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Zusammenfassung

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde ein Bilderset affektexpressiver und entindividu-
alisierter Kindergesichter aus individuellen Portraits von Vorschulkindern erstellt und vali-
diert. Das Bildmaterial fiir die individuellen Portraits der sechs Basisaffekte (Angst, Ekel,
Freude, Trauer, Uberraschung und Wut) wurde in Theaterworkshops mit Hilfe von 35 Kin-
dern (14 Jungen, 21 Médchen) gewonnen. In einer Validierungsstudie (197 ProbandInnen)
konnten unter Anwendung clusteranalytischer Verfahren 104 individuelle Portraits identifi-
ziert werden, die eindeutig einem einzigen Affekt zugeordnet wurden. Zusammen mit 45
Aufnahmen aus einer Pilotstudie wurden die insgesamt 149 Portraits (82 Méadchen, 67 Jun-
gen) fiir jeden Affekt und jedes Geschlecht zur Erstellung affektprototypischer, entindividu-
alisierter Referenzportraits digital iiberlagert. Das KDEF-Bilderset (Lundqvist, Flykt & Oh-
man, 1998) wurde zur Erstellung vergleichbarer Erwachsenenportraits genutzt. Fiir jeden
Affekt wurden Videosequenzen digital erstellt, welche von einem neutralen zu einem maxi-
mal affektexpressiven Ausdruck iiberblenden. Die Portraits beider Altersstufen wurden er-
neut von 44 ProbandInnen validiert und erzielten Trefferquoten zwischen 77 % bis 100 %
sowie Intensitdtswerte im mittleren bis sehr starken Bereich. Mittels fazialer EMG wurde
die faziale Mimikry von Erwachsenen bei Betrachtung der Videosequenzen untersucht. Fiir
jeden dargestellten Affekt konnte eine spezifische mimische Reaktion nachgewiesen wer-
den. Die Aktivitit des M. zygomaticus fiel bei Betrachtung des Stimulusmaterials des Af-
fektes Freude und die des M. corrugator supercilii bei Prisentation der Videos des Affektes
Wut am hochsten aus. Die Aktivitidt des M. corrugator supercilii fiel bei Betrachtung der
Kindergesichter niedriger aus als bei den Erwachsenenportraits. Hinweise auf die Beziehung
zwischen fazialer Mimikry, Depression und Alexithymie konnten durch Korrelationsanaly-
sen zwischen mimischer Gesamtaktivitit und psychometrischen Daten in einer gesunden
Stichprobe identifiziert werden. Zusitzlich wurde die emotionale Reaktion der ProbandIn-
nen durch Angabe der selbst empfundenen Affekte bei Betrachtung des Stimulusmaterials
untersucht. Die eigenen Affekte variierten hierbei je nach dargebotenem Affekt und der pré-
sentierte Affekt stellte stets denjenigen dar, der von den TeilnehmerInnen am meisten selbst
empfunden wurde. Insgesamt konnte bei Betrachtung der Erwachsenenportraits im Ver-
gleich zu den Stimuli der Kinder eine gesteigerte Empfindung der Affekte Angst, Ekel und
Wut und ein niedrigeres Ausmall an empfundener Freude nachgewiesen werden. Die be-
schriebenen Erkenntnisse veranschaulichen den besonderen Einfluss kindlicher Gesichts-
ziige auf die Wahrnehmung und Verarbeitung affektexpressiver Mimik und verdeutlichen

den besonderen Nutzen des PSYCAFE fiir weiterfithrende Forschungsstudien.



Summary

In the present study a picture-set of affect-expressive and deindividualized faces of children
was created from individual portraits of children in nursery school and validated subse-
quently. The portraits of the six basic affects (fear, disgust, happiness, sadness, surprise,
anger) were gathered in theatre workshops with 35 children (14 boys, 21 girls). By means of
cluster-analytical methods, 104 individual portraits were identified in a validation rating
(197 participants) that precisely could be attended to a single affect. Together with 45 por-
traits of a pilot study, the 149 portraits (82 girls, 67 boys) were digitally layered for each
affect and gender resulting in affect-prototypical and deindividualized reference portraits.
The KDEF picture-set (Lundqvist et al., 1998) was used to create comparable pictures of
adults. Videoclips were created for each affect morphing from a neutral to a maximum af-
fective expression. The portraits of both ages were validated by 44 participants again and
achieved hit rates between 77% and 100% as well as ratings from middle to very strong
intensity. Facial mimicry of adults was analyzed by facial EMG during the view of the vid-
eoclips. A specific reaction with regard to m. zygomaticus and m. corrugator supercilii was
identified for each presented affect. The highest activity of m. zygomaticus was measured
while portraits of the affect happiness were presented and the highest activity of m. corruga-
tor supercilii was identified during the presentation of stimuli of the affect anger. The activity
of m. corrugator supercilii was lower during the presentation of portraits of children in con-
trast to those of adults. Indications regarding the relation between mimicry, depression and
alexithymia were identified by means of correlation analysis between the overall mimic ac-
tivity and psychometric data. In addition, the emotional response of the subjects was exam-
ined by stating the self-perceived affect when viewing the stimulus material. The self-expe-
rienced affects varied depending on the presented affect. The presented affect was always
the most intensively experienced one. Altogether, higher experience of fear, disgust and an-
ger and lower experience of happiness was measured during the presentation of portraits of
adults in comparison to the stimuli of children. The present findings illustrate the particular
influence of children’s facial features on the perception and processing of affect-expressive

facial expressions and underline the special use of PSYCAFE for further studies.
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1 Einleitung

Eine der bedeutendsten menschlichen Basiskompetenzen zur Abstimmung von Verhalten in
sozialen Kontexten stellt die Fahigkeit dar, affektexpressive Mimik erkennen und widerspie-
geln zu konnen. Verschiedenste psychische, soziale oder auch somatische Konsequenzen
konnen aus der Beeintrachtigung dieser Kompetenz, wie dies beispielsweise bei Depressivi-
tit (Rubinow & Post, 1992; Persad & Polivy, 1993) moglich ist, resultieren. Bisherige Stu-
dien zur Untersuchung der Wahrnehmung und Verarbeitung affektexpressiver Mimik nutz-
ten meist Bildersets von Personen im Erwachsenenalter (Ekman & Friesen, 1976; Ebner,
Riediger & Lindenberger, 2010). Erst in den letzten Jahren wurde zunehmend auch affekt-
expressives Bildmaterial von jiingeren Kindern entwickelt (Dalrymple, Gomez & Duchaine,
2013; LoBue & Thrasher, 2014). Die genannten Bildersets bestehen jedoch alle aus indivi-
duellen, statischen Realaufnahmen. Entindividualisierte, affektprototypische Kinderpor-
traits und Videosequenzen mit dynamischer Affektanreicherung sind bislang nicht erstellt
worden. Aus mehreren Griinden konnte ein solches Bilderset neue Erkenntnisse liefern. Kin-
der weisen spezifische Besonderheiten in ihren Gesichtsziigen auf, welche unter dem Begriff
»Kindchenschema* (Lorenz, 1943) zusammengefasst werden konnen und Einfluss auf die
Wahrnehmung kindlicher Mimik nehmen. Gesichter mit einer starken Ausprigung des
Kindchenschemas erscheinen nicht nur attraktiver und liebenswerter (Lou et al., 2011; Alley,
1981), Bezugspersonen nehmen hierdurch phylogenetisch gebahnt auch die besondere Hilfs-
bediirftigkeit ihrer Kinder wahr und gewéhrleisten ihnen Schutz (Alley, 1983). Aus evoluti-
onsbiologischer Sicht ergaben sich aus diesen morphologischen Besonderheiten Uberlebens-
vorteile (Alley, 1983), da die hierdurch beeinflussten Verhaltensweisen der Bezugspersonen
eine Grundlage zur Sicherung des Nachwuchses boten. Zur Untersuchung von Bindungsver-
halten sowie der Wahrnehmung und Verarbeitung von kindlicher Mimik kénnten Studien
mit affektexpressivem Stimulusmaterial von Kindern wichtige Erkenntnisse liefern. Im Rah-
men dieser Arbeit soll eine vorldufige Version eines solchen Bildersets erweitert, zur Her-
stellung entindividualisierter affektprototypischer Portraits sowie Videosequenzen genutzt
und validiert werden. Die Besonderheit eines Sets entindividualisierter Portraits gewahrleis-
tet, dass letztlich einzelne Kindergesichter im finalen Stimulusmaterial nicht mehr erkannt
werden konnen. Anhand des validierten Bildersets sollen bindungsrelevante Merkmale, wie

das subjektive Affekterleben sowie die faziale Mimikry, das unbewusste Nachahmen der



Mimik Anderer (siehe 1.6), von Erwachsenen bei Betrachtung affektexpressiver Kinderge-
sichter untersucht und mit der Reaktion auf analog erstellte Erwachsenenportraits verglichen

werden.

1.1 Begriffsdefinition

Die teilweise iiberlappenden Begriffe Affekt, Emotion, Gefiihl und Stimmung werden im
deutschen Sprachgebrauch in unterschiedlicher und teilweise dullerst uneinheitlicher Weise
verwendet (Ciompi, 2011). Besonders die Unterscheidung der Begriffe Affekt und Emotion
scheint derzeit noch immer kontrovers diskutiert und noch nicht abschlieend geklirt zu

sein.

So wird der Begriff Affekt von manchen Theoretikern der Emotionspsychologie synonym
mit dem Begriff Emotion verwendet (Sachse & Langens, 2014), er dient im englischen
Sprachgebrauch und zum Teil auch in der deutschen Sprache jedoch ebenso als Oberbegriff

fiir Emotionen und anderweitige korperlich-seelische Befindlichkeiten.

Nach Kleinginna & Kleinginna (1981) nutzten zahlreiche Forscher, wie Chaplin, Lewis und
Rosenblum (Chaplin, 1975; zitiert nach Kleinginna & Kleinginna, 1981; Lewis & Rosen-
blum, 1978), die Begriffe Affekt oder auch affektive Prozesse als Hyperonyme. So legten
Lewis und Rosenblum (1978) dar, dass der Begriff Affekt die Produktion einer Verdnderung
eines inneren physiologischen Status, eine damit verbundene Abwandlung des dufleren Aus-
drucksverhaltens, die individuelle Wahrnehmung dieser Verdnderungen und deren Interpre-
tation beinhaltet. Ebenso sieht Ciompi (2011) im Begriff Affekt eine libergeordnete Struktur
und verbindet mit ihm eine Befindlichkeit, die sowohl den Kd6rper als auch die Seele umfasst
und von unterschiedlicher Qualitéit, Bewusstseinsndhe und Dauer ist. Einen moglichen Ur-
sprung dieser liberordnenden Verwendung des Begriffs sehen Kleinginna & Kleinginna
(1981) in der zur Zeit der Philosophie des 18. Jahrhunderts gebrauchlichen Unterscheidung
zwischen Affekt, Kognition und Volition (Hilgard, 1980).

Scherer (1984) nutzte den Term affektive Prozesse zur Beschreibung von Zustinden eines
Organismus mit organischer und psychischer Komponente. Die urspriingliche Bedeutung
des lateinischen Begriffs afficere, jemanden in einen korperlichen oder in einen psychischen
Zustand zu bringen, zu stimulieren, zu bewegen oder zu beriihren, sieht er als addquat an,

um die Vielzahl affektiver Zusténde in einem Begriff subsumieren zu konnen. Im Gegenzug



konnen nach Scherer (1984) unter Emotionen klar abgegrenzte und intensive Formen affek-
tiver Prozesse verstanden werden. Keine der Emotionstheorien scheint jedoch bisher klare
Abgrenzungen von Emotionen zu affektiven Prozessen herstellen und Emotionen unterei-

nander prézise klassifizieren zu konnen (Scherer, 1984).

Teilweise wird der Begriff Affekt jedoch auch nur fiir spezielle Unterformen gefiihlsartiger
Erscheinungen genutzt (Ciompi, 2011). So dient er im Deutschen oftmals als Beschreibung
eines kurzzeitig und intensiv wahrgenommenen Gefiihlszustands, der mit kérperlich-vege-
tativen Begleiterscheinungen einhergehen kann (Peters, 2016). Neben der Tiefe des Erlebens
und der Einengung des Bewusstseins wird von manchen Autoren zudem eine gleichzeitig
verminderte Willenskontrolle in den Mittelpunkt gestellt (Adams, 2013). In diesem Sinne
stellen Affekthandlungen Ereignisse dar, welche durch einen plétzlich auftretenden unkon-

trollierten Gefiihlsausbruch ausgelost werden.

Der Begriff Emotion wird nach Kleinginna und Kleinginna (1981) ebenso von zahlreichen
Forschern wie Darwin (1872) und Delgado (1973; zitiert nach Kleinginna und Kleinginna,
1981) als Hyperonym genutzt. Izard (2013) versteht unter diesem Begriff ein komplexes
Phanomen mit neurophysiologischen, motor-expressiven sowie erlebnisbezogenen Kompo-
nenten. Auch Otto, Euler und Mandl (2000) sehen im Begriff Emotion einen Oberbegriff,

der den korperlichen Zustand und das Ausdrucksverhalten miteinschlief3t.

Kleinginna und Kleinginna verwiesen im Rahmen ihrer Studie aus dem Jahre 1981 auf die
Diversitdt der Definitionen des Begriffs Emotion. Sie fassten zahlreiche Definitionen anhand
verschiedener Kategorien zusammen und konnten Gemeinsamkeiten hinsichtlich der affek-
tiven Erregung, kognitiven Veréinderungen, physiologischen Effekten, Anderungen des du-
Beren Ausdrucksverhaltens oder auch der Verbindung zur Motivation darlegen. Emotionen
sind nach Kleinginna und Kleinginna (1981) durch ein komplexes Set an Interaktionen zwi-
schen objektiven und subjektiven Faktoren gekennzeichnet, die unter anderem affektive Er-
fahrungen hervorrufen, kognitive Prozesse generieren, physiologische Anpassungen aktivie-

ren und zu speziellen Verhaltensweisen fiihren konnen.

Mit dem Begriff Gefiih/ wird insbesondere die Bedeutung des subjektiven Erlebens im Sinne
der sprachsymbolischen Reprisentationsfahigkeit eines aktivierten Affektes betont (Otto et
al., 2000). Das Wort Stimmung hingegen scheint eher zur Darstellung eines affektiven Zu-

standes mit geringerer Intensitit und ldngerer Dauer zu dienen (Sachse & Langens, 2014).



Stimmungen werden meist als positiv oder negativ wahrgenommen; eine spezifischere Be-
schreibung hinsichtlich ihrer Qualitét scheint jedoch kaum mdglich zu sein (Sachse & Lan-

gens, 2014).

In der vorliegenden Studie wird aufgrund der im englischen Sprachgebrauch ausgepréigten
Verwendung des Begriffs Affekt und der auch im Rahmen der deutschen Forschung zu er-

wartenden hdufigeren Nutzung (Otto et al., 2000) dieser Begriff als Hyperonym verwendet.

1.2 Basisaffekte

Mit seinem Werk The Expression of the Emotions in Man and Animal (1872) legte der bri-
tische Naturwissenschaftler Charles Darwin einen Grundstein der Evolutions- und Affekt-
forschung. Basierend auf seinen evolutionstheoretischen Erkenntnissen der biologischen
Entwicklung der Lebewesen, dass angeborene Merkmale durch natiirliche Selektion entstan-
den und mit einer Steigerung der allgemeinen Fortpflanzungsfitness verbunden sind (Storch,
Welsch & Wink, 2013), entwickelte Darwin seine evolutionspsychologische Affekttheorie.
Einen zentralen Aspekt dieser Theorie stellt der mimische Ausdruck dar. Dieser ist nach
Darwin (1872) sowohl auf physiologischer als auch auf sozialer Ebene mit deutlichen Vor-

teilen verbunden.

Auf der einen Seite wirkt sich die physiologische Funktion affektexpressiver Ausdriicke po-
sitiv auf die allgemeine Fitness aus. So fiihrt das Erkennen eines gefdhrlichen Stimulus zur
Aktivierung einer vegetativen Kaskade (tiefere Atemziige, Umverteilung von Blut zur Vor-
bereitung auf schnelle Bewegungen, Forderung von Hypervigilanz), welche die individuel-
len Flucht- oder Kampffihigkeiten stéirkt und somit die Uberlebenschancen erhéht (Shariff
& Tracy, 2011). Der mimische Ausdruck von Angst scheint zudem ein subjektiv groBeres
Sichtfeld, schnellere Augenbewegungen wéhrend der Zielerkennung sowie ein grof3eres na-
sales Zugvolumen wihrend der Inspiration zu gewéhrleisten (Susskind et al., 2008). Er trug

somit ebenso zur Erh6hung der Fitness der Arten bei.

Auch dem mimischen Ausdruck von Ekel kann eine solche evolutionsbiologische Funktion
zugeschrieben werden. Das prototypische Riimpfen der Nase ist mit einer Konstriktion der
Nasendffnung und daher mit einer verminderten Luftaufnahme verbunden (Susskind et al.,
2008). Im Sinne einer adaptiven Schutzfunktion verringert der mimische Ausdruck des Af-

fektes Ekel folglich die Aufnhahme potenzieller Noxen durch die Atemluft.



Neben diesen physiologischen Funktionen besteht aulerdem eine Verbindung zwischen af-
fektexpressivem Gesichtsausdruck und der Féhigkeit, schnell und nonverbal sozial wichtige
Informationen zu kommunizieren. So liegt der evolutiondre Nutzen eines dngstlichen Ge-
sichtsausdrucks nicht nur in der Offnung der Augen der darstellenden Person und somit in
der daraus resultierenden Erweiterung des Sichtfeldes, sondern auch in dem schnell und non-

verbal kommunizierten Signal existenzieller Gefahr (Shariff & Tracy, 2011).

Affekte stellen in solchen Situationen Mechanismen dar, welche eine schnelle und effiziente
Reaktion auf bedrohliche Ereignisse ermdglichen (Sachse & Langens, 2014). Sie dienen zu-
dem als Kommunikationssignal zur Einschitzung der derzeitigen Situation hinsichtlich des
Nutzens und Schadens und kénnen auBBerdem zur interpersonellen Koordination von Ver-

halten und Signalisierung von Motivation beitragen (Sokolowski, 2002).

Sachse und Langens (2014) betonen die Koordinationsleistung von Affekten hinsichtlich
kognitiver, physiologischer und behavioraler Prozesse und der dadurch erlangten Bewalti-
gungsmoglichkeit adaptiver Probleme. So reagierten Menschen oder auch Primaten auf
fremde Individuen im eigenen Territorium zunédchst mit wahrnehmender Zuwendung bei
gleichzeitiger Aktivierung des sympathischen Nervensystems und einem mimischen Aus-
druck, welcher die grundsétzliche Verteidigungsbereitschaft signalisierte. Ein solches affek-
tives Verhaltenssystem sicherte aus evolutionirer Sicht nicht nur das Uberleben der eigenen
Art, sondern bildete auch die fundamentale Grundlage zur Entwicklung eines noch spezifi-
scheren, menschlichen Affektprogramms (Sachse & Langens, 2014). Ein Grund fiir die zu-
nehmende Komplexitit eines solchen Programmes sehen Sachse und Langens (2014) vor
allem in der Entstehung der menschlichen Fahigkeit zur Entwicklung eines Bildes der eige-

nen Person, eines Selbst.

Darwin legte dar, dass die affektexpressive Mimik sich im Laufe der Evolution entwickelt
hat und im Erbgut des Menschen mit jeder Generation weitergegeben wird. Zur Bestitigung
dieser These fiihrte er Studien an unterschiedlichen Personengruppen, wie z.B. Personen, die
blind zur Welt kamen oder auch Personen aus fremden Kulturen durch (Darwin, 1872). Die
Ergebnisse der genannten Studien zeigten, dass fiir spezifische Affekte (wie z.B. Freude,
Trauer, Uberraschung und Wut) eine vergleichbare mimische Gesichtsaktivitiit gefunden
werden konnte. Ebenfalls schienen Personen aus fremden Kulturkreisen die mimischen Aus-
drucksformen von Personen aus Europa deuten zu konnen. Diese Erkenntnisse belegten
seine Theorie, dass spezifische Affekte sowie deren mimische Ausdrucksweise vererbt wer-

den und somit bei Menschen von Geburt an vorhanden sind.



Aufgegriffen wurde diese Theorie Darwins vom Anthropologen und Psychologen Paul Ek-
man (Ekman, 1972). Dieser ging, ebenso wie Darwin, davon aus, dass die Grundlagen be-
stimmter Affekte durch natiirliche Selektion entstanden sind und Basisaffekte durch einen
differenzierten Gesichtsausdruck sowie spezifische physiologische Eigenschaften gekenn-

zeichnet sind.

Ekman fiihrte zahlreiche Studien zur Affekterkennung mit Menschen aus verschiedenen
Kulturen durch (Ekman et al., 1987; Ekman & Friesen, 1971). Die Differenzierung verschie-
dener Basisaffekte anhand der spezifischen mimischen Merkmale scheint kulturiibergreifend
moglich zu sein (Elfenbein & Ambady, 2002). Zudem scheinen affektexpressive Gesichts-
ausdriicke jedoch akkurater erkannt und genauer verstanden zu werden, wenn sowohl dar-
stellende als auch bewertende Person der gleichen Nationalitit, Ethnie oder Religion ange-
horen (Elfenbein & Ambady, 2002). Somit scheint eine Beeinflussung des mimischen Aus-
druckes durch soziokulturelle Faktoren wahrscheinlich. So betont auch Matsumoto (1989),
dass das Affektprogramm eines jeden Menschen zwar biologisch angeboren ist, das prozes-
sive Erlernen der Kontrolle iiber die Wahrnehmung und den Ausdruck verschiedener Affekte

jedoch stark von kulturellen Gegebenheiten abhingt.

Ekman und Cordaro (2011) benannten auf Basis ihrer Erkenntnisse verschiedene Kriterien
zur Klassifizierung von Basisaffekten. Zu den Basisaffekten zdhlen sie Angst, Ekel, Freude,

Trauer, Uberraschung, Verachtung und Wut (Ekman & Cordaro, 2011).

Analog zu Ekmans Basisaffekten entwickelte auch Plutchik (1980) ein Konzept zur Eintei-
lung von Aftekten. Plutchik geht davon aus, dass Affekte einen evolutiondren Ursprung ha-
ben und eine adaptive Rolle im Kontext aufkommender Umweltanforderungen zur Steige-
rung der biologischen Fitness iibernahmen. Er benennt die acht Affekte Furcht, Wut, Freude,
Trauer, Akzeptanz, Ekel, Uberraschung und Neugierde als Primdremotionen und erdrtert,
dass alle Affekte in unterschiedlicher Intensitit auftreten konnen und es sowohl gegensitz-
liche als auch nahestehende und sich dhnelnde Affekte gibt. Kombinierbar aus den genann-
ten Primdremotionen sind nach Plutchik (1991) priméire und sekundéire Dyaden, wobei ers-
tere eine Mischung aus sich dhnelnden und letztere aus sich nicht nahestehenden Affekten

darstellen.

Andere Forscher gehen davon aus, dass Affekte hinsichtlich ihrer Qualitét in Lust- und Un-
lustaffekte, in exzitierende und deprimierende sowie spannende und 16sende Affekte einge-
teilt werden konnen (Wundt, 1897). Nach Barrett und Bliss-Moreau (2009) entspricht dies

einer Einordnung hinsichtlich Valenz, Erregung und Intensitit. Einen dhnlichen Ansatz



wihlte Russell (1980), der in seinem Circumplex-Modell unterschiedliche Affekte anhand

der beiden orthogonalen Achsen Valenz und Erregung einstufen lief3.

Nicht nur beziiglich der Begrifflichkeiten unterscheiden sich die Konzepte, auch hinsichtlich
der Anzahl der zu den Basis- oder Primédraffekten zugehorigen Affekte ergeben sich Diffe-
renzen (Ortony & Turner, 1990), wobei die Affekte Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberra-

schung und Wut von vielen Affektforschern zu den Basisaffekten gezahlt werden.

Die Auswabhl der zu untersuchenden Affekte der vorliegenden Studie basiert auf der Zusam-
mensetzung von Ekmans Basisaffekten (Ekman & Cordaro, 2011). Der von Ekman zudem
hinzugezéhlte Affekt Verachtung findet in der vorliegenden Studie keine Verwendung, da
die Mehrzahl der Affektforscher diesen Affekt nicht als den Basisaffekten zugehorig einstuft
(Ortony & Turner, 1990). Daher werden in der vorliegenden Studie die Affekte Angst, Ekel,

Freude, Trauer, Uberraschung und Wut zu den Basisaffekten gezihlt.

Fiir diese Basisaffekte lieen sich auch in weiteren Studien im Gegensatz zu anderen Affek-
ten spezifische psychophysiologische Charakteristika feststellen. So zeigten sich Unter-
schiede im Ausmal3 der Aktivitit spezifischer physiologischer Aktivititen (z.B. Herzfre-
quenz) zwischen hedonischen und anhedonischen Basisaffekten (Ekman, Levenson & Frie-
sen, 1983; Levenson, Ekman & Friesen, 1990). Der Zusammenhang zwischen den unter-
schiedlichen Basisaffekten und spezifischen vegetativen Reaktionen konnte in zahlreichen
weiteren Studien bestétigt werden (Kragel & LaBar, 2013; Lench, Flores & Bench, 2011;
Stephens, Christie & Friedman, 2010). Levenson (2003) fasste die Auswirkungen unter-
schiedlicher Affekte auf autonome Aspekte, wie das Hautkolorit, die Tranendriisensekretion
oder die Weitstellung der Pupillen, zusammen und stellte sowohl den physiologischen Nut-

zen als auch die Signalwirkung dieser Reaktionen auf das Gegeniiber in den Vordergrund.

Ebenso zeigen sich distinkte neuronale Korrelate fiir die einzelnen Basisaffekte. So konnten
Vytal und Hamann (2010) im Rahmen ihrer Meta-Analyse unter anderem Verbindungen
zwischen dem Affekt Freude und dem rechten superioren Temporalgyrus, dem Affekt
Trauer und dem linken medialen Frontalgyrus, dem Affekt Wut und dem linken inferioren
Frontalgyrus, dem Affekt Angst und der Amygdala und Inselrinde sowie dem Affekt Ekel
und der Inselrinde und dem inferioren Frontalgyrus identifizieren. Auch Wright und Kolle-
gen (2004) fanden Hinweise fiir eine spezifische Verbindung zwischen dem Basisaffekt Ekel
und der Inselrinde. Fiir die Wahrnehmung affektexpressiver Gesichtsausdriicke scheint der

mediale Frontalkortex eine wichtige Rolle zu iibernehmen (Seitz et al., 2008). Zudem legten



Seitz, Nickel und Azari (2006) dar, dass der dorsomediale Frontalkortex auch in empathische

Prozesse involviert zu sein scheint.

Ebenso zeigt sich eine Spezifitit bestimmter neurofunktioneller Systeme des Gehirns im
Bereich der Differenzierung zwischen Affektgenerator und Affektmodulation (Franz, 2016).
In die Aktivierung basaler Affektsysteme (Affektgenerator) scheinen unter anderem
Amygdala und Inselrinde, in die Modulation und weitere Verarbeitung (z.B. Bewertung)

Anteile des Préfrontalkortexes involviert zu sein (sieche 1.4; Franz, 2016).

1.3 Bindungstheorie

Grundlegende Basis zur Entwicklung eines solch differenzierten Affektsystems ist die Bin-
dung zwischen Kleinkind und Bezugsperson. Die Bedeutung einer sicheren Bindung fiir die
weitere psychosoziale Entwicklung wurde bereits von John Bowlby, einem britischen Kin-
derarzt, Kinderpsychiater und Psychoanalytiker, herausgestellt (Bowlby, 2008). Bowlby
(2008) geht davon aus, dass Sauglinge mit dem natiirlichen Bediirfnis nach Nidhe und einer
Vielzahl von Verhaltenssystemen geboren werden, die die spétere Grundlage zur Entwick-
lung einer sicheren Bindung darstellen. Diese angeborenen Verhaltenssysteme dienen neben
dem Schutz des Kindes aus evolutionsbiologischer Sicht auch der Erhaltung der Art. Die
Verbindung zwischen Kind und Bindungsperson wird nicht nur durch die stirksten affekti-
ven Empfindungen begleitet, sie ist auBerdem eng verbunden mit der Ausbildung der kind-

lichen Fahigkeit zur Stressregulation (Bowlby, 2008).

Im Rahmen der Bindungstheorie kann zwischen dem Bindungsverhalten des Kindes und
dem Fiirsorgesystem auf Seiten der Bezugsperson unterschieden werden (Lohaus & Vier-
haus, 2015). In Situationen der subjektiv erlebten oder objektiv vorhandenen Gefahr sucht
das Kleinkind Schutz und Sicherheit bei den Bindungspersonen. Verhaltensweisen wie La-
cheln, Weinen, Festklammern oder friihkindliche Imitationen sind Beispiele fiir das Bin-
dungsverhalten der Kleinkinder, um rdumliche Néhe zur Bezugsperson und emotionale Si-
cherheit zu erlangen (Lohaus & Vierhaus, 2015). Aufgabe des Fiirsorgesystems ist es, durch
Fiirsorgeverhaltensweisen, wie Wiegen, Singen oder auch Streicheln, das Bediirfnis des
Kleinkindes nach Nihe zu stillen (Lohaus & Vierhaus, 2015). Grundlage fiir ein angemes-

senes Fiirsorgeverhalten und somit auch Basis zur Entstehung einer sicheren Bindung ist die



Sensitivitit der Bezugsperson, die Signale des Kleinkindes wahrzunehmen, korrekt deuten

und addquat darauf reagieren zu konnen (Grossman et al., 2016; Meins, 2013).

Die Entstehung von Bindung zwischen der Bezugsperson und dem Kind kann nach Bowlby
insgesamt in vier Phasen unterteilt werden (Lohaus & Vierhaus, 2015). Die Vorphase der
Bindung (zwischen Geburt und sechs Wochen) ist gekennzeichnet durch das Vorhandensein
von Bindungsverhalten bei verschiedenen Personen und die Anwendung von sozialen Ver-
haltensweisen zur Gewihrleistung von Sicherheit und Niahe. Dass das Kind erst mit einer
Latenz eine besondere Bindung zu bestimmten Bezugspersonen eingeht, ldsst sich durch
fehlende kognitive Féhigkeiten erkldren, welche sich erst im Laufe der ersten Lebensmonate
bei dem Kind entwickeln (Lohaus & Vierhaus, 2015). So sind die Objektpermanenz, die
Erkenntnis, dass Personen immer noch vorhanden sind, obwohl man sie nicht unmittelbar
wahrnimmt, und die Fahigkeit, Menschen voneinander unterscheiden zu kénnen, von zent-
raler Bedeutung zur Entwicklung einer Bindung zwischen Kind und Bezugsperson (Lohaus
& Vierhaus, 2015). In der Phase der entstehenden Bindung (zwischen sechs Wochen und
sechs bis acht Monaten) richtet sich das Bindungsverhalten des Kindes zunehmend auf ver-
traute Personen (Lohaus & Vierhaus, 2015). Mit der Phase der ausgeprigten Bindung (zwi-
schen sechs bis acht Monaten und eineinhalb bis zwei Jahren) entsteht eine spezifische Bin-
dung zur Bezugsperson, die neben der aktiven Kontaktaufnahme zu dieser auch durch Pro-
test bei Trennungen und Unbehagen in Anwesenheit von Fremden gekennzeichnet ist (Lo-
haus & Vierhaus, 2015). In der Phase reziproker Beziehungen (ab eineinhalb bis zwei Jah-
ren) entwickelt sich ein inneres Arbeitsmodell der Bindung, welches auf bereits erlebte Bin-
dungserfahrungen zu den Bezugspersonen zuriickgreift (Lohaus & Vierhaus, 2015). Dies
ermoglicht den Kindern zunehmend, auch Trennungen zu akzeptieren. AuBlerdem nehmen
diese Bindungserfahrungen Einfluss auf das Eingehen von zukiinftigen Bindungen (Lohaus

& Vierhaus, 2015).

Eine Moglichkeit, die Qualitdt der Bindung zwischen Kind und Bezugsperson zu beurteilen,
ist der Fremde-Situations-Test (Ainsworth et al., 2015). Kinder im Alter von circa zwolf bis
achtzehn Monaten durchlaufen wihrend des Tests mehrere Episoden, in welchen das Ver-
halten des Kindes nach Trennung von seiner Bezugsperson und die darauffolgende Wieder-
vereinigung analysiert werden. Zudem gibt dieser Versuch Aufschluss iiber das Zusammen-
spiel von Bindungs- und Explorationsverhalten (Aschersleben & Henning, 2008). Insgesamt

lassen sich vier verschiedene Bindungstypen unterscheiden.
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Eine sichere Bindung ist durch spontane Exploration und einen freundlichen Umgang bei
Anwesenheit der Bezugsperson gekennzeichnet. In der Trennungssituation vermisst das
Kind die Bezugsperson und lédsst sich nur unzureichend trésten. Die Wiedervereinigung
zeichnet sich durch aktives Suchen nach Nédhe zur Bezugsperson sowie nachfolgende Beru-

higung aus (Grossmann & Grossmann, 2014).

Ein unsicher-vermeidendes Bindungsmuster ist durch spontane Exploration und wenig
Kommunikation bei Anwesenheit der Bindungsperson, Unbekiimmertheit nach der Tren-
nung und weitere Abwendung von der Bezugsperson bei Wiedervereinigung gekennzeichnet

(Grossmann & Grossmann, 2014).

Im Rahmen der unsicher-ambivalenten Bindung verhalten sich Kinder bei Anwesenheit der
Bindungsperson wenig explorativ, gegeniiber Fremden dngstlich und suchen stetig Ndhe zur
Bezugsperson. Nach Trennung schreien unsicher-ambivalent gebundene Kinder und weisen
Fremde stark ab. Bei Wiedervereinigung dringen sie aggressiv und wiitend zur Bezugsper-

son, konnen jedoch auch hilflos oder passiv wirken (Grossmann & Grossmann, 2014).

Bei der desorganisiert-desorientierten Bindung zeigen die Kinder im Rahmen des Tests wi-
derspriichliche Verhaltensweisen (Einfrieren von Bewegungen, unvollstindige Bewegungs-

muster) (Lohaus & Vierhaus, 2015).

Abhingig ist die Ausbildung der unterschiedlichen Bindungstypen von den jeweiligen Bin-
dungserfahrungen, die das Kind im Laufe der Zeit mit seinen Bezugspersonen gewonnen
hat. Die Ausbildung einer sicheren Bindung ist moglich, sofern die Bezugsperson die unter-
schiedlichen Verhaltenssignale des Kindes feinfiihlig erfasst, sich um das Kind kiimmert und
dieses dadurch das Gefiihl erlangt, die Bezugsperson im Sinne einer sicheren Basis jederzeit
als schiitzende Instanz und zur Befriedigung der Bediirfnisse aufsuchen zu konnen (Lohaus
& Vierhaus, 2015). Eine unsicher-vermeidende Bindung kann sich hingegen dann entwi-
ckeln, wenn eine solch konsistente Verldsslichkeit durch die Bezugsperson nicht vermittelt
werden kann (Lohaus & Vierhaus, 2015). Zur Ausbildung einer unsicher-ambivalenten Bin-
dung fithren meist sowohl Phasen der Zuverléssigkeit als auch gegenteilige Episoden (Lo-
haus & Vierhaus, 2015). Das Kind sucht daher hiufig und intensiv den Kontakt zur Bezugs-
person, versucht auf diesem Wege die Nédhe zu sichern und reagiert auf Trennung mit Wut,
da es erneut von der Bindungsperson enttduscht wurde. Eine desorganisiert-desorientierte
Bindung weist in manchen Fillen auf negative oder widerspriichliche Interaktionserfahrun-
gen hin, kann im Falle von Missbrauchserlebnissen auftreten und ermoglicht keinen Autbau

von Bindungssicherheit (Reimer et al., 2007).
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Mogliche Kritik an solchen Experimentablédufen von entwicklungstheoretischen Studien ist
die nicht zu unterschitzende Belastung fiir die teilnehmenden Kinder (Thompson, 1990).
Zudem ist die Durchfiihrbarkeit des Fremde-Situations-Tests auf eine begrenzte Alters-
gruppe beschrankt (Schneider & Margraf, 2009). Eine mogliche Alternative ist das Attach-
ment Q-Sort-Verfahren (Waters & Deane, 1985), welches emotionale Belastungen fiir das
Kind vermeidet und unterschiedliche Beurteilungsperspektiven ermdglicht (Lohaus & Vier-
haus, 2015). Es dient jedoch nur zur Bestimmung der Bindungsqualitdt und gibt keinerlei

differenzierte Zuordnung zu einem speziellen Bindungstyp.

Fiir die spétere psychosoziale Entwicklung der Kinder spielen die verinnerlichten, im impli-
ziten Affektgedichtnis repréisentierten Bindungserfahrungen und die dadurch entstandenen
inneren Arbeitsmodelle eine wichtige Rolle. Kinder mit einer sicheren Bindung weisen im
Laufe ihrer Entwicklung bessere affektive und verhaltensorientierte Regulationsmechanis-
men auf (Vondra et al., 2001). Zudem konnen sich auf Grundlage der sicheren Bindung
zwischen Kind und Bezugsperson empathische Kompetenzen entwickeln, die auch im Er-
wachsenenalter zur Beziehungsregulation im beruflichen oder auch privaten Umfeld beitra-
gen (Franz, 2016). Sicher gebundene Personen konnen sich aulerdem vor destruktiv oder
vernachldssigend handelnden Menschen eher schiitzen und bauen aufgrund ihrer affektiven
Kompetenzen eher wechselseitige Vertrauensbeziehungen auf (Franz, 2016). Die sichere
Bindung scheint ebenso einen positiven Einfluss auf die sprachliche sowie teilweise auch
auf die kognitive Entwicklung zu haben (Korntheuer, Lissmann & Lohaus, 2007). Zusétzlich
gibt es Hinweise auf einen positiven Einfluss einer sicheren Bindung auf die Lebenserwar-

tung (Kamari & Shekhaleslami, 2016).

Zudem ist von einer engen Verbindung zwischen dem Bindungsverhalten und moglichem
Explorationsverhalten des Kindes auszugehen (Lohaus & Vierhaus, 2015). Nach der kogni-
tiven Entwicklungstheorie Piagets ist ein solches Explorationsverhalten und Auseinander-
setzen mit der Umwelt eine Grundvoraussetzung fiir Entwicklung (Siegler et al., 2016). Im
Sinne einer Assimilation (Piaget, 2003) ordnen Kinder erlebte und wahrgenommene Sach-
verhalte in Schemata ein. Anhand dieser Schemata werden Regeln abgeleitet, nach denen
Umweltstrukturen beurteilt werden. So konnen runde Gegensténde beispielsweise unter dem
Schema ,,Ball*“ eingeordnet werden (Lohaus & Vierhaus, 2015). Sobald das Kind jedoch
erfahrt, dass nicht jeder runde Gegenstand, wie zum Beispiel ein Apfel, aufgrund der mor-
phologischen Ahnlichkeit als Ball einzuordnen ist, muss es seine vorhandenen Schemata an
neue Erfahrungen angleichen (Akkommodation) (Piaget, 2003). Solche urspriinglich wider-

spriichlichen Wahrnehmungen im Rahmen der Assimilation werden durch Verédnderung der
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Denkstrukturen aufgehoben, sodass komplexere Organisationsstrukturen entstehen und Ent-
wicklungsfortschritte stattfinden (Lohaus & Vierhaus, 2015). Ein solches Ausbalancieren
von Akkommodation und Assimilation zur Schaffung stabiler Verstehensprozesse wird als

Aquilibration bezeichnet (Siegler et al., 2016).

Erfahrungen beziiglich ihrer Umwelt, die fiir das Zusammenwirken von Assimilation und
Akkommodation essenziell sind, erhalten Kinder im Rahmen ihres Explorationsverhaltens.
Dieses Explorationssystem des Kindes kann jedoch erst auf Basis einer sicheren Bindung
vollsténdig aktiviert werden (Drieschner, 2011). Die Bindungsperson stellt hierbei eine si-
chere Basis fiir die Selbstbildungsprozesse des Kindes dar und scheint somit eine Voraus-

setzung fiir dessen kognitive Entwicklung zu sein.

Im Falle eines unsicheren Bindungsstils fehlt jedoch eine solche sichere Basis. Das Kind
versucht durch Bindungsverhalten das Fiirsorgeverhalten der Bezugsperson zu aktivieren.
Folglich vermag es daher nicht ausreichend seine Umwelt zu erforschen, was Beeintrichti-
gungen der kognitiven oder sozialen Entwicklung mit sich fiihren kann (Drieschner, 2011).
Bestitigt werden konnte diese These im Rahmen mehrerer Studien, in denen Beeintréchti-
gungen der kognitiven Entwicklung von Kindern mit unsicherem gegeniiber solchen mit si-
cherem Bindungsstil identifiziert werden konnten (de Ruiter & van [Jzendoorn, 1993; West,
Mathews & Kerns, 2013). Neben einer differenzierteren Entwicklung rezeptiver und expres-
siver Sprachfdhigkeiten bei sicher gebundenen Kindern (Belsky & Fearon, 2002) scheint
auch die moralische Entwicklung (Kochanska et al., 2005) durch eine sichere Bindung po-

sitiv beeinflusst.

Im Falle fehlender sicherer Bindung scheinen erhéhte Impulsivitdt, Aufmerksamkeitsstorun-
gen (Chugani et al., 2001) oder auch mangelnde Selbstbeherrschung im Rahmen emotionaler
oder sozialer Belastung (Grossmann & Grossman, 2014) vermehrt aufzutreten. Zudem gibt
es Hinweise fiir das Vorliegen von Beeintrachtigungen der Fahigkeit, Affekte zu erkennen
und auszudriicken sowie affektiven Stress zu regulieren (Parker & Taylor, 1997). Meins,
Harris-Waller und Lloyd (2008) legten zudem einen Zusammenhang zwischen unsicherem

Bindungsstil und Beeintrachtigungen im Erkennen und Beschreiben von Gefiihlen dar.

Auch im Erwachsenenalter scheint der erfahrene Bindungsstil eine wichtige Rolle einzuneh-
men. Unsicher gebundene Menschen weisen demnach ein erhohtes Risiko auf, an einer psy-
chischen Storung zu erkranken (Green & Goldwyn, 2002; Loffler-Stastka et al., 2014). Zu-
dem lassen sich bei Patientlnnen mit substanzgebundenem Suchtverhalten (Unterrainer et

al., 2018), mit depressiven Storungen (Fischer-Kern et al., 2014), mit einer Erkrankung aus
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dem somatoformen Kreis (Neumann, Nowacki & Kruse, 2009) oder mit einer Personlich-
keitsstorung vom Borderline-Typ (Fonagy et al., 2004; Schmidt et al., 2018) héufiger unsi-

chere oder desorganisiert-desorientierte Bindungsstile nachweisen.

1.4 Entwicklung des Affektsystems

Auch fiir die Entwicklung des Affektsystems des Kindes spielt Bindung eine wichtige Rolle,
denn die intensivsten Affekte werden im Rahmen von Bindungserfahrungen wahrgenom-
men (Bowlby, 1980). Zusitzlich stellt das Kind mittels der Basisaffekte eine Beziehung zur
Bezugsperson her, vermittelt seine eigenen Bediirfnisse und regt somit zur Entstehung von
Bindung an (Franz, 2016). Studien mit Neugeborenen haben gezeigt, dass diese bereits zu
unterschiedlichen Anlédssen mit einem spezifischen Ausdrucksmuster reagieren (Sroufe,
1997). Ebenso geht Krause (1983) davon aus, dass bereits in den ersten Lebenswochen Af-
fektausdrucksmuster auftreten, dessen Signalanteil jedoch dem kognitiven Anteil noch vo-

raus zu sein scheint.

Das Kind verfiigt schon seit der Geburt {iber die mimischen Voraussetzungen fiir eine Viel-
zahl affektexpressiver Gesichtsausdriicke. Nach Oster und Ekman (1978) koénnen bei Neu-
geborenen bereits die Mehrzahl der Bewegungseinheiten des Facial Action Coding Systems

(FACS, Ekman & Friesen, 1978) beobachtet werden.

Auch die Fahigkeit zur Wahrnehmung und Interpretation affektexpressiver Ausdrucksfor-
men scheint sich schon in friihen Lebensphasen des Kindes zu entwickeln. So konnten bei
Neugeboren bereits Hinweise beziiglich der Fahigkeit zur differenzierten Wahrnehmung von
Gesichtsausdriicken nachgewiesen werden (Farroni et al., 2007). Ebenso zeigten LaBarbera
und Kollegen (1976), dass Kinder im Alter von vier bis sechs Monaten frohliche Gesichts-
ausdriicke ldnger betrachteten als wiitende oder neutrale und schlussfolgerten, dass Kinder
in der angegebenen Altersspanne bereits fahig sind, affektexpressive mimische Ausdriicke

zu unterscheiden.

In den folgenden Lebensmonaten und Jahren entwickelt das Kind einerseits aus den ange-
borenen Basisaffekten ein differenziertes Affektprogramm und andererseits erlernt es auch
Bewiltigungsmdglichkeiten, durch die es die eigenen Bediirfnisse und Motive im spdteren

Kindesalter auch ohne Hilfe befriedigen kann (Holodynski, 2004). Das Kind ist zunédchst
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noch vollkommen angewiesen auf die externe Regulation der Affektzustdnde durch Bezugs-
personen (Franz, 2016). Durch die unmodulierte Aktivierung basaler Affektsysteme (A ffekt-
generator) kann sich das Kleinkind iiber innere Zustdnde und Bediirfnisse mitteilen (Franz,
2016). Aus solchen Low-level-Kompetenzen konnen in einem langen Reifungsprozess kom-
plexere, High-level-Féhigkeiten entstehen, wie die Differenzierung eigener Empfindungen,
das empathische Mitfiihlen oder auch der kontrollierte Umgang des Erwachsenen mit kom-
plexeren, sozial gelernten Affekten, wie Eifersucht oder Neid (Franz, 2016).

Stenberg und Campos (1990) beschrieben in ihrer Studie die Entwicklung einer undifferen-
zierten Mixtur negativer Ausdruckskomponenten eines Sduglings zu einer deutlich erkenn-
baren Wutreaktion eines sieben Monate alten Kleinkindes als Beispiel fiir die Entstehung
differenzierter affektexpressiver Gesichtsausdriicke. Als weiteres Beispiel kann die Acht-
monatsangst genannt werden, welche die Angst vor fremden Personen beschreibt, wenn die

Bezugsperson das Kind verldsst (Spitz, 1972).

Grundlage fiir die Ausbildung eines solch ausdifferenzierten Affektprogramms sowie der
Regulation und Kontrolle der eigenen Affekte ist das affektreflektierende Spiegeln des af-
fektexpressiven kindlichen Gesichtsausdruckes durch die Bindungsperson (Gergely &
Watson, 1996). Der affektive Zustand des Kleinkindes wird durch gesunde Bezugspersonen
nicht nur wahrgenommen, sondern auch selbst empfunden, unbewusst nachgeahmt und so-
mit im Sinne eines affect sharing mit dem Kind geteilt (Franz, 2016). Hirnorganische Kor-
relate von solch komplexen bindungsrelevanten Reaktionen scheinen unter anderem der
prifrontale Kortex zu sein (Kling, 1986; Seitz, Nickel & Azari, 2006). Die Spiegelung er-
folgt in akzentuierter Form (Fonagy, Gergely & Jurist, 2004), wodurch das Kleinkind in
seiner Fahigkeit gefordert wird, die imitiert dargebotenen Affekte nicht als die der Bezugs-
person anzusehen, sondern als kommunikative Spiegelung der eigenen Affektzustéinde
wahrzunehmen. Eine solche Nachahmung erfolgt jedoch nicht unverandert, sondern wird
von der Bezugsperson situationsabhéngig angepasst (Franz, 2016). So werden anhedonische
Affekte des Kindes, wie beispielsweise Wut oder Angst, nicht unkommentiert von der Bin-
dungsperson imitiert, sondern durch Kummer oder Trostldcheln abgeschwicht und modu-
liert. Franz (2016) bezeichnete das geschilderte Phdnomen als Entgiftungsfunktion. Eine un-
verandert nachgeahmte Angst wiirde den dngstlichen Affekt nur verstirken und kdnnte zur
Steigerung des kindlichen Stresses und zu einer Schidigung des mimischen Dialogs zwi-

schen Bezugsperson und Kind fiihren (Franz, 2016).
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Das responsive Verhalten der Bindungsperson dient demnach dem Kind als Riickmeldung
iiber die eigenen Affektzustinde und iibernimmt zusétzlich eine stressmodulierende Funk-
tion (Franz, 2016). Eine anhaltende und konsistente Spiegelung durch die Bezugsperson er-
moglicht es dem Kind schlieBlich, zwischen den selbst empfundenen Affekten unterscheiden
und eine Verbindung zwischen Affekt und kdrperlicher Reaktion herstellen zu kénnen. Zu-
dem erlernt das Kind auch zunehmend den sprachlichen Ausdruck seines Affektzustandes
bzw. dessen sprachsymbolische und sprachbewusste Repriasentation (Franz, 2016). Die af-
fektresponsiven Fahigkeiten der Bezugsperson werden im Laufe der Zeit vom Kind verin-
nerlicht und bilden die Basis fiir spitere affektregulierende Kompetenzen (Franz, 2016).
Krause (2021) sieht zudem im Affektausdruck der Bezugsperson den organisatorischen Kern
der zukiinftigen Personlichkeit des Kindes.

Die Bedeutung dieser Kompetenzen der Bindungsperson wird besonders deutlich, sobald die
Auswirkung bei Beeintrachtigung dieser Fahigkeiten betrachtet werden. Aufgrund fehlender
bezichungsweise beeintriachtigter Sensitivitdt der Bezugsperson, wie dies im Falle der ma-
ternalen Depression moglich ist (Coyne et al., 2007), kann es zudem zu einer beeintrichtig-
ten Erkennungsleistung der Affekte des Kindes kommen (Sachse & Langens, 2014). Zudem
scheint eine depressive Vorgeschichte der Mutter mit einer Beeintridchtigung des dynami-
schen Austauschs von Emotionen in der Mutter-Kind-Interaktion verbunden zu sein (Ku-
dinova et al., 2019). Bezugspersonen, die selbst Traumatisierung erfahren haben (Brisch,
2009), scheinen in manchen Fillen durch die affektiven Zustdnde des Kindes getriggert zu
werden und konnen in solchen Momenten die Affektzustdnde nur schwer aushalten und dem
Kind nur bedingt bei der Regulation helfen. Eine daraus resultierende Entwertung oder auch
Nichtbeachtung kindlicher Affekte durch die Bezugsperson kann zu einer tiefgreifenden Sto-
rung der Affektregulation, spezifischen Beeintrachtigungen eines einzelnen Affektes und zur
Zerstorung der Integritdt des kindlichen Selbst fiihren (Sachse & Langens, 2014). Somit
scheint die Akzeptanz des affektiven Ausdrucks des Kindes durch die Bezugsperson Grund-
lage zur Einwicklung interpersonaler Regulationsprozesse zu sein.

Bereits Field und Kollegen (1988) konnten nachweisen, dass die Haufigkeit affektexpressi-
ver Mimik bei unter Depressionen leidenden Miittern im Umgang mit ihren Kindern niedri-
ger ausfiel als bei nicht-depressiven. Negative Auswirkungen auf das Kind durch maternale
Depression konnten in zahlreichen weiteren Studien bestétigt werden (Fihrer, McMahon &
Taylor, 2009; Goodman et al., 2011). Eine depressionstypisch eingeschrinkte Interaktion

von Mutter und Kind kann nicht nur die Entwicklung des Affektsystems der Kinder beein-



16

trachtigen. Aufgrund der durch die verminderte Affektspiegelung resultierenden Herabset-
zung externer Stressreduktionsmechanismen, kann es zu einer negativen Beeinflussung
stressregulierender und affektverarbeitender Systeme des Kindes kommen, was die Entste-
hung beeintrachtigter emotionaler und sozialer Kompetenzen begilinstigt (Franz, 2016). Zu-
dem scheint die beeintréchtigte Entwicklung affektiver Kompetenzen im spéteren Leben zu
Storungen im Kontaktverhalten sowie gesundheitsschidigendem Risikoverhalten zu fiihren
(Felitti et al., 1998; Colvert et al., 2008). Eine beeintrachtigte Affektverarbeitung begiinstigt
auBlerdem die Entstehung somatoformer und depressiver Beschwerden, kann zudem zu in-
terpersonalen Problemen fiihren und ist daher eng verbunden mit den Beeintrachtigungen

alexithymer PatientInnen (Franz, 2016).

1.5 Alexithymie

Der Begriff Alexithymie wurde erstmals von Sifneos (1973; zitiert nach Schifer & Franz,
2009) geprdgt und kann iibersetzt werden als ,,Geflihle nicht lesen kénnen* (Schifer &
Franz, 2009). Bekannt waren Teile dieses klinischen Phdnomens jedoch schon zahlreiche
Jahre vorher. So berichtete Ferenczi (1924; zitiert nach Schifer & Franz, 2009) bereits iiber
Phantasiearmut und Shands (1958; zitiert nach Schéfer & Franz, 2009) iiber die Unfahigkeit
Gefiihle auszusprechen. Heutzutage wird hierunter ein ,,normal verteiltes, dimensionales
Personlichkeitsmerkmal® (Schéfer & Franz, 2009) verstanden, welches vor allem durch eine
beeintrachtigte Affektwahrnehmung und -verarbeitung gekennzeichnet ist.

Weitere Merkmale sind die ,,eingeschriankte Fahigkeit, affektive Zustinde oder Signale bei
sich und anderen differenziert wahrzunehmen®, ,,diese bewusstseinsnah auch als unter-
schiedliche Gefiihle zu reprédsentieren®, sie ,,mittels spezifischer korperlicher Mikrosignale
(Mimik, Gestik, Prosodie) auszudriicken®, ,,sprachsymbolisch oder auf Phantasieebene zu
kommunizieren* und ,,zur adaptiven Verhaltensmodifikation zu nutzen* (Schéfer & Franz,
2009). Folgende Aspekte beschreiben Kooiman, Spinhoven und Trijsburg (2002) als cha-
rakteristisch fiir Alexithymie: Schwierigkeiten in der Unterscheidung verschiedener Gefiihle
und unzureichende Einsicht, dass manche korperliche Empfindungen auf einer emotionalen
Ursache beruhen, Schwierigkeiten in der Verbalisierung von Gefiihlen, beeintrachtigte Fan-
tasie und Vorstellungskraft und die Tendenz, dass sich das Denken eher auf die du3ere Re-
alitdt und kaum auf die innere Wahrnehmung richtet.

Neben den Levels of Emotional Awareness Scales (LEAS, Lane et al., 1990) stellt die
Toronto Alexithymie Skala (aktuelle Version mit 20 Items: TAS-20, Bagby, Parker & Taylor,
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1994; Bagby, Taylor & Parker, 1994) eines der am haufigsten genutzten Messverfahren zur
Beschreibung alexithymer Merkmale dar.

Auf Basis der TAS-20 konnten Franz und Kollegen (2008) nachweisen, dass in der deut-
schen Bevolkerung 11% der Ménner und 9% der Frauen einen erh6hten TAS-Summenwert
von > 61 aufweisen. Die Pravalenzraten in Bevolkerungsgruppen mit psychischen Erkran-
kungen, wie z.B. bei Patientlnnen mit depressiver Symptomatik (Marchesi, Brusamonti &
Maggini, 2000), Anorexia nervosa (Bourke et al., 1992), Angsten (Karukivi et al., 2010)
sowie bei Somatisierungsstorungen (Mattila et al., 2008), fallen jedoch zum Teil deutlich
hoher aus. Dartiber hinaus lassen sich Hinweise fiir eine erhohte Prévalenzrate von Alexithy-
mie bei Patientlnnen mit chronischen Schmerzen finden (Shibata et al., 2014). Biolcati und
Kollegen (2021) konnten Verbindungen zwischen Alexithymie, Essstorungen, Substanz-
missbrauch sowie emotionaler Intelligenz nachweisen. In einer Studie von Estévez und Kol-
legen (2021) zeigten sich Zusammenhénge zwischen siichtigen Verhaltensweisen (Gliick-
spiel, Drogen, Alkohol) und Alexithymie sowie unsicherem Bindungsverhalten.

AuBerdem scheint das Ausmal} alexithymer Merkmale mit einer Beeintrdchtigung des emo-
tionalen Nachempfindens (Kirchner, 2014), der Empathie (Bird et al., 2010) sowie des Er-
kennens affektexpressiver Reizmaterialien verbunden zu sein (Jongen et al., 2014). Pollatos
und Gramann (2011) konnten zudem Defizite in der frithen Verarbeitung emotionaler Sti-
muli bei Alexithymen nachweisen.

Eine Studie von Sonnby-Borgstrom (2009) ldsst auf eine Beeintrachtigung der fazialen Mi-
mikry (siehe 1.6) in Bezug auf den M. corrugator supercilii bei alexithymen Personen schlie-
Ben. Auch in einer Studie von Scarpazza, Ladavas und Cattaneo (2017) lie3 sich bei hoch-
alexithymen ProbandInnen im Gegensatz zu einer nicht-alexithymen Stichprobe keine Kon-
traktion des M. corrugator supercilii bei Betrachtung affektexpressiver Portraitaufnahmen

des Affektes Angst nachweisen.
1.6 Faziale Mimikry

Der Begriff Mimikry beschreibt das unbewusste Nachahmen von Mimik, Korperhaltung
oder bestimmten Verhaltensweisen Anderer. Dies beinhaltet beispielsweise die Imitation
von Gesten (Kimbara, 2006) und Korpersprache (Chartrand & Bargh, 1999), das Anspannen
spezieller Muskeln (Berger & Hadley, 1975) oder die Imitation mimischer Ausdriicke (Lan-
zetta & Englis, 1989; McHugo et al., 1985; Wallbott, 1991).
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Fiir die vorliegende Studie soll besonders die Bedeutung der fazialen Mimikry, also der
Nachahmung mimischer Ausdriicke Anderer, betrachtet werden. Eine Unterscheidung der
fazialen Mimikry im Sinne einer emotionalen Mimikry von anderen Formen der Nachah-
mung ist von groBBer Bedeutung. So definieren Hess und Fischer (2014) die emotionale Mi-
mikry dadurch, dass die betroffenen Personen korrespondierende nonverbale Ausdriicke zei-
gen, welche zeitlich verbunden sind und kurzzeitig nacheinander auftreten. Der Ausdruck
des nachahmenden Menschen ist abhéngig von dem affektexpressiven Ausdruck der Person,
welche nachgeahmt wird. Zudem stellt der nachzuahmende Ausdruck ein verbundenes Mit-
fithlen des urspriinglichen Affektes und keine Reaktion auf diesen dar (Hess & Fischer,
2014).

Schon im ersten Lebensjahr nach Geburt beginnen Babys ebenfalls zu schreien, wenn sie
das Schreien anderer Kleinkinder wahrnehmen (Simner, 1971). Nach wenigen Lebensmo-
naten konnen wenig komplexe Mund- und Zungenbewegungen der Eltern nachgeahmt und
erste affektexpressive Gesichtsausdriicke imitiert werden (de Klerk, Hamilton & Southgate,
2018; Field et al., 1982; Field et al., 1983; Meltzoff & Moore, 1977; Termine & Izard, 1988).
So konnten de Klerk und Kollegen (2019) schon bei Kindern im Alter von elf Monaten Un-
terschiede in der Ausprdagung der fazialen Mimikry in Reaktion auf Mimik von Mutter-
sprachlern sowie Erwachsene, die eine Fremdsprache sprechen, nachweisen. Diese faziale
Mimikry tibernimmt nicht nur im Sinne eines affektiven Spiegelns zwischen Bezugsperson
und Kind eine wichtige Rolle in der Entwicklung eines ausdifferenzierten Affektprogramms
sowie der Regulation und Kontrolle der eigenen Affekte (siehe 1.4), auch in spéteren Le-
bensabschnitten stellt es einen essenziellen Bestandteil in zwischenmenschlichen Interakti-
onen und in der sozialen Regulation dar (Hess & Fischer, 2013). Zudem hilft es dabei, die
affektiven Reaktionen Anderer besser zu verstehen und ihnen empathischer gegentiberzutre-
ten (Hatfield, Cacioppo & Rapson, 1993). Eine Anndherung zweier Interaktionspartner in
den nonverbalen Verhaltensweisen, die beispielsweise durch faziale Mimikry erfolgen kann,
ist verbunden mit einer gesteigerten gegenseitigen Sympathie und einer vertrauensvolleren

Verbindung (Cappella, 1993; Lakin et al., 2003).

Studien haben gezeigt, dass Personen, denen affektexpressive Gesichtsausdriicke prasentiert
werden, mit einer differenzierten fazialen Muskelaktivitit reagieren (Dimberg, 1982; Dim-
berg, Thunberg & Elmehed, 2000). Wéhrend frohliche Gesichter eine gesteigerte Aktivitét
des M. zygomaticus auslosen, wird eine erhdhte Aktivitit des M. corrugator supercilii durch

wiitende Gesichter hervorgerufen (Dimberg & Thunberg, 1998).
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Der M. zygomaticus major entspringt am Os zygomaticum, zieht zum Mundwinkel und ist
fiir das Hochziehen des Mundwinkels nach kranial-lateral und somit auch fiir die Bildung
des Lichelns verantwortlich (Aumiiller et al., 2007). Der M. corrugator supercilii entspringt
am Os frontale, setzt an der Augenbrauenhaut an, zieht bei Kontraktion die Stirnhaut zusam-
men und sorgt somit fiir die Bildung von Falten auf der Glabella (Aumiiller et al., 2007). Er

wird daher auch als Augenbrauenrunzler bezeichnet (Schiinke et al., 2009).

Auf die faziale Mimikry Einfluss nehmende Faktoren wurden bereits in zahlreichen Studien
untersucht. Eine zentrale Verbindung wird hierbei der Empathie zugeschrieben. Schon
Sonnby-Borgstrom zeigte im Rahmen einer Studie aus dem Jahre 2002, dass hochempathi-
sche Personen mit einer stirkeren Mimikry auf affektexpressive Stimuli reagieren als nied-
rigempathische. Des Weiteren legten Dimberg und Thunberg (2012) dar, dass hochempathi-
sche ProbandInnen auf frohliche Gesichter mit einer starkeren Auspriagung des M. zygoma-
ticus und auf wiitende Gesichter mit einer hheren Aktivitidt des M. corrugator supercilii
reagieren. Bei niedrigempathischen ProbandInnen konnte dieses Phdnomen nicht nachge-
wiesen werden. Auch Harrison, Morgan und Critchley (2010) konnten eine Verbindung zwi-
schen Empathie und der Auspriagung des M. corrugator supercilii bei Betrachtung von af-
fektexpressiven Bildmaterialien zeigen. In einer Studie von Rymarczyk und Kollegen
(2016b) wurde zudem die besonders ausgepragte Sensitivitidt hochempathischer ProbandIn-
nen in Bezug auf das mimische Nachahmen von Gesichtsausdriicken der Affekte Angst und
Ekel betont. Eine stirkere Ausprigung der fazialen Mimikry bei hochempathischen Perso-
nen in Bezug auf die Affekte Angst und Ekel konnte von Rymarczyk und Kollegen (2019)
bestdtigt werden. Holland, O’Connell und Dziobek (2021) legten in ihrer Meta-Analyse dar,
dass eine hohere Auspragung der fazialen Mimikry mit Empathie verbunden ist, die Varia-
bilitit dieser Beziehung jedoch darauf hinzudeuten scheint, dass sie von noch nicht vollstén-

dig verstandenen Faktoren abhéngt.

Studien berichteten aulerdem von einer Beeintrachtigung der fazialen Mimikry bei depres-
siven und dysphorischen Personen (Schmitz-Urban et al., 2019; Sloan et al., 2002; Wexler
et al., 1994). In Hinblick auf das Personlichkeitsmerkmal Alexithymie ist die Studienlage
derzeit nicht eindeutig; wie bereits in Abschnitt 1.5 geschildert, ist nach Sonnby-Borgstrom
(2009) von einer Beeintrichtigung der fazialen Mimikry in Bezug auf den M. corrugator

supercilii bei alexithymen Personen auszugehen.

Zudem scheinen auch hormonelle Einfliisse, wie die Gabe von Oxytocin (Korb et al., 2016),

Unterschiede im Stimulusmaterial (wie z.B. statisches und dynamisches Reizmaterial (Sato,
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Fujimura & Suzuki, 2008; Rymarczyk et al., 2016a)) oder auch kontextgebende Informatio-
nen in der Instruktion (Murata et al., 2016) Einfluss auf das Ausmal fazialer Mimikry zu

nehmen.

Des Weiteren gibt es Hinweise auf Geschlechterunterschiede beziiglich der fazialen Mi-
mikry. Mehrere Studien konnten nachweisen, dass diese bei Frauen stirker ausgeprigt zu
sein scheint als bei Méannern (Huang & Hu, 2009; Sonnby-Borgstrom, Jonsson & Svensson,
2008). Ein solcher Geschlechtereffekt konnte ebenso bei Kindern nachgewiesen werden

(Cattaneo et al., 2018).

Faziale Mimikry konnte auch bei Sduglingen und Kindern unterschiedlicher Altersstufen bei
Betrachtung von affektexpressiven Erwachsenengesichtern nachgewiesen werden (Beall et

al., 2008; de Wied et al., 2006; Geangu et al., 2016; Isomura & Nakano, 2016).

Die meisten der genannten Studien zur Untersuchung der fazialen Mimikry nutzten stati-
sches oder dynamisches Stimulusmaterial von affektexpressiven Erwachsenengesichtern
(z.B. Dimberg & Petterson, 2000; Dimberg, Thunberg & Elmehed, 2000). Nur wenige Er-
kenntnisse hinsichtlich der fazialen Mimikry als Reaktion auf affektexpressive Kinderge-
sichter sind derzeit vorhanden. So konnten Deschamps und Kollegen (2012) faziale Mimikry
bei sechs- bis siebenjdhrigen Kindern in Reaktion auf affektexpressives Stimulusmaterial
von Kindern nachweisen. Zudem konnte eine responsive mimische Aktivitdt auch bei Kin-
dern mit disruptiven Verhaltensstorungen, Autismus oder Aufmerksamkeitsdefizit- und Hy-
peraktivitdtsstorungen bei Prisentation von affektexpressiven Kindergesichtern beobachtet
werden (Deschamps et al., 2014; Deschamps et al., 2015). Bisher gibt es jedoch nur wenige
Erkenntnisse zur fazialen Mimikry von Erwachsenen in Reaktion auf Stimulusmaterial von
Kindern. Hildebrandt und Fitzgerald (1978) berichteten von einer stirkeren responsiven Ak-
tivitdt des M. zygomaticus von Erwachsenen bei Betrachtung von Fotographien von Siug-
lingen im Vergleich zu Portraitaufnahmen, die nicht von Séuglingen stammen. Zudem
konnte in einer Studie von Nordmann und Kollegen (2021) nachgewiesen werden, dass af-
fektexpressive Portraitaufnahmen von Kindern im Vergleich zu analogen Portraits von Er-
wachsenen sowohl bei alexithymen als auch nicht-alexithymen ProbandInnen eine erhdhte
Aktivitdt des M. zygomaticus und eine erniedrigte Aktivitdt des M. corrugator supercilii in-

duzieren.
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1.7 Bildersets affektexpressiver Gesichtsausdriicke

Portraitaufnhahmen mit affektexpressiver Mimik werden haufig in Experimentalstudien ge-
nutzt, um Phdnomene wie die faziale Mimikry oder die affektive Dekodierfahigkeit genauer
zu untersuchen. Eines der ersten validierten Bildersets von Basisaffekten, die durch Erwach-
sene dargestellt werden, ist das Set Pictures of Facial Affects von Ekman und Friesen (1976).
In den letzten Jahrzehnten wurden zahlreiche weitere Bildersets entwickelt, die sich durch
Unterschiede in den Darstellergruppen (z.B. kulturelle Vielfalt) oder Aufnahmemethoden
(z.B. unterschiedliche Aufnahmeperspektiven) auszeichnen. So liegt das Hauptaugenmerk
des JACFEE-Bildersets (Japanese and caucasian facial expressions of emotion, Biehl et al.,
1997) auf der kulturellen Diversitdt, da es sich aus affektexpressiven Erwachsenenportraits
von Kaukasiern und Japanern zusammensetzt. Ebenso erstellten Tottenham und Kollegen
(2009) eine Sammlung affektexpressiver Erwachsenengesichter unterschiedlicher kulturel-
ler Herkunft (NimStim). Das KDEF-Bilderset (Karolinska Directed Emotional Faces,
Lundqvist et al., 1998) liefert eine grole Anzahl affektexpressiver Erwachsenenbilder und
wurde in einer nachfolgenden Studie validiert (Goeleven et al., 2008).

Somit stehen in Bezug auf Erwachsenenportraits eine Vielzahl von Bildersets als Stimulus-
material zur Verfiigung, die Auswahl an entsprechenden Kindergesichtern war lange Zeit
jedoch begrenzt. Im vergangenen Jahrzehnt wurde eine immer grofere Anzahl unterschied-
licher Bildersets von affektexpressiven Portraitaufnahmen jlingerer DarstellerInnen entwi-
ckelt. Neben dem FACES-Bilderset des Max-Planck-Instituts Berlin (Ebner et al., 2010),
welches unter anderem aus jiingeren Erwachsenen im Alter von 19-31 Jahren besteht, stehen
mit dem NIMH Child Emotional Faces Picture Set (Egger et al., 2011) ein Set affektexpres-
siver Gesichter von Jugendlichen im Alter von 13-17 Jahren und mit dem DuckEES (child
and adolescent dynamic facial expressions stimulus set, Giuliani et al., 2017) ein Bilderset
von Jugendlichen im Alter von 8-18 Jahren zur Verfiigung. Affektexpressive Portraitauf-
nahmen der Basisaffekte von jiingeren Kindern unterschiedlicher Ethnien liefert das CAFE-
Set (The Child Affective Facial Expression; Alter der Kinder: zwei bis acht Jahre) von LoBue
und Thrasher (2014). AuBerdem entwickelten Nojavanasghari und Kollegen (2016) eine Zu-
sammenstellung audio-visueller Videoaufnahmen von Kindern im Alter von vier bis 14 Jah-
ren, welche insgesamt 17 unterschiedliche affektive Zustidnde darbieten. Auch von Siuglin-

gen wurden in letzter Zeit Bildersets affektexpressiver Gesichtsportraits entwickelt. Die
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Tromso Infant Faces database (TIF) liefert unterschiedliche affektexpressive Gesichtsauf-

nahmen von insgesamt 18 Sduglingen im Alter von vier bis zwolf Monaten (Maack et al.,

2017).

Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht des vorhandenen Stimulusmaterials mit affektexpressiver Mi-

mik von jlingeren DarstellerInnen.
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Name Autor Jahr  Alter Affekte Besonderheiten
The EU-Emotion Stimulus Set O’Reilly, Pigat, Fridenson, Berg- 2016  10-70 Jahre 20 Videoclips (Mimik, Gestik, Laute), verschie-
gren, Tal, Golan, ... & Lundqvist dene Ethnien, verschiedene Altersgruppen
The Developmental Emotional Meuwissen, Anderson & Zelazo 2017  8-30 Jahre 5 verschiedene Altersgruppen: Kinder, Jugend-
Faces Stimulus Set (DEFSS) liche, Erwachsene
Stills and videos of facial expres- Garrido, Lopes, Prada, Rodrigues, 2017 @ 22 Jahre 3 statisches und dynamisches Stimulusmaterial
sions (SAVE-database) Jeronimo & Mourdo
The City Infant Faces Database Webb, Ayers & Endress 2017  0-12 Monate 3
Child and adolescent dynamic fa- Giuliani, Flournoy, Ivie, Von Hip- 2017  8-18 Jahre 7 Videoclips
cial expressions stimulus set pel & Pfeifer
(DuckEES)
NIMH Child Emotional Faces Pic- Egger, Pine, Nelson, Leibenluft, 2011 10-17 Jahre 5 wverschiedene Betrachtungswinkel
ture Set (NIMH-ChEFS) Ernst, Towbin & Angold
Cartoon based set of children’s fa-  Cardo, Predatu & David 2016  Kinder und 13 Cartoons
cial emotion stimuli Jugendliche
The Tromso Infant Faces Database Maack, Bohne, Nordahl, Livsdatter, 2017  4-12 Monate 7
(TIF) Lindahl, @vervoll, ... & Pfuhl
The Child Affective Facial Expres- LoBue & Thrasher 2015  2-8 Jahre 6 Unterschiedliche Ethnien, jeweils ein Aus-
sion (CAFE) set druck mit offenem und geschlossenem Mund
EmoReact Nojavanasghari, Baltrusaitis, 2016  4-14 Jahre 17 audiovisuelle Clips
Hughes & Morency
The Dartmouth Database of Chil- Dalrymple, Gomez & Duchaine 2013  6-16 Jahre 8 verschiedene Betrachtungswinkel

dren’s Faces

Tabelle 1: Ubersicht von Bildersets affektexpressiver Kindergesichter. Zusammenstellung vorliegender Bildersets mit affektexpressiver Gesichtsmimik von Kindern, die als

visuelles Stimulusmaterial in Experimentalstudien genutzt werden kdnnen.
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Ublicherweise bestehen Bildersets von affektexpressiver Mimik aus individuellen Portrait-
aufnahmen realer Personen (Egger et al., 2011; LoBue & Trasher, 2015; Tottenham et al.
2009). Ein Bilderset von mimisch-affektexpressiven, entindividualisierten Referenzportraits
von Kindern im Vorschulalter ist bisher jedoch nicht verfiigbar.

Affektprototypische Referenzportraits, die beziiglich der Basisaffekte geschlechtsspezifisch
aus mehreren individuellen Gesichtsportraits realer Kinder eines Altersbereiches mittels di-
gitaler Uberlagerung erstellt wurden, bieten verschiedene Vorteile. Einerseits wird durch die
entindividualisierte Darstellung der einzelnen Affekte gewéhrleistet, dass keines der realen
Kinder im resultierenden Durchschnittsbild (,,Averageportrait) erkannt werden kann. Zum
anderen ist davon auszugehen, dass durch die digitale Verrechnung der Einzelportraits spe-
zifische Eigenarten der individuellen Gesichter ausgemittelt werden und die Gemeinsamkei-

ten des affektiven Ausdrucks prototypisch stirker hervortreten.

1.8 Besonderheiten affektexpressiver Mimik von Kindern

Gesichter von Kindern weisen im Vergleich zu Erwachsenengesichtern besondere Merk-
male auf. Diese morphologischen Charakteristika von Kindergesichtern konnen unter dem
Begriff Kindchenschema zusammengefasst werden (Lorenz, 1943). Kinder besitzen einen in
Relation zum Rumpf groen Kopf, kurze Gliedmallen, groBe Augen und runde Wangen
(Lange, Schwab & Depp, 2017). Dieses kindliche Gestaltprinzip wirkt sich auf die Bin-
dungsbereitschaft erwachsener Bezugspersonen aus. So konnte nachgewiesen werden, dass
Kindergesichter mit stirkerer Auspragung des Kindchenschemas als siifler und hilfsbediirf-
tiger von Erwachsenen eingeschitzt werden (Glocker et al., 2009). Zudem werden solche
Kinder langer angeschaut und ihre Miitter agieren im Umgang mit ithnen affektiv abgestimm-
ter und zuwendungsbereiter (Hildebrandt & Fitzgerald, 1978; Langlois et al., 1995). Die
Besonderheiten der kindlichen Gesichtsproportionen bewirken bei Erwachsenen neben ei-
nem erhdhten Fiirsorge- und Schutzverhalten eine gesteigerte affektive Spiegelungs- und
Zuwendungsbereitschaft, woraus sich fiir das jeweilige Kind evolutionire Uberlebensvor-

teile ergaben (Alley, 1983; Hildebrandt & Fitzgerald, 1978).

Zwar gehen Luo, Liund Lee (2011) davon aus, dass ab einem Alter von viereinhalb Jahren
diese morphologischen Besonderheiten die Einschédtzung von Attraktivitidt und Liebenswiir-
digkeit eines Kindes nicht mehr beeinflussen, Kuraguchi, Taniguchi und Ashida (2015) leg-
ten jedoch dar, dass sich sogar noch im Erwachsenenalter das Ausmal} des Kindchenschemas

positiv auf die Bewertung von Attraktivitit, Niedlichkeit und Schonheit auswirkt.



25

Aufgrund dieser morphologischen Besonderheiten von Kindergesichtern und den daraus re-
sultierenden Auswirkungen auf Verhalten sowie Affektwahrnehmung und -verarbeitung ist
die erstmalige Erstellung eines validierten Bildersets mit affektexpressiver kindlicher Ge-
sichtsmimik von grofler wissenschaftlicher Bedeutung und konnte eine wichtige methodi-
sche Voraussetzung fiir neue Fragestellungen und Studien im Bereich der Affekt- und Ver-

haltensforschung darstellen.

1.9 Pilotstudie

Die meisten der bisher entwickelten Bildersets affektexpressiver Portraitaufnahmen beste-
hen aus individuellen Realaufnahmen (Egger et al., 2011; LoBue & Trasher, 2015; Totten-
ham et al., 2009). Rampoldt (2014) entwickelte im Rahmen seiner Diplomarbeit erstmals ein
Konzept zur Erstellung des Picture-Set of Young Children’s Affective Facial Expressions
(PSYCAFE), welches sich von den bereits bestehenden Bildersets dahingehend unterschei-
det, dass es aus errechneten affektprototypischen Referenzportraits besteht, die aus mehreren
individuellen Gesichtsportraits realer Kinder im Alter von vier bis sechs Jahren mittels di-
gitaler Addition erstellt wurden. Wie bereits im Abschnitt 1.7 angedeutet, bietet dies einer-
seits die Moglichkeit, dass die finalen Referenzportraits prototypische Merkmale affektex-
pressiver Mimik entindividualisiert darbieten und keines der realen Kinder mehr erkannt
werden kann. In Anbetracht der Tatsache, dass solche Bildersets hiufig online verfiigbar
sind und die jeweiligen Kinder das Ausmaf3 der Entscheidung, solche Bilder online verfiig-
bar zu machen, noch nicht vollstindig verstehen, ist die Verwendung von entindividualisier-
ten Portraitaufnahmen sicher im Sinne des Schutzes von Kindern und deren personlicher

Daten.

Auflerdem konnen aufgrund der digitalen Addition affektexpressiver Einzelportraits zu af-
fektprototypischen Referenzbildern individuelle Eigenarten bzw. potenzielle optische Dis-
traktoren eines realen Kindergesichtes oder auch des individuellen affektiven Ausdrucks
ausgemittelt werden. Ekman und Cordaro (2011) beschrieben zwar, dass Basisaffekte auf
universelle Art und Weise ausgedriickt werden, im Rahmen zahlreicher Studien wurde je-
doch deutlich, dass in den Gesichtern unterschiedlicher Individuen Affekte auch mit unter-
schiedlicher Zuverldssigkeit erkannt wurden (Ebner et al., 2010; Goeleven et al., 2008; Pa-
lermo & Coltheart, 2004).
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Rampoldt (2014) entwickelte in Zusammenarbeit mit einer erfahrenen Theaterpddagogin ein
Konzept fiir Theaterworkshops, bei denen Kinder im Vorschulalter spielerisch die Beson-
derheiten einzelner Affekte und deren mimische Darstellung erlernen. Insgesamt nahmen 22
Kinder im Alter von vier bis acht Jahren (15 Madchen und sieben Jungen) an den Workshops
teil und wurden von einer Videokamera bei der mimischen Darstellung der einzelnen Ba-
sisaffekte aus unterschiedlichen Betrachtungswinkeln gefilmt. Die hieraus gewonnenen 90
Standbilder eines maximalen Affektausdrucks wurden im Rahmen einer Paper-Pencil-Um-
frage von insgesamt 220 TeilnehmerInnen hinsichtlich der Intensitit des dargestellten Ba-
sisaffekts, der Natiirlichkeit und Sympathie des Kinderportraits, der Valenz des Gesichts-
ausdrucks, des Geschlechts und des Alters des darstellenden Kindes bewertet. Eine Selektion
der Standbilder, die eindeutig einem der Basisaffekte oder dem neutralen Ausdruck zugeteilt
werden konnten, erfolgte durch eine F4CS-Kodierung (Ekman & Friesen, 1978) sowie durch

clusteranalytische Verfahren.

Im Rahmen dieser Pilotstudie zur Entwicklung des PSYCAFE konnten fiir einzelne Affekte
nur wenige valide individuelle Einzelportraits gewonnen werden. So lag fiir den Affekt
Angst nur ein valides Bild der Méadchen und kein einziges Portrait eines Jungen vor. Die
Anzahl der affektexpressiven Portraitaufnahmen fiir die Affekte Wut (Jungen: zwei Bilder)
und Ekel (Miadchen: drei Bilder) fiel ebenso gering aus. Aus einer solch geringen Anzahl an
affektexpressiven Einzelportraits konnten daher fiir die genannten Affekte keine optimalen
entindividualisierten Refererenzportraits erstellt werden. Fiir diese Portraits war die voll-
staindige Anonymitét der einzelnen Kinder mdglicherweise nicht gegeben. Zudem resultie-
ren aus der unterschiedlichen Anzahl an Einzelbildern pro Affekt auch unterschiedliche Ge-
sichter fiir die Referenzportraits. Zur Wahrung der Anonymitét der Kinder und zur Gewéhr-
leistung der Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Referenzportraits fiir die einzelnen Af-
fekte ist die Erginzung und Uberarbeitung des in der Pilotstudie erstellten Bildersets
PSYCAFE von grofler Bedeutung. Zudem sollen durch eine Erweiterung des Bildersets Auf-
nahmen der Vorstudie ausgeschlossen werden, die im Rahmen der Validierungsstudie nur
eine schwache Intensitét erreichten oder solche, bei denen die entsprechenden Portraitauf-

nahmen keine frontale Kopfposition und keinen geraden Blick zur Kamera aufwiesen.

1.10 Ziel und Fragestellung der vorliegenden Arbeit

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es,



27

(1) in einem ersten Schritt die Anzahl der dem Bilderset PSYCAFE zugrunde liegenden
Individualportraits zu erh6hen, diese zu validieren und die realen Einzelportraits als
Grundlage fiir die digitale Erstellung entindividualisierter optimierter affektprototy-
pischer Referenzbilder (4verages) zu nutzen.

(2) In einem weiteren Schritt sollen diese Averages zusammen mit analog aus dem
KDEF-Bilderset des Karolinska-Instituts (Lundqvist et al., 1998) erstellten affektex-
pressiven Referenzportraits von Erwachsenen hinsichtlich der Affektintensitit, Sym-
pathie und Natiirlichkeit eingeschitzt werden.

(3) Diese beiden validierten Bildersets (Kinder und Erwachsene) dienen als Reizmaterial
fiir weiterfilhrende Studien zur Untersuchung der fazialen Mimikry und dem subjek-
tiven sprachbewussten Affekterleben. Inwieweit das Kindchenschema, welches bei
Erwachsenen ein stirkeres Fiirsorgeverhalten Kindern gegeniiber hervorruft (Alley,
1983; Glocker et al., 2009), und die hiermit einhergehenden morphologischen Be-
sonderheiten kindlicher Gesichtsziige Einfluss auf das in sozialen Interaktionen
wichtige Phidnomen der fazialen Mimikry sowie das eigene Affekterleben nehmen,

wird ebenfalls in der vorliegenden Studie untersucht.

Fiir die psychosoziale Entwicklung des Kindes ist es, wie bereits dargestellt, von grof3er
Bedeutung, dass Bezugspersonen die affektiven Signale des Kindes korrekt deuten und sie
markiert widerspiegeln (Fonagy et al., 2004). Affektmarkierung bedeutet in diesem Zusam-
menhang, dass die Bezugsperson den Affekt nicht mechanisch wiedergibt, sondern ithn mo-
difiziert, gegebenenfalls abschwicht und dem Kind somit bei der Regulation des Affektes
hilft (Franz, 2016). Dies leistet einen wichtigen Beitrag, damit das Kind einerseits seine ei-
genen Affektzustinde im Gesicht der Bezugsperson erkennen und zuordnen lernt, anderer-
seits um Unterstiitzung bei der Regulation seiner eigenen Affekte zu erhalten (Fonagy et al.,
2004). Fehlt eine solche Affektspiegelung, wie dies bei depressiven Miittern vorkommen
kann, ist eine hohe Stressbelastung in Interaktionen und eine beeintrachtigte Entwicklung

des mimischen Ausdrucksverhaltens mdglich (Field, 1994; Tronick et al., 1978).

Zwar spielt die faziale Mimikry auch in der Kommunikation erwachsener Interaktions-
partner eine wichtige Rolle (Hess & Fischer, 2013), jedoch ist aufgrund der besonderen Be-
deutung der Affektspiegelung fiir die Entwicklung der Féhigkeit des Kindes zur Verarbei-

tung und schlielich zunehmend selbstdndigen Regulation seiner Affektzustéinde davon aus-
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zugehen, dass die faziale Mimikry bei Betrachtung affektexpressiver Kindergesichter in mo-
difizierter Form erfolgt im Vergleich zur Betrachtung von vergleichbaren Erwachsenenpor-
traits. Da aber nicht nur die reine Spiegelung, sondern auch die kontextgenaue Modellierung
und Akzentuierung als Reaktion auf kindliche Affekte von Bedeutung ist, soll die Kompo-
nente der fazialen Mimikry, die durch die affektresonante Aktivierung des M. zygomaticus
und M. corrugator supercilii reprasentiert wird, differenziert betrachtet werden. Eine hohere
Aktivitdt des M. corrugator supercilii konnte in vergangenen Studien eher bei Betrachtung
von aversiven Stimuli und eine hdhere Aktivitit des M. zygomaticus bei Betrachtung von
affektiv positiv valenziertem Material beobachtet werden (Cacioppo et al., 1986; Dimberg,
1982;). Zudem spiegelt der Erwachsene in Interaktion mit Kindern im Sinne einer affektmo-
dulierenden Bindungsreaktion vor allem die Affekte mit einer negativen Valenz nicht un-
kommentiert wider (Franz & Schéfer, 2009; Franz, 2016; Nordmann et al., 2021), sondern
moduliert sie oder bietet sie in abgeschwichter Form dar. Eine Form der genannten Modu-
lation stellt das Trostlacheln dar, welche sich elektromyographisch als Aktivitdtszunahme
des M. zygomaticus dullern wiirde. Aufgrund der durch das Kindchenschema ausgeldsten
gesteigerten Spiegelungs- sowie Fiirsorgebereitschaft ist zu untersuchen, ob affektexpres-
sive Kindergesichter daher auch eher als angenehmer beziehungsweise positiver Reiz wahr-
genommen werden und folglich eine stdrkere mimische Reaktion des M. zygomaticus und
eine schwichere des M. corrugator supercilii im Vergleich zu analogem Stimulusmaterial

von Erwachsenen auslosen.

In zahlreichen Studien konnten negative Korrelationen zwischen fazialer Mimikry und De-
pressivitit sowie Alexithymie nachgewiesen werden (Schmitz-Urban et al., 2019; Sonnby-
Borgstrom, 2009). In der vorliegenden Studie soll dieser Zusammenhang ebenfalls iiberpriift

werden.

Neben der fazialen Mimikry spielt auch das subjektive Affekterleben auf den mimisch dar-
gebotenen affektexpressiven Gesichtsausdruck eine groBle Rolle in der interpersonellen
Kommunikation. Menschen neigen in sozialen Interaktionen nicht nur dazu, den eigenen
Gesichtsausdruck dem des Gegeniibers automatisch anzupassen (Hatfield et al., 1993). Stu-
dien konnten ebenso darlegen, dass auch das eigene emotionale Empfinden bei Betrachtung
affektexpressiver Gesichter beeinflusst wird (Dimberg & Thunberg, 2012; Hess & Blairy,
2001; Lundqvist & Dimberg, 1995). Eine mdgliche Erklarung dieses Phdnomens liegt in der
neuronalen Riickmeldung der Mimik, durch die wéhrend der Interaktion auch das eigene

emotionale Empfinden beeinflusst wird (Hatfield et al., 1993). GeméaB der Facial-Feedback-



29

Hypothese (Buck, 1980) nehmen die mit der aktuellen Mimik dargestellten Affekte Einfluss
auf das eigene subjektive Erleben (Bak, 2019). So wurden in einer Studie von Laird (1974)
ProbandInnen instruiert, spezifische mimische Muskeln zu aktivieren, die unbewusst zu ei-
nem frohlichen oder wiitenden Ausdruck fithren. Sie hielten den Ausdruck, wihrend sie ver-
schiedene Videosequenzen betrachteten, und gaben nachfolgend an, was sie wiahrend der
Betrachtung empfunden hatten. ProbandInnen beschrieben sich als frohlicher, wéhrend sie
den frohlichen Ausdruck mimisch darstellten, und als wiitender bei Darstellung des wiiten-
den Ausdrucks. Laird (1974) schlussfolgerte hieraus, dass das individuelle Ausdrucksver-
halten die Qualitdt des emotionalen Erlebens beeinflusst. Coles, Larson und Lench (2019)
legten in einer Meta-Analyse jedoch dar, dass dieser Einfluss der Gesichtsmimik auf das

emotionale Erleben eher gering zu sein scheint.

Angelegt an eine Studie von Dimberg und Thunberg (2012), bei der nicht nur die faziale
Mimikry, sondern auch das subjektive Affekterleben bei Betrachtung affektexpressiver Er-
wachsenengesichter analysiert wurde, sollen die genannten Phdnomene auch bei Présenta-
tion vergleichbarer affektexpressiver Kindergesichter untersucht werden. Aufgrund der Wir-
kung des Kindchenschemas auf das Gegeniiber ist von einem stirkeren subjektiven Affekt-
erleben bei Betrachtung der Kindergesichter im Vergleich zu den Erwachsenenportraits aus-

zugehen.

Einerseits gibt es Affekte, die eine Anndherung hervorrufen, andererseits gibt es solche, wel-
che vermeidendes oder fliichtendes Verhalten auslésen (Paulus & Wentura, 2016). Aufgrund
der Bedeutung von Anndherung und Zuwendung fiir den Erhalt einer sicheren Bindung zwi-
schen Bezugsperson und Kind ist zu priifen, ob solche Affekte, die eine stirkere Zuwendung
auslosen, wie Freude (Seidel et al., 2010), bei Betrachtung kindlicher affektexpressiver Mi-
mik stdrker nachempfunden werden. Dagegen ist nachzuweisen, ob Affekte, wie Angst (De
Gelder et al., 2004) und Wut (Marsh, Ambady & Kleck, 2005; Seidel et al., 2010), die zu
einer Abwendung und somit zur Schidigung der Bindung fiihren kénnen, bei Betrachtung

affektexpressiver Kinderportraits weniger nachempfunden werden.

1.11 Hypothesen

Auf der Grundlage der dargelegten Ziele und bisherigen Erkenntnisse werden folgende Hy-

pothesen in der vorliegenden Dissertation untersucht:
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H1: Das Picture-Set of Young Children’s Affective Facial Expressions kann durch Realpor-
traits affektexpressiver Kindergesichter ergdnzt und mithilfe clusteranalytischer Verfahren
so optimiert werden, dass die einzelnen Realportraits jeweils einen Basisaffekt (Angst, Ekel,
Freude, Trauer, Uberraschung, Wut) bezichungsweise einen neutralen Ausdruck differen-

ziert darstellen.

H2: Im Rahmen einer Validierungsstudie konnen alle digital erstellten affektprototypischen
Referenzbilder der Kinder- und Erwachsenenportraits einem einzelnen Basisaffekt sicher

zugeordnet werden.

H3: Fiir jeden présentierten mimisch dargestellten Basisaffekt der digital aus realen Kinder-
und Erwachsenengesichtern gemittelten naturalistisch-dynamischen Videosequenzen kann
eine differenzierte mimische Reaktion (faziale Mimikry) der gesunden Versuchspersonen

nachgewiesen werden.

H4: Das AusmaB der fazialen Mimikry féllt (aufgrund der Wirksamkeit des Kindchensche-
mas) bei Betrachtung affektprototypischer Referenzvideos von Kindern im Vergleich zu Er-

wachsenen starker aus.

HS5: Bei Betrachtung der affektprototypischen Referenzvideos von Kindern fiéllt (aufgrund
des Kindchenschemas) die affektresonante Aktivitit des M. corrugator supercilii niedriger
und die des M. zygomaticus hoher aus als bei Prisentation der analogen Erwachsenenpor-

traits.

Hé6a: Das AusmaR der fazialen Mimikry korreliert negativ mit der Auspriagung der Alexithy-
mie.

H6b: Das Ausmal} der fazialen Mimikry korreliert negativ mit der Ausprdagung der Depres-
sivitt.

H7: Das subjektive sprachbewusste Affekterleben féllt bei Betrachtung der affektexpressi-

ven Portraits von Kindern stdrker aus im Vergleich zu den Portraits der Erwachsenen.
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2 Material und Methoden

Die vorliegende Arbeit kann in vier unterschiedliche Abschnitte aufgeteilt werden:

1. Vervollstindigung und Validierung der affektexpressiven Realportraits von Kindern.

2. Erstellung affektprototypischer Referenzbilder von Erwachsenen und Kindern nach
Geschlecht aus den individuellen Gesichtsportraits realer Personen und deren Vali-
dierung sowie Erstellung naturalistischer Videosequenzen, in denen von einer neut-
ralen zu einer maximal affektexpressiven Mimik iibergeblendet wird.

3. Untersuchung der mimischen Reaktion gesunder ProbandInnen bei Betrachtung der
Videosequenzen von Kindern und Erwachsenen.

4. Untersuchung des subjektiven sprachbewussten Affekterlebens in Reaktion auf af-

fektprototypische Referenzbilder von Erwachsenen und Kindern.

Die Projektabschnitte 1., 2. und 4. sind in Zusammenarbeit mit Sina Hahn durchgefiihrt wor-
den. Die Inhalte dieser Projektabschnitte sind ebenfalls Teil ihrer Masterarbeit (Hahn, 2016).
Teile des Abschnitts 3. sind bereits in einem internationalen Fachjournal in englischer Spra-
che verdffentlicht worden (Miiller et al., 2019). Ebenso wurden Teile der Abschnitte 1. und
2. bereits in englischer Sprache publiziert (Franz et al., 2021). Ein positives Ethikvotum zur

Durchfiihrung der Studie liegt vor (Studiennummer: 4998).

Abb. 1 zeigt eine Ubersicht der vorliegenden Studie.



Pilotstudie (Rampoldt, 2014)

Theaterworkshops (Videosequenzen ~3h) = Selektion der Standbilder der individuellen affekt-expressiven Einzelbilder der Kinder (n = 770)

Digitale Bearbeitung und weitere Selektion der Einzelbilder (n = 140)

45 valide individuelle
Einzelportraits von Kindern
der Pilotstudie

Validierung der individuellen Einzelportraits hinsichtlich Affekt und Affektintensitdt im Rahmen einer Online-Umfrage

The Karolinska
directed

emotional
faces (KDEF)

Selektion der Portraits mit maximalem Affektausdruck anhand des Schwierigkeitsindex (12 Portraits wurden aufgrund eines negativen Index
ausgeschlossen; n = 128)

Hierarchisch-agglomerative Clusteranalyse + Cut-Off Kriterium (valide Portraits: n = 104)

Digitale Erstellung affekt-prototypischer deindividualisierter Kinderportraits anhand der individuellen Einzelportraits (n = 14)

(6 Basisaffekte und ein neutraler Ausdruck von Jungen und Madchen)

Digitale Erstellung affekt-prototypischer deindividualisierter Erwachsenenportraits anhand der individuellen Einzelportraits (n = 14)

(6 Basisaffekte und ein neutraler Ausdruck von Mannern und Frauen)

Validierung der finalen affekt-prototypischen deindividualisierten Portraits von Kindern und Erwachsenen

fEMG Intensitdtswerte und Sympathie und Subjektives Mimische
(Miiller et al., 2019) Trefferquoten Natdrlichkeit Affekterleben Affekterkennung*
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Erstellung der
individuellen affekt-
expressiven
Einzelportraits von
Kindern

Validierung der
individuellen affekt-
expressiven
Einzelportraits von
Kindern

Erstellung der affekt- h

prototypischen
deindividualisierten
Portraits von Kindern und
Erwachsenen durch

\__ digitale Uberlagerung

e ™
Validierung der affekt-
prototypischen
deindividualisierten
Portraits von Kindern und
Erwachsenen

A /

Abb. 1: Flowchart zum Studienablauf. *Die Untersuchung der mimischen Affekterkennung ist nicht Teil der vorliegenden Dissertation. Inhalte der Abbildung wurden publiziert

(Franz et al., 2021).



33

2.1 Erstellung und Validierung der individuellen Kinderbilder des
PSYCAFE

Die alleinige Nutzung typischer Methoden zur Erstellung von Bildersets affektexpressiver
Gesichtsausdriicke, wie Directed Facial Action Task (Ekman, 2007) oder Relived Emotion
Task (Levenson et al., 1991), war aufgrund des Alters der Kinder (vier bis sechs Jahre) und

dem hiermit einhergehenden Entwicklungsstand nicht moglich.

Im Zuge der Pilotstudie von Dirk Rampoldt (2014) konnten affektexpressive Portraitauf-
nahmen von Kindern im Vorschulalter im Rahmen von kindgerechten Theaterworkshops
gewonnen werden. In der vorliegenden Studie wurde dieses Verfahren als Grundlage ge-
nutzt und mit Teilaspekten der etablierten Verfahren (Directed Facial Action Task und Re-
lived Emotion Task) sowie weiteren spielerisch-kreativen und kognitiven Elementen kom-

biniert.

2.1.1 Theaterworkshops

Im Zuge dreier Theaterworkshops, deren Konzept auf dem Programm von Rampoldt (2014)
basierte, wurde das Ursprungsmaterial fiir das Bilderset der affektexpressiven Kindergesich-
ter gewonnen. Insgesamt nahmen 35 Kinder (14 Jungen, 21 Midchen) im Alter von vier bis
sechs Jahren mit dem schriftlichen Einverstidndnis ithrer Eltern (Anhang 1) nach ausfiihrli-
cher Aufkldrung an den kindgerecht gestalteten Workshops teil (Anmeldebogen (Anhang
2); Elternbrief (Anhang 3)). Die Kinder wurden zusammen mit ihren Eltern sowohl im Vor-
feld als auch am Tag der Veranstaltung liber Ziel und Zweck der Studie informiert. Sie gaben
ihr schriftliches Einverstindnis zur Teilnahme an der Studie und stimmten zudem der Er-
stellung der affektexpressiven Portraitbilder und deren weiteren Verwendung flir wissen-
schaftliche Zwecke im Rahmen des Forschungsprojektes zu. Neben den datenschutzrechtli-
chen Grundlagen wurden sie zusétzlich darliber unterrichtet, dass die Teilnahme freiwillig
ist, zu jedem Zeitpunkt widerrufen werden kann und somit auch das entstandene Bildmate-

rial komplett geloscht und nicht weiterverwendet wird.

Die Teilnehmerzahl einer einzelnen Veranstaltung betrug zwischen neun und dreizehn Kin-
der. Fiir die Betreuung der Kinder wéhrend der Veranstaltung waren jeweils vier bis fiinf

Personen zustindig. Der Workshop dauerte je Termin circa drei Stunden inklusive einer
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zwanzigminiitigen Pause. Damit die Kinder nicht durch die Anwesenheit ihrer Eltern abge-
lenkt wurden, befanden sich diese nicht in der Kindertagesstitte, blieben jedoch im néheren

Umkreis und konnten jederzeit telefonisch erreicht werden.

Das Programm der Theaterworkshops basierte auf dem Konzept von Rampoldt (2014). Die-
ser entwickelte in Zusammenarbeit mit einer erfahrenen Kindertheaterpadagogin ein acht
Ubungen umfassendes Programm fiir einen Kindertheaterworkshop. Fiir die vorliegende
Studie wurde dieses Konzept weiterentwickelt. Das kognitive Verstandnis von Affekten und
deren mimische Darstellung iibernahm eine wichtige Rolle bei der Vorbereitung der Kinder
auf die Aufnahme der affektexpressiven Individualportraits. Ubungen aus dem urspriingli-
chen Konzept Rampoldts wurden hierbei durch Ansétze des Directed Facial Action Task

(Ekman, 2007) und des Relived Emotion Task (Levenson et al., 1991) ergénzt.

Der Workshop wurde insgesamt in zwei Abschnitte aufgeteilt. Im ersten Segment (Tabelle
2) lernten sich die Kinder und Betreuer zunichst auf spielerische Weise kennen (,,Klatsch-
kreis“, ,,Namenskreis®). Als nichstes stellte sich die Schildkréte Schildi (Handpuppe) vor,
die den Workshop begleitete. Schildi duBerte Schwierigkeiten, ihre eigenen Affekte wahr-
zunehmen und mimisch zu zeigen. Zusammen mit der Schildkréte wurde zunéchst auf kog-
nitiver Ebene erarbeitet, welche mimischen Merkmale die einzelnen Basisaffekte kennzeich-
nen und welche Erfahrungen die Kinder mit den einzelnen Affekten bisher gesammelt ha-
ben. Hierzu wurden den Kindern Bilder der Affekte Angst, Freude, Trauer und Wut von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus dem NIMH Child Emotional Faces Picture Set
der Duke University (Egger et al., 2011) prasentiert. Zudem wurden Portraits aus einem In-
ternetquiz (Greater Good Science Center, 2023) fiir die Affekte Uberraschung und Ekel ver-
wendet. Anhand dieses Bildmaterials wurden die affektprototypischen Merkmale der einzel-
nen Affekte mit den Kindern besprochen und Situationen benannt, in denen die Kinder die
jeweiligen Affekte bisher empfunden haben. Zum Abschluss des ersten Workshopabschnitts
iibten die Kinder unter Anleitung vor einem Spiegel die mimische Présentation der einzelnen
Affekte ein. Sie erhielten hierbei genaue Anweisung und erprobten das gezielte Nachahmen
einzelner Gesichtsziige, wie z.B. das Riimpfen der Nase oder das Hochziehen der Augen-
brauen. Durch den Spiegel bekamen die Kinder ein direktes Feedback beziiglich des darge-

stellten Gesichtsausdrucks. Hierauf folgte eine 20-miniitige Friihstiickspause.

Im zweiten Abschnitt des Theaterworkshops nahmen die Kinder zusammen mit der Hand-
puppe Schildi an einer Abenteuerreise teil (Anhang 4), welche sich aus spielerischen Ubun-

gen zur mimischen Darstellung einzelner Affekte zusammensetzte (Tabelle 3).
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Ubungsname

Beschreibung

Kennenlernen / Klatschkreis

Die Kinder stehen im Kreis und schauen die benachbarte Person an, klatschen in die Hinde und begriilen diese. Im
Kreis fortlaufen lassen; nachfolgend auch Richtungswechsel.

Namenskreis / verkehrtes Korperteil

Die teilnehmenden Kinder benennen den eigenen Namen und stellen eine falsche Behauptung auf. (z. B.: ,,Das ist
mein Bein* und zeigen dabei auf das falsche Korperteil).

Schildkrate Schildi

Vorstellung der Schildkrote Schildi, welche den Kindern von ihren Schwierigkeiten berichtet, affektexpressive Ge-
sichter nicht deuten und eigene Affekte mimisch nicht darbieten zu kdnnen.

Zuordnung von Affekten zu affektex-
pressiven Gesichtsausdriicken

Die teilnehmenden Kinder unterstiitzen Schildi bei der Zuordnung der Affekte zu Bildern von affektexpressiven
Gesichtsausdriicken. Weiterfiihrende Fragen (Was konnte der Person passiert sein, wie fiihlt sie sich? Welche Ver-
dnderungen im Gesicht sind zu erkennen? Kennt ihr selber ein solches Gefiihl?) werden besprochen.

Darstellung von affektexpressiven Ge-
sichtsausdriicken mit Hilfe eines Spie-
gels

Die Kinder stellen die einzelnen Basisaffekte unter Anleitung vor einem Spiegel dar.

Tabelle 2: Aufbau des ersten Abschnitts der Theaterworkshops.
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Ubungsname Beschreibung Affekt
Traurig vor dem Spiegel  Schildi ist traurig, da sie keine affektexpressiven Gesichtsausdriicke deuten kann. Die Kinder hel- Trauer
fen ihr und zeigen vor Schildis Spiegel, wie ihr Gesicht aussieht, wenn sie traurig sind.
Stopp-Tanz Auf ihrer Reise macht Schildi Rast am Hofe des Konigs, der am selben Abend einen groflen Ball Freude
veranstaltet, an dem auch die Kinder teilnehmen. Jedes Mal, wenn die Musik unterbrochen wird,
miissen die Kinder ihr schonstes Lacheln zeigen, damit die Musik wieder weiterspielt.
Feuer-Wasser-Luft Schildi muss eine verzauberte Steppenlandschaft durchqueren. Die Kinder laufen durch einen Angst
Raum und miissen nach Ruf eines Elementes einen bestimmten Ort im Raum erreichen. Erst wenn
alle Kinder einen dngstlichen Gesichtsausdruck zeigen, wird die Reise fortgesetzt.
Hexe, Hexe, was Kochst du  [m Hexenhaus helfen die Kinder der Hexe einen Zaubertrank zu brauen. Auf Nachfrage verrit die Ekel

heute?

Hexe den Kindern eine Zutat. Fiir jede Silbe diirfen die Kinder einen Schritt auf die Hexe zugehen
und miissen darauf angeekelt gucken. Erst wenn alle Kinder dies {iberzeugend gemacht haben,
diirfen sie nach einer weiteren Zutat fragen. Ziel ist es, die Position der Hexe zu erreichen.

Gesichts-Memory

Um die Hilfe der Fee zu erhalten, miissen die Kinder mit Schildi das Gesichts-Memory 16sen.
Jedes Kind erhélt einen Affekt, den es nach Aufruf mimisch darbieten soll. Ein ausgewéhltes Kind
muss zusammen mit Schildi die jeweiligen Paare finden.

Waut, Uberraschung, Trauer,
Freude, Ekel, Angst

Tabelle 3: Aufbau des zweiten Abschnitts der Theaterworkshops.
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Zur gleichen Zeit wurde jeweils ein Kind in einen benachbarten Raum zur Aufnahme der
affektexpressiven Gesichtsausdriicke begleitet. Es nahm vor einer weilen Leinwand in circa
1,5m Abstand zu einem Full-HD-Videocamcorder (Canon Legria HF S 200E) auf einem
Stuhl Platz. Die Kinder stellten nach Aufforderung nacheinander die Basisaffekte (Angst,
Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung und Wut) sowie einen neutralen Ausdruck mimisch dar
und wurden wihrenddessen gefilmt. Neben direkten Anweisungen zur Anspannung spezifi-
scher Gesichtsmuskeln erhielten die Kinder aulerdem die Hilfestellung, sich an bestimmte
Situationen zu erinnern, in denen sie den jeweiligen Affekt bereits empfunden hatten. Der
darzustellende Gesichtsausdruck wurde zudem durch den Workshopleiter hinter der Kamera
dargestellt. Insgesamt dauerten diese Videoaufnahmen pro Kind circa fiinf bis acht Minuten.
Wihrend dieser Aufnahmezeit wurden mehrmals kurze Lockerungsiibungen zur Konzentra-
tionssteigerung der Kinder durchgefiihrt. Nachdem jedes Kind vor der Videokamera aufge-
nommen wurde und Schildis Abenteuergeschichte zu Ende erzihlt worden war, konnten sich
die Kinder als Figuren dieser Geschichte verkleiden und erhielten ein personliches Ab-

schiedsbild.

2.1.2 Auswabhl der individuellen Standbilder affektexpressiver Gesichtsaus-
driicke

Die Bearbeitung des Videomaterials erfolgte durch das Programm Adobe Premiere Pro CS
6. Zwei Rater identifizierten anhand der Videosequenzen zunéchst subjektiv die Stellen mit
der maximalen Auspriagung der affektexpressiven Gesichtsausdriicke und erstellten hiervon
Standbilder. Neben den nach Aufforderung dargestellten Gesichtsausdriicken konnten auch
zahlreiche unwillkiirlich dargestellte Affektausdriicke identifiziert werden. Dies traf auf
neutrale und besonders auch auf fréhliche Ausdriicke zu. So konnte hdufig nach Lockerungs-
iibungen und dem ,,Ausschiitteln* ein ausdrucksstarker frohlicher Gesichtsausdruck beo-
bachtet werden, bei dem die Kinder im Sinne eines Duchenne-Léchelns (Ekman, 1989; Ek-
man, Davidson & Friesen, 1990) auch den M. orbicularis oculi pars orbitalis unwillkiirlich

kontrahierten.

Insgesamt wurden aus dem aufgenommenen Videomaterial 770 individuelle affektexpres-
sive Einzelportraits gewonnen, von denen anhand verschiedener Kriterien (Bildschérfe, Seit-

drehung des Gesichts, Ausleuchtung, submaximale Affektauspragung etc.) 630 Bilder aus-
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geschlossen wurden. Die ibrigen 140 affektexpressiven Realportraits von Jungen und Mad-
chen wurden mit Hilfe der Software Adobe Photoshop Pro CS 6 weiterbearbeitet (Anpas-
sung der Kontraste sowie der Grof3e des Portraits) (Anhang 5).

Alle Abbildungen von individuellen Einzelportraits der Kinder werden zur Anonymisierung
in der vorliegenden Arbeit durch einen schwarzen Balken vor den Augen unkenntlich ge-

macht.

2.1.3 Validierung der individuellen affektexpressiven Einzelportraits

Die Validierung der 140 individuellen Einzelportraits erfolgte anders als die Paper-Pencil-
Umfrage der Vorstudie von Rampoldt (2014) im Rahmen einer Online-Umfrage. Durch den
Verzicht auf das Drucken zahlreicher Fragebdgen mit Farbbildern konnten Kosten minimiert
und eine groBere Darstellung der einzelnen Portraits in besserer Auflosung erreicht werden.

Zudem konnte hierdurch eine groBere Stichprobengrofe in kurzer Zeit rekrutiert werden.

2.1.3.1 Online-Umfrage zur Validierung der individuellen affektexpressiven Einzelpor-
traits

Unter Verwendung der Software Unipark der Firma Questback wurde die Online-Umfrage
als eine personalisierte Umfrage entworfen. Jeder Proband erhielt einen individuellen Link
mit integriertem spezifischem Code, mit dem er nur einmal auf die Online-Umfrage zugrei-
fen konnte. Danach wurde der im Link integrierte individuelle Code ungiiltig. Durch diesen
Mechanismus sollte gewéhrleitet werden, dass der Link zur Umfrage nicht weiterverbreitet
werden konnte und somit keine anderen Personen Zugriff auf das Originalbildmaterial er-
hielten. Alle Daten wurden in einem BSI-zertifizierten Rechenzentrum gespeichert und er-

fiillen somit die Sicherheits- und Datenschutzanforderungen nach ISO 27001.

Zundchst wurden die 140 affektexpressiven Realportraits pro Affekt und Geschlecht zufillig
auf zwei Gruppen a 70 Portraits verteilt. Die hierdurch erstrebte geringere Bearbeitungs-
dauer sollte eine hohere Akzeptanzrate potenzieller Teilnehmerlnnen erméglichen und Er-
miidungseffekte auf Seiten der ProbandInnen minimieren. Diese Zuteilung erfolgte durch
das Programm der Internetseite www.random.org, wobei mit Hilfe der Funktion List Rand-

omizer einerseits sichergestellt wurde, dass die gleiche Bildanzahl eines jeden Affektes in
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den Gruppen enthalten war, andererseits, dass sich nahezu gleich viele Portraits von Méd-

chen- und Jungengesichtern in den beiden Umfragegruppen befanden.

Die Online-Umfrage startete mit der Prasentation der Probandeninformation und Einver-
standniserkldrung (Anhang 6). Die ProbandInnen wurden {iber die Inhalte der Umfrage und
das Ziel der Studie informiert. Zudem gaben sie ihr Einverstdndnis zur Studienteilnahme
sowie zur verschliisselten Speicherung ihrer Daten. Sie versicherten, keine Fotos oder
Screenshots von dem dargebotenen Bildmaterial anzufertigen. Dieses Einverstidndnis er-
folgte durch das Anklicken eines speziellen Késtchens. Auf der néchsten Seite wurden die
TeilnehmerIlnnen zufillig auf eine der beiden Gruppen mit den 70 zu bewertenden Portraits
zugeteilt. Dies erfolgte durch einen Filter der Unipark-Software. Fiir eine moglichst gleiche

Anzahl an ProbandInnen pro Gruppe sorgte die Option Gleichverteilung anstreben.

Auf der dritten Seite erfolgte die Befragung der TeilnehmerInnen beziiglich ihrer soziode-
mographischen Daten, wie Geschlecht (weiblich/ménnlich), Muttersprache, Alter, Hdndig-
keit (links/rechts), erlerntem Berufund hochstem Schulabschluss (kein Abschluss, Sonder-
schulabschluss, Hauptschul-/Volksschulabschluss, Realschulabschluss / Polytechnische
Oberschule, (Fach-)Abitur, Hochschulabschluss, anderer Schulabschluss). Zudem wurden
die ProbandInnen hinsichtlich der Anzahl eigener Kinder, deren Alter sowie der Kontakthdiu-

figkeit zu Kindern im Alltag (tiglich, oft, selten, nie) befragt.

Auf der folgenden Seite wurden die Instruktionen zum nachfolgenden Einschitzungsverfah-
ren in Bezug auf die priasentierten affektexpressiven Portraits dargeboten. Die 70 individu-
ellen Portraitaufnahmen der Kinder wurden hinsichtlich dem dargestellten Affekt, der Inten-
sitdt, der Natiirlichkeit des Ausdrucks und der Sympathie bewertet. Zusétzlich beinhaltete
die Vorstudie von Rampoldt (2014) Fragen nach dem Alter und Geschlecht des Kindes und
der Valenz des Ausdrucks. Da diese Angaben fiir die Fragestellung der vorliegenden Studie

nicht von Bedeutung waren, wurden sie zur Reduktion der Bearbeitungszeit nicht verwendet.

Prisentiert wurden die insgesamt 70 affektexpressiven Realportraits von Kindern in rando-
misierter Reithenfolge. Zunéchst gaben die TeilnehmerInnen an, welchen Affekt das darge-
stellte Kind ithrer Meinung nach jeweils mimisch darstellte. Die sechs Basisaffekte (Angst,
Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung, Wut) und die Option des neutralen Gesichtsausdrucks
dienten als Auswahlmoglichkeiten. Die Reihenfolge der Antwortmoglichkeiten blieb stets
identisch. Es konnten sowohl mehrere als auch keine der Antwortmoglichkeiten ausgewahlt
werden. Auf der folgenden Seite sahen die ProbandInnen erneut das gleiche affektexpressive

Kinderportrait und schitzten die Intensitit der von thnen ausgewidhlten Affekte auf einer 5-
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Punkte-Likert Skala ein (1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittel, 4 = stark, 5 = sehr stark).
Analog hierzu bewerteten sie zudem die Natiirlichkeit des Ausdrucks und die gegeniiber
dem jeweiligen Kindergesicht empfundene Sympathie ebenfalls auf einer 5-Punkte-Likert
Skala. AbschlieBend beantworteten die ProbandInnen die deutsche Version der TAS-20
(Toronto Alexithymia Scale). Das Ausmal} der Alexithymie wurde mit Hilfe der TAS-20 zur

moglichen Confounderkontrolle erfasst.

2.1.3.2 Toronto Alexithymie Skala (TAS-20)

Die Toronto Alexithymie Skala mit zwanzig Items (TAS-20) ist ein Test zur Erfassung des
Personlichkeitsmerkmals Alexithymie. Dieser Selbstbeurteilungsfragebogen wurde von
Taylor und Kollegen (1985) in einer englischen Version entwickelt (TAS-26). Die urspriing-
liche TAS-26 wurde aufgrund methodischer Uberlegungen iiberarbeitet und in ihrem Um-
fang reduziert (TAS-23; TAS-20). Die ins Deutsche iibersetzte Version der TAS-20 (Bach
et al., 1996) stellt einen der in Deutschland am hiufigsten genutzten Fragebogen zur Unter-
suchung alexithymer Personlichkeitsmerkmale dar. Fiir die TAS-20 konnte eine hohe Ob-
jektivitdt, eine gute interne Konsistenz sowie Retestreliabilitdt und Validitit nachgewiesen
werden (Parker, Taylor & Bagby, 2003; Popp et al., 2008; Taylor et al., 1988). Die Drei-
Faktoren-Losung der englischen Version (Parker et al., 2003) konnte fiir die deutsche Ver-
sion jedoch nicht vollstidndig bestitigt werden (Popp et al., 2008). Aufgrund der faktoriellen
Instabilitédt raten Popp und Kollegen (2008) daher zur Analyse des TAS-20 Summenwertes,

um einen Schwellenwert zu definieren.

Die TAS-20 enthélt insgesamt 20 Items, welche auf einer 5-Punkte-Likert Skala beantwortet
werden (trifft iiberhaupt nicht zu; trifft selten zu; trifft teilweise zu, teilweise auch nicht;
trifft oft zu; trifft immer zu), wobei die Items 4, 5, 10, 18 und 19 invertiert gepolt sind (Popp
et al., 2008). Zur Errechnung eines TAS-Summenwertes wird die Summe aller Items gebil-
det. Hierbei werden die inversen Fragen als Komplement einbezogen. Ein Summenwert von
> 61 spricht fiir eine iberdurchschnittlich hohe Ausprigung des Personlichkeitsmerkmals
Alexithymie (Bagby & Taylor, 1997). Im Rahmen einer Studie von Franz et al. (2008) an
einer repriasentativen deutschen Stichprobe wurde nachgewiesen, dass circa 10% der Allge-
meinbevdlkerung (11,1% der Ménner, 8,9% der Frauen) einen TAS-20 Summenwert > 61
aufweisen. Vergleichbare Priavalenzraten konnten auch in anderen Léndern nachgewiesen

werden (Honkalampi et al., 2000). Innerhalb klinischer Stichproben, wie bei Patientlnnen
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mit somatoformer Storung (Gil et al., 2008), Anorexie (Bourke et al., 1992) oder auch Neu-
rodermitis (Dieris-Hirche et al., 2012), konnten deutlich héhere Priavalenzraten als in der

Allgemeinbevdlkerung beobachtet werden.

Parker, Taylor und Bagby (1993) schlugen auBlerdem eine Einteilung hinsichtlich der Ale-
xithymie in ,,niedrig*, ,,mittel* und ,,hoch* anhand der 33. sowie 66. Perzentile vor. In einer
deutschen Stichprobe ergaben sich fiir das 33. Perzentil Werte von 45 fiir die mannlichen
und 44 fiir die weiblichen TeilnehmerInnen (Franz et al., 2008). Bei Ménnern lag das 66.
Perzentil bei 53 und bei Frauen bei 52 (Franz et al., 2008).

2.1.3.3 Rekrutierung der Stichprobe

Zur Rekrutierung der Stichprobe wurden die Links zur Online-Umfrage mit dem individu-
ellen Code an Verwandte, Freunde und an MitarbeiterInnen des Klinischen Instituts fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie des Universitdtsklinikums Diisseldorf ver-
schickt. Zusitzlich wurde auf der Internetseite www.probanden.info fiir die vorliegende Stu-
die geworben. Potenzielle StudienteilnehmerInnen bekamen auf Nachfrage eine E-Mail mit
dem individualisierten Link zugeschickt, mit dem sie einmalig auf die Umfrage zugreifen
konnten. Ausschlusskriterium war lediglich ein Alter unter 18 Jahre, hinsichtlich der TAS-

20 wurde in diesem Studienabschnitt kein Ausschlusskriterium definiert.

2.1.3.4 Datenanalyse

Zuniichst erfolgte eine Ubertragung der Daten der Onlineumfrage in SPSS und Excel. Die
Analyse der Daten erfolgte mit den Programmen IBM SPSS 23/24 und Microsoft Excel.

Grafische Aufbereitungen der Berechnungen wurden durch Microsoft Excel erstellt.

Zundchst wurde untersucht, ob die beiden TeilnehmerInnengruppen, die jeweils 70 Bilder
bewerteten, Unterschiede hinsichtlich ihrer soziodemographischen und psychometrischen
Daten aufwiesen. Hierzu wurden t-Tests fiir unabhéngige Stichproben berechnet. Abhéngige
Variablen stellten das Alter der ProbandInnen sowie der TAS-20 Summenwert dar. Unter-
schiede hinsichtlich der Geschlechterverteilung in den beiden Gruppen wurden mit Hilfe
eines Chi-Quadrat-Tests analysiert. Die Durchfiihrung der beschriebenen Tests erfolgte mit

einem o-Fehler-Niveau von 5%.
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Zur deskriptiven Beschreibung der Gesamtstichprobe wurden die Mittelwerts- und Héaufig-
keitsangaben der personenbezogenen Daten beziiglich des Geschlechts, des Alters, der An-
zahl und des Alters eigener Kinder, der Kontakthdufigkeit zu Kindern im Alltag sowie des

TAS-20 Summenwertes untersucht.

Zudem wurde das generelle Bewertungsverhalten der ProbandInnen genauer betrachtet. Da
fiir jedes Kindergesicht eine Mehrfachnennung beziiglich des dargestellten Affektes moglich
war, wurde die Anzahl der ausgewihlten Affekte im Mittel fiir alle Kinderbilder eines Af-
fektes bestimmt. So wurde beispielsweise fiir alle minnlichen und weiblichen Kinderbilder
des Affektes Freude berechnet, wie viele Affekte durchschnittlich im Rahmen der Bewer-
tung ausgewihlt wurden. Eine geringe Anzahl von Mehrfachnennungen sprach fiir eine ein-
deutige Zuordnung des Gesichtsausdrucks zu einem einzigen Affekt. Zusitzlich wurden die
mittleren Intensititswerte der auswihlbaren Affekte fiir alle affektexpressiven Portraits des

jeweils intendierten Affektes berechnet.

In einem weiteren Schritt erfolgte die Analyse der Intensititswerte (5-Punkte-Likert Skala)
der zu bewertenden affektexpressiven Einzelbilder. Hierzu wurden zunichst die Intensitéts-
werte aller auswéhlbaren Affekte fiir jedes Portrait iiber alle TeilnehmerInnen gemittelt. So-
fern ein Affekt von einem Probanden beziehungsweise einer Probandin nicht ausgewahlt
wurde, wurde dies als Intensitdtswert null fiir diesen Affekt gewertet. Die Bewertung eines
Portraits mit einem hohen Intensitdtswert eines Affektes und fiinf niedrigen Intensitdtswer-
ten fiir die iibrigen Affekte bedeutete, dass der dargestellte Gesichtsausdruck einem einzigen
Affekt zugeordnet werden konnte und das Portrait eine geringe Schwierigkeit besa3. Dem-
nach wurde fiir jedes Bild ein Schwierigkeitsindex berechnet, der die hdchste Intensitét eines
Affektes in den Kontext aller iibrigen Intensitdtswerte des Portraits setzte. Hierzu wurde von
der Intensitéitseinschitzung des diesbeziiglich am hdchsten eingeschitzten Affektes eines
Portraits die Summe der auf die restlichen Affekte bezogenen Intensititseinschitzungen sub-
trahiert. Indexwerte im Bereich iiber null sprachen fiir eine Zuordnung des Portraits zu einem
bestimmten Affekt; bei Indexwerten im Bereich unter null konnte eine klare Zuordnung des
Bildes zu einem einzigen Affekt nicht erfolgen, weshalb diese Bilder nicht in die weiteren
Berechnungen einbezogen wurden. Eine Ausnahme waren hierbei die als neutral zu bewer-
tenden Portraits. Bei diesen sollten die einzelnen Intensititswerte gering ausfallen und der

Schwierigkeitsindex sollte Werte um null erreichen.

Alle Portraits, die nach diesen Auswahlkriterien noch iibrigblieben, wurden in eine hierar-

chische Clusteranalyse mit dem average-linkage-Verfahren und der euklidischen Distanz
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als Distanzmal} einbezogen (Everitt et al., 2011). Auf diese Weise konnten Portraits mit ei-
nem &dhnlichen Profil an Intensititswerten zu homogenen Gruppen zusammengefasst wer-

den.

Die Einzelbilder der realen Kindergesichter wurden durch die Intensitdtswerte der jeweiligen
Affekteinschitzungen beschrieben, die innerhalb der Cluster eine mdglichst groe Ahnlich-
keit in ihrer Auspragung aufweisen sollen. Als gruppierendes Aggregationsverfahren fiir die
realen Einzelbilder wurde die hierarchisch-agglomerative Methode gewihlt (Everitt et al.,
2011). Im Rahmen hierarchischer Fusionierungsverfahren werden Objekte durch Gruppie-
rung und nachfolgend einzelne Gruppen durch Fusionierung zu gréferen Gruppen zusam-
mengefasst (Wiedenbeck & Ziill, 2001). Zu Beginn des Verfahrens bildete jedes Portrait ein
eigenes Cluster. Die beiden hinsichtlich der Intensititswerte jeweils &hnlichsten Objekte
wurden in einem zweiten Schritt zu einem Cluster zusammengefasst. Mit der Clusterme-
thode average-linkage (Everitt et al., 2011) wurde in jedem Cluster der Durchschnittswert
der Distanzen der Objekte innerhalb des Clusters gebildet und paarweise mit dem Durch-
schnittswert der iibrigen Cluster verglichen. Diejenigen Cluster, welche die geringste Dis-
tanz ihres Durchschnittswertes zueinander aufwiesen, wurden wiederum zu Clustern zusam-

mengefasst. Als Distanzmal} wurde die euklidische Distanz verwendet (Everitt et al., 2011).

Das abschlieBende Ziel war die Zuordnung aller affektexpressiven Portraits zu sieben spezi-
fischen Clustern (sechs Basisaffekte und ein neutraler Ausdruck). Im Rahmen dieses hierar-
chischen Fusionsverfahrens ist die Zahl der Cluster jedoch nicht im Vorfeld vorzugeben. Fiir
die Festlegung der optimalen Clusteranzahl wird eine Entscheidung bendtigt, an welchem
Punkt der Prozess der Fusionierung der Cluster beendet wird (Miiller, 2004). Die Distanz
innerhalb eines Clusters kann als Indikator fiir ihre Heterogenitét gesehen werden (Wieden-
beck & Ziill, 2001). Im Verlauf des Fusionierungsprozesses ist mit einer Zunahme der je-
weiligen Distanzen und somit auch der Heterogenitét zu rechnen. Nachfolgende Clusterfu-
sionen von meist groBeren Gruppen von Objekten konnen mit einem sprunghaften Anstieg
der Distanz und somit auch der Heterogenitdt verbunden sein (Wiedenbeck & Ziill, 2001).
Als Clusterlosung konnen somit die Gruppen vor diesem sprunghaften Anstieg der Cluster-
distanz gesehen werden, da insgesamt moglichst homogene Gruppen erreicht werden wol-
len. Haufig werden graphische Darstellungen des Verschmelzungsprozesses zur Festlegung
der Clusterlosung und der hiermit verbundenen Clusteranzahl genutzt (Miiller, 2004). Im
Rahmen der vorliegenden Studie wurde ein Struktogramm erstellt, in dem die Entwicklung

der Clusterdistanz je nach Anzahl der Cluster dargestellt wurde. Die optimale Anzahl der
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Cluster ist an dem Punkt zu finden, an dem der sprunghafte Anstieg der Clusterdistanz und
somit der Heterogenitét identifiziert werden kann und das Diagramm einen deutlichen Knick
(Elbow) aufweist (Miiller, 2004). In der vorliegenden Studie konnten durch die hierarchische
Clusteranalyse zunichst sowohl eine optimale Clusteranzahl als auch die Zuordnung der

Portraits zu den jeweiligen Clustern ermittelt werden.

Da die Clusterlosung mehr als sieben Cluster beinhaltete, mussten in einem weiteren Schritt
die einzelnen Cluster untersucht werden, um jene zu identifizieren, deren Portraits einem
einzelnen spezifischen Affekt zugeordnet werden konnten. Hierzu wurden die Intensitéts-
werte aller dem Cluster zugehdrigen Bilder fiir jedes Cluster gemittelt iiber alle ProbandIn-
nen berechnet. Inhaltlich erfolgte eine Beschreibung der Cluster anhand der hochsten und
zweithochsten Intensitdt. Da die Intensititswerte anhand einer 5-Punkte-Likert Skala erho-
ben wurden, wurden fiinf Kategorien formuliert; eine gerundete Intensitét von eins entsprach
hierbei der Kategorie sehr schwach (zwei = schwach, drei = mittel, vier = stark, finf = sehr
stark). Basierend auf den gemittelten Intensititswerten fiir jedes Cluster wurde anhand eines
Cut-Off-Kriteriums entschieden, ob die Bilder des jeweiligen Clusters eindeutig einem Af-

fekt zugeordnet werden konnten. Dieses Cuz-Off-Kriterium beinhaltete zwei Bedingungen:

- Die hochste Intensitét eines Affektes musste gerundet mindestens einem Wert von
drei entsprechen (inhaltlich mindestens mittlere Intensitqit).
- Der zweithochste Intensitdtswert eines Affektes musste gerundet mindestens zwei

Kategorien unter der hochsten Intensitét liegen.

Sofern beide Bedingungen zutrafen, wurde das jeweilige Cluster und alle dazugehorigen

affektexpressiven Einzelportraits flir die Endauswahl beibehalten.

Anhand des jeweiligen hochsten Intensitdtswertes wurden die verbliebenen Cluster zu sieben
Clustern zusammengefasst. Die Uberpriifung dieser 7-Clusterldsung erfolgte im Rahmen ei-
ner hierarchischen Clusteranalyse nach Ward (Everitt et al., 2011). Bei der Clustermethode
nach Ward werden zuerst die Cluster zusammengefasst, welche zur geringsten Erhdhung der
Varianz fithren (Miiller, 2004). Als Distanzmal3 diente die quadrierte euklidische Distanz.
Die 7-Clusterlosung sowie die genaue Zuordnung der einzelnen Portraits zu den sieben Clus-
tern konnte bestétigt werden. Es zeigte sich, dass diese statistisch getroffene Zuordnung der

zuvor festgelegten Zuordnung anhand der hochsten Intensititswerte entsprach.

Die Cluster aus der Pilotstudie von Rampoldt (2014) wurden ebenfalls mit Hilfe des be-

schriebenen Cut-Off-Kriteriums analysiert. So konnten alle Portraits, die dieses Kriterium
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erflillten, zum finalen Bilderset hinzugefiigt werden. Zudem wurden alle Portraits aus Ram-
poldts Bilderset, deren Blick nicht frontal der Kamera zugewandt war, fiir das finale Bilder-

set nicht genutzt.

2.2 Erstellung und Validierung affektprototypischer Referenzpor-
traits von Kinder- und Erwachsenengesichtern

Aus den 149 individuellen Realportraits des Picture-Set of Young Children’s Affective Facial
Expressions (104 aus der vorliegenden Arbeit und 45 aus der Vorstudie (Abb. 1)) wurden
affektprototypische Referenzportraits fiir jeden der sechs Basisaffekte beider Geschlechter

erstellt.

Fiir die Bestimmung der Kriteriumsvaliditit des PSYCAFE-Bildersets wurde ein Vergleich
zwischen einem bereits etablierten und dem neu entwickelten Bilderset durchgefiihrt. Als
bereits gut validiertes Bildmaterial fungierte das KDEF-Bilderset des Karolinska Instituts
(Lundqvist et al., 1998). Insgesamt besteht das KDEF-Bilderset aus 4900 Portraits von je-
weils 35 erwachsenen Ménnern und 35 Frauen. Die Portraits wurden in Farbe aufgenommen
und aus fiinf unterschiedlichen Aufnahmepositionen fotografiert. Die Personen stellen hier-
bei die sechs Basisaffekte Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung, Wut und einen neut-

ralen Ausdruck mimisch dar und wurden jeweils zweimal aufgenommen (Gruppe A und B).

Die hieraus erstellten affektprototypischen Referenzbilder des KDEF-Sets (Averaged Karo-
linska Directed Emotional Faces; AKDEF, Lundqvist & Litton, 1998), wurden jedoch im
Jahre 1998 entwickelt. Sie unterscheiden sich hinsichtlich ithrer Optik und Auflésung deut-
lich von den affektprototypischen Referenzportraits der vorliegenden Studie. Wahrend die
AKDEF-Averagebilder nur in Graustufen vorhanden sind, wurden die affektprototypischen
Referenzbilder des PSYCAFE als farbige Portraitaufnahmen erstellt, um moglichst natiirlich
und realitdtsnah zu erscheinen. Um einen qualitativen Unterschied zu vermeiden, welcher
die Bewertung von Erwachsenen- und Kinderportraits hitte beeinflussen konnen, wurden
die affektprototypischen deindividualisierten Referenzbilder der Erwachsenen mit einem ak-

tuellen Bildbearbeitungsprogramm analog zu den Kinderbildern neu erstellt.

Goeleven und Kollegen veroffentlichten im Jahre 2008 eine Studie, in der fiir jeden Affekt
jeweils 20 Bilder mit der hochsten Validitdt aus den 490 Bildern der A-Serie des KDEF-

Bildersets vorgestellt wurden. Diese Auswahl basierte auf einer Umfrage, in welcher 272
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Studierende der Ghent Universitdt die Erwachsenenbilder hinsichtlich des dargestellten Af-
fektes, der Intensitit und des Arousals bewerteten (Goeleven et al., 2008). Die Bilder mit
der hochsten Trefferquote und Intensitét wurden in die Liste der 20 Portraits mit der hochsten
Validitét fiir jeden Affekt aufgenommen. Die Anzahl der pro Basisaffekt verfiigbaren ménn-
lichen und weiblichen Einzelbilder (sieben bis dreizehn) wich nur geringfiigig von der
durchschnittlichen Anzahl der Kinderbilder ab. Diese 140 individuellen Realportraits (68
Minner, 72 Frauen) dienten als Ursprungsmaterial fiir die neu erstellten affektprototypi-

schen Referenzbilder der Erwachsenen.

Die Erstellung der Referenzbilder aus den Einzelportraits der vorliegenden Studie (Kinder)
und des KDEF-Bildersets (Erwachsene) erfolgte mit Hilfe der Software Abrosoft
Fantamorph Deluxe 5. Fiir jedes affektprototypische Referenzportrait wurde in diesem Pro-
gramm eine neue Projektdatei erstellt, in welche alle Einzelbilder des jeweiligen Aftektes
eines Geschlechts hochgeladen wurden. Mit Hilfe der Funktionen Layer Morph und Ge-
sichtsmischer wurden aus allen ausgewéhlten individuellen Einzelbildern ein entindividua-
lisiertes Referenzportrait erstellt. Die digitale Uberlagerung erfolgte anhand von ca. 200 to-
pischen Landmarken (Abb. 2). Anhand dieser markanten Orientierungspunkte an Augen,
Nase, Mund, Augenbrauen und Ohren wurden die realen Einzelportraits standardisiert tiber-
einandergelegt. Uber eine Einstellung im Rahmen der Funktion Gesichtsmischer wurde ge-
wihrleistet, dass jedes reale Einzelportrait zu gleichen Teilen fiir die Verrechnung des fina-
len Referenzportraits einbezogen wurde. Der Export der finalen Bilddatei erfolgte im Tag-
ged Image File Format (tiff). Abb. 3 zeigt den Vergleich des urspriinglichen Averagepor-
traits (Affekt Freude) des AKDEF-Bildersets (Lundqvist & Litton, 1998) und des neu er-
stellten affektprototypischen Referenzportraits. Abb. 4 zeigt beispielhaft die individuellen
Einzelportraits des mimischen dargestellten Affektes Uberraschung sowie das hieraus resul-

tierende finale Referenzportrait der Jungen.
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Abb. 2: Setzung der topischen Landmarken. Bildpunkte zur Erstellung der affektprototypischen Referenz-

portraits aus iiberlagerten Individualportraits realer affektexpressiver Kindergesichter.

Abb. 3: Vergleich der Averageportraits. Vergleich des urspriinglichen Averagebildes (Affekt Freude) des
AKDEF-Bildersets (Lundqvist & Litton, 1998) und des neu erstellten affektprototypischen Referenzportraits.
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Abb. 4: Zusammensetzung des Referenzportraits der Jungen fiir den Affekt Uberraschung. Individuelle
Einzelportraits des mimisch dargestellten Affektes Uberraschung sowie das hieraus resultierende finale Refe-

renzportrait der Jungen.

Im néchsten Schritt wurden die erstellten Referenzportraits mit der Software Adobe Photos-
hop Pro CS 6 weiterbearbeitet, sodass nur doch der Kopf der darstellenden Person sowie
Ansitze der Frisur sichtbar waren. Die Kanten des Ausschnitts wurden durch die Funktionen

Abrunden und Weiche Kanten optimiert.

Neben diesen affektprototypischen Referenzbildern wurden zusitzlich dynamisch ge-
morphte Videosequenzen fiir jeden Affekt fiir Erwachsene und Kinder beider Geschlechter
erzeugt, in denen die Referenzportraits von einem neutralen zu einem maximal affektexpres-
siven Gesichtsausdruck (,,Apex‘) liberblenden. Hierzu wurde mit der Option Morphen je-
weils eine Projektdatei mit dem Programm Abrosoft Fantamorph Deluxe 5 erstellt, in der
das affektneutrale Ausgangsbild und das Referenzbild mit dem maximal affektexpressiven
Ausdruck als Morphingziel eingefiigt wurden. Die wichtigen topographischen Bezugs-
punkte des Gesichts wie Augenwinkel, Pupillen, Nasenspitze, Mundwinkel und Augenbrau-
enendpunkte wurden wiederum individuell durch circa 200 Bildpunkte markiert und soft-

waregestiitzt verrechnet, wobei jeder topographische Bezugspunkt des affektneutralen Aus-
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gangsbildes mit der Analogmarkierung des maximal affektexpressiven Zielbildes korrespon-
dierte. Exportiert wurde die Morphingsequenz als 30 einzelne Frames. Hierbei stellte der
erste Frame den neutralen Ausdruck und der 30. Frame den maximalen Affekt dar. Aus die-
sen Einzelframes wurden mit Hilfe des Programmes Adobe Premiere Pro CS 6 die finalen
Videosequenzen erstellt, welche sich aus der initialen realistisch animierten dynamischen
Affektanreicherung von einem neutralen Ausdruck zur Maximalausprigung des mimisch
dargestellten Affekts (2000ms; 30 Einzelframes) und einer abschlieBenden statischen Pra-
sentation des Affektapex (1000ms; Frame Nummer 30) zusammensetzten. Exportiert wurde

diese Videosequenz im Videoformat Audio Video Interleave (.avi).

Die affektprototypischen entindividualisierten Referenzportraits wurden fiir die folgenden
weiterfiihrenden Studienabschnitte genutzt: Validierung der affektprototypischen Referenz-
portraits von Erwachsenen- und Kindergesichtern, Test zum subjektiven sprachbewussten
Affekterleben (angelehnt an das Experiment von Dimberg und Thunberg (2012)), sowie ein
Experiment zur mimischen Affekterkennung (Hahn, 2016), welches nicht Teil der vorlie-
genden Arbeit ist. Anhand der dynamischen Videosequenzen wurde die mimische Reaktion
Erwachsener auf affektexpressive Erwachsenen- und Kindergesichter mittels fazialem EMG

untersucht.

2.2.1 Vortestung

Die ProbandInnen nahmen im Vorfeld an einer Online-Umfrage teil (Anhang 7), welche mit
Hilfe der Online-Umfragesoftware Unipark erstellt wurde. Nach Prisentation der Pro-
bandeninformation und Einholung der Einverstindnis beziiglich der Teilnahme und Verar-
beitung, Speicherung und Nutzung der Daten wurden die ProbandInnen hinsichtlich ihrer
soziodemographischen Angaben, wie Geschlecht, Alter, hochstem Schulabschluss und Be-
ruf, sowie der Ein- und Ausschlusskriterien fiir die vorliegende Studie untersucht. Hierzu
wurde die Toronto Alexithymia Scale (TAS-20 (siehe 2.1.3.2); Bach et al., 1996) sowie die
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D; Herrmann-Lingen, Buss & Snaith, 2011)
genutzt. Beide Fragebogen sind valide und hiufig verwendete Fragebogen zur Erfassung
von Alexithymie sowie Depression und Angst. In der vorliegenden Studie dienen sie zudem
der Kontrolle potenzieller Confounder. Nur gesunde ProbandInnen ohne dauerhafte Medi-

kamenteneinnahme (auBler Antibabypille) durften an der Studie teilnehmen, weshalb alle
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TeilnehmerInnen mit somatischen oder psychischen Beschwerden, mit einer nicht korrigier-
baren Sehschwéche und mit auffillig hohen Werten des TAS-20 Summenwertes (Summe >
61) und der Angst- und Depressionsskalen der HADS-D (Skalenwerte > 8) von der Studie
ausgeschlossen wurden. Bei unauffilligem Befund wurden die TeilnehmerInnen zur psycho-

physiologischen Laboruntersuchung eingeladen.

Die HADS-D stellt die deutsche Version (Herrmann-Lingen, Buss & Snaith, 2011) der eng-
lischen Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond & Snaith, 1983) dar. In Form einer
Selbstbeurteilung bewerten ProbandInnen hierbei die Auspriagung dngstlicher und depressi-
ver Symptome in der vergangenen Woche. Als Screeningmethode in der somatischen Me-
dizin gibt die HADS-D auch tiber mildere Verlaufsformen Aufschluss (Hoyer & Margraf,
2013). Zur Erfragung dngstlicher und depressiver Symptome umfasst die HADS-D insge-
samt 14 Items mit jeweils vierstufigen Antwortalternativen (0-3) aufgeteilt auf zwei Sub-
skalen a sieben Items (Petermann, 2015). Im Vordergrund der Angstskala stehen generali-
sierte Angstsymptome und das Auftreten von Panikattacken; die Depressionsskala behandelt
Aspekte, wie Interessensverlust und Anhedonie (Hoyer & Margraf, 2013). Skalensummen-
werte von 8 bis 10 werden als grenzwertig eingestuft, Werte zwischen 11 bis 14 weisen auf
eine schwere und zwischen 15 bis 21 auf eine sehr schwere Symptomatik hin (Petermann,
2015). Hinsichtlich der Giitekriterien ist die HADS-D mit einer Splithalf-Reliabilitdt von r
= .80 und einem Cronbach-Alpha von r = 0.80 als duflerst zuverldssig einzustufen (Peter-
mann, 2015). Zudem ist die Objektivitit des Selbstbeurteilungsverfahrens durch einheitliche
Vorgaben fiir die ProbandInnen und eindeutige Auswertungsvorschriften gegeben (Peter-

mann, 2015).

Am Tag der Labortestung erfolgte nach Ausgabe der Probandeninformation und Bestéitigung
der Einverstindniserkldrung (Anhang 8, 9) zudem eine kurze Eingangsuntersuchung, welche
eine erneute medizinische Befragung der ProbandInnen, einen kurzen Reaktionstest, eine
orientierende Untersuchung des N. facialis sowie einen Sehtest beinhaltete. Danach startete

der erste Abschnitt der Versuchsreihe.

Zunichst wurde in abwechselnder Reihenfolge entweder der Test zur mimischen Affekter-
kennung (Hahn, 2016; nicht Teil dieser Dissertation) oder die elektromyographische Mes-
sung der fazialen Mimikry bei Betrachtung der affektexpressiven Erwachsenen- und Kin-
dergesichter durchgefiihrt (Abb. 5). Das Experiment zum subjektiven sprachbewussten Af-
fekterleben folgte immer nach der EMG-Messung, um hinsichtlich der Methodik eine dhn-
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liche Vorgehensweise wie Dimberg und Thunberg (2012) anzuwenden. Der Test zur Vali-
dierung der affektprototypischen Referenzportraits stellte immer den letzten Abschnitt dar,
um eine zeitlich unbegrenzte Priasentation der jeweiligen Portraits vor Durchfiihrung der an-

deren Studienabschnitte zu vermeiden.

Eingangsuntersuchung

Faziale Mimikry

~

Mimische Affekterkennung*

Subjektives sprachbewusstes
Affekterleben

Faziale Mimikry

T A e Subjektives sprachbewusstes

Affekterleben

Validierungsrating

Abb. 5: Ablauf der verschiedenen Studienabschnitte. * nicht Teil der vorliegenden Studie (Hahn, 2016).

4
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2.2.2 Validierung der affektprototypischen Referenzportraits von Kinder- und
Erwachsenengesichtern

Die Validierung der affektprototypischen Referenzportraits von Kinder- und Erwachsenen-
gesichtern stellte den letzten Teil der im Labor durchgefiihrten Studienabschnitte dar. Der
allgemeine Ablauf der Validierungsstudie glich der Bewertung der individuellen affektex-
pressiven Realportraits (siehe 2.1.3).

Die Versuchsdurchfiihrung der Validierungsstudie erfolgte mit Hilfe der Software PsychoPy
v1.82.01 (Peirce, 2007). Die individuellen affektexpressiven Realportraits wurden auf einem

22 Zoll LCD-Bildschirm mit einer Auflésung von 1920x1080 Pixel (60 Hz) im Abstand von
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einem Meter zur teilnehmenden Person dargeboten. Eine vor den ProbandInnen positionierte

Tastatur konnte zur Beantwortung der einzelnen Fragestellungen genutzt werden.

Zunichst betrachteten die Versuchsteilnehmerlnnen eines der digital erstellten Referenzpor-
traits und wahlten mit den Tasten eins bis sechs aus, welchen der sechs Basisaffekte sie im
dargestellten Portrait sahen. Bei Auswabhl eines Affektes verdanderte sich der Schriftzug des
Begriffs von schwarzer zu roter Farbe. Die jeweiligen Referenzportraits wurden in randomi-
sierter Reihenfolge présentiert. Die Reihenfolge der auswahlbaren Affekte blieb stets gleich
(Freude, Angst, Ekel, Wut, Uberraschung und Trauer).

Die Moglichkeit, mehrere Affekte als zutreffend auszuwédhlen, war auch im Rahmen dieser
Umfrage gegeben. Ebenso konnte die Befragung fortgesetzt werden, ohne einen Affekt aus-
zuwéhlen, sofern keiner der genannten Affekte als passend empfunden wurde. Sobald die
TeilnehmerInnen ihre finale Auswahl getroffen hatten, konnten sie mit Hilfe der Leertaste
zur néchsten Befragungsseite wechseln, auf der sie die Intensitét des ausgewihlten Affektes
auf einer 5-Punkte-Likert Skala einschitzen sollten (1 = sehr schwach; 2 = schwach, 3 =
mittel, 4 = stark, 5 = sehr stark). Diese Auswahl konnte wiederum mit der Leertaste bestétigt
werden. Eine zeitliche Begrenzung zur Bearbeitung dieser Befragung lag nicht vor. AufSer-
dem wurde die Natiirlichkeit des dargestellten Ausdrucks und die dem Portrait gegeniiber

empfundene Sympathie analog auf einer 5-Punkte-Likert Skala bewertet.

2.2.3 Rekrutierung der Stichprobe

Die Probandenrekrutierung fiir den Studienabschnitt zur Validierung der affektprototypi-
schen Referenzportraits erfolgte mit Hilfe von Ausschreibungen iiber die Homepage
www.probanden.info und iiber die Internetseite des Stellenwerks der Universitét Diisseldorf.
Zusitzlich wurden Informationsschreiben an Freunde und Verwandte verschickt. Die Inte-
ressenten konnten iiber einen Link an einer im Vorfeld auszufiillenden Online-Befragung
teilnehmen. Als Ausschlusskriterien (Tabelle 4) dienten aufféllig hohe Werte in der TAS-20
(Summe > 61) sowie in der HADS-D (Skalensumme in einer der zwei Skalen > 8), ein Alter
unter 18 Jahre, eine schwere korperliche oder psychische Erkrankung, die mit einer beein-
trachtigten Mimik einhergehen kann, eine unzureichend korrigierte Visusminderung, Sto-
rungen der mimischen Muskulatur und der Gesichtsinnervation, eine Behandlung mit Botu-

linumtoxin im Gesichtsbereich sowie nicht ausreichende Sprachkenntnisse.
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Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Gesunde ProbandInnen tiber 18 Jahre TAS-20 Summenwert > 61

HADS-D Skalensumme in einer der zwei Skalen > 8

Alter unter 18 Jahre

schwere korperliche oder psychische Erkrankung, die

mit einer beeintrachtigten Mimik einhergehen kann

unzureichend korrigierte Visusminderung

Storungen der mimischen Muskulatur und der Ge-

sichtsinnervation

Behandlung mit Botulinumtoxin im Gesichtsbereich

nicht ausreihende Sprachkenntnisse

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien der vorliegenden Studie.

Bei unauffilligem Befund wurden die TeilnehmerInnen ins Labor fiir Psychophysiologische
Affektforschung des Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
der Uniklinik Diisseldorf eingeladen.

Dieser Termin dauerte insgesamt circa eineinhalb bis zwei Stunden und wurde mit einer
Aufwandsentschiadigung von 20€ vergiitet. Alternativ konnten Psychologiestudierende auch
drei bis vier halbe Versuchspersonenstunden erhalten, welche im Rahmen des Psychologie-

studiums bendtigt werden.

2.2.4 Datenanalyse

2.2.4.1 Vortestung

Zunichst erfolgte der Export der Umfrageergebnisse von der Software Unipark in SPSS und
Excel. Weiterfithrende Berechnungen wurden mit Hilfe der Programme IBM SPSS 23/24
und Microsoft Excel durchgefiihrt.
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Die deskriptive Stichprobenbeschreibung erfolgte durch Angabe der Mittelwerte und Héu-
figkeiten soziodemographischer Variablen und psychometrischer Kennwerte (HADS-D

Summenwerte der Angst- und Depressionsskala; TAS-20 Summenwert).

2.2.4.2 Validierung der affektprototypischen Referenzportraits

Fiir jedes affektprototypische Referenzportrait wurden die mittleren Intensitidtswerte der
sechs Basisaffekte berechnet, mit denen analog zur Validierung der individuellen Einzelpor-
traits (siehe 2.1.3) der jeweilige Schwierigkeitsindex gebildet und das Cut-Off-Kriterium an-

gewandt wurde.

Nachfolgend wurde der Anteil der ProbandInnen errechnet, die das affektexpressive Portrait
dem intendierten Affekt zuteilten. Dieser Anteil wurde als Trefferquote bezeichnet. Da den
Teilnehmerlnnen eine Mehrfachauswahl beziiglich des dargestellten Affektes zur Verfiigung
stand, wurden die Intensititswerte genutzt, um die Trefferquote zu bestimmen. Als eine kor-
rekte Zuordnung galt, wenn der hochste Intensititswert eines Referenzportraits dem inten-
dierten Affekt entsprach. Sofern der hochste Intensitdtswert nicht mit dem intendierten Af-
fekt iibereinstimmte oder die hochste Bewertung der Intensitit fiir zwei Affekte identisch

ausfiel, wurde dies nicht als korrekte Zuordnung gewertet.

Eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung wurde fiir die Faktoren Alters-
stufe (zweistufig: Kind, Erwachsener) und Affekt (sechsstufig: Angst, Ekel, Freude, Trauer,
Uberraschung, Wut) mit der abhéngigen Variable Trefferquote durchgefiihrt. Folgendes
Vorgehen erfolgte fiir die bereits beschriebene sowie fiir die nachfolgenden Varianzanaly-
sen: Die Durchfiihrung erfolgte mit einem a-Fehler-Niveau von 5%. Sofern signifikante Er-
gebnisse vorlagen, erfolgten Bonferroni korrigierte Post-hoc-Tests zur weiteren Analyse.

Greenhouse-Geisser Korrekturen wurden bei nicht vorhandener Sphérizitét durchgefiihrt.

Anhand der mittleren Intensititswerte der affektprototypischen Referenzportraits wurde
ebenfalls eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung fiir die Faktoren A/-
tersstufe (zweistufig: Kind, Erwachsener) und Affekt (sechsstufig: Angst, Ekel, Freude,

Trauer, Uberraschung, Wut) und der abhingigen Variable Intensitdit berechnet.

Des Weiteren wurde die Auspriagung der Natiirlichkeit und der Sympathie, welche die Pro-
bandInnen gegeniiber den prisentierten Portraits empfanden, ermittelt. Anhand dieser ge-

mittelten Werte hinsichtlich Sympathie und Natiirlichkeit wurde jeweils eine zweifaktorielle
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Varianzanalyse mit Messwiederholung fiir die Faktoren Altersstufe (zweistufig: Kind, Er-
wachsener) und Affekt (sechsstufig: Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung, Wut) und

der abhingigen Variable Sympathie beziehungsweise Natiirlichkeit berechnet.

2.3 Mimische Reaktion Erwachsener auf affektexpressive Kinder-
und Erwachsenengesichter

Zur Untersuchung der mimischen Reaktion (faziale Mimikry) bei Betrachtung der affektex-
pressiven Kinder- und Erwachsenengesichter wurde das stimulusresponsive faziale EMG

iiber die Muskeln M. corrugator supercilii und M. zygomaticus beidseitig abgeleitet.

Die Versuchssteuerung erfolgte mit Hilfe der Software PsychoPy v1.82.01 (Peirce, 2007).
Bilder und Texte wurden auf einem 22 Zoll LCD-Monitor (AMW, 1920x1080 Pixel) in
Sichtdistanz von einem Meter dargestellt. Insgesamt zehn mit Elektrolytgel befiillte gesin-
terte Ag/AgCl Napfelektroden (Easy Cap E220N-CS-120) wurden gemédf83 den Leitlinien von
Fridlund und Cacioppo (1986) oberflachlich zur bipolaren elektromyographischen Ablei-
tung im Gesicht der ProbandInnen mittels Kleberingen befestigt: jeweils zwei Elektroden
beidseits liber dem M. zygomaticus, dem M. corrugator supercilii und jeweils eine Elektrode
beidseits im Schlafenbereich zur Messung des Elektrookulogramms zur Artefaktkontrolle.
Zwei weitere Referenzelektroden wurden beidseits iiber dem Mastoid angebracht. Am lin-
ken Mastoid wurde zudem die Erdungselektrode befestigt. Zuvor wurden alle betroffenen
Hautareale mit Alkohol gereinigt und mit einem abrasiven Gel behandelt, sodass ein mog-
lichst niedriger Ubergangswiderstand erzielt und Impedanzwerte der einzelnen Elektroden

im Bereich < 10kQ (Fridlund & Cacioppo, 1986) erreicht werden konnten.

Zu Beginn des Experiments wurde den ProbandInnen der genaue Versuchsablauf beschrie-
ben. Die Teilnehmerlnnen wurden instruiert, sich wahrend der Prasentation der Videose-
quenzen in die mimisch dargestellten Affekte hineinzuversetzen und sie nachzuempfinden.
Fiir jeden der sechs Basisaffekte wurde den ProbandInnen jeweils eine Morphingsequenz
(2000ms) von neutraler zu maximal affektexpressiver Gesichtsmimik eines Mannes und ei-
ner Frau sowie eines Jungen und eines Maddchens mit abschlieender statischer Darstellung
des maximalen mimischen Affektausdruckes (1000ms) présentiert. Vor der folgenden Vi-

deosequenz sahen die TeilnehmerInnen auf ein zentrales schwarzes Fixationskreuz auf wei-
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Bem Hintergrund. Das Interstimulusintervall betrug fiinf Sekunden. In randomisierter Rei-
henfolge wurde den ProbandInnen jede Videosequenz zweimal prasentiert. Wéhrend der
Darbietung der insgesamt 48 Videosequenzen (6 Basisaffekte, 2 Geschlechter, 2 Altersstu-
fen, zweimalige Prisentation; Dauer: 6:24 Minuten) wurde das EMG-Signal der Oberfla-
chenelektroden mit Hilfe eines digitalen Polygraphen (EEG1100G; Nihon Kohden) abgelei-
tet und als Rohsignal auf einer PC-Festplatte gespeichert. Die Tastrate betrug 2000 Hz und
die Zeitkonstante 0,016s. Zusétzlich wurde vom Préisentations- zum Aufnahmerechner fir
jede priasentierte Morphingsequenz ein spezieller 3-5V Trigger iiber einen Parallelport ver-
schickt. Dies ermdglichte die spétere Zuordnung des EMG-Signals zu der jeweils prasen-

tierten Videosequenz.

Die weitere Verarbeitung der aufgezeichneten EMG-Signale erfolgte gemal3 den Leitlinien
von Fridlund und Cacioppo (1986) mit Hilfe der Software Brain Vision Analyzer. Die fiir
jeden der beiden Muskeln bipolar abgeleiteten EMG-Rohsignale wurden den présentierten
Videosequenzen durch ein parallel aufgezeichnetes Triggersignal (TTL Bit-Code) zugeord-
net. Da jedes Video jeweils zweimal prasentiert wurde, wurde das EMG-Rohsignal [uV]
iber beide Priasentationszeitraume gemittelt. In einem weiteren Schritt wurden ein Notchfil-
ter im Bereich von 50Hz zur Reduktion stérender Anteile der Netzfrequenz und ein Hoch-
passfilter bei 10Hz zur Artefaktreduktion eingesetzt. SchlieBlich wurde das EMG-Signal
gleichgerichtet. Aufgrund der Verwendung von dynamischem Reizmaterial und der daher
zu erwartenden verzogerten mimischen Reaktion wurde insgesamt ein Zeitabschnitt von
4000ms ab Prisentation der Videosequenz untersucht (Abb. 6). Uber jeweils 100ms des Sti-
mulusintervalls (3000ms) sowie der nachfolgenden 1000ms des Interstimulusintervalls
wurde das abgeleitete EMG-Signal integriert [uVx100ms]. Zur Ermittlung der Baseline-Ak-
tivitdt wurde in einem Priastimulusintervall von 200ms vor Beginn der Prisentation der je-

weiligen Videosequenzen die EMG-Aktivitit in 100ms-Abschnitten integriert.
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Abb. 6: Experimentalablauf der vorliegenden Studie. Nach dem Interstimulus Intervall (5000ms; inklusive
200ms Baseline (B)) wurde ein affektexpressiver Videoclip, der von einem neutralen zu einem maximal af-
fektexpressiven Ausdruck iiberblendet (2000ms), mit nachfolgender, statischer Darbietung des Affektapex
(Max. Apex, 1000ms) prasentiert. Das Analyseintervall (roter Kasten) besteht aus der Phase der dynamischen
Aftektanreicherung (2000ms), dem Affektapex (1000ms) und einem Teil des nachfolgendem Interstimulus
Intervalls mit Fixationskreuz (1000ms). Inhalte der Abbildung wurden publiziert (Miiller et al., 2019).

In einem néchsten Schritt wurde die baselinekorrigierte EMG-Aktivitét der beiden Muskeln
wihrend des zu untersuchenden Zeitabschnitts von 4000ms berechnet. Hierzu wurde die in-
tegrierte mittlere EMG-Aktivitit des 200ms-Prastimulusintervalls [pVx100ms] von der iiber
die einzelnen 100ms-Segmente integrierten EMG-Aktivitit [uVx100ms] des Stimulusinter-
valls (3000ms Videosequenz) und des nachfolgenden Interstimulusintervalls (1000ms Fixa-
tionskreuz) subtrahiert. Die so errechnete baselinebereinigte segmentiert iiber die Zeit inte-
grierte, elektromyographisch gemessene Muskelaktivitit [uVx100ms] im Zeitabschnitt von
0 — 4000ms wurde fiir alle betrachteten Videosequenzen in SPSS 23/24 importiert und ana-
lysiert.

2.3.1 Rekrutierung der Stichprobe

Da die Studie zur Messung der mimischen Reaktion Erwachsener auf affektexpressive Kin-

der- und Erwachsenengesichter Teil derselben Labortestung war, in der auch die Validierung
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der affektprototypischen Referenzportraits durchgefiihrt wurde, kann die Rekrutierung der
Stichprobe dem Abschnitt 2.2.3 entnommen werden. Zudem wurde eine Teilnehmerin auf-

grund eines technischen Fehlers fiir die weiteren Berechnungen ausgeschlossen.

2.3.2 Datenanalyse

Die deskriptive Stichprobenbeschreibung erfolgte durch Angabe der Mittelwerte und Héu-
figkeiten soziodemographischer Variablen und psychometrischer Kennwerte (HADS-D:
Summenwert der Angst- und Depressionsskala; TAS-20: Summenwert). Zur deskriptiven
Darstellung wurde die EMG-Aktivitdt [pVx100ms] beider Muskeln iiber alle ProbandInnen
fiir jede prisentierte Morphingsequenz (sechs Basisaffekte von Kindern und Erwachsenen)
gemittelt. Zusétzlich wurde die EMG-Aktivitit [uVx100ms] fiir beide Geschlechter der dar-
stellenden Personen (Junge und Madchen = Kind; Mann und Frau = Erwachsener) sowie fiir
beide Gesichtshélften (rechts und links) der ProbandInnen zusammengefasst. Die graphische
Darstellung dieser tiber alle ProbandInnen erstellten Mittelwerte erfolgte mit Hilfe von Kur-
vendiagrammen tiber den zeitlichen Verlauf von 4000ms. Dieser bestand aus der dynami-
schen Affektanreicherung (2000ms), dem statisch préasentierten Affektapex (1000ms) sowie

einem Teil des nachfolgenden Interstimulusintervalls (1000ms).
Fiir jeden Affekt ergab sich ein Kurvendiagramm mit vier Verldufen:

e Aktivitdt des M. zygomaticus bei Prasentation des Affektes durch ein Erwachsenen-
gesicht (weiblich/méinnlich),

e Aktivitit des M. corrugator supercilii bei Prisentation des Affektes durch ein Er-
wachsenengesicht (weiblich/méannlich),

e Aktivitdt des M. zygomaticus bei Priasentation des Affektes durch ein Kindergesicht
(weiblich/ménnlich),

e Aktivitdt des M. corrugator supercilii bei Prasentation des Affektes durch ein Kin-

dergesicht (weiblich/ménnlich).

Zudem wurden die EMG-Aufzeichnungen hinsichtlich der prasentierten Altersgruppe (Kind
und Erwachsener) fiir jeden présentierten Affekt und fiir beide untersuchten Muskeln zu-

sammengefasst. Die EMG-Aktivitit wurde zuvor hinsichtlich des Geschlechts der darstel-



59

lenden Person zusammengefasst (Junge und Médchen = Kind; Mann und Frau = Erwachse-
ner). Hieraus ergab sich jeweils ein Kurvendiagramm fiir den M. zygomaticus und M.
corrugator supercilii bei Betrachtung der sechs Basisaffekte im zeitlichen Verlauf von

4000ms.

Zur Kldrung des statistischen Zusammenhangs zwischen der Altersstufe (Kind, Erwachse-
ner) der préasentierten affektexpressiven Gesichtsmimik, dem dargebotenem Affekt sowie
dem zeitlichem Verlauf der wihrend des Stimulusintervalls elektromyographisch gemesse-
nen und iiber die Zeit von 4000ms integrierten Aktivitdt [uVx100ms] der beiden Muskeln
wurden Varianzanalysen berechnet. Aus okonomischen Griinden wurde der zu untersu-
chende Zeitabschnitt von 4000ms in acht Segmente a 500ms aufgeteilt. Fiir jedes dieser acht
Segmente wurde eine vierfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung fiir die Faktoren
Altersstufe (zweistufig: Kind, Erwachsener), prdsentierter Affekt (sechsstufig: Angst, Ekel
Freude, Trauer, Uberraschung, Wut), Muskel (zweistufig: M. zygomaticus, M. corrugator
supercilil) und Zeit (fiinfstufig: fiinf Zeitsegmente a 100ms) berechnet. Abhéngige Zielvari-
able war die baselinebereinigte, segmentiert tiber die Zeit integrierte, elektromyographisch

gemessene Muskelaktivitit [uVx100ms].

Zusitzlich wurde eine Varianzanalyse iiber den gesamten Zeitraum von 4000ms bestehend
aus dem Stimulusintervall (2000ms), dem statisch prisentierten Affektapex (1000ms) und
einem Teil des nachfolgenden Interstimulusintervalls (1000ms) berechnet. Hierfiir wurden
jeweils flinf bereits baselinebereinigte Zeitintegrale a 100ms zu einem Summenintervall von
500ms durch Addition zusammengefasst. Auf Grundlage dieser Summenintervalle wurde
eine vierfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung iiber den gesamten Messzeitraum
von 4000ms mit den Faktoren Alfersstufe (zweistufig: Kind, Erwachsener), prdsentierter
Affekt (sechsstufig: Angst, Ekel Freude, Trauer, Uberraschung, Wut), Muskel (zweistufig:
M. zygomaticus, M. corrugator supercilii) und Zeit (achtstufig: acht Zeitsegmente a 500ms)
durchgefiihrt. Die Durchfiihrung erfolgte mit einem a-Fehler-Niveau von 5%. Sofern signi-
fikante Ergebnisse vorlagen, erfolgten Bonferroni korrigierte Post-hoc-Tests zur weiteren
Analyse. Greenhouse-Geisser Korrekturen wurden bei nicht vorhandener Sphaérizitét durch-

geflihrt.

Zusétzlich wurde untersucht, ob die gemessene Muskelaktivitdt mit den erhobenen Kenn-
werten der HADS-D und der TAS-20 korrelierte. Hierzu wurde eine mittlere mimische Ak-
tivitdt berechnet, indem die in beiden Gesichtshélften gemessene Aktivitit der Muskeln (M.

zygomaticus und M. corrugator supercilii) liber alle prasentierten Affekte von Erwachsenen
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und Kindern beider Geschlechter fiir jedes Zeitintervall & 100ms von 0 - 3000ms gemittelt
wurde. Zusitzlich wurde die mittlere mimische Aktivitét fiir sechs Zeitintervalle a 500ms
sowie fur einen Gesamtzeitraum von 3000ms durch Bildung von Mittelwerten errechnet.
Zwischen dieser mittleren mimischen Aktivitdt und den Summenwerten der Angst- und De-
pressionsskalen der HADS-D sowie des Summenwertes der TAS-20 wurden Korrelationen

nach Spearman berechnet.

Um die Korrelation von Alexithymie und mimischer Reaktion losgelost vom Einfluss der
Depression betrachten zu konnen, wurde zusétzlich die partielle Korrelation des TAS-20
Summenwertes und der mittleren mimischen Aktivitdt tiber die bereits beschriebenen Zeit-

rdume mit der Kontrollvariable Summenwert der HADS-D Depressionsskala errechnet.

2.4 Experiment zum subjektiven sprachbewussten Affekterleben

In einem weiteren Versuch wurde das subjektive sprachbewusste Affekterleben der Proban-
dInnen bei Prasentation der affektexpressiven Kinder- und Erwachsenenportraits ndher un-
tersucht. Dieses Vorgehen orientierte sich an einer Studie von Dimberg und Thunberg
(2012), in welcher der Zusammenhang zwischen emotionaler Empathie und der Fihigkeit,
affektexpressive Ausdriicke unbewusst mimisch widerspiegeln zu konnen, erforscht wurde.
Hierzu wurden die Teilnehmerlnnen der Studie anhand des Fragebogens Questionnaire
Measure of Emotional Empathy (QMEE; Mehrabian & Epstein, 1972) in eine Gruppe von
hoch- und niedrigempathischen ProbandInnen eingeteilt. Wahrend der Priasentation von af-
fektexpressiver Gesichtsmimik der Affekte Wut und Freude wurde parallel die Aktivitét des
M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus gemessen. Nachfolgend wurden den Pro-
bandInnen sechs affektexpressive Portraits mit mimischer Darstellung des Affektes Wut und
im Anschluss sechs individuelle Realaufnahmen eines Gesichtsausdrucks des Affektes
Freude in randomisierter Reihenfolge présentiert. Die ProbandIlnnen bewerteten auf einer
Skala von null bis zehn die Intensitét der wéhrend der Betrachtung der Portraits selbst emp-
fundenen Affekte Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung und Wut. Analog hierzu be-
werteten die ProbandInnen ebenfalls auf einer Skala von null bis zehn, wieviel Miidigkeit
und Interesse sie wihrend der Présentation der einzelnen Portraits empfunden hatten. Die
Items Miidigkeit und Interesse stellten konfundierende Variablen dar. Es sollte hierdurch
verhindert werden, dass die ProbandInnen das eigentliche Ziel der Studie friihzeitig erken-

nen.
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Das beschriebene Studiendesign von Dimberg und Thunberg (2012) wurde fiir die vorlie-
gende Studie, welche die 24 affektprototypischen Referenzportraits als Reizmaterial ent-
hielt, angepasst. Wie bei den bereits beschriebenen Versuchsabschnitten (2.2.2; 2.3) erfolgte
die Darstellung des Studienabschnittes zur Untersuchung des subjektiven Affekterlebens mit
Hilfe der Software PsychoPy v1.82.01 (Peirce, 2007). Bilder und Texte wurden wiederum
auf einem 22 Zoll LCD-Monitor (AMW, 1920x1080 Pixel) in Sichtdistanz von einem Meter
dargestellt. Zur Beantwortung der einzelnen Fragestellungen benutzten die Teilnehmerlnnen

eine vor ihnen positionierte Tastatur.

Nach der Darstellung der Instruktionen wurde in randomisierter Reihenfolge jedes affekt-
prototypische Referenzportrait einzeln prisentiert und auf einer Skala von eins (sehr
schwach) bis neun (sehr stark) hinsichtlich der Intensitét folgender selbst empfundener As-
pekte bewertet: Freude, Angst, Ekel, Wut, Uberraschung, Trauer, Interesse, Miidigkeit. Fiir
jeden dieser zu bewertenden Begriffe wurde eine eigene Prisentationsseite mit dem zu be-
wertenden affektexpressiven Referenzportrait und der Intensititsskala, deren Werte mit den
Tasten eins bis neun ausgewihlt werden konnten, dargestellt. Die Reihenfolge der zu bewer-
tenden selbst empfundenen Affekte blieb hierbei fiir jedes affektprototypische Referenzbild
gleich. Die Bestitigung der Angaben der ProbandInnen und das Wechseln auf die nachfol-
gende Bewertungsseite erfolgten durch Eingabe der Leertaste. Eine zeitliche Begrenzung

zur Bearbeitung des vorliegenden Studienabschnitts lag nicht vor.

2.4.1 Rekrutierung der Stichprobe

Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgte wie bereits in Abschnitt 2.2.3 beschrieben.

2.4.2 Datenanalyse

In einem ersten Schritt wurden die Intensititswerte der selbst empfundenen Affekte fiir jedes
préasentierte affektprototypische Referenzportrait iiber alle ProbandInnen gemittelt. Die Ge-
schlechter der prisentierten Portraits wurden zusammengeschlossen. Frauen und Ménner
wurden hierbei zu Erwachsenen und Jungen und Médchen zu Kindern zusammengefasst.
Fiir jeden durch Kinder und Erwachsene dargestellten Basisaffekt konnte somit beschrieben

werden, wie viel Freude, Angst, Ekel, Wut, Uberraschung, Trauer, Interesse und Miidigkeit



62

die TeilnehmerInnen durchschnittlich bei Betrachtung des jeweiligen Portraits selbst emp-

fanden.

Zur Kliarung des Einflusses der Altersstufe und des dargestellten Affektes auf die Intensitits-
werte der selbst empfundenen Affekte wurde fiir jeden empfundenen Affekt (sechs Basisaf-
fekte) eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit den Faktoren Alfersstufe (zweistufig: Kind
und Erwachsener) und dargestellter Affekt (sechsstufig: sechs Basisaffekte) berechnet. Die
Durchfiihrung erfolgte mit einem a-Fehler-Niveau von 5%. Sofern signifikante Ergebnisse
vorlagen, erfolgten Bonferroni korrigierte Post-hoc-Tests zur weiteren Analyse. Green-
house-Geisser Korrekturen wurden bei nicht vorhandener Sphérizitit durchgefiihrt. Die gra-

phische Aufbereitung der Ergebnisse erfolgte mit Hilfe von Microsoft Excel.
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3 Ergebnisse

3.1 Erstellung und Validierung der individuellen Kinderbilder des
PSYCAFE

Die nachfolgenden Ergebnisse hinsichtlich der Erstellung und Validierung der individuellen
Kinderbilder des PSYCAFE wurden in Zusammenarbeit mit Sina Hahn erhoben und sind
ebenfalls Inhalt ihrer Masterarbeit (Hahn, 2016). Teile der Ergebnisse wurden bereits in ei-

nem internationalen Fachjournal verdffentlicht (Franz et al., 2021).

3.1.1 Stichprobe

Zundchst wurde ein t-Test fiir unabhéngige Stichproben durchgefiihrt, um zu untersuchen,
ob die beiden Gruppen der insgesamt 197 TeilnehmerInnen, die jeweils 70 individuelle af-
fektexpressive Gesichtsportraits realer Kinder bewerteten, gemeinsam analysiert werden
konnten. Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen beziig-
lich des Alters (#(195) = -1.28; p = .204), der Geschlechterverteilung (X* = .25; p = .620;
Cramér’s V' = 0.036; p = .620) und des TAS-20 Summenwertes (#(195) = 0.81; p = .418)
gefunden. Fiir die weiterfiihrenden Berechnungen konnten die beiden Gruppen demnach zu-

sammengefligt werden.

Die Gesamtstichprobe setzte sich aus 197 Teilnehmerlnnen (132 (67%) Frauen und 65
(33%) Ménner) zusammen (Tabelle 5). Die ProbandInnen der vorliegenden Studie waren
durchschnittlich M =32.9 Jahre alt, (SD = 16.1) mit einer Altersspanne von 18 bis 88 Jahren.
Insgesamt waren 70% der ProbandInnen jiinger als 30 Jahre. Als hochsten Schulabschluss
gaben 47 % der TeilnehmerInnen einen Hochschulabschluss und 36% ein (Fach-) Abitur an.
Die verbliebenen 17% der ProbandInnen besaflen einen Hauptschul-, Realschul- oder Ge-
samtschulabschluss. Insgesamt besal3en 25% der TeilnehmerInnen mindestens ein Kind. Die
tibrigen 75% der ProbandInnen waren kinderlos. Beziiglich der Kontakthéufigkeit mit Kin-
dern im Alltag gaben 48% der TeilnehmerInnen die Antwort fdglich oder oft an; 47% be-
schrieben die Kontakthdufigkeit zu Kindern mit selten und 5% der Stichprobe gaben an, nie

Kontakt zu Kindern im Alltag zu haben.
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Der mittlere Summenwert der TAS-20 lag bei M = 43.55 (SD = 8.95). Einen auffilligen
Summenwert von > 61 konnte fiir 4% der TeilnehmerInnen nachgewiesen werden. Der An-
teil hochalexithymer Personen fiel in der vorliegenden Studie somit geringer aus, als in Stu-
dien zum Anteil von Hochalexithymen in der Allgemeinbevolkerung in Deutschland be-

schrieben wurde (Franz et al., 2008).

M (SD) n %
Geschlecht
weiblich 132 67.0
maéannlich 65 33.0
hochster Schulabschluss
Hauptschulabschluss 11 5.6
Realschulabschluss 19 9.6
(Fach-)Abitur 71 36.0
Hochschulabschluss 94 47.7
anderer Schulabschluss 2 1.0
Eigene Kinder
ja 49 24.9
nein 148 75.1
Alter 32.9 (16.1) 197
Anzahl eigener Kinder 0.5 (0.9 197
TAS-20 Summenwert 43.6 (8.9) 197

Tabelle 5: Soziodemographische und psychometrische Daten der Stichprobe. M = Mittelwert, SD = Stan-

dardabweichung, n = Anzahl.

3.1.2 Affektbezogene Einschitzungen der realen Kindergesichter durch die
Validierungsstichprobe

Bei der Bewertung der affektexpressiven, realen Kinderbilder bestand fiir die TeilnehmerIn-
nen der Studie die Moglichkeit der Mehrfachnennung beziiglich der auszuwihlenden Af-
fekte. Die durchschnittliche Anzahl der ausgewihlten Affekte fiir alle realen Einzelportraits
eines intendierten Affektes kann Tabelle 6 entnommen werden. Hierbei wurden beide Ge-
schlechter zu einer Gruppe zusammengefasst. Alle Mddchen- und Jungenportraits des inten-
dierten Affektes Freude bildeten beispielsweise die Gesamtgruppe Freude. Mit Mittelwerten
im Bereich zwischen M = 1.01 (SD = 0.43) und M = 1.18 (SD = 0.22) fiel die Anzahl der

Mehrfachnennungen bei allen Gesamtgruppen sehr gering aus. Die Bilder des intendierten
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Affektes Freude wiesen mit einem Mittelwert von M =1.01 (SD = 0.43) die geringste Anzahl
an Mehrfachnennungen auf. Bei Bildern der intendierten Affekte Angst und Uberraschung
konnten die meisten Mehrfachnennungen beobachtet werden. Zusammenfassend ist festzu-
halten, dass die affektexpressiven Realaufnahmen der Kindergesichter im Mittel meist nur
mit einem Affekt beschrieben wurden. Ob dieser Affekt jedoch auch mit dem intendierten

Affekt immer iibereinstimmte, kann durch diese Aussage allein noch nicht beantwortet wer-

den.
intendierter Affekt M SD
Angst 1.18 0.22
Ekel 1.08 0.14
Freude 1.01 0.43
Trauer 1.05 0.93
Uberraschung 1.14 0.20
Wut 1.07 0.12

Tabelle 6: Mittlere Anzahl (M) und Standardabweichung (SD) ausgewiihlter Affekte fiir alle Kinderpor-

traits der sechs intendierten Basisaffekte.

In einem néchsten Schritt wurden die ausgewéhlten Affekte von den TeilnehmerInnen hin-
sichtlich ihrer Intensitit auf einer 5-stufigen-Likert Skala (1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3
=mittel, 4 = stark, 5 = sehr stark) eingestuft. Fiir jeden intendierten Affekt wurden die durch-
schnittlichen Intensitdtswerte aller auswéhlbaren Affekte iiber alle ProbandInnen gemittelt

berechnet (Tabelle 7).
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intendierter Intensititswerte der sechs Basisaffekte
Affekt

My SDy Mg SDg My SDr My SDr My SDy My  SDw
Angst 212 095 0.66 0.55 021 028 0.12 022 1.04 0.75 0.83 0.19
Ekel 0.60 0.18 2.48 0.87 040 031 0.11 024 059 0.18 044 044
Freude 0.01 0.04 0.00 0.02 3.71 0.64 0.01 0.07 029 0.11 0.00 0.03
Trauer 0.08 0.18 0.03 0.09 0.00 0.03 257 0.78 0.01 0.04 029 0.37
Uberraschung  0.65 0.57 0.02 0.12 023 031 0.01 004 3.20 0.75 0.00 0.01
Wut 0.84 020 0.19 031 0.01 0.03 044 047 0.01 0.03 3.02 0.72

Tabelle 7: Mittlere Intensititswerte der sechs Basisaffekte der Kinderportraits. Mittlere Intensititswerte
(M) hinsichtlich der sechs Basisaffekte Angst (a), Ekel, (), Freude (§), Trauer (1), Uberraschung () und Wut
(w) und Standardabweichungen (SD) fiir die affektexpressiven Kinderportraits der intendierten Affekte Angst,
Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung und Wut.

Der jeweils intendierte Affekt erzielte durchschnittlich auch immer die hochste Intensitits-
bewertung. Im Mittel lagen die von den ProbandInnen eingeschitzten Intensititswerte der
mittels kindlicher Gesichtsmimik dargebotenen Affekte zwischen M =2.12 (SD = 0.95) fiir
Angst und M =3.71 (SD = 0.64) fiir Freude. Auf inhaltlicher Ebene lagen diese Werte zwi-
schen den Kategorien schwach und stark. Zusitzlich fiel in der Bewertung der Portraits des
Affektes Angst auf, dass auch der nicht-intendierte Affekt Uberraschung eine im Vergleich
zu den anderen Affekten hohere Bewertung erhielt (M = 1.04; SD = 0.95).

3.1.3 Auswabhl der affektexpressiven Kinderportraits anhand der Intensitéts-
werte

Die Selektion der affektexpressiven Kinderportraits auf der Grundlage der durchgefiihrten
Online-Befragung erfolgte anhand der mittleren Intensitdtswerte, welche als Grundlage zur
Berechnung eines Schwierigkeitsindex fiir jedes affektexpressive Kinderportrait dienten.
Zur Berechnung des Schwierigkeitsindex wurde von der Intensitdtseinschitzung des am
hochsten eingeschitzten Affektes eines Portraits die Summe der auf die restlichen Affekte
bezogenen Intensititseinschdtzungen subtrahiert. Tabelle 8 veranschaulicht die einzelnen In-
tensitdtswerte aller Kinderbilder inklusive ihres Schwierigkeitsindex. Insgesamt wurden

zwolf der 140 Individualportraits realer Kindergesichter, welche alle den intendierten Affekt
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Angst darstellten, aufgrund eines negativen Index von den weiteren Berechnungen ausge-
schlossen (B01, B02, B04, B06, B07, B10, B11, B13, B15, B16, B17, B20). Die Bilder B59
und B61 wiesen ebenfalls einen negativen Schwierigkeitsindex auf. Sie wurden dennoch zur
Erstellung der affektprototypischen Referenzportraits genutzt, da sie einen neutralen Ge-
sichtsausdruck darstellen und sowohl der Betrag des Schwierigkeitsindex als auch die ein-

zelnen Intensitdtswerte dieser Portraits sehr gering ausfielen.
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Bild w/ Int. Affekt  Angst SD4 Ekel SDe Freude SDr Trauer SDr Uberr. SDu Wut SDw Schwierig-
m keitsindex
B01 m Angst 2.24 2.10 0.06 0.52 0.63 1.45 0.03 0.31 1.88 2.12 0.00 1.00 -0.36
B02 m Angst 1.22 1.61 0.40 0.98 0.00 0.00 0.00 0.00 1.24 1.70 0.94 1.54 -1.32
B03 m Angst 1.44 1.73 0.39 1.12 0.00 0.00 0.00 0.00 1.86 1.83 0.00 0.00 0.03
B04 m Angst 1.89 1.97 1.47 1.84 0.00 0.00 0.86 1.60 0.07 0.44 0.08 0.58 -0.59
B05 m Angst 2.42 1.85 0.98 1.58 0.00 0.00 0.13 0.70 0.58 1.28 0.14 0.78 0.59
B06 m Angst 1.54 1.51 0.96 1.46 0.19 0.66 0.30 0.31 0.24 0.82 0.00 0.00 -0.15
B07 m Angst 2.06 1.88 1.25 1.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.65 1.43 0.25 0.95 -0.09
BO8 m Angst 2.83 1.56 0.43 1.21 0.00 0.00 0.03 0.30 0.42 1.12 0.03 0.30 1.92
B09 m Angst 3.06 2.11 0.05 0.36 0.03 0.30 0.00 0.00 1.50 2.03 0.17 0.79 1.31
B10 m Angst 2.14 2.19 0.10 0.50 0.44 1.29 0.00 0.00 1.05 1.87 0.81 1.58 -0.26
B11 m Angst 1.39 1.74 1.60 1.87 0.39 1.06 0.04 0.40 0.50 1.29 0.00 0.00 -0.72
B12 w Angst 2.98 1.83 0.19 0.76 0.03 0.31 0.33 1.07 0.48 1.20 0.00 0.00 1.95
B13 w Angst 0.57 1.16 1.25 1.53 0.05 0.37 0.00 0.00 1.15 1.53 0.00 0.00 -0.52
B14 w Angst 2.24 2.10 0.06 0.43 0.00 0.00 0.00 0.00 2.62 1.97 0.00 0.00 0.32
B15 w Angst 1.58 2.09 0.04 0.41 1.25 1.95 0.00 0.00 2.44 2.07 0.00 0.00 -0.43
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Bild w/ Int. Affekt  Angst SD4 Ekel SDe Freude SDr Trauer SDr Uberr. SDu Wut SDw Schwierig-
m keitsindex
B16 w Angst 1.98 1.79 0.20 0.74 0.00 0.00 0.06 0.38 1.74 1.78 0.00 0.00 -0.02
B17 w Angst 1.75 2.14 0.17 0.85 1.42 2.11 0.04 0.40 1.64 2.11 0.00 0.00 -1.52
B18 w Angst 2.58 2.02 1.66 2.03 0.00 0.00 0.08 0.58 0.26 0.96 0.07 0.50 0.51
B19 w Angst 2.34 1.69 0.89 1.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.74 1.44 0.06 0.44 0.65
B20 w Angst 1.53 1.76 0.31 0.97 0.00 0.00 0.52 1.23 1.70 1.81 0.00 0.00 -1.00
B21 w Angst 2.36 1.78 0.63 1.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.90 1.56 0.00 0.00 0.83
B22 w Angst 3.59 1.79 0.25 0.87 0.19 0.78 0.00 0.00 0.85 1.71 0.08 0.56 2.22
B23 m Ekel 0.28 1.00 3.28 1.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.41 1.11 2.59
B24 m Ekel 0.00 0.00 1.52 1.49 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14 0.63 1.02 1.47 0.36
B25 m Ekel 0.00 0.00 2.49 1.51 0.58 1.27 0.03 0.31 0.04 0.41 0.16 0.66 1.68
B26 m Ekel 0.04 0.31 1.40 1.47 0.98 1.34 0.01 0.10 0.08 0.46 0.08 0.34 0.21
B27 m Ekel 0.25 0.83 1.99 1.84 0.00 0.00 0.14 0.64 0.04 0.40 1.07 1.54 0.49
B28 m Ekel 0.10 0.59 2.57 1.50 1.05 1.73 0.12 0.65 0.06 0.42 0.07 0.49 1.17
B29 m Ekel 0.03 0.30 2.82 1.54 0.56 1.18 0.00 0.00 0.15 0.67 0.03 0.30 2.05
B30 w Ekel 0.00 0.00 3.20 1.42 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.28 0.95 2.92
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Bild w/ Int. Affekt  Angst SD4 Ekel SDe Freude SDr Trauer SDr Uberr. SDu Wut SDw Schwierig-
m keitsindex
B31 w Ekel 0.01 0.10 2.69 1.33 0.28 0.88 0.03 0.31 0.01 0.10 0.04 0.41 2.32
B32 w Ekel 0.00 0.00 3.67 1.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14 0.56 0.11 0.56 3.42
B33 w Ekel 0.07 0.51 3.20 1.45 0.00 0.00 0.04 0.41 0.08 0.48 0.22 0.83 2.79
B34 w Ekel 0.04 0.41 2.36 1.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.39 1.74 0.93
B35 w Ekel 0.01 0.10 3.27 1.43 0.07 0.51 0.00 0.00 0.03 0.31 0.32 1.02 2.84
B36 w Ekel 0.11 0.56 2.20 1.70 0.00 0.00 0.02 0.20 0.00 0.00 1.07 1.51 1.00
B37 w Ekel 0.10 0.61 2.63 1.82 0.00 0.00 0.10 0.52 0.03 0.30 1.04 1.64 1.36
B38 w Ekel 0.07 0.49 3.01 1.69 0.00 0.00 0.23 0.80 0.06 0.42 0.34 1.00 2.31
B39 w Ekel 0.00 0.00 2.31 2.00 0.00 0.00 1.16 1.76 0.03 0.30 0.40 1.07 0.72
B40 w Ekel 0.00 0.00 2.63 1.65 0.37 1.06 0.00 0.00 0.21 0.79 0.19 0.70 1.86
B41 m Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 3.73 0.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.73
B42 m Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 4.39 0.73 0.00 0.00 0.02 0.21 0.00 0.00 4.37
B43 m Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 3.83 0.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.38
B44 m Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 4.16 0.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.16
B45 m Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 3.12 1.03 0.00 0.00 0.06 0.42 0.00 0.00 3.06
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Bild w/ Int. Affekt  Angst SD4 Ekel SDe Freude SDr Trauer SDr Uberr. SDu Wut SDw Schwierig-
m keitsindex
B46 m Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 3.12 1.26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.12
B47 m Freude 0.02 0.20 0.00 0.00 3.62 0.78 0.00 0.00 0.02 0.20 0.00 0.00 3.58
B48 m Freude 0.05 0.36 0.00 0.00 3.25 0.93 0.01 0.10 0.09 0.53 0.00 0.00 3.10
B49 w Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 4.21 0.78 0.04 0.41 0.14 0.63 0.00 0.00 4.03
B50 w Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 4.11 0.69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.11
B51 w Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 4.11 0.79 0.04 0.41 0.01 0.10 0.00 0.00 4.06
B52 w Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 3.78 0.95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.78
B53 w Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 3.80 0.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.80
B54 w Freude 0.03 0.22 0.00 0.00 3.92 0.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.89
B55 w Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 4.13 0.74 0.00 0.00 0.05 0.50 0.00 0.00 4.08
B56 w Freude 0.00 0.00 0.00 0.00 1.73 1.77 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 0.40 1.69
B57 w Freude 0.00 0.00 0.02 0.20 4.03 0.83 0.00 0.00 0.11 0.55 0.00 0.00 3.90
B58 m Neutral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.39 0.91 0.00 0.00 0.05 0.37 0.34
B59 m Neutral 0.00 0.00 0.02 0.21 0.04 0.25 0.03 0.23 0.00 0.00 0.00 0.00 -0.01
B60 m Neutral 0.07 0.42 0.01 0.10 0.00 0.00 0.01 0.10 0.00 0.00 0.01 0.10 0.04
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Bild w/ Int. Affekt  Angst SD4 Ekel SDe Freude SDr Trauer SDr Uberr. SDu Wut SDw Schwierig-
m keitsindex
B61 m Neutral 0.16 0.69 0.03 0.31 0.00 0.00 0.21 0.74 0.02 0.21 0.06 0.43 -0.06
B62 m Neutral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.19 0.70 0.07 0.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.12
B63 m Neutral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.09 0.39 0.02 0.14 0.02 0.21 0.00 0.00 0.05
B64 m Neutral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06
B65 m Neutral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.19 0.59 0.05 0.36 0.02 0.20 0.00 0.00 0.12
B66 m Neutral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.09 0.43 0.39 1.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.30
B67 m Neutral 0.03 0.22 0.00 0.00 0.02 0.20 0.46 1.06 0.00 0.00 0.06 0.42 0.35
B68 m Neutral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.07 0.29 0.03 0.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04
B69 w Neutral 0.03 0.31 0.00 0.00 0.03 0.23 0.18 0.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.12
B70 w Neutral 0.04 0.32 0.00 0.00 0.00 0.00 0.41 0.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.37
B71 w Neutral 0.03 0.31 0.00 0.00 0.15 0.60 0.12 0.56 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
B72 w Neutral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14 0.52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14
B73 w Neutral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.10 0.20 0.69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.19
B74 w Neutral 0.27 0.90 0.00 0.00 0.01 0.10 0.48 1.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.20
B75 w Neutral 0.01 0.10 0.00 0.00 0.27 0.82 0.03 0.30 0.03 0.30 0.00 0.00 0.20
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Bild w/ Int. Affekt  Angst SD4 Ekel SDe Freude SDr Trauer SDr Uberr. SDu Wut SDw Schwierig-
m keitsindex
B76 w Neutral 0.03 0.30 0.02 0.20 0.00 0.00 0.24 0.88 0.00 0.00 0.08 0.48 0.11
B77 w Neutral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.22 0.61 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.22
B78 w Neutral 0.02 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.11 0.51 0.00 0.00 0.04 0.24 0.05
B79 m Trauer 0.22 0.95 0.00 0.00 0.00 0.00 2.99 1.31 0.00 0.00 0.15 0.62 2.62
B80 m Trauer 0.19 0.79 0.00 0.00 0.06 0.43 2.51 1.33 0.00 0.00 0.23 0.81 2.03
B81 m Trauer 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.80 1.48 0.00 0.00 0.64 1.34 2.16
BS82 m Trauer 0.13 0.62 0.05 0.37 0.00 0.00 2.76 1.32 0.02 0.14 0.02 0.21 2.54
BS83 m Trauer 0.03 0.31 0.01 0.10 0.00 0.00 3.08 1.26 0.00 0.00 0.19 0.66 2.85
B84 m Trauer 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.20 1.49 0.02 0.20 0.46 1.07 1.72
B85 m Trauer 0.05 0.36 0.00 0.00 0.00 0.00 2.73 1.31 0.00 0.00 0.22 0.82 2.46
B86 m Trauer 0.03 0.30 0.00 0.00 0.00 0.00 3.68 0.91 0.00 0.00 0.00 0.00 3.65
B87 m Trauer 0.02 0.20 0.02 0.20 0.00 0.00 3.12 1.25 0.00 0.00 0.05 0.26 3.03
BS88 m Trauer 0.18 0.70 0.00 0.00 0.00 0.00 2.18 1.29 0.00 0.00 0.12 0.51 1.88
B89 w Trauer 0.05 0.37 0.01 0.10 0.00 0.00 2.60 1.42 0.00 0.00 0.33 0.86 2.21
B90 w Trauer 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.56 1.29 0.00 0.00 0.33 1.01 2.23
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Bild w/ Int. Affekt  Angst SD4 Ekel SDe Freude SDr Trauer SDr Uberr. SDu Wut SDw Schwierig-
m keitsindex
B91 w Trauer 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.43 1.45 0.00 0.00 0.04 0.41 2.39
B92 w Trauer 0.27 0.90 0.02 0.21 0.00 0.00 3.94 1.00 0.00 0.00 0.22 0.80 3.43
B93 w Trauer 0.00 0.00 0.05 0.34 0.00 0.00 2.69 1.28 0.00 0.00 0.04 0.32 2.60
B94 w Trauer 0.05 0.36 0.00 0.00 0.00 0.00 2.71 1.61 0.03 0.30 0.82 1.48 1.81
B95 w Trauer 0.02 0.20 0.02 0.20 0.01 0.10 1.26 1.35 0.03 0.30 0.44 0.94 0.74
B96 w Trauer 0.07 0.40 0.00 0.00 0.00 0.00 1.38 1.48 0.03 0.30 0.84 1.30 0.44
B97 w Trauer 0.33 0.96 0.29 0.92 0.00 0.00 2.14 1.59 0.01 0.10 0.18 0.59 1.33
B98 w Trauer 0.03 0.30 0.04 0.28 0.00 0.00 1.90 1.47 0.00 0.00 0.46 1.05 1.37
B99 m Uberr. 0.00 0.00 0.00 0.00 1.72 1.92 0.00 0.00 3.18 1.62 0.00 0.00 1.46
B100 m Uberr. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.48 1.15 0.00 0.00 3.41 1.20 0.00 0.00 2.93
B101 m Uberr. 1.13 1.66 0.01 0.10 0.00 0.00 0.03 0.31 2.82 1.64 0.00 0.00 1.65
B102 m Uberr. 0.01 0.10 0.00 0.00 0.84 1.32 0.00 0.00 2.40 1.42 0.00 0.00 1.55
B103 m Uberr. 0.06 0.43 0.00 0.00 0.62 1.38 0.00 0.00 3.73 1.28 0.00 0.00 3.05
B104 m Uberr. 0.00 0.00 0.07 0.49 0.16 0.70 0.00 0.00 3.63 1.10 0.00 0.00 3.40
B105 m Uberr. 0.59 1.32 0.02 0.20 0.05 0.36 0.00 0.00 2.94 1.60 0.01 0.10 2.27
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Bild w/ Int. Affekt  Angst SD4 Ekel SDe Freude SDr Trauer SDr Uberr. SDu Wut SDw Schwierig-
m keitsindex
B106 m Uberr. 0.25 0.94 0.04 0.40 0.96 1.73 0.00 0.00 3.59 1.66 0.00 0.00 2.34
B107 m Uberr. 0.56 1.37 0.03 0.30 0.11 0.54 0.00 0.00 4.02 1.38 0.00 0.00 332
B108 m Uberr. 0.58 1.26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.12 1.43 0.00 0.00 2.54
B109 m Uberr. 1.28 1.92 0.11 0.66 0.00 0.00 0.00 0.00 3.58 1.85 0.00 0.00 2.19
B110 w Uberr. 1.12 1.72 0.01 0.10 0.00 0.00 0.05 0.37 3.19 1.71 0.00 0.00 2.01
B111 w Uberr. 0.94 1.62 0.00 0.00 0.04 0.29 0.00 0.00 3.38 1.61 0.00 0.00 2.40
B112 w Uberr. 1.02 1.70 0.01 0.10 0.08 0.52 0.00 0.00 3.64 1.76 0.00 0.00 2.53
B113 w Uberr. 1.84 1.92 0.05 0.37 0.00 0.00 0.00 0.00 2.68 1.93 0.00 0.00 0.79
B114 w Uberr. 0.55 1.18 0.02 0.21 0.30 0.31 0.00 0.00 1.91 1.52 0.00 0.00 1.04
B11S w Uberr. 0.62 1.42 0.02 0.21 0.00 0.00 0.02 0.21 3.35 1.37 0.00 0.00 2.69
B116 w Uberr. 0.73 1.37 0.00 0.00 0.09 0.45 0.03 0.22 2.54 1.53 0.00 0.00 1.69
B117 w Uberr. 0.62 1.31 0.00 0.00 0.01 0.10 0.00 0.00 2.81 1.43 0.00 0.00 2.18
B118 w Uberr. 0.07 0.50 0.00 0.00 0.05 0.30 0.00 0.00 3.66 0.78 0.00 0.00 3.54
B119 w Uberr. 0.21 0.84 0.04 0.40 0.30 1.07 0.00 0.00 4.35 1.13 0.00 0.00 3.80
B120 w Uberr. 0.47 1.21 0.04 0.40 0.00 0.00 0.00 0.00 3.57 1.28 0.00 0.00 3.06
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Bild w/ Int. Affekt  Angst SD4 Ekel SDe Freude SDr Trauer SDr Uberr. SDu Wut SDw Schwierig-
m keitsindex
B121 w Uberr. 1.98 1.89 0.10 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 2.27 1.93 0.00 0.00 0.19
B122 m Wut 0.01 0.10 0.13 0.72 0.00 0.00 0.16 0.70 0.00 0.00 3.99 1.08 3.69
B123 m Wut 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.04 1.54 0.01 0.10 233 1.51 1.28
B124 m Wut 0.03 0.31 0.04 0.41 0.00 0.00 0.17 0.74 0.00 0.00 4.02 1.14 3.78
B125 m Wut 0.04 0.32 0.03 0.31 0.05 0.34 0.79 1.47 0.02 0.21 1.78 1.48 0.85
B126 m Wut 0.02 0.21 0.03 0.31 0.00 0.00 0.58 1.24 0.00 0.00 3.24 1.21 2.61
B127 m Wut 0.04 0.28 0.07 0.50 0.00 0.00 0.04 0.40 0.00 0.00 3.76 1.10 3.61
B128 m Wut 0.12 0.69 0.00 0.00 0.00 0.00 1.40 1.85 0.00 0.00 2.47 1.80 0.95
B129 m Wut 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.31 0.99 0.00 0.00 3.13 1.28 2.82
B130 m Wut 0.50 1.26 0.25 0.91 0.00 0.00 1.36 1.97 0.00 0.00 2.66 2.01 0.55
B131 w Wut 0.08 0.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.21 0.00 0.00 3.28 1.20 3.18
B132 w Wut 0.09 0.53 0.08 0.38 0.00 0.00 0.94 1.47 0.00 0.00 1.91 1.50 0.80
B133 w Wut 0.00 0.00 0.28 0.95 0.00 0.00 0.03 0.31 0.03 0.31 2.88 1.44 2.54
B134 w Wut 0.06 0.46 0.47 1.24 0.00 0.00 0.78 1.52 0.02 0.21 2.39 1.55 1.06
B135 w Wut 0.12 0.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.23 0.92 0.00 0.00 3.54 1.06 3.19
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Bild w/ Int. Affekt  Angst SD4 Ekel SDe Freude SDr Trauer SDr Uberr. SDu Wut SDw Schwierig-

m keitsindex
B136 w Wut 0.07 0.43 0.37 1.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.20 2.71 1.39 2.25
B137 w Wut 0.05 0.50 0.02 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.49 0.85 4.42
B138 w Wut 0.29 1.01 0.22 0.84 0.00 0.00 0.45 1.14 0.00 0.00 3.27 1.72 2.31
B139 w Wut 0.00 0.00 1.12 1.88 0.00 0.00 0.06 0.42 0.00 0.00 3.08 1.92 1.90
B140 w Wut 0.00 0.00 0.35 0.99 0.05 0.36 0.00 0.00 0.00 0.00 2.36 1.46 1.96

Tabelle 8: Mittlere Intensititswerte und Standardabweichungen der sechs Basisaffekte sowie die Schwierigkeitsindizes fiir die 140 affektexpressiven Einzelbilder der
Online-Befragung. Grau hervorgehobene Portraits wurden aufgrund des negativen Schwierigkeitsindizes ausgeschlossen (Ausnahme: neutraler Ausdruck). Gelb markiert ist die
jeweils hochste Intensititsbewertung der individuellen Kinderportraits. m = ménnlich; w = weiblich; SD = Standardabweichung; Uberr. = Uberraschung; Int. Affekt = Intendierter

Affekt; A = Angst; E = Ekel; F = Freude; T = Trauer; U = Uberraschung; W = Wut. Inhalte der Tabelle wurden publiziert (Franz et al., 2021).
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Die verbliebenen 128 affektexpressiven Kinderportraits gingen in eine hierarchisch-agglo-
merative Clusteranalyse ein. Zunéachst wurde untersucht, welche Anzahl an Clustern die op-
timale Aufteilung der Portraits anhand ihrer Ahnlichkeitsstrukturen gewihrleistete. Dies er-
folgte graphisch durch die Darstellung der Distanzentwicklung im Verlauf des Fusionie-
rungsprozesses der Cluster mit Hilfe eines Struktogramms (Abb. 7). Die optimale Anzahl
der Cluster ist an dem Punkt zu finden, an dem der sprunghafte Anstieg der Clusterdistanz
und somit der Heterogenitdt identifiziert werden kann und das Diagramm einen deutlichen

Knick (Elbow) aufweist (Miiller, 2004).

Die grofiten Distanzunterschiede, also Differenzen zwischen der Distanz der vorherigen
Clusterfusion und der resultierenden nachsten Clusterfusion, lieBen sich anhand des Verlaufs
des Diagramms bei einer 23-, 18-, 13-, 10-, 7- und 6- Clusterlosung identifizieren. Diese
wurden in Abb. 7 anhand von Pfeilen markiert. In der vorliegenden Studie wurde die 23-
Clusterldsung fiir die weiteren Untersuchungen gewéhlt. Der dazugehorige ,,Knick® (Miiller,
2014) im Diagramm (Abb. 7) wurde durch einen roten Pfeil markiert. Die 23-Clusterlésung
wurde gewdhlt, da sie mit der grofiten Clusteranzahl der moglichen Losungen die differen-
zierteste Zuteilung der individuellen Gesichtsportraits zu den jeweiligen Clustern ermogli-
chen und bereits kleine Unterschiede zwischen den jeweiligen Clustern identifizieren sollte.
Eine Zuordnung der 128 affektexpressiven Einzelportraits zu den 23 Clustern wird in Ta-

belle 9 dargestellt.
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Abb. 7: Struktogramm zur Darstellung der Clusterdistanzen im Verlauf des Fusionierungsprozesses in Abhingigkeit zur Clusteranzahl. Die Pfeile markieren die grofiten

Distanzunterschiede (23-, 18-, 13-, 10-, 7- und 6- Clusterldsung). Der zugehorige ,,Knick* der ausgewéhlten 23-Clusterlosung wurde durch einen roten Pfeil markiert.
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Clus- Cluster-Name Bild-Nr. Anzahl Anzahl Anzahl
ter-Nr. ges. w m
1 Uberraschung (schwach)  B03, B14, B113, B121 4 3 1
/ Angst (schwach)
2 Angst (mittel) / Ekel B05, B08, B12, B19, B21 5 3 2
(sehr schwach) / Uberra-
schung (sehr schwach)
3 Ekel (mittel) B23, B25, B28, B29, B30, B31, 11 7 4
B32, B33, B35, B38, B40
4 Ekel (schwach) / Wut B24, B27, B34, B36, B37 5 3 2
(sehr schwach)
5 Freude (stark) B41, B42, B43, B44, B45, B46, 16 8 8
B47, B48, B49, B50, B51, B52,
B53, B54, B55, B57
6 Neutral B58, B59, B60, B61, B62, B63, 21 10 11
B64, B65, B66, B67, B68, B69,
B70, B71, B72, B73, B74, B75,
B76, B77, B78
7 Trauer (mittel) B79, B80, B81, B82, B3, B84, 16 7 9
B85, B87, B88, B89, B90, BI1,
B93, B9%4, B97, B98
8 Uberraschung (mittel)/  B99 1 0 1
Freude(schwach)
9 Uberraschung (stark) B100, B103, B104, B106, B107, 8 3 5
B118,B119, B120
10 Uberraschung (mittel) / B101, B105, B108, B109, B110, 10 6 4
Angst (sehr schwach) B111,B112,B115,B116,B117
11 Uberraschung (schwach)  B102, B114 2 1 1
/ Freude (sehr schwach)
12 Wut (stark) B122, B124, B127, B137 4 1 3
13 Wut (schwach) / Trauer B123,B128, B130, B134 4 1 3

(sehr schwach)
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Clus- Cluster-Name Bild-Nr. Anzahl Anzahl Anzahl
ter-Nr. ges. w m
14 Wut (schwach) / Trauer ~ B125, B132 2 1 1

(sehr schwach)

15 Wut (mittel) B126, B129, B131, B133, B135, 8 6 2
B136, B138, B140

16 Trauer (stark) B86, B92 2 1 1

17 Angst (mittel) / Uberra- ~ B09, B22 2 1 1

schung (sehr schwach)

18 Ekel (sehr schwach) / B26 1 0 1

Freude (sehr schwach)

19 Angst (mittel) / Ekel B18 1 1 0
(schwach)
20 Ekel (schwach) / Trauer =~ B39 1 1 0

(sehr schwach)

21 Freude (schwach) B56 1 1 0

22 Trauer (schwach) / Wut ~ B95, B96 2 2 0
(schwach)

23 Waut (mittel) / Ekel (sehr  B139 1 1 0
schwach)

Tabelle 9: Zuordnung der 128 individuellen Realportraits der vorliegenden Studie zu den 23 Clustern.
Grau markierte Cluster wurden aufgrund des Cuz-Off-Kriteriums aussortiert. ges. = gesamt, w = weiblich; m =
ménnlich. (Durchschnittliche Intensitdtswerte 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittel, 4 = stark, 5 = sehr
stark; Cut-Off-Kriterium: Die hochste Intensitdt eines Affektes musste gerundet mindestens einem Wert von
drei entsprechen (inhaltlich mindestens mittlere Intensitit) und der zweithdchste Intensititswert eines Affektes

musste gerundet mindestens zwei Kategorien unter der hochsten Intensitit liegen).

In einem weiteren Schritt wurde untersucht, welche dieser Cluster affektexpressive Kinder-
portraits enthielten, die eindeutig einem einzigen Affekt zuzuordnen waren. Hierzu wurde
das im Methodenteil bereits beschriebene Cut-Off-Kriterium auf alle Cluster angewandt,

wodurch weitere 24 Portraits aus elf Clustern ausgeschlossen wurden, sodass von den 140
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Portraits der Online-Befragung letztendlich 104 als valide bezeichnet werden konnten. An-
hand der hochsten und zweithdchsten Intensitét (fiir den jeweiligen Affekt) konnten die je-
weiligen Cluster inhaltlich beschrieben werden (siehe Tabelle 9). In einem weiteren Schritt
wurden die Cluster anhand der hochsten Intensitét zu insgesamt sieben Clustern (sechs Ba-
sisaffekte und ein neutraler Gesichtsausdruck) zusammengefiigt. Tabelle 10 zeigt eine Uber-
sicht der Cluster mit ihren durchschnittlichen Intensitdtswerten und ihrer inhaltlichen Be-

schreibung. Alle ausgeschlossenen Cluster wurden grau markiert.



Cluster-Nr.  Affekt Angst Ekel Freude Trauer Uberraschung Waut

1 Uberraschung (schwach) / Angst (schwach) 1.88 0.15 0.00 0.00 2.36 0.00
2 Angst (mittel) / Ekel (sehr schwach) / Uberraschung (sehr schwach) 2.59  0.62 0.01 0.10 0.62 0.05
3 Ekel (mittel) 0.05 298 0.26 0.04 0.07  0.20
4 Ekel (schwach) / Wut (sehr schwach) 0.10 2.14 0.00 0.05 0.04 1.12
5 Freude (stark) 0.01  0.00 3.83 0.01 0.03  0.00
6 Neutral 0.03  0.00 0.08 0.16 0.00  0.01
7 Trauer (mittel) 0.08 0.03 0.00 2.59 0.01 0.27
8 Uberraschung (mittel) / Freude (schwach) 0.00 0.00 1.72 0.00 3.18 0.00
9 Uberraschung (stark) 0.20 0.03 0.34 0.00 3.75 0.00
10 Uberraschung (mittel) / Angst (sehr schwach) 0.86 0.02 0.03 0.01 3.14 0.00
11 Uberraschung (schwach) / Freude (sehr schwach) 0.28 0.01 0.57 0.00 2.20 0.00
12 Waut (stark) 0.03  0.07 0.00 0.09 0.00  4.07
13 Wut (schwach) / Trauer (sehr schwach) 0.17 0.18 0.00 1.15 0.01 2.46
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Cluster-Nr.  Affekt Angst Ekel Freude Trauer Uberraschung Waut

14 Wut (schwach) / Trauer (sehr schwach) 0.07 0.06 0.03 0.87 0.01 1.85
15 Wut (mittel) 0.07 0.16 0.01 0.20 0.01 3.05
16 Trauer (stark) 0.15 0.01 0.00 3.81 0.00 0.11
17 Angst (mittel) / Uberraschung (sehr schwach) 333  0.15 0.11 0.00 1.18 0.13
18 Ekel (sehr schwach) / Freude (sehr schwach) 0.04 1.40 0.98 0.01 0.08 0.08
19 Angst (mittel) / Ekel (schwach) 2.58 1.66 0.00 0.08 0.26  0.08
20 Ekel (schwach) / Trauer (sehr schwach) 0.00 231 0.00 1.16 0.03 0.40
21 Freude (schwach) 0.00 0.00 1.73 0.00 0.00  0.04
22 Trauer (sehr schwach) / Wut (sehr schwach) 0.05 0.01 0.01 1.32 0.03 0.64
23 Wut (mittel) / Ekel (sehr schwach) 0.00 1.12 0.00 0.06 0.00  3.08

Tabelle 10: Mittlere Intensititswerte sowie inhaltliche Beschreibung der einzelnen Cluster. Grau markierte Cluster wurden aufgrund des Cut-Off-Kriteriums aussortiert.
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(Durchschnittliche Intensitdtswerte 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittel, 4 = stark, 5 = sehr stark; Cus-Off-Kriterium: Die hochste Intensitét eines Affektes musste gerundet

mindestens einem Wert von drei entsprechen (inhaltlich mindestens mittlere Intensitdt) und der zweithdchste Intensitétswert eines Affektes musste gerundet mindestens zwei

Kategorien unter der hochsten Intensitit liegen).
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Die Cluster 1 (Uberraschung (schwach) / Angst (schwach)), 4 (Ekel (schwach) / Wut (sehr
schwach), 11 (Uberraschung (schwach) / Freude (sehr schwach)), 13 (Wut (schwach) /
Trauer (sehr schwach)), 14 (Wut (schwach) / Trauer (sehr schwach)), 18 (Ekel (sehr
schwach) / Freude (sehr schwach)), 20 (Ekel (schwach) / Trauer (sehr schwach)), 21 (Freude
(schwach)) und 22 (Trauer (sehr schwach) / Wut (sehr schwach)) wurden ausgeschlossen,
da die Intensitit des am hdchsten bewerteten Affektes nicht mindestens der Kategorie mittel
entsprach. Zwar erfiillten die Cluster 8 (Uberraschung (mittel) / Freude (schwach)) und 19
(Angst (mittel) / Ekel (schwach)) dieses erste Kriterium, jedoch betrug der Abstand zum
zweithochsten bewerteten Affekt nicht mindestens zwei Kategorien. Die Einteilung in die
finalen sieben Cluster (sechs Basisemotionen und der neutrale Ausdruck) erfolgte anhand
des am hochsten bewerteten Affektes. Cluster 2 (Angst (mittel) / Ekel (sehr schwach) / Uber-
raschung (sehr schwach)) und 17 (Angst (mittel) / Uberraschung (sehr schwach)) wurden
zum Gesamtcluster Angst, Cluster 3 (Ekel (mittel)) zum Gesamtcluster Ekel, Cluster 5
(Freude (stark)) zum Gesamtcluster Freude, Cluster 6 (neutral) zum Gesamtcluster neutral,
Cluster 7 (Trauer (mittel)) und 16 (Trauer (stark)) zum Gesamtcluster Trauer, Cluster 9
(Uberraschung (stark)) und 10 (Uberraschung (mittel) / Angst (sehr schwach)) zum Ge-
samtcluster Uberraschung und Cluster 12 (Wut (stark)), 15 (Wut (mittel)) und 23 (Wut (mit-

tel) / Ekel (sehr schwach)) wurden zum Gesamtcluster Wut zusammengefasst.

In einem letzten Schritt wurde diese 7-Cluster-Losung (sechs Basisaffekte und ein neutraler
Gesichtsausdruck) durch eine weitere hierarchische Clusteranalyse konfirmatorisch besti-
tigt. Der ,,Knick® (Miiller, 2014) im Diagramm zeigte sich bei der 7-Cluster-Losung. Die
korrekte Zuordnung der affektexpressiven Portraits zu den sieben Clustern war demnach

moglich. Das zugehorige Struktogramm kann Abb. 8 entnommen werden.
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Abb. 8: Struktogramm zur Uberpriifung der Clusterdistanzen wihrend des Fusionierungsprozesses in Abhingigkeit zur Anzahl der Cluster. Der rote Pfeil markiert die 7-

Clusterldsung.
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Damit die Bilder der Vorstudie von Rampoldt (2014) fiir das finale PSYCAFE-Bilderset
genutzt werden konnten, wurden die Cluster der Pilotstudie ebenfalls mit Hilfe des Cut-Off-
Kriteriums bewertet. Die Cluster 10 (Trauer (schwach)), 18 (Freude (schwach)) und 19
(Uberraschung (schwach) / Freude (sehr schwach)) mussten ausgeschlossen werden, da die
jeweils am hdochsten bewertete Intensitit nicht mindestens der inhaltlichen Kategorie mittel
entsprach. Neben den hierdurch entfernten 13 Einzelportraits wurde zudem Bild B68 auf-
grund einer abweichenden Stellung des Kopfes des Kindes ausgeschlossen. Tabelle 11 zeigt
die finale Zusammensetzung des Bildersets aus den Einzelportraits der Pilotstudie und der

vorliegenden Studie.

Aus diesen individuellen affektexpressiven Portraits der Kinder sowie den individuellen Re-
alportraits von Erwachsenen wurden, wie in Abschnitt 2.2 beschrieben, mit Hilfe der Soft-
ware Abrosoft Fantamorph Deluxe 5 affektprototypische, deindividualisierte Referenzpor-
traits erstellt. Abb. 9 und Abb. 10 zeigen alle 149 affektexpressive Realportraits (82 Portraits
von Midchen und 67 Portraits von Jungen) des Picture-Set of Young Children’s Affective
Facial Expressions sowie die hieraus erstellten affektprototypischen Referenzportraits. Abb.
11 zeigt die aus dem KDEF-Bilderset (Lundqvist et al., 1998) erstellten affektprototypischen

Referenzportraits der Erwachsenen.
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Clus- Affekt Bilder der vorliegenden Studie Bilder der Pilotstudie
ter-Nr.
1 Angst B05, B0S, B09, B12. B19, B21.B22  B17
(n=28)
2 Ekel B23, B25, B28, B29, B30, B31, B32. B09. B11, B13, B57,
B33, B35, B40 B58, B59, B60, B61
(n=18))
3 Freude B41, B42, B43, B44, B45, B46, B47.  B22. B23, B24, B25,
} B48, B49, B50, B51, B52, B53, B54,  B26, B27, B28, B67,
(n=27) B55, B57 B69, B70, B72
4 neutral B58. B59, B60, B61, B62, B63, B64, B29. B31, B33, B34,
j B65, B66, B67, B68, B69, B70. B71, B35, B73, B74, B76
(n=29) B72, B73, B74, B75, B76, B77, B78
5 Trauer B79, B0, B81, BS2, B83, B84, B85, B36, B41, B79, B2
- B86, B87, B88 B89, B90, B91, B92,
(n=22) B93, BY4, B97, B98
6 Uberraschung B100, B101, B103, B104, B105, B43, B45, B46, B47,
} B106, B107, B108, B109, B110, B48, B49, B90
(n=25) B111,B112, B115, B116, B117,
B118, B119, B120
7 Wut B122, B124, B126, B127, B129, BO1, B04, B05, B06,
B B131, B133. B135, B136, B137, B51, B52
(n=19) B138, B139, B140

Tabelle 11: Finale Zusammensetzung des Bildersets aus den Einzelbildern der Pilotstudie und der vor-
liegenden Studie. Cluster-Nr. = Cluster-Nummer. n = Anzahl. Rot = Portraits der Maddchen, Schwarz = Por-

traits der Jungen.
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Abb. 9: Portraitsiibersicht der Jungen. Ubersicht der individuellen affektexpressiven Portraits der Pilotstudie und der vorliegenden Studie sowie der affektprototypischen Refe-

renzportraits der Jungen.
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Abb. 10: Portraitsiibersicht der Midchen. Ubersicht der individuellen affektexpressiven Portraits der Pilotstudie und der vorliegenden Studie sowie der affektprototypischen

Affektprototypische
Referenzportraits

Referenzportraits der Médchen.
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Abb. 11: Ubersicht der Referenzportraits von Minnern und Frauen. Ubersicht der affektexpressiven, deindividualisierten Referenzportraits der sechs Basisaffekte (Angst,

Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung, Wut) sowie des neutralen Gesichtsausdrucks. Die Referenzportraits der Ménner und Frauen wurden auf Grundlage individueller Realportraits

des KDEF-Bildersets (Lundqvist et al., 1998) mittels digitaler Addition erstellt.
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3.2 Validierung der affektprototypischen Referenzportraits

Die nachfolgenden Ergebnisse hinsichtlich der Validierung der affektprototypischen Refe-
renzportraits wurden in Zusammenarbeit mit Sina Hahn erhoben und sind ebenfalls Inhalt
ihrer Masterarbeit (Hahn, 2016). Teile der Ergebnisse wurden bereits in einem internationa-

len Fachjournal verdffentlicht (Franz et al., 2021).

3.2.1 Stichprobe

Die Stichprobe (Tabelle 12) zur Beurteilung der aus den realen affektexpressiven Kinderge-
sichtern der Validierungsstudie (Online-Befragung) durch digitale Addition generierten af-
fektprototypischen Referenzportraits bestand aus 44 gesunden TeilnehmerInnen (23 (52%)
Frauen und 21 (48%) Ménnern). Das durchschnittliche Alter der Stichprobe betrug M =25.7
Jahre (SD = 5.9). Die jlingste Person war 18 Jahre und die élteste Person 44 Jahre alt. Insge-
samt waren 80% der TeilnehmerInnen jiinger als 30 Jahre. Als hochsten Schulabschluss ga-
ben 45% der Teilnehmerlnnen einen Hochschulabschluss und 55% ein (Fach-) Abitur an.
Andere Schulabschliisse wurden von den ProbandInnen der vorliegenden Studie nicht ge-
nannt. Die Stichprobe setzte sich aus 38 Studierenden (86%), drei Angestellten (7%), zwei
Selbststandigen (5%) und einer arbeitslosen Person (2%) zusammen. Zwei Teilnehmerlnnen
besallen Kinder, alle anderen ProbandInnen waren kinderlos. Die Kontakthdufigkeit mit
Kindern beschrieben 43% der Teilnehmerlnnen als tdglich, hédufig oder oft, 37% als selten

und 20% gaben an, nie Kontakt zu Kindern im Alltag zu haben.

M (SD) n %
Geschlecht
weiblich 23 52
ménnlich 21 48
hochster Schulabschluss
Hauptschulabschluss 0 0
Realschulabschluss 0 0
(Fach-)Abitur 24 55
Hochschulabschluss 20 45
anderer Schulabschluss 0 0
Alter 25.7(5.9) 44

TAS-20 Summenwert 36.9 (7.8) 44




93

HADS-D Summenwert 1.9 (1.9) 44
(Depressionsskala)

HADS-D Summenwert 3.1(2.2) 44
(Angstskala)

Tabelle 12: Soziodemographische und psychometrische Daten der Stichprobe. M = Mittelwert, SD = Stan-

dardabweichung. n = Anzahl.

Der mittlere TAS-20 Summenwert betrug M = 36.9 (SD = 7.8), der Mittelwert der Depres-
sionsskala der HADS-D lag bei M = 1.9 (SD = 1.9) und der Mittelwert der Angstskala der
HADS-D bei M =3.1 (SD =2.2). Aufgrund der Ausschlusskriterien (siche 2.2.3) lagen keine
klinisch auffilligen Werte vor.

3.2.2 Schwierigkeitsindex

Die Schwierigkeitsindizes aller affektprototypischen Referenzportraits konnen der Tabelle
13 entnommen werden. Alle 24 Portraits wiesen einen Index im positiven Bereich auf. Dem-
nach konnten alle Referenzbilder einem spezifischem Affekt eindeutig zugeordnet werden.
Weitere Hinweise zur Validitit der affektprototypischen Referenzportraits lieferten die In-

tensitdtswerte und Trefferquoten (Tabelle 13).



Altersstufe

Erwachsen

Kind

Geschlecht

ménnlich

weiblich

ménnlich

Affekt
Angst
Ekel
Freude
Trauer
Uberr.
Wut
Angst
Ekel
Freude
Trauer
Uberr.
Wut
Angst
Ekel
Freude

Trauer

n

=1

P

12

11

10

10

11

13

11

12

12

Angst (SD)
3.91 (1.16)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
0.05 (0.30)
0.30(0.79)
0.11 (0.62)
4.30 (0.63)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
0.27 (0.73)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
4.05 (1.57)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)

0.11 (0.54)

Ekel (SD)
0.07 (0.45)
4.11 (0.72)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
0.16 (0.75)
0.18 (0.62)
4.16 (1.31)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
0.16 (0.81)
0.32 (1.05)
2.80 (1.29)
0.00 (0.00)

0.05 (0.30)

Freude (SD)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
4.16 (0.71)
0.00 (0.00)
0.05 (0.21)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
4.18 (0.81)
0.00 (0.00)
1.25 (1.51)
0.00 (0.00)
0.02 (0.15)
0.27 (0.87)
3.82 (1.17)

0.00 (0.00)

Trauer (SD)
0.27 (1.04)
0.09 (0.42)
0.00 (0.00)
3.93 (1.09)
0.00 (0.00)
0.14 (0.63)
0.77 (1.46)
0.02 (0.15)
0.00 (0.00)
3.93 (0.76)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
0.05 (0.30)
0.00 (0.00)
0.05 (0.30)

3.55(1.21)

Uberr. (SD)
1.23 (1.76)
0.07 (0.45)
0.00 (0.00)
0.23 (1.09)
4.16 (0.81)
0.00 (0.00)
0.07 (0.45)
0.05 (0.30)
0.07 (0.45)
0.00 (0.00)
4.07 (0.95)
0.00 (0.00)
1.30 (1.94)
0.05 (0.30)
0.00 (0.00)

0.00 (0.00)

Wut (SD)
0.00 (0.00)
0.50 (1.23)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
4.64 (0.53)
0.00 (0.00)
0.59 (1.34)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
0.00 (0.00)
3.91(1.07)
0.00 (0.00)
0.73 (1.34)
0.02 (0.15)

0.16 (0.68)

SI

2.29

3.45

4.16

3.86

3.81

4.23

3.28

3.50

4.11

3.66

2.82

3.75

2.36

1.75

3.75

3.23

TQ (SD)
81.82(39.02)
95.45 (21.07)

100.00 (00.00)
97.73 (15.08)
100.00 (0.00)
97.73 (15.08)
90.91 (29.08)
93.18 (25.50)
100.00 (0.00)
100.00 (0.00)
93.18 (25.50)
95.45 (21.07)
77.27 (42.39)
77.27 (42.39)
95.45 (21.07)

93.18 (25.50)

94
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Altersstufe Geschlecht  Affekt nir  Angst (SD) Ekel (SD)  Freude (SD) Trauer (SD) Uberr. (SD) Wut (SD) SI TQ (SD)
Uberr. 10 0.07(0.45)  0.00(0.00) 1.02 (1.52) 0.00 (0.00) 4.70 (0.51)  0.00(0.00)  3.61  95.45(21.07)

Wut 7  0.05(0.30)  0.05(0.30) 0.00 (0.00) 0.52 (1.21) 0.00 (0.00)  3.84(0.75) 3.22  93.18(25.50)

weiblich Angst 5 3.50(1.36) 0.43(1.07) 0.07 (0.33) 0.00 (0.00) 1.18 (1.73)  0.00 (0.00) 1.82  79.55(40.80)

Ekel 10 0.00(0.00)  3.82(0.69) 0.07 (0.45) 0.00 (0.00) 0.00(0.00)  0.27(0.90)  3.48  95.45(21.07)

Freude 15 0.00(0.00)  0.00(0.00) 4.07 (0.79) 0.00 (0.00) 0.18(0.87)  0.00(0.00)  3.89  97.73 (15.08)

Trauer 10 0.25(0.78)  0.02(0.15) 0.00 (0.00) 3.02 (1.25) 0.00(0.00)  0.16(0.57)  2.59  93.18 (25.50)

Uberr. 15  0.32(0.88)  0.00(0.00) 0.43 (1.11) 0.00 (0.00) 4.39 (0.69)  0.00(0.00) 3.64 95.45(21.07)

Wut 12 0.00(0.00) 0.17 (0.63) 0.00 (0.00) 0.30 (0.95) 0.00(0.00)  3.36(1.10) 2.92  95.45(21.07)

Tabelle 13: Intensititswerte, Schwierigkeitsindex (SI) und Trefferquoten (TQ in %) der 24 affektprototypischen Referenzportraits von Kindern und Erwachsenen. SD =
Standardabweichung; njp = Anzahl individueller Portraits, die zur Erstellung der Referenzportraits genutzt wurden. Uberr. = Uberraschung. Inhalte der Tabelle wurden publiziert

(Franz et al., 2021).
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3.2.3 Trefferquote

Die 24 affektprototypischen Referenzportraits erzielten eine mittlere Trefferquote von 93%
(SD = 7.80). Die geringste Trefferquote wiesen mit 77% die Referenzbilder der Affekte
Angst (Kind, ménnlich) und Ekel (Kind, ménnlich) auf. Die hochste Trefferquote von 100%
erlangten die Referenzportraits des durch erwachsene Manner und Frauen dargestellten Af-
fekts Freude, des durch erwachsene Minner dargestellten Affekts Uberraschung und des
durch erwachsene Frauen dargestellten Affekts Trauer. Abb. 12 zeigt die mittleren Treffer-
quoten der présentierten affektprototypischen Referenzportraits von Kinder- und Erwach-
senengesichtern beider Geschlechter. Die Analyse signifikanter Unterschiede erfolgte im

Rahmen der nachfolgenden Varianzanalyse.

Trefferquoten
120
100
X
— 80
3
o
>
g 60
&
[ =
(o
= a0
20
0
Angst Ekel Freude Trauer Uberraschung

Prasentierte Affekte

B Erwachsen mannlich B Erwachsen weiblich B Kind mannlich Kind weiblich

Abb. 12: Trefferquoten der Referenzportraits. Mittlere Trefferquoten der affektprototypischen Referenzbil-
der von Kindern und Erwachsenen beider Geschlechter. Die Fehlerbalken geben die Standardabweichung an.

Inhalte der Abbildung wurden publiziert (Franz et al., 2021).

Auf deskriptiver Ebene wurde sowohl bei den affektprototypischen Kinder- als auch bei den

Erwachsenenportraits die mimischen Ausdriicke des Affektes Freude am héufigsten richtig
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identifiziert. Die digital kreierten Portraits des Affektes Angst wiesen bei Erwachsenen und

Kindern die niedrigsten Trefferquoten auf.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung mit den Faktoren Altersstufe
(zweistufig: Kind, Erwachsener) und Affekt (sechsstufig: Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uber-
raschung, Wut) und der abhingigen Variable Trefferquote konnten signifikante Ergebnisse
fiir den Faktor Altersstufe, F(1,43) = 10.75; p < .01; 5° = .200 sowie fiir den Faktor Affekt,
F(5,215) = 6.70; p < .01; #° = 0.135 nachgewiesen werden. Die Interaktion zwischen den
beiden Faktoren Altersstufe x Affekt wies kein signifikantes Ergebnis auf, F(5,215) = 0.76;
p=.540; n° = .017.

Fiir die affektprototypischen Portraits der Erwachsenen (M = 95%; SD = 7.93) konnten sig-
nifikant hohere Trefferquoten im Vergleich zu den Trefferquoten der Kinderportraits (M =
91%; SD = 10.20) nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der Post-hoc-Tests des Hauptef-
fektes Affekt legten dar, dass die Trefferquoten fiir Portraits des Affektes Angst (M = 82%;
SD = 27.80) signifikant niedriger ausfielen als die Trefferquoten der affektprototypischen
Referenzportraits der Affekte Freude (M = 98%; SD = 6.37; p < .01), Trauer (M = 96%,
SD =10.71; p = .045), Uberraschung (M = 96%; SD = 10.71; p = .033) und Wut (M = 95%;
SD = 9.75; p = .048). Es konnten keine weiteren signifikanten Ergebnisse hinsichtlich der

Trefferquote im Rahmen der Post-hoc-Tests nachgewiesen werden.

3.2.4 Intensitat

Die mittleren Intensitidtswerte der affektprototypischen Portraits der sechs Basisaffekte
(Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung, Wut) von Kindern und Erwachsenen konnen
Tabelle 13 entnommen werden. Fiir die affektprototypischen Portraits der Kinder konnten
hinsichtlich des intendierten Affektes Intensitétseinschitzungen im Bereich zwischen M =
2.80 (SD=1.29) und M =4.70 (SD = 0.51) nachgewiesen werden. Dies entspricht inhaltlich
einem Bereich von mittlerer bis sehr starker Intensitét. Die Intensititswerte des jeweils in-
tendierten Affektes der Referenzportraits der Erwachsenen lagen in einem Bereich zwischen
M=3.91(SD=1.16)und M =4.64 (SD = 0.81), was inhaltlich einer starken bis sehr starken

Intensitdt entspricht.

Im Rahmen der zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung mit den Faktoren

Altersstufe (zweistufig: Kind, Erwachsener) und Affekt (sechsstufig: Angst, Ekel, Freude,
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Trauer, Uberraschung, Wut) und der abhingigen Variable Intensitit konnten signifikante
Ergebnisse fiir den Faktor Altersstufe, F(1,43) = 33.91; p < .01; #° = .441, fiir den Faktor
Affekt, F(5,215) = 7.45; p < .01; #° = .148 und fiir die Interaktion Altersstufe x Affekt,
F(5,215)=11.27; p < .01; 5° = .208 nachgewiesen werden.

Fiir die affektprototypischen Portraits der Kinder (M = 3.74; SD = 0.47) konnten signifikant
niedrigere Intensitidtswerte im Vergleich zu den Referenzportraits der Erwachsenen (M =
4.12; SD = 0.38) nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der Post-hoc-Tests des Haupteffek-
tes Affekt legten dar, dass die Intensititswerte der Referenzportraits des Affektes Uberra-
schung (M =4.33, SD = 0.47) signifikant hoher ausfielen als die Intensititswerte der Portraits
der Affekte Ekel (M =3.72, SD =0.70; p <.01), Trauer (M =3.61, SD =0.82; p <.01) und
Wut (M =3.94; SD = 0.45; p <.01). Die Portraits des Affekts Freude (M =4.06; SD =0.71)
wurden mit einer signifikant hheren Intensitéit bewertet als die Referenzportraits des Affek-
tes Trauer (M =3.61; SD =0.82; p <.01). Im Rahmen der Post-hoc-Tests fiir den Haupteffekt

Affekt zeigten sich keine weiteren signifikanten Ergebnisse.

Signifikante Differenzen hinsichtlich der Intensitdtswerte konnten durch die Analyse der
Post-hoc-Tests der Interaktion Altersstufe x Affekt zwischen den affektprototypischen Refe-
renzportraits von Kindern und Erwachsenen nachgewiesen werden. So fielen die Intensitits-
werte der Portraits der Affekte Ekel (MErwachsene = 4.14; SD = 0.83; Mkinder=3.31; SD = 0.82;
p <.01), Freude (MErwachsene = 4.17; SD = 0.70; Mkinder = 3.94; SD = 0.88; p = .04), Trauer
(MErwachsene=3.93; SD = 0.80; Mkinder=3.28; SD =1.08; p <.01) und Wut (MErwachsene = 4.27;
SD = 0.60; Mxinder=3.60; SD =0.70; p < .01) signifikant hoher bei den Referenzportraits der
Erwachsenen im Vergleich zu den Portraits der Kinder aus. Fiir den mimisch dargestellten
Affekt Uberraschung konnten signifikant hdhere Intensititswerte bei den Portraits der Kin-
der im Vergleich zu den Bildern der Erwachsenen nachgewiesen werden (MErwachsene = 4.11;

SD = 0.66; MKinder =4.55; SD =0.52; p <.01).

Abb. 13 veranschaulicht die Intensititswerte der affektprototypischen Kinder- und Erwach-
senenbilder der sechs Basisaffekte (Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung, Wut).
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Abb. 13: Intensititswerte der Referenzportraits. Einschitzung der Intensitdt des mimisch dargestellten Af-

fektes der affektprototypischen Kinder- und Erwachsenenbilder der sechs Basisaffekte (Angst, Ekel, Freude,

Trauer, Uberraschung, Wut). Die Fehlerbalken geben die Standardabweichung an. * = p <.05. Inhalte der Ab-

bildung wurden publiziert (Franz et al., 2021).

3.2.5 Natiirlichkeit

Die mittleren Einschédtzungen der Natiirlichkeit der affektexpressiven Referenzportraits der

Kinder und Erwachsenen konnen Tabelle 14 entnommen werden.

Alter Geschlecht Affekt Natiirlichkeit (SD) Sympathie (SD)
Erwachsen  ménnlich Angst 3.73 (0.92) 2.36 (1.22)
Ekel 3.45 (1.00) 1.86 (0.93)

Freude 4.55 (0.59) 4.43 (0.66)

Trauer 2.98 (1.15) 2.39 (1.08)

Uberraschung 3.52 (0.98) 3.07 (0.93)

Wut 3.66 (0.94) 1.66 (0.94)

weiblich Angst 4.00 (0.86) 220 (1.11)

Ekel 3.70 (0.90) 1.84 (0.94)

Freude 4.68 (0.52) 4.70 (0.55)

Trauer 3.64 (0.97) 2.75 (1.06)

Uberraschung 3.61 (1.02) 3.73 (0.95)

Wut 3.48 (0.82) 1.93 (1.09)
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Alter Geschlecht Affekt Natiirlichkeit (SD) Sympathie (SD)
Kind minnlich Angst 3.52 (1.19) 2.59 (1.15)
Ekel 3.45 (1.04) 2.59 (1.17)

Freude 4.59 (0.66) 4.45(0.73)

Trauer 4.00 (0.96) 2.86 (1.32)

Uberraschung 4.14 (0.90) 4.00 (0.84)

Wut 3.77 (0.86) 2.05 (1.08)

weiblich Angst 3.52 (0.88) 2.45(1.04)

Ekel 3.98 (0.85) 2.20 (1.15)

Freude 4.61 (0.54) 4.66 (0.57)

Trauer 3.66 (1.03) 2.32 (1.05)

Uberraschung 3.98 (0.93) 3.68 (0.98)

Wut 3.39(0.92) 2.16 (1.16)

Tabelle 14: Durchschnittliche Intensitiitswerte der Natiirlichkeit und Sympathie aller affektprototypi-

schen Referenzportraits von Kindern und Erwachsenen. SD = Standardabweichung.

Im Rahmen der zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung mit den Faktoren
Altersstufe und Affekt sowie der abhidngigen Variable Natiirlichkeit konnten signifikante Ef-
fekte fiir den Faktor Altersstufe, F(1,43)=4.73; p = .035; #°=.099 und fiir den Faktor Affekt,
F(5,215) = 34.15; p < .01; ° = .443 nachgewiesen werden. Ebenso zeigte sich ein signifi-
kantes Ergebnis beziiglich der Interaktion Altersstufe x Affekt, F(5,215)=17.53; p < .01; °=
.149.

Die Post-hoc-Tests des Faktors Altersstufe machten deutlich, dass die Natiirlichkeit der af-
fektprototypischen Referenzportraits der Kinder (M = 3.88; SD = 0.53) signifikant hoher
eingeschitzt wurde als die Natiirlichkeit der analog erstellten Portraits der Erwachsenen
(M =3.75; SD = 0.52). Bei Betrachtung der Post-hoc-Tests des Haupteffektes Affekt wurde
deutlich, dass die Portraits des Affektes Freude (M =4.61; SD = 0.40) signifikant natiirlicher
bewertet wurden als die Bilder der Affekte Angst (M =3.69; SD = 0.66; p <.01), Ekel (M =
3.65;SD=0.71; p <.01), Wut (M =3.57; SD = 0.52, p < .01), Uberraschung (M = 3.81; SD
=0.71; p <.01) und Trauer (M =3.57; SD =0.74; p <.01).

Im Rahmen der Post-hoc-Tests der Interaktion Altersstufe x Affekt konnten bei den Portraits
der Kinder signifikant héhere Einschitzungen hinsichtlich der Natiirlichkeit bei den Aftfek-
ten Trauer (MKinder = 3.83, SD = 0.85; Merwachsene = 3.31; SD = 0.87; p < .01) und Uberra-
schung (Mkinder = 4.06, SD = 0.82; MErwachsene = 3.57; SD = 0.83; p <.01) im Vergleich zu



101

den Portraits der Erwachsenen nachgewiesen werden. Die Portraits der Erwachsenen, in de-
nen der Affekt Angst mimisch dargestellt wurde, wurden jedoch im Vergleich zu den Por-
traits der Kinder als signifikant natiirlicher eingeschétzt (Mkinder = 3.52; SD = 0.86; MErwach-
sene = 3.86; SD = 0.73; p =.015) (Abb. 14).
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Abb. 14. Natiirlichkeit der Referenzportraits. Intensitdtswerte der Natiirlichkeit der Erwachsenen- und Kin-
derportraits der sechs Basisaffekte. Die Fehlerbalken geben die Standardabweichung an. * = p <.05. Inhalte
der Abbildung wurden publiziert (Franz et al., 2021).

3.2.6 Sympathie

Neben der Natiirlichkeit der dargestellten affektexpressiven Gesichter bewerteten die Pro-
bandInnen aullerdem, wie sympathisch sie die Ausdriicke der prisentierten affektprototypi-
schen Erwachsenen- und Kinderportraits empfanden (Tabelle 14). Im Rahmen der zweifak-
toriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung fiir die Faktoren Altersstufe und Affekt und
der abhidngigen Variable Sympathie konnten signifikante Ergebnisse fiir den Faktor Alters-
stufe, F(1,43) =15.07; p < .01; #° = .259 und fiir den Faktor Affekt, F(5,215)=123.94;p <
.01; »° = .742 nachgewiesen werden. Ebenso zeigte sich ein signifikantes Ergebnis fiir die

Interaktion Altersstufe x Affekt, F(5,215)=5.74; p <.01; n°=.118.
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Die Post-hoc-Tests des Faktors Alfersstufe verdeutlichten, dass die bei Betrachtung der Por-
traits der Kinder (M = 3.00; SD = 0.70) empfundene Sympathie signifikant hoher ausfiel als
bei Betrachtung der affektexpressiven Portraits der Erwachsenen (M = 2.74; SD = 0.64).

Im Rahmen der Post-hoc-Tests des Faktors Affekt wurde deutlich, dass Bilder des Affektes
Freude (M = 4.56; SD = 0.42) signifikant sympathischer bewertet wurden als Portraits der
Affekte Angst (M =2.40; SD =0.99; p <.01), Ekel (M =2.13; SD=0.91; p <.01), Wut (M
=1.95; SD =0.92, p < .01), Uberraschung (M = 3.62; SD = 0.72; p < .01) und Trauer (M =
2.58; SD = 0.95; p <.01). Zudem wurden Referenzportraits des Affektes Angst signifikant
sympathischer bewertet als die der Affekte Ekel (p = .037) und Wut (p < .01). Die digital
erstellten Bilder des Affektes Uberraschung erhielten signifikant hohere Bewertungen hin-
sichtlich der Sympathie als Portraits der Affekte Angst (p <.01), Ekel (p <.01), Trauer (p <
.01) und Wut (p < .01). Referenzbilder des Affektes Trauer wurden signifikant sympathi-
scher bewertet als Bilder der Affekte Ekel (p =.012) und Wut (p <.01).

Die Post-hoc-Tests der Interaktion Altersstufe x Affekt zeigten, dass die affektexpressiven
Kinderportraits der Affekte Angst (Mkinder = 2.52; SD = 1.02; MErwachsene = 2.28; SD = 1.08;
p =.029), Ekel (Mkinder = 2.40,; SD = 1.05; MErwachsene = 1.85; SD = 0.87; p < .01), Uberra-
schung (Mxinder = 3.84, SD = 0.81; MErwachsene = 3.40; SD = 0.79; p < .01) und Wut (Mkinder
=2.10,; 8D = 1.07; MErwachsene = 1.80; SD = 0.94; p = .017) signifikant sympathischer bewertet
wurden als die jeweiligen Erwachsenenportraits. Abb. 15 zeigt eine Ubersicht der durch-
schnittlichen Sympathiebewertungen aller Erwachsenen- und Kinderbilder der sechs Ba-

sisaffekte.
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Abb. 15: Empfundene Sympathie gegeniiber den Referenzportraits. Intensititswerte der gegeniiber den
Erwachsenen- und Kinderportraits der sechs Basisaffekte empfundenen Sympathie. Die Fehlerbalken geben
die Standardabweichung. an * = p <.05. Inhalte der Abbildung wurden publiziert (Franz et al., 2021).

3.3 Mimische Reaktion Erwachsener auf affektexpressive Kinder-
und Erwachsenengesichter

Teile der nachfolgenden Ergebnisse wurden bereits in einem internationalen Fachjournal

veroffentlicht (Miiller et al., 2019).

3.3.1 Stichprobe

Insgesamt nahmen 44 gesunde ProbandInnen an der Studie zur Untersuchung der mimischen
Reaktion Erwachsener auf affektexpressive Kinder- und Erwachsenengesichter teil. Es
konnten aufgrund eines technischen Fehlers jedoch nur die Daten von 43 ProbandInnen (22
Frauen (51 %), 21 Ménner (49 %)) ausgewertet werden (Tabelle 15). Das mittlere Alter der
ProbandInnen betrug M = 25.9 Jahre (SD = 5.9). Das Alter der jiingsten Person betrug 18
Jahre und das der iltesten Person 44 Jahre. Als hochsten Schulabschluss gaben 47% der
Befragten einen Hochschulabschluss und 53% (Fach-)Abitur an. Insgesamt setzte sich die

Stichprobe aus 37 Studierenden (86%), drei Angestellten (7%), zwei Selbststindigen (4,7%)
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und einer arbeitslosen Person (2,3%) zusammen. Die Kontakthiufigkeit mit Kindern be-
schrieben 43% der Teilnehmerlnnen als tdglich, hdufig oder oft, 37% als selten und 20%

gaben an, nie Kontakt zu Kindern im Alltag zu haben.

Der durchschnittliche TAS-20 Summenwert betrug M = 37.1 (SD = 7.7). Der durchschnitt-
liche Summenwert flir die Subskala Depression der HADS-D wies einen Wert von M = 1.9
(SD = 1.9) und der Summenwert fiir die Subskala Angst einen Wert von M =3.1 (SD =2.2)
auf. Aufgrund der Ausschlusskriterien (siehe 2.2.3) lagen keine klinisch auffalligen Werte

VOr.

M (SD) n %
Geschlecht
weiblich 22 51
maénnlich 21 49
hochster Schulabschluss
Hauptschulabschluss 0 0
Realschulabschluss 0 0
(Fach-)Abitur 23 53
Hochschulabschluss 20 47
anderer Schulabschluss 0 0
Alter 25.9(5.9) 43
TAS-20 Summenwert 37.1(7.7) 43
HADS-D Summenwert 1.9 (1.9) 43
(Depressionsskala)
HADS-D Summenwert 3.1(2.2) 43
(Angstskala)

Tabelle 15: Soziodemographische und psychometrische Daten der Untersuchungsstichprobe (fEMG). M
= Mittelwert, SD = Standardabweichung, n = Anzahl.

3.3.2 Datenanalyse

Die EMG-Messwerte wurden zunichst zur Darstellung des zeitlichen Verlaufs der Mus-
kelaktivitét beziiglich der untersuchten Muskeln (M. zygomaticus, M. corrugator supercilii)
fiir jeden dargestellten Affekt der Kinder- und Erwachsenengesichter iiber alle ProbandInnen

gemittelt und in ihrer Auspragung deskriptiv beschrieben. Eine Testung auf statistische Sig-
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nifikanz erfolgte im Rahmen der Varianzanalysen. Nachfolgend wird zunéchst fiir jeden ein-
zelnen Affekt die deskriptive Beschreibung der Muskelaktivitit des M. corrugator supercilii

und des M. zygomaticus présentiert.

3.3.2.1 Mimische Reaktion auf die Videosequenzen des Affektes Angst

Abb. 16 zeigt die Aktivitdt des M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus bei Betrach-

tung der Kinder- und Erwachsenenvideosequenzen des Affektes Angst.

Ab dem Zeitintervall 800ms — 900ms beziehungsweise der diesem Abschnitt entsprechenden
integrierten EMG-Aktivitéit konnte fiir den M. corrugator supercilii der ProbandInnen elekt-
romyographisch sowohl bei Betrachtung der affektexpressiven Kinder- als auch der Erwach-
senenportraits des Affektes Angst eine Steigerung der muskuldren Aktivitit verzeichnet wer-
den. Diese verlief bei den Erwachsenenvideos deskriptiv noch ausgepragter als bei den Kin-
dervideosequenzen und erreichte im Zeitintervall 2000ms — 2100ms ihr Maximum mit
608.05 pVx100ms. Die Aktivitdt des M. corrugator erzielte bei Betrachtung des kindlichen
Stimulusmaterials ihr Maximum im Intervall 2100ms — 2200ms mit 418.22 pVx100ms.

Der Anstieg der Aktivitit des M. zygomaticus fiel deskriptiv bei Betrachtung der affektpro-
totypischen Erwachsenen- und Kindervideos des Affektes Angst deutlich geringer aus als
der des M. corrugator supercilii. Auf deskriptiver Ebene fiel in Bezug auf den Affekt Angst
die elektromyographisch gemessene Aktivitit des M. zygomaticus bei Betrachtung des Sti-
mulusmaterials der Kinder hoher aus (Maximum im Intervall 2400ms — 2500ms mit 115.15
uVx100ms) im Vergleich zu den affektexpressiven Videosequenzen der Erwachsenen (Ma-

ximum im Intervall 2300ms — 2400ms mit 83.94 uVx100ms).
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Abb. 16: Aktivitit des M. corrugator supercilii und M. zygomaticus bei Betrachtung der Kinder- und
Erwachsenenvideos des Affektes Angst im Zeitraum von Oms - 4000ms. M.cor. (Erwachsen) = EMG-Ak-
tivitit des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. zyg. (Erwachsen)
= EMG-Aktivitdt des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. cor. (Kind) =
EMG-Aktivitdt des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Kinder. M. zyg. (Kind) =
EMG-Aktivitdt des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Kinder.

3.3.2.2 Mimische Reaktion auf die Videosequenzen des Affektes Ekel

Abb. 17 veranschaulicht den zeitlichen Verlauf der elektromyographisch gemessenen Akti-
vitdt des M. corrugator supercilii und M. zygomaticus bei Betrachtung der Kinder- und Er-
wachsenenvideosequenzen, in welchen der Basisaffekt Ekel mit zunehmender Intensitédt mi-

misch dargestellt wird.

Ab dem Zeitintervall 800ms — 900ms konnte bei Betrachtung der affektexpressiven Erwach-
senenvideos und ab 1100ms — 1200ms bei Prisentation der Videosequenzen der Kinder eine
Steigerung der Aktivitdt des M. corrugator supercilii festgestellt werden. Die Aktivitdtsstei-
gerung fiel bei Prisentation der Erwachsenengesichter (Maximum im Intervall 1700ms —
1800ms bei 1007.57 uVx100ms) deskriptiv stirker aus als bei den affektexpressiven Kin-
dergesichtern (Maximum im Intervall 1900ms — 2000ms bei 977.34 uVx100ms).
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Deskriptiv fiel die Aktivitétssteigerung des M. zygomaticus bei Betrachtung des Stimulus-
materials der Erwachsenen (Maximum im Integral 2300ms — 2400ms bei 268.47 uVx100ms)
etwas schwécher aus als bei den Videosequenzen der Kinder (Maximum im Integral 2300ms
—2400ms bei 327.64 uVx100ms). Insgesamt zeigte sich im Vergleich zur Aktivitit des M.
corrugator supercilii eine deutlich niedrigere Aktivitatssteigerung des M. zygomaticus bei

Betrachtung der Erwachsenen- und Kindervideos.
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Abb. 17: Aktivitit des M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus bei Betrachtung der Kinder-
und Erwachsenenvideos des Affektes Ekel im Zeitraum von Oms - 4000ms. M.cor. (Erwachsen) = EMG-
Aktivitit des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. zyg. (Erwach-
sen)= EMG-Aktivitidt des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. cor.
(Kind) = EMG-Aktivitit des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Kinder. M. zyg.
(Kind) = EMG-Aktivitdt des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Kinder.

3.3.2.3 Mimische Reaktion auf die Videosequenzen des Affektes Freude

Die Aktivitdt des M. corrugator supercilii und M. zygomaticus bei Betrachtung der affekt-

prototypischen Kinder- und Erwachsenenvideosequenzen des Affektes Freude wird durch

Abb. 18 dargestellt.
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Bei Prisentation der affektprototypischen Videosequenzen beider Altersstufen zeigte sich

eine Aktivititsabnahme des M. corrugator supercilii.

Der Anstieg der mittleren elektromyographisch gemessenen Aktivitit des M. zygomaticus
der ProbandInnen erfolgte bei Darbietung der Videosequenzen mit mimisch dargestellter
Freude durch Gesichter von Erwachsenen geringfiigig frither und stirker als bei der Darbie-
tung der Videosequenzen, in denen der mimische Affektausdruck von Freude durch Kinder-
gesichter erfolgte. Eine Zunahme der elektromyographisch gemessenen Aktivitit des M. zy-
gomaticus konnte sowohl bei Betrachtung der affektexpressiven Kinder- als auch der Er-
wachsenenvideos ab Zeitintervall 600ms — 700ms identifiziert werden. Der Anstieg fiel de-
skriptiv bei dem Stimulusmaterial der Erwachsenen minimal héher aus (Maximum im Inter-
vall 2100ms — 2200ms bei 1328.71 pVx100ms) im Vergleich zu dem der Kinder (Maximum
im Intervall 2100ms — 2200ms bei 1297.91 uVx100ms).
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Abb. 18: Aktivitit des M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus bei Betrachtung der Kinder-
und Erwachsenenvideos des Affektes Freude im Zeitraum von 0ms - 4000ms. M.cor. (Erwachsen) = EMG-
Aktivitit des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. zyg. (Erwach-
sen)= EMG-Aktivitdt des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. cor.

(Kind) = EMG-Aktivitit des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Kinder. M. zyg.
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(Kind) = EMG-Aktivitit des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Kinder. Inhalte der Ab-
bildung wurden publiziert (Miiller et al., 2019).

3.3.2.4 Mimische Reaktion auf die Videosequenzen des Affektes Trauer

Abb. 19 veranschaulicht die Aktivitdt des M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus

bei Betrachtung der Kinder- und Erwachsenenvideosequenzen des Affektes Trauer.

Bei Betrachtung der Erwachsenengesichter zeigte sich deskriptiv eine Aktivitdtszunahme
des M. corrugator supercilii (Maximum im Intervall 1700ms — 1800ms bei 549.90
nVx100ms), wohingegen der Aktivititszuwachs des gleichen Muskels bei Betrachtung der
affektexpressiven Kindergesichter deskriptiv geringer ausfiel (Maximum im Intervall

1800ms — 1900ms bei 383.81 pVx100ms).

Die Aktivitdtszunahme des M. zygomaticus war bei Betrachtung der Videosequenzen, in
denen der Affekt Trauer durch Kindergesichter mimisch dargeboten wurde (Maximum im
Intervall 1900ms — 2000ms bei 56.81 nVx100ms), jedoch deskriptiv stirker ausgeprégt als
bei Prisentation der Videosequenzen der affektprototypischen Erwachsenengesichter (Ma-

ximum im Intervall 2000ms — 2100ms bei 29.09 pVx100ms).
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Abb. 19: Aktivitit des M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus bei Betrachtung der Kinder-
und Erwachsenenvideos des Affektes Trauer im Zeitraum von Oms - 4000ms. M.cor. (Erwachsen) = EMG-
Aktivitit des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. zyg. (Erwach-
sen)-=. EMG-Aktivitdt des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. cor.
(Kind) = EMG-Aktivitdt des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Kinder. M. zyg.
(Kind) = EMG-Aktivitdt des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Kinder.

3.3.2.5 Mimische Reaktion auf die Videosequenzen des Affektes Uberraschung

Die Aktivitit des M. corrugator supercilii und M. zygomaticus bei Betrachtung der Kinder-

und Erwachsenenvideos des Affektes Uberraschung wird durch Abb. 20 dargestellt.

Beziiglich des M. corrugator supercilii konnten fiir die Videosequenzen der Erwachsenen,
in denen der Affekt Uberraschung mimisch dargestellt wurde, als auch fiir die der Kinder

nur geringfligige Zu- und Abnahmen der Muskelaktivitit festgestellt werden.

Eine Zunahme der gemessenen Aktivitidt des M. zygomaticus konnte sowohl bei Prisenta-
tion der Kinder- als auch der Erwachsenenvideosequenzen identifiziert werden. Der Aktivi-

titsanstieg fiel bei Betrachtung der affektexpressiven Kindergesichter deskriptiv stirker aus
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(Maximum im Intervall 2100ms — 2200ms bei 430.55 pVx100ms) als bei Betrachtung der
Erwachsenenportraits (Maximum im Intervall 2400ms — 2500ms bei 183.30 uVx100ms).
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Abb. 20: Aktivitit des M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus bei Betrachtung der Kinder-
und Erwachsenenvideos des Affektes Uberraschung im Zeitraum von Oms - 4000ms. M.cor. (Erwachsen)
= EMG-Aktivitdt des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. zyg.
(Erwachsen) = EMG-Aktivitit des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M.
cor. (Kind) = EMG-Aktivitdt des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Kinder. M.
zyg. (Kind) = EMG-Aktivitdt des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Kinder.

3.3.2.6 Mimische Reaktion auf die Videosequenzen des Affektes Wut

Abb. 21 veranschaulicht die Aktivitidt des M. corrugator supercilii und M. zygomaticus bei
Betrachtung der Videosequenzen des durch Kinder und Erwachsenen mimisch dargestellten

Affektes Wut.

Bei Betrachtung der Videosequenzen beider Altersstufen zeigte sich eine Aktivitdtszunahme
des M. corrugator supercilii. Die Auspriagung fiel bei den dargebotenen affektprototypischen

Erwachsenengesichtern (Maximum im Intervall 2200ms — 2300ms bei 1582.39 pVx100ms)
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deskriptiv stirker aus als bei denen der Kinder (Maximum im Intervall 2000ms — 2100ms

bei 1302.67 pVx100ms).

Fiir den M. zygomaticus lieBen sich sowohl bei Prasentation des Stimulusmaterials der Er-
wachsenen als auch der Kinder keine ausgepriagten Aktivititsverdnderungen identifizieren.
Deskriptiv fiel die Aktivitdt bei Betrachtung der Kindervideos (Maximum im Integral
2800ms — 2900ms bei 94.96uVx100ms) jedoch geringfiigig hoher aus als bei Priasentation
der affektexpressiven Erwachsenensequenzen (Maximum bereits im Integral Oms — 100ms

bei -16.70 pVx100ms).
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Abb. 21: Aktivitit des M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus bei Betrachtung der Kinder-
und Erwachsenenvideos des Affektes Wut im Zeitraum von Oms - 4000ms. M.cor. (Erwachsen) = EMG-
Aktivitit des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. zyg. (Erwach-
sen) = EMG-Aktivitdt des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Erwachsenen. M. cor.
(Kind) = EMG-Aktivitit des Musculus corrugator supercilii bei Betrachtung der Portraits der Kinder. M. zyg.
(Kind) = EMG-AKktivitit des Musculus zygomaticus bei Betrachtung der Portraits der Kinder. Inhalte der Ab-
bildung wurden publiziert (Miiller et al., 2019).
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3.3.2.7 Aktivitit des M. corrugator supercilii bei Betrachtung der sechs Basisaffekte

Zur deskriptiven Darstellung der Aktivititen beider Muskeln bei Betrachtung der unter-
schiedlichen Affekte wurde das EMG-Material fiir jeden betrachteten Affekt iiber beide Al-
tersklassen gemittelt. Der Einfluss der Altersstufe (Kind, Erwachsener) auf die Auspragung
der mimischen Aktivitdt wurde nachfolgend im Rahmen einer Varianzanalyse untersucht

(siehe 3.3.2.9).

Abb. 22 zeigt die Aktivitdt des M. corrugator supercilii bei Betrachtung der sechs Basisaf-
fekte Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung und Waut.

Die stirkste Aktivitdtszunahme lieB sich fiir diesen Muskel bei Prisentation der Videose-
quenzen des Affektes Wut nachweisen (Maximum im Integral 2200ms — 2300ms bei
1419.73 pVx100ms). Deskriptiv deutlich niedrigere Aktivitdten konnten bei Betrachtung der
Videosequenzen der Affekte Ekel (Maximum im Integral 1700ms — 1800ms bei 926.30
uVx100ms), Trauer (Maximum im Integral 1700ms — 1800ms bei 452.37 pVx100ms) und
Angst (Maximum im Integral 2000ms — 2100ms bei 509.93 pVx100ms) identifiziert werden.
Bei Betrachtung des Affektes Uberraschung lieB sich keine Aktivititsinderung und bei Pri-
sentation der Sequenzen des Affektes Freunde eine Aktivitdtsabnahme des M. corrugator

supercilii (Minimum im Integral 1300ms — 1400ms bei -304.44 uVx100ms) nachweisen.
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Abb. 22: Aktivititsverlauf des M. corrugator supercilii. Aktivitit des M. corrugator supercilii bei Betrach-
tung der Videosequenzen der sechs mimisch dargestellten Basisaffekte im Zeitraum von Oms - 4000ms gemit-

telt iber beide Altersklassen.

3.3.2.8 Aktivitdt des M. zygomaticus bei Betrachtung der sechs Basisaffekte

Abb. 23 zeigt die Aktivitit des M. zygomaticus bei Betrachtung der Videosequenzen der

sechs Basisaffekte.

Die stirkste Aktivitdtszunahme des M. zygomaticus lieB sich deskriptiv bei Darbietung der
Videosequenzen des Affektes Freude nachweisen (Maximum im Integral 2100ms — 2200ms
bei 1328.71 nVx100ms). Deutlich niedrigere Aktivitidten konnten bei Betrachtung der Af-
fekte Ekel (Maximum im Integral 2300ms — 2400ms bei 268.47 pVx100ms) und Uberra-
schung (Maximum im Integral 2100ms — 2200ms bei 290.52 pnVx100ms) identifiziert wer-

den.

Bei Betrachtung der Videosequenzen der Affekte Angst, Trauer und Wut lieBen sich keine

ausgepragten Aktivitdtsinderungen des M. zygomaticus feststellen.
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Abb. 23: Aktivititsverlauf des M. zygomaticus. Aktivitit des M. zygomaticus bei Betrachtung der Videose-
quenzen der sechs mimisch dargestellten Basisaffekte im Zeitraum von Oms - 4000ms gemittelt {iber beide

Altersklassen.

3.3.2.9 Varianzanalytische Untersuchung der mimischen Reaktion auf die affektexpressi-
ven Videosequenzen

Zur Kldrung der Fragestellung, in wie weit der betrachtete Affekt, die prasentierte Alters-
stufe sowie der zeitliche Verlauf Einfluss auf die mimische Reaktion beider Muskeln der
ProbandInnen nahmen, wurden acht vierfaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholung
mit den Faktoren Altersstufe (zweistufig: Kind, Erwachsener), prdsentierter Affekt (sechs-
stufig: Angst, Ekel Freude, Trauer, Uberraschung, Wut), Muskel (zweistufig: M. zygomati-
cus, M. corrugator supercilii) und Zeit (fiinfstufig: fiinf Zeitsegmente a 100ms) fiir den Zeit-
abschnitt von 4000ms, aufgeteilt in acht Einzelabschnitte a 500ms, berechnet. Als abhéngige
Variable fungierte die baselinebereinigte, segmentiert {iber die Zeit integrierte, elektromyo-
graphisch gemessene Muskelaktivitit [uVx100ms]. Die Aufteilung in acht einzelne Zeitab-
schnitte erfolgte, um eine differenzierte Analyse der einzelnen Phasen der Stimulusdarbie-
tung ermoglichen zu kénnen. Zusédtzlich wurde eine Varianzanalyse mit den gleichen Fak-

toren (Altersstufe (zweistufig: Kind, Erwachsener), prdsentierter Affekt (sechsstufig: Angst,
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Ekel Freude, Trauer, Uberraschung, Wut), Muskel (zweistufig: M. zygomaticus, M. corruga-
tor supercilii) und Zeit (achtstufig: acht Zeitsegmente a 500ms) fiir den Gesamtzeitraum von

4000ms durchgefiihrt.

Einen Uberblick iiber die varianzanalytisch ermittelten Haupteffekte liefert Tabelle 16.
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Zeitintervall [ms] Affekt Zeit Muskel Altersstufe

n  F(5,210) p n F(4,168) p n FQ1,42) p ' FQ1,42) p N
0-500 Affektaufbau 43 459 733 011 7.498 002 .151 408 527 010 102 751 .002
500-1000 ! 43 2.765 .019 .062 10.187 .002 .195 1.031 316 .024 3.591  .065 .079
1000-1500 ! 43 6.345 .001 .131 16.695 .000 .284 623 434 015 1.904 .175 .043
1500-2000 ! 43 7.932  .000 .159 7.245 .003 .147 2795 102 .062 195 661 .005
2000-2500 Apex 43 7.766 .000 .156 2.991 .054 .066 2.090 .156 .047 602 442 014
2500-3000 ! 43 6.720 .000 .138 4901 .020 .104 1.868 .179 .043 359 552 .008
3000-3500 Interstimulus Intervall 43 4595 .003 .099 13.800 .000 .247 1.536 222 .035 552 462 013
3500-4000 ! 43 2.581 .045 .058 14.626 .000 .258 493 487 012 1.074 306 .025
0-4000 43 7.510 .000 .152 16.474 .000 .282 1.484 230 .034 1220 276 .028

Tabelle 16: Ubersicht iiber die Ergebnisse der Varianzanalysen hinsichtlich der Haupteffekte. Haupteffekte der acht vierfaktoriellen Varianzanalysen mit Messwiederholung
mit den Faktoren Altersstufe (zweistufig: Kind, Erwachsener), présentierter Affekt (sechsstufig: Angst, Ekel Freude, Trauer, Uberraschung, Wut), Muskel (zweistufig: M. zygoma-
ticus, M. corrugator supercilii), und Zeiz (fiinfstufig: fiinf Zeitsegmente a 100ms) fiir den Zeitabschnitt von 4000ms, aufgeteilt in acht Einzelabschnitte a S00ms sowie fiir die

Varianzanalyse fiir den Gesamtzeitraum von 4000ms (letzte Zeile). n = Anzahl
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Nachfolgend werden fiir jeden Faktor und jede Interaktion zunichst kurz die signifikanten
Ergebnisse im Rahmen der 500ms umfassenden Varianzanalysen benannt und anschlieBend

die Ergebnisse der Varianzanalyse des Gesamtzeitraums detailliert beschrieben.

Alle Varianzanalysen der 500ms umfassenden Zeitintervalle zwischen 500ms und 4000ms

lieferten beziiglich des Faktors Affekt signifikante Effekte.

Ebenso zeigte sich fiir den Gesamtzeitraum von Oms —4000ms ein signifikanter Haupteffekt
fiir den Faktor Affekt, (F(5,210) = 7.51; p < .01; #° = .152). Die Post-hoc-Tests hinsichtlich
des signifikanten Haupteffektes fiir den Faktor Affekt fir den Gesamtzeitraum von 4000ms
zeigten, dass die mimische Muskelaktivitidt [uVx100ms] tiber beide Muskeln gemittelt bei
Betrachtung des Affektes Wut (M =1647.95; SD =2541.75) signifikant hoher ausfiel als bei
Betrachtung der Affekte Angst (M =496.11; SD = 1417.30; p = .021), Trauer (M = 565.92;
SD = 1207.90; p = .018) und Uberraschung (M = 254.83; SD = 1141.60; p = .017). Zudem
konnte eine signifikant hohere Muskelaktivitit bei Betrachtung des Affektes Ekel (M =
1399.11; SD = 2360.45) nachgewiesen werden als bei Priisentation der Affekte Uberra-
schung (p =.032) und Trauer (p = .034). Des Weiteren zeigte sich, dass die mimische Mus-
kelaktivitét bei Betrachtung von Videosequenzen des Affektes Freude (M = 1390.00; SD =
2379.20) signifikant hdher ausfiel als bei Priisentation des Affektes Uberraschung (p =.026).

Abb. 24 zeigt die liber 500ms aufsummierte und liber beide Muskeln sowie den Gesamtpré-
sentationszeitraum von 4000ms [pVx100ms] gemittelte mimische Aktivitit bei Betrachtung

der Videosequenzen der sechs Basisaffekte.
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Abb. 24: Mimische Aktivitit bei Betrachtung der Videosequenzen der sechs Basisaffekte. Uber jeweils
acht 500ms-Intervalle aufsummierte und tiber beide Muskeln, beide Altersstufen sowie den Gesamtprésentati-
onszeitraum von 4000ms [uVx100ms] gemittelte mimische Aktivitdt bei Betrachtung der Videosequenzen der

sechs Basisaffekte. Die Fehlerbalken geben den Standardfehler an.

Fiir alle 500ms umfassenden Varianzanalysen von Oms bis 2000ms und von 2500ms bis

4000ms konnten signifikante Ergebnisse fiir den Faktor Zeif nachgewiesen werden.

Ebenso zeigte sich fiir die Varianzanalyse des Gesamtzeitraums von 4000ms ein signifikan-
ter Haupteffekt fiir den Faktor Zeit, (F(4,168) = 16.47; p < .01; * = .282). Bei Betrachtung
der Post-hoc-Tests des Hauptfaktors Zeit fiir die Varianzanalyse des Gesamtzeitraums wird
deutlich, dass ab dem Zeitintervall von 1000ms — 1500ms ein steiler stimulusresponsiver
Anstieg der Muskelaktivitét zu verzeichnen ist. Die stirkste Auspragung ldsst sich - der zu-
nehmenden Intensitét des mimischen Affektausdrucks im Ablauf der Videosequenzen ent-
sprechend - in den Intervallen 1500ms — 3000ms finden, wobei die hochste Muskelaktivitat
im Intervall 2000ms — 2500ms identifiziert werden kann. Im Intervall von 3000ms —4000ms

(Interstimulus Intervall) fillt die mittlere Gesamtaktivitit beider mimischen Muskeln wieder

deutlich ab.
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Die Analyse der Post-hoc-Tests des Haupteffektes Zeit fiir den Gesamtzeitraum von 4000ms
verdeutlichte, dass im Zeitintervall von 2000ms bis 2500ms (M =1902.71; SD = 2881.06)
die durchschnittliche Muskelaktivitét signifikant hoher ausfiel als in den Zeitintervallen Oms
—500ms (M =-104.81; SD = 175.54; p = .002), 500ms — 1000ms (M =71.42; SD = 536.71;
p =.002), 1000ms — 1500ms (M =989.81; SD = 1675.19; p = .033), 3000ms — 3500ms (M
=1018.14; SD = 1609.14; p = .020) und 3500ms — 4000ms (M = 480.72; SD = 956.58; p =
.004). Zudem wies die durchschnittliche Muskelaktivitit im Intervall 1500ms — 2000ms (M
=1749.11; SD = 2571.74) signifikant hohere Werte auf als jene in den Intervallen Oms —
500ms (p = .001), 500ms — 1000ms (p = .001), 1000ms — 1500ms (p = .004) und 3500ms —
4000ms (p =.005). Die durchschnittliche Muskelaktivitit im Zeitintervall 2500ms — 3000ms
(M =1564.78; SD = 2411.88) fiel aulerdem signifikant hoher aus als in den Intervallen Oms
—500ms (p = .002), 500ms — 1000ms (p = .004), 3000ms — 3500ms (p = .009) und 3500ms
—4000ms (p = .002). Fiir die durchschnittliche Aktivitdt der Muskeln im Zeitintervall 1000
— 1500ms zeigten sich signifikant hohere Werte als in den Intervallen Oms — 500ms (p =
.004) und 500ms — 1000ms (p = .001). Zudem fielen auch die durchschnittlichen Muskelak-
tivitdten im Intervall 3000ms — 3500ms signifikant hoher aus als in den Intervallen Oms —
500ms (p = .002), 500ms — 1000ms (p = .011) und 3500ms — 4000ms (p = .001). Letztlich
zeigten sich auch fiir das Intervall 3500ms — 4000ms signifikant hohere Werte beziiglich der
Muskelaktivitét als im Intervall Oms — 500ms (p = .015).

Abb. 25 zeigt die liber jeweils 500ms aufsummierte und tiber beide Muskeln sowie alle sechs
prasentierten Affekte beider Altersstufen gemittelte Muskelgesamtaktivitdt [pVx100ms] fiir

alle acht Zeitintervalle a 500ms des Gesamtmesszeitraums von O0ms — 4000ms.



121

2500

2000
g
8 1500
i
x
>
=
= 1000
m
>
£
<
® 500
>
Ll

0 S
=
-500
Q Q Q Q Q Q Q Q
S S S S S S B S
Q N Ny v v ) > >
$ $ § & & & $
) N N DY g ey By
Zeit [ms]

Abb. 25: Mimische Aktivitiit im zeitlichen Verlauf von 0ms — 4000ms. Uber 500ms aufsummierte und iiber
beide Muskeln sowie alle sechs prisentierten Affekte beider Altersstufen gemittelte Muskelaktivitdt
[LVx100ms] fiir alle acht Zeitintervalle a 500ms des Gesamtmesszeitraums von Oms —4000ms. Die Fehlerbal-

ken geben den Standardfehler an.

Fiir die Faktoren Muskel, (F(1,42) = 1.48; p = 230; #° = .034) und Altersstufe, (F(1,42) =
1.22; p = .276; n° = .028) konnte sowohl im Rahmen der 500ms umfassenden Varianzana-
lysen als auch in der Varianzanalyse des Gesamtzeitraums kein signifikanter Haupteffekt

nachgewiesen werden.

Einen Uberblick iiber die Ergebnisse der verschiedenen Interaktionseffekte zeigt Tabelle 17.
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Zeitintervall [ms] Affekt x Muskel Altersstufe x Muskel Altersstufe x Affekt
n_ F(5210) p o F142)  p g’ F(52100 p m
0-500 Affek- 43 1.518 .200 .035 216 .644 .005 991 424 .023
taufbau
500-
1000 l 43 20.109 .000 .324 012 912 .000 2.135 .063 .048
1000-
1500 l 43 23.557 .000 .359 360 .552 .008 1.528 211 .035
1500-
2000 l 43 24.159 .000 .365 3486 .069 .077 585 616 014
2000-
2500 Apex 43 22.530 .000 .349 10.195 .003 .195 .601 .619 .014
2500-
3000 l 43 19.446 .000 .316 5.928 .019 .124 523 .690 .012
3000 Intersti-
) mulus 43 17.837 .000 .298 6.423 .015 .133 336 .827 .008
3500
Intervall
3500-
4000 l 43 17.413  .000 .293 3.101 .086 .069 318 .838 .008
0-4000 43 25953 .000 .382 5.348 .026 .113 475 715 011

Tabelle 17: Ubersicht iiber die Ergebnisse der Varianzanalysen hinsichtlich der Interaktionen. Ergeb-
nisse der Varianzanalyse fiir die Interaktionen prdsentierter Affekt (sechsstufig: Angst, Ekel Freude, Trauer,
Uberraschung, Wut) x Muskel (zweistufig: M. zygomaticus, M. corrugator supercilii), Altersstufe (zweistufig:
Kind, Erwachsener) x Affekt (sechsstufig: Angst, Ekel Freude, Trauer, Uberraschung, Wut) und Altersstufe
(zweistufig: Kind, Erwachsener) x Muskel (zweistufig: M. zygomaticus, M. corrugator supercilii) fiir den Zeit-
abschnitt von 4000ms, aufgeteilt in acht Einzelabschnitte a 500ms, sowie fiir den Gesamtzeitraum von 4000ms.

n = Anzahl.

Fiir die Interaktion Affekt x Muskel zeigten sich signifikante Effekte fiir alle Intervalle im
Zeitraum von 500ms — 4000ms und fiir das Gesamtintervall von Oms — 4000ms (F(5,210) =
25.95; p < .01; #° = .382). Fiir jeden Affekt der prisentierten Videosequenzen konnte eine
fiir beide untersuchten Muskeln differenzierte affektspezifische Aktivitdt nachgewiesen wer-
den. Abb. 26 zeigt die mimische Aktivitdt des M. corrugator supercilii und des M. zygoma-
ticus aufsummiert iiber 500ms und gemittelt iber den Gesamtpridsentationszeitraum von
4000ms [nVx100ms] bei Priasentation der Videosequenzen der sechs Basisaffekte. Signifi-
kante Ergebnisse der Post-hoc-Tests der Interaktion Affekt x Muskel fiir das Gesamtzeitin-

tervall sind gekennzeichnet.
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Abb. 26: Mimische Aktivitit des M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus bei Betrachtung der
Videosequenzen der sechs Basisaffekte. Darstellung der mimischen Aktivitit des M. corrugator supercilii
und des M. zygomaticus gemittelt iiber den Analysezeitraum von 4000ms [pVx100ms] bei Présentation der
Videosequenzen der sechs Basisaffekte (Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung, Wut). Die Fehlerbalken
geben den Standardfehler an. * =p <.05.

Die Post-hoc-Tests der Interaktion Affekt x Muskel fiir das Gesamtzeitintervall von Oms —
4000ms zeigen, dass die Aktivitdt des M. corrugator supercilii bei den Affekten Angst
(Mm.cor = 1013.57; SD = 2581.04; Mm. zy¢ = -21.36; SD = 1426.45; p = .032), Ekel (Mm.cor=
2338.65, SD =4118.13; Mwm.2y¢=459.58; SD=1324.39; p=.003), Trauer (Mm.cor=1171.58;
SD = 2039.09; Mwm. zyg = -39.74; SD = 978.77; p < .01) und Wut (Mm.cor= 3515.88; SD =
5215.47; Mwm. 2y = -219.99; SD = 1072.33; p < .01) signifikant héher und bei Betrachtung
der Affekte Freude (Mm.cor=-1099.11; SD = 1305.35; Mwm. zyg = 3879.11; SD = 4899.65; p <
.01) und Uberraschung (Mw.cor = -190.90; SD = 1391.44; M. zye= 700.55; SD = 1792.88; p

=.013) signifikant niedriger ausfiel als die des M. zygomaticus.

Auffillig ist insbesondere das spiegelbildlich inverse Aktivierungsmuster bei den Affekten
Waut und Freude. So zeigt sich eine deutliche Aktivitétssteigerung des M. zygomaticus und

eine Aktivititsverringerung des M. corrugator supercilii bei Betrachtung des Affektes
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Freude und eine deutliche Aktivititssteigerung des M. corrugator supercilii und eine Akti-

vitdtsverringerung des M. zygomaticus bei Betrachtung des Affektes Wut.

Ebenso konnte fiir die Interaktion Altersstufe x Muskel fiir die drei 500ms-Intervalle von
2000ms — 3500ms und fiir das Gesamtintervall von Oms bis 4000ms (F(1,42) = 5.35; p =
.026; > = .113) ein signifikanter Effekt nachgewiesen werden.

Die paarweisen Vergleiche der Interaktion Altersstufe x Muskel fiir das Gesamtintervall zei-
gen, dass eine signifikant hohere Aktivitdt des M. corrugator supercilii bei Betrachtung der
Videosequenzen der Erwachsenengesichter (M = 1276.73; SD =2340.14) vorlag als bei Pra-
sentation der Videosequenzen der Kindergesichter (M = 973.17; SD = 1928.04; p = .040).
Fiir den M. zygomaticus konnte kein signifikanter Unterschied der elektromyographisch ge-
messenen Muskelaktivitidt zwischen den Videosequenzen der Erwachsenen- (M = 739.00;

SD =1078.92) und Kindergesichter (M = 847.05; SD = 1388.45; p = .307) ermittelt werden.

Abb. 27 zeigt die mimische Aktivitit des M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus
aufsummiert {iber 500ms und gemittelt {iber den Gesamtprésentationszeitraum von 4000ms
[WVx100ms] bei Prisentation der Videosequenzen der affektexpressiven Kinder- und Er-

wachsenengesichter.
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Abb. 27: Mimische Aktivitit des M. corrugator supercilii und des M. zygomaticus bei Betrachtung der
Videosequenzen von Kindern und Erwachsenen. Darstellung der mimischen Aktivitit des M. corrugator
supercilii und des M. zygomaticus gemittelt tiber den Gesamtprésentationszeitraum von 4000ms [uVx100ms]
und alle Affekte bei Prasentation der Videosequenzen der affektexpressiven Kinder- und Erwachsenengesich-
ter. Die Fehlerbalken geben den Standardfehler an. * =p <.05. Inhalte der Abbildung wurden publiziert (Miiller
etal., 2019).

Fiir die Interaktion Altersstufe x Affekt konnten keine signifikanten Effekte nachgewiesen
werden (F(5,210) = .48; p=.715; #* = .011).

3.3.2.10 Korrelation von mimischer Gesamtaktivitdt und psychometrischen Daten

Um zu iiberpriifen, in wie weit die mittlere mimische Gesamtaktivitdt, die gemessene Akti-
vitdt von M. corrugator supercilii und M. zygomaticus beider Gesichtshélften iiber alle dar-
gebotenen Affekte von Erwachsenen und Kindern beider Geschlechter gemittelt, mit der
Auspragung alexithymer Merkmale (TAS-20 Summenwert) sowie Depression und Angst
(HADS-D Summenwert Depression und Angst) zusammenhéngt, wurden Korrelationen

nach Spearman zwischen der mittleren mimischen Aktivitit und den psychometrischen
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Kennwerten fiir den Zeitraum der Videoprésentation (Oms — 3000ms) aufgeteilt in 100ms-

Intervalle, 500ms-Intervalle und fiir den Gesamtzeitraum (Oms — 3000ms) berechnet.

Zwischen TAS-20 Summenwert und der mittleren mimischen Aktivitét zeigten sich fiir alle
100ms-Intervalle im Zeitraum von 1000ms bis 3000ms statistisch signifikante negative Kor-
relationen. Die vom Betrag her hochste negative Korrelation konnte im Intervall 1000ms —

1100ms identifiziert werden (s = -0.40; p = .008).

Signifikant negative Korrelationen zeigten sich aulerdem fiir die 500ms-Intervalle im Zeit-
raum 1000ms - 1500ms (rs = -0.34; p = .024), 1500ms — 2000ms (s = -0.34; p = .028),
2000ms — 2500ms (75 = -0.34; p =.025), 2500ms — 3000ms (7s = -0.33; p = .031) sowie fur
den Gesamtzeitraum von Oms — 3000ms (75 = -0.36; p = .018). Eine Ubersicht aller Korrela-
tionskoeffizienten zwischen dem TAS-20 Summenwert (sowie den Summenwerten der Sub-
skalen Angst bzw. Depression der HADS-D) und der mittleren mimischen Aktivitét fiir alle

100ms-Intervalle ist Tabelle 18 zu entnehmen.

Zeitintervall TAS-20 Summenwert Summenwert TAS-20
[ms] Summenwert HADS-D HADS-D (Partielle Korrela-
Angstskala Depressionsskala tion)

0-100 -.080 .164 261 -.134
100-200 .069 .130 220 -.046
200-300 .016 182 219 -.267
300-400 -.100 -.045 .164 -.209
400-500 -.125 .001 -.017 -.203
500-600 -.142 .046 .100 -.183
600-700 -.202 .053 -.047 -.195
700-800 -.251 122 -.030 -.232
800-900 -.300 .064 -.130 -.122
900-1000 -.228 .038 -.121 -.118
1000-1100 -,399" .003 -,335" -.170
1100-1200 -,333" -.042 -.253 -.181
1200-1300 -337" -.104 -,303" -.216
1300-1400 -,380" -.125 -,307" -.229
1400-1500 -374" -.116 -.288 =217
1500-1600 -,362" -.141 -.276 -.234
1600-1700 -,366" -.157 -.290 -.234
1700-1800 -,339" -.146 -.229 -.255
1800-1900 -,336" -.182 =213 -.248
1900-2000 -,333" -171 =211 -.250
2000-2100 -3517 -.189 -.234 -.259
2100-2200 -378" -.156 -.237 -273

2200-2300 -,378" -.170 -.219 -.287
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Zeitintervall TAS-20 Summenwert Summenwert TAS-20
[ms] Summenwert HADS-D HADS-D (Partielle Korrela-
Angstskala Depressionsskala tion)

2300-2400 -,323" -.191 -.157 -273
2400-2500 -,353" -.183 -177 -.299
2500-2600 -357" -.186 -171 -312°
2600-2700 -,370" -.188 -.191 -317"
2700-2800 -,319" -.189 -.170 -311°
2800-2900 -,328" -.146 -.158 -323"
2900-3000 -,336" -.189 -.181 -312°

Tabelle 18: Ergebnisse der Korrelationsanalysen. Korrelationskoeffizienten (Spearman) zwischen TAS-20
Summenwert, HADS-D Angst sowie HADS-D Depression Summenwert und mimischer Gesamtaktivitét fiir
alle 100ms Zeitintervalle zwischen Oms — 3000ms. Die rechte Spalte zeigt die Ergebnisse der fiir den Einfluss
des Wertes der Subskala Depression der HADS-D kontrollierten partiellen Korrelation zwischen TAS-20 Sum-

menwert und mimischer Gesamtaktivitét fiir alle 100ms Zeitintervalle zwischen Oms — 3000ms.* = p <.05.

Zwischen dem HADS-D Summenwert fiir Depression und der mittleren mimischen Aktivitit
konnten fiir die Zeitintervalle 1000ms — 1100ms (rs = -0.34; p = .028), 1200ms — 1300ms (s
=-0.30; p =.048) und 1300ms — 1400ms (r; = -0.31; p = .045) ebenfalls signifikant negative
Korrelationen gefunden werden. Fiir alle iibrigen 100ms-Intervalle zeigten sich keine signi-
fikanten Korrelationen. Ebenso konnten fiir die 500ms umfassenden Zeitintervalle sowie fiir

den Gesamtzeitraum von 3000ms keine signifikanten Korrelationen nachgewiesen werden.

Zwischen dem HADS-D Summenwert Angst und der mittleren mimischen Aktivitét zeigte

sich fiir kein Zeitintervall ein signifikanter Zusammenhang.

Um den Zusammenhang zwischen mimischer Reaktion und Alexithymie unabhidngig von
der Auspriagung der Depression betrachten zu konnen, wurden partielle Korrelationen zwi-
schen dem TAS-20 Summenwert und der mittleren mimischen Aktivitit mit der Kontrollva-
riable HADS-D Summenwert Depression berechnet. Auch in diesem Fall konnten in allen
100ms-Intervallen zwischen 2500ms — 2600 ms (75 = - 0.31, p = .044), 2600ms — 2700ms (7
=-0.32, p=.041), 2700ms — 2800ms (rs = - 0.31, p = .045), 2800ms — 2900ms (rs = - 0.32,
p =.037), 2900ms — 3000ms (s = - 0.31, p = .044) sowie im 500ms-Intervall 2500ms —

3000ms (rs =-0.31; p =.044) signifikant negative Korrelationen nachgewiesen werden.

Weitere Ergebnisse der partiellen, um Depression kontrollierten Korrelationen zwischen
TAS-20 Summenwert und mimischer Gesamtaktivitit fiir alle 100ms-Zeitintervalle zwi-

schen Oms — 3000ms konnen Tabelle 18 entnommen werden.
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3.4 Experiment zum subjektiven sprachbewussten Affekterleben

Die nachfolgenden Ergebnisse hinsichtlich des subjektiven sprachbewussten Affekterlebens
wurden in Zusammenarbeit mit Sina Hahn erhoben und sind ebenfalls Inhalt ithrer Master-

arbeit (Hahn, 2016).

3.4.1 Stichprobe

Die Stichprobe setzte sich aus den gleichen ProbandInnen zusammen, wie im Abschnitt 3.2.1

im Zuge der Validierung der affektprototypischen Referenzportraits beschrieben.

3.4.2 Datenanalyse

Tabelle 19 zeigt eine Ubersicht der iiber alle ProbandInnen gemittelten Intensititswerte der
bei Betrachtung der affektexpressiven Referenzportraits selbst empfundenen Affekte (sechs
Basisaffekte (Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung, Wut)) und der konfundierenden

Variablen Interesse und Miidigkeit.
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Empfundene Affekte
Alter Prisentierter Affekt Angst* SD Ekel* SD Freude* SD Trauer* SD Uberr.* SD Wut* SD Interesse SD Miidigkeit SD
Erwachsen  Angst 580 244 245 1.72 1.17 0.54 227 1.65 3.86 2.06 1.57 0.80 328 1.76 1.66 1.23
Ekel 1.64 1.02 6.15 246 122 0.60 1.38 0.75 1.94 1.20 261 1.84 227 121 1.75 1.38
Freude 1.01 0.08 1.00  0.00 723 1.65 1.07 0.33 251 1.50 1.03 0.17 5.06 1.81 1.51 1.05
Trauer 1.77  1.09 1.22 045 1.18 0.50 6.15 228 1.49 0.71 1.27 0.52 2.88 1.69 252 136
Uberraschung 1.64 1.07 1.08 0.21 372 140 1.13 041 6.43 224 1.10  0.35 503 1.75 1.53  1.05
Wut 233 147 205 1.21 1.09 038 1.53  0.71 1.98 1.07 6.18 2.55 251 1.39 1.65 1.21
Kind Angst 489 2.71 236 1.81 1.84 137 1.74 0.94 4.11 2.19 1.52 1.03 3.74  2.06 1.70  1.21
Ekel 1.38 0.64 5.16 243 2.14 149 1.18 0.37 1.99 1.15 2.14 142 3.00 1.81 1.83 1.36
Freude 1.03 0.23 1.03  0.17 723 1.81 1.05 0.24 2.59 1.62 1.01 0.08 322 1.08 .52 1.15
Trauer 1.38 0.72 1.33  0.92 1.39 0.83 5.65 2.35 1.40 0.64 143 0.62 277 1.89 273 1.56
Uberraschung 1.53 0.82 1.13  0.38 4.15 1.84 1.08 0.24 6.66 225 1.07 0.23 522 1.84 1.67 1.03
Wut 1.55 1.07 1.51 0.82 144 1.10 2.14 150 1.50 0.68 492 2.52 2.80 1.66 1.88 1.37

Tabelle 19: Ubersicht der Intensitiitseinschitzungen der selbst empfundenen Affekte. Intensititswerte der von den ProbandInnen bei Betrachtung der affektexpressiven Refe-
renzportraits von Kindern und Erwachsenen selbst empfundenen Affekte* (sechs Basisaffekte (Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung und Wut) und der konfundierenden

Variablen (Interesse und Miidigkeit). Uberr. = Uberraschung, SD = Standardabweichung.
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Um den Einfluss der prasentierten Altersstufe sowie des prasentierten Affektes auf die bei
Betrachtung der affektexpressiven Referenzportraits selbst empfundenen Affekte zu unter-
suchen, wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit den Faktoren Altersstufe (Kind und

Erwachsener) und prdsentierter Affekt (sechs Basisaffekte) durchgefiihrt.

Fiir die Varianzanalyse des selbst empfundenen Affektes Angst konnte ein signifikanter
Haupteffekt Altersstufe (F(1,43) = 34.40; p <.01; n2 = .444), Affekt (F(5,215) =89.49; p <
.01; 2 = .675) und eine signifikante Interaktion Altersstufe x Affekt (F(5,215)=5.22;p =
.002; #2 = .108) nachgewiesen werden.

Die Post-hoc-Tests des Haupteffektes Altersstufe zeigten, dass die ProbandInnen bei Be-
trachtung der affektprototypischen Erwachsenenbilder (M = 2.36; SD = 0.77) signifikant
mehr Angst empfanden als bei den analogen Kinderportraits (M = 1.96; SD = 0.68).

Bei Betrachtung der Post-hoc-Tests des Haupteftektes Affekt konnte nachgewiesen werden,
dass die von den ProbandInnen angegebene, selbst empfundene Angst bei Prisentation von
den Referenzportraits des Affektes Angst (M = 5.34; SD = 2.44) signifikant hoher ausfiel als
bei Préisentation von Bildern der Affekte Ekel (M =1.51; SD = 0.77), Freude (M = 1.02; SD
=0.12), Trauer (M = 1.57; SD = 0.76), Uberraschung (M = 1.59; SD = 0.85) und Wut (M =
1.94; SD = 1.10) (alle paarweisen Vergleiche p < .01). Zudem fiel die empfundene Angst
bei Betrachtung der Referenzportraits des Affektes Wut signifikant héher aus als bei den
Affekten Freude (p < .01) und Ekel (p = .028). Die ProbandInnen gaben bei Prédsentation
von Portraits der Affekte Ekel (p = .002), Trauer (p < .01) und Uberraschung (p = .001)
signifikant hohere Intensitdtswerte beziiglich der selbst empfundenen Angst an als bei Be-

trachtung von Gesichtern mit einem fréhlichen Ausdruck.

Die Ergebnisse der Post-hoc-Tests der Interaktion Altersstufe x Affekt zeigten, dass die Teil-
nehmerlnnen bei Betrachtung von Referenzbildern der Erwachsenen der Affekte Angst
(Mkinder = 4.89; SDkinder = 2.71; MErwachsene = 5.805 SDErvachsene = 2.44; p = 0.001), Ekel (Mkin-
der = 1.38; SDkinder = 0.64; MErwachsene = 1.64; SDErwachsene = 1.02; p = 0.024), Wut (Mkinder =
1.55; SDkinder = 1.07; MErwachsene = 2.33; SDEmwachsene = 1.47 p < .01) und Trauer (Mkinder =
1.38; SDkinder = 0.72; MErwachsene = 1.77; SDErvachsene = 1.09; p = 0.015) signifikant mehr
Angst empfanden als bei den jeweiligen affektprototypischen Kinderportraits. Abb. 28 ver-
anschaulicht die Intensitétswerte der empfundenen Angst beziiglich der prasentierten Er-

wachsenen- und Kinderbilder der sechs Basisaffekte.
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Abb. 28: Subjektiv empfundene Angst bei Betrachtung der Portraits von Kindern und Erwachsenen.
Intensititswerte der von den ProbandInnen selbst empfundenen Angst bei Betrachtung der affektprototypi-
schen Referenzportraits (sechs Basisaffekte) von Kindern und Erwachsenen. Die Fehlerbalken geben die Stan-

dardabweichung an. * = p <.05.

Bei der Varianzanalyse des selbst empfundenen Affektes Ekel zeigte sich ein signifikanter
Haupteftekt Altersstufe (F(1,43) = 17.35; p < .01, n2 = .288), Affekt (F(5,215) =99.90; p <
.01; n2 = .699) und eine signifikante Interaktion Altersstufe x Affekt (F(5,215) =9.78; p <
.01; n2 = .185).

Die Post-hoc-Tests des Hauptfaktors Alfersstufe veranschaulichten, dass die ProbandInnen
bei Betrachtung von den affektprototypischen Referenzportraits der Erwachsenen (M =2.32;
SD = 0.69) signifikant mehr Ekel empfanden als bei den jeweiligen affektexpressiven Kin-
derbildern (M =2.09; SD = 0.69).

Bei Betrachtung des Hauptfaktors Affekt zeigte sich, dass die ProbandInnen bei Referenz-
portraits des Affektes Ekel (M = 5.65; SD = 2.31) signifikant mehr Ekel empfanden als bei
den présentierten Affekten Angst (M = 2.41; SD = 1.70), Freude (M = 1.02; SD = 0.08),
Trauer (M = 1.27; SD = 0.55), Uberraschung (M = 1.10; SD = 0.27) und Wut (M = 1.78; SD
=0.95) (alle paarweisen Vergleiche p <.01). Portraits des Affektes Angst wiesen signifikant
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hohere Intensitdtswerte beziiglich des selbst empfundenen Affektes Ekel auf als Referenz-
portraits der Affekte Freude, Uberraschung und Trauer (alle paarweisen Vergleiche p <.01).
Zudem fiel die Intensitét des selbst empfundenen Ekels bei Betrachtung von den Bildern des
Affektes Wut signifikant hoher aus als bei Portraits der Affekte Freude (p < .01), Uberra-
schung (p < .01) und Trauer (p = .014). AuBBerdem empfanden die ProbandInnen bei Be-
trachtung des Affektes Trauer signifikant mehr Ekel im Vergleich zum Affekt Freude (p =
.046).

Die Ergebnisse der Post-hoc-Tests der Interaktion Altersstufe x Affekt machten deutlich, dass
die ProbandInnen bei der Prisentation der affektexpressiven Erwachsenenbilder der Affekte
Wut (Mkinder = 1.51; SDkinder = 0.82; MErwachsene = 2.05; SDErwachsene = 1.21; p <.01) und Ekel
(Mkinder = 5.16; SDkinder = 2.43; MErvachsene = 6.15; SDErvachsene = 2.46; p < .01) signifikant
mehr Ekel empfanden als bei den jeweiligen Kinderbildern. Die restlichen paarweisen Ver-
gleiche dieser Interaktion zeigten keine signifikanten Ergebnisse. Abb. 29 zeigt die Intensi-
tatswerte des selbst empfundenen Ekels bei Betrachtung der affektprototyischen Erwachse-

nen- und Kinderportraits der sechs Basisaffekte.
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Abb. 29: Subjektiv empfundener Ekel bei Betrachtung der Portraits von Kindern und Erwachsenen.
Intensitiatswerte des von den ProbandInnen selbst empfundenen Ekels bei Betrachtung der affektprototypischen
Referenzportraits (sechs Basisaffekte) von Kindern und Erwachsenen. Die Fehlerbalken geben die Standardab-

weichung an. * =p <.05.
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Die Varianzanalyse des selbst empfundenen Affektes Freude wies signifikante Ergebnisse
fiir die Faktoren Altersstufe (F(1,43) = 15.50; p < .01; 2 = .265) und Affekt (F(5,215) =
277.89; p <.01; n2 = .866) sowie fiir die Interaktion Altersstufe x Affekt (F(5,215) =4.26; p
<.01; #2=.090) auf.

Die Post-hoc-Tests des Haupteftektes Alfersstufe machten deutlich, dass die selbst empfun-
dene Freude bei Betrachtung von allen affektexpressiven Kindergesichtern (M = 3.03; SD =
0.94) im Vergleich zu den Erwachsenengesichtern (M = 2.60; SD = 0.46) signifikant hoher

ausfiel.

Die Ergebnisse des Post-hoc-Tests des Haupteffektes Affekt zeigten, dass die selbst empfun-
dene Freude bei Portraits des Affektes Freude (M = 7.23; SD = 1.64) signifikant hoher ausfiel
als bei den Referenzportraits der Affekte Angst (M = 1.51; SD = 0.83), Ekel (M =1.68; SD
=0.89), Trauer (M = 1.28; SD = 0.62), Uberraschung (M = 3.93; SD = 1.41) und Wut (M =
1.27; SD = 0.68) (alle paarweisen Vergleiche p < .01). Referenzbilder des Affektes Uberra-
schung wiesen signifikant hohere Intensititswerte der selbst empfundenen Freude auf im
Vergleich zu Referenzbildern der Affekte Angst, Ekel, Trauer und Wut (alle paarweisen
Vergleiche p < .01). Zudem fiel die selbst empfundene Freude bei Portraits des Affektes
Ekel signifikant hoher aus als bei Bildern der Affekte Wut und Trauer (alle paarweisen Ver-
gleiche p <.01).

Die Post-hoc-Tests der Interaktion Alfersstufe x Affekt verdeutlichten, dass die Kinderpor-
traits der Affekte Angst (Mkinder = 1.84; SDkinder = 1.37; MEmwachsene = 1.17; SDEnwachsene =
0.54; p=0.001), Ekel (Mkinder = 2.14; SDkinder = 1.49; MEnvachsene = 1.22; SDErvachsene = 0.60;
p <.01), Wut (Mkinder = 1.44; SDkinder = 1.10; MErvachsene = 1.09; SDErwachsene = 0.38; p=.015)
und Trauer (Mkinder = 1.39; SDkinder = 0.83; MErwachsene = 1.18; SDgnvachsene = 0.50; p = .023)
signifikant hohere Intensitiatswerte beziiglich der selbst empfundenen Freude aufwiesen als
die jeweiligen Erwachsenenbilder. Abb. 30 veranschaulicht die Intensitdtswerte der empfun-

denen Freude bei Betrachtung der Erwachsenen- und Kinderportraits der sechs Basisaffekte.
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Abb. 30: Subjektiv empfundene Freude bei Betrachtung der Portraits von Kindern und Erwachsenen.
Intensitdtswerte der von den ProbandInnen selbst empfundenen Freude bei Betrachtung der affektprototypi-
schen Referenzportraits (sechs Basisaffekte) von Kindern und Erwachsenen. Die Fehlerbalken geben die Stan-

dardabweichung an. * = p <.05.

Bei der Varianzanalyse des selbst empfundenen Affektes Trauer zeigte sich ein signifikanter
Haupteffekt Affekt (F(5,215) = 134.70; p < .01; n2 = .758) und eine signifikante Interaktion
Altersstufe x Affekt (F(5,215)=7.45; p <.01; 2 = .148). Fiir den Faktor Altersstufe (F(1,43)
=3.22; p =.080; n2 = .070) konnte kein signifikanter Haupteffekt nachgewiesen werden.

Die Post-hoc-Tests des Hauptfaktors Affekt verdeutlichten, dass die TeilnehmerInnen bei der
Prédsentation von Referenzportraits des Affektes Trauer (M = 5.90; SD = 2.22) signifikant
mehr Trauer empfanden als bei den prasentierten Affekten Angst (M = 2.01; SD = 1.14),
Ekel (M = 1.28; SD = 0.52), Freude (M = 1.06; SD = 0.27), Uberraschung (M = 1.10; SD =
0.30) und Wut (M = 1.84; SD = 0.93) (alle paarweisen Vergleiche p < .01). Zudem fiel die
empfundene Trauer bei Prasentation von Portraits der Affekte Angst und Wut signifikant
héher aus als bei den prisentierten Affekten Ekel, Freude und Uberraschung (alle paarwei-
sen Vergleiche p < .01). Des Weiteren gaben die Teilnehmerlnnen an, signifikant mehr
Trauer bei Betrachtung von Bildern des Affektes Ekel im Vergleich zu Bildern mit einem

frohlichen Ausdruck selbst zu empfinden (p =.016).
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Die Post-hoc-Tests der Interaktion Altersstufe x Affekt zeigten, dass die TeilnehmerIlnnen bei
der Betrachtung von affektexpressiven Erwachsenenportraits der Affekte Trauer (Mxinder =
5.65; SDkinder = 2.35; MErwachsene = 6.15; SDEnvachsene = 2.28; p = .014), Angst (Mkinder = 1.74;
SDkinder = 0.94; MEnvachsene = 2.27; SDEmwachsene = 1.65; p = .016) und Ekel (Mkinder = 1.18;
SDkinder = 0.37; MEgrwachsene = 1.38; SDErwachsene = 0.75; p = .025) signifikant mehr Trauer
empfanden als bei den jeweiligen affektprototypischen Kinderbildern. Bei den Referenzpor-
traits der Kinder des Aftektes Wut (Mkinder = 2.14; SDkinder = 1.505 MEnvachsene = 1.53; SDEy-
wachsene = 0.71; p = .008) gaben die ProbandInnen hingegen an, signifikant mehr Trauer im
Vergleich zu den Erwachsenenbildern zu verspiiren. Abb. 31 zeigt die Intensitdtswerte der
empfundenen Trauer bei Betrachtung der affektexpressiven Erwachsenen- und Kinderpor-

traits der sechs Basisaffekte.
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Abb. 31: Subjektiv empfundene Trauer bei Betrachtung der Portraits von Kindern und Erwachsenen.
Intensitdtswerte der von den ProbandInnen selbst empfundenen Trauer bei Betrachtung der affektprototypi-
schen Referenzportraits (sechs Basisaffekte) von Kindern und Erwachsenen. Die Fehlerbalken geben die Stan-

dardabweichung an. * = p <.05.
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Die Varianzanalyse des selbst empfundenen Affektes Uberraschung wies einen signifikan-
ten Haupteffekt Affekt (F(5,215) = 91.58; p <.01; 2 = .680) sowie eine signifikante Inter-
aktion Altersstufe x Affekt (F(5,215) =2.62; p =.038; n2 = .057) auf. Fiir den Faktor Alters-
stufe (F(1,43) = .01; p =.930; 2 = .000) konnte kein signifikanter Effekt gefunden werden.

Die Post-hoc-Tests des Haupteffektes Affekt veranschaulichten, dass die selbst empfundene
Uberraschung bei Referenzportraits des Affektes Uberraschung (M = 6.55; SD = 2.14) sig-
nifikant hoher ausfiel als bei den préasentierten Bildern der Affekte Angst (M = 3.99; SD =
1.99), Ekel (M = 1.97; SE = 1.03), Freude (M = 2.55; SD = 1.50), Trauer (M = 1.44; SD =
0.61) und Wut (M = 1.74; SD = 0.80) (alle paarweisen Vergleiche p < .01). Zudem fiel die
Intensitéit der empfundenen Uberraschung bei Betrachtung von Portraits des Affektes Angst
signifikant hoher aus als bei Bildern der Affekte Ekel, Freude, Trauer und Wut (alle paar-
weisen Vergleiche p < .01). Aullerdem gaben die ProbandInnen bei Betrachtung von Por-
traits des Affektes Freude an, signifikant mehr Uberraschung als bei den Affekten Wut (p =
.006) und Trauer (p < .01) zu empfinden. Die Intensitit der empfundenen Uberraschung
wurde zudem von den ProbandInnen bei Betrachtung von traurigen Gesichtsausdriicken sig-

nifikant hoher bewertet als bei Bildern des Affektes Ekel (p =.009).

Die Ergebnisse der Post-hoc-Tests der Interaktion Altersstufe x Affekt zeigten, dass affekt-
prototypische Erwachsenenportraits des Affektes Wut (Mkinder = 1.50; SDkinder = 0.68; M-
wachsene = 1.98; SDErwachsene = 1.07; p < .01) signifikant hohere Intensititswerte in Bezug auf
die von den ProbandInnen empfundene Uberraschung erhielten als die jeweiligen Kinder-
bilder. Fiir die restlichen paarweisen Vergleiche dieser Interaktion konnten keine signifikan-
ten Ergebnisse nachgewiesen werden. Abb. 32 veranschaulicht die Intensitidtswerte der
selbst empfundenen Uberraschung bei Betrachtung der affektexpressiven Erwachsenen- und

Kinderbilder der sechs Basisaffekte.
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Abb. 32: Subjektiv empfundene Uberraschung bei Betrachtung der Portraits von Kindern und Erwach-
senen. Intensititswerte der von den ProbandInnen selbst empfundenen Uberraschung bei Betrachtung der af-
fektprototypischen Referenzportraits (sechs Basisaffekte) von Kindern und Erwachsenen. Die Fehlerbalken

geben die Standardabweichung an. * = p < .05.

Bei der Varianzanalyse des selbst empfundenen Affektes Wut konnte ein signifikanter
Haupteftekt Altersstufe (F(1,43) = 17.07; p <.01; n2 = .284), Affekt (F(5,215)=97.71; p <
.01; n2 = .964) und eine signifikante Interaktion Altersstufe x Affekt (F(5,215) =14.64; p <
.01; n2 = .254) nachgewiesen werden.

Die Post-hoc-Tests des Hauptfaktors Altersstufe zeigten, dass die ProbandInnen bei Prisen-
tation der affektprototypischen Erwachsenenbilder (M = 2.30; SD = 0.70) signifikant mehr
Wut empfanden als bei den dargebotenen affektexpressiven Kinderportraits (M = 2.02; SD
=0.62).

Bei Betrachtung der Post-hoc-Tests des Haupteffektes Affekt zeigte sich, dass die empfun-
dene Wut bei Priasentation von Bildern des Affektes Wut (M = 5.55; SD = 2.43) signifikant
hohere Intensititswerte erzielte als bei den dargebotenen Portraits der Affekte Angst (M =
1.55; SD = 0.83), Ekel (M =2.38; SD = 1.49), Freude (M = 1.02; SD = 0.11), Trauer (M =
1.35; SD = 0.46) und Uberraschung (M = 1.09; SD = 0.29) (alle paarweisen Vergleiche p <
.01). Des Weiteren empfanden die ProbandInnen bei Prisentation von Referenzportraits des

Affektes Ekel signifikant mehr Wut als bei den dargebotenen Affekten Angst (p = .009),
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Freude (p < .01), Trauer (p < .01) und Uberraschung (p < .01). Zudem fiel die selbst emp-
fundene Wut bei Betrachtung der Portraits des Affektes Angst signifikant hoher aus als bei
Prisentation von Bildern der Affekte Freude (p = .003) und Uberraschung (p = .005). Fiir
die Intensitédt der empfundenen Wut bei Betrachtung von Bildern des Affektes Trauer konn-

ten signifikant hohere Intensititswerte nachgewiesen werden als bei den dargebotenen Re-

ferenzportraits der Affekte Freude (p <.01) und Uberraschung (p = .001).

Die Ergebnisse der Post-hoc-Tests der Interaktion Altersstufe x Affekt zeigten, dass die Teil-
nehmerlnnen bei Betrachtung von affektexpressiven Erwachsenenbilder der Affekte Ekel
(MKinder = 2.14; SDkinder = 1.42; MErwachsene = 2.61; SDEnvachsene = 1.84; p = .029) und Wut
(Mkinder = 4.92; SDkinder = 2.52; MErwachsene = 6.18; SDErvachsene = 2.55; p < .01) signifikant
mehr Wut empfanden als bei Prasentation der analogen affektprototypischen Kinderpor-
traits. Die restlichen paarweisen Effektvergleiche dieser Interaktion zeigten keine signifi-
kanten Ergebnisse. Abb. 33 stellt die Intensititswerte der selbst empfundenen Wut bei Be-

trachtung der affektexpressiven Erwachsenen- und Kinderbilder der sechs Basisaffekte dar.
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Abb. 33: Subjektiv empfundene Wut bei Betrachtung der Portraits von Kindern und Erwachsenen. In-
tensitdtswerte der von den ProbandInnen selbst empfundenen Wut bei Betrachtung der affektprototypischen
Referenzportraits (sechs Basisaffekte) von Kindern und Erwachsenen. Die Fehlerbalken geben die Standardab-

weichung an. * =p <.05.
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Insgesamt ist festzuhalten, dass bei Betrachtung der affektprototypischen Referenzportraits
von Kinder- und Erwachsenengesichtern differenzierte, je nach dargebotenem Affekt vari-
ierende, selbst empfundene Affekte der ProbandInnen nachgewiesen werden konnten. Der
prasentierte Affekt stellte in allen Fallen denjenigen Affekt dar, welcher von den ProbandIn-

nen auch am stérksten selbst empfunden wurde.

Zudem konnte nachgewiesen werden, dass der selbst empfundene Affekt nicht nur von dem
dargestellten Affekt, sondern auch von der Altersstufe der darstellenden Person maf3geblich
beeinflusst wurde. So wurden die anhedonischen Affekte Wut, Angst und Ekel stérker bei
Betrachtung der affektexpressiven Portraits von Erwachsenen und der Affekt Freude inten-

siver bei Betrachtung der Kinderportraits empfunden.
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4 Diskussion

4.1 Erstellung der individuellen affektexpressiven Realportraits von
Kindern

In der vorliegenden Studie konnte ebenso wie in der Pilotstudie (Rampoldt, 2014) die Me-
thode der Theaterworkshops genutzt werden, um ein Bilderset affektexpressiver Gesichter
von Kindern im Vorschulalter zu erstellen. Insgesamt 197 TeilnehmerInnen ordneten 104
der 140 individuellen affektexpressiven Gesichtsportraits von Kindern eindeutig einem der
sechs Basisaffekte (Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung und Wut) zu. Aus der Pilot-
studie (Rampoldt, 2014) konnten 45 valide und FACS-kodierte (Ekman & Friesen, 1978)
Portraitaufnahmen fiir die vorliegende Studie zusitzlich genutzt werden. Das Ausgangsma-
terial fiir das PSYCAFE-Bilderset bestand demnach aus 149 Realportraits (82 Méadchen und
67 Jungen).

Die Rahmenbedingungen und der Ablauf der Workshops basierten auf der Methodik Ram-
poldts (2014), wurden jedoch hinsichtlich des Theaterprogramms, des Durchfiithrungsortes
sowie der Methodik zur Erstellung der Videoaufnahmen grundlegend iiberarbeitet. Anders
als in der Pilotstudie fanden die Workshops nicht in den Raumlichkeiten des Klinischen
Instituts fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Uniklinik Diisseldorf, son-
dern in Gruppenrdumen und Turnhallen der einzelnen Kindertagesstitten statt. Diese stellten
fiir die teilnehmenden Kinder eine vertraute Atmosphére dar, sodass erste Unsicherheiten
der Kinder schneller iiberwunden werden konnten und es aufgrund des ausreichenden Platz-
angebotes zudem auch moglich war, Programmabschnitte durchzufiihren, die durch korper-
liche Bewegung gekennzeichnet waren und daher mehr Platz benétigten. Besonders im
zweiten Abschnitt der Workshops fiihrte das gezielte Einsetzen von interaktiven Bewe-
gungsspielen zu einer Lockerung der Atmosphire und ermoglichte in nachfolgenden Ab-

schnitten ein gesteigertes Konzentrationsvermogen der Kinder.

Inhaltlich wurde das Workshopprogramm mit Hilfe einiger Verbesserungsvorschlige von
Rampoldt sowie einer erfahrenen Kindertheaterpddagogin tiberarbeitet. Nach den ersten
Vorstellungs- und Kennenlernspielen wurden die Besonderheiten aller sechs Basisaffekte
mit den Kindern besprochen. Hierbei wurde zusétzlich mit Hilfe von Fragen, wie ,,Welche

Veranderungen konnen im Gesicht erkannt werden?* oder ,,Wie fiihlt sich die Person?*, das
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Verstiandnis der Kinder fiir die jeweiligen Basisaffekte geschult und die Besonderheiten der

mimischen Darstellung einzelner Affekte herausgearbeitet.

Im Rahmen der Theaterworkshops zeigte sich jedoch erwartungsgemal, dass der kognitive
Entwicklungsstand der Kinder das jeweilige Verstindnis der Basisaffekte stark beeinflusste.
So gaben die Kinder fiir den Affekt Trauer situative Beispiele an, in denen sie ,,mit anderen
Kindern nicht drauBen spielen durften* oder, wenn sie ,,frith ins Bett gehen mussten®. Die
Intensitdt der Trauer in solchen Situationen unterscheidet sich jedoch grundlegend von der,
welche im Rahmen einschneidender Erlebnisse (z.B. Tod einer wichtigen Person) empfun-
den wird. Solche Erfahrungen haben die meisten Kinder im Alter von vier bis sechs Jahren
jedoch noch nicht gesammelt, weshalb ein derart ausgeprégtes und differenziertes Verstind-
nis {liber die einzelnen Affekte noch nicht vorhanden ist. Ein Erkldrungsansatz hierfiir liefert
die Theorie der kognitiven Entwicklung von Piaget (Hoy, & Schonpflug, 2008). Die in der
vorliegenden Studie teilnehmenden Kinder im Alter von vier bis sechs Jahren sind aufgrund
der noch nicht vollstindig ausgebildeten Mentalisierungsfahigkeit (Fonagy & Allison, 2013)
der prioperationalen Phase zuzuordnen und sind durch eine egozentrische Sichtweise ge-
kennzeichnet (Lohaus & Vierhaus, 2015). Sie nehmen an, dass andere Menschen die Welt
auf die gleiche Art wahrnehmen, wie sie selbst. Das Wissen des Kindes ist durch die subjek-
tive Wahrnehmung geprégt und das Denken ist noch eng gebunden an Konkretes und eigene
Handlungen (Lohaus & Vierhaus, 2015). Abstraktes Denken sowie die Bewertung von Ge-
schehnissen aus einer anderen Perspektive als der eigenen ist zu diesem Zeitpunkt meist

noch nicht ausgebildet (Lohaus & Vierhaus, 2015).

Das Kind kann demnach nur auf seine subjektiven Erfahrungen der unterschiedlichen Af-
fekte zuriickgreifen. Das genannte Beispiel zum Affekt Trauer verdeutlicht daher, dass das
Ausmal} und die Qualitit der kindlich erfahrenen Trauer meist deutlich von denen der Er-
wachsenen abweichen, welche neben dem groBleren Ausmall eigener Erfahrungen auch auf
die Moglichkeit des Perspektivwechsels und der erfahrenen Trauer Anderer zuriickgreifen
konnen. Dies macht nachvollziehbar, dass die maximale Auspragung der kindlichen Ge-
sichtsausdriicke des Affektes Trauer weniger stark ausfiel als die der Erwachsenen und sich
hiufig Abwandlungen in der mimischen Darbietung, wie die Darstellung des traurigen Af-

fektes durch einen ,,Schmollmund®, bei den kindlichen Gesichtsausdriicken fanden.

Ein solches egozentrisches und noch nicht vollstindig ausgebildetes Verstidndnis der einzel-
nen Basisaffekte zeigte sich auch bei dem Affekt Angst. Auf die Frage, wovor sich die Kin-

der flirchten, wurden Begriffe, wie Spinnen, Tiger oder auch Wiirmer genannt. Als Reaktion
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auf die genannten Begriffe zeigten die Kinder haufig jedoch auch ein angeekeltes oder iiber-
raschtes Gesicht. Das differenzierte Verstidndnis zur priazisen Unterscheidung der Affekte
Angst, Ekel und Uberraschung schien somit noch nicht vollstindig ausgebildet. Deutlich
wird dies auch bei Betrachtung der Intensitidtswerte der individuellen Einzelportraits der
Kinder der Kategorie Angst. Die Bilder der Cluster zwei (Angst (mittel) / Ekel (sehr
schwach) / Uberraschung (sehr schwach)), 17 (Angst (mittel) / Uberraschung (sehr
schwach)) und 19 (Angst (mittel) / Ekel (schwach)) erhielten neben dem hochsten Intensi-
tiatswert des Affektes Angst jeweils auch schwache bis sehr schwache Bewertungen hinsicht-
lich der Intensitéiten von Ekel und Uberraschung. Diese in der Wahrnehmung der Proban-
dInnen Mischformen der Affekte konnten im noch nicht vollstindig differenzierten Affekt-
verstidndnis der darstellenden Kinder begriindet sein. Analog zu den bereits beschriebenen
Affekten zeigte sich dieses Phdnomen auch beim Affekt Ekel. Auf Nachfrage, wovor sich
die Kinder ekeln, wurden hiufig Tiere, wie Schnecken und Kifer, oder auch Gemiisesorten,
wie Spinat oder Brokkoli, genannt. Zeitgleich mit der Nennung der Begriffe lachten jedoch
einige der Kinder. Ein solches reflektorisches Lacheln zeigte sich auch wihrend der Video-
aufnahmen der Gesichtsausdriicke des Affektes Ekel und erschwerte die Gewinnung eines

mimischen Ausdrucks, der eindeutig einem einzelnen Affekt zugeordnet werden konnte.

Trotz aller genannten Schwierigkeiten ermdglichte es die beschriebene Vorgehensweise, das
Verstandnis der Kinder fiir die einzelnen Affekte zu fordern, Unterschiede zwischen den

einzelnen Affekten herauszuarbeiten und die mimischen Besonderheiten zu erkennen.

Fiir diese mimische Darstellung der einzelnen Basisaffekte stellte es sich als hilfreich dar, in
Voriibungen das Bewegen einzelner Gesichtspartien einzuiiben und auch wihrend der Vi-
deoaufnahme das Kind gezielt aufzufordern, spezielle Gesichtsmuskeln zur Darstellung des
jeweiligen Ausdrucks zu nutzen. Da die Kinder anfangs oft unsicher waren oder den Aus-
druck in einer schwachen Intensitit darboten, half es, die Kinder aktiv zu ermutigen, bei-
spielsweise die Augen noch weiter zu 6ffnen oder die Nase noch stirker zu riimpfen. Neben
diesen Aufforderungen bewirkte aulerdem die aktive Mitarbeit der Workshopleiter hinter
der Kamera, dass die Kinder die Anspannung verloren, Sicherheit gewannen und zunehmend
auch Freude am spielerischen Darstellen der einzelnen Affekte empfanden. Dies fiihrte ei-
nerseits dazu, dass besonders natiirliche Bilder entstanden und auch ohne Aufforderung Por-
traitaufnahmen eines echten, fréhlichen Gesichtsausdrucks gewonnen werden konnten. An-
dererseits kam es manchmal jedoch auch dazu, dass die subjektiv empfundene Freude sich
wihrend des Spiels mit einem anderen darzustellenden Affekt vermischte. Besonders aus-

geprigt konnte dies bei den Bildern des Affektes Uberraschung erfasst werden. Dies konnte
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einen Grund darstellten, weshalb die ProbandInnen diese Portraits auch mit Intensitdtswer-
ten 1im Bereich schwacher oder sehr schwacher Intensitit des Affektes Freude bewerteten

(Cluster 8 und 11).

Insgesamt konnten die Kinder Instruktionen vergleichbar mit dem Directed Facial Action
Task (Ekman, 2007) gut umsetzen. Teilweise fiel die isolierte Darstellung einzelner Muskel-
bewegungen jedoch schwer. So konnte das Riimpfen der Nase meist nur zusammen mit ei-
nem Runzeln der Stirn umgesetzt werden. Da dieses jedoch einen eher zornigen Eindruck
hinterlie3, mischte sich dem darzustellenden Affekt Ekel auch Wut hinzu. Dies konnte ein
Grund sein, wieso die ProbandInnen beim Bewerten der Kinderbilder dieses Affektes auch

hiufig Wut als zusétzlich dargestellten Affekt angaben.

Fiir Folgestudien konnte zudem diskutiert werden, ob die Erstellung der affektexpressiven
Kinderportraits nicht mehr durch Auswahl von Standbildern aus Videoaufnahmen erfolgen
soll, sondern durch die Verwendung eines hochauflosenden Fotoapparates und die Einzel-
bildaufnahme ersetzt wird. Eine Spiegelreflexkamera konnte eine bessere Auflosung im Ver-
gleich zu Standbildern von Videoaufnahmen gewahrleisten. Vorteil einer Videokamera wére
hingegen, dass im Rahmen der kontinuierlichen Aufnahme alle spontanen mimischen Dar-
stellungen des Kindes dauerhaft gefilmt werden. Da Kinder solche mimischen Ausdriicke
meist nur fiir den Bruchteil einer Sekunde konstant darstellen kdnnen, ist ein prizises foto-
graphisches Festhalten der maximalen Auspragungen der affektexpressiven Gesichtsausdrii-
cke duferst anspruchsvoll. Hilfreich wiére hierfiir, in folgenden Studien einen erfahrenen
Kinderfotographen zu engagieren, welcher die teilnehmenden Kinder in der Darstellung der
einzelnen affektexpressiven Ausdriicke kindgerecht, differenziert und spielerisch anleiten
und somit Bilder von noch hoherer Qualitit gewinnen konnte. Eine andere Moglichkeit zur
Gewinnung affektexpressiver Kinderbilder konnten neue Videokameras mit 4k/6k Foto-
funktion darstellen (Panasonic, 2017). Hierbei ist es moglich, aus allen aufgenommenen Vi-
deosequenzen direkt ein individuelles Standbild in 4k/6k Qualitédt zu extrahieren. Bilder ei-
ner solchen Kamera wiirden die Qualitdt der affektexpressiven Einzel- und somit auch der

affektprototypischen Referenzbilder deutlich steigern.

AuBerdem miisste im Rahmen folgender Studien darauf geachtet werden, einheitliche Licht-
verhéltnisse zu gewéhrleisten. In der vorliegenden Studie lagen weder eine einheitliche
Lichtquelle noch einheitlich einfallendes Tageslicht vor. Deutlich wird dies bei Betrachtung
einzelner Bilder, auf denen das seitlich einfallende Sonnenlicht jeweils eine Gesichtshélfte

der Kinder starker beleuchtet (z.B. B106, B108). Ein professionelles Beleuchtungssystem in
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Kombination mit einer einheitlichen Fotoleinwand fiir den Hintergrund stellt einen wichti-
gen Aspekt dar, mit dem die Qualitét der erzeugten Portraitaufnahmen noch weiter verbes-
sert und vereinheitlicht werden konnte. Weiter standardisiert werden miisste auflerdem die
Frisur der Kinder, sodass keine Haarstrdhnen mehr in den Gesichtsbereich fallen (z.B. B21).
Zudem konnte eine vereinheitliche Kleidung (wie z.B. LoBue & Thrasher, 2015) und die
Vermeidung jeglicher Gegenstinde im Gesichtsbereich (Brille (z.B. B32), Kopfschmuck
(z.B. B134)) die Qualitdt der Referenzbilder weiter steigern. Vergleichbare Studien kenn-
zeichnen sich zudem durch Besonderheiten in der Darstellungs- oder Aufthahmeweise aus.
So nahmen Dalrymple und Kollegen (2013) in ihrer Studie die darstellenden Kinder aus
unterschiedlichen Perspektiven auf, Egger und Kollegen (2011) erstellten affektexpressive
Realportraits mit direktem und abgewandtem Blick und in der Studie von LoBue & Thrasher
(2015) wurden die unterschiedlichen Affekte jeweils mit offenem und geschlossenem Mund
dargestellt. Inwieweit solche besonderen Merkmale bei der Weiterentwicklung des
PSYCAFE eine Rolle spielen sollten, ist besonders von der weiteren Nutzung des Stimulus-

materials und der Fragestellung folgender Studien abhéngig.

Im Gegensatz zur Pilotstudie von Rampoldt (2014) wurde im Rahmen der vorliegenden Stu-
die auf die Beschreibung aller Bilder mit Hilfe der 4 CS-Kodierung verzichtet. In der Pilot-
studie stellte diese Analyse ein differenziertes Mittel dar, um die Portraitaufnahmen, welche
einen nach F4CS-Kodierung nicht eindeutigen affektexpressiven Ausdruck zeigten, auszu-
sortieren. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde einerseits aufgrund der mangelnden
finanziellen Mittel auf eine FACS-Kodierung aller Portraitaufnahmen verzichtet, anderer-
seits jedoch auch aufgrund methodischer Uberlegungen, welche nachfolgend erliutert wer-
den sollen. Die mimische Darstellung des Affektes Trauer erfolgte bei zahlreichen Kindern
durch die Darstellung eines ,,Schmollmundes* (z.B. B80, B81, B84, B87). Ein solches Hin-
aufschieben des Kinnes durch den Musculus mentalis stellt nach der FACS-Kodierung je-
doch keinen Bestandteil eines traurigen Gesichtsausdrucks dar (Ekman, 2007). In der Vor-
studie von Rampoldt konnten aufgrund dieser Tatsache zahlreiche Kinderportraits fiir das
finale Portrait-Set nicht genutzt werden. In der vorliegenden Studie zeigte sich jedoch, dass
auch affektexpressive Einzelportraits mit einem ,,Schmollmund* von den Teilnehmerlnnen
der Online-Umfrage als valide Darstellung des Affektes Trauer erachtet wurden. Dies deutet
darauthin, dass nicht alle Kriterien der F'4CS-Kodierung auf die Bewertung von Kinderge-

sichtern iibertragen werden kénnen.

Nach Oster (2005) bestehen deutliche Unterschiede hinsichtlich der Struktur von Erwachse-

nen- und Kindergesichtern. Aufgrund eines hoheren Anteils an subkutanem Fettgewebe bei
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den Kindern fallen die Gesichtsfalten, die bei Erwachsenen einen wichtigen Teil zur mimi-
schen Darstellung von Affekten darstellen, deutlich geringer als bei Erwachsenen aus. Auf-
grund dieser Unterschiede legt Oster (2006) nahe, Kindergesichter nicht anhand des Erwach-
senen-FACS-Systems sondern mit Hilfe eines speziell angepassten Baby-FACS zu kodieren.
Oster (2005) beschreibt als eine Form der typischen kindlichen Darstellung des Affektes
Trauer den ,,Schmollmund®, bei dem die Unterlippe nach oben gezogen und oft nach vorne
gerollt und die Oberlippe nach unten gezogen und angespannt wird. Die Augenbrauen kon-
nen sowohl gesenkt als auch schrdg nach innen angehoben werden. Oster (2005) sieht in
diesem Ausdruck eine Moglichkeit, Unbehagen und Stress selbst zu regulieren. Zudem dient
es als Signal fiir die jeweilige Bezugsperson, dass es dem Kind nicht gut geht und es anfiangt
zu weinen, wenn nichts an der bestehenden Situation verdndert wird. Aus evolutionsbiolo-
gischer Sicht kdnnte dieser Ausdruck sich als spezifisches Zeichen der Beziehung zwischen
Kind und Bezugsperson entwickelt haben, um der Bezugsperson rechtzeitig die Hilfsbediirf-
tigkeit des Kindes zu signalisieren und somit dem intensiven, energetisch aufwendigeren
und in Gefahrensituationen auch gefdhrlichen (weil lauten) Weinen vorbeugen zu kdnnen
(Oster, 2005). Dieser evolutionsbiologische Kontext konnte einen Erklidrungsansatz darstel-
len, weshalb die teilnehmenden ProbandInnen viele Portraitaufnahmen mit ,,Schmollmund*
als validen Ausdruck kindlicher Trauer ansahen, obwohl dieser nach /4 CS-Kodierung nicht
mit einem traurigen mimischen Ausdruck einhergeht. Dies bestétigt das Vorgehen der vor-
liegenden Studie, auf die fiir Erwachsenengesichter ausgelegte /4 CS-Kodierung zu verzich-

ten.

4.2 Validierung der individuellen affektexpressiven Realportraits
von Kindern

Die Validierung der affektexpressiven Einzelportraitaufnahmen von Kindern im Alter von
vier bis sechs Jahren erfolgte angelehnt an die Methodik der Pilotstudie Rampoldts (2014)
mit individueller Anpassung einiger Rahmenbedingungen. So wurde im Rahmen der Um-
frage auf die Bewertungsoptionen Alter des Kindes, Valenz des Ausdrucks und Geschlecht
des Kindes, welche in der Pilotstudie Rampoldts erfragt und ausgewertet wurden, aus dko-

nomischen Griinden verzichtet.

Zudem erfolgte die Umfrage nicht mehr nach dem Paper-Pencil-Verfahren, sondern mit

Hilfe eines Online-Verfahrens. Auf diese Weise konnte in knapp vier Wochen die bendtigte
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Stichprobenanzahl rekrutiert werden. Die Rekrutierung der ProbandInnen {iber das Internet
und die unkomplizierte Durchfiihrbarkeit der Umfrage am eigenen Rechner, Tablet oder
Smartphone trugen zur effektiven Gewinnung von ProbandInnen bei. Zudem konnte durch
die Darstellung der affektexpressiven Kinderbilder auf einem Bildschirm eine bessere Qua-
litdt sowie eine grofere Darstellung der dargebotenen Portraitaufnahmen im Vergleich zu
ausgedruckten Fragebogen gewéhrleistet werden. Eine solche hochauflésende Priasentation
von Gesichtsziigen oder Hautfalten stellt die Basis einer differenzierten Bewertung affekt-
expressiver Mimik dar. Zudem ist aus okologischer und 6konomischer Sicht der Verzicht
auf ein Paper-Pencil-Verfahren sinnvoll, da anderenfalls eine Vielzahl an Fragebdgen mit
den jeweils 70 affektexpressiven Portraitaufnahmen in Farbe hitten ausgedruckt werden

miissen.

Der notwendige Datenschutz konnte in der Online-Umfrage mit Hilfe eines individuellen
Codes gesichert werden. So war es mdglich, durch den personlichen Zugangslink nur ein
einziges Mal an der Umfrage teilzunehmen. Ein weiteres Verschicken des Links oder Ver-
breiten der Umfrage war demnach nicht moglich. Der einzige Nachteil dieses Vorgehens
stellte die Tatsache dar, dass bei ProbandInnen, die versehentlich das Fenster der Umfrage
geschlossen hatten oder aufgrund eines voriibergehenden Verlustes der Internetverbindung
die Umfrage nicht fortfiihren konnten, der Zugangslink verbraucht war und nicht ein zweites
Mal genutzt werden konnte. In diesem Fall war das Fortfithren der Befragung nicht moglich.
Zudem barg diese Methode den Nachteil, dass das Anwéhlen vorheriger Seiten wiahrend der
Umfrage nicht fehlerfrei moglich war. Sofern diese Funktion ausgewihlt oder die aktuelle
Seite aktualisiert wurde, konnten die ProbandInnen die Umfrage nicht weiter fortsetzen, da
der individuelle Code verbraucht und nicht mehr giiltig war. In folgenden Umfragestudien
sollte daher ein Mechanismus entwickelt werden, der die Vorziige des strengen Datenschut-

zes mit einer noch benutzerfreundlicheren Durchfiihrbarkeit kombiniert.

Dies ist besonders in Anbetracht der durchschnittlichen Bearbeitungszeit von grofler Bedeu-
tung. Obwohl alle zu bewertenden Bilder auf zwei Gruppen aufgeteilt wurden, um so einen
geringeren zeitlichen Aufwand fiir die ProbandInnen zu erzielen, dauerte die Bearbeitung
der Umfrage in vielen Féllen iiber eine Stunde. Nach einer Studie von Batinic und Bosnjak
(2000), in der Internetnutzer aus Deutschland und den USA gefragt wurden, wie viel Zeit
sie maximal fiir die Beantwortung einer Online-Umfrage aufwenden wiirden, gaben nur
10,2% der Befragten aus Deutschland eine Zeitspanne von 30 Minuten oder ldnger an. Nach

Batinic und Bosnjak (2000) ist eine Bearbeitungsdauer von mehr als sechs Minuten und
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kiirzer als 15 Minuten fiir eine Online-Umfrage angebracht. In folgenden Studien sollte da-
her eine geringere Bearbeitungsdauer angestrebt werden, um einen mdglichst geringen Kon-
zentrationsverlust und eine noch hohere Bereitschaft zur vollstindigen Beantwortung der

Umfrage zu erzielen.

Beziiglich des Aufbaus der Umfrage ist zu diskutieren, ob das Auswahlverfahren mittels
Multiple-Choice-Antwort optimiert werden konnte. Festzuhalten ist, dass das Multiple-
Choice-Verfahren mit Mehrfachauswahl im Vergleich zu einer Einfachauswahl den Vorteil
aufwies, dass eine differenziertere Bewertung der Kinderbilder moglich wurde. Von etlichen
ProbandInnen kam im Nachhinein jedoch die Riickmeldung, dass sie die Auswahloption
keine Antwortméglichkeit trifft zu vermisst haben. Zwar war es moglich, wie in der anfang-
lichen Arbeitsanweisung beschrieben, keine Option auszuwihlen und auf die nichste Seite
zu wechseln, den ProbandInnen hitte es jedoch geholfen, wenn eine solche Option, wie keine

Antwortmoglichkeit trifft zu, auf jeder zu bearbeitenden Seite zur Verfiigung gestanden hitte.

Zudem konnten die Cut-Off-Kriterien in Folgestudien strenger gewdhlt werden. So wire
denkbar zu definieren, dass die hochste Intensitidt mindestens der inhaltlichen Qualitit stark
entsprechen und die zweithochste Intensitét unter der niedrigsten inhaltlichen Qualitét sehr
schwach liegen miisste. Ein solches Kriterium konnte den Anteil an dargebotenen Mischaf-

fekten noch deutlicher dezimieren.

4.3 Erstellung der affektprototypischen Referenzportraits von Kin-
der- und Erwachsenengesichtern

Die Software Abrosoft Fantamorph Deluxe 5 erwies sich als geeignetes Programm, um af-
fektprototypische Referenzportraits aus den ausgewihlten, individuellen Einzelbildern zu
erstellen. Zur Qualitdtsoptimierung der erstellten Referenzbilder ist in weiterfiihrenden Stu-
dien auf ein einheitliches Bildformat fiir neu erstellte Einzelbilder zu achten. Dies traf zwar
fiir die Bilder der vorliegenden Studie zu, das Format unterschied sich jedoch von dem recht-
eckig gewéhlten Ausschnitt der Kinderportraits Rampoldts. Erst im Verlauf des Morphing-
prozesses stellte sich heraus, dass diese unterschiedlichen GroBen zu einer Verzerrung der

Referenzportraits fiihren konnten, je nachdem wie viele Bilder der Vorstudie und der vorlie-
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genden Studie verwendet wurden. Fiir weitere Studien sollte somit ein einheitlicher Algo-
rithmus zur Gewinnung, Anpassung und Weiterverarbeitung der Portraitaufnahmen erstellt

werden.

Zudem konnte die Aufnahme der affektexpressiven Kindermimik mit einer hochauflésenden
Kamera durch Einzelbilder im Vergleich zur Videoaufnahme nicht nur die Bildqualitit der
individuellen Einzelbilder, sondern auch der affektprototypischen Referenzportraits deutlich

steigern.

Vorteil solcher Referenzbilder ist einerseits die Tatsache, dass es sich um entindividuali-
sierte Portraits handelt. Dies gewiéhrleistet den an den Workshops teilnehmenden Kindern,
dass sie in Folgestudien auf den zu betrachtenden Referenzbildern nicht erkannt werden
konnen, wie es in anderen Portraitserien der Fall ist (Dalrymple et al., 2013; LoBue &
Trasher, 2015). Zudem ist davon auszugehen, dass durch die digitale Addition vieler affekt-
expressiver Einzelbilder die individuellen Merkmale eines jeden Gesichtes herausgerechnet
werden und die prototypischen Charakteristika des présentierten Affektes stirker zur Aus-
pragung kommen. In einer weiterfithrenden Studie konnte dieser Unterschied zwischen in-
dividuellen Realportraits und affektprototypischer Referenzportraits untersucht werden, in-
dem sowohl die affektexpressiven Einzelportraits von Realpersonen sowie die affektproto-
typischen Referenzbilder hinsichtlich ihrer Intensitét, der Qualitit des dargestellten Aus-

drucks und der Natiirlichkeit von der gleichen Stichprobe bewertet werden.

4.4 Validierung der affektprototypischen Referenzportraits von Kin-
der- und Erwachsenengesichtern

Im Rahmen der Validierungsstudie konnte anhand verschiedener Parameter nachgewiesen
werden, dass sowohl die affektprototypischen Referenzportraits der Erwachsenen als auch

die der Kinder als valide zu bezeichnen sind.

Samtliche Schwierigkeitsindizes der einzelnen affektprototypischen Referenzbilder befan-
den sich in einem Bereich > 0, was fiir eine prizise Zuordnung der Portraits zu einem einzi-
gen Affekt spricht. Die Validitit des Bildmaterials wurde auerdem durch die Ergebnisse
der Intensitidtswerte bestdrkt, da auf inhaltlicher Ebene alle affektprototypischen Referenz-
portraits der Erwachsenen und Kinder Werte im mittleren bis sehr starken Bereich aufwie-

sen.



149

Auch die errechneten Trefferquoten sprechen dafiir, dass die erstellten Referenzbilder der
Erwachsenen und Kinder als valide zu betrachten sind. Mit Werten zwischen 77% und 100%
liegen die Trefferquoten des vorliegenden Bildmaterials im Bereich derer und teilweise auch
iiber denen, die im Rahmen von Validierungsstudien anderer Bildersets, wie z.B. des FACES
(Ebner et al., 2010) oder des NimStim-Bildersets (Tottenham et al., 2009), ermittelt worden
sind. Die Trefferquoten der anderen Bildersets wurden jedoch forciert mittels Single-Choice-
Auswahl berechnet, wohingegen die vorliegende Studie die Option der Multiple-Choice-
Auswahl nutzte. Daher musste zur Berechnung der Trefferquoten der vorliegenden Studie

das Modell der Mehrfachnennung dem der Einfachnennung angepasst werden.

Angelehnt an die Methodik im Rahmen einer Studie von Hess und Blairy (2001) wurden die
Trefferquoten der vorliegenden affektprototypischen Referenzportraits anhand des hochsten
Intensititswertes bestimmt. Demnach wurde der Annahme gefolgt, dass der Affekt mit dem
hochsten Intensitdtswert im Rahmen einer Single-Choice-Wahl gewidhlt worden wire. Die-
ser methodische Unterschied ist beim Vergleich der Trefferquoten des vorliegenden Bilder-
sets mit den Trefferquoten anderer Zusammenstellungen von Portraitauthahmen zu beach-
ten. Das Multiple-Choice-Verfahren mit Mehrfachauswahl wies im Vergleich zu einer Sin-
gle-Choice-Wahl den Vorteil auf, dass eine differenziertere Bewertung der Referenzportraits

moglich wurde.

Sowohl bei den digital erstellten Kinder- als auch bei den Erwachsenenbildern wurden die
Gesichtsausdriicke des Affekts Freude am hédufigsten richtig erkannt. Die Portraits des Af-
fektes Angst wiesen in beiden Altersklassen die niedrigsten Trefferquoten auf. Ahnliche Er-
gebnisse liefen sich auch in Studien anderer Bildersets nachweisen. So erzielten Portraits
des Affektes Freude in der Studie von Egger et al. (2011) sowohl den hochsten Intensitéts-
wert als auch die beste Ubereinstimmung aller Rater. AuBerdem wurden Portraitaufnahmen
des Affektes Freude in Studien von Ebner und Kollegen (2010), von Goeleven und Kollegen
(2008), von Calvo und Lundqvist (2008) und von Palermo und Coltheart (2004) am hiufigs-
ten korrekt erkannt. In Studien von Goeleven und Kollegen (2008), Calvo und Lundqvist
(2008) und von Palermo und Coltheart (2004) konnten beziiglich des Bildmaterials des Af-
fektes Angst ebenso im Vergleich zu anderen Affekten niedrigere Trefferquoten nachgewie-

sen werden.

Zudem zeigte sich bei genauerer Betrachtung der Intensitdtswerte und Trefferquoten von
Erwachsenen- und Kinderreferenzbildern, dass die Parameter beider Altersstufen zwar in

einem sehr zufriedenstellenden Bereich lagen, die Erwachsenengesichter jedoch insgesamt
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signifikant hohere Trefferquoten und Intensitétswerte im Vergleich zu den Kinderbildern
erzielten. So fielen besonders die Trefferquoten der kindlichen Referenzportraits der Affekte
Angst beider Geschlechter und Ekel der Jungen sowie die Intensitdtswerte der Affekte Ekel
der Jungen und Trauer und Wut der Méddchen vergleichsweise niedrig aus. Neben der Tat-
sache, dass die affektprototypischen Referenzportraits der Affekte Angst (beide Geschlech-
ter) oder Ekel (Jungen) aus vergleichsweise wenigen individuellen Realportraits erstellt wur-
den und somit moglicherweise individuelle Eigenheiten der jeweiligen Einzelbilder in An-
teilen weiterhin das Referenzportraits prigten, konnten die vergleichsweise niedrigen Tref-
ferquoten und Intensitdtswerte der genannten Kategorien aulerdem dadurch erklart werden,
dass Affekte, wie Angst und Ekel, generell nicht nur schwieriger zu erkennen sind, als bei-
spielsweise die mimische Darstellung des Affektes Freude, sondern auch schwieriger darzu-
stellen sind (Ekman, Roper & Hager, 1980). Die Basisaffekte Angst und Trauer scheinen am
schwierigsten, Wut und Ekel etwas leichter und Freude und Uberraschung am einfachsten

mimisch darzustellen zu sein (Boiten, 1996; Levenson & Ekman, 2002).

Ein moglicher Grund fiir die unterschiedliche Schwierigkeit der mimischen Darstellung der
einzelnen Affekte konnte in dem unterschiedlichen Ausmal3 der Kontrolle iiber einzelne
Muskeln der mimischen Muskulatur liegen. Zwar entstand ein Grofteil der individuellen
Einzelbilder der Kinder spontan im spielerischen Kontakt, zeitweise erhielten die Kinder
jedoch auch differenzierte Anweisungen, insbesondere fiir die mimische Darstellung der
aversiven Affekte. Die willkiirliche Kontrolle der Muskeln zur Bewegung bestimmter Ge-
sichtspartien, wie das Anheben und Absenken der Augenbrauen, ist jedoch schon fiir manche
Erwachsene nicht vollstindig gegeben (Frank, 1992). Zudem ist die willkiirliche Kontrolle
des Kinnmuskels (M. quadratus menti), der Nasenriickenmuskeln beziehungsweise Pyrami-
denmuskeln (M. pyramidalis nasi) und der Stirn- und Augenbrauenmuskeln (M. occipito
frontalis und M. corrugator supercilii) nicht bei jeder Person vollstindig moglich (Frank,
1992). Doch besonders fiir die mimische Darstellung der Affekte Trauer oder Angst ist ein
komplexes Zusammenspiel der Stirn-, Augenbrauen und Pyramidenmuskeln von grof3er Be-
deutung. Nur wenige Menschen konnen solche differenzierten Gesichtsausdriicke entweder
von Geburt an oder in Folge spateren Trainings willkiirlich ausfiihren (Frank, 1992). Fiir die
TeilnehmerInnen von Bildersets affektexpressiver Erwachsenengesichter wurden meist Mo-
dels oder Schauspieler rekrutiert (Goeleven et al., 2008; Ebner et al., 2010), die im Rahmen
threr Tétigkeit bereits Erfahrungen mit der mimischen Darstellung affektexpressiver Ge-

sichtsausdriicke gesammelt haben. Es ist anzunehmen, dass sie aufgrund ihrer beruflichen
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Erfahrung und den dadurch erworbenen Fertigkeiten auf Anweisung iiber eine prizisere mi-
mische Darstellungskraft verfligen als untrainierte Kinder im Alter zwischen 4 — 6 Jahren.
Diese Unterschiede in den jeweiligen Fertigkeiten der darstellenden Personen konnten einen
weiteren Grund dafiir liefern, weshalb die Kindergesichter des PCFAE zwar insgesamt gute
Ergebnisse, im Vergleich zu den professionellen Erwachsenenportraits jedoch signifikant
niedrigere Intensititswerte und Trefferquoten lieferten. Ahnliches konnte in einer Studie von
Ekman und Kollegen (1980) gezeigt werden. Die Fahigkeit, Affekte willkiirlich mimisch

darzustellen, nahm mit steigendem Alter der ProbandInnen zu.

Weitere Griinde fiir die unterschiedlichen Intensititswerte und Trefferquoten von Erwach-
senen- und Kinderreferenzportraits konnten durch die Analyse der Stichprobe des Validie-
rungsstudie gefunden werden. Nur wenige ProbandInnen besal3en eigene Kinder oder gaben
an, hdufig mit Kindern im Alltag Kontakt zu haben. Wie bereits in Abschnitt 4.1 beschrie-
ben, bestehen Unterschiede in der mimischen Darstellung von Affekten durch Kinder und
Erwachsene. Es ist moglich, dass Personen, die nur selten Kontakt zu kleineren Kindern
haben, die Kindergesichter eher hinsichtlich der Charakteristika der Erwachsenenmimik be-
urteilen und somit kindliche Eigenheiten, wie der ,,Schmollmund®, oder auch das Fehlen
spezifischer Bewegungen der Augenbrauen missdeutet werden. Aufgrund der geringen An-
zahl an ProbandInnen mit eigenen Kindern konnten im Rahmen der vorliegenden Studie
hierzu keine weiteren Analysen erfolgen. In einer folgenden Studie konnte jedoch tiberpriift
werden, ob die beschriebenen Unterschiede beziiglich der Trefferquoten und Intensitéts-
werte auch bei einer Stichprobe von ProbandInnen, die hdufig Kontakt zu Kindern haben,

vorhanden sind.

Ein weiterer Aspekt, der in einer folgenden Studie betrachtet werden konnte, ist der Einfluss
des durchschnittlichen Alters der bewertenden Stichprobe. Menschen konnen am besten die
affektexpressive Mimik von Personen desselben kulturellen, ethnischen oder religidsen Hin-
tergrundes (Elfenbein & Ambady, 2002) sowie desselben Alters (Anastasi & Rhodes, 2005)
einschétzen. In der vorliegenden Studie wurden die affektprototypischen Kinder- und Er-
wachsenenbilder nur von Erwachsenen bewertet. Die hoheren Trefferquoten und Intensitéts-
werte der Erwachsenenportraits konnten demnach Folge eines Stichprobeneffektes sein. In
zukiinftigen Studien konnte demnach untersucht werden, ob die Bewertung der affektex-
pressiven Portraits vom Alter der teilnehmenden ProbandInnen abhédngig ist und somit die
affektprototypischen Referenzportraits der Kinder von einer Stichprobe im Vorschulalter

besser erkannt worden wiren.



152

Trotz der im Vergleich zu den Erwachsenenbildern niedrigeren Trefferquoten und Intensi-
tatswerten der affektexpressiven Kinderportraits wirkten die Aufnahmen der Kinder signifi-
kant natiirlicher als die der Erwachsenen. Dies trifft im Besonderen auf die Referenzbilder
der Affekte Trauer und Uberraschung zu. Die hohe Natiirlichkeit des kindlichen Ausdrucks
des Affektes Trauer macht deutlich, dass Ausdrucksformen wie der ,,Schmollmund®, welche
in nicht zu vernachléssigender Anzahl in das Averageportrait der kindlichen Trauer einflos-
sen und nach FACS-Kodierung eigentlich ein Ausschlusskriterium fiir den mimischen Aus-
druck von Trauer darstellen, von den ProbandInnen als valide und natiirliche Ausdriicke
kindlicher Trauer angesehen wurden. Dies bestétigt das Vorgehen der vorliegenden Studie,
auf die fiir Erwachsene konzipierte FACS-Kodierung zu verzichten und das Hauptaugen-

merk auf die Validierung durch ProbandInnen zu richten.

Insgesamt wurden die Averageportraits des Affektes Freude am natiirlichsten bewertet. Dies
kann zum einen daran liegen, dass die natiirliche Darstellung dieses Affektes im Gegensatz
zur Darbietung anderer Affekte, wie Angst oder Ekel, als einfacher einzuschétzen ist (Ekman
et al., 1980). Zudem schien der Affekt Freude im Rahmen der Theaterworkshop der Kinder
einer der wenigen Affekte zu sein, die auch auf natiirlichem und unbewusstem Weg zum
Beispiel nach Lockerungsiibungen und ohne Aufforderung wéhrend der Videoaufnahmen
dargestellt wurden. Folglich scheint nachvollziehbar, wieso auch die Bewertung der Natiir-
lichkeit dieses Affektes im Vergleich zu den anderen Affekten im Rahmen der Validierungs-

studie hoher ausfiel.

Dass die Kinderbilder des Affektes Angst als weniger natiirlich im Vergleich zu den analo-
gen Erwachsenenportraits eingeschétzt wurden, konnte an der geringen Anzahl an affektex-
pressiven Realportraits der Kinder liegen, die zur Erstellung des Averagebildes zur Verfii-
gung standen. Ein Referenzportrait bestehend aus circa zehn individuellen Einzelbildern
konnte zu einer natiirlicheren Darstellung des Ausdrucks fithren und zudem versichern, dass
die individuellen Kindergesichter anhand des Referenzportraits nicht wiedererkannt werden
konnen. AuBerdem zdhlt Angst zu den Affekten, deren willentliche Darstellung eher als
schwierig einzustufen ist (Ekman et al., 1980). Dass untrainierte Kinder daher eine weniger
natiirliche Darstellung des dngstlichen Gesichtsausdrucks erzielten als erwachsene Schau-

spieler erscheint nachvollziehbar.

Eine weitere Auffilligkeit, die bei Betrachtung von affektexpressiven Kinder- und Erwach-

senengesichter in der vorliegenden Studie nachgewiesen werden konnte, ist das unterschied-
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liche Ausmal} an angegebener Sympathie. Kindergesichter wurden signifikant sympathi-
scher wahrgenommen als die jeweiligen Erwachsenengesichter. Ein solcher signifikanter
Effekt zeigte sich bei den digital erstellten Referenzportraits der Affekte Angst, Ekel, Uber-
raschung und Wut. Das Kindchenschema konnte eine Erklarung fiir dieses Bewertungsver-
halten darstellen. So konnte nachgewiesen werden, dass ein Gesicht mit ausgepréigten Merk-
malen des Kindchenschemas als ,,siiBer* wahrgenommen wird und bei der betrachtenden
Person flirsorglich-schiitzende Impulse auslost (Glocker et al., 2009). Zudem zeigten Stu-
dien, dass Kindergesichter liebenswiirdiger und attraktiver eingeschitzt werden als Erwach-
senengesichter (Lou et al., 2011). Grundlage dieser Erkenntnisse ist die evolutionsbiologi-
sche Theorie, dass diese Merkmale fiir Kinder einen Vorteil boten. Eltern nahmen hierdurch
die Hilfsbediirftigkeit ihres Nachwuchses besser wahr und schiitzten ihre Kinder. Alley
(1983) zeigte, dass Erwachsene mehr Fiirsorge und Schutz gegeniiber Personen mit einer
starkeren Auspriagung von Merkmalen des Kindchenschemas aufwenden. Ein solches Ver-
halten sichert nicht nur den Schutz des Nachwuchses, es ist ebenso eine wichtige Basis, um
eine emotionale Bindung zwischen Eltern und Kind zu gewihrleisten. Die Tatsache, dass
Kindergesichter in der vorliegenden Studie signifikant sympathischer als die jeweiligen Er-
wachsenengesichter eingeschitzt wurden, verdeutlicht somit den bedeutenden Einfluss des

Kindchenschemas auf die Wahrnehmung von Kindergesichtern.

4.5 Mimische Reaktion Erwachsener auf affektexpressive Kinder-
und Erwachsenengesichter

In der vorliegenden Studie konnte fiir jede préasentierte affektexpressive Videosequenz eine
differenzierte Muskelantwort nachgewiesen werden. Diese entsprach der zu erwartenden

spiegelnden mimischen Antwort im Sinne einer fazialen Mimikry.

So zeigte sich bei Betrachtung der Videos des Affektes Angst eine Aktivierung im Bereich
des M. corrugator supercilii und eine deutlich schwécher ausgeprigte Kontraktion im Be-
reich des M. zygomaticus. Kennzeichnend fiir eine dngstliche Mimik ist unter anderem das
Heben der Augenbrauen innen und auflen, das Zusammenziehen der Augenbrauen, dessen
Bewegung durch den M. corrugator supercilii mitbestimmt wird, das Heben des oberen Au-
genlides, das Zusammenziehen des inneren Teils des Ringmuskels um die Augen, das leichte
Offnen des Mundes sowie ein Spannen der Lippen (Ekman, 2007). Die gemessene Aktivie-

rung des M. corrugator supercilii in der vorliegenden Studie entspricht somit einem Teil der



154

typischen Augenbrauenbewegung des mimischen Ausdrucks des Affekts Angst. Lundqvist
und Dimberg (1995) konnten im Rahmen ihrer Studie zur Untersuchung der fazialen Mi-
mikry bei Betrachtung affektexpressiver Gesichtsmimik ebenfalls eine zumindest deskrip-
tive Aktivititszunahme des M. corrugator supercilii bei Betrachtung dngstlicher Mimik
nachweisen, die sich jedoch nicht signifikant vom neutralen Ausdruck unterschied. Des Wei-
teren konnten Scarpazza und Kollegen (2017) eine Aktivitatssteigerung des M. corrugator
supercilii bei Betrachtung von dngstlicher Mimik bei einer nicht-alexithymen Stichprobe
identifizieren. Im Rahmen einer Studie von Brown und Schwartz (1980) lie3 sich ebenfalls
eine Aktivititssteigerung des M. corrugator supercilii sowie des M. zygomaticus bei Be-

trachtung von expressivem Bildmaterial des Affektes Angst feststellen.

Die leicht gesteigerte Aktivitit des M. zygomaticus bei Betrachtung von Videosequenzen
des Affektes Angst konnte einerseits durch lokale Interferenz durch benachbarte Muskeln
ausgeldst worden sein, die fiir das Offnen des Mundes oder Spannen der Lippen zustindig
sind. Andererseits konnte das Ausmal} der Aktivierung des M. zygomaticus auch nicht als
reine Mimikry gedeutet werden, sondern als eine empathische Gegenreaktion zur Beruhi-
gung des Gegeniibers (Schifer & Franz, 2009). So werden vor allem im mimischen Dialog
zwischen Bindungsperson und Kind anhedonische Affekte, wie Angst, nicht vollstdndig imi-
tiert, sondern abgeschwicht oder in modulierter Form widergespiegelt. Die unverdnderte
reflektierte Angst wiirde nicht nur die vom Kind selbst empfundene Angst verstirken, sie
wiirde zudem den mimischen Dialog zwischen Kind und Bezugsperson behindern (Franz,

2016).

Wihrend der Prisentation des Affektes Ekel konnte eine starke Kontraktion im Bereich des
M. corrugator supercilii und eine nur schwach messbare Kontraktion im Bereich des M.
zygomaticus beobachtet werden. Zwar beinhaltet die F’4CS-Kodierung des Ausdrucks des
Affektes Ekel nicht das Zusammenziehen der Augenbrauen, sondern vor allem das Riimpfen
der Nase (Ekman, 2007), in einer Studie aus dem Jahre 2005 konnte jedoch ebenfalls eine
Aktivitétssteigerung des M. corrugator supercilii bei Betrachtung affektexpressiver Bildauf-

nahmen des Affektes Ekel nachgewiesen werden (Wolf et al., 2005).

Die schwach messbare Aktivititszunahme im Bereich des M. zygomaticus kann einerseits
als lokale Interferenz durch benachbarte Muskeln, die fiir das Riimpfen der Nase, das Her-
abziehen der Mundwinkel und das nach unten Ziehen der Unterlippe zustdndig sind, gedeu-
tet werden. Andererseits ist auch hier die Moglichkeit der empathischen Gegenreaktion

denkbar. Lundqvist und Dimberg (1995) konnten neben einer deskriptiven, aber gegeniiber
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einem neutralen Ausdruck nicht signifikanten Aktivititssteigerung des M. zygomaticus bei
Betrachtung von Portraits des Affekts Ekel zusétzlich eine deutliche Kontraktion des M.
levator labii identifizieren. Dieser zieht die Oberlippe nach kranial, hebt zusétzlich den je-
weiligen Nasenfliigel an und ist im Sinne des Naseriimpfens nach 4 CS-Kodierung wichti-
ger Bestandteil der Mimik des Affektes Ekel (Ekman, 2007). Im Rahmen einer weiterfiih-
renden Studie konnte somit die Aktivitdt des M. levator labii zur Analyse der fazialen Mi-

mikry in Reaktion auf Videosequenzen des Affektes Ekel untersucht werden.

Bei Betrachtung der frohlichen Gesichter konnte eine Kontraktion des M. zygomaticus ge-
messen werden. Dies entspricht einem wesentlichen Merkmal des mimischen Gesichtsaus-
drucks des Affekts Freude und konnte in zahlreichen anderen Studien ebenso beobachtet
werden (Hess & Blairy, 2001; Lundqvist & Dimberg, 1995; Dimberg & Petterson, 2000;
Dimberg & Thunberg, 2012; Dimberg & Thunberg, 1998). In weiterfiihrenden Studien
konnte zudem das Ausmal der Aktivierung des M. orbicularis oculi betrachtet werden. Auch
bei diesem Muskel ist von einer Aktivitétssteigerung bei Betrachtung freudig-erregter Ge-
sichter auszugehen (Wolf et al., 2005). Diese Untersuchung konnte zusitzlich Anhaltspunkte
zur Unterscheidung eines Duchenne-Lichelns von einem Non-Duchenne-Léacheln geben
und somit differenziertere Hinweise auf das unbewusste Spiegeln wahrer Freude liefern (Ek-

man et al., 1990).

Ebenso entsprach die gemessene mimische Reaktion bei Betrachtung der Affekte Trauer,
Uberraschung und Wut dem erwarteten Muster. So zeigte sich bei Priisentation von den di-
gital erstellten Portraitaufnahmen des Affektes Trauer eine erhohte Aktivitit des M. corruga-
tor supercilii, welche aufgrund des typischen Zusammenziehens der Augenbrauen und He-
ben des medialen Anteils der Braue (Ekman, 2007) entstanden sein konnte und auch im
Rahmen anderer Studien bereits nachgewiesen wurde (Hess & Blairy, 2001; Lundqvist &
Dimberg, 1995; Brown & Schwartz, 1980). Bei Prisentation von Bildern des Affektes Uber-
raschung konnte eine leichte Aktivierung des M. zygomaticus gemessen werden. Da das
Offnen des Mundes einen Teil der prototypischen mimischen Darstellung von Uberraschung
darstellt (Ekman, 2007), ist hierbei am ehesten von einer lokalen Interferenz durch benach-

barte Muskeln, die fiir das Offnen des Mundes zustindig sind, auszugehen.

Vereinzelte Studienergebnisse scheinen jedoch ebenfalls auf eine Aktivititssteigerung des
M. zygomaticus bei Betrachtung von Portraits des Affektes Uberraschung zu deuten
(Lundqvist, 1995; Lundqvist & Dimberg, 1995). Eine mdgliche Erklédrung sieht Lundqvist

(1995) in der Valenz des Affektes. So ist davon auszugehen, dass Uberraschung angenehmer
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als beispielsweise Angst wahrgenommen wird. Zudem wiesen Lundqvist und Dimberg
(1995) nach, dass eine signifikant stirkere Reaktion des M. frontalis (lateralis) bei Bildern
des Affektes Uberraschung im Vergleich zu einem neutralen Gesichtsausdruck identifiziert
werden kann. Im Rahmen weiterfiihrender Studien konnte dieser Muskel zur differenzierte-
ren Messung der Mimikry in Reaktion auf Stimulusmaterial des Affektes Uberraschung ge-

nutzt werden.

Bei Prasentation der Sequenz des Affektes Wut wurde eine deutliche Kontraktion des M.
corrugator supercilii aufgezeichnet. Dies entsprach dem typischen Zusammenziehen der Au-
genbrauen und konnte ebenso in vergleichbaren Studien als mimische Reaktion auf ein Reiz-
material des Affektes Wut gemessen werden (Lundqvist & Dimberg, 1995; Dimberg &
Thunberg, 1998; Dimberg & Petterson, 2000; Dimberg & Thunberg, 2012; Hess & Blairy,
2001).

Diese differenzierte mimische Antwort auf die betrachteten Sequenzen der unterschiedli-
chen mimischen Affekte von Kindern und Erwachsenen wird nicht nur bei Betrachtung der
deskriptiven Messwerte deutlich (Abb. 16 - 21), sondern ist auch statistisch durch die signi-
fikante Interaktion von Affekt x Muskel im Rahmen der berechneten ANOVA verdeutlicht

worden.

Im Hinblick auf den zeitlichen Verlauf der gemessenen mimischen Reaktion konnte eine
Abweichung gegeniiber anderen Studien beobachtet werden. Die maximale Ausprigung der
Muskelaktivitit wurde im Intervall 2000ms - 2500ms nachgewiesen; ein erster Anstieg der
Aktivitét zeigte sich zwischen 500ms - 1500ms. In anderen Studien, in denen die mimische
Reaktion auf affektexpressives Reizmaterial untersucht wurde, konnte bereits nach 300ms -
1000ms (Dimberg & Petterson, 2000; Dimberg & Thunberg, 2012; Dimberg & Thunberg,
1998) ein Anstieg der Aktivitidt des M. corrugator bzw. M. zygomaticus gemessen werden.
Ebenso konnte ein anfdnglicher, kurzzeitiger Anstieg und Abfall der Aktivitit des M.
corrugator supercilii, welcher in anderen Studien am ehesten als nicht spezifischer Effekt
einer visuellen Stimulation gedeutet wurde (Dimberg & Petterson, 2000), in der vorliegen-

den Studie nicht beobachtet werden.

Eine mogliche Erklarung fiir den unterschiedlichen zeitlichen Ablauf der gemessenen Mus-
kelaktivitidten zwischen der vorliegenden Studie und vergleichbaren Experimenten liegt in
der Beschaffenheit des Reizmaterials. Wéhrend in zahlreichen Versuchen statische Bilder
als prasentierte Objekte gewahlt wurden (Dimberg & Petterson, 2000; Dimberg & Thunberg,
2012; Dimberg & Thunberg, 1998), wurde in der vorliegenden Studie eine naturalistischere,
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dynamische Variante gewihlt. So konnte die vergleichsweise verzogerte Aktivierung der
Muskeln dadurch erkldrt werden, dass die maximale Auspragung des Affektes in den pra-
sentierten Videosequenzen erst im Bereich der ersten zwei Sekunden aufgebaut wurde. Zu-
dem konnte die Tatsache, dass zu Beginn jeder Videosequenz jeweils die affektneutrale Ge-
sichtsmimik prédsentiert wurde, eine Erklarung fiir das Fehlen des kurzzeitigen unspezifi-
schen Aktivitdtsanstiegs des M. corrugator supercilii darstellen. Der Grund fiir die Wahl
eines solchen dynamischen Reizmaterials liegt in der so ermoglichten natiirlicheren und re-
alititsgetreueren Darstellung. Es konnte nachgewiesen werden, dass dynamisches Reizma-
terial starkere Mimikry hervorruft als statisches Material (Rymarczyk et al., 2016a; Sato,
Fujimura & Suzuki, 2008). Dies spricht fiir die Verwendung der dynamischen Videosequen-
zen in der aktuellen Studie und verdeutlicht den besonderen Nutzen des PSYCAFE Stimu-

lusmaterials.

Fiir den Faktor Muskel konnte kein signifikanter Haupteffekt gefunden werden. Dadurch,
dass auf die unterschiedlichen dargebotenen Affekte auch mit einer unterschiedlichen Akti-
vierung der beiden Muskeln reagiert wurde (siehe Interaktion Affekt x Muskel), ist anzuneh-
men, dass im Mittel keiner der untersuchten Muskeln signifikant stirker aktiviert wurde.
Insbesondere die deutlichen Unterschiede in der mimischen Reaktion auf Affektstimuli der
Affekte Freude (Aktivierung des M. zygomaticus) und Wut (Aktivierung des M. corrugator

supercilii) sind in diesem Zusammenhang zu nennen.

Ebenso zeigte sich fiir den Faktor A/tersstufe kein signifikantes Ergebnis. Auch hier liefert
die Interaktion Alfersstufe x Muskel eine mogliche Erkldrung. Denn es zeigte sich fiir das
Gesamtintervall von 4000ms eine signifikant hohere Muskelaktivitit des M. corrugator su-
percilii bei Betrachtung von Erwachsenenbildern im Vergleich zu den Kinderportraits. Fiir
die Aktivitdt des M. zygomaticus lieBen sich keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf
prasentierte Erwachsenen- oder Kinderbilder nachweisen; deskriptiv fiel die Aktivitét des
M. zygomaticus jedoch bei Présentation der affektexpressiven Kindergesichter hoher aus.
Ahnliches konnten Hildebrandt & Fitzgerald im Rahmen ihrer Studie aus dem Jahre 1978
nachweisen. Sie legten dar, dass die Reaktion Erwachsener auf kindliche Mimik durch eine
initial positive Antwort im Sinne einer Aktivitétssteigerung des M. zygomaticus reguliert
wird. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie werden durch eine Folgestudie von Nordmann
und Kollegen (2021) bestétigt, in welcher anhand der gleichen Referenzportraits sowohl bei
alexithymen als auch bei nicht-alexithymen ProbandInnen ebenfalls eine niedrigere Aktivi-
tat des M. corrugator supercilii bei Betrachtung der affektexpressiven Kinderportraits im

Vergleich zu den Portraits der Erwachsenen nachgewiesen werden konnte.
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Die signifikant hohere Aktivitdt des M. corrugator supercilii bei Betrachtung von Erwach-
senenbildern und die zumindest deskriptiv hohere Aktivitit des M. zygomaticus bei Préisen-
tation von affektexpressiven Kindergesichtern kdnnten in der vorliegenden Studie dazu ge-
fiihrt haben, dass die affektresponsive mimische Aktivitdt insgesamt bei keiner der beiden
Altersstufen stirker ausfiel und somit kein signifikanter Haupteffekt Altersstufe vorlag. Da-
her sollte die mimische Reaktion bei Prasentation affektexpressiver Portraits differenziert

hinsichtlich des untersuchten Muskels betrachtet werden.

In zahlreichen Studien konnte eine hohere Aktivitit des M. zygomaticus bei Betrachtung
von positiv valenziertem Reizmaterial und eine hohere Aktivitét des M. corrugator supercilii
bei Prisentation von anhedonischem Material nachgewiesen werden (Dimberg, 1982; Caci-
oppo et al., 1986). Zudem lassen sich Affekte hinsichtlich der Art des durch sie ausgeldsten
Verhaltens prinzipiell in zwei Gruppen unterteilen. Einerseits gibt es Affekte, die eine An-
ndherung hervorrufen, andererseits gibt es solche, welche vermeidendes Verhalten ausldsen
(Paulus & Wentura, 2016; Seidel et al., 2010). Zu den Affekten, welche eine stirkere Zu-
wendung und ein groBeres Hilfeverhalten ausldsen, zéhlt Freude (Seidel et al., 2010); der
Affekt Wut (Paulus & Wentura, 2016; Marsh et al., 2005; Seidel et al., 2010) ist den Affekten
zuzuordnen, welche zu einer Abwendung oder Flucht fiihren. Wut und eine erhdhte Aktivitét
des M. corrugator supercilii konnten demnach als Zeichen der Abwendung und im Gegenzug
Freude und gesteigerte Aktivitit des M. zygomaticus als Zeichen der Zuwendung interpre-
tiert werden. Eine signifikant niedrigere Aktivitat des M. corrugator supercilii, so wie sie bei
Betrachtung affektexpressiver Kindergesichter aufgezeichnet wurde, konnte somit als
schwicher ausgepriagte Abwendung gegeniiber kindlicher, affektexpressiver Mimik gedeu-
tet werden. Im Sinne einer affektmodulierenden Bindungsreaktion antwortet der Erwachsene
dem wiitenden Kind nicht mit einer wiitenden Mimik, sondern wendet sich ihm zu, um bei
der Regulation des jeweiligen Affektes zu helfen (Franz, 2016). Denn anhedonische Affekte
des Kindes, wie beispielsweise Wut oder Angst, werden nicht unkommentiert von der Bin-
dungsperson imitiert, sondern durch Kummer oder Trostldcheln abgeschwécht und modu-
liert (Franz, 2016). Eine mimisch durch die Bezugsperson unverindert nachgeahmte Angst
konnte den dngstlichen Affekt steigern und zu kindlichem Stress und einer Beeintrichtigung
des mimischen Dialogs zwischen Bezugsperson und Kind fithren (Aktar & Bogels, 2017;
Bolten & Schneider, 2010; Fonagy & Target, 1997).

Zudem liefert die zumindest deskriptiv hohere Aktivitdt des M. zygomaticus bei Betrachtung
der Kindergesichter einen Hinweis darauf, dass Erwachsene im Sinne einer bindungsfor-

dernden, fiirsorglichen Reaktion auf kindliche Mimik reagieren. Es ist anzunehmen, dass
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dieser Effekt mit einem optimierten Bilderset von Kindern, deren Portraits hinsichtlich der
Intensitét der dargestellten Affekte mit einem Bilderset von Erwachsenen vergleichbar wére,

noch stiarker zur Auspragung kame.

Kritisch zu hinterfragen ist, inwiefern die Instruktionen des vorliegenden Studienabschnitts
zu viele Informationen fiir die teilnehmenden ProbandInnen enthielten. Wahrend vergleich-
bare Studien den TeilnehmerInnen nur vorgaben, die dargestellten Bilder zu betrachten und
teilweise auch Coverstorys filir die Verwendung der Elektroden zur Messung des fazialen
EMGs erfanden (Dimberg & Petterson, 2000; Rymarczyk et al., 2016a; Sato, Fujimura &
Suzuki, 2008), gab die vorliegende Studie den ProbandInnen die Anweisung, sich in die
dargestellten Portraits hineinzuversetzen. Die ProbandInnen erfuhren jedoch nicht, dass es
sich um eine Messung der mimischen Muskelaktivitdt handelt, sondern erhielten auch auf
Nachfrage nur die Aussage, dass korpereigene Signale gemessen werden. Somit schien den
ProbandInnen zwar bewusst zu sein, dass eine Form der empathischen Reaktion gemessen

werden wiirde, nicht jedoch, dass es sich hierbei um die mimische Antwort handele.

Zwischen dem HADS-D Summenwert fiir Depression und der mittleren mimischen Aktivitét
konnten fiir die Zeitintervalle 1000ms — 1100ms, 1200ms — 1300ms und 1300ms — 1400ms
signifikant negative Korrelationen gefunden werden. Fiir alle anderen Zeitintervalle zwi-
schen Oms — 3000ms fielen diese Korrelationsanalysen zwischen der mimischen Gesamtak-

tivitdt und dem Summenwert der HADS-D Depressionsskala jedoch nicht signifikant aus.

Das Krankheitsbild der Depression wirkt sich auf die Wahrnehmung und Verarbeitung af-
fektexpressiver Reize aus. Neben Beeintridchtigungen in der Wahrnehmung subtiler Affekt-
zustdande (Yoon, Joormann & Gotlib, 2009) konnten Defizite in der differenzierten Wieder-
erkennungsleistung von Affekten, wie Freude oder Trauer, bei depressiven PatientInnen be-
obachtet werden (Rubinow & Post, 1992; Persad & Polivy, 1993; Surguladze et al., 2004).
Ebenso scheint auch das Ausmal} an fazialer Mimikry bei depressiven und dysphorischen
Personen beeintrachtigt (Wexler et al., 1994; Sloan et al., 2002). Eine Reduktion der fazialen
Mimikry in Bezug auf den Affekt Freude konnte zudem mit der Auspragung der selbst emp-
fundenen Einsamkeit in Verbindung gebracht werden (Arnold & Winkielman, 2021).

Die in der vorliegenden Studie beobachtete negative Korrelation von mimischer Gesamtak-
tivitdt und HADS-D Depressionsskala scheint auf diesen Zusammenhang zu deuten. Da sich
diese Ergebnisse jedoch nur auf eine klinisch unauffallige Stichprobe beziehen, wire es sinn-

voll, diesen Zusammenhang in einer zukiinftigen Studie mit einer an Depression erkrankten
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Gruppe und einer gesunden Vergleichsstichprobe zu untersuchen. Die Ergebnisse der Studie

von Schmitz-Urban und Kollegen (2019) scheinen einen solchen Einfluss nahezulegen.

Neben der Depression nimmt auch das Ausmal} der Alexithymie Einfluss auf die Wahrneh-
mung und Verarbeitung von Affekten. So konnte neben der Beeintrachtigung des emotiona-
len Nachempfindens (Kirchner, 2014) und der Empathie (Bird et al., 2010) auch eine nega-
tive Beeinflussung des Erkennens affektexpressiver Reizmaterialien nachgewiesen werden
(Jongen et al., 2014; Parker et al., 1993). Derzeit gibt es beziiglich des Zusammenhangs von
Mimikry und Alexithymie deutlich weniger wissenschaftliche Erkenntnisse. Eine Studie von
Sonnby-Borgstrom (2009) lésst jedoch auf eine Beeintrachtigung der fazialen Mimikry in

Bezug auf den M. corrugator supercilii bei alexithymen Personen schliefen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie scheinen ebenfalls auf einen solchen Zusammen-
hang zwischen Alexithymie und verminderter fazialer Mimikry zu deuten. So konnten fiir
zahlreiche Zeitintervalle zwischen Oms — 3000ms signifikant negative Korrelationen zwi-
schen dem TAS-20 Summenwert und der mimischen Gesamtaktivitit nachgewiesen werden.
Kritisch erwiahnt werden muss, dass auch hier keine ProbandInnen mit aufféllig hohem TAS-
20 Summenwert teilgenommen haben. Die Ergebnisse einer Folgestudie konnten diesen Zu-
sammenhang jedoch auch zwischen einer hochalexithymen Probandengruppe und einer ge-

sunden Vergleichsgruppe nachweisen (Franz et al., 2021).

Abschlieflend ist auBerdem zu hinterfragen, inwieweit die negative Korrelation zwischen
Alexithymie und fazialer Mimikry einen Teil der Verbindung von Depression und Mimikry
abbildet oder eine génzlich eigenstindige Beziehung darstellt. Einen dhnlichen Ansatz ver-
folgte die Studie von Bird und Kollegen (2010), in welcher Zusammenhinge zwischen Em-
pathie, Autismus und Alexithymie untersucht wurden. Es konnte gezeigt werden, dass das
Ausmal} einer empathischen Reaktion zwar von der Ausprigung alexithymer Merkmale,
nicht aber vom alleinigen Vorhandensein autistischer Ziige abhédngig war. Die Autoren
schlussfolgerten, dass somit die hdufig beschriebenen empathischen Defizite bei autistischen
PatientInnen weniger der sozialen Beeintrachtigung autistischer Personen zu Grunde liegen,
sondern eher auf dem héufig gleichzeitigem Vorkommen von Autismus und alexithymen

Merkmalen beruhen.

Ubertragen auf die vorliegende Studie ist demnach zu diskutieren, ob bei psychometrisch
bestehenden depressionstypischen Beeintrachtigungen eine reduzierte faziale Mimikry so-

wie Empathiedefizite ebenso auf dem gleichzeitigem Vorkommen von Alexithymie beruhen
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und nicht allein eine Eigenheit des depressiven Krankheitsbildes darstellen. Die in der vor-
liegenden Studie analysierten partiellen Korrelationen zwischen mimischer Aktivitit und
dem TAS-20 Gesamtwert mit dem HADS-D Summenwert der Depressionsskala als Kon-
trollvariable zeigten, dass auch bei Auspartialisierung des Einflusses der Depression immer
noch eine signifikant negative Korrelation zwischen mimischer Gesamtaktivitdt und dem
Ausmal an Alexithymie beobachtet werden konnte. Dies legt die Schlussfolgerung nahe,
dass im Falle der Depression eine reduzierte faziale Mimikry ebenso auf dem gleichzeitigem
Vorkommen von Alexithymie beruhen konnte und die reduzierte faziale Mimikry somit
nicht allein eine Eigenheit des depressiven Krankheitsbildes zu sein scheint. Auch an dieser
Stelle sollte erneut kritisch erwédhnt werden, dass die Teilnehmerlnnen der Studie keine er-
hohten Werte hinsichtlich der TAS-20 oder der HADS-D Depressionsskala aufwiesen. Der
Zusammenhang zwischen mimischer Reaktion, Depression und Alexithymie sollte daher in
einer Studie mit depressiven und alexithymen ProbandInnen sowie einer gesunden Kontroll-

gruppe iiberpriift werden.

4.6 Experiment zum subjektiven sprachbewussten Affekterleben

Paul Ekman bezeichnet Empathie oder Mitgefiihl nicht als Affekte, sondern als Reaktionen
auf die Affekte anderer Menschen (Ekman, 2010). Er unterscheidet zwischen kognitiver
Empathie, die Menschen erkennen ldsst, was Andere flihlen, der emotionalen Empathie, wel-
che Personen fiihlen ldsst, was Andere fiihlen, und dem Mitleiden, welches einen dazu mo-
tiviert, Anderen helfen zu wollen (Ekman, 2010). Andere Definitionen gehen davon aus,
dass Empathie die Erfahrung darstellt, unmittelbar den Affektzustand des Gegeniibers selbst
zu spiiren und ihn auf diesem Weg zu verstehen (Bischof-Kohler, 1989). Im Gegensatz zur
Gefiihlsansteckung, bei der der Affekt des Anderen génzlich zum eigenen Gefiihl wird,
bleibt der Affekt im Rahmen der Empathie dem Anderen zugehorig (Bischof-Kdhler, 1989).

Die vorliegende Teilstudie befasste sich auch mit der emotionalen Empathie. Das empathi-
sche Nachempfinden eines wahrgenommenen Affektes wurde bereits in einer Studie von
Dimberg und Thunberg (2012) untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass hochempathische
TeilnehmerInnen in einem groferen Ausmall die Affekte Anderer selbst empfanden als nied-

rigempathische TeilnehmerInnen (Dimberg & Thunberg, 2012).

Im Rahmen des vorliegenden Studienabschnitts zum subjektiven sprachbewussten Affekt-

erleben konnte nachgewiesen werden, dass die teilnehmenden ProbandInnen in Reaktion auf



162

die prasentierten affektprototypischen Referenzbilder von Kindern und Erwachsenen unter-
schiedliche Affekte selbst empfanden. Der empfundene Affekt variierte hierbei je nach dar-
gebotenem Affektausdruck und der priasentierte Affekt stellte immer denjenigen dar, wel-

cher von den TeilnehmerInnen am meisten selbst empfunden wurde.

Ahnliche Ergebnisse konnten im Rahmen von Studien von Dimberg und Thunberg (2012)
sowie Lundqvist und Dimberg (1995) nachgewiesen werden. In ihren Studien zeigte sich bei
Darbietung von frohlichen Gesichtern das hochste Ausmal} an empfundener Freude und bei
Betrachtung von Portraitaufnahmen des Affektes Wut die stirkste Wahrnehmung eigener
Waut. Die ProbandInnen der Studie von Lundqvist und Dimberg (1995) empfanden zudem
bei Betrachtung der affektexpressiven Portraitaufnahmen des Affektes Ekel mehr Ekel, bei
traurigen Gesichtsausdriicken mehr Trauer und bei affektexpressiven Bildern des Affektes

Angst mehr Angst im Vergleich zu einem neutralen Bild.

Davis (2018) beschreibt, dass Affekte, welche im Zuge einer empathischen Reaktion auf
Affekte Anderer empfunden werden, in parallele und reaktive Affekte unterteilt werden kon-
nen. Als parallele Affekte bezeichnete er, wenn der selbst empfundene Affekt mit dem beim
Gegentiber wahrgenommenen Affekt libereinstimmt, wie zum Beispiel das Empfinden von
Freude bei Betrachtung frohlicher Gesichter oder von Angst in Anwesenheit einer verings-
tigten Person (Davis, 2018). Diese Form des Nachempfindens konnte sowohl in den Studien
von Dimberg und Thunberg (2012) und von Lundqvist und Dimberg (1995) als auch in der
vorliegenden Studie nachgewiesen werden. Reaktive Affekte zeichnen sich hingegen
dadurch aus, dass sie von den wahrgenommenen Affekten abweichen (Davis, 2018). Sie
gehen weit {iber die reine Reproduktion des wahrgenommenen Affektes hinaus und stellen
eine emotionale Reaktion auf den Affekt des Gegeniibers dar. Dieser reaktive Affekt weicht
von dem urspriinglichen Affekt der betrachteten Person ab, wie die empfundene Angst bei
Anblick einer wiitenden Person. Weitere Beispiele stellen Mitleid oder die empathische Wut

dar (Davis, 2018).

In der vorliegenden Studie konnten als Beispiele fiir Affekte, die nicht dem dargestellten
Affekt entsprechen, bei Betrachtung des mimischen Ausdrucks von Uberraschung ein ge-
steigertes Empfinden von Freude, bei Prasentation des Bildmaterials des Affekts Angst eine
erhohte Wahrnehmung des Affektes Uberraschung oder auch bei Darbietung der Referenz-
portraits des Affektes Ekel ein gesteigertes, reaktives Empfinden von Wut nachgewiesen

werden. Ebenso liefl sich, besonders bei Prasentation der Portraits von Erwachsenen eine
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gesteigerte Wahrnehmung von Angst bei Betrachtung der Bilder des Affektes Wut identifi-
zieren. Beziiglich der empfundenen Wut bei dargestelltem Ekel fanden Lundqvist und Dim-
berg (1995) ebenso eine signifikante Steigerung im Vergleich zu dargebotenen neutralen
Bildern. Zudem nahmen die ProbandInnen ihrer Studie im Sinne eines reaktiven Affektes
bei Betrachtung wiitender mimischer Ausdriicke signifikant mehr Angst im Vergleich zu

neutralen Bildern wahr.

Kritisch betrachtet werden sollte jedoch, dass neben der eigenen Empfindung auch im Rah-
men der Validierungsstudie (3.2) im Falle der digital erstellten Referenzportraits des Aftek-
tes Uberraschung erhohte Intensititswerte des Affektes Freude, bei den affektexpressiven
Bildern des Affektes Angst eine erhdhte Intensitit der dargestellten Uberraschung und bei
den Portraits des Affektes Ekel auch minimal erhohte Intensitdtswerte des Affektes Wut
vorlagen. Somit ist zu hinterfragen, inwiefern das erhohte Empfinden von Freude bei darge-
stellter Uberraschung, die gesteigerte Wahrnehmung eigener Uberraschung bei prisentierten
Portraitaufnahmen mit einem angstlichen Ausdruck und die erh6hte empfundene Wut bei
den Bildern des Affektes Ekel einem reaktiven Affekt zuzuordnen sind. Denkbar wire auch,
dass die Reaktion aufgrund des Vorhandenseins von jeweils einem marginalen Anteil eines
zweiten Affektes in den dargestellten affektprototypischen Referenzportraits zu einem ge-
wissen Teil auch auf einer Reproduktion des betrachteten Affektes beruht. Bei den Portraits
des Affektes Wut konnten jedoch keine erhdhten Intensitétswerte des Affektes Angst nach-
gewiesen werden. Somit ist das erhohte Empfinden eigener Angst bei Betrachtung der Re-

ferenzportraits des Affektes Wut eher als reaktiver Affekt zu deuten.

In Hinblick auf einen Unterschied beziiglich des selbst empfundenen Affekts konnte bei Be-
trachtung der affektexpressiven Referenzportraits der Erwachsenen eine gesteigerte Empfin-
dung der Affekte Angst, Ekel und Wut und bei dargebotenen kindlichen Affektausdriicken
ein hoheres Ausmal3 an selbst empfundener Freude nachgewiesen werden. Erkldrungsan-
satze fiir das dargestellte Phanomen konnen sich in der kindlichen Affektentwicklung und

mit Hilfe bindungstheoretischer Ansitze finden.

Im Rahmen der Affektregulation durch die fiir das Kind wichtige Affektspiegelung durch
das Gegeniiber sind sowohl empathisch als auch reaktiv empfundene Affektzustdnde von
Bedeutung (Fonagy & Target, 1997; Gergely & Watson, 1996). Die Affektspiegelung stellt
einen wichtigen Aspekt der kindlichen Affektentwicklung und -regulation dar. Nach Ger-
gely und Watson (1996) nehmen Sauglinge ihre eigenen Affekte noch undifferenziert und

unreflektiert wahr. Ein Bewusstsein hierfiir wird erst durch die affektregulativen Reaktionen
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der Bezugspersonen geschaffen, welche die Affektsignale des Séuglings oder Kleinkindes
aufnehmen und verarbeitet widerspiegeln (Gergely & Watson, 1996). Es erfolgt hierbei also
eine Reproduktion der wahrgenommenen Affekte, im Sinne eines empathischen oder paral-

lelen Affektzustandes.

Des Weiteren reagiert die Bezugsperson jedoch auch regulativ auf die Affektsignale des
Sauglings, prasentiert diese in abgeschwéchter oder verstirkter Form oder reagiert mit einer
leichten Variation. Wenn eine Mutter beispielsweise mit dem Ausdruck der kindlichen
Angst in zu groBem Mafe iibereinstimmt, kann diese Auffassung selbst zur Quelle der Angst
werden (Fonagy & Target, 1997). Fonagy und Target (1997) vermuten zudem einen Zusam-
menhang zwischen der iibersteigerten Widerspiegelung des dngstlichen Ausdrucks der elter-
lichen Bezugsperson gegeniiber dem Kind (z.B. aufgrund eigener unverarbeiteter kindlicher
Angste oder Traumata) und einer sich daraus entwickelnden Uberreprisentation des Affek-
tes, die spiter beim Erwachsenen in Panikstorungen miinden kann. Fehlt eine solche Wider-
spiegelung jedoch voéllig, so kann dies auch eine Beeintrachtigung der kindlichen Affektent-
wicklung bewirken (Fonagy & Target, 1997). Diesem duf3erst differenzierten und subtilen
affektgesteuerten stressregulativem Austausch zwischen Mutter und Kind kommt somit eine
tragende Rolle zu und bildet zudem einen essenziellen Teil der Entwicklung der Féhigkeit,
die Affekte Anderer verstehen und die eigenen regulieren zu koénnen (Fonagy & Target,

1997).

Ein beruhigendes Léacheln im Sinne eines reaktiven Affektes als Antwort auf ein dngstliches
Kindergesicht stellt neben dem beschriebenen Konzept des differenzierten Austauschs zwi-
schen Mutter und Kind auch einen wichtigen Teilaspekt der Bindung zwischen Kind und
Bezugsperson dar und konnte einen Erkldarungsansatz liefern, weshalb in der vorliegenden
Studie wihrend der Betrachtung von affektprototypischen Kinderportraits mehr Freude im
Vergleich zu den prisentierten Erwachsenenbildern empfunden wurde. Eine weitere Be-
griindung fiir das beschriebene Phinomen liefert die Tatsache, dass Affekte sich in Bezug
das Verhalten, welches sie tendenziell eher auslosen, in zwei unterschiedliche Gruppen auf-
teilen lassen konnen. Wie bereits in 4.5 erlautert gibt es einerseits Affekte, die eine Annéhe-
rung und andererseits solche, welche Vermeidungsverhalten auslosen (Paulus & Wentura,

2016; Seidel et al., 2010).

Die selbst empfundenen Affekte, welche eine stirkere Zuwendung auslésen, wie Freude
(Seidel et al., 2010), wurden bei Betrachtung von affektprototypischen Kindergesichtern in

einem stirkeren Ausmal} nachempfunden als bei der Betrachtung von dem affektexpressiven
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Bildmaterial der Erwachsenen. Die selbst empfundenen Affekte hingegen, die eher zu einer
Abwendung fiihren wiirden, wie Angst oder Wut (Paulus & Wentura, 2016; Seidel et al.,
2010), wurden in einem geringeren Ausmal} bei Darbietung kindlicher Affektsignale emp-
funden. In Bezug auf Erwachsene scheint eine solche abwendende Verhaltensweise aus evo-
lutionsbiologischer Sicht von Nutzen. So konnen die Flucht bei empfundener Angst auf-
grund einer gefdhrlichen Bedrohung oder die Verteidigung vor Anderen bei empfundener
Wut fiir das eigene Uberleben von groBer Bedeutung sein. Im Hinblick auf die Entstehung
einer sicheren Bindung erscheint ein solches Verhalten fiir die Beziechung von Kind und
Bezugsperson jedoch kontraproduktiv. Wenn ein Kind Angst verspiirt, sollte es nicht zur
Distanzierung oder Flucht der Bezugsperson kommen; empfindet das Kind Wut, wiren we-
der eine eigene aversive Reaktion noch eine abwendende Verhaltensweise forderlich. Im
Sinne einer affektmodulierenden und beruhigenden Antwort sollte die Bezugsperson dem
Kind bei der Regulation seiner Affekte behilflich sein, solange es das Kind benétigt (Franz,
2016).

Daher erscheint es nachvollziehbar, dass in der vorliegenden Studie die Affekte mit einer
negativen Valenz wie Angst, Wut oder Ekel wéahrend der Priasentation affektexpressiver Kin-
dergesichter weniger stark parallel nachempfunden wurden und ihnen im Sinne einer zu-

wendenden Reaktion eher mit einem Affekt positiver Valenz begegnet wurde.

Kritisch betrachtet werden sollte jedoch, dass im Rahmen einer Studie von Wild, Erb und
Bartels (2001) nachgewiesen werden konnte, dass es eine Abhdngigkeit zwischen dem
Nachempfinden paralleler Affekte und der Intensitdt des présentierten Affektes zu geben
scheint. So fiel das Nachempfinden stirker aus, wenn die affektexpressive Mimik in einer
starkeren Auspragung prisentiert wurde. In der vorliegenden Studie fielen die Intensitéts-
werte der affektexpressiven Kindergesichter tendenziell niedriger aus als die der entspre-
chenden Erwachsenenportraits. Diese Tatsache kdnnte auch das Ausmall der nachempfun-
denen Affekte beeinflusst haben. In einer moglichen Folgestudie, in der das Bildmaterial der
Kinder optimiert werden wiirde und es sich hinsichtlich der Intensitdtswerte nicht mehr von
den digital erstellten Erwachsenenportraits unterscheidet, konnte der mogliche Einfluss un-

terschiedlicher Intensititen ausgeschaltet werden.
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4.7 Schlussfolgerungen und Ausblick

Das Ziel der vorliegenden Arbeit, das Reizmaterial des PSYCAFE zu vervollstindigen und

zu validieren, konnte erreicht werden.

In einem ersten Schritt wurden 104 individuelle Portraits aus den Einzelaufnhahmen der The-
aterworkshops identifiziert, die eindeutig einem einzigen Affekt zugeordnet wurden. Hypo-

these H1 (siehe 1.11) konnte somit bestétigt werden.

Die hieraus erstellten entindividualisierten Referenzportraits sowie die aus dem KDEF-Bil-
derset erstellten Portraits konnten in einer weiteren Validierungsstudie jeweils einem einzi-
gen Affekt zugeordnet werden und erzielten Trefferquoten zwischen 77% - 100%. Hypo-

these H2 konnte somit ebenfalls bestétigt werden.

Im Rahmen der Untersuchung der mittels fazialem EMG (M. corrugator supercilii und M.
zygomaticus) gemessenen mimischen Reaktion auf die affektprototypischen Kinder- und
Erwachsenenstimuli konnte fiir jeden dargestellten Affekt eine differenzierte mimische Ant-
wort identifiziert werden, weshalb die Hypothese H3 ebenfalls bestdtigt wurde. Auf statisti-
scher Ebene zeigte sich dies in der durchgefiihrten Varianzanalyse im Rahmen der Interak-
tion Affekt x Muskel. So konnte nachgewiesen werden, dass die Aktivitit des M. corrugator
supercilii bei den Affekten Angst, Ekel, Trauer und Wut signifikant héher und bei Betrach-
tung der Affekte Freude und Uberraschung signifikant niedriger ausfiel als die des M. zygo-
maticus. Insbesondere das spiegelbildlich inverse Aktivierungsmuster bei den Affekten Wut
und Freude konnte im Rahmen der Untersuchung mittels fazialem EMG nachgewiesen wer-

den.

Hypothese H4 musste hingegen verworfen werden. Hinsichtlich der mimischen Gesamtre-
aktion zeigte sich insgesamt zunichst kein signifikanter Unterschied zwischen den présen-
tierten Videosequenzen von Kindern und Erwachsenen. Bei genauerer Betrachtung der mi-
mischen Reaktion liefen sich jedoch Unterschiede in den Altersstufen in Bezug auf die mi-
mische Reaktion der beiden Muskeln finden. So lieB3 sich eine signifikant niedrigere Aktivi-
tdt des M. corrugator supercilii bei Betrachtung der Kindervideos im Vergleich zu denen der

Erwachsenen feststellen.

So kann Hypothese HS beziiglich der Reaktion des M. corrugator supercilii bestétigt werden.

Hinsichtlich der Aktivitdt des M. zygomaticus konnte nur ein deskriptiver und kein signifi-
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kanter Unterschied zwischen den beiden Altersstufen nachgewiesen werden. Ein solcher Un-
terschied konnte in Folgestudien mit optimiertem Stimulusmaterial sowie einer groferen

Stichprobe erneut untersucht werden.

Da zwischen TAS-20 Summenwert und der mittleren mimischen Aktivitét fiir alle 100ms-
Intervalle im Zeitraum von 1000ms bis 3000ms statistisch signifikante negative Korrelatio-
nen nachgewiesen werden konnten, konnte Hypothese Ho6a bestétigt werden. Hinsichtlich
der Hypothese H6b zeigte sich, dass zwischen dem HADS-D Summenwert fiir Depression
und der mittleren mimischen Aktivitit in den Zeitintervallen 1000ms — 1100ms, 1200ms —
1300ms und 1300ms — 1400ms ebenfalls signifikant negative Korrelationen gefunden wer-
den konnten. Fiir alle {ibrigen Intervalle zeigten sich jedoch keine signifikanten Korrelatio-

nen.

Die in H7 aufgefiihrte Hypothese, dass das subjektive Affekterleben generell bei Betrach-
tung von Kindergesichtern stirker als bei Erwachsenenportraits ausfallen wiirde, konnte
nicht bestitigt werden. Hier zeigte eine differenzierte Analyse, dass dies nur bei dem Affekt
Freude nachgewiesen werden konnte. Beziiglich der selbst empfundenen Affekte Angst,
Ekel und Wut gaben die ProbandInnen hohere Intensititswerte bei Betrachtung der Erwach-
senenportraits an. Ahnlich wie der Befund der schwiicher ausgepriigten mimischen Reaktion
des M. corrugator supercilii kann die schwécher ausgeprédgte emotionale Reaktion der aver-
siven Affekte (Angst, Ekel, Wut) auf kindliche Affektstimuli ebenfalls als affektmodulie-

rende Bindungsreaktion auf der Grundlage des Kindchenschemas verstanden werden.

Insgesamt konnte im Rahmen der vorliegenden Arbeit ein valides Bilderset und Videose-
quenzen affektprototypischer Erwachsenen- und Kindermimik entwickelt werden, welche
sich aufgrund der Einzigartigkeit der Entindividualisierung von Realgesichtern grundsétz-
lich von bisherigen Bildersets von Kindern unterscheiden. Mithilfe der entindividualisierten,
affektprototypischen Referenzportraits sowie den hieraus erstellten dynamischen Mor-
phingsequenzen konnte die Auswirkung kindlicher Affektstimuli auf das subjektive sprach-
bewusste Affekterleben sowie die mimische Reaktion des Gegeniibers untersucht werden.
So zeigte sich eine schwicher ausgepragte mimische Reaktion des M. corrugator supercilii
bei Betrachtung der affektexpressiven Videosequenzen der Kinder sowie eine schwicher
ausgeprigte emotionale Reaktion hinsichtlich der aversiven Affekte (Angst, Ekel, Wut) bei
Betrachtung der affektprototypischen Referenzportraits der Kinder.
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Zur Optimierung des Bildmaterials kdnnten die Referenzportraits, die nur aus einer geringen
Anzahl individueller Einzelportraits entstanden sind (z.B. Junge Angst) oder vergleichs-
weise geringere Trefferquoten aufwiesen (z.B. Junge Ekel), durch weitere Einzelportraits

ergénzt und liberarbeitet werden.

PSYCAFE eignet sich als Stimulusmaterial fiir eine Vielzahl weiterer Studien fiir bindungs-
wissenschaftliche Fragestellungen. Ein mogliches Anwendungsfeld konnte die Erforschung
der postpartalen Depression sein. Bisherige Studien konnten diesbeziiglich Verbindungen
zwischen miitterlicher Depression und Beeintrachtigungen in der Eltern-Kind-Beziehung,
im Bindungsverhalten sowie auf sozio-emotionaler Ebene der Kinder feststellen (Carter et

al., 2001; Field, 2010; Nyamekye, 2022).

Ebenfalls denkbar wire die Verwendung des Bildersets in der klinischen Arbeit mit jungen
Kindern, da affektexpressive Gesichtsausdriicke besonders von Personen der gleichen Al-

tersgruppe gut erkannt werden konnen (Rhodes & Anastasi, 2012).

In einer Folgestunde konnte der im Rahmen der vorliegenden Arbeit nachgewiesene Zusam-
menhang zwischen Alexithymie und fazialer Mimikry bestétigt werden (Franz et al., 2021).
Alexithyme ProbandInnen fielen im Vergleich zu nicht-alexithymen ProbandInnen durch
eine signifikant niedrigere mimische Aktivitat bei Betrachtung affektexpressiver Gesichts-
mimik auf. Inwieweit dieser Zusammenhang sich im Laufe von psychotherapeutischen In-
terventionen verdndert und ob Psychotherapie Beeintrichtigungen im Rahmen der fazialen
Mimikry und der Affekterkennung mildern kann, konnte in zukiinftigen Studien untersucht
werden. Erste Erkenntnisse scheinen eine Reduktion des Ausmafles an Alexithymie durch

Psychotherapie zu bestitigen (Bressi et al., 2017).

Im Rahmen einer Folgestudie konnte nachgewiesen werden, dass die mimische Reaktion
von alexithymen ProbandInnen im Vergleich zu einer nicht-alexithymen Kontrollgruppe in
Reaktion auf affektexpressive Stimuli von Erwachsenen eingeschriankt zu sein scheint
(Nordmann et al., 2021). Bei Betrachtung der affektexpressiven Stimuli von Kindern konnte
ein solcher Unterschied in der mimischen Reaktion zwischen alexithymen ProbandInnen
und der nicht-alexithymen Kontrollgruppe jedoch nicht nachgewiesen werden. Nordmann
und Kollegen (2021) schlussfolgerten, dass auch alexithyme Personen in der Interaktion mit
Kindern auf komplexe Affektprogramme der teilnehmenden Affektspiegelung zugreifen
konnen. Inwieweit diese basalen Kompetenzen von Alexithymen genutzt werden konnen,
um affektbezogene Féahigkeiten zu fordern, konnte im Rahmen nachfolgender Studien un-

tersucht werden.
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In der vorliegenden Studie wurde zur Erfassung der mimischen Reaktion von ProbandInnen
auf affektexpressive Stimuli von Kindern und Erwachsenen das fEMG genutzt. Ob neuere
digitale Untersuchungsverfahren (Franék, Petruzalek & Sefara, 2022; Westermann et al.,
2021; Wolf, 2022) zur Analyse der mimischen Aktivitét ebenfalls geeignet sind und Vorteile
hinsichtlich der Okonomie und Anwendbarkeit aufweisen, konnte im Rahmen zukiinftiger

Studien betrachtet werden.

In der vorliegenden Studie wurden mogliche geschlechtsspezifische Unterschiede im Erken-
nen von Affekten, der fazialen Mimikry oder dem subjektiven Affekterleben nicht unter-
sucht. Inwieweit die Unterschiede bisheriger Studien zu Geschlechtsunterschieden in der
Wahrnehmung und Verarbeitung von Affekten (Kuypers, 2017; Wingenbach, Ashwin &
Brosnan, 2018), welche oft Stimulusmaterial von Erwachsenen enthielten, auch fiir Studien
mit dynamischen Videosequenzen von affektexpressiven Kindergesichtern zutreffen, konnte

Gegenstand weiterer Datenanalysen sein.

Fiir diese Vielzahl bindungs- und affektorientierter Fragestellungen kann PSYCAFE das be-
notigte Stimulusmaterial in Form affektexpressiver Gesichtsmimik von Vorschulkindern zur
Verfligung stellen. Neben dem statischen Bildmaterial stehen fiir jeden Affektausdruck
(Angst, Ekel, Freude, Trauer, Uberraschung, Wut) zusitzlich dynamische Videosequenzen
zur Verfiigung. PSYCAFE zeichnet sich hierbei insbesondere durch die Besonderheit der
dem Schutz der Kinder dienenden Deindividualisierung aus und kann somit einen wichtigen
Beitrag fiir zukiinftige Forschungsstudien im Bereich der Bindungs- und Affektforschung

leisten.
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Anhang

Anhang 1.

Einverstindniserkldrung (Kind und Eltern) fiir die Teilnahme am Theaterworkshop und die
Verwendung des gewonnenen Bildmaterials. Das Dokument wurde nach Aufklidrung durch

den Workshopleiter am Tag des Workshops von Kind und Eltern ausgefiillt.

Einwilligungserklarung Eltern und Kinder

zum Forschungsvorhaben ,Entwicklung und Validierung des Picture-Set of Young Children’s Affec-
tive Facial Expressions (PSYCAFE)“

Nach ausfiihrlicher schriftlicher und miindlicher Aufklérung iiber das Ziel des Vorhabens
und die Art der hierfiir eingesetzten Methoden und Mittel erklére ich mich freiwillig zur
Teilnahme meines Kindes bereit. Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen. Diese wurden
zufriedenstellend und vollstindig beantwortet.

Personliche Angaben

Name des Erziehungsberechtigten

Name des Kindes

Alter des Kindes

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 ausfiihrlich — mindlich und schriftlich — Giber
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das Ziel und den Verlauf der Studie, meine Rechte und Pflichten, den mir und meinem Kind zu-
stehenden Versicherungsschutz und die Freiwilligkeit der Teilnahme aufgeklart.

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

Dusseldorf, den Unterschrift:

Erziehungsberechtigte(r) der Teilnehmerin

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung meiner Angaben im Rah-
men der Studie einverstanden.

Ich bin explizit auch mit der Erhebung von Bildmaterial meines Kindes und dessen weitere (entindi-
vidualisierte) Verwendung im Rahmen der Erstellung und Nutzung des Bildersets einverstanden.

Ich wurde Giber meine Datenschutzrechte und die anonymisierte Speicherung der Daten meines
Kindes informiert.

Das teilnehmende Kind wurde ausfiihrlich und kindgerecht miindlich dariber
informiert, was im Rahmen des Gruppenprogramms geplant ist. hat im Beisein sei-
ner Eltern mundlich sein/ihr Einverstandnis zur Teilnahme geben.

Dusseldorf, den

Unterschrift: Unterschrift: ErE-

Erziehungsberechtigte(r) der Teilnehmerin Versuchsleiter
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Anhang 2.

Anmeldebogen und Einverstdndniserkldrung zur Teilnahme am Theaterworkshop und Ver-

wendung des Videomaterials.

Einverstandniserklarung zur Teilnahme am Workshop und zur Verwendung des

dort entstandenen Videomaterials

Studie: Picture Set of Young Children’s Affective Facial Expressions

Personliche Angaben:

Name des Erziehungsberechtigten

Adresse

Telefon

Email

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Ich, , habe die beigefiigte

Information gelesen und konnte aufkommende Fragen mit den Studienleitern kldren. Meine Fragen

wurden ausreichend beantwortet.

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes am Theaterworkshop und der Verwendung des dort ent-

standenen Videomaterials zu Forschungszwecken einverstanden.

Unterschrift:

Datum:
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Anhang 3. Informationsschreiben {iber Inhalt und Ablauf der Theaterworkshops

Liebe Eltern,

Fiir ein Forschungsprojekt der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf suchen wir Kinder im Alter
von 4 bis 6 Jahren, die an einem Theaterworkshop mit der erfahrenen Schauspielerin, Regisseurin
und Theaterpadagogin Marita Ragonese teilnehmen mochten. Die Teilnahme ist kostenfrei.

e Termin:

o Zeit:

e Ort: Kita ,Name der jeweiligen Kita“

e ca. 10 Teilnahmeplatze pro Workshop

e kostenloses und spielerisches Schauspieltraining

e kostenlose professionelle Fotos und Videos von den Kindern
e fir Obst und Getranke wahrend der Workshops ist gesorgt.

Die Fahigkeiten emotionale Zustande auszudriicken, zu erkennen und zu verstehen gehoren zu den
wichtigsten sozialen Fertigkeiten des Menschen. Fehlen diese Kompetenzen oder sind sie beein-
trachtigt, konnen hieraus verschiedenste nicht nur soziale, sondern auch psychische und auch kor-
perliche Beeintrachtigungen resultieren.

Eine Moglichkeit zur Erforschung dieser Kompetenzen ist die Verwendung von Bildersets, welche
sich aus Fotografien unterschiedlicher Gesichtsausdriicke zusammensetzen. Fir Erwachsene und
Jugendliche sind solche Bildersets bereits vorhanden, nicht aber fir Kinder im Alter von 4-6 Jahren.
Diese Lucke soll durch das Projekt PSYCAFE (Picture-Set of Young Children‘s Affective Facial Expres-
sions) geschlossen werden.

Hierflr lernen ihre Kinder im Rahmen eines Kindertheaterworkshops spielerisch die sechs soge-
nannten , Basisemotionen” (Arger, Angst, Freude, Ekel, Trauer, Uberraschung) und einen neutralen
Gesichtsausdruck mimisch darzustellen. Geleitet wird dieser Theaterworkshop von der erfahrenen
Schauspielerin (u.a. LindenstraRe) und Kindertheaterpadagogin Marita Ragonese. Nebenbei wer-
den die Kinder wahrend des Workshops mit Unterstiitzung der Multimediaabteilung der Heinrich-
Heine-Universitat gefilmt und fotografiert. Das Projekt unterliegt der arztlichen, bzw. psychologi-
schen Schweigepflicht und hat als einzige Zugang zu diesen Aufnahmen.

Damit Ihre Kinder anonym bleiben, werden die Fotografien nach dem Workshop von Medizin- und
Psychologiestudenten (Schweigepflicht) bewertet und anschlieRend mit einem aufwendigen Ver-
fahren zu sogenannten ,Durchschnittsgesichtern” verrechnet, wie Sie es nachfolgend am Beispiel
von Erwachsenengesichtern sehen kénnen.

Der Datenschutz wird geachtet, die Daten werden anonymisiert gespeichert und nach Studienende
geldscht.
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Diese ,Durchschnittsgesichter” der , Basisemotionen” werden zu einem Bilderset zusammenge-
stellt, mit dessen Hilfe im Rahmen klinischer und psychologischer Untersuchungen die Verarbeitung
emotionaler Informationen und die Beziehung zwischen Eltern und ihren Kindern erforscht werden
kann.

Sollten Sie noch Fragen haben, sprechen Sie uns gerne an. Aus rechtlichen Griinden ist es fiir uns
notwendig, dass wir zusammen mit [hnen und Ihrem Kind in einem kurzen Infogesprach das Projekt
besprechen. Wir bitten Sie daher, dass am Tag des Workshops ein Erziehungsberechtigter das Kind
in die Kita bringt. Fir die restliche Zeit nach dem Aufklarungsgesprach brauchen Sie nicht vor Ort
zu sein.

Wir bitten Sie bei Interesse die beigefligte Einverstandniserklarung bis (individueller Termin) in lhrer
Kita abzugeben.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und hoffen lhr Kind hat viel Spal8 an unserem Kindertheater-
workshop!

Kontakt Sina Hahn Tobias Muller
Sina.Hahn@med.uni-duesseldorf.de  Tobias.Mueller@uni-duesseldorf.de

0175/2333025 0177/3951134


mailto:Sina.Hahn@med.uni-duesseldorf.de
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Anhang 4.
Schildis interaktive Abenteuerreise

Schildi, die Schildkréte ist seit ithrer Geburt anders als die anderen Bewohner des Zauber-
waldes. Doch Schildi kann nicht so genau sagen, was sie so anders macht.

Schildi hat die Schule beendet und mochte Schauspielerin werden. Sie bewirbt sich fiir eine
Rolle am Theater des Zauberwaldes. Als sie vorspielt und zeigt, was sie alles kann, beginnen
der Kameramann, der Besitzer des Theaters, der Regisseur und alle anwesend Personen laut-
hals zu lachen: ,,Wie willst du denn Schauspielerin werden? Du kannst ja keine Emotionen
in deinem Gesicht zeigen. Du schaust einfach immer gleich aus*. Schildi, weil} nicht wovon
die anderen sprechen, findet es aber gar nicht lustig, dass alle sie auslachen. Sie bekommt
den Job als Schauspielerin nicht und trottet mit gesenktem Kopf nach Hause. Sie fragt sich,
was die anderen blofl damit gemeint haben, dass sie immer gleich schaut und keine Emotio-
nen zeigen kann? Sie geht zu ithren Eltern ins Wohnzimmer und erzéhlt ihnen, was die Leute
vom Theater zu ihr gesagt haben. Ihre Eltern schauen betreten zu Boden und erkliren ihr:
»Ja Schildi, der Regisseur hat Recht. Seit deiner Geburt hast du immer den gleichen Ge-
sichtsausdruck gezeigt. Man kann nie genau sagen, ob du dich freust oder traurig bist*.
Schildi schaut ihre Eltern geschockt an. ,Natiirlich sieht man mir meine Gefiihle an*, ruft
Schildi. Schildis Mutter schaut betreten zu Boden und erklirt ,,Ich werde dir zeigen, was die
Theaterleute meinen®. Sie holt aus ihrem Schrank einen gelben Spiegel, den sie all die Jahre
vor Schildi versteckt hat. ,,Wir wollten nicht, dass du dir Sorgen machst, dass etwas mit dir
nicht stimmt. Deshalb haben wir den Spiegel all die Jahre versteckt™. Schildi blickt in den
Spiegel und freut sich dariiber, endlich ihr Spiegelbild einmal zu sehen. Nur was ist DAS?
Ihr Gesicht bleibt unbewegt. Man sieht ihr ihre Freude nicht an. Schildi wird traurig und ihr
Gesicht bleibt, wie es vorher war. Man sieht ihr tatsdchlich die Traurigkeit auch nicht an.
Ihre Mutter umarmt ihre Tochter und lédsst sie mit dem Spiegel allein. Schildi denkt sich, das
kann doch so schwer nicht sein mit dem Emotionen-Zeigen. Ich werde mir das selbst bei-
bringen! Und sie macht sich an die Arbeit.

Seht ihr dort den Spiegel? Das ist Schildis Spiegel, mit dem sie versucht das Zeigen von
Emotionen zu erlernen. Wollen wir Schildi dabei helfen, damit sie nicht allein vor dem Spie-
gel steht? Das ist die erste Aufgabe, die wir heute gemeinsam mit Schildi 16sen miissen. Thr
stellt euch jetzt alle mal in zwei Reihen auf und jeder nacheinander versucht mal so traurig
wie er kann in den Spiegel zu schauen.

Schildi versucht eine Woche jeden Tag zu erlernen, wie man traurig schauen kann. Aber wie
ihr eben schon selbst gemerkt habt, ist das gar nicht so einfach. Sie hat gelernt Trauer im
Gesicht zu zeigen, aber es hat sooooo lange gedauert. Am siebten Abend ist sie sehr er-
schopft und geht zu Bett. Im Traum erscheint ihr eine gute Fee, die verkiindet: ,,Ich kann dir
helfen. Du musst mich nur finden*. Nach dem Friihstiick packt Schildi ihre Sachen und
macht sich auf die Suche nach der guten Fee. Schildi mdchte unbedingt Schauspielerin wer-
den und wenn die Fee ihr dabei helfen kann, muss Schildi sie finden.

Auf ihrer Reise zur Feeninsel kommt sie zum Schloss des Konigs und der Konigin. Dort
wird ein grofles Fest mit lauter Musik und einer Musikgruppe gefeiert. Alle Géste tanzen
ausgelassen. Die Konigin entdeckt Schildi und 14dt sie zum Feste ein. Schildi erklirt der
Konigin ihr Problem und dass sie keine Zeit habe, da sie die Fee finden miisse. Aber die
Ko6nigin duldet kein Nein und fasst Schildi bei der Hand. Zusammen beginnen sie zu tanzen.
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Wollen wir mit Schildi ein bisschen tanzen? Ihr kennt ja sicherlich das Spiel ,,Stop-Tanz".
Das wollen wir jetzt mit euch spielen. Eine Besonderheit hat das Spiel, und zwar miisst ihr,
sobald die Musik ausgeht, stillstehen und noch viel wichtiger, ihr miisst versuchen iiber das
ganze Gesicht zu lacheln. Und ihr erinnert euch ja daran, was wir euch vorhin erzihlt haben.
Man muss versuchen, dass beim Lécheln auch die Augen mitldcheln. Jeder schaut uns nach
dem Stoppen an und die Musik lduft weiter, wenn alle iibers ganze Gesicht ldcheln. Und los
geht’s.

Schildi tanzt die ganze Nacht bis zum Morgengrauen. Sie hat ein Lacheln auf dem Gesicht,
als sie sich von Konig und Konigin verabschiedet. Da sagt die Konigin ,,Na schau mal, du
kannst doch ldcheln®. Schildi freut sich, denn sie hatte einen riesen Spal3 auf der Feier.

Sie begibt sich weiter auf die Reise. Sie kommt zur verwunschenen Steppe. Sie hat viel von
dieser Steppe in der Schule erzdhlt bekommen. Hier wohnen gruselige Gestalten. In der
Mitte der Steppe ist der Feuerberg, wo das Teufelchen wohnt. Ringsherum leben Indianer
und Cowboys. Am anderen Ende der Steppe liegt das Zaubermeer. Schildi muss es tiberque-
ren, um zur Feeninsel zu gelangen. Schildi nimmt all ihren Mut zusammen und 14uft quer
iiber die Steppenlandschaft, wo der Wind ihr um die Ohren peitscht. Vorbei am Feuerberg
des Teufels, aus dem es Feuerbdlle regnet. Und am Meer angekommen schwimmt sie zur
Insel, wiahrend die Wellen ihr ins Gesicht platschen.

Wollen wir zusammen mit Schildi die gruselige Steppenlandschaft und das Meer durchque-
ren und dabei dem Feuer, Wasser und Wind ausweichen?

Ihr kennt ja sicherlich das Spiel Feuer, Wasser, Luft. Sobald ich ,,Wasser* rufe, miisst ihr
auf eine der Kisten oder Binke springen, sodass ithr vom Wasser gerettet seid. Wenn ich
,,Feuer® rufe, miisst ihr euch auf den Boden setzten und wenn ich Wind rufe, miisst ihr euch
mit dem Riicken an die Wand pressen. Dieses Spiel hat wieder eine Besonderheit, und zwar
geht es diesmal darum, moglichst dngstlich zu schauen. Schildi hat schlieBlich auch ziemlich
Angst vor den Feuerbillen des Teufelchens oder vor den Wellen auf dem Meer. Also schaut
ithr so dngstlich wie ihr nur konnt und ich sage euch, ab wann ihr weiterlaufen konnt. Die
Betreuer spielen mit und falls ihr vergessen habt, was ihr machen sollt, wenn ich Feuer,
Wasser oder Wind rufe, schaut ihr was die beiden machen.

Schildi hat es geschafft, sie hat die Steppenlandschaft iiberquert und ist durchs Meer zur
Feeninsel geschwommen. Das Teufelchen ruft ihr hinterher. ,,So dngstlich wie dich, habe
ich auch noch niemanden schauen sehen, hahahahah®. Schildi dreht sich um und lachelt das
Teufelchen an. Scheinbar kann sie jetzt auch dngstlich schauen.

Sie tiberquert den Strand der Insel und steht vor einem kleinen Hauschen. Es kommt Dampf
aus dem Schornstein und es riecht nach leckerem Essen. Schildi hat flirchterlichen Hunger
und klopft an die Tiir. Da macht ihr eine Katze auf. Schildi erklért, sie sei auf dem Weg zu
den Feen und erzéhlt der Katze von ihrem Problem. Die Katze bittet sie herein und da sieht
Schildi, dass dies das Haus der Hexe ist. Sie mochte wegrennen, aber die Tiir hinter ihr ist
schon zugesperrt. Schildi sitzt in der Falle. Die Hexe kommt auf sie zu und sagt ,,Nanana,
du brauchst doch keine Angst vor mir zu haben. Ich habe gehort, was du zu meiner Katze
gesagt hast. Ich kann dir mit deinem Problem helfen. Es gibt einen Zaubertrank, den ich dir
zubereiten kann. Nachdem du ihn geschluckt hast, wirst du alle Emotionen, die es gibt, auf
deinem Gesicht zeigen konnen. Warte nur ab“. Die Hexe macht sich ans Werk und braut
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einen Trank. Schildi schaut sich im Hexenhiduschen um. Uberall stehen Gléser mit Frosch-
schenkeln, Kuhaugen, Popel, Blut und allem ekligen was der Zauberwald zu bieten hat. Die
Hexe tanzt um ihren Kessel und ruft laut aus, welche Zutaten sie in den Kessel wirft.

Wollen wir der Hexe dabei helfen den Trank fir Schildi zu brauen?

Kennt ihr das Spiel ,,Hexe, Hexe, was kochst du heute?* Dann spielen wir das jetzt gemein-
sam. Ein Kind ist die Hexe und steht auf der einen Seite des Raumes. Die anderen Kinder
stehen hier. Die Kinder rufen ,,Hexe, Hexe, was kochst du heute?* und die Hexe nennt eine
ganz eklige Zutat, wie ,,Schleim®. Die Betreuer klatschen in die Hdnde und ihr macht so
viele Schritte wie sie klatschen. Und dabei versucht ihr so angeekelt, wie es nur geht zu
schauen. Und dann fragt ihr wieder ,,Hexe, Hexe was kochst du heute und die Hexe nennt
wieder eine eklige Zutat. Und ihr schaut wieder angeekelt und geht so viele Schritte wie wir
klatschen nach vorne. Und wenn die Hexe denkt ihr seid nah genug an sie gelangt, dann
antwortet sie auf eure Frage ,,Kinder” und ihr miisst zuriick zur Wand rennen und sie ver-
sucht euch zu fangen.

Die Hexe ist fertig mit ihrem Trank und tiberreicht ihn stolz Schildi. Schildi ist sehr ange-
ekelt und will ihn nicht trinken. So viele eklige Zutaten, die in diesem Gebréu sind. ,,Danke
liebe Hexe. Das ist sehr nett von dir. Ich werde den Trank spéter trinken. Gerade habe ich
keinen Durst*. Und so verabschiedet sich Schildi. Sobald sie vor der Tiir ist, wirft sie das
Gldschen mit dem Trank in einen Busch. Dieses ekelhafte Gebréu wird sie sicherlich nicht
trinken. Die Katze hat dies beobachtet und kommt niher. ,,Hahah, du solltest dein Gesicht
sehen, wie angeekelt du schaust! Aber ich kann es verstehen, ich mag das Essen meiner
Herrin auch nicht. Geh schnell weiter, bevor sie merkt, dass du den Trank nicht getrunken
hast®. Also macht Schildi sich mit freudigem Strahlen auf den Weg. Nun kann sie auch an-
geekelt schauen.

Und da, vor ihr liegt das Feenschloss. Sie hat es tatsidchlich geschafft. Die Feen fiihren sie
zu ihrer Feenkonigin. Schildi erzdhlt von ihrer Reise und ihrem Problem mit dem Emotio-
nen-Zeigen und dass die Fee ihr im Traum erschienen ist und ihr gesagt habe, dass sie ihr
helfen konne. Die Feenkonigin lachelt Schildi an und erklért ihr, dass alle Personen, welche
die Fee um Hilfe bitten, eine kleine Aufgabe vorher bestehen miissen. Ein Memory miisse
geldst werden. Schildi liebt Memories und freut sich auf diese letzte Aufgabe. Bald wird sie
Emotionen zeigen konnen und Schauspielerin im Zaubertheater sein.

Wollen wir zusammen mit Schildi das Memory spielen? Wer mdchte denn derjenige sein,
der das Memory macht? Du gehst jetzt mal mit .... vor die Tiir und sie erklért dir das Spiel.
Ihr andern bleibt bei uns und zieht eine Karte. Auf der Karte seht ihr ein Gefiihl abgebildet.
Ihr versucht das Gefiihl mal in eurem Gesicht nachzumachen. Wir helfen euch dabei, falls
ihr nicht erkennt welches Gefiihl auf eurer Karte ist. Ihr stellt euch dann mit dem Riicken
zueinander im Kreis auf.

So jetzt kommt (Name des Kindes) wieder in den Raum und muss versuchen das Memory
zu l6sen. Sobald ihr angetippt werdet, miisst ihr leise, ohne etwas zu verraten, das Gefiihl
auf eurer Karte, z.B. Wut, im Gesicht zeigen. Es haben immer 2 Kinder das gleiche Gefiihl
und (Name des Kindes) muss die Parchen wie beim Memory finden.

Schildi hat die Aufgabe gemeistert und die Feenkonigin verkiindet Schildi gliicklich: ,,Schi-
lid, ich bin sehr stolz auf dich. Welchen Wunsch kann ich dir erfiillen?* Schildi wiinscht sich
von der guten Fee, dass sie auch endlich wie alle anderen, Emotionen zeigen kann. Die gute



200

Fee schaut Schildi an und erklért ihr: ,,Meine liebe Schildi, auf deinem Abenteuer hast du
mit Hilfe der Kinder gelernt, wie man alle Emotionen im Gesicht zeigt. Traurig zu schauen,
hast du dir selbst vor dem Spiegel beigebracht. Vor Freude zu strahlen hast du auf dem Fest
des Konigspaares gelernt. Das Gesicht vor Angst zu verzerren, wurde dir in der Steppen-
landschaft vom Teufel, den Indianern und den Cowboys gezeigt. Das Gesicht vor Ekel zu
verziehen hat dir die Hexe beigebracht. Und in meiner letzten Aufgabe hast du gelernt, wie
du zusitzlich Wut und Uberraschung in deinem Gesicht zeigen kannst. Du siehst also, du
kannst alle Emotionen in deinem Gesicht darstellen. Du brauchst meine Hilfe nicht mehr.
Geh nach Hause und zeige den Theaterleuten, was du alles kannst.* Schildi ist iibergliicklich
und macht sich auf die lange Reise zuriick zu ihren Eltern. Als diese sehen, wie toll Schildi
alle Emotionen im Gesicht zeigen kann, sind sie auler sich vor Gliick. Gemeinsam gehen
alle 3 zum Theater und Schildi zeigt den Theaterleuten was fiir eine gute Schauspielerin sie
ist. Der Regisseur ist begeistert von Schildis Talent und gibt ihr eine Rolle im neuen Thea-
terstiick.
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Anhang 5.

Ubersicht der 140 individuellen, affektexpressiven Portraits, welche im Rahmen der Vali-
dierungsstudie von 197 ProbandInnen bewertet wurden.
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19 20 21
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31 32 33
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45

44
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55 56 57
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67 68 69
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81

80

79
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91 92 93
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100 101 102

103 104 105
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106 107 108

112 113 114
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118 119 120

124 125 126

127 128 129
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130 131 132

133 134 135

137 138

139 140



Anhang 6.

Teilnehmerinformation und Einverstindniserkldrung der Validierungsstudie der individuellen Einzelportraits

Belhwr geshrte Teilnehmerin, sehr geshrier Teillnehmer,

i me Befr. iat Teil des B i wrineain ~Erssiterung wnd Validierung des Picture-Set of Young Childrens Affective Facial Expression {PSYCAFE) des Kliniachen Inatituts
ﬁxpammmhhﬁznmﬁpamdwm[hmam e demn &5 danem geit, in yimisiertes Bild, zu entwickelin, mit dem s miglich ist, die Wahmefhsmung von
emaotionalen HKindeng it FAT]

Im Ralmen dieser Befragung fen siner gril mﬂmpﬂammmwe@i &BM&BEMM&MM Bmgmmmgm Um sinzuschitzen, ob diese
Bilder nierflr gesignet sind, Jlgn e Gesl anabchlich ihres Auesdn 5 auf allt waon | stzt . Hier gibt &z keine richitige oder falsche
Beweriung. Es interessiert allein |hre Einschitzung. Danliber hi [oeEreOiig wﬁlﬁaaiﬂmmmmmmmmﬁamm

Mir kst bekannt und ich bin einverstanden, dass bed dieser Studie personenbezogene Daten dber mich erhvolben, gespeichernt und ausgewertet werden sollen. Die Versendung der Angabhen erfolgt
nach gesstzlichen Bestimmungen wund setzt vor der Tellnahime an der Studie folgende frefwillig abgegehens Enwilligungs erklinmng voraes, d.h. ohne die folpende Einvwilliguang kamn bch nichit
an der Studie teillinehimen.

1) lch erkidre mich damit einverstanden, dass meine Fragebogendaten im Rahmen dieser Studie anonym erfasst, awssgewertet und archiviert werden. Die Befragungsdaten werden in sinem BS1
{Bundesamt filr Sicherieit in der Informations technik Fzedifizierten Rechenzentrum in Deutschiand wntergebracht. Des Unipark-Programm edfiillt die besonders hofwen Datenschutz- wnd
Sicherhweitsanfordenungen nach der intemnationalen Monm 1540 20001

Boweeil erfordedich, dirfen die ervwobenen Daten psewdonymisient (verschilkisselt) an das Klinischwe Institut filr Psychosomatiscive Medizin und Psychotherapie weitengegeiben und zur Erstellung
eirves. finalen Bildersets werwendet werdemn.

2} lch bin daniiber aufpeklbn worden, dass ich meine Einwilligung in die Aufzeichnung, Speichemnmg und Versendoung meiner Daten jpderzeil widemufen kann. Bei enem Widermuf werden meine
Caten wnwerzlglich gedbachit.

3) lch erklire mich damit einverstanden, dass meine Daten nach Besndigung oder Abbnuch der Studie 10 Jahre aufoewahet werden. Danach werden meine personenbezogenen Daten gedbachi.

4) lch erkiire mich damit einverstanden, dass ich keine Kopien (Screenshots, Fobos ect. ) der in der Studie gezeigten Bider anfertige.

Hiermit erkldre ich meine Teilmnahme an der oben genannten Studie. lch habe die Probandeninformation zur Studie gelesen und bim mit der Erhebung,
Verarbeitung, Speicherung und Nutzung meiner Angaben im Rahmen der Studie einverstanden. lch fertige keine Kopien des Bildmaterials an.
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Anhang 7.

Probandeninformation und Einverstdndniserkldrung der Online-Vorstudie
Sehr geehrte Teilnehmerin, Sehr geehrter Teilnehmer,

diese Befragung ist Teil des Forschungsvorhabens "Erweiterung und Validierung des Picture-Set of Young Childrens Affective Facial Expression” des
Klinischen Instituts fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Uniklinik Diisseldorf.

Das Forschungsprojekt besteht aus zwei Abschnitten: einer Online-Umfrage und der eigentlichen Testung vor Ort.
Neben der Erfragung soziodemografischer Daten werden lhnen in dieser Online-Umfrage zwei Fragebégen prisentiert.
Damit wir spiter gegebenenfalls mit Ihnen Kontakt aufnehmen kénnen, bitten wir Sie darum, am Ende der Umfrage Ihre Kontaktdaten anzugeben.

Die eigentliche Testung wird in den Rdumen der Universitit Diisseldorf stattfinden und beinhaltet neben einiger Fragebégen auch computerbasierte

Wahrnehmungsaufgaben. Zusitzlich werden bei diesem Experiment auch kérpereigene Signale mittels Elektroden (dhnlich dem EKG) aufgezeichnet.
Dabei werden lhnen 4 Elektroden mit einer Paste im Gesichtsbereich angebracht. Diese Elektroden stellen keinerlei gesundheitliche Gefihrdung dar
und die Paste ist riickstandslos zu entfernen.

Ziel der Studie ist es, die Wahrnehmung und Verarbeitung von emotionalen Kinder- und Erwachsenengesichtern zu untersuchen.

Mir ist bekannt und ich bin einverstanden, dass bei dieser Studie personenbezogene Daten iiber mich erhoben, gespeichert und ausgewertet werden
sollen. Die Verwendung der Angaben erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor der Teilnahme an der Studie folgende freiwillig
abgegebene Einwilligungserkliarung voraus, d.h. ohne die nachfolgende Einwilligung kann ich nicht an der Studie teilnehmen.

1) Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Fragebogendaten im Rahmen dieser Studie erfasst, ausgewertet und archiviert werden. Die
Befragungsdaten werden in einem BSI (Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik)-zertifizierten Rechenzentrum in Deutschland
untergebracht. Das Unipark-Programm erfiillt die besonders hohen Datenschutz- und Sicherheitsanforderungen nach der internationalen Norm ISO
27001.

Soweit erforderlich, diirfen die erhobenen Daten an das Klinische Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie weitergegeben und
verwendet werden.

2) Ich bin dariiber aufgeklidrt 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 erklédre mich damit einverstanden, dass meine Daten nach Beendigung oder Abbruch der Studie 10 Jahre aufbewahrt werden. Danach werden
meine personenbezogenen Daten geléscht.
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3) Ich erklidre mich damit einverstanden, dass meine Daten nach Beendigung oder Abbruch der Studie 10 Jahre aufbewahrt werden. Danach werden
meine personenbezogenen Daten geléscht.

Hiermit erkldre ich meine Teilnahme an der oben genannten Umfrage. Ich habe die Information zur Studie gelesen und bin mit der Erhebung,
Verarbeitung, Speicherung und Nutzung meiner Angaben im Rahmen der Studie einverstanden.

©

Weiter
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Anhang 8.

Probandeninformation der Labortestung

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf

Probandeninformation

Sehr geehrte Probandin, sehr geehrter Proband,

wir wiirden Sie gerne zur Teilnahme an einer wissenschaftlichen Studie zur Wahrnehmung
von emotionalen Ausdriicken einladen. Thre Teilnahme ist selbstverstiandlich vollig freiwil-
lig und Sie konnen zu jeder Zeit ohne Angabe von Griinden von der Teilnahme zuriicktreten.
Alle von uns erhobenen Daten werden in anonymisierter Form elektronisch gespeichert und
genau wie Patientenakten archiviert. Nach endgiiltigem Abschluss der Studie und nach Ab-
lauf der gesetzlichen Mindestarchivierungszeit (10 Jahre) werden personliche Daten wieder
geldscht. Es gilt die drztliche Schweigepflicht. Im Folgenden werden wir Sie niher iiber die
Studie informieren.

Information iiber Ziel der Untersuchung

In dieser Untersuchung geht es um die Wahrnehmung und Verarbeitung von Gesichtsaus-
driicken.

Die durchgefiihrten Messungen sind nicht invasiv und stellen keine gesundheitliche Gefahr-
dung dar. Die Untersuchung konnte lediglich etwas anstrengend sein, da zahlreiche Gesich-
ter hinsichtlich des emotionalen Ausdrucks beurteilt werden miissen. Zusitzlich werden
Ihnen verschiedene Fragebogen vorgelegt, die Personlichkeitsmerkmale ermitteln; so soll
erfasst werden, wie die Personlichkeitsmerkmale die Emotionserkennung beeinflussen.

Informationen iiber den Ablauf der Untersuchung

Die Untersuchung findet im Untersuchungsraum des Labors fiir Psychophysiologische Af-
fektforschung der HHU Diisseldorf statt (Gebdude 23.02, Ebene 1, Raum 86).

Es werden entindividualisierte Gesichter (Portraitaufnahmen) von Erwachsenen und Kin-
dern auf einem Bildschirm présentiert.

Die Wahrnehmungsaufgabe findet am Computer statt. Es sind keine Computerkenntnisse
erforderlich. Wahrend der Aufgabe werden verschiedene Korpersignale gemessen. Diese
Messungen sind vollkommen schmerzfrei und in keiner Weise gefdhrlich. Sie entsprechen
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in etwa dem, was auch der Hausarzt macht, wenn er ein EKG ableitet. Es werden oberflach-
lich korpereigene Signale gemessen. Dies geschieht mit Hilfe kleiner Elektroden die mit
einer Paste gefiillt sind. Diese Paste lésst sich riickstandslos mit Wasser und Seife entfernen.

In einem Einfiihrungsgesprach zeigen wir lhnen das Studienzimmer und die Gerite (PC,
Elektroden etc.), erkldren den Untersuchungsablauf und beantworten Ihnen die bestehenden
offenen Fragen. Es wird geklart, ob nichts gegen die Untersuchungsdurchfiihrung bei Thnen
spricht (z.B. akute neurologische Erkrankung, Beeintrachtigungen der Gesichtsmuskulatur,
wie z.B. eine Behandlung mit Botulinumtoxin im Gesichtsbereich oder eine Lahmung der
Gesichtsnerven).

Nach dieser ausfiihrlichen Vorbereitung und Aufkldrung werden Sie gebeten, sich in den
dafiir vorgesehenen Stuhl am Untersuchungsplatz zu setzten und eine bequeme Haltung ein-
zunehmen.

Die fiir die Ableitung nétigen Elektroden werden von Frau Sina Hahn, Herrn Tobias Miiller
oder Mitarbeitern angebracht. Dann beginnt die Untersuchung mit dem folgenden Ablauf:

Sie werden zwei Versuchsbedingungen durchlaufen, mit einer Dauer von insgesamt ca. 45
Minuten.

1. Zunichst werden Bildsequenzen (Dauer: je ca. 20 Sekunden) prasentiert, in denen
das Bild von neutralem zu emotionalem Gesichtsausdruck iiberblendet. Sobald Sie
glauben, die Emotion erkannt zu haben, bedienen Sie schnellstmdglich eine
Reaktionstaste und wéhlen in einer vorgegebenen Liste die zutreffende Emotion aus.
Sowohl fiir Kinder- als auch fiir Erwachsenenportraits wird dieser Test durchgefiihrt.

2. In einem zweiten Schritt werden kiirzere Videosequenzen von Gesichtsausdriicken
(Dauer: ca. 3 Sekunden) prisentiert. Hierbei ist IThre Aufgabe, sich das Material
passiv anzuschauen und auf sich wirken zu lassen. Auch in diesem Test befinden
sich sowohl Kinder- als auch Erwachsenenbilder. Hierbei werden korpereigene
Signale abgeleitet.

3. Im Anschluss sollen die gezeigten Bilder bewertet werden hinsichtlich der
dargestellten Emotion und Ihrer eigenen Reaktion auf die Bilder.

Fiir die An- und Abreise am Untersuchungstag sind Sie {iber eine Wege-Unfallversicherung
versichert.

Kontakt

Bei Riickfragen konnen Sie sich unter sina.hahn@med.uni-duesseldorf.de an Frau Sina
Hahn oder unter tobias.mueller@uni-duesseldorf.de an Herrn Tobias Miiller wenden. Ein
weiterer Ansprechpartner ist Herr Dr. Ralf Schifer, (Kontakt: Tel (0211) 811 8308; Email:
Schaefra@uni-duesseldorf.de).



mailto:Schaefra@uni-duesseldorf.de

218

Anhang 9.
Einverstindniserkldrung der Labortestung

Einverstindniserklirung zur Untersuchung

Ich habe die Probandeninformation gelesen und verstanden. Mir ist bekannt, dass bei dieser Studie
personenbezogene Daten iber mich erhoben, gespeichert und ausgewertet werden sollen. Die Ver-
wendung der Angaben liber 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 erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten in Pa-
pierform oder auf elektronischen Datentragern im Klinischen Institut der Psychosomatischen Me-
dizin und Psychotherapie aufgezeichnet und gespeichert werden. Sofern gesetzlich nicht etwas
Anderes vorgesehen ist, haben nur die Untersucher und die Projektmitarbeiter des Klinischen
Instituts fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Zugang zu den vertraulichen Daten,
in denen ich namentlich genannt werde. Die physiologischen Daten werden mit dem Computer
aufgezeichnet, ausgewertet und gespeichert. Dies geschieht in anonymisierter Form. Die Daten
werden anonym abgelegt. Die Bearbeitung der Daten erfolgt ausschlieBlich zu statistischen und
wissenschaftlichen Zwecken. Durch Unterzeichnung der Einverstandniserklarung genehmigen die
Probanden die Aufbewahrung der Untersuchungsergebnisse bis zur Beendigung der Untersu-
chungsreihe. Soweit erforderlich, diirfen die erhobenen Daten pseudonymisiert (verschlisselt)
innerhalb des Klinischen Institutes fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Uni-
versitatsklinik Diisseldorf weitergegeben und fiir Zwecke der wissenschaftliche Auswertung und
Publikation verwendet werden.

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

3) Ich erkldare mich damit einverstanden, dass meine Daten nach Beendigung oder Abbruch der
Studie 10 Jahre aufbewahrt werden. Danach werden meine personenbezogenen Daten gel6scht.

Dusseldorf, den

Unterschrift des Probanden Unterschrift des Untersuchungsleiter
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