Erkennung mimischer
Emotionsausdricke beli
Patientinnen mit Essstérungen
— Eine Blickbewegungsstudie

Dissertation
zur Erlangung des Doktorgrades der
Philosophischen Fakultat der
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

vorgelegt von
Neele Lehmann

Kiel
2008



Erstgutachter: Prof. Dr. Roman Ferstl

Zweitgutachterin: Prof. Dr. Gabriele Niebel

Tag der mundlichen Prifung: 14.11.08

Durch den zweiten Prodekan Prof. Dr. Ludwig Steindorff

zum Druck genehmigt am: 19.11.08



Danksagung

An dieser Stelle mdchte ich mich bei all jenen Imd@a, die zur erfolgreichen Fertigstellung
dieser Arbeit beigetragen haben:

Zunéchst danke ich Herrn Prof. Dr. Ferstl sehrliddrZir seine Unterstitzung in jeder Phase
der Arbeit, sein Engagement bei der Schaffung demnkenbedingungen zur Durchfihrung
der Studie und die vielen wertvollen Anregungen.

Ein weiterer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Michael iteund Herrn Prof. Dr. Johann Kuhtz-
Buschbeck vom Institut fir Physiologie der Christilbrechts-Universitat fir die Bereit-

stellung des Eye Trackers sowie Herrn Dipl.-Psy#né Gilster flir die gemeinsame Einar-
beitung in die Erfassung und Analyse von Blickbewegen.

Ich danke der Arbeitsgruppe Klinische Psychologiesbesondere Herrn Dipl.-Phys.
Bernfried Sojka fur seine Hilfe bei der Erstellusiges Programms zur Stimulusprasentation
und Datenerfassung und Frau Dipl.-Psych. Veren& Hutihren Humor und dafur, dass ich
stets mit Fragen jeglicher Art willkommen war.

Ein ganz besonderer Dank gilt all den Probandindén,sich zur Teilnahme an der Studie
bereit erklart haben und allen Institutionen (Bengsstellen, psychotherapeutischen Praxen,
Wohngruppen etc.), die mir bei der Rekrutierung wrsuchsteilnehmerinnen behilflich
waren.

Nicht zuletzt danke ich meinen Eltern und meinemnMaMarco flur ihre liebevolle
Unterstitzung und fur all die emotionalen und metionalen Erste-Hilfe-Leistungen, mit
denen sie, wann immer notwendig, zur Stelle waren.



Inhaltsverzeichnis

Inhalt

EINFUHRUNG 10
THEORETISCHER HINTERGRUND 12

1 Mimische Emotionserkennung 12
1.1 Modelle der Gesichtsverarbeitung 12
1.2 Emotionen 15
1.2.1 Definition und Abgrenzung des Emotionsbegriffs 15
1.2.2 Uberblick tiber einflussreiche Emotionstheorien 16
1.2.3 Kilassifikation von Emotionen 17
1.2.4 Funktionen von Emotionen 20
1.3  Ausdruck von Emotionen 21
1.4  Mimische Emotionsausdriicke 22
1.5 Theorien der mimischen Emotionserkennung 25
1.5.1 ,Theory Theory“ vs. ,Simulation Theory* 25
1.5.2 Holistische vs. analytische Verarbeitung 29
1.5.3 Universalitat vs. Kulturspezifitat 33
1.6  Neurale Substrate der mimischen Emotionserkennung 35
1.6.1 Visueller Cortex 35
1.6.2 Somatosensorischer Cortex 36
1.6.3 Amygdala 38
1.6.4 Préafrontale Korrelate 40
1.6.5 Gyrus cinguli 40
1.6.6 Basalganglien 41
1.6.7 Insula 41
1.6.8 Das “Social Information Processing Network’-Modell 41
1.7  Serotonin (5-HT) und mimische Emotionserkennung 43
1.8 Emotionserkennung und Zeitverlauf 44
1.9 Zusammenfassung 50

2  Stérungen des Essverhaltens 53
2.1  Anorexia und Bulimia nervosa 53
2.1.1 Symptomatik 53
2.1.2 Pravalenz 55
2.1.3 Verlauf und Prognose 56
2.2  Binge-Eating-Storung 57
2.2.1 Symptomatik 57

2.2.2 Pravalenz 58



Inhaltsverzeichnis

2.2.3 Verlauf und Prognose 58
2.3 Adipositas 58
2.3.1 Symptomatik 58
2.3.2 Pravalenz 59
2.3.3 Verlauf und Prognose 60
2.4  Erklarungsmodelle zur Atiologie und Aufrechterhaltung 60
2.4.1 Soziokulturelle Faktoren 61
2.4.2 Energiebilanz 61
2.4.3 Interpersonale/soziale Faktoren 62
2.4.4 Personlichkeitsfaktoren 63
2.4.5 Kognitiv-behaviorale Faktoren 64
2451 Irrationale kognitive Schemata 64
2.45.2 Die transdiagnostische Theorie von
Fairburn et al. (2003) 66
2.45.3 Gezigeltes Essen (,restraint eating”) 66
2454 Lernmechanismen 67
2.4.6 Bio(-psycho)logische Faktoren 68
2.4.6.1 Genetische Faktoren 68
2.46.2 Biochemische Faktoren 68
2.4.6.3 Strukturelle und funktionelle Hirnveranderungen
bei Patientinnen mit Essstérungen 74
2.4.7 Zusammenfassung und Implikationen fir die mimische
Emotionserkennung 77
2.5 Soziale Beziehungen bei Patientinnen mit Essstérungen 79
2.6  Mimische Emotionserkennung bei Patientinnen mit Essstérungen 81
2.7 Zusammenfassung 86
Blickbewegungen 89
3.1 Auge und visuelles System 89
3.2 Kilassifikation von Blickbewegungen 91
3.2.1 Sakkaden 91
3.2.2 Langsame Augenfolgebewegungen (smooth pursuit) 92
3.2.3 Fixationen 92
3.3  Steuerung von Blickbewegungen 93
3.3.1 Sakkadensteuerung 94
3.3.1.1 Hirnstamm und Kleinhirn 94
3.3.1.2 Colliculus superior (SC) 95
3.3.1.3 Pulvinar 95
3314 Frontales Augenfeld (FEF) 95

3.3.1.5 Supplementéares Augenfeld (SEF) 96



Inhaltsverzeichnis

3.4
3.5

3.6

3.7

3.8
3.9

3.3.1.6 Weitere kortikale Areale
3.3.2 Fixationskontrolle
Messung von Blickbewegungen
Anwendungsgebiete der Blickbewegungsforschung unter
besonderer Berucksichtigung von Stérungen des Essverhaltens
Determinanten der Blickfihrung
3.6.1 Stimulusbasierte Blickfiihrung (Bottom-up)
3.6.2 Kognitionsgesteuerte Blickfihrung (Top-down)
3.6.3 Wie wirken Bottom-up- und Top-down-Prozesse bei der
Blickfiuhrung zusammen?
3.6.4 ,Moment-to-moment-control” vs. “Search plan”
3.6.5 Zusammenfassung
Blickbewegungen als Indikatoren psychischer Prozesse
3.7.1 Blickbewegungsparameter und psychische Prozesse
3.7.2 Blickverhalten und visuelle Aufmerksamkeit
Mimische Emotionserkennung und Blickverhalten
Zusammenfassung

4  Ableitung eines integrativen Modells zur mimische n
Emotionserkennung

5 Ableitung der Fragestellungen

EXPERIMENTELLER TEIL

6 Methodik

6.1

Versuchsplanung
6.1.1 Versuchsplan und Operationalisierung der Variablen

6.1.1.1 Unabhé&ngige Variablen
6.1.1.2 Abhangige Variablen
6.1.2 Inhaltliche und statistische Hypothesen

6.1.2.1 Hypothesen zur generellen Emotions-
erkennung (AV,)

6.1.2.2 Hypothesen zur selektiven Emotions-
erkennung (AVy)

6.1.2.3 Hypothesen zur Fixationsdauer und -anzahl

in emotionserkennungsrelevanten Gesichts-
bereichen (AV3.4)

6.1.2.4 Hypothese zur Blickpfadlange (AVs)

6.1.2.5 Hypothesen zur Assoziation der generellen
Emotionserkennung (AV;) und der Fixations-

96
97
98

101
104
104
106

106
108
109
109
109
110
113
118

121

129

134

134
134
134
134
135
135

135

136

136
137



Inhaltsverzeichnis

6.1.2.6

dauer und -anzahl in emotionserkennungs-
relevanten Gesichtsbereichen (AVs.)
Hypothese zur Assoziation der generellen
Emotionserkennung (AV:) und der Blickpfad-
lange (AV5s)

6.1.3 Storvariablen und MalRnhahmen ihrer Kontrolle

6.3.3 Beschreibung der Stichprobe

Anzahl an Versuchsteilnehmerinnen pro Gruppe
BMI und Alter

Schulbildung und Lebenssituation

Schlafdauer und Brille/Kontaktlinsen

BDI, FEV, EDI-2

6.4.2 Fragebogen- und Interviewverfahren

Fragebogen zum Essverhalten (FEV)

Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2)
Beck-Depressions-Inventar (BDI)
Strukturiertes Klinisches Interview fir DSM-IV,
Achse | (SKID-I)

Auswertung der Emotionserkennungsdaten

Auswertung der Blickbewegungsdaten

6.2 Vorstudie
6.3  Stichprobe
6.3.1 Rekrutierung
6.3.2 Ausschlusskriterien
6.3.3.1
6.3.3.2
6.3.3.3
6.3.34
6.3.3.5
6.4  Materialien
6.4.1 Stimulusmaterial
6.4.2.1
6.4.2.2
6.4.2.3
6.4.2.4
6.5 Versuchsapparatur
6.6  Ablauf der Untersuchung
Auswertung
7.1
7.1.1 Datenaufbereitung
7.1.2 Statistische Auswertung
7.2
7.2.1 Datenreduktion
7.2.2 Statistische Auswertung
Ergebnisse
8.1

Ergebnisse zur Emotionserkennung

8.1.1 Generelle Emotionserkennung
8.1.2 Selektive Emotionserkennung
8.1.3 Erweiterte Datenanalyse

138

138
138
140
142
142
143
143
143
144
145
146
147
152
152
153
154
156
157

159
160
162

166

166
166
166
167
167
170

171

171
171
173
177



Inhaltsverzeichnis

8.2  Ergebnisse zu den Blickbewegungen
8.2.1 Fixationsdauer in emotionserkennungsrelevanten
Gesichtsbereichen
8.2.2 Fixationsanzahl in emotionserkennungsrelevanten
Gesichtsbereichen
8.2.3 Blickpfadlange
8.2.4 Erweiterte Datenanalyse
8.3  Ergebnisse zu den Zusammenhéngen zwischen den Blick-
bewegungsparametern und der Emotionserkennungsleistung
8.3.1 Zusammenhang zwischen der Fixationsdauer und
-anzahl in emotionserkennungsrelevanten Gesichts-
bereichen und der Emotionserkennungsleistung
8.3.2 Zusammenhang zwischen der Blickpfadlange und der
Emotionserkennungsleistung
8.4  Zusammenfassung der Ergebnisse

Diskussion
9.1 Ergebnisdiskussion

9.1.1 Generelle und selektive Emotionserkennung

9.1.2 Fixationsdauer und -anzahl in emotionserkennungs-
relevanten Gesichtsbereichen

9.1.3 Blickpfadlange

9.1.4 Zusammenhange zwischen den Blickbewegungs-
parametern und der Emotionserkennungsleistung

9.1.5 Emotionserkennungs- und Blickbewegungsunterschiede
in Abhangigkeit von der Art der Emotion

9.1.6 Einfluss depressiver Symptome auf die Emotions-
erkennungsleistung und Blickbewegungsparameter

9.1.7 Unterschiede zwischen AN/BUL/BED/NNB und
Adip6sen im Hinblick auf die mimische Emotions-
erkennungsleistung sowie zeitliche und raumliche
Blickbewegungsparameter

9.1.8 Verbesserung der Emotionserkennungsleistung mit
zunehmender Prasentationsdauer

9.1.9 Zusammenfassung

9.2 Limitationen der Studie

9.2.1 Zur Methode der Blickbewegungserfassung

9.2.2 Zur Stichprobe

9.2.3 Zum Stimulusmaterial und Antwortformat

184

184

187

190

193

213

213

213
214

218
219
219

222
225

226

227

229

231

232
233
234
235
237
239



Inhaltsverzeichnis

9.3 Implikationen fur die weitere Forschung
9.4  Schlussbemerkungen

ZUSAMMENFASSUNG
LITERATURVERZEICHNIS
ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ANHANGE

241
243

245

246

271

274



10 Einfuhrung

Einfihrung

Gesichter enthalten eine Fille von Informationeie. \®rraten etwas Uber die Identitat, das
Alter und Geschlecht einer Person, konnen attrakiiler unattraktiv sein, Sympathie
ausstrahlen und vieles mehr. Der emotionale Zuseamel Person kann ebenfalls tGber das
Gesicht bzw. die Mimik vermittelt werden, was eingasentlichen Bestandteil nonverbaler
Kommunikation ausmacht. Zwar lassen sich Emotiomerch Uber den Stimmklang,
Sprechpausen und die Korpersprache nonverbal kommaren, mittels der ausgepragten
Gesichtsmuskulatur kénnen Emotionen jedoch besendkiferenziert zum Ausdruck
gebracht werden. Fir soziale Interaktionen undrpetsonale Beziehungen ist allerdings
nicht nur die Fahigkeit, Emotionen mimisch adagaasdriicken zu kénnen von enormer
Bedeutung, sondern auch die Fahigkeit, die emdeon@esichtausdriicke anderer richtig zu
interpretieren. Auch wenn die Erkennung mimischenokonsausdricke fur die meisten
Menschen ein ganz selbstverstandlicher Vorgangléstohne bewusste Anstrengung ablauft,
handelt es sich um einen hoch komplexen ProzessdidéWahrnehmung und Integration
einer Vielzahl von Informationen voraussetzt undngohohe Anforderungen an das
menschliche Informationsverarbeitungssystem stdlite folgende Aussage soll veran-
schaulichen, welche Bedeutungsverschiebungen sedeitch subtile Verdnderungen der
nonverbalen (inklusive der mimischen) Kommunikati@mvorgerufen werden kénnen:

.[---] people do a lot of talking without using anyovds. [...] if you raise one eyebrow it can

mean a lots of different things. It can mean ‘I wendo sex with you’ and it can also mean
‘| think that what you just said was very stupid.’] if you close your mouth and breath out

loudly through your nose, it can mean that youralaxed, or that you are bored, or that you
are angry, and it all depends on how much air camésf your nose and how fast and what
shape your mouth is when you do it and how yousétimg and what you said just before

and hundreds of other things [...].”

- Mark Haddon, 2003 -

Defizite bei der Erkennung derartiger Signale kdmme Problemen in sozialen Interaktionen
fuhren. Denn nur, wer den emotionalen Zustand se@®egenibers richtig zu erkennen und
zu interpretieren weil3, kann in angemessener \iaisguf reagieren. Es gibt eine Reihe von
psychischen Erkrankungen, bei denen Beeintrachjigurder Erkennung mimischer Emo-

tionsausdriicke auftreten. Stérungen des EssvemBadiehoren auch dazu, allerdings gibt es
bislang nur wenige Studien, die sich mit der mimét Emotionserkennung essgestorter
Patientinnen auseinandergesetzt haben. Der Nachswegs Beeintrachtigung allein gibt

jedoch noch keinen Aufschluss Uber die zugrundgeiiden Mechanismen. Die Untersuchung
von Blickbewegungen ermdglicht es, Erkenntnisse @l internen im Betrachter ablaufen-

den Prozesse zu gewinnen, die bei der Erkennungj@mater Gesichtsausdriicke stattfinden.
Mit den heute verfiugbaren Techniken zur Blickbewwgegistrierung ist eine auf3erst
prazise Erfassung des Blickverhaltens moglich. diaée Weise kann nachvollzogen werden,
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welche Gesichtsbereiche bei der mimischen Emotr&esaung besonders beachtet und
welche vermieden werden und inwiefern sich daskB&chalten von Personen mit intakter
und gestorter Emotionserkennung unterscheidet. &m kz.B. die Vermeidung salienter

Gesichtsbereiche, wie Augen, Nase und Mund, in miemaotionsspezifische Ausdrucks-

bewegungen auftreten, dazu fihren, dass Informettiodie fur eine zutreffende Emotions-
erkennung notwendig sind, nicht verarbeitet werkiénnen. In der vorliegenden Arbeit soll

dementsprechend Uberprift werden, ob bei Frauen Hs#stérungen im Vergleich zu

gesunden Frauen mimische Emotionserkennungsdedbiegehen und ob diese mit Auffallig-

keiten im Blickverhalten bei der Betrachtung emwodiler Gesichter assoziiert sind. Diese
Arbeit geht somit einen Schritt weiter als bisheri§tudien, in denen ausschlie3lich das
Vorhandensein entsprechender Defizite bei essgestdrobandinnen untersucht wurde,
ohne die eventuell zugrunde liegenden Mechanisméreinzubeziehen.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Haupgahnitte, den theoretischen Hintergrund
und den experimentellen Teil. Der theoretische étgrund enthalt funf Kapitel. In Kapitel 1
geht es um Emotionen und um Grundlagen und Thedeemimischen Emotionserkennung.
In Kapitel 2 werden verschiedene Storungen desdtlaltens naher erlautert. Dabei werden
neben den typischen Stérungsmerkmalen relevantstdbnings- und Aufrechterhaltungs-
faktoren dargestellt. Uberdies wird auf die sozidBeziehungen sowie bisherige Befunde zur
mimischen Emotionserkennung essgestoérter Patientimingegangen. Kapitel 3 behandelt
das Thema Blickbewegungen. Dabei werden GrundlagerKlassifikation, Steuerung und
Messung von Blickbewegungen vermittelt sowie Thaorzur Determination der Blick-
fuhrung vorgestellt. Das Kapitel endet mit einerrddallung bisheriger Befunde zum
Blickverhalten bei der Erkennung mimischer Emotaursdricke. In Kapitel 4 werden
Forschungsergebnisse aus allen drei Gegenstand$iegrezu einem eigenen Modell der
mimischen Emotionserkennung integriert. Kapitelédnbaltet schliel3lich die Ableitung der
Fragestellungen.

Im experimentellen Teil wird zundchst auf die inr d@rliegenden Arbeit angewendete

Methodik eingegangen. In diesem Zusammenhang wendapitel 6 der Versuchsplan und

die damit zu prifenden inhaltlichen und statiststiAnnahmen erértert. Ferner werden die
Stichprobe, die verwendeten Materialien, die Vensapparatur, der Untersuchungsablauf
sowie in Kapitel 7 die Auswertung der gewonneneteBaéher beschrieben. Anschliel3end
folgt in Kapitel 8 die Ergebnisdarstellung. Nebeendhypothesengeleiteten Auswertungen
wurden jeweils zuséatzliche Datenanalysen durchgefiimd an entsprechender Stelle
erlautert. In Kapitel 9 werden die Ergebnisse sfilich diskutiert und in die bestehende
Forschungsliteratur eingebettet. Nach einer Diskuassler Grenzen der Studie werden
Empfehlungen fur die weitere Forschung abgeleitet.
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Theoretischer Hintergrund

1 Mimische Emotionserkennung

Zu Beginn des ersten Teils des theoretischen Hjntads wird deutlich gemacht, dass eine
Vielzahl von Informationen aus Gesichtern extrahieird. Anhand zweier Modelle zur
Gesichtsverarbeitung wird dieser Extraktionsprozessfihrlich dargestellt. Emotionen sind
eine Art von Information, die Uber das Gesicht vigett werden kann. Nach der Definition
und Abgrenzung des Emotionsbegriffs wird auf dieul8ur und Funktion von Emotionen
eingegangen. Das Hauptaugenmerk dieser Arbeit ldtei auf der Kommunikations-
funktion. Emotionen kdnnen auf vielfaltige Weisenzéusdruck gebracht werden, doch das
Gesicht ist eines der wichtigsten, wenn nicht sadms wichtigste nonverbale Kommuni-
kationsmedium. Neben der Fahigkeit, Emotionen nilfieHles Gesichts adaquat ausdriicken
zu konnen, ist die Fahigkeit, mimische Emotionsaiuske zutreffend zu interpretieren von
entscheidender Bedeutung flr soziale Interaktiondhe diese Erkennung mimischer
Emotionsausdricke funktioniert ist eine zentrakegerder vorliegenden Arbeit. Im Anschluss
an die Darstellung ausgewéhlter Theorien zur min@acEmotionserkennung wird auf die
neuronalen Grundlagen und abschlieRend auf tengdképekte des Emotionserkennens-
prozesses eingegangen.

1.1 Modelle der Gesichtsverarbeitung

Bruce und Young publizierten 1986 ein einflussregiModell (siehe Abbildung 1), um zu
erklaren, welche perzeptuellen und kognitiven Psseebei der Gesichtserkennung involviert
sind. Die Autoren gehen davon aus, dass es vedmieelnformationstypen gibt, die aus
einem Gesicht extrahiert werden kdnnen. Dazu gehbespielsweise Informationen Uber
Kontrast und Beleuchtungsverhaltnisse bei der Betumg eines Gesichts, strukturelle
Gesichtsmerkmale, identitatsspezifische Informaiorsowie variable Informationen wie
Lippen- und Ausdrucksbewegungen. Diese verschiedeiméormationen spielen beim
Prozess der Gesichtserkennung in bestimmter Weis&amen: In einem ersten Schritt, der
strukturellen Enkodierung, wird ein Reiz unabhangg semantischen Informationen auf der
Basis struktureller Merkmale als Gesicht klassdiizi Darauf folgen mehrere parallel
ablaufende Prozesse. Die Erkennung der Identigdit siabei einen wesentlichen Vorgang
dar, der beinhaltet, dass ein Gesicht als bekarkd@net wird und identitatsspezifische
Informationen (Name, Beruf etc. der Person) aus deedachtnis abgerufen werden.
Wahrend die Erkennung der Identitat auf invariar@asichtsmerkmalen basiert, beruht die
Erkennung des emotionalen Zustandes der Persorjrtha weiteren wesentlichen Vorgang
im Verlauf der Gesichtserkennung darstellt, auBiwderlichen Gesichtsaspekten (Ausdrucks-
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bewegungen, Blickrichtung). Das kognitive Systeneridacht die ablaufenden Prozesse,
integriert die einlaufenden Informationen und spert sie flr spatere Zugriffe.

O « O
\ S

EXPRESSION —e 1 [View- Lentrtd
ANALYSIS | T %] / descriptions
STRUCTURAL
/ 4 ENCODING
FACIAL | Expression- |
SPEECH | independent |
descriptions
ANALYSIS IL——F——*
L |
DIRECTED FAcE
VISUAL RECOGNITION
PROCESSING UNITS
/ PERSON

[DENTITY
NODES

]

— NAME
GENERATION

COGNITIVE
SYSTEM

Abbildung 1: Modell zur Gesichtserkennungu®&: & Young, 1986)

Die Annahme, dass die Erkennung von Identitdt undt®nalem Ausdruck zwei parallele,
unabhangig voneinander ablaufende Prozesse derchB&eskennung sind, wird durch
verschiedene neuropsychologische Befunde gestBtztsind Patienten mit Prosopagnosie
zwar in der Lage, den emotionalen Gesichtsausdeirodr Person zu erkennen, nicht aber
deren Identitdt (Bruce & Young, 1986). Demgegenubeigen z.B. Studien an Urbach-
Wiethe-Patienten, bei denen bilaterale Amygdaladigofigen aufgrund von Kalk-
ablagerungen im Gehirn vorlagen, dass die mimigghetionserkennung beeintrachtigt sein
kann, ohne die Identitdtserkennung in Mitleidenficka ziehen (Siebert, Markowitsch &
Bartel, 2003).

Auch Haxby, Hoffmann und Gobbini (2000) haben satgehender mit der Wahrnehmung
und Erkennung von Gesichtern beschéftigt und sied Erage nachgegangen, welche
neuralen Systeme bei der Gesichtserkennung einke Rpielen. In ihrem Modell (siehe
Abbildung 2) setzen sie verschiedene Aspekte desicBserkennung mit distinkten
neuronalen Verarbeitungszentren in Beziehung. W&eim dieses Modell auch durch seinen
neurobiologischen Schwerpunkt von dem Modell vond8rund Young (1986) unterscheidet,
so besitzt es im Hinblick auf einen wichtigen Aspekirchaus Gemeinsamkeiten. Denn
Haxby et al. betonen ebenso wie Bruce und Young deterschied invarianter sowie
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veranderbarer Gesichtsmerkmale und ihre unterdathed Rolle im Prozess der
Gesichtserkennung. Wéahrend die invarianten Merknoldle Wahrnehmung von Identitéat
zugrunde liegen, beeinflussen veranderbare Geagsjekie wie z.B. der emotionale
Gesichtsausdruck, die Blickrichtung oder Lippenbguveyen beim Sprechen die soziale
Kommunikation. Um diese veranderbaren Gesichts@aspelenauer die emotionalen
Gesichtsausdriicke, geht es in der vorliegendenitArbe

Haxby und Mitarbeiter (2000) postulieren eine hielngsche Organisation des Gesichts-
erkennungssystems und unterscheiden mehrere SemgysDas Kernsystem wird vom

inferioren occipitalen Gyrus, dem lateralen fusiien Gyrus sowie dem superioren
temporalen Sulcus gebildet, die mit jeweils unteiesdlichen Funktionen assoziiert werden.
Letztere erhalten auf einer frihen Verarbeitundgsstinren Input aus dem inferioren

occipitalen Gyrus, doch wahrend der laterale fusi® Gyrus mit der Verarbeitung

invarianter Gesichtsmerkmale in Verbindung gebradhd, erfolgt im superioren temporalen

Sulcus die Verarbeitung der veranderlichen Gesagpiskte. Die Strukturen des Kernsystems
sind mit weiteren Gehirnregionen verschaltet, wiemd intraparietalen Sulcus, dem

auditorischen Cortex, der Amygdala, der Insula, dembischen System und anterioren

temporalen Arealen. Diese Hirnregionen machen dasiterte System aus und werden nach
Bedarf (z.B. fur die Verarbeitung von Sprache oHerotion oder den Abruf semantischen
Wissens Uber Personen) dem Kernsystem zugeschiateeAktivitat ist im Gegensatz zu den

Strukturen des Kernsystems jedoch nicht gesichagsguh.

Das Modell ist hierarchisch aufgebaut, da angenomwied, dass das Kernsystem zunachst
eine visuelle Analyse vornimmt und mit Hilfe desveiterten Systems dann den extrahierten
Informationen eine Bedeutung zugeschrieben wirdeidnalb einzelner Verarbeitungsstufen
kommt es jedoch zu Verzweigungen, denn die Verarbgivon Identitat und Emotions-
ausdruck erfolgt parallel und unabhangig voneinande

Spatially directed attention

|
1
|| Intraparietal sulcus
1
]
)

I 1
- Auditory cortex
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Die Modelle von Bruce und Young (1986) sowie Haxddiyal. (2000) zeigen, dass eine
Vielzahl von Informationen aus Gesichtern extrahigerden kann. Dabei laufen sowohl
unabhangige als auch aufeinander aufbauende Peoalksdie die Rekrutierung eines ganzen
Netzwerkes neuronaler Strukturen erforderlich maclbee Erkennung mimischer Emotions-
ausdricke, mit der sich die vorliegende Arbeit bsfaist also ein Vorgang, der in den
Ubergeordneten, hoch komplexen Prozess der Gemikbtsiung eingebettet ist. Bei einer
genaueren Betrachtung der mimischen Emotionserkgnwird jedoch deutlich, dass es sich
hierbei um einen nicht minder komplexen und vieldatigen Prozess handelt. In den
folgenden Abschnitten wird zundchst auf den Auskrumn Emotionen allgemein
eingegangen und es werden Theorien und Modelle nierischen Emotionserkennung
ausgefuhrt. AnschlieRend wird auf die neuronalebsBate der Emotionserkennung und die
Bedeutung des serotonergen Systems eingegangen@iendes Kapitels werden temporare
Aspekte der Erkennung emotionaler Gesichtsausdihekeatisiert.

1.2 Emotionen

Bei der mimischen Emotionserkennung handelt es wnaheinen Teilbereich der Emotions-
forschung. Emotionen werden jedoch nicht nur beleaen Menschen wahrgenommen,
sondern auch selbst empfunden. In der Emotiongfargg gibt es also zwei wesentliche
Stromungen: Forschungen in Bezug auf das eigendi&merleben und Forschungen, die
Emotionen im Kontext sozialer Interaktionen bettaohund somit auch die Fahigkeit, den
emotionalen Zustand anderer Personen erkennen rmeko Der Hauptfokus dieser Arbeit
liegt auf der mimischen EmotionserkennungsfahigkBevor jedoch intensiv auf dieses
Thema eingegangen wird, soll zunéachst der Begrdf &motion definiert und gegen
verwandte Begriffe abgegrenzt werden. Danach wimckerzer Uberblick tiber verschiedene
Emotionstheorien gegeben, anhand dessen die tiggdfdbetrachtungsweise von Emotionen
deutlich gemacht werden soll. Im Anschluss dardgt feine Beschreibung der Klassifikation
sowie der Funktionen von Emotionen.

1.2.1 Definition und Abgrenzung des Emotionsbegriffs

Birbaumer und Schmidt (2003) definieren Emotionda Reaktionsmuster auf positiv
verstarkende oder aversive interne oder externeeRalie auf drei Reaktionsebenen
stattfinden: Auf der (a) motorischen Ebene, (b) géysiologischen Ebene und (c) der
subjektiv-psychologischen Ebene. Die motorische nebaeimfasst unter anderem das
Ausdrucksverhalten, das im Rahmen dieser Arbeien8ktrachtet wird. Die physiologische
Ebene beinhaltet vegetative und endokrine Veramgeru und die subjektiv-psychologische
Ebene die spezifischen Erlebensweisen, die nujeseiligen Person zuganglich sind, tber
die jedoch Auskunft gegeben werden kann (Schnddpittrich, 1990). Auch Keltner und
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Gross (1999) definieren Emotionen in Bezug auf mehrKomponenten. Ihnen zufolge
handelt es sich bei Emotionen um episodische, &ndauernde und biologisch determinierte
Reaktionsmuster im Erleben, Verhalten, in der Weahmung, Kommunikation und
Physiologie, die infolge spezifischer Ereignissel wnforderungen auftreten. Es gibt zwar
auch zahlreiche Definitionen, die nur einzelne A$pe(z.B. die physiologischen Veran-
derungenoder das Verhalteroder das subjektive Empfinden) in den Vordergrund stell
doch machen Definitionen, die multiple Aspekte eiribhen, seit 1970 einen immer gréf3er
werdenden Anteil an Emotionsdefinitionen aus umdl =ioch am ehesten in der Lage, die
unterschiedlichen Facetten von Emotionen abzubilfén eine ausfuhrliche Darstellung
siehe Kleinginna & Kleinginna, 1981).

Demgegentber handelt es sich bei Stimmungen umerd&mgdauernde (Stunden bis Tage)
Reaktionstendenzen, die das Auftreten einer bedemrimotion wahrscheinlich machen.
Stimmungen werden im Gegensatz zu Emotionen werdgech Gesichts- oder Korper-
ausdricke begleitet (Birbaumer & Schmidt, 2003) welten durch spezifische Reize
ausgelost (Schneider & Dittrich, 1990). Der Begufffekt bezieht sich Lazarus (1991)
zufolge auf die subjektive Qualitat emotionalen Enmgens und damit eher auf die subjektiv-
psychologische Ebene nach Birbaumer und Schmid03)20Andere Autoren (Meyer,
Schitzwohl & Reisenzein, 1993) verwenden den Bedkffekt im Zusammenhang mit
besonders intensiven emotionalen Zustéanden. Diésmekn unter Umstanden mit einer
reduzierten Handlungskontrolle einhergehen. Im isdgésprachigen Raum wird ,affect” in
der Regel als Oberbegriff fir Emotion und Stimmuwegwendet (Mattenklott, 2007). Der
Begriff des Gefuhls wird, so Meyer et al. (1993)eeim Zusammenhang mit kérperlichen
Empfindungen wie Schmerz gebraucht. Zum Teil wiaind jedoch auch die subjektive
Komponente von Emotionen bezeichnet, wodurch eiberéthneidung mit Lazarus (1991)
Affektbegriff entsteht. Insgesamt zeigt sich, ddss Begriffe sehr uneinheitlich verwendet
werden und eine allgemeingultige Definition nicksteht.

1.2.2 Uberblick tber einflussreiche Emotionstheorien

In Bezug auf die Frage, wodurch Emotionen ausgeiisten, sind zahlreiche Theorien
formuliert worden. Im Folgenden wird ein kurzer Wbk Uber einige wichtige Ansatze
gegeben, die ihre Schwerpunkte z.T. recht untezdtbh setzen (fir eine ausfihrliche
Darstellung siehe Otto, Euler & Mandl, 2000). Psyatysiologische Ansatze betonen die
Bedeutung physiologischer Veranderungen bei dest&iming von Emotionen. Gemal der
James-Lange-Theorie entstehen Emotionen beispisklswaufgrund der Wahrnehmung
physiologischer Veranderungen infolge externer dfrisse. Im Gegensatz dazu handelt es
sich der Cannon-Bard-Theorie zufolge bei den plhggischen Reaktionen und dem
Emotionserleben um zwei parallel ablaufende Prezegsgl. Pinel, 1997), wobei der
Ursprung von Emotionen im zentralen Nervensysterkalisiert wird (vgl. Pauli &
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Birbaumer, 2000). Attributionstheoretische Anséaimee die Zwei-Faktoren-Theorie von
Schachter (1964, zit.n. Meyer, 2000) sehen nichtdag Erleben physiologischer Reaktionen
als zentral fur die Entstehung von Emotionen arsafalich wird vorausgesetzt, dass diese
unspezifische Erregung auf die kognitive Bewertudey Situation (z.B. als geféahrlich)
attribuiert wird. Attributionstheoretische Ansataednnen insofern als eine Variante
kognitionspsychologischer Ansatze verstanden wer@deyer, 2000), deren Vertreter
postulieren, dass Emotionen infolge kognitiver Beumgsprozesse im Zusammenhang mit
einem Reiz oder einem Ereignis entstehen. Nachruazd991) spielt dabei nicht nur die
subjektive Bewertung der Situation, sondern auck Hinschatzung des persdnlichen
Bewaltigungsvermogens der Situation eine Rolle bedtimmt die Qualitat und Intensitat
einer Emotion. Andere Emotionsforscher (z.B. Zajat284) gehen davon aus, dass es sich
bei Emotionen und Kognitionen um getrennte und wrareler unabhangige Systeme handelt.
LeDoux (1992) konnte mit seinen Experimenten zuggtkonditionierung zeigen, dass im
Prinzip beide Auffassungen zutreffen, da emotioskmsende Stimuli auf unterschiedlichen
Routen verarbeitet werden, von denen eine ohneiligatey des Cortex zu schnellen
Reaktionen fuhrt und die andere unter Einbezug Cegex kognitive Bewertungen mit
einschlief3t (siehe auch Bennett & Hacker, 2005kigb&onstruktivistische Ansatze fassen
Emotionen als sozial definierte Erlebens- und Vieehamuster auf, ,...deren Gestaltung
innerhalb einer Gruppe oder Gesellschaft ausgeltamatt als mehr oder weniger verbindlich
vereinbart wird.” (Weber, 2000). Die daraus resuéinden Regeln beziehen sich
beispielsweise auf den Gultigkeitsbereich von Earen, den angemessenen Ausdruck oder
auch subjektive Erlebnisqualitaten von Emotionere §bziale Konstruktion von Emotionen
wird als unabhéngig von biologischen Reaktions@ognen angesehen (Weber, 2000) und
kann demnach interkulturell stark variieren. Insdiem Punkt unterscheiden sich sozial-
konstruktivistische Ansatze in entscheidender Weien evolutionspsychologischen
Ansatzen, denen zufolge es sich bei Emotionen urmaptae, biologisch festgelegte
Reaktionsmuster handelt, die interkulturell in &ter Weise ablaufen. Der Begriinder dieser
Auffassung war Charles Darwin (1898/1999), der siglensiv mit den Ausdrucksformen
dieser angeborenen Programme beschattigte.

1.2.3 Kilassifikation von Emotionen

Versuche, Emotionen zu klassifizieren, haben ziersnhiedlichen Auffassungen gefuhrt:
Wahrend eine Sichtweise durch die Vorstellung ggpisi, dass sich Emotionen in diskrete
Kategorien einteilen lassen (Kategorialer Ansatminhaltet eine andere Sichtweise die
Annahme, dass sich Emotionen auf einige wenigerunaig liegende Dimensionen zurick-
fuhren lassen (Dimensionaler Ansatz). Die beidemddisionen, die am haufigsten genannt
werden, sind Valenz und Arousal (Aktivierung), ddas Ausmalf, in dem Emotionen als
angenehm-unangenehm bzw. anregend-beruhigend ewvietotlen (z.B. Lang, Bradley &

Cuthbert, 1997; Plutchik, 1980; Russell, 1997; Wat& Tellegen, 1985). Allerdings werden
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nicht von allen Autoren dieselben Begrifflichkeitemerwendet. So wird z.B. die
Valenzdimension auch mit Annédherung-Vermeidung delohnung-Bestrafung bezeichnet
(siehe Niedenthal, Krauth-Gruber & Ric, 2006). Mianensionen werden in der Regel als
bipolar und voneinander unabhangig angesehen (RaBlrbaumer, 2000; Schmidt-Atzert,
2000). Diese Auffassung wird jedoch nicht von allemschern vertreten (siehe Niedenthal et
al., 2006).

Abbildung 3a zeigt das Modell von Russell (1997)dem die beiden Emotionsdimensionen
Valenz und Arousal auf zwei Achsen aufgetragen.dtussell schliel3t jedoch nicht aus, dass
noch weitere Dimensionen involviert sind wie z.lBe @imension Dominanz-Unterwerfung.
Damit ist das Ausmal3 gemeint, in dem ein emotiosiSaandes Ereignis als beeinflussbar
oder kontrollierbar erlebt wird (Russell, 1997; Beis& Mehrabian, 1977).

a) b) S+
Arousal
Ecstasy
. Supprise
Afraid Elated Elation
Angry
Stress Excitement Pleasure
Rage Anger Frustration Relief
Frustrated Happy = <l | | s
Dieulea = s S+ or S+ | - | | | I | | — S- or S- !
1S sure easure
P Nelitral = Grief Sadness
Sad Coritent Apprehension
Depression Calm Fosr
Fatigued Relaxed
Bored Terror
Sleepy
Sleep S-

Abbildung 3: Zweidimensionale Emotionsmodelle vymRassell (1997) und b) Rolls (1999)

Rolls (1999) unterscheidet ebenfalls zwei Dimensiozur Beschreibung von Emotionen.
Seinem behavioristisch gepragten Emotionsverst&ruiolge sind Emotionen Zusténde, die
durch Belohnung oder Bestrafung ausgeldst werdésrdangs handelt es sich nicht keien
Zusténden, die durch Belohnung und Bestrafung #&bstgererden, um Emotionen). Auf der
Basis der Art des Verstarkers sowie verschiedenenstidrkungskontingenzen lassen sich
Emotionen nach Rolls auf zwei Dimensionen anordfsehe Abbildung 3b). Wéahrend auf
der vertikalen Dimension Emotionen abgebildet werdéie durch einen belohnendent{S
bzw. bestrafenden {BStimulus ausgeltst werden, bezieht sich die batede Dimension auf

das Ausbleiben§+, S—) bzw. die Beendigung eines solcher (S3-!). Freude ist z.B. eine
Emotion, die infolge eines positiven Verstarkeisge Umarmung, eines Lobes etc.) auftritt.
Angst wird hingegen durch einen bestrafenden Stisw.B. der Anblick eines veréargerten
Gesichtsausdrucks) ausgelost. Arger und Traurigieistenen durch die Beendigung oder
das Ausbleiben eines Belohnungsreizes, z.B. einedodewinns. Die Intensitat der
verschiedenen Emotionen wird Rolls (1999) zufolgg munehmender Entfernung vom
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Mittelpunkt des Diagramms in Abbildung 3b stark&ass es sich bei Arger um eine
intensivere Emotion handeln soll als Traurigkeaisceeint jedoch nicht unbedingt plausibel.

Es gibt auch Autoren, die Emotionen auf mehr algizbimensionen abbilden. Schlosberg
nimmt beispielsweise zusatzlich zu den Dimensiongaenz und Arousal noch die

Dimension Hinwendung-Abwendung an (1958, zit.nrdzda991) und auch Plutchik (1980)

ordnet Emotionen auf der Basis ihrer Ahnlichkeimélungen in einem dreidimensionalen
Modell an. Emotionen, die sich sehr ahnlich sindgdn darin nah beieinander, wéhrend
gegensatzliche Emotionen an gegentber liegendetidhes zu finden sind. Die Vertikale

spiegelt die Intensitat der Emotionen wider.

Zu den Vertretern des kategorialen Ansatzes gehsi@nEkman und Oster (1979), lIzard
(1977, 1991) und Tomkins (1982), die von der Existeerschiedener angeborener Basis-
bzw. Grundemotionen (,basic emotions”, ,fundamen&hotions) ausgehen, die von
spezifischen Ausdrucksbewegungen begleitet werddniber distinkte subjektive Qualitaten
verfiigen. Uber die Anzahl diskreter Emotionskategorherrscht jedoch Uneinigkeit.
Tomkins (1982) unterscheidet beispielsweise neuan@motionen (Interesse/Aufregung,
Freude, Uberraschung, Traurigkeit, Angst, Schanmasdtgung, Ekel und Arger) und stimmt
darin weitgehend mit lzard (1977) Uberein, der aéhnte Grundemotion noch Schuld
hinzufiigt. Ekman und Oster (1979) zufolge gibt eshs Basisemotionen, die angeboren sind
und interkulturell in &hnlicher Weise ausgedriickt! erkannt werden: Freude, Arger, Angst,
Ekel, Uberraschung und Traurigkeit.

Zum Teil wird von einer hierarchischen Organisatimm Emotionskategorien ausgegangen,
bei der einer bestimmten Anzahl von Grundemotioaeiheiner unteren Organisationsebene
weitere Emotionskategorien zugeordnet sind (z.BgsAr® Entsetzen, Nervositat etc.)

(Niedenthal et al., 2006). Problematisch ist, didaserien zur Festlegung der ,richtigen®

Anzahl von Kategorien fehlen (Schmidt-Atzert, 200@)d die Zuordnung zu einzelnen

Kategorien nicht immer eindeutig ist (z.B. kann éesichtsausdruck unter Umstanden
mehreren Emotionswortern zugeordnet werden).

Die Klassifikation von Emotionen beruht auf z.Tchie unterschiedlichen Vorgehensweisen.
Bevor die Ahnlichkeit bzw. Unahnlichkeit verschieée Emotionen erfasst werden kann,
muss zunachst eine Auswahl aus der ,Grundgesarhtlmit Emotionen getroffen werden.

Wahrend sich einige Autoren zu diesem Zweck auf isthe Emotionsausdriicke stitzten,
sammelten andere sprachliche Bezeichnungen, alstidmworter. Beide Vorgehensweisen
brachten Nachteile mit sich, denn nicht alle verdbahennbaren Emotionen werden durch
einen charakteristischen mimischen Ausdruck begleiDariiber hinaus war bei vielen

verbalen Bezeichnungen unklar, ob sie tatsachimmé Emotion beschreiben oder nicht. Eine
Entscheidung dartber lag im Ermessen des jeweiligenersuchungsleiters, was zu
erheblichen Unterschieden in den verwendeten Ausyaaterialien fihrte (Schmidt-Atzert,

2000). Die Ahnlichkeit bzw. Un&hnlichkeit zwisch&motionen wurde ebenfalls auf recht
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unterschiedliche Weise erfasst. Einige AutorendreBeispielsweise Paarvergleiche anstellen
oder Emotionen auf einem semantischen Differerft@irteilen. Andere wendeten Sortier-
methoden an oder verglichen die in einem freienMdntformat abgegebenen Beurteilungen
(Schmidt-Atzert, 2000). Es ist wahrscheinlich, dadie Vielzahl der methodischen
Vorgehensweisen mit zu den unterschiedlichen Asffagen Uber die Klassifikation von
Emotionen beigetragen hat.

1.2.4 Funktionen von Emotionen

Obwohl es durchaus Vertreter der Auffassung gia$scEmotionen Uberhaupt keine Funktion
erfullen, wird die funktionale Bedeutung von Emota sehr viel haufiger in der Anpassung
an Anforderungen der Umwelt gesehen (vgl. Kel&&ross, 1999). Emotionale Reaktionen
bestimmen die allgemeine Richtung des Verhaltenlsaumdglichen dadurch eine situations-,
zustands- und erfahrungsangemessene Auswahl vdrak&rsweisen (Schneider & Dittrich,

1990). Sie kénnen demnach als eine Art Problemitzegie aufgefasst werden.

Niedenthal et al. (2006) unterscheiden die Funkitton Emotionen auf unterschiedlichen
Ebenen: Auf der Ebene des Individuums, der Dyad#® der Gruppe. Die Adaptation an
Umweltanforderungen ordnen sie der Ebene des bhdivhs zu. Beispielsweise ermoglicht
das Erleben von Angst einschlieRlich der beglegandkorperlichen Aktivierung eine
angemessene Reaktion (z.B. Flucht), die einen ebensvorteil des Individuums bedeuten
kann. Doch nicht nur die Auswahl angemessener Reetendenzen ist fir den einzelnen
von Bedeutung. Scherer und Wallbott (1990) zufodgiillen Emotionen auch insofern
intraorganismisch eine Funktion, als dass sie dfermationsaufnahme und -verarbeitung
optimieren (z.B. kann die Wahrnehmung externer ®edurch das Hochziehen der
Augenbrauen oder Offnen der Nasenfliigel verbesgertlen). Im interpersonalen Kontext,
so auch auf der Ebene einer Dyade, erfullen Emetioim Wesentlichen eine Kommu-
nikationsfunktion (Niedenthal et al., 2006). Durtle Kommunikation von Emotionen kann
der emotionale Zustand eines Interaktionspartressesdessen Verhalten beeinflusst werden.
Kindern bieten beispielsweise die emotionalen Rea&h ihrer Eltern eine wichtige
Orientierung beim Erwerb von Wissen Uber gefahdichituationen oder Objekte (vgl.
Niedenthal et al., 2006). Zum anderen dient die Kmmikation des eigenen emotionalen
Zustandes (z.B. Traurigkeit) dazu, den Interakipaner wissen zu lassen, welche
Erwartungen in Bezug auf sein Verhalten bestehdh {(résten). Schliel3lich kdnnen durch
Emotionen Beziehungsaspekte zwischen Personen koinien werden. Der Ausdruck von
Arger ist beispielsweise mit einem hoheren Stasseaiert als der Ausdruck von Angst (vgl.
Keltner, Ekman, Gonzaga & Beer, 2003). All diesgpéide sind auch auf der Gruppenebene
von Bedeutung. Hinzu kommt, dass Emotionen im Gengpntext Niedenthal et al. (2006)
zufolge der sozialen Koordination dienen. Durch dameinsame Erleben von Emotionen
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(z.B. Freude im FulBballstadion mit anderen Fanghkder Zusammenhalt in der Gruppe
gestarkt bzw. die Zugehorigkeit zu einer Gruppesaegyt werden.

In ihrer Unterscheidung verschiedener Funktionseberon Emotionen stimmen Niedenthal
et al. (2006) mit Scherer (1990) und Levenson (12®#rein, die ebenfalls davon ausgehen,
dass Emotionen sowohl intrapersonale als auchpetsonale Funktionen erfillen. Scherer
zufolge dienen Emotionen (a) der internen und exterReizbewertung, (b) der homdosta-
tischen Regulation und Erzeugung der fur instruglentHandlungen nétigen Energie, (c) der
Entscheidung uber und Planung von instrumentelleamdiingen, der Vorbereitung und
Richtung dieser Handlungen sowie der Vermittlungseiven konfligierenden Motiven und
Planen sowie (d) dem Ausdruck und damit der Komiation von Reaktion und Intention.
Die letzte der genannten Funktionen bezieht si¢ldan sozialen Aspekt von Emotionen, der
fur die vorliegende Arbeit zentral ist. In den fefglen Ausfihrungen wird zunachst
allgemein auf den Ausdruck von Emotionen eingeganged anschliel3end auf den Bereich
der mimischen Emotionserkennung fokussiert.

1.3 Ausdruck von Emotionen

Emotionen kdnnen auf vielfaltige Weise zum Ausdrgekracht werden. Sie kénnen verbal
geaul3ert oder auch nonverbal kommuniziert werdarsi€h jedoch das Sprechvermdgen erst
im Laufe des Kleinkindalters zu entwickeln begirsgielt der nonverbale Emotionsausdruck
in der interpersonalen Kommunikation noch deutlioh dem verbalen Ausdruck eine Rolle.
Niedenthal et al. (2006) betrachten die nonverBalmnmunikation dem gesprochenen Wort
gegenulber als Uberlegen, weil ein und derselbe @atzh verschiedene nonverbale Ver-
haltensweisen vollig unterschiedliche Konnotatioeemalten kann. Dartber hinaus sind sich
Menschen ihres nonverbalen AusdrucksverhaltensinReégel wesentlich weniger bewusst.
Dadurch ist es schwieriger zu verfalschen und sdiwicki und Duke (1991) zufolge ein
wahrheitsgemalerer Indikator des tatsachlichen ienadén Zustandes als der verbale
Emotionsausdruck.

Bei der nonverbalen Kommunikation von Emotionersésssich verschiedene Ausdrucks-
modalitaten voneinander abgrenzen. Zu den vokalarsdAicksmodalitaten gehoren
beispielsweise Sprechmelodie und Sprechpausenvifezlle Emotionsausdruck erfolgt tber
Kdrperhaltung, Gestik und Mimik. Das Gesicht issla@b als Kommunikationsmedium so
interessant, weil mit Hilfe der ausgepragten Gesmskulatur emotionsspezifische
Ausdrucksbewegungen generiert werden kénnen. Dezngbgr gibt die Korpersprache
Ekman und Friesen (1975) zufolge eher darlber Aliss, welche Verhaltensweisen aus
dem Gefuhlten folgen, ohne jedoch emotionsspehifgc sein. Es gibt jedoch noch weitere
nonverbale Ausdruckssignale von Emotionen, die veeibtiler wirken als die bisher

genannten. So kdénnen Emotionen wie z.B. Angst cBemsorisch kommuniziert und die
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Erkennung visuell dargebotener Gesichtsausdricles (®eruchssignale moduliert werden
(Pause, Ohrt, Prehn & Ferstl, 2004). Scherer undibata (1990) fassen die Ergebnisse
verschiedener Multikanaluntersuchungen zur Bedeutder unterschiedlichen Kommuni-

kationskanale bei der Erkennung von Emotionen dgiand zusammen, dass nonverbal
kommunizierte Informationen von grol3erer Bedeutsing als verbale und dass innerhalb der
nonverbalen Ausdrucksmodalitéat visuelle Informagior(z.B. Mimik) bedeutsamer sind als

vokale (z.B. Stimmklang).

Doch warum spielt es Uberhaupt eine Rolle, ob jemiander Lage ist, den emotionalen
Zustand seiner Interaktionspartner richtig zu enleenoder nicht? Fur den Menschen als
soziales Lebewesen hat die Fahigkeit, nonverbaletienale Ausdriicke anderer zu
dekodieren, einen entscheidenden Einfluss auf ssa@len Beziehungen. Es handelt sich
hierbei geradezu um einen Uberlebensvorteil. Demm wer die emotionale Befindlichkeit
seines Gegenibers richtig zu interpretieren weiB. (¥Vut), kann auch in angemessener
Weise darauf reagieren (z.B. Flucht). Entsprechsatzen Menschen, die bei der Erkennung
von Emotionen beeintrachtigt sind, oftmals Problemérem sozialen Umfeld. Sie kbnnen
das Verhalten ihrer Mitmenschen nicht nachvollzielnad ihre Reaktionen darauf werden
von anderen als ebenso unangemessen empfundem fBthdorschulalter ist ein besseres
Verstandnis fur die Befindlichkeit anderer mit giléheren sozialen Kompetenz verbunden.
Daruber hinaus sind Kinder, die den emotionalentafuk inres Umfeldes besser erkennen
kénnen, beliebter und haufiger Empfanger prosoztdéndlungen (Cassidy, Werner, Rourke,
Zubernis & Balaraman, 2003; Leppanen & HietanenQ120 Menschen, die aufgrund
verschiedener Erkrankungen (L&asionen oder Degeoeesit bestimmter Hirnareale, Schizo-
phrenie, Autismus, Depressionen, soziale Phobiehier mimischen Emotionserkennung
beeintrachtigt sind, berichten haufig Uber problesche soziale Beziehungen. In den
Kapiteln 2.5 und 2.6 wird erlautert, inwiefern d&iauen mit Essstérungen problematische
soziale Beziehungen bestehen und diese sich mitiieef der Emotionserkennungsfahigkeit
in Verbindung bringen lassen.

1.4 Mimische Emotionsausdriicke

Ekman und Friesen (1975) verstehen das GesichiMalttisignal-Multimessage®-System,
Uber das drei Arten von Signalen vermittelt werdém; Statische Signale, die relativ
Uberdauernd sind (z.B. Hautpigmentierung, Knochakgir), (b) langsame Signale, die im
Laufe der Zeit zutage treten (z.B. Falten) unds@)nelle Signale, die Uber die Bewegungen
der Gesichtsmuskulatur zustande kommen (z.B. ddsermeler Augenbrauen). Abgesehen
von diesen Signalen kdonnen verschiedene Botschéaften das Gesicht vermittelt werden,
wie z.B. Alter, Geschlecht, Attraktivitat, Einstatigen, Personlichkeitsmerkmale und
Emotionen, um nur einige zu nennen. Die Kommunikatvton Emotionen erfolgt auf der
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Basis schneller Signale, die emotionsspezifisch kudtlriibergreifend sind und ausfihrlich
von Ekman und Friesen fir alle Basisemotionen bedmtn wurden (siehe Ekman & Friesen,
1975).

Das Ausdrucksverhalten einer Person entsprichcjedacht in jedem Fall dem tatsachlichen
emotionalen Zustand einer Person. Es gibt kultmifipehe Regeln, sog. ,display rules*,
denen zufolge der Ausdruck von Emotionen in bestiemnsituationen als unangemessen gilt
und daher unterdriickt oder maskiert wird. MimiscBenotionsausdriicke konnen auf
unterschiedliche Weise ,manipuliert* werden. Sienkén z.B. in ihrer Intensitat verstarkt
oder abgeschwacht (oder sogar neutralisiert) werdetem die Dauer der Ausfiihrung
und/oder die Starke der Muskelkontraktion beeistiusird. Bei der Simulation wird eine
Emotion ausgedrickt, obwohl gar keine erlebt wirt wei der Maskierung wird eine
Emotion ausgedrickt, obwohl tatsachlich earalereempfunden wird (Ekman & Friesen,
1975). Die Kontrolle des mimischen Ausdrucks zurrs¢alisselung des tatsachlichen
Befindens unterliegt jedoch gewissen Beschréankungm kann der wahre emotionale
Zustand z.B. in Form von Mikroausdriicken zum Voesgctkommen (,leakage”) (Ekman &
Friesen, 1975). Darlber hinaus lassen sich wahdeaufgesetzte Emotionsausdriicke z.T.
anhand bestimmter Kontraktionsmuster unterscheiBeneinem echten Lacheln kontrahiert
beispielsweise neben dem Musculus zygomaticus nagomMusculus orbicularis oculi, der
das Auge umgibt. Dieser ist willentlich jedoch rsghwer kontrollierbar, weswegen diese
Komponente bei einem aufgesetzten Lacheln in dgeRehlt (vgl. Pinel, 1997). An der
Generierung spontaner, unwillktrrlicher sowie witlexh beeinflussbarer Emotionsausdrticke
sind unterschiedliche motorische Systeme beteitigt, fir die Innervation der Gesichts-
muskulatur zustandig sind (Niedenthal et al., 200&)sdrucksbewegungen, die spontan
infolge bestimmter Auslosereize und haufig ohne usste Wahrnehmung auftreten, sind
willentlich nur schwer beeinflussbar und werden ril@n subkortikales motorisches
(extrapyramidales) System - bestehend aus Nuciges,rKleinhirn und Basalganglien (Roth
& Dicke, 2006) - gesteuert. Demgegeniber erfolgt #iontrolle bewusst generierter
Ausdrucksbewegungen uber ein kortikales willkirmistthes (pyramidales) System. In der
Regel stellen Gesichtsausdriicke eine Mischung &idef Anteilen dar. Neurologische
Schadigungen konnen die Ausfuhrung spontaner, ikiwicher bzw. bewusst dargestellter
Emotionsausdriicke jedoch unabhangig voneinandantb@éehtigen.

Die Erkennung mimischer Emotionsausdricke erfordésd vom Betrachter nicht nur die
Fahigkeit, verschiedene Ausdrucksbewegungen miinbegen Emotionen in Beziehung zu
setzen, sondern auch, Kenntnisse Uber kulturspezéi Normen in die Interpretation mit
einzubeziehen.

Eng damit verbunden ist die Frage, was genau digeritber emotionale Gesichtsausdriicke
vermittelt wird. Dabei haben sich im Wesentlichemeiz Auffassungen herauskristallisiert
(Niedenthal et al., 2006): Eine Sichtweise, der. s@gnotion-expression View"“, beinhaltet
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die Vorstellung, dass Gesichtsausdricke schlicint ideernen emotionalen Zustand einer
Person widerspiegeln. Diese Ubereinstimmung wirfl @gas Vorhandensein eines ange-
borenen Affektprogramms zuriickgefuihrt, das Ubeergfizen zu den Gesichtsmuskeln zu
jeder Basisemotion spezifische Ausdrucksbewegungeneriert. Studien zeigen, dass
Beobachterurteile oder EMG-Messungen in Verbindomigobjektiven Kodierungssystemen
eine hohe Kongruenz mit dem von den Darstellernicbiten emotionalen Zustand
aufweisen (siehe Niedenthal et al., 2006). Sozikdaventionen kdnnten den mimischen
Ausdruck von Emotionen zwar beeinflussen, eine Nésskg samtlicher nonverbaler
Ausdrucksmodalitaten sei jedoch nicht moglich, assdauf andere Art und Weise (z.B. die
Kdrpersprache) der tatsachliche emotionale Zustamybzeigt wirde. Zu den Vertretern des
~-Emotion-expression View" gehoren z.B. Tomkins (298lzard (1991), Ekman und Friesen
(1975) und Darwin (1898/1999). Ein anderer Ansdtr, ,Behavioral Ecology View", legt
seinen Schwerpunkt auf den Aspekt der kommunikatived sozialen Funktion. Mimische
Emotionsausdricke fungieren demnach als sozialgsaSund vermitteln dem Betrachter
Motive, Intentionen und Erwartungen in einer saaialSituation, unabhangig von der
tatsachlichen Gefiihlslage des Darstellers. Wahiaad ein Gesichtsausdruck von Arger
gemaR dem ,Emotion-expression View* auf die tatiésh Empfindung von Arger
schlieBen lasst, wird dem ,Behavioral Ecology Viemufolge lediglich die Bereitschaft zu
attackieren angezeigt. Entsprechend wird beispatsvein angstliches Gesicht im Hinblick
auf die Bereitschaft zur Flucht oder mimisch expig$e Verachtung als Darstellung von
Uberlegenheit interpretiert. Eine Reihe von Studiéiitzt diese Annahme. Untersuchungen
im Rahmen von Sportveranstaltungen zeigen z.Bs das Gesichtsausdriicke von Spielern
oder Fans durch die Anwesenheit von Interaktiorispamn beeinflusst werden. So wurde die
eigene Gefluhlslage vorrangig in interaktiven Epesodber den Gesichtsausdruck angezeigt
und deutlich seltener in nicht-interaktiven Episodsiehe Niedenthal et al., 2006). Dem
.Emotion-expression View* gemald misste eine Emot{mB. Freude infolge eines guten
Spielverlaufs) jedoch auch dann durch die Mimikeggizwerden, wenn gerade keine soziale
Interaktion stattfindet. Vertreter des ,BehavioEdology View* sind z.B. Fridlund (1997)
und Russell (1997).

Insgesamt lasst sich festhalten, dass sich beidiagsungen nicht gegenseitig ausschliel3en
und mimische Emotionsausdriicke sowohl dem Ausddeckeigenen Befindlichkeit als auch
der Ubermittlung sozialer Signale dienen. In vielEarschungsarbeiten zur mimischen
Emotionserkennung, einschlie3lich der vorliegenfldseit, wurden den Probanden Fotos mit
statischen Gesichtsausdriicken zur Beurteilung \egggeohne dabei Informationen Uber den
sozialen Kontext zu geben. Unter diesen Bedingursied die Versuchsteilnehmer darauf
angewiesen anzunehmen, dass die Emotionsausdrieke talsdchlichen Zustand der
abgebildeten Person widerspiegeln. Der Einfluss stedalen Kontextes ist somit nicht
Gegenstand der Untersuchung.
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AbschlieRend ist anzumerken, dass sicherlich niobt die Fahigkeit, emotionale
Gesichtsausdriicke erkennen zu koénnen, fir das deelinsozialer Interaktionen von
Bedeutung ist. Der Fahigkeit, Emotionen angemed#ser das Gesicht zum Ausdruck
bringen zu kdnnen, kommt bei der nonverbalen Komkation ein ebenso hoher Stellenwert
zu. Aufgrund des Schwerpunktes dieser Forschungsgaainf der Dekodierung mimischer
Emotionsausdricke, befassen sich die bisherigen foigenden Abschnitte jedoch
ausschlieBlich mit diesem Teilbereich des Kommuiokaprozesses. Im nachfolgenden
Kapitel werden Theorien Gber den Vorgang der mileecEmotionserkennung dargestellt.

1.5 Theorien der mimischen Emotionserkennung

Der folgende Abschnitt befasst sich mit der Fragee der Prozess der mimischen
Emotionserkennung ablauft. Es werden verschiedesgeavahlte Theorien vorgestellt, die
sich dieser Frage angenommen haben.

1.5.1 ,Theory Theory“ vs. ,Simulation Theory*

In der Literatur werden verschiedene Auffassungenileer vertreten, auf welche Art und
Weise die Erkennung mentaler Zustédnde anderergerfider TT-Ansatz (,Theory Theory)
beinhaltet die Annahme, dass Einstellungen, Indeet, Ziele usw. anderer Personen im
Sinne einer naiven psychologischen Theorie auschiemdenen Informationen wie z.B. dem
Verhalten oder dem situativen Kontext erschlossegrden. Die Fahigkeit zu dieser
Theoriebildung wird je nach Version des TT-Ansatzas angeboren oder erworben
angesehen. Dem ST-Ansatz (,Simulation Theory*)tlidge Annahme zugrunde, dass die
Erkennung der mentalen Zustande anderer Uber @maualationsprozess erfolgt, in dessen
Verlauf der Beobachter im Sinne eines Hypotheseni@sn in Frage kommenden Zustand
repliziert und auf diese Weise zu einer mentalemitAition kommt (Goldman & Sripada,
2005). Wahrend sich prinzipiell beide Ansatze aeh Bereich der mimischen Emotions-
erkennung Ubertragen lassen, vermag der Simulatsasz Goldman und Sripada (2005)
zufolge jedoch verschiedene Befunde zur Erkennumgtienaler Gesichtsausdricke besser
zu erklaren (siehe weiter unten im Text) und wiather von ihnen favorisiert.

Die Autoren beschéftigten sich intensiv mit dergerawie genau der Prozess der mimischen
Emotionserkennung Uber Simulation funktioniert stellten vier alternative Modelle vor: (a)
Das ,Generate-and-test“-Modell, (b) das ,Reverseutation“-Modell, (c) eine Abwandlung
des ,Reverse simulation“-Modells und (d) das ,Unimé&etl resonance“-Modell. Die Grund-
annahmen dieser Modelle sollen im Folgenden kurgesiellt werden (fur eine ausfihrliche
kritische Betrachtung der Modelle siehe Goldmanr§&ia, 2005).
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Das ,Generate-and-test*-Modell (siehe Abbildung b@inhaltet die Vorstellung, dass der
Betrachter eines emotionalen Gesichtsausdruckschahé&ine Hypothese dartiber entwickelt,
welche Emotion diesem Gesichtsausdruck zugrundgrikonnte. Der zu dieser Emotion

zugehorige Gesichtsausdruck wird ,nachgestellt dadn mit dem beobachteten Emotions-
ausdruck abgeglichen. Eine Ubereinstimmung fiihrtemer Klassifikation des eigenen

Zustandes und einer Zuschreibung desselben abidieachtete Person. Wird keine Uberein-
stimmung festgestellt, kommt es zur Entwicklungeeineuen Hypothese zur Emotion des
Gegentbers, die dann nach der gleichen Vorgehess\getestet wird.

1
‘ Generate an hypothesized emotion }.7

2 ‘ Produce a facial expression ‘

Test this facial expression against that of the target

4 No
Is there a match? }

Yes

Classify che's current emotion state and attribute this state to the target

Abbildung 4:Das ,Generate-and-test“-Modell (modifiziert nachl@oan & Sripada, 2005)

Dem ,Reverse simulation“-Modell (siehe Abbildung A)folge verursacht die Beobachtung
eines emotionalen Gesichtsausdrucks bzw. dessaelleiReprasentation eine Aktivierung
der fur diesen Ausdruck zustandigen GesichtsmuskBlies fuhrt zu einer eigenen
Empfindung der Emotion, welche dann, &hnlich wiedem zuvor genannten Modell, der
beobachteten Person zugeschrieben wird.

1
‘ Visual representation of target's facial expression }7

a

2

‘ Activation of facial muscles which imitate target's facial expression ‘

b

; 7 |
Experience of emotion |

Las if* loop
c

4

Classify one's current emotion state and attribute this state to the target ‘

Abbildung 5:Das ,Reverse simulation“-Modell (modifiziert naclol@man & Sripada, 2005)

Die Annahme der beiden bisher genannten Modellss @& im Verlauf der mimischen
Emotionserkennung zu einer Aktivierung der entdpeaeden Gesichtsmuskulatur kommt,
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steht im Einklang mit Untersuchungsbefunden von liging (1982). Dimberg stellte in seiner
Studie mittels Elektromyographie (EMG) fest, dass d@etrachten emotionaler Gesichts-
ausdricke mit spezifischen EMG-Reaktionsmustern @esichtsmuskulatur einherging.
Diese Form der Nachahmung von Emotionsausdrickaei@l mimicry*) wurde auch von
Sonnby-Borgstrom (2002) nachgewiesen und zwar ussgepragter, je empathischer die
getesteten Probanden waren.

Das ,Generate-and-test“- und ,Reverse simulatiorddel beinhalten dartiber hinaus, dass
erst die Simulation des Gesichtsausdrucks das é&rlahd die Klassifikation des emotionalen
Zustands ermdglicht, der anschlieBend der betrachtBerson zugeschrieben wird. Diese
Annahmen entsprechen einer Version der Facial ReddHypothese, derzufolge lber die
Gesichtsmuskulatur Veranderungen des emotionalksbéfrs induziert werden (Niedenthal
et al., 2006). Laut Ekman und Oster (1979) lasst Befundlage zur Facial Feedback-
Hypothese jedoch nicht eindeutig den Schluss zss dias Feedback determiniert, welche
Emotion erlebt wird. Dass Gesichtsausdricke dienkitat emotionalen Arousals beein-
flussen kénnen scheint dagegen weniger fraglich.

In einer Abwandlung des ,Reverse simulation“-Mosdelird davon ausgegangen, dass der
Anblick eines Gesichtsausdrucks direkt zu einer atosensorischen Reprasentation der
eigenen Empfindung bei der Ausfiihrung dieses Gesaakdrucks flihrt, ohne dass es zu
einer tatsachlichen Aktivierung der daran betesligGesichtsmuskulatur kommt (d.h. Schritt
2 in Abbildung 5 wird Ubersprungen). Die Auffassurdass zur mimischen Emotions-

erkennung interne Reprasentationen eines beobachtgesichtsausdrucks herangezogen
werden, wird auch von Anderson und Phelps (200@kyeten und von ihnen mit der Theorie

der somatischen Marker von Damasio (1996) in Zusantvang gebracht. In Damasios

Theorie werden die internen, korperlichen Reprademten (somatischen Marker) allerdings

auf die Bewertung von Handlungsalternativen undséheidungsprozessen bezogen und von
Anderson und Phelps auf den Bereich der mimiscmeotiénserkennung tbertragen.

Das ,Unmediated resonance“-Modell beinhaltet, ddss Beobachtung eines Emotions-
ausdrucks ohne zwischengeschaltete Prozesse diurekher Aktivierung derselben neuralen
Substrate fuhrt, die mit dem Erleben dieser Ematissoziiert sind. Genau wie in den anderen
Modellen wird angenommen, dass eine Ubergeordneikt@® daraus die Klassifikation einer
Emotion extrahiert und sie der beobachteten Pergschreibt. Das ,Unmediated resonance*-
Modell kommt, verglichen mit den anderen Modelldar neurowissenschatftlich orientierten
Auffassung eines ,Mirror“-Mechanismus bei der Enkeng mimischer Emotionsausdriicke
am nachsten. Gallese, Keysers und Rizzolatti (2@@btulieren als zugrunde liegenden
Mechanismus der mimischen Emotionserkennung, daisselo Beobachtung eines Emotions-
ausdrucks dieselben kortikalen Netzwerke stimulegtden, die auch bei der Empfindung
der Emotion aktiv sind. Somit wird von einer gensaimen neurobiologischen Grundlage von
Emotionserkennung und -erleben ausgegangen. Ineltisémmung mit Goldman und
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Sripada (2005) interpretieren die Autoren dies wigéinend, dass durch die Simulation das
Beobachtete selbst erlebt und auf diese Weise erkard.

.Mirror“-Neurone wurden erstmals im ventralen prdoresschen Cortex (Areal F5) von
Makkaken entdeckt, die sowohl bei der Ausfihrurggaalch der Beobachtung zielgerichteter
motorischer Handlungen feuerten (Gallese, Fadiggassi & Rizzolatti, 1996). Dass ein
solcher ,Mirror“-Mechanismus jedoch auch beim Edebund Beobachten von Emotionen
eine Rolle spielt, zeigten beispielsweise Wickerysers, Plailly, Royet, Gallese und
Rizzolatti (2003) in einer fMRT-Studie. Die Beob&ahg eines geekelten Gesichtsausdrucks
fuhrte in ihrer Untersuchung zur Aktivierung debssl neuronalen Substrats (namlich der
linken anterioren Insula und des rechten anteriafagularen Cortex) wie die durch einen
aversiven Geruch ausgeléste Empfindung von Ekelwied vermutet, dass das ,Mirror-
System Uber die Insula mit dem limbischen Systemschaltet ist (Carr, lacoboni, Dubeau,
Mazziotta & Lenzi, 2003; Dapretto, Davies, PfeifSgott, Sigman, Bookheimer & lacoboni,
2006) und dass dieses Netzwerk die neurale Gruadlag Empathie bildet. Fehlfunktionen
dieses Netzwerkes wurden z.B. mit den sozial-ematem Defiziten von Autisten in
Verbindung gebracht. Dapretteo und Mitarbeiter @0frasentierten jeweils zehn gesunden
und autistischen Kindern emotionale Gesichtsaugerimit der Anweisung, diese zu
beobachten bzw. zu imitieren. Mit Hilfe funktioresll MRT stellten sie fest, dass die
autistischen Kinder im Gegensatz zu den gesunderBeneich des Pars opercularis im
inferioren frontalen Gyrus (entspricht dem Areal b& Makkaken) eine geringere bis gar
keine ,Mirror“-Neuronaktivitat aufwiesen. Je hotdkee Aktivitat des ,Mirror“-Systems, umso
geringer war die Symptomschwere in Bezug auf dasaBerhalten ausgepragt.

So eindrucksvoll sie auch sein mégen, die Befunohe Mirror“-Neuronansatz missen auch
einer kritischen Betrachtung unterzogen werden.deehzeitige Aktivierung des ,Mirror*-
Systems inklusive limbischer Anteile bei der Praituk und Beobachtung emotionaler
Gesichtsausdriicke sollte nicht Gberinterpretientde®r. Es ist z.B. sehr wahrscheinlich, dass
auch in beiden Fallen eine Aktivierung des priméreuellen Cortex stattgefunden hat und
das einfach nur, weil bei beiden Prozessen visubifermationen aus der Umwelt
aufgenommen wurden (sofern die Produktion einestiemaden Gesichtsausdrucks nicht mit
geschlossenen Augen durchgefiihrt wurde). Eine soksktivierung wurde bisher jedoch
nicht im Hinblick auf einen ,Mirror“-Mechanismus terpretiert. Das ware auch nicht
unbedingt sinnvoll, da sich Uber bildgebende Vadalgemessene Gehirnaktivierungen nicht
per se mit psychischen Prozessen gleichsetzemlaSséeichwohl wird die Auffassung einer
Assoziation von Emotionserkennung und -erlebenidamce Fallstudie der Arbeitsgruppe um
Calder, Keane, Manes, Antoun und Young (2000) gestBei dem Patienten NK war nach
einer Schéadigung von Insula und Putamen nicht murFdhigkeit zur Erkennung geekelter
Gesichtsausdriicke vermindert, sondern darlUber $irmuch die Empfindung von Ekel
beeintrachtigt. Es gibt noch weitere Studien anieRtn mit verschiedenen Hirnschadi-
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gungen, denen zufolge Beeintrachtigungen der Emstiikennungsfahigkeit gemeinsam mit
Auffalligkeiten bei der Empfindung von Emotionenftaeten. Dies wurde aul3er fur die
Emotion Ekel auch noch fir Angst und Arger nachgsen (siehe Goldman & Sripada,
2005).

Die Annahme eines Simulationsvorgangs mit zugrdisdgendem ,Mirror“-Mechanismus ist
auch im Zusammenhang mit dem Konzept der Alexitieymieressant, das in vielen Studien
ohne neurowissenschatftlichen Bezug untersucht widde Begriff Alexithymie bezeichnet
unter anderem die Unfahigkeit, eigene emotionalstéhde differenzieren und benennen zu
konnen und wurde vielfach mit verschiedenen psyabchen Erkrankungen in Verbindung
gebracht (Bydlowski, Corcos, Jeammet, Paternitisti®z, Laurier, Chambry & Consoli,
2005; Zonnevylle-Bender, van Goozen, Cohen-Ketterda Elburg & van Engeland, 2004).
Neuere Studien (Lane, Sechrest, Riedel, Shapiroa&zHKiak, 2000; Lane, Sechrest, Riedel,
Weldon, Kaszniak & Schwartz, 1996; Mann, Wise, itfad & Kohanski, 1994) weisen
darauf hin, dass bei Personen mit hoher Alexithyfspragung auch die Fahigkeit
beeintrachtigt zu sein scheint, den Zustand andBessonen zu differenzieren und zu
benennen. Dieser Aspekt wird in Kapitel 2.6 nochnmal im Zusammenhang mit der
mimischen Emotionserkennung von Patientinnen miss@sungen aufgegriffen. Eine
Storung des von Gallese et al. (2004) vorgesch&geMirror‘-Mechanismus konnte
jedenfalls erklaren, warum beide Prozesse gleica®en beeintrachtigt sind.

Da andere Studien (z.B. Anderson & Phelps, 2000a¢ ®aarung von Defiziten der
Emotionserkennung und des eigenen Emotionserlefgelaeh nicht nachweisen konnten,
scheint es sich um eine mdgliche, nicht aber eoteendige Assoziation beider Fahigkeiten
zu handeln. Der informationsbasierte Ansatz, defolge die Erkennung von Emotionen
theoriegeleitet erfolgt (TT), vermag jedenfalls Merbindung zwischen Emotionserkennung
und -erleben nicht zu erklaren. Doch auch wenn @ald und Sripada (2005) den
Simulationsansatz im Hinblick auf die mimische Eimagserkennung favorisieren, schlie3en
sie nicht aus, dass neben der Simulation auch Eielolung zum Einsatz kommt, beispiels-
weise im Sinne einer kompensatorischen Strategie.

1.5.2 Holistische vs. analytische Verarbeitung

Ein anderer Forschungsgegenstand im Bereich derschien Emotionserkennung ist die Art
der Verarbeitung, die der Erkennung emotionalerichésausdriicke zugrunde liegt. Unter-
schieden wird dabei zwischen einer ganzheitlichertistischen und einer analytischen, auf
Einzelmerkmalen basierenden Verarbeitung. Die #isahe Verarbeitung wird héufig auch
als komponentiell oder lokal bezeichnet, die h@cte Verarbeitung auch als konfigural oder
global. Obwohl einige Autoren diese Begriffe nochiter ausdifferenzieren (z.B. Ellison &
Massaro, 1997), werden sie in dieser Arbeit mitwé&s auf die Ubliche Praxis in der
Mehrzahl von Artikeln synonym verwendet. Fur diedBetung beider Verarbeitungs-
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prinzipien bei der Erkennung von Gesichtern allgamend der Erkennung mimischer
Emotionsausdriicke gibt es Belege in der Literatur.

Studien zum sog. Inversionseffekt deuten darauf klimss die Erkennung emotionaler
Gesichtsausdrucke auf holistischen Verarbeitungsjmien basiert. Wahrend die Erkennung
bei aufrechten Gesichtern relativ zuverlassig gtfelMcKelvie (1995) berichtet z.B. durch-
schnittliche Erkennensraten zwischen 75 und 95%ommt es durch die Inversion eines
Emotionsausdrucks (Drehung um 180°) zu einer ddwgh Verringerung der Erkennens-
leistung (Fallshore & Bartholow, 2003; Goren & Wit 2006; Prkachin, 2003). Dies wird
als Hinweis fur eine holistische Verarbeitung gdeferda eine Inversion mit der Verar-
beitung der raumlichen Relation der einzelnen Medemstarker interferiert als mit der
Verarbeitung der Merkmale an sich. Erklart wird diasnit, dass die Erkennung invertierter
Gesichter eine mentale Rotation erforderlich magdig,gewissen Kapazitatsbeschrankungen
unterliegt. Eine mentale Rotation des Gesichts @G&nzes ist jedoch nicht moglich.
Stattdessen missen die Einzelmerkmale nacheinaatiert werden, wodurch konfigurale
Informationen schlechter extrahiert werden kénriednfonds & Lewis, 2007; Schwaninger
& Mast, 2005).

Auch White (1999) und Calder, Young, Keane und DEHIO0) vertreten die Auffassung,
dass emotionale Gesichtsausdriicke im Wesentlichéndar Basis ihrer Konfiguration
verarbeitet werden. Calder und Mitarbeiter verweéslén ihrer Untersuchung zusammen-
gesetzte Emotionsausdriicke, bei denen in der olBesichtshélfte eine andere Emotion
ausdrickt wurde als in der unteren. Beide Anteileden dabei jeweils von der gleichen
Person dargestellt. In einer Bedingung wurden diddn Gesichtshélften passend aneinander
geflugt (,Composites®), in einer anderen hingegenhlteversetzt (,Noncomposites®) (siehe
Abbildung 6). Zu Beginn der Versuchsdurchfihrungrdem den Probanden die urspriing-
lichen, unbearbeiteten emotionalen Gesichtsausdrivén insgesamt vier Darstellern
dargeboten und die Probanden sollten anhand vdrgage Antwortalternativen angeben, um
welche Emotion es sich jeweils handelt. Danach bdestaten sie zwei Aufgabenblocke. In
einem Block wurde den Probanden zunachst nur dereinGesichtshélfte von drei Emotions-
ausdricken (drei Emotionen von je vier Darstellediaygeboten. Die Probanden sollten
anhand von drei Antwortoptionen angeben, welche ttmalargestellt wurde. Anschliel3end
wurden die zusammengesetzten Bilder der ,Compasited ,Noncomposite“-Bedingungen
prasentiert. Auch in diesem Fall bestand die Auégdbr Probanden darin, anhand der drei
Antwortoptionen so schnell und richtig wie moglieimzugeben, welche Emotion in der
unteren Gesichtshalfte dargestellt wurde. Der av8ltock entsprach weitestgehend dem
ersten, nur dass hier zunachst die obere HalfteEdestionsausdrucks prasentiert und beur-
teilt wurde und danach die obere Hélfte der zusangesetzten Ausdriicke (,Composites”
und ,Noncomposites”). Die Abfolge der beiden Bl6ekerde ausbalanciert.
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Prototypes Composites  Noncomposites

Abbildung 6: Beispielreize der ,Composite“- und ,Nmmposite*-
Bedingung (aus Calder et al., 2000)

Ein Vergleich der Reaktionszeiten (bei korrektentwarten) ergab, dass die Probanden fir
die Emotionserkennung in der ,Composite“-Bedingsigpifikant langer brauchten als in der
».Noncomposite“-Bedingungen. Calder et al. (2000hese darin eine Bestatigung der An-
nahme, dass mimische Emotionsausdricke konfigeralleitet werden. Durch das passende
Zusammenfugen der Gesichtshalften in der ,CompbBigelingung entstehe perzeptuell eine
vollig neue Konfiguration im mimischen Emotionsausik, die mit der Verarbeitung der
Einzelmerkmale interferiere. In der ,NoncomposiBgdingung werde der Emotionsausdruck
von vornherein nicht als konfigurales Ganzes veigeb und die Einzelanteile wirden ohne
Interferenz durch eine unangemessene Konfiguraeoarbeitet.

