikry verbunden sein konnte.

1.9 Ziele der Arbeit

Das Ziel der Arbeit ist es zu untersuchen, ob die faziale Mimikry bei alexithymen

Probanden im Vergleich zu Personen der Kontrollgruppe reduziert ist. Die Hypothese
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lautet, dass alexithyme Probanden im Vergleich zu nicht-alexithymen Personen der
Kontrollgruppe unter der Prédsentation von affektiven Reizen in Form hedonischer
Gesichtsausdriicke eine reduzierte Aktivitit des M. zygomaticus aufweisen. Analog dazu
wird erwartet, dass das Stimulusmaterial mit aversiven Gesichtsausdriicken bei
alexithymen Probanden im Vergleich zu nicht-alexithymen Personen der Kontrollgruppe
(KG) eine verminderte Aktivitit des M. corrugator hervorrufen wiirde.

Dariiber hinaus soll der Einfluss von Kindergesichtern auf die faziale Mimikry untersucht
werden. Diese gelten als biologisch hoch relevante Reize, welche Aufmerksamkeit und
Fiirsorgeverhalten erzeugen konnen und implizit mit positiven Emotionen verbunden
sind. Wenn Alexithymie als eine erworbene unwillkiirliche Vermeidungsstrategie
gegeniiber unangenehmen Affekten verstanden wird, kdnnte das Kindchenschema dazu
beitragen, dieser Vermeidungsstrategie entgegenzuwirken. Somit konnte auch in der
alexithymen Gruppe (AG) eine groflere faziale Mimikry als Reaktion auf affekt-
expressive Kindergesichter entstehen. Es wird daher angenommen, dass die Teilnehmer
der AG wihrend der Préisentation affekt-expressiver Erwachsenengesichter unabhingig
vom gezeigten Affekt eine verringerte affekt-responsive faziale elektromyographische
Aktivitit (fEMGQG) als die Probanden der KG zeigen, jedoch sich die Gesichtsmimik der
Probanden der AG unter der Pridsentation von affektiv-expressiven Kindergesichtern

nicht von den Probanden der KG unterscheidet.

2 Material und Methoden

Die faziale Mimikry-Reaktion wurde mittels fEMG wihrend der Pridsentation von
dynamischen, naturalistischen, affekt-expressiven Portraitvideos bei Personen mit hoher
und geringer Alexithymie-Ausprigung erfasst. Zudem wurde der Einfluss des
Kindchenschemas mit einem in unserer Arbeitsgruppe entwickelten Stimulus-Set
operationalisiert (Franz, Miiller et al., 2021; Miiller et al., 2019). Im Folgenden wird die
Methodik beginnend mit dem Stimulus-Material, der fEMG Messung und den
verwendeten Fragebogen und Interviews beschrieben. AnschlieBend werden die
Ergebnisse der gesamten klinisch-psychometrischen Daten der
Untersuchungsstrichprobe dargestellt. Das Forschungsdesign wurde der Ethikkommission
des Universitatsklinikums Diisseldorf im Rahmen eines Ethikantrags (Studiennummer: 5725,

Registrierungs-1D: 2016116024) vorgelegt und als unbedenklich bewerten.
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2.1 Stimulus-Material

Das Stimulus-Material besteht aus kurzen Videosequenzen von Erwachsenen- und
Kindergesichtern. Die Videosequenzen wurden aus individuellen affektspezifischen
Einzelportraits des AKDEF Set ,,Averaged Karolinska Directed Emotional Faces*
(Lundqvist & Litton, 1998) und dem PSYCAFE ,Picture-Set of Young Children
Affective Facial Expression” (Franz, Miiller et al, 2021) entnommen. Die
affektkongruenten Portraits der individuellen Erwachsenen und Kinder wurden mittels
digitalen Overlays gemittelt (averaging), so dass deindividualisierte affektspezifische
Einzelportraits entstanden. Aus diesen digital standardisierten Portréts wurden iiber einen
softwaregesteuerten Morphingprozess (FantaMorph, Version 5.4.5, Abrosoft,
http://www.fantamorph.com) von einem neutralen Affektausdruck ausgehend,
dynamisch flieBende, sehr natiirlich erscheinende affektprototypische Videosequenzen
erzeugt. Die Videosequenzen wurden in Vorstudien (Franz, Miiller et al., 2021; Miiller et

al., 2019) validiert.

In Abb. 3 wird exemplarisch eine Darbietungssequenz (Trial) fiir den Affekt , Freude*
dargestellt und die naturalistische Affekt-Anreicherung iiber die Présentationszeit von
2000 ms veranschaulicht. Das dargestellte Trial beginnt initial mit einer Prastimulusphase
(5000 ms), in der ein zentrales Fixationskreuz gezeigt wird. Anschlieend erfolgt die
Prisentation einer Videosequenz, in der ein zunéchst affektneutrales Gesicht tiber 2000
ms hinweg dynamisch, naturalistisch zunehmend in einem der dargebotenen Basisaffekte
bis hin zur maximalen Affektexpression (Apex) digital animiert wird. Dieses Verfahren
erlaubt eine wesentlich natiirlichere Affektprisentation als die sonst {iblicherweise
verwendeten statischen Portraitaufnahmen. Der Apex wird erst dann abschlieBend fiir
eine Sekunde statisch présentiert. AnschlieBend beginnt ein neuer Prisentationszyklus.
Die Reihenfolge der Stimuli wurde permutiert, wobei jedes Trial initial mit der

Darbietung des neutralen Affektausdrucks begann.
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Abb. 3: Exemplarischer Ablauf eines Priasentationszyklus (Trial) mit méinnlichem
Erwachsenengesicht beginnend mit einem neutralen Gesichtsausdruck bis hin zum
maximalen Affektausdruck (Freude). Wihrend des Versuchszyklus wurde die EMG
Aktivitit iiber 4000 ms ab Stimulusbeginn gemessen, hier am Beispiel eines ménnlichen
Gesichts, das Freude ausdriickt. Wéhrend des Interstimulusintervalls (5000 ms) wurde
ein Fixationskreuz prisentiert. Anschliefend beginnt der Versuch mit einem neutralen
Gesicht, das in den folgenden 2000 ms dynamisch einen zunehmenden Affektausdruck
zeigt. Nach 2000 ms wird der Apex erreicht und fiir 1000 ms présentiert.

2.2 Faziale Elektromyographische (fEMG) Ableitung

Affekt-expressive Gesichtsausdriicke gehen mit Verdnderungen der -elektrischen
Spannung in der mimischen Muskulatur einher. Spannungsénderungen in den Muskeln
konnen in einem Elektromyogramm (EMG) abgebildet werden. Die Mimik eines
Menschen besteht aus einem Zusammenspiel mehrerer fein abgestimmter Muskeln.
Mittels fazialer EMG lassen sich auch feine und sehr schnelle mimische Reaktionen
erfassen, welche, makroskopisch nicht zu erkennen sind (Dimberg et al., 2000). Der
Quantifizierungsprozess im fEMG ermdglicht das Ausmal der fazialen Mimik zwischen
verschiedenen Individuen zu vergleichen. Zur Messung der Reaktionen der
Gesichtsmuskulatur werden jeweils zwei Elektroden auf den Muskelbauch und den
Muskelansatz angebracht. Abb. 4 zeigt die verwendete Elektrodenplatzierung. Dargestellt
sind die abgeleiteten Muskeln. Oberhalb der Augenpartiec wurden am M. corrugator

supercilii und im Mund-/ Wangenbereich am M. zygomaticus major Elektroden platziert.
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Der M. corrugator ermoglicht die Augenbraue nach innen und nach unten zu bewegen.
Die elektromyographische Ableitung der Aktivitit dieses Muskels steht im
Zusammenhang mit aversiven Affekten und wird z. B. bei Wut oder Trauer entsprechend
innerviert. Der M. zygomaticus bewegt die Mundwinkel nach hinten und oben. Er steht
mit hedonischen Affekten im Zusammenhang und wird insbesondere fiir den Ausdruck

von Freude bendtigt (Fridlund & Cacioppo, 1986).

\ M. corrugator supercilii
“\\ {‘ EOG Artefaktkontrolle
<& / \ 9>
°. - o

Referenzelektroden

M. zygomaticus major

Abb. 4: Darstellung der Elektrodenplatzierung fiir die fEMG Ableitung. Die
Ableitung erfolgte auf beiden Gesichtshélften nach den Vorgaben von (Fridlund &
Cacioppo, 1986) mit entsprechenden Referenzelektroden (Nasion, Mastoid links und
rechts). Zusitzlich wurde zur Artefaktkontrolle ein Elektrookulogramm (EOG) mit zwei
Elektroden neben den Augen aufgezeichnet.

Es wurden insgesamt 12 Elektroden appliziert. Die fEMG Aktivitdt wurde bipolar mit
acht Ag/AgCl-Miniaturelektroden (Easy Cap E220N-CS-120) gemessen, die mit
Elektrodenpaste gefiillt waren und an der linken und rechten zygomaticus- und corrugator
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Muskelregion angebracht wurden. Die fEMG Aktivitidt des M. corrugator und des M.
zygomaticus wurde mit einem digitalen Polygraphen (Nihon Kohden, Neurofax 1100)
mit einer Abtastrate von 2000 Hz bei einer Zeitkonstanten von 0.02 Sekunden erfasst und
digitalisiert. Der experimentelle Ablauf wurde mit Hilfe der Software PsychoPy (Peirce,
2007) gesteuert. Die fEMG Rohwerte wurden mittels der Parametrisierungssoftware
BrainVision offline gefiltert und artefaktbereinigt. In Abb. 5 sind die einzelnen Schritte
der Parametrisierung dargestellt. Die erfassten Rohdaten wurden nach der visuellen
Inspektion digital fiir die statistische Auswertung vorbereitet. Jeder Muskel wurde mit
zwel Elektroden abgeleitet, durch die lineare Transformation wurden diese zwei Signale
zu einem Signal transformiert. Im Anschluss folgte die Anwendung eines Low-Cut-Off-
Filter 10 Hz und Notch-Filter 50 Hz. Danach wurde das Signal gleichgerichtet und
negative Werte in positive Aktivitét transformiert. Das kontinuierliche Signal jedes Trials
wurde dann jeweils in 5000ms Zeitabschnitte (1000ms Baseline, 3000ms

Stimulusprésentation und 1000 ms Poststimulusintervall) segmentiert.

Abb.5: Parametrisierung des fEMG-Rohsignals

fEMG-
Rohsignal

Transformation
Gleichrichtung
Segmentierung

Grundlinien-
Korrektur
Reaktionswert-
bildung

AnschlieBend folgte die Integralbildung tiber jeweils 100 ms. Bei der

Grundlinienkorrektur wurde der Durchschnittswert des gesamten Pristimulusintervalls
(1000 ms) von den 100 ms Integralen der Stimuluspridsentation inklusive 1000 ms
Poststimulusintervall (4000 ms) abgezogen. Dadurch entstehen Reaktionswerte, wobei

positive Werte eine starke Aktivierung und negative Werte geringe Aktivierung bedeuten.
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2.3 Verwendete psychometrische Instrumente

Im Folgenden werden die eingesetzten psychometrischen Instrumente dargestellt. Fiir die
Instrumente werden Testglitekriterien angegeben. Zur Veranschaulichung befindet sich
eine Auswahl der verwendeten Instrumente im Anhang dieser Arbeit. Fiir eine exakte
Gruppenzuordnung wurde in Anlehnung an die Empfehlungen von Bagby et al. (2020)
sowohl Interviews (TSIA) als auch Fragebogen (TAS-20) zur Messung der alexithymen
Auspriagung eingesetzt. Eine eventuell vorhandene Prosopagnosie wurde mittels eines
Selbsteinschdtzungsinstrumentes als auch mittels Leistungstest (FFT) erhoben. Zudem
wurde das Strukturierte Klinische Interview fiir DSM-IV SCID-I fiir psychische
Storungen (Achse-I-Stérungen des DSM-1V) und SCID-II fiir Personlichkeitsstorungen
(Achse-II-Stérungen des DSM-1V) mit der Experimentalstichprobe zur Diagnostik von
psychischen Auftilligkeiten und insbesondere einer schizoiden Personlichkeitsstorung

durchgefiihrt.

2.3.1 Toronto Alexithymia Scale

Die Toronto Alexithymia Scale (TAS-20; Bagby et al., 1994) ist ein weltweit eingesetzter
Fragebogen zur Messung des dimensionalen Personlichkeitsmerkmals der Alexithymie.
Alexithymie geht mit Schwierigkeiten einher, Emotionen zu identifizieren, zu
beschreiben und die Aufmerksamkeit nach auflen zu richten. Die Cut-Off Werte: < 52 =
Nicht-Alexithymie, > 61 = Alexithymie. Summenwert von 52 bis 60 = mogliche
Alexithymie. Fiir experimentelle Studien wird empfohlen, das 33. Perzentil entsprechend
< 45 (Schwellenwert fiir einen sicheren Ausschluss von Alexithymie) und den 66.
Perzentilwert entsprechend > 52 (Schwellenwert fiir Alexithymie) zu verwenden, um eine
korrekte Gruppenzuordnung zu gewéhrleisten (Franz et al., 2008). Der Mittelwert fiir die
gesamte Screening-Stichprobe lag bei 42,13 fiir N = 2924. Die Reliabilitdtskoeffizienten
aus dem Screening (N = 2924) lagen bei Alpha = .86 und Omega = .89 und sprechen fiir
eine hohe Zuverldssigkeit der Skala. Die Reliabilititskoeffizienten aus der
Untersuchungsstichprobe (N = 76) lagen bei Alpha = .93 und Omega = .95 und deuten
somit auf eine exzellente Reliabilitét hin. Die externe Validitdt des TAS-20 Summenwerts
konnte durch konvergente Korrelationen mit Personlichkeitsinventaren und klinischen

Fragebdgen nachgewiesen werden (Schafer et al., 2002).
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2.3.2 Toronto Structured Interview for Alexithymia

Das Toronto Structured Interview for Alexithymia (TSIA; Grabe et al., 2013) ist ein
externes Assessment-Instrument zur Erfassung von alexithymen Stérungen der
Affektwahrnehmung, -verarbeitung und -regulation. Das TSIA besteht aus 24 Items, die
zusammen vier Faktoren bilden: (1) Schwierigkeit, Affekte zu identifizieren, (2)
Schwierigkeit, Affekte anderer zu beschreiben, (3) external orientierter Denkstil und (4)
imagindre Prozesse. Jedes Item wird entlang eines 3-Punkte-Kontinuums bewertet und
mit "0", "1" oder "2" kodiert. Das Rating fiir einige Items basiert auf der Haufigkeit des
Auftretens eines Merkmals, bei anderen Items basiert es auf der Ausprigung des
Merkmals. In der deutschen Validierungsstudie (Grabe et al., 2013) des TSIA (N = 237)
ergab sich eine Reliabilititsschitzung von Alpha = .88. Die Reliabilititskoeffizienten aus
der Untersuchungsstichprobe (N = 76) lagen bei Alpha = .93 und Omega = .95. Die
Korrelation zwischen TAS-20 und TSIA lag bei » = .87.

2.3.3 Autismus-Spektrum-Quotienten

Die Kurzversion des Autismus-Spektrum-Quotienten (AQ-k; Freitag et al., 2007) setzt
sich zusammen aus drei Faktoren: (1) Soziale Interaktion und Spontanitit, (2) Fantasie
und Vorstellungsvermdgen sowie (3) Kommunikation und Reziprozitidt und wird zum
Screening von autistischen Stérungen eingesetzt. Fiir die Auswertung werden die Items
dichotomisiert, was zu einem Range von 0-33 fiihrt. Der Cut-Off Wert liegt bei 17 (N =
341). Die interne Konsistenz der drei Faktoren lag zwischen .65 und .87. Sowohl die
Retest-Reliabilitéit (» = .79) als auch die externe Validitit waren gut (» =.46 - .62) . In der
untersuchten Stichprobe (N = 76wurden Reliabilitdtskoeffizienten Alpha = .88 und

Omega = .90 ermitteln.

2.3.4 Prosopagnosie-Index

Der 20-Item Prosopagnosie-Index (PI20; Shah et al., 2015) ist ein
Selbstbeurteilungsinstrument zur Diagnose einer Prosopagnosie (Gesichtsblindheit). Mit
20 Items liegt der mdogliche Wertebereich zwischen minimal 20 und maximal 100
Punkten. Der Cut-Off liegt bei einem Punktewert von 65. Werte < 65 sprechen gegen das
Vorliegen einer Prosopagnosie. Werte zwischen 65-74 fiir leichte, 75-84 fiir mittlere und

85-100 fiir das Bestehen einer schweren Prosopagnosie. Cronbach's a = .96 belegt eine
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hohe interne Konsistenz der 20 Items (N = 319; (Shah et al., 2015). In der untersuchten
Stichprobe (N = 76) konnte Reliabilititskoeffizienten Alpha = .87 und Omega = .90

ermittelt werden.

2.3.5 Famous Faces Test

Der Famous Faces Test ist eine deutsche modifizierte Version des ,,Cambridge Face
Memory Test* zum Screening von Prosopagnosie (Duchaine & Nakayama, 2006). Der
lizenzfreie Leistungstest wurde urspriinglich als englische Version auf der Website
https://www.testmybrain.org/tests/famous_faces/ veroffentlicht. In diesem Test wurden
im ersten Teil Portraits von 30 prominenten Personlichkeiten présentiert. Der Proband
hatte die Aufgabe, die betrachteten Gesichter zu benennen und den entsprechenden
Namen auf der Tastatur einzugeben. Nach der Eingabe des Namens wurde die richtige
Losung auf dem Bildschirm présentiert. Darliber hinaus sollte der Proband in einem
zweiten Durchlauf angeben, ob die Person bereits prisentiert wurde. Im zweiten
Durchlauf wurde so die Wiedererkennungsleistung getestet. Fiir die Auswertung wurden
folgende Formeln bestimmt: Erkennungsleistung = Anzahl der richtig benannten
Prominenten / Anzahl der bekannten Prominenten; Wiedererkennungsleistung = Anzahl
der wiedererkannten Prominenten / Anzahl der korrekt benannten Prominenten. In der
nun vorliegenden Studie wurde die Prosopagnosie zusitzlich zum PI20 mit einer

angepassten deutschen Version des Famous Faces Test erfasst.

2.3.6 Structured Clinical Interview for DSM-1V

Das Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID; Wittchen et al., 1997) besteht aus
zwei Teilen: einem fiir DSM-IV Achse-I-Storungen (SCID-I) und einem fiir DSM-IV
Achse-II-Personlichkeitsstorungen (SCID-II). Aus Griinden der Testokonomie und des
Testinhalts wurden in dieser Studie fiir das SCID-II ausschlieBlich schizoide
Personlichkeitsmerkmale erfasst, da schizoide Merkmale fiir diese Studie als
Ausschlusskriterium definiert wurden. Mit dem SCID I konnen die im Folgenden
aufgefiihrten psychischen Stérungen und Syndrome erfasst und diagnostiziert werden:
Affektive Symptome, psychotische Symptome, Differenzialdiagnosen psychotischer

Storungen Differenzialdiagnosen affektiver Storungen, Missbrauch und Abhéingigkeit
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von psychotropen Substanzen, Angststorungen, Somatoforme Stérungen, Essstérungen,

Anpassungsstorungen und optionale Stérungen.

2.3.7 Patient Health Questionnaire

Der Patient HealthQuestionnaire (PHQ-9; Kroenke et al., 2001) ist ein Neun-Items-
umfassender Kurzfragebogen zur Erfassung depressionstypischer Symptomauspriagung
aus dem gesamten PHQ-D. Der PHQ-9-Gesamtsummenwert reicht von 0 bis 27 Punkten,
wobei jedes Item von ,,0* (gar nicht) iiber ,,2* (mehr als die Hélfte der Tage) bis ,,3* (fast
jeden Tag) bewertet werden kann. Ein Verdacht auf Major Depression liegt vor, wenn
fiinf oder mehr Items mit einer ,,2° bewertet werden und eines der Items depressive
Stimmung oder Anhedonie ist. Die interne Reliabilitét liegt bei einem Cronbach's o von
.89 (Kroenke et al., 2001). Die Reliabilititskoeftizienten aus dem Screening (N = 2924)
lagen bei Alpha = .84 und Omega = .80 und bestdtigen eine gute Zuverlissigkeit.

2.3.8 Beck-Depressions-Inventar (BDI)

Das Beck-Depressions-Inventar (BDI; Hautzinger et al., 2006) dient der subjektiven
Einschitzung depressiver Belastungsschwere. Das Selbstbeurteilungsinventar besteht aus
21 Items, die vierfach gestuft sind. Die Auspridgung der Symptome bezieht sich auf einen
Zeitraum von 14 Tagen. Es konnen minimal 0 und maximal 63 Punkte erreicht werden.
Ein BDI Summenwert unter 14 gilt als klinisch unauffillig. BDI Summenwerte von 14
bis 28 zeigen eine leichte bis mittelgradige depressive Episode an. BDI Summenwerte
iiber 29 deuten auf eine schwere depressive Episode hin. Die interne Konsistenz wird mit
Alpha = a .88, die Split-half-Reliabilitdt » = .72 angegeben (Hautzinger et al., 2006). In
der untersuchten Stichprobe (N = 76) konnte ein Reliabilitdtskoeffizienten Alpha = .78

und Omega = .83 ermitteln werden und liegen in einem akzeptablen bis guten Bereich.

2.3.9 Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (MWT-B)

Der Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (MWT-B; Lehrl, 1999) ist ein
okonomischer Leistungstest zur Erfassung der allgemeinen Intelligenz. Der Test besteht
aus 37 Items. Jedes Item présentiert vier Worter, von denen drei nicht der deutschen

Sprache angehoren und eines ein deutsches Wort ist. Die deutschen Worter werden
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zunehmend unbekannter und die Unterscheidung von den Distraktoren schwieriger. Die
Hohe der gemessenen Intelligenz ergibt sich aus der Anzahl der richtig geldsten Items.
Es konnte eine hohe Retest-Reliabilitit und Objektivitit bestétigt werden. Die anhand
anderer globaler Intelligenztests ermittelte externe Validitét lag bei » = .72 (Lehrl, 1999).

2.3.10 State-Trait-Angstinventar

Das State-Trait-Angstinventar (STAI; Laux et al., 1981) dient der Erfassung von Angst
als Zustand (State-Angst) und Angst als iiberdauernde Eigenschaft (Trait-Angst) und
berticksichtigt Situationseinfliisse sowie verschiedene intrapsychische Prozesse. Es wird
sowohl im klinischen Bereich als auch in der experimentellen Angstforschung eingesetzt.
Die zwei Skalen des STAI beinhalten jeweils 20 Items. Die interne Konsistenz betrdgt
fiir beide Skalen a = .90, die Retest-Reliabilititen bei der Trait-Angstskala (nach 63
Tagen) betragen r = .77 bis » = .90 und reichen von einer akzeptablen bis zu einer
exzellenten Reliabilitit. Erwartungsgemil niedriger fielen die Retest-Reliabilititen fiir

die State-Angstskala aus » = .22 bis r = .53.

2.3.11 Positive Affect Negative Affect Schedule

Die Positive Affect Negative Affect Schedule (PANAS; Krohne et al., 1996) ist ein
Instrument zur Erfassung der emotionalen Befindlichkeit. Es konnen positive und
negative Affektlagen als State- und Trait-MalB3 gemessen werden. Mit 20 affektiven
Adjektiven soll der aktuelle und der dauerhafte Affektzustand bestimmt werden. Fiir die
Auswertung werden die Adjektive in die Dimensionen ,,Positiver Affekt (PA)*“ und
»Negativer Affekt (NA)“ aufgeteilt. Die interne Konsistenz wird fiir beide Skalen mit
Alpha = .84 angegeben. Die Retest-Reliabilititen bei der habituellen Skala (nach 7 Tagen)
liegen flir PA bei »=.66 und fiir NA bei » = .54 und sind daher eher in einem fragwiirdigen
Bereich (Krohne et al., 1996).

2.3.12 Skalen zum Erleben von Emotionen

Die Skalen zum Erleben von Emotionen (SEE; Behr & Becker, 2004) messen den Stil
des Erlebens, die Bewertung und den Umgang mit eigenen Emotionen. Der Fragebogen

besteht aus 42 Items und ist in sieben Skalen gegliedert: (1) Akzeptanz der eigenen
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Emotionen (z. B. Ich habe einige Emotionen, die ich lieber nicht hétte), (2) Erleben von
Emotionsiiberflutung (z. B. ,,Ich wiinschte, ich wére nicht so von meinen Emotionen
betroffen.*), (3) Erleben von Emotionslosigkeit (z. B. ,,Ich spiire meine Innenwelt nicht
oft.), (4) korperliche Symbolisierung von Emotionen (z. B. ,,Gefiihle wie Herzrasen,
Magenschmerzen, Hautreizungen konnen mir einen Hinweis darauf geben, was ich
will.*), (5) imaginative Symbolisierung von Emotionen (z. B. ,,Meine Tagtrdume geben
mir Hinweise auf meine Bediirfnisse und Wiinsche.”), (6) Erleben von
Emotionsregulation (z. B. ,,Wenn ich in einer besseren und lebenswerteren Stimmung
sein mochte, kann ich das leicht herbeifiihren.*) und (7) Erleben von Selbstkontrolle (z.
B. ,,Ich habe Méglichkeiten, meine Emotionen zu kontrollieren.*). Bei Auswertung des
Fragebogens wird auf die Interpretation eines Gesamtsummenwertes verzichtet. Im
Manual werden Normwerte angegeben, mit denen die ermittelten Skalensummenwerte
verglichen werden konnen. In der Validierungsstudie konnten akzeptable bis gute interne
Konsistenzwerte von .70 bis .86 fiir die sieben Skalen erzielt werden (Behr & Becker,

2004).

2.4 Studienablauf

Das Experiment begann mit einem Einfilhrungsgesprich, in dem die
Probandeninformationen ausfiihrlich besprochen wurden. Nachdem alle Fragen geklart
werden konnten, wurde die Zustimmung zu der Untersuchung eingeholt. Im Folgenden

wurden dem Probanden der Untersuchungsraum mit der Messvorrichtung gezeigt.

In einem separaten Interviewraum wurden den Probanden zur Validierung der Screening-
Ergebnisse erneut die TAS-20 und ein Depressionsscreening (BDI) vorgelegt. Wurden
die Ergebnisse aus dem Screening mit einem TAS-20 Summenwert fiir die AG > 52 und
die KG < 45 sowie einem BDI Summenwert unterhalb von 14 bestitigt, erfolgte die

Durchfiihrung der klinischen Interviews.

Im Rahmen der strukturierten Interviews wurde zu Beginn eine Kurzversion des SCID-I
durchgefiihrt, um eine klinisch relevante psychische Stérung auf der Achse-I
auszuschlieBen.  AnschlieBend  erfolgte die  Diagnostik  zur  schizoiden
Personlichkeitsstdrung der Achse-1I-Storungen aus dem SCID-II. Zur Uberpriifung der
mittels der TAS-20 vorgenommenen Gruppenzuordnung wurde zusétzlich das TSIA
durchgefiihrt. Nur Probanden, die keine Hinweise auf eine psychische Storung zeigten
und deren Ergebnisse oberhalb bzw. unterhalb der Cut-Off Werte (AQ-K, PI20, STAI,
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BDI, SCID I und II) lagen, konnten in die Studie eingeschlossen werden. Anderenfalls
wurde eine Aufwandsentschiddigung ausgezahlt und bei auffilligen psychischen
Belastungen eine Empfehlung fiir ein psychotherapeutisches Erstgespriach ausgesprochen
und entsprechende Kontaktinformationen ausgehédndigt. Bei einem Studieneinschluss
wurden die Instrumente PANAS, SEE, MWT zur weiteren Kontrolle potenziell

konfundierender Variablen eingesetzt.

Nach der Durchfiihrung der Interviews und Bestétigung der Gruppenzuordnung mittels
Erhebung der psychometrischen Tests wurden die Probanden in den Untersuchungsraum
(klimatisierte, elektrogalvanisch entkoppelte Messkammer; s. Abb. 6) gefiihrt. Vor dem
Beginn des Experiments wurden die Sehschirfe (Visustafel), die Reaktionsfdhigkeit
(fallenden Stift mit der Hohlhand auffangen) und die Funktion des Nervus facialis
(Grimassieren in allen Versorgungsarealen des N. facialis) mittels einfacher
Funktionstests tiberpriift. Zum Ausschluss einer Prosopagnosie wurden die Probanden

tiber den PI20 hinaus mittels FFT am PC getestet.

Versuchs Abstand: 1 Met
person stand. eter Prasentations

monitor

Abb. 6: Darstellung des Versuchsaufbaus bei einer Probandin. Die Probandin sitzt
vor einem Bildschirm, auf dem die Portrait-Videos présentiert werden. Die Elektroden
zur Ableitung des fEMG sind auf beiden Seiten des Gesichts am M. zygomaticus und M.
corrugator befestigt.
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Die fEMG Messvorrichtung wurde entsprechend der EMG Leitlinien (Fridlund &
Cacioppo, 1986) durch den Versuchsleiter appliziert. AnschlieBend erfolgte eine kurze
Validierung und Eichung der fEMG Signale. Dazu wurden die Probanden gebeten,
willentliche, mimische Aktivitit zu generieren (Stirnrunzeln, Licheln etc.). Wenn die
durch die willentliche, motorische Aktivierung erzeugten fEMG Signale in der
Aufzeichnungssoftware valide nachweisbar waren, wurde das Experiment gestartet. Die

Probanden erhielten die folgenden Instruktionen fiir das Experiment:

,Im folgenden Teil der Studie werden Sie kurze Videosequenzen von Gesichtern mit
Gefiihlsausdriicken sehen. Bitte schauen Sie sich die Videos aufmerksam an. Stellen Sie
sich vor, welche Gefiihle diese bei Ihnen auslosen. Versuchen Sie sich in die gezeigte
Emotion hineinzuversetzen und die Emotion stark nachzuempfinden. Wenn gerade keine
Videosequenz zu sehen ist, schauen Sie bitte ruhig auf das Fixationskreuz. Weiter mit der

Leertaste. “

Nachdem die Probanden die Instruktion gelesen und die Leertaste gedriickt hatten, um
mit dem Experiment zu starten, wurde durch Nachfragen sichergestellt, dass die
Probanden die Instruktion korrekt verstanden hatten und ggf. Fragen dazu geklért.

Anschlieflend starteten die oben beschriebenen Trials.

2.5 Statistisches Modell

Unabhéngige Variablen waren die Gruppe (hoch-alexithyme Gruppe AG vs. niedrig-
alexithyme Gruppe KG) gemessen mit TAS-20 und TSIA und standardisierte Stimuli
(dynamische Videosequenzen) in Form von affekt-expressiver Gesichtsmimik von
Erwachsenen und Kindern, die iiber insgesamt fiinf Basisaffekte (Angst, Ekel, Trauer,

Freude, Wut) variierten.

Die Abhidngige Variable war die faziale Mimikry als iiber die Zeit integrierte
elektromyographische Aktivitdt [uV*ms] in Reaktion auf die dargebotenen Stimuli,

abgeleitet beidseits liber M. corrugator und M. zygomaticus.

Die Uberpriifung der Hypothesen erfolgte innerhalb eines varianzanalytischen Modells
mit Messwiederholung. Folgende Ubersicht veranschaulicht das varianzanalytische

Modell:
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1) Zwischensubjektfaktor ,,Gruppe® (alexithyme Probanden vs. Kontrollprobanden)
2) Innersubjektfaktor ,,Affekt” (5-fach gestuft: Angst, Ekel, Trauer, Freude, Wut)
3) Innersubjektfaktor ,,Muskel* (2-fach gestuft: M. corrugator, M. zygomaticus)

4) Innersubjektfaktor ,,Alter* (2-fach gestuft: Erwachsene- vs. Kindergesichter)

Mittelwertunterschiede wurden mittels Kovarianzanalysen mit Messwiederholung auf
Signifikanz gepriift. Als potenziell konfundierende Variablen wurden Depressivitét
(BDI), Prosopagnosie (PI20) und Autismus (AQ-k) als Kovariate in das statistische
Modell miteingeschlossen. Der Level statistischer Signifikanz liegt bei p(a) < .05. Im
Falle fehlender Sphérizitit wurden Korrekturen nach Huynh und Feldt (1976)
vorgenommen. Bei mehrfacher Signifikanzpriifung erfolgte zur Reduktion einer Alpha-
Fehler-Akkumulierung eine Adjustierung nach Bonferroni. Effektstirken wurden in
Form des partiellen Eta? nach Cohen (> .01 = kleiner Effekt; > .06 = mittlerer Effekt; >
.14 = groBBer Effekt) berechnet.

2.6 Stichprobe und Matching-Prozedur

Die notwendige Stichprobengréfle wurde vor Studienbeginn mittels Poweranalyse
berechnet. Dabei kam die Software G*Power 3.1.9 (Faul et al., 2007; Faul et al., 2009)
zum Einsatz. Als statistisches Modell wurde eine Varianzanalyse mit Messwiederholung
ausgewdhlt. Sie bestand aus dem zweifach gestuften Zwischensubjektfaktor ,,Gruppe*
und dem filinffach gestuften Innersubjektfaktor: ,,Affekt™ sowie den zweifach gestuften
Innersubjektfaktoren ,,Muskel* und ,,Alter”. Basierend auf einer mittleren Effektgrofle
von Cohen's /= .25 (partielle Effektgrofle von ca. n? = .06), einer Fehlerrate von p(a) =
.05 und einer Teststirke von p(1-B) = .80 wurde eine StichprobengroBle von N = 76
Probanden, aufgeteilt in 38 Teilnehmer pro Gruppe bendtigt. Unter Beriicksichtigung
moglicher Dropouts wurde eine Gesamtstichprobengrofle von N = 90 Teilnehmern

angestrebt.

Zur Sicherstellung einer hinsichtlich des Untersuchungskriteriums Alexithymie
purifizierten nicht klinischen Stichprobe wurde ein sehr aufwendiger Selektions- und
Matchingprozess (Alter, Geschlecht und Bildungsgrad) durchgefiihrt, der zu einer
Reduktion des Ausgangsdatensatzes von N = 3503 auf N = 76 Probanden fiihrte. Dieser
Selektionsprozess beanspruchte {iber zwei Jahre. Die préazise psychometrische Definition

der Stichprobe war von besonderer Bedeutung, um den spezifischen Einfluss des
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multimethodal (TAS, TSIA) iiberpriiften Personlichkeitsmerkmals der Alexithymie auf

die faziale Mimikry untersuchen zu kénnen.

Zunidchst wurden iiber Aushidnge und Werbung in sozialen Netzwerken potenzielle
Teilnehmer auf die Studie aufmerksam gemacht. Interessierte Personen wurden zu einem
Online-Fragebogen (SoSci Survey; Leiner, 2014) weitergeleitet und hinsichtlich
soziodemographischer Variablen (Alter, Geschlecht, Geschwister, Bildung, Nationalitt),
schwerer neurologischer und psychiatrischer Erkrankungen, ihrer aktuellen depressiven

Belastung mit dem PHQ-9 und ihrer alexithymen Ausprigung mit der TAS-20 gescreent.

Ausschlusskriterium fiir die Probanden beider Gruppen (AG, KG) war ein Alter < 19 und
> 50 Jahre. Aufgrund der bekannten hoheren Morbiditit jenseits eines Alters von 50
Jahren (z. B. nicht diagnostizierter Diabetes, Visusstorungen, Polyneuropathie etc.), die
die experimentellen Messungen beeintrachtigen konnten, wurde der obere Cut-Off Wert
auf > 50 Jahre festgelegt. Der untere Cut-Off Wert wurde fiir diese Studie aufgrund der
laufenden und noch nicht abgeschlossenen psychologischen und neurobiologischen

Entwicklungsprozesse in der Adoleszenz auf < 19 Jahre festgelegt.

Weitere Faktoren, die aufgrund ihres storenden Einflusses auf die Messungen

ausgeschlossen wurden, waren:

e nicht ausreichendes Sprachverstdndnis

e schwere psychiatrische Stérungen (z. B. Schizophrenie, Sucht und Demenz)

e Intelligenzminderung

e posttraumatische Belastungsstérung

e Bipolare Stérung

e akuter Substanz- oder Alkoholabusus

e motorische Hyperaktivitdt (z. B. bei Tics oder Manierismus)

e aktuelle Einnahme von Neuroleptika oder Benzodiazepinen

e cine offene Wunde oder starke Vernarbungen iiber dem fEMG-Ableitgebiet

e Fazialisparese

e Stdrungen des neuromuskuliren Ubergangs (z. B. Therapie mit Botulinumtoxin.)
o strukturelle Muskelschiddigungen (z. B. durch die Einnahme von Antispastika)
e Parkinson-Syndromen mit Hypomimie

e Multiple Sklerose

e schwere Stoffwechselstorungen (z. B. Hyperthyreose oder Diabetes mellitus)
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In Abb. 7 wird der Ablauf des Rekrutierungsprozesses fiir die Zielstichprobe als
Flussdiagramm dargestellt. 20 % der gescreenten Probanden der Ausgangsstichprobe
erreichten einen TAS-20 Summenwert > 52 (links dargestellt) und dienten als
Ausgangsgruppe fiir die AG. Zunidchst wurden Probanden mit erhéhten PHQ-9
Summenwerten (PHQ-9 > 9) ausgeschlossen. Eine erhdhte Depressivitdt flihrte zu einem
Ausschluss von 50 % aller als alexithym eingeteilten Probanden und entsprach der
bekannt hohen Korrelation von Depressivitdt und Alexithymie (Honkalampi et al., 2000).
Es folgte die weitere Abkldrung der oben aufgefiihrten Ausschlusskriterien, die zu einer
weiteren Reduktion von 24 % der AG flihrten. Im néchsten Schritt wurden 262 Probanden
iber ihre E-Mail-Adresse kontaktiert und in das Labor eingeladen. 118 Probanden
konnten nicht iiber die angegebene E-Mail-Adresse erreicht werden. 144 Probanden
konnten schlieBlich fiir die Durchfiihrung des Experiments gewonnen werden. Zur
Validierung der Screening-Ergebnisse wurde die TAS-20 erneut und die Erhebung der
Depressivitiat mittels BDI erhoben. Durch Abweichungen in diesen Summenwerten
mussten weitere 49 % (N = 70) der im Labor untersuchten Probanden ausgeschlossen
werden. Nach der Auswertung der Interviews sowie einer videographischen Uberpriifung
auf absichtlich intendiertes Grimassieren entgegen der Instruktion, die dargebotenen
Gesichter passiv nachzuempfinden (,,Nachahmer*), wurden nochmals 49 % (N = 36) der
fiir die AG gemessenen Probanden ausgeschlossen. Fiir jeden valide gemessenen
Probanden der AG wurde aus der Ausgangsstichprobe ein individueller Matching-Partner
anhand von Alter, Geschlecht und hochstem Bildungsabschluss identifiziert und
eingeladen. Die Probanden der KG durchliefen dabei (rechts dargestellt) den gleichen
Selektionsprozess wie die der AG. Fiir die Gruppenzuteilung wurde ein TAS-20
Summenwert von mindestens < 45 zugrunde gelegt. Mit einem N = 38 fiir jede Gruppe
konnten die Zielvorgaben des TAS-20 Einschlusskriteriums nach fast zwei Jahren erfiillt
werden. Die folgende Datenauswertung bezieht sich dementsprechend ausschlielich auf

diese hochselektierte Stichprobe mit jeweils 38 Probanden pro Gruppe.
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Anzahl Screenings
N = 3503
alexithym nicht-alexithym
N =696 N = 2807
20% 80%

PHQ >=10 PHQ >=10
N =349 N =260
50% 9%

PHQ <9 PHQ <9
N =347 N = 2547
50% 91%

Einschlusskriterien Matching bisher
nicht erfillt nicht erflillt
N =85 N =2421
24% 95%
kontaktiert kontaktiert
N =262 N =126
76% 5%
nicht gemeldet/ nicht gemeldet/
nicht erschienen nicht erschienen
N =118 N =67
45% 53%

im Labor erschienen im Labor erschienen
N =144 N =59
55% 47%
nicht erhoben nicht erhoben
Abweichung TAS,BDI Abweichung TAS,BDI
N =70 N=7
49% 12%
erhoben erhoben
N =74 N =52
51% 88%

Ausschluss Ausschluss
N =36 N =14
49% 27%
Nachahmer Nachahmer
N=9 N=6
25% 43%
Abweichung SKID,TSIA Abweichung SKID, TSIA
N =27 valide (EG) valide (KG) N=8
75% N =38 N =38 57%

51% 73%

Abb. 7: Flussdiagramm des Auswahlprozesses der Stichproben (AG, KG) mit
Darstellung der Dropout-Raten. Selektionsprozess bis zur Zielstichprobe, links
dargestellt fiir AG und rechts dargestellt fiir KG. PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-
9, TAS = Toronto Alexithymia Scale-20, BDI = Beck-Depressions-Inventar, SCID =
Strukturiertes Klinisches Interview I und II fiir DSM-IV, TSIA = Strukturiertes Toronto
Alexithymie Interview

Eine exakte Matching-Prozedur der Variablen Alter (+ / - 2 Jahre), Bildungsabschluss
und Geschlecht sollte eine weitgehende Vergleichbarkeit der AG und KG gewihrleisten.
Dabei wurde auf individueller Ebene zu jedem validen, der AG zugeordneten Probanden
(TAS-20 > 52 und PHQ-9 < 10; s. u.) eine Person (,,Zwilling*) aus dem Datensatz der
gescreenten potenziellen Studienteilnehmern entsprechend den Kriterien fiir die KG

(TAS-20 < 45 und PHQ-9 < 10) ausgewdhlt. Tabelle 1 gibt im Folgenden die
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soziodemographischen Kernvariablen, Tabelle 2a und 2b dariiber hinaus die

psychometrischen Merkmale der AG und KG nach Matching-Prozedur wieder.

2.7 Soziodemographie der Screening-Stichprobe

Im Zeitraum von Januar 2017 bis Juni 2019 konnte ein Datensatz von N =3503 gewonnen
werden. Nach der Bereinigung des Datensatzes konnten die Ergebnisse von N = 2924
Probanden fiir die weitere Analyse genutzt werden. Es nahmen 2093 Frauen und 831
Miénner an der online Befragung teil. Fiir die gesamte Stichprobe betrug das
Durchschnittsalter 26.67 (SD = 8.92). Der Wertebereich lag zwischen 18 und 80 Jahren.
Das Durchschnittsalter der Frauen lag bei 26.28 Jahren (SD = 8.59) und das der Ménner
bei 27.66 Jahren (SD = 9.63). Uber 69 % der Studienteilnehmer lebten nicht in einer
festen Partnerschaft. Die Mehrheit der Stichprobe (60 %) verfiigte mindestens iiber das
Abitur. Des Weiteren wurde ein Depressions-Screening mittels PHQ-9 durchgefiihrt. Der
Median fiir die gesamte Stichprobe betrug 5 und lag nah am arithmetischen Mittel 5.95.
Fiir die Frauen wurde ein PHQ-9 Summenwert von 6.09 (SD = 4.43) und fiir die Méanner
von 5.61 (SD =4.30) ermittelt. In der deutschen Validierungsstudie des PHQ-9 mit einem
N = 528 lag der Mittelwert bei 5.9 (SD = 4.2) fiir Patienten ohne depressive Stérungen
(Grife et al., 2004). Die Werte fiir die Kurtosis lagen bei 1.35 und fiir die Schiefe bei 1.14
und sind fiir eine im Allgemeinen gesunde Stichprobe erwartungsgeméf. Erhohte Werte
konnten besonders bei den Schlafstérungen und Miidigkeit (Item 3 und 4) innerhalb der
untersuchten Stichprobe gefunden werden. Mittelwertunterschiede zwischen Frauen und
Minnern sind zwar aufgrund des Stichprobenumfangs statistisch signifikant (t(1564) =
2.7,p <.01), in Bezug auf die absolute Auspriagung jedoch nicht klinisch relevant (Spitzer
et al., 1999).

Tabelle 1: Ubersicht der soziodemographischen Angaben der Screening-Stichprobe

Geschlecht N %
Frauen 2093 71.58
Manner 831 28.42

Familienstand
ledig 2007 68.64
verheiratet 231 7.90
feste Partnerschaft 602 20.59
getrennt 27 0.92
geschieden 49 1.68
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verwitwet 8 0.27

Bildung
noch in der Schule 29 0.99
ohne Abschluss 5 0.17
Sonderschulabschluss 1 0.03
Hauptschulabschluss 41 1.40
Mittlere Reife 157 5.37
Abitur 1620 55.40
Fachhochschulabschluss 112 3.83
Hochschulabschluss 649 22.20
Sonstiges 96 3.28
Keine Angabe 214 7.32
M SsD
Alter 26.67 8.92
TAS-20 Summenwert 44.87 9.41
PHQ-9 Summenwert 5.95 4.40

Hinweis. Familienstand und Bildung beziehen sich auf den Stand zum Zeitpunkt der Erhebung. N = 2924,

Der Mittelwert des TAS-20 Summenwertes flir die gesamte Stichprobe lag bei 44.87(SD
= 9.41). Frauen wiesen einen Mittelwert von 44.26 (SD = 9.25) und Ménner von 46.42
(SD =9.63) auf. Der Median der Verteilung des TAS-20 Summenwertes flir die gesamte
Stichprobe betrug 43 und lag nah am arithmetischen Mittel. Der Wert fiir die Kurtosis lag
bei 0.21 und fiir die Schiefe bei 0.70 fiir die gesamte Stichprobe und deutet damit auf eine
Normalverteilung hin. Die Verteilungscharakteristik entspricht der Verteilung eines
klinischen Merkmals bei einer iiberwiegend gesunden Stichprobe (Parker, Michael Bagby
et al., 1993). Die Mittelwertunterschiede (0.44) zwischen Frauen und Mannern waren
statistisch signifikant (t(1506) = -3.34, p < .001), haben aber aus klinischer Sicht eine
nachrangige Bedeutung und lagen tendenziell unterhalb von bekannten Befunden (Franz

et al., 2008).

2.8 Soziodemographie der Zielstichprobe

Im Folgenden werden die erhobenen psychometrischen Konstrukte hinsichtlich
Direktionalitdt, Ausprdgung und Testglitekriterien kommentiert. Im Rahmen des
Matchingverfahren konnten die Probanden beziiglich des hochsten Bildungsabschlusses,
des Geschlechts, der Anzahl eigener Kinder, Anzahl der Geschwister und ihrem Alter i
parallelisiert werden. In den inferenzstatistischen Test ergaben sich keine signifikanten
Gruppenunterschiede (siche Tabelle 2).
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Tabelle 2: Soziodemographische Merkmale der Stichprobe: Bildungsabschluss,
Geschlecht, Kinder, Geschwister, Alter

Hochster Bildungsabschluss Geschlecht Kinder Geschwister  Alter in Jahren

RS AB UA/FH m w Ja Nein Ja Nein M SD
AG 1 28 9 14 24 2 36 36 2 24.47 5.35
KG 0 26 12 14 24 1 37 37 1 24.89 5.43
N 76 76 76 76 76
X3(df) 2.63(3)
t(df) 0.34 (74)
p(a) .609 .105 1.0 1.0 735

Anmerkung. RS = Realschulabschluss, AB = Abitur, UA/FH = Universitéts-/Fachhochschulabschluss, m =
mannlich, w = weiblich, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, bei einer Zellbesetzung < 5 wurde der
exakte Test nach Fisher angewendet, AG n =38; KG n =38

Alexithymie: Die im Rahmen der Screening-Prozedur erhobenen TAS-20 Summenwerte
(siehe Tabelle 3) waren in der AG (58.71; 6.12) gegeniiber der KG (29.58; 4.04)
signifikant erhoht (#74) = -24.48, p < .001). Das vorldufige, fir englischsprachige
Stichproben vorgeschlagene, klinische Schwellenwertkriterium von > 61 (Bagby &
Taylor, 1997) wurde hier von n = 13 erfiillt. Bei der erneuten Befragung der Probanden
unter Laborbedingungen konnte das Screening-Ergebnis nur bei 49 % der eingeladenen
Teilnehmern repliziert werden (%(74) = -22.31, p < .001). Das klinische
Schwellenkriterium von > 61 wurden unter diesen Bedingungen von »n = 9 erfiillt. Unter
Laborbedingungen ergaben sich fiir die Probanden der AG ein TAS-20 Summenwert von

(58.11;4.58) und fiir die Probanden der KG von (32.05; 5.56).

Lediglich der mittlere TAS-20 Summenwert der KG war zum Zeitpunkt der
Labormessung gegeniiber den zum Screening-Zeitpunkt geringfiigig erhdht, blieb aber
unter der Signifikanzschwelle von p = .05. Zur Absicherung der Gruppenzuordnung AG
wurde zuséatzlich das TSIA durchgefiihrt. Hierdurch wurde die Zuordnung der Probanden
zur AG im Sinne einer hochausgeprigten Alexithymie bestétigt ((74) =-16.54, p <.001,
siche Tab. 3). Insgesamt bestitigen die zweipunkt Messung der TAS-20 sowie die
Uberpriifung mittels TSIA die Korrektheit der Gruppenzuordnung.

Depressivitiat: Die Probanden der AG wiesen signifikant hohere Werte in dem
Screening-Instrument PHQ-9 im Vergleich zur KG, wobei beide Gruppen unterhalb des
klinisch relevanten Cut-Off-Wertes von 9 lagen (#(76) = 7.01, p < .001). Zur Kontrolle

wurde die Depressivitit ein weiteres Mal mit dem BDI im Labor gemessen. Dabei zeigte
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sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen, allerdings auch fiir alle

Probanden unterhalb des Cut-Off-Wertes von 14 (#76) =-7.47, p <.001).

Intelligenz: Es ergab sich eine hohere Intelligenz fiir die Probanden der KG. Diese

erreichte jedoch nicht das Signifikanzniveau von p(a) <.05 (#76) = 1.94, p = .056).

Angst: Die Probanden der AG wiesen hohere Summenwerte sowohl fiir die Trait- als
auch fiir die State-Angst (Trait-Angst: #(76) = -5.58, p <.001; State-Angst: #(76) = -7.36,
p <.001) auf. Fiir das STAI liegen keine klinischen Cut-Off Werte vor.

Tabelle 3: Psychometrische Merkmale der Stichprobe: TAS, TSIA, PHQ, BDI, P120,
STAI X1 und X2

TAS* TAS TSIA PHQ* BDI MWT STAI X1 STAI X2

M  SD M  SD M  SD M SD M SD M SD M SD M  SD

AG 5871 6.12 5811 458 2682 651 671 257 774 432 255 6.06 3984 688 43.11 833

KG 2958 4.04 3205 5.6 7.00 348 295 209 189 214 278 420 3258 411 31.05 5.69

N 76 76 76 76 76 76 76 76

p(a) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .056 <.001 <.001

Anmerkung. *=Screening-Ergebnisse, TAS = Toronto Alexithymia Scale-20, TSIA = Strukturiertes
Toronto Alexithymie Interview, PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9, BDI = Beck-Depressions-
Inventar, MWT = Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest, STAI = State-Trait-Angstinventar, X1 =
State-Angst, X2 = Trait-Angst, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, AG n = 38; KG n = 38.

Positiver und negativer Affekt: Die Probanden der KG erzielten hohere Werte fiir den
aktuellen positiven Affekt (#(76) = 2.30, p = .024) und den habituellen positiven Affekt
(#(76) = 6.20, p < .001) im Rahmen der PANAS Erhebung (siche Tabelle 4). Die
Probanden der AG zeigten hohere Werte fiir die negativen Affekte sowohl aktuell (t(76)
=-2.08, p =.041) als auch habituell (#(74) = -2.26, p = .027).

Autismus: Die Probanden der AG zeigten mehr autismustypische Merkmale als die
Probanden der KG (#76) = -5.78, p <.001). Keiner der Probanden iiberschritt jedoch den
klinisch relevanten Cut-Off Wert von 18.

Prosopagnosie: Mittels des Selbstauskunftsinstruments fiir Prosopagnosie P120 konnte
ein signifikanter Unterschied zwischen den Probanden der AG und der KG ermittelt
werden, allerdings unterhalb des klinisch relevanten Cut-Off Wertes von 65 (#(76) = -
2.74, p = .008). Dariiber hinaus wurde durch Verwendung des FFT die Trefferquote in

Prozent flir das Erkennen und das Wiedererkennen von prominenten Gesichtern erfasst.
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Es konnte kein signifikanter Gruppenunterschied fiir die Erkennungs- und
Wiedererkennungsleistung zwischen der AG und der KG festgestellt werden
(Erkennungsleistung: #76) = -0.41, p = .685; Wiedererkennungsleistung #(76) =-0.22, p
=.830).

Tabelle 4: Psychometrische Merkmale der Stichprobe: PANAS, AQK, MWT, FFT

PANAS_PA_A PANAS_PA_H PANAS_NA_A PANAS_NA_H AQK PI120 FFT1* FFT2*

M SD M SD M SD M SO M SD M SD M SD M SD

AG 2955 575 3026 502 1492  6.12 16.62 425 921 432 40.03 9.68 95 0.08 83 0.15

KG 3282 6.6 37.03 439 12.05 593 13.97 574 4.58 240 34.68 7.13 96 0.08 84 0.15

N 76 75 76 74 76 76 76 76

p(o) <.05 <.001 <.05 <.05 <.001 <.01 .685 .830

Anmerkung. PANAS = Positive and Negative Affect Schedule, PA = Positiver Affekt, NA = Negativer
Affekt, A = Aktuell, H = Habituell, AQ-k = Autismus-Spektrum-Quotient — Kurzversion, PI20 =
Prosopagnosia Index, FFT = Famous Faces Test, FFT1 = Erkennungsleistung von prominenten Personen,
FFT2 = Wiedererkennungsleistung der gezeigten Personen, *Trefferquote in Prozent. M = Mittelwert, SD
= Standardabweichung, Unterschiede in der Stichprobengrofle zwischen den Subskalen kommen durch
fehlende Werte zustande, AG n = 38; KG n = 38.

Die psychometrischen Vergleiche von AG und KG ergaben - mit Ausnahme des MWT-
B und FFT - zwar signifikante Gruppenunterschiede fiir diese potenziell konfundierenden
Variablen, die gemessenen Werte bewegten sich jedoch fiir die AG und KG im klinisch
unauffilligen Normbereich. Soweit vorhanden, wurden keine definierten klinischen
Schwellenwerte iiberschritten. Es ist im Vergleich zu anderen Studien durch den sehr
aufwendigen Gruppenbildungsprozess gelungen eine rein alexithyme Gruppe (AG) zu
rekrutieren in der es keine weiteren psychischen klinisch relevanten Auffalligkeiten gab.
Aus diesem Grund wurde anfangs auf eine Anpassung des statistischen Modells durch
Berticksichtigung potenzieller Confounder in einer Kovarianzanalyse abgesehen. Im
Gutachterverfahren wurde von den Reviewern der Einschluss von Depressivitit (BDI)
Autismus (AQ-k) und Prosopagnosie (P120) eingefordert. Damit der Einfluss deutlich
wird, sind fiir die Uberpriifung der ersten Hypothese sowohl die Ergebnisse aus der

Varianz als auch aus der Kovarianzanalyse dargestellt.
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3 Ergebnisse

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse basieren auf einer Auswahl der im DFG-
Projekt (FR  839/18-1) erhobenen, umféinglichen psychometrischen und
psychophysiologischen Daten. Zuerst werden die Ergebnisse hinsichtlich der affekt-
expressiven Stimuli mit Erwachsenenportraits prasentiert, welche in dem APA Journal
Emotion  https://psycnet.apa.org/record/2022-05640-001  verdffentlicht  wurden.
AnschlieBend werden die Ergebnisse fiir die affekt-expressiven Stimuli mit
Kinderportraits dargestellt, welche bei Frontiers in Psychology
https://www frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2021.635648/full veroffentlicht

wurden.

3.1 Alexithymie und Faziale Mimikry bei Gesichtern von

Erwachsenen

Der deskriptive Verlauf der fEMG Aktivitdt in Reaktion auf die dargebotenen affekt-
expressiven Gesichter von Erwachsenen getrennt nach Gruppen, Muskeln und Affekten

iiber den gesamten Messzeitraum von 4000 ms ist in Abb. 8 dargestellt.

Im Allgemeinen verlduft die gemessene fEMG Aktivitit zeitlich kongruent zur
dynamischen Affektanreicherung der Stimuli und erstreckt sich vom Beginn des Videos
mit einem neutralen Gesicht bis zum affekt-expressiven Apex. Etwa 500 ms nach Beginn
des Stimulus, parallel zum zunehmenden Gesichtsausdruck des jeweiligen Affekts
innerhalb der dargebotenen Stimuli, entwickelt sich auch eine zunehmende fEMG
Aktivitit, die ihr Maximum nach etwa 2000 ms erreicht, entsprechend dem maximalen
Ausdruck des Affekts (Apex) in den gezeigten Videos. Bis zum Ende der
Stimulusprésentation (3000 ms) besteht jedoch ein deutlicher und zum Teil zunehmender
Unterschied im Verlauf der fEMG Aktivitit zwischen AG und KG. Dieser Unterschied
besteht auch im Interstimulusintervall bis zum Ende der Messperiode (4000 ms). Nach
dem Ende der Stimulusprisentation (Fixationskreuz) kommt es erwartungsgemill zu
einer Abnahme der EMG Aktivitét in beiden Gruppen in den untersuchten Muskeln {iber

alle Affekte hinweg.

47



Zuneh mftnde Interstimulus Zunehmende Interstimulus
Affektstarke Apex Interval Affektstarke Apex Interval

T
-

P [ P
L Ll L L L

M. corrugator M. zygomaticus

40001 | §
20001 | §
0 I e pintl i g 'I e e S

-20001 ! i Angst

4000
2000

—-2000 Trauer

X

=%
=
(=]
(=]

2000

Ekel

EMG Aktivitat [pW x ms
o

Pl
=]
=]
=]

4000
2000

-2000 Wt
4000

2000

Freude

0 1000 2000 3000 4000 0 1000 2000 3000 4000
Zeit (ms)

-2000

Abb. 8: Elektromyographische Aktivitit (uV integriert iiber 40 X 100 ms Intervalle
[uV x ms]) des M. corrugator und des M. zygomaticus. Die blaue Linie steht fiir die
Messreihe der Probanden von AG und die rote Linie fiir die von KG als Reaktion auf
Videoclips von zunehmend affekt-expressiveren Gesichtern von Erwachsenen (Angst,
Trauer, Ekel, Wut, Freude), Messzeitraum 0 - 4000 ms. Die vertikal gestrichelte Linie
stellt den Stimulusbeginn dar (Franz, Nordmann et al., 2021).

Des Weiteren 16sen alle anhedonischen Reize (Angst, Trauer, Ekel, Wut) eine hohe
fEMG Aktivitdt des M. corrugator aus. Nach der Darbietung des hedonischen Affekts
(Freude) trat jedoch keine — oder aufgrund der Baselinekorrektur - eine negative fEMG
Reaktion des M. corrugator auf. Im Gegensatz dazu fiihrte die Darbietung des Affekts
Freude in beiden Gruppen zu einer sehr starken fEMG Aktivitit des M. zygomaticus,
wiahrend der M. corrugator keine fEMG Reaktion auf diesen Stimulus zeigte. Diese
differentielle Aktivierung beider Muskeln, die spezifisch von der affektiven Valenz

(hedonisch/anhedonisch bzw. aversiv) abhéngt, ist der Grund dafiir, dass die fEMG
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Antwort des M. zygomaticus nur flir den Affekt Freude und die fEMG Antwort des M.
corrugator nur fiir die Affekte Angst, Trauer, Ekel und Wut als abhingige Variablen im
varianzanalytischen Modell zur Ermittlung des Gesamtintegrals der reizbezogenen
elektromyographischen ~ Aktivitdt  berilicksichtigt ~ wurden  (affektspezifische

"Zielmuskeln").

Die Varianzanalyse (Tabelle 2) zundchst lediglich mit den Faktoren Affekt (Angst,
Trauer, Ekel, Wut, Freude) und Gruppe (AG, KG) des iiber die gesamte Messdauer von
4000 ms integrierten Verlaufs der fEMG Aktivitét als Reaktion auf die affekt-expressive
Erwachsenengesichter ergab einen statistisch signifikante Haupteffekt fiir den Faktor
Gruppe F(1, 74) = 4,52, p < .05, n?, = .06. Der Hauptfaktor Affekt war ebenfalls
signifikant F(2.17, 160.64) = 10 , p < .001, n? = .12. Der Interaktionseffekt von den
Faktoren Gruppe x Affekt war nicht signifikant F(2.17, 160.64) = 1.14 , p > .05, n?, =
.02.

Tabelle 5: Varianzanalyse; abhiingige Variable: integrierte elektromyographische
Aktivitat [nV x ms] iiber den gesamten Messzeitraum (0-4000 ms) von M.
corrugator (Zielmuskel fiir Angst, Trauer, Ekel, Wut) und M. zygomaticus
(Zielmuskel fiir Freude) als Reaktion auf Gesichtern von Erwachsenen;
Zwischensubjektfaktor: Gruppe (AG, KG), Innersubjektfaktor: Affekt (Angst, Trauer,
Ekel, Wut, Freude)

Factor df Num dfpen  Epsilon F p 1’y
Gruppe 1.00  74.00 452 <05 0.06
Affekt 2.17 160.64 0.54 10.00 <.001 0.12
Gruppe x Affekt 2.17 160.64 0.54 1.14 n.s. 0.02

Anmerkung: dfyum gibt den Zihler der Freiheitsgrade an. dfpen gibt den Nenner der Freiheitsgrade an.
Epsilon gibt den Greenhouse-Geisser-Multiplikator fiir die Freiheitsgrade an; die p-Werte und
Freiheitsgrade in der Tabelle enthalten diese Korrektur. r’zp gibt das particlle Eta-Quadrat an (Franz,
Nordmann et al., 2021).

Aufgrund der bekannten Uberschneidung des Alexithymie-Konstrukts mit Depression
(BDI Summenwert) und Autismus (AQ-k Summenwert) in Bezug auf eine gestorte
Affekterkennung sowie gestorte Gesichtserkennung (PI120 Summenwert) wurde eine
Kovarianzanalyse durchgefiihrt, die diese potenziell konfundierenden Konstrukte
einschlie3t, obwohl es hinsichtlich der psychometrischen Skalen zwar statistisch, jedoch
keine klinisch bedeutsamen Unterschiede zwischen der AG und KG gab und die Werte

fiir beide Gruppen im subklinischen Bereich lagen.
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Tabelle 6: Kovarianzanalyse; abhingige Variable: integrierte elektro-
myographische Aktivitiat [uV x ms] iiber den gesamten Messzeitraum (0-4000 ms)
von M. corrugator (Zielmuskel fiir Angst, Trauer, Ekel, Wut) und M. zygomaticus
(Zielmuskel fiir Freude) als Reaktion auf die Stimuli (Videos mit zunehmend affekt-
expressiven  Gesichtern);  Zwischensubjektfaktor:  Gruppe  (AG, KQG),
Innersubjektfaktor: Affekt (Angst, Trauer, Ekel, Wut, Freude) mit den Kovariaten (AQ-
k Summenwert, PI20 Summenwert und BDI Summenwert)

Faktor dfvum  dfpen Epsilon F p n?p
Gruppe 1.00 74.00 6.19 <.05 .08
Affekt 2.17 160.64 0.54 10.00 <.001 A2
Gruppe x Affekt 2.17 160.64 0.54 1.14 n.s. .02

Anmerkung: dfy.n gibt den Zéhler der Freiheitsgrade an. Dfp., gibt den Nenner der Freiheitsgrade an.
Epsilon gibt den Greenhouse-Geisser-Multiplikator fiir die Freiheitsgrade an, p-Werte und Freiheitsgrade

in der Tabelle enthalten diese Korrektur. r’zp gibt das partielle Eta-Quadrat an (Franz, Nordmann et al.,
2021).

Eine zweiseitige ANCOVA (mit den Faktoren: Affekt und Gruppe; abhéngige Variable
fEMG; Tabelle 6) unter Einbeziehung der Kovariaten BDI Summenwert, AQ-k
Summenwert und PI20 Summenwert zeigte ebenfalls einen signifikanten stabilen
Haupteffekt Gruppe F(1, 74) = 6,19, p < .05, n?, = .08. Bei den alexithymen Probanden
der AG war die iiber den gesamten Messzeitraum integrierte fEMG Aktivitit flir alle
Videostimuli, die in Form einer zunehmend affekt-expressiven Gesichtsmimik
dargeboten wurden, im Vergleich zu den Probanden der KG generell signifikant geringer
(Abb. 9) (AG: M =21560.55, SE=7308.41; KG: M =49971.87, SE=11183.81; F(1,74)
=4.52; p=.037).
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Abb. 9: Elektromyographische Aktivitit [pV x ms] der AG (blau) und der KG (rot)
integriert iiber das gesamte Messintervall (0-4000ms) fiir alle prisentierten
affektiven Videoclips; eine signifikant verringerte fEMG Aktivitit wurde fiir die AG im
Vergleich zur KG gefunden; Fehlerbalken stellen den Standardfehler dar (Franz,
Nordmann et al., 2021).

Dariiber hinaus zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt fiir den Faktor Affekt
(F(2.17,160.64) = 10.00, p <.001), welcher eine unterschiedliche Reaktion im fEMG fiir
beide Gruppen zusammen hinsichtlich der fiinf Basisaffekte bestdtigt (Angst: M =
7298.77, SE = 4513.06; Trauer: M = 15500.87, SE = 6397.92; Ekel: M =37669.93, SE =
11019.58; Wut: M = 41083.51, SE = 9424.29; Freude: M = 77277.99, SE = 16131.44).
Die niedrigste Auspragung der fEMG Reaktion iiber den gesamten Messzeitraum wurde
im M. corrugator nach der Prédsentation von zunehmend &ngstlichen Gesichtsausdriicken
gezeigt. Die fEMG Reaktionen auf Trauer, Ekel und Wut waren in diesem Muskel
sukzessive stirker ausgeprigt. Die stidrkste fEMG Reaktion zeigte sich im M.
zygomaticus nach der Prisentation von Freude. In allen fiinf Reizkategorien wurde bei
den alexithymen Probanden ein signifikanter Gruppenunterschied im Sinne einer
durchgingig verminderten Reaktion auf den Reiz festgestellt. Aufgrund des Fehlens einer
signifikanten Interaktion Gruppe x Affekt in der Varianzanalyse wurden keine weiteren
Posthoc-Tests durchgefiihrt (Franz, Nordmann et al., 2021). Zur weiteren deskriptiven
Darstellung wird in Abb. 10 die fEMG Aktivitit iiber 4000ms getrennt nach Affekt und
Gruppe als Balkendiagramm mit Standardfehler dargestellt. Es ist zu erkennen, dass die
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Messwerte der Probanden der AG (blau) iber alle Affekte eine geringere Auspragung des
fEMG als die der Kontrollgruppe zeigen. Anhand der sich {iberschneidenden
Fehlerbalken (Trauer, Ekel und Wut) wird deutlich, dass die vorhandenen Unterschiede
die Signifikanzschwelle nicht erreichen, woraus sich auch die nicht signifikant

gewordene Interaktion Gruppe x Affekt erklaren konnte.
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Abb. 10: Elektromyographische Aktivitit des M. corrugator (Zielmuskel fiir Angst,
Trauer, Ekel, Wut) und des M. zygomaticus (Zielmuskel fiir Freude) integriert iiber
das gesamte Messintervall (0-4000ms) fiir die dargebotenen affektiv-expressiven
Videoclips von Erwachsenengesichtern fiir die Experimental- (AG, blau) und die
Kontrollgruppe (KG, rot). Es wurde eine signifikant niedrigere Gesamt-fEMG Aktivitét
fiir die AG im Vergleich zur KG festgestellt. Die geringfiigig negative fEMG Aktivitét
des M. corrugator als Stimulusreaktion auf Angst wird durch die Basislinienkorrektur
verursacht; die Fehlerbalken stellen den Standardfehler dar (Franz, Nordmann et al.,
2021).
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3.2 Alexithymie und Faziale Mimikry bei Gesichtern von Kindern

Abb. 11 zeigt den deskriptiven Verlauf der fEMG Aktivitdt getrennt nach den Faktoren
Gruppe, Muskel und Affekt tiber 4000 ms fiir Kindergesichter. Wie bei den
Erwachsenengesichtern sind die fEMG Reaktionen auf Kindergesichter im Allgemeinen
mit der dynamischen Affektanreicherung der Stimuli kongruent. Fiir die aversiven
Stimuli (Angst und Trauer) ist eine verminderte Aktivierung in beiden Muskeln fiir die
Probanden der AG und KG sichtbar. Der Affekt Ekel ruft eine erhohte fEMG Aktivitét
sowohl des M. corrugator als auch des M. zygomaticus hervorzurufen. Der Affekt Wut
ist mit einer erhohten Aktivitit des M. corrugator verbunden. Nach der Darbietung des
hedonischen Affekts (Freude) kam es in beiden Gruppen zu einer starken fEMG Aktivitét
des M. zygomaticus. Die Gesamtunterschiede im Verlauf der fEMG Aktivitit zwischen
AG und KG waren jedoch bei den Kindergesichtern geringer als bei den

Erwachsenengesichtern.
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Abb. 11: Elektromyographische Aktivitit (uV integriert iiber 40 x 100 ms Intervalle
[pV x ms]) von M. corrugator und M. zygomaticus fiir AG (blau) und KG (rot) in
Reaktion auf Videoclips von affekt-expressiven Gesichtern von Kindern fiir alle

Basisaffekte (Nordmann et al., 2021).
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Dariiber hinaus 16sen alle aversiven Reize (Angst, Trauer, Ekel, Arger) eine erhdhte
fEMG Aktivitdt des M. corrugator aus. Nach Prisentation des hedonischen Affekts
(Freude) trat jedoch keine — oder eine negative — fEMG Reaktion des M. corrugator auf.
Im Gegensatz dazu fiihrte die Darbietung von Freude in beiden Gruppen zu einer stark
erhohten fEMG Aktivitdt des M. zygomaticus, wihrend hinsichtlich des M. corrugator

keine bzw. eine negative fEMG Aktivitét filir diesen Stimulus gemessen wurde.

Die Ergebnisse der vierstufigen ANCOV A mit den Innersubjektfaktoren: Affekt, Muskel,
Alter und den Zwischensubjektfaktoren: Gruppe sowie der abhingigen Variable fEMG-
Aktivitit ist in Tabelle 7 mit den Kovariaten BDI Summenwert, AQ-k Summenwert und
PI120 Summenwert dargestellt. Es ergaben sich zwei signifikante Haupteffekte fiir die
Faktoren Gruppe F(1,74) =6.17, p = .015, n* = .08 und Affekt F(2.71, 200.69) = 3.57, p
=. 018, n* = .09, vier signifikante Interaktionseffekte fiir die Faktoren Gruppe x Alter
F(1,74) = 7.56, p = .008, n* = .09, Muskel x Alter F(1,74) = 15.58, p <.000,n* = .17,
Muskel x Affekt F(1.69,125.27)=57.02, p <.000, n*> = .44 und eine signifikante dreifache
Interaktion Muskel x Alter x Affekt F(3.57,263.85)=2.55, p=.046,1*>=.03. Alle librigen

Faktoren und Interaktionen waren nicht signifikant.
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Tabelle 7: Kovarianzanalyse; abhingige Variable: integrierte elektro-
myographische Aktivitit [uVx ms] iiber den gesamten Messzeitraum (0-4000 ms)
der Muskeln M. corrugator und M. zygomaticus als Reaktion auf Erwachsenen- und
Kindergesichter; Zwischensubjektfaktor Faktor: Gruppe (AG, KG), Innersubjektfaktor:
Affekt (Angst, Trauer, Ekel, Wut, Freude) und Alter (Kind, Erwachsener) mit den
Kovariaten (AQ-k Summenwert, PI20 Summenwert und BDI Summenwert)

Faktor dfnum dfpen Epsilon F p N2
Gruppe 1.00 74.00 6.17 .015 .08
Muskel 1.00 74.00 3.09 .083 .04
Alter 1.00 74.00 013 .718 .00
Gruppe x Muskel 1.00 74.00 0.01 929 .00
Gruppe x Alter 1.00 74.00 756 .008 .09
Muskel x Alter 1.00 74.00 1558 .000 .17
Gruppe x Muskel x Alter 1.00 74.00 0.00 946 .00
Affekt 271 200.69 0.68 3.57 .018 .05
Gruppe x Affekt 271 200.69 0.68 0.31 .798 .00
Muskel x Affekt 1.69 125.27 042 57.02 .000 .44
Affekt x Alter 3.36 24844 0.84 114 335 .02
Gruppe x Muskel x Affekt 1.69 125.27 042 1.71 190 .01
Gruppe x Affekt x Alter 3.36 24844 0.84 209 .095 .03
Muskel x Affekt x Alter 3.57 263.85 0.89 255 .046 .03
Gruppe x Muskel x Affekt x Alter 3.57 263.85 0.89 1.70 158 .02

Anmerkung: dfyum bezeichnet den Zéhler der Freiheitsgrade. dfpen bezeichnet den Nenner der
Freiheitsgrade. Epsilon gibt den Greenhouse-Geisser-Multiplikator fiir Freiheitsgrade an, p-Werte und
Freiheitsgrade in der Tabelle enthalten diese Korrektur. n% gibt das partielle Eta-Quadrat an (Nordmann et
al., 2021).

Der signifikante Interaktionseffekt fiir die Faktoren Gruppe x Alter ist in Abb. 12
dargestellt. Das Balkendiagramm mit Standardfehler zeigt die integrierte fEMG Aktivitét

[LV x ms] tiber 4000 ms differenziert nach Art des Stimulus (Kind versus Erwachsener).
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Abb. 12: Elektromyographische Aktivitiat [nVxms] iiber das gesamte Messintervall
(0-4000ms) fiir den Interaktionseffekt bestehend aus dem Zwischensubjektfaktor
Gruppe (AG und KG) und dem Innersubjektfaktor Alter (Kinder- und
Erwachsenengesichter). Eine signifikant niedrigere fEMG Aktivitit wurde fiir die AG
als Reaktion auf Gesichter von Erwachsenen festgestellt. Negative fEMG Aktivitét wird
durch die Basislinienkorrektur verursacht; die Fehlerbalken stellen den Standardfehler
dar. ** bedeutet p <.01. ns bedeutet nicht signifikant (Nordmann et al., 2021).

Die gesamte fEMG Antwort (Abb. 12) {iber den M. corrugator und den M. Zygomaticus
fiir fiinf Basisaffekte, bestimmt durch die Faktoren Gruppe und Alter, als Mittelwert mit
Standardfehler waren fiir die Probanden von AG bei Erwachsenengesichtern: M =919.08,
SE = 3634.74; und fir KG: M = 16623.06, SE = 4559.81. Bei der Pridsentation der
Kindergesichter ergab sich fiir die AG: M = 5969.06, SE = 3282.44 und fiir die KG: M =
10041.54, SE = 3482.50. Eine Bonferroni-adjustierte Post-hoc-Analyse ergab einen
signifikanten Unterschied (p < .01) der fEMG Aktivitdt zwischen den Gruppen fiir die
prisentierten affekt-expressiven Gesichter von Erwachsenen, nicht aber fiir
Kindergesichter. Die Probanden der AG zeigten somit eine verringerte faziale Mimikry
bei Erwachsenen im Vergleich zu den Probanden der KG aber nicht bei der Présentation

von Kindergesichtern.

Im Folgenden dndern sich die Farben innerhalb der Diagramme, da nun signifikante
Ergebnisse auch ohne Beteiligung der Gruppenvariable (AG versus KG) présentiert

werden.
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Abb. 13: Elektromyographische Aktivitit [nV*ms] iiber das gesamte Messintervall
(0-4000ms) fiir den Interaktionseffekt bestehend aus den Innersubjektfaktor Alter
(Erwachsener vs. Kind) und Affekt (Angst, Trauer, Ekel, Wut und Freude), getrennt
nach Muskel (M. corrugator vs. M. zygomaticus).

Abb. 13 zeigt den signifikanten Interaktionseffekt Alter x Muskel x Affekt. Die Stimuli
erzeugten eine signifikant unterschiedliche fEMG Antwort des M. corrugator und M.
zygomaticus unabhingig von den Gruppen (AG und KG). Aversive Affekte (Angst,
Trauer, Ekel und Wut) erzeugten eine stirkere Reaktion des M. corrugator und der
hedonische Affekt (Freude) bewirkte eine stirkere Reaktion des M. zygomaticus. Dieser
Effekt ist generell ein wichtiger Hinweis darauf, dass einen Reaktion im Sinne der
fazialen Mimikry durch das dynamische Reizmaterial differenziell und beziiglich der
Valenz spezifisch ausgeldst werden kann. Sowohl die Probanden der AG als auch die
Probanden der KG zeigten bei der Présentation kindlicher Gesichter eine geringere
Aktivitdt des M. corrugator. Die Aktivitdt des M. corrugator (nach Prisentation aversiver
Gesichtsmimik) war bei allen affekt-expressiven Gesichtern der Erwachsenen im

Vergleich zu den Kindergesichtern erhoht.
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Abb. 14: Elektromyographische Aktivitit (uV x ms) iiber das gesamte Messintervall
(0-4000 ms) fiir den Interaktionseffekt bestehend aus den Innersubjektfaktor Alter
(Erwachsener und Kind) und Affekt (Angst, Trauer, Ekel, Wut und Freude)
getrennt nach Muskel (M. corrugator und M. zygomaticus) und Gruppe (AG und
KG). Negative fEMG-Aktivitit kann durch die Basislinienkorrektur verursacht sein; die
Fehlerbalken stellen den Standardfehler dar (Nordmann et al., 2021).

Die Interaktion Gruppe x Alter x Muskel x Affekt ist nicht signifikant, dennoch soll mit
der Abb. 14 die Moglichkeit zur visuellen Exploration der Gruppenunterschiede gegeben
werden. Im Diagramm links oben ist die Reaktion des M. corrugator fiir die Probanden
der AG bei der Présentation von Kinder- und Erwachsenengesichter zu sehen. Die
Stimuluskategorien (Erwachsener versus Kind) fiihrt nur zu sehr geringen differenziellen
Effekten iiber alle Affekte hinweg. Im Diagramm links unten zeigen sich fiir die
Probanden der KG deutlichere Unterschiede insbesondere fiir die aversiven Affekte
Angst, Trauer und Ekel. Im Diagramm rechts oben zeigen sich fiir den M. zygomaticus
eine negative gesamt fEMG Aktivitdten bei den aversiven Affekten, die vermutlich durch

den Antagonismus zwischen M. zygomaticus und M. corrugator zu erkldren sind. Die
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Probanden der AG zeigen eine stirker ausgepréigte faziale Mimikry fiir den Affekt Freude
bei den Kindergesichtern als bei den Erwachsenengesichtern, auch wenn dieser Effekt
nicht signifikant ist. Im Diagramm der KG unten rechts ist im Vergleich zum Diagramm
der AG unten links eine erhohte fEMG Aktivitdt im M. zygomaticus bei der Prasentation
des Affekts Freude zu sehen. Die Probanden der KG zeigen bei der Prdsentation der
Erwachsenengesichter eine erhohte fEMG Aktivitit im Vergleich zu den

Kindergesichtern.

Die signifikante Interaktion Muskel x Alter ist in Abb. 15 AG + KG dargestellt. Fiir alle
fiinf Basisaffekte zusammen, ergaben sich fiir den M. corrugator folgende Mittelwerte
bei der Préisentation von Erwachsenengesichtern M = 9341.47, SE = 3957.51 und fiir
Kindergesichter M = -94.71, SE = 3425.30. Fiir den M. zygomaticus lauten sie bei den
Erwachsenengesichtern M = 8200.67, SE = 4320.29 und bei den Kindergesichtern M =
16105.32, SE = 3293.20. Die Bonferroni-adjustierte Post-hoc-Analyse ergab einen
signifikanten Unterschied (p < .01) der fEMG Aktivitit zwischen den Muskeln fiir die
prasentierten affekt-expressiven Gesichter von Kindern, aber nicht flir die von
Erwachsenen. Die Videos mit affekt-expressiven Gesichtern von Kindern fiihrten in
beiden Gruppen zu einer reduzierten fEMG Aktivitit des M. corrugator. Die folgenden
Diagramme differenzieren diesen Interaktionseffekt in Bezug auf die beiden
Studiengruppen. Aufgrund der fehlenden Signifikanz der dreifachen Interaktion Gruppe
x Muskel x Alter wurde fiir diese Vergleiche kein Signifikanztest berechnet. Dennoch
werden zwei weitere Diagramme differenziert nach den Studiengruppe (AG und KG) zur
weiteren Exploration présentiert. Die fEMG Antwort (siche Abb. 15; AG) der AG iiber
4000 ms fiir fiinf Basisaffekte, die durch die Faktoren Muskel und Alter bestimmt
wurden, ergab als Mittelwert mit Standardfehler fir den M. corrugator bei
Erwachsenengesichtern: M = 1222.74, SE = 4388.62 und bei Kindergesichtern: M = -
2248.51, SE = 4342.33. Fiir den M. zygomaticus ergaben sich folgende Mittelwerte bei
Erwachsenengesichtern M = 615.41, SE = 5807.24 und bei Kindergesichtern M =
14186.63, SE = 4862.23. Die fEMG Aktivitit als Reaktion auf die Pridsentation von
Gesichtern von Erwachsenen war im Vergleich zu den Gesichtern von Kindern verringert.
Die einzige Aktivierung im fEMG seitens der Probanden der AG auf alle dargebotenen
Stimuli konnte im M. zygomaticus als Reaktion auf die affekt-expressiven Gesichter der
Kinder gefunden werden. Die fEMG Reaktionen der Probanden der KG iiber 4000 ms fiir
fiinf Basisaffekte, die durch die Faktoren Muskel und Alter bestimmt wurden, fiihrte zu

folgenden Mittelwerten mit Standardfehlern: M. corrugator bei Erwachsenengesichtern
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M=17460.19, SE = 6546.44 und M. corrugator bei Kindergesichtern M = 2059.08, SE =
5305.65. Fiir den M. zygomaticus lauteten sie fiir die Erwachsenengesichter M =
15785.93, SE = 6365.87 und fiir die Kindergesichter M = 18024.00, SE = 4451.43. Bei
der Prisentation von Gesichtern von Erwachsenen war die fEMG Antwort der KG in
beiden Muskeln vergleichbar, wihrend affekt-expressive Gesichter von Kindern zu einer
verringerten fEMG Aktivitit des M. corrugator im Vergleich zu den Gesichtern von

Erwachsenen filihrten (Nordmann et al., 2021).

AG + KG AG KG
M. Corrugator [ . corrugator
= Eﬁ%ﬁﬁg:&s B ™ Zygomaticus B M. Zygomaticus
20K
ns
10K
0_ o E—

Erwachsener Kind Erwachsener Kind Erwachsener Kind

Abb. 15: Elektromyographische Aktivitit (uV x ms) iiber das gesamte Messintervall
(0-4000 ms) fiir den Interaktionseffekt, bestehend aus den Faktoren Alter (Kinder-
und Erwachsenengesichter) und Muskel (M. corrugator und M. zygomaticus)
sowohl fiir beide Gruppen zusammen als auch getrennt nach Faktor Gruppe (AG
und KG). Eine signifikant niedrigere fEMG Aktivitidt wurde flir den M. Corrugator als
Reaktion auf Kindergesichter gefunden. Die negative fEMG Aktivitit wird durch die
Basislinienkorrektur verursacht; die Fehlerbalken stellen den Standardfehler dar. Das
Symbol ** bedeutet p < .01. ns bedeutet nicht signifikant (Nordmann et al., 2021).
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4 Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war es, im Rahmen einer kontrollierten, psychophysiologischen
Experimentalstudie zu untersuchen, ob sich die faziale Mimikry von alexithymen
Probanden im Vergleich zur fazialen Mimikry von gesunden, nicht alexithymen Personen
unterscheidet. Die erste Hypothese lautete, dass wihrend der Prasentation von affekt-
expressiven mimischen Stimuli bei alexithymen Probanden im Vergleich zu nicht-
alexithymen Personen eine reduzierte fEMG Aktivitit des M. zygomaticus und M.
corrugator gemessen werden kann. Dariiber hinaus sollte der Einfluss des
Kindchenschemas auf die faziale Mimikry untersucht werden. Es wurde daher
angenommen, dass die Probanden der AG im Vergleich zu den Probanden der KG nach
der Prasentation von affekt-expressiven Erwachsenengesichtern unabhidngig vom
gezeigten Affekt eine verringerte affekt-responsive faziale Mimikry zeigen, wohingegen
sich die faziale Mimikry der beiden Gruppen nach der Prédsentation von affekt-
expressiven Kindergesichtern aufgrund der evolutioniren Bedeutung nicht unterscheiden

wird.

Die Probanden der AG (N = 38) und die gematchten Probanden der KG (N = 38) zeigten
unterschiedlich starke fEMG Aktivititen, die kongruent zu den gezeigten
Affektausdriicken von den présentierten Erwachsenengesichtern waren. Das bedeutet,
dass flir den hedonischen Affekt (Freude) eine hohere fEMG Aktivitit des M.
zygomaticus und fiir die aversiven Affekte (Wut, Trauer, Ekel und Angst) eine hohere
fEMG Aktivitit des M. corrugator gemessen wurde. Die Zunahme der mimischen
Reizantwort bei den Probanden beider Gruppen erfolgte konsekutiv (iiber 2000 ms) zu
der Affektanreicherung der Stimuli (Abb.8 und Abb.11). Die mimische Aktivitdt kann
daher als faziale Mimikry bzw. intuitive Spiegelreaktion auf die gezeigten Stimuli
verstanden werden (Dimberg et al., 2011). Fiir die Uberpriifung der ersten Hypothese
wurde eine Varianz- bzw. Kovarianzanalyse berechnet, die aus den beiden Faktoren
Gruppe (AG und KG) sowie Affekt (Wut, Trauer, Ekel, Angst und Freude) bestand. Der
Faktor Muskel (M. corrugator und M. zygomaticus) war aufgrund der vorgenommenen
Zuordnung der Affektkategorien zu spezifischen Zielmuskeln nicht erforderlich. Bei der
Prisentation aversiver Affekte wurde somit nur die elektromyographische Aktivitét des

M. corrugator und bei hedonischen Affekten nur die des M. zygomaticus beriicksichtigt.

In der varianzanalytischen Auswertung war der Haupteffekt Gruppe signifikant und

bestitigte eine ausgeprigte faziale Mimikry bei den Probanden der Kontrollgruppe fiir
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die Gesichter von Erwachsenen. Somit konnte die erste Hypothese bestitigt werden. Die
faziale Mimikry unterschied sich signifikant zwischen den Gruppen bei der Prasentation
der Erwachsenengesichter iiber die gesamte Messstrecke von 4000 ms. Dieser Effekt
blieb auch beim Einbezug des PI20 (Ausprigung der Prosopagnosie), des BDI
(Ausprigung der Depressivitdt) und des AQ-k (Auspragung von Autismus) als Kovariate
in einer Kovarianzanalyse bestehen. Die gefundenen Unterschiede in der fazialen
Mimikry sind mit dem Personlichkeitsmerkmal der Alexithymie assoziiert und nicht auf
Einfliisse durch Prosopagnosie (Humphreys et al., 1993), Depression (Anderson et al.,
2011) und Autismus (Bird & Cook, 2013) zuriickzufiihren. Hinsichtlich der einzelnen
Aftektkategorien konnten die gro3ten Unterschiede zwischen den Gruppen fiir den Affekt
Freude, gefolgt vom Affekt Angst beobachtet werden.

Die zweite Hypothese bezog sich auf den Einfluss des Kindchenschemas (Lorenz, 1943)
auf die faziale Mimikry der beiden Gruppen. Es wurde eine Kovarianzanalyse mit den
Kovariaten (P120, BDI und AQ-k) und den Faktoren (Gruppe, Affekt, Muskel und Alter)
berechnet. Eine signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Gruppe und Alter konnte
bestétigt werden. Die faziale Mimikry war abhingig von den zwei Altersstufen (Kind und
Erwachsener) des préasentierten Stimulusmaterials und der Gruppenzuordnung (AG und
KG). Die Kindergesichter fiihrten zu einem Verschwinden des signifikanten Unterschieds
zwischen AG und KG. Das bedeutet, dass Kindergesichter in beiden Gruppen eine
dhnliche Ausprigung der fazialen Mimikry hervorrufen konnten. Dieses Ergebnis

bestdtigt die zweite Hypothese.

Weitere signifikante Ergebnisse zeigten, dass beide Gruppen auf die Kindergesichter mit
einer verringerten Aktivitit des M. corrugator als bei den Erwachsenengesichtern
reagierten. Beziiglich der Aktivitit des M. zygomaticus zeigten beide Gruppen bei den
Kinder- und Erwachsenengesichtern eine dhnlich hohe Ausprigung (Abb. 15). Diese
Ergebnisse sprechen dafiir, dass das Kindchenschema auch bei alexithymen Personen
faziale Mimikry hervorrufen kann und moglicherweise das empathische Nachempfinden
erleichtert. Vermutlich aktivieren insbesondere die aversiven Affektausdriicke der Kinder
ein evolutionir begriindetes Fiirsorgeprogramm. Eine hohe Auspragung von Alexithymie
hat demnach bei Kindergesichtern keinen hemmenden Einfluss auf die Wahrnehmung

des Affektausdrucks.

In anderen Studien mit ausschlieBlich nicht alexithymen Probanden konnte gezeigt

werden, dass affekt-expressive Kindergesichter affektiibergreifend eine stirker
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ausgepragte fEMG-Aktivitit des M. zygomaticus erzeugen als Erwachsenengesichter
(Miiller et al., 2019). Das konnte als Hinweis darauf verstanden werden, dass der
Betrachter einen Ausdruck von Freude nicht nur zeigt, weil die Repridsentation des
Freudeausdrucks aktiviert ist, sondern weil Freude als affektiver Zustand aktiviert ist. Das
Kind erhdlt so eine deutliche affektresonante "Riickmeldung" seiner gesendeten
Affektsignale und dass die dahinterstehenden Bediirfnisse verstanden worden sind. Das
Kindchenschema 16st so gesehen affiliative, hedonische Affekte aus, da sie Teil des fiir
das Kind existenziellen Fiirsorgeprogramms sind. Ein Ausbleiben von fiirsorglicher
fazialer Mimikry wie in dem Still-Face Paradigma (Weinberg & Tronick, 1996) zeigt,
wie beunruhigend und édngstigend der Effekt der bewussten Blockierung von fazialer

Mimikry wirkt.

Das Kindchenschema konnte auch als ein Kontextfaktor verstanden werden, welcher die
faziale Mimikry mafBgeblich beeinflusst. Fischer und Hess (2017) beschreiben in ihrer
Publikation ,,Contextual Model of Emotional Mimicry*, dass die Nachahmung von
Affekten durch das Gesicht eher als ein Top-down-Prozess verstanden werden kann, der
auf sozialen Bedingungen und den eigenen Zielen beruht und nicht auf dem bloBen
Beobachten der Gesichtsbewegungen. Sie gehen von einer Vielzahl affektmodulierender
Kontextfaktoren aus. Zum Beispiel wird in einer Wettbewerbssituation nicht der Stolz,
des Wettbewerbers nachgeahmt, der den Wettbewerb gewonnen hat. Auch bei der Angst
vor Spinnen eines Konkurrenten entsteht keine faziale Mimikry beim Beobachter. Solche
Situationen rufen reaktive soziale Emotionen hervor, wie z. B. Neid, Schadenfreude oder
Verachtung (Hess & Fischer, 2013). Der Kontextfaktor Kindchenschema wiirde in
diesem Sinne ein Fiirsorgeverhalten bahnen. Das Kindchenschema konnte zu einem
Verschwinden der Unterschiede zwischen AG und KG in der fazialen Mimikry fiihren,
weil die frithe Forderung des kindlichen Affektsystems durch spiegelnde Affektresonanz
als entscheidender Uberlebensvorteil zu einer intuitiven Verhaltenssteuerung in einer
auch auf affektgesteuerte Kooperation angelegten Gruppe fiihrt. Moglicherweise spielt
an dieser Stelle die neurophysiologische Ebene des Affektsystems eine entscheidende
Rolle (Fonagy, 2011). So konnte Glocker et al. (2009) zeigen, dass affektive Signale von
Sduglingen und Kleinkindern beim Gegeniiber eine Aktivierung spezieller

Hirnfunktionen hervorrufen, die mit Belohnung verbunden sind.

Bei Erwachsenengesichtern spielt dieses Fiirsorgeprogramm eine untergeordnete Rolle
und die fiir Alexithymie typische Vermeidungsstrategie (Panayiotou et al., 2021) fiihrt zu

der beobachteten schwicheren Aktivitit des M. corrugator der Probanden der AG bei
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allen aversiven Affekten. Diese unbewusste Vermeidung konnte auch mit
Schwierigkeiten verbunden sein, sich in die mentalen Zustidnde der Interaktionspartner
einzufiihlen, besonders wenn aversive Affekte an der affektiven Kommunikation beteiligt
sind. Wie in der Facial-Feedback-Theorie beschrieben, bahnt die eigene Gesichtsmimik
die Féhigkeit zur Erkennung von Affekten (Neal & Chartrand, 2011) und beeinflusst
daher auch das eigene affektive Erleben (Olszanowski et al., 2019; Prochazkova & Kret,
2017). Somit konnte eine schwichere faziale Mimikry einen spezifischen Faktor
darstellen, der zu den geringeren empathischen Féhigkeiten von alexithymen Personen
beitrdgt und besonders die aversiven Affekte (Angst, Trauer, Ekel und Wut) betrifft. In
der Vergangenheit konnte bereits mit verschiedenen Studiendesigns gezeigt werden, dass
alexithyme Personen eine geringe Toleranz fiir aversive Affekte zeigen und dazu neigen,
eher primitivere Abwehrmechanismen als niedrig alexithyme Personen zu verwenden
(Franz et al., 2004; Kooiman et al., 2008; Parker et al., 1998; Starita et al., 2018). Die
beschriebene Vermeidungsstrategie scheint sich auch auf hedonische Affekte
auszuwirken. Die Probanden der AG =zeigten bei der Prédsentation freudiger
Erwachsenengesichter eine deutlich geringere Aktivierung im M. zygomaticus als die
Probanden der KG. Insgesamt scheint eine hohe Auspriagung von Alexithymie mit einer
geringeren fazialen Mimikry sowohl flir aversive als auch flir hedonische Affekte

verbunden zu sein.

Die hier vorgelegten Ergebnisse erweitern in vielerlei Hinsicht die dargestellten Befunde
von Sonnby-Borgstrom (2009) und Scarpazza et al. (2018). Alle untersuchten Affekte
fithrten bei den Probanden der AG zu einer geringeren fazialen Mimikry wihrend der
Prasentation von Erwachsenengesichtern. In der Studie von Scarpazza et al. (2018)
konnten dagegen nur differenzielle Effekte fiir die aversiven Affekte und keine
Gruppenunterschiede flir den hedonischen Affekt gefunden werden. Moglicherweise
konnte dieses Ergebnis darin begriindet liegen, dass in diesen Studien statische affekt-
expressive Stimuli verwendet wurden. Zudem miissen die geringe Stichprobengriofie
sowie die nicht kontrollierten Confounder bei der Interpretation der Ergebnisse von
Sonnby-Borgstrom (2009) und Scarpazza et al. (2018) beriicksichtigt werden. Eine
dynamische Affektanreicherung fiihrt hingegen zu einer hdheren Intensititsbewertung
des durch die Stimuli vermittelten Affekts (Krumhuber et al., 2013; Rymarczyk et al.,
2016). Wie von Scarpazza et al. (2018) empfohlen, wurden neutrale Gesichter als
Ausgangspunkt genutzt. Dieses Vorgehen hatte den groBen Vorteil, dass so

naturalistische dynamische Sequenzen gezeigt werden konnten, die der natiirlichen
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Mimik (Ausgangszustand neutraler Gesichtsausdruck) zu einem hoheren Grad
entsprechen als statische Aufnahmen. Andererseits haben Starita et al. (2018) gezeigt,
dass alexithyme Probanden bereits neutrale Gesichter als negativen Trigger wahrnehmen
konnen und die Affektvermeidungsstrategie der alexithymen Probanden forcieren konnte.
Der erhebliche Vorteil dynamischer gegentiber statischer Stimuli zeigte sich besonders in
der Natiirlichkeit der Affektausdriicke. Dynamische Stimuli kommen einer realen
sozialen Interaktion ndher, erhohen die 6kologische Validitdt und sind daher fiir die
Untersuchung der fazialen Mimikry besser geeignet (Miiller et al., 2019; Rymarczyk et
al., 2016).

Die eingesetzte Methodik der gemittelten und gemorphten Videosequenzen kann als eine
weitere wichtige Entwicklung fiir affekt-expressives Stimulusmaterial betrachtet werden
(Nordmann et al., 2021). Die Erzeugung und Nutzung von affektprototypischen
Durchschnittsportraits diente der Deindividualisierung und damit auch der
Anonymisierung, insbesondere bei den erstellten Portraits von Kindergesichtern (Franz,
Miiller et al., 2021). Als Vorteil kann daher genannt werden, dass durch die
Herausrechnung individualspezifischer ~Merkmale die artifiziellen Gesichter
symmetrischer wirken, wodurch die Gesichter positiver wahrgenommen und als
attraktiver bewertet werden (Baudouin & Tiberghien, 2004; Jones & Jaeger, 2019).
Zudem wurden die Kinder in ihren Personlichkeitsrechten geschiitzt, da eine
nachtrdgliche Identifizierung unmdglich ist. Ein Nachteil konnte darin bestehen, dass
durch den Vorgang der Deindividualisierung der maximale Affektausdruck
abgeschwicht wurde. Da Personen mit Alexithymie eine hdhere Affektintensitét
bendtigen, um Affekte aus Gesichtsausdriicken korrekt zu identifizieren (Starita et al.,
2018), konnte der nicht signifikante Unterschied zwischen der AG und KG bei den
Kindergesichtern moglicherweise auf eine zu geringe Ausdrucksstirke der gezeigten
Affekte zuriickgefiihrt werden. Dagegen wiirde sprechen, dass auch die
Erwachsenengesichter in dieser Studie deindividualisiert wurden und signifikante

Gruppenunterschiede hervorbrachten.

Als limitierende Faktoren der vorgelegten Studie miissen genannt werden, dass es fiir die
Screening Stichprobe keine Zufallsauswahl gab und alle Studieninteressierten
eingeschlossen wurden. Der mittlere TAS-20 Summenwert betrug 44.87, wohingegen in
einer reprisentativen Vergleichsstudie ein Summenwert von 48.20 ermittelt wurde. Es ist
anzumerken, dass der Altersdurchschnitt deutlich hoher (49,2 Jahre) und das Verhéltnis

zwischen Méannern und Frauen ausgeglichener war (Franz et al., 2008; Popp et al., 2008)
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als in der Screening Stichprobe, aus welcher die Probanden fiir das Experiment
ausgewahlt wurden. Der niedrigere TAS-20 Summenwert in der Screening Stichprobe
lasst sich daher sehr wahrscheinlich durch das jlingere Alter (26,7 Jahren), das hohere
Bildungsniveau und der Uberreprisentanz von Frauen erkliren. Genau diese Merkmale
waren in haufig zitierten grof3en repréasentativen Stichproben aus Finnland (N = 8028) mit
geringeren TAS-20 Summenwerten verbunden (Mattila et al., 2006). Zudem handelte es
sich in dieser Untersuchung um einen reinen Online-Fragebogen, den die
Studienteilnehmer in der hduslichen Umgebung beantworteten und keine Moglichkeit der
direkten Kontrolle der Befragungssituation im Screening bestand. Als Selektionsbias
sollte daher berticksichtigt werden, dass nur Personen, die iiber einen Internetanschluss

verfiigten, Zugang zu der Studie hatten.

In beiden Gruppen (AG und KG) wurde die Alexithymie mit einem multimethodalen
Ansatz unter Verwendung der TAS-20 und des TSIA im Labor erfasst. Die hohe
Korrelation der beiden Inventare garantieren die valide Erfassung der Auspriagung der
Alexithymie in der untersuchten Stichprobe (Bagby et al., 2020). Die Probanden der AG
konnten mit einer maximalen Wahrscheinlichkeit durch Fremd- und Selbstbeurteilung
korrekt als Personen mit hoher alexithymer Ausprigung ohne Komorbiditdten
klassifiziert werden. Das konventionelle, vorldufige Kriterium der Alexithymie (TAS-20
Summenwert > 61; Bagby & Taylor, 1997) wurde von n = 10 Probanden erfiillt.
Urspriinglich definierten die Autoren den Bereich des TAS-20 Summenwerts zwischen
52 und 60 als mogliche Alexithymie und den Bereich unter 52 als nicht alexithym. In
einer normalverteilten Stichprobe aus der Allgemeinbevolkerung wurden Summenwerte
hoher als 60 hdufig bei dlteren multimorbiden Probanden mit niedrigem Bildungsniveau
gefunden (Mattila et al., 2006). Die geringe Differenz zwischen 60 und 61 markiert eine
kategoriale Entscheidung innerhalb eines dimensionalen Konstrukts. Bei der
Verwendung des konventionellen Cut-Off Werts fiir unsere Stichprobe wiirde ein gro3er
Teil moglicher Probanden ausgeschlossen werden, obwohl deutliche alexithyme
Personlichkeitsmerkmale vorhanden sind. Das bedeutet, es ist sehr unwahrscheinlich, in
unserem grof3en Screening Datensatz (N = 3503) gesunde Probanden mit einem TAS-20
Summenwert iiber 61 zu finden. Der klinische Cut-Off Wert iiber 61 hitte die
Wabhrscheinlichkeit von Komorbidititen immens erh6ht und daher erhebliche Nachteile
gehabt. Der statistische Cut-Off Wert von > 52 (Frangz, et al., 2008) basiert auf dem 66.
Perzentil der Normalverteilung der realen Werte der dimensionalen TAS-20 in der

Allgemeinbevolkerung und passt zu den Kriterien von Bagby und Taylor (1997). Das 33.
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Perzentil entspricht einem TAS-20 Summenwert < 45 (Franz, et al., 2008) und ist sogar
niedriger als der urspriingliche Cut-Off Wert fiir nicht alexithyme Personen von Bagby
und Taylor (1997). Infolgedessen erschienen die hier gewéhlten Cut-Off Werte als
Kriterien flir die Gruppendefinitionen der AG und der KG fiir unsere Fragestellung

geeigneter zu sein (Franz, Nordmann et al., 2021).

Die TAS-20 wurde seitens der Entwickler als ein Instrument zur Messung eines
dimensionalen Merkmals definiert (Bagby et al., 2020), daher kann die Verwendung der
TAS-20 als kategoriales Einschlusskriterium in dieser Studie kritisch gesehen werden
(Carnovale et al., 2021). Einen Cut-Off Wert zu definieren, kann willkiirlich erscheinen
(Bagby et al., 2020), da nur Extremgruppen mit hohen und niedrigen alexithymen
Merkmalsauspragungen in diese Studie eingeschlossen wurden. Die Aussagekraft fiir den
anteilig groferen mittleren Bereich ist daher begrenzt (Franz, Nordmann et al., 2021;

Nordmann et al., 2021).

Die gesamte fEMG Messung wurde videografiert. Dabei sind Probanden aufgefallen, die
eine besonders starke, bewusst intendierte mimische Reaktion auf die prisentierten
Stimuli zeigten. Bei diesen ,,grimassierenden® Probanden, welche sowohl in der AG als
auch in der KG zu finden waren, war die Reaktion im fEMG auch zeitlich verzogert. Es
ist anzunechmen, dass die unbewusste mimische Reaktion durch die willentliche
Nachahmung iiberlagert wurde. Bei Studienbeginn konnte bereits festgestellt werden,
dass die Instruktionen manchmal falsch verstanden wurde. Anstatt die gezeigten Affekte
in den Videosequenzen nachzuempfinden, wurden diese bewusst nachgeahmt. Darauthin
wurde ein Verstdndnistest der Instruktionen in den Versuchsablauf implementiert.
Nachdem die Probanden die Instruktionen gelesen hatten, sollten sie diese in ihren
eigenen Worten wiedergeben. Diese Intervention diente dazu, Missverstindnisse der
Instruktionen frithzeitig zu erkennen. Die Reliabilitit der Messung konnte durch die
Aufzeichnungen der Teilnehmer deutlich erhoht werden. Leider wurde in dieser Studie
kein Eyetracker verwendet, der eine genaue Analyse der Blickbewegungen ermdglicht
hitte. Diese Analyse hitte auch wertvolle Erkenntnisse flir mogliche
Gruppenunterschiede hinsichtlich der Affektwahrnehmung und der postulierten

Vermeidungsstrategie der alexithymen Probanden erbringen konnen.

Auch die Blickrichtungen des Stimulusmaterials konnten einen erheblichen Einfluss auf
die Wahrnehmung und Verarbeitung der Affekte haben (Adams & Kleck, 2005).
Insbesondere bei den Affekten Angst und Trauer, konnte der Blick auf den Beobachter
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eine Irritation bei den Probanden ausgeldst haben. Bei einem abgewandten Blick kann
sich der Ausdruck von Angst und Trauer, leichter auf den Beobachter im Sinne der
Shared-Signal-Hypothese (Rigato et al., 2010) {ibertragen, als wenn er direkt auf den
Beobachter gerichtet ist. Affekte wie Wut und Freude sind Signale, die mit Affiliation
verbunden sind und daher leichter durch einen direkten Blickkontakt nachempfunden
werden konnen (Liang et al., 2021). Genau diese Affekte fiihrten in dieser Studie zu den
starksten Unterschieden zwischen den beiden Gruppen (AG und KG). Inwieweit die
mimische Reaktion auf affekt-expressive Videoclips mit denen in realen sozialen
Interaktionen libereinstimmen, ist nicht untersucht worden. Daher leidet der verwendete
Ansatz unter der Einschrinkung, dass die Relevanz des gemessenen Unterschieds in der
Gesichtsmimik von Personen mit hoher und niedriger Alexithymie fiir das Alltagsleben
unbekannt ist.

Inwiefern der Einschluss weiterer Gesichtsmuskeln zur Untersuchung der fazialen
Mimikry eine differenziertere Auswertung ermoglicht und einen Mehrwert fiir die
Beantwortung der Forschungsfragestellung schafft, muss offenbleiben. Zum Beispiel
konnte fiir die Messung des Affekts Ekel der M. levator labii superioris und fiir Trauer
der M. depressor anguli oris wichtige Hinweise fiir eine Aktivierung im Sinne der fazialen
Mimikry liefern (Wolf et al., 2005). Fiir den Affekt der Angst hitte der M. levator
palpebrae superioris die Wahrscheinlichkeit der korrekten Erkennung vermutlich
maximiert. Auch fiir den Affekt Freude wére neben des M. zygomaticus major auch die
Ableitung des M. orbicularis oculi sinnvoll gewesen (Ekman und Friesen, 1978). Aus
testokonomischen Griinden und zugunsten der videografischen Analyse der
Gesichtsmimik der Probanden wurde jedoch das Elektrodenschema an die etablierten
Studiendesigns von Dimberg et al. (2000) mit Fokus auf den M. corrugator und den M.

zygomaticus ausgerichtet.

4.1 Schlussfolgerung

Zum ersten Mal wurde mit sehr hoher Prézision eine hinsichtlich potenziell
konfundierender Variablen purifizierte, nicht klinische alexithyme Stichprobe aus einem
Screening Datensatz von N = 3503 gebildet und auf Unterschiede in der fazialen Mimikry
gegentiber einer parallelisierten Kontrollgruppe getestet. Das Merkmal der Alexithymie
wurde zweimal mit der TAS-20 und einmal mit dem ausfiihrlichen TSIA erhoben.

Dariiber hinaus wurde mit einer umfangreichen Fragebogenbatterie und den klinischen
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Interviews SCID I und II die Stichprobe (AG und KG) auf psychische Stérungen
untersucht. Nur Probanden, die keine Auffilligkeiten in den eingesetzten Instrumenten

zeigten, konnten an dem Experiment teilnehmen.

Wie bereits in anderen methodisch anspruchsvollen Studien wurde die faziale Mimikry
mittels fazialer EMG Messung des M. corrugator und M. zygomaticus realisiert (Dimberg
et al., 2000; Sonnby-Borgstrom, 2009). Das eingesetzte Stimulusmaterial wurde von
unserer Forschungsgruppe selbst entwickelt und entsprechend validiert (Franz, Miiller et
al., 2021). Es setzt sich zusammen aus affekt-expressiven Videosequenzen, die eine
naturalistische dynamische Affektanreicherung von neutral bis zum Apex bei Gesichtern
von Erwachsenen (Lundqvist & Litton, 1998) und Kindern zeigen. Auf diese Weise
konnten zum ersten Mal alexithyme Probanden nicht nur auf Unterschiede in der fazialen
Mimikry zur parallelisierten Kontrollgruppe untersucht, sondern auch der Einfluss des

Kindchenschemas auf Alexithymie erforscht werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass faziale Mimikry erfolgreich und spezifisch durch das
Reizmaterial ausgelost werden konnte. In beiden Gruppen fiihrten die aversiven Affekte
Angst, Trauer, Ekel und Wut zu einer mit der Stimulusprisentation synchron
verlaufenden Aktivitdt im M. corrugator. Der hedonische Affekt Freude fiihrte zu einem
der Prisentation parallel verlaufenden Aktivitdt im M. zygomaticus. Wie angenommen,
unterschieden sich die Gruppen bei der Prédsentation der Erwachsenengesichter
signifikant in der gemessenen fEMG Gesamtaktivitidt (4000 ms) affektiibergreifend
voneinander. Bei der Prisentation der Kindergesichter unterschieden sich die Gruppen

nicht mehr signifikant voneinander.

Personen mit einer hoheren Ausprigung von Alexithymie zeigten eine verminderte
faziale Mimikry bei der Présentation von affekt-expressiven Erwachsenengesichtern.
Dieses Ergebnis erlaubt ein besseres Verstdndnis der Defizite von alexithymen Menschen
affektive Signale zu verarbeiten und empathische Reaktionen in Interaktion zu zeigen.
Durch diese alexithym beeintrdchtigte mimische Interaktionsfahigkeit und die beim
Gegentiber hierdurch bewirkte Irritation kann eine soziale Isolation mit resultierender
Depression, Angst und Somatisierung begiinstigt werden (Cox et al., 1994; Honkalampi
et al, 2000; Leweke et al., 2012). Alexithymie scheint sich jedoch weniger
beeintrachtigend auf die faziale Mimikry bei der Interaktion mit Kindern auszuwirken als
auf die mit Erwachsenen. Alexithyme Personen scheinen hier weniger auf die postulierte,

unbewusste affektbezogene Vermeidungsstrategie zuriickzugreifen. Sie zeigen dhnlich
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wie die Kontrollgruppe eine modifizierte faziale Mimikry, bei welcher aversive Affekte
nicht 1:1 gespiegelt werden, sondern im Sinne der Fiirsorge (Glocker et al., 2009) von der
Bezugsperson verarbeitet und fiir das Kind in affektresonantes, regulatives Verhalten

umgesetzt werden (Fonagy, 2011).

4.2 Ausblick

In Interventionsstudien konnte getestet werden, ob ein gezieltes Training der fazialen
Mimikry anhand des verwendeten Stimulusmaterials zu einer Verbesserung des
affektiven Erlebens von Personen mit Alexithymie fiihrt. Im Sinne der Facial-Feedback-
Hypothese konnte sich so die Fahigkeit verbessern lassen, Affekte bei sich selbst und bei
anderen besser wahrzunehmen, um der Entwicklung von Alexithymie und deren
interaktioneller Auswirkungen entgegenzuwirken.

Das aus unserer Forschungsgruppe stammende einzigartige Stimulusmaterial konnte
hierfiir eingesetzt werden. Die friihe Interaktion zwischen primérer Bezugsperson und
Kind ist besonders empfindlich fiir Stérungen in der fazialen Mimikry und sollte daher
intensiv erforscht werden (Fonagy, 2011). Alexithymie sowie Depression sind mit einer
beeintrachtigten fazialen Mimikry verbunden (Zwick & Wolkenstein, 2017). Bei
Kleinkindern, welche weitgehend auf die faziale Mimikry der Bezugsperson als
Kommunikationsmittel angewiesen sind, wirkt sich eine beeintrichtigte Mimikry wie z.
B. bei einer hochalexithymen Mutter oder bei Bestehen einer postpartalen Depression
negativ auf die Entwicklung des kindlichen Affektsystems aus. Diese Zusammenhénge
konnten durch ein prospektives Studiendesign mit dem von uns erstellten
Stimulusmaterial analysiert werden.

Die Prisentation des Stimulusmaterials auf einem Bildschirm kénnte auch optimiert
werden. So konnten fiir zukiinftige Studien noch hoher aufgeldste Portraitaufnahmen
(4K) genutzt werden. Fiir eine naturalistischere Prasentation konnten z. B. die Stimuli
iiber einen Projektor auf eine weille 3D Biiste projiziert werden, um die Authentizitit der
Interaktion weiter zu erhéhen. Zudem wiéren Studien in natiirlicher Umgebung oder in
virtueller Realitdt sinnvoll, um das Zusammenspiel zwischen Alexithymie und fazialer
Mimikry in unterschiedlichen sozialen Kontexten zu verstehen. Ein Vorschlag fiir
kiinftige therapeutische Evaluationsforschung konnte sein, die Auspriagung der fazialen

Mimikry vor und nach einer Therapie zu vergleichen, um den Behandlungseffekt auf die
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Affektregulationsstrategien des Patienten zu untersuchen. Von groflem Interesse wiren

zudem Langzeitstudien zur Untersuchung von fazialer Mimikry und Alexithymie.
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6 Anhang

Anhang 1

Flyer der Studie

'\ Universitatsklinikum y 17 [y Universitatsklinikum y
Diisseldort L T L ALY Disseldorf L L

Das Klinische Institut fur
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des Universitatsklinikums
Dusseldorf sucht Probanden fir eine
Studie zur Gefiihlsw ahrnehmung.

Die Wahrnehmung v on emotionalen Signalen und
der Umgang mit den eigenen Gefihlen sind
Grundlagen ~ fur jede ~zwischenmenschliche
Kommunikation. Fir das bessere Verstandnis
einer beeintrachtigten Gef iihlswahrnehmung und
fir die Entwicklung neuer Behandlungsverfahren
ist es deshalb wichtig zu verstehen, wie die
Wahrnehmung und Verarbeitung von Geflhlen
funktioniert und wie der Korper reagiert, wenn
unterschiedliche Gefhlszustande erlebt werden.
Das gilt besonders fir die Wahrnehmung
menschlicher Gesichtsausdriicke

Studie zur Gefiihlswahrnehmung

* Im Rahmen dieser Befragung mochten wir
eine Vorauswahl an Probanden fir die o.g.
Studie treffen

« Fur diesen Test zur Vorauswahl kann keine
Aufwandsentschadigung gezahlt werden.

« Bei Teilnahme an der Hauptuntersuchung
erhalten Sie 40€.

https ://lwww .soscisurvey.de/Gesichtserkennung/

gesichtserkennung@gmx.de

Bt ﬁ-
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Anhang 2

Probandeninformation und Einverstindnisformular

Probandeninformation und Einwilligungserklarung zum Forschungsvorhaben

»Reduced facial mimicry as a correlate of an impaired emotional interaction in
alexithymia?*

Probandeninformation

Sehr geehrte Probandin, sehr geehrter Proband,

wir mochten Sie um lhre Einwilligung zur Teilnahme an einem Forschungsvorhaben bitten. Hierzu
erhalten Sie im Folgenden Informationen zum Ablauf des Forschungsvorhabens.

Bitte lesen Sie diese Probandeniformation sorgfaltig durch. Der Versuchsleiter wird mit Ihnen auch
direkt Uber die Studie sprechen. Sie konnen dann entscheiden, ob Sie teilnehmen mdchten oder
nicht. Bitte fragen Sie den Versuchsleiter, wenn Sie etwas nicht verstehen oder wenn Sie zusatzlich
etwas wissen mochten.

Diese Studie wird vom Klinischen Institut flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie im
Psychophysischen Labor der Heinrich Heine Universitat Dusseldorf unter der Leitung von Prof. Dr.
Matthias Franz durchgefiihrt. Dabei geht es um Ihre Reaktionen auf wahrgenommene Gefiihle
andere Personen. Die Studie wird finanziert durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft.

Hintergrund und Ziel der Studie

Bei vielen Erkrankungen spielt die Wahrnehmung und Verarbeitung von emotionaler Information
sowie der Umgang mit eigenen Gefiihlen und das Erleben von emotionaler Erregung eine wichtige
Rolle, so z. B. bei Angsterkrankungen oder Depressionen, aber auch bei chronischen Schmerzen
ohne korperliche Ursache. Fir die Entwicklung neuer wirksamer Behandlungsverfahren ist es
deshalb wichtig zu verstehen, wie beim Menschen die Wahrnehmung und Verarbeitung von
Emotionen funktioniert und wie der Korper reagiert, wenn unterschiedliche Geflihlszustande erlebt
werden. In der vorliegenden Studie werden deshalb verschiedene emotionale Gesichter
prasentiert.

Falls Sie an der Studie teiinehmen méchten und lhre Einwilligung zur Studienteilnahme erteilen,
besteht lhre Aufgabe darin, die prasentierten Reize genau wahrzunehmen und den dargestellten
Gefuhlszustand auf sich wirken zu lassen. Sicher kennen und erkennen sie den emotionalen
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Zustand der Person deren Gesicht Sie auf dem Computerbildschirm sehen. Wahrend der
Prasentation werden mit einigen Messfihlern im Kopf- und Rumpfbereich die Reaktionen lhres
Korpers beim Anschauen der Bilder registriert. Diese Ableitungen sind véllig schmerzfrei und nicht
belastend. Sie sind in etwa vergleichbar mit der Ableitung eines EKGs, das Sie vielleicht vom
Hausarzt kennen.

Zusatzlich werden Ihnen vor und nach dem Experiment verschiedene Fragebdgen vorgelegt. Diese
erfragen verschiedene Personlichkeitseigenschaften und lhren momentanen Geflihlszustand.

Stichprobe, Methode, Untersuchungsvariablen

Es sollen ungefahr 100 Personen an der Untersuchung teilnehmen. Wir benétigen fur die Studie
ein bestimmtes Teilnehmerprofil. Die Eignung wird bei allen an der Studie interessierten Personen
mittels eines kurzen Fragebogens zum Geflhlserleben (deutsche Version der Toronto-Alexithymie-
Skala 20 TAS-20; Bagby et al., 1994) und einem Strukturierten Klinischen Interview zu Erfassung
ausgewahlter psychischer Syndrome erhoben. Geeignete Teilnehmerlnnen werden mindlich und
schriftlich Uber Sinn und Ziel der Untersuchung aufgeklart. Nachdem Sie schriftlich Ihr
Einverstandnis erklart haben, werden Ihnen zur Untersuchung folgende Fragebdgen vorgelegt:

- Beck-Depressions-Inventar (BDI-II; Hautzinger et al., 2006)

- Positive Affect Negative Affect Schedule — deutsche Ubersetzung (PANAS:; Krohne et al., 1996)
- Skala zum Erleben von Emotionen (SEE; Behr & Becker, 2004)

- Prosopagnosia index — deutsche Ubersetzung (P120; Shah, Gaule, Sowden, Bird & Cook, 2015)
- Autismus-Spektrum-Quotient — Kurzversionn (AQ-K; Freitag, et al., 2007)

- State-Trait-Angstinventar (STAI; Laux, Glanzmann, Schaffner & Spielberger, 1981)

- Strukturiertes Toronto Alexithymie Interview (TSIA; Grabe et al., 2013)

Zusatzlich wird ein weiteres Mal die TAS-20 vorgelegt. Dies geschieht, um aktuelle Daten zum
Untersuchungszeitpunkt zu erhalten.

Nachdem alle Fragebdgen vollstandig ausgeflillt wurden, wird ein Interview durchgefiihrt. Damit
soll unter anderem abgeklart werden, ob maéglicherweise Vorerkrankungen bestehen, die Ihre
Teilnahme am Experiment ausschlielen.

Das Beck-Depressions-Inventar und der PANAS sollen die Befindlichkeit bzw. die emotionale
Grundstimmung der Teilnehmerlnnen wiedergeben. Die Toronto-Alexithymie-Skala und der SEE
messen verschiedene Aspekte des Umgangs mit Emotionen.

Alle Daten werden mit dem Computer aufgezeichnet, ausgewertet und gespeichert. Diese
elektronische Datenspeicherung und Auswertung geschieht in anonymisierter Form, d.h. es kann
nicht von dem elektronischen Datensatz auf den jeweiligen Studienteilnehmer geschlossen
werden. Die papierbasierten Fragebogen mit Ihren Antworten werden mit einem Code anstelle
lhres Klarnamens gekennzeichnet und unter strenger Beachtung des Datenschutzes, genau wie
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Patientenakten, sicher verschlossen und zugriffsgeschutzt archiviert. Auf diese Papierdaten haben
nur die Studienmitarbeiter Zugriff. Diese unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Ausschlusskriterien

Bei Vorliegen folgender Punkte ist eine Teilnahme an der Studie nicht mdglich:

keine deutsche Muttersprache oder nur unzureichende Deutschkenntnisse
Erkrankungen mit Beteiligung des zentralen oder des peripheren Nervensystems
Stérung der Schilddriisenfunktion

Koronare Herzkrankheit

Einnahme sedierender (beruhigender) Medikamente

Stérungen der Aufmerksamkeit und Wachheit
Drogen-/Medikamenten-/Alkohol-Missbrauch

schwere psychische oder neurologische Erkrankungen

Stérungen der Sehkraft oder Gesichtsfeldausfalle (korrigierte Sehféahigkeit ist kein
Ausschlusskriterium)

Alter Uber 50 oder unter 20 Jahre

Das Fehlen dieser Ausschlusskriterien wird im Rahmen des Interviews mit dem Versuchsleiter
Uberprift.
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Studienablauf

Die Untersuchung findet im Psychophysischen Labor des Institutes statt. Nach Ihrer Ankunft wird Ihnen
zur Eingewdhnung zunachst das Labor erklart und Ihre Fragen werden beantwortet. Nach ausftihrlicher
Vorbereitung, Aufklarung und Unterzeichnung der Einverstandniserklarung, werden Ihnen die
entsprechenden Fragebdgen vorgelegt. Anschliefend werden Sie gebeten, sich auf die Liege des
Untersuchungsraumes zu legen und eine bequeme Haltung einzunehmen.

Hier werden zunachst die Elektroden an Kopf und Rumpf angebracht. Dies geschieht mit sogenannten
Napfelektroden. Dafiir werden zunéchst die Platzierungsstellen an der Kérperoberflache mit Alkohol und
einer Peelingcreme (Skin Pure der Firma Nihon Koden) gereinigt. Die Elektroden werden dann mit einem
hautfreundlichen Gel oder einer Creme gefillt, die einen guten Kontakt der Elektrode mit der
Hautoberflache sicherstellt. Das ganze Vorgehen ist verletzungsfrei und vollig schmerzlos. Das Anbringen
der Elektroden dauert ca. 25 Minuten.

Nach dem Anbringen der Elektroden wird der Versuchsleiter lhnen noch einmal genau erklaren, was lhre
Aufgabe wahrend des Versuchs ist. Danach wird der Versuchsleiter die Untersuchungskabine verlassen
und der Versuch wird gestartet. Wahrend des ungefahr 30 Minuten dauernden Versuchs werden Sie mit
einer Videokamera gefilmt (es werden Bild und Ton aufgezeichnet). Nicht nur ber diese Kamera sondern
auch mit einem Mikrofon halt der Versuchsleiter Kontakt zu lhnen. Uber eine Gegensprechanlage kdnnen
Sie zu jeder Zeit auf sich aufmerksam machen und mit dem Versuchsleiter sprechen.

Sie konnen das Experiment jederzeit ohne Nennung von Griinden abbrechen. Im Falle eines
Studienabbruchs bitten wir um lhre Erlaubnis, lhre Daten bis zum Ende der Studie archivieren und
auswerten zu durfen. Dies geschieht nur auf Ihre ausdrickliche Erlaubnis hin. Wenn Sie dies nicht
madchten, werden Ihre Daten auf Ihren Wunsch hin sofort geldscht.

Die Kamerasignale werden auf einem Computer gespeichert. Dies geschieht jedoch ohne
Namensangabe. Die Videos dienen zur Sichtkontrolle, um im Falle von Messfehlern mdgliche
Fehlerquellen zu identifizieren. Des Weiteren soll mit Hilfe der Videos beobachtet werden, wie sie auf die
dargebotenen Reize wahrend der Untersuchung reagiert haben. Nach Ende der Datenauswertung
werden die Videos auf einen externen Datentrager kopiert und die Originaldaten werden geldscht. Der
Datentrager wird, wie die Fragebogendaten, sicher verschlossen archiviert.

Durch Ihre Teilnahme an dieser Studie entstehen flir Sie keine zuséatzlichen Kosten. Als
Aufwandsentschadigung erhalten Sie bei der Teilnahme an der Hauptuntersuchung eine einmalige
Zahlung von 40 Euro. Sollten Sie durch die Ausschlusskriterien nicht an der Hauptuntersuchung
teilnehme konnen erhalten sie einmalig 10 Euro.

Risiken und Vorsichtsmafnahmen

Die an lhnen durchgeflhrten Messungen sind verletzungsfrei, vollig schmerzlos und stellen keine
Gefahrdung dar. Die verwendeten technischen Gerate sind samtlich geprift und entsprechen den
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technischen Vorschriften der Medizinischen Gerateverordnung. Die Studie konnte moglicherweise fir Sie
anstrengend sein, da viele Reize prasentiert werden und lhre Aufmerksamkeit gefordert ist. Uber die
geschilderten Ausschlusskriterien wird sichergestellt, dass Personen mit akuten korperlichen
Erkrankungszustanden von der Untersuchung ausgeschlossen werden. Ein Heilversuch wird nicht
beabsichtigt.

Sie werden Uber Sinn, Ziel und Methoden des Versuches grindlich schriftlich sowie mindlich aufgeklart
und erteilen lhr schriftliches Einverstandnis zur Versuchsteilnahme. Sie erhalten darlber hinaus bei
Interesse eine Riickmeldung lhrer Versuchsergebnisse.

Die Untersuchung selbst findet in einer separaten, bellfteten, schwach beleuchteten Messkammer auf
einer Liege statt. Der Prasentationsmonitor ist strahlungsarm und erméglicht aufgrund hoher technischer
Standards eine flimmerfreie Bildprasentation. Als Gesamtdauer fir Ihre Teilnahme erscheint mit
vorbereitendem Gespréch eine Zeit von ca. 2 - 4 Stunden als realistisch. Es kann nétig sein zwei Termine
zu vereinbaren.

Ein versuchsbedingtes Gesundheitsrisiko flr die Versuchsteilnehmer kann nach menschlichem
Ermessen als ausgeschlossen angesehen werden. In Einzelfallen kann es zu allergischen
Hautreaktionen auf die verwendete Peelingcreme (Skin Pure der Firma Nihon Koden) kommen. Sie sind
- wie alle anderen Studienteilnehmerlnnen - Uber eine fir diese Studie abgeschlossene Wege-Unfall-
Versicherung hinsichtlich Ihrer Anreise zum Labor unfallversichert.

Die Studie/das Forschungsvorhaben wurde durch die zustandige Ethikkommission ethisch gepriift und
zustimmend bewertet.

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie kdnnen jederzeit ohne Angabe von Grinden die
Teilnahme beenden, ohne dass Ihnen dadurch Nachteile entstehen.

Sie konnen aus der Studie ausgeschlossen werden, wenn es medizinische oder organisatorische Griinde
notwendig machen.

Sollten Sie weitere Fragen bezlglich der Studie haben, wenden Sie sich bitte an Dr. Ralf Schafer
Telefonnummer 0211 / 81 — 18308 (Biiro) oder 0211 / 81 - 12536 (Labor), E-Mail: schaefra@uni-
duesseldorf.de.

Versicherungsschutz

Fur die Teilnehmerlnnen an dieser Studie wurde eine gesetzlich vorgeschriebene Versicherung
abgeschlossen (s.u.). Die Hochstleistung pro versicherte Person betragt 100.000 Euro. Diese
Versicherung deckt eventuelle Schaden ab, die lhnen durch MaRnahmen der Studie (Wegeunfall,
Aufenthaltim Labor) entstehen. Eine Kopie der Versicherungspolicen sowie der zu beachtenden Auflagen
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finden Sie in der Anlage. Im Schadensfall werden auch Ihre personenbezogenen
versicherungsrelevanten Daten an den Versicherer gemeldet.

Falls im Verlauf der Studie wichtige neue Erkenntnisse bekannt werden, die sich auf Ihre Entscheidung
uber die weitere Teilnahme an dieser Studie auswirken konnten, werden Sie darliber umgehend
informiert.

Datenschutzrechtliche Information

Fiir die Datenverarbeitung verantwortlich ist Universitatsprofessor Dr. Matthias Franz, Leiter der
Studie, stellvertretender Leiter des Klinischen Instituts fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des Universitatsklinikums Diisseldorf.

Im Rahmen des Forschungsvorhabens werden medizinische Befunde, Behandlungsarten,
verordnete Medikamente und Ihre Kontaktdaten niedergeschrieben und elektronisch gespeichert.
Ihre Kontaktdaten werden getrennt von lhren medizinischen Daten gespeichert. Sie werden
bendtigt, um Sie zu einem spateren Zeitpunkt kontaktieren zu konnen und um Teilnahme an
weiteren Studien zur Erforschung von Alexithymie zu bitten.

Ihre Daten werden in pseudonymisierter Form (,,Pseudonymisierung® ist die Verarbeitung
personenbezogener Daten in einer Weise, dass die personenbezogenen Daten ohne Hinzuziehung
zusatzlicher Information (,,Schliisssel“) nicht mehr einer spezifischen betroffenen Person
zugeordnet werden konnen. Diese zusatzlichen Informationen werden dabei gesondert
aufbewahrt und unterliegen technischen und organisatorischen MaBnahmen, die gewahrleisten,
dass die personenbezogenen Daten nicht einer identifizierten oder identifizierbaren natiirlichen
Person zugewiesen werden.) elektronisch gespeichert,ausgewertet und gegebenenfalls an
Universitaten/Kliniken/Unternehmen [sofern der Empfanger bereits absehbar ist, muss dieser
explizit genannt werden] weitergegeben, u.U. auch in Lander, in denen die
Datenschutzanforderungen niedriger sind als in der Europaischen Union. Die Studienleittung wird
alle angemessenen Schritte unternehmen, um den Schutz lhrer Daten gemaR den
Datenschutzstandards der Europaischen Union zu gewahrleisten. Zugang zu Ihren Daten haben
nur der Auftraggeber sowie Mitarbeiter der Studie. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit
verpflichtet. Die Daten sind vor fremden Zugriff geschiitzt. Eine Entschliisselung erfolgt nur bei
Riicktritt von der Studie zum Zweck der Datenvernichtung].

Wenn Sie von der Studie zuriicktreten werden keine weiteren Daten von lhnen erhoben. lhre
bereits erhobenen Daten werden geloscht oder anonymisiert (,Anonymisierung® ist das
Verandern personenbezogener Daten in der Weise, dass die betroffene Person nicht mehr oder
nur mit einem unverhaltnismaRig groRen Kosten-oder Zeitaufwand identifiziert werden kann). Die
wahrend der Studie erhobenen Daten werden 30 Jahre nach Studienabschluss vernichtet.Die
Studienergebnisse/ werden ohne Bezug zu lhrer Person veroffentlicht

100




Sie konnen jederzeit vom Verantwortlichen (s.u.) Auskunft iiber lhre gespeicherten Daten
verlangen. Sie haben das Recht, fehlerhafte Daten berichtigen zu lassen. Sie haben das Recht zu
jeder Zeit die Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu widerrufen,
einschranken oder Daten I6schen zu lassen, soweit nicht gesetzliche Bestimmungen dem
entgegenstehen.

Der Verantwortliche fiir die studienbedingte Erhebung personenbezogener Daten ist:

Universitats-Professor Dr. med. Matthias Franz
Telefon: 0211 81 18 33 8Mail: matthias.franz@uni-duesseldorf.de

Bei Anliegen zur Datenverarbeitung und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Anforderungen konnen Sie sich an folgenden Datenschutzbeauftragten wenden:

Diplom-Sozialpadagoge Jiirgen Riemer
Telefon: 0211 8116 16 0
Mail:

Im Falle einer rechtswidrigen Datenverarbeitung haben Sie das Recht, sich bei folgender
Aufsichtsbehorde zu beschweren:

Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 04 44

40102 Dusseldorf

Tel.: 0211/38424-0

Fax: 0211/38424-10

E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

Internet: https://lwww.ldi.nrw.de/
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Probandeninformation und Einwilligungserklarung zum Forschungsvorhaben

»Reduced facial mimicry as a correlate of an impaired emotional interaction in alexithymia?“

Einwilligungserklarung

Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen. Diese wurden zufriedenstellend und vollstandig beantwortet.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Pseudonym:

Ich wurde durch

Name, Vorname:

Telefonnummer:;

Uber die Studie informiert.

Ich habe die schriftliche Probandeninformation zur oben genannten Studie erhalten, und mir wurde eine
Kopie meiner unterschriebenen Einwilligungserklarung zur Teilnahme ausgehandigt. Ich habe beide
Dokumente gelesen und verstanden. Ich wurde ausfihrlich — mindlich und schriftlich — Giber das Ziel und
den Verlauf der Studie, meine Rechte und Pflichten, den mir zustehenden Versicherungsschutz und die
Freiwilligkeit der Teilnahme aufgekléart.

Ich erklare hiermit meine Teilnahme an der oben genannten Studie. Ich wurde darauf hingewiesen, dass
meine Teilnahme an der Studie freiwillig ist und dass ich das Recht habe, diese jederzeit ohne Angabe
von Griinden zu beenden, ohne dass mir dadurch Nachteile entstehen.

Disseldorf, den

Unterschrift des Probanden
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Mir ist bekannt und ich willige ein, dass bei dieser Studie personenbezogene Daten, insbesondere
medizinische Befunde, iiber mich erhoben, gespeichert und ausgewertet werden sollen. Die
Verwendung der Angaben iiber meine Gesundheit erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und
setzt vor der Teilnahme an der Studie folgende freiwillig abgegebene Einwilligungserklarung
voraus, d.h. ohne die nachfolgende Einwilligung kann ich nicht an der Studie teilnehmen.

Einwilligungserklarung zum Datenschutz

1) Ich willige ein, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten, insbesondere Angaben tiber
meine Gesundheit, erhoben, in Papierform oder auf elektronischen Datentragern im Institut fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie aufgezeichnet und gespeichert werden. Soweit
erforderlich, diirfen die erhobenen Daten pseudonymisiert (verschliisselt) weitergegeben werden.
Die Studienergebnisse werden ohne Bezug zu lhrer Person veroffentlicht werden. Ein
Personenbezug ist damit fiir Dritte nicht mehr herstellbar.

2) Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass ich meine Einwilligung in die Aufzeichnung,
Speicherung und Verwendung meiner Daten jederzeit widerrufen kann. Bei einem Widerruf werden
meine Daten unverziiglich geloscht.

3) Ich willige ein, dass meine Daten nach Beendigung oder Abbruch der Studie 30 Jahre lang
aufbewahrt werden. Danach werden meine personenbezogenen Daten geloscht, soweit dem nicht
gesetzliche, satzungsgemale oder vertragliche Aufbewahrungsfristen entgegenstehen.

Name Studienteilnehmer (Druckbuchstaben) Datum Unterschrift
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Anhang 3

Famous Faces Test (Beispiel)

E.on

2

Whe heilt die Person auf dem Bild?
Bastatigen Sie Ihre Eingabe bitte mit der ENTER-Tasie
Soliten Sia es nicht wissen, drucken Sie eine der beiden STRG-Tasten

=

‘Wie heilt die Person auf dem Bild?
Bestatigen Sie |hre Eingabe bitte mit der ENTER-Taste
Saolten Sie es nicht wissen, drucken Sie eine der beiden STRG-Tasten

s Albert Einstein

Die gesuchie Person war: Albert Einstein
Ihre Eingabe war. Einstein

Bitte nutzen Sie die angegebenen Tasten um anzugeben, was zutrifft,

[d] - Ja. lch habe die Parson richtig erkannt

[M] - leh habe die Person nicht richtig erkannt, aber ich KENME diese Parson
[ K ]-1ch KENNE diese Person MICHT
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Ubersicht der abgefragten Personlichkeiten und Auszug aus dem Famous Faces Test.

Albert Einstein

Angela Merkel

Arnold Schwarzenegger
Barack Obama

Boris Becker

Brad Pitt

David Beckham

Donald Trump
Elizabeth II.

Franz Beckenbauer
Gunther Jauch

George Clooney

Heidi Klum

Hilary Clinton

Joachim Léw

John F. Kennedy

Justin Bieber

Leonardo Di Caprio
Madonna

Mahatma Gandhi
Marylin Monroe
Matthias Schweighofer
Michael Schumacher
Rihanna

Rowan Atkinson (Mr. Bean)
Stefan Raab

Thomas Gottschalk
Thomas Mdller

Tom Hanks

Wladimir Putin
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Anhang 4

fEMG Elektrodenpositionen zur Messung der Aktivitit der fazialen

EMG Elektrodenpositionen zur Messung der Aktivitéit verschiedener Muskeln, die bei der

Mimikry anhand weiterer Muskeln

common reference electrode
(at border of hair line)

imaginary vertical
line through pupil

frontalis (VII)
corrugator
supercilii (V1)
orbicularis — |\
oculi (V1) \‘
lev. labii sup. %

al. nasi (VII)

(o}
zygomaticus
major (VII)
orbicularis oris '

inferior (V1)

depressor
anguli oris (VII) mentalis (V1)

Mimik eine Rolle spielen. Abb. Ubernommen von Anton van Boxtel.

van Boxtel, A. (2010). Facial EMG as a tool for inferring affective states. In A.J. Spink, F.

Grieco, O.E. Krips, L.W.S. Loijens, L.P.J.J. Noldus, & P.H. Zimmerman (Eds.), Proceedings
of Measuring Behavior 2010
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Alexithymia and Facial Mimicry in
Response to Infant and Adult
Affect-Expressive Faces
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Facial mimicry is the automatic tendency to imitate facial expressions of emotions.
Alexitiymia is associated with a reduced facial mimicry ability to affect expressions
of adults. There is evidence that the baby schema may influence this process. In this
study it was tested experimentally whether facial mimicry of the alexithymic group (AG)
is different from the control group (CG) in response to dynamic facial affect expressions
of children and adults. A multi-method approach (20-point Toronto Alexithymia Scale
and Toronto Structured Interview for Alexithymia) was used for assessing levels of
alevithymia. From 3503 inifial data sets, two groups of 38 high and low alexithymic
individuals without relevant mental or physical diseases were matched regarding age,
gender, and education. Facial mimicry was induced by presentation of naturalistic affect-
expressive video sequences (fear, sadness, disgust, anger, and joy) taken from validated
sets of faces from adults (Averaged Karolinska Directed Emotional Faces) and children
(Ficture-Set of Young Childrens Affective Facial Expressions). The videos started with
a neutral face and reached maximum affect expression within 2 5. The responses of
the groups were measured by facial electromyographic activity (fEMG) of cormugator
supercili and zygomaticus major muscles. Differences in fEMG response (4000 ms)
were tested in a variance analytical model. There was one significant main effect for the
factor emotion and four interaction effects for the factors group = age, muscle = age,
muscle = emotion, and for the friple interaction muscle = age » emotion. The
participants of AG showed a decreased fEMG activity in response to the presented faces
of adults compared to the GG but not for the faces of children. The affect-expressive
faces of children induced enhanced zygomatic and reduced comrugator muscle activity in
both groups. Despite existing deficits in the facial mimicry of alexithymic persons, affect-
expressive faces of childrzn seem to trigger a stronger positive emotional involvement
even in the AG.

Keywords: slexithymia, baby schema, affect reguiation, EMG, facial mimicry

INTRODUCTION

The dimensional construct of alexithymia consist of four facets: (1) difficulty in identifying feelings
and distinguishing between emotional feelings and the physical sensations of emotional arousal,
(2} difficulty in finding words to describe feelings to other persons, (3) limited imaginative
processes, and (4) an external oriented thinking style (Bagby et al., 2020). Alexithymic impairment
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of affect processing has been investigated in epidemiological
(Franz et al., 2008), clinical, and psychophysiological studies
{Taylor and Bagby, 2013). Such studies have found a limited
ability for empathy in alexithymic individuals as well as
an impaired emotional awareness, with conceivable adverse
consequences for social interaction and health (Kealy et al,
2018). Due to their limited ability to perceive, differentiate,
and express emotions, persons with high levels of alexithymia
often suffer from psychological disorders like depression, anxiety,
eating disorders (Lenio et al, 2020), somatization, somatoform
disorders {Lankes et al., 2020), and autism (Ryan et al, 2020).

An important basis for the regulation of social interaction as
well as emotional contagion is affect-driven (Le., automatically
steered for each basic affect system) mirroring (Gergely and
Watson, 1996), also known as facial mimicry (Fischer and
Hess, 2017). For the development of differentiated emotional
competences, the affect-driven mirroring of facial expressions
between infant and mother is crucial for bonding (Tronick
et al, 1978). Thereby the affective state of the infant is
not only passively perceived by healthy attachment figures,
but 15 also intuitively sympathized, involuntarily imitated,
and thus shared with the infant (Franz and Schafer, 2009).
This process takes place in an affect modifying manner
(Fonagy et al, 2018), whereby the infant is encouraged in
its development not to regard the imitated affects as those
of the reference person, but to perceive them as a reflection
of its own. Such an imitation does not take place unchanged
but is adapted by the mother according to the situation.
Thus, negative affects of the child, such as anger or fear,
are not imitated uncommented by the attachment figure,
but are weakened and modulated by gnef or comforting
smiles (Fonagy et al, 2018) which can be understood as a
“detoxification™ function {Franz and Schifer, 2009). Affective
disorders could have an influence on this complex process.
Parents with symptoms of depression were linked to more
neutral affect during face-to-face interactions with their infant
(Aktar et al,, 2017).

However, facial mimicry promotes affiliation between
individuals and therefore has a strong impact on the formation
and preservation of social relationships (Drimalla et al, 2019).
An individual’s facial mimicry facilitates affect recognition of
other faces (Hess and Fischer, 2014). It is already known that
verbal and non-verbal emotion recognition are impaired in
alexithymia (Lane et al., 1996; Senior et al., 2020). Furthermore,
in studies with auotistic participants, impairments in facial
emotion recognition can be better explained by the construct
of alexithymia than by autism (Ola and Gullon-Scott, 2020
Cook et al, 2013). Alexithymia may represent an acquired
unconscious avoidant strategy against unwanted emotions and
lead to a suppression of facial emotion recognition (Panayiotou
et al, 2015). Scarparza et al. (2018) and Sonnby-Borgstrom
{200%) showed that not only i1s emotion recognition impaired in
alexithymia but also facial mimicry. Alexithymic persons showed
a decreased emotional mimicry compared to a control group
(CG) when confronted with static pictures of affect-expressive
faces from adults. With respect to these results, it can be
considered that dynamic stimuli evoke stronger facial mimicry

compared to static portraits and better represent everyday social
mteraction (Rymarceyk et al., 2016).

In contrast to faces of adults, an infant or baby face has specific
facial characteristics, which are summarized under the term baby
schema or "Kindchenschema” (Lorent, 1943). Faces with a strong
expression of baby schema appear more attractive, sweeter, and
lovable (Luo et al., 2011; Borgi et al.. 2014). Healthy caregivers
are influenced by these peculiarities and offer security for the
offspring (Alley, 1983; Mittono et al, 2012). Affect-expressive
faces of children could therefore promote phylogenetic bonding
behavior (Grossmann and Grossmann, 1990). This principle of
infantile facial features influences attachment affinity of adults
and the childs own affective development (Glocker et al., 2009).
Improved speech development and the development of motor
skills are linked to the emotional responsiveness of the mother
{(White-Traut et al., 2018). High alexithymia levels in parents can
negatively influence the affective resonance with their children
(Mensi et al., 2020).

Human infant faces are biologically highly relevant stimuli
that generate attention and caring behavior as described above
and are implicitly associated with positive emotions regardless of
gender and parental status (Senese et al. 2013). If alexithymia
is an acquired involuntary aveidant strategy toward unpleasant
emotions, the baby schema could help to counteract this
avoidance strategy and lead to more facial mimicry in response
to affect-expressive faces even in the alexithymic group (AG). It
is hypothesized that the participants of the AG show decreased
affect-responsive facial electromyographic activity (fEMG; facial
mimicry) compared to the CG after presentation of all affect-
expressive faces of adults. Further, it s assumed — due to the
impact and the evolutionary importance of the baby schema -
that after presentation of affect-expressive faces of children, the
facial mimicry of the AG does not differ from the CG.

MATERIALS AND METHODS

This study investigates facial mimicry of mentally healthy persons
(no ICD-10 F-diagnosis of a psychic/psychiatric disorder) with
high and low alexithymia, based on fEMG activity of the
corrugator and rygomatic muscle in response to the presentation
of video sequences with dynamically amimated facial affect
expressions of children and adults according to frve basic affects
(fear, sadness, disgust, anger, and joy). Specifically, to study the
effects of alexithymia as a personality trait on facial mimicry, the
influence of mental illness should be minimized.

Psychometric Instruments

The Toronto Alexithymia Scale {TAS-20; Baghy et al, 19948) 15 a
common questionnaire used to measure the level of a person’s
ability to identify and describe emotions, and the tendency to
minimize emotional experiences and focus outward attention.
The instrument includes 20 items that are rated on a five-point
Likert scale. The TAS-20 uses the cut-off scores: <51 = low
alexithymia, =61 high alexithymia (Bagby and Taylor, 1997)
For experimental studies it is recommended to use the 33rd
percentile with a cut-off value of 45 and the 66th percentile
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with a cut-off value of 52 to ensure correct group classification
(Franz et al., 2008).

The Toronto Structured Interview for Alexithymia
(TSIA: Grabe et al, 2009) is an assessment instrument for
the detection of alexithymic disorders of affect perception,
processing, and regulation for clinical and scientific purposes.
In each case the respondent is ashed to give examples
of corresponding situations from his or her lLfe in all
answers. A detailled coding catalog enables a three-stage
assessment of alexithymia development per item. Omly
non-representative norm data are avaiable and wsed as
orientation. The intraclass correlation reliability estimates
correspond to 0.90 (p < 0.01) and the reliability estimates
to 088 (p = 001). A combined use of TAS and TSIA
15 suggested for an effective assessment of alexithymia
{Montebarocci and Surcinells, 201 8).

The Patient Health Questionnaire (PH(}-9; Kroenke et al,
2001) is 2 nine-point module for depression from the PHQ.
The PH(}-9 score ranges from O to 27 and each point can
be rated from O (not at all). 1 {on a single day), 2 (more
than half the days), 3 (almost every day). Major depression
is diagnosed when 5 or more items are rated with a 2 and
one of the items indicates depressed mood or anhedonia. The
internal reliability was Cronbach’s o = 0.89 in a representative
primary care study.

The Beck Depression Inventory (BDI-II; Hautzinger et al.,
2006) is a 21-guestion multiple-choice self-report inventory.
Cut-offs apply to the BDI-II, with 0-13 points indicating no
or minimal depressive symptoms, 14-19 points mild, 20-23
points moderate, and 29-63 points severe depressive symptoms.
The internal consistency of the BDI-II in clinical and non-
clinical samples 15 in the range of 084 < o = 094 In a
patient sample, the retest reliability in the one-week pertod was
r=0.193.

The Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID
Wittchen et al, 1997) is a structured interview created to
make reliable psychiatric diagnoses in adults according to the
Diagnostic and 5tatistical Manual, fourth edition {D5M-IV) The
SCID has two parts: one for DSM-IV Axis [ Disorders (SCID-T)
and another for DSM-IV Axiz II Personality Disorders (SCID-
). For reasons of test economy and content, only schizoid
personality traits were recorded in this study for SCID-I1, because
schizoid traits led to study exclusion.

The short version of the Autism Spectrum (uotient (AQ-k;
Freitag et al, 2007) consists of three factors: secial interaction
and spontaneity, imagination and creativity, and communication
and reciprocity. The semsitivity analysis showed a cut-off
value of 17. Internal consistency of the three factors was
between 0.65 and 0.87.

The 20-item prosopagnosia index (PI20; Shah et al., 2015) 1s
a self-report instrument assessing the presence of prosopagnosia
traits. The 20 items describe face recognition experiences.
Respondents indicate the extent on a five-point scale (strongly
agree to strongly disagree). The cut-off scores are 63-74 for
mild, 75-84 for moderate, and 85-100 for severe developmental
prosopagnosia. The Cronbachs a of 0.96 shows a high internal
consistency of the 20 ftems.

Recruitment

Volunteers were initially encouraged to participate in the study
vig posters and advertisements in social networks. After the study
procedure had been fully described to the potential participants,
written informed consent and data protection was obtained.
Interested persons were directed to an online guestionnaire
{Leiner, 2014} and screened for sociodemographic variables
(age, gender, siblings, and education), severe neurological or
psychiatric diseases, particularly for existing current depressive
burden by the German wversion of the PH()-9, and the degree
of alexithymia by the German wersion of the TAS-20. The
online survey was completed 3503 times (see Figure 1).
Exclusion criterita were: insufficient knowledge of German
language; left-handedness; age below 18 or above 50 years;
severe medical disorders, such as endocrine disorders or
coronary heart disease; use of psychotropic medication; vigilance
dysfunction; substance abuse; impairment of visus; neurological
disorders (including neuropathy and botulinus-toxine usage); or
psychiatric disorders [particularly psychosis, major depression
(sum score = 14}, anxiety disorders, addiction, eating disorders,
schizoid personality disorder, and autism spectrum disorders].
In addition to the screening, the exclusion criteria were checked
again in the laboratory at the beginning of the investigation by
the structured interviews (3CID and TSIA), questionnaires (TAS-
20, BDM-II, AQ-k, and PI20), and functional tests, to ensure
a recruitment of mentally healthy probands in AG and CG.
Finally, a rigorous “twin™ matching or paralleling procedure
with respect to sex, age, and educational level insured that both
groups were very homogeneous and nearly matched with respect
to seciodemographic characteristics. The finale sample AG (38)
and CG (38} were built as mentioned (Franz et al., 2008) based
on the TAS-20 sum score using cut-off scores =45 (threshold
for the CG) and =52 (threshold for the alexithymic AG). The
detailed selection process up to the final sample is shown
in Figmre 1.

Sample Description

The total experimental sample included 76 participants (n = 38
each in AG and in OG) who met the inclusion and matching
criteria. Table 1 shows the sociodemographic and psychometric
properties of the study groups.

According to the criteria of the sampling procedure, groups
differed with respect to alexithymia The TAS-20 sum score
was significantly increased in the AG compared to the CG
[t(74) = —22.31, p = 0.001]. The clinical threshold criterion
{Taylor et al., 1999) of =61 was met by n = 9. In addition, the TSLA
confirmed the assignment of the participants to the AG in terms
of a highly pronounced alexithymia [{{74) = —16.54, p = 0.001].

A clinical manifest depression of participants was prevented
by recruiting only participants with a PH(-9 sum score =9,
The self-assessed depression measured by the BDI-II sum score
showed a significant group difference, but all participants scored
below the clinically relevant cut-off value of 13 [f{74) = —7.47,
p = 0.001]. PI20, as a self-disclosure tool, showed a significant
difference between AG and CG, but below the clinically
relevant cut-off score of 65 for all participants [0(74) = —2.74,
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azseszed for elgbainy
n=13303
enrollment — excluded (total 7= 3315)
'1‘ did ot meet inclusion critena of
meet exclusion criteria®
assignment
alexithymic group (AG) online caontrol group (CG)
n= 262 R =126
(pot appeared wn labn = 118) ) [not appeared m lab & = 67)
LVl atomn
n=144 n==50
(e lnston criteria i =97} {exclusion critena n=15)
laboratory
r=47 n=d4
(exchided from analysiz n =9 (excluded from analyvsis n=6
[EMG artifacts, non- [EMEG artifacts, non-
compliance]) analyzia comphance])
final sample Al r =38 final sample CG 1 = 35
FIGURE 1 | Fow of the paricipants (or he given study procedLees, Sssgniment, and ansyss. “SEviusion orier wers 208 < 19 o - 50 years, neunsioge diseese,
pertcuiany facky paress, sevare peyChigine disease, NsuMclant language skils; PHO-3 SUM-SC0E < 8,

p=0.008]. The AG also showed more pronounced autism typical
characteristics - measured by AQ)-k than the CG [({74) = —5.78,
p = 0u001]. However, none of the participants exceeded the
clinically relevant cut-off value of 17.

The psychometric comparisons of AG and CG showed some
significant group differences for these potentially confounding
variables. However, the measured values for AG and CG were
within the clinically unremarkable normal range. No defined

clinical thresholds for the questionnaires (BDI-II, PH(-9, PI20,

and AQ-k) and the interviews {SCIDY) were exceeded, except the
AG for TAS-20 and TSIA

Stimuli

The stimulus material consisted of video sequences with faces
of adults and children expressing five basic atfects (fear, sadness,
disgusi, anger, or joy). Each video starts with a neutral face and
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TABLE 1 | Sociodemomraphic end peychamatric charsecterstics of the sempis, Waikdh df modnication was appiled for {-tasts with unequel varences, for a sampie size of

less han 5 [egucation, chikiren, end sbings) the axact Fisher test was usad.

AG CG 2] Test parameters

Soclodemographic vanables n % n %
Sex
Female 24 B3 24 B3
Male 14 37 14 37 ns Yo (T4 = 263
Education
GCEE 1 3 0 L]
GCE 28 T4 % &3
WS ] 3 12 32 ns Fisher's fest = 1
Children
fes 2 5 1 3
Mo 3B B85 ar o7 ns Fisher's iest = 1
Siblings
fes 3 B5 a7 &7
] 2 5 1 3 ns Figher's fest - 1
Age In years

(=] M (20

24.47 (5.35) 38 24 B3 [543 33 ns h74.00) - 0.34
Psychomefric varlables L= ] Lt en ]
TAS-30 5B.11 [4.59) 38 32,05 (5.56 33 <0.001 Fra.00) - —22.31
TEIA 26.62 [B.51) 33 7.00 [2.48) 33 <0.001 5E6.53) = —16.54
BOH 774433 3 1.8 [Z.14) 33 <0.001 M54.17) = —7.47
ACK 9.21 @33 33 4.56 [2.40) 33 =0.001 H5T87) = —5.87
P20 40,03 [B.63) 33 MER[TAF 33 <001 74.00) = 1.84

nz, Nt signifcant; GCSE, Genarsl Cartifcale of Secondary Eoucation; GOE, Genarsi CantWosle of Education; LVTC, UnivarsfsTachnical Colage aimoms; TAS-20, Toronto
Scale-20 sum-scone i eboralony seffing: TS, Toronio Struciured infandew i Alesdivamia sum-scove; BO-E, Beck Deprassion inveniory I sum-scone; A0k,

builds up a continuously more intense affect expression over two
seconds to a maximum facial expression of affect {apex) which
then is presented for one second. Original portraits of adults were
taken from the picture set “Karolinska Directed Emotional Faces™
(Lundgvist and Litton, 1998) and of children from the *Picture-
Set of Young Children's Affective Facial Expressions™ (PSYCAFE;
Miiller et al., 2019). The most valid indrvidual portraits per affect
category (Goeleven et al, 2008) were used to create averaged
and deindividualired affect-expressive portraits for each gender
and affect (five basic affects and neutral expression). This was
realized by a digital overlay of the individual faces and resulted
in affect prototypical facial patterns of basic affects in a purified
way. These averaged portraits served as material for the creation
of the video sequences of each basic affect, gender, and age fading
from a nentral to the maximum affect expression (2000 ms)
by an interpolation algorithm (Abrosoft Fantamorph Deluxe
5). The resulting video clips consist of a dynamic sequence
of naturalistic affect enrichment (2000 ms), followed by static
presentation of the apex of every basic affect {1000 ms). Both
the averaged portraits and the dynamic video sequences were
created by means of the software Abrosoft Fantamorph Deluxe
5 using nearly 200 landmarks tagged to the most important
face charactenistics like nose, lips, and eyes. Validity aspects of
the stimulus material (dynamic video stimuli) can be found in
Miller et al. (2019). In this study, a specific mimic reaction

could be measured for each basic affect displayed by both age
groups.

Experimental Procedure

The study was approved by the Ethics Commission at the
Medical Faculty of the Heinrich Heine University DMisseldorf
{registration number: 2016116024). All participants gave written
informed consent prior to participation and received financial
compensation. At the beginning of the experimental setting, the
investigator introduced himself to the participants. After that,
there was time to discuss the information sheet and to obtain
the participants consent for the study. Before the experiment
started, the visual perception, reactivity, and function of the
facial merve were tested by means of simple functional tests.
This procedure was followed by participants” completion of the
psychometric instruments and the dinical interviews {TAS-20,
BDI-I1, SCID, TSIA, PI20, and AQ-k). This was done in a separate
interview room. Only participants who showed no evidence of
a mental disorder and whose results were below clinical cut-off
values were included in the study. After that, the investigation
cabin and all the apparatus were shown and explained to the
participants. The participants were told in a general manner that
“physical signals™ will be measured during the video presentation
of affect-expressive faces. Pictures and texts were presented on
a M-inch TFT-display (AMW) with resolution of 1920 = 1080
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{60 Hz) set up in distance of 1 m. The experimental stimulus
presentation and the trial coordination were controlled by using
the software PsychoPy v1.82.01 (Peirce, 2007). Following the
guidelines of Fridlund and Cacioppo (1986), the fEMG activity
was measured bipolarly with Ag/AgCl miniature electrodes (Easy
Cap E220M-C5-120) filled with electrode paste and attached to
the left and mght zygomatic and corrogator muscle regions.
Two reference electrodes were attached to the mastoids, and
two further electrodes were attached to the temporal head area
measuring the electrooculogram (for offline artifact correction).
The skin was cleaned with alcohol and rubbed with an abrasive
electrode paste assuring impedances <10 kil {Fridlund and
Cacioppo, 1986). After attaching the electrodes, the experiment
started. First, participants were informed that they would see
video sequences of facial affect expressions and that they should
try to pay attention to every video and to empathize with the affect
or emotion which is shown. Additionally, the instruction was
given that the presented faces should not be actively imitated. The
video clips which were used as stimuli were presented for 3000 ms
as described ahove (2000 ms affect enrichment, 1000 ms apex
presentation). Prior to every video clip a central black fixation
cross on a white background appeared for 5000 ms as inter
stimulus interval. The video clips were presented in randomized
order. A total of 40 trials were shown (five emotions, two age
groups, two genders, and two presentations). In addition to this,
every participant was filmed during the whole procedure. This
was to control participants’ cooperation to follow the instructions
and participants’ compliance (especially involvement, attention,
and wigilance instruction) during the experimental setting.
Figure 2 shows the procedure of a trial exemplanly.

Measurement of fEMG

Druring the stimulus presentation the fEMG signal was measured
digitally using a sampling rate of 2000 Hz and a time constant
of 0.016 s (digital polygraph EEG1100G; Nihon Kohden). The

fEMG-signal was further processed offline with Brain Vision
Analyser. Moreover, a notch filter (50 Hz) was used to reduce
electromagnetic noise and a high pass filter at 10 Hx and a
low-pass filter was set at 1000 He. Two individual independent
raters controlled the fEMG measurement for arifacts (eg.
maotoric movements, electrode movements, or current voltage
drfts). After this, the fEMG-signal was rectified and stepwise
integrated over 4000 ms. Because of the use of dynamic affect
enrichment within the first 2 s of the stimulus material and
the expected deferred facial reaction, 4000 ms were selected for
later analysis. This measurement section represents the fEMG
data of the first 4 5 (3 s stimulus Presentation, 1 s interstimulus
interval) after stimulus onset. The facial motoric activity was
determined as the difference (V) from the baseline activity
being defined as the mean activity during the last 1000 ms before
stimulus onset. This generated baseline-adjusted, integrated, and
electromyographically measured muscle activity over the time of
0—4000 ms was used for the analysis of variance.

Data Reduction and Statistical Analyses

The fEMG-data taken from both face sides (left and right)
were averaged separately for each of the two different muscles:
rygomaticus major (fygomaticus) and corrugator supercili
{corrugator). This was done for all participants and all stimulus
presentation sequences. After that, every single trial (duration
4000 ms) was integrated which resulted in an acoumulated
overall fEMG activity parameter for muscle (rygomaticus and
corrugator), emotion (fear, sadness, disgust, anger, and joy) and
age (child and adult) of the stimuli. To rule out the possibility
that group differences were not at least partly due to differences
in depression (BDI sum score), autism (AQ-k sum score),
and (impaired) face recognition (PI20 sum score), an analysis
of covariance (ANCOVA) was performed incuding potential
confounders, even though regarding these psychometnic scales
there were no dlinically relevant differences between AG and

'I"I--I--I'.#'-I--l-'l--l-o

apex

2000 3000°

FIGURE 2 | Presentation procedure, “During each irial cycke EMG ectiity was measured over 4000 me (gray rectengle) fom stimuius onset (nalcated by™) win
1000 ms baselina comection [oross-siriped rectangls), hare shown for the example of a childfs face exprassing joy. During the inMerstimulus inbanval (S00Dms) a
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CG. A four-factorial ANCOVA was conducted for the analysis
with fEMG activity as dependent variable. If sphericity was
violated, a Greenhouse-Geisser correction was conducted. For
all sociodemographic and psychometric characteristics, non-
parametric (Chi-square tests) or parametric test {(f-tests) were
used for analyses. Tests were performed two-sided by assuming
an alpha error of plx ) = 0.05.

RESULTS

Figure 3 shows the descriptive course of fEMG activity in baoth
groups separately for muscle and affect over 4000 ms for adult
faces. In general, the fEMG activity of the study groups is
congruent with the dynamic affect ennchment of the stimuli,
beginning from the neutral face to the apex. Approximately
500 ms after stimulus onset, parallel to the increasing facial
expression of affect, an increasing fEMG activity that reaches
its maximum after 2000 ms, corresponding to the apex in
the videos, could be observed. Aversive stimuli (fear, sadness,
disgust, and anger} resulted in increased fEMG activity in the
corrugator. After presentation of the hedonic affect (joy). no -
or a negative - fEMG response of the corrugater occurred. In
contrast, presentation of joy resulted in very strong fEMG activity
in the rygomatic muscle in both groups, whereas no fEMG
response in the corrugator was detected for this stimulas. This

differential activation of both muscles is consistent with the facial
muscles involved in these different affect expressions. However,
there are clear differences in the course of fEMG activity between
AG and CG until the end of the stimulus presentation (3000 ms}.
These differenices are also observed in the inter-stimulus interval
until the end of the measurement period (4000 ms). In this
last part of the measurement interval, after the end of the
stimuluz presentation (fixation cross), there is, as expected, a
decrease in fEMG activity in both groups in hath muscles studied
across all affects.

Fignre 4 shows the descniptive course of fEMG actrvity in
both groups separately for muscle and affect over 4000 ms for
faces of children. As with faces of adults, fEMG response to
faces of children are generally congruent with the dynamic affect
enrichment of the stimuli. For the aversive stimuli {fear and
sadness), a decreased activation is visible in both muscles for
AG and CG. The affect disgust seems to evoke increased [EMG
activity in the corrugator as well as in the rygomaticus muscle.
The affect anger is associated with increased corrugator activity.
After presenmtation of the hedonic affect (joy), strong fEMG
activity emerged in the rygomaticus in both groups. However,
the overall differences in the course of fEMG activity between
AG and CG were lower for the faces of children than for the
faces of adults.

Furthermore, all aversive stimuli (fear, sadness, disgust and
anger) evoke an increased fEMG activity in the corrugator.
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However, after presentation of the hedonic effect (joy) ne -
or a negative — fEMG reaction of the corrugator occurred. In
contrast, the presentation of joy in both groups led to a very
increased fEMG activity in the rygomatic muscle, whereas no
fEMG reaction was detected for this simulus in the corrugator.

A four-way ANCOVA (within-subject factor emotion, muscle,
and age; between-subject factor group; dependent variable fEMG;
Table 2) including the covariates BDI sum-score, AQ-k sum-
score, and PI20 sum-score revealed the following significant
effects. There were two significant main effects for the factors
group F(1,74) = 617, p = 0.015, v = 0.08 and emotion
F(271,200.69) = 357, p = D018, n* = 0.09. Four significant
interaction effects for the factors group = age F(1,74) = 7.56,
p = 0008 ' = 0.09, muscle x age F{1,74) = 1558,
P = 0,000, 1} = 0.17, musdle = emotion F{1.69,125.27) = 57.02,
p < 0000, v = 0.44 and for the threefold interaction
muscle x age x emotion F(3.57,263.85) = 255, p = 0,046,
7t = 003 Al remaining factors and interactions were not
significant. Without including the covariates BD sum score,
AQ-k sum score, and PI20 sum score, the emotion x muscle
interaction remains significant F{1.69,125.27) = 57.02, p < 0,001,
nlp =044

Fignre 5 shows the significant interaction effect
age ® musce » emotion. The stimuli produced a significantly
different fEMG response in the corrugator and rygomaticus

muscles in AG and CG. Aversive affects (fear, sadness, disgust,
and anger) produced a stronger response in the corrugator and
the hedonic affect (joy) produced a stronger response in the
rygomaticus muscle. This effect is important evidence that facial
mimicry could be induced by the dynamic stimulus material. The
AG as well as the CG showed a lower activity in the corrugator
when aversive affects were demonstrated by faces of children.
Fygomatic activity was increased in the AG except for anger for
all affect-expressive faces of children compared to faces of adults.
When comparing the groups, the largest differences were shown
for faces of adults. The groups differed significantly less when
presenting faces of children. In the AG the affect joy led to an
increased rygomatic activity for faces of children, while the CG
showed increased rygomatic activity for faces of adult. Durnng
the presentation of the affect joy, the groups differed very clearly
for the faces of adults; there was no such clear group difference
for the faces of children.

The significant interaction effect for the factors group = age
iz shown in Figure 6 The bar chart with standard error
shows the integrated fEMG activity (WV x ms) over 4000 ms
differentiated by type of stimulus (child versus adult) and the
group factor (AG versus CG).

The total fEMG response (see Figure &) over the zygomaticus
and the corrugator muscles for five basic affects determined
by the factors group and age as mean value with standard
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TABLE 2 | Analysis of covanence; dapandent veriabie: Integrated aectromyographic actiiy ju' s« ME) over the entina measured period [0-4000 ms) of the muscie:
comugeior supercil and Zypomalicus MaElr N response to e stmul (Woeos with Increasingty afect-eepressive taces): batwean-sUDjaCt Tacior: group (MG end OF),
wittin-subject tactor: emotion (Teer, sanness, dsguSt, anger, and |oy) and ge (child End adulfy with he coverates (40K SUM-scone, P20 SUEM-500TE,

&nad BOI sum-scone).

Factor Ofim fipen Epslion F p n
Group 1.00 T4.00 8.7 0.5 0.08
Musdie 1.00 T4.00 3.09 0063 0.04
Age 1.00 T4.00 013 0718 0.00
Group = MUscE 1.00 T4.00 om 0.929 0.00
GIoup x age 1.00 74.00 756 0.008 0.09
Musde » age 1.00 T4.00 1558 D000 047
Group = muscie « aga 1.00 T4.00 0.00 0948 0.00
Emaition 2N 20063 086 3.57 0018 0.05
Group = amotion 2mn 20069 Q.66 0.3 0.7ead 0.00
Musde = amobon 168 125327 04z 57.02 000D 0.44
Emofion = ege 336 24B.44 .84 1.14 0.335 0.02
GroUp = MUSCE x amotion 168 12527 o4z 1.1 0180 0.
GIOUp » amotion x age 336 24B.44 084 208 0085 0.03
Musde = amobon « age asr 283 B5 0.Ee 255 0048 0.03
Group = muscle x emolion = age asr 263 B5 Q.88 1.70 0158 0.02

gy InCicates dogreas of readom numaralor. g, Indicates degrees of freedorm genowminsdorn. Epsion Indicates Greanhouse—-Galzzar mutipler for degreas of freadom,
[p-valuss, and degraas of readom i e fatis incorparats this comaction. 70 Indicates pamisl ela-Squanad.
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error for the AG were: adult: M = 919.08, 5E = 363474 a significant difference (p < 0.01) of the fEMG activity
child: M = 5969.06, 5E = 3282.44. For the CG, they were: between the groups for the presented affect-expressive faces
adult: M = 16623.06, 5E = 4559.81; child: M = 10041.54, of adults but not for faces of children. The participants
5E = 348250. Bonferromi-adjusted post hoc analysis revealed of AG showed a decreased fEMG activity in response to
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the presented dynamic affect-expressive videos of adults
compared to the CG.

The fEMG response (see Figure 7: AG + CG) over 4000 ms
for five basic affects determined by the factors muscle and
age as mean value with standard error for corrugator were as
follows: adult: M = 9341.47, SE = 395751 child: M = —94.71,
SE = 3425.30. For the zygomaticus they were: adult: M = 8200.67,
5E = 4320.29; child- M = 16105.32, S3E = 3293.20. Bonferromni-
adjusted post hoc analysis revealed a significant difference
(p = 0.01) of the fEMG activity between the muscles for the
presented affect-expressive faces of children but not of adults.
The videos presenting affect-expressive faces of children resulted
in a reduced fEMG activity of the corrugator muscle i both
groups. The following diagrams differentiate this interaction
effect regarding the two study groups. Due to the lack of
significance in the threefold interaction group = muscle = age,
no significance test was calculated for these comparisons. The
fEMG response (see Figure 7; CG) of the CG over 4000 ms
for five basic affects determined by the factors muscle and age
as mean value with standard error for corrugator were: adult:
M = 17460.19, 3E = 6546.44; child: M = 2059.08, SE = 5305.65. For
the sygomaticus they were: adult: M = 15785.93, SE = 6365.87;
child: M = 1802400, 5E = 4451.43. With respect to the
presentation of faces of aduolts, fEMG response of CG in both
muscles was comparable, whereas affect-expressive faces of
children resulted in decreased fEMG activity of the corrugator
compared to the faces of adults. The fEMG response (see
Figure 7; AG) of the AG over 4000 ms for five basic affects
determined by the factors muscle and age was, as mean value with
standard error for corrugator: adult: M = 1222.74, 5E = 4388.62;
child: M = —2248.51, 5E = 4342.33. For the rygomaticus they
were: adult: M = 61541, SE = 53807.24; child- M = 14186.63,
SE = 4862.23. The fEMG activity in response to the presentation

of faces of adults was decreased compared to the faces of children.
The only activation in the fEMG of the AG to all presented stimuli
could be found in the zygomaticus muscle in response to the
presented affect-expressive faces of children.

DISCUSSION

In this study, it was shown that facial mimicry could be
induced in the AG as well as in the CG by the stimulus
material. Muscle actvity in the cormugator supercilii and
zygomaticus major muscles reflected the walence of the
presented affect (Dimberg et al, 2002; Miller et al, Z019),
thus both groups showed increased muscle activation in the
corrugator corresponding to aversive stimuli and increased
muscle activation in the sygomaticus for stimuli with hedonic
facial expressions.

By the significant interaction effect group x age within the
ANCOVA a differential mimic response of the two groups related
to the stimulus category age could be shown. For the faces
of adults, the post hoc test revealed, as we hypothesized. that
the precisely selected AG showed significantly decreased fEMG
activity compared to the CG for all emotional conditions (Franz
et al, 2021).

This group difference of the facial mimicry was not significant
in the post hoc test for the affect-expressive faces of children. In
contrast, the AG, like the CG, also displayed affect coherent facial
muscle activation. This differential responsivity toward the facial
affect expression of children may be seen as an effect of baby
schema which facilitates facial mimicry also in the AG due to its
evolutionary importance. Consistent with this, the probands of
both groups showed an increased rygomatic activity compared
to the corrugator muscle over all stimuli in response to the
affect-expressive faces of children.

Based on the “detoxification hypothesis™ a significant fourfold
interaction muscle » emotion x age = group could have
been expected. The fact that this interaction did not become
significant could possibly be due to the low power caused by
the limited sample size. In a reduced variance analytical model
only with the corresponding muscles (joy — rygomaticus and
anger — corrugator), the group = age x emotion interaction
becomes significant F(1,74) = 4.54, p = 0036, n'p = 0.06.
Together with Figure 5, the directionality of the results becomes
clear. The AG showed decreased facial mimicry to anger and
joy during the presentation of adult faces. When presenting
faces of children, there 15 no significant group difference in
facial mimicry. Therefore, the reported age = group interaction
must also be critically considered as it collapses the EMG
activity across emotions and muscles. Considering that facial
mimicry must have occurred (Figures 3, 4), we nevertheless
interpret the growp = age and muscle x age interaction as
evidence of our hypothesis. For future studies, we recommend
including more target muscles for aversive affects (for example,
disgust — levator labii superioris; sadness — depressor anguli
oris; fear - levator palpebrae superioris) (Ekman and Friesen,
1978) to maximize the probability of detecting the impact
of facial mimicry.
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In the study by Miller et al. {2019) it could already
be shown that participants with generally low alexithymia
showed more zygomaticus and less corrugator activity to the
presented affect-expressive faces of children. Our results are
generally comparable and point in the same direction. The
AG showed almost no reaction of the corrogator, which 1s
activated normally to express affects of anger, fear, sadness,
and disgust. A fitting mimic mirroring reaction to the faces of
adults like the CG showed by the zygomatic and corrugator
activity could indicate a well-functioning affect perception
and processing (Lundgvist and Dimberg, 1995). The observed
reaction of the AG could be psychophysiological evidence
for the known dithculties of alexithymic participants in affect
perception and processing, especially for aversive affective
states. Further studies demonstrated that alexithymic individuals
show a decreased affective response, especially to emotional
aversive stimuli (Schifer et al, 2007: Starita et al, 2018}
In a recent fEMG study with FTSD patients it could be
shown that the extent of alexithymia predicts the recognition
performance of negative affects (Passardi et al, 2019). Our
results are in line with the mentioned studies with respect
to faces of adults. The generally reduced facial mimicry to
the predominantly emotional aversive valence of the depicted
affects in the alexithymia group could be interpreted in
terms of an acquired unconscious avoidance strategy against
unwanted aversive affects (Panayiotou et al, 2015). From a
neurobiological perspective, the automatic facial muscle activity
of the perceiver of an affect generates neural feedback This

feedback triggers a similar affect in the perceiver. In turn, the
perceiver may better understand the other person’s feelings
(Barsalou et al, 2003). This process is explained by the
so called facial-feedback hypothesis (Coles et al. 2019). The
assumed alexithymic avoidance behavior could be limited to
adult facial affect expressions. The mirroning facial expression
of emotions toward children is probably more influenced
by "hardwired” neurobiologically based processes because the
perception and response to the phylogenetic attachment behavior
of children directed to adult care givers (Grossmann and
Grossmann, 1990) and enforced by the baby schema is too
important for survival So, this could be why emotional
facial mimicry of adults in response to emotional faces of
children is not affected even by the alexithymic impairment and
affect avoiding.

Zhang et al (2020) recently demonstrated that infants and
toddlers communicate their needs and physiological states
mainly through distinctive emotional signals, especially through
the mimicking of the face which can provoke activation of
special brain functions of mothers which are connected to
reward and empathy (Hoekzema et al., 2017; Strathearn et al,
2009). Moreover, happy infant faces may also be experienced
as rewarding for individuals without children of their own
(Montoya et al, 2012). With this in mind, the fEMG response
of the CG, which showed a decreased cormugator response
and increased activation of the rygomaticus for the faces of
children, can be considered as another validity aspect for the
stimulus material.
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Interestingly, a comparable reaction to the faces of children
could also be observed in the AG. Human baby faces provoke
caring behavior and positive reactions regardless of gender and
parental status (Semese et al, 2013). Thus, individuals with
a degree of alexithymia might also be encouraged to show
an increased facial mimicry by the baby schema Alexithymic
participants, who generally show a reduced fEMG activity,
displayed a rather strong positive affect expression when
confronted with hedonic and aversive affective states of children.
It is important to note that - due to the strict sample selection -
these results are not contaminated by depression, other mental
disorders, or schizoid personality traits.

People imitate emotional states depending on context, not just
facial expressions (Hess and Fischer, 2013). This assumption is
consistent with the results of this study, as children’s aversive
affect expressions do not activate homologous mimic affect
representations in the observer, but rather a basic caring program.
Mirroring unmodified anger or fear to children, for example,
would likely result in aversive disruption of the interaction. Also,
alexithymic participants seem to be able to relate to this canng
program. The reduced fEMG activity of the corrugator found in
both groups during the presentation of affect-expressive faces of
children would explain this aspect well. Thus, emotional mimicry
also depends on contextual factors. The baby schema could be
an important social contextual factor that promotes modified
affect expression in the observer's face rather than homaologous
facial mimicry in the sense of a protective and affect-regulating
caregiving program. This lack of mimicry of aversive affective
states within a phylogenetic caregiving program is also found in
cooperative interactions (Hess and Bourgeois, 2010; Riehle et al,
2017). Megative emotions may be more strongly mimicked when
the caring aspect is not as relevant, for example, when observers
are confronted with unfamiliar adult faces. This fits with the
results of our experimental study.

Despite careful testing and first validation aspects (Miiller
et al, 2019), the innovative dynamic stimulus material
(PSYCAFE) may also have disadvantages in the expressiveness
of affect compared to the already established stimulation
material (Averaged Karolinske Directed Emotional Faces)
with faces of adults. A validation study with encouraging
results has already been conduocted by our research growp.
However, it is also possible that differences in response to the
faces of children or adults could be explained by the own-age
bias (Anastasi and Rhodes, 2005), which implies that affect
expressions are better recognized by individuals of the same
age. Therefore, due to the lack of a2 CG of children, the extent
to which this effect influences the resolts must remain open.
MNevertheless, at least the combination of decreased activity
of the cormgator muscle together with increased activity of
fygomaticus in response to the emotional facial expression of
children compared to expressions of adults could be interpreted
as attenuated respective of the modified facial mimicry toward
affect expressions of children in both groups (Fonagy et al., 2018).
This could be understood as a mimic correlate of an interactional
“detoxification™ function of emotional aversive states, which
is particularly important for the emotional development of
children (Frani and Schafer, 2009).

CONCLUSION

To sum wp, the high precision in the selection of a purified
non-clinical sample and the challenging process of creating the
stimulus material allows to investigate the effect of alexithymia
on facial mimicry in response to the facial basic affects of
children and adults. In this study, particular attention was paid
to the facial expression, while alexithymic participants compared
to non-alexithymic participants observed emotional faces of
children and adults. A conclusion from the results could be
that alexithymic probands are inhibited in facial mimicry to
adult affect expressions and, in contrast, affect expressions of
children can lead to hedonic facial mimicry despite increased
alexithymia levels. Even alexithymic individuals can draw on
complex affect programs in the sense of a “detoxification” effect,
especially in interaction with children. Probably, these basal
skills of alexithymic individuals could be used to promote and
strengthen their emotional competencies.
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