Lundqvist, Esteves und Ohman (2004) zufolge sprithtdie Bedeutung der konfiguralen
Verarbeitung emotionaler Gesichtsausdriicke, dass\@rschiedene Einzelmerkmale unter-
schiedlich gut fur die mimische Kommunikation bestiter Emotionen eignen. Beispiels-
weise ist die Form der Augenbrauen entscheidentdedié Erkennung von Bedrohung bzw.
Arger als die anderer Merkmale (z.B. des Mundeah(qgvist, Esteves & Ohman, 1999). Die
Tatsache, dass einzelne Merkmale in Abhéngigkest ldentextes (d.h. anderer Gesichts-
merkmale) bestimmte Emotionen unterschiedlich dntiilden, spiegelt die Bedeutung der
Gesamtkonfiguration bei der Erkennung emotionalesichtsausdriicke wider (Lundqvist et
al., 2004).

Chambon, Baudouin und Franck (2006) vermuten, @essntrachtigungen in der Verar-

beitung konfiguraler Informationen den Defiziterhigophrener Patienten bei der Erkennung
mimischer Emotionsausdricke zugrunde liegen. Béekdgungsstudien zeigen, dass
Schizophrene bei der Darbietung emotionaler Gesacisidriicke im Vergleich zu gesunden
Probanden einen deutlich kleineren Ausschnitt desichts betrachten (siehe Kapitel 3.8,
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Loughland, Williams & Gordon, 2002a, 2002b). Diesrde von Chambon und Mitarbeitern
dahingehend interpretiert, dass sie ihre Aufmerksatreher auf bestimmte Komponenten
anstelle der Gesamtkonfiguration des GesichtsaichDie Ergebnisse ihrer eigenen Studie
deuten darauf hin, dass die schizophrenen Patiemandurchaus konfigurale Informationen
verarbeiten, dass die extrahierten Informationelogh fehlerhaft sind. Daraus leiten sie ab,
dass sich die Schizophrenen aus diesem Grund b&irkennung der Gesichtsausdriicke eher
auf komponentielle Informationen stiitzen. Es gibinkn Grund anzunehmen, dass dieses
Defizit in der konfiguralen Verarbeitung von Gedsgihformationen spezifisch fur das
Storungsbild der Schizophrenie ist. Denkbar isssdauch bei anderen Erkrankungen, die mit
einer verminderten Fahigkeit zur Emotionserkenneingergehen (dazu gehoéren, wie noch in
Kapitel 2.6 gezeigt werden wird, auch die Essstgem), Defizite in der konfiguralen
Verarbeitung bestehen. Wahrend die bisher genarBtigtienergebnisse die Bedeutung der
ganzheitlichen Verarbeitung bei der Erkennung eomafier Gesichtsausdriicke wider-
spiegeln, gibt es auch Untersuchungsbefunde, dre efiie analytische Verarbeitung
mimischer Emotionsausdriicke sprechen.

Ellison und Massaro (1997) verfolgten einen matheciaen Ansatz bei der Untersuchung
der mimischen Emotionserkennung (das ,Fuzzy lédgwadel of perception“, FLMP) und
schlossen aus ihren Untersuchungsergebnissen,didadsrkennung emotionaler Gesichts-
ausdricke auf der Analyse einzelner Merkmale bertitte Emotion gilt den Autoren
zufolge als erkannt, wenn die Integration allerZéiimformationen zur Uberschreitung eines
kritischen Wertes fuhrt. Dies geschient umso sdbénele kongruenter die einzelnen
Merkmale auf eine bestimmte Emotion verweisen. Mettige oder widerspriuchliche Infor-
mationen flihren hingegen zu einer Verzogerung degribung. Die Befunde sprechen gegen
die Annahme eines holistischen Verarbeitungspra1hpi der mimischen Emotionserken-
nung. Die Bedeutung einzelner Komponenten fiir dieeinung mimischer Emotionsaus-
driicke wird auch von anderen Autoren herausgessellz.B. Bimler und Paramei (2006) und
Smith und Scott (1997).

McKelvie (1995) zufolge hangen verschiedene Emsaosdricke in unterschiedlichem
Maf3e von komponentiellen bzw. konfiguralen Inforimaén ab. Demzufolge miisste die
Erkennung verschiedener Emotionen auch untersatiieditark durch eine Inversion
beeintrachtigt werden. Tatsachlich zeigte sich ickKklvies Studie ein Inversionseffekt (d.h.
eine schlechtere Erkennung bei invertierten im \éch zu aufrechten Gesichtern) fur die
Erkennung von Traurigkeit, Angst, Arger und Ekethn aber fiir die Erkennung von Freude
und Uberraschung. Zu einem &hnlichen Ergebnis kakacRin (2003) unter Verwendung
eines Signalentdeckungs-Paradigmas. In ihrer Stwdiele die Erkennung von Traurigkeit,
aber auch von Freude und Uberraschung durch dierdimn deutlich starker beeintrachtigt
als die Erkennung von Arger, Angst und Ekel. McKehschlieRt aus den einzelnen
Erkennungsraten, dass besonders die Erkennung naomigkeit und Arger auf konfiguralen
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Informationen beruht und die Erkennung von Freudeeaesten auf einer komponentiellen
Verarbeitung. Ein Grund fur die unterschiedlicherarbeitung von Emotionen kdnnte darin
bestehen, dass fur die Erkennung mancher EmotidasnVorhandensein eines einzelnen
Gesichtsmerkmals ausreichend ist, andere Emoti@dath nur anhand einer Kombination
mehrerer Merkmale erkannt werden kdnnen. Entspreclgeht aus einer Studie von de
Bonis, De Boeck, Perez-Diaz und Nahas (1999) hemass positive Emotionen wie z.B.
Bewunderung, Frohlichkeit, Vergnigen, Interesse (ggrden hier also nicht nur
Basisemotionen untersucht) sowie Uberraschungnabeif der Basis einzelner Gesichts-
merkmale erkannt wurden, wahrend die ErkennungAsmgst, Traurigkeit, Ekel und anderen
Emotionen von der Kombination mehrerer MerkmaleimiphWas die Emotion Angst betrifft,
kamen Morris, de Bonis und Dolan (2002) allerdirgs einem anderen Ergebnis. Sie
verwendeten in ihrer Studie &ngstliche und neut@dsichtsausdricke (AA und NN) sowie
Kombinationen aus beiden, d.h. angstliche Augenbioiart mit neutralem Mund (AN) und
umgekehrt (NA). Es zeigte sich, dass die Emotiorgshnallein Uber die Augen relativ
zuverlassig vermittelt werden kann. Die Kombinatidhl ergab eine Erkennensrate von
immerhin 69%. Bei der Paarung NA lag die Erkennstieshingegen nur bei 26%. In einer
anschlieBenden fMRT-Untersuchung stellte sich @s®ainterweise heraus, dass die
Amygdala sowohl in Reaktion auf einzelne Gesichtimeale als auch auf konfigurale
Aspekte angstlicher Gesichtsausdriicke spezifischdivi@rungsmuster aufwies. Die
Darbietung angstlicher Augen fiihrte unabhéngig Wontext (d.h. ob der Mund angstlich
oder neutral war) zu einer Aktivierung im Bereicler drechten posterioren Amygdala.
Demgegentber war die linke anteriore Amygdala senféir die Kombination von AA und
die linke posteriore Amygdala fur die VerknupfungvAN.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass ForscheCualiger et al. (2000) und Tanaka und Farah
(1993) betonen, dass Gesichter nicht holstmdér analytisch verarbeitet werden. Die Frage
misse vielmehr sein, welcher VerarbeitungsmodusdbeiGesichtserkennung eine gréf3ere
Rolle spielt. Es kénnen also durchaus beide Vetangsprinzipien bei der Erkennung
mimischer Emotionsausdricke genutzt werden. Welbtadus jeweils Uberwiegt, kann zum
einen altersabhangig sein. Wahrend im Kindesaltar ahalytische Verarbeitungsmodus
dominiert, trifft das im Erwachsenenalter eher @iefholistische Verarbeitung zu (Schwarzer,
Huber & Dummler, 2005). Zum anderen zeigen die ®tud/on McKelvie (1995) und
Prkachin (2003), dass die Anwendung eines Veramhggmodus auch von der Art der in
einem Gesicht dargestellten Emotion abhé&ngen kann.

1.5.3 Universalitat vs. Kulturspezifitat

Eine wichtige Debatte in der Emotionsforschung életzisich auf die Frage, ob mimische
Emotionsausdriicke universell sind oder ob der Awddrund die Erkennung emotionaler
Gesichtsausdriicke je nach kulturellem Hintergrumdiieren. Als einer der wichtigsten
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Vertreter der Universalitatsthese gilt Paul Ekmder in Ubereinstimmung mit Charles
Darwin den Ausdruck und die Erkennung mimischerigasotionen als evolutiondr und
somit biologisch bedingt und kulturunabhangig ams{e.B. Ekman & Friesen, 1975; Ekman,
Friesen & Ellsworth, 1982; Ekman & Oster, 1979)sthézt wird die Universalitdtsannahme
durch zahlreiche Studien, denen zufolge derselbetienale Gesichtsausdruck von
Mitgliedern unterschiedlicher Kulturen gleichermal3@anhand vorgegebener Antwort-
alternativen beurteilt wurde (Ekman & Friesen, 197%Gegen die hohen Beurteilertiberein-
stimmungen wurde von Kritikern eingewendet, dassZeitalter der Massenmedien nicht
ausgeschlossen werden kann, dass sich das Ausduwaf#sinterpretationsverhalten unter-
schiedlicher Kulturen einander angepasst hat. Aiesedh Grund wurden eine Reihe
eindrucksvoller Untersuchungen an Kulturen durchigef die bislang kaum Kontakt zur
AulRenwelt und somit keinen Zugang zu Massenmediah ahnlichem hatten. Derartige
Studien, z.B. an den Ureinwohnern Papua-Neuguinksfgerten weitere Belege fur die
Universalitatsannahme, denn emotionale Gesichtsaclsel wurden von Mitgliedern
westlicher, nicht-westlicher und sogar dieser goikoliert lebenden Kulturen in gleicher
Weise ausgedrickt und interpretiert (Ekman & Frned®75; Ekman et al., 1982; Niedenthal
et al., 2006). Dies gilt zumindest fiir die sechssi8amotionen Freude, Arger, Ekel,
Traurigkeit, Angst und Uberraschung (Ekman & Ost&979). Weitere Belege fiir die
Annahme, dass mimische Emotionsausdriicke angebacenicht das Ergebnis eines kultur-
spezifischen Lernprozesses sind, stammen von Wietauagen, die zeigen konnten, dass von
Geburt an blinde Kinder in typischen emotionsawsiden Situationen Gesichtsausdriicke
zeigen, die denen gesunder Kinder in entsprechefiterationen sehr &hnlich sind. Der
Erwerb emotionsspezifischer Kontraktionsmuster@esichtsmuskulatur durch Imitation auf
Seiten der blinden Kinder konnte aufgrund ihrer r&nkung ausgeschlossen werden
(Niedenthal et al., 2006).

Trotz der Befundlage zugunsten der Universalitétsthwurde sie von Russell (1994, 1995)
nachdricklich in Frage gestellt. Er kritisierte eeiReihe methodischer Probleme (u.a. die
Darbietung posierter Emotionsausdriicke und die ipaufVerwendung vorgegebener
Antwortalternativen), die zu einer Uberschatzung Beurteileriibereinstimmung gefihrt
haben konnten. Dass die Erkennung und der Ausdwack Emotionen durchaus auch
kulturellen Einflissen unterliegen, wurde von Ekmeadoch gar nicht bestritten. In seiner
neuro-kulturellen Theorie des mimischen Ausdrucka ¥motionen postuliert er, dass die
sechs Grundemotionen aufgrund ihres Selektionsisréxolutionar entstanden sind und
durch einen ebenfalls biologisch festgelegten unldukunabhangigen mimischen Ausdruck
begleitet werden. Dartber hinaus gibt es jedoclukspezifische Regeln (,display rules®),
aufgrund derer der Ausdruck von Emotionen bis niemi gewissen Grad kontrolliert wird
(vgl. Euler, 2000). Kulturelle Unterschiede schea#t ferner im Hinblick auf Intensitats-
einschatzungen emotionaler Gesichtsausdricke zndggl. Keltner et al., 2003). Insgesamt
deuten Studienergebnisse darauf hin, dass dem daksdmd der Erkennung bestimmter
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emotionaler Gesichtsausdriicke angeborene, unilefgielchanismen zugrunde liegen, dass
aber gleichzeitig kulturelle Einflisse wirksam simtie den Ausdruck und die Interpretation
mimischer Emotionsausdriicke mitbestimmen.

1.6 Neurale Substrate der mimischen Emotionserken  nung

Unterschiedliche Auffassungen existieren in Bezu§ die Frage, ob an der Erkennung
verschiedener Emotionsausdricke distinkte Gehiatarebeteiligt sind oder vielmehr
Strukturen, die unabhé&ngig von der Art der Emotdtiv sind. Nach einer Darstellung von
Forschungsergebnissen zur Bedeutung einzelner tHikbgren bei der mimischen
Emotionserkennung wird das ,Social Information Rssing Network“-Modell von Nelson,
Leibenluft, McClure und Pine (2005) vorgestelltsdaele der Einzelbefunde integriert. Die
Verarbeitung sozialer Stimuli, zu denen zweifelsorauch emotionale Gesichtsausdriicke
gehdren, wird darin mit einem ganzen Netzwerk \reestener Gehirnbereiche in Beziehung
gesetzt.

1.6.1 Visueller Cortex

Der visuelle Cortex umfasst all jene Cortexarealee auf die Verarbeitung visueller
Informationen spezialisiert sind. Dazu gehoren piémare visuelle Cortex (Area 17 nach
Brodmann, V1, striarer Cortex) im Occipitallappenowge nachgeschaltete (sekundare,
extrastriare) Areale (V2, V3 etc.) in unterschieldén Cortexbereichen.

Pegna, Khateb, Lazeyras und Sehier (2005) konntadrueksvollerweise in ihrer Studie
zeigen, dass ein intakter primarer visueller Cofigxdie Erkennung mimischer Emotions-
ausdriicke keine notwendige Bedingung zu sein stHeim untersuchten einen Patienten, der
infolge zweier Schlaganfalle an einer bilateralem&ligung des priméren visuellen Cortex
litt. Die daraus resultierende sog. kortikale Bhed ist durch das Fehlen bewusster visueller
Wahrnehmungseindriicke gekennzeichnet. Der Begeff Blindsichtigkeit (,blindsight®)
beschreibt das Ph&nomen, dass Patienten trotZa&ertiBlindheit in der Lage sind, tber
bestimmte visuelle Reizeigenschaften Auskunft zbege Pegna et al. prasentierten ihrem
Probanden 200 Bilder unterschiedlicher Kategortka,von dem Patienten im Hinblick auf
verschiedene Eigenschaften beurteilt werden solidmwohl der Patient beispielsweise nicht
in der Lage war, schwarze Kreise und Quadrate ddeiGeschlecht verschiedener Stimulus-
personen Uberzuféllig richtig zu diskriminierengda seine Diskriminationsleistungen im
Hinblick auf unterschiedliche emotionale Gesichsshiicke signifikant Gber der Ratewahr-
scheinlichkeit. Dass dies nicht allein auf den eamatlen Gehalt der Stimuli zurickzufihren
war, zeigte sich dadurch, dass der Patient, afgcét Gesichter, sondern komplexe Szenen
mit unterschiedlichem emotionalen Gehalt diskrimian sollte, wieder nur Leistungen im
Bereich der Ratewahrscheinlichkeit erbrachte. EamschlieBende Untersuchung mittels
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funktioneller MRT ergab, dass die Prasentation emnater Gesichtsausdricke im Vergleich
zu neutralen Gesichtern zu einer Aktivierung imesen der rechten Amygdala fuhrte. Die
Autoren vermuten, dass die Fahigkeit des PatieatenDiskrimination der emotionalen
Gesichtsausdricke auf die Aktivitat einer collicplavinaren Route zurtickzufiihren ist, in
die die Amygdala eingebunden ist. Auf die Bedeutdag Amygdala im Zusammenhang mit
der Erkennung mimischer Emotionsausdriicke wirdeveihten noch néher eingegangen.

Der sekundare visuelle Cortex setzt sich aus verdehen Arealen zusammen, die auf die
Verarbeitung unterschiedlicher Aspekte visuellefoimationen spezialisiert sind. Infor-
mationen Uber die raumliche Lokalisation von Olgekverden z.B. Uber die dorsale Bahn
verarbeitet, die ihren Ursprung im primaren viserellCortex hat und von dort aus zum
posterioren parietalen Cortex zieht. Die ventralehm zieht, ebenfalls ausgehend vom
priméaren visuellen Cortex, in die visuellen Areales Temporallappens und ist fur die
Objekterkennung von Bedeutung. Als Endstrecke e@esralen Verarbeitungssystems gilt der
inferiore temporale (IT) Cortex (Logothetis, 200Bnhand von Einzelableitungen bei Affen
wurde festgestellt, dass dieser Bereich gesichtdfsgmhe Neurone enthalt, die mit einer
hohen Entladungsrate in Reaktion auf Gesichternumcsehr abgeschwécht auf andere Reize
feuern (Schandry, 2006). Beim Menschen wurden estbende Neurone im lateralen
fusiformen Gyrus, dem sog. fusiformen Gesichtsafgasiform face area“, FFA), gefunden
(Haxby et al., 2000). Auch der angrenzende Sul@ampbralis superior (STS) enthalt
gesichtsspezifische Neurone. Wahrend Haxby et28l0(q, siehe Kapitel 1.1) zufolge im
Bereich des IT-Cortex bzw. FFA jedoch eher invaeaGesichtsmerkmale reprasentiert
werden, die relevant fir die Identitatserkennumgl siwerden im STS eher variable Gesichts-
informationen und somit auch mimische Emotionsaiddr verarbeitet. In Affen- und
Humanstudien konnte tatsachlich gezeigt werders desAktivitat einiger Neurone im STS
durch emotionale Gesichtsausdricke moduliert wigld. (Vuilleumier & Pourtois, 2007). In
Bezug auf die Emotionsspezifitdt der Aktivitat tesrgder visueller Areale ist die Befundlage
recht inkonsistent. Wéahrend in einigen Studien ¥iktungen unabhangig von der Art der
dargestellten Emotion beobachtet wurden, ergabdaramktivierungen in Abhéngigkeit der
Valenz (positiv vs. negativ) und wieder andere sédifferenzierte Effekte, also z.B.
Aktivierungen nur in Reaktion auf angstliche odeihfiche Gesichter (vgl. Vuilleumier &
Pourtois, 2007).

1.6.2 Somatosensorischer Cortex

Die Funktion des priméaren und sekundaren somatogsnoken Cortex (S1 und S2), die sich
im Gyrus postcentralis bzw. am Oberrand der Fisiatexalis Sylvii befinden (Handwerker,
1998), besteht im Wesentlichen in der Verarbeitutigperlicher Empfindungen, d.h. von
Signalen von Rezeptoren in der Haut, den Muskethdem Gelenken.
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Adolphs, Damasio, Tranel, Cooper und Damasio (2@@dnen jedoch auch die Bedeutung
des rechten S1 und S2 bei der Erkennung emotiosichtsausdricke. Entsprechend der
Lateralitdtshypothese, die von einer Dominanz wd@thispharischer Strukturen bei der
Verarbeitung emotionaler Gesichter ausgeht (sieBe Znderson & Phelps, 2000b; Etcoff,
1984), fanden Adolphs und Mitarbeiter bei Schadggmdes rechten S1 und S2 Beeintrachti-
gungen der mimischen Emotionserkennung. Im Gegeasaanderen Gehirnlasionen fihrten
Schadigungen dieser Bereiche allerdings zu eineobatgn Emotionserkennungsdefizit.
Winston, O’Doherty und Dolan (2003) untersuchtersugele Probanden anstelle von
Lasionspatienten mittels funktioneller MRT und kel3sie beurteilen, bei welchem von zwei
gleichzeitig dargebotenen Gesichtern unterschiledtitntensitat es sich um das emotionalere
handelt. Dabei wurde unabhéngig von der Art demgelaotenen Emotion (Ekel, Angst,
Freude, Traurigkeit) eine Aktivierung des rechtematosensorischen Cortex festgestellt.
Anderson und Phelps (2000b) vermuten, dass deeBsaier mimischen Emotionserkennung
hierarchisch organisiert ist. Demnach sollen aufeeiunteren Organisationsebene die
spezifischen neuralen Reprdsentationen der versame® Basisemotionen enthalten sein.
Unspezifische Reprasentationen, die durch die eechsomatosensorischen Cortices
unterstitzt werden, seien hingegen auf einem hihEreeau angesiedelt und erfillen die
Funktion einer affektiven Konvergenzzone.

Jedoch wurden nicht in allen Studien unspezifiséiflekte gefunden. Pourtois, Sander,
Andres, Grandjean, Reveret, Olivier und Vuilleumi@004) setzten die transkranielle
Magnetstimulation (TMS) bei gesunden Probanden evithreiner Emotionsbeurteilungs-
aufgabe ein. Dabei wurden sowohl angstliche alshatréhliche Gesichtsausdriicke
prasentiert. Die Applikation von Einzelpulsen imr&eh des rechten somatosensorischen
Cortex interferierte mit der Ausfihrung der Emosibaurteilungsaufgabe, allerdings nur im
Hinblick auf angstliche Gesichtsausdriicke. Die Aemoschlie3en jedoch nicht aus, dass der
rechte somatosensorische Cortex trotzdem fur dikerteung frohlicher Gesichtsausdriicke
von Bedeutung ist. Da Freude die mit am einfachgteerkennende Emotion ist, hangt ihre
Erkennung nur mdglicherweise nicht so stark vom aosensorischen System ab wie die
Erkennung von Angst. Des Weiteren besteht die Mbgkit, dass die durch die TMS
ausgeldste Interferenz bei verschiedenen Emotian&rschiedlich hohe Schwellen aufweist.

Abgesehen von der Frage nach der Emotionsspezfeéhen die Befunde der Arbeitsgruppen
um Adolphs (2000), Winston (2003) und Pourtois @0n Einklang mit der auf Damasios
Theorie der somatischen Marker (1996) zuriickgeheWdeahme, dass somatosensorische
Reprasentationen eine wichtige Rolle bei der Erkagnmimischer Emotionsausdriicke
spielen (Anderson & Phelps, 2000b; Goldman & Srp&D05).
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1.6.3 Amygdala

Bei der Amygdala (Mandelkern, Corpus amygdaloideunandelt es sich um einen
Kernkomplex, der bilateral im medialen temporalesrtéx lokalisiert ist und sich in mehrere
Substrukturen untergliedern lasst. Sie wird denmbigochen System zugeordnet und ist mit
einer Vielzahl kortikaler und subkortikaler Struign verschaltet. Einen ausfuhrlichen
Uberblick liefern z.B. Aggleton und Saunders (200&mraz und Comair (2006) sowie Roth
und Dicke (2006). Eine ihrer zahlreichen Funktiobesteht in der Verarbeitung sensorischer
(emotionaler) Informationen und sie gilt als ein&htige, multisensorische Integrations-
station (Roth & Dicke, 2006).

Die Bedeutung der Amygdala fir die Erkennung enmatier Gesichter ist weitaus intensiver
erforscht worden als die vieler anderer Struktuk&@hrend einige Autoren ihre Beteiligung
bei der Erkennung von Angst (Adolphs, Gosselingtgman, Tranel, Schyns & Damasio,
2005; Adolphs, Tranel, Damasio & Damasio, 1995; fidorFriston, Buchel, Frith, Young,

Calder & Dolan, 1998; Morris, Frith, Perrett, Romta Young, Calder & Dolan, 1996) bzw.
der Erkennung negativer Emotionen (z.B. Traurigkdier Ekel) betonen (Adolphs & Tranel,
2004b; Blair, Morris, Frith, Perrett & Dolan, 199@orno-Tempini, Pradelli, Serafini,

Pagnoni, Baraldi, Porro, Nicoletti, Umita & Nichiel2001), fanden andere eine Aktivierung
bei der Erkennung von Emotionen unabhangig vonndstaenz (Breiter, Etcoff, Whalen,

Kennedy, Rauch, Buckner, Strauss, Hyman & Rosef6;1Britton, Taylor, Sudheimer &

Liberzon, 2006; Siebert et al., 2003; Winston et 2003). Anhand bildgebender Verfahren
wurde festgestellt, dass das Ausmald der Amygdaéking in Reaktion auf emotionale
Gesichter positiv mit der Intensitat der dargesgsllEmotion korrelierte (Blair et al., 1999;
Morris et al., 1996).

Trotz dieser unterschiedlichen Auffassungen zu Beage, an der Erkennung welcher
Emotionen die Amygdala beteiligt ist, ist doch zndest vielfach belegt worden, dass die
Amygdala die emotionale Signifikanz eines Stimulasmittelt. Das erreicht sie z.B. Uber die
Modulation der Hirnaktivitat im visuellen Cortex.eB gesunden Probanden fuhrt die
Betrachtung angstlicher Gesichtsausdriicke zu enmstionsspezifischen Aktivierung des
visuellen Cortex. Durch Schadigungen der Amygdalad wdie emotionsspezifische
Cortexaktivitat jedoch abgeschwacht (Vuilleumieich&rdson, Armony, Driver & Dolan,
2004). Die Befunde von Vuilleumier et al. stimmernt mlenen anderer Autoren Uberein
(Anderson & Phelps, 2001; Zeelenberg, WagenmakeiRo&eveel, 2006), die bestatigen,
dass die Amygdala die sensorische Verarbeitungienadér Reize fordert.

Dass eine wesentliche Aufgabe der Amygdala in davddtung der emotionalen Signifikanz
mimischer Ausdriicke besteht, wird auch anhand vadién deutlich, denen zufolge sich die
Aktivitat der Amygdala in Abh&ngigkeit von der Btiichtung eines Emotionsausdrucks
verandert. Sato, Yoshikawa, Kochiyama und Matsum(#@04) fanden eine hdhere
Aktivierung in Reaktion auf einen witenden, demr8etter zugewandten Gesichtsausdruck
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als auf einen witenden, vom Betrachter abgewandesichtsausdruck. Kawaschima,
Sugiura, Kato, Nakamura, Hatano, Ito, Fukuda, Kajinmd Nakamura (1999) konnten
ebenfalls blickrichtungsspezifische Aktivierungeer dAmygdala nachweisen. Die Blick-
richtung spiegelt insofern die emotionale Signifikaeines mimischen Emotionsausdrucks
wider, als dass sie die personliche Involviertheieiner sozialen Interaktion anzeigt. Auf
jemanden, dessen Arger sich gegen die eigene Peckoet, muss anders reagiert werden als
auf jemanden, dessen Arger sich gegen eine weRemson richtet. Insofern ist die
Blickrichtung fir die Auswahl von Handlungsalteimah (Flucht, Angriff, keine Reaktion)
bedeutsam und hat einen adaptiven Wert.

Obwohl Einigkeit dartber herrscht, dass die Amggdauf die schnelle Erkennung von
Reizen mit emotionaler Signifikanz spezialisiert, iexistieren inkonsistente Befunde im
Hinblick auf die Rolle der Aufmerksamkeit in diesedusammenhang. Wahrend einige
Forscher (Anderson & Phelps, 2001; Killgore & YurgeTodd, 2004; Vuilleumier et al.,
2004) die Auffassung vertreten, dass sich die Rrdda der emotionalen Stimuli nicht einmal
bewusst sein mussen, gehen z.B. Pessoa, McKentiarr€zi und Ungerleider (2002) davon
aus, dass die Verarbeitung emotionaler Reize irAdgrgdala durchaus einen gewissen Grad
an Aufmerksamkeit erfordert.

Die Bedeutung der Amygdala fir die mimische Emaerkennung wird von Befunden in
Frage gestellt, denen zufolge bei Patienten mi@igungen der Amygdala keine Emotions-
erkennungsdefizite vorliegen. Siebert und Mitadrei(2003) untersuchten beispielsweise
Urbach-Wiethe-Patienten, bei denen eine bilatefate/gdalalasion aufgrund von Kalkab-
lagerungen vorlag. Die Studie ergab, dass sichPdiienten in ihrer Emotionserkennungs-
fahigkeit nicht wesentlich von den gesunden Probandhterschieden. Lediglich im Hinblick
auf Intensitatseinschatzungen gab es zwischen demppén leichte Unterschiede. Auch
Hamann, Stefanacci, Squire, Adolphs, Tranel, Damnasd Damasio (1996) konnten keine
Emotionserkennungsdefizite bei Patienten mit hitdég Amygdalalasion nachweisen.
Diesem Ergebnis stehen jedoch zahlreiche andemiestientgegen. Ein besonders haufig
zitierter Fall von bilateraler Amygdalalésion istM5 (z.B. Adolphs et al.,, 1995). Die
Schadigung der Amygdala ist auch bei S.M. auf aimeach-Wiethe-Erkrankung zurlck-
zufiihren. Im Gegensatz zu den Befunden der Arbeipggn um Hamann (1996) und Siebert
(2003) konnten Adolphs et al. ein Emotionserkensdefjzit in Form einer selektiven
Beeintrachtigung bei der Erkennung von Angst fedlitst. Bei Kontrollaufgaben wie z.B. der
Beurteilung von Geschlecht oder Identitat zeigt®l.Skeine Auffalligkeiten (Adolphs &
Tranel, 2004a). Die widersprichlichen Ergebnissenkén auf die Tatsache zurlckzufihren
sein, dass S.M. an einer kongenitalen Form der d¢brvdiethe-Krankheit leidet, wéhrend die
Patienten in den Studien der anderen Autoren erstaufe ihres Lebens die Amygdala-
schadigung erwarben (ebenfalls durch Urbach-Wiethder eine Herpes-simplex-
Enzephalitis). Daher besteht die Moglichkeit, dsiesin der Zeit vor ihrer Erkrankung die
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entsprechenden Emotionserkennungsfahigkeiten eewerdnd den spateren Ausfall der
Amygdala kompensieren konnten.

1.6.4 Prafrontale Korrelate

Der prafrontale Cortex (PFC) lasst sich unterglieda einen dorsolateralen, einen medialen
sowie einen inferioren oder orbitalen Anteil (Fust2000). Die Integritat des PFC ist fur
verschiedene kognitive Leistungen eine wichtige avissetzung. Dazu gehéren neben der
Aufmerksamkeitssteuerung und Impulskontrolle u.@& e€lanung und Initiierung von
Handlungen, Gedé&achtnisfunktionen und die Etabligreines angemessenen Sozialverhaltens
(Zilles, 2006).

Im Gegensatz zu anderen Hirnstrukturen, die einetiemsspezifische Aktivierung zeigen,
scheint der PFC unabhangig von der Art der Emoben der Betrachtung emotionaler
Gesichtsausdriicke aktiviert zu werden. Sprengelm&ausch, Eysel und Przuntek (1998)
fanden z.B. in ihrer fMRT-Studie an gesunden Prdearbei der Betrachtung von Gesichts-
ausdriicken von Ekel, Arger und Angst eine Aktivierudes inferioren frontalen Cortex.
Phan, Wager. Taylor und Liberzon (2002) kommerhier Metaanalyse zu dem Schluss, dass
der mediale prafrontale Cortex (MPFC) durch ematierGesichtsausdriicke aktiviert wird,
unabhangig von der Art der dargestellten Emotiomrnidk, Rolls und Wade (1996)
untersuchten Patienten mit Schadigungen des aritiaien Cortex (OFC) und stellten
nichtselektive Defizite bei der Erkennung emotienaGesichtsausdricke fest. Schliel3lich
zeigten tierexperimentelle Studien an Makkakenaffdass der OFC gesichtsselektive
Neurone enthélt, von denen einige auf die Idenéidés Gesichts reagieren und andere auf
den mimischen Emotionsausdruck (Rolls, Critchlesgviliing & Inoue, 2006). Da der OFC
jedoch z.B. im Gegensatz zur Amygdala weniger $igsehi reagiert, scheint er Adolphs
(2003) zufolge eher bei der Assoziation von Reim@h Belohnung oder Bestrafung von
Bedeutung zu sein (so kann ein frohlicher Gesiclsidaick z.B. mit Belohnung assoziiert
sein, ein argerlicher dagegen mit Bestrafung).

1.6.5 Gyrus cinguli

Der Gyrus cinguli wird funktionell dem limbischeryssem zugerechnet und befindet sich
oberhalb des Balkens. Er zieht vom Frontalhirnibiglie occipitalen Anteile des Gehirns
(Schandry, 2006) und wird in einen anterioren (Bmadn-Areal 24 und 32) und einen
posterioren (Brodmann-Areal 23) Anteil untergligdaNahrend der posteriore Teil keine
limbischen Funktionen erfillt, ist der anteriore r@y cinguli ein wichtiges limbisches

Integrationszentrum mit zahlreichen reziproken Wetbingen (z.B. zum prafrontalen Cortex,
Thalamus, Septum und zur Amygdala, um nur einigeeninen) (Roth & Dicke, 2006).

Der Gyrus cinguli wird im Zusammenhang mit der Enkeéng von Gesichtsausdricken von
Angst (Morris et al., 1998; Morris et al., 1996)dulrrger (Blair et al., 1999; Sprengelmeyer
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et al.,, 1998) aktiviert. Dartber hinaus fuhrten Ilkgilgore und Yurgelun-Todd (2004)
frohliche und traurige Gesichtsausdriicke, die tmatér der Wahrnehmungsschwelle darge-
boten wurden, zu einer Aktivierung in diesem BdreiDie Autoren vermuteten, dass die
Aufgabe des Gyrus cinguli, ahnlich wie die der Aiglz, im Wesentlichen in der Detektion
potentiell wichtiger Stimuli besteht, unabhangig\deren Valenz.

1.6.6 Basalganglien

Zu den Basalganglien, einem heterogenen SystenKeamen und Kerngebieten im Endhirn,
Zwischenhirn und Mittelhirntegmentum, z&hlen dasatm mit den Substrukturen Nucleus
caudatus, Putamen und Nucleus accumbens, der Glphllislus sowie der Nucleus
subthalamicus (Roth & Dicke, 2006; Schandry, 200&ben Anteilen mit sensomotorischen
und exekutiven Funktionen besitzen die Basalgandirebische Anteile, deren Funktion in
der emotionalen und motivationalen BeeinflussungHEndlungsvorbereitung und -auswabhl
besteht. Zu diesem Zweck besitzen sie u.a. Versoigdn mit dem medialen und orbito-
frontalen Cortex, dem cingularen Cortex und denerinfen temporalen Cortex (Roth &
Dicke, 2006).

Aktivierungen der Basalganglien, inklusive des valen Striatums und des Putamens,
wurden in Studien mit funktioneller Bildgebung sdwdei der Betrachtung frohlicher als
auch geekelter Gesichtsausdriicke beobachtet (ligh Bt al., 2002). Patienten mit Schadi-
gungen der Basalganglien (z.B. Chorea Huntingtar @vangsstorungen) zeigten deutliche
Beeintrachtigungen bei der Erkennung von Ekel adhaon Gesichtsausdricken (siehe
Sprengelmeyer et al., 1998).

1.6.7 Insula

Die Insula ist Teil des Cortex und befindet sickf tgelegen im Sulcus lateralis am
Ubergangsbereich des frontalen und temporalen Gotemittelbar anschlieRend an den
auditorischen Cortex und nach innen an das StrigRoth & Dicke, 2006). Die Insula erfullt
wichtige Funktionen im Zusammenhang mit der olfakthen und gustatorischen Infor-
mationsverarbeitung. Dartber hinaus weisen Lasiod&n und fMRT-Untersuchungen auf
die Bedeutung der Insula fir die Erkennung von gitek Gesichtsausdriicken hin (Calder et
al., 2000; Sprengelmeyer et al., 1998). Bei Goreapini et al. (2001) war dartber hinaus
auch bei der Erkennung von Freude und bei Morr#d.€1.998) bei der Erkennung von Angst
eine Aktivierung der Insula zu beobachten.

1.6.8 Das ,Social Information Processing Network“-Modell

Die Vielzahl an Strukturen, die im Zusammenhang aeit mimischen Emotionserkennung
aktiv sind, macht deutlich, dass der Erkennenspgier ein ganzes Netzwerk kortikaler
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und subkortikaler Strukturen mit einer mehr odemiger stark ausgepragten Emotions-
spezifitat erfolgt, wodurch das Verstandnis deaafdnden Prozesse erschwert wird.

In ihrem Modell des ,Social Information ProcessiNgtwork® (SIPN) postulieren Nelson et
al. (2005), dass die Verarbeitung sozialer Inforamen tber ein Netzwerk von Gehirn-
strukturen mit wechselseitiger Verschaltung eridiias Modell bezieht sich nicht explizit auf
die Erkennung mimischer Emotionsausdricke, sondafrden Ubergeordneten Prozess der
sozialen Informationsverarbeitung. Da es sich Imeot@nalen Gesichtern jedoch auch um
soziale Stimuli handelt, ist es im Hinblick auf sk& Teilaspekt ebenfalls von Interesse. Die
einzelnen Komponenten dieses Netzwerkes, deren tibankn zahlreichen Forschungs-
arbeiten ausfuhrlich beschrieben wurde, lassendiehSubsystemen oder ,Knotenpunkten®
zuordnen (siehe Abbildung 7): Der ,detection nodi#ént im Wesentlichen der Klassifi-
zierung eines Stimulus als sozial und wird durch fdsiforme Gesichtsareal, den superioren
temporalen Sulcus und anterioren temporalen Caédxldet. Zum ,affective node“ werden
die Amygdala, das ventrale Striatum, das Septunile Taer Stria terminalis, der Hypo-
thalamus und Nucleus accumbens gezahlt. An diesaotelipunkt wird die emotionale
Signifikanz des zuvor als sozial klassifiziertenntius erfasst, was zu einer Annaherung
oder Vermeidung des Stimulus fuhrt. Dartber hinagsden autonome Reaktionen oder
kognitive Prozesse wie die Aufmerksamkeitssteueraragluliert. Der dorsomediale und
ventrale prafrontale Cortex bilden den ,cognitiegulatory node”, dessen Funktion in der
Regulierung von Verhaltenstendenzen und der Genegezielgerichteter Verhaltensweisen
sowie der Wahrnehmung des mentalen Zustandes arlensonen, d.h. ihrer Einstellungen,

Intentionen und Emotionen, besteht.
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Abbildung 7:Strukturen des ,Social Information Processing Nek#¢SIPN, Nelson et al., 2005)

Das Modell beinhaltet, dass soziale Stimuli naclmder in allen Knotenpunkten verarbeitet
werden. Allerdings interagieren die Knotenpunktgemander, so dass ein Stimulus mit
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hoher emotionaler Signifikanz zur weiteren, tiefeéerarbeitung wieder dem ,detection
node* zugefuhrt wird.

Durch Fehlfunktionen einzelner SIPN-Komponentenrkdie Wahrnehmung sozialer Stimuli
- und somit auch emotionaler Gesichtsausdrickeeinbéchtigt werden. Darauf aufbauende
Prozesse der sozialen Kognition und des sozialiemalen Verhaltens werden durch
Stérungen des SIPN ebenfalls in Mitleidenschafbgern (Nelson et al., 2005).

1.7 Serotonin (5-HT) und mimische Emotionserkennu  ng

Wahrend sich die bisherigen Ausfihrungen auf nexatmemische Grundlagen der mimischen
Emotionserkennung beziehen, soll an dieser Staflm@urochemische Faktoren, die mit der
Erkennung emotionaler Gesichtsausdriicke in Verlsigdgebracht werden, eingegangen
werden.

Harmer, Bhagwagar, Perrett, Vollm, Cowen und Good{#003a) vermuten, dass die bereits
angesprochenen unterschiedlichen neuronalen Repatiseen verschiedener Emotionen mit
einer relativ selektiven Modulation durch verscleiee Neurotransmitter einhergehen.
Tatsé&chlich erscheint die Erkennung von Emotionmeminterschiedlicher Weise pharmako-
logisch beeinflussbar zu sein. So reduziert dieeGdds Benzodiazepins Diazepam, das die
Bindung vony-Aminobuttersaure (GABA) an dessen Rezeptor vedstleispielsweise die
Erkennung von Arger und Angst. Eirfeadrenerge Blockade vermindert hingegen die
Erkennung von Traurigkeit. Auch Substanzen, dieda#f serotonerge System wirken, haben
einen Einfluss auf die mimische Emotionserkennuitygkeit. Aufgrund der Relevanz des
serotonergen Systems fir die im weiteren Verlagithtisierten Essstérungen sowie des
betrachtlichen serotonergen Inputs, den viele @eeits behandelten limbischen Strukturen
(Amygdala, PFC, anteriorer cingularer Cortex) adralWilliams, Perrett, Waiter & Pechey,
2007), wird der Schwerpunkt im Folgenden auf died&#ung des Serotonins (5-HT) im
Zusammenhang mit der Erkennung emotionaler Gesigbtislicke gelegt.

Untersuchungen zeigen, dass eine Erhdhung bzw. iWéemung der Serotoninfunktion zu
gegensatzlichen Wirkungen bei der Erkennung mineiséimotionsausdriicke fihrt. Harmer
et al. (2003a) und Attenburrow, Williams, Odont&adReed, Powell, Cowen und Harmer
(2003) verabreichten einer Gruppe von gesunden aRd#n den selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI) Citalopram bzw. demt8einvorlaufer Tryptophan und
einer anderen Gruppe einen Placebo. Sie stellsgtndass die Probanden, denen Citalopram
bzw. Tryptophan zugefuhrt worden war, bei der Erkemwg angstlicher und frohlicher
Gesichtsausdruicke deutlich besser abschnittenealRlacebogruppe.

In einer anderen Studie von Harmer, Rogers, Tugbri@owen und Goodwin (2003b) wurde
hingegen der Effekt einer Reduktion der Serotomkfion durch eine akute Tryptophan-
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Depletion (ATD) bei gesunden Probanden auf die Eoneerkennungsleistung untersucht.
Die ATD fuhrte zu einem selektiven Erkennungsdéfizon Angst im Vergleich zur
Placebogruppe. Dieser Effekt war allerdings ablgimgm Geschlecht der Probanden, da das
Erkennungsdefizit infolge der ATD nur bei Fraueol&chtet wurde, nicht aber bei Mannern.
Auch bei Murphy, Longhitano, Ayres, Cowen und Harrf006) zeigte sich ausschliellich
bei weiblichen Probanden eine serotoninbedingteinBassung der Emotionserkennungs-
leistung. In der anderen Studie von Harmer undé€ah (2003a) und bei Attenburrow et al.
(2003) wurden ausschliel3lich weibliche Probandinnetersucht, weswegen geschlechts-
spezifische Unterschiede nicht bertcksichtigt werdeonnten. Unterschiede in der
subjektiven Befindlichkeit wurden in keiner der &tn zwischen der Placebogruppe und der
pharmakologisch beeinflussten Gruppe festgestédhs deutet darauf hin, dass die
Emotionserkennungsfahigkeit unabhéngig von derestibpen Stimmungslage variieren kann
(oder dass die Schwelle fur ein Emotionserkennuefgst niedriger ist als fur negative
Stimmungszustande) (Harmer et al., 2003b).

Dass insbesondere die Erkennung von Angst durcbneBSRI verbessert wird, steht im
Widerspruch zu der eigentlichen therapeutischerkifiy von SSRIs, die normalerweise in
einer verminderten Erkennung negativer Emotionsdicke besteht. Nach Harmer et al.
(2003a; 2003b) ist dies auf Wirkungsunterschiedesdwen einer akuten und wiederholten
SSRI-Zufuhr zurtickzufihren. Die Arbeitsgruppe umrphy et al. (2006), die ihren Ver-
suchsteilnehmern Uber einen Zeitraum von 14 Tagedesholt Tryptophan verabreichte,
beobachtete entsprechend eine Verschlechterunged@nnung negativer Emotionen (in
diesem Fall Ekel) im Vergleich zu einer Placebogerip

Die genauen Mechanismen, die der Beeinflussungnil@ischen Emotionserkennung durch
Serotonin zugrunde liegen, sind noch unklar. Allegd ist bekannt, dass Serotonin die
Aktivitdt verschiedener limbischer Strukturen (Amgdp, OFC etc.) in Reaktion auf
emotionale Gesichtsausdriicke moduliert (Andersat;H2n, McKie, Richardson, Williams,

Elliott & Deakin, 2007; Canli, Congdon, Gutknecl@pnstable & Lesch, 2005; Del-Ben,
Deakin, McKie, Delvai, Williams, Elliott, Dolan & Aderson, 2005).

1.8 Emotionserkennung und Zeitverlauf

Bei der Erkennung mimischer Emotionsausdriicke koesmicht nur darauf an, ob jemand
in der Lage ist, Gesichtsausdriicke richtig einzoeng sondern auch, wie lange er braucht,
um sich ein Urteil zu bilden. Da Emotionsausdrizke nur fur den Bruchteil einer Sekunde
sichtbar sind (Ekman & Friesen, 1974, 1975), isieehohe Verarbeitungsgeschwindigkeit
von Emotionsausdriicken von grol3er Bedeutung. leneiaberwiegenden Teil der Studien zu
mimischen Emotionserkennungsdefiziten (besondear®aigentengruppen) wird als Maf3 fur
die Erkennungsleistung lediglich die Richtigkeit rd&motionsurteile herangezogen.
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Unbericksichtigt bleibt dabei jedoch, ob auch Dtfizim Hinblick auf die Verar-
beitungsgeschwindigkeit bestehen. Wenn Beeintrgehgien eher subtiler Natur sind
und/oder Erkennungsaufgaben ohne Zeitbeschrankushgehgefihrt werden, kénnten sich
Erkennungsunterschiede maoglicherweise nicht im ltikbauf die Korrektheit der Urteile
aul3ern, sondern eher hinsichtlich der Erkennenbgasdigkeit (De Sonneville, Verschoor,
Njiokiktjien, Op het Veld, Toorenaar & Vranken, Z00

Im Folgenden wird die Frage behandelt, wie scheeibtionale Gesichtsausdriicke erkannt
werden kénnen. Die in diesem Zusammenhang besemeabStudien beziehen sich auf die
Erkennungsgeschwindigkeit erwachsener ProbandendeKi machen bei der Erkennung
mimischer Emotionsausdriicke nicht nur mehr Fehlsondern brauchen fir den

Erkennungsprozess auch langer (De Sonneville,2G02).

Die Geschwindigkeit, mit der mimische Emotionsatisle erkannt werden, hangt zunachst
von der Emotion selbst ab. Positive Emotionen wersliehneller erkannt als negative (De
Sonneville et al., 2002; Esteves & Ohman, 1993piaic & Doré, 1983). Kirouac und Doré
(1983) untersuchten die Antwortlatenzen bei eineroionserkennungsaufgabe und fanden
Latenzen zwischen 3,5 und 6 Sekunden. Die Beunigilon Freude und Uberraschung
erfolgte dabei deutlich schneller als die der niggatEmotionen Ekel, Arger, Traurigkeit und
Angst. Bei den Emotionen mit hohen Antwortlatenzemurden auch haufiger
Erkennungsfehler gemacht. Eine Erfassung von Artatenzen erlaubt jedoch keine
Aussagen Uber die tatsachlichérkennunggeschwindigkeit von Emotionen. In der
Untersuchung von Kirouac und Doré starteten diesiansteilnehmer die Prasentation der
Fotografien mit emotionalen Gesichtsausdriicken ijewdurch einen Tastendruck. Durch
einen weiteren Tastendruck auf einer von sechsemadtir jede Emotion eine) gaben die
Teilnehmer an, um welche Emotion es sich handé&te. Antwortlatenz wurde Uber die
zeitliche Differenz der beiden Tastendrlicke errtittea dieses Mal? mit der motorischen
Reaktionsfahigkeit der Probanden konfundiert iginet es sich nur bedingt fir Aussagen
dartiber, wie schnell Emotionen erkannt werden.iriera spateren Experiment prasentierten
Kirouac und Doré (1984) ihren Versuchspersonen iemate Gesichtsausdriicke zwischen 10
und 50 ms mit anschlieRender Maskierung und lieRendanach eine Beurteilung der
dargestellten Emotion vornehmen. Mit zunehmendabietungsdauer verbesserte sich die
Richtigkeit der Emotionsurteile und bei den flirra8 prasentierten Gesichtsausdricken war
die Erkennungsgenauigkeit mit 70-90% schon reladieh.

Auch Esteves und Ohman (1993) fiihrten eine Reiha #xperimenten durch, um
festzustellen, wie viel Zeit fur eine akkurate Erkang von mimischen Emotionsausdriicken
bendtigt wird. Wie auch schon Kirouac und Doré zauwwaskierten sie ihre Stimuli, um die
zur Verfugung stehende Verarbeitungsdauer adagoatrdtieren zu kénnen. Aus den
Ergebnissen ihrer Studien schlieBen Esteves unda@hdass eine Prasentationsdauer von
etwa 100 ms fir eine akkurate Emotionserkennungeradig ist.
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Wahrend in den Studien von Kirouac und Doré (198384) sowie Esteves und Ohman
(1993) die Probanden die Aufgabe hatten, sich lmardestimmten Anzahl vorgegebener
Antworten flr eine zu entscheiden, sollten sielb@iSonneville et al. (2002) per Tastendruck
nur Ja/Nein-Antworten geben (d.h. sie sollten leslen, ob es sich bei einem bestimmten
Emotionsausdruck z.B. um Freude handelt oder nidi® dabei gemessenen Reaktions-
geschwindigkeiten lagen in etwa zwischen 500 un@ B. Allerdings muss auch hier
bertcksichtigt werden, dass in die Messwerte ndaehnmibtorische Reaktionsfahigkeit der
Versuchsteilnehmer eingeht. Eine Erkennung der Emetd muss also schowor dem
Tastendruck stattgefunden haben.

In den bisher genannten Studien werden also ,Ekegsi-Geschwindigkeiten zwischen
wenigen Millisekunden und mehreren Sekunden beictDie groRe Spannweite ist im
Wesentlichen auf die unterschiedlichen methodischesitze zurtickzufihren. Eine andere
Herangehensweise an die Frage nach dem zeitliclkeelauf der Emotionserkennung bieten
ERP-Studien (ERP = ,event-related potential“), dieh mit den elektrophysiologischen
Korrelaten des Erkennensprozesses beschéftigeneiRén ausfuhrlichen Uberblick siehe
Vuilleumier und Pourtois (2007). Auch wenn ERP-Ategen nicht nur Aussagen Uber den
zeitlichen Verlauf, sondern auch den raumlicherptinsg der Hirnaktivitat zulassen, soll der
Zeitaspekt im Folgenden im Vordergrund stehen.

Der emotionale Gehalt eines Stimulus kann innerhdllzester Zeit erfasst werden. In
bisherigen ERP-Studien zum zeitlichen Verlauf demoEonswahrnehmung wurden
allerdings z.T. sehr unterschiedliche Aspekte sotent. So fanden beispielsweise Junghdfer,
Bradley, Elbert und Lang (2001), dass es - abggl@tis den unterschiedlichen Potential-
verlaufen - bereits etwa 150 ms nach der Darbieaffektiver Stimuli in den primaren und
sekundéaren visuellen Verarbeitungszentren im Getureiner Differenzierung von Inhalten
kommt, die mit einem hohem bzw niedrigem Arousalhergehen (z.B. zahnefletschender
Hund vs. Wohnzimmerlampe). Schupp, Junghdfer, WeiicdeHamm (2004) untersuchten als
zusatzlichen Aspekt emotionale Reize unterschiedlic Valenz (angenehm, neutral,
unangenehm) und beobachteten in Ubereinstimmung Joniighofer et al. (2001) eine
selektive Verarbeitung emotionaler Reize (temparojotal) im Vergleich zu neutralen
Stimuli ca. 150 ms nach Darbietungsbeginn der Bil@&riber hinaus wurden an centro-
parietalen Positionen mit einer Latenz von 400-5% spate positive Potentiale gemessen,
deren Amplitude bei emotionalen Reizen hoher ausfe bei neutralen Reizen. Cuthbert,
Schupp, Bradley, Birbaumer und Lang (2000) vaeterin ihrer Untersuchung ebenfalls das
Arousal und die Valenz des Stimulusmaterials unicheeten eine Differenzierung ab etwa
200-300 ms nach dem Darbietungsbeginn. Dies speegeth in ausgepragten spaten
Positivierungen in Reaktion auf die angenehmen wmahgenehmen Reize wider, die nicht
oder zumindest kaum infolge der neutralen Stimulitraten. Je hoher das Arousal der
emotionalen Stimuli, desto hoher fielen die Potdathplituden aus. Valenzspezifische
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Potentialdifferenzen waren noch bis zu funf Sekandach Beginn der Stimulusdarbietung
zu beobachten. Im Hinblick auf die Ableitungsorteorftal, zentral, parietal) waren keine
Unterschiede feststellbar.

Nicht beantwortet ist damit allerdings die Fragenerhalb welchen zeitlichen Verlaufs
verschiedene Basisemotionen voneinander differenaierden kdnnen. Die Ergebnisse der
bisher dargestellten Studien beziehen sich lediighiaf eine globalere Differenzierung von
emotionalem und neutralem Gehalt der Stimuli. Ulesrdhandelte es sich bei dem
verwendeten Stimulusmaterial nicht um Gesichtsadicsdy, sondern um Bilder des
International Affective Picture System (IAPS, Lagtgal., 1997). Daher werden im Folgenden
Studienergebnisse von Untersuchungen dargestelsich mit der Verarbeitung mimischer
Emotionsausdriicke beschéftigt haben.

Die Betrachtung eines emotionalen Gesichtsausdrgeks zundchst, unabhangig von der
dargestellten Emotion, mit einer Kategorisierung #isuellen Stimulus als Gesicht einher,
was sich im EEG in Form einer gesichtsselektivemonente (N170) widerspiegelt. Dieser
Kategorisierungsprozess wird Uber neurale Systeménferotemporalen Cortex vermittelt
und setzt etwa 150-200 ms nach Beginn der Stimahbsetung ein (Vuilleumier & Pourtois,
2007). Die N170 entspricht in Anlehnung an das Madeg Gesichtserkennung von Bruce
und Young (1986) der Stufe der strukturellen Enkaglig (Vuilleumier & Pourtois, 2007),
die fur die Erkennung der Identitat einer Persom Bedeutung ist.

Meeren, van Heijnsbergen und de Gelder (2005) gafekbmmt es innerhalb von weniger als
120 ms nach Stimulusbeginn zu einer Bewertung aergkuenz der durch das Gesicht und
den Koérper kommunizierten emotionalen Informatidiierdings weisen die Autoren darauf
hin, dass zu diesem friihen Zeitpunkt lediglich eskrimination tGbergeordneter Dimen-
sionen (positiv vs. negativ vs. neutral) stattfindad nicht eine Differenzierung einzelner
Basisemotionen.

Eger, Jedynak, Iwaki und Skrandies (2003) praseeatie ihnren Versuchteilnehmern
schematische Gesichtsausdriicke mit unterschiedIdalenz (positiv, negativ, neutral) und
fanden bereits 80-90 ms nach Beginn der Reizdarmgedccipitale VEP-Komponenten (VEP
= visuell evoziertes Potential), die fir den emailen Gehalt der Stimuli sensitiv waren.

Ashley, Vuilleumier und Swick (2004) verwendeterbee neutralen Gesichtern Ausdriicke
zu den Emotionen Angst, Freude und Ekel und fan@éemotionsspezifische ERP-
Komponenten. Eine fronto-centrale Komponente retgi@00-150 ms nach Beginn der
Reizdarbietung auf angstliche Gesichter und einenai Effekt zeigte sich occipito-temporal
mit einer Latenz von etwa 300 ms in Reaktion agkg#e Gesichtsausdriicke. Dieser Befund
steht im Einklang mit der Studie von Sprengelmeyed Jentzsch (2006), die ebenfalls
ekelspezifische ERP-Komponenten zwischen 350 ufd#beobachteten.
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Batty und Taylor (2003) fuhrten ERP-Ableitungen ker Betrachtung von Gesichtern mit
den sechs Basisemotionen sowie neutralen Gesidtitech. Sie fanden in Ubereinstimmung
mit Eger et al. (2003) eine Differenzierung von é@omalen und neutralen Gesichtsaus-
driicken bereits 90 ms nach Beginn der Darbietungpti®nsspezifische Effekte waren etwa
ab 140 ms nach dem Darbietungsbeginn in tempodeeichen zu beobachten. So flhrten
positive Emotionen signifikant friher zu Potenteinderungen als negative Emotionen.
Auch im spateren Verlauf (um 330-420 ms) waren tiyarentrale emotionsspezifische
Effekte nachweisbar.

Im Gegensatz zu den zuvor genannten Studien fakd®#ak-Salmon, Fischer, Vighetto und

Mauguiere (2001) Valenzeffekte erst in einem Zagtivall von 250-550 ms nach Beginn der
Reizdarbietung (occipital) und emotionsspezifisdtiéekte sogar erst nach 550-750 ms
(occipito-temporal). Nakashima, Goto, Abe, Kaneaito, Makinoucchi und Tobimatsu

(2006) variierten in ihrer Studie die Raumfrequefspatial frequency) von neutralen,
witenden, angstlichen und frohlichen Gesichtsaukeri, so dass einige Stimulusbilder
unscharf (low spatial frequency, LSF) und ander@ideund kontrastreich waren (high

spatial frequency, HSF). Die Studie ergab, dassséigichter auf einer frilhen Stufe holistisch
basierend auf LSF-Informationen verarbeitet wurdeneiner spateren Verarbeitungsstufe
erfolgte eine detailliertere Analyse anhand der H8&rmationen. Bei Bildern mit niedriger

Raumfrequenz (LSF) wurden etwa 270 ms bis 310 nok B&ginn der Stimulusdarbietung
signifikante Amplitudenunterschiede bei positivem Yergleich zu negativen Emotionsaus-
driicken beobachtet. Amplitudenunterschiede beDdéerenzierung zwischen den negativen
Emotionen anhand der HSF-Ausdriicke wurden zwis8B88mms und 390 ms festgestellt.

Die Studienergebnisse, denen zufolge eine Diffeeenag verschiedener Emotionen bereits
nach ca. 100-150 ms stattfindet, verwundern in Aualct der Tatsache, dass es erst danach
bzw. zeitgleich, namlich nach 150-200 ms zu einateljorisierung der Reize als Gesichter
kommt. Dies steht im Widerspruch zu dem Modell Bruce und Young (1986), dem
zufolge die Verarbeitung emotionaler Gesichtsauddrierst im Anschluss an die strukturelle
Enkodierung der Gesichtsmerkmale erfolgt und ledten dass die Verarbeitung emotionaler
Ausdriicke parallel zur Stufe der strukturellen Eikoung erfolgt.

Insgesamt deuten die beschriebenen Studienergebrdssauf hin, dass emotionale
Gesichtsausdrucke in mehreren Stufen verarbeitademe Wahrend die Valenz eines
Emotionsausdrucks auf einer frihen Stufe differemzuird, findet die selektive Verarbeitung

spezifischerer Aspekte (d.h. der Art der Emotion) @iner spateren Stufe statt. Tabelle 1
enthalt eine Zusammenfassung der Befunde der ERiReBt zum Auftreten valenz- und

emotionsspezifischer Effekte. Die Tabelle beschr&mh auf Angaben zu den am frihesten
berichteten Latenzen, mit denen die Effekte bedieackurden. Es wird deutlich, dass die
Angaben deutliche Schwankungen aufweisen. Dieskwahrscheinlich auf die unterschied-
lichen Aufgabenstellungen, Messmethoden etc. zaxifckren.



Mimische Emotionserkennung 49

Tabelle 1: Ubersicht tber die in der Literatur berichteten hissten valenz- und
emotionsspezifischen ERP-Komponenten in Reaktiorf amotionale
Gesichtsausdriicke

= ab 150 ms (Schupp et al., 2004)
= ab 200 ms (Cuthbert et al., 2000)
. = ab 120 ms (Meeren et al., 2005)
Valenzspezifische
Effekic = ab 80 ms (Eger et al., 2003)
= ab 90 ms (Batty & Taylor, 2003)
= ab 250 ms (Krolak-Salmon et al., 2001)
= ab 270 ms (Nakashima et al., 2006)
= ab 100 ms (Ashley et al., 2004)
_ . = ab 350 ms (Sprengelmeyer & Jentzsch, 2006
Emotionsspezifisch
Effekie = ab 140 ms (Batty & Taylor, 2003)
= ab 550 ms (Krolak-Salmon et al., 2001)
= ab 330 ms (Nakashima et al., 2006)

Die Frage nach der psychologischen Bedeutung dedeim einzelnen Untersuchungen
gemessenen elektrophysiologischen Veranderungeibt Gledoch unbeantwortet. Welche

psychischen Prozesse werden eigentlich durch eskmmelierte Potentiale reprasentiert?
Emotionsspezifische Potentialveranderungen konment nhne weiteres mit dem psycholo-
gischen Verstandnis dessen, was das Verarbeitistgasyan sensorischen Informationen
erreicht, gleichgesetzt werden. Problematisch anhkigher beschriebenen ERP-Studien ist,
dass die emotionalen Gesichtsausdriicke in der Reageldargeboten wurden, ohne zu
Uberprifen, ob sie Uberhaupt erkannt werden bzw. sghnell die Versuchsteilnehmer ein
Urteil dartiber abgeben kdonnen. Aus diesem Grunch kacht beurteilt werden, ob die zu

bestimmten Zeitabschnitten auftretenden Potenti@ahderungen auch auf psychologischer
Ebene mit einer Erkenntnis einhergehen.

Zu Beginn dieses Kapitels wurden Untersuchungenchieben, die sich auf der

Verhaltensebene mit der Erkennungsgeschwindigkeit £motionen befasst haben. Im
Anschluss daran folgten Untersuchungen, die Uber Effassung psychophysiologischer
Prozesse Erkenntnisse Uber den zeitlichen Verlau¥/érarbeitung emotionaler Gesichtsaus-
dricke zu gewinnen versuchen. Keiner der beidena&esvermag jedoch, die genauen
psychischen Vorgange abzubilden, die den EmotiGeseungsprozess ausmachen. Die
Frage nach dem zeitlichen Verlauf der mimischen ttoneerkennung lasst sich anhand
bisheriger Studienergebnisse nicht eindeutig beanéwn.
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1.9 Zusammenfassung

Zu Beginn des Kapitels wurde auf die Vielzahl afoimationen eingegangen, die aus einem
Gesicht extrahiert werden kann. Emotionale Ausdeiickachen nur ein Teil dieser
Informationen aus, sind aber ein Schwerpunkt detiegenden Arbeit. Bevor ndher auf
mimische Emotionsausdriicke und ihre Erkennung genggen wurde, wurde zunéchst der
Emotionsbegriff definiert und gegen andere verwariigriffe (Stimmung, Affekt, Gefihl)
abgegrenzt. Von den bestehenden, recht uneintheiti€motionsdefinitionen bezieht der
Uberwiegende Anteil multiple Aspekte (motorischealRk®nen, physiologische Veran-
derungen, subjektive Empfindungen) bei der Bedréfsimmung mit ein. Auf diese Weise
kénnen die vielfaltigen Erscheinungs- und Erlebemsén von Emotionen am ehesten abge-
bildet werden.

Nach einem Uberblick Uber die einflussreichsten fwnstheorien und deren Grund-

annahmen wurde auf die Klassifikation von Emotioregngegangen. Der dimensionale
Ansatz beinhaltet die Auffassung, dass sich Emetocauf einige wenige Grunddimensionen
(z.B. Valenz, Arousal) zurtckfuhren lassen. Demgéger gehen Vertreter des kategorialen
Ansatzes davon aus, dass sich Emotionen in diskiatiegorien einteilen lassen. Es wurde
diskutiert, dass die unterschiedlichen AuffassunganKilassifikation von Emotionen unter

Umstanden auf verschiedenen methodischen Vorgelegsemwberuhen.

Im Anschluss daran wurden die Funktionen von Enmetiobehandelt. Dabei wurden sowohl
intra- als auch interorganismische Funktionen dasie Die fur diese Arbeit relevante
Funktion ist der Ausdruck und damit die Kommunikatiinterner Zustande. Emotionen
kénnen auf sehr vielfaltige Weise zum Ausdruck gebt werden. Es lasst sich nicht nur der
verbale vom nonverbalen Emotionsausdruck unterdeheisondern auch innerhalb der
nonverbalen Kommunikation gibt es zahlreiche Mdéd#n des Ausdrucks, wie z.B. Mimik,
Gestik und Sprechmelodie. Emotionale Gesichtsaakdribilden den Schwerpunkt der
vorliegenden Arbeit, da es zumindest zu den sedmssBmotionen Freude, Angst, Ekel,
Traurigkeit, Arger und Uberraschung aufRerordentlggezifische Ausdrucksbewegungen
gibt, die interkulturell in ahnlicher Weise ausga&tkt und erkannt werden. Eine vergleichbar
prazise Kommunikation von emotionalen Zustanderiligr andere Kommunikationskanéle
nicht gegeben. Da sich emotionale Gesichtsausdrim#tech zumindest z.T. willentlich
beeinflussen lassen, bestehen unterschiedliche agsifhgen dariiber, welche Art von
Information eigentlich genau tber mimische Emotawssiriicke vermittelt wird. Wéhrend
der ,Emotion-expression View" beinhaltet, dass @or@le Gesichtsausdriicke den internen
Zustand einer Person widerspiegeln, dienen sie @eseén ,Behavioral Ecology View" als
soziales Signal, das unabhéngig von der tatsaemidBefihlslage des Darstellers tber
Motive, Intentionen und Erwartungen in einer scaabituation informiert. Trotz der Unter-
schiede schliel3en sich beide Auffassungen jedatit notwendigerweise gegenseitig aus.
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Nach der Erlauterung dieser beiden Sichtweisentdolgine Darstellung verschiedener
Theorien zur mimischen Emotionserkennung. In diegesammenhang wurde diskutiert, ob
emotionale Gesichtsausdriicke eher im Sinne einaremapsychologischen Theorie auf
einzelne Emotionen zurickgefihrt werden (,Theoryedily”) oder ob die Erkennung
mimischer Emotionsausdriicke auf der Basis einesl&transvorgangs erfolgt (,Simulation
Theory®). Es wurden vier Modelle zum Vorgang demSlation bei der Erkennung
emotionaler Gesichter vorgestellt und mit bestebanBorschungsergebnissen in Beziehung
gesetzt. Allen Modellen gemein ist die Annahme,sddsr Erkennung des emotionalen
Gesichtsausdrucks einer anderen Person die inf@melation desselben vorausgeht. Diese
fuhrt zu einem eigenen Emotionserleben, das amftdnid der beobachteten Person zuge-
schrieben wird. Andere Theorien zur mimischen Eamserkennung befassen sich mit den
der Erkennung zugrunde liegenden Verarbeitungspigrz Wahrend einige Forscher davon
ausgehen, dass Emotionsausdriicke ganzheitlichbestetr werden, meinen andere, dass die
Erkennung emotionaler Gesichtsausdriicke auf emaytischen Verarbeitung der einzelnen
Gesichtsmerkmale beruht. Fur beide AuffassungemnieruBelege dargestellt. Dariber hinaus
wurden Befunde diskutiert, die nahe legen, dasdeb&erarbeitungsmechanismen an der
Emotionserkennung beteiligt sind, je nach Art dendion jedoch in unterschiedlichem
Mafe. SchlieRlich wurde auf die intensiv gefuhrteb&tte zur Universalitat bzw. Kultur-
spezifitdit von mimischen Emotionsausdriicken einggea. Insgesamt deutet sich an, dass
der Ausdruck und die Erkennung bestimmter emotemabesichtsausdricke durch
angeborene, universelle Mechanismen bestimmt wiads aber gleichzeitig kulturelle Ein-
flisse wirksam sind, die den Ausdruck und die jmetation mitbestimmen.

Gegen Ende des Kapitels wurden die neuralen Stbstest mimischen Emotionserkennung
behandelt und diskutiert, inwiefern einzelne Studh emotionsspezifisch aktiv sind oder
unabhangig von der Emotionsqualitat in den Erkespeazess involviert sind. Des Weiteren
wurde die Bedeutung des Serotoninsystems fur dierfaung emotionaler Gesichtsausdrticke
thematisiert. Studien zeigen, dass durch die phastogische Manipulation des Serotonin-
systems eine Verschlechterung bzw. Verbesserundghationserkennungsleistung hervor-
gerufen werden kann. Dies wird auf eine Modulatien Aktivitat von Hirnstrukturen, die an
der Emotionserkennung beteiligt sind, durch dast®am zurtickgefuhrt.

Abschlie3end wurde auf temporare Aspekte des Emsgikennungsprozesses eingegangen.
Fur erfolgreiche soziale Interaktionen ist nichtr melevant, dass emotionale Gesichts-
ausdriucke richtig erkannt werden, sondern auch, wieé Zeit der Erkennungsprozess in
Anspruch nimmt. Aus Studien geht hervor, dass lesugden Personen bereits wenige
hundert Millisekunden fur eine korrekte Emotiongmkung ausreichen. Wahrend die
Diskrimination Ubergeordneter Dimensionen (z.B. efal) bereits zu einem sehr frihen
Zeitpunkt erfolgt (nach ca. 100 bis 300 ms), ninthet Differenzierung einzelner Emotionen
500 ms oder langer in Anspruch. Studien liefertéeshlieziglich recht unterschiedliche
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Ergebnisse. Die meisten Befunde zu zeitlichen Agrekles Emotionserkennungsprozesses
beruhen auf ERP-Ableitungen. Wichtig dabei ist,sddie spezifischen Potentialdifferenzen,
die zu bestimmten Zeitpunkten in Reaktion auf maiéEmotionsausdriicke erfasst wurden,
nicht ohne weiteres mit dem psychologischen Vedsténdessen, was im Verarbeitungs-
system an sensorischen Informationen einlauftclgtgsetzt werden konnen. Somit lasst sich
die Frage nach dem zeitlichen Verlauf des Erkengpirigesses nicht eindeutig beantworten.
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2 Stoérungen des Essverhaltens

Zu den Stoérungen des Essverhaltens, um die egeserdArbeit gehen soll, gehéren Anorexia
und Bulimia nervosa, Binge-Eating-Stérung sowie pditas. Da Frauen deutlich haufiger
betroffen sind als Manner, wird im Folgenden vonolfandinnen und Patientinnen
gesprochen. In den nachfolgenden Abschnitten wirdizhst auf die Merkmale der einzelnen
Erkrankungen sowie deren Gemeinsamkeiten und Uhiede eingegangen. In Bezug auf
Anorexie, Bulimie und Binge-Eating-Stérung geschidaties auf der Grundlage des
,Diagnostischen und Statistischen Manuals psyclkiscBtérungen® (DSM-IV-TR, Sal3,
Wittchen & Zaudig, 2003). Ob jedoch diese Form deterscheidung distinkter Essstorungs-
typen Uberhaupt sinnvoll ist oder Stérungen dewdthaltens nicht vielmehr auf der Basis
eines Kontinuums konzeptualisiert werden solltsh,eine kontrovers diskutierte Debatte in
der Essstérungsforschung. Fur einen ,transdiagsedstn“ Ansatz, wie z.B. Fairburn, Cooper
und Shafran (2003) ihn vertreten, sprechen zahieeiGemeinsamkeiten zwischen den
Stoérungen. Diese bestehen nicht nur auf Symptoneglsamdern auch im Hinblick auf endo-
krinologische Parameter (siehe Ericsson, Postonoéeyk, 1996) oder neurophysiologische
Befunde (siehe Uher, Murphy, Brammer, Dalgleish,llipg, Ng, Andrew, Williams,
Campbell & Treasure, 2004). Auf der Basis taxonaims Datenanalysen lasst sich jedoch
auch die vom DSM-IV vorgenommene Klassifikatiodtsen (z.B. Williamson, Womble,
Smeets, Netemeyer, Thaw, Kutlesic & Gleaves, 2062)Anschluss an die Beschreibung der
einzelnen Stérungsmerkmale werden Erklarungsmodaliditiologie und Aufrechterhaltung
dargestellt, die sich u.a. auf soziokulturelle, erpersonale, kognitiv-behaviorale und
biopsychologische Faktoren beziehen. Da es sichdbeimimischen Emotionserkennung
essgestorter Patientinnen um den Kernaspekt déiegenden Arbeit handelt, werden, im
Anschluss an eine Schilderung der zumeist problsofan sozialen Beziehungen der
Patientinnen, Hinweise auf mimische Emotionserkegsdefizite und entsprechende Unter-
suchungsbefunde dargestellt.

2.1 Anorexia und Bulimia nervosa

2.1.1 Symptomatik

Das Hauptmerkmal der Anorexia nervosa ist die gqusgge Angst vor einer Gewichts-
zunahme und der daraus resultierende selbst hefibite Gewichtsverlust. Dieser wird Uber
eine Reduktion der aufgenommenen Nahrungsmengederdiiber Sport sowie Laxantien-
und Diuretikamissbrauch erreicht. Die Betroffenesdhaftigen sich Gbermafig mit ihrem
Kdrpergewicht und ihrer Figur und erleben sichzaidick. Gemald dem DSM-IV-TR (Sal3 et
al., 2003) mussen die in Tabelle 2 dargestellteireKen fur die Diagnose einer Anorexia
nervosa erfullt sein.
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Tabelle 2: DSM-IV-TR-Kriterien fur die Diagnose emAnorexia nervosa (Sal3 et al., 2003)

A. Weigerung, das Minimum des fur Alter und Korp@fge normalen Korper
gewichts zu halten (z.B. der Gewichtsverlust fukdduerhaft zu einem
Korpergewicht von weniger als 85% des zu erwartendewichts; oder das
Ausbleiben wahrend einer Wachstumsperiode zu eewden Gewichts
zunahme fuhrt zu einem Korpergewicht von weniges 8b6% des zu
erwartenden Gewichts).

B. Ausgepragte Angste vor einer Gewichtszunahme daeor, dick zu werden
trotz bestehenden Untergewichts.

C. Storung in der Wahrnehmung der eigenen Figur desl Kdrpergewichts
Ubertriebener EinfluR des Korpergewichts oder degui- auf die
Selbstbewertung, oder Leugnen des Schweregradegdeswartigen geringen
Kdrpergewichts.

D. Bei postmenarchalen Frauen das Vorliegen einaterforrhoe, d.h. das
Ausbleiben von mindestens drei aufeinanderfolgenifeEmstruationszyklen
(Amenorrhoe wird auch dann angenommen, wenn ber ¢inau die Periode
nur nach Verabreichung von Hormonen, z.B. Ostroganritt).

Bei der Anorexia nervosa werden zwei Subtypen soteeden. Der restriktive Typ zeichnet
sich durch das Fehlen von Fressattacken oder Ryitylerhalten (z.B. selbstinduziertes
Erbrechen oder Laxantien- und Diuretikamissbrawefihrend der vorliegenden Krankheits-
episode aus. Beim ,Binge-eating/Purging“- oderhabalimischen Typ treten hingegen im
Verlauf der vorliegenden Krankheitsepisode regeimaRressattacken und ,Purging“-
Verhalten auf.

Das Storungsbild der Bulimia nervosa ist durch dederholte Auftreten von Essanfallen
gekennzeichnet, auf die in der Regel gegensteudfiadmahmen (absichtlich herbeigefuhrtes
Erbrechen, Sport, Laxantien- und Diuretikamisshbinad@sten) folgen. In Tabelle 3 sind die
DSM-IV-TR-Kriterien einer Bulimia nervosa darge#tel

Tabelle 3: DSM-IV-TR-Kriterien fur die Diagnose emBulimia nervosa (Sal} et al., 2003)

A. Wiederholte Episoden von ,FrelRattacken®. EinerefFattacken“-Episode ist
gekennzeichnet durch beide der folgenden Merkmale:

(1) Verzehr einer Nahrungsmenge in einem bestimnzeitraum (z.B. 2
Stunden), wobei diese Nahrungsmenge erheblich gis3als die Menge,
die die meisten Menschen in einem vergleichbareitratgn und unter
vergleichbaren Bedingungen essen wirden.

(2) Das Gefuhl, wahrend der Episode die Kontrolberidas ERverhalten zu
verlieren (z.B. das Gefiihl, weder mit dem Esseh@eih zu knnen, noch
Kontrolle Gber Art und Menge der Nahrung zu haben).

B. Wiederholte Anwendung von unangemessenen, @egrichtszunahme gegen-
steuernden MalRnahmen, wie z.B. selbstinduziertbse&inen, Mil3brauch vagn
Laxantien, Diuretika, Klistieren oder anderen Aipméeln, Fasten oder Uber-
mafige korperliche Betatigung.

C. Die ,FreRattacken” und das unangemessene Korapensverhalten kommen
drei Monate lang im Durchschnitt mindestens zweipnalWoche vor.

D. Figur und Korpergewicht haben einen tbermaRigerflull auf die Selbsi
bewertung.

E. Die Storung tritt nicht ausschlie3lich im Veflaron Episoden einer Anorexia
Nervosa auf.
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Nach Art der kompensatorischen Verhaltensweiserdeverzwei Subtypen unterschieden:
Beim ,Purging“-Typus fuhren die Betroffenen im Vauf der aktuellen Episode als
kompensatorische Verhaltensweise Erbrechen hedsgimissbrauchen Laxantien, Diuretika
oder Klistiere. Beim ,Non-Purging“-Typus werden aegensteuernde MalRnahmen zwar
beispielsweise UberméaRige korperliche Betatigungder Fasten eingesetzt, nicht aber
selbstinduziertes Erbrechen oder Arzneimittelmissoin.

Die DSM-IV-TR-Kriterien der Anorexie und Bulimieistmen weitgehend mit den Kriterien
der von der Weltgesundheitsorganisation herausgegeb ,Internationalen Klassifikation
psychischer Stérungen® (ICD-10, Kapitel V) (Dillinylombour & Schmidt, 1991) tberein.
Unterschiede bestehen z.B. insofern, als dass@asl0 keine Unterteilung der Anorexia
nervosa in Subtypen vornimmt. Ferner wird bei dalirBie das Zeitkriterium in Bezug auf
Essanfalle nicht weiter spezifiziert und das Enelien Kontrollverlust nicht genannt. Dafur
wird jedoch erwahnt, dass héaufig in der Vorgesdeigine Episode einer Anorexie bestand.

Zwischen den Storungsbildern der Anorexie und Bidibrestehen sowohl Gemeinsamkeiten
als auch Unterschiede. Die grundlegendste Gemekestaitmeider Stdérungen ist die ausge-
pragte Angst vor einer Gewichtszunahme und zwangg#schaftigung mit Figur, Gewicht
und Essen. Sowohl Anorexie als auch Bulimie entalitksich haufig aus einer Diét heraus
und werden oftmals von komorbiden Stdrungen begldi€omer, 2001). Doch wahrend
Anorektikerinnen ein erhebliches Untergewicht au$em, sind Bulimikerinnen unter-,
normal- bis leicht Gbergewichtig. Anorektikerinnierugnen in der Regel Hungergefiihle und
beziehen Selbstvertrauen aus ihrer Gewichtsbelmemgc Bulimikerinnen erleben hingegen
intensive Hungergefiihle und den Verlust von Kotgratéhrend einer Essattacke. Sie neigen
im Gegensatz zu den als angepasst und konfliktvdemé geltenden Anorektikerinnen zu
Impulsivitat und emotionaler Instabilitdt und eden andere medizinische Komplikationen
als Patientinnen mit Anorexie (siehe Abschnitt2.Comer, 2001).

2.1.2 Pravalenz

Die Pravalenz der Anorexie liegt bei etwa 0,5-1% (St al.,, 2003). Das Verhaltnis von
Frauen zu Mannern wird dabei auf 12:1 geschatath(ér & Warschburger, 2000). Das
Ersterkrankungsalter betragt durchschnittlich 1iRrdawobei die Stérung vor dem 14. und
nach dem 40. Lebensjahr nur selten auftritt (Safb ,€2003).

Von Bulimie sind Schatzungen zufolge etwa 1-3% BElxuen in der Adoleszenz und im
jungen Erwachsenenalter betroffen (Sal3 et al., @it liegt die Pravalenz deutlich tGber
der der Anorexie. Die Geschlechtsverteilung wird beiden Stérungsbildern ahnlich
eingeschatzt (Fichter & Warschburger, 2000). Dastdekrankungsalter liegt in der spaten
Adoleszenz bzw. im frihen Erwachsenenalter und tsgeringfligig tber dem der Anorexie.
Bei Mannern wird die Pravalenz von Anorexie undiBig auf 0,1% geschatzt (Schweiger,
Peters & Sipos, 2003).
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2.1.3 Verlauf und Prognose

Die langfristige Prognose in Bezug auf Anorexia vosa wird als eher unglnstig
eingeschatzt. In einem Zeitraum von 15-20 Jahrem wine Mortalitat von bis zu 20%
berichtet, Jacobi und de Zwaan (2006) zufolge elee hochsten Mortalitatsraten bei
psychischen Stérungen. Die direkte Mortalitdt dufatorexia nervosa ist allerdings eher
gering. Sehr viel haufiger fihren Erkrankungen wig. Nieren- oder Herzversagen oder ein
Suizid zum Tode, welche indirekt auf die Essstoraagickzufiihren sind (Schweiger et al.,
2003). Innerhalb eines Zeitraums von vier bis zéalren kdnnen 47% der Patientinnen als
geheilt angesehen werden und 33% als gebesse20Beverlauft die Erkrankung chronisch.
Nicht selten kommen im Laufe der Zeit noch weitgsgchische Stérungen hinzu (Jacobi &
de Zwaan, 2006). Uber mehr als zehn Jahre bettastitélen 70-75% der Betroffenen nicht
mehr die Kriterien der Stérung. Schweiger et ad0@ zufolge betragt die Zahl, vollstandig
oder weitgehend remittierter Patientinnen Uber reideitraum von 12-20 Jahren etwa 60-
70%. Im Vergleich zur Anorexie ist die Prognose Betimia nervosa deutlich gunstiger.
Funf Jahre nach einer stationdren Behandlung gbliét der Patientinnen als remittiert und
die Mortalitat liegt Uber einen Zeitraum von bisfanf Jahren betrachtet bei weniger als 1 %
(Schweiger et al., 2003). Langfristig remittiered+ B5% vollstandig, 30% teilweise und 20-
30% erflllen weiterhin die Kriterien der Stérun@ddbi & de Zwaan, 2006). Es gibt eine
Vielzahl medizinischer Komplikationen, die mit dgrestérten Essverhalten bei Anorexie und
Bulimie einhergehen konnen. Laessle und Pirke (Rg@6en einen ausfiihrlichen Uberblick.
In Tabelle 4 sind beispielhaft einige Folgeerkramdgen aufgefihrt.

Tabelle 4:Medizinische Komplikationen bei Anorexia und Bulamervosa (nach Laessle & Pirke, 2006)

Ursache Art der Komplikation
e Abbau von Fettgewebe und Muskulatur (z.B. Herzmlagke
atrophie)
e Kaliumverlust und dadurch Herzrhythmusstérungen
Gewichtsverlust » Osteoporose
und Mangelernahrung e Stbrungen der Leberfunktion

¢ Verminderte Funktion des sympathischen Nervensysiem
(z.B. Hypothermie, Bradykardie)
* Amenorrhoe

e Zahnschadigungen

« Kaliumverlust und dadurch Herzrhythmusstérungen

» Schwellung und Entztindung der Speicheldriisen
Essattacken und * Pankreatitis

haufiges Erbrechen » Elektrolytstdrungen

* Nierenschadigungen durch Laxanzienmissbrauch

» Gastrointestinale Stérungen

* Zyklusstbérungen
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2.2 Binge-Eating-Stoérung
2.2.1 Symptomatik

Die Binge-Eating-Storung (BED = binge eating disojdist der Bulimia nervosa insofern

ahnlich, als dass ein Hauptmerkmal der BED das réigih wiederholter Episoden von

Essanfallen ist, wahrend derer ein Geflihl von Kallverlust erlebt wird. Abgrenzen lassen

sich beide Storungsbilder dadurch, dass es beBHEr nach einer solchen Essattacke nicht
regelmalig zu gegensteuernden Mal3Bnahmen (z.B.dBdweFasten, exzessive Bewegung)
kommt. Das hat zur Folge, dass die BED in der Regil hohem Ubergewicht oder

Adipositas einhergeht. Der Anteil an BetroffeneneeiBED ist z.B. bei Teilnehmern von

Gewichtsreduktionsprogrammen umso grol3er, je hdieAdipositas-Auspragung bei ihnen

ist (Dingemans, Bruna & van Furth, 2002).

Die BED fallt in die Kategorie der nicht ndher beb@eten Essstérungen. Das DSM-IV-TR
enthalt allerdings im Anhang Forschungskriterieiehe Tabelle 5), da dariber diskutiert
wird, die BED als eigenstandige Kategorie aufzudiar

Tabelle 5: DSM-IV-TR-Forschungskriterien fir dienBe-Eating-Stérung (Sal et al., 2003)

A. Wiederholte Episoden von ,Fressanfallen“. Ein@dgde von ,Fressanfallen
ist durch die beiden folgenden Kriterien charakiert:

(1) Essen einer Nahrungsmenge in einem abgrenziZaitiaum (z.B. ir]
einem zweistindigen Zeitraum), die definitiv gréistrals die meisten
Menschen in einem &ahnlichen Zeitraum unter &hnticenstanden
essen wirden.

(2) Ein Gefuhl des Kontrollverlustes tber das Esséhrend der Episode
(z.B. ein Gefuhl, dass man mit dem Essen nicht éefih kann bzw.
nicht kontrollieren kann, was und wie viel man)isst

B. Die Episoden von ,Fressanfallen treten gemeaimsait mindestens drei d
folgenden Symptome auf:

(1) wesentlich schneller essen als normal,

(2) essen bis zu einem unangenehmen Véllegefinhl,

(3) essen grofRer Nahrungsmengen, wenn man sickrkgrpnicht hungrig
fuhlt,

(4) alleine essen aus Verlegenheit Gber die Metiganan isst,

(5) Ekelgefuhle gegentber sich selbst, Deprimidrtheder grol3e
Schuldgefiihle nach dem dbermafigen Essen.

C. Es besteht deutliches Leiden wegen der ,Fredhahf

D. Die ,Fressanfalle” treten im Durchschnitt an déstens 2 Tagen in der Woghe
fir 6 Monate auf.

E. Die ,Fressanfille® gehen nicht mit dem regelrg@i Einsatz vonp
unangemessenen kompensatorischen Verhaltensweidesr €z.B. ,Purgingt
Verhalten®, fasten oder exzessive kérperliche Bgéig) und sie treten nicht
ausschlief3lich im Verlauf einer Anorexia NervosaoBulimia Nervosa auf.

1%
—
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2.2.2 Pravalenz

Schweiger und Mitarbeiter (2003) berichten einev®&nz der BED bei Frauen von 2-3%,
bei Mannern von 1%. In Ubergewichtigen Populationemden in der Literatur Pravalenzen
von bis zu 30% angegeben (fiir einen Uberblick si€liegemans et al., 2002). Das
Erkrankungsalter liegt deutlich GUber dem der Anaeund Bulimie. Die Mehrheit der
Betroffenen begibt sich im Alter zwischen 30 undJabren in Behandlung (Grilo, 2006).

2.2.3 Verlauf und Prognose

Im Vergleich zur Anorexie und Bulimie fallt die Ryoose bei der BED gunstiger aus. Das
erhebliche Ubergewicht bleibt zwar oft bestehenghderfiillten sechs Jahre nach einer
stationdren Behandlung ungefahr 78% der Betroffen@mt mehr die Kriterien einer
Essstorung (vgl. Dingemans et al., 2002; Schweage., 2003). Allerdings fuhrt die BED,
dadurch, dass in der Regel eine Adipositas (oderirmlest starkes Ubergewicht) besteht,
haufig zu den mit Adipositas assoziierten Folgemtkungen. Einige Beispiele sind in
Tabelle 7 in Abschnitt 2.3.3 aufgefihrt.

2.3 Adipositas

2.3.1 Symptomatik

Eine Adipositas (Fettleibigkeit, Obesitas) ist dureine UbermafRige Vermehrung von
Korperfettgewebe definiert und insofern deutlichmvBegriff Ubergewicht abzugrenzen, der
sich lediglich auf ein GbermaRiges Korpergewichzidet (Fichter & Warschburger, 2000).
Anhand des Body-Mass-Index (BMI) kann eine Diffaienung von Unter-, Normal-,

Ubergewicht und Adipositas vorgenommen werden ¢ési€hbelle 6). Der BMI errechnet
sich, indem das Koérpergewicht in Kilogramm durcle duadrierte Korpergrof3e in Metern
dividiert wird.

Tabelle 6: BMI-Klassifikation (nach WHO, 2007)

BMI = kg/n?*
Untergewicht < 18,50
Normalgewicht 18,50-24,99
Ubergewicht 25,00-29,99
Adipositas 1. Grades 30,00-34,99
Adipositas 2. Grades 35-39,99
Adipositas 3. Grades > 40,00
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Bei dem in Tabelle 6 dargestellten Klassifikatiariesna bleibt allerdings unberticksichtigt,
dass der wiinschenswerte BMI mit dem Alter variieihe Adipositas kann in drei Schwere-
graden vorliegen: Ab einem BM 30 besteht eine Adipositas 1. Grades. Ein BMI zhas
35 und 39,99 charakterisiert eine Adipositas 2.désaund ein BMI von 40 oder mehr eine
Adipositas 3. Grades.

Die Aussagekraft des BMI sollte allerdings nichtetliewertet werden, da er z.B. keine
Aussage daruber erlaubt, ob eine Person einen rigipemionalen Korperfett- oder Muskel-
anteil hat (wie z.B. im Falle eines Bodybuilders).

Je nachdem, in welchem Bereich sich die Fettansangnkonzentriert, wird die androide
Form der Adipositas (Vermehrung des Fettgewebeswidkgend im Bauchbereich) von der
gynoiden Adipositas (Vermehrung des Fettgewebeswikgend im Oberschenkel- und
Gesalbereich) unterschieden. Die androide FormAdegyositas ist mit einem besonders
hohen Risiko fiir Folgeerkrankungen verbunden.

Im Gegensatz zur Anorexie, Bulimie und BED ist didipositas nicht im DSM-IV-TR
aufgefihrt, da ,...bislang nicht nachgewiesen wordsn dass sie regelmafig mit einem
psychologischen oder einem Verhaltenssyndrom egeher (Safld et al.,, 2003). Bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung konnen zwar psygtt@ Faktoren mit einwirken, dennoch
ist die Erkrankung vorrangig korperlicher Natur.sBeders wichtig ist dabei die Abgrenzung
der Adipositas von der BED, die, wie aus dem voegaggenen Abschnitt hervorgeht, haufig
mit einer Adipositas einhergeht. Doch obwohl Pdireren mit BED haufig adip6s sind, trifft
der Umkehrschluss, dass Adipose haufig an einer Biden, nicht zu. Dartber hinaus geht
die BED im Gegensatz zur Adipositas haufiger miteaa geringen Selbstwertgefiihl und
einer depressiven Symptomatik einher. Patienteremér BED beginnen friher als Adipdse
mit erfolgslosen Diatversuchen und zeigen eine tnegaKorperwahrnehmung (siehe
Dingemans et al., 2002).

Es wird viel dariber diskutiert, ob es sich bei d&tipositas um eine Stérung des
Essverhaltens handelt oder nicht. Psychische Faktgpielen eine weit geringere Rolle als
bei der Anorexia und Bulimia nervosa oder der BE@nnoch liegt insofern ein gestortes
Essverhalten vor, als dass die Nahrungsaufnahmiet @ic physiologische Bedirfnisse
angepasst wird und die Energieaufnahme den Enerpiauch um ein Vielfaches Ubersteigt.
Obwonhl die Adipositas also gemall DSM-IV nicht zun dessstorungen gehort, wird sie in
dieser Arbeit gemeinsam mit Anorexie, Bulimie unBBals Essstérung bzw. Stérung des
Essverhaltens bezeichnet.

2.3.2 Pravalenz

Etwa 19% der Manner und 22% der Frauen (18-79 JamrBeutschland sind adipds. Der
Prozentsatz Ubergewichtiger Mé&nner und Frauen iatdebland liegt mit 53% bzw. 67%
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noch deutlich dartiber (Bundesministerium fur Geseitgd 2007). Sowohl innerhalb Europas
als auch weltweit betrachtet, unterscheiden sieiPdéavalenzraten verschiedener Lander zum
Teil betrachtlich. Insgesamt deuten Studien autristetigen Anstieg der Pravalenz hin
(Grilo, 2006).

2.3.3 Verlauf und Prognose

Adipositas ist eine chronische Erkrankung, die dwet¢rachtliche Stabilitat aufweist. Der
Zeitpunkt des sog. ,adiposity-rebounds” ist eineguPradiktor fir den chronischen Verlauf
der Adipositas. Wahrend der BMI im ersten Lebenspisteigt, fallt er bis zum sechsten
Lebensjahr kontinuierlich ab. AnschlieRend kommtvesder zu einem Anstieg, der auch als
»=adiposity-rebound“ bezeichnet wird. Je friiher dregebound” erfolgt, desto héher ist das
Risiko, auch im Jugendalter bzw. dartber hinauk sthergewichtig zu sein (vgl. Fichter &
Warschburger, 2000). Ferner besteht eine erhéhfahGeines chronischen Verlaufs bei
einem hohen Geburtsgewicht und weiteren betroffdremilienmitgliedern (vgl. Fichter &
Warschburger, 2000). Aus einer Adipositas konnéeldiche Folgeerkrankungen resultieren,
von denen einige in Tabelle 7 aufgefiihrt sind @idluschhoff, Benecke-Timp & Vogel,
1995).

Tabelle 7:Medizinische Komplikationen bei Adipositas (nacts€hhoff et al., 1995)

Ursache Art der Komplikation

Diabetis mellitus

Koronare Herzkrankheit

Arthrose

Zerebrovaskulare Insulte
Bandscheibenschaden

Schlafapnoe

Sterilitat

Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen

Ubergewicht/
Adipositas

2.4 Erklarungsmodelle zur Atiologie und Aufrechte rhaltung

Bei Essstorungen handelt es sich vermutlich umifaldoriell bedingte Stérungsbilder und
es wurde in diesem Zusammenhang eine Vielzahl vedirgungsfaktoren diskutiert. Im
Folgenden werden verschiedene Faktoren, die miEd&stehung und Aufrechterhaltung der
einzelnen Essstorungen in Verbindung gebracht werdargestellt. Allerdings muss an
dieser Stelle angemerkt werden, dass einige deangéen Faktoren und Befunde, ins-
besondere die hirnstrukturellen und -funktionelfarffalligkeiten sowie Veranderungen auf
Neurotransmitterebene, nicht spezifisch flur Esssigen sind. Auf3erdem sind die genauen
Entstehungsmechanismen von Essstorungen noch dangékw. die Art und Weise, wie
verschiedene Bedingungsfaktoren miteinander inieiraig.
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2.4.1 Soziokulturelle Faktoren

Essstorungen treten besonders haufig in indusiealen Gesellschaften auf, in denen
Nahrungsmittel in der Regel leicht verfligbar siml (5chlankheit mit Attraktivitat gleich-
gesetzt wird. Dass dies fur Frauen sehr viel stagieals fur Manner, wird als Erklarung flr
die um ein Vielfaches hohere Zahl an weiblichenr&®&nen herangezogen. Vor dem
Hintergrund des Uberangebots an Nahrungsmittelnl w8 jedoch immer schwieriger, die
Nahrungsaufnahme den tatsédchlichen physiologisd@egiirfnissen anzupassen und dem
Schlankheitsideal zu entsprechen. Es wird vermdeets Essstorungen am haufigsten in den
USA, Kanada, Europa, Australien, Japan, NeusealaddSudafrika auftreten, systematische
Untersuchungen zur Pravalenz gibt es jedoch nuiigse{Bal’ et al.,, 2003). Der Wunsch,
dinn zu sein, fuhrt schon bei jungen Madchen zemiausgepragten Diatverhalten. Dass das
in der Gesellschaft propagierte Schlankheitsideatibs im Kindesalter verinnerlicht ist, zeigt
eindrucksvoll eine Untersuchung von Musher-Eizenmiolub, Miller, Goldstein und
Edwards-Leeper (2004). Die Autoren untersuchterK#fler im Alter zwischen vier und
sechs Jahren und prasentierten ihnen zweidimensiéinguren, die in ihrem Korpergewicht
variierten. Die Kinder wurden angewiesen, diesagufen Adjektive zuzuordnen. Je hdher
das Korpergewicht der Figuren war, desto negafietn die ihnen zugeordneten Adjektive
aus. Die negativen Einstellungen der Kinder zu reife®hen Korpergewicht aul3erten sich
Uberdies darin, dass sie die dicken im Vergleichdem dinnen und durchschnittlichen
Figuren seltener als potentielle Freunde auswahlten

2.4.2 Energiebilanz

Durch das Uberangebot an leicht zuganglichen Nasmitteln kann es sehr schnell zu
einem Ungleichgewicht im Energiehaushalt kommen.wtisl um ein Vielfaches mehr
Energie aufgenommen als verbraucht wird. Dieseddistggewicht kann dauerhaft nicht nur
zur Entwicklung einer Adipositas fuhren, sonderrgibestigt ferner das Auftreten der
psychopathologischen Kernmerkmale von AnorexieirBiel und BED.

Dass mehr Kalorien aufgenommen als verbraucht werténgt unter anderem von der
Menge und Zusammensetzung der konsumierten Nahmittgls und vom Ausmald an

korperlicher Betéatigung ab. Studien zeigen, dassididen letzten 30 Jahren gestiegene
Pravalenz von Adipositas im Zusammenhang mit denemgroR3er werdenden Portionsgrolie
und Kalorienzahl vieler Nahrungsmittel steht (GrikD06). Gleichzeitig geht aus Studien
hervor, dass das Ausmald korperlicher Aktivitat zwen 1985 und 1995 stetig abgenommen
hat und negativ mit dem Korpergewicht korreliertril& 2006). Ein geringer Energie-

verbrauch ist jedoch nicht einzig und allein auf geringes Ausmal an korperlicher Aktivitat
zuruckzufihren. Andere Faktoren konnen hier ebenfainfluss nehmen. Beispielsweise
wird vermutet, dass bei Adipésen eine geringerermbgenese als bei Normalgewichtigen
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vorliegt. Das bedeutet, dass sie einen geringergril’dder aufgenommenen Nahrungsmenge
in Form von Warme abgeben kénnen als Normalgevgeh(fruschhoff et al., 1995).

Das zuvor bereits erwéhnte Streben nach dem Sdiddneileal unserer Gesellschaft fuhrt
dazu, dass viele ihr Gewicht durch Reduktionsdiatemerringern versuchen. Eine Gewichts-
reduktion fuhrt jedoch gleichzeitig zum Absinkensdenergieverbrauchs. Nach dem Ende
einer Diat steigt der Energieverbrauch nur langsé@eder an, was den sog. ,Jojo-Effekt"

begiinstigen und im Endeffekt zur Aufrechterhaltunder sogar Verschlimmerung der

Adipositas oder auch bulimischer Symptome beitrdgam (Tuschhoff et al., 1995).

2.4.3 Interpersonale/soziale Faktoren

Nach Schweiger et al. (2003) besteht ein Zusamnmmgnkavischen der Auspragung einer
Essstorung und der Schwere von Interaktionsprobieémeler Familie. Unklar ist allerdings,
ob diese Probleme bereits im Vorfeld der Essstorbegtanden oder erst in der Folge
auftreten. Jedenfalls sind gestdrte Kommunikatiarger und Konflikte innerhalb der
Familie essgestorter Patientinnen haufig und kérdengestorte Essverhalten mitbedingten
und aufrechterhalten.

Fairburn et al. (2003) zufolge Uben interpersorfédé&toren in verschiedener Weise einen
Einfluss auf die Entstehung bzw. Aufrechterhaltweiger Essstérung aus: Erstens kénnen
Spannungen in der Familie gerade bei jungen Patrean zu einer Verstarkung der
Essensverweigerung, die haufig aus einem Kontrmilfais resultiert, flihren. Zweitens wird
die Sorge uber Gewicht, Figur und Essen in bestanmsbzialen Umfeldern (z.B. Familien,
in denen bereits ein Mitglied an einer Essstorutkgaakt ist oder das Schlankheitsbestreben
sehr stark ausgepragt ist) besonders intensiv tigera Drittens Uben interpersonale
Schwierigkeiten einen negativen Einfluss auf ddbsBigewusstsein aus. Gemeinsam mit dem
Wunsch nach Erfolgserlebnissen kdonnte dies die iEklung eines Kontrollbedurfnisses und
perfektionistischer Tendenzen beginstigen, die diin in einer tbermaligen Beschaftigung
mit dem Essen und der eigenen Figur auf3ern. Stbhekonnen interpersonale Probleme
z.B. Essanfalle triggern. In Anbetracht dieser Aspevundert es nicht, dass sich anhand des
AusmalRes an gestorten interpersonalen Beziehungen THerapieerfolg essgestorter
Patientinnen vorhersagen lasst. Fairburn und Meitegb (2003) betonen daher die Bedeutung
der interpersonalen Therapie (IPT) bei der Behamglkon Essstérungen, die sich auf lange
Sicht als eine ahnlich effektive Therapieform wie Bognitive Verhaltenstherapie erwiesen
hat.

Als neurale Basis der interpersonalen Schwierigkeitermuten Southgate, Tchanturia und
Treasure (2005) Storungen im ,Social Informationdessing Network” (SIPN, Nelson et al.,
2005) (siehe Kapitel 1.6.8nd 2.4.7)Dieses Netzwerk besteht aus Gehirnstrukturen,idie f
die Detektion sowie die affektive und kognitive Bawung sozialer Stimuli bedeutsam sind.
Fehlfunktionen dieses Systems wurden von Nelsoal.e2005) mit der Entstehung von
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Angststérungen und affektiven Stérungen in Zusantrarg gebracht. Doch Soutgate et al.
(2005) vermuten, dass Dysfunktionen im SIPN audhdkee Genese von Essstérungen eine
Rolle spielen. Dass bei Patientinnen mit Essst@nngomponenten des SIPN tatsachlich
strukturelle oder funktionelle Auffalligkeiten auémen, wird in Abschnitt 2.4.6.80ch
ausfuhrlich dargestellt.

Doch nicht nur die sozialen Beziehungen innerhab FEamilie spielen bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung von Essstdrungen eine Rebbedern auch Gleichaltrige haben einen
erheblichen Einfluss. So lasst sich das indivigué&latverhalten junger Frauen durch das
Diatverhalten ihrer Freundinnen und deren Einstgién zu Gewicht und Figur vorhersagen.
In Freundeskreisen, in denen ein hohes Mal3 an Kiilggorgen und gewichtsreduzierenden
Malinahmen zu beobachten ist, wird besonders visl diese Themen gesprochen. Dariber
hinaus berichten Mitglieder dieser Gruppen, sictifigamit anderen zu vergleichen und von
ihren Freunden wegen ihrer Figur und ihres Gewigetsanselt zu werden (Paxton, Schutz,
Wertheim & Muir, 1999). Haines, Neumark-Sztaineisdaberg und Hannan (2006) fihrten
eine Verlaufsstudie durch und untersuchten einghftobe von 2516 Jugendlichen in einem
Abstand von funf Jahren. Jungen und Méadchen, die exsten Testzeitpunkt vermehrt tber
Héanseleien beziglich ihres Korpergewichts klaggten funf Jahre spater ein deutlich
haufigeres Auftreten von Essanféllen, Diatverhalted anderen ungesunden MalRnahmen zur
Gewichtskontrolle (z.B. Erbrechen, Anwendung vonfibmitteln). Neumark-Sztainer,
Falkner, Story, Perry, Hannan und Mulert (2002)emabereits einige Jahre zuvor zu einem
ahnlichen Ergebnis gekommen. Diese und andere eBtu(isenberg, Neumark-Sztainer,
Story & Perry, 2005; Hutchinson & Rapee, 2007; Mo€& Ricciardelli, 2005) zeigen, dass
die Einstellungen und das Verhalten GleichaltrigmeBezug auf Gewicht, Essen und Figur
einen grofRen Einfluss auf die Einstellungen unchekensweisen einzelner haben kann.

Die interpersonalen Faktoren (Konflikte, gestorteninunikation, Hanseleien etc.), die an
der Entstehung und Aufrechterhaltung einer Essstprbeteiligt sein kénnen, sind im
Rahmen der vorliegenden Arbeit von besonderemdssey, da sie mit Schwierigkeiten im
Verstandnis nonverbaler Signale zusammenhangerekoim den Kapiteln 2.5 und 2.6 wird
die Bedeutung der Emotionserkennungsfahigkeit fdrisde Beziehungen noch naher
ausgefuhrt und Forschungsergebnisse dargelegDefigite in beiden Bereichen bei Frauen
mit Essstorungen aufzeigen.

2.4.4 Personlichkeitsfaktoren

Personen mit einer perfektionistischen, zwanghafted rigiden Personlichkeitsstruktur
gelten als besonders vulnerabel fur die Entwicklamgr Anorexia nervosa vom restriktiven
Typ. Demgegenuber wird eine impulsive Personlichkeit einer Tendenz zum Novelty-

Seeking eher mit der Entwicklung einer Bulimia reea oder Anorexie vom bulimischen Typ
in Verbindung gebracht (Grilo, 2006). Es gibt jedauch Studien, die eine weniger klare
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Trennung von Personlichkeitsstilen je nach Essagstyp nahe legen. So wurden z.B. hohe
Perfektionismus-Auspragungen nicht nur bei Anokekinnen, sondern auch bei

Bulimikerinnen und Patientinnen mit einer BED begaiten. Entsprechendes gilt fir zwang-
hafte Tendenzen, die ebenfalls nicht nur Anorekiikeen, sondern auch Bulimikerinnen

betreffen (vgl. Cassin & von Ranson, 2005). Prolatgsch ist, dass es sich bei vielen Studien
zu Personlichkeitsmerkmalen essgestérter Patieartim Korrelationsstudien handelt, die
nicht kausal interpretiert werden koénnen. Studian,denen die Personlichkeitsstruktur

Adiposer mit der normalgewichtiger Probanden umwighs wurden, lieferten sehr selten und
zumeist wenig bedeutsame Unterschiede (Pudel & élbkéter, 1998).

2.4.5 Kognitiv-behaviorale Faktoren

2.4.5.1 Irrationale kognitive Schemata

Kognitive Verzerrungen und irrationale Annahmendsweitere wichtige Faktoren, die das
Auftreten und Fortbestehen einer Essstérung detégren konnen. In Tabelle 8 sind
verschiedene Arten kognitiver Verzerrungen mit gsasgsrelevanten Beispielen dargestellt:

Tabelle 8:Beispiele fur dysfunktionale Denkprinzipien essgest Patientinnen (nach Laessle, 2003)

Eine Schlussfolgerung bericksichtigt nur isolieftetails und

Selektive Abstraktion | ignoriert gegenteilige Argumente, z.B. ,lch bin natwas

Besonderes, wenn ich dinn bin."

Ableitung von Regeln auf der Basis eines einzigesighisses

Ubergeneralisierung | z.B. ,Friiher habe ich Fleisch gegessen, und esntigh fett

gemacht. Deshalb darf ich jetzt kein Fleisch maisea.”

Die Bedeutung von Ereignissen oder Tatsachen viedsithatzt

Ubertreibung z.B. ,Wenn ich ein Pfund zunehme, kann ich keiner&mehr

anziehen."

Dichotomes- oder Alles | z.B. ,Wenn ich einmal die Kontrolle Gber das Essenliere,
oder-Nichts-Denken | verliere ich sie fir immer und werde fett."

z.B. ,Jemand lachte, wahrend ich an ihm vorbeigBigher hat

er sich Uber meine dicke Figur lustig gemacht.”

z.B. ,Wenn ich ein Stuck Schokolade esse, verwanekelsich

sofort in Fettpolster.”

Personalisierung

Magisches Denken

Irrationale kognitive Schemata werden mit einerlddfaften Informationsverarbeitung in

Zusammenhang gebracht. Zu den zugrunde liegendamavissmen gehdren z.B. Prozesse
der selektiven Aufmerksamkeit und des selektiverrufsh von Informationen aus dem

Gedéachtnis, Perseverationen, konfirmatorische VYemgen und andere (vgl. Vitousek &

Hollon, 1990).

Verzerrungen der Informationsverarbeitung sind Paiientinnen mit Essstérungen vielfach
belegt worden. Cooper (1997) prasentierte beispete Anorektikerinnen, Bulimikerinnen
und gesunden Frauen mehrdeutige Szenarien (z.Bei, Ereundinnen kichern und fllistern
hinter IThrem Rilcken. Sie sagen etwas Gemeines 8ber Was sagen sie?), die die



Storungen des Essverhaltens 65

Probandinnen u.a. in einem freien Antwortformat rbelen sollten. Die Szenarien
beinhalteten zur Halfte positive und zur Halfte awdge Situationen und bezogen sich
entweder auf die eigene Person oder eine Freuldinzeigte sich, dass die essgestorten
Probandinnen im Vergleich zu den gesunden bei @ertBilung negativer, selbstrelevanter
Szenarien vorrangig gewichts- und figurbezogenerpmétationen vornahmen. Bei negativen
Szenarien, die eine andere Person betrafen, wandiket der Fall.

Um den Informationsverarbeitungsbias zu erfassamdevin vielen anderen Studien eine
modifizierte Version des Stroop-Tests (Stroop, 198mgesetzt. Dabei wurde festgestellt,
dass Anorektikerinnen, Bulimikerinnen und AdiposehmZeit benétigen, um die Farbnamen
von Wortern mit einem Bezug zu Essen, Gewicht ugdrFzu nennen als die Farbnamen von
Kontrollwértern. Zum Teil wurden derartige Effeldach in Bezug auf Worter mit negativem
emotionalen Gehalt beobachtet. Bei gesunden Praiasrmdergaben sich in Abhangigkeit der
Wortkategorie keine Unterschiede (Braet & Cromb2@03; Cooper & Fairburn, 1992;
Stormark & Torkildsen, 2004; Walker, Ben-Tovim, Hak & McNamara, 1995).

Die Anwendung der modifizierten Version des Strd@sts birgt jedoch eine Reihe
methodischer Probleme (fur eine Zusammenfassuihg gi8. Faunce, 2002; Lee & Shafran,
2004), so dass von vielen Autoren die Verwendung stey. ,dot probe“-Paradigmas zur
Erfassung von Verzerrungen der Informationsver&ubgi favorisiert wurde. Dabei werden
zwei Worter oder Bilder gleichzeitig untereinandirgeboten. Nach dem Ausblenden der
Reize erscheint ein weiterer Stimulus (z.B. einli&tiabe) an einer der beiden Positionen. Die
Aufgabe der Versuchsperson besteht haufig darg Ftdscheinen des Stimulus durch Tasten-
druck so schnell wie mdglich zu bestatigen odebeurteilen, welcher von zwei Buchstaben
zu sehen ist. Es wird davon ausgegangen, dassediktiBnszeit der Versuchsperson dann
besonders kurz ist, wenn der Teststimulus an deiti®o erscheint, auf der zuvor der
Aufmerksamkeitsfokus (angezogen durch einen besemnWort- oder Bildreiz) lag. In
einem solchen Experiment zeigten beispielsweise ekjaiolm-Denoma, Van Orden,
Galilliot, Gordon und Joiner (2006), dass Frauenhmohen Werten auf den Skalen Bulimie,
Perfektionismus und Korperliche Unzufriedenheit @ging Disorder Inventory-2 (EDI-2,
Paul & Thiel, 2005) eine selektive Aufmerksamkeéit attraktive Frauengesichter aufweisen,
wahrend dies fur durchschnittlich attraktive Fragesichter sowie attraktive und durch-
schnittlich attraktive Mannergesichter nicht zdtriVie auch schon mit Hilfe der Studien mit
der modifizierten Version des Stroop-Tests konntters Verwendung des ,dot probe*-
Paradigmas gezeigt werden, dass essgestorte Fateanim Vergleich zu gesunden Frauen
ihre Aufmerksamkeit selektiv auf stérungsrelevaReze, d.h. mit Bezug zu Essen, Gewicht
und Figur, richten (z.B. Placanica, Faunce & Soadws 2002; Rieger, Schotte, Touyz,
Beumont, Griffiths & Russell, 1998).
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2.4.5.2 Die transdiagnostische Theorie von Fairlet al. (2003)

Bei der transdiagnostischen Theorie (Fairburn et 2003) handelt es sich um eine
Weiterentwicklung der kognitiv-behavioralen Theowen Fairburn (1981), die sich auf
Mechanismen der Aufrechterhaltung bei Bulimia neavtezieht. Die zentrale Aussage der
urspriinglichen Theorie ist, dass die Uberbewertuog Essen, Gewicht und Figur ein
entscheidender Aufrechterhaltungsfaktor der Bulimi@stellt. Wahrend gesunde Personen
sich Uber ihre Leistungen in verschiedenen Lebeegiteen definieren, beschrankt sich die
Selbstbewertung von Patientinnen mit Bulimie awéiR&higkeit, sich im Hinblick auf die
Nahrungsaufnahme sowie Gewicht und Figur zu koligreh. Die Uberbewertung dieser
Aspekte fuhrt zu einem strikten Diatverhalten undlexen Gewichtskontrollmafinahmen.
Bereits kleine Verletzungen der Diatregeln fuhrenemem Verlust der Selbstkontrolle und
dem Auftreten von Essanféllen. In der Folge wechsath diese immer wieder mit Phasen
einer starken Einschrankung der KalorienzufuhiCab.Theorie wurde einige Jahre spater um
vier Mechanismen der Aufrechterhaltung erweiteie das Muster aus Restriktion des
Essverhaltens und dem Auftreten von Essanfallemthegsen. Dazu gehéren Perfektionis-
mus, geringes Selbstvertrauen, Stérungen der Enspégulation und interpersonale
Schwierigkeiten (siehe Fairburn et al., 2003). InbAtracht der Tatsache, dass sich die
Merkmale einer Anorexie, Bulimie und nicht ndherzdiehneten Essstérungen in vielerlei
Hinsicht ahneln und Patientinnen haufig zunachseiaer Form von Essstorung erkranken
und spéater an einer anderen, entwickelten Fairburd Mitarbeiter (2003) den trans-
diagnostischen Ansatz zur Erklarung der Aufreclaitumg dieser Stérungen. Auch dieser
Ansatz sieht als Kernproblem die Uberbewertung deemenbereiche Essen, Gewicht und
Figur vor, aus der ein striktes Diatverhalten resul Wahrend dies bei Bulimikerinnen und
Anorektikerinnen des ,Binge-Eating/Purging“-Typs Wechsel mit Essanféllen und weiteren
Diatversuchen auftritt, fihrt das starke Untergéavicei der Anorexie vom restriktiven Typ
zu einem Unverstandnis der Umwelt und in der Falgeiner Isolation der Betroffenen. Ein
positiver Einfluss auf die Uberbewertung von Esggawicht und Figur durch das Umfeld
wird somit unwahrscheinlicher und das FortbestatesrStorung begunstigt.

2.4.5.3 Gezigeltes Essen (,restraint eating®)

Ein Konzept, das ebenfalls im Zusammenhang mit kegn Faktoren und der Entstehung
und Aufrechterhaltung von Essstérungen von Bedeutst) ist das Konzept des ,restraint
eating (RE). Es beschreibt die Tendenz, die Nafgaofnahme mit dem Ziel einer
Gewichtsabnahme oder -stabilisierung einzuschrankeh wurde von Herman und Polivy
(1975) eingefuhrt. Durch verschiedene Kontrollgiga&n, wie z.B. die Bevorzugung
kalorienarmer Lebensmittel oder das Auslassen vahlkéiten, werden die Hunger- und
Sattigungssignale gezigelter Esser UbersteuerteZiigglte Esser orientieren sich hingegen
bei der Nahrungsaufnahme weitgehend an ihren pbgsschen Bedurfnissen (Pudel &
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Westenhofer, 1989). Gemald dem Boundary-Modell venrtdn und Polivy (1984) wird die
Nahrungsaufnahme durch zwei physiologische Grerzestimmt, die Hunger- und die
Sattheitsgrenze. Das Erreichen dieser Grenzen fihrinitiierung bzw. Terminierung der
Nahrungsaufnahme. Ein Uberschreiten der Grenzed als aversiv erlebt. Innerhalb der
beiden Grenzen befindet sich eine Zone physiolbgistndifferenz, in der das Essverhalten
vorrangig durch psychologische Faktoren kontrdllievird. Die im Boundary-Modell
postulierten Hunger- und Sattigungsgrenzen sindgeeiigelten im Vergleich zu ungezi-
gelten Essern verschoben. Wahrend ihre Hungergesneedrigt ist, ist ihre Sattigungsgrenze
erhoht. Gezlgelte Esser besitzen dariber hinausrhatfib der Sattigungsgrenze eine
kognitive Grenze, die auch als Diatgrenze bezeiclhumel. Normalerweise essen gezilgelte
Esser bis zu ihrer Diatgrenze und beenden danaehNaihrungsaufnahme. Wird die
Diatgrenze jedoch uUberschritten, kommt es zu eirdenlust der Selbstkontrolle und
infolgedessen zu einem Essanfall. Jansen (1994)si&rt in diesem Zusammenhang
allerdings, dass das Modell nicht erklasarum es zu einem Uberschreiten der Diatgrenze
kommt. Der Essanfall wiederum kann jedenfalls ddtren, dass gegensteuernde
Malinahmen ergriffen werden bzw. zukinftig verst&gksucht wird, die Nahrungsaufnahme
einzuschranken. Da das dauerhaft nicht moéglichwatd es friher oder spéter erneut zu
einem Uberschreiten der Diatgrenze kommen und esiakelt sich unter Umstanden ein
Teufelskreis aus Aufrechterhaltung und Zusammetbdegc kognitiven Kontrolle.

2.4.5.4 Lernmechanismen

Nach Jansen (1994) spielen gelernte antizipataig@mpensationsreaktionen eine wichtige
Rolle bei der Auslésung von Essanfallen, die nialnt bei Bulimikerinnen, sondern auch bei
Patientinnen mit BED, Adipositas und z.T. auch Aaxoe auftreten. Die Ausschittung von
Insulin kann beispielsweise als eine klassisch kmmiderte Reaktion auf Stimuli, die eine

Nahrungsaufnahme anzeigen (z.B. der Geruch odelicknlion Speisen) aufgefasst werden.
Die antizipatorische Insulinfreisetzung infolge dasblicks einer Speise ist im Hinblick auf

das Homdoostasebestreben des Organismus sinnvelyfadhese Weise der Blutzuckerspiegel
im Blut kurzfristig gesenkt wird, um den Korper adén zu erwartenden Anstieg der
Glucosekonzentration vorzubereiten. Durch das kistaje Absinken des Blutzuckerspiegels
wird die Nahrungsaufnahme zusatzlich stimuliert.rddi(ge Kompensationsreaktionen in
Antizipation eines Essanfalls koénnen also ein Ukmes erst richtig triggern. Bei

Anorektikerinnen, die sich durch das Hungern iresinDeprivationszustand befinden, sind
nahrungsmittelbezogene Reize weniger pradiktivéiime Nahrungsaufnahme. Dies kénnte
dazu fuhren, dass die klassisch konditionierte zgrgtorische Herunterregulation des
Blutzuckerspiegels auf Dauer ausbleibt, wodurch Nihrungsaufnahme weniger stark
stimuliert wird. Das pathologische Essverhalten Aleorektikerinnen wirde auf diese Weise
noch verstarkt. Umgekehrt sind nahrungsmittelbezedeeize bei Bulimikerinnen, Adipdsen

und Patientinnen mit BED hoch pradiktiv fir eine hNangsaufnahme. Die klassisch
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konditionierte Kompensationsreaktion konnte sonut Bauer verstarkt werden, was eine
zusatzliche Stimulation der Nahrungsaufnahme unehfalis eine Aufrechterhaltung des
gestorten Essverhaltens zur Folge hatte. Weitdieiatorische Kompensationsreaktionen,
die infolge von Stimuli auftreten, die eine Nahrsagfnahme signalisieren, sind z.B. die
Zunahme des Speichelflusses, die Mobilisierungefrefrettsduren und Zunahme der
Magenmotilitdt. Sie werden auch als ,cephalic phrasponses” (CRPs) bezeichnet (Florin &
Tuschen-Caffier, 1998).

Neben klassisch konditionierten Lernmechanismenmé&inbestimmte Essverhaltensmuster
auch nach den Prinzipien des Modelllernens durdtation ibernommen werden (Tuschhoff
et al., 1995), so z.B. das ,Frustessen” oder dasresur Entspannung oder Belohnung.

2.4.6 Bio(-psycho)logische Faktoren

2.4.6.1 Genetische Faktoren

Zwillingsstudien mit héheren Konkordanzraten zwethmonozygoten im Vergleich zu
dizygoten Zwillingen deuten auf eine biologischelnérabilitéat fir die Entwicklung einer
Essstorung hin. Dartber hinaus besteht fir Verwargisten Grades von Frauen mit
Essstorungen ein deutlich erhtéhtes Risiko, ebenfatl einer Essstbrung zu erkranken
(Schweiger et al., 2003). Molekulargenetische Studeégen nahe, dass Genanomalien fir die
Entwicklung der Essstorung pradisponieren konneaegkle & Pirke, 2006). In Bezug auf
Adipositas konnte beispielsweise im Tiermodell ggizererden, dass Defekte am sog. ,,0b-
Gen“ (,0bese-Gen*) zu einer Stérung der Leptinpkdahun fihren. Da Leptin, ein Hormon,
das im Fettgewebe produziert und freigesetzt watd, Sattigungssignal wirkt, kénnte eine
verminderte oder vollig ausbleibende Leptinprodukizur Entstehung und Aufrechterhaltung
einer Adipositas beitragen. Dass adipose Mensclewenig Leptin produzieren, konnte
jedoch nicht bestatigt werden (Baranowska, WasHkevwBziubinska, Radzikowska,
Plonowski & Roguski, 1997). Daher wird vermutet, sslabei ihnen vielmehr eine
Leptinresistenz vorliegt (siehe Minzberg & Mye&t805).

2.4.6.2 Biochemische Faktoren

Die Regulation der Nahrungsaufnahme erfolgt durcle &ielzahl peripherer und zentraler
Hunger- und Sattigungssignale, die miteinander ragieren. Bei Patientinnen mit
Essstorungen konnte gezeigt werden, dass einigehdmasche Komponenten dieser
komplexen Regulationsvorgdnge gestort sind. Im éradgn werden beispielhaft einige
entsprechende Studienergebnisse dargestellt. Dahibaus bestehen bei Patientinnen mit
Essstorungen Auffalligkeiten in Bezug auf Transengysteme, denen bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Stérungen eine gewisse Ralevageschrieben wird. Sie spielen z.T.
ebenfalls in Bezug auf die Regulation des Essvirhsileine Rolle, aber auch im Hinblick auf
andere Symptombereiche (Befindlichkeitsstorunggkludanomalien etc.).
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Bevor man um die Bedeutung verschiedener periphered zentraler Hunger- und
Sattigungssignale wusste, wurde lange Zeit die assffing vertreten, dass das Essverhalten
Uber ein Sattigungszentrum im ventromedialen Hygathus (VMH) und ein Hunger-
zentrum im lateralen Hypothalamus (LH) reguliertrdv(Pinel, 1997). Wahrend beispiels-
weise die Stimulation des LH zu einer gesteigef&&hrungsaufnahme fuhrt, kommt es
infolge einer Lasion selbst bei nahrungsdepriviefigeren zu einer Nahrungsverweigerung.
Im VMH flhrten Stimulation und Lasion hingegen zengu umgekehrten Effekten (Pinel,
1997). Durch das Wechselspiel von VMH- und LH-Ak&v wird bei gesunden Personen die
Einhaltung des sog. ,set points® gewahrleistet.nBegset point“ handelt es sich um das
individuelle Kérpergewicht, zu dem eine Person @m@ohiert ist. Durch das Absinken des
Kdrpergewichts unter den individuellen ,set pointird der LH aktiviert, was normalerweise
zu einer Hungerempfindung mit anschlieRender Najganfnahme fuhrt. Eine Zunahme des
Korpergewichts tber den ,set point“ hat eine Statioh des VMH zur Folge, was einer
weiteren Gewichtszunahme durch ein Sattigungsemgfirentgegenwirken soll (vgl. Comer,
2001).

Bei Essgestorten kdnnte dieser Mechanismus insd&igesteuert ablaufen, als dass die
Aktivierungen von VMH und LH nach Uber- oder Unehieeitung des ,set points* aus-
bleiben oder zumindest abgeschwacht werden. Berddléchtigen wiirde sich durch die
fehlende VMH-Aktivierung kein Sattigungsempfindennstellen, bei Untergewichtigen
wuirde durch die fehlende LH-Aktivierung ein Hungsfighl ausbleiben. Zum anderen besteht
die Mdoglichkeit, dass die Signale des Hunger- uétti§ingszentrums in normaler Weise
stattfinden, von den Essgestdrten aber ignorierdere und daher nicht verhaltenswirksam
sind. Da es allerdings eine Reihe von Befunden, gl gegen die Vorstellung eines
Sattigungs- und Hungerzentrums im VMH und LH spegctfur einen Uberblick siehe Pinel,
1997), konnte die Theorie in dieser Form nicht ectiterhalten werden.

Im Laufe der Jahre wurde deutlich, dass es sicli®eRegulation des Essverhaltens um ein
wesentlich komplexeres System mit einer Vielzahetsthiedlicher Komponenten handelt.

Entsprechend vielféltig sind auch die Auftretenshobgeiten von Fehlfunktionen, die zu der

Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Essstérbegragen kénnen. Im Folgenden werden
auffallige Befunde zur Aktivitdt biochemischer Bostoffe genannt und ihre Bedeutung fir
die Entstehung und Aufrechterhaltung von Essst@uamtiskutiert.

Hunger- und Sattigungssignale

Ein wichtiger Bestandteil des hoch komplexen Systenor Regulation des Essverhaltens ist
das Leptin. Leptin wird im Fettgewebe produzierdureigesetzt und Ubt eine séttigende
Wirkung aus. Kerne im ventralen basalen Hypothakmaisen eine besonders hohe Dichte
an Leptinrezeptoren auf. Allerdings werden Leptzeggoren auch an weiteren Hirnstrukturen
exprimiert, z.B. dem Hirnstamm (vgl. Saper, ChouE&nquist, 2002). Ein Absinken des
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Leptinspiegels im Blut fuhrt zu einer Hemmung abeergieverbrauchenden Prozesse (Saper
et al., 2002). Einen gegenlber gesunden Frauerifilsigm niedrigeren Leptinspiegel bei
anorektischen Patientinnen fanden Baranowska, \8k@iwitort, Roguski und Chmielowska
(2001). Bulimikerinnen wiesen zwar einen hohereptinspiegel als die Anorektikerinnen
auf, allerdings lagen ihre Werte noch deutlich unteenen der gesunden Kontroll-
probandinnen. Unklar ist noch, ob diese Verandernrdje Ursache oder eher eine Folge des
gestérten Essverhaltens darstellen. In einer ferhésntersuchung von Baranowska et al.
(1997) wurde ebenfalls ein signifikant niedrigeteaptinspiegel bei Anorektikerinnen im
Vergleich zu Kontrollprobandinnen festgestellt. pdse wiesen im Vergleich zu den
Kontrollprobandinnen einen deutlich hoheren Legiegel auf (Adam, Menheere, van
Dielen, Soeters, Buurman & Greve, 2002; Baranowetkal., 1997). Da bei ihnen trotz der
erhohten Leptinwerte ein Sattigungsempfinden austhleird vermutet, dass bei Adipositas
eine Leptinresistenz vorliegt (siehe Minzberg & kéye005).

Die Leptinaktivitat wird Gber das Melanocortin-Saist vermittelt. Dabei ist insbesondere das
a-Melanozytstimulierende Hormon a-MSH) von Bedeutung, das als Agonist am
Melanocortin-4-Rezeptor (MC4-R) wirkt. Eine Blockades Rezeptors fiihrt zu Ubergewicht,
da daso-MSH nicht an den MC4-R andocken kann und somihanicht die Leptinaktivitat
regulieren kann. Das Leptin kann seine sattigend&kufg nicht austiben und die erhdhte
Nahrungsaufnahme begiinstigt die Entwicklung vonrgdsicht (siehe Kishi & Elmquist,
2005). Patientinnen mit Anorexie und Bulimie sclegintber erhohte Mengen an
Autoantikdrpern u.a. gegarMSH zu verfligen (Fetissov, Hallman, Oreland, Afnikgberg,
Grenback, Hulting & Hokfelt, 2002). Eine weitere iiponente des Systems zur Regulation
des Essverhaltens ist das Neuropeptid Y (NPY). NRYrone sind weit verteilt im ZNS,
befinden sich z.B. aber auch im Nucleus arcuatiss Higpothalamus. NPY stimuliert die
Nahrungsaufnahme und liegt bei Adip6sen im Vergleza normalgewichtigen Kontroll-
probanden in deutlich héherer Konzentration voriséven Anorektikerinnen und gesunden
Frauen wurden hingegen keine Unterschiede in derY-Kéhzentration gefunden
(Baranowska et al., 1997).

Uber seinen Einfluss auf die Serotoninaktivitat utie Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nierenrinden-Achse (HHN-Achse) kommt desMSH im Ubrigen auch eine Bedeutung im

Zusammenhang mit affektiven Stérungen zu. NPY wldnfalls mit der Emotionsregulation

in Verbindung gebracht (vgl. Kishi & Elmquist, 2008nd Leptin weist im Tierversuch eine

antidepressive Wirkung auf (Lu, Kim, Frazer & ZhaB606). Dies ist besonders im Hinblick

auf die hohe Komorbiditat von Essstérungen undkéffen Stérungen interessant. Darliber
hinaus werden mit der Gabe von Antidepressiva BgeRtinnen mit Essstorungen z.T. relativ
gute Therapieerfolge erzielt. Méglicherweise lasse Storungen der Ess- und Emotions-
regulation also auf Fehlfunktionen ein und dessel®ygstems zurickfihren.
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Als Gegenspieler des Leptins fungiert das Ghredin, Peptidhormon, das vorwiegend im
Magen synthetisiert wird und u.a. Rezeptoren im dilyplamus besitzt. Fallt der Leptin-
spiegel, steigt die Ghrelinkonzentration und umbekeDie Funktion des Ghrelins besteht
unter anderem in der Stimulation der NahrungsaufeatiHellstrom, Geliebter, Naslund,
Schmidt, Yahav, Hashim & Yeomans, 2004; Saper et 20102). Janas-Kozik, Krupka-
Matuszczyk, Malinowska-Kolodziej und Lewin-Kowal{2007) konnten auffallige Ghrelin-
konzentrationen mit dem pathologischen EssverhaibenPatientinnen mit Anorexia nervosa
vom restriktiven Typ in Verbindung bringen. Da d&hrelinspiegel der Anorektikerinnen je
nach Erndhrungsstatus (vor bzw. nach einer Therapaek variierte, handelt es sich hierbei
allerdings wahrscheinlich eher um eine Folge undiger um die Ursache der Erkrankung.
Tschop, Weyer, Tataranni, Devanarayan, RavussirHamnthan (2001) fanden eine gegentber
normalgewichtigen Probanden signifikant erniedriftasmakonzentration von Ghrelin bei
Adipdsen, was von den Autoren als physiologischepassung an die mit Adipositas
assoziierte positive Energiebilanz interpretiertraeu Somit werden die abweichenden
Ghrelinkonzentrationen weder bei Anorexia nervosahn bei Adipositas als primare
Verursachungsfaktoren in Betracht gezogen.

Wahrend das Peptid Cholecystokinin (CCK) fiir digoldigie und Aufrechterhaltung der
Anorexia nervosa nicht von Bedeutung zu sein stheaigten sich bei Bulimikerinnen im
Vergleich zu Gesunden eine deutliche niedrigere @&©OKzentration infolge einer
Testmahlzeit. Da es sich bei CCK um ein satthaltsirerendes Neuropeptid handelt, wird
vermutet, dass sich hieraus bei den Bulimikerinmi@nschwacheres Sattheitsempfinden nach
einer normalen Mahlzeit ableiten lasst (Ericssoal¢t1996). Dies kdnnte das Auftreten von
Essanfallen mit der anschlieBenden Kompensatiorchdgegensteuernde MalRnahmen
erklaren.

Weitere Peptide, die an der Regulation des Esshensabeteiligt sind, sind Orexin-A und
Orexin-B. Sie stimulieren die Nahrungsaufnahme stethen in einer engen Wechselwirkung
mit Leptin (Adam et al., 2002; Hellstrotm et al., 020. Eine Studie von Adam und
Mitarbeitern (2002) ergab ein signifikant niedrigePlasma-Orexin-A-Level bei adipdsen im
Vergleich zu normalgewichtigen Probanden. Die genaRolle, die Orexin-A im
Zusammenhang mit Adipositas spielt, ist jedoch ankl

Neurotransmitter

Sowohl bei der Anorexia nervosa als auch der Balimervosa besteht eine Verminderung
der noradrenergen Aktivitat, die z.T. zu Rezeptainderungen fihrt. Die herabgesetzte
Transmittersekretion wird mit der Entstehung und fréchterhaltung verschiedener
Symptome in Zusammenhang gebracht, z.B. den fist&smgen typischen Befindlichkeits-
storungen und Zyklusanomalien (Laessle & Pirke,620Befunde zu Verénderungen im
noradrenergen System bei Adipdsen sind bislangnisiktent. Wahrend einige Forscher
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erhohte Noradrenalinkonzentrationen bei Adipdsen \ergleich zu normalgewichtigen
Probanden festellten, fanden andere vergleichswgesengere Konzentrationen oder gar
keine Unterschiede (vgl. Ericsson et al., 1996).

Studienergebnisse deuten darauf hin, dass bei Riikggnnen eine Serotonintberaktivtat
besteht, wahrend sich Bulimikerinnen und AdipOse emer Praferenz fir eine kohlehydrat-
reiche Ernahrung durch eine verminderte serotonaigeitat auszeichnen (Ericsson et al.,
1996; Steiger, 2004). Allerdings ergeben andere etdnthungsbefunde ein deutlich
komplexeres Bild und die Dysregulationen des Seingystems scheinen nicht nur vom
Erkrankungstyp, sondern auch vom momentanen Erngeruund Erkrankungsstatus
abzuhangen. Eine Studie von Cowen, Clifford, Walfiliams und Fairburn (1996) ergab,
dass allein das Diathalten bereits bei gesundeneRrau Veranderungen der Serotonin-
aktivitat fuhrt, nicht aber bei gesunden Mannerne [@eschlechtsspezifisch veranderte
Serotoninaktivitat infolge einer Diat wird von deAutoren nicht nur als kausaler
Bedingungsfaktor von Essstérungen diskutiert, dazgieiner Beeintrachtigung der Sattigung
und abnormen Regulation des Essverhaltens fuhran, keondern konnte dartber hinaus
erklaren, warum Frauen deutlich h&aufiger erkrankds Manner. Bislang vermochten
biologische Erklarungsmodelle diesen Aspekt nicheklaren.

Die auffallige serotonerge Aktivitat ist nicht nim Hinblick auf die Fehlregulation des
Essverhaltens von Interesse, sondern auch in Bazugegative Stimmungszustande, die bei
Frauen mit Essstorungen haufig auftreten. StorumbenSerotoninsystems werden u.a. mit
der Atiologie affektiver Stérungen in Verbindungbgacht. Durch eine pharmakologische
Beeinflussung der Serotoninaktivitdt mit Hilfe veelektiven Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmern (SSRIs) kdnnen affektive Storungen erfalgréehandelt werden. In Bezug auf
Essstorungen ist dies von Bedeutung, da negativek#f nicht nur die Beurteilung der
eigenen Person negativ beeinflussen, sondern diiset®n von Essanfallen triggern kdnnen
(Baucom & Aiken, 1981; Schotte, Cools & McNally,a¥). Des Weiteren ist Serotonin, wie
in Kapitel 1.7bereits thematisiert wurde, im Zusammenhang mitEt&ennung emotionaler
Gesichtsausdricke von Bedeutung, die einen zentrAkpekt der vorliegenden Arbeit
darstellt. In Kapitel 2.6 wird dieser Aspekt nochsnaufgegriffen.

Dem ,auto-addiction opioid model* zufolge liegt befronischen Essstorungen (Anorexie
und Bulimie), ahnlich wie bei SuchterkrankungemeeiAbhéngigkeit von kdrpereigenen
Opiaten B-Endorphinen) vor (Davis & Claridge, 1998). Stérangim Essverhalten, d.h.
sowohl das Hungern als auch Essanfélle mit andtdtigéem Erbrechen, fihren zu einer
erhohten3-Endorphinausschittung, was als belohnend empfumitenund so das Verhalten
verstarkt. Bei Bulimikerinnen scheint die erhéhted&rphinaktivitat jedoch nur vorzuliegen,
solange sie symptomatisch sind. Eine Stabilisierdes) Essverhaltens hat ein Absinken des
B-Endorphinspiegels unter das normale Niveau zugd;olas das Auftreten eines Riuickfalls
wahrscheinlicher macht (Ericsson et al., 1996). &diposen Probanden wurden ebenfalls
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erhohtep-Endorphinkonzentrationen nachgewiesen, die auch e@mer Gewichtsreduktion
bestehen blieben (vgl. Ericsson et al., 1996).

Dopamin spielt insofern bei der Regulation des Edwltens eine Rolle, als dass es die
verstarkende Wirkung des Essens moduliert. Substandie eine Blockade der D
Rezeptoren herbeifihren, haben Wang, Volkow, Lodzepas, Wong, Zhu, Netusil und
Fowler (2001) zufolge eine appetitsteigernde Witkuand eine damit einhergehende
Gewichtssteigerung zur Folge. Substanzen, die d@gabBinkonzentration im Gehirn erhdhen,
hatten hingegen einen appetithemmenden Effekt. BBpdsen wurde im Vergleich zu
Gesunden im Bereich des Striatums eine niedrigeegfigbarkeit des PRezeptors
beobachtet (Wang et al., 2001). Die Autoren scbleBaraus auf das Vorhandensein einer
geringeren B-Rezeptoranzahl bei den Adipdsen. Uberdies bestam@negative Korrelation
zwischen der Rezeptorverfugbarkeit und dem BMI &udienteilnehmer. Die geringe
Anzahl an DR-Rezeptoren konnte insofern zu der Entstehung uafieéhterhaltung einer
Adipositas beitragen, als dass durch lUbermaligeenEsind die damit einhergehende
Belohnungswirkung die zu geringe Aktivierung dedoBaungssystems kompensiert wird.
Auch Anorektikerinnen weisen Dysregulationen degpd@ninsystems auf. Allerdings wird
diese eher mit dem psychopathologischen AspektEikrankung und weniger mit dem
Ernahrungsdefizit in Verbindung gebracht (BrambiBllodi, Arancio, Ronchi & Limonta,
2001).

Insgesamt kommen Ericsson et al. (1996) zu demuSshtass von allen Auffalligkeiten die
Dysfunktionen des Serotonin- ufieEndorphinsystems am einflussreichsten in Bezugleuf
Atiologie der Anorexie, Bulimie und Adipositas sind/as die anderen Komponenten des
Systems zur Regulation des Essverhaltens bethféibt oft unklar, ob die veranderte
Funktion bei Essgestorten Ursache oder Folge deaikung ist oder ob sie nicht eher in
Bezug auf das Fortbestehen der Stérung von Bedguima. Da die auffalligen Serotonin-
und B-Endorphinkonzentrationen auch nach einer Gewichisalisierung bestehen bleiben,
ziehen Ericson und Mitarbeiter sie als kausale mgahgsfaktoren in Betracht.

Die genannten Auffalligkeiten sind jedoch keindsfapezifisch fir Essstérungen, sondern
kommen auch bei zahlreichen anderen psychischemarkitngen vor. Das macht es
schwierig zu beurteilen, welche Rolle sie genaBézug auf die Atiologie einer Essstorung
spielen oder ob sie nicht vielmehr nur das Risiktere psychischen Erkrankung an sich
erhohen. Dariber hinaus vermdgen die meisten dengéen Faktoren (abgesehen von den
Veranderungen im Serotoninsystem) z.B. im Gegermatzoziokulturellen Einflissen nicht
zu erklaren, warum Frauen deutlich haufiger antBassgen erkranken als Manner.
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2.4.6.3 Strukturelle und funktionelle Hirnverangegen bei Patientinnen mit Essstérungen

Im folgenden Abschnitt werden Studienergebnissestrukturellen und funktionellen Hirn-
veranderungen bei Patientinnen mit Essstérungegedtgllt. Einige dieser Veranderungen
werden nicht sekundar auf die Essstorung zurickgefgondern als kausale Bedingungs-
faktoren diskutiert. Die Auffalligkeiten besitzemeax auch deshalb eine Relevanz fiur die
vorliegende Arbeit, da sie sich z.T. auf Gehirrlgineen beziehen, die auch im Zusammen-
hang mit der mimischen Emotionserkennung von Bedtgusind. Die Implikationen dieser
Ubereinstimmungen werden in Abschnitt 2.4.7 nodfigulicher thematisiert.

Strukturelle Hirnverdnderungen

Sowohl bei Patientinnen mit Anorexie als auch baiightinnen mit Bulimie wurde eine
Atrophie des Gehirns mit einer Erweiterung der Vigat und kortikalen Windungsfurchen
beobachtet (Braun & Chouinard, 1992; Kingston, Sdemn Andrewes, Tress & Desmond,
1996; Krieg, Lauer, Leinsinger, Pahl, Schreiberké& Moser, 1989; Krieg, Lauer & Pirke,
1989). Diese Verédnderungen sind bis zu einem gewisSrad reversibel. Doch auch
normalgewichtige Bulimikerinnen weisen derartigerpimlogische Auffalligkeiten auf. Das
zeigt, dass es sich bei den Veranderungen niclschlisi3lich um eine Folge der Abmage-
rung handelt und sie auch nach einer Gewichtsnasi®alng persistieren kénnen. Husain,
Black, Doraiswamy, Shah, Rockwell, Ellinwood undidhinan (1992) fanden bei Anorek-
tikerinnen, nicht aber bei Bulimikerinnen und gesdem Probandinnen Veréanderungen sub-
kortikaler Strukturen. Der Thalamus, den sie desaBganglien zuordnen, und das Mittelhirn
waren bei den Anorektikerinnen deutlich kleiner bés den Vergleichsgruppen. Auch das
Hypophysenvolumen ist bei Anorektikerinnen und Bulkierinnen im Vergleich zu gesunden
Probandinnen verringert (Doraiswamy, Krishnan, éligiHusain, Boyko, Rockwell &
Ellinwood, 1990; Kingston et al., 1996), was sekimduf Verdnderungen im Hormon- und
Ernahrungsstatus zurtickgefuhrt wird. Giordano, RR#hz Parodi, Foppiani, Zandrino,
Giordano und Sardanelli (2001) fanden bei Patieetinmit Anorexia nervosa im Vergleich
zu gesunden Probandinnen eine Volumenminderungesdten und linken Hippocampus-
Amygdala-Formation. Mihlau, Gaser, llg, Conrad,bleCebulla, Backmund, Gerlinghoff,
Lommer, Schnebel, Wohischlager, Zimmer und Nunnem@®07) stellten fest, dass der
anteriore cingulare Cortex bei Patientinnen mit #xee eine signifikant geringere Dichte
aufweist als bei gesunden Probandinnen und denré&utzufolge gibt es Hinweise, dass die
veranderte Gehirnstruktur nicht Folge, sondern thsaler Essstérung ist. Eine MRT-Studie
von Hoffman, Ellinwood, Rockwell, Herfkens, Nishitand Guthrie (1990) ergab bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa eine im Vergleich Gesunden signifikant verkirzte
Langsrelaxationszeit (T1) der inferioren frontalgnauen Substanz. Die T1 gibt die
Zeitspanne an, die es dauert bis die durch einarhffemuenten Impuls ausgerichteten
Protone wieder in ihren Ausgangszustand zurlckgekahd und ist abhangig von der
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umliegenden Gewebestruktur. Die Implikationen dsekmterschiedes sind Hoffman et al.
zufolge noch unklar, allerdings diskutieren sie digéglichkeit einer Dehydratation als
Indikation einer Atrophie des Gewebes. Bei adipté$eauen und Mannern wurde im
Vergleich zu normalgewichtigen Probanden eine Reodnlder grauen Substanz in Gehirn-
bereichen (z.B. im postzentralen Gyrus, frontalgmei©ulum, Putamen und prafrontalen
Cortex) festgestellt, die in die Regulation von @wsack, Verstarkung und Essverhalten
involviert sind (Pannacciulli, Del Parigi, Chen,,IReiman & Tataranni, 2006).

Funktionelle Hirnverdnderungen

Murphy (2004) berichtet Studienergebnisse, denéoligel bei Patientinnen mit Anorexie und
Bulimie im Ruhezustand ein parietaler Hypometalnalis vorliegt. Des Weiteren wurde bei
Anorektikerinnen im untergewichtigen sowie zu eingpiteren Zeitpunkt normalgewichtigen
Zustand ein Hypermetabolismus orbito-frontal und MNucleus caudatus sowie Putamen
(beides Kerne der Basalganglien) gefunden. Murpbkyorit die Ubereinstimmung der
Befunde einer veranderten Stoffwechselaktivitat ambitofrontalen Cortex und Nucleus
caudatus mit Studien an Zwangspatienten. PatiemieZwangserkrankungen weisen nicht
nur in neurophysiologischer Hinsicht, sondern aaschphanomenologischer Ebene Gemein-
samkeiten mit essgestdrten Patientinnen auf. BEideankungen sind durch eine Reihe
ritualisierter Verhaltensweisen gekennzeichnetddieh unverhaltnismaRige Uberzeugungen
und Angste motiviert sind. Aufgrund der Ubereinstiongen und der hohen Komorbiditét
zwischen beiden Stdérungen wurde von einigen AutdrernThese aufgestellt, dass es sich bei
Essstorungen um eine Form von Zwangserkrankungedehta(siehe Lavender, Shubert, de
Silva & Treasure, 2006). Frontale Dysfunktionengvgie von Murphy berichtet wurden,
lassen sich jedoch nicht nur bei Anorektikerinnsandern z.T. auch bei Bulimikerinnen
beobachten (Braun & Chouinard, 1992). In Studiem €@owdhury, Gordon, Lask, Watkins,
Watt und Christie (2003) und Lask, Gordon, Chriskeampton, Chowdhury und Watkins
(2005) wurde der regionale cerebrale Blutfluss CBnittels der Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) bei anorektischen matreen mit besonders frihem
Krankheitsbeginn (durchschnittliches Lebensaltan zeweiligen Testzeitpunkt ca. 14 Jahre)
gemessen. Beide Arbeitsgruppen fanden eine Hypagierf bzw. ein Hypometabolismus in
Gehirnbereichen, die dem limbischen System zugetréerden. In zwei weiteren SPECT-
Untersuchungen ergab sich ein etwas differenzest&ild. Von Takano, Shiga, Kitagawa,
Koyama, Katoh, Tsukamoto und Tamaki (2001) wurdeinteinigen limbischen Strukturen
(u.a. anteriorer Gyrus cinguli) eine Hypoperfusimobachtet, in anderen Anteilen (Thalamus
und Amygdala-Hippocampus-Komplex) hingegen eine dfgprfusion. Und Naruo,
Nakabeppu, Deguchi, Nagai, Tsutsui, Nakajo und Mog001) fanden im Bereich des
anterioren cingularen Gyrus ebenfalls bei Anorekiiknen einen gegeniber gesunden
Probandinnen signifikant verminderten rCBF, allegdi traf dies nur auf Anorektikerinnen
des restriktiven Typs zu, jedoch nicht auf Anorestinnen des bulimischen Typs. Dessen
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ungeachtet konnen Chowdhury und Kollegen (2003) Lagk et al. (2005) zufolge viele der
psychopathologischen Charakteristika der Anorexié @der Basis einer ,Imbalance” im
limbischen System erklart werden. Das Fortbesteheser Fehlfunktionen auch nach einer
Normalisierung des Gewichts und Essverhaltens ,zeé#agts es sich hierbei nicht nur um eine
reversible Folge des Hungerns handelt. Entweddabésn sie schon vor oder zu Beginn der
Erkrankung oder sie stellen eine irreversible Falgs Hungerns dar. Lask und Mitarbeiter
formulierten ein Modell zur Pathogenese der Anarexiem zufolge eine Dysfunktion im
limbischen System durch verschiedene Faktoren @Gd3Pubertéat, Gewichtsverlust, Stress)
getriggert wird. Im Zusammenspiel mit soziokultlegal Faktoren und bestimmten Personlich-
keitsstrukturen fuhre dies im Endeffekt zu den Mealen einer Anorexie.

Wahrend die bisher genannten Studien die Hirnfonkéissgestorter Patientinnen unter Ruhe-
bedingungen untersuchten, wurden in anderen Urdfeusigen funktionelle Hirnveran-
derungen in Reaktion auf die Konfrontation mit gtigsrelevanten Reizen erfasst (z.B. bei
der Darbietung von Bildern von Nahrungsmitteln oérperformen oder der Durchflihrung
einer Sattigungsprozedur). Auch hier wurden im Bus&nhang mit Anorexie und Bulimie
sowie Adipositas abnorme Hirnfunktionen in limbisohStrukturen (z.B. Amygdala, ante-
riorer cingularer Cortex, PFC) sowie dem parietdlemtex festgestellt (Gautier, Chen, Salbe,
Bandy, Pratley, Heiman, Ravussin, Reiman & Tatard2000; Naruo, Nakabeppu, Sagiyama,
Munemoto, Homan, Deguchi, Nakajo & Nozoe, 2000;geeeBraus, Ruf, Goldberger &
Schmidt, 2002; Uher et al., 2004; Uher, Murphy, eBearich, Dalgleish, Brammer,
Giampietro, Phillips, Andrew, Ng, Williams, Campbé@& Treasure, 2005). Fur zuklnftige
Forschungen ware eine Auseinandersetzung mit niiglidunktionellen Hirnveranderungen
bei Patientinnen mit einer BED wiinschenswert.

Die genannten Strukturen, die bei Frauen mit Essstfien morphologische oder funktionelle
Auffalligkeiten zeigen, sind in vielfaltiger Weisen die Regulation des Essverhaltens
eingebunden. lhre Bedeutung soll an dieser Stelle kurz anhand einiger Beispiele
verdeutlicht werden. Lasionen des PFC und der Amlggéiihrten etwa in Tierstudien an
Affen zu abnormen Nahrungspraferenzen und es wiegdautet, dass die Affen infolge der
Lasion nicht mehr in der Lage waren, das visuetkzBeinungsbild eines Nahrungsreizes mit
dessen Verstarkerwert zu assoziieren (Baylis & &rff1991). Zu den weiteren Folgen
derartiger Lasionen zéahlten Defizite beim Erwerllegeer Geschmacksaversionen (Rolls,
1994) und das Auftreten von Hyperphagie, d.h. eurggewoOhnlich gesteigerten Nahrungs-
aufnahme (fur eine ausfihrliche Darstellung sieh@uB & Chouinard, 1992). Hyperphagie
und Bulimie wurden im Ubrigen auch infolge des sKtjiver-Bucy Syndroms beobachtet,
das u.a. auf einer bilateralen Schadigung des Tealt@ppens einschlie3lich der Amygdala
beruht (Hayman, Rexer, Pavol, Strite & Meyers, 1998y, Cummings, Benson & Frankel,
1983). Ferner gilt der zentrale Nucleus der Amygdals potentiell wichtiger Wirkort des
Melanocortin-Systems, das ebenfalls eine weseetli@olle bei der Regulation des
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Essverhaltens spielt (siehe Abschnitt 2.4.6.2) {K& Elmquist, 2005). Die Basalganglien
sind an der Regulation des Essverhaltens beteiliigt, hier nahrungsmittelbezogene
Belohnungsreize aus verschiedenen Bereichen ddsxCeinlaufen und zur Initiierung von
Verhaltensweisen fiihren, die der Nahrungsaufnahraeed (Rolls, 1994). Der anteriore
cinguléare Cortex ist schlie3lich im Zusammenspiélanderen Strukturen in die Modulation
belohnungsbezogener Aspekte der Nahrungsaufnahmlvigrt (Frank, Wagner,
Achenbach, McConaha, Skovira, Aizenstein, Cart&a¥e, 2006).

Einige der berichteten Hirnveranderungen lasseh sit¢ neuropsychologischen Befunden
essgestorter Patientinnen in Beziehung setzenPBgentinnen mit Anorexie und Bulimie
wurden beispielsweise im Vergleich zu gesunden dfraneuropsychologische Beeintrachti-
gungen in den Bereichen Aufmerksamkeit, Gedachissio-konstruktive Fahigkeiten sowie
exekutive Funktionen nachgewiesen (vgl. Green,nfalfi, Wakeling & Rogers, 1996;
Kingston et al., 1996; Laessle & Pirke, 2006; Myp2004). In Bezug auf Aufmerksamkeits-
leistungen lieBen sich auch bei adipésen Probanbeidizite feststellen (Beutel,
Klockenbrink, Wiltink, Dietrich, Thiede, Fan & Pomsn 2006). Wahrend, &hnlich wie bei den
strukturellen und funktionellen Hirnverdnderungemige der Beeintrachtigungen nach einer
Stabilisierung des Essverhaltens verschwandenbdrlieandere dartber hinaus bestehen
(Braun & Chouinard, 1992; Kingston et al., 1996)sdesondere die neuropsychologischen
Befunde anorektischer Patientinnen lieBen Greeml.e{1996) und Murphy (2004) eine
Dysfunktion des Frontalhirns in Verbindung mit salikkalen Strukturen vermuten. Zu der
gleichen Auffassung kamen z.B. auch Pallanti, Quakr&accara, Ramacciotti und Arnetoli
(1998), die zeigen konnten, dass Frauen mit Anarexérvosa Auffalligkeiten bei der
Ausfuhrung sakkadischer Augenbewegungen und andeketomotorischer Parameter
aufweisen. Bei der Steuerung von Augenbewegungerlespfrontal-subkortikale Schalt-
kreise eine wichtige Rolle, wie in Kapitel 3.3 nawdher ausgefiihrt werden wird.

2.4.7 Zusammenfassung und Implikationen fir die mimische Emotionserkennung

In den vorangegangenen Abschnitten wurden versehe#rklarungsmodelle zur Entstehung
und Aufrechterhaltung von Stérungen des Essvermakeautert. Es wurde deutlich gemacht,
dass soziokulturelle Faktoren, wie z.B. das in stdalisierten Gesellschaften propagierte
Schlankheitsideal, Einstellungen zu Gewicht, Fignd Erndhrung erheblich beeinflussen
kénnen. Besonders Frauen haben den Anspruch, diekaihzu entsprechen, was vor dem
Hintergrund eines Uberangebots an Nahrungsmittedtogh besonders schwer fallt. Eine
strikte Einschrankung der Kalorienzufuhr, unter thinden im Wechsel mit Essanféllen,
sowie starkes Ubergewicht knnen die Folge sein.

Problematische soziale Beziehungen stellen ebergalen wichtigen Bedingungsfaktor dar,
konnen aber auch infolge einer Stérung des Essienisaauftreten. Dabei spielen nicht nur
Kommunikationsmuster und Konflikte innerhalb demfilée eine wichtige Rolle, sondern
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auch die Einstellungen und Verhaltensweisen deanges sozialen Umfelds (z.B. Gleich-
altriger). Aufgrund des Zusammenhangs zwischenogest sozialen Interaktionen und der
mimischen Emotionserkennung werden im nachfolgeri€gpitel die sozialen Beziehungen
von Patientinnen mit Essstorungen nochmals aufiegrund einer genaueren Betrachtung
unterzogen.

Inwieweit Personlichkeitsfaktoren zur Entstehungl uxufrechterhaltung von Essstérungen
beitragen ist unklar, da Studien inkonsistente Be¢u lieferten. Methodische Probleme
erschweren zusatzlich, eine Einschatzung im Hikbkdiaf die Bedeutung der Personlichkeit
vorzunehmen.

Lernmechanismen kénnen die Ubernahme bestimmtéraltensmuster zur Folge haben und
somit zu einem dysfunktionalen Essverhalten begina@.B. Essen zur Spannungsreduktion).
Durch die kognitive Uberbewertung von Essen, Getvisid Figur sowie irrationale Denk-
prinzipien kann es zu einer verzerrten Informat@narbeitung kommen, wodurch die
Ubermafige Beschéaftigung mit dem eigenen Aussehéritasverhalten noch weiter verstarkt
werden kann.

Zu den biologischen Faktoren, die das Auftreten #&ssstorungen determinieren kénnen,
gehdren neben einer genetisch bedingten Vulneié@hgestorte Mechanismen der peripheren
und zentralen Essverhaltensregulation. Insbesora@rdiochemischer Ebene sind diesbe-
zuglich zahlreiche Untersuchungen durchgefihrt worcEinige der in diesem Zusammen-
hang erwahnten Botenstoffe sind jedoch nicht nurdan Regulation des Essverhaltens
beteiligt, sondern besitzen dariber hinaus weitewaektionen (z.B. die der Emotions-
regulation). Im Hinblick auf die mimische Emotionsennung ist besonders das Serotonin-
system hervorzuheben, dessen Aktivitat bei EssdestiAuffalligkeiten aufweist und als
kausaler Bedingungsfaktor von Essstdrungen digkwtied. Doch aus verschiedenen Studien
ist bekannt, dass Serotonin nicht nur das Esswerhadondern tberdies auch die mimische
Emotionserkennung beeinflusst. In Kapitel 2.6 widieser Aspekt noch eingehender
behandelt werden. Schlief3lich zeigen die vorangggyaan Abschnitte, dass Essstérungen mit
hirnstrukturellen und -funktionellen Veranderungainhergehen, die sich insbesondere auf
limbische Strukturen, darunter Amygdala und anterigingularer Cortex und nach Roth und
Dicke (2006) auch der prafrontale Cortex und Taller Basalganglien, beziehen. Die
Bedeutung dieser Strukturen fir das Essverhaltemlevan einigen Beispielen verdeutlicht.
Aber auch andere Essstorungsmerkmale, die sicht rdalekt auf das pathologische
Essverhalten beziehen, werden mit den strukturellesh funktionellen Veranderungen der
Patientinnen in Verbindung gebracht. Dazu gehéren die flr Essgestdrten typischen
Angste und depressiven Verstimmungen sowie dieugiam in der Kérperwahrnehmung.

Abgesehen von ihrer Bedeutung im ZusammenhangeniRdgulation des Essverhaltens und
anderen Faktoren, sind die bei den Essgestortdallaggn Strukturen maf3geblich an der
mimischen Emotionserkennung beteiligt, worauf inpk& 1.6 bereits eingegangen wurde.
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Dysfunktionen oder strukturelle Veranderungen kénnsich entsprechend auch auf diese
Funktion auswirken und die Grundlage einer gestonémischen Emotionserkennung sein.
In Kapitel 1.6.8 wurde beispielsweise bereits dasi®ll des ,Social Information Processing
Network” (SIPN) von Nelson und Mitarbeitern (200&)rgestellt, dem zufolge ein Netzwerk
verschiedener Hirnstrukturen in die Verarbeitungiaer Stimuli (inklusive mimischer
Emotionsausdricke) involviert ist. Das Modell wuideAbschnitt 2.4.3 im Zusammenhang
mit interpersonalen Bedingungsfaktoren von Essatign aufgegriffen, da die Genese von
Essstorungen mit Dysregulationen im SIPN in Verbigl gebracht wird (Southgate et al.,
2005). Nicht wenige der Hirnstrukturen, die beii®ainnen mit Essstorungen morpho-
logische und funktionelle Veranderungen aufweiggghoren zum SIPN und die Anomalien
kénnen Beeintrachtigungen in der sozialen Inforamaverarbeitung zur Folge haben. Wie
der folgende Abschnitt zeigen wird und in diesenpik& bereits angesprochen wurde, haben
Frauen mit Essstorungen tatséachlich haufig Schgkerten in ihren sozialen Beziehungen.
Derartigen interpersonalen Problemen kénnen (uamelerem) Defizite bei der mimischen
Emotionserkennung zugrunde liegen, da es sich diierim eine wesentliche Komponente
sozialer Informationsverarbeitung handelt. Dieseipfozess, auf dem in der vorliegenden
Arbeit der Hauptfokus liegt, wird im Anschluss aendnachfolgenden Abschnitt ausfihrlich
behandelt.

2.5 Soziale Beziehungen bei Patientinnen mit Esss  tdérungen

Eine gestdrte Emotionserkennung ist zwar sichenicht die einzige Ursache fur Probleme
in sozialen Beziehungen, aber die Fahigkeit zuefnking mimischer Emotionsausdriicke ist
fur zufrieden stellende soziale Beziehungen undtfanierende soziale Interaktionen doch
zumindest von enormer Bedeutung. Das Vorhandereeigs Defizits bei der Erkennung
mimischer Emotionsausdricke bei Frauen mit Esssgignu konnte dazu beitragen, zu
erklaren, warum sie haufig Probleme in ihrem sendmfeld haben. Wer nicht in der Lage
ist, die Befindlichkeit eines anderen richtig zuwutdn, kann auch nicht in angemessener
Weise (zumindest aus Sicht des anderen) daraufereag Eine auf diese Weise gestorte
Interaktion dirfte von beiden Seiten als unbefgedd erlebt werden, nur dass Frauen mit
Essstorungen moglicherweise aufgrund eines Erkeguuafizits haufiger ihre sozialen
Beziehungen als problematisch betrachten.

Dass Frauen mit Essstorungen Beeintrachtigungémrém sozialen Beziehungen aufweisen,
konnte mehrfach in Studien gezeigt werden. So fartdéspielsweise Mangweth, Hausmann,
Danzl, Walch, Rupp, Biebl, Hudson und Pope (208&%s Frauen mit Anorexia und Bulimia
nervosa in Bezug auf ihre Kindheit signifikant hgaf als Kontrollprobandinnen angaben,
Anpassungsprobleme in der Schule und keine festemnBschaften gehabt zu haben. Auch
Schmidt, Tiller, Blanchard, Andrews und Treasur®9@) konnten belegen, dass inter-



80 Storungen des Essverhaltens

personale Probleme bei Anorektikerinnen und Buleniknen haufiger auftreten als bei
gesunden Frauen und dass diese schon vor dem Knkgsbeginn bestanden. Die Ergeb-
nisse wurden von den Autoren als Bestatigung férBedeutung psychosozialer Stressfak-
toren bei der Entstehung von Essstérungen integpreDass die Ergebnisse beider Studien
auf retrospektiven Befragungen basieren, stelkra@ithgs einen erheblichen methodischen
Kritikpunkt dar.

Striegel-Moore, Seeley und Lewinsohn (2003) berigtigten das Problem retrospektiver
Angaben und fiihrten eine Verlaufsstudie durch. ssefiten fest, dass Frauen, die in ihrer
Adoleszenz (vor dem 19. Lebensjahr) an einer BEssggdlitten, nach ihrem 24. Lebensjahr
im Vergleich zu gesunden Frauen und anderen Patignippen (z.B. Frauen mit einer Major
Depression) vermehrt psychosoziale Beeintrachtignrapufwiesen. Bemerkenswert ist, dass
diese noch zu einem Zeitpunkt bestanden, zu deneld@r Frauen mehr die Kriterien einer
Essstorung erfullte.

Weitere Studien ergaben, dass Frauen mit Esss&muimy Vergleich zu gesunden Frauen
hypersensitiv auf soziale Interaktionen reagief&e. erleben weniger soziale Unterstiitzung
von Freunden und Familie und Interaktionen haufggreegativ (Aime, Sabourin & Ratté,
2006; Grissett & Norvell, 1992; Riener, Schindler &udvik, 2006; Steiger, Gauvin,
Jabalpurwala, Seguin & Stotland, 1999). Unklaraiérdings, ob die soziale Unterstiitzung
tatsachlich fehlt oder vorhandene soziale Untezstig nur nicht als solche wahrgenommen
wird. Ebenso unklar ist, ob negative soziale Irkeomen bei essgestdrten Frauen tatsachlich
haufiger vorkommen oder ob sie von ihnen nur algaheer wahrgenommen werden.
Darlber hinaus beschreiben sich Frauen mit Essgjdsalber nicht nur als weniger sozial
kompetent, sondern werden von anderen auch soseimnggzt (Grissett & Norvell, 1992).

Im Gegensatz zu den zahlreichen Untersuchungenintigpersonale Probleme bei Frauen
mit gestortem Essverhalten belegen, konnten MiRathblum, Brand und Felicio (1995) in
ihrer Studie an adipdsen Frauen nicht bestéatigess cie haufiger angespannte soziale
Beziehungen aufweisen als gesunde, normalgewictirgeien. Im Einklang mit diesem
Ergebnis fanden Riener et al. (2006), dass zwargébechtige Frauen mit einer Binge-
Eating-Stérung (BED) deutlich haufiger unter angespen sozialen Beziehungen, einer
geringeren sozialen Unterstitzung und einem gemmg&amilienzusammenhalt litten, auf
die Ubergewichtigen Frauen ohne BED traf dies jadocht zu.

Hayaki, Friedman und Brownell (2002) beschéaftigggch mit einem bestimmten Aspekt
interpersonaler Beziehungen, namlich der Fahigksiene Emotionen in zwischenmensch-
lichen Situationen auszudriicken und mitzuteilerm@gonal expressiveness”, ,emotional
expression®). In ihrer Studie hatten Frauen, dié inmem eigenen Kdrper sehr unzufrieden
waren, tendenziell Schwierigkeiten ihre Geflhle zadsicken. Die Unfahigkeit, eigene
emotionale Zustande nicht nur anderen mitzuteitmmdern diese Uberhaupt erkennen zu
konnen, wird auch als ,Alexithymie* bezeichnet. Wie Kapitel 2.6 noch ausfihrlicher
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dargestellt werden wird, lassen sich bei FrauenBsgstérungen tberdurchschnittlich hohe
Alexithymie-Werte finden (Bourke, Taylor, Parker Bagby, 1992; Bydlowski et al., 2005;
Kessler, Schwarze, Filipic, Traue & von Wietershei®®06; Laquatra & Clopton, 1994;
Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet & Barbe, 2003; Zonle-Bender, van Goozen, Cohen-
Kettenis, van Elburg & van Engeland, 2002; Zonnkevidender et al., 2004). Dass eine hohe
Alexithymie-Auspragung mit interpersonalen Problenassoziiert ist, ergab die Studie von
Spitzer, Siebel-Jurges, Barnow, Grabe und Freybe(@805). Probanden mit hohen
Alexithymie-Werten zeichneten sich im Vergleichveenig alexithymen Probanden durch ein
deutlich hoheres Mal3 an Feindseligkeit und soaaiheidenden Verhaltensweisen aus.

Zu den sozialen Beziehungen der Frauen mit Essgiérugehdren natirlich auch Interak-
tionen und Kommunikationsmuster innerhalb der Famih Abschnitt 2.4.3vurde bereits
erwahnt, dass die Familien essgestorter Patiemtinioech haufige Konflikte, einen rigiden
und leistungsorientierten Erziehungsstil und géstiommunikationsmuster gekennzeichnet
sind (z.B. Schweiger et al., 2003).

Da die schwierigen sozialen Beziehungen nicht nurdar Entstehung, sondern auch der
Aufrechterhaltung von Essstorungen in hohem Mafeillgg sein kbnnen, ist eine Klarung

der Ursachen dieser problematischen Beziehungen basonderer Bedeutung. Sollten
Emotionserkennungsdefizite bei Frauen mit Esssgiamrvorliegen, kdnnte ein Training der
entsprechenden Fahigkeiten zu einer erheblichenbegserung und Steigerung des
Wohlbefindens beitragen.

2.6 Mimische Emotionserkennung bei Patientinnen m it Essstérungen

Im vorangegangenen Abschnitt wurde bereits themdtisdass bei Patientinnen mit
Essstorungen oftmals Probleme in ihren sozialenieBangen bestehen. Darlber hinaus
wurde festgestellt, dass Beeintrachtigungen im iBeregler nonverbalen Kommunikation
entscheidend zu derartigen interpersonalen Sclykigten beitragen kdonnen. Ein wesent-
licher Bestandteil der nonverbalen Kommunikatiorrdwiiber den mimischen Ausdruck
vermittelt. Zwar kommt auch anderen Kommunikationdalitaten eine wichtige Bedeutung
zu, wie z.B. der Sprechmelodie, Kérperhaltung eto¢ch das Gesicht gilt als eines der
wichtigsten, wenn nicht sogar als das wichtigstenaunikationsmedium tberhaupt. Fur eine
soziale Interaktion ist es nicht nur erforderlidas eigene Befinden, eigene Einstellungen und
Intentionen ausdricken zu kdnnen, sondern auch,Badisiden, die Einstellungen und
Intentionen des Interaktionspartners akkurat er&erau kbnnen.

Im Folgenden wird die Frage behandelt, warum egh#upt interessant ist, sich mit der
mimischen Emotionserkennung essgestorter Patietinzu beschéaftigen. Des Weiteren
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werden Untersuchungsergebnisse von Studien daltyedite sich bereits mit diesem Thema
auseinandergesetzt haben.

Verschiedene Studien konnten in der Vergangenha# ldonzept der Alexithymie mit
Essstdrungen in Verbindung bringen (Bourke et18192; Bydlowski et al., 2005; Kessler et
al., 2006; Laquatra & Clopton, 1994; Pinaquy et 2003; Zonnevylle-Bender et al., 2002;
Zonnevylle-Bender et al., 2004). So wurden bei Enamit Stérungen des Essverhaltens im
Vergleich zu gesunden Probandinnen deutlich héA&githymie-Auspragungen gefunden.
Zwischen verschiedenen Essstérungstypen (zumindest, Anorexie und Bulimie betrifft)
lieBen sich jedoch keine signifikanten Unterschiéeisstellen (Kessler et al., 2006). Der
Begriff der Alexithymie bezeichnet ein kognitiv-aektives Defizit, das unter anderem durch
die Unfahigkeit, eigene emotionale Zustédnde zu edifizieren und zu benennen
gekennzeichnet ist (Taylor, Bagby & Parker, 19929ch nicht nur die Identifikation der
eigenen Befindlichkeit scheint bei Personen mit hoher Atleymie-Auspragung
beeintrachtigt zu sein. Untersuchungen haben gezéégs es auch einen Zusammenhang
zwischen Alexithymie und der Unfahigkeit, die ermolen ZustandandererPersonen zu
identifizieren und zu benennen gibt (Bydlowski &f 2005; Lane et al., 2000; Lane et al.,
1996; Mann et al., 1994). Da andere Autoren (Bemanb & Prince, 1994; McDonald &
Prkachin, 1990) dies nicht bestatigen konnten, d& Befundlage allerdings bislang
inkonsistent. Dass sich bei Frauen mit Essstorurigeriig sehr hohe Alexithymie-Werte
finden lassen, legt jedoch zumindest den Schlus®,ndass man bei ihnen auch Beein-
trachtigungen feststellen kann, wenn es um die ritnkieg mimischer Emotionsausdriicke
anderer Personen geht.

Ausgehend von der Annahme eines Simulationsvorgdoggsder Erkennung mimischer
Emotionsausdriicke (siehe Abschnitt 1.5.1) (z.B. &adn & Phelps, 2000b; Goldman &
Sripada, 2005) ist die Erkennung eigener emotioralstande eine wichtige Voraussetzung
fur die erfolgreiche Erkennung der Emotionen anddber Beobachter eines emotionalen
Ausdrucks entwickelt demnach eine Hypothese Uber dAastand seines Gegenubers,
simuliert diesen Zustand intern und bestatigt seipgothese oder verwirft sie und entwickelt
eine neue. Daraus lasst sich die Vermutung ablettass eine gestdrte Erkennung eigener
Emotionen mit einer gestorten Erkennung fremder tttmen einhergeht.

Fur eine enge Verbindung zwischen Prozessen deenkung eigener und fremder
Emotionen gibt es schliel3lich auch auf neurobicdger Ebene Hinweise. Ein System sog.
~Mirror“-Neurone im Gehirn wird sowohl bei der eigen Empfindung von Emotionen als
auch bei deren Beobachtung gleichermal3en akti{@atlese et al., 2004). Dieser ,Mirror
neuron“-Ansatz wurde bereits in Abschnitt 1.5.1fabdich dargestellt. In Bezug auf die
Assoziation von Emotionserkennung und -erleben wwermutet, dass das ,Mirror“-System
Uber die Insula mit dem limbischen System versehakt (Carr et al.,, 2003) und ein
Netzwerk bildet, dessen Fehlfunktionen z.B. mit dmorzial-emotionalen Defiziten von
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Autisten in Verbindung gebracht wurden (Dapretto abt 2006). Ob bei Frauen mit
Essstorungen Dysfunktionen eines ,Mirror‘-Mechanismvorliegen, ist bislang nicht
untersucht worden. Doch deutet zumindest einigeaudldin, dass Prozesse des Emotions-
erlebens und -erkennens eng miteinander gekoppdlusnd bezlglich des Emotionserlebens
bei Patientinnen mit Essstorungen sind vielfachf@lijkeiten belegt worden (Bourke et al.,
1992; Bydlowski et al., 2005; Kessler et al., 20D&quatra & Clopton, 1994; Pinaquy et al.,
2003; Zonnevylle-Bender et al., 2002; Zonnevyllexder et al., 2004).

Daruber hinaus ist in diesem Zusammenhang reledass bei Essgestorten, insbesondere in
Bezug auf limbische Strukturen, eine Reihe hirdtneller und -funktioneller Veran-
derungen nachgewiesen wurden (siehe Abschnitt.3)4.Biese erfillen nicht nur wichtige
Funktionen in Bezug auf das Essverhalten, sondech dartiber hinaus von wesentlicher
Bedeutung fur die mimische Emotionserkennung (skehgitel 1.6). Insofern stellt sich die
Frage, ob bei Patientinnen mit Essstdorungen Beéeintigungen in diesem Bereich zu
beobachten sind.

Schlief3lich sind Befunde auf Neurotransmitterebeine auf Dysregulationen des Serotonin-
systems bei Essgestorten hindeuten (siehe Abschdits.2), im Hinblick auf die mimische

Emotionserkennungsfahigkeit essgestorter Patiesimalevant. In Kapitel 1.7 wurde bereits
erwahnt, dass limbische Strukturen wie die Amygddier PFC und der anteriore cinglare
Cortex einen betrachtlichen serotonergen InputlenmgWilliams et al., 2007) und Serotonin

die Aktivitat dieser Strukturen bei der mimischemd@ionserkennung moduliert (Anderson et
al., 2007; Canli et al., 2005; Del-Ben et al., 2008berdies lasst sich die Fahigkeit,
emotionale Gesichtsausdriicke zu erkennen, pharogikoh durch die Erhéhung bzw.

Verminderung der Serotoninfunktion beeinflussentéAburrow et al., 2003; Harmer et al.,
2003a; Harmer et al., 2003b; Murphy et al., 20@¢herlich lassen sich pharmakologische
Dosierungen mit den im Zusammenhang mit psychiscBekrankungen auftretenden

Veradnderungen im Serotoninsystem nicht ohne weiteergleichen. Dennoch stellt sich
zumindest die Frage, ob die bei Patientinnen méstsungen nachgewiesenen Dysfunk-
tionen des Serotoninsystems mit Beeintrachtigungen Emotionserkennungsfahigkeit
assoziiert sein konnten.

Nachdem nun verschiedene Grinde angefiihrt wurdemrumv die mimische

Emotionserkennung bei Patientinnen mit Essstoruthgemtrachtigt sein kbnnte, werden im
Folgenden einige der wenigen Studien dargestell, die Fahigkeit zur Erkennung
emotionaler Gesichtsausdriicke bei Essgestortensucte haben.

Kucharska-Pietura, Nikolaou, Masiak und Treasur@042 beispielsweise zeigten 30
Anorektikerinnen und 30 gesunden Frauen fir jewBilsSekunden Bilder mit emotionalen
Gesichtsausdriucken und liel3en diese anhand vorgegelntwortalternativen (Emotions-
worter) einschatzen. Die Erkennensleistungen degestdrten Probandinnen lagen bei
negativen Emotionsausdriicken (Traurigkeit, Argeng#, Scham, Verachtung und Ekel)
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signifikant unter denen nicht-essgestorter Fraliaes galt insbesondere fur die Emotionen
Traurigkeit und Angst. Bei den positiven Emotiorsduiicken (Freude, Interesse und Uber-
raschung) fanden die Autoren keine signifikantemelsthiede in den Erkennensleistungen.

Auch Zonnevylle-Bender et al. (2004) untersuchtenihirer Studie Frauen mit Anorexia
nervosa und lieRen sie sowohl mit einem freien Amtiermat als auch anhand vorgegebener
Antwortoptionen Gesichtsausdriicke (2 Sek.) zu dewti®nen Freude, Arger, Traurigkeit,
Angst, Ekel, Uberraschung und Verachtung beurteléhrend sich die Anorektikerinnen
bei der Emotionserkennung anhand des ,forced-ch&icemats nicht von gesunden
Kontrollprobandinnen unterschieden, zeigten sie d&i Erkennungsaufgabe mit freiem
Antwortformat deutlich schlechtere Leistungen. Ilinee Studie von 2002 konnten
Zonnevylle-Bender in Bezug auf beide Aufgabentyfieeies und ,forced-choice“-Format)
Emotionserkennungsdefizite bei essgestdrten Fransmhweisen. Allerdings bestand die
damalige Stichprobe nicht nur aus Anorektikerinneondern es wurden Frauen mit
Anorexie, Bulimie und einer nicht naher bezeichndissstorung zusammengefasst. In einer
Kontrollaufgabe, in der die Fahigkeit zur Erkennumght-emotionaler Gesichter getestet
wurde, und in einem Wortflissigkeitstest untersg@resich die Patientinnen und gesunden
Frauen nicht voneinander.

Legenbauer, Vocks und Ruddel (2008) untersuchtePai@ntinnen mit Bulimia nervosa und
20 gesunde Frauen. Fir sie bestand die Aufgabé michdarin, Gesichtsausdriicke zu sieben
Emotionen (Freude, Arger, Traurigkeit, Angst, EkBlberraschung und Verachtung) zu
erkennen, sondern auch, neutrale Gesichtsausdiickelinblick auf ihren emotionalen
Gehalt einzuschatzen. Auf diese Weise wurde erfadstes neben einem perzeptuellen
Aspekt bei der Erkennung mimischer Emotionsausartiiekich noch einen kognitiven
Interpretationsbias gibt. Die Bulimikerinnen machien Vergleich zu den gesunden Frauen
mehr Fehler bei der Emotionserkennung, allerdings im Hinblick auf die Emotion
Uberraschung. Dieser Befund entspricht dem ErgelmisKessler et al. (2006), die ebenfalls
bei einer Stichprobe essgestorter Frauen ausshktiiel@ine signifikant schlechtere
Erkennung von Uberraschten Gesichtsausdricken imglafeh zu gesunden Frauen
nachweisen konnten. Bei der Einschétzung der rent@esichtsausdriicke ergaben sich bei
Legenbauer et al. keine Unterschiede zwischen daieR mit und ohne Essstdrung.

Schliel3lich konnten signifikant verminderte Emoserkennungsleistungen auch bei
adipésen Kindern im Alter zwischen 8 und 14 Jahwed deren Mduttern nachgewiesen
werden (Baldaro, Rossi, Caterina, Codispoti, Bats@nTrombini, 2003), wobei Uber den
Gewichtsstatus der Mitter von den Autoren leidein&keAngaben gemacht wurden. Im
Gegensatz zu den anderen bisher genannten Emaokiensangsstudien verwendeten
Baldaro et al. dynamische Stimuli in Form von 7isekgen Kurzfilmen, in denen
professionelle Schauspieler jeweils eine von vieroEonen (Arger, Traurigkeit, Angst und
Freude) darstellten. Die Erkennungsaufgabe wurdeHilfe vorgegebener Antwortoptionen
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durchgefihrt. Im Unterschied zu den bisher genan8tedien wurden die Emotionen jedoch
nicht nur mimisch dargestellt, sondern zusatzlicit Hilfe von Gesten und Koérper-
bewegungen, so dass den Probanden zur Emotionserigrinformationen verschiedener
nonverbaler Kommunikationskanéle zur Verfligung dtemn

Die bereits genannten Studien stehen im Widerspramghden Untersuchungen von
Mendlewicz, Linkowski, Bazelmans und Philippot (8)@nd Kessler et al. (2006), die eine
beeintrachtigte Emotionserkennung bei Frauen m#stBsungen nicht bestatigen konnten.
Zwar zeigten die Anorektikerinnen und Bulimikerimnbei Kessler et al. (2006) zumindest
bei der Emotion Uberraschung statistisch signifikeshlechtere Erkennensleistungen als die
gesunden Frauen (s.0.); da die Effektgro3e jedeldtiv gering ausfiel, interpretierten die
Autoren dies inhaltlich als nicht relevant. Bei Mié&wicz und Mitarbeitern schnitten die
anorektischen Patientinnen bei der Emotionserkemrmwar im Mittel schlechter ab als die
Kontrollgruppe, der Unterschied wurde jedoch nistatistisch signifikant. Anzumerken ist
allerdings, dass 90% der Anorektikerinnen zum Tetgiankt mit SSRI's behandelt wurden.
In Kapitel 1.7 wurde bereits erwéhnt, dass Veramigen der Serotoninfunktion Einfluss auf
die mimische Emotionserkennung haben kdnnen. Sbasteht die Mdglichkeit, dass das
Emotionserkennungsdefizit der Anorektikerinnen ohmetidepressive Medikation noch
starker ausgepragt gewesen ware.

Doch nicht nur eine mogliche Medikation von Prokiandn stellt ein methodisches Problem
bei der Untersuchung der Emotionserkennung esst@stBatientinnen dar. Auch das

haufige Vorliegen einer komorbiden Depression a $$t problematisch. In der Literatur

werden Komorbiditatsraten zwischen 41% und 92%cheet (Blinder, Cumella & Sanathara,

2006; Herzog, Keller, Sacks, Yeh & Lavori, 1992).ad3 Depressionen mit einer

verminderten Emotionserkennungsfahigkeit in Verbimgl stehen, ist aus einer Vielzahl von
Studien bekannt (siehe Leppanen, 2006). Insoferm lk@ne komorbide Depression eine
Konfundierung von Studienergebnissen bewirken usdis¢é unklar, ob die schlechtere

Emotionserkennungsleistung bei Essgestorten auf Elestorung oder vielmehr eine

komorbide Depression zurtickzufihren ist. Bei KuskafPietura et al. (2004), Zonnevylle-

Bender et al. (2004) und Legenbauer et al. (20080 dieser Storeinfluss kontrolliert und

der Effekt einer beeintrachtigten EmotionserkennanfjSeiten der Frauen mit Essstérungen
blieb auch nach dieser Bereinigung bestehen.

Forschungsarbeiten zu der Frage, ob es innerhallvedechiedenen Essstorungskategorien
Unterschiede in der mimischen Emotionserkennungisiieg gibt, fehlen bislang. Zwar
schlossen beispielsweise Zonnevylle-Bender et aD0Z) sowohl Anorektikerinnen,
Bulimikerinnen als auch Frauen mit einer nicht mdfezeichneten Essstorung mit ein, jedoch
wurden die Erkennensleistungen nicht innerhalbedi€uppen verglichen, sondern nur mit
denen gesunder Kontrollprobandinnen.
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2.7 Zusammenfassung

Zu Beginn des Kapitels wurde zunachst auf die Kemkmale von Anorexie, Bulimie, BED
und Adipositas eingegangen. Bei Anorexie und Budilmésteht ein wesentliches Merkmal in
der ausgepragten Angst vor einer Gewichtszunahnér&dd Anorektikerinnen dieser Angst
mit Reduktionsdiaten und/oder Sport und/oder denbr&eh von Entwasserungs- und
Abfuhrmitteln begegnen und dadurch einen erhebticli&ewichtsverlust herbeifiihren,
kommt es bei Bulimikerinnen regelmallig zu Essaaféllin deren Verlauf ungewdhnlich
grol3e Nahrungsmengen konsumiert werden. Um dengsioeln Gewichtszunahme entgegen-
zuwirken, werden kompensatorische MalRnahmen, wik Erbrechen, Sport, Fasten,
Diuretika- und Laxantienmissbrauch, ergriffen. Dsrt dazu, dass Bulimikerinnen trotz der
regelmafigen Essanfalle zumeist normalgewichtid. d8ei Betroffenen mit einer BED treten
ebenfalls regelmalig Essanfalle auf. Die fur dielirBie typischen gegensteuernden
Malinahmen werden jedoch nicht ausgefuhrt, so dadssganfalle auf Dauer ein erhebliches
Ubergewicht bzw. Adipositas zur Folge haben. Adiass ist durch eine UbermaRige
Vermehrung von Korperfettgewebe charakterisiert liagt bei einem BMI> 30 vor. Im
Gegensatz zu den anderen drei Storungen ist sie mc DSM-IV-TR aufgefuhrt und es
werden kontroverse Diskussionen dartber gefuhrte®lsich hierbei um eine Essstérung
handelt oder nicht. Dennoch wird Adipositas in derliegenden Arbeit als eine Stérung des
Essverhaltens aufgefasst, weil es den Betroffenemt gelingt, ihre Nahrungsaufnahme an
physiologischen Bedurfnissen zu orientieren undegiergieaufnahme den -verbrauch um ein
Vielfaches Ubersteigt. Dartber hinaus geht eingpdéslias, wie auch eine Anorexie, Bulimie
und BED, mit erheblichen medizinischen Komplikagareinher.

Im Anschluss an die Beschreibung der verschiedengssstérungen wurden

Erklarungsansatze zur Entstehung und Aufrechtenhgltdargestellt. Basierend auf der
Annahme eines multifaktoriellen Stérungsmodells demr neben soziokulturellen Faktoren
(z.B. Schlankheitsideal), soziale Faktoren (Famileichaltrige), Personlichkeitsfaktoren,
kognitiv-behaviorale Faktoren und schlie3lich bgszhe Faktoren (Genetik, Hunger- und
Sattigungssignale, strukturelle und funktionellenderanderungen) thematisiert, die bereits
in Abschnitt 2.4.7 zusammengefasst und im Hinbl&l einen Zusammenhang mit der
Fahigkeit zur mimischen Emotionserkennung diskutiemrden.

Nach der Erlauterung der Erklarungsansatze foligtéJberblick tiber Untersuchungebefunde
zu den problematischen sozialen Beziehungen essggdatientinnen, zu denen Defizite der
mimischen Emotionserkennung in entscheidender Wemsitragen kénnen. Frauen mit
Essstorungen berichten demnach haufiger Uber ersospale Schwierigkeiten als gesunde
Frauen. Diese auf3erten sich z.B. in Anpassungsprahi, hypersensitiven Reaktionen in
sozialen Interaktionen und einer geringen sozibletersitzung.
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Im letzten Abschnitt wurde schlie3lich die mimiscBenotionserkennung bei Frauen mit
Essstorungen behandelt. Dabei wurden zunachst ddictaungsbefunde dargestellt, die
Beeintrachtigungen der mimischen Emotionserkenrféhggkeit bei essgestérten Frauen
nahelegen. So weisen Patientinnen mit Essstorugen deutlich héhere Alexithymie-
Auspragungen auf als gesunde Frauen. Das beddasst sie grofdere Schwierigkeiten haben,
ihre eigenen emotionalen Zustande zu differenziarehzu benennen. Studien zeigen jedoch,
dass Personen mit hoher Alexithymie-Auspragung awgeintrachtigungen bei der
Erkennung von Emotionen anderer haben. Die Assomialer Erkennung eigener und
fremder Emotionen wird auf neurobiologischer Ebdnech Befunde zum ,Mirror neuron®-
System gestltzt, denen zufolge sowohl an der eilgEngpfindung als auch der Beobachtung
von Emotionen anderer Personen dieselben neuron&@ebstrate beteiligt sind.
Simulationstheorien der mimischen Emotionserkennbeghalten die Annahme, dass die
Erkennung eigener emotionaler Zustande eine wiehtigraussetzung fiur die erfolgreiche
Erkennung der Emotionen anderer ist, da sie aneimternen Simulationsprozess beruht.
Dysfunktionen dieses ,Mirror“-Systems konnten sidemnach im Hinblick auf beide
Prozesse aul3ern und zumindest, was das eigenedas®teben essgestorter Patientinnen
betrifft, sind Beeintrachtigungen festgestellt wemd Schliel3lich wurden zu einem anderen
Forschungsgegenstand im Zusammenhang mit der nhiemsEmotionserkennung Befunde
dargestellt - dem Serotoninsystem. Studien zeidass bei Frauen mit Essstérungen haufig
Dysregulationen des Serotoninsystems besteherch@égtig ist aus anderen Untersuchungen
bekannt, dass Serotonin Uber eine Modulation detiviédt limbischer Strukturen einen
Einfluss auf mimische Emotionserkennungsfahigkalbén kann. Insofern ist es vorstellbar,
dass die Dysregulationen des serotonergen Systemssbgestdrten Frauen Auswirkungen
auf ihre Fahigkeit haben, Emotionen anhand voncdhesausdricken zu erkennen. In einigen
wenigen Studien wurde die mimische Emotionserkegnwessgestorter Patientinnen
untersucht. Dabei wurden den Frauen UberwiegendogFafien mit emotionalen
Gesichtsausdriicken dargeboten, die sie meist antiargkgebener Antwortoptionen im
Hinblick auf die dargestellte Emotion einschatzetiten. Sowohl bei Anorektikerinnen,
Bulimikerinnen als auch Adiptsen wurden im Verdtieizu Gesunden Defizite bei der
Erkennung mimischer Emotionsausdricke nachgewieBanHinblick auf die Art des
Defizits sind die Studienergebnisse allerdings n#istent. Wahrend in einigen Studien eine
globale Beeintrachtigung festgestellt wurde, bestkien sich die Defizite in einer anderen
Studie auf negative Gesichtsausdriicke (Traurigkerigst, Scham, Verachtung, Ekel).
Wieder andere Untersuchungen ergaben bei Frauelisagtorungen ein selektives Defizit
bei der Erkennung von Uberraschung. Doch nichtStilelien lieferten Belege fiir schlechtere
Emotionserkennungsleistungen bei essgestorten iglé/eh zu gesunden Frauen. Teilweise
konnten keine Unterschiede zwischen Essgestortath @asunden bei der Erkennung
emotionaler Gesichtsausdriicke festgestellt werdlnklar ist jedoch, inwieweit dies auf
methodische Vorgehensweisen zurtickzufthren ist.
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Uber die genauen psychischen Prozesse, die beiBé#tachtung eines mimischen
Emotionsausdrucks ablaufen, verraten die bishechbiebenen Studien nur sehr wenig. Die
Registrierung von Blickbewegungen bei der Betraohtuon Gesichtsausdriicken, die heute
in Anbetracht des technischen Fortschritts sehregéssig maoglich ist, erlaubt insofern
tiefere Einblicke Uber interne Prozesse bei der isuhen Emotionswahrnehmung, als dass
nachvollzogen werden kann, welche Gesichtsberdielsenders beachtet, welche vermieden
werden und durch welches Blickverhalten sich Pegsanit intakter Emotionswahrnehmung
im Vergleich zu Personen mit gestorter Emotionswahmung auszeichnen. Die Blick-
bewegungsforschung sowie ihr Beitrag im Zusammegmaih der Emotionserkennung sind
das Thema des nachfolgenden Kapitels.
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3 Blickbewequngen

Blickbewegungen sind eine wichtige Voraussetzung diine klare und stabile Sicht der
Umwelt. Das folgende Kapitel enthalt zunachst dilersicht tber den Aufbau des Auges
und die Organisation des visuellen Systems. Ans@khd werden verschiedene Arten von
Blickbewegungen und deren Steuerungsmechanisméuitent., Nachdem auf Registrier-

methoden und Anwendungsgebiete der Blickbewegurggiang (inkl. der Essstérungs-

forschung) sowie Determinanten der Blickfiihrung gegangen wurde, wird deutlich

gemacht, welche Aussagen sich anhand von Blickbemgsmn Uber interne psychische
Prozesse ableiten lassen. Ein solcher ProzessBistlie mimische Emotionserkennung, die
zentral fur die vorliegende Arbeit ist und dahesdoeers ausfihrlich behandelt wird.

An dieser Stelle soll noch auf die Unterscheidung YAugen- und Blickbewegungen ein-
gegangen werden. Zwar werden beide Begriffe inLderatur haufig synonym verwendet, es
besteht jedoch ein wesentlicher Unterschied: Begehlbewegungen handelt es sich um eine
relative Verschiebung des Augapfels in der Augetdhdlurch die Augenmuskulatur. Dabei
besteht nicht notwendigerweise ein Bezug zu eineholjekt. Demgegenlber besitzen
Blickbewegungen immer einen Objektbezug, da sieAdmssrichtung der Fovea beider Augen
auf ein Objekt im Sichtfeld und somit dem Aickendes Objektes dienen. Blickbewegungen
werden also in Verbindung mit den vom Auge aufgememen Informationen interpretiert
(Bente, 2004; Joos, Rétting & Velichovsky, 2000asibedeutet, dass es in der vorliegenden
Arbeit hauptsachlich um Blickbewegungen geht, daRBkwegungen des Auges in Hinblick
auf die Betrachtung von emotionalen Gesichtsaugdruantersucht werden und insofern ein
Objektbezug besteht. Der Einfachheit halber werden beiden Begriffe im Folgenden
synonym verwendet.

3.1 Auge und visuelles System

In Abbildung 8 ist der Aufbau des Auges und derifRei{Netzhaut) dargestellt. Von der
Kornea (Hornhaut) bis zur Iris erstreckt sich diedere Augenkammer. Durch die Pupille ist
sie mit der hinteren Augenkammer verbunden, dielddris und Linse begrenzt wird. Mit
Hilfe der Ziliarmuskeln kann der Krimmungsgrad démnse reguliert werden. Auf diese
Weise konnen Objekte in unterschiedlicher Entfegacharf abgebildet werden - ein
Vorgang, der als Akkomodation bezeichnet wird. Einder Linse befindet sich der
Glaskorper. Die &ulRere Hille des Augapfels wircckdutie Sklera (Lederhaut) gebildet. Die
darunter liegende Schicht, die Chorioidea (Aderharithalt die Blutgefal3e der Retina. Bei
der Retina handelt es sich um die lichtempfindli@ohicht des Augenhintergrundes, auf die
das Abbild der Umwelt projiziert wird. Sie enthdlinter anderem zwei Typen von
Photosensoren: Die hoch auflésenden, farbempfimeiicZapfen und die Stabchen, die



90 Blickbewegungen

wesentlich lichtempfindlicher sind, dafiir aber @nauténe unterscheiden und eine geringere
raumliche Auflésung besitzen. Diese Rezeptoren mehhichtreize auf, verarbeiten sie und
leiten sie Uber den Nervus opticus (Sehnerv) anG#srn weiter. Dort, wo der Sehnerv den
Augapfel verlasst, fehlt die Netzhaut, weshalb @li€selle auch als blinder Fleck bezeichnet
wird. Der Ort des scharfsten Sehens ist bei Tagestie Fovea centralis (Zentralgrube). Die
Fovea unterscheidet sich vom Rest der Retina inblidinauf zwei Aspekte: Zum einen trifft
das Licht an dieser Stelle unmittelbar auf die Reze@n und muss nicht erst durch die
gesamte Zellschicht der Retina laufen (siehe Abipdd 8 rechts), zum anderen sind hier
ausschlief3lich Zapfen lokalisiert. Bei der Fixatmines Objektes befindet sich dessen Abbild
immer auf der Fovea. Vom fovealen Sehen lassendashparafoveale sowie das periphere
Sehen unterscheiden, bei denen die Sehschéarfe mendhabnimmt. Das foveale Sehen
macht etwa 2° Sehwinkel aus, das parafoveale Sskeru 10° und das periphere Sehen alles
jenseits der 10° (Calvo & Lang, 2005).

L Sdcler:a " Chorioidea Bl
ederhaut) (Aderhaut) ipolar-
Cornea zelle AL
rezeptoren
Fovea |\
(Sehgrube)\ \
Fixations- m\
punkt Lich Sehgrube) Foveola
e
Nervus opticus
Iris (Sehnerv)
i Pigment-
Ganglien- spihsl
zelle
: Discus nervi optici
Pigment- A
epithel (Papille)

Abbildung 8:Aufbau des Auges und der Retina (Pritzel, Brand &kdéwitsch, 2003)

Vom Nervus opticus aus verlauft die Sehbahn zuna€ha opticum (Sehnervkreuzung), wo
die Fasern des nasalen Gesichtsfeldes kreuzen.nteahzieht ein geringer Teil der
Sehnervenfasern (etwa 10%) zum Colliculus supebe. Gbrigen Sehnervenfasern ziehen
zum Corpus geniculatum laterale (CGL, seitlichereiacker) im Thalamus. Hier erfolgt
eine monosynaptische Verschaltung auf die Radiaptica (Sehstrahlung), die in die
Eingangsschichten des primaren visuellen Corteixtzigieser Bereich wird auch als primare
Sehrinde, Area striata oder V1 bezeichnet unchisteir occipitalen Grof3hirnrinde lokalisiert.
Benachbarte Orte der Retina werden hier (aber adlkkbn im CGL) benachbart abgebildet,
wobei der Bereich um die Fovea uberproportionatdsgntiert wird. Der primare visuelle
Cortex enthélt sowohl fir das magnozellulare alshatiir das parvozellulare System
Eingangsschichten. Beide Systeme lassen sich $eéneder Retina unterscheiden. Wahrend
die o-Zellen des magnozellularen (grof3zelligen) Systekmmtrast- und bewegungs-
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empfindlich sind, eignen sich di-Zellen des parvozellularen (kleinzelligen) Systems
besonders fur eine hohe raumliche Auflésung, fi& Bormanalyse und das Farbensehen
(Eysel, 1998). Der primare visuelle Cortex ist jeldokeinesfalls die Endstation in der
visuellen Wahrnehmung. Vielmehr konnte gezeigt werdlass es weitere Cortexareale gibt,
die dem V1 nachgeschaltet sind und auch als em#iastAreale bezeichnet werden. Von der
Area striata aus ziehen zwei getrennte extrastBarsen zum Temporal- und Parietallappen.
Wahrend die temporale Bahn fir die Objekterkennuoig Bedeutung ist, ist die parietale
Bahn fur die Objektlokalisation im Raum sowie flisuell gesteuerte Motorik (Augen- und
Greifbewegungen) zustandig. Verschiedene Cortesnegi werden diesen Bahnen zuge-
rechnet. Innerhalb dieser Bahnen lassen sich weitkochspezialisierte Anteile unter-
scheiden. So ist das mediotemporale (MT) Arealdielisweise fur die Wahrnehmung von
Bewegung zustandig, das Areal V4 fur die Farbwdinmeng und das infratemporale (IT)
Areal fur die Formwahrnehmung (Goldstein, 1997)neEiausfuhrliche Darstellung der
Anatomie und Funktion der visuellen kortikalen Aesfindet sich bei Zilles (2006).

3.2 Klassifikation von Blickbewegungen

Es lassen sich verschiedene Arten von Blickbewegungnterscheiden (Birbaumer &

Schmidt, 2003; Eysel, 1998; Stern & Dunham, 199nachst kénnen konvergierende und
divergierende Augenbewegungen (Vergenzbewegungemlieskonjugierte Augenbewe-

gungen voneinander abgegrenzt werden. Bei den Webpge&vegungen handelt es sich um
gegenlaufige Bewegungen der Augen, die der Fokusglevon nahen und fernen Objekten
dienen. Konjugierte Blickbewegungen sind dadurcarakterisiert, dass beide Augen in die
gleiche Richtung bewegt werden. Dazu gehotren ke@mpeise Sakkaden, langsame
Augenfolgebewegungen und Miniaturbewegungen beatkiren. Im Folgenden werden
diese Arten von Blickbewegungen naher beschrieben.

3.2.1 Sakkaden

Sakkaden sind ruckhafte Augenbewegungen von eineatiéhspunkt zum nachsten und

dienen dazu, Reize auf der Fovea zu platzieren.eNelillkirlichen Sakkaden treten

Blickspriinge auch spontan zwei- bis dreimal prouBedle auf. Sakkaden werden haufig als
ballistische Bewegungen bezeichnet, d.h. dassesi@al ausgelost, nicht gestoppt werden
kénnen. Dennoch vertreten Leigh und Zee (1999)Adi#fassung, dass z.B. Richtung und
Sprungweite einer bereits programmierten Sakkadechdus zentralnervds beeinflusst
werden kdnnen. Trotz der Verschiebung von Bildinfationen auf der Retina kommt es
wéahrend einer Sakkade nicht zur Wahrnehmung einlelbb@®vegung. Stattdessen ist das
Verarbeitungsvermogen visueller Informationen wabreiner Sakkade sowie kurz davor
und danach stark eingeschrankt, was auch als sakkadSuppression bezeichnet wird.
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Sakkaden erreichen sehr hohe Geschwindigkeitennvelnr als 700° pro Sekunde (Eysel,
1998). Ein wesentliches Merkmal ist dabei die kstesite Beziehung zwischen maximaler
Geschwindigkeit und Sprungweite. Je weiter der KBicung, desto hoher die Maximal-

geschwindigkeit. Oberhalb einer Amplitude von 26 die Beziehung allerdings nicht mehr
linear, sondern asymptotisch (Leigh & Zee, 1999 Dauer einer Sakkade betragt in der
Regel zwischen 15 und 100 ms (Eysel, 1998) und théhgnfalls mit der Sprungweite

zusammen. In einem Bereich zwischen 1° und 509tsidie Sakkadendauer linear zur
Amplitude an (Leigh & Zee, 1999). Die Latenz vonr desuellen Auslosung bis zum

Sakkadenbeginn liegt zwischen 70 und 200 ms (Ey$€48). Dauer und Geschwindigkeit

einer Sakkade unterliegen nicht der willentlichesnkolle, kénnen allerdings - genauso wie
die Sakkadenlatenz - durch eine Reihe von Faktbesinflusst werden (z.B. Umgebungs-
beleuchtung, Bewegungsrichtung etc.) (Leigh & ZE#99). Die Genauigkeit von Sakkaden
ist relativ hoch, allerdings besteht die Tenderegsringfligig zu kurz auszufihren (um etwa
10% der intendierten Sakkadenamplitude). Aus die€sond missen Korrektursakkaden
ausgefuhrt werden, um die Ungenauigkeiten ausagdai (Leigh & Zee, 1999).

3.2.2 Langsame Augenfolgebewegungen (smooth pursuit)

Langsame (gleitende) Augenfolgebewegungen treteddyeFixation eines sich bewegenden
Objektes auf und dienen der Stabilisierung des ldbbiauf der Retina. Dabei erreichen sie
eine Genauigkeit von ca. 1°. Im Gegensatz zu dé&kesian verlaufen sie kontinuierlich und

nicht sprunghatft. Die Latenz zum Bewegungsbegihhktiezer als bei den Sakkaden und liegt
zwischen 100 und 150 ms. Objekte kénnen mit langsafugenfolgebewegungen bis zu
100° pro Sekunde verfolgt werden. Um schnellereekibj ,einzuholen* kénnen zusatzliche

Sakkaden auftreten (Eysel, 1998).

3.2.3 Fixationen

Auch wenn nicht der Wahrnehmungseindruck einer Bgewg entsteht, steht das Auge
wahrend der Fixation eines Objektes keineswegk ¥iglmehr treten verschiedene Arten
von unwillkirlichen Mikrobewegungen auf, die sichirch besonders geringe Amplituden
von weniger als 10 Winkelminuten auszeichnen (Jdaal., 2000): BeinDrift und Tremor

kommt es zu einer langsamen Abl6sung vom Fixatidrison. zittrigen Augenbewegungen,
deren Funktion die Stimulation immer neuer Rezeptast, um eine Rezeptorermidung zu
vermeiden. Mikrosakkadendienen der Korrektur dieser Verschiebungen und itsaler

Refixierung des beobachteten Objekts. Insofern élares sich bei der Fixation um einen
aktiven Prozess. Wahrend einer Fixation wird dievdéo auf das betrachtete Objekt
ausgerichtet und es kommt - im Gegensatz zur Sakkad einer Verarbeitung der visuellen
Information. Eine direkte Fixation ist fur die vedle Informationsverarbeitung allerdings
nicht notwendigerweise eine Voraussetzung. So lemniteispielsweise Calvo und Lang
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(Calvo & Lang, 2005) in ihrer Studie zeigen, dasseesemantische Analyse emotionaler
visueller Szenen auch parafoveal mdglich ist. Dieddstdauer einer Fixation betragt in etwa
zwischen 50 und 100 ms, in der Regel dauern siarsazch deutlich langer an (siehe Joos et
al., 2000). Um den visuellen Reiz in der Fovea liehau kdnnen, muss die Ausfiihrung von

Sakkaden unterdrickt werden. Dies geschieht UberKentrollsystem, dem verschiedene

Hirnstrukturen angehdoren und das in Abschnitt 3nu2er erlautert wird.

Die bisher genannten Augenbewegungen lassen siztven funktionelle Klassen einteilen:
Augenbewegungen, die der Blgtibilisierung dienen und Augenbewegungen, die eine
Blickverschiebungoewirken. Fixationen halten das Abbild eines ViemeReizes stabil auf
der Retina und gehdren somit der ersten KlasseAugenbewegungen an. Demgegenuber
sind Sakkaden fur die Ausrichtung des Blicks aufeneisuelle Reize im Sichtfeld zustandig.
Ebenso wie die langsamen AugenfolgebewegungergideeFovealisierung sich bewegender
Objekte gewahrleisten, gehdren sie zur zweiten d€asvon Augenbewegungen (Leigh &
Zee, 1999).

Die Aufzéhlung von Augenbewegungsklassen lasst sish einen durch das Augenzittern
(Nystagmus) ergénzen, bei dem es zu OszillatiomerAdgen kommt (Andreassi, 1995), die
entweder physiologisch oder experimentell ausgel@tien oder pathologischer Natur sein
kénnen. Zum anderen gibt es die sogenannten ,rayel movements® (REM), die
unwillktirlich in den nach diesen Augenbewegungenabaten Schlafphasen auftreten und
zwischen einigen Minuten bis zu einer halben Stwdby lAnger andauern kénnen.

3.3 Steuerung von Blickbewegungen

An der Ausfihrung von Augenbewegungen sind versigme Muskelpaare beteiligt, die
reziprok innerviert werden (siehe Abbildung 9): @gr Musculus (M.) rectus superior und
der M. rectus inferior(oberer und unterer gerader Augenmuskel) steuemikaie
Augenbewegungen, (b) der M. rectus lateralis und Me rectus medialis (auf3erer und
mittlerer gerader Augenmuskel) sind flr horizontalggenbewegungen zustandig und (c) der
M. obliquus inferior und der M. obliquus superianferer und oberer schrager Augenmuskel)
kontrollieren Rotationen der Augapfel.
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Abbildung 9: Augenmuskelpaare, durch die das Auge bewegt
wird (Birbaumer & Schmidt, 2003)

3.3.1 Sakkadensteuerung

An der zentralnerviosen Steuerung sakkadischer Asyeegungen sind verschiedene,
miteinander verschaltete Strukturen beteiligt, gre Folgenden naher dargestellt und in
Abbildung 10(siehe Abschnitt 3.3.1.6) graphisch veranschauhleétden. Die Steuerungs-
mechanismen langsamer Augenfolgebewegungen unggglechsich teilweise von denen der
Sakkadensteuerung. Da fir die in dieser Arbeit mésicene Studie jedoch lediglich das
Wechselspiel von Sakkaden und Fixationen von Isge&rast, wird auf eine Darstellung der
Kontrollsysteme langsamer Augefolgebewegungen eletei.

3.3.1.1 Hirnstamm und Kleinhirn

Die Innervation der Augenmuskulatur erfolgt dbereidrHirnnerven: den Nervus
oculomotorius (lll.), den N. trochlearis (IV.) urden N. abducens (VI.). Die Kerngebiete
dieser Nerven befinden sich im Hirnstamm und siodchl den Fasciculus longitudinalis
medialis miteinander verbunden (Greenlee, 2002).

Die Ausfuihrung von Sakkaden wird tGber die kombieiekktivitat von ,burst neurons” und
.=tonic neurons” bestimmt (Greenlee, 2002). Die N, die fur die Generierung
horizontaler Sakkaden verantwortlich sind, befindgch in der paramedianen retikularen
Formation des Pons (PPRF). Die fur vertikale Blksge zustdndigen Neurone sind in der
retikularen Formation des Mesencephalons (MRF) liskat. Zu den ,burst neurons”
gehdren die ,medium-lead-neurons” und die ,longdleeeurons®, deren Aktivitat kurz vor
und wahrend einer Sakkade besonders stark ist.igToaurons” sind anhaltend aktiv,
allerdings nimmt ihre Feuerungsrate vor und nactereSakkade zu. Somit besteht ihre
Funktion in der Erhaltung der erreichten Blickpiasit(Greenlee, 2002). Eine weitere Gruppe
von Neuronen, die ,omni-pause cells“, weisen eldenf@ine konstante Aktivitat auf und
haben inhibitorische Verbindungen zu den ,burstroes’. Es wird davon ausgegangen, dass
ihre Aufgabe in der Unterdriickung von Sakkaden edéthi=ixationen besteht (Deubel, 1994;
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Greenlee, 2002). Ahnliche Zelltypen (,burst celldsurst-tonic cells* und ,pause cells*) mit
spezifischen Aktivierungsmustern vor, wahrend uadhnder Ausfiihrung einer Sakkade gibt
es auch im Kleinhirn (Greenlee, 2002). Hierbei sibedsonders zwei Strukturen von
Bedeutung: Der Vermis cerebelli und die Flocculie Bufgaben des Kleinhirns bestehen in
der Kontrolle der Genauigkeit, Amplitude, Latenzdudes Kurvenverlaufs von Sakkaden
(Leigh & Zee, 1999).

3.3.1.2 Colliculus superior (SC)

Der Colliculus superior (SC) ist Teil der VierhUglltte im Tectum und im Wesentlichen flr
die automatische Steuerung von Augenbewegungesamd reflexartige Sakkaden mit sehr
kurzen Latenzen zusténdig (Deubel, 1994; GuittarghiBel & Douglas, 1985). Der SC erhalt
Projektionen vom striaren, extrastriaren, parietalend frontalen Cortex. Einige der
Projektionen verlaufen auf direktem Wege, anderer idlie Basalganglien. Ausgehend vom
SC ziehen Projektionen zum Hirnstamm und Thalaregk & Zee, 1999). Im SC lassen
sich, genau wie im Hirnstamm und Kleinhirn, versdgne Klassen von Neuronen
unterscheiden (Greenlee, 2002): Wahrend ,burststéth Zusammenhang mit der Aus-
fuhrung einer Sakkade feuern, werden ,visual nesiraktiviert, wenn ein Reiz im rezeptiven
Feld auftritt, unabhéngig davon, ob eine Sakkadeegert wird oder nicht. ,Visual
movements neurons* feuern sowohl beim Auftretere®iReizes als auch vor und wahrend
der Ausfuhrung einer Sakkade. ,Fixation neuronsiseme ein tonisches Antwortprofil und
hemmende Eigenschaften auf. Sie besitzen rezep®lder in der Fovea und liegen der
sakkadischen Suppression zugrunde. ,Build-up célisérn hauptsachlich, wenn ein Reiz im
rezeptiven Feld zum Zielreiz eines Blicksprungsiwind ,quasi-visuelle* Neurone, wenn bei
einer Sakkadenaufgabe ein zweiter Reiz im rezeptiveld auftaucht, der das Ziel einer
Sakkade werden soll (Greenlee, 2002). Dem SC wing égating’-Funktion bei der
Generierung visuell gesteuerter Sakkaden zugesemjaa er einen hemmenden Einfluss auf
die ,omni-pause cells” in der PPRF ausibt, wodykalrst-“ und ,tonic cells* in der Lage
sind, die Augenmuskulatur zu innervieren (Greer2€62).

3.3.1.3 Pulvinar

Das Pulvinar ist als Teil des Thalamus in unteesdliicher Weise an der Programmierung
von Sakkaden beteiligt. Wahrend Neurone im infeladeralen Anteil des Pulvinars mit der
sakkadischen Suppression in Zusammenhang gebrashemy ist der dorsomediale Anteil
fur die Verschiebung visueller Aufmerksamkeit voedButung. In Humanstudien konnte
jedoch bislang nur letztere Funktion bestatigt war(Leigh & Zee, 1999).

3.3.1.4 Frontales Augenfeld (FEF)
Das frontale Augenfeld (,frontal eye field“, FEFtspricht der Area 8 nach Brodmann und
ist Teil des prafrontalen Cortex (Zilles, 2006). {Begensatz zum SC ist das FEF an der
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Generierung von Sakkaden mit langeren Latenzenligetend somit fur kognitiv gesteuerte

Aspekte der Augenbewegungskontrolle von Bedeutudeulpel, 1994). Auch hier werden

.pause-, und ,burst cells* unterschieden sowie eimeitere Neuronengruppe, die nach
Beendigung einer Sakkade feuert (Greenlee, 200&)h NJlisperger und von Cramon (2003)
kommt dem FEF die Aufgabe der visuellen Aufmerksamskontrolle zu. Leigh und Zee

(1999) zufolge ist es an der Auswahl von Zielolgektin deren Richtung Sakkaden
ausgefuhrt werden, beteiligt und an der Entschegddariber, ob die Sakkade tatsachlich
ausgefuhrt wird.

3.3.1.5 Supplementéres Augenfeld (SEF)

Die Neurone des supplementaren Augenfeldes (,soppieary eye field”, SEF), welches
zum supplementar-motorischen Areal gehort, sinegensatz zu den Neuronen im FEF vor
spontanen Sakkaden aktiv und scheinen an der cheitli Koordination ganzer
Sakkadensequenzen beteiligt zu sein (vgl. GreeB@#2). Sowohl das FEF als auch das SEF
unterhalten enge reziproke Verbindungen mit derararen cinguldren Cortex, der ebenfalls
in die Kontrolle von Blickbewegungen involviert i¢teigh & Zee, 1999; Paus, Kalina,
Patockova, Angerova, Cerny, Mecir, Bauer & KrallE291; Paus, Petrides, Evans & Meyer,
1993; Petit, Orssaud, Tzourio, Salamon, Mazoyereittidz, 1993; Petit, Tzourio, Orssaud,
Pietrzyk, Berthoz & Mazoyer, 1995).

3.3.1.6 Weitere kortikale Areale

Zu den weiteren kortikalen Arealen, die an der Aumgvegungssteuerung mitwirken,
gehodren der primare visuelle Cortex (V1), der esttrare visuelle Cortex (V2-V4), die
mittlere temporale und mittlere obere temporalea®Af®IT und MST) sowie der posteriore
Teil des parietalen Cortex (Area 7).

Der primare visuelle Cortex spielt eine wesentli€tale bei der Kontrolle visuell geleiteter
Augenbewegungen. Lasionen in diesem Bereich fulmerGesichtsfeldausfallen und die
betroffenen Patienten sind zunachst nicht in degel.aSakkaden im ,blinden* Feld
auszufuhren. Diese Fahigkeit kann allerdings teairwerden.

Die Area MT erhélt Input vom primaren visuellen @orund projiziert unter anderem zum
FEF und der Area MST. Sie ist fur die Enkodierung veschwindigkeit und Richtung sich
bewegender Objekte von Bedeutung. In Tierexperierern Rhesusaffen fihren Lasionen
der Area MT entsprechend dazu, dass zwar noch 8akka Richtung stationarer Objekte
generiert werden konnen, sich bewegende Objektechduiakkaden oder langsame
Augenfolgebewegungen jedoch nicht mehr erfasstevekdnnen (Leigh & Zee, 1999).

Der Parietallappen ist in die Programmierung vokk&den involviert (Leigh & Zee, 1999).
Darlber hinaus zeigen Lasionsstudien, dass er i@rAdisfUhrung gedachtnisgeleiteter
Sakkaden (Greenlee, 2002) sowie von Antisakkadeakkglen in die entgegengesetzte
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Richtung eines erscheinenden Objektes) von Bedgutsh (Leigh & Zee, 1999). Ein
bestimmter Bereich des Parietallappens, das plaridtagenfeld (PEF), erhalt seinen Input
aus sekundaren visuellen Arealen und projiziert &l und SC. Seine Funktion besteht
insbesondere in der Generierung von Sakkaden Zlaxiken Exploration der visuellen
Umwelt (Leigh & Zee, 1999).
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Abbildung 10:Schematische Darstellung der wichtigsten Struktudenan der
Sakkadensteuerung beteiligt sind (Pritzel.e 2003)

3.3.2 Fixationskontrolle

Dem Fixationssystem gehoren verschiedene Hirngtrektan, die eine Unterdrickung von
Sakkaden wahrend einer Fixation gewahrleisten. iscAnitt 3.3.1wurden bereits einige
Neuronenklassen (,tonic neurons®, ,omni-pause telféxation neurons”) erwéhnt, die im
Hirnstamm und SC lokalisiert und an der Fixatiomgkalle beteiligt sind. Ein Ausschalten
der Fixationsneurone im rostralen Teil des SC figmispielsweise zum Auftreten unwill-
kurlicher Blickspriinge und somit zu einer Beeintitigung des Fixationsvermdgens (Munoz
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& Wurtz, 1992). Demgegenuber hat eine experimentSlimulation der Fixationsneurone
eine Verzogerung der Sakkadeninitiierung zur F@lanoz & Wurtz, 1993), was ebenfalls

fur ihre Bedeutung bei der SakkadensuppressiomrtgpiDie Unterdriickung von Sakkaden
durch Fixationsneurone im SC erfolgt durch die ureg der ,omni-pause neurons” und der
collicularen ,burst neurons® (Leigh & Zee, 1999).

Des Weiteren werden dem Fixationssystem Zellgruppeparietalen (Mountcastle, Motter,
Steinmetz & Sestokas, 1987) und frontalen Corteit(@ et al., 1985; Paus et al., 1991)
zugerechnet. Petit et al. (1995) fanden beispiet®aveine Aktivierung des FEF, SEF und
medianen cingularen Gyrus in Reaktion auf die kaxakeines Objektes. Frontale Lasionen
fuhren insofern zu einer Beeintrachtigung des kxatvermodgens, als dass reflexive
Sakkaden in Richtung peripherer Objekte nicht ad&qunterdriickt werden kdnnen.
Schliel3lich spielen die Basalganglien, zu denen $fastum, das Pallidum, der Nucleus
subthalamicus und die Substantia nigra gehoéree, wesentliche Rolle im Fixationssystem,
da sie an der Unterdriickung inadaquater Augenbevgegubeteiligt sind (Thier, 2003b).
Entsprechend fuhrt Chorea Huntington, eine Erkragkiei der u.a. Substantia nigra und
Nucleus caudatus geschéadigt werden, zu Beeintgioigen der Sakkadenunterdrickung und
-initiierung (Leigh, Newman, Folstein, Lasker & 3en, 1983). Die Substantia nigra enthalt
Neurone, die eine inhibitorische Wirkung auf diki&adlenneurone des SC austben. Diese
inhibierenden Neurone werden wiederum durch NeudmseNucleus caudatus gehemmt. Die
inhibitorische Wirkung der Substantia nigra-Neur&aean durch Signale des FEF aufgehoben
werden (Goldberg, 1991).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dasseesSysteme gibt, die das Wechselspiel
von Sakkaden und Fixationen steuern, je nachdemdi®bAktivitdt des einen oder des

anderen Systems uberwiegt. Die Unterscheidung b&gseme ist allerdings recht artifiziell

und basiert allein auf funktionellen Gesichtspunkte

3.4 Messung von Blickbewegungen

Fur die Messung von Blickbewegungen steht einezdidlvon Methoden zur Verfligung, die
sich in ihrer Fahigkeit zur raumlichen und zeitkohAuflésung oder auch im Hinblick auf die
ihnen zugrunde liegenden Funktionsprinzipien z.lehrs stark unterscheiden. Die
Entscheidung fur eine dieser Methoden sollte jehnaagestellung sorgféaltig abgewogen
werden. Sprenger, Rottach und Heide (2000) undes42001) geben einen ausfuhrlichen
Uberblick Giber die Vorziige und Nachteile verschisieSysteme.

Die alteste und technisch einfachste, aber gleithzengenaueste Methode der Blick-
bewegungsregistrierung ist die direkte Beobachtimgler heutigen Zeit findet sie allenfalls
zu Screeningzwecken in der Medizin Anwendung (&iad., 2000).
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Das Elektrookulogramm (EOG) ist eine der am westestrerbreiteten Methoden zur
Blickbewegungserfassung und beruht auf der Messamy Potentialdifferenzen zwischen
Retina und Kornea, die sich mit Hilfe von Elektradableiten lassen (siehe Abbildung 11).
Neben der verhaltnisméaRig einfachen, kostengumstiged nicht-invasiven Anwendung
besteht einer der vielen Vorteile des EOGs in adreh zeitlichen Auflosung. In Bezug auf
die raumliche Auflésung ist es mit 0,5 — 1,5° aedeTechniken jedoch deutlich unterlegen,
so dass es sich fur die punktgenaue Erfassung lickpBsitionen nicht eignet. Ein weiteres
Problem besteht in der Variation des corneo-regimaPotentials durch tageszeitliche
Schwankungen, den Adaptationszustand des Auges stad Aufmerksamkeitsniveau der
Probanden.
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Abbildung 11:Funktionsprinzip der Elektrookulographie und Platang der Elektroden
(Schandry, 1996)

Andere nicht-invasive Methoden zur Blickbewegunfgssung arbeiten videobasiert mit
Lichtreflexionen am Auge. In der Regel wird hierfiifrarotlicht verwendet. Je nachdem, an
welcher Stelle die Lichtreflexionen von einer Kamerfasst werden, unterscheidet man das
Limbus-, Pupillen- oder Purkinje Image Tracking. Gegensatz zum EOG verfugen diese
sog. Eye Tracking-Techniken in der Regel Uber e@iativ hohe raumliche Auflésung. Da
der Limbus, also der Ubergang von der Iris zur @kldaufig durch das obere und untere
Augenlid verdeckt wird, eignet sich das Limbus-kiag jedoch eher zur Erfassung
horizontaler statt vertikaler Augenbewegungen. Bigille, deren Ubergang zur Iris kontrast-
starker ist und nicht durch die Augenlider bedegkt, eignet sich hingegen sowohl fir die
Messung horizontaler als auch vertikaler Augenbexggn. Das gleiche gilt fir das Purkinje
Image Tracking. Purkinje-Bilder entstehen dadurdhss Lichtstrahlen an verschiedenen
Oberflachen des Auges gebrochen werden. Die ersflexion - der Corneareflex - entsteht
an der Oberflache der Hornhaut. Das zweite, dutté vierte Purkinje-Bild entsteht an der
Grenzflache zwischen Hornhaut und Kammerwasser,if@mvasser und Linse sowie Linse
und Glaskorper (sieh@bbildung 12). Fur die Bestimmung der Blickrichtueggnen sich
besonders das erste und vierte Purkinje-Bild blve. ielative Lage zueinander.
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Das von der Kamera aufgezeichnet Augenbild wircchiresf3end rechnergestiitzt verarbeitet,
um die interessierenden Merkmale zu extrahierea.zBitliche Auflosung ist heutzutage mit
bis zu 1250 Hz verhaltnismafiig hoch. Wegen des mabehnischen Aufwandes sind die
Limbus-, Pupillen- oder Purkinje Image Tracker mliegs sehr teuer. Aul3erdem verlauft die
Blickbewegungsmessung von Probanden mit Brille o#@mtaktlinsen nicht immer
unproblematisch.

i 4. Purkinje-Bild
6 \| 3. PurkinjeBild
= v\ 2. Purkinje-Bild

1. PurkinjeBild

Abbildung 12: Positionen der vier Purkinje-Bilder

Fur die Ermittlung der Blickposition sind Informatien tber die Blickbewegungen relativ
zum Kopf essentiell. Haufig werden Kopfbewegungearcd Kinnstitzen und/oder
Beil3platten verhindert und so die Kopfposition Kans gehalten. Das gleiche gilt fur
Kameras, die mit Hilfe eines Helms am Kopf angehtragerden. Von diesen kopfbasierten
Systemen abgesehen gibt es noch berlhrungsfreieen8ys Sie sind in der Lage,
Kopfbewegungen zu registrieren und anschlieRendiemtBlickbewegungen zu verrechnen.

Eine weitere Methode zur Blickbewegungsmessung Giikey (2001) zufolge als eine der
genauesten gilt, geht mit einer hohen BelastungSaiten der Probanden einher. Hierbei
tragen die Probanden Kontaktlinsen, auf deren Qiwdé kleine Spiegel angebracht sind.
Auf diese Weise wird Licht reflektiert und die Reflonen werden von einer Kamera
aufgezeichnet, wodurch eine Kalkulation der Augesitpm madglich ist. Alternativ enthalten
die Linsen bei der Scleral-coil-Methode kleine Iktlonsspulen, mit deren Hilfe die exakte
Position der Linsen in einem elektromagnetischdd,eelches um den Kopf des Probanden
platziert wird, bestimmt werden kann. Ein Nachtel Methode besteht in dem hohen Zeit-
und Kostenaufwand, da die Kontaktlinsen individwell die Probanden angepasst werden
missen. Darliber hinaus beschrénkt sich die Tragedhar Linsen mit ca. 30 Minuten pro
Messung auf relativ kurze Zeitrdume. Insgesamdist Belastung fur die Probanden sehr
hoch. Daher kommt diese Methode der Blickbewegwgisirierung vornehmlich in
Tierexperimenten zum Einsatz.
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3.5 Anwendungsgebiete der Blickbewegungsforschung unter besonderer
Berlcksichtigung von Stérungen des Essverhaltens

Ein besonders aktueller Forschungsschwerpunkt diekl@wegungsforschung liegt in der
Werbe- und Medienpsychologie. Ein Beispiel sind hil#g-Untersuchungen im Zusammen-
hang mit Webseiten im Internet. Dariber hinaus emr&ysteme zur Blickbewegungs-
registrierung vielfach in Verbindung mit Fahr- uRldigsimulatoren eingesetzt.

Ein weiterer Themenbereich mit langer Forschundgtocm widmet sich der Untersuchung
von Blickbewegungen beim Lesen. So wurden beispedte Studien zur Leseeffizienz
durchgefihrt und festgestellt, dass sich ein stémedffizienter Lesestil durch eine geringe
Anzahl und kurze Dauer von Fixationen sowie einemé&dung von bereits fixiertem

Material auszeichnet. Auch zur Untersuchung vomiend Problemldseleistungen wurden
Blickbewegungsmessungen vielfach herangezogenAwglteassi, 1995).

Ein weiteres wichtiges Anwendungsgebiet der Bliskbgungsforschung sind schliel3lich die
Zusammenhange zwischen Blickbewegungen und psyansErkrankungen. Diesbezlglich
sind z.B. Auffalligkeiten bei Schizophrenie (z.Bndeassi, 1995; Quirk & Strauss, 2001;
Stern & Dunham, 1990), Depressionen (Loughlandl.et2802a; Stern & Dunham, 1990),
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (Wol2005), Autismus (Klin, Jones,
Schultz, Volkmar & Cohen, 2002; van der Geest, Kem~Kerbaten & van Engeland, 2002)
und Angststérungen (Garner, Mogg & Bradley, 2006ogh, Millar & Bradley, 2000)
berichtet worden. Auffallend ist, dass diese Péatiegruppen mit abnormen Augen-
bewegungen hohe Ubereinstimmungen mit den Storumgsgn aufweisen, bei denen
Defizite der mimischen Emotionserkennung festséellbind. In Kapitel 3.8 werden diese
Parallelen aufgegriffen. Blickbewegungsuntersucleangn Zusammenhang mit Stérungen
des Essverhaltens gibt es bislang nicht viele. BsstBrungen das Thema der vorliegenden
Arbeit ausmachen, behandeln die folgenden Absehaittige der bisherigen Untersuchungs-
befunde zu den Blickbewegungen essgestorter updsel Patientinnen.

Pallanti et al. (1998) setzten in ihrer Studie gbisdene Augenfolgebewegungsparameter
(smooth pursuit eye movements, SPEM) mit den Idms Merkmalen anorektischer
Patientinnen in Beziehung. Alle Patientinnen wurdereinem Zeitpunkt getestet, an dem ihr
Gewicht im Normalbereich lag. Es zeigte sich, ddissAnorektikerinnen Auffalligkeiten in
SPEM-Parametern zeigten, die sich auf die smoothuiti_eistung bei einer Variation der
Zielreizgeschwindigkeit beziehen. So lag z.B. dienvden Anorektikerinnen erreichte
Maximalgeschwindigkeit bei der Verfolgung von Zaten unterschiedlicher Geschwindig-
keit signifikant unter der gesunder Frauen. Pallah@l. ziehen eine Verbindung zwischen
den auffalligen SPEM-Messungen und dem Hypermetahak anorektischer Frauen im
Bereich des Nucleus caudatus (Herholz, Krieg, BmriRawlik, Beil, Pirke, Pahl, Wagner,
Wienhard, Ploog & et al., 1987), der Projektionen flontalen Augenfelder erhalt und in die
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willentliche Sakkadenkontrolle involviert ist. Digusfihrung von Sakkaden spielt insofern
bei Augenfolgebewegungen eine Rolle, als dass iaéx diestimmten Geschwindigkeit des
Zielreizes antizipatorische Sakkaden ausgefuhrd@rerum den Zielreiz einzuholen. Im Falle
eines UberschieRens der Sakkaden iber den Zidhiaeus werden Korrektursakkaden
ausgefuhrt. Da das Gewicht der Patientinnen zurtpdiekt der Testung im Normalbereich
lag, schliel3en die Autoren, dass es sich bei défivVBRuffalligkeiten um ein Uberdauerndes
neurophysiologisches Merkmal handelt, das unabgangin Erndhrungsstatus besteht. Die
SPEM-Befunde interpretieren sie als einen moglichbinomenologischen Marker einer
Vulnerabilitat fir Essstérungen.

Ein weiterer Forschungsgegenstand ist das Bliclalenh essgestorter Frauen bei der
Betrachtung ihres eigenen Kdrpers und des Korpederar Personen. In einer Studie von
Jansen, Nederkoorn und Mulkens (2005) wurde bésspagse deutlich, dass Frauen mit
hoher Essstérungssymptomatik bei der freien Exptorahres eigenen Korpers anhand eines
Fotos ihre visuelle Aufmerksamkeit vornehmlich &drperstellen richten, die sie als sehr
unattraktiv empfinden. Demgegeniiber werden Korpkest, mit denen sie bei sich zufrieden
sind, weniger haufig und lange fixiert. Das Blickvalten gesunder Frauen zeichnete sich
hingegen durch eine bevorzugte Betrachtung von é&@tpllen aus, die subjektiv als attraktiv
empfunden werden und eine Vermeidung weniger atbeakKorperteile. Diese Ergebnisse
stimmen weitgehend mit Befunden von Freeman, To8gra, Rennie, Gordon und Beumont
(1991) uberein. Auch sie fanden, dass Patientinm&n Anorexie und Bulimie bei der
Betrachtung ihres eigenen Korpers ihren Hauptfolku$ die von ihnen als unattraktiv
eingeschatzten Korperteile richteten. Im Gegengatzlansen et al. (2005) verteilten die
gesunden Probandinnen bei der Betrachtung ihrepdf$rihre visuelle Aufmerksamkeit
jedoch gleichmafig. Janelle, Hausenblas, Fellon Gaddner (2003) prasentierten ihren
Probandinnen mit hohem und niedrigem Risiko fUreeltssstorung ausschliel3lich Kérper
anderer Frauen und fanden bei den Frauen mit hdtisiko im Gegensatz zu Jansen et al.
und Freeman et al. eine besonders geringe und Batzachtung von Korperteilen, mit denen
sie bei sich selbst unzufrieden waren. Janellel.etvarteten dies als eine Strategie zur
Vermeidung negativer sozialer Vergleichsprozesse.

Cipolli, Sancini, Tuozzi, Bolzani, Mutinelli, Flamuni und Porcu (1989) untersuchten in ihrer
Studie ebenfalls das Blickverhalten anorektischaob&dinnen. Sie fanden, dass
Anorektikerinnen in einer sozialen Interaktion mr&esprachspartner deutlich seltener und
kirzer in die Augen sahen und es deutlich seltenezinem gegenseitigen Blickkontakt kam
als bei gesunden Kontrollprobandinnen. Dies wurtke Beleg fur die haufigen inter-
personalen Schwierigkeiten angesehen, durch die Essstérungen wie die Anorexie
auszeichnen. Allerdings ist anzumerken, dass dighaodesche Vorgehensweise, mit der das
Blickverhalten von Probandin und Gespréachspartegrstriert wurde, Probleme birgt. Die
Interaktion der beiden wurde mit einer Kamera azggehnet und anschliel3end wurde von
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zwei Ratern eingeschatzt, wie haufig und wie ladigeAugen der Probandin (Rater 1) bzw.
des Gesprachspartners (Rater 2) vom jeweiligen iGdxge angesehen wurden. Leider wurde
nicht beschrieben, welcher Bildausschnitt (PerspekiGroie etc.) den Beurteilern hierfir
zur Verfigung stand. Davon abgesehen ist mit bloReige allenfalls eine sehr ungenaue
Beurteilung der Blickposition mdglich. Es erscheumwahrscheinlich, dass ein Beobachter
der Szene beurteilen kann, ob tatséachlich die Awgeresehen wurden oder nicht vielmehr
die daran angrenzenden Bereiche. Die heute auf Mamkt erhéltlichen Eye Tracking-
Systeme erreichen eine rdumliche Auflosung vorOgal® und ermoglichen so eine um ein
Vielfaches genauere Bestimmung der Blickpositiore Brgebnisse von Cipolli et al. (1989)
sind also mit Vorsicht zu bewerten und kénnen hisiss als Hinweis darauf verstanden
werden, dass Frauen mit Anorexie emotionserkenmaleysnte Gesichtsbereiche anderer
Personen weniger haufig und lange betrachten alsngle Frauen. Allerdings unterscheidet
sich die Situation in der Studie von Cipolli et €1989) insofern sehr deutlich von vielen
anderen Untersuchungen zur Betrachtung von Gesichéds dass tatséchlich eine soziale
Interaktion stattfand, in der das Blickverhalteriasst wurde. In der Regel werden den
Studienteilnehmern statische Gesichtsausdriickeorm Fvon Fotografien dargeboten, die
haufig im Hinblick auf bestimmte Aspekte zu beueeisind. Das Blickverhalten in dieser
Situation dirfte sich von dem in sozialen Interahké&n unterscheiden, da die Personen auf
dem Foto nicht bemerken, wie oft und wie langeasigesehen werden. AulRerdem ist das
Betrachten der Gesichter haufig mit einer Aufgabehsg verbunden und somit eine
ausfiuhrliche Exploration der Gesichter erforderlith einer ,echten” Interaktion mussen
demgegeniber jedoch gewisse soziale Konventionemelealten werden, d.h. der
Gesprachspartner sollte zwar nicht zu selten unduzziangesehen werden, ein zu langes und
haufiges Anblicken kann jedoch auch als unangemems@funden werden.

Gardner und Morrell (1991) und Gardner, Morrell, té¢m und Sandoval (1990) untersuchten
adipése und normalgewichtige Manner und Frauen prigentierten ihnen auf einem

Computermonitor verzerrte Bilder ihres Korpers. Biiigen Bildern war der Kérper dinner,

bei anderen dicker dargestellt, als es tatsaclietall war. Die Aufgabe der Probanden war
es, die Bilder ihres Koérpers so einzustellen, dsissden tatsachlichen Korperausmallen
entsprachen. Sowohl die adipésen als auch die hgemhtigen Probanden fixierten Brust

und Bauch bei dieser Aufgabenstellung langer alpfK@berschenkel, Waden und Fufl3e.
Dieser Befund wurde dadurch erklart, dass Brust Badch im Gegensatz zu den anderen
Kdrperteilen einen hoheren Informationswert zur lBalung der Kérperdimensionen haben.

Wahrend die adipésen Versuchsteilnehmer allerdidgs Bauch am langsten fixierten,

betrachteten die normalgewichtigen Kontrollprobandkn Brustbereich am langsten. Da
sich eine Gewichtszunahme sehr haufig am Bauchrspdgelt, verwundert die bevorzugte

Betrachtung dieser Region bei den Adipdsen nicht.
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In der einschlagigen Forschungsliteratur lassemlsiglang keine Studien finden, in denen die
Blickbewegungen von Frauen mit Essstorungen beiEi&ennung emotionaler Gesichts-
ausdricke mit den heute zur Verfigung stehendémiszhen Mitteln in einem kontrollierten
Setting untersucht wurden. Ziel der in dieser Arliaschriebenen Studie ist es, mit Hilfe
eines Eye Tracking-Systems das Blickverhalten etdger Patientinnen im Vergleich zu
dem gesunder Frauen zu erfassen und mit ihren Bnsatikennungsleistungen in Beziehung
Zu setzen.

3.6 Determinanten der Blickfihrung

Bei der Exploration eines visuellen Stimulus hahesl sich um einen aktiven Prozess. Da
Farbsensitivitat und Sehschéarfe mit zunehmenddeining von der Fovea abnehmen, ist es
in der Regel erforderlich, beim Betrachten einessiG#s, einer Szene etc. mehrere
Bildbereiche nacheinander zu fixieren, um detatidnformationen extrahieren zu kdnnen.
Dessen ungeachtet spielen auch parafoveal bzwpheeraufgenommene Informationen eine
wichtige Rolle, da sie fur die Selektion nachfolgen Sakkadenziele von Bedeutung sind
(Kayser, Nielsen & Logothetis, 2006; Rayner & Mc®@ 1976). Doch nach welchen
Gesichtspunkten richtet sich der Verlauf eines Kplfades? Worin unterscheiden sich die
Bildbereiche, die fixiert werden von denen, diehtiiixiert werden?

Die Prinzipien, die den Verlauf von Blickbewegunds#i der Betrachtung visueller Stimuli
bestimmen, wurden mehrheitlich anhand von geoncéiis Formen, abstrakten Mustern oder
naturlichen Szenen untersucht. Dabei wurde deutlatdss sich die Fixationen eines
Betrachters keineswegs zufallig verteilen, sondeformative Bildbereiche gegeniber nicht-
informativen Bereichen praferiert werden (Hendeys2h03; Kayser et al., 2006; Renninger,
Coughlan, Verghese & Malik, 2005; Underwood & Rddat998). Naturlich stellt sich die
Frage, welche Eigenschaften ein Bildausschnitt aiggn muss, um als ,informativ* erachtet
zu werden.

Die Selektion informativer visueller Informationegrfolgt im Wesentlichen Uber zwei
Mechanismen, einen stimulusbasierten Bottom-up- eindn internen, zielgesteuerten Top-
down-Mechanismus (Henderson, 2003; Kayser et @D62Le Meur, Le Callet & Barba,
2007; Parkhurst, Law & Niebur, 2002; Parkhurst &blir, 2003; Renninger et al., 2005;
Renninger, Verghese & Coughlan, 2007; Tatler, Beyd& Gilchrist, 2005; Underwood &
Foulsham, 2006). Diese werden im Folgenden nakautert.

3.6.1 Stimulusbasierte Blickfiihrung (Bottom-up)

Zu den Bottom-up-Faktoren, d.h. den Bildeigens@mftlie das Blickverhalten beeinflussen,
gehdren z.B. eine hohe Raumfrequenz und Kanteredebiwvie ein hoher lokaler Kontrast
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(Henderson, 2003; Kayser et al.,, 2006; Parkhurstalet 2002; Tatler et al., 2005).
Bildbereiche, die diese Eigenschaften aufweisendere bevorzugt fixiert. Dartber hinaus
wurde die Salienz (Augenfalligkeit) von vielen Atga als entscheidender Beeinflussungs-
faktor des Blickverhaltens genannt. Ein sehr papuldnsatz, das sog. ,saliency map“-
Modell, beinhaltet die Annahme, dass Bildbereiclesdmders haufig und lange fixiert
werden, die sich im Hinblick auf verschiedene Disienen wie Farbe, Intensitat, Orien-
tierung etc. von benachbarten Bereichen untersehaithd somit herausstechen, d.h. salient
sind (Henderson, 2003; Itti & Koch, 2000; Le Metiak, 2007; Parkhurst et al., 2002; Tatler
et al., 2005; Underwood & Foulsham, 2006). Der Be@alienz wird folglich in diesem
Zusammenhang nicht in einem semantischen Sinneewelet. Die ,saliency map* (SaM)
indiziert also die augenfalligsten Bereiche einésuellen Stimulus. Fur jede Merkmals-
dimension wird eine separate SaM (z.T. auch alatyfe map“ bezeichnet) erstellt, die
anschlielend zu einer unimodalen Gesamt-SaM lk@abiniert werden. Abbildung 13 zeigt
als Beispiel die zu einer visuellen Szene zugebd@gsamt-SaM.

Visual Scene Saliency Map

Abbildung 13: Beispiel einer SaM, die amthaeiner visuellen Szene konstruiert wurde (nach
Parkhurst et al., 2002)

Anhand der Salienzverteilung eines Stimulus lasselm Vorhersagen Uber den Verlauf der
Blickbewegungen beim Betrachten des Reizes abled@ninitiale Fixation richtet sich auf
den Bildbereich mit der hochsten Salienz. Das Batreximum wird dabei nach einem
~Winner-take-all“-Algorithmus ermittelt. Uber eineginhibition of return“-Mechanismus
(IOR) wird sichergestellt, dass der gerade fixi@Btlelbereich in der SaM unterdriickt wird,
damit anschlieRend der Bildpunkt mit der nachsthéimeSalienz angesteuert wird (Itti &
Koch, 2000). In entsprechender Weise wird fortgefah Studien haben gezeigt, dass
tatsachlich positive Korrelationen zwischen Loka&én mit hoher Salienz und den
Fixationsorten bestehen (Parkhurst et al., 2002).



106 Blickbewegungen

3.6.2 Kognitionsgesteuerte Blickfihrung (Top-down)

Welche Bereiche eines Bildes fur den Betrachtegreimhen Informationsgehalt haben, wird
neben den bereits erwdhnten physikalischen Rensipaften auch durch verschiedene Top-
down Einflisse bestimmt, so z.B. durch die Aufgabeliung, die beim Betrachten des
Stimulus verfolgt wird (Parkhurst et al., 2002)g@lr Aspekt wird in Abschnitt 3.7.2 noch
einmal aufgegriffen). Darlber hinaus konzentriesgth Fixationen tendenziell auf solche
Bildbereiche, die bezogen auf den Gesamtkontextasgsth inkongruent sind (z.B. eine
Gabel im Kontext eines Badezimmers) (Friedman &klg 1981; Underwood & Foulsham,
2006). Laut Parkhurst und Niebur (2003) sprichtrdies flr die Bedeutung von Top-down-
Einflissen, dass bei der Exploration naturlicheeren Menschen und Gesichter bevorzugt
fixiert werden sowie der Befund von Noton und Stdt©71), dass Probanden bei der
wiederholten Betrachtung eines Stimulus nahezutigtgre, idiosynkratische Blickpfade
aufweisen. Diese Beobachtung wurde von Noton urdkStahingehend interpretiert, dass
beim erstmaligen Betrachten eine interne Reprasentdes Stimulus gebildet wird, die die
Blickfihrung beim wiederholten Betrachten bestinfp®ticanpath-Hypothese*). Somit spielen
also auch Lern- und Gedachtnisprozesse eine welRiglle. Das Modell der sequenziellen
Informationsmaximierung der Arbeitsgruppe um Regam(2005) beinhaltet, dass bei der
Betrachtung eines Bildes die Bereiche mit dem hiégchiformationsgehalt fixiert werden,
um die Unsicherheit in Bezug auf die Natur des Shim zu reduzieren. Obwohl dieser
Ansatz den Einfluss von Top-down-Faktoren betomtistver einige Parallelen zum ,saliency
map“-Modell auf. Beispielsweise wird auch im Modeler sequenziellen Informations-
maximierung implizit ein IOR-Mechanismus angenommea die wiederholte Betrachtung
ein und desselben Bildpunktes nicht einer Infororemaximierung dienen wirde. Wéahrend
allerdings eine Blickfolge im SaM-Modell durch diemmer starker abnehmende Salienz
bedingt wird, erfolgt die Auswahl des nachsten mmati informativen Bildpunktes beim
Modell von Renninger et al. immer im Hinblick auednformationen, die durch die letzte
Fixation gewonnen wurden.

3.6.3 Wie wirken Bottom-up- und Top-down-Prozesse bei der Blickfiihrung
zusammen?

Im Hinblick auf die Frage, welcher der beiden Peseedas Blickverhalten starker beeinflusst,
bestehen unterschiedliche Auffassungen. Itti undrK@O000), Parkhurst et al. (2002) oder Le
Meur und Mitarbeiter (2007) betonen besonders dideBtung von Bottom-up-Faktoren fur

die Selektion von Sakkadenzielen und sind der Amsidass sich das Blickverhalten

ausreichend anhand der Stimulusmerkmale vorhers#igst. Die visuellen Reizeigen-

schaften spielen Tatler et al. (2005) zufolge jédeme wesentlich geringere Rolle als Top-
down-Einflisse und sie fihren die Ergebnisse ddresgruppe um Parkhurst (2002) auf
problematische methodische Vorgehensweisen zurick.
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Untersuchungen von Stark und Ellis (1981) deutdneme Ubersteuerung von Bottom-up-
durch Top-down-Einflisse hin. Sie konnten in eiReihe von Experimenten zeigen, dass die
Blickfihrung beim Betrachten eines Stimulus im Wxkehen durch kognitive Modelle
bestimmt wird. Sie prasentierten ihren Versuchsédimern u.a. mehrdeutige Figuren, d.h.
statische Bildreize, die verschiedene perzeptukiterpretationen zulassen. Anhand von
Blickbewegungsmessungen konnten Stark und Elligergeidass obwohl die physikalischen
Stimulusmerkmale konstant blieben, der Stimulusgeh Interpretation des Bildinhaltes
unterschiedlich exploriert wurde. Gale und Find[a983) konnten diesen Befund replizieren.
Sie verwendeten einen Stimulus, der sowohl den Wditmungseindruck einer alten als auch
den einer jungen Frau (jeweils im Profil) zuladst.Zeile A in Abbildung 14 sind die
Blickbewegungen bei der naiven Betrachtung des @tisndurch finf Versuchspersonen
dargestellt, in Zeile B die Blickbewegungen, waldreler Instruktion, sich auf die junge Frau
zu konzentrieren und in Zeile C die Blickbewegungeéahrend der Instruktion, sich auf die
alte Frau zu konzentrieren. Aus der Abbildung geleutlich hervor, dass sich das
Blickverhalten in Abhangigkeit des jeweiligen Pgitme und somit in Abhangigkeit des
jeweils gebildeten kognitiven Modells unterschieBer Einfluss der physikalischen
Reizmerkmale auf das Blickverhalten wurde also fap-down-Faktoren Ubersteuert. Im
umgekehrten Fall hatten sich keine Unterschieddeim Blickpfaden zeigen dirfen, da die
Reizeigenschaften konstant geblieben waren.

1 2 3 4 5

Abbildung 14:Blickbewegungen von 5 Probanden (Spalte 1-5) beBé&rachtung
eines mehrdeutigen Stimulus, der zu verschiedenamritéhmungs-
eindrucken fiihren kann (A-Gg(e & Findlay, 1983)
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Auch Underwood und Foulsham (2006) bestatigtens dder Einfluss von Bottom-up-
Faktoren auf das Blickverhalten durch Top-down-Bsse Ubersteuert werden kann. Sie
stellten in ihren Experimenten fest, dass bei dgrdg@htung einer Szene hochsaliente Objeke
friher fixiert werden als Objekte mit geringer 8ak. Dieser Effekt war allerdings abhangig
von der Aufgabenstellung, die bei der Betrachtuag $zene verfolgt wurde (visuelle Suche
vs. Gedachtnisaufgabe). Aufgrund der vielfaltigeelege fir die relative Bedeutung von
Top-down-Einflissen, pladieren Fecteau und Muno@0§2 fir eine Erweiterung des
»saliency map“-Konzepts, das ausschlie3lich auft@otup-Faktoren basiert, durch Top-
down-Einflisse und schlagen alternativ das Kondept,priority map* vor.

Doch nicht nur die relative Bedeutung von Bottom-upd Top-down-Prozessen an sich wird
kontrovers diskutiert. Auch in Bezug auf den Zeitkt) zu dem sie wirksam sind, werden
unterschiedliche Ansichten vertreten. Parkhurst uwdarbeiter (2002, 2003) meinen
beispielsweise, dass die ersten Fixationen eingk@hdes eher durch Stimulusmerkmale
bestimmt werden und der Einfluss der Top-down-Kongmde erst bei spateren Fixationen
zum Tragen kommt - ein Ansatz, der auch als ,satativergence”-Modell bezeichnet wurde
(Tatler et al.,, 2005). Forschungsbefunde anderéreifggruppen (Kayser et al., 2006; Le
Meur et al., 2007; Tatler et al., 2005; Underwoodr8ulsham, 2006) sprechen jedoch gegen
diese Auffassung. Tatler und Mitarbeiter geheneisweise davon aus, dass der Bottom-
up-Einfluss auf die Blickfuhrung stets gleich blmid ist, wahrend die Top-down-
Komponente mit dem Zeitverlauf variiert und denflkiss der Stimulusmerkmale tberlagert
(.Strategic divergence“-Modell). Des Weiteren spticder Befund von Underwood und
Foulsham (2006), dass Top-down-Einfliisse wie dieasgische Inkongruenz bereits vor der
ersten Fixation eines Blickpfades wirksam sind egeden ,salience divergence“-Ansatz.

3.6.4 ,Moment-to-moment control” vs. “Search plan”

Ein weiterer Aspekt, der in der Forschung zur Stweug der Blickfihrung bericksichtigt
wurde, ist, ob jede Fixation einzeln und nacheieamgplant wird oder ganze Sequenzen von
Fixationen. Nach Groner und Groner (1989) gibt ésslkziglich zwei Klassen von
Modellen: Wahrend eine Modellklasse die Annahmentiaiet, dass erst im Verlauf einer
jeweiligen Fixation die Dauer und Lokalisation didgenden Fixation festgelegt wird
(,Moment-to-moment control®), wird in anderen Mobkl davon ausgegangen, dass die
Abfolge und Dauer mehrerer Fixationen bzw. Sakkadenderen Ausfuhrung geplant wird
(,Search plan“). Zingale und Kowler (1987), Vergetletzterer Auffassung, betonen
allerdings, dass eine geplante Sakkadenabfolgeendhier Ausfilhrung noch modifizierbar
ist. Den Vorteil der Planung ganzer Sequenzen ssleenind Caspi, Beutter und Eckstein
(2004) in der geringeren Kapazitatsbelastung.

Abschlie3end ist zu erwahnen, dass sich die inetied\bschnitt dargestellten Studien
ausschlieRlich mit der Blickfilhrung bei der Betracly statischer Reize befasst haben. Bei
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der Steuerung des Blickverlaufs bei der Exploratignamischer Bilder handelt es sich um
einen weitaus komplexeren Vorgang, da die Bildim@ationen standigen Veranderungen
unterliegen. Dartiber hinaus bezieht sich der Giofie hier dargestellten Studien beziglich
der Blickfuhrung auf die Selektion der Fixationte bei der Betrachtung eines Stimulus. Die
Fixationslauer,d.h. die Zeitspanne, in der auf einem bestimmtematiinsort verharrt wird,
spielt in diesem Zusammenhang jedoch ebenfalls ewehtige Rolle und sollte in
zukinftigen Untersuchungen mehr Berucksichtigunddn.

3.6.5 Zusammenfassung

Das vorangegangene Kapitel behandelte Prozessejadiglickfiihrung bei der Betrachtung

eines visuellen Stimulus steuern. Im Wesentlicherden dabei zwei Mechanismen wirksam:
Zum einen wird der Blickverlauf durch die physilsalhen Merkmale des Stimulus bestimmit.
Zum anderen determinieren die internen, kognitiginategien des Betrachters, welche
Bildbereiche wie lange und wie haufig fixiert wendd®ie vielfaltigen Erkenntnisse Uber die

Top-down-Determination des Blickverhaltens ermdgic es, anhand der Blickbewegungen
bei der Betrachtung eines Stimulus, Rickschlisss die dabei innerhalb des Betrachters
ablaufenden psychischen Prozesse zu ziehen. Inmernfdésn Kapitel werden derartige

Interpretationsmdglichkeiten thematisiert.

3.7 Blickbewegungen als Indikatoren psychischer P rozesse

Ein wichtiges Thema der Blickbewegungsforschung, istelche Informationen die
gewonnenen Messdaten Uber die im Betrachter alnldefeProzesse liefern. Daher befassen
sich die folgenden Abschnitte mit der Frage, weléhessagen sich anhand bestimmter
Blickbewegungsparameter, wie z.B. der Blickpositim Betrachten eines Stimulus, Uber
interne, psychische Prozesse ableiten lassen. Balwi auf einen grundlegenden Aspekt -
die visuelle Aufmerksamkeit - eingegangen wird, degr einige allgemeine Beispiele fur die
Interpretation von Blickbewegungsparametern autipskpgischer Ebene angefihrt. Bei der
Erkennung mimischer Emotionsausdriicke, die einemtralen Aspekt der vorliegenden
Arbeit ausmacht, handelt es sich ebenfalls um epsrchischen Prozess. Ziel des letzten
Abschnitts dieses Kapitels ist es, zu verdeutliche&marum die Untersuchung von
Blickbewegungen im Kontext der mimischen Emotiokeanung von Interesse ist.

3.7.1 Blickbewegungsparameter und psychische Prozesse

Wahrend die Sakkadengeschwindigkeit nach Galle@XP@ls Aktivierungsmald eingesetzt
wird, kann die Sakkadenlatenz, also das Zeitintereavischen dem Erscheinen eines
Stimulus und der Initiierung einer Sakkade in Ricly des Reizes, als eine Art visuelle
Reaktionszeit aufgefasst werden (Joos et al., 2@i6)Sakkadenamplitude gibt an, wie weit
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sich die Augen zwischen Sakkadeninitierung underoggung fortbewegt haben. Im
Hinblick auf diesen Parameter wurde eine Verkleingrdes Sichtfeldes in Verbindung mit
einer Erhéhung der Aufgabenschwierigkeit beobachigjl. Joos et al., 2000). Die
Fixationsdauer, von einigen Autoren auch als sakkheé Reaktionszeit oder intersakka-
disches Intervall bezeichnet, ist einer der in Béckbewegungsforschung am haufigsten
verwendeten Parameter. Unter der Annahme, daskifdienation, die gerade fixiert wird,
auch verarbeitet wird, kann die Fixationsdauer M&3 fir die Dauer der Informations-
verarbeitung interpretiert werden (vgl. Joos et 2000). Dariber hinaus wird sie auch als
Mal3 fur die Beanspruchung verwendet. Die Interpicrtader Fixationsdauer hat in diesem
Zusammenhang allerdings unter BertcksichtigungAlggabentyps zu erfolgen, da z.B. bei
Aufgaben die eine zentrale Verarbeitung erfordemme héhere Beanspruchung durch langere
Fixationsdauern angezeigt wird. Demgegeniber gdahe énohe Beanspruchung bei
Reaktionszeitaufgaben eher mit kirzeren Fixatiomsda einher (vgl. Joos et al., 2000).
Wahrend die Fixationsdauer Loftus (1972) zufolge der erstmaligen Betrachtung eines
Stimulus die spatere Wiedererkennensleistung tebinflusst, ergibt sich fur die Fixations-
haufigkeit ein anderes Bild. Je groRer die Fixa#zahl beim ersten Betrachten, desto
besser wurde das Bild spater wieder erkannt. Sbamtelt es sich bei der Fixationsanzahl
um einen adaquaten Pradiktor der Wiedererkennshshg). Weitere wichtige Parameter sind
Lange und Dauer des Blickpfads (,scanpath®). Deckifad gibt den Verlauf von Fixationen
und Sakkaden bei der Betrachtung eines Stimulusrwidie Blickpfadlange ist definiert als
Summe der Distanz zwischen aufeinander folgenderatiBhen. Zusammen mit der
Blickpfaddauer wird sie z.B. als Mal3 zur Beschradpuder globalen visuellen Suche
eingesetzt. Bei Suchaufgaben geht es in der Regeldas Betrachtungsverhalten vom
Erscheinen eines Stimulus bis zur ersten FixatioeseZielortes.

Im Folgenden wird ein grundlegendes Beispiel fig bhterpretation von Blickbewegungs-
messdaten im Hinblick auf interne psychische Prszdargestellt.

3.7.2 Blickverhalten und visuelle Aufmerksamkeit

Viele Studien zum Blickverhalten enthalten - oftsainplizit - die Annahme, dass beim
Betrachten eines Stimulus eine Ubereinstimmung civeis den Fixationsorten und dem
Fokus der visuellen Aufmerksamkeit besteht. Zwareise Verschiebung von Aufmerk-
samkeit auch ohne die Ausfihrung von Blickbewegangmglich (vgl. Joos et al., 2000),
doch die enge Kopplung von Aufmerksamkeit und Bimkegungen wird z.B. durch
Untersuchungen von Deubel und Schneider (1996}ig¢sSie zeigen, dass eine Ausrichtung
von Aufmerksamkeit in eine bestimmte Richtung niambglich ist, wahrend gleichzeitig
Augenbewegungen in eine andere Richtung vorberesetien. Rizzolatti, Riggio, Dascola
und Umilta (1987) postulieren in ihrer pramotorischTheorie der Aufmerksamkeit sogar,
dass die Ausrichtung von Aufmerksamkeit auf einestimmten Punkt identisch mit der
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Programmierung von Augenbewegungen zu diesem Rsmigei einer verdeckten Aufmerk-
samkeitsverschiebung werden hingegen Blickbewegurryear geplant, ihre Ausflhrung
jedoch unterdrtickt.

Fur eine enge Kopplung beider Prozesse sprichtevit, dass es sowohl bei der
Ausrichtung von Aufmerksamkeit als auch der Vorlierey und Ausflihrung von Augen-
bewegungen zur Aktivierung eines frontoparietalestzMerkes kommt (Weidner & Fink,
2007). Dazu gehoren insbesondere die frontalen supplementaren Augenfelder sowie
verschiedene Bereiche des Sulcus intraparietalis des Lobus parietalis superior. Dieses
Netzwerk lasst sich jedoch noch weiter differereaiein einen dorsalen und einen ventralen
frontoparietalen Anteil. Wahrend der dorsale Antéil die willentliche Verschiebung der
Aufmerksamkeit verantwortlich ist, besteht die Aalbg des ventralen Anteils in der in
Unterbrechung bestehender Aufmerksamkeitseinstgtuibei der Detektion relevanter Reize
aul3erhalb des Aufmerksamkeitsfokusses (Weidnem&,A007).

Zum Beispiel nutzten Nummenmaa, Hyona und CalvoOg20in ihrer Studie die
Registrierung von Blickbewegungen, um Rickschligsé Aufmerksamkeitsprozesse zu
ziehen. Sie lie3en ihre Probanden ein Fixationgkneuler Mitte eines Computerbildschirms
betrachten und préasentierten dann in verschiedéteken des Bildschirms gleichzeitig
jeweils zwei Bilder. Der Inhalt der Bilder war ergder neutral oder emotional (angenehm vs.
unangenehm). Aus der Lokalisation der ersten Foradiines der Bilder schlossen sie, dass
eine initiale Orientierung der Aufmerksamkeit incRiung des Reizes erfolgt war. Die
Verteilung der weiteren Fixationen innerhalb eingsitintervalls von drei Sekunden
interpretierten sie im Sinne einer Aufrechterhadtuter Aufmerksamkeit fiir eine bestimmte
Reizkategorie. Es zeigte sich, dass die Probantem erste Fixation haufiger auf die
emotionalen Bilder (unabh&ngig von ihrer Valenghteten als auf die neutralen Bilder. Und
auch im weiteren Zeitverlauf fiel auf, dass die @omalen Bilder deutlich langer betrachtet
wurden als die neutralen. Die Autoren schlosserawdardass die Aufmerksamkeit der
Probanden in Richtung der emotionalen Bilder vetzemr, wenn die gleichzeitig mit
neutralen Bildern um die Aufmerksamkeitskapazitékemkurrierten. Sie erklaren diesen
Aufmerksamkeitsbias im Sinne einer adaptiven Sgrateur Erkennung tberlebensrelevanter
Informationen.

In Abschnitt 3.6.2 wurde bereits erwahnt, dass KBgwegungen und entsprechend die
visuelle Aufmerksamkeit durch den Informationsgelhaistimmter Bildbereiche determiniert
werden konnen und dass die Aufgabenstellung, dre Betrachten des Bildes verfolgt wird,
hierbei einen wichtigen (Top-down-)Einflussfaktoarstellt. An dieser Stelle soll etwas
Ausfuhrlicher auf diesen Aspekt eingegangen werdienAbbildung 15 sind die in einem
Experiment von Yarbus (1967) erfassten Blickbewgguneines Probanden dargestellt. Je
nachdem, welche Aufgabenstellung der Proband bei Rirachtung eines Gemaldes
verfolgte, wurden unterschiedliche Bildbereichedmekers haufig fixiert (der Blickpfad gibt
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keine Auskunft Uber die Dauer, mit der bestimmtiel&ipekte fixiert wurden). Wahrend bei
Abbildung 15a die Aufgabe darin bestand, sich dieiding der abgebildeten Personen
einzupragen, sollte der Proband sich bei Abbildasg die Positionen der Personen und
Objekte im Raum merken. Bei Abbildung 15c sind Bliekbewegungen des Probanden zu
sehen, als er beurteilen sollte, wie lange sichR#iesonen auf dem Bild schon nicht mehr
gesehen haben. Es wird deutlich, dass die visellmerksamkeit und die daran gekoppelten
Blickbewegungen je nach Aufgabenstellung sehr starkeren. Dies lasst sich dahingehend
interpretieren, dass der Proband diejenigen Bikibke ansteuert, die seiner Auffassung nach
fur die Erfullung der Aufgabenstellung hilfreichdimformativ sind.

Abbildung 15: Blickbewegungsmessungen in der tsotghung von
Yarbus von 1967 (aus Land, 2004)

Bei der Betrachtung eines Gesichts bzw. eines emalen Gesichtsausdrucks besteht eine
implizite Strategie darin, den emotionalen Zustded Gegenubers zu erkennen, da es sich
hierbei um eine potentiell Gberlebensrelevante adenindest eine fir soziale Interaktionen
hochst bedeutungsvolle Information handelt. Entdpead liegt der Hauptfokus bei der
Betrachtung eines Gesichtsausdrucks in der RegelAagen, Nase und Mund (siehe
Abbildung 16) (Birbaumer & Schmidt, 2003; MertenSjegmund & Grusser, 1993;
Schwarzer et al., 2005). Denn das sind genau dilb&ieiche, die dem Betrachter etwas uber
den emotionalen Zustand einer Person verratenjetadle von Ekman und Friesen (1975)
ausfuihrlich beschriebenen emotionsspezifischen Wigkdbewegungen stattfinden. Da, wie
bereits erwahnt, die Emotionserkennungsfahigkeidin Menschen als soziales Lebewesen
von enormer Bedeutung ist, besitzen Augen, Nase Muodd fur ihn also einen hohen
Informationsgehalt und werden in der Folge haufiged langer fixiert als z.B. Stirn oder
Kinn.

Interessant ist jedoch die Frage, ob Abweichungam dem ,typischen® Aufmerksamkeits-
schwerpunkt auf Augen, Nase und Mund moglicherwaisié Beeintrachtigungen der
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Emotionserkennung assoziiert sind. Einerseits hestée Moglichkeit, dass durch eine
geringere Betrachtung der emotionserkennungsreienaAugen-, Nase- und Mundpartie
wichtige Informationen verpasst werden, die flreekorrekte Erkennung notwendig wéaren.
Andererseits ist denkbar, dass eine mangelnde Bnsatikennungsfahigkeit nicht Folge,
sondern eher die Ursache der abweichenden Blickipgvgen ist. Gesichtsbereiche, deren
Exploration keinen Sinn flr den Betrachter erditatben eine geringere Relevanz und werden
unter Umstanden deswegen auch weniger betrachtet.

Abbildung 16: Blickbewegungsmuster bei der Betrangteines
Gesichtsausdrucks mit Fokus auf Augen, Nase und
Mund (Birbaumer & Schmidt, 2003)

Es gibt verschiedene Studien, die einen Zusammenlmvischen einer verminderten
Emotionserkennungsleistung und Auffalligkeiten incBverhalten nahe legen. Bevor jedoch
diese Befunde dargestellt werden, sollen zun&clsigee grundsatzliche Studien zu
Blickbewegungen im Zusammenhang mit der Erkennunignischer Emotionsausdriicke
dargestellt werden.

3.8 Mimische Emotionserkennung und Blickverhalten

Green, Williams und Davidson (2003) beschétftigtieh grundlegend mit der Frage, welche
Blickbewegungen beim Betrachten emotionaler Gesslddriicke auftreten und ob die
Betrachtungsstrategien in Abhangigkeit der dardjessteEmotion variieren. Sie verwendeten
in ihrer Studie Gesichtsausdriicke zu den Emotiohegst, Arger, Traurigkeit und Freude
sowie neutrale Gesichtsausdriicke und erfassteBlaiebewegungen ihrer Probanden beim
Betrachten der Ausdricke mit Hilfe eines Eye Traskdie mit Bedrohung assoziierten
Emotionsausdriicke von Angst und Arger waren im et zu den anderen emotionalen
und den neutralen Gesichtern durch einen weitréamiBetrachtungsstil mit gréRReren
Distanzen zwischen den einzelnen Fixationen ungelé@m Fixationen von Augen, Nase und
Mund gekennzeichnet. Den Autoren zufolge erfullesgis Blickmuster eine adaptive
Funktion, da durch die intensive Uberwachung desich&s eine schnelle Detektion von
Bedrohungssignalen und eine effektive Bewertungpeesonlichen Signifikanz der Situation



114 Blickbewegungen

ermoglicht wird. Des Weiteren wurden bei der Bditang von frohlichen Emotions-
ausdricken im Vergleich zu anderen Emotionen besgneéstriktive Blickpfade mit wenigen
Fixationen, kirzeren Gesamtfixationsdauern und éumistanzen zwischen den einzelnen
Fixationen beobachtet, was von Loughland et al0220 2002b) im Sinne einer holistischen
Verarbeitungsstrategie interpretiert wurde.

Dass die Emotionserkennensleistung eng mit denkBdihalten beim Betrachten mimischer
Emotionsausdriicke verknipft ist, zeigen die Expenita von Wong, Cronin-Golomb und
Neargarder (2005), in denen gesunde junge ProbafMen 19,2 Jahre) in Bezug auf ihre
Emotionserkennungsfahigkeit und ihr Blickverhalteit gesunden alten Probanden (M =
69,5 Jahre) verglichen wurden. Im Gegensatz zujulegen Probanden machten die alteren
Versuchsteilnehmer bei der Erkennung von traurigémgstlichen und argerlichen
Gesichtsausdriicken mehr Fehler. Freude und Ubkrragcerkannten sie gleich gut und
waren den jungen Probanden bei der Erkennung vagkegjen Gesichtsausdricken
Uberlegen. Eine Analyse der Blickbewegungen beintraBbten der Emotionsausdriicke
ergab, dass die alteren Probanden die Gesichtabli@ngig von der Art der Emotion)
durchschnittlich seltener fixierten als junge Pruten. Die mittlere Fixationsdauer war daftr
bei ihnen umso langer. Entscheidend war jedochs das alteren Versuchsteilnehmer die
untere Gesichtshélfte (inklusive Nase und Mund)Vierhéltnis zur oberen Gesichtshalfte
(inklusive Stirn und Augen) deutlich haufiger fidien. Bei den jungen Probanden ergab sich
ein genau umgekehrtes Bild. Wong et al. (2005) Igefeermag dieses Fixationsmuster die
differenzierten Ergebnisse des Emotionserkennusigzte erklaren. Aus einer Studie von
Calder et al. (2000) ist bekannt, dass die Erkegrnewon Angst, Arger und Traurigkeit im
Wesentlichen anhand der oberen Gesichtshalftegertehtsprechend schnitten bei Wong und
Mitarbeitern die jungen Probanden, die vornehmtidsen Gesichtsbereich fixierten, bei der
Erkennung dieser Emotionen besser ab als die @lterebanden, die vermehrt die untere
Gesichtshélfte betrachteten. Nach Calder et atiestuntere Gesichtshélfte hingegen fur die
Erkennung von Freude und Ekel von Bedeutung undbdmorzugte Betrachtung dieses
Bereichs durch die alteren Studienteilnehmer flilate vergleichbaren bzw. besseren
Erkennensleistungen als bei den jungen ProbanderEfRennung von Uberraschung erfolgt
gleichermal3en gut Gber die Betrachtung der unteden oberen Gesichtshalfte (Calder et al.,
2000b) und entsprechend unterschieden sich dienkekesleistungen &lterer und junger
Probanden nicht signifikant voneinander. Zwar igr drund fur das unterschiedliche
Blickverhalten alterer und junger Probanden unkldqQch zeigt die Studie, dass
Emotionserkennung und Blickverhalten zusammenhangen methodischer Nachteil der
Studie besteht allerdings darin, dass die Emotideseung und das Blickverhalten in zwei
verschiedenen Experimenten untersucht wurden, idie sB. in der Darbietungsdauer der
Gesichtsausdriicke unterschieden. Somit kann nicgeschlossen werden, dass in beiden
Untersuchungen unterschiedliche Prozesse abgelasfed. Bei einer unbegrenzten
Betrachtungsdauer wie im Falle des Emotionserkegstests wird mdoglicherweise ein
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anderes Blickverhalten gezeigt als wenn die Gesaalsidriicke nur fir einen begrenzten
Moment sichtbar sind wie im Falle der Blickbewegsmgssung.

Doch nicht nur Untersuchungen an gesunden Probareigen einen Zusammenhang der
Emotionserkennungsleistung mit dem Blickverhalteoughland et al. (2002a) fanden eine
solche Assoziation auch bei schizophrenen Patieriensie mit Patienten mit affektiven
Stérungen sowie gesunden Kontrollprobanden vergtichMit Hilfe eines Eye Trackers
wurde das Blickverhalten der StudienteilnehmerdegiBetrachtung neutraler, fréhlicher und
trauriger Gesichtsausdricke analysiert. Die Emetdkennungsfahigkeit wurde erfasst,
indem die Probanden jeweils anhand vorgegebenewdktaptionen beurteilen sollten,
welche Emotion dargestellt wurde. Die schizophrerieatienten schnitten bei dem
Emotionserkennungstest signifikant schlechter abdé anderen beiden Gruppen. Dartber
hinaus legten sie bei der Betrachtung der emoton&esichter ein deutlich restriktiveres
Blickverhalten an den Tag, das sich durch wenigagaéiir aber langere Fixationen und eine
reduzierte Blickpfadlange auszeichnet. Die Patientet affektiver Stérung lagen in ihren
Erkennensleistungen zwischen den schizophrenen ded gesunden Probanden,
unterschieden sich allerdings im Gegensatz zu deizagphrenen nicht signifikant von den
gesunden Versuchsteilnehmern. Beide Patientengnuppgten eine Vermeidung salienter
Gesichtsmerkmale (Augen, Nase, Mund), d.h. fixredeese seltener und kirzer als gesunde
Probanden dies taten. Bei den Schizophrenen waddtrschied zu den Gesunden jedoch
nicht ganz so stark ausgepréagt. Besonders bei deotiéh Traurigkeit zeigten die
Schizophrenen ein gewisses MalR an Normalisierungr itisuellen Aufmerksamkeit fur
Augen, Nase und Mund und interessanterweise elighbbgei den traurigen Gesichtern eine
signifikante positive Korrelation zwischen der Bidadlange, der Gesamtfixationsdauer
sowie dem Anteil von Fixationsdauer und -haufigkeisalienten Gesichtsbereichen und den
Erkennensleistungen. Das bedeutet: Je mehr dasvBiltalten der Schizophrenen in Bezug
auf den traurigen Gesichtsausdruck dem Blickveehaifesunder Probanden entsprach, umso
mehr entsprachen auch die Erkennensleistungen desemder Personen.

Eine weitere Studie von Loughland et al. (2002by kai demselben Ergebnis. Schizophrene
Patienten erbrachten bei der Erkennung neutraled &ndhlicher Gesichtsausdriicke
signifikant schlechtere Leistungen als gesunde &rdén, nicht aber bei der Erkennung von
Traurigkeit. Hinsichtlich des Blickverhaltens z&gtdie Schizophrenen im Vergleich zu den
Gesunden ein deutlich restriktiveres Blickverhaltglterdings ebenfalls nur in Bezug auf die
neutralen und fréhlichen Gesichtsausdriicke. Daguiet dass eine ,Normalisierung” des
Blickverhaltens bei den Schizophrenen mit einer riNalisierung” der Erkennensleistung
von Emotionen einherging. Unklar ist allerdings,asbsich bei den in dieser Studie getesteten
Probanden um dieselben handelt wie in der zuessthoiebenen Studie.

Nicht geklart ist bislang, ob das auffallige Bligktalten schizophrener Patienten gesichts-
spezifisch ist oder auch bei anderen Stimulustypeftritt. Wahrend Manor, Gordon,



116 Blickbewegungen

Williams, Rennie, Bahramali, Latimer, Barry und Mes (1999) und Loughland et al.
(2002a) Hinweise auf eine solche Gesichtsspezifi@den, ergab die Studie von
Bestelmeyer, Tatler, Phillips, Fraser, Benson undC&ir (2006) globalere Unterschiede zum
Blickverhalten gesunder Personen, die auch bei Blrachtung anderer Stimuli (z.B.
Landschaften, komplexe geometrische Figuren) bddbacwaren.

Doch nicht nur von Schizophrenen ist bekannt, daestypischerweise Defizite in der
Erkennung mimischer Emotionsausdriicke aufweiserchAfutisten zeichnen sich durch
Schwierigkeiten bei der Identifikation emotional&rstdnde anderer Personen aus. Bei ihnen
konnte ebenfalls gezeigt werden, dass diese Definit Auffalligkeiten im Blickverhalten
einhergehen. Die autistischen Probanden bei PglpB@sson, Reznick, Paul, Goldman und
Piven (2002) zeigten nicht nur deutlich schlechtasistungen bei der Erkennung emotionaler
Gesichtsausdriicke, sondern ihr Blickverhalten zeth sich durch eine Vermeidung
salienter Gesichtsmerkmale und eine insgesamt gkesisrerte Blickweise aus. Jedoch galt
dies fir alle Emotionsausdriicke (Angst, Arger, Eketude, Uberraschung und Traurigkeit),
wahrend die Emotionserkennung hauptsachlich in eauf Gesichtsausdricke von Angst
beeintrachtigt war. Eine Vermeidung emotionserkewgstelevanter Gesichtsbereiche scheint
also nicht konsistent mit schlechteren Emotionsankegsleistungen einherzugehen. Dies
konnte aber beispielsweise dadurch erklart werdess ineffektive Betrachtungsstrategien
bis zu einem gewissen Grad kompensiert werden kbrured so nicht zu messbaren
Beeintrachtigungen fuhren. Auch die Studie von Kdinal. (2002) ergab, dass Autisten bei
der Beobachtung einer Interaktion von vier PersaherAugenregion der Akteure signifikant
kirzer betrachteten als gesunde Probanden unds@adaflir umso haufiger auf den Korper
oder sich im Umfeld befindliche Objekte blickten.

Schlielich gehen noch weitere Erkrankungen, wiB. ®soziale Phobie oder Affektive
Storungen, bei denen Defizite bei der Erkennung isdher Emotionsausdriicke auftreten,
mit Auffalligkeiten im Blickverhalten einher. Hogle Williams, Gonsalvez und Gordon
(2003) erfassten z.B. die Blickbewegungen von Rtdie mit sozialer Phobie bei der
Betrachtung von fréhlichen, traurigen und neutrdbasichtsausdriicken. Leider untersuchten
sie in der Studie nicht gleichzeitig die Erkenneistlng in Bezug auf die Gesichtsausdriicke,
allerdings ist aus anderen Studien (z.B. Batta@hgliari, Zanoni, Villa, Citterio, Binaghi,
Fossati & Maffei, 2004; Simonian, Beidel, TurnererBes & Long, 2001) bekannt, dass
Patienten mit sozialer Phobie in diesem BereichZRefaufweisen. Horley und Mitarbeiter
stellten fest, das die Patienten mit sozialer Rhoby Vergleich zu gesunden Probanden
saliente Gesichtsmerkmale deutlich seltener undekdiixierten. Dieser Effekt war bei den
traurigen Gesichtsausdriicken am starksten ausdepfd@s Ergebnis wurde darauf
zuruckgefuhrt, dass fur Patienten mit sozialer Rhofaurige Gesichtsausdricke starker als
frohliche mit der Angst vor einer negativen Bewaguassoziiert sind. Dass auch bei
Patienten mit Affektiven Stérungen bei der Betraolgt emotionaler Gesichtsausdriicke eine
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Vermeidung der Augen-, Nase- und Mundpartie fesethes ist, wurde bereits im
Zusammenhang mit der Studie von Loughland et &0Z3, siehe oben) deutlich. Zwar
fanden die Autoren in ihrer Untersuchung bei detieRen mit Affektiver Stérung keine
signifikant schlechtere Emotionserkennungsleistialg bei gesunden Probanden, doch
wurden Defizite in diesem Bereich in zahlreichedexen Studien nachgewiesen (z.B. Kan,
Mimura, Kamijima & Kawamura, 2004; McClure, Popegl¢rman, Pine & Leibenluft, 2003;
Mendlewicz et al., 2005).

Bei allen bisher genannten Studien kdonnen allesdikgine Aussagen darlber getroffen
werden, ob die schlechten Emotionserkennungslgjsturdurch das Blickverhalten bedingt
werden oder umgekehrt. Einerseits ist denkbar, eiagsgeringe visuelle Aufmerksamkeit fir
die emotionserkennungsrelevante Augen-, Nase- undndiartie zu schlechteren
Erkennungsleistungen fiihrt. Andererseits besteldoge die Maoglichkeit, dass ein
schlechteres Verstandnis fur den emotionalen Zdsasaderer dazu fuhrt, dass die hiermit in
Verbindung stehenden Gesichtsbereiche irrelevathemen und daher nicht mehr beachtet
werden.

Demgegentber legt die Studie von Adolphs et al0%2@ine kausale Wirkrichtung nahe, da
sie darauf hindeutet, dass die Emotionserkennusgstg durch Blickbewegungen
beeinflusst wird. In ihrer Eye Tracking-Studie mnaserten die Autoren einer Patientin mit
bilateraler Amygdalaschadigung (S.M.) sowie gesandeontrollpersonen &angstliche,
fréhliche und neutrale Gesichtsausdricke und steliei S.M. ein selektives Defizit bei der
Erkennung von Angst fest. Die Autoren fuhrten dseBefizit auf die Tatsache zurtick, dass
S.M. bei der Betrachtung der GesichtsausdrickeAdigenpartie kaum fixierte. In einem
weiteren Experiment zeigten Adolphs et al., dass Aligenpartie bei der Erkennung von
Angst eine wesentliche Rolle spielt und vermutetédass S.M. durch ihre Vermeidung
entscheidende emotionserkennungsrelevante Infaneti nicht aufnehmen konnte.
Frohliche Gesichtsausdriicke indessen lassen sicérlassig anhand des Mundes identi-
fizieren und S.M. hatte bei der Erkennung dieseption keine Schwierigkeiten. Besonders
interessant an der Studie ist nun, dass sich dienBensleistung von Angst bei S.M., als man
sie explizit instruierte, bei der Beurteilung deredizhtsausdricke auch die Augen zu
betrachten, auf das Niveau der gesunden Versultiegieier verbesserte. Insofern zeigt die
Studie, dass die Emotionserkennungsleistung in Adigheit vom Blickverhalten beim
Betrachten emotionaler Gesichtsausdricke variiggem. Die Autoren vermuten, dass die
Amygdala Teil eines Mechanismus ist, der das Blkckalten bei der Betrachtung
emotionaler Gesichtsausdricke mitbestimmt. Died®étiung der Augenregion scheint dabei
von besonderer Bedeutung fur die Erkennung potetiBedrohungen zu sein, die Gber den
Gesichtsausdruck von Angst vermittelt werden koni@m die Amygdala ihren Einfluss auf
die Blickbewegungssteuerung auf direktem Wege dumisy indirekt Uber die Beeinflussung
von Aufmerksamkeitsprozessen, ist dabei unklar. d3asich bei der Untersuchung von
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Adolphs et al. allerdings um eine Einzelfallstutiendelt, sollte sie nur als Hinweis fur die
Beeinflussung der Emotionserkennung durch das Bdidialten aufgefasst werden. Weitere
Untersuchungen sind notwendig, um mehr Uber diekMéziehung zwischen Emotions-
erkennung und Blickbewegungen in Erfahrung zu leimg

Auch wenn sich bereits viele Studien mit dem Blethalten bei der mimischen Emotions-
erkennung befasst haben, liegen bislang keine slinteungen zu den Blickbewegungen von
Patientinnen mit Essstérungen bei der Erkennungienaer Gesichtsausdriicke vor. Die in
dieser Arbeit beschriebene Studie dient dazu, diesechungsliicke zu schliel3en.

3.9 Zusammenfassung

Das Thema dieses Abschnitts waren Blickbeweguniath einem Uberblick tber den
Aufbau des Auges und das visuelle System, wurdauent, welche Arten von Blick-
bewegungen es gibt und welche kortikalen und suikeden Systeme an ihrer Steuerung
beteiligt sind. Dabei wurde der Schwerpunkt aufkaadken und Fixationen gelegt, die fur die
vorliegende Arbeit von besonderem Interesse simdtk&len sind Blickspringe, die dazu
dienen, visuelle Reize auf der Fovea, dem Ort @bsirksten Sehens, zu platzieren. Sie
erreichen sehr hohe Geschwindigkeiten von mehr@0$S pro Sekunde und in der Regel eine
Dauer zwischen 15 und 100 ms. Im Gegensatz zuiinat ist das Verarbeitungsvermdgen
visueller Informationen wahrend einer Sakkade sowkigz davor und danach stark
eingeschrankt (sakkadische Suppression). Wahrered €ixation wird hingegen die Fovea
auf einen Reiz ausgerichtet und die visuelle Infion verarbeitet. Dabei treten
verschiedene Arten von Mikrobewegungen auf, dieejmwvunterschiedliche Aufgaben
erfullen (Vermeidung von Rezeptorermidungen, Refixg). Obwohl fir den Betrachter
nicht der Wahrnehmungseindruck einer Bewegung emtissteht das Auge wahrend einer
Fixation also nicht still.

Anschlieend wurden verschiedene Methoden zur &rfas von Blickbewegungen

vorgestellt sowie Vor- und Nachteile diskutiert. 180G sowie das Eye Tracking wurden am
ausfuhrlichsten dargestellt. Wahrend das Funktionsip des EOGs auf der Ableitung von
Potentialdifferenzen zwischen Retina und CornedeisitElektroden basiert, arbeiten Eye
Tracking-Systeme videobasiert mit Lichtreflexionam Auge. Diese Reflexionen werden
meist durch Bestrahlungen mit Infrarotlicht erzeugd mit einer entsprechend sensitiven
Kamera aufgezeichnet. Die Aufnahmen werden reclesditzt verarbeitet und anhand
bestimmter Algorithmen kdnnen die interessierenbidormationen (Sakkaden, Fixationen,
aber auch Pupillendurchmesser und Lidschlisseglagtt werden.

Populare Anwendungsgebiete der Blickbewegungsregisig liegen z.B in der Werbe- und
Medienpsychologie, der Leseforschung, aber auatemUntersuchung der Assoziation von
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Blickbewegungsanomalien und psychischen Erkrankungbdleben Studien zu den
Blickbewegungen bei Schizophrenen, Depressivenjstam und anderen Stérungsbildern,
wurden auch Untersuchungen zum Blickverhalten es8ger Patientinnen durchgefuhrt. So
wurde beispielsweise festgestellt, dass Patientimmié& Essstorungen bei der Betrachtung von
Fotografien ihres eigenen Kdrpers besonders dggenKorperstellen vorrangig fixieren, mit
denen sie bei sich sehr unzufrieden sind. Demgdageriievorzugen gesunde Frauen bei der
Betrachtung ihres eigenen Korpers Bereiche, diessibst als attraktiv empfinden oder
verteilen ihre Aufmerksamkeit zumindest gleichmagiger den ganzen Korper. In anderen
Untersuchungen wurde bei anorektischen Patientifiesigestellt, dass sie in einer sozialen
Interaktion die Augen ihres Gesprachspartners idbusleltener und kirzer betrachteten als
gesunde Frauen. Dartber hinaus kam es bei ihndiictieseltener zu einem gegenseitigen
Blickkontakt. Trotz methodischer Schwachen der Btgthd die Befunde interessant, da sie
einen ersten Anhaltspunkt fur die in der vorliegamdirbeit untersuchte Annahme liefert,
dass Frauen mit Essstorungen die Betrachtung emsetikennungsrelevanter Gesichts-
bereiche vermeiden.

Das darauf folgende Kapitel behandelte Bedingukgsifan, die die Blickfihrung bei der

Betrachtung eines Stimulus normalerweise determ@nie Es wurden stimulusbasierte
Bottom-up- (Raumfrequenz, Kantendichte, Salienzyl lognitionsgesteuerte Top-Down-

Einflisse (Aufgabenstellung, Semantische Inkongrpemnterschieden und verschiedene
Sichtweisen zum Zusammenwirken dieser Faktorerutesk. Eine kurze Zusammenfassung
dieser Inhalte erfolgte bereits in Abschnitt 3.6.5.

AnschlieRend wurde thematisiert, welche Ruckscklissh anhand von Blickbewegungs-
parametern Uber interne, psychische Prozesse eabléassen, wobei gesondert auf das
Beispiel der visuellen Aufmerksamkeit eingegangemde. Verschiedene Befunde legen eine
enge Beziehung zwischen der visuellen Aufmerksamkmid der Planung und/oder

Ausfuhrung von Blickbewegungen nahe. Bei der Béiang emotionaler Gesichtsausdriicke
werden Augen, Nase und Mund besonders haufig @wel fixiert, woraus sich eine erhéhte
Aufmerksamkeit fur diese Bildbereiche schlieRestidBur die mimische Emotionserkennung
sind Augen, Nase und Mund von besonderer Relewdman diesen Gesichtsbereichen die
emotionsspezifischen Ausdrucksbewegungen stattiinalghand derer die Erkennung erfolgt.
Fur die vorliegende Arbeit ist ein zentraler Aspeddb eine Vermeidung dieser emotions-
erkennungsrelevanten Gesichtsbereiche mit schiedBtkennungsleistungen assoziiert ist.
Abschlie3end wurden Untersuchungen dargestelltsidie bereits mit dem Zusammenhang
zwischen Blickverhalten und mimischer Emotionserkery beschéftigt haben. So wurde
beispielsweise festgestellt, dass Emotionserkersieistungen in Abhangigkeit der

Fixationsmuster bei der Betrachtung emotionalerichés variieren. Emotionsausdriicke,

von denen aus anderen Studien bekannt war, dassBtikennung anhand der oberen
Gesichtshélfte erfolgt, wurden von Personen, dieitrigt diesen Bereich fixierten haufiger
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richtig erkannt als von Personen, die vornehmligh whtere Gesichtshalfte fixierten und
umgekehrt. Uberdies zeigen Untersuchungen an &hieis Stichproben, dass Patienten-
gruppen, bei denen Emotionserkennungsdefizite belad (z.B. Schizophrene, Autisten) im

Gegensatz zu gesunden Probanden die Fixation detiosr®erkennungsrelevanten Augen-,
Nase- und Mundregion vermeiden. Bei Schizophrenemde eine negative Korrelation

zwischen dem Ausmald dieser Vermeidungstendenz endedhotionserkennungsleistungen
festgestellt. In einer Fallstudie an einer Patrentit bilateraler Amygdalaschadigung, bei der
ein selektives Erkennungsdefizit von Angst vorlagjrde festgestellt, dass sie bei der
Beurteilung der Gesichtsausdriicke verglichen mgugden Probanden die Augenpartie
signifikant seltener und kirzer fixierte. Die ditek Instruktion, in einem weiteren

Erkennungsdurchgang auch diesen Bereich zu fixjeféhrte zu einer Steigerung der
Erkennensleistung von Angst auf das Niveau der Kdgtuppe. Die genauen diesen
Ergebnissen zugrunde liegenden Mechanismen sirathedoch unklar. Studien, bei denen
die Blickbewegungen essgestorter Probandinnen éeiEdkennung mimischer Emotions-
ausdricke untersucht wurden, existieren bislanitnino der vorliegenden Arbeit wird dieser
Forschungsgegenstand erstmals untersucht.
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4  Ableitung eines integrativen Modells zur mimi schen Emotionserkennung

Die vorangegangenen Kapitel haben deutlich gemaess in der Forschung zur mimischen
Emotionserkennung z.T. sehr unterschiedliche Aspékématisiert wurden. Wahrend sich
einige Arbeiten mit der Verarbeitungsgeschwindigkedn Emotionsausdricken beschaf-
tigten, untersuchten andere Blickbewegungen beBdé&achtung emotionaler Gesichter oder
die der Emotionserkennung zugrunde liegenden Vertagsstrategien. Die folgenden
Erlauterungen werden zeigen, dass eine gemeinsatnacBtung all dieser Aspekte sinnvoll
ist. Auf der Basis der bisherigen Ausfuhrungen werd integratives Modell abgeleitet, das
unterschiedliche Vorstellungen zu den Verarbeitpnggipien und Blickbewegungen bei der
Betrachtung emotionaler Gesichtsausdriicke sowie zaitichen Ablauf des Erkennens-
prozesses berlcksichtigt. Dies soll zu einem besséerstandnis der mimischen Emotions-
erkennung beitragen.

Kernaussage des hier vorgeschlagenen Modellsass, die Erkennung mimischer Emotions-
ausdricke in zwei Phasen ablauft, die zeitlich inafeder folgen. Jede Phase zeichnet sich
durch unterschiedliche Verarbeitungsmechanismen @iessich im Blickverhalten wider-
spiegeln. Ausgangspunkt fur die Entwicklung des Mizdwaren gegensatzliche Positionen in
der Literatur zum zeitlichen Ablauf der Emotionsrkung. So wird einerseits die Auf-
fassung vertreten, dass es sich bei der mimiscmeoti@hserkennung um einen innerhalb
weniger Millisekunden ablaufenden Prozess handgidererseits existieren jedoch auch
Studienergebnisse, die einen langer andauerndees$danplizieren.

Studien von Kirouac und Doré (1984) sowie Esteves @hman (1993) ergaben, dass bereits
nach einer Darbietungsdauer von nur 50 ms mit die€dnder Maskierung Erkennungsraten

von 70-90% erreicht werden kénnen. Die ErkennungesiEmotionsausdrucks in derart

kurzer Zeit legt nahe, dass sie auf einer ganztiesth Erfassung des Gesichts basiert, wie
z.B. von Calder et al. (2000), Fallshore und Bdaiwa(2003) und White (1999) angenommen

wird. Eine Inspektion des Gesichtes und damit dialyse einzelner Merkmale ist innerhalb

dieses kurzen Zeitraums nicht mdglich, da Fixatoeee Mindestdauer zwischen 50 und

100 ms aufweisen, in der Regel jedoch sogar noatlicle langer andauern (siehe Joos et al.,
2000). Wird ein Emotionsausdruck zwischen 50 un@ s dargeboten, ist also davon

auszugehen, dass der Betrachter nicht mehr ald-eiagon ausfuhrt.

Es gibt jedoch auch Untersuchungen, denen zufakgdeohotionserkennungsleistung durch
das Blickverhalten beeinflusst wird und dies imiglizeinen langer andauernden Erkennungs-
prozess. Wong et al. (2005) konnten beispielswassgesunden Probanden nachweisen, dass
die Fahigkeit zur Erkennung emotionaler Gesichidaicke in Abhangigkeit des Blick-
verhaltens variierte. DarUber hinaus zeigen Studienerschiedenen Patientengruppen, dass
Defizite bei der Erkennung mimischer Emotionsauskielimit Auffalligkeiten im Blick-
verhalten einhergehen. Patienten mit sozialer Rhobutismus oder affektiven Stérungen
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vermeiden beispielsweise die Betrachtung salie@esichtsmerkmale wie Augen, Nase und
Mund und schneiden bei der Erkennung emotionalesiodBesausdricke schlechter ab als
gesunde Kontrollprobanden (Horley et al., 2003; dldand et al., 2002a; Pelphrey et al.,
2002). Das gleiche gilt auch fur schizophrene R&tie Bei ihnen ergab sich allerdings ein
etwas differenzierteres Bild. Bei mimischen Emosiaumsdricken, die auf eine Weise
betrachtet wurden, die dem Blickverhalten gesurflebanden entspricht, wurden keine
Unterschiede in den Erkennensleistungen festgediatiughland et al., 2002a, 2002b).
Wahrend diese Studien jedoch lediglich einen Zusantvang zwischen der Erkennens-
leistung und dem Blickverhalten aufzeigen, ohne sébluss Uber die zugrunde liegende
Wirkrichtung zu liefern, konnten Adolphs et al. (&) eindrucksvoll zeigen, dass sich tber
gezielte Veranderungen im Blickverhalten Verbessgen der Emotionserkennungsleistung
erzielen lassen.

Das ,Abtasten“ eines Gesichtsausdrucks mittels kBkevegungen und die analytische

Verarbeitung einzelner Merkmale nehmen aufgrundbdeeits angesprochenen Mindestdauer
von Fixationen jedenfalls bis zu mehreren SekungerAnspruch. Ausgehend von der

Annahme, dass es sich bei der Erkennung mimiscmetiEnsausdricke um einen innerhalb
weniger Millisekunden ablaufenden Prozess mit relabher Erkennensgenauigkeit handelt,
verwundert der Befund einer Beeinflussung der Eomsgrkennensleistung durch Blick-

bewegungen, denn bei Kirouac und Doré (1984) untévEés und Ohman (1993) wurden

Emotionen in einem Zeitraum erkannt, in dem gan&dlickbewegungen stattfinden.

Das folgende Modell integriert beide Evidenzen,emmdes von einem Erkennungsprozess
mimischer Emotionsausdriicke ausgeht, bei dem imewkshen zwei Phasen zeitlich
nacheinander ablaufen: In einer sehr friihen undedchblaufenden Phase wird zunachst ein
vorlaufiger Eindruck Uber den emotionalen Gesiamdauck gebildet (,Die Person zeigt
einen Gesichtsausdruck von Freude/Arger/Ekel... sighe Abbildung 17]). Dieser erste
Eindruck basiert auf einer holistischen Gesich@nmitung und ist im Normalfall schon
relativ prazise und zutreffend. Da der Mensch @lgii mit einer Vielzahl von sozialen
Interaktionen konfrontiert ist, hat die Fahigkesthnell einen akkuraten Eindruck von der
Befindlichkeit anderer zu erhalten, einen hohenpadan Wert. Die ganzheitliche Art der
Verarbeitung kommt darin zum Ausdruck, dass diediioksbildung auf einer einzelnen
Fixation des Gesichtsausdrucks berdh)t Das bedeutet, dass Einzelmerkmale des Gesichts
nicht ,abgescannt* werden. An diese erste Phasddesnungsvorgangs schliel3t sich noch
ein weiterer Prozess an. Voraussetzung dafir asis der Gesichtsausdruck lange genug zur
Verflgung steht. Einige Emotionsausdriicke sindfamuden Bruchteil einer Sekunde sichtbar
und in diesem Fall muss der erste Eindruck fur alaschlieRende Emotionsurteil bzw. als
Entscheidungsgrundlage fur weitere Handlungen aune.
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Abbildung 17: Integratives Modell zur mimischen Bionserkennung

Im Verlauf der zweiten, nachfolgenden Phase findete Wiederbewertung des ersten
Eindrucks statt J). Das bedeutet, dass im Sinne eines HypothesenbBsiege fur die
Annahme gesammelt werden, ein bestimmter Gesicdsack stelle die Emotion XY dar.
Die Wiederbewertung des ersten Eindrucks findeemuldinbezug weiterer Informations-
quellen statt4), wie z.B. dem sozialen Kontext, dem Vorwissenrigee bestimmte Person,
anderer nonverbaler Ausdrucksmodalitdten (z.B.Kdiepersprache) oder dessen, was verbal
kommuniziert wird. Diese zusatzlichen Informationgimd insbesondere in ambivalenten
Situationen von Bedeutung, wenn z.B. das Gesagtbt mhit dem Ubereinstimmt, was
nonverbal Uber die Mimik kommuniziert wird. Oder mme der soziale Kontext dem
mimischen Emotionsausdruck eine neue Bedeutungeikierldie fur die Beurteilung des
emotionalen Zustandes einer Person relevant istidea hinaus besteht die Moglichkeit, dass
der mimische Ausdruck an sich nicht eindeutig iter nattrlichen Bedingungen werden
Emotionsausdriicke selten in so prototypischer Weiamestellt wie es in den meisten
experimentellen Untersuchungen der Fall ist. Esl\airch nicht immer nur eine Emotion zur
Zeit ausgedruckt. Vielmehr kénnen durch Gesichtddiucke mehrere Emotionen gleichzeitig
kommuniziert werden (Ekman & Friesen, 1975; Ekmanak, 1982). Durch solche
Mischungen von Emotionsausdriicken (,blends”) ehtsteine Mehrdeutigkeit, die die
akkurate Erkennung erschweren und verzégern kaBnEdison & Massaro, 1997).

Auf der Stufe der Wiederbewertung kommt es - im &gtz zur ersten Stufe - zu einer tiefer
gehenden Analyse des Gesichts, die sich in einalytésthen Betrachtungsweise wider-
spiegelt, bei der seriell verschiedene Gesichtstleenacheinander fixiert werdeB)( Fuhrt

die Wiederbewertung des Emotionsausdrucks zu &astatigung des ersten Eindrucks wird
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das urspriingliche Emotionsurteil verfestig). (Andernfalls muss der erste Eindruck revidiert
und ein neues, zutreffenderes Emotionsurteil gebilderden §). Anzunehmen ist, dass die
erste Phase aufgrund ihrer Schnelligkeit autoneatisablauft und dass die nachfolgende
Wiederbewertungsphase dem Bewusstsein zugangliohkaan. Unklar ist allerdings, wie
langegenaudie erste und zweite Phase andauern.

Bei gesunden Personen ist davon auszugehen, dassrste Eindruck in aller Regel
zutreffend ist und im Laufe der Wiederbewertung dasmotionsurteil nur noch einmal
bestatigt wird. Bei Patienten mit verschiedenercpsghen Erkrankungen muss dies jedoch
nicht zwangslaufig der Fall sein. Beeintrachtigunger Emotionserkennung kénnen sowohl
in der ersten als auch in der nachfolgenden Erkegsphase wirksam werden. So ist es
beispielsweise mdglich, dass der erste Eindruck #motionsausdruck zutreffend ist, im
Verlaufe der Wiederbewertung jedoch falschlicheseaievidiert wird (bei Depressiven z.B.
durch die fur diese Patientengruppe typischen nematVerzerrungen4)). Andererseits
besteht die Moglichkeit, dass schon der erste Heldfehlerbehaftet ist. In diesem Fall hat
die ganzheitliche Erfassung des Gesichtsausdruchks zu einem richtigen Ergebnis gefuhrt.
Eine solche Beeintrachtigung wirde sich auf3ern,nwei einer sehr kurzen Darbietungs-
dauer Emotionserkennungsfehler auftreten. Stehtiggend Zeit zur Verfigung, kann der
Betrachter trotz des ersten falschen Eindrucks smfé der Wiederbewertung jedoch zu
einem richtigen Ergebnis gelangen. Wie bereits bnéafihrte beispielsweise in der
Fallstudie von Adolphs et al. (2005) an der Pate®.M. die explizite Aufforderung zur
Analyse bestimmter Gesichtsmerkmale zu einer eted Steigerung ihrer Erkennens-
leistung von Angst (auf das Niveau gesunder Prag@ndschliel3lich besteht nattrlich auch
die Mdglichkeit, dass die Emotionserkennung insgesgestort ist und somit beide Phasen
Beeintrachtigungen unterliegen.

Bei Patientinnen mit Essstorungen konnte eine fehfee Verarbeitung auf den beiden
Stufen zu einer verminderten Emotionserkennungalgjs fihren. Eine Untersuchung der
mimischen Emotionserkennung dieser Patientengrgpfiee sowohl die schnelle ganzheit-
liche als auch die danach ablaufende analytisclarbeitung emotionaler Gesichtsausdrticke
gleichermal3en beriicksichtigen. In bisherigen Studirden essgestérten Patientinnen
Emotionsausdricke meist sehr lange (z.T. sogar @uliehe Zeitbeschrankung) prasentiert.
Bei dieser Vorgehensweise kann jedoch nicht festtieserden, auf welcher Verarbeitungs-
stufe Beeintrachtigungen vorliegen. Dies sollte Ubksichtigt werden, indem einige
Gesichtsausdriicke so kurz dargeboten werden, ediggich eine ganzheitliche Verarbeitung
stattfinden kann und einige Gesichtsausdriickersgeladass sie analytisch verarbeitet werden
konnen.

Der Nutzen des hier vorgelegten Modells besteht mimen darin, dass unterschiedliche
Positionen zum zeitlichen Ablauf des Emotionserkergsprozesses mit Hilfe der Annahme
eines mehrphasigen Prozesses in Einklang gebraehtlew kdénnen. Wahrend einigen
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Autoren zufolge die Emotionserkennung innerhalb igemMillisekunden abgeschlossen ist,
gehen andere von einer Beeinflussung der Emotikeseung durch Blickbewegungen und
damit implizit von einem deutlich langer andauemd&ozess aus. Diese gegensatzlichen
Anschauungen koénnen nun dadurch erklart werdens des den Forschern jeweils
unterschiedliche Phasen untersucht wurden. Kiraust Doré (1984) erfassten mit einer
Darbietungszeit von nur 50 ms wahrscheinlich ehdelhensprozesse in der ersten Phase.
Dass ein so kurzes Zeitintervall bei gesunden Pradya fir eine relativ hohe Erkennensrate
ausreicht, bedeutet jedoch nicht, dass damit déwerfBensprozess abgeschlossen ist.
AulBBerdem ist nicht klar, ob auch psychisch erkrarfktobanden in so kurzer Zeit &hnliche
Erkennensraten erreichen. In den bisher genannliekbBwegungsstudien wurde hingegen
wahrscheinlich die zweite Phase bzw. der Gesamgpsozinschlie3lich der ersten Phase
erfasst. Sie zeigen, dass die Art der Analyse #preGesichtsmerkmale (z.B. die
Vernachlassigung der Augen) das Ergebnis des Enssrkennungsprozesses entscheidend
mitbestimmen kann. Ein weiterer Nutzen des Modedisteht darin, dass auch unterschied-
liche Positionen zu den Verarbeitungsprinzipiere der mimischen Emotionserkennung
zugrunde liegen, miteinander vereinbart werden kénmenn wahrend einige Autoren die
Auffassung vertreten, dass emotionale Gesichtsacdkedr im Wesentlichen holistisch
verarbeitet werden, gehen andere davon aus, delsssiondere eine analytische Verarbeitung
fur die Erkennung von Bedeutung ist. Das Modelhsior, dass beide Verarbeitungsmodi
bei der Erkennung mimischer Emotionsausdricke Bioke spielen, dass die Anwendung
eines Modus jedoch vom zeitlichen Verlauf des Enlegrsprozesses abhéngt. In Phase 1 wird
der Gesichtsausdruck holistisch verarbeitet, insBHahingegen analytisch. Somit stitzt das
Modell die Aussage von McKelvie (1995), Tanaka &adah (1993) und Calder et al. (2000),
dasssowohl die einért der Verarbeitun@ls auch die andereon Bedeutung ist.

Die in dem Modell formulierte Annahme, dass inte¥fexarbeitungsprinzipien (ganzheitlich
vs. analytisch) durch das Blickverhalten widergegplt werden, steht im Einklang mit
Befunden von Schwarzer et al. (2005). Aus dereneBmpenten geht hervor, dass die
analytische bzw. holistische Gesichtsverarbeitumigjeweils spezifischen Blickbewegungen
korrespondiert. Der holistische Verarbeitungsmogeist in der Regel mit einer Fixation im
Zentrum des Gesichts einher, was von den Autorers@inelle und optimale Blickstrategie
gewertet wird. Die analytische Verarbeitung istessien durch eine langere Betrachtungszeit
mit mehreren Fixationen verschiedener Gesichtsmalikngekennzeichnet. Entsprechend
beinhaltet das Modell die Vorstellung, dass diehéiund schnell ablaufende Phase der
mimischen Emotionserkennung durch eine ganzhedlicBesichtsverarbeitung gekenn-
zeichnet ist, die sich in einer einzelnen Fixato@s Gesichts aul3ert. In der zweiten, langer
dauernden Phase werden Emotionsausdricke analytiscrbeitet, was sich in einem
LAbtasten* einzelner Gesichtsmerkmale widerspiegglich Loughland et al. (2002a) sowie
Chambon et al. (2006) setzen Blickbewegungen beiEdkennung mimischer Emotions-
ausdricke mit den zugrunde liegenden Verarbeituageamismen in Beziehung. Somit
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stutzen auch sie die Auffassung, dass das Blickater als Manifestation interner Verar-
beitungsstrategien verstanden werden kann.

Die Vorstellung, dass der Prozess der mimischentiémserkennung in zwei Phasen ablauft,
die mit unterschiedlichen Verarbeitungsstrategiessoaiiert sind und dass diese sich
wiederum in den Blickbewegungen widerspiegeln, tvéibereinstimmungen mit einem
Modell von Walker-Smith, Gale und Findlay (1977)f.alllerdings beziehen sich die
Autoren nicht auf die mimische Emotionserkennurgndern den allgemeineren Prozess der
Gesichtswahrnehmung und sie stellen den mehrpmasiggtliich aufeinander folgenden
Charakter nicht so sehr in den Vordergrund. Watkenth und Mitarbeiter untersuchten
Blickbewegungsstrategien bei der Wahrnehmung vosicBtern und postulierten, dass die
initiale Fixation unter Einbezug peripherer Infotioaen zu einer allgemeinen Gestalt-
wahrnehmung fuhrt. Nachdem das Gesicht als soleh@snt und klassifiziert wurde folgen
weitere Fixationen. Die Gesichtsbereiche, die ifg&aden fixiert werden, werden detailliert
verarbeitet und in die bereits bestehende Gestatheamung integriert. Die Fixationen
betreffen Bereiche, die fir den jeweiligen Betracldalient sind, wobei auch in dieser Phase
periphere Informationen genutzt werden, um bestenfesichtsmerkmale zu lokalisieren.
Auch diesem Modell liegt also die Vorstellung zumpa, dass sich anhand des Blick-
verhaltens Riickschlisse auf interne Verarbeiturggsgfien ziehen lassen.

Nakashima et al. (2006) kommen in ihrer ERP-Stwhbenfalls zu dem Schluss, dass die
Erkennung mimischer Emotionsausdricke im Wesermthah zwei Stufen erfolgt, die durch
verschiedene Verarbeitungsprinzipien gekennzeichimel Sie variierten die Raumfrequenz
von emotionalen Gesichtsausdriicken und stellte)y éss Emotionsausdriicke auf einer
frihen Stufe zunachst ganzheitlich erfasst werderi.der Basis niedriger Raumfrequenzen
(grober Strukturen) kénnen zu diesem Zeitpunkt iteengositive und negative Emotions-
ausdricke differenziert werden (etwa 270-310 m#$ r&tanulus-Onset). Die Unterscheidung
mehrerer negativer Emotionsausdriicke basiert abh&émdraumfrequenzen (feinen Details)
und erfolgt auf einer spateren Stufe durch eindysehe Verarbeitung der Einzelmerkmale
(etwa 330-390 ms nach Stimulus-Onset). Beide Veramgsstufen werden durch unter-
schiedliche Systeme gesteuert. Wahrend die Vetarigeniedriger Raumfrequenzen tber das
magnozellulare System erfolgt, werden hohe Raumaéegen Uber das parvozellulare System
verarbeitet. Beide Systeme dienen der Verarbeiapigcher Reizeigenschaften und kdénnen
bereits in der Netzhaut differenziert werden (si&lapitel 3.1). Das magnozelluldre System
wird von Zellen mit grof3en rezeptiven Feldern metrigger rdumlicher, daftr aber hoher
zeitlicher Auflésung gebildet, die zur Wahrnehmwag Bewegung und Tiefe beitragen. Die
Zellen des parvozelluldren Systems besitzen kleameptive Felder mit hoher rdumlicher und
geringer zeitlicher Auflosung. Im Gegensatz zum noagllularen System ist die Kontrast-
empfindlichkeit gering. Das parvozellulare Systemméyglicht eine hohe Detailauflésung und
dient der Verarbeitung von Farbe und Form (ZihD320
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Die Auffassung eines in mehreren Phasen ablaufekaeotionserkennungsprozesses geht
auch aus weiteren ERP-Studien hervor, denen zufalgéchst die Valenz eines mimischen
Ausdrucks erfasst wird und anschliel3end eine emmgddre Analyse im Hinblick auf die
dargestellte Emotion erfolgt (siehe Kapitel 1.8peld die genauen Zeitabschnitte, innerhalb
derer diese Verarbeitungsstufen stattfinden, hietratlerdings Uneinigkeit. Die Arbeits-
gruppen um Nakashima (2006) und Krolak-Salmon (208iedeln valenzspezifische
Aktivierungen verhaltnismafig spat an (270-310 m&.l250-550 ms nach Stimulus-Onset).
Andere Autoren (Batty & Taylor, 2003; Eger et &Q03) berichten Uber deutlich frihere
Effekte (um 100 ms herum). Eine genaue Differenmgr einzelner Emotionsausdricke
erfolgt bei Nakashima und Mitarbeitern und Krolakf8on et al. ebenfalls deutlich spater
(zwischen 300 ms und 400 ms bzw. zwischen 500 nas 809 ms) als bei den anderen
Autoren. Krolak-Salmon und Kollegen zufolge ist eeigenaue Festlegung auf bestimmte
Zeitintervalle recht artifiziell. Das Wesentlichei,sdass die erste Stufe der Detektion eines
emotionalen Stimulus diene und die zweite Stufe @eschlieRenden Spezifikation des
emotionalen Gesichtsausdrucks.

Auch Streit, Dammers, Simsek-Kraues, Brinkmeyer, IWéo und loannides (2003)
postulieren einen zweistufigen Prozess bei derriEnkieg emotionaler Gesichtsausdricke, in
dessen Verlauf es zunéchst zu einer schnellen &vatudes Gesichts zur Erfassung der
emotionalen Signifikanz kommt und spater zu eitab@ierteren Analyse der Bedeutung des
Emotionsausdrucks. |hre MEG (Magnetenzephalogryphéssungen an 12 gesunden
Probanden ergaben Aktivierungen geringer Latemas@hen 100 und 180 ms) im orbito-
frontalen, lateralen occipitalen und rechten pdsten fusiformen Cortex sowie der
Amygdala. Aktivierungen langerer Latenz (zwisch@&® 2nd 360 ms) wurden im anterioren
cinguléren, orbitofrontalen und inferioren prafraleh Cortex gemessen. Diese frihen und
spaten Aktivierungen kortikaler und subkortikaletru®uren wurden Verarbeitungs-
mechanismen auf einer frihen und spéaten Stufe zligebken.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass dagliesem Abschnitt dargestellte
mehrphasige Modell zur mimischen Emotionserkennuagschiedene Auffassungen zum
zeitlichen Verlauf der Emotionserkennung sowie ea dugrunde liegenden Verarbeitungs-
prinzipien integriert. Im Wesentlichen wird auf diroblematik eingegangen, dass einige
Studien auf eine schnelle, innerhalb weniger Makisnden ablaufende Emotionserkennung
hindeuten, wéhrend andere zeigen, dass auch Aspelddrolle spielen, die erst im spateren
Zeitverlauf zum Tragen kommen. Aussagen Uber derkrdeten zeitlichen Ablauf bei der
Emotionserkennung vermag auch dieses Modell nichteffen. Vielmehr werden Relationen
dargestellt (,Prozess XY findebr bzw.nachProzess Z statt”). Dartuber hinaus bleibt unklar,
wie viele Subprozesse tatséchlich stattfinden. @omkz.B. nicht ausgeschlossen werden, dass
die zweite Phase der Wiederbewertung noch in veei®rasen untergliedert werden kann.
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Derartige Uberlegungen bediirfen einer weiteren festung auf der Basis experimenteller
Befunde.
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5 Ableitung der Fragestellungen

Bei Frauen mit Essstérungen wurden mehrfach Defiaéi der Erkennung von Emotionen
anhand von Gesichtsausdriicken nachgewiesen (sighiéeK2.6). Dies gilt jedoch nicht fur
alle bisher durchgefihrten Untersuchungen, dahereise eindeutige Bewertung der
Befundlage schwierig. Aus den vorangegangenen &lapgeht jedoch hervor, dass es eine
Reihe von Untersuchungsergebnissen gibt, die Béeimigungen der mimischen Emotions-
erkennung bei essgestorten Patientinnen nahe legdfolgenden sollen diese Befunde noch
einmal kurz zusammengefasst werden.

Zunéchst sind die Schwierigkeiten essgestorteeR@tnen in sozialen Interaktionen und die
folglich problematischen sozialen Beziehungen zwaénen. Die Betroffenen berichten

beispielsweise, bereits im Kindesalter wenig Freundd Anpassungsprobleme in der Schule
gehabt zu haben (siehe Kapitel 2.5). Auch im Erwanknalter erleben sie wenig soziale
Unterstitzung und Interaktionen haufig als negéaiehliel3lich bestehen auch innerhalb der
Familie haufig Konflikte und gestdrte Kommunikatsonuster (siehe Kapitel 2.4.3). Diese
Schwierigkeiten werden nicht nur mit der Entstehunmgd Aufrechterhaltung von Ess-

stérungen in Verbindung gebracht, sondern stehgofern mit einer defizitaren Emotions-

erkennung in Beziehung, als dass mangelnde Emetilosisnungsfahigkeiten mitverant-

wortlich fur die Probleme in den sozialen Interaken sein kdnnen. Dadurch, dass die
Betroffenen nicht in der Lage sind, die Befindlieftkihrer Interaktionspartner richtig einzu-

schatzen, kénnen sie auch nicht adaquat daraugéreag

Des Weiteren gibt es auch auf biopsychologischeenEbHinweise fur eine gestorte
Emotionserkennung. So wurden bei Essgestortentstaeile und funktionelle Anomalien in

limbischen Gehirnregionen, wie z.B. der Amygdalamdanterioren cinguléren Cortex, den
Basalganglien sowie dem prafrontalen Cortex (PF&ghgewiesen. Ferner wurden auf
Transmitterebene Storungen der Serotoninfunktistyéstellt (siehe Kapitel 2.4.6). Derartige
Anomalien haben nicht nur Auswirkungen auf die Rafjon des Essverhaltens, sondern
kénnen dartber hinaus Einfluss auf die Erkennungisther Emotionsausdriicke haben. In
zahlreichen Studien konnte die Bedeutung intaktebischer Strukturen fur die mimische
Emotionserkennung nachgewiesen werden (siehe Kapi. Serotonin moduliert die

Aktivitat einiger dieser Strukturen und durch eipbarmakologische Manipulation der
Serotoninfunktion kann sowohl eine Verbesserung alsh eine Verschlechterung der
mimischen Emotionserkennung hervorgerufen werdeimésKapitel 1.7). Aus der Tatsache,
dass die Serotoninfunktion bei Patientinnen mitsEssingen verandert ist sowie limbische
Hirnareale Anomalien in der Struktur und Funktiomfvgeisen, lasst sich die Vermutung
ableiten, dass dies neben den Folgen fir das HEsdter auch Auswirkungen auf die
mimische Emotionserkennungsfahigkeit hat.
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Schliel3lich sprechen Befunde, dass sich bei Patrert mit Essstorungen héufig hohe
Alexithymie-Auspragungen finden lassen fir Beeiclitigungen in der mimischen
Emotionserkennung (siehe Kapitel 2.6). Hohe Alexitie-Auspragungen bedeuten, dass die
Patientinnen schlechter in der Lage sind, eigenetiemale Zustdnde zu erkennen und zu
benennen als (gesunde) Personen mit niedrigereditdyenie-Auspragung. Ausgehend von
der Annahme eines ,Mirror“-Systems, das mit limbisa Strukturen verschaltet ist und
sowohl bei der Empfindung als auch der Beobachtwmy Emotionen aktiv ist, und von
Simulationstheorien, denen zufolge die Erkennungresimulierten, internen Reprasentation
eines Gesichtsausdrucks der Emotionszuschreibunigrem Personen vorausgeht (siehe
Kapitel 1.5.1), lasst sich ableiten, dass sich alash negativ auf ihre Fahigkeit, emotionale
Zustdnde anderer Personen zu erkennen, auswirkterduchungen scheinen dies zu
bestéatigen, denn es wurde nachgewiesen, dass Bersahhoher Alexithymie-Auspragung
schlechtere Emotionserkennungsleistungen aufweikemvenig alexithyme Personen (siehe
Kapitel 2.6).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es also, zu unieren, ob Frauen mit Essstérungen bei der
Erkennung emotionaler Gesichtsausdriicke schlechteistungen zeigen als gesunde
Probandinnen. Um die Moglichkeit zu berlcksichtigdass nur bei einzelnen Emotionen
selektive Erkennungsdefizite auftreten, soll di€sagestellung nicht nur im Hinblick auf
Emotionen im Allgemeinen untersucht werden, sondersatzlich flr einzelne Emotionen.
Daruber hinaus soll noch ein weiterer Aspekt Besigdkigung finden. Gemal dem in
Kapitel 4 dargestellten Modell handelt es sich @ei mimischen Emotionserkennung um
einen Prozess, bei dem mehrere Phasen durchlagielenv An eine Phase, in deren Verlauf
ein erster, vorlaufiger Eindruck von einem emotlenaGesicht gebildet wird, schliel3t sich
eine weitere Phase der Wiederbewertung an. Beelmigéingen der mimischen Emotions-
erkennung konnen sich auf jeder der beiden Stui®er@. Indem Gesichtsausdriicke nur sehr
kurz oder fir einen langeren Zeitraum dargebotendere lasst sich die erste Stufe der
Eindrucksbildung (Phase 1) von dem Gesamterkenpuogsss (Phase 1+2) differenzieren.
Auf diese Weise lasst sich Uberprifen, ob sich alié einer ganzheitlichen Verarbeitung
basierende Emotionserkennung von der unterscheiiketaus einer ganzheitlichen Verar-
beitung mit anschlielender Analyse von Einzelmetkmaresultiert. Aus den voran-
gegangenen Ausfiihrungen ergeben sich folgende stedigagen:

Fragestellung 1

1.1 Zeigen Frauen mit Essstorungen in Phase l1lnderischen Emotionserkennung
schlechtere generelle Erkennensleistungen als dedtontrollprobandinnen?

1.2 Zeigen Frauen mit Essstorungen in Phase l+2milmischen Emotionserkennung
schlechtere generelle Erkennensleistungen als dedtontrollprobandinnen?
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Fragestellung 2

2.1 Zeigen Frauen mit Essstorungen in Phase 1 derisalhen Emotionserkennung
schlechtere selektive Erkennensleistungen als gesiiontrollprobandinnen?

2.2  Zeigen Frauen mit Essstorungen in Phase l+2mamischen Emotionserkennung
schlechtere selektive Erkennensleistungen als gesiiantrollprobandinnen?

In Verbindung mit der mimischen Emotionserkennurdjes die Blickbewegungen der
Probandinnen beim Betrachten der Gesichtsausdrirtikeesucht werden. Bei der Exploration
eines emotionalen Gesichtsausdrucks werden in égelRAugen, Nase und Mund besonders
haufig und lange fixiert. Es stellt sich die Fragdy Abweichungen vom ,typischen®
Blickverhalten mit einer hohen visuellen Aufmerksaam flr emotionserkennungsrelevante
Gesichtsbereiche mit schlechten Emotionserkenneisgishgen assoziiert sind. Da sich die
emotionsspezifischen Ausdrucksbewegungen besonafefBereich von Augen, Nase und
Mund abspielen und durch eine Nichtbe(tr)achtunigrubmstanden wichtige Informationen
verpasst werden, konnte eine defizitare Emotiorserung die Folge eines solchen
Blickverhaltens sein. Andererseits ist es vors&llldass der Umstand, aus den emotions-
erkennungsrelevanten Gesichtsbereichen nichts yblesen” zu kdénnen, dazu fuhrt, dass
diese Bereiche in der Folge nicht mehr so ausfilhrbetrachtet werden. Studien an
verschiedenen Patientengruppen haben gezeigt, elasgestriktives Blickverhalten in
Verbindung mit einer geringen Aufmerksamkeit firgea, Nase und Mund tatsachlich mit
schlechten Emotionserkennungsleistungen einher@eds.Weiteren wurde festgestellt, dass
Uber eine Beeinflussung des Blickverhaltens (z.Be dxplizite Aufforderung, zuvor
vermiedene emotionserkennungsrelevante Gesichisbereu beachten) eine Verbesserung
der Erkennensleistung erreicht werden kann (siedyat&l 3.8).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, zu untersuchEnsich Frauen mit und ohne Stérung des
Essverhaltens bei der Betrachtung emotionaler Gissiasdriicke in ihrem Blickverhalten
unterscheiden. In Abschnitt 2.4.6.3 wurden berddsfunde erwahnt, denen zufolge
Patientinnen mit Essstérungen funktionelle bzwuldtrrelle Auffalligkeiten in Hirnregionen
aufweisen, die nicht nur in Bezug auf das Essveghalsondern auch auf die mimische
Emotionserkennung von Bedeutung sind. Einige didseale spielen zusatzlich auch bei der
Kontrolle von Blickbewegungen eine wichtige RollBazu gehdren neben prafrontalen
Anteilen z.B. auch der cingulare Cortex sowie das&ganglien (siehe Kapitel 3.3). Fehl-
funktionen dieser gemeinsamen Basis kdnnen entsgmecnicht nur zu Veranderungen der
Emotionserkennungsleistung, sondern dartber hinaush zu Auffalligkeiten im
Blickverhalten bei der Betrachtung emotionaler Gasiausdricke fuhren. Die geringe
visuelle Aufmerksamkeit flr die emotionserkennuefgsrante Augen-, Nase- und Mund-
region, die bei anderen Patientengruppen mit Ems#ickennungsdefiziten nachgewiesen
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wurde, kdnnte auch bei Patientinnen mit Essstomuingeiegen. In Verhaltensbeobachtungen
konnte bereits festgestellt werden, dass FrauerkEssstorungen die Augen ihres Gesprachs-
partners in sozialen Interaktionen deutlich seltened kirzer betrachteten als gesunde
Kontrollprobandinnen (siehe Kapitel 3.5). Das Bliekhalten der Probandinnen konnte in den
Verhaltensbeobachtungen jedoch nur sehr ungendimbaswerden, da mit bloRem Auge
nicht beurteilt werden konnte, ob tatsachlich dieig@&n oder nicht eher die daran
angrenzenden Bereiche fixiert wurden. Aus diesemn@mwird in der vorliegenden Studie
das Blickverhalten essgestorter Probandinnen minei Eye Tracking-System untersucht,
also einer Methode, die eine punktgenaue Erfasdan@lickposition erlaubt. Sowohl in der
Haufigkeit als auch der Dauer, mit der Augen, Naisé Mund fixiert werden, kdnnten sich
Auffalligkeiten des Blickverhaltens widerspiegelfEntsprechend lassen sich folgende
Fragestellungen konkretisieren, die, analog zu E&gestellungen zur Emotionserkennung
im Hinblick auf verschiedene Phasen im Erkennurgmgss formuliert werden:

Fragestellung 3

3.1.1 Fixieren Frauen mit Essstorungen in Phaseerlmimischen Emotionserkennung
Augen, Nase und Mund kirzer als gesunde Kontrdiigndinnen?

3.1.2 Fixieren Frauen mit Essstérungen in Phase detZmimischen Emotionserkennung
Augen, Nase und Mund kirzer als gesunde Kontrdiigndinnen?

3.2.1 Fixieren Frauen mit Essstorungen in Phaseerlmimischen Emotionserkennung
Augen, Nase und Mund seltener als Frauen ohnedfsagen?

3.2.2 Fixieren Frauen mit Essstérungen in Phase det2mimischen Emotionserkennung
Augen, Nase und Mund seltener als Frauen ohnedfssgen?

Da es keine Hinweise darauf gibt, dass Unterschieeie der Betrachtung emotionaler
Gesichter nur im Zusammenhang mit bestimmten Emetioauftreten, werden die unter
Fragestellung 3 genannten Aspekte sowie die notderiden Fragestellungen nicht im
Hinblick auf spezifische Emotionsausdriicke, sondauh emotionale Gesichter insgesamt
untersucht.

Auffalligkeiten im Blickverhalten kénnen sich jedomicht nur in Bezug auf zeitliche
Blickbewegungsparameter wie Fixationsdauer und alaingin Relation zur Prasentations-
dauer der Stimuli) widerspiegeln, sondern auch imbktk auf raumliche Parameter. Ein
sehr eingeschrankter Fixationsbereich konnte dadueh, dass von einem mimischen
Ausdruck nur ein kleiner Teil der zur Verfugunghseden Bildinformation aufgenommen
wird. Fur die adaquate Erkennung eines Gesichtsacissl ist dies unter Umstanden nicht
ausreichend. Daher ergibt sich als weitere Fraljaste
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Fragestellung 4
4. Zeigen Frauen mit Essstorungen ein restrikteveBéckverhalten als Frauen ohne
Essstorungen und somit eine kurzere Blickpfadlange?

Die Untersuchung der rdumlichen Ausdehung des desanBlickpfades, d.h. des
Wechselspiels von Sakkaden und Fixationen bei @tadBtung eines emotionalen Gesichts,
bezieht sich allerdings nur auf Phase 1+2 im Erkagseprozess, da es sich beim Abtasten
verschiedener Gesichtsbereiche um einen langerm#ere Prozess handelt.

Wie bereits dargestellt wurde, soll jedoch nicht oatersucht werden, ob sich essgestoérte
und gesunde Frauen im Hinblick auf zeitliche undmbiche Blickbewegungsparameter
unterscheiden, sondern auch, ob grundsatzlich Assoziation zwischen der Emotions-
erkennungsleistung und dem Blickverhalten bestdrir die zeitlichen Blickbewe-
gungsparameter Fixationsdauer und -anzahl ergetienlaraus folgende Fragestellungen:

Fragestellung 5
5.1.1 Besteht in Phase 1 der mimischen Emotionsatkey ein positiver Zusammenhang
zwischen der Emotionserkennungsleistung und deatieixsdauer von Augen, Nase
und Mund?
5.1.2 Besteht in Phasel+2 der mimischen Emotioaserkng ein positiver Zusammenhang
zwischen der Emotionserkennungsleistung und deatiéixsdauer von Augen, Nase
und Mund?
5.2.1 Besteht in Phase 1 der mimischen Emotionsatkey ein positiver Zusammenhang
zwischen der Emotionserkennungsleistung und deatiéixsanzahl von Augen, Nase
und Mund?
5.2.2 Besteht in Phasel+2 der mimischen Emotioeserkng ein positiver Zusammenhang
zwischen der Emotionserkennungsleistung und deatieixsanzahl von Augen, Nase
und Mund?

A\ 4

In Bezug auf den raumlichen Blickbewegungsparamiliekpfadlange wird schliel3lich die
letzte Fragestellung formuliert, die sich ebenfali$ Phase 1+2 bezieht (siehe oben):

Fragestellung 6

6. Besteht ein positiver Zusammenhang zwischenEdaotionserkennungsleistung und
der Blickpfadlange?
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Experimenteller Teil

6 Methodik

6.1 Versuchsplanung

6.1.1 Versuchsplan und Operationalisierung der Variablen

Das Versuchsdesign ist in Tabelle 9 dargestellth&sdelt sich um ein 3x2x6-Design mit
einem Gruppierungsfaktor (,Gruppenzugehorigkeitiduzwei Messwiederholungsfaktoren
(,Prasentationsdauer” und ,Emotion“). Da die Zuardg der Versuchspersonen zu der
Bedingung ,Gruppenzugehdrigkeit® nicht zuféallig @den konnte, liegt ein quasi-

experimentelles Design vor.

Tabelle 9:3x2x6-Design mit dem Gruppierungsfaktor ,Grupperenfirigkeit* und den beiden Mess-
wiederholungsfaktoren ,Prasentationsdauer” und ,fond

U\,
UV, uv,
AN/BUL/ 100 ms
BED/NNB | 2000 ms

Angst | Freude | Arger | Ekel | Traurigkeit | Uberraschun

. . 100 ms
Adipositas 5000 MS
Kontroll- 100 ms

gruppe 2000 ms

6.1.1.1 Unabhénqige Variablen

Bei der ersten unabhangigen Variablen handelt @s win die ,Gruppenzugehdrigkeit* mit
den Auspragungen ,essgestért gemall DSM-IV-TR* (ABBED/NNB = Probandinnen
mit Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge-EatBtgrung oder nicht ndher bezeichneter
Essstorung), ,adip6s“, d.h. BME 30, und ,gesund“ (Kontrollgruppe). Als zweite
unabhangige Variable wurde die ,Prasentationsdavariiert. Wahrend eine Halfte der 48
Stimulusbilder fir 100 ms dargeboten wurde, daudrte Présentation der anderen Halfte
2000 ms. Mit den beiden Prasentationsdauern wurdeterschiedliche Aspekte im
Emotionserkennungsprozess operationalisiert. Auer &/orstudie (siehe Kapitel 6.2) sowie
Untersuchungen von Esteves und Ohman (1993) gekibhealass 100 ms, zumindest bei
gesunden Personen, flr eine relativ zuverlassigetiBnserkennung ausreichen. Gleichzeitig
liegen 100 ms an der unteren Grenze der Mindesitiixedauer beim Betrachten eines
Stimulus (siehe Abschnitt 3.2.3), so dass nichtodaauszugehen ist, dass innerhalb dieses
Zeitraums Blickbewegungen stattfinden. Auf dieseéd#evird die ganzheitliche Verarbeitung
mimischer Emotionsausdrticke erfasst und somit i @hase des in Kapitel 4 dargestellten
Emotionserkennungsmodells. Demgegeniber koénnenrhalbe von 2000 ms einzelne
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Gesichtsmerkmale mit Hilfe von Blickbewegungen dhgeet werden, was einer analytischen
Verarbeitung und somit der zweiten Phase (inkl. efsten) im Emotionserkennungsprozess
entsprache. Gleichzeitig werden 2000 ms jedockuats genug angesehen, um mdoglichst nur
emotionserkennungsrelevante Prozesse mit einzdimriend nicht etwa weiterfihrende
Uberlegungen wie z.B. ,Welches Ereignis konnte d@esichtsausdruck der Person
hervorgerufen haben?“. Die dritte unabhangige \Wig,Emotion“ liegt in sechs Aus-
pragungen vor. Es wurden Gesichtsausdricke zu desti@hen Freude, Traurigkeit, Ekel,
Arger, Angst und Uberraschung verwendet, die Ekmnagh Oster (1979) zufolge als Basis-
emotionen gelten und kulturiibergreifend ausgednichterkannt werden.

6.1.1.2 Abhangige Variablen

Die abhangigen Variablen, die in den genannten uéaisbedingungen erhoben wurden,
lassen sich zwei Gruppen zuordnen. Die erste Grappéngiger Variablen bezieht sich auf
die Verhaltensebene und enthalt die Variablen, dieh auf die Beurteilung der
Emotionsausdriicke durch die Versuchsteilnehmerinneeziehen. Die Emotions-
erkennungsleistung wurde Uber die Anzahl richtigkaenter Emotionsausdriicke
operationalisiert. Neben einem Gesamtwert Uber Bleotionen (A\{), wurde flir jede
Emotion einzeln die Anzahl richtig erkannter Getsalusdriicke erhoben (AV Die zweite
Gruppe abhangiger Variablen bezieht sich auf diehpgphysiologischen Messungen und
enthalt all die Variablen, die die Blickbewegundgesi der Emotionserkennung betreffen.
Dabei lassen sich zeitliche und raumliche Paramegtareinander abgrenzen. Zu den
zeitlichen Parametern gehéren die Fixationsdaudr-anzahl im Bereich von Augen, Nase
und Mund (AV5 und AV,), die mit der Fixationsdauer und -anzahl im Rest @esichts sowie
der Gesamtfixationsdauer und -anzahl in Beziehwsgigt werden (zum sog. ,feature index*
siehe Kapitel 7.2.1). Als raumlicher Blickbewegupgsameter wird die Blickpfadlange
(AVs) erfasst, d.h. die Summe der Distanzen aufeindotiggnder Fixationen.

6.1.2 Inhaltliche und statistische Hypothesen

Im Folgenden sind die inhaltlichen Hypothesen dsteji, die sich aus den in Kapitel 5
genannten Fragestellungen ableiten lassen. Sieewwzdgleich in statistische Hypothesen
Ubersetzt (angegeben ist jeweils nur dig¢ H

6.1.2.1 Hypothesen zur generellen EmotionserkemigfV,)

Hypothese 1.1

Die Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriicket fldéli Gesichtern mit einer Prasentations-
dauer von 100 ms bei Frauen mit Essstorungen ingl®eh zu gesunden Frauen geringer
aus.
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=  nARE_100 mswrsuuseomne <t ARE_100 Montroligruppe,
o ARE_]-OO mS\dipositas< %8 ARE_]-OO mS(ontroIIgruppe

ARE = Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriicke

Hypothese 1.2

Die Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriicket fldli Gesichtern mit einer Prasentations-
dauer von 2000 ms bei Frauen mit Essstorungen irgl&eh zu gesunden Frauen geringer
aus.

= wnARE _2000 mswsuusepnne < ARE _2000 M%ontroligruppe,
1 ARE _2000 mSgipositas< i ARE _2000 M%ontroligruppe

6.1.2.2 Hypothesen zur selektiven EmotionserkegridV-)

Hypothese 2.1.1 - 2.1.6
Bei den 100 ms-Gesichtern von Angst féllt die Adzathtig erkannter Emotionsausdriicke
bei Frauen mit Essstorungen im Vergleich zu gesuidauen geringer aus.

= pnARE /Angst _100 mansuuseoinne < ARE /Angst _100 Mgontroligruppe,
1 ARE /Angst_100 Mggipositas< 1t ARE /Angst _100 Mgontroligruppe

Entsprechende Hypothesen gelten fiir die Emotiorrende, Arger, Ekel, Traurigkeit und
Uberraschung.

Hypothese 2.2.1 - 2.2.6
Bei den 2000 ms-Gesichtern von Angst fallt die Anzahtig erkannter Emotionsausdriicke
bei Frauen mit Essstorungen im Vergleich zu gesuidauen geringer aus.

= pnARE /Angst _2000 mansuuseonne <t ARE /Angst _ 2000 Mgontroligruppe,
M ARE /AngSt_ZOOO mﬁdipositas< M ARE /AngSt _2000 ma)ntrongruppe

Entsprechende Hypothesen gelten fiir die Emotiorrende, Arger, Ekel, Traurigkeit und
Uberraschung.

6.1.2.3 Hypothesen zur Fixationsdauer und -anzmhémotionserkennungsrelevanten
Gesichtsbereichen (A\M)

Hypothese 3.1.1

Bei emotionalen Gesichtsausdriicken mit einer Ptd8ensdauer von 100 ms wird die
emotionserkennungsrelevante Augen-, Nase- und Mgnair von Frauen mit Essstérungen
kirzer fixiert als von gesunden Kontrollprobandinne
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= pFD_ANM_100 mswwmsuuseomne < i FD_ANM_100 MSontroligruppe,
u FD_ANM_100 MSdipositas< U FD_ANM_100 Montroligruppe

FD_ANM = Fixationsdauer (Augen, Nase, Mund)

Hypothese 3.1.2

Bei emotionalen Gesichtsausdricken mit einer Ptasensdauer von 2000 ms werden
Augen, Nase und Mund von Frauen mit Essstérungamekifixiert als von gesunden
Kontrollprobandinnen.

= 2 FD_ANM_2000 MSN/BUL/BED/NNB < L FD_ANM_2000 MXontroligruppe,
“, FD_ANM_2000 mS\diposita5< ““ FD_ANM_ZOOO mS(ontrongruppe

Hypothese 3.2.1

Bei emotionalen Gesichtsausdriicken mit einer Ptasensdauer von 100 ms werden Augen,
Nase und Mund von Frauen mit Essstorungen seltexert als von gesunden Kontroll-
probandinnen.

= uFA_ANM_100 msansuuseonne < i FA_ANM_100 MScontroligruppe,
%8 FA_AN M_loo mSAdipositas< ¥ FA_AN M_loo mSKontroIIgruppe

FA_ANM = Fixationsanzahl (Augen, Nase, Mund)

Hypothese 3.2.2

Bei emotionalen Gesichtsausdricken mit einer Ptasensdauer von 2000 ms werden
Augen, Nase und Mund von Frauen mit Essstérungéense fixiert als von gesunden
Kontrollprobandinnen.

= nFA_ANM_2000 msweuusepinne < i FA_ANM_2000 MScontroligruppe,
“, FA_AN M_ZOOO m&\diposita5< ““ FA_ANM_ZOOO mS(ontrongruppe

6.1.2.4 Hypothese zur Blickpfadlange (AV

Hypothese 4
Frauen mit Essstorungen weisen bei der Betrachimgtionaler Gesichtsausdricke ein
restriktiveres Blickverhalten und folglich kurzeBéickpfadlangen auf als gesunde Kontroll-
probandinnen.

=  u BL ansuwseonng < BL kontroligruppe,

u BL Adipositas < 1 BL Kontrollgruppe

BL = Blickpfadlange
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6.1.2.5 Hypothesen zur Assoziation der generellemotibnserkennung (AM und der
Fixationsdauer und -anzahl in emotionserkennunepaaten Gesichtsbereichen (AY

Hypothese 5.1.1 und Hypothese 5.1.2
Bei den Gesichtsausdriicken mit einer Prasentatmesdvon 100 ms korreliert die Anzahl
richtig erkannter Emotionsausdriicke positiv mit éerationsdauer von Augen, Nase und
Mund.

= p ARE_100 ms, FD_ANM_100 ms >0

Eine entsprechende Hypothese gilt fir Emotionsdicger mit einer Prasentationsdauer von
2000 ms.

Hypothese 5.2.1 und Hypothese 5.2.2
Bei den Gesichtsausdriicken mit einer Prasentatm@sdvon 100 ms korreliert die Anzahl
richtig erkannter Emotionsausdriicke positiv mit &erationsanzahl von Augen, Nase und
Mund.

= p ARE_100 ms, FA_ANM_100 ms >0

Eine entsprechende Hypothese gilt fir Emotionsdicger mit einer Prasentationsdauer von
2000 ms.

6.1.2.6  Hypothese zur Assoziation der generel®motionserkennung (AN und der
Blickpfadlange (A\)

Hypothese 6
Bei den Gesichtsausdriicken mit einer Prasentatesd/on 2000 ms korreliert die Anzahl
richtig erkannter Emotionsausdrticke positiv mit Beckpfadlange.

= p ARE_2000 ms,BL>0

6.1.3 Storvariablen und MaRnahmen ihrer Kontrolle

Das Bestehen einer komorbiden Depression bei dasudlesteiinehmerinnen stellt eine
Storvariable dar, da aus zahlreichen Studien beketn dass bei Depressionen haufig
Defizite in der Emotionserkennung vorliegen (Karakt 2004; Leppénen, 2006; McClure et
al., 2003; Mendlewicz et al., 2005). Daruber hinagist es Befunde, denen zufolge
Depressive im Vergleich zu Gesunden auffallige iBl@mvegungen aufweisen (Loughland et
al., 2002a). Um auszuschlie3en, dass mogliche MgKaiten in der mimischen Emotions-

erkennung und den Blickbewegungen essgestorteefrauf eine komorbide Depression und
nicht auf das Vorhandensein einer Essstérung zauidéhren sind, fillten die Probandinnen
am Ende der Untersuchung das Beck-Depressionsthv@DI, Hautzinger, Bailer, Worall

& Keller, 1995) aus. Das BDI eignet sich zur Fesdlshg einer auffalligen depressiven
Symptomatik. Um einen Einfluss einer komorbiden i@epion ausschlielBen zu kdnnen,
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sollten sich essgestorte Frauen mit hohen wund igedr BDI-Werten in ihrer
Emotionserkennungsleistung und ihren Blickbewegangeht voneinander unterscheiden.
Ein Ausschluss der essgestorten Probandinnen rhigrh@DI-Werten % 11) kam nicht in
Frage, da Depressionen sehr haufig in Verbindunigbssstorungen auftreten. Die in der
Literatur angegebenen Komorbiditatsraten liegerspgeisweise zwischen 41% und 92%
(Blinder et al., 2006; Herzog et al., 1992). Iml&aines Ausschlusses von Probandinnen mit
hohen BDI-Werten kdnnten die Ergebnisse dieseri&todr auf einen begrenzten Teil der
Population essgestorter Frauen Ubertragen werddnhéatien somit eine Verringerung der
externen Validitdt zur Folge. Die Kontrolle der S#riable erfolgte daher Gber Vergleiche
zwischen den essgestdrten Frauen mit auffalliged unauffalligen BDI-Werten (siehe
Abschnitt 8.1.3). Bei den Kontrollprobandinnen wairdie Kontrolle der Stdrvariablen
hingegen Uber einen Ausschluss von Studienteilnehrmen mit auffalligen BDI-Werten
realisiert.

Der Medikamentenstatus der Probandinnen wurde ginBeder Untersuchung erfragt, da
besonders zur Behandlung von Bulimie héaufig Antidepiva der Gruppe der selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) eingesetztleme Serotonin Ubt jedoch einen
Einfluss auf die Emotionserkennungsfahigkeit atehgs Kapitel 1.7). So fuhrt beispielsweise
die Gabe eines SSRIs oder eines Serotoninvorlabiergesunden Probanden zu Veran-
derungen in der Erkennensleistung emotionaler Gesiosdricke. Um stdorende Einflisse
auf die Ergebnisse ausschlieBen zu kdnnen, wurdeipaRdinnen, die Antidepressiva ein-
nahmen, aus der Stichprobe ausgeschlossen. Audkiodsum anderer Substanzen (z.B. von
Benzodiazepinen oder Alkohol) kann sich stérend dief Ergebnisse auswirken, da sie
verschiedene Blickbewegungsparameter beeinflu®3erk¢, 2006; Stern & Dunham, 1990).
Probandinnen, die den Konsum entsprechender Suestdrejahten, wurden ebenfalls aus
der Stichprobe ausgeschlossen.

Schlafdefizite kdnnen ebenfalls die Ausfiihrung WBlickbewegungen beeinflussen (De
Gennaro, Ferrara, Urbani & Bertini, 2000; Zils, &myer, Heide, Born & Gais, 2005). Daher
wurde die Schlafdauer der Probandinnen in der Naohtder Testung erfasst und ein
Vergleich der drei Versuchsgruppen im Hinblick aliesen Aspekt durchgefuhrt (siehe
Abschnitt 6.3.3.4).

Das Tragen einer Brille oder von Kontaktlinsen kden dem in dieser Studie verwendeten
Eye Tracking-System Lichtreflexionen hervorrufene dlie Detektion des Corneareflexes
storen und somit zu fehlerbehafteten Messungerefiiliba sich bei Probemessungen weiche
Kontaktlinsen als am wenigsten problematisch hetalleen, wurden fehlisichtige Proban-
dinnen, die sowohl eine Brille als auch weiche kdtitnsen verwendeten, gebeten, zum
Testzeitpunkt ihre Kontaktlinsen zu tragen. Duran dSebrauch bestimmter Kosmetika
(schwarzer Wimperntusche oder Eyeliner) kam egab&messungen ebenfalls zu Stérungen
bei der Blickbewegungserfassung. Aus diesem Grunddev sichergestellt, dass die



140 Methodik

Probandinnen der Hauptstudie ungeschminkt getesieden. Die Messintegritat wurde in
jedem Fall im Anschluss an die Datenerhebung Ub#rpmd ggfs. ein Ausschluss von
Probandinnen vorgenommen.

Das Alter der Studienteilnehmerinnen stellt einér&triable dar, da es sowohl auf die
Emotionserkennungsleistungen als auch die Blickigewwgen einen Einfluss haben kann.
Studien zeigen, dass Kinder bei der Erkennung emaleér Gesichtsausdriicke mehr Fehler
machen als Erwachsene, ihre Emotionserkennungggihignit zunehmendem Alter aber
immer mehr ansteigt (De Sonneville et al.,, 2002heBVetaanalyse von Ruffman, Henry,
Livingstone und Phillips (2008) ergab, dass die Eomserkennungsfahigkeit ab einem Alter
von ungefahr 55 Jahren, zumindest in Bezug aufrbege Emotionen, wieder abnimmt. Im
Hinblick auf Blickbewegungen stellten Katsanis,dac und Harris (1998) fest, dass das sich
wahrend des Kindes- und Jugendalters noch entwidkebkulomotorische System im Alter
von 17-18 Jahren das Funktionsniveau eines Erwaehserreicht hat. Fur die Teil-
nehmerinnen der Studie wurde also ein Altersbereioh 18-45 Jahren festgelegt, da
innerhalb dieses Zeitraums keine altersbedingtéektef auf die Emotionserkennungsleistung
oder Blickbewegungen bekannt sind.

Schlief3lich handelt es sich bei der Art und SchvekneEssstorung der AN/BUL/BED/NNB
um eine Storvariable. Es besteht die Mdglichkesisdsich die verschiedenen Essstorungen
unterschiedlich auf die Emotionserkennung und diekBewegungen auswirken. Des
Weiteren konnte das Ausmall der Emotionserkennuhgisee und Blickbewegungs-
anomalien vom Schweregrad der Erkrankung abhargiy &€ine getrennte Untersuchung
von Probandinnen mit verschiedenen Essstorungere ssime differenzierte Betrachtung des
Schweregrades der Erkrankung ware wiinschenswertmitaBlick auf die Teilnehmerzahl
jedoch nicht mdglich.

6.2 Vorstudie

Im Dezember 2006 wurde eine Vorstudie durchgefiimt,die optimale Operationalisierung
der unabhangigen Variablen ,Prasentationsdaueryeamdhrleisten. Das Ziel der Vorstudie
bestand darin, eine moglichst kurze Prasentatiargsdau ermitteln, innerhalb derer keine
Blickbewegungen stattfinden (also ganzheitlich seedget wird), die aber - zumindest bei
gesunden Personen - relativ gute, d.h. Gberzugélkgnotionserkennensraten erlaubt.

Zu diesem Zweck wurden einer Stichprobe von newumggen Psychologiestudentinnen im
Alter zwischen 20 und 29 Jahren (M = 24,67 Jah8{5ésichtsausdricke zu den Emotionen
Freude, Ekel, Arger, Traurigkeit, Angst und Ubethasig mit unterschiedlichen Prasen-
tationsdauern dargeboten. Bei den Gesichtsausdritkedelte es sich um dieselben Bilder,
die auch in der Hauptstudie verwendet wurden. Jerh@tionsausdricke wurden fur 100 ms,
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150 ms, 200 ms und 250 ms prasentiert. Die Aufgkgpel eilnehmerinnen bestand darin, die
Bilder anhand vorgegebener Antwortoptionen im Hoiblauf die dargestellte Emotion zu

beurteilen. Als abhangiges Mall wurde die Anzahhtigc erkannter Emotionsausdriicke
(unabhéngig von der Art der Emotion) ermittelt. Pabrhielten richtige Antworten einen

Punkt und falsche Antworten null Punkte.

Der Versuchsablauf begann mit der schriftlichenriridion der Versuchsteilnehmerinnen auf
dem Computermonitor (Instruktionen siehe Anhang K). Anschluss daran hatten die
Probandinnen die Mdglichkeit, in einem Probedunchldie Beantwortung der Emotions-
erkennungsaufgabe zu Gben. Vor der Prasentaties @tmulusbildes wurde fir 1000 ms ein
weildes Fixationskreuz vor schwarzem Hintergrungeddtendet, um die Aufmerksamkeit der
Versuchsteilnehmerinnen sicherzustellen. Im Ansshlwurden die emotionalen Gesichts-
ausdricke mit einer der vier Prasentationsdauengetiaten. Die Abfolge der Stimuli wurde
randomisiert. Direkt nach jedem Emotionsausdruckdewdas zugehdrige neutrale Gesicht
des jeweiligen Darstellers bzw. der jeweiligen Deltsrin fir 200 ms eingeblendet. Die
Reize wurden mit den neutralen Gesichtern maskienteine Weiterverarbeitung nach dem
Ausblenden der Stimuli zu verhindern und so diebizdungszeit adaquat kontrollieren zu
kénnen. AnschlieBend erschien auf dem Bildschirme diiste mit den sechs maéglichen
Antwortalternativen. Durch einen Tastendruck a@f dahlen von eins bis sechs konnten die
Probandinnen ihre Einschatzung abgeben. Daflur shar@h so viel Zeit zur Verfiigung, wie
sie bendtigten. Danach begann ein weiterer Durangaiheinem Fixationskreuz in der Mitte
des Bildschirms und anschlie3ender Stimulusdanbgetu

Fur die Datenauswertung wurde die Anzahl richtigpanter Emotionsausdriicke in den vier
Prasentationsbedingungen tber alle Gesichtsausggerkittelt, d.h. unabhangig von der Art
der dargestellten Emotion. Auf deskriptiver Ebeamgte sich, dass die mittlere Anzahl richtig
erkannter Emotionsausdriicke mit zunehmender Darigetiauer anstieg (siehe Tabelle 10
und Abbildung 18). Bei den fir 100 ms dargebotenen @wsausdricken lag die
Erkennungsrate bei 67%, bei den fur 250 ms présgei Ausdricken bei 87%.

Tabelle 10:Mittlere Anzahl richtig erkannter Emotionsausdri¢ké und Standardabweichungen
(SD), Minimal- und Maximalwerte sowie Anzahl an ¥achsteilnehmerinnen (N) in
den vier Prasentationsbedingungen

Prasentations-

N Minimum Maximum M SD
dauer
100 ms 9 0,50 0,83 0,67 0,09
150 ms 9 0,50 0,83 0,69 0,09
200 ms 9 0,58 0,92 0,70 0,12
250 ms 9 0,67 1,00 0,87 0,10
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Abbildung 18: Mittlere Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriidiei einer
Préasentationsdauer von 100 ms, 150 ms, 200 ms5thd2

Die Mittelwertsunterschiede wurden mittels gerithtet-Tests fiur abhangige Stichproben
statistisch auf Signifikanz geprift. Es zeigte sidhss die Emotionserkennungsleistungen in
der 100 ms-, 150 ms- und 200 ms-Bedingung sigmifikgringer ausfielen als in der 250 ms-
Bedingung (100 ms vs. 250 mg:= -5,933; p = 0,000; 150 ms vs. 250 ms=t4,990; p =
0,000; 200 ms vs. 250 mg £ -3,328; p = 0,005). Innerhalb der ersten dreaiiBgungen
unterschieden sich die Mittelwerte hingegen nigghifikant voneinander (100 ms vs. 150
ms: § = -1,000; p = 0,174; 100 ms vs. 200 ms= t1,000; p = 0,174; 150 ms vs. 200 ms:t
-0,206; p = 0,421). Obwohl bei der Darbietungsdawmm 100 ms die geringste mittlere
Emotionserkennungsleistung erzielt wurde, lag diee&nensrate mit 67% deutlich Uber der
Ratewahrscheinlichkeit (17%). Da es somit bei 1@0noch genug Spielraum nach oben fir
eine Leistungssteigerung in der 2000 ms-Bedingung. mach unten fir die erwarteten
Leistungsbeeintrachtigungen der essgestorten Pdobean gabe, wurde in der Hauptstudie
fur die Prasentation des Stimulusmaterials nebeear ddarbietungsdauer von 2000 ms eine
Prasentationsdauer von 100 ms gewahlt.

6.3 Stichprobe

6.3.1 Rekrutierung

Die gesunden Kontrollprobandinnen wurden tber Angbaauf dem Universitatsgelande
rekrutiert. Ebenfalls dber Aushange (Universitatjtnéssstudios, Kindertagesstatten,
Hebammen-, Didtassistenten- und KrankenpflegesaleddJniversitatsklinikums Schleswig-
Holstein, UKSH) sowie Zeitungsannoncen und Uber Idternetseite der Universitat Kiel
wurden die adipdésen Frauen auf die Studie aufmerkgamacht. Die Rekrutierung der
Frauen mit Essstérungen gemall DSM-IV-TR erfolgter tAushé&nge in psychiatrischen
Praxen, Selbsthilfe- und Wohngruppen, Erndhrungsbegsstellen sowie Uber Zeitungs-
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annoncen. Die Teilnahme an der Studie wurde mitt &ilwro vergutet. Psychologie-
studentinnen konnten sich wahlweise stattdessen \éemsuchspersonenstunde bescheinigen
lassen.

6.3.2 Ausschlusskriterien

Verschiedene Kriterien fihrten zum nachtraglicharsgchluss von Studienteilnehmerinnen.
Dazu gehorte beispielsweise der Konsum von Alkalu®@r Drogen innerhalb der letzten 24
Stunden vor der Testung, da diese Substanzen Aegegongsstérungen hervorrufen
konnen (Berke, 2006; Stern & Dunham, 1990). Uberdigirde von Borrill, Rosen und
Summerfield (1987) und Oroszco, Wall und Ehlers9@)9auch ein Einfluss auf die
Verarbeitung und Erkennung emotionaler Gesichtgéiakd durch Alkohol festgestellt. Die
Einnahme von Antidepressiva oder Benzodiazepinkridiebenfalls zum Ausschluss von der
Untersuchung, da auch sie die Emotionserkennuisgstey und Blickbewegungsparameter
beeinflussen konnen (Coupland, Singh, Sustrik, Birglair, 2003; Stern & Dunham, 1990;
Wilson, Bailey, Alford, Weinstein & Nutt, 2002). Were Ausschlusskriterien waren das
Vorliegen von Augenerkrankungen (z.B. Strabismuigrdhirnorganischen Stérungen (z.B.
Schadel-Hirn-Trauma) zum Zeitpunkt der Untersuchibng. in der Vorgeschichte sowie ein
Lebensalter von weniger als 18 und mehr als 45edat8peziell fir die Kontrollgruppe galt,
dass auffallige BDI-Werte>(11) zum Ausschluss fuhrten. Probandinnen, die kirmal-
gewicht aufwiesen oder bei denen eine psychisclkeaikung vorlag (aktuell oder in der
Vorgeschichte), wurden ebenfalls nicht mit in dienollgruppe eingeschlossen.

6.3.3 Beschreibung der Stichprobe

Die Datenerhebung erstreckte sich von Februar épmetber 2007. Von den insgesamt 78
getesteten Frauen im Alter zwischen 19 und 43 dagnegen 56 Teilnehmerinnen in die
Auswertung mit ein. Die Daten von 22 Probandinnemrden auf der Basis der oben
genannten Kriterien ausgeschlossen.

6.3.3.1 Anzahl an Versuchsteilnehmerinnen prap@eu

Aus Tabelle 11 geht hervor, wie viele Probandinpea Versuchsgruppe an der Studie
teilnahmen und schlief3lich in die endgiltige Strcliye mit eingingen. Dabei ist anzumerken,
dass von einer Kontrollprobandin (Code 03ETS) ner@hten zur Emotionserkennung, nicht
aber zu den Blickbewegungen ausgewertet werdent&onda eine stabile Blickbewegungs-
messung aufgrund ihrer harten Kontaktlinsen niclitglioh war. Die Probandinnen mit
AN/BUL/BED/NNB wurden ihrer Gruppe auf der Basisrwderdachtsdiagnosen anhand des
SKID-I zugeordnet. Dabei wurden sowohl Probandinn@h einer aktuellen Essstérungs-
symptomatik als auch solche mit einer entsprechenMbegeschichte bertcksichtigt. Von den
21 Probandinnen mit AN/BUL/BED/NNB wurde bei 8 (38%ie Verdachtsdiagnose einer



144 Methodik

Anorexia nervosa gestellt, bei 7 (33%) die Verdsdisignose einer Bulimia nervosa, bei 2
(10%) die Verdachtsdiagnose einer BED und bei 40)18ie Verdachtsdiagnose einer nicht
naher bezeichneten Essstérung. Die Anorektikerimgedrdrten mit Ausnahme einer Studien-
teilnehmerin alle zum restriktiven Typ. Bei den iRolgenden genannten Stichproben-
merkmalen wurde auf getrennte Angaben fur die Suyjen der AN/BUL/BED/NNB
verzichtet, da sich die im spateren Verlauf damjiksh Auswertungen ebenfalls nicht auf
einzelne Subgruppen beziehen.

Tabelle 11:Anzahl der getesteten und ausgewerteten Studiesleilerinnen (insgesamt sowie nach
Versuchsgruppen getrennt)

Kontrollgruppe AN/BUL/BED/NNB Adipositas Gesamt
Getestet 25 30 23 78
Ausgewertet 16 21 19 56

Von den 21 Probandinnen mit AN/BUL/BED/NNB gaben (&%) an, in ambulanter
Therapie zu sein bzw. in der Vergangenheit in aantel therapeutischer Behandlung
gewesen zu sein. Die durchschnittliche Behandluagsdbetrug 17,72 Monate (SD = 24,80).
6 (29%) Probandinnen hatten mindestens einen séaga Klinikaufenthalt hinter sich
(Dauer: M = 1,00 Monate; SD = 2,03). Die Erkranksutguer der AN/BUL/BED/NNB betrug
im Durchschnitt 59,12 Monate, wobei die Streuungdiesen Wert mit 53,07 Monaten recht
hoch ist. Bei 8 (38%) Probandinnen waren die Kietereiner Essstérung zum Zeitpunkt der
Untersuchung voll erfillt, 6 (29%) wurden als tenhittiert, 2 (10%) als vollremittiert
eingestuft und bei 5 (24%) Teilnehmerinnen bestnd Storung in der Vorgeschichte.

6.3.3.2 BMI und Alter

Tabelle 12 enthalt Angaben zum BMI und Alter deeidversuchsgruppen. Aufgrund der
Zusammenfassung von Frauen mit verschiedenen Essgsiypen ist der Range des BMIs
ausgesprochen grof3 (13-52). Die Altersspanne adyaRdinnen reichte von 19 bis 43 Jahre.
Die statistische Uberprifung der Gruppenuntersehigd BMI, Alter und den (ubrigen
Stichprobenmerkmalen erfolgte, sofern nicht andemsmerkt, nonparametrisch mit zwei-
seitigen Mann-Whitney-Tests € 0,05), da die Voraussetzungen des t-Tests fébhéngige
Stichproben (Varianzhomogenitat, Normalverteiltheifl. verletzt waren, was insbesondere
bei den hier vorliegenden kleinen und ungleicheichftobenumfangen problematisch ist
(Bortz & Doéring, 2006). Sowohl zwischen der Konlgolppe und den Adipdsen als auch
zwischen den AN/BUL/BED/NNB und den Adipésen wurdgignifikante Gruppenunter-
schiede im BMI festgestellt (siehe Tabelle 12). Deaterschied zwischen der Kontrollgruppe
und den AN/BUL/BED/NNB wurde hingegen nicht sigként. Im Hinblick auf das Alter
ergab sich ein signifikanter Gruppenunterschiedselen der Kontrollgruppe und den
Adipdsen, nicht aber zwischen der Kontrollgruppe uien AN/BUL/BED/NNB sowie den
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Adipdsen und den AN/BUL/BED/NNB. Die Unterschiear BMI waren in Anbetracht der
Stoérungsbilder der Adipdsen und AN/BUL/BED/NNB zmwarten. Auch in Bezug auf das
Lebensalter waren signifikante Unterschiede zwisalhen Gruppen zu erwarten, da sich z.B.
eine Adipositas haufig erst in hoherem Alter enkelt Fur die Erfassung der Emotions-
erkennungsleistung und Blickbewegungsparameter evudie Altersunterschiede jedoch als
nicht relevant erachtet.

Tabelle 12: Analyse von Gruppenunterschiedenidtitich des BMIs und Alters. Neben der Stichpraipéfie
pro Gruppe (N), den Mittelwerten (M) und Standamdeichungen (SD) ist das Ergebnis der
Signifikanzprufung dargestellt.

N M SD Wm;ner;/-u SigEr)1( i?illit;nz
BMI
Amodioe e o cooa 5oy 00 0,000**
ANIBULIBEDINNG 2 aase  sas W0 053
ﬁﬂli;);j E?BSED/NNB 2119 2%%%4 8?5883 325 0,000%*
Alter
Adipositas 6 U2 B0 g oo
ANIBULIBEDINNG 2 ses  ses 1220 0169
ﬁﬂli;);j E?BSED/NNB 2119 236%628 57,5265 132,5 0,069

* signifikant auf dem 5%-Niveau; ** signifikant aglem 1%-Niveau

6.3.3.3 Schulbildung und Lebenssituation

In Tabelle 13 sind die Angaben zum hdchsten Sckualdbss, der von den Probandinnen
bisher erreicht wurde, dargestellt. Wahrend siehHfufigkeitsverteilungen in Bezug auf die
verschiedenen Schulabschlisse bei AN/BUL/BED/NNHBE édipdsen stark ahneln, enthalt
die Kontrollgruppe keine Probanden mit Haupt- o&malschulabschluss. Die Erklarung
hierfir ist, dass es sich bei den Probandinnen Kaettrollgruppe um Studentinnen der
Universitat Kiel handelt, deren Studium mindestdas Abitur voraussetzt. Die Unterschiede
im Bildungsniveau der Kontrollgruppe, AN/BUL/BED/NBNund Adip6sen legen die Vermu-
tung nahe, dass auch Unterschiede in Bezug aufirdelektuelle Leistungsfahigkeit
bestehen. Kessler et al. (2006) zufolge gibt esgedeine zuverlassigen Daten, die einen
Zusammenhang zwischen Intelligenz und mimischer ttmserkennungsfahigkeit stutzen.
Von einem Einfluss auf die Blickbewegungen ist daks nicht auszugehen. Auf eine
statistische Uberpriifung von Verteilungsuntersaimedhnerhalb der drei Gruppen mittels
einesy’-Tests wurde verzichtet, da der Anteil an Zellert erivarteten Haufigkeiten < 5
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deutlich mehr als 20% betrug, was die Aussageldest Tests erheblich vermindert héatte
(Bortz & Ddring, 2006).

Tabelle 13: Haufigkeitsverteilung der Schulabscégider Probandinnen getrennt nach Versuchsgruppen

Hauptschul- Realschul- Abitur Hochschul-
abschluss abschluss abschluss
Kontrollgruppe 0 0 14 2
AN/BUL/BED/NNB 1 4 16 0
Adipositas 1 3 11 4

Die Angaben der Probandinnen zu ihrer derzeitigebebhssituation sind in Tabelle 14
aufgefuhrt. Wahrend die AN/BUL/BED/NNB und Adiptsenehrheitlich alleine oder in

einer Partnerschaft (ohne Kinder) leben, wahltenkibntrollprobandinnen am haufigsten die
Restkategorie, die u.a. Wohngemeinschaften mitcklief3t. Der Anteil ist in dieser

Kategorie vermutlich deshalb so hoch, weil es sikmbfi den Kontrollprobandinnen

ausschlie3lich um Studentinnen handelt. Aus denclgge Grund wie bei der Schulbildung
wurde auch im Hinblick auf die Lebenssituation amifie statistische Uberprifung von
Verteilungsunterschieden innerhalb der Grupperemieinescz-Tests verzichtet.

Tabelle 14H&aufigkeitsverteilung der von den Probandinnen ém direi Versuchsgruppen angegebenen

Lebenssituation
Jlch lebe Jlch lebe Jlch lebe Jlch lebe Llch lebe Sonstige
allein“ mit Kind/ mit mit Partner bei den (z. B. WG)
Kindern“ Partner” und Kind/ Eltern®
Kindern“

Kontrollgruppe 4 1 3 0 0 8

AN/BUL/BED/NNB 10 0 6 0 0 5

Adipositas 6 2 6 1 2 0

6.3.3.4 Schlafdauer und Brille/Kontaktlinsen

Die durchschnittliche Schlafdauer vor der Testumgis die Anzahl an Probandinnen, die mit
bzw. ohne Brille oder Kontaktlinsen getestet wurdend in Tabelle 15 dargestelit.

Tabelle 15:Mittlere Schlafdauer in Stunden (M) und Standardsiblwungen (SD) sowie Anzahl an
Probandinnen pro Versuchsgruppe, die mit Brillerdttentaktlinsen getestet wurden

Schlafdauer in Std. Brille/Kontaktlinsen

M SD Ja Nein
Kontrollgruppe 7.5 1,28 10 6
AN/BUL/BED/NNB 6,9 1,84 7 12

Adipositas 7,2 1,73 6 15
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In Bezug auf die Schlafdauer wurden keine signifteka Gruppenunterschiede festgestellt
(Kontrollgruppe vs. Adipdse: Mann-Whitney-U = 130/ = 0,481 (exakt); Kontrollgruppe
vs. AN/BUL/BED/NNB: Mann-Whitney-U = 138,5; p = (/8 (exakt); AN/BUL/BED/NNB
vs. Adipése: Mann-Whitney-U = 130,0; p = 0,481 (&Xa Mittels einesy>Tests wurde
untersucht, ob sich die Verteilungen innerhalbdter Gruppen im Hinblick auf die Variable
.Brille/Kontaktlinsen® signifikant unterscheiden.aDdie Nullhypothese (Gleichverteilung in
allen Gruppen) abgesichert werden sollte, wurde d@&fiveau auf 20% gesetzt. Das
signifikante Testergebnisf(nach pearsor= 4,532, p = 0,104) spricht fur unterschiedlichaele

an Brillen- und Kontaktlinsentragerinnen in denideeuppen. Tabelle 15 zeigt, dass in der
Kontrollgruppe fast doppelt so viele Probandinnen Brille oder Kontaktlinsen getestet
wurden als Probandinnen ohne, wahrend es sichdre AN/BUL/BED/NNB und Adipdsen
genau umgekehrt verhalt.

6.3.3.5 BDI, FEV und EDI-2

Im Folgenden wird die Stichprobe im Hinblick aufedBeantwortung des BDI (Beck-
Depressions-Inventar, Hautzinger et al., 1995), KENMgebogen zum Essverhalten, Pudel &
Westenhotfer, 1989) und EDI-2 (Eating Disorder Ineepr2, Paul & Thiel, 2005)
beschrieben (zu den Verfahren siehe Kapitel 6.D3pei konnten die Fragebogendaten von
insgesamt drei Studienteilnehmerinnen (jeweils @ree Versuchsgruppe) nicht ausgewertet
werden. Eine gesunde (Code 03ETS) sowie eine adipridandin (Code 69ETS) waren zum
Zeitpunkt der Testung schwanger und es ist wahmsiotte dass ihr Essverhalten sowie
Einstellungen zum eigenen Korper und infolgedesgenin den Fragebdgen getatigten
Angaben dadurch beeinflusst wurden. Eine weiteredi8hteilnehmerin mit Verdacht auf
Bulimia nervosa (Code 29ETS) fullte die Fragebogeht instruktionsgemald aus und wurde
daher bei der Auswertung der Fragebogendaten dlsemitzht bertcksichtigt.

BDI

In der Kontrollgruppe erzielten alle Teilnehmerinneinen Gesamtscore < 11 (Werell
waren ein Ausschlusskriterium) und somit ein uréliffes Ergebnis. Von den 18 Adipdsen
erzielten 14 (78%) ein unauffalliges Ergebnis (g, ki 2 (11%) Probandinnen lag der Wert
zwischen 11 und 17 Punkten, was auf eine milde nbifige Auspragung depressiver
Symptome hindeutet, und ebenfalls 2 (11%) Teilnginmen erzielten Werte> 18. Ein
solches Ergebnis gilt als klinisch relevant. Ben deN/BUL/BED/NNB scorten 8 (40%) im
unauffalligen Wertebereich, 6 (30%) erzielten zWwest 11 und 17 Punkten und ebenfalls 6
(30%) Werte> 18. Entsprechend lag der Mittelwert der AN/BUL/BEIDNB deutlich tGber
denen der Kontrollgruppe und Adipdsen (siehe Tab#8). Die Interpretation der Mann-
Whitney-Tests, die in Bezug auf Gruppenunterschiadi#en BDI-, FEV- und EDI-2-Werten
durchgefihrt wurden, erfolgte einseitig, da mit déarfahren essstérungsrelevante Problem-
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bereiche erfasst wurden und infolgedessen hohergprAgungen der Probandinnen mit
AN/BUL/BED/NNB und Adipositas zu erwarten waren.befle 16 zeigt, dass die BDI-Werte
der Adiposen und AN/BUL/BED/NNB hoch signifikant étbdem Wert der Kontrollgruppe
liegen. DarUber hinaus liegt der BDI-Wert der ANABBED/NNB signifikant tber dem der
Adiposen. Die einzelnen Gruppen unterscheiden aisb signifikant im Hinblick auf das
Bestehen einer depressiven Symptomatik.

Tabelle 16: Analyse von Gruppenunterschieden timigih des BDI. Neben der StichprobengrofRe (Ny de
mittleren BDI-Werten (M) und Standardabweichung8BY ist das Ergebnis der Signifikanzprifung

dargestellt.
N M Sb Wm;ner;/-u SigEr)1( i?illit;nz
BDI
e 5 am om o o
AN/BULIBEDINNE 20 12,’32 15:33 31,0 0,000
ANIBOLIBEDINNB 2 12,'8&(33 18:88 1190 0,039"

* signifikant auf dem 5%-Niveau; ** signifikant aglem 1%-Niveau

FEV

Gemall dem von Pudel und Westenhofer (1989) vortpegaten Klassifikationsschema
(siehe Abschnitt 6.4.2.1), deuten die durchsclhctitin FEV-Skalenwerte der Kontrollgruppe
auf eine geringekognitive Kontrolle und Stoérbarkeit und eine mittlere Auspragung an
Hungergefuhlerhin. Die durchschnittlichen FEV-Skalenwerte deipg&igen sprechen fur ein
mittleres Ausmald arkognitiver Kontrolle sowie fur hohe Ausprdgungen in Bezug auf
Storbarkeitund Hungerfiihle Die Werte der AN/BUL/BED/NNB weisen schlief3lichfeeine
hohekognitive Kontrolleund mittlere Auspragungen dstérbarkeitund Hungergefuhlehin.
Die nonparametrischen Gruppenvergleiche ergabess, dizs Ausmald &ognitiver Kontrolle
in der Gruppe der AN/BUL/BED/NNB signifikant Gibeemh der Kontrollpersonen und der
Adipdsen liegt (siehe Tabelle 17). Letztere unteesen sich hingegen nicht signifikant
voneinander. Bei der SkaBtorbarkeitzeigt sich ein signifikanter Unterschied zwisclum
Kontrollgruppe und den Adipésen sowie der Kontnalfgpe und den AN/BUL/BED/NNB,
nicht aber zwischen Adipésen und AN/BUL/BED/NNB. Bezug auf die Skal&lunger-
gefuhlewurden keine signifikanten Gruppenunterschiedigéssellt.
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Tabelle 17:Analyse von Gruppenunterschieden hinsichtlich dev{Skalen. Neben der StichprobengrofRe (N),
den mittleren FEV-Skalenwerten (M) und Standardathvegen (SD) ist das Ergebnis der
Signifikanzpriifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD " \Whitney-U  Signifikanz
FEV-Kognitive Kontrolle
Kontrollgruppe 15 5,07 3,81
Adipositas 18 6,89 3,82 99,5 0,101
Kontrollgruppe 15 5,07 3,81 .
AN/BUL/BED/NNB 20 10,05 5,22 64,5 0,002
Adipositas 18 6,89 3,82
AN/BUL/BED/NNB 20 10,05 5,22 12,5 0,0247
FEV-Storbarkeit
Kontrollgruppe 15 4,73 2,74 -
Adipositas 18 9,28 3,50 410 0,000
Kontrollgruppe 15 4,73 2,74 .
AN/BUL/BED/NNB 20 7,80 4,30 87,5 0,018
Adipositas 18 9,28 3,50
AN/BUL/BED/NNB 20 7,80 4,30 145,0 0,159
FEV-Hungergefiihle
Kontrollgruppe 15 5,67 3,04
Adipositas 18 7,06 3,15 104,0 0,137
Kontrollgruppe 15 5,67 3,04
AN/BUL/BED/NNB 20 6,00 3,26 1475 0.467
Adipositas 18 7,06 3,15
AN/BUL/BED/NNB 20 6,00 3,26 139,0 0,120

* signifikant auf dem 5%-Niveau; ** signifikant aglem 1%-Niveau

EDI-2

Die EDI-2-Skalenwerte der Adipésen und AN/BUL/BEMNR liegen auf fast allen
Subskalen signifikant Giber denen der GesundengSiabelle 18). Die einzigen Ausnahmen
bilden die SkalerPerfektionismusAngst vor dem Erwachsenwerdand Impulsregulation
Zwischen den Adipdsen und den AN/BUL/BED/NNB besterauf den Skaletunzufrie-
denheit mit dem eigenen Korpdneffektivitdt Askeseund Impulsregulationsignifikante
Gruppenunterschiede. In Bezug auf die restlichesde®kfielen die Unterschiede sehr gering
aus und waren statistisch nicht bedeutsam.
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Tabelle 18:Analyse von Gruppenunterschieden hinsichtlich dBt-ESkalen. Neben der Stichprobengrof3e
(N), den mittleren EDI-2-Skalenwerten (M) und Stardhbweichungen (SD) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD \Whitney-U  Signifikanz

EDI-Schlankheitsstreben

Kontrollgruppe 15 15,67 5,15 -

Adipositas 18 23,11 6,75 52,5 0,001

Kontrollgruppe 15 15,67 5,15 -

AN/BUL/BED/NNB 20 26,25 8,85 48,5 0,000

Adipositas 18 23,11 6,75

AN/BUL/BED/NNB 20 26,25 8,85 136,5 0,103
EDI-Bulimie

Kontrollgruppe 15 9,33 1,50 -

Adipositas 18 15,00 3,99 18,0 0,000

Kontrollgruppe 15 9,33 1,50 .

AN/BUL/BED/NNB 20 16,25 7,56 61,0 0,001

Adipositas 18 15,00 3,99

AN/BUL/BED/NNB 20 16,25 7,56 178,5 0,483
EDI-Unzufriedenheit m. d. K.

Kontrollgruppe 15 22,93 7,57 -

Adipositas 18 45,33 7,11 3.0 0,000

Kontrollgruppe 15 22,93 7,57 -

AN/BUL/BED/NNB 20 37,30 12,38 51,0 0,001

Adipositas 18 45,33 7,11 N

AN/BUL/BED/NNB 20 37,30 12,38 112,0 0,024
EDI-Ineffektivitat

Kontrollgruppe 15 16,60 2,59 "

Adipositas 18 21,83 8,05 88,0 0,047

Kontrollgruppe 15 16,60 2,59 -

AN/BUL/BED/NNB 20 29,20 10,16 30,0 0,000

Adipositas 18 21,83 8,05 -

AN/BUL/BED/NNB 20 29,20 10,16 99,5 0,009
EDI-Perfektionismus

Kontrollgruppe 15 17,07 5,41

Adipositas 18 16,33 4,14 120,0 0,303

Kontrollgruppe 15 17,07 5,41

AN/BUL/BED/NNB 20 19,10 5,28 128,0 0,240

Adipositas 18 16,33 4,14

AN/BUL/BED/NNB 20 19,10 5,28 125,0 0,056
EDI-Misstrauen

Kontrollgruppe 15 13,47 3,07 *

Adipositas 18 16,61 5,63 76,5 0,017

Kontrollgruppe 15 13,47 3,07 .

AN/BUL/BED/NNB 20 18,60 5,67 58,5 0,001

Fortsetzung néchste Seite
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FortsetzungTabelle 18
N M SD Wm%ner;/-u SigEr):?iII((fm

ﬁﬂlllp I;)S:fleSED/ NNB 2%)8 11866%1 5?6’3673 146,5 0,166
EDI-Interozeptive Wahrn.

LoBR 3 we oo

ANIBULIBEDINNE % 2555 o7 %35 000"

ﬁﬂlllp BOSE?I;ED/ NNB 2:(L)8 22535151 6?’7:(3)5 136,5 0,103
EDI-Angst v.d. Erwachsenw.

LooRE S0 wo oo

ANIBULBEDINNE 0 2265 oe %00 007

ANBUUBEDNNE 20 2265 cea 185 0310
EDI-Askese

LouR O oms oow

ANIBULBEDINE % 08 5w %0 0007

Qﬂ/p E?LSJE? BSED/ NNB 2%)8 2%)75258 5:,3’2%6 116,5 0,032%
EDI-Impulsregulation

Adposites 15 2122 4g %S 007

RN a s SE om0 oo

s e A BE S0 ws o
EDI-Soziale Unsicherheit

LoORE Mmoo

ANBULIBEDINNE % 2480  ee1 %0 00007

ﬁﬂlllp I;)S:fleSED/ NNB 2%)8 23119%6 66,3;?12 124,0 0,053

* signifikant auf dem 5%-Niveau; ** signifikant aglem 1%-Niveau



152 Methodik

Zusammenfassung zum BDI, FEV und EDI-2

Insgesamt zeigt sich, dass die essgestorten Priolb@mdauf den meisten Subskalen der
genannten Verfahren signifikant hthere Werte enteit als die gesunden Probandinnen. Es
kann also davon ausgegangen werden, dass sichoditeodgruppe von den Essgestdrten in
Bezug auf depressive Symptome sowie wesentlicheeBsonen des Essverhaltens und
andere essstorungsrelevante Problembereiche umg@tsen. Dies ist eine wichtige Voraus-
setzung, um Gruppenunterschiede in den in diedeeidzu untersuchenden Aspekten (Emo-
tionserkennungsfahigkeit, Blickverhalten) festgtielzu konnen. Die Unterschiede zwischen
Adiposen und AN/BUL/BED/NNB waren tberwiegend nislignifikant. Das zeigt, dass sich
Adipése und AN/BUL/BED/NNB in den von den Testvémfan erfassten Aspekten deutlich
geringer unterscheiden als die Kontrollpersonen Adgpdsen bzw. AN/BUL/BED/NNB.
Probandinnen mit Adipositas weisen also, obwohsiel hierbei nicht um eine Essstorung
gemald DSM-IV-TR handelt, in Bezug auf pathologischesverhalten und andere assoziierte
Problembereiche deutliche Ahnlichkeiten mit Probanen mit AN/BUL/BED/NNB auf.

6.4 Materialien

6.4.1 Stimulusmaterial

Die in der Studie verwendeten emotionalen Gesiokthd@icke entstammen der Bilderserie
,The Karolinska Directed Emotional Faces* (KDEF)nvaundqvist, Flykt und Ohman
(1998). Diese Bilderserie enthalt Gesichtsausdrimtkelen Emotionen Freude, Arger, Ekel,
Uberraschung, Angst und Traurigkeit sowie neut@ésichtsausdriicke von 35 Frauen und
35 Méannern. Bei den abgebildeten Personen hamsisltle um Amateurschauspieler im Alter
zwischen 20 und 30 Jahren, die in einem grauenif-&br einem ebenfalls grauen Hinter-
grund fotografiert wurden. Keine der Personen t&gtmuck, eine Brille, einen Bart oder
auffalliges Make-up. Jeder Emotionsausdruck wurdg féinf verschiedenen Blickwinkeln
fotografiert (frontal, rechts, halb rechts, linkslb links). Der Abstand zur Kamera betrug
jeweils ca. drei Meter und bei der Beleuchtung wudarauf geachtet, dass sich das Licht
gleichmaRig auf beide Gesichtshalften verteilt.

Aus dieser Serie wurden insgesamt 50 emotionaléckisausdriicke ausgewahlt (25 Frauen
und 25 Manner), wobei ausschliel3lich Frontalansmthterwendet wurden. Zwei Gesichter
wurden fur den Probedurchgang am Anfang der Untbrswg bendtigt. Von den restlichen
48 Gesichtsausdriicken wurden zu jeder der sechsd&motionen acht Ausdriicke von acht
verschiedenen Stimuluspersonen ausgewahlt, sovdasgeder Stimulusperson nur ein ein-
ziger Emotionsausdruck gezeigt wurde. Auf diese s&/aollten Vergleiche mit vorherigen
Bildern und eine damit eventuell verbundene Beessiing der Blickbewegungen vermieden
werden. Zusatzlich zu den emotionalen Gesichtséuakdn wurde von jeder Stimulusperson
der neutrale Gesichtsausdruck ausgewahlt. Die Biderden mit dem Bildbearbeitungs-
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programm GIMP (2.2.13) in ihrer Originalgrof3e voB25x 762 Pixeln zentriert vor einem
schwarzen Hintergrund eingefugt, so dass sich @emamtbildgréfie von 1024 x 768 Pixeln
ergab. Diese Art der Bildbearbeitung war fur diéitepe Auswertung der Blickbewegungs-
daten mit der Analysesoftware BeG&Zzésiehe Kapitel 7.2.1) notwendig. Beispielbilder fii
jede Emotion sind in Abbildung 19 dargestellt.

Abbildung 19: Beispielbilder fiir die Emotionen EkeAngst, Arger, Traurigkeit,
Uberraschung und Freude (modifiziert nach Lundcgtistl., 1998)

Insgesamt wurde also jeder emotionale Gesichtsacisahon je vier verschiedenen Mannern
und Frauen dargestellt. Eine Auflistung aller im &udie verwendeten Stimulusbilder aus
der KDEF befindet sich im Anhang B.

6.4.2 Fragebogen- und Interviewverfahren

Die Probandinnen fillten im Anschluss an die Edagsder Emotionserkennungsleistung
und Blickbewegungen den FEV, das EDI-2 sowie dasl BDs. Bei allen drei
Fragebogenverfahren handelt es sich um Selbstidangsinstrumente. Bei der Interpretation
der Fragebogendaten ist dieser Umstand zu berintkgo, da es bei Selbstbeurteilungen
nicht nur zu bewussten Falschantworten oder Anewoirn Sinne der sozialen Erwinschtheit
kommen kann. Insbesondere Patientinnen mit Anoreendieren dazu, ihre Erkrankung zu
verleugnen — ein Aspekt, der auch in den Diagndseian des DSM-IV-TR (Sal3 et al.,
2003) Berucksichtigung findet. Das AntwortverhaltBeser Patientinnen, gerade im Hinblick
auf den FEV und das EDI-2, kdnnte entsprechendnfiesst werden. In der vorliegenden
Untersuchung ergaben sich darauf jedoch keine Hsmwésiehe Kapitel 6.3.3.5). Im
Folgenden werden die Fragebtgen sowie das SKiBslnait den Probandinnen am Ende der
Untersuchung durchgefiihrt wurde, ndher erlautert.
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6.4.2.1 Fragebogen zum Essverhalten (FEV)

Beim Fragebogen zum Essverhalten (FEV, Pudel & ¥hstfer, 1989) handelt es sich um
die deutsche Fassung des ,Three-factor Eating @uestre” (TFEQ, Stunkard & Messick,
1985). Er enthalt 60 Items und erfasst das merdehlssverhalten auf drei Dimensionen:

1) Kognitive Kontrolle des Essverhaltens,
2) Storbarkeit des Essverhaltens und
3) Erlebte Hungergefiihle

Mit den ersten acht Fragen des FEV werden allgegnsoziodemographische Merkmale
(Geschlecht, Alter etc.) und anthropometrische Dati€orpergrof3e, Korpergewicht etc.)
erfasst. Die Skal&ognitive Kontrolle des Essverhalteesfasst das Ausmal3, in dem das
Essverhalten kognitiv kontrolliert und die Nahruaghahme im Hinblick auf die Vermei-
dung einer Gewichtszunahme eingeschréankt wird. btesrs mit hohen Werten auf dieser
Skala (gezigelte Esser oder ,restraint eater“)teithhre Nahrungsaufnahme im Gegensatz
zu Menschen mit einem ungezigelten Essverhaltdrt nech physiologischen Hunger- und
Sattigungssignalen aus, sondern entwickeln zahketrategien (z.B. das Auslassen von
Mahlzeiten oder die Bevorzugung kalorienarmer Lebattel), um ihre Nahrungsaufnahme
bewusst zu kontrollieren. Gezugeltes Essverhaltm gnit einem hoéheren Risiko fur die
Entwicklung einer Essstorung einher. Mit der Sk&lk@rbarkeit des Essverhaltengird
erfasst, inwiefern das Essverhalten durch au3erzk&estellationen (z.B. den Geruch oder
Anblick von Speisen) oder das emotionale BefindererePerson beeinflusst wird. Hohe
Werte auf dieser Skala sprechen fir eine hohe &teli des Essverhaltens, die bei
gezugelten Essern primar auf eine Enthemmung dgritceen Kontrolle zurtckzufiihren ist.
Bei ungezugelten Essern bezieht sich die Skala aehérdie Befriedigung spezifischer
Essbediirfnisse und -motivationen. Die SKatkebte Hungergefiihldient der Erfassung des
Ausmaldes an subjektiv erlebten Hungergefuhlen emdkbnsequenzen fur das Verhalten. Je
hoher die Werte auf der Skala, desto stérenderemedie Hungergefiihle erlebt und desto
mehr wird die Nahrungsaufnahme angeregt.

Die Items sind unterschiedlich gepolt und in Foram\Aussagesatzen formuliert (Beispiel-
Item der Skal&ognitive Kontrolle des Essverhalten&h esse absichtlich kleine Portionen,
um nicht zuzunehmen.”). Einige Aussagen sind miiffttzu“ bzw. ,trifft nicht zu* zu
beantworten, bei anderen stehen die Antwortaltemerat,immer®, ,oft, ,selten” und ,nie”
zur Verfigung. Die Durchfihrung des FEV nimmt et Minuten in Anspruch. Bei der
Auswertung werden Summenwerte flr jede Skala gehiiddem Itembeantwortungen, die
auf ein hohes Ausmald an kognitiver Kontrolle, Sadkbit des Essverhaltens und erlebten
Hungergefihlen hindeuten, mit 1 bewertet werden. d&m vierstufigen Items werden die
Jmmer“ und ,oft"-Antworten sowie die ,selten“- uh ,nie“-Antworten zusammengefasst.
Anschlieend wird fur jede Skala getrennt die Amzder mit 1 bewerteten Items
aufsummiert. Das von Pudel und Westenhéfer (1988)eschlagene Klassifikationsschema
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fur unselektierte Stichproben auf der Grundlageatsrchneten Summenwerte ist in Tabelle
19 dargestelit.

Tabelle 19: Klassifikation der FEV-Skalenwerteidel & Westenhofer, 1989)

SkalaKognitive Skala Skala
Kontrolle Storbarkeit Hungergefihle
Sehr gering 0-3 0-3 0-2
Gering 4-6 4-5 3-4
Mittel 7-9 6-8 5-6
Hoch 10-13 9-11 7-9
Sehr hoch 14-21 12-16 10-14

Die Validierung erfolgte an verschiedenen StichprofiLeserinnen einer Frauenzeitschrift: N
= 35877; Teilnehmerinnen an einem Gewichtsredukpomgramm: N = 54517; Frauen mit
und ohne Gewichtsprobleme: N = 1097). Die intermrend{stenz (Cronbache) der drei
Skalen liegt zwischen 0,75 und 0,87 und die SpéitHRReliabilitat nach Spearman-Brown
zwischen 0,74 und 0,86. Um festzustellen, ob de 8kalen des FEV unabhangige Dimen-
sionen des Essverhaltens erfassen, wurden sienamtggr korreliert. Die Korrelationen der
SkalaKognitive Kontrollemit den anderen beiden Skalen sind vergleichswgeseng (die
Werte variieren von r = |0,05| bis r = |0,37|). Bierrelation der Skalerstorbarkeitund
Hungergefuhlebetragt hingegen etwa r = 0,6 und ist somit relatbich. Wahrend also die
SkalaKognitive Kontrolleim Vergleich zu den anderen beiden Skalen unabyémspekte
des Essverhaltens erfasst, konnte dies nicht ®irSttialenStoérbarkeitund Hungergefuhle
belegt werden. Die faktorielle Validitdt wurde rrltlfe einer Faktorenanalyse mit Varimax-
Rotation Uberprift und lieferte ahnliche Ergebnisseler ermittelten 3-Faktoren-Ldsung liel3
sich ein Faktor alKognitive Kontrolleinterpretieren. Eine faktorenanalytische Differen-
zierung der Skalestorbarkeitund Hungergefiuhlewvar jedoch nicht eindeutig moglich. Die
Konstruktvaliditat wurde Uberprtft, indem der Zusaemhang zwischen den Skalen des FEV
und dem Korpergewicht, der Energieaufnahme sowim désherigen Diatverhalten und
gewichtsregulierendem Erbrechen untersucht wurde. ddwvarteten Zusammenhange (z.B.
die negative Korrelation zwischen dem Ausmal3 kogit Kontrolle und dem Korper-
gewicht) wurden bestatigt, wodurch die Konstrukitlitt als gegeben angesehen werden
kann. Der FEV ist prognostisch valide, da der Eyfder Teilnehmerinnen am Gewichts-
reduktionsprogramm durch hohe Werte auf der SKalgnitive Kontrolleund niedrige Werte
auf der Skal&torbarkeitvorhergesagt werden konnte.

Insgesamt ist der FEV ein reliables und validesfafeen zur Erfassung verschiedener
Dimensionen des Essverhaltens, wobei dies am bégtedie SkalaKognitive Kontrolle
untermauert werden konnte. Der Einsatz im Rahmenvddiegenden Arbeit konzentriert
sich auf eben diese Skala, um besonders bei demdgs Studienteilnehmerinnen beurteilen
zu konnen, inwieweit sie ihre Nahrungsaufnahme imbhktk auf die Vermeidung einer
Gewichtszunahme einschranken. Auf diese Weise &daqguat festgestellt werden, inwieweit
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sich die gesunden von den essgestorten Studiestieierinnen auf dieser Dimension des
Essverhaltens unterscheiden.

6.4.2.2 Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2)

Die deutschsprachige Version des Eating Disordeeritory-2 (EDI-2, Paul & Thiel, 2005)
dient der mehrdimensionalen Erfassung der fur bhathe und anorektische Patientinnen
typischen psychopathologischen Merkmale. Das EDégt sowohl in einer Kurzform als
auch in einer Langform vor und kann von Jugendhched von Erwachsenen bearbeitet
werden. Die Langform enthélt 91 Items, die sich fidgenden elf Skalen zuordnen lassen:

1) Schlankheitsstreben, 7) Interozeptive Wahmung,

2) Bulimie, 8) Angst vor dem Erwachsenwerden,
3) Unzufriedenheit mit dem Korper, 9) Askese,

4) Ineffektivitat, 10) Impulsregutat und

5) Perfektionismus, 11) Soziale Uhsiteit

6) Misstrauen,

Die Kurzform beinhaltet nur die Items der erstehtekalen. Die Skal&chlankheitsstreben
erfasst die Angst vor einer Gewichtszunahme unérdé&olgen (starke Beschaftigung mit
Diaten etc.). Die Skal8ulimie bezieht sich auf das Auftreten von Heil3hunger&falind
die SkalaUnzufriedenheit mit dem Korpeauf das Ausmal3, in dem die eigene &aulere
Erscheinung abgelehnt wird. Die Skakeffektivitat misst die Tendenz, sich unzulénglich,
unsicher, wertlos und alleingelassen zu fiihlen died SkalaPerfektionismusdas Streben
nach personlicher Bestleistung. Mit der Skislesstrauenwird die Abneigung in Bezug auf
enge zwischenmenschliche Beziehungen erfasst. Rada Snterozeptive Wahrnehmung
bezieht sich auf die Unsicherheit bei der Wahrnefgnund Einschéatzung gefihlsmaliger
und korperlicher Zustande. Die Skakngst vor dem Erwachsenwerdéeschreibt den
Wunsch, wieder Kind zu sein. Mit der Skaakesewird das Streben nach Selbstdisziplin,
Selbstbeherrschung, Selbstverleugnung, Selbstaarfopf und der Kontrolle korperlicher
Bedurfnisse erfasst. Die Skdhapulsregulationbeschreibt impulsives Verhalten, Stimmungs-
schwankungen, Rucksichtslosigkeit, Substanzmisshraund die Tendenz, sich selbst
und/oder andere zu verletzen. Die SKateziale Unsicherhehezieht sich schliel3lich auf das
Ausmal, in dem soziale Beziehungen als schwiemgespannt und nicht lohnenswert
angesehen werden.

Die Items sind in Form von Feststellungen formuli€Beispiel-ltem flr die Skala
Schlankheitsstreben,Ich habe flrchterliche Angst, an Gewicht zuzumeh.”) und
unterschiedlich gepolt. Zur Beantwortung der Itestshen die sechs Antwortalternativen
Jmmer®, .normalerweise”, ,oft*, ,manchmal“, ,selt& und ,nie” zur Verfigung. Bei den
positiv gepolten Items entspricht die Antwortoptighmmer” einer im Hinblick auf
anorektische und bulimische Essmuster auffalligamwért, der ein Zahlenwert von 6
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zugeordnet wird. Bei den negativ gepolten Iltemsh&ieres sich entsprechend umgekehrt.
Durch Aufsummieren der einzelnen Itemscores fle j&kala erhdlt man den jeweiligen
Skalenwert. Cut-Off-Werte, die einen Hinweis darbefiern, welche Werte als pathologisch
einzuschatzen sind, gibt es nicht. Stattdesseersteile Perzentile der EDI-2-Skalenwerte von
verschiedenen Vergleichsstichproben (PatientinnénAmorexia nervosa vom restriktiven
Typ, Patientinnen mit Anorexia nervosa vom purgliyp, Patientinnen mit Bulimia nervosa
sowie eine mannliche und eine weibliche Kontrolige) zur Verfigung. Auf diese Weise
konnen Aussagen daruber getroffen werden, ob estefigebnis eher den Ergebnissen einer
Kontrollgruppe oder denen einer klinischen Sticlygr@ntspricht. Die Bearbeitung der EDI-
2-Kurzform dauert in etwa 15 Minuten. Die Langfonimmt ca. 20 Minuten in Anspruch.

Die Validierung des EDI-2 erfolgte an verschiedek&nischen und nicht-klinischen Stich-
proben. Die interne Konsistenz (Cronbaahsler elf Skalen liegt bei der Patientenstichprobe
mit Anorektikerinnen und Bulimikerinnen (N = 463)ischen 0,73 und 0,93. Die Werte der
weiblichen (N = 186) und mannlichen (N = 102) Katigruppe liegen etwas darunter und
fallen im Hinblick auf die Skala Askese bei den mlé&hen Kontrollpersonen mit 0,32
besonders niedrig aus. Insgesamt betrachtet stinaiieéWWerte Paul und Thiel (2005) zufolge
weitgehend mit den Ergebnissen anderer Autoreneithem Bezug auf die Test-Retest-
Reliabilitat ergaben sich bei einer Stichprobe essggestorten Patientinnen (N = 327) Werte
zwischen 0,81 und 0,89. Bei einer anderen kliniscB#éichprobe mit Patienten anderer
Storungsgruppen (Depressionen, Angststorungen @ics 209) lagen die Werte zwischen
0,75 und 0,94. Damit kann die Reliabilitdt als getvertet werden. Der EDI-2 besitzt eine
gute diskriminative Validitat, da eine korrekte Zdioung zu verschiedenen klinischen und
nicht-klinischen Stichproben anhand der Skalenwierigoer 80% der Falle moglich war. Die
konvergente Validitat des EDI-2 ergibt sich ausgiganten Korrelationen einzelner Skalen
mit verschiedenen Testinstrumenten, die &hnlichexskkokte messen (z.B. besteht eine
signifikante Korrelation von 0,56 zwischen der EDSkala Schlankheitsstrebennd der
FEV-Skala Kognitive Kontrollg. Die faktorielle Validitat, die auf den Ergebresseiner
Hauptkomponentenanalyse mit sieben extrahierterioFak und Varimax-Rotation basiert,
kann uneingeschrankt nur fir drei der elf Skalestdigyt werden. Fir die restlichen acht
Skalen trifft dies nur mit gewissen Einschrankungen

Das EDI-2 ist ein international anerkanntes Verahdas sich Paul und Thiel (2005) zufolge
sehr gut als Screeninginstrument zur Aufdeckung lictigy Patientinnen mit Essstorungen
eignet. Aus diesem Grund wird das EDI-2 in Verbimglunit dem SKID-I (siehe Abschnitt
6.4.2.4) im Rahmen der in dieser Arbeit beschriebeBtudie eingesetzt.

6.4.2.3 Beck-Depressions-Inventar (BDI)

Anhand des Beck-Depressions-Inventars (BDI, Hagtainet al., 1995) werden typische
depressive Symptome erfasst. Urspringlich war d&d Bur Messung der Schwere
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depressiver Storungen bei Patienten konzipiertflantteile wird es allerdings auch als
Screeninginstrument zur Auswahl depressiv auf@tli@ersonen eingesetzt. Die Rate der
falschlicherweise als auffallig eingestuften Peesokann in diesen Fallen allerdings zum
Teil recht hoch ausfallen. Daher ist bei der Intetgtion der Testergebnisse Vorsicht geboten
und Hautzinger et al. (1995) weisen darauf hinsdgse mit dem BDI entdeckte deutliche
depressive Auffalligkeit von einer klinisch erndtea Depression zu unterscheiden ist.
Entsprechend ist die Diagnose einer Depression nahities BDIs nicht mdglich. Am
aussagekraftigsten ist das BDI fur eine mafiige mittklgradige depressive Symptomatik.
Das BDI enthalt 21 Gruppen von Aussagen, durchygissche depressive Symptome erfasst
werden, wie z.B. traurige Stimmung, SchuldgefiiMersagen, Selbstmordimpulse, Reiz-
barkeit, Entschlussunfahigkeit, sozialer Riickzud lgolierung sowie Schlafstérungen. Jede
Gruppe enthélt vier Aussagen, die die depressiyemp®me mit zunehmender Schwere und
Beeintrachtigung beschreiben (0 = nicht vorhand&n;z starke Auspragung). Beispiel

.versagen“

0 Ich fihle mich nicht als Versager.

1 Ich habe das Geflhl, 6fter versagt zu habenal®drchschnitt.

2 Wenn ich auf mein Leben zurtickblicke, sehe icfdl#dine Menge Fehlschlage.
3 Ich habe das Gefilihl, als Mensch ein volliger ¥ges zu sein.

Der Proband soll angeben, welche der Aussagenand@3auf die letzte Woche einschliel3lich
des Testtages am ehesten auf seine Befindlichkéiffz Die Bearbeitungsdauer wird mit
etwa 10-15 Minuten angegeben. Der EinsatzbereiclassnPersonen im Alter zwischen 18
und 80 Jahren und die Testung ist sowohl einzednaakch in der Gruppe mdoglich. Die
Auswertung erfolgt durch die Addition der angekitenzAntworten. Die einzige Ausnahme
bilden die Items zur Gewichtsabnahme (S). Gibt Rieband an, dass ein Gewichtsverlust
infolge einer Diat eingetreten ist, wird das Item jedem Fall mit O gewertet. Die
Summenwerte des BDI kdnnen zwischen 0 und 63 sdtemanvobei Werte unter 11 Punkten
als unauffallig gelten. Werte zwischen 11 und 1nkeen deuten auf eine milde bis maRige
Auspragung depressiver Symptome hin und Werte dub&ten gelten als klinisch relevant.

Die Validierung erfolgte an verschiedenen Klinisth&tichproben mit Gberwiegend
depressiven Patienten (Depressive: N = 815; Gemeispbychiatrische Gruppe: N = 411
[wurde nur zum Teil beriicksichtigt]), einer unallift@en Vergleichsgruppe (N = 86) sowie
zwei psychosomatischen Patientengruppen (N = &li2)interne Konsistenz (Cronbacts

liegt bei den verschiedenen Stichproben zwisch@d @nd 0,92 und ist damit zufrieden
stellend bis hoch. Um die innere oder konkurrengdiditat zu prifen, wurde das BDI mit
anderen etablierten Verfahren zur Erfassung depersSymptome korreliert. Dabei ergaben
sich erwartungsgemald hohe Korrelationen zwischerl Ound 0,89 mit anderen
Selbstbeurteilungsverfahren und etwas niedrigengdiaionen zwischen 0,34 und 0,61 mit
Fremdbeurteilungsinstrumenten. Als Bestatigung @e8eren Validitat wird der Befund
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herangezogen, dass das BDI therapiebedingte Verdngkn in der depressiven

Symptomatik gut abzubilden vermag. Dass die gesundepsychosomatische Stichprobe mit
Hilfe des BDI gut von den depressiven Patientefedihziert werden kann, wird als Hinweis
auf eine gute diskriminante Validitat interpretiert

Insgesamt handelt es sich beim BDI um ein anerkannteit verbreitetes, zuverlassiges und
valides Instrument zur Erfassung des Schweregratlgsessiver Symptome. In der
vorliegenden Arbeit wurde das BDI im Rahmen derm&tbablenkontrolle eingesetzt, um
Probandinnen mit und ohne auffallige depressive @gmatik im Hinblick auf ihre
Emotionserkennungsleistungen vergleichen zu kofsiehe Abschnitt 6.1.3).

6.4.2.4 Strukturiertes Klinisches Interview fusM-1V, Achse | (SKID-I)

Beim SKID-I (Wittchen, Wunderlich, Gruschwitz & Zdig, 1997) handelt es sich um ein
semistrukturiertes klinisches Interview zur Diagagsychischer Storungen auf der Achse |
gemall DSM-IV. Folgende DSM-IV Diagnosen konnen iditfe des SKID-I beurteilt
werden: Affektive Stérungen, Psychotische Storundgmbstanzmissbrauch und Substanz-
abhangigkeit, Angststorungen, Somatoforme Stérundessstorungen und Anpassungs-
stérungen. Dariber hinaus kann eine Einschatzuyghpsozialer Beeintrachtigungen (Achse
IV im DSM-IV) sowie eine globale Beurteilung deristingsfahigkeit (Achse V im DSM-
IV) vorgenommen werden. Das SKID-I beginnt mit eméxplorationsleitfaden, anhand
dessen sich der Interviewer einen Eindruck vonbagterigen und aktuellen Lebenssituation
des Interviewten verschafft. An den Exploratiorifeien konnen optional Screening-Fragen
angeschlossen werden, mit deren Hilfe relevantebl®mbereiche identifiziert werden
kénnen, auf die dann in einem weiteren Schritt n@imgegangen wird. Dabei werden Fragen
zu den einzelnen DSM-Kriterien der verschiedenémudgsbereiche gestellt. Die Antworten
werden mit Zahlenwerten von ,1% ,2“ und ,3" kodierdie angeben, ob das jeweilige
Kriterium ,nicht®, ,unterschwellig“ oder ,voll* eriillt ist. Bei unklaren Antworten wird mit
einem ,?“ kodiert. Der Einsatz von Sprungregeln gereistet, dass Diagnosekriterien, die
im Einzelfall nicht relevant sind, Gbersprungen aesr. Auf diese Weise und durch den
Einsatz der Screening-Fragen wird eine moglichsze&uDurchflihrungszeit erreicht. Bei
psychiatrischen Patienten wird bei der Durchfuhrudgs gesamten SKID-I eine
Durchfuihrungszeit von ca. 100 Minuten, bei ambw@anPatienten von ca. 75 Minuten
berichtet. Das SKID-I ist fur den Einsatz bei Ertveenen (ab 18 Jahren) konzipiert, kann
jedoch mit geringen Modifikationen auch bei Jugerin im Alter zwischen 14 und 18
Jahren eingesetzt werden.

Im Hinblick auf die Reliabilitat verweisen Wittchest al. (1997) u.a. auf eine Studie von
Williams et al. (1992), die sich allerdings auf dai<ID zum DSM-III-R bezieht. In dieser

Studie wurde die Test-Retest-Reliabilitdt des SkDinsgesamt sechs internationalen Stich-
proben (N = 592) tberprift. Bei vier Stichprobemdiglte es sich um Patientenstichproben,
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eine davon (N = 84) stammte aus Deutschland. Ds#ligceen zwei Stichproben waren
Kontrollstichproben. Mit den Probanden wurde dasIC5Kvon zwei unabhangigen
Interviewern durchgefiihrt und die Beurteilerbesgmmung in Form deg-Koeffizienten
ermittelt. Fir die Patienten ergaben sich im Migete Inter-Rater-Ubereinstimmungen von
uber 0,60. Bei einzelnen Stdérungen lagen sie sagah deutlich daruiber. Die Uberein-
stimmungen bei den Kontrollstichproben waren etwesiriger. Zur Validitat werden im
SKID keine Angaben gemacht, allerdings ergibt sittl Inhaltsvaliditdt aus der starken
Anlehnung an das DSM.

Ingesamt gilt das SKID-I als ein reliables und de# Verfahren zur Diagnose psychischer
Stérungen auf der Achse | gemafR DSM-IV. In deriegdnden Studie wurden ausschlief3lich
die Kriterien des Essstorungsteils abgefragt. Dgetdren die Kriterien der Anorexia
nervosa, Bulimia nervosa (inkl. einer Feststellaieg jeweiligen Subtypen) sowie der BED.
Auf diese Weise sollte sichergestellt werden, adhssggesunden Probandinnen nicht an einer
Essstorung leiden. Die essgestorten Probandinnesiewihingegen auf der Basis des SKID-I
verschiedenen Essstérungsgruppen zugeordnet.

6.5 Versuchsapparatur

Die Messung der Blickbewegungen erfolgte mit denew X Hi-Speed Eye Tracker von
SensoMotoric Instruments (www.smivision.com). Esndedt sich hierbei um ein
videobasiertes ,dark pupil“-System. Bei dieser A&dn Eye Tracker wird das Auge mit
Infrarotstrahlen beleuchtet und gleichzeitig mitezi Kamera aufgezeichnet. Das Licht wird
von der Pupille absorbiert und diese entsprechéndiunkle Ellipse dargestellt. Mit Hilfe
eines Bildverarbeitungsprogramms wird das Zentr@mRUpille ermittelt, woraus sich Uber
einen speziellen Algorithmus die Blickposition @tmaen lasst. Um Kopfbewegungen relativ
zur Kamera kompensieren zu kdénnen und somit diesiyesauigkeit zu erhéhen, wird
zusatzlich der Corneareflex erfasst und in die ys®lmit einbezogen. Die Erfassung der
Blickbewegungen erfolgt monokular am rechten Auge Abtastrate des Systems belauft
sich auf 240 Hz, die raumliche Auflésung ist mitniger als 0,01° relativ hoch. Die
Steuerung des Eye Trackers erfolgt tber das Bssysittem Windows XP. Ausfuhrungen zur
Weiterverarbeitung der vom iView X-System erfassBtickbewegungsdaten finden sich in
Kapitel 7.2.1.

Aus Abbildung 20 wird die Versuchsanordnung erdicht Sowohl Kamera als auch
Infrafrotlichtquelle des Eye Trackers waren in eidaltevorrichtung fur Kinn und Stirn

integriert, durch die der Kopf der Versuchsteilnehnimnen stabilisiert wurde. Da sie sich
oberhalb des Kopfes befanden, wurde der Infraaidtktiiber einen Spiegel auf das Auge
geleitet und Uber diesen Spiegel erfolgte auch Kheneraaufzeichnung von Pupille und
Cornea-Reflex. In einer Entfernung von 55 cm befaimch der Monitor, auf dem den
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Probandinnen das Stimulusmaterial mit Presentati¢vi@sion 10.1, www.neuro-bs.com)
dargeboten wurde. Der Bildschirm wurde so posigdnidass die Teilnehmerinnen beim
Geradeaussehen in etwa auf die Bildschirmmitte rsaldeben dem PC fur die
Stimulusdarbietung (Subject-PC) enthielt die Vehsanmordnung noch einen weiteren PC
(Operator-PC), der sich au3erhalb des Sichtfelded/drsuchspersonen befand und tber den
der Eye Tracker gesteuert und die gewonnenen Dajespeichert wurden. Die
Blickbewegungen der Probandinnen konnten onlineverfiblgt und auf diese Weise die
Messintegritat im Verlauf eines Durchfihrungsblodkerprift werden.

Subject-PC

Operator-PC

Kopfstitze mit
integrierter
Infrarotdiode und
-kamer:

Abbildung 20:Versuchsanordnung

Um bei den Messungen mit dem Eye Tracker standargisBeleuchtungsverhaltnisse zu
gewahrleisten, wurde der Untersuchungsraum mitneinageslichtundurchlassigen Rollo
abgedunkelt und mit kinstlichem Licht erhellt. ImEelfallen wurde geringfiigig von der
Standardbeleuchtung abgewichen, da eine DetekgsnPdipillenmittelpunkts nicht méglich
war und somit eine stabile Blickbewegungsmessuradntnhatte vorgenommen werden
konnen.

Das Stimulusmaterial wurde auf einem 15-Zoll-LCD+tor mit einer Bildschirm-
aktualisierungsrate von 60 Hz dargestellt. Die Baben mit den Gesichtsausdriicken hatten
eine Grol3e von 562 x 762 Pixeln bzw. von 19,75 rmer Breite und 28 cm in der Hohe. Bei
einer Entfernung von 55 cm zwischen der Kopfstiizé dem Monitor ergab sich daraus ein
Sehwinkel von 14,3° (vertikal) x 10,2° (horizontal)
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6.6 Ablauf der Untersuchung

Die Studie wurde mit jeder Probandin einzeln im Eymcking-Labor des Instituts fur

Physiologie der Christian-Albrechts-Universitat Kiel durchgefuhrt. Nach der Begrif3ung
wurden die Versuchsteilnehmerinnen zunachst tberAddauf der Untersuchung informiert.

AnschlieRend erfolgte eine kurze Erlauterung dersMehsapparatur. Den Probandinnen
wurde erklart, dass es sich bei dem Eye TrackeeumGerat handle, mit dessen Hilfe die
Pupillenerweiterung beim Betrachten verschiederigleBgemessen werde. Bei der Pupillen-
erweiterung handle es sich um einen unkontrollienbaReflex, der als Indikator fir die

Anspannung bzw. Aktivierung einer Person gelte. Biebandinnen wurden zu diesem Zeit-
punkt nicht dariber aufgeklart, dass das eigemli¢iel der Untersuchung die Messung von
Blickbewegungen war, um eine mdogliche VerzerrungeshBlickverhaltens zu vermeiden.

Am Ende der Untersuchung wurden sie jedoch uUber @ebrauch dieser Cover-Story
informiert.

Im Anschluss an die Erlauterungen zur Versuchsappawurden einige Angaben zur Person
erfragt (siehe Anhang C). Neben demographischeorrdtionen gehérte hierzu z.B. auch
das Bestehen korperlicher oder psychischer Erkraggm, der Konsum von Alkohol oder
anderen Drogen innerhalb der letzten 24 Stundernesd Einnahme von Medikamenten in
den letzten 24 Stunden. Anschlieend erfolgte diecBftihrung der Emotionserkennungs-
aufgabe am Computer mit gleichzeitiger ErfassungBliekbewegungsdaten mittels des Eye
Trackers.

Zunéchst wurden die Versuchspersonen uber den Ablkwu Emotionserkennungsaufgabe
instruiert (siehe Anhang D). Wahrend der mundlichetandardisierten Instruktion durch die
Versuchsleiterin wurde den Probandinnen am Compnittels eines Ubungsprogramms der
Ablauf visuell verdeutlicht. Dartiber hinaus hattédie Versuchspersonen die Mdglichkeit,
zwei Ubungsaufgaben zu bearbeiten. Im AnschlussiianProbedurchgénge begann der
Hauptteil der Studie. Die 48 emotionalen Gesichdddicke wurden auf zwei Aufgaben-
blocke mit jeweils 24 Bildern aufgeteilt. Zu Begijgdes Blocks wurde mit den Versuchs-
teilnehmerinnen eine Kalibrierungsprozedur durctigef um den Eye Tracker auf die
jeweilige Person einzustellen. Es handelte sichbhieum eine Referenzmessung, anhand
derer die verschiedenen, von der Kamera erfasdiekpBsitionen mit bestimmten Punkten
auf dem Display in Beziehung gesetzt wurden. Imlatgrder Kalibrierung betrachteten die
Probandinnen einen weil3en Punkt, der ausgehendieoMitte an dreizehn verschiedenen
Positionen des Displays erschien. Die Abfolge desittbnen wurde randomisiert. Im
Anschluss daran wurde anhand eines Testbildes fijepbidie Kalibrierung erfolgreich war.
Dazu wurde den Versuchsteilnehmerinnen ein Bild dnéizehn Kreuzen prasentiert. Die
Kreuze befanden sich an denselben Positionen, aendeuvor die weil3en Kalibrierungs-
punkte erschienen waren. Die Probandinnen erhiglierAufforderung, eine Auswahl von
drei Punkten zu fixieren und es wurde geprift, obdem Operator-PC auch tatséchlich die
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jeweilige Blickposition angezeigt wurde. War dashtibzw. nur ungenau der Fall, wurde die
Kalibrierung wiederholt und anschlieRend erneut@ipob sie zu einer ausreichend genauen
Blickpositionserfassung gefuhrt hat.

Nach erfolgreicher Beendigung der Kalibrierung varrdlie Stimulusbilder in randomisierter
Reihenfolge dargeboten. Jedes Bild lag in zwei /aen (A und B) vor. Die Bilder, die in
Version A fur 100 ms dargeboten wurden, wurden grsion B fur 2000 ms prasentiert.
Entsprechend galt fur die Bilder, die in Versioritk 2000 ms dargeboten wurden, dass sie in
Version B fir 100 ms zu sehen waren (eine Listedeit Bildnummern der Gesichter, die in
Version A und B fir 100 ms bzw. 2000 ms prasentiertden, befindet sich in Anhang E).
Etwa gleich viele der gesunden Frauen und Probaedirmit AN/BUL/BED/NNB und
Adipositas bearbeiteten die Aufgabenblocke whad A bzw. die Blocke B und B. Die
Reihenfolge, in der die Blocke prasentiert wurdearde ausbalanciert, so dass eine Halfte
der Probandinnen zunachst Block #nd danach Block Abearbeitete und die andere Halfte
bearbeitete zunachst Aind danach Block A Entsprechendes galt fur die Blocke Bd B.

Die Stimulusdarbietung erfolgte nach dem Schem@&bibildung 21: Vor der Darbietung der
emotionalen Gesichtsausdriicke wurde den Versutietienerinnen zunachst fir 500 ms ein
schwarzer Bildschirm gezeigt. Dann kindigte eim&dauernder Signalton (227 Hz) das in
Kirze folgende Erscheinen eines Emotionsausdruicks100 ms bzw. 2000 ms) an. Auf
diese Weise wurde sichergestellt, dass die Probaaediden Monitor wahrend der Stimulus-
darbietung auch tatsachlich betrachteten. Auf céeaéndung eines Fixationskreuzes wurde
verzichtet, da es die visuelle Aufmerksamkeit deobBndinnen von vornherein auf die
emotionserkennungsrelevante Nasenpartie gelenke Haumindest bei einer zentrierten
Prasentation wie im Falle der Gesichtsausdrick&soBders bei den fur nur 100 ms
dargebotenen Emotionsausdriicken hatte dies dazenfikonnen, dass die erwarteten
Unterschiede in der Betrachtung emotionserkennet@snter und -irrelevanter Bereiche
zwischen essgestorten und gesunden Frauen nicheseslit werden kdnnen. Daher erfolgte
die Stimulusankindigung akustisch und die Probaratinwaren angehalten, den Monitor
aufmerksam zu betrachten, sobald sie den Signatiden.

Direkt im Anschluss an den emotionalen Gesichtsaigkdwurde fir 100 ms das neutrale
Gesicht der jeweiligen Stimulusperson eingeblen8etsonders im Falle der fur 100 ms
dargebotenen Emotionsausdricke diente der ansehtiel3neutrale Gesichtsausdruck als
Maske. Auf diese Weise wurde eine nachtraglichealbsitung des Emotionsausdrucks
verhindert und die zur Verarbeitung zur Verfligumnghsnde Zeit adaquat kontrolliert. Bei
den fur 2000 ms dargebotenen Emotionsausdrickegltespidie Maskierung eine unter-
geordnete Rolle, da eine nachtragliche Reizveranhgigemessen an der langen Darbietungs-
dauer des Stimulus nicht ins Gewicht fallen wirdém jedoch einen gleichméaligen
Versuchsablauf zu gewahrleisten, wurde auch nachotiBnsausdriicken mit langerer
Darbietungsdauer der neutrale GesichtsausdruckigyeZ@ie Verwendung des neutralen
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Gesichtsausdrucks als Maske fir den Emotionsausdiiatet, wie auch schon Esteves und
Ohman (1993) betonen, den Vorteil, dass sowohl Klaaks auch Zielreiz ahnliche
Bildeigenschaften aufweisen (z.B. eine ahnliche inamz und Grol3e). Wahrend Esteves und
Ohman (1993) zufolge die Darbietungsdauer der Maskeen wesentlichen Einfluss auf die
Erkennensleistung des Zielreizes hat, spielt dasnirvall zwischen dem Einsetzen des
Zielreizes und dem der Maske (stimulus onset asgmgh SOA) hingegen eine bedeutende
Rolle. In den Untersuchungen der Autoren kam ezmiehmender SOA zu einer deutlichen
Verbesserung in der Emotionserkennungsleistung. démigend Spielraum fir mdgliche
Unterschiede in den Erkennensleistungen der egsgastund gesunden Frauen zu haben,
wurde der Maskierungsreiz in der vorliegenden Arb&hne zeitliche Verzdgerung, d.h.
direkt im Anschluss an den Emotionsausdruck, ptésen Der Schwierigkeitsgrad der
Aufgabe wurde auf diese Weise maximiert, allerdizggyte eine Vorstudie an gesunden
Probandinnen (siehe Kapitel 6.2), dass auch untesed Bedingung zuverlassige
Erkennungsraten erreicht werden kdénnen.

+ Signalton
* )

Schwarzer Schwarzer Emotions- Neutraler
Bildschirm Bildschirm ausdruck Ausdruck
500 ms 50 ms 100 ms/ 100 ms

2000 ms l
Emotions- Schwarzer
abfrage Bildschirm
ad libitum 500 ms
Nach dem 12. Emotionsausdruck:
+ Signalton
Drift . S.chwar.zer |
correction Bildschirm
50 m:

Abbildung 21:Schematische Ubersicht iiber diefolge der Stimulusbilder

500 ms nach dem Ausblenden des neutralen Gesisltsamlis erschien auf dem Monitor
eine Liste mit den sechs Antwortoptionen ,Freud@&ngst®, , Traurigkeit®, ,Arger”, ,Ekel"
und ,Uberraschung®. Aus dieser Liste sollten dietndinnen die Emotion auswahlen, die
ihrer Meinung nach zuvor dargestellt wurde. Die sEheidung fir eine der Antwort-
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alternativen wurde durch einen Mausklick auf dasmechende Wort bestatigt. Dabei stand
den Studienteilnehmerinnen so viel Zeit zur Verfiggjuwie sie bendétigten. Allerdings
erhielten sie vor der Untersuchung die Anweisunay sorgfaltig, aber zlgig zu entscheiden.
Nach weiteren 500 ms begann der nachfolgende Danghigohne den Versuchsteil-
nehmerinnen eine Ruckmeldung Uber die Richtigkest Emotionsurteils zu geben. Durch die
schwankende Zeitdauer bei der Abgabe der Emotiosseiitzungen ergab sich zwischen
zwei Emotionsausdriicken jeweils ein variables sitewulusintervall.

Nach der Halfte der Bilder eines Blocks wurde aerten beschriebene Versuchsablauf durch
das Erscheinen eines weil3en KalibrierungspunktdsimMitte des Bildschirms unterbrochen.
Die Probandinnen erhielten die Aufforderung, demkeuzu fixieren. Diese sog. ,drift
correction® (* in Abbildung 21) diente der Korrektdinearer Abweichungen in den
Messwerten, die im Verlaufe einer Messung auftrékénnen. Im Anschluss an diesen
Korrekturmechanismus lief der Versuch weiter wigaubeschrieben.

Nach der Bearbeitung der Emotionserkennungsauftjdlben die Versuchsteilnehmerinnen

das BDI sowie den FEV und EDI-2 aus. Da von dem&undinnen mit Anorexia und Bulimia

nervosa keine Krankenakten zur Einsicht zur Venfiggstanden, bei den Frauen mit
Adipositas eine mdglicherweise bestehende Bingex§&torung festgestellt werden musste
und bei den Kontrollpersonen das Vorliegen einastEsung gemall DSM-IV-TR (Sal} et al.,
2003) ausgeschlossen werden musste, wurde anssidielér Essstorungsteil aus dem SKID-
| durchgefiihrt. Zum Schluss wurden die Probandinmgneiner Versuchspersonenstunde
bzw. acht Euro entlohnt. Insgesamt ergab sich dde jVersuchsteilnehmerin eine Unter-
suchungsdauer von ca. einer Stunde. Abbildung 2thakneine Kurzibersicht des

Untersuchungsablaufs.

Ablauf der Untersuchung:

e BegriufRung

» Instruktionen zum allgemeinen Ablauf

» Erklarung des Eye Trackers

e Unterzeichnung der Einverstandniserklarung zur rnbéime an dir
Studie

* Fragebogen zur Person

» Instruktionen zur Emotionserkennungsaufgabe

e Durchfihrung der Emotionserkennungsaufgabe bei clyteitige
Messung der Blickbewegungen

 BDI, FEV, EDI-2

e Essstorungsteil aus dem SKID-I

o Aufklarung bzgl. der Cover-Story

e Entlohnung und Verabschiedung
Abbildung 22:Ubersicht des Untersuchungsablaufs
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7 Auswertung

7.1 Auswertung der Emotionserkennungsdaten
7.1.1 Datenaufbereitung
Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriicke

In einem ersten Schritt wurden die von den Probarati gegebenen Antworten beziiglich der
Emotionsausdricke mit ,0* (= falsch) und ,1* (= hiog) kodiert. Bedingt durch technische

Probleme bei der Aufzeichnung der Antworten kamveeeinzelt zu fehlenden Werten

(missing data), die mit ,99 kodiert wurden. Die #allrate war mit 0,04% jedoch sehr

gering. AnschlieBend wurde fur jede Versuchsteiimetin die Anzahl korrekt erkannter

Emotionsausdricke in der 100 ms- und 2000 ms-Bedimgaufsummiert. Neben einem

Gesamtscore flr alle Emotionsausdriicke {Adér jeweiligen Bedingung (jeweils 24 Bilder),

erfolgte die Summenbildung fur jede Emotion einZ@&\ ;) (jeweils 4 Bilder).

Fehleranalyse

Unabhangig von der Richtigkeit der einzelnen Emwioteile wurden fur eine zusatzliche
Datenanalyse die genauen Antworten der Probandierfasst, d.h. die Emotionsbegriffe, die
sie den Gesichtsausdricken zuordneten. Jeder Erabégriff wurde mit einem Zahlenwert

zwischen eins und sechs kodiert (1 = Uberrasch2irgEkel, 3 = Traurigkeit, 4 = Arger, 5 =

Angst, 6 = Freude). Auf diese Weise konnte festdiesiverden, welche Antworten am

haufigsten falschlicherweise zu den Gesichtsaukdru®iner Emotionskategorie gegeben
worden waren.

7.1.2 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Emotionserkennuaigsderfolgte mit dem Programm SPSS
(Version 11.0.1). Im Hinblick auf die Anzahl richterkannter Emotionsausdriicke in der 100
ms- und 2000 ms-Bedingung (generell und selektivyjden die Gesunden und Adipdsen
sowie die Gesunden und AN/BUL/BED/NNB, sofern ni@rders vermerkt, mit Mann-
Whitney-Tests fur unabhéangige Stichproben=(0,05) verglichen. Da gerichtete Hypothesen
vorlagen, wurden die Ergebnisse der Mann-WhitnestS einseitig interpretiert. Die Wabhl
eines nonparametrischen Verfahrens zur Signifikdaiiapg der postulierten Gruppen-
unterschiede ist auf die kleinen und ungleichechptiobenumfange zurtckzufihren. Bortz
und Lienert (2003) zufolge kann in einem solchelh iiaht davon ausgegangen werden, dass
die Voraussetzungen parametrischer Tests erfilllt $8ei Verletzungen der Voraussetzungen
sei der Einsatz parametrischer Tests jedoch nighunangemessen, sondern fiihre tUberdies
zu einer geringeren Teststarke. Die Fehleranatlisezusatzlich zu den hypothesenbezogenen
Auswertungen durchgefuhrt wurde, erfolgte rein desik.
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7.2 Auswertung der Blickbewegungsdaten

Die Auswertung der Blickbewegungsdaten erfolgtewei Schritten. Zunachst wurden die
Rohdaten in Sekundardaten Uberfuhrt (siehe 7.BilAnschluss daran wurden auf Basis der
Sekundardaten Gruppenvergleiche angestellt (siéh@)7 Die einzelnen Schritte werden in
den folgenden Abschnitten néaher erlautert.

7.2.1 Datenreduktion

Fiur jedes Stimulusbild wurde ein Datenset mit deme@ssenen Rohblickbewegungsdaten
angelegt. Die Rohdaten bestanden aus den X- unaofenaten, die mit einer Abtastrate
von 240 Hz vom iView X-System erfasst wurden. I d80 ms-Bedingung resultierten
daraus pro Bild 24 (X,Y)-Wertepaare, in der 2000-Beslingung 480. In einem nachsten
Schritt wurden die Rohdaten mit Hilfe der SoftwaBeGazé" (Version v1.2.81,
Sensomotoric Instruments, Deutschland) in Sekuradéndiberfiihrt. Das bedeutet, dass aus
den Rohwerten verschiedene Ereignisse (FixatioSakkaden und Lidschlage) extrahiert
wurden (siehe Abbildung 23). Die Detektion von Fisaen, Sakkaden und Lidschlagen
erfolgte mittels eines sakkadenbasierten Algorittmach Smeets und Hooge (2003, zit.n.
SMI, 2007, siehe Abbildung 24). Dabei wurden Blieidlegungen mit einer Mindest-
geschwindigkeit von 75°/s als Sakkade klassifiziBdginn und Ende einer Sakkade wurden
durch absolute Sakkadengeschwindigkeiten oberhalb. lunterhalb von drei Standard-
abweichungen der durchschnittlichen Fixationsgesutiigkeit markiert. Lidschlage wurden
detektiert, wenn sowohl die X- als auch die Y-Kooate der Blickposition den Wert O
annahmen. Die Detektion der Fixationen erfolgtelinitpindem alles, was nicht als Sakkade
oder Lidschlag erkannt wurde, als Fixation klaggfit wurde. Diese Art der Fixations-
detektion unterscheidet sich von anderen haufigveedeten Algorithmen, bei denen eine
Fixation als ein Set aufeinander folgender Blickkiiwaten mit einer festzulegenden
Mindestdauer und Maximaldispersion definiert wird.

Abbildung 23: Beispiel fur den Blickverlauf einerdbandin der Kontrollgruppe (Code 10ETS) bei der
Betrachtung eines traurigen Gesichtsausdrucks (BH&2SA). Auf der linken Seite sind die
Rohdaten dargestellt. Auf der rechten Seite wurdienRohdaten in Sekundardaten tberfihrt.
Fixationen werden durch Kreise angezeigt. Je grdBeKreis, desto langer die Fixationsdauer.
Die Linien zwischen den Kreisen markieren Sakkademeinem Fixationspunkt zum nachsten.
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Get gaze data stream

Calculate angular‘velemties stream
{
Calculate angular accelerations stream
Detect peaks in tht velocities stream
Calculate fixationivelocity threshold
> Get next peak jpeak threshold <

Detect the start of a saccade like event by
searching at the left of the peak in the velocities
stream for first velocity < fixation velocity
threshold

Detect the end of a saccade like event by
searching at the right of the peak in the velocities N
stream for first velocity < fixation velocity thresold

Is this a saccade
event ?

Set blink start

7Y

S this a blink end or 2
blink start?

Has a blink start
already been set ?

Create a fixation event between the newly
created blink and the previously created blink or
saccade

Abbildung 24: Sakkadenbasierter Algorithmus nacle&siund Hooge (madifiziert nach SMI, 2007)

Fiur jeden emotionalen Gesichtsausdruck wurden ¥éndéchiedene ,areas of interest* (aoi)
definiert, die jeweils unterschiedliche Gesichtgiigre umfassen und in ihrer GroRRe
variieren:

e aoil= Auge links

* aoi2= Auge rechts

* aoi3= Nase

e aoi4= Mund

* ao0i5= Rest des Gesichts
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Um die Ausmal3e der emotionserkennungsrelevantenzaoverdeutlichen, sind die aois 1-4
in Abbildung 25 in einem Beispiel-Gesichtsausdruakn Traurigkeit markiert. Fur die
Studienteilnehmerinnen waren diese Markierungen degi Prasentation der Gesichtsaus-
driicke jedoch nicht sichtbar. Die Kalkulation dexa&onsdauer und -anzahl wurde flr jede
aoi getrennt vorgenommen. Die Berechnung der Bfalange, d.h. der Summe der
Distanzen aufeinander folgender Fixationen, er®lgtBezug auf das gesamte Gesicht, also
unabhangig von einzelnen aois.

Abbildung 25: An einem Gesichtsausdruck von Traeig (Bild
AF22SA) sind die emotionserkennungsrelevanten
aois ,Auge links* (rot), ,Auge rechts" (gelb),
.Nase" (blau) und ,Mund“ (braun) beispielhaft
dargestellt.

Blickbewegungsdaten mit geringer Messintegritat dear von den weiteren Analysen
ausgeschlossen. Datensets mit Lidschlagen gingemfadls nicht in die weitere Auswertung
mit ein, um eine Konfundierung von Fixationsdaued uanzahl in verschiedenen Bild-
bereichen mit der Dauer und Haufigkeit der Lidsghl&u vermeiden. Die Versuchsteil-
nehmerinnen wurden jedoch nicht expliziert insttuiahrend der Bildprasentation nicht zu
blinzeln, da das Blickverhalten so natirlich wiegtnéh erfasst werden sollte. Schlief3lich
fanden Blickdaten von Fixationen und Sakkaden dé#Merdes Bildschirmbereichs (,off-

screen®) in den weiteren Auswertungen keine Berigbkigung. Auf der Basis der genannten
Kriterien ergab sich eine Ausfallrate von 15,5 %.

Auf der Grundlage der verbleibenden Daten wurdenathh&ngigen Mal3e berechnet. Um die
Hypothesen 3.1.1 und 3.1.2 zur Fixationsdauer iotemserkennungsrelevanten Gesichts-
bereichen zu testen, wurde in Anlehnung an Loughé&dral. (2002a, 2002b) ein sog. ,feature
index* (FI) berechnet. Der FlI wird ermittelt, indediie Differenz der Fixationsdauer in der

emotionserkennungsrelevanten Augen-, Nase- und partid und den restlichen Gesichts-

bereichen berechnet und anschlieRend an der Gesatiotisdauer relativiert wird:
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_ Fixationscuer(Auge,NaseMund) — Fixationsduer(Rest)
Gesamtfixtionsdaue

FI

Die Fixationsdauer im Bereich von Augen, Nase undnt¥ ergibt sich dabei durch die
Mittelung der Fixationsdauer in den aois 1-4. Dixakonsdauer (Rest) bezieht sich
ausschlieBlich auf die aoi 5. Die Gesamtfixatiomsdaergibt sich schlieRlich aus den
Fixationen aller aois. Der FI kann Werte zwisch&rund 1 annehmen, wobei ein negativer
Wert eine langere Fixationsdauer in emotionserkegsirelevanten Gesichtsbereichen im
Vergleich zu Augen, Nase und Mund anzeigt. Ein tpasi Wert indiziert hingegen, dass
Augen, Nase und Mund in Relation zum Rest des Gesléanger fixiert wurden. Eine Null
bedeutet schliel3lich, dass Augen, Nase und Munddimaémotionserkennungsirrelevanten
Gesichtsbereiche etwa gleich lang fixiert wurden.

Analog zur Fixationsdauer wurde auch in Bezug aeffdr die Hypothesen 3.2.1 und 3.2.2
relevante Fixationsanzahl ein Fl gebildet. Nebesa@d-FIs der Fixationsdauer und -anzahl,
die sich auf die Gesichtsausdriicke aller Emotiobeziehen, wurden fir zusatzliche
Analysen einzelne FlIs zu jeder Emotion gebildet.

Die Blickpfadlange wurde ermittelt, indem zunacHst jeden Gesichtsausdruck die
Distanzen aufeinander folgender Fixationen aufsuertmind die Werte anschlieBend Uber
alle Gesichtsausdriicke, d.h. unabhangig von derdart Emotion, gemittelt wurden. Die
Distanzen wurden dabei vom Eye Tracker in Pixelagageben. Da bei den fir 100 ms
prasentierten Gesichtern nur in Einzelfdllen Sakkaduftraten und es stattdessen in den
meisten Fallen nur zu einer einzigen Fixation kagpmgen in die Berechnung der
Gesamtblickpfadlange nur Emotionsausdriicke mitagdafur 2000 ms dargeboten wurden.

7.2.2 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Blickbewegungsdatdolgte wie auch die Auswertung der
Emotionserkennungsdaten mit SPSS. Die Gruppenvenglem Hinblick auf die zeitlichen
und raumlichen Blickbewegungsparameter ¢&wurden aus dem gleichen Grund wie bei
den Emotionserkennungssdaten nonparametrisch mithtgten Mann-Whitney-Tests flr
unabhangige Stichproberu (= 0,05) durchgefuhrt. Die Zusammenhénge zwischen d
verschiedenen Blickbewegungsparametern und der ignserkennungsleistung wurden mit
nonparametrischen Korrelationen nach Spearman fibberpie aufgrund gerichteter Hypo-
thesen einseitig interpretiert wurden. Die einzelit&rgebnisse werden im nachfolgenden
Kapitel dargestellt.



Ergebnisse 171

8 Ergebnisse

Der Ergebnisteil gliedert sich in drei Abschnitber erste Abschnitt enthalt die Ergebnisse zu
den Emotionserkennungsdaten, d.h. zur generellehsefektiven Emotionserkennung der
Gesunden, AN/BUL/BED/NNB (= Probandinnen mit Anaeexervosa, Bulimia nervosa,
Binge-Eating-Storung oder nicht naher bezeichnEsastorung) und Adipdsen bei den fur
100 ms und 2000 ms dargebotenen Gesichtern. Imew@bschnitt werden die Ergebnisse
zu den zeitlichen und raumlichen Blickbewegungspatarn dargestellt, ebenfalls getrennt
fur die 100 ms- und 2000 ms-Bedingung. Der dritteséhnitt beinhaltet die Ergebnisse zu
den Zusammenhangen zwischen den verschiedenenb8hegungsparametern und der
Emotionserkennungsleistung. In den ersten beidestititten schlieRen sich jeweils an die
hypothesenbezogenen Auswertungen die Ergebnissaterner Datenanalysen an. Abschlie-
Rend werden alle Ergebnisse noch einmal zusammessgeAngaben zu den Effektgrof3en
werden im Rahmen der nonparametrischen Signifikdrizpg nicht gemacht, da signifikante
Ergebnisse, die aus exakten verteilungsfreien Tesgaltieren, in der Regel auf grof3en
Effekten basieren (Bortz & Lienert, 2003).

8.1 Ergebnisse zur Emotionserkennung

8.1.1 Generelle Emotionserkennung
Hypothese 1

Hypothese 1.1 beinhaltet die Annahme, dass esstgefdobandinnen bei der Erkennung
emotionaler Gesichtsausdriicke mit einer Darbietzeigyon 100 ms schlechtere Leistungen
zeigen als gesunde Kontrollprobandinnen. Die Anzahitig erkannter Emotionsausdriicke
der fir 100 ms dargebotenen Gesichter lag sowdhddre AN/BUL/BED/NNB als auch den
Adipésen erwartungsgemald signifikant unter der desunden Probandinnen (siehe
Abbildung 26 und Tabelle 20). Die bei den Essgéstoin Tabelle 20 (und allen nach-
folgenden Tabellen) angegebenen PriifstatistikenSigdifikanzen beziehen sich jeweils auf
die Gruppenvergleiche mit der Kontrollgruppe. AwsHriptiver Ebene zeigte sich, dass die
Kontrollgruppe im Mittel 14,63 (SD = 2,13) der 24esichtsausdriicke richtig erkannte,
wahrend die durchschnittiche Anzahl richtig erki@mn Emotionsausdricke der
AN/BUL/BED/NNB bei 13,29 (SD = 2,95) und die deripdsen bei 13,00 (SD = 2,73) lag.
Hypothese 1.lkann somit albestatigtangesehen werden.
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Abbildung 26:DurchschnittlicheAnzahl richtig erkannter Emotionsausdriicke in den
drei Gruppen bei einer Prasentationsdauer von 19@*p < 0,05;
einseitig).

Tabelle 20:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen bezuglichAserahl richtig erkannter Emotions-
ausdriicke bei den fur 100 ms dargebotenen Gesichtlsben der Versuchspersonenanzahl
pro Gruppe (N), den Gruppenmittelwerten (M) und &tandardabweichungen (SD) ist das
Ergebnis der Signifikanzprifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U  Signifikanz
100 ms
Kontrollgruppe 16 14,63 2,13
Adipositas 19 13,00 2,73 88,5 0,017~
AN/BUL/BED/NNB 21 13,29 2,95 109,0 0,037*

* signifikant auf dem 5%-Niveau (einseitig)

Hypothese 1.2

In Hypothese 1.2 wird angenommen, dass essgedfidieandinnen bei der Erkennung
emotionaler Gesichtsausdricke mit einer Darbietsiggsvon 2000 ms schlechter ab-
schneiden als gesunde Kontrollprobandinnen. Entgedgr Annahme lag die von den
AN/BUL/BED/NNB und Adiptsen erreichte Anzahl richtierkannter Emotionsausdriicke
nicht signifikant unter der der Kontrollprobandimnésiehe Abbildung 27 und Tabelle 21).
Hypothese 1.2wird demnachnicht bestatigt Allerdings zeigen die durchschnittlichen
Erkennungsleistungen eine Tendenz ist die erwaRetktung. Wahrend die Kontrollgruppe
von den 24 Gesichtsausdriicken im Mittel 19,44 (SD,64) richtig erkannte, waren es bei
den AN/BUL/BED/NNB nur 18,76 (SD = 2,03) und bend&diptsen 18,84 (SD = 2,39).
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Abbildung 27:DurchschnittlicheAnzahl richtig erkannter Emotionsausdriicke in den
drei Gruppen bei einer Prasentationsdauer von 2800

Tabelle 21:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen bezlglich Ademahl richtig erkannter Emotions-
ausdriicke bei den fiur 2000 ms dargebotenen GesictMeben der Versuchspersonenanzahl
pro Gruppe (N), den Gruppenmittelwerten (M) und &andardabweichungen (SD) ist das
Ergebnis der Signifikanzprifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U  signifikanz
2000 ms
Kontrollgruppe 16 19,44 2,03
Adipositas 19 18,84 2,39 127,0 0,211
AN/BUL/BED/NNB 21 18,76 1,64 141,5 0,211

8.1.2 Selektive Emotionserkennung
Hypothesen 2.1.1 - 2.1.6

Die Hypothesen 2.1.1 - 2.1.6 beziehen sich auB#stehen selektiver Emotionserkennungs-
defizite auf Seiten der essgestdrten ProbandinHgpothese 2.1.1 besagt, dass Frauen mit
Essstorungen bei der Erkennung angstlicher Gesighdisticke mit einer Darbietungszeit von
100 ms schlechter abschneiden als gesunde FraueenlHypothesen 2.1.2 - 2.1.6 werden
entsprechende Annahmen fir die Emotionen FreudgerAiEkel, Traurigkeit und Uber-
raschung formuliert. Bei den AN/BUL/BED/NNB zeigseh eine selektive Beeintrachtigung
der mimischen Emotionserkennung, da die Anzahltigclerkannter Emotionsausdriicke
dieser Gruppe nur bei der Emotion Uberraschungiféignt unter der der gesunden
Probandinnen lag (siehe Abbildung 28 und Tabelle B2Bezug auf die anderen Emotionen
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. dn dkskriptiven Betrachtung weisen die
durchschnittlichen Erkennensleistungen der AN/BUWEIBNNB allerdings bei Angst,
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Freude, Arger und Traurigkeit eine Tendenz in digagtete Richtung auf. Bei Ekel ist die
Anzahl richtig erkannter Emotionsausdricke indessatgegen der Hypothese bei den
AN/BUL/BED/NNB im Mittel hoher als bei den Gesundebie Erkennensleistungen der
Gesunden und Adipdsen unterschieden sich bei derelaen Emotionen nicht signifikant
voneinander, was nicht den Erwartungen entspriith hier zeigen sich jedoch anhand der
durchschnittlichen Anzahl richtig erkannter Emosansdriicke bei allen Emotionen mit
Ausnahme von Angst Tendenzen in die postuliertéittitg. Somit kanidypothese 2.1.@ls
teilweise bestatigtangesehen werdeBie Hypothesen 2.1.1 - 2.1.%verden hingegenicht
gestutzt
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Abbildung 28:Durchschnittliche Anzahl richtig erkannter Emotiansdriicke der drei Gruppen bei jeder der
sechs Emationen und einer Prasentationsdauer vibm&( p < 0,05; einseitig)
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Tabelle 22:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen bezuglictAdeahl richtig erkannter Emotionsausdriicke
bei den fur 100 ms dargebotenen Gesichtern. NebeWersuchspersonenanzahl pro Gruppe (N),
den Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweigbn (SD) ist das Ergebnis der
Signifikanzprufung getrennt fir jede Emotion datghts

Mann- Exakte
N M SD " Whitney-U  Signifikanz

100 ms - Angst

Kontrollgruppe 16 0,81 0,66

Adipositas 19 0,89 0,99 148,5 0,455

AN/BUL/BED/NNB 21 0,62 0,92 131,5 0,134
100 ms - Freude

Kontrollgruppe 16 3,37 0,62

Adipositas 19 3,11 0,66 119,0 0,143

AN/BUL/BED/NNB 21 3,24 0,70 151,5 0,309
100 ms - Arger

Kontrollgruppe 16 2,50 0,89

Adipositas 19 2,26 1,05 138,0 0,330

AN/BUL/BED/NNB 21 2,24 1,00 139,0 0,194
100 ms - Ekel

Kontrollgruppe 16 1,69 1,01

Adipositas 19 1,47 1,07 134,5 0,284

AN/BUL/BED/NNB 21 2,62 1,02 167,5 0,494
100 ms - Traurigkeit

Kontrollgruppe 16 2,88 0,96

Adipositas 19 2,21 1,36 110,0 0,086

AN/BUL/BED/NNB 21 2,62 1,02 144,0 0,238
100 ms - Uberraschung

Kontrollgruppe 16 3,38 0,50

Adipositas 19 3,05 0,97 131,0 0,251

AN/BUL/BED/NNB 21 2,81 0,98 110,0 0,039*

* signifikant auf dem 5%-Niveau (einseitig)

Hypothesen 2.2.1 — 2.2.6

In Hypothese 2.2.1 wird angenommen, dass essgedidbandinnen bei der Erkennung
angstlicher Gesichtsausdriicke mit einer Prasenseuer von 2000 ms schlechtere
Leistungen zeigen als gesunde Frauen. Die Hypath2ge? - 2.2.6 enthalten entsprechende
Annahmen fir die Emotionen Freude, Arger, Ekelufigkeit und Uberraschung. Entgegen
der Erwartung lag die Anzahl richtig erkannter Eimasausdricke der AN/BU/BED/NNB
und Adipdsen bei keiner Emotion signifikant untesr cler Kontrollprobandinnen (siehe
Abbildung 29 und Tabelle 23). Demnach konnten ken &rauen mit Essstorungen keine
selektiven Beeintrachtigungen bei der Erkennung \Emotionsausdriicken mit einer
Darbietungsdauer von 2000 ms nachgewiesen werderHypothesen 2.2.1 - 2.2.6@verden
somitnicht bestatigt. Auf der deskriptiven Ebene zeigen die mittlerendEonserkennungs-
leistungen allerdings eine Tendenz in die postidi€&ichtung. Mit Ausnahme von Freude
erkannten die AN/BUL/BED/NNB und Adiposen im Durchsitt weniger Emotions-
ausdrucke als die Gesunden.
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Abbildung 29:Durchschnittliche Anzahl richtig erkannter Emotiansdriicke der drei Gruppen bei jeder der
sechs Emotionen und einer Prasentationsdauer \@hr2e.

Tabelle 23:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen beziglickAdeahl richtig erkannter Emotionsausdriicke
bei den fir 2000 ms dargebotenen Gesichtern. NebeNersuchspersonenanzahl pro Gruppe (N),
den Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweigen (SD) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung getrennt fir jede Emotion datghts

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U Signifikanz

2000 ms - Angst

Kontrollgruppe 16 1,94 1,12

Adipositas 19 1,89 1,49 150,0 0,481

AN/BUL/BED/NNB 21 1,71 1,15 155,5 0,353
2000 ms - Freude

Kontrollgruppe 16 3,62 0,50

Adipositas 19 3,89 0,32 111,0 0,091

AN/BUL/BED/NNB 21 3,86 0,36 129,0 0,121
2000 ms - Arger

Kontrollgruppe 16 3,19 0,98

Adipositas 19 2,95 0,85 1245 0,184

AN/BUL/BED/NNB 21 2,86 1,01 137,0 0,177
2000 ms - Ekel

Kontrollgruppe 16 3,31 0,79

Adipositas 19 3,26 0,87 150,0 0,481

AN/BUL/BED/NNB 21 3,19 0,75 149,0 0,288
2000 ms - Traurigkeit

Kontrollgruppe 16 3,69 0,70

Adipositas 19 3,37 1,01 125,0 0,193

AN/BUL/BED/NNB 21 3,62 0,67 1545 0,342
2000 ms - Uberraschung

Kontrollgruppe 16 3,69 0,48

Adipositas 19 3,47 0,70 130,5 0,241

AN/BUL/BED/NNB 21 3,52 0,51 140,5 0,202
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8.1.3 Erweiterte Datenanalyse

Zusatzlich zu den hypothesenbezogenen Auswertwvgesten weitere relevante Aspekte der
Emotionserkennung untersucht, die im Folgendenedtetit werden. Neben einer Analyse
der Erkennungsfehler wurde Uberprift, ob die s&hstionen unabhangig von der Gruppen-
zugehorigkeit der Probandinnen unterschiedlichegkannt wurden und ob die Auspragung
depressiver Symptome bei den Essgestorten eindlugsmauf deren Emotionserkennungs-
leistungen hatte. Dartber hinaus wurden die AN/BBHID/NNB und Adip6ésen hinsichtlich
ihrer Emotionserkennungsfahigkeit verglichen. Altieffend wurde der Einfluss der Prasen-
tationsdauer der Gesichter auf die Anzahl richtigaenter Emotionsausdriicke untersucht.

Fehleranalyse

Um zu prufen, welche Verwechslungen bei der Ematdkennung aufgetreten sind, wurde
eine deskriptive Analyse der Falschantworten voogemen. In Tabelle 24 ist dargestellt,
welche Emotion von den einzelnen Gruppen jeweilshaofigsten falschlicherweise erkannt
wurde. Es zeigt sich, dass es in allen drei Grugperecht ahnlichen Verwechslungen kam.
Angst wurde von allen Gruppen am haufigsten fir ridsehung gehalten, Freude fur
Traurigkeit, Ekel fur Arger und Uberraschung fir gsh Traurigkeit wurde von der
Kontrollgruppe am haufigsten mit Ekel verwechsettn den Essgestérten jedoch mit Angst.
Arger wurde schlieRlich von den gesunden Probamgirgleich haufig fur Traurigkeit und
Ekel gehalten, von den Adiposen fur Traurigkeit woth den AN/BUL/BED/NNB fur Ekel.
Insgesamt lasst sich feststellen, dass es bei dastean der sechs Emotionen nicht zu
gruppenspezifischen Verwechslungen kam.

Tabelle 24Haufigste Falschantworten in den drei Gruppen zsichésausdriicken der einzelnen Emotionen

Kontrollgruppe AN/BUL/BED/NNB Adipositas
Angst Uberraschung Uberraschung Uberraschung
Freude Traurigkeit Traurigkeit Traurigkeit
Arger Traurigkeit/Ekel Traurigkeit Ekel
Ekel Arger Arger Arger
Traurigkeit Ekel Angst Angst
Uberraschung Angst Angst Angst

Erkennungsunterschiede in Abhangigkeit von dedArtdargestellten Emotion

Gesichtsausdriicke verschiedener Emotionen werddariRegel unterschiedlich gut erkannt
(siehe Abschnitt 1.8). Um zu Uberprifen, ob dieshain Bezug auf die vorliegenden
Stichproben gilt und um zu testen, ob dieses Enkegsmuster in Abhangigkeit der
Gruppenzugehorigkeit variiert, wurde Uber die Andzathtig erkannter Gesichtsausdriicke
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pro Emotion fur jede Prasentationsbedingung (100 @000 ms) eine zweifaktorielle

Varianzanalyse mit dem Zwischensubjektfaktor ,Grippugehorigkeit® und dem Mess-
wiederholungsfaktor ,Emotion“ gerechnet. Aufgrunonwerletzungen der Voraussetzungen
(gepruft mit dem Kolmogorov-Smirnov- und Levene{)Jesowie den kleinen und

unterschiedlich gro3en Stichprobenumfangen ware Elasatz eines nonparametrischen
Verfahrens an dieser Stelle wiinschenswert geweBan.jedoch kein verteilungsfreies

Alternativverfahren fir eine zweifaktorielle Varianalyse mit Messwiederholungen auf
einem Faktor zur Verfugung steht, wurde dennoclampatrisch getestet. Das Signifikanz-
niveau wurde aud = 0,05 festgelegt. Bei der Varianzanalyse in BeawigGesichtsausdriicke

mit einer Prasentationsdauer von 2000 ms war dral&setzung der Spharizitat verletzt. Aus
diesem Grund wurden bei der Darstellung der Ergslenjeweils die nach Greenhouse-
Geisser korrigierten Werte bernommen.

Sowohl bei einer Prasentationsdauer von 100 msawdh einer Dauer von 2000 ms ergab
sich ein signifikanter Haupteffekt des Innersulitiors ,Emotion* (100 ms: kkey =
55,22; p = 0,000; Efa= 0,51; 2000 ms: E¢s9 = 37,91; p = 0,000; Eta 0,42). Das bedeutet,
dass die verschiedenen Emotionen unterschiedlithvgo den Versuchsteilnehmerinnen
(unabhéngig von ihrer Gruppenzugehorigkeit) erkamwotden (siehe Abbildung 30). Die
Interaktion der Faktoren ,Emotion* und ,Gruppenzigegkeit® wurde jeweils nicht
signifikant (100 ms: F6 29 = 0,65; p = 0,769; Efa= 0,02; 2000 ms: F(s) = 0,43; p =
0,882; Etd = 0,02). Somit variierte die Erkennungsleistung dhen einzelnen Emotionen
nicht in Abhangigkeit davon, ob eine Stérung desvEehaltens vorlag oder nicht. Bei einer
Prasentationsdauer von 100 ms wurden Gesichtsakedvidn Angst im Mittel am schlech-
testen erkannt (M = 0,77; SD = 0,87), gefolgt vdeelEM = 1,64; SD = 1,12), Arger (M =
2,32; SD = 0,97), Traurigkeit (M = 2,55; SD = 1,14)d Uberraschung (M = 3,05; SD =
0,88). Freude (M = 3,23; SD = 0,66) wurde schl@ilvon allen Emotionen am besten
erkannt (siehe Abbildung 30 oben). In der 2000 rediBgung ergab sich ein &hnliches
Muster, allerdings wurde Ekel (M = 3,25; SD = 0,B@pser erkannt als Arger (M = 2,98; SD
= 0,94) und Traurigkeit und Uberraschung gleich @giveils M = 3,55; Sp= 0,81; S} =
0,57). AuRerdem waren die Unterschiede wenigerk staisgepragt (siehe Abbildung 30
unten).
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Angst Freude Arger Ekel Traurigkeit  Uberraschung

Abbildung 30: Durchschnittliche Anzahl richtig erkannter Emotiansdriicke bei einer
Prasentationsdauer von 100 ms (oben) und 2000 nmenjugetrennt fiir jede
Emotion.

Paarweise Vergleiche (adjustiert nach Bonferromilp basierend auf den geschéatzten
Randmitteln beziglich des Haupteffekts von ,Emdtidarchgefiihrt wurden, ergaben, dass
die Unterschiede zwischen den einzelnen EmotiomerHinblick auf die Anzahl richtig

erkannter Emotionsausdriicke tUberwiegend signifikeaten (siehe Tabelle 25). Bei einer
Darbietungszeit von 100 ms wurden nur zwischen d&eund Uberraschung, Arger und
Traurigkeit und Traurigkeit und Uberraschung dietddschiede nicht signifikant. Bei einer
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Darbietungszeit von 2000 ms wurden die Unterschiesisschen Freude, Traurigkeit und
Uberraschung, Arger und Ekel sowie Ekel, Traurigkad Uberraschung nicht signifikant.

Tabelle 25: Angegeben sind die auf den geschaRasmmitteln basierenden mittleren Differenzen imiick
auf die jeweiligen Emotionspaare in der 100 mst 2000 ms-Bedingung

Angst Freude Arger Ekel Traurigk. Uberr.
100 ms
Angst -2,464** -1,558** -0,866** -1,793** -2,304**
Freude 2,464** 0,906** 1,598** 0,671** ®0
Arger 1,558** -0,906** 0,693** -0,234 -04B**
Ekel 0,866** -1,598** -0,693** -0,927** -138**
Traurigk. 1,793** -0,671** 0,234 0,927** 0;5611
Uberr. 2,304** -0,160 0,745** 1,438** 0,511
2000 ms
Angst -1,943** -1,148** -1,407** -1,709** -1,713
Freude 1,943** 0,795** 0,537** 0,234 ,231
Arger 1,148** -0,795** -0,258 -0,561* -[B**
Ekel 1,407** -0,637** 0,258 -0,303 -0,306
Traurigk. 1,709** -0,234 0,561* 0,303 ,003
Uberr. 1,713** -0,231 0,564** 0,306 030

*p <0,05; * p< 0,01

Einfluss depressiver Symptome auf die generelle tiBnserkennungsleistung der
AN/BUL/BED/NNB

Ein wesentlicher Storeinfluss auf die Emotionserkemgsleistung ist das Bestehen einer
depressiven Symptomatik (siehe Kapitel 6.1.3). 2aislreichen Untersuchungen ist bekannt,
dass depressive Patienten Defizite in der mimisdbmotionserkennung aufweisen. Frauen
mit Essstérungen leiden haufig komorbid an Depoessi. Aus diesem Grund wurden
sowohl AN/BUL/BED/NNB mit als auch ohne auffalligiepressive Symptomatik (BD4

und < 11) in die endgultige Stichprobe mit eingéssten. Ein Ausschluss von Probandinnen
mit malfigen bis Klinisch relevanten BDI-Werten &attu einer nichtreprasentativen
Stichprobe gefuhrt und die Ergebnisse der vorlidgen Studie hatten nur auf eine
Teilpopulation essgestoérter Patientinnen bezogewewmekonnen. Durch den Einschluss von
AN/BUL/BED/NNB mit auffalliger depressiver Symptotiaunterschieden sich die Gruppen
der AN/BUL/BED/NNB und Gesunden jedoch nicht nur imblick auf das Bestehen eines
pathologischen Essverhaltens und damit assozii€tebleme, sondern auch hinsichtlich
ihrer BDI-Scores, da Kontrollprobandinnen mit BDlevten> 11 von vornherein nicht mit in
die Stichprobe einbezogen wurden. Aus diesem Grouasiste ausgeschlossen werden, dass
die bei den AN/BUL/BED/NNB z.T. gefundenen verring® Emotionserkennungsleistungen
(siehe Abschnitt 8.1.1 und 8.1.2) im Vergleich asgnden Frauen auf depressive Symptome
anstelle ihrer Essstorungen zuriickzufuhren sinddigaem Zweck wurde in Bezug auf die
beiden Prasentationsbedingungen (100 ms und 200Qumbsrsucht, ob sich Probandinnen
mit AN/BUL/BED/NNB mit BDI-Werten < bzw.> 11 in der durchschnittlichen Anzahl
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richtig erkannter Emotionsausdriicke signifikanteustheiden. Sollten keine signifikanten
Unterschiede feststellbar sein, deutet dies danayfdass die von den AN/BUL/BED/NNB
erzielten Emotionserkennungsleistungen nicht deioh bestehende depressive Symptomatik
beeinflusst wurden.

Da erwartet wurde, dass die Emotionserkennungsigsn in beiden Gruppen nicht
signifikant voneinander abweichen und somit diellNgdothese abgesichert werden sollte,
wurde auf einem Signifikanzniveau von 20% getegtas Tabelle 26 geht hervor, dass sich
die AN/BUL/BED/NNB mit unauffélligen BDI-Werten ifeiden Prasentationsbedingungen
nicht signifikant von denen mit mafigen bis klimis@levanten BDI-Werten beziglich der
Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriicke untaestgn. Somit wurden keine Hinweise flr
eine Beeinflussung der generellen Emotionserkersiarsgung durch das Bestehen depres-
siver Symptome in der Gruppe der AN/BUL/BED/NNB geden.

Tabelle 26: Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen bezlglich @dezahl richtig erkannter
Emotionsausdriicke bei den fir 100 ms und 2000 ngellatenen Gesichtern. Neben der
Versuchspersonenanzahl pro Gruppe (N), den Grupgeiwerten (M) und den
Standardabweichungen (SD) ist das Ergebnis deifiReymeprifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U  Signifikanz

100 ms

BDI< 11 8 13,50 2,56

BDI> 11 12 13,08 3,40 385 0473
2000 ms

BDI < 11 8 18,50 1,69

BDI> 11 12 18,92 1,73 395 0,521

Einfluss depressiver Symptome auf die selektiverotiinserkennungsleistungen der
AN/BUL/BED/NNB

Neben der generellen Emotionserkennung sollte au&ezug auf die Erkennung einzelner
Emotionen ausgeschlossen werden, dass depressivpt@ye einen Einfluss auf die
Erkennensleistungen der Probandinnen mit AN/BUL/BYHEB hatten. Aus Tabelle 27 wird
ersichtlich, dass sich die AN/BUL/BED/NNB mit BDI-8%ten < und> 11 bei fast allen
Emotionen nicht signifikant unterschieden. Nur Besichtsausdriicken zu Arger ergaben
sich signifikante Unterschiede. Wahrend die AN/BBED/NNB mit unauffalligen BDI-
Werten in der 100 ms-Bedingung eine signifikant dréh Anzahl richtig erkannter
Emotionsausdricke als die AN/BUL/BED/NNB mit mafigeis klinisch relevanten BDI-
Werten erreichten, verhielt es sich in der 2000Bedingung genau umgekehrt. Fir die
Emotionen Angst, Freude, Ekel, Traurigkeit und Waschung konnte also die Annahme,
dass sich beide Gruppen nicht hinsichtlich ihreroBEomserkennungsleistung unterscheiden
beibehalten werden; im Falle der Emotion Arger djiéts nicht.
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Tabelle 27: Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen beziglich Aerahl richtig erkannter
Emotionsausdriicke bei den fir 100 ms und 2000 ngedatenen Gesichtern. Neben der
Versuchspersonenanzahl pro Gruppe (N), den Grupgeiwerten (M) und den
Standardabweichungen (SD) ist das Ergebnis derif@@mmprifung getrennt fir jede
Emotion dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U  Signifikanz
100 ms
Angst
BDI < 11 8 0,63 0,92
BDE 11 12 0,67 0,98 47,0 0,970
Freude
BDI < 11 8 3,13 0,64
_ BDR11 12 3,25 0,75 42,5 0,678
Arger
BDI < 11 8 2,63 0,74 )
BDE 11 12 2,08 1,08 30,5 0,181
Ekel
BDI < 11 8 1,88 1,25
BDE 11 12 1,67 1,37 41,5 0,624
Traurigkeit
BDI< 11 8 2,50 0,76
_ BDR11 12 2,67 1,23 42,0 0,678
Uberraschung
BDI< 11 8 2,75 1,28
BDk 11 12 2,75 0,75 41,5 0,624
2000 ms
Angst
BDI< 11 8 1,63 1,41
BDE 11 12 1,83 1,03 44,5 0,792
Freude
BDI< 11 8 3,88 0,35
_ BDR11 12 3,83 0,39 46,0 0,910
Arger
BDI< 11 8 2,50 0,76 i}
Ekel
BDI < 11 8 3,38 0,52
BDEF 11 12 3,00 0,85 36,0 0,384
Traurigkeit
BDI < 11 8 3,75 0,46
BDE 11 12 3,50 0.80 42,0 0,678
Uberraschung
BDI< 11 8 3,38 0,52
BDPF 11 12 3,58 0,51 38,0 0,473

* signifikant auf dem 20%-Niveau (zweiseitig)

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass sich die BNEED/NNB ohne und mit auffalligen

BDI-Werten mit Ausnahme der Emotion Arger nichtitinen Emotionserkennungsleistungen
unterscheiden. Somit ist auch nicht davon auszugetiass die beziglich der 100 ms-
Gesichter festgestellte signifikant geringere Ahzathtig erkannter Emotionsausdriicke der
AN/BUL/BED/NNB bei der generellen Emotionserkennumgd der Erkennung von Uber-
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raschung (siehe Abschnitt 8.1.1 und 8.1.2) im \&afjl zu den Gesunden auf Unterschiede
im Bestehen depressiver Symptome zurtickzufihren ist

Einfluss depressiver Symptome auf die generellesahektive Emotionserkennungsleistung
der Probandinnen mit Adipositas

In der Gruppe der adipdsen Studienteilnehmerinmegichten 14 einen BDI-Wert < 11 und
nur 4 Werte dartber. Aufgrund der zu geringen Ahzam Probandinnen mit einem
auffalligen BDI-Wert und dem betrachtlichen Untdried in der GrofRRe beider Gruppen
wurde auf eine statistische Uberpriifung von Gruppeerschieden in der generellen und
selektiven Emotionserkennungsleistung bei den Agpdverzichtet.

Unterschiede in der generellen und selektiven Eonegrkennungsleistung zwischen
Adipdsen und AN/BUL/BED/NNB

Zusatzlich zu der Frage, ob signifikante Untersthiewischen Gesunden und Essgestorten in
der generellen und selektiven Emotionserkennurgisteg bestehen, wurde Gberpruft, ob sich
die Essgestorten, also die AN/BUL/BED/NNB und Adipd, untereinander signifikant unter-
scheiden. Da diesbeziglich keine gerichteten Anmahipestanden, wurde zweiseitig getestet.
Die von den Adipdsen und AN/BUL/BED/NNB erreichteZahl richtig erkannter Emotions-
ausdricke (unabhangig von der Art der Emotion) rsoteed sich weder bei Gesichtern mit
einer Prasentationsdauer von 100 ms, noch bei Besi; die fur 2000 ms dargeboten
wurden (100 ms: Mann-Whitney-U = 190,5; p = 0,8&Rakt); 2000 ms: Mann-Whitney-U =
198,5; p = 0,979 (exakt)). In Bezug auf die selekii Emotionserkennungsleistungen in der
100 ms- und 2000 ms-Bedingung ergaben sich ebsnkaine signifikanten Gruppen-
unterschiede (die Ergebnistabelle befindet sichnhang F).

Verbesserung der generellen und selektiven Ematikesnungsleistung mit zunehmender
Prasentationsdauer

Das in Kapitel 4 erlauterte Modell zur mimischen &mwnserkennung beinhaltet die
Annahme, dass es im Anschluss an die ganzheitifenarbeitung emotionaler Gesichtsaus-
driicke zu einer analytischen Verarbeitung der émere Gesichtsmerkmale kommt, um den
in der ersten Phase gewonnenen ersten Eindruckevoationalen Zustand der betrachteten
Person erneut zu bewerten. In einer zusatzlichealyda wurde tberpriuft, ob nach einer
solchen Wiederbewertung hohere Emotionserkennusgsigen erzielt werden als nach der
ganzheitlichen Verarbeitung alleine. Mittels getatbr nonparametrischer Wilcoxon-Tests
fur gepaarte Stichproben € 0,05) wurde daher getrennt fur jede Gruppe sotd#t, ob bei
Gesichtern mit einer Prasentationsdauer von 200Gigrsfikant mehr Emotionsausdriicke
richtig erkannt wurden als bei Gesichtern, die fiurl00 ms dargeboten wurden. Mit dem
Wilcoxon-Test wurde ein Verfahren fir abhéangige clgtroben verwendet, da den
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Probandinnen jeweils Gesichter beider Prasentdtemtisgungen dargeboten wurden und
daher Messwiederholungen vorlagen. Die Analysegdeerellen Emotionserkennung zeigte,
dass in allen Gruppen die Anzahl richtig erkanriEenotionsausdricke in der 2000 ms-
Bedingung signifikant hoher ausfiel als in der X¢-Bedingung (Kontrollgruppe: Z = -3,54;
p = 0,000 (asympt.); Adipositas: Z = -3,73; p =0@Jasympt.); AN/BUL/BED/NNB: Z = -
3,99; p = 0,000 (asympt.)). Wahrend in der 100 rediBgung zwischen 13 und 15 der 24
Emotionsausdricke richtig erkannt wurden, waremeter 2000 ms-Bedingung zwischen 18
und 20. Zu einer Verbesserung der Emotionserkersteisgung kam es auch in Bezug auf
einzelne Emotionen. Die einzigen Ausnhahmen bilddte Emotion Freude bei der
Kontrollgruppe und Uberraschung bei den Adiposesi, denen jeweils keine signifikante
Zunahme der Erkennensleistung festgestellt wurde Kigebnistabelle befindet sich in
Anhang G).

8.2 Ergebnisse zu den Blickbewegungen

8.2.1 Fixationsdauer in emotionserkennungsrelevanten Gesichtsbereichen
Hypothese 3.1.1

Hypothese 3.1.1 besagt, dass Frauen mit Essstdrurejeemotionalen Gesichtsausdriicken,
die fur 100 ms prasentiert werden, die emotionserkegsrelevante Augen-, Nase- und
Mundregion im Verhaltnis zum Rest des Gesichts élifixieren als die Kontrollgruppe. Der
.feature index“ (FI, siehe Abschnitt 7.2.1) solliei ihnen demnach niedriger ausfallen als bei
den gesunden Frauen. Um zu verdeutlichen, dassneBoilgenden um den FI der drei
Gruppen in Bezug auf alle Gesichtsausdriicke (atsbléngig von der Art der Emotion)
geht, wird die Bezeichnung ,Gesamt-FI* verwendehtgeégen der Erwartung lagen die
Gesamt-FlIs der Adip6sen und AN/BUL/BED/NNB nichgrsfikant unter dem Gesamt-FI der
Kontrollgruppe (siehe Abbildung 31 und Tabelle 28ypothese 3.1.lkann demnackmicht
bestatigt werden. Allerdings zeigen die Gesamt-FIs der edégen Frauen eine Tendenz in
die postulierte Richtung. Dass die Gesamt-FIs der @ruppen alle im negativen Werte-
bereich liegen, bedeutet, dass Augen, Nase und Munderhéltnis zum Rest des Gesichts
kirzer fixiert wurden. Bei der Kontrollgruppe isiedAbweichung von Null allerdings
minimal, insofern ist die Fixationsdauer in der Ang Nase- und Mundregion und dem Rest
des Gesichts bei ihnen in etwa ausgeglichen.
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Abbildung 31:Mittlere Gesamt-Fls der drei Gruppen bzgl. der #oresdauer bei
einer Prasentationsdauer von 100 ms.

Tabelle 28:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen beziiglictceésamt-FIs zur Fixationsdauer bei den fir
100 ms dargebotenen Gesichtern. Neben der Versaidmsgenanzahl pro Gruppe (N), den
Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweichand&D) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U  Signifikanz
Gesamt-FlI
Kontrollgruppe 15 -0,002 0,145
Adipositas 19 -0,117 0,239 101,0 0,080
AN/BUL/BED/NNB 21 -0,081 0,209 123,0 0,140

Hypothese 3.1.2

Hypothese 3.1.2 beinhaltet, dass Frauen mit Essgjén bei der Erkennung von 2000 ms-
Gesichtern die emotionserkennungsrelevante Audéase- und Mundregion im Verhaltnis
zum Rest des Gesichts kurzer fixieren als die gdsurKontrollprobandinnen. Auch hier
sollte also der Gesamt-FI der Frauen mit Essst@mmggeringer ausfallen als der Gesamt-Fl
der Gesunden. Es zeigte sich, dass der GesamtrFANMBUL/BED/NNB entgegen der
postulierten Richtung signifikant Gber dem der Kolgruppe lag (siehe Abbildung 32 und
Tabelle 29). Ein signifikanter Unterschied zwisclagr Kontrollgruppe und den Adipdsen
bestand hingegen nicht. Folglich kamiypothese 3.1.2nicht als bestatigt angesehen
werden.



186 Ergebnisse

0,3

0,25

0,2 1 *

0,1

0,05

Gesamt-Fl zur Fixationsdauer

Kontrollgruppe AN/BUL/BED/NNB Adipose

-0,05

-0,1

Abbildung 32:Mittlere Gesamt-FIs der drei Gruppen bzgl. der forsdauer bei
einer Prasentationsdauer von 2000 ms £(Q05; einseitig).

Tabelle 29:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen beziglichGdsamt-FIs zur Fixationsdauer bei den
fur 2000 ms dargebotenen Gesichtern. Neben demblespersonenanzahl pro Gruppe (N),
den Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweigbn (SD) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD \Whitney-U  Signifikanz
Gesamt-Fl
Kontrollgruppe 15 0,043 0,078
Adipositas 19 0,040 0,084 137,0 0,432
AN/BUL/BED/NNB 21 0,088 0,072 102,0 0,034*

* signifikant auf dem 5%-Niveau (einseitig)

Im Gegensatz zu den Gesichtsausdricken, die furmi®@argeboten wurden, liegen die
Gesamt-FIs der fir 2000 ms prasentierten Gesididterim positiven Wertebereich. Das
bedeutet, dass in allen Gruppen die Augen-, Nasé-Mundregion im Verhaltnis zum Rest
des Gesichts langer fixiert wurde (siehe AbbildGBY
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Abbildung 33: Dargestellt sind beispielhaft die &lpfade (a) einer gesunden Probandin (Code 13HBY),
einer Probandin mit AN/BUL/BED/NNB (Code 40ETS) sew(c) einer Probandin mit
Adipositas (Code 73ETS) bei der Betrachtung einesi¢htsausdrucks von Traurigkeit (Bild
AM23SA) und Ekel (Bild AF26DIS). Dabei wird deuttic dass die emotionserkennungs-
relevante Augen-, Nase- und Mundpartie haufiger uadger (angezeigt durch den
Durchmesser der Kreise) fixiert wurde als die relstin Gesichtsbereiche (siehe auch
Abschnitt 8.2.2 Hypothese 3.2.2).

8.2.2 Fixationsanzahl in emotionserkennungsrelevanten Gesichtsbereichen

Hypothese 3.2.1

Hypothese 3.2.1 besagt, dass Frauen mit Essstérireeemotionalen Gesichtsausdriicken,
die fur 100 ms prasentiert werden, die emotionserkagsrelevante Augen-, Nase- und
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Mundregion im Verhdltnis zum Rest des Gesichtserelt fixieren als die Kontrollgruppe.
Folglich wurde erwartet, dass der Gesamt-FI zuafioxisanzahl, der analog zum Gesamt-Fl
zur Fixationsdauer berechnet wurde, bei den Franie&ssstorungen geringer ausfallt als bei
der Kontrollgruppe. Wéahrend der Gesamt-FI der Asgrd hypothesenkonform signifikant
unter dem der gesunden Frauen lag, wurde der Whiets zwischen Gesunden und
AN/BUL/BED/NNB nicht signifikant (siehe Abbildung43und Tabelle 30). Auch wenn die
Gesamt-Fls der beiden Gruppen zumindest eine Teridatie erwartete Richtung aufweisen,
kannHypothese 3.2.1somit nur algeilweise bestatigtangesehen werden. Im Gegensatz zu
den Gesunden, die die emotionserkennungsrelevamten-irrelevanten Gesichtsbereiche
gleich haufig fixierten, Gberwiegten bei den Esggsn Fixationen in emotionserkennungs-
irrelevanten Gesichtsbereichen.

0,3

0,2 [ |

Kontrollgruppe AN/BUL/BED{NNB Adipose
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Gesamt-F| zur Fixationsanzahl

-0,3 =

-0,4

Abbildung 34: Mittlere Gesamt-FlIs der drei Gruppen bzgl. der #dmsanzahl bei
einer Prasentationsdauer von 100 ms €*@05; einseitig).

Tabelle 30:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen beziglichGédsamt-FIs zur Fixationsanzahl bei den
fur 100 ms dargebotenen Gesichtern. Neben der ®espersonenanzahl pro Gruppe (N), den
Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweichang8D) ist das Ergebnis der
Signifikanzprufung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD " \hitney-U  Signifikanz
Gesamt-Fl
Kontrollgruppe 15 0,000 0,142
Adipositas 19 -0,127 0,239 92,5 0,042*
AN/BUL/BED/NNB 21 -0,087 0,205 113,5 0,08

* signifikant auf dem 5%-Niveau (einseitig)



Ergebnisse 189

Hypothese 3.2.2

Die in Hypothese 3.2.2 formulierte Annahme laut@ass Frauen mit Essstérungen die
emotionserkennungsrelevante Augen-, Nase- und Mgmoit von 2000 ms-Gesichtern im
Verhaltnis zum Rest des Gesichts seltener fixi@isndie gesunden Kontrollprobandinnen.
Der Gesamt-FI zur Fixationsanzahl sollte bei ihdemnach geringer ausfallen als bei der
Kontrollgruppe. Wie schon zuvor bei der Fixationsela sind die Gesamt-FIs zur
Fixationsanzahl aller Gruppen positiv. Entgegen derHypothese 3.2.2 formulierten
Annahme lag der Gesamt-FI der AN/BUL/BED/NNB aliegk signifikant tber dem der
gesunden Frauen (siehe Abbildung 35 und Tabelle Bi®) Gesamt-FIs der adipésen und
gesunden Frauen unterschieden sich nicht signifikaneinanderHypothese 3.2.2wird
somitnicht bestatigt.
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Abbildung 35:Mittlere Gesamt-FIs der drei Gruppen bzgl. der #dmsanzahl bei
einer Prasentationsdauer von 2000 ms €*(Q05; einseitig).

Tabelle 31Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen bezigliclesamt-FIs zur Fixationsanzahl bei den
fir 2000 ms dargebotenen Gesichtern. Neben demwlespersonenanzahl pro Gruppe (N),
den Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweigbn (SD) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD " \hitney-U  Signifikanz
Gesamt-Fl
Kontrollgruppe 15 0,020 0,070
Adipositas 19 0,025 0,083 131,0 0,353
AN/BUL/BED/NNB 21 0,065 0,080 99,0 0,031*

* signifikant auf dem 5%-Niveau (einseitig)
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8.2.3 Blickpfadlange
Hypothese 4

Hypothese 4 besagt, dass essgestorte ProbandienderiBetrachtung emotionaler Gesichts-
ausdricke im Vergleich zu gesunden Probandinnen restriktiveres Blickverhalten
aufweisen und einen eingeschrankteren Bildbereitnabhten. Folglich sollte die Blick-
pfadlange bei den AN/BUL/BED/NNB und Adiptsen kirzausfallen als bei der
Kontrollgruppe. Die Summe der Abstédnde zwischeneiaahder folgenden Fixationen
unterschied sich jedoch in den drei Gruppen nigntiffkant voneinander (siehe Abbildung
36 und Tabelle 32)Hypothese 4wird demnachnicht bestatigt. Die mittleren Blickpfad-
langen der einzelnen Gruppen weisen stattdessem soge hypothesenkontrare Tendenz auf.
Wahrend die durchschnittlichen Blickpfadlangen dssgestérten Probandinnen ungeféhr
650-700 Pixel betragen, erreichen die Kontrollprabanen im Mittel nur eine Lange von ca.
580 Pixeln.

1000

900

800

700

Blickpfadlange in Pixel

Kontrollgruppe AN/BUL/BED/NNB Adipdse

Abbildung 36: Mittlere Blickpfadlange der drei Gruppen bei der tfiaehtung
emotionaler Gesichtsausdriicke mit einer Darbiettagsr von 2000
ms.

Tabelle 32:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen beziglichBtlekpfadlange bei den fir 2000 ms
dargebotenen Gesichtern. Neben der Versuchspemuwren pro Gruppe (N), den
Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweichong8D) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U  Signifikanz
Blickpfadlange
Kontrollgruppe 15 583,05 158,67
Adipositas 19 702,39 200,54 97,0 0,060

AN/BUL/BED/NNB 21 647,42 189,74 125,0 0,155
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In Abbildung 37 sind als Beispiel die Blickpfadernvie einer Probandin pro Gruppe bei der
Betrachtung eines emotionalen Gesichtsausdruckeskailt.

Abbildung 37: Dargestellt sind die Blickpfade (ahex gesunden Probandin (Code 17ETS), (b) einer
Probandin mit AN/BUL/BED/NNB (Code 13ETS) sowie (e)ner adipésen Probandin
(Code 46ETS) bei der Betrachtung eines Gesichtsatisslvon Ekel (Bild AF32DIS) und
von Freude (Bild AM21HA). Die Blickpfade sind praypisch fir das Ergebnis der
Prufung von Hypothese 4. Die Ausdehnung der Bliallpf ist zwischen den Gruppen
relativ &hnlich, die Blickpfade der adipdsen Prabianhaben jedoch eine geringfiigig
héhere Ausdehnung.
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Die Blickpfadlange allein lasst allerdings nur bewrt Aussagen daruber zu, ob ein Gesicht
grof3flachig oder sehr begrenzt abgescannt wirde Erobandin, die bei der Betrachtung
eines Emotionsausdrucks sehr grol3e Blickspringeedstf (und folglich eine hohe Blick-
pfadlange), aber nur zwischen zwei Bildpunkten tnd herwechselt (z.B. linkes Auge -
rechtes Auge), zeigt ein deutlich eingeschranktek®erhalten im Vergleich zu jemandem,
dessen Blickpfadlange zwar etwas kirzer ist, dalfigr mehrere Gesichtsbereiche einbezieht.
Aus diesem Grund wurde in einer zusatzlichen Amalgie Anzahl der fixierten ,areas of
interest” (aoi) berucksichtigt, um ein aussageigéafes Bild Uber die Ausdehnung des
Blickverhaltens zu erhalten. Es zeigte sich, dagschen den drei Gruppen im Hinblick auf
die Anzahl der verschiedenen fixierten aois keigaikanten Unterschiede bestanden (siehe
Abbildung 38 und Tabelle 33). In allen Gruppen varrdm Durchschnitt ungefahr drei bis
vier der insgesamt funf aois fixiert.

4,5

35

25

Anzahl fixierter aois

15

0,5

Kontrollgruppe AN/BUL/BED/NNB Adipose

Abbildung 38:Durchschnittliche Anzahl fixierter ,areas of intete(aoi) der drei
Gruppen bei der Betrachtung von Emotionssausdrickiéneiner
Darbietungsdauer von 2000 ms.

Tabelle 33EErgebnisse zu den Gruppenvergleichen bezlglichdeahl fixierter ,areas of interest (aoi)
bei den fir 2000 ms dargebotenen Gesichtern. NelsnVersuchspersonenanzahl pro
Gruppe (N), den Gruppenmittelwerten (M) und denn8tadabweichungen (SD) ist das
Ergebnis der Signifikanzprifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD \hitney-U  Signifikanz
Gesamt
Kontrollgruppe 15 3,63 0,48
Adipositas 19 3,77 0,35 1145 0,168

AN/BUL/BED/NNB 21 3,69 0,50 138,5 0,274
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8.2.4 Erweiterte Datenanalyse

In den folgenden Zusatzauswertungen wurden zunatbsFixationsdauer und -anzahl in
emotionserkennungsrelevanten GesichtsbereichereatieiBlickpfadlange getrennt fir jede
der sechs Emotionen untersucht. Im Anschluss davarde uGberprift, ob sich die

Blickbewegungsparameter bei den verschiedenen Bnetj unabhangig von der Gruppen-
zugehdrigkeit der Probandinnen, unterscheiden. &lgteih Analysen zum Einfluss

depressiver Symptome auf die Blickbewegungen degésiorten. Abschliel3end wurden die
AN/BUL/BED/NNB und Adipdsen hinsichtlich der versedlenen Blickbewegungsparameter
verglichen und Uberprift, ob, gemald dem in Kapltelargestellten Modell, in der 100 ms-
Bedingung nur jeweils eine Fixation stattfand.

Emotionspezifische Analyse der Fixationsdauer imtemserkennungsrelevanten Gesichts-
bereichen

In Abschnitt 8.2.1 wurde dargestellt, dass im Hilbluf die Fixationsdauer der Gesamt-FlI
der Adipdsen und AN/BUL/BED/NNB entgegen den Erwagen weder in der 100 ms-,
noch in der 2000 ms-Bedingung signifikant unter deler Kontrollgruppe lag. Die
emotionserkennungsrelevante Augen-, Nase- und Martidp wurde somit von den
Essgestorten nicht signifikant kiirzer im Verhéltnisn Rest des Gesichts fixiert als von den
Gesunden und die Hypothesen 3.1.1 und 3.1.2 konnigm bestatigt werden. Um zu
Uberprifen, ob zumindest in Bezug auf einzelne kEmeh Gruppenunterschiede in der
postulierten Richtung bestanden, wurden die FIs d&esunden, Adip6ésen und
AN/BUL/BED/NNB getrennt fur jede Emotion verglichen

Bei der emotionsspezifischen Analyse der 100 mseBes zeigte sich, dass die
AN/BUL/BED/NNB bei der Emotion Arger einen signifikt niedrigeren Fl aufwiesen als die
gesunden Probandinnen (siehe Abbildung 39 und Teal3dl). In Bezug auf die anderen
Emotionen waren keine signifikanten Unterschiedsstellbar. Die Adipdsen und Gesunden
unterschieden sich ebenfalls nicht signifikant voaeder. Allerdings weisen die
durchschnittlichen FIs der Adiptsen bei allen Emén eine Tendenz in die erwartete
Richtung auf. Bei den AN/BUL/BED/NNB ist dies nureib Ekel, Traurigkeit und
Uberraschung, nicht aber bei Angst und Freude ddlr Ffn Gegensatz zu den Gesunden
lagen die mittleren Fls der Adiposen und AN/BUL/BEIDB alle im negativen
Wertebereich. Von den Essgestorten wurden im Dalethig Augen, Nase und Mund also bei
keiner Emotion langer fixiert als die Ubrigen Gassbereiche. Bei den Gesunden erreichten
zumindest die mittleren Fls von Arger und Uberraschpositive Werte. Auffallig ist, dass
die Streuungen innerhalb der Gruppen sehr grol3nwdrnsgesamt zeigte sich, dass die
Annahme geméafl Hypothese 3.1.1, die in Bezug auftienabe Gesichtsausdriicke im
Allgemeinen nicht bestatigt werden konnte, fiur d@enotion Arger bei den AN/BUL/-
BED/NNB gestutzt wird.
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Abbildung 39: Mittlere FIs der drei Gruppen zur Fixationsdauer émzelnen Emotionen mit einer
Prasentationsdauer von 100 ms & p,05; einseitig).

Tabelle 34:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen bezlglictEderel-FIs zur Fixationsdauer bei den
fur 100 ms dargebotenen Gesichtern. Neben der ®lespersonenanzahl pro Gruppe (N), den
Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweichang®D) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung getrennt fir jede Emotion datghis

Mann- Exakte
N M SD \Whitney-U  Signifikanz

Angst

Kontrollgruppe 15 -0,089 0,291

Adipositas 19 -0,101 0,325 142,0 0,500

AN/BUL/BED/NNB 21 -0,052 0,302 144,0 0,340
Freude

Kontrollgruppe 15 -0,065 0,400

Adipositas 19 -0,098 0,328 126,5 0,292

AN/BUL/BED/NNB 20 -0,058 0,316 143,0 0,416
Arger

Kontrollgruppe 15 0,074 0,244

Adipositas 19 -0,173 0,449 95,5 0,052

AN/BUL/BED/NNB 21 -0,149 0,346 99,0 0,031*
Ekel

Kontrollgruppe 15 -0,032 0,235

Adipositas 19 -0,128 0,341 129,0 0,328

AN/BUL/BED/NNB 21 -0,115 0,416 156,0 0,488
Traurigkeit

Kontrollgruppe 15 0,002 0,263

Adipositas 19 -0,105 0,273 120,0 0,226

AN/BUL/BED/NNB 21 -0,112 0,266 131,5 0,205
Uberraschung

Kontrollgruppe 15 0,101 0,204

Adipositas 19 -0,096 0,374 99,5 0,069

AN/BUL/BED/NNB 21 0,001 0,374 146,5 0,364

* signifikant auf dem 5%-Niveau (einseitig)
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Bezlglich der 2000 ms-Gesichter war in Abschni.B.festgestellt worden, dass der
Gesamt-FI der AN/BUL/BED/NNB entgegen der Annahngnisikant Uber dem Gesamt-Fl
der Kontrollgruppe lag anstelle darunter. In dergomsspezifischen Analyse wurde dieser
Befund fir die Emotionen Angst und Freude bestgtigthe Abbildung 40 und Tabelle 35).
Bei den Ubrigen Emotionen wurden die Unterschiedar micht signifikant, doch ergaben
sich mit Ausnahme von Traurigkeit Tendenzen in a@les Richtung. Die Unterschiede
zwischen Adipdsen und Gesunden, die in Bezug auf @esamt-FI nicht signifikant
geworden waren, wurden auch im Hinblick auf eingelBmotionen nicht signifikant.
Hypothese 3.1.2 konnte also auch flr einzelne Emeti nicht bestatigt werden.
Anzumerken ist, dass die Streuungen, wie auch sbkoden Einzel-FIs zur Fixationsdauer
in der 100 ms-Bedingung relativ hoch sind.

*%

**
0,25 - {_\ T

0,3

0,2

0,15 = - T

0,1+

O Kontrollgruppe
0,05 + m AN/BUL/BED/NNB
’, O Adipodse
0

-0,05 A

FI zur Fixationsdauer

-0,1 4

-0,15

Angst Freude Arger Ekel Tradrigkeit ~ Uberraschung

-0,2

Abbildung 40: Mittlere FIs der drei Gruppen zur Fixationsdauer émzelnen Emotionen mit einer
Prasentationsdauer von 2000 ms (* 0,01; einseitig).
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Tabelle 35Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen bezugliclEpteel-Fls zur Fixationsdauer bei den fur
2000 ms dargebotenen Gesichtern. Neben der Vepsaigmnenanzahl pro Gruppe (N), den
Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweichong8D) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung getrennt fir jede Emotion datghts

Mann- Exakte
N M SD " \Whitney-U  Signifikanz

Angst

Kontrollgruppe 15 0,028 0,116

Adipositas 19 0,063 0,121 122,0 0,247

AN/BUL/BED/NNB 21 0,119 0,094 76,0 0,004**
Freude

Kontrollgruppe 15 0,016 0,122

Adipositas 18 0,086 0,109 90,0 0,054

AN/BUL/BED/NNB 21 0,128 0,124 74,0 0,004**
Arger

Kontrollgruppe 15 0,003 0,126

Adipositas 17 0,005 0,116 123,0 0,441

AN/BUL/BED/NNB 20 0,069 0,146 104,0 0,066
Ekel

Kontrollgruppe 15 0,052 0,117

Adipositas 17 0,027 0,144 115,5 0,328

AN/BUL/BED/NNB 21 0,060 0,133 140,0 0,295
Traurigkeit

Kontrollgruppe 15 0,070 0,161

Adipositas 18 0,006 0,131 93,0 0,068

AN/BUL/BED/NNB 19 0,020 0,190 119,0 0,215
Uberraschung

Kontrollgruppe 15 0,088 0,147

Adipositas 18 0,038 0,153 98,0 0,095

AN/BUL/BED/NNB 20 0,134 0,081 143,0 0,416

** signifikant auf dem 1%-Niveau (einseitig)

Emotionspezifische Analyse der Fixationsanzahlnmteonserkennungsrelevanten Gesichts-
bereichen

Die Hypothesen zur Fixationsanzahl im Bereich vargén, Nase und Mund (3.2.1 und 3.2.2
siehe Abschnitt 8.2.2) wurden ebenfalls Uberwiegeiutht bestatigt, daher wurde auch im
Hinblick auf diesen Aspekt eine emotionsspezifisBhalyse durchgefihrt.

Hypothese 3.2.1 zu den 100 ms-Gesichtern war iru@emf die Gesunden und Adipdsen
belegt worden, da die Adipdsen unabhangig von deérdadr Emotionen einen signifikant
geringeren Gesamt-FI aufwiesen als die KontrollgrupDieses Ergebnis lies sich im
Hinblick auf alle Emotionen zumindest in der Tenddrestatigen (siehe und Abbildung 41
Tabelle 36). Allerdings wurden die Gruppenuntersdhinur bei Uberraschten Gesichtsaus-
driicken signifikant. Beziglich der AN/BUL/BED/NNB urde bei der Uberpriifung von
Hypothese 3.2.1 kein signifikant geringerer Geskitm Vergleich zur Kontrollgruppe
festgestellt. Bei der emotionsspezifischen Analys® dies zumindest in Bezug auf die
Emotion Arger der Fall. Das bedeutet, dass untati@sichtigung der Art der Emotion
Hypothese 3.2.1 fir die Gesunden und AN/BUL/BED/Nbi Arger und fiir die Gesunden
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und Adiposen bei Uberraschung bestatigt werden teonAnzumerken ist, dass die
Streuungen in den drei Gruppen auch in diesemsElal hoch sind.
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Abbildung 41:Mittlere Fls der drei Gruppen zur Fixationsanzahl binzelnen Emotionen mit einer
Prasentationsdauer von 100 ms & p,05; einseitig).
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Tabelle 36:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen beziglictEderel-FIs zur Fixationsanzahl bei den
fur 100 ms dargebotenen Gesichtern. Neben der ®lespersonenanzahl pro Gruppe (N), den
Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweichong8D) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung getrennt fir jede Emotion datghts

Mann- Exakte
N M SD \hitney-U  Signifikanz

Angst

Kontrollgruppe 15 -0,101 0,298

Adipositas 19 -0,111 0,328 1425 0,500

AN/BUL/BED/NNB 21 -0,068 0,306 145,5 0,352
Freude

Kontrollgruppe 15 -0,058 0,374

Adipositas 19 -0,114 0,327 120,0 0,226

AN/BUL/BED/NNB 20 -0,057 0,314 140,0 0,378
Arger

Kontrollgruppe 15 0,076 0,238

Adipositas 19 -0,152 0,412 99,5 0,069

AN/BUL/BED/NNB 21 -0,146 0,344 98,0 0,029*
Ekel

Kontrollgruppe 15 -0,028 0,235

Adipositas 19 -0,127 0,321 118,5 0,205

AN/BUL/BED/NNB 21 -0,131 0,408 148,5 0,388
Traurigkeit

Kontrollgruppe 15 0,001 0,262

Adipositas 19 -0,129 0,284 110,5 0,136

AN/BUL/BED/NNB 21 -0,115 0,257 119,5 0,113
Uberraschung

Kontrollgruppe 15 0,108 0,185

Adipositas 19 -0,125 0,380 92,5 0,042*

AN/BUL/BED/NNB 21 -0,003 0,378 1445 0,340

* signifikant auf dem 5%-Niveau (einseitig)

Im Hinblick auf Gesichtsausdriicke mit einer Danbngisdauer von 2000 ms zeigte sich bei
der Uberpriifung von Hypothese 3.2.2, dass die AN/BED/NNB entgegen den
Erwartungen einen signifikant hoheren Gesamt-Fleigiten als die Kontrollgruppe.
Zwischen dem Gesamt-FI der Adipésen und Gesundgabesich kein signifikanter
Unterschied. Hinsichtlich einzelner Emotionen l@éh der Befund eines signifikant hoheren
Fls der AN/BUL/BED/NNB fir Angst und Freude besg@n (siehe Abbildung 42 und
Tabelle 37). Die Adipdsen fixierten bei Gesichtshisken von Freude Augen, Nase und
Mund signifikant haufiger als die Kontrollgruppeyptthese 3.2.2 konnte somit nicht in
Bezug auf einzelne Emotionen bestatigt werden.
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Abbildung 42:Mittlere Fls der drei Gruppen zur Fixationsdanzbi einzelnen Emotionen mit einer
Préasentationsdauer von 2000 ms ¢ 0,05; ** p< 0,01, einseitig).

Tabelle 37:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen bezuglictEderel-FIs zur Fixationsanzahl bei den
fur 2000 ms dargebotenen Gesichtern. Neben demblespersonenanzahl pro Gruppe (N),
den Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweigbn (SD) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung getrennt fir jede Emotion datghis

Mann- Exakte
N M SD " \whitney-U  Signifikanz

Angst

Kontrollgruppe 15 0,006 0,096

Adipositas 19 0,047 0,141 103,0 0,090

AN/BUL/BED/NNB 21 0,083 0,107 86,5 0,011*
Freude

Kontrollgruppe 15 -0,005 0,093

Adipositas 18 0,063 0,107 87,0 0,043*

AN/BUL/BED/NNB 21 0,104 0,132 64,0 0,001**
Arger

Kontrollgruppe 15 -0,041 0,135

Adipositas 19 -0,021 0,148 135,5 0,406

AN/BUL/BED/NNB 20 0,038 0,149 106,0 0,075
Ekel

Kontrollgruppe 15 0,055 0,120

Adipositas 17 0,016 0,123 102,5 0,175

AN/BUL/BED/NNB 21 0,042 0,124 156,0 0,488
Traurigkeit

Kontrollgruppe 15 0,043 0,169

Adipositas 18 0,009 0,121 119,5 0,290

AN/BUL/BED/NNB 19 0,029 0,150 1315 0,353
Uberraschung

Kontrollgruppe 15 0,062 0,113

Adipositas 18 0,033 0,147 121,0 0,315

AN/BUL/BED/NNB 20 0,101 0,093 125,0 0,210

* signifikant auf dem 5%-Niveau, ** signifikant adiem 1%-Niveau (einseitig)
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Emotionsspezifische Analyse der Blickpfadlange

Hypothese 4, der zufolge die Blickpfadlange der BML/BED/NNB und Adipdsen geringer
ausfallen sollte als bei der Kontrollgruppe, konmight bestatigt werden. Da die Mdglichkeit
bestand, dass es zumindest in Bezug auf einzelneti@man signifikante Gruppenunter-
schiede in die postulierte Richtung gab, wurdeinereweiteren Analyse die Blickpfadlange
der jeweiligen Gruppen fur jede Emotion getrenntetsucht. In Bezug auf Gesichts-
ausdriicke von Arger zeigte sich, dass die Summeireufder folgender Fixationen entgegen
der Erwartung bei den Adipésen und AN/BUL/BED/NN&wgils signifikant hoher ausfiel
als bei den Gesunden (siehe Abbildung 43 und Tel38). Bei den Ubrigen Emotionen gab
es keine signifikanten Gruppenunterschiede. Alfegdiliegen in der deskriptiven Betrach-
tung die Mittelwerte der Gesunden auch hier untmed der essgestorten Frauen. Somit
konnte auch in Bezug auf einzelne Emotionen nicgtatigt werden, dass die gesunden
Probandinnen langere Blickpfade aufweisen als Pribaen mit Adipositas oder
AN/BUL/BED/NNB.
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Abbildung 43:Mittlere Blickpfadlange der drei Gruppen bei detdehtung von Gesichtsausdriicken
verschiedener Emotionen mit einer Darbietungsdauer 2000 ms (* p< 0,05;
einseitig)
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Tabelle 38:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen bezugliciBtiekpfadlange bei den fir 2000 ms
dargebotenen Gesichtern. Neben der Versuchspemureni pro Gruppe (N), den
Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweichan@®@D) ist das Ergebnis der
Signifikanzprufung getrennt fir alle Emotionen destglit.

Mann- Exakte
N M SD " \hitney-U  Signifikanz

Angst

Kontrollgruppe 15 677,32 342,16

Adipositas 19 707,30 205,99 108,0 0,121

AN/BUL/BED/NNB 21 658,09 213,38 148,0 0338
Freude

Kontrollgruppe 15 569,39 158,35

Adipositas 18 655,56 256,48 113,0 0,221

AN/BUL/BED/NNB 21 611,60 167,53 138,0 0427
Arger

Kontrollgruppe 15 569,95 138,82

Adipositas 19 716,82 201,98 85,0 0,024*

AN/BUL/BED/NNB 20 665,59 182,75 95,0 0,035
Ekel

Kontrollgruppe 15 535,37 198,70

Adipositas 17 667,38 194,75 87,0 0,066

AN/BUL/BED/NNB 21 617,99 244,23 128,0 0917
Traurigkeit

Kontrollgruppe 15 579,81 194,06

Adipositas 18 694,88 249,29 90,0 0,054

AN/BUL/BED/NNB 19 688,05 248,15 104,0 0509
Uberraschung

Kontrollgruppe 15 579,73 233,91

Adipositas 18 719,99 216,22 91,0 0,059

AN/BUL/BED/NNB 20 686,51 195,29 106,0 0507

* signifikant auf dem 5%-Niveau (einseitig)

In Abschnitt 8.2.3 wurde bereits erwdhnt, dassBliiekpfadlange allein noch keine Aussagen
daruber zulasst, wie grof3flachig ein Gesicht almasicwurde. Aus diesem Grund wurde
auch bei der emotionsspezifischen Analyse die Andahfixierten aois mit einbezogen. In
Ubereinstimmung mit den Befunden zu Hypothese dteedich, dass sich die Gesunden und
Adipdsen sowie die Gesunden und AN/BUL/BED/NNB nich Hinblick auf die Anzahl der
fixierten aois signifikant unterschieden (siehe #dimg 44 und Tabelle 39). Bei einer
gleichen Anzahl fixierter aois lag also die Blickgfange der essgestérten Probandinnen in
Bezug auf die Emotion Arger signifikant tiber der Kentrollgruppe.
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Abbildung 44: Durchschnittliche Anzahl fixierter ,areas of intete (aoi) der drei Gruppen bei der
Betrachtung von Emotionsausdriicken mit einer Déwhgsdauer von 2000 ms.

Tabelle 39Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen bezuglicldeahl fixierter ,areas of interest” (aoi) bei
den fur 2000 ms dargebotenen Gesichtern. Neberveesuchspersonenanzahl pro Gruppe
(N), den Gruppenmittelwerten (M) und den Standangathungen (SD) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung getrennt fur alle Emotionen dzstgllt.

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U  Signifikanz

Angst

Kontrollgruppe 15 3,66 0,68

Adipositas 19 3,75 0,66 126,5 0,292

AN/BUL/BED/NNB 21 3,77 0,50 135,5 0,243
Freude

Kontrollgruppe 15 3,85 0,60

Adipositas 18 3,81 0,50 132,5 0,465

AN/BUL/BED/NNB 21 3,82 0,77 153,0 0,450
Arger

Kontrollgruppe 15 3,62 0,48

Adipositas 19 3,63 0,73 132,0 0,366

AN/BUL/BED/NNB 20 3,76 0,61 119,0 0,157
Ekel

Kontrollgruppe 15 3,51 0,87

Adipositas 17 3,81 0,48 96,5 0,123

AN/BUL/BED/NNB 21 3,66 0,81 142,0 0,353
Traurigkeit

Kontrollgruppe 15 3,61 0,68

Adipositas 18 3,76 0,44 1145 0,232

AN/BUL/BED/NNB 19 3,68 0,63 131,5 0,353
Uberraschung

Kontrollgruppe 15 3,62 0,68

Adipositas 18 3,84 0,41 115,0 0,243

AN/BUL/BED/NNB 20 3,69 0,45 148,5 0,481
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Blickbewegungsunterschiede in Abhangigkeit vonAdeder dargestellten Emotion

Analog zur Emotionserkennung wurde beziglich detlidegen und raumlichen Blick-
bewegungsparameter Uberpriift, ob in Abhangigkeitder Art der Emotion Unterschiede in
der Fixationsdauer oder -anzahl oder der Blick@agé bestanden und ob diese mit der
Gruppenzugehoérigkeit der Probandinnen interagierders diesem Grund wurden getrennt
fur die 100 ms- und 2000 ms-Bedingung uber die ilgyem Fls und Blickpfadlangen der
verschiedenen Emotionen zweifaktorielle Varianzgsert mit dem Zwischensubjektfaktor
~Gruppenzugehoérigkeit* und dem Messwiederholungsiak,Emotion“ berechnet. Das
Signifikanzniveau wurde aud = 0,05 festgelegt. Wie zuvor bei der Emotionsenkery
wurde wegen mangelnder verteilungsfreier Alterraativilir eine zweifaktorielle Varianz-
analyse mit Messwiederholungen auf einem Faktoamatrisch getestet. Da bei der Blick-
pfadlange die Voraussetzung der Spharizitat verletr, werden bei der Darstellung der
entsprechenden Ergebnisse die nach GreenhouseeGarsggierten Werte angegeben.

Bei Gesichtsausdriicken mit einer Prasentationsdaared 00 ms wurde weder bezuglich der
Fls zur Fixationsdauer (FI_FD) noch der Fls zurakibnsanzahl (FI_FA) der Haupteffekt
von ,Emotion® signifikant (FI_FD: K»s9 = 0,69; p = 0,631, Efa= 0,01; FI_FA: 259 =
0,67; p = 0,650; Efa= 0,01). Das bedeutet, dass sich die Fixationsdané -anzahl im
Bereich von Augen, Nase und Mund bei den einzelrantionen nicht statistisch bedeutsam
unterschied (siehe Abbildung 45). Die Interaktiorer dFaktoren ,Emotion* und
~Gruppenzugehdrigkeit* wurde ebenfalls nicht siga@ht (FI_FD: F(o 259 = 0,56; p = 0,843;
Ete = 0,02; FI_FA: Ffp 259 = 0,62; p = 0,799; Efa= 0,02).
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FI der Fixationsdauer bei
einer Prasentationsdauer von 100 ms

FI der Fixationsanzahl bei
einer Prasentationsdauer von 100 ms

Abbildung 45: Mittlere Fls zur Fixationsdauer urahzahl der Probandinnen unabhéngig von
ihrer Gruppenzugehorigkeit bei Gesichtsausdriickénemer Prasentations-
dauer von 100 ms.

Bei Gesichtsausdricken mit einer Prasentationsdemwe2000 ms wurde der Haupteffekt von
-Emotion“ sowohl hinsichtlich der FIs zur Fixatiateuer als auch der FIs zur Fixations-
anzahl signifikant (FI_FD: Bgs9 = 2,74; p = 0,020; Efa= 0,06; FI_FA: F{240 = 3,43; p =
0,005; Et& = 0,07). Je nach Art der Emotion unterschied siso die Fixationsdauer und -
anzahl in emotionserkennungsrelevanten Gesichishere(siehe Abbildung 46).
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Abbildung 46: Mittlere FIs zur Fixationsdauer urahzahl der Probandinnen unabhangig von
ihrer Gruppenzugehérigkeit bei Gesichtsausdriicken emmer Prasentations-
dauer von 2000 ms.

Bei Arger trat der Unterschied besonders hervordigs die einzige Emotion mit einem
negativen Fl war. Die emotionserkennungsrelevanigefA-, Nase- und Mundpartie wurde
hier also im Verhéaltnis zum Rest des Gesichts settéixiert. Die Interaktion der Faktoren
-Emotion“ und ,Gruppenzugehdrigkeit* wurde nichgsifikant (FI_FD: F({p 239 = 1,42; p =
0,171; EtA = 0,06; FI_FA: F{y249 = 1,12; p = 0,346; Efa= 0,05). Paarweise Vergleiche
(adjustiert nach Bonferroni), die basierend auf deschatzten Randmitteln bezuglich des
Haupteffekts von ,Emotion“ durchgefuhrt wurden, avgn, dass hinsichtlich der Fixations-
anzahl nur ein signifikanter Unterschied zwischem &motionen Arger und Freude sowie
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Arger und Uberraschung bestand (siehe Tabelle HiBichtlich der Fixationsdauer gab es
keine signifikanten Unterschiede.

Tabelle 40: Angegeben sind die auf den gesa@itRandmitteln basierenden mittleren Differenzem de
Fixationsdauer und -anzahl im Hinblick auf die jdigen Emotionspaare in der 2000 ms-

Bedingung
Angst Freude Arger Ekel Traurigk. Uberr.

FI_FD
Angst -0,001 0,053 0,028 0,042 -0,013
Freude 0,001 0,055 0,029 0,043 -0,012
Arger -0,053 -0,055 -0,026 -0,011 -0,067
Ekel -0,028 -0,029 0,026 0,014 -0,041
Traurigk. -0,042 -0,043 0,011 -0,014 -6,05
Uberr. 0,013 0,012 0,067 0,041 0,055

FI_FA
Angst -0,007 0,063 0,010 0,021 -0,018
Freude 0,007 0,070* 0,017 0,027 -0,012
Arger -0,063 -0,070* -0,053 -0,043 -0,081*
Ekel -0,010 -0,017 0,053 0,011 -0,028
Traurigk. -0,021 -0,027 0,043 -0,011 -@,03
Uberr. 0,018 0,012 0,081* 0,028 0,039

*p<0,05

Hinsichtlich der Blickpfadlange wurde ein signifikar Haupteffekt von ,Emotion®
festgestellt (F{109 = 5,67; p = 0,001; Efa= 0,16). Die Interaktion von ,Emotion“ und
,Gruppenzugehdrigkeit* wurde nicht signifikant ¢z§9 = 0,10; p = 0,439; Efa= 0,06).
Abbildung 47 zeigt die durchschnittlichen Blickpfadgen, die von den Probandinnen,
unabhangig von ihrer Gruppenzugehdrigkeit, bei Betrachtung der 2000 ms-Ausdriicke
erreicht wurden. Paarweise Vergleiche (adjustiexthn Bonferroni) ergaben signifikante
Unterschiede zwischen Freude und Angst und FrenddJberraschung sowie zwischen Ekel
und Angst und Ekel und Uberraschung (siehe Taédlje
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Abbildung 47: Mittlere Blickpfadlangen der Probandinnen unabhgngbn ihrer
Gruppenzugehorigkeit bei Gesichtsausdriicken miereiRrasen-
tationsdauer von 2000 ms.

Tabelle 41: Angegeben sind die auf den gesdaritRandmitteln basierenden mittleren Differenzem de
Blickpfadlangen im Hinblick auf die jeweiligen Ennatspaare in der 2000 ms-Bedingung

Angst Freude Arger Ekel Traurigk. Uberr.
Angst 142,10* 75,03 113,33* 67,26 34,61
Freude -142,10* -67,07 -28,77 -74,84 -107,
Arger -75,03 67,07 38,30 -1,77 -40,42
Ekel -113,33* 28,77 -38,30 -46,07 -78,72*
Traurigk. -67,26 74,84 7,77 46,07 -32,65
Uberr. -34,61 107,49* 40,42 78,72* 32,65

*p<0,05

Einfluss depressiver Symptome auf die zeitlichehrdomlichen Blickbewegungsparameter
der AN/BUL/BED/NNB

Analog zur Emotionserkennungsleistung wurde aucisititlich der zeitlichen Blickbewe-
gungsparameter Uberpruft, ob signifikante Unteesdizwischen AN/BUL/BED/NNB mit
unauffalligen und maRigen bis klinisch relevantdbl-BVerten bestehen. Da auch hier die
Nullhypothese abgesichert werden sollte, dasstmalhe Gruppen nicht unterscheiden, wurde
ein Signifikanzniveau von 20% festgelegt. Tabell2 Zeigt, dass die Gesamt-FIs der
Fixationsdauer und -anzahl bei einer Prasentataresd von 100 ms zwischen
AN/BUL/BED/NNB mit BDI-Werten < und> 11 nicht signifikant voneinander abweichen.
Das gleiche gilt fur den Gesamt-FI der Fixationgtain der 2000 ms-Bedingung. Der
Gesamt-FI der Fixationsanzahl liegt bei Probandinmé unauffalligen BDI-Werten jedoch
signifikant Uber dem Gesamt-FI der anderen Gruppe.
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Tabelle 42:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen beziglictGeésamt-FIs der Fixationsdauer (FD)
und -anzahl (FA) bei den fir 100 ms und 2000 mgelaostenen Gesichtern. Neben der
Versuchspersonenanzahl pro Gruppe (N), den Grupgeiwerten (M) und den
Standardabweichungen (SD) ist das Ergebnis deifiRaymeprifung dargestellt.

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U Signifikanz
100 ms
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 -0,060 0,200
BDI> 11 12 -0,110 0,225 39,5 0,521
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 -0,058 0,191
BDI> 11 12 -0,120 0,222 42,0 0678
2000 ms
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 0,120 0,051
BDI> 11 12 0,074 0,078 32,0 0,238
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 0,103 0,049 .
BDI> 11 12 0,041 0,092 21,0 0,115

* signifikant auf dem 20%-Niveau (zweiseitig)

Auch fir einzelne Emotionen wurde Uberprift, ob n8igante Gruppenunterschiede
bezuglich der Gesamt-FIs der Fixationsdauer undaf@nbestehen. Die Probandinnen mit
AN/BUL/BED/NNB mit BDI-Werten < und> 11 unterschieden sich bei fast allen Emotionen
nicht signifikant voneinander (siehe Tabelle 43)ur Mei Gesichtsausdriicken von Arger lag
der Gesamt-FI der Fixationsanzahl bei Gesichtetnemer Présentationsdauer von 100 ms
bei Probandinnen mit einem BDI-Wert < 11 signifikaiber dem Gesamt-FI der anderen
Gruppe. Auch bei Gesichtsausdriicken von Uberragcmit einer Darbietungsdauer von
2000 ms war dies der Fall.
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Tabelle 43:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen beziglictGeésamt-FIs der Fixationsdauer (FD)
und -anzahl (FA) bei den fir 100 ms und 2000 mgelaostenen Gesichtern. Neben der
Versuchspersonenanzahl pro Gruppe (N), den Grupgeiwerten (M) und den
Standardabweichungen (SD) ist das Ergebnis derifR@mmprifung getrennt fir jede
Emotion dargestellt.

Mann- Exakte
N M Sb Whitney-U  Signifikanz
100 ms — Angst
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 -0,046 0,239
BDI> 11 12 -0,052 0,361 45,0 0.851
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 -0,055 0,237
BDI> 11 12 -0,068 0,366 45,0 0.851
100 ms — Freude
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 -0,193 0,300
BDI> 11 12 -0,005 0,316 29,0 0,299
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 -0,196 0,305
BDI> 11 12 -0,002 0,309 21,5 0.227
100 ms — Arger
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 -0,031 0,322
BDI> 11 12 -0,262 0,337 33,0 0,270
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 0,008 0,272
BDI> 11 12 0281 0341 20 0.082*
100 ms — Ekel
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 0,054 0,283
BDI> 11 12 -0,205 0,477 34,0 0,305
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 0,023 0,275
BDI> 11 12 -0,214 0,473 34.5 0,305
100 ms — Traurigkeit
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 -0,206 0,258
BDI> 11 12 -0,079 0,259 33,5 0,270
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 -0,195 0,251
BDI> 11 12 -0,092 0,250 36,0 0,384
100 ms - Uberraschung
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 0,055 0,369
BDI> 11 12 -0,055 0,396 39.0 0,521
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 0,055 0,371
BDI> 11 12 -0,063 0,400 38,5 0.473

Fortsetzung néchste Seite
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Fortsetzung Tabelle 43

Mann- Exakte
N M SD \whitney-U  Signifikanz
2000 ms - Angst
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 0,148 0,079
BDI> 11 12 0,093 0,101 34,0 0,305
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 0,123 0,080
BDI> 11 12 0,058 0,122 36,5 0,384
2000 ms - Freude
Gesamt-FI (FD) 0,138 0,094
BDI< 11 8 0,111 0,144
BDI> 11 12 45,5 0,851
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 0,128 0,079
BDI> 11 12 0,080 0,160 42,5 0.678
2000 ms - Arger
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 0,128 0,086
BDI> 11 12 0,033 0,175 30,0 0.272
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 0,084 0,103
BDI> 11 12 0,009 0,180 315 0,310
2000 ms - Ekel
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 0,064 0,116
BDI> 11 12 0,080 0,128 43,0 0,734
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 0,040 0,132
BDI> 11 12 0,043 0,131 415 0,970
2000 ms - Traurigkeit
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 0,077 0,200
BDI> 11 12 0,019 0,158 28,0 0,375
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 0,091 0,177
BDI> 11 12 0,007 0,120 25,0 0,246
2000 ms - Uberraschung
Gesamt-FI (FD)
BDI< 11 8 0,163 0,082 N
BDI> 11 12 0,112 0,080 22,5 0,075
Gesamt-FI (FA)
BDI< 11 8 0,146 0,065 N
BDI> 11 12 0,066 0,102 22,0 0.075

* signifikant auf dem 20%-Niveau (zweiseitig)
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Schliel3lich wurde hinsichtlich des raumlichen Paetars der Blickpfadlange Uberprift, ob
signifikante Unterschiede zwischen AN/BUL/BED/NNBre und mit auffalligen BDI-
Werten bestehen. Tabelle 44 zeigt, dass wedersasgenoch beztiglich einzelner Emotionen
signifikante Abweichungen zwischen beiden Gruppatagen.

Tabelle 44:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen beziglichBtiekpfadlange bei den fur 2000 ms
dargebotenen Gesichtern. Neben der Versuchspemuran pro Gruppe (N), den
Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweichong8D) ist das Ergebnis der
Signifikanzprifung getrennt fir jede Emotion datghts

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U  Signifikanz

Gesamt

BDI< 11 8 629,81 135,93

BDI> 11 12 68052 21519 1O 0,624
Angst

BDI< 11 8 620,05 167,62

BDI> 11 12 707,60 231,38 37,0 0,427
Freude

BDI< 11 8 613,37 159,57
) BDI> 11 12 630,04 171,50 48,0 1,000
Arger

BDI< 11 8 633,74 183,07

BDI> 11 11 697,82 192,47 33,0 0,395
Ekel

BDI< 11 8 564,21 228,66

BDI> 11 12 680,52 243,92 35,0 0,343
Traurigkeit

BDI< 11 7 696,19 218,79

BDI> 11 11 729,05 233,28 33,0 0,659
Uberraschung

BDI< 11 8 627,51 167,42

BDI> 11 11 741,71 211,84 30,0 0,272

Aus dem gleichen Grund, der dazu fuhrte, dass &eiAdlipdsen mit BDI-Werten < urel11
keine statistische Uberpriifung von Gruppenunteesten in der Emotionserkennungsleistung
erfolgte, wurde auch bezuglich der zeitlichen uadmlichen Blickbewegungsparameter auf
Gruppenvergleiche verzichtet.

Unterschiede in zeitlichen und raumlichen Blickbgwegsparametern zwischen Adipdsen
und AN/BUL/BED/NNB

Analog zur Emotionserkennungsleistung wurde inremesatzlichen Analyse geprift, ob die
Adipésen und AN/BUL/BED/NNB signifikante Untersche in den zeitlichen und rdum-
lichen Blickbewegungsparametern aufweisen. Bezliglier Gesamt-FIs zur Fixationsdauer
(FD) und -anzahl (FA) ergaben sich weder in der &3, noch in der 2000 ms-Bedingung
signifikante Gruppenunterschiede (Gesamt-FI_FD_aB0 Mann-Whitney-U = 191,0; p =

0,830 (exakt); Gesamt-FI_FA 100 ms: Mann-Whitney-W90,0; p = 0,810 (exakt); Gesamt-
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FI_FD 2000 ms: Mann-Whitney-U = 130,0; p = 0,06katd); Gesamt-FI_FA 2000 ms:
Mann-Whitney-U = 142,0; p = 0,124 (exakt)). Die d&pfadlange unterschied sich in den

beiden Gruppen ebenfalls nicht signifikant vonetdenMann-Whitney-U = 175,0; p = 0,520
(exakt)).

Gesamtfixationsanzahl bei Gesichtsausdriicken métr étrasentationsdauer von 100 ms

Die Wahl einer Prasentationsdauer von 100 ms ghsetvadem Hintergrund der Annahme,
dass in dieser Zeit keine Blickbewegungen auftreted somit keine analytische, sondern
eine ganzheitliche Verarbeitung der Gesichtsaukeériarfolgt. Abbildung 48 zeigt, dass

Emotionsausdriicke, die fiur 100 ms dargeboten wurtgsachlich im Durchschnitt nur

einmal fixiert wurden. In seltenen Fallen fandenerhalb der 100 ms zwei Fixationen statt.
Somit wurde die Annahme bestétigt, dass in der t¥Bedingung in der Regel keine
Blickbewegungen stattfanden.

2,5 A

@ Kontrollgruppe
m AN/BUL/BED/NNB
O Adipdse

15

Gesamftfixationsanzabhl

0,5

Angst Freude Arger Ekel Traurigkeit ~ Uberraschung

Abbildung 48:Durchschnittliche Gesamtfixationsanzahl der dreigpen bei Emotionsausdriicken
mit einer Darbietungsdauer von 100 ms.
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8.3 Ergebnisse zu den Zusammenhangen zwischen den Blickbewegungs-
parametern und der Emotionserkennungsleistung

8.3.1 Zusammenhang zwischen der Fixationsdauer und -anzahl in emotions-
erkennungsrelevanten Gesichtsbereichen und der Emotionserkennungs-
leistung

Hypothesen 5.1.1 und 5.2.1

In den Hypothesen 5.1.1 und 5.2.1 wird angenommass bei den Gesichtsausdricken mit
einer Prasentationsdauer von 100 ms eine positoreelation zwischen der Fixationsdauer
und -anzahl im Bereich von Augen, Nase und Mund ded Emotionserkennungsleistung

besteht. Tatsachlich korrelierten die Gesamt-FIs EMationsdauer und -anzahl und die
Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriicke sigaifik positiv miteinander (Fixationsdauer:

r = 0,299; p = 0,013 (einseitig); Fixationsanzaht 0,300; p = 0,013 (einseitig)). Je langer
also die emotionserkennungsrelevante Augen-, NageMundpartie im Verhaltnis zum Rest

des Gesichts fixiert wurde, desto hoher fiel die oEomserkennungsleistung aus. Die
Hypothesen 5.1.1 und 5.2.k6nnen somit albestatigtangesehen werden.

Hypothesen 5.1.2 und 5.2.2

Analog zu den Hypothesen 5.1.1 und 5.2.1 wird im dé¢ypothesen 5.1.2 und 5.2.2
angenommen, dass auch bei Gesichtsausdrickennmit2arbietungsdauer von 2000 ms ein
positiver linearer Zusammenhang zwischen der Foratiauer und -anzahl von Augen, Nase
und Mund und der Emotionserkennungsleistung bedishreigte sich, dass nur im Hinblick
auf die Fixationsanzahl ein hoherer Gesamt-FI niméresignifikant hoheren Anzahl richtig
erkannter Emotionsausdricke einherging (r = 0,36; 0,011 (einseitig)). Die Korrelation
zwischen dem Gesamt-FI zur Fixationsdauer und deotiBnserkennungsleistung wurde
nicht signifikant (r = 0,168; p = 0,110 (einsei)igHypothese 5.2.2wird somit bestatigt,
Hypothese 5.1.2hingegemicht.

8.3.2 Zusammenhang zwischen der Blickpfadlange und der Emotionserkennungs-
leistung

Hypothese 6

In Hypothese 6 wird angenommen, dass eine poditeelation zwischen der Blickpfad-
lange und der Anzahl richtig erkannter Emotionsdidce besteht. Der Zusammenhang
zwischen Blickpfadlange und Emotionserkennungslaegtwurde jedoch nicht signifikant (r
= -0,162; p = 0,118 (einseitig)). Uberdies nahm Kerrelationskoeffizient einen negativen
Wert an.Hypothese 6kann demnachicht bestatigt werden.
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Um zu Uberprifen, ob der in Hypothese 6 postuligiteammenhang in Bezug auf einzelne
Emotionen auftrat, wurde in einer zusatzlichen Asal die Korrelation zwischen der

Blickpfadlange und der Anzahl richtig erkannter HEimoesausdriicke getrennt fir jede

Emotion berechnet. Es zeigten sich jedoch auclbéiideine signifikanten Zusammenhange
(siehe Tabelle 45).

Tabelle 45: Korrelationskoeffizienten (nach Speammund Ergebnisse der Signifikanzpriifung bezlgten
Blickpfadlange und Anzahl richtig erkannter Gesichivei jeder der sechs Emotionen. Einbezogen
wurden alle Probandinnen unabhangig von ihrer Geoppgehorigkeit. (BL = Blickpfadlange; ARE
= Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriicke)

Angst Freude Arger Ekel Traurigkeit Uberraschung
BL & ARE BL & ARE BL & ARE BL & ARE BL & ARE BL & ARE
r=0,164 r =-0,099 r =-0,149 r=-0,114 r=-0,152 r=-0,143
p=0,117 p=0,239 p=0,141 p = 0,207 p=0,141 p =0,154

8.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

In Bezug auf die generelle Emotionserkennung kom@eeigt werden, dass die von den
Adipésen und AN/BUL/BED/NNB erreichte Anzahl richterkannter Emotionsausdriicke bei
den fur 100 ms dargebotenen Gesichtsausdrickenrtengagemald signifikant geringer

ausfiel als bei den Kontrollprobandinnen. Bei Gletsausdriicken mit einer Prasentations-
dauer von 2000 ms lag die Emotionserkennungslejstier Essgestdrten zwar tendenziell
unter der der Gesunden, die Gruppenunterschiedaewurier jedoch nicht signifikant. Somit

konnte Hypothese 1.1 bestatigt werden, Hypothesifigegen nicht.

Die emotionsspezifische Analyse der mimischen Eomsgrkennungsleistung in der 100 ms-
Bedingung ergab ein signifikantes selektives Erkegsdefizit der AN/BUL/BED/NNB im
Vergleich zu den Gesunden bei der Emotion UberwasgzhZwischen den Adipésen und
Gesunden wurden hingegen bei keiner der sechs &meoti signifikante Unterschiede
festgestellt. Hypothese 2.1.6 konnte demnach teskvdestatigt werden, nicht aber die
Hypothesen 2.1.1 - 2.1.5. In Bezug auf Gesichtséickd mit einer Darbietungsdauer von
2000 ms ergaben sich entgegen den Erwartungen kejndikanten Gruppenunterschiede.
Die Hypothesen 2.2.1 - 2.2.6 wurden somit nichtiges Allerdings zeigten die essgestorten
Probandinnen mit Ausnahme von Freude tendenzidilesbtere Emotionserkennungs-
leistungen als die gesunden Frauen.

Um eine Beeinflussung der z.T. signifikant schleckt Emotionserkennungsleistungen der
Essgestorten durch eine depressive Symptomatiktndgtlbh auszuschlie3en, wurden die
Erkennungsleistungen von AN/BUL/BED/NNB ohne undt naiuffalligen BDI-Werten
verglichen. Bei den Adipdsen wurde auf einen diggamt Vergleich wegen einer zu geringen
GruppengroRe von Probandinnen mit auffalligen BDdrt®n verzichtet. In Bezug auf die
generelle Emotionserkennung wurden weder bei de@ 4®-, noch den 2000 ms-
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Gesichtsausdrucken signifikante Unterschiede zwiscRrobandinnen mit niedrigem und
hohem BDI-Wert festgestellt. Bei der selektiven HEmserkennung wurden im Hinblick auf
beide Darbietungszeiten signifikante Unterschiedeleér durchschnittlichen Anzahl richtig
erkannter Emotionen bei Arger gefunden. Allerdingijad die Probandinnen mit den
auffalligen BDI-Scores nicht konsistent schlechtauRerdem wurden bei allen anderen
Emotionen keine signifikanten Unterschiede festjkst

Weitere Zusatzauswertungen ergaben, dass bei #eniimg der meisten Emotionen keine
gruppenspezifischen Verwechslungen auftraten unsks ddie verschiedenen Emotionen
unabhangig von der Gruppenzugehoérigkeit der Prabhaed unterschiedlich gut erkannt
wurden. Sowohl bei einer Prasentationsdauer von ri60als auch von 2000 ms wurden
Gesichtsausdriicke von Freude am besten und Gesislitsicke von Angst am schlechtesten
erkannt. Im Hinblick auf die Erkennung der Ubrigeémotionen gab es in den beiden
Bedingungen leichte Unterschiede. Darlber hinauslevgezeigt, dass in allen drei Gruppen
die Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriicke en 2000 ms-Bedingung signifikant héher
ausfiel als in der 100 ms-Bedingung. Eine langeebi2tungsdauer flhrte also zu einer
Verbesserung der Emotionserkennungsleistung.

Schliel3lich wurde in der erweiterten Datenanahesigestellt, dass sich die Adipésen und
AN/BUL/BED/NNB nicht signifikant in ihren Emotionskeennungsleistungen unterschieden.
Dies galt fur die generelle und selektive Emotioksenung sowie fur beide Prasentations-
bedingungen.

Die Datenauswertung zur Fixationsdauer und -aniralder emotionserkennungsrelevanten
Augen-, Nase- und Mundregion ergab zunachst, daistem 100 ms-Gesichtern Augen, Nase
und Mund im Verhaltnis zum Rest des Gesichts b&stergleich haufig und lange fixiert
wurden. Mehrheitlich wurden sie jedoch seltener kiiiker fixiert. Dabei fielen die Gesamt-
Fls der Adiposen und AN/BUL/BED/NNB erwartungsgem@aigdriger aus als die der
Kontrollgruppe. Allerdings wurden bei der Fixatidasier die Unterschiede zwischen
Gesunden und Essgestorten nicht signifikant. BeiFibeationsanzahl gab es hingegen einen
signifikanten Unterschied zwischen Gesunden undpdsbn. Die Hypothese 3.1.1 wurde
somit nicht und die Hypothese 3.2.1 zumindest tde bestatigt. Um zu Uberprifen, ob sich
in Bezug auf einzelne Emotionen Gruppenunterschigdeder postulierten Richtung
eindeutiger bestatigen lassen, wurde die Fixatiamsd und -anzahl der drei Gruppen im
Bereich von Augen, Nase und Mund nochmals in eznsétzlichen Analyse getrennt fir jede
Emotion untersucht. Wahrend die Hypothesen 3.1d 3i18.1 unabhangig von der Art der
Emotion nicht bzw. nur teilweise bestétigt werdemmten, wurden sie im Hinblick auf die
Emotion Arger bei den Gesunden und AN/BUL/BED/NN&stjitzt. Bei den Gesunden und
Adipdsen konnte Hypothese 3.2.1 fiir die Emotionrcdsehung bestatigt werden.

Im Gegensatz zu den 100 ms-Gesichtsausdrickeméri€&esunde und Essgestorte bei den
2000 ms-Gesichtern die Augen-, Nase- und MundreigioWerhaltnis zum Rest des Gesichts
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langer und haufiger. Entgegen den Erwartungen scitezden sich die Gesamt-Fls der
Gesunden und Adipdsen nicht signifikant voneinan@ee AN/BUL/BED/NNB erreichten
sowohl in Bezug auf die Fixationsdauer als auch -diezahl einen signifikant héheren
Gesamt-FI als die Kontrollgruppe. Da die Gruppearsthiede jedoch nicht die erwartete
Richtung aufwiesen, konnten die Hypothesen 3.2d 3u12.2 nicht bestatigt werden. Eine
zusatzliche, getrennt fir jede Emotion durchgefidmalyse ergab, dass Hypothese 3.2.1 zur
Fixationsdauer auch fur einzelne Emotionen bei @ssunden und AN/BUL/BED/NNB
nicht bestatigt werden konnte. Bezuglich der Gesanghd Adip6sen wurde Hypothese 3.2.1
zumindest fiur die Emotionen Traurigkeit und Ubechasig in der Tendenz bestatigt.
Hypothese 3.2.2 zur Fixationsanzahl liel3 sich hgegenicht fur einzelne Emotionen stutzen.

In Bezug auf den réaumlichen BlickbewegungsparamBtekpfadlange wurde festgestellt,
dass bei den Kontrollprobandinnen entgegen der tigse 4 die Summe der Distanzen
zwischen aufeinander folgenden Fixationen nichniflgant hoher ausfiel als bei den
Adipésen und AN/BUL/BED/NNB. Stattdessen ergab sebgar eine Tendenz in die
entgegengesetzte Richtung. In der Anzahl verschexdeois, die im Verlauf eines Blick-
pfades fixiert wurden, unterschieden sich die Gdsaonund Essgestorten nicht signifikant
voneinander. Hypothese 4 konnte somit nicht begtiaterden. Die zusatzliche Uberpriifung
der Blickpfadlangen von Gesunden, Adiposen und AN/BED/NNB getrennt fir jede
Emotion ergab, dass Hypothese 4 auch in Bezug iazklee Emotionen nicht bestatigt
werden konnte. Stattdessen wiesen die EssgestbaerEmotionsausdriicken von Arger
signifikant langere Blickpfade auf als die Gesundarder emotionsspezifischen Analyse der
Anzahl fixierter aois ergaben sich keine signifiteanGruppenunterschiede.

Zusatzlich zu den hypothesenbezogenen AuswertumigenBlickbewegungsdaten wurde
festgestellt, dass die Fixationsdauer und -anzahBereich von Augen, Nase und Mund bei
Gesichtern mit einer Prasentationsdauer von 10@iokg in Abhéangigkeit von der Art der
Emotion variierte. Bei einer Darbietungsdauer vOO@ms war dies hingegen der Fall. Auch
bezuglich der Blickpfadlangen zeigten sich je nadhnt der Emotion signifikante
Unterschiede. Vergleiche zwischen den Adip6sen AIN(BUL/BED/NNB in den zeitlichen
und réumlichen Blickbewegungsparametern ergabemekesignifikanten Differenzen.
Uberdies wurde bestétigt, dass Gesichtsausdriickeingr Prasentationsdauer von 100 ms
im Durchschnitt einmal fixiert wurden und demnanhder Regel in dieser Bedingung keine
Blickbewegungen auftraten.

AbschlieRend wurden die Zusammenhange zwischen Bliekbewegungsdaten und der
Emotionserkennungsleistung untersucht. Bei den X00 ms dargebotenen Gesichts-
ausdricken zeigten sich signifikante positive Klatrenen zwischen der Fixationsdauer und
-anzahl in emotionserkennungsrelevanten Gesiclegsien und der Anzahl richtig erkannter
Emotionsausdricke. Die Hypothesen 5.1.1. und 5Swufiden folglich bestétigt. Bei den
Gesichtern mit einer Prasentationsdauer von 2000kon<elierte nur die Fixationsanzahl
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signifikant positiv mit der Emotionserkennungslersy. Somit wurde Hypothese 5.2.2
bestatigt, Hypothese 5.1.2 hingegen nicht. HinBathtder Blickpfadlange wurde kein
signifikanter positiver linearer Zusammenhang mier dEmotionserkennungsleistung
festgestellt. Hypothese 6 konnte folglich ebenfaitht bestatigt werden.
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9 Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, zu untersucheh Frauen mit Essstorungen im
Gegensatz zu gesunden Frauen Defizite bei der Bukgnemotionaler Gesichtsausdriicke
aufweisen. Dartber hinaus wurde Uberpruft, ob deeiBrachtigungen der mimischen
Emotionserkennung mit Auffalligkeiten im Blickvedten, sowohl im Hinblick auf zeitliche
als auch auf raumliche Blickbewegungsparameterzéassiosind.

Um Beeintrachtigungen der Emotionserkennung fett#las, wurden 21 Probandinnen mit
Anorexie, Bulimie, Binge-Eating-Storung bzw. niakiher bezeichneter Essstérung (geman
DSM-IV-TR), 19 Probandinnen mit Adipositas sowie désunden und normalgewichtigen
Kontrollprobandinnen 48 Fotografien mit Gesichtshiisken zu den sechs Basisemotionen
Angst, Freude, Arger, Ekel, Traurigkeit und Ubechasg prasentiert. Ihre Aufgabe bestand
darin, anhand vorgegebener Antwortoptionen anzugealra welche Emotion es sich jeweils
handelt. Wahrend eine Halfte der Gesichtsausdrtiok®00 ms prasentiert wurde, betrug die
Prasentationsdauer der anderen Halfte der Gesi@@® ms. Auf diese Weise sollten
unterschiedliche Phasen im Emotionserkennungssatiferenziert werden - die erste, sehr
kurz andauernde Phase der ganzheitlichen Verangeiind die zweite, langer andauernde
Phase der analytischen Verarbeitung einzelner @Gssierkmale. Defizite der mimischen
Emotionserkennung sollten sich in einer geringernzahh richtig erkannter Emotions-
ausdriucke widerspiegeln. Um festzustellen, ob emegelles Emotionserkennungsdefizit oder
selektive Beeintrachtigungen vorliegen, wurde diez#hl richtig erkannter Gesichtsaus-
driicke nicht nur fUr jede Emotion getrennt ermittebndern auch ein Gesamtwert gebildet.
Die Blickbewegungen der Probandinnen beim Betracer Emotionsausdriicke wurden mit
Hilfe eines Eye Trackers aufgezeichnet und analysi#gabei lag das Hauptaugenmerk auf
zeitlichen Blickbewegungsparametern wie der Fixedauer und -anzahl, mit der
emotionserkennungsrelevante Gesichtsbereiche tfiwierden, sowie dem raumlichen Blick-
bewegungsparameter der Blickpfadlange. Es wurdeptilife ob Frauen mit Essstérungen bei
der Erkennung emotionaler Gesichtsausdriicke dietienserkennungsrelevante Augen-,
Nase- und Mundpartie im Verhaltnis zum Rest desdBeskirzer und seltener fixieren als
Frauen ohne Essstorung. Uberdies wurde gepruftessigestorte Frauen ein restriktiveres
Blickverhalten mit kirzeren Blickpfadlangen aufwaisals gesunde Frauen. Schlie3lich
wurde untersucht, ob Zusammenhange zwischen dexkbBlivegungsparametern und der
Emotionserkennungsleistung der Probandinnen bestehe

Die postulierten Gruppenunterschiede in Bezug aaf werschiedenen abhangigen Malie
(Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriicke, Fixasdauer und -anzahl, Blickpfadlange)
wurden Uberwiegend mit Hilfe nonparametrischer ®flerén statistisch tberprtft. Die dabei
gewonnenen Ergebnisse werden im Folgenden im Kiuf die Uberlegungen aus dem
theoretischen und empirischen Hintergrund diskutied in die bisherige Forschungsliteratur
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eingebettet. AnschlieRend werden Grenzen der Stufgezeigt und Implikationen fur die
weitere Forschung dargelegt.

9.1 Ergebnisdiskussion

9.1.1 Generelle und selektive Emotionserkennung

Frauen mit Essstérungen erkannten emotionale Gsaicdricke mit einer Darbietungsdauer
von 100 ms (unabhangig von der Emotionsqualitatlagungsgeman signifikant schlechter
als die gesunden Kontrollprobandinnen. Hypothesk vurde somit bestatigt. Bei der

Erkennung von emotionalen Gesichtsausdriicken mérdPrasentationsdauer von 2000 ms
zeigten die Frauen mit Essstorungen entgegen dearftmg nicht signifikant schlechtere

Leistungen als die gesunden Frauen, so dass Hygsoth2 nicht bestatigt werden konnte.

Der in der 100 ms-Bedingung erzielte Befund einemegellen mimischen Emotions-
erkennungsdefizits auf Seiten der Frauen mit Esss§fgn steht im Einklang mit
Untersuchungsergebnissen von Baldaro et al. (2068) Zonnevylle-Bender et al. (2002;
2004), die ebenfalls generelle BeeintrachtigungemEmotionserkennung bei Adipdsen und
Probandinnen mit Anorexie, Bulimie und nicht nalwzeichneter Essstorung feststellen
konnten. Gleichzeitig steht der Befund im Widergbrzu den Ergebnissen von Mendlewicz
und Mitarbeitern (2005), die bei Anorektikerinnepirke Beeintrachtigung der Emotions-
erkennungsleistung nachweisen konnten. Dieses Eiggsbmmt allerdings mit dem Befund
aus der 2000 ms-Bedingung der vorliegenden Studerein, dass Gesichtsausdriicke mit
einer Darbietungsdauer von 2000 ms von den FraugrEssstorungen nicht signifikant
schlechter erkannt wurden als von den gesundenefratin wesentliches methodisches
Problem der Studie von Mendlewicz et al. (2005)tdres allerdings darin, dass 90% der
getesteten Anorektikerinnen zum Zeitpunkt der Untehung mit selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern (SSRIs) behandelt wurden, zdieeiner Verbesserung der
mimischen Emotionserkennung fihren kénnen (z.Bnig¢aret al., 2003a). Auf diese Weise
konnten Emotionserkennungsunterschiede zwischegeBgsten und Gesunden verschleiert
worden sein. Nichtsdestotrotz schnitten die Prolarah mit Essstorungen sowohl bei
Mendlewicz et al. als auch in der vorliegenden Btazdmindest in der Tendenz schlechter ab
als die Kontrollprobandinnen.

In den Hypothesen 2.1.1-2.1.6 und 2.2.1-2.2.6 gsglarum, festzustellen, ob Frauen mit
Essstorungen bei Gesichtsausdriicken mit einer &arigsdauer von 100 ms bzw. 2000 ms
selektive Emotionserkennungsdefizite aufweisen dedhentsprechend nur bei einzelnen
Emotionen schlechtere Erkennungsleistungen zeigen dée gesunden Frauen. Diese
Vermutung basiert - zumindest im Hinblick auf dieolPandinnen mit Anorexie, Bulimie,
Binge-Eating-Stérung und nicht naher bezeichnessstérung (AN/BUL/BED/NNB) - unter
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anderem auf Forschungsergebnissen von Kucharskardieet al. (2004) und der

Arbeitsgruppen um Legenbauer (2008) und KesslerOGR0die nur bei Ausdricken

bestimmter Emotionen Erkennungsbeeintrachtigungachweisen konnten (siehe Kapitel
2.6). Obwohl alle Autoren selektive Defizite fandevaren die Studienergebnisse inkonsis-
tent im Hinblick auf die Art der Emotion, bei decl8vierigkeiten auftraten. Wahrend die
essgestorten Probandinnen bei Kucharska-Pieturaviitagbeitern (2004) ausschlieRlich bei
der Erkennung negativer Emotionen (Traurigkeit, ékrgAngst, Scham, Verachtung und
Ekel) schlechter abschnitten als gesunde Frauen,dves bei Legenbauer und Kollegen
(2008) und Kessler et al. (2006) hingegen nur leei Emotion Uberraschung der Fall. Ein
weiterer Grund, Hypothesen zur selektiven Emotidees®eung zu Uberprifen, war, dass
durch die Berechnung eines Gesamtwertes fur alletiénsqualititen die Mdoglichkeit

bestand, Erkennungsdefizite zu Ubersehen. Sehedthl Erkennensleistungen bei einer
Emotion kobnnten z.B. durch besonders gute Leistungei einer anderen Emotion

ausgeglichen werden.

Unter Berlcksichtigung der Art der Emotion zeigtehs dass bei den Frauen mit
AN/BUL/BED/NNB in der 100 ms-Bedingung eine selekti Beeintrachtigung bei der
Erkennung von Uberraschung vorlag. Bei den Adipdsamten die schlechteren Emotions-
erkennungsleistungen, die im Zusammenhang mit Higset 1.1 festgestellt wurden,
hingegen nicht auf eine bestimmte Emotion zuridkgefwerden. In Bezug auf die 2000 ms-
Gesichtsausdricke lie3en sich weder bei den AN/BEBD/NNB noch bei den Adipdsen
selektive Beeintrachtigungen nachweisen, was degelfis zur generellen Emotions-
erkennung in der 2000 ms-Bedingung entspricht. lthgse 2.1.6 wurde also teilweise
bestétigt, die Hypothesen 2.1.1-2.1.5 und 2.2.162f#ngegen nicht. Der Befund eines
selektiven Emotionserkennungsdefizits bei den AN/BED/NNB steht im Einklang mit
den Ergebnissen von Kucharska-Pietura et al. (20@¢)enbauer et al. (2008) und Kessler et
al. (2006). Dass dieses Defizit ausschlieRlich dei Erkennung von Uberraschung auftrat,
stimmt genau mit den Befunden der beiden zuletzageten Forschergruppen Uberein.

Anhand der Ergebnisse wird deutlich, dass essdestérauen bei der Erkennung von
Emotionsausdricken mit einer Prasentationsdauer 2@00 ms weder generelle noch
selektive Defizite zeigten. Bei 100 ms-Gesichteestinden sowohl bei den AN/BUL/-
BED/NNB als auch den Adiptsen generelle Beeintigahgen, ein selektives Defizit war
jedoch nur bei den AN/BUL/BED/NNB bei der Erkennumgn Uberraschung feststellbar.
Dass den AN/BUL/BED/NNB gerade die Erkennung vorefdlischung so schwer fiel, ist
maoglicherweise auf die Tatsache zurtickzuflihrens dés dazu gehérigen Gesichtsausdriicke
sehr groRBe Ahnlichkeit mit angstlichen Gesichteufwaisen. Der Unterschied zwischen
beiden Emotionsausdricken liegt laut Ekman undsEng1975) lediglich in einer ,runderen*
bzw. entspannteren Offnung von Augen und Mund, miglst immer leicht zu erkennen und
infolgedessen auch nicht leicht zu differenziemdn i
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Vor dem Hintergrund des in Kapitel 4 dargestelliategrativen Modells zur mimischen
Emotionserkennung lassen die Ergebnisse die fokgerdterpretationen zu: Frauen mit
Essstorungen weisen zwar Beeintrachtigungen beEdennung emotionaler Gesichtsaus-
driicke auf, diese manifestieren sich jedoch nuteinersten Phase des Erkennungsprozesses,
in der ein Emotionsausdruck sehr schnell und gatiheverarbeitet wird. Steht fur die
Betrachtung eines Gesichtsausdrucks mehr Zeit aufigung, wie im Falle einer Prasen-
tationsdauer von 2000 ms, kénnen durch die Anagseelner Gesichtsmerkmale weitere
emotionsspezifische Informationen extrahiert umdreodglicherweise falscher erster Eindruck
revidiert werden. Dadurch, dass die essgestortanefrbei der lAngeren Darbietung Defizite
der ersten Phase der Emotionserkennung durch eaigtiache Verarbeitung des Gesichts in
der zweiten Phase kompensieren kénnen, sind ikenBungsleistungen in der 2000 ms-
Bedingung nicht signifikant schlechter als die gesunden Frauen.

Eine Alternativinterpretation ware, dass aufgrundstbtmmter Studienmerkmale (z.B.

unginstige Stichprobenzusammensetzung oder Walttileslusmaterials) in der 2000 ms-

Bedingung keine Unterschiede in der Emotionserkegnessgestérter und gesunder
Probandinnen gefunden wurden, obweiglentlichwelche bestehen. In Abschnitt 9.2 werden
diese Aspekte aufgegriffen und ihre Bedeutung fér Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
diskutiert.

Die Defizite in der Emotionserkennung kurz dargehet Gesichtsausdriicke bei Frauen mit
Essstorungen konnen weit reichende Folgen fur gumalen Beziehungen haben. Zwar
konnten bei den langer dargebotenen Emotionsausshiikeine Beeintrachtigungen nach-
gewiesen werden, doch sind emotionale Gesichtsaclsglrunter nattrlichen Bedingungen
z.T. nur fur den Bruchteil einer Sekunde sichtligmian & Friesen, 1974, 1975), weswegen
die auf einer ganzheitlichen Verarbeitung beruherigi@otionserkennung fir soziale
Interaktionen von mindestens ebenso grol3er Bedgusiirwie die Emotionserkennung, die
auf der Analyse von Einzelmerkmalen basiert. Inlrzéd¢hen Studien wurde belegt, dass
Frauen mit Essstorungen oftmals problematischeakwzZBeziehungen mit einer gering
empfundenen sozialen Unterstitzung, haufigen Kktefi und gestérten Kommunikations-
mustern aufweisen (Aime et al.,, 2006; Grissett &nhtl, 1992; Hayaki et al., 2002;
Mangweth et al., 2005; Riener et al., 2006; Schreidal., 1997; Schweiger et al., 2003;
Steiger et al., 1999; Striegel-Moore et al., 20@3ese Probleme kdnnen nicht nur an der
Entstehung, sondern auch der Aufrechterhaltung Eeastorungen beteiligt sein (siehe
Abschnitt 2.4.3). Auch wenn sie nicht als alleimiggedingungsfaktor in Frage kommen,
konnen Defizite der Emotionserkennung doch zumindasserantwortlich fur die sozialen
Beeintrachtigungen von Frauen mit Essstérungen, s#an die adaquate Erkennung der
Befindlichkeit des Interaktionspartners in einerziaten Situation eine wichtige Voraus-
setzung fur ein angemessenes Verhalten ist.
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In den Kapiteln des theoretischen Hintergrundesdemibereits einige mogliche Ursachen der
gestérten Emotionserkennung dargestellt. Dazu egehdstrukturelle und funktionelle
Auffalligkeiten in Gehirnregionen, die an der Erkeng mimischer Emotionsausdriicke
beteiligt sind, wie z.B. dem anterioren cingula@ortex, der Amygdala, dem PFC und Teilen
der Basalganglien (Braun & Chouinard, 1992; Chowdlai al., 2003; Giordano et al., 2001;
Hoffman et al., 1990; Husain et al., 1992; Laslkalet 2005; Muhlau et al., 2007; Murphy,
2004; Naruo et al., 2001; Pannacciulli et al., 200#kano et al., 2001). Weiterhin wurden bei
Frauen mit Essstorungen Dysregulationen der Sardtmktion festgestellt (Cowen et al.,
1996; Ericsson et al., 1996; Steiger, 2004), dier idine Modulation der Aktivitat bestimmter
Gehirnbereiche zu einer Verminderung der mimiscBemtionserkennungsleistung fiihren
konnen (Anderson et al., 2007; Canli et al., 2@D&-Ben et al., 2005; Harmer et al., 2003b).
Schliel3lich wurden bei Frauen mit Essstorungen hdbgithymieauspragungen beobachtet,
die auf Schwierigkeiten bei der Differenzierung uBg&nennung eigener emotionaler
Zustdnde hindeuten (Bourke et al., 1992; Bydlowskial.,, 2005; Kessler et al., 2006;
Laquatra & Clopton, 1994; Pinaquy et al., 2003;Idagt al., 1991; Zonnevylle-Bender et al.,
2002; Zonnevylle-Bender et al.,, 2004). Ausgehend der Annahme eines Simulations-
vorgangs bei der mimischen Emotionserkennung, eei der Erkennung eines emotionalen
Gesichtsausdrucks die interne Reprasentation desselorausgeht (Anderson & Phelps,
2000b; Goldman & Sripada, 2005), konnte dies zuBRkegintrachtigungen bei der Erkennung
des emotionalen Zustandes anderer Personen ghélien.

9.1.2 Fixationsdauer und -anzahl in emotionserkennungsrelevanten Gesichts-
bereichen

Bei Gesichtsausdricken, die fur 100 ms dargeboterdem, lagen die ,feature indexes*
(Gesamt-FIs) der essgestdrten Probandinnen im igegatVertebereich. Das bedeutet, dass
sie die emotionserkennungsrelevante Augen-, Nasg-Mundpartie im Verhaltnis zum Rest
des Gesichts klrzer und seltener fixierten. Diea@ed-Is der Kontrollgruppe lagen ungefahr
bei Null. Insofern war die Fixationsdauer und -dnizen Bereich von Augen, Nase und Mund
und dem Rest des Gesichts bei ihnen in etwa aushegl Demgegeniber wiesen bei
Emotionsausdricken mit einer Prasentationsdauer 2@00 ms alle Gruppen positive
Gesamt-Fls auf. Somit lag der FixationsschwerplngktGesichtern, die fur eine analytische
Verarbeitung zur Verfigung standen, auf Augen, NageEMund.

Gemal Hypothese 3.1.1 und 3.2.1 wurde erwartes, diasGesamt-FIs der Essgestorten bei
Gesichtern mit einer Darbietungsdauer von 100 mgsifgftant unter den Gesamt-FIs der
Gesunden lagen. Zwar wiesen die mittleren GesamtdEt Fixationsdauer und -anzahl bei
den AN/BUL/BED/NNB und Adipdsen im Vergleich zu désesunden Tendenzen in die
postulierte Richtung auf, es wurde jedoch nur @niBkanter Gruppenunterschied zwischen
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den Adip6sen und Gesunden hinsichtlich der Fixadomahl gefunden. Somit wurde
Hypothese 3.2.1 teilweise bestatigt und Hypothesd dicht.

Bei Emotionsausdriicken mit einer Prasentationsdaoer 2000 ms wurde gemald den
Hypothesen 3.1.2 und 3.2.2 ebenfalls erwartet, diies Gesamt-FIs der Essgestorten
signifikant geringer ausfielen als die der Kongalippe. Stattdessen lag der Gesamt-FI der
AN/BUL/BED/NNB sowohl bei der Fixationsdauer alscauwer -anzahl signifikant tber dem
der Gesunden. Im Verhéltnis zum Rest des Gesickitstén die AN/BUL/BED/NNB die
emotionserkennungsrelevante Augen-, Nase- und Martidmlso langer und haufiger als die
Gesunden. Die Gesamt-FIs der Adipésen und Gesubeegten sich hingegen auf einem
vergleichbaren Niveau und unterschieden sich rsigttifikant voneinander. Die Hypothesen
3.1.2 und 3.2.2 konnten folglich nicht bestatigtraes.

Betrachtet man die Ergebnisse im ZusammenhangeniBg&funden zur Emotionserkennung
wird deutlich, dass in der 100 ms-Bedingung, indleressgestdrten Probandinnen signifikant
schlechtere Emotionserkennungsleistungen zeigterdial Kontrollprobandinnen, auch die
emotionserkennungsrelevante Augen-, Nase- und Martidpvon ihnen im Verhaltnis zum
Rest des Gesichts tendenziell kirzer und signifikegltener fixiert wurde als von den
Gesunden. Bei Bildern mit einer Prasentationsdaoer2000 ms, bei denen Augen, Nase und
Mund von den Essgestorten haufiger und langerrfixierden als der Rest des Gesichts und
dies z.T. noch stéarker als von der Kontrollgrupipen ihre Emotionserkennungsleistungen
hingegen nicht signifikant schlechter aus. DiesefuBd weist auf eine Assoziation zwischen
dem Blickverhalten und der Emotionserkennung hire sie auch Adolphs et al. (2005),
Loughland et al. (2002a, 2002b), Pelphrey et a0 und Wong et al. (2005) (siehe
Abschnitt 3.8)beobachteten. In der vorliegenden Arbeit konntes elerartige Assoziation
durch signifikante Korrelationen zwischen der Homasdauer und -anzahl im Bereich von
Augen, Nase und Mund und der Emotionserkennungistejbelegt werden, die in Abschnitt
9.1.4eingehend diskutiert werden.

Die Befunde einer Vermeidung der Betrachtung streesichtsmerkmale bei Stérungs-
bildern wie Schizophrenie, Autismus, sozialer Pbalmd Depressionen (Horley et al., 2003;
Klin et al., 2002; Loughland et al., 2002a, 200Pejphrey et al., 2002) - im Ubrigen alles
Erkrankungen, die mit einer verminderten Emotioksenungsfahigkeit einhergehen
(Battaglia et al., 2004; Kan et al., 2004; Loughkla al., 2002a, 2002b; McClure et al., 2003;
Mendlewicz et al., 2005; Pelphrey et al.,, 2002; @ian et al., 2001) - konnten in der
vorliegenden Arbeit z.T. auf Essgestorte Ubertragerden, allerdings nur im Hinblick auf
die Fixationsanzahl im Bereich von Augen, Nase Nhohd bei Frauen mit Adipositas und
einer Prasentationsdauer von 100 ms. Somit wemebwetse die Befunde von Cipolli et al.
(1989) gestutzt, denen zufolge Essgestorte die Wubhees Gesprachspartners in einer
sozialen Interaktion deutlich seltener und kirzestrdchteten als gesunde Frauen.
Problematisch an der Studie von Cipolli und Mitddra war allerdings, dass das
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Blickverhalten der Probandinnen auf der Basis voerhdltensbeobachtungen analysiert
wurde. Es ist zu bezweifeln, dass mit bloBem Augeedassig beurteilt werden kann, ob
jemand tatséchlich die Augen einer Person fixiateronicht vielmehr die umliegenden
Bereiche. In der vorliegenden Studie wurde staselesmit einem Eye Tracking-System
gearbeitet, das eine punktgenaue Erfassung dekpBkttion ermoglicht und somit prazise
Informationen dartber liefert, ob emotionserkenrsuelgvante oder -irrelevante Bereiche
fixiert wurden. Bei Gesichtern mit einer Darbietsdguer von 2000 ms entspricht das
Blickverhalten der essgestdrten Probandinnen dersungier Personen, die bei der
Betrachtung eines Gesichtsausdrucks in der Regélahptaugenmerk auf Augen, Nase und
Mund im Vergleich zum Rest des Gesichts richtemb@imer & Schmidt, 2003; Mertens et
al., 1993; Schwarzer et al., 2005).

Ein Grund dafir, dass die Essgestorten bei denifGesichtern Augen, Nase und Mund in
der Tendenz und z.T. signifikant kirzer und selteineerten als den Rest des Gesichts,
konnte sein, dass sie nicht in der Lage waren,vlmeelle Aufmerksamkeit in so kurzer Zeit
auf diejenigen Bildbereiche zu richten, die im Hidbk auf die mimische Emotionserkennung
den hochsten Informationsgehalt besitzen. In Anlelgnan Theorien zur Determination der
Blickfihrung lie3e sich vermuten, dass Essgestatiglicherweise Uber eine andere ,priority
map“ (Fecteau & Munoz, 2006) verfigen und ihr Bliekhalten dementsprechend anders
ausrichten als Gesunde. In Kapitel 3.6 wurde bemmiEutert, dass es sich bei der ,priority
map“ um eine Erweiterung des ,saliency map“-Konesphandelt. Die ,saliency map“
indiziert die augenfalligsten Bereiche eines StiumsulAnhand der Salienzverteilung lassen
sich Vorhersagen bezlglich des Blickverlaufs abfeitwobei die initiale Fixation bei der
Betrachtung eines Stimulus in der Regel auf dewl®iteich mit der maximalen Salienz
gerichtet wird und anschlieend der Reihe nach i@®emit der jeweils n&chsththeren
Salienz angesteuert werden (ltti & Koch, 2000)diesem Zusammenhang bezieht sich der
Begriff der Salienz allerdings ausschlieBlich aué gbhysikalischen Eigenschaften des
Stimulus (Bottom-up-Faktoren), d.h. auf Merkmalsdimsionen wie Farbe, Intensitat,
Orientierung etc. (Henderson, 2003; Itti & KochQRfLe Meur et al., 2007; Parkhurst et al.,
2002; Tatler et al., 2005; Underwood & Foulshan&0 Da die Blickfihrung jedoch auch
von Top-down-Faktoren, wie z.B. der Aufgabenstalureim Betrachten eines Stimulus,
beeinflusst wird (Friedman & Liebelt, 1981; Park$tuet al., 2002; Tatler et al., 2005;
Underwood & Foulsham, 2006), entwickelten Fectead Munoz (2006) das Konzept der
~priority map®, in dem die Bedeutung von Top-dowmfissen berlcksichtigt wird. Durch
die stérungsbedingt Ubermalige Beschéftigung estgsFrauen mit Gewicht und Figur
konnten bei der Betrachtung eines Gesichts furdssgenigen Bildbereiche die hdchste
Prioritat besitzen, die mit diesen Aspekten asedzsind (z.B. die Wangen- oder Kinnpatrtie,
in der sich das Gewicht einer Person besondersrsygelt) und infolgedessen bevorzugt
fixiert werden. In der vorliegenden Studie wurder®@ é&motionserkennungsirrelevanten
Gesichtsbereiche jedoch nicht weiter ausdifferehze® dass keine Informationen dartber
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vorliegen, welche Bereichgenau fixiert wurden, wennnicht Augen, Nase und Mund
betrachtet wurden. In weiteren Untersuchungen vesrénteressant zu prifen, ob es auler
Augen, Nase und Mund bestimmte Gesichtsbereichie gjie die visuelle Aufmerksamkeit
essgestorter Patientinnen auf sich ziehen. Dassigestorten Probandinnen bei den 2000 ms-
Gesichtern Augen, Nase und Mund im Vergleich zu @@sunden nicht signifikant kirzer
und seltener fixierten, scheint davon jedoch nue ditiale Aufmerksamkeit oder
Orientierung bei der Betrachtung eines Gesichtoffen zu sein.

9.1.3 Blickpfadlange

Die Blickpfadlange wurde ebenfalls als ein releeamspekt im Zusammenhang mit der
Emotionserkennung betrachtet, da ein restriktivéiskigerhalten und entsprechend kurze
Blickpfadlangen dazu fuhren kdnnten, dass nur egrénzter Teil des Gesichts fixiert wird
und unter Umstadnden nicht geniigend emotionserkgsneievante Informationen aufge-
nommen werden, um zu einem zutreffenden Emotioesurt gelangen.

In Hypothese 4 wurde die Annahme formuliert, dagauén mit Essstérungen ein
restriktiveres Blickverhalten und somit kirzere cBpfadlangen aufweisen als gesunde
Frauen. Da sich Blickpfade aus dem WechselspielRigationen und Sakkaden ergeben und
bei den 100 ms-Gesichtern in der Regel nur einatiém pro Gesicht auftrat, wurden nur
Gesichtsausdriicke mit einer Prasentationsdaue2®08 ms untersucht. Es bestanden jedoch
keine signifikanten Gruppenunterschiede und Hymehekonnte nicht bestétigt werden. Die
Blickpfadlange allein lasst allerdings nur begrefmssagen dartber zu, wie grof3flachig ein
Gesicht exploriert wird. Eine Probandin mit langditkpfaden, die nur zwischen dem linken
und rechten Auge hin- und herblickt, explorierteginGesichtsausdruck weniger weitraumig
als eine Probandin mit etwas kurzeren Blickpfad#ia, dafiir aber die unterschiedlichsten
Gesichtsbereiche mit einbezieht. Aus diesem Grundden die Gesunden, Adipdsen und
AN/BUL/BED/NNB zusétzlich hinsichtlich der Anzahlevwschiedener fixierter ,areas of
interest” (aois) verglichen. Dabei ergaben sicmé&eaignifikanten Gruppenunterschiede. Die
Gruppenanalysen zur Blickpfadlange und Anzahl fieieaois wurden im Anschluss an die
hypothesenbezogenen Auswertungen nochmals getii@énjgde Emotion durchgefiihrt, um
zu prufen, ob sich die in Hypothese 4 formulierienAhme zumindest in Bezug auf einzelne
Emotionen bestatigen lasst. Auch hier ergabenlgeaie signifikanten Gruppenunterschiede
in der Anzahl fixierter aois. Die Blickpfadlangerdédipsen und AN/BUL/BED/NNB lag
entgegen den Erwartungen bei der Emotion Argeriféignt tiber der der Kontrollgruppe.
Die langeren Blickpfade bei einer gleichen Anzakiefter aois deuten darauf hin, dass die
Essgestorten bei der Emotion Arger das Gesichtfigicifiger abgescannt haben als die
Gesunden. Wie in Abschnitt 9.1.5 noch néher ausgefierden wird, zeigt eine Studie von
Green et al. (2003), dass die mit Bedrohung asstesi Emotionsausdriicke von Arger und
Angst bei Gesunden weitraumiger fixiert werdenratht-bedrohungsbezogene oder neutrale
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Gesichtsausdriucke. Warum dies in der vorliegenddreif jedoch nur auf Essgestorte im
Vergleich zu Gesunden zutraf und auch nur bei Amgel nicht auch bei Angst, bleibt unklar.
Hypothese 4 konnte jedenfalls auch nicht in Beaufgeanzelne Emotionen bestatigt werden.
Die Befunde eines restriktiveren Blickverhaltenge Houghland et al. (2002a, 2002b) bei
Schizophrenen im Vergleich zu einer gesunden Kdgtuppe feststellten, lassen sich somit
nicht auf Essgestorte Ubertragen.

9.1.4 Zusammenhdnge zwischen den Blickbewegungsparametern und der
Emotionserkennungsleistung

Bei Gesichtsausdriicken mit einer Prasentationsdeoerl00 ms korrelierten die FIs der
Fixationsdauer und -anzahl im Bereich von AugerseNand Mund signifikant positiv mit der
Emotionserkennungsleistung. Langere und haufigexatibnen von Augen, Nase und Mund
im Verhaltnis zum Rest des Gesichts gingen demmaitheiner héheren Anzahl richtig
erkannter Emotionsausdricke einher. Die Hypoth&skrd und 5.2.1 konnten somit bestatigt
werden. Bei Gesichtern mit einer Darbietungsdauven 2000 ms bestand eine solche
Korrelation hingegen nur zwischen der FixationsGhpad der Emotionserkennungsleistung.
Von den Hypothesen 5.1.2 und 5.2.2 konnte also enstere bestéatigt werden. Da
Korrelationen nicht kausal interpretiert werden kémn, bleibt allerdings unklar, ob die
Emotionserkennungsleistung durch das Blickverhabestimmt wird oder umgekehrt. In der
100 ms-Bedingung konnte die tendenziell kirzere sigdifikant seltenere Betrachtung von
Augen, Nase und Mund im Verhaltnis zum Rest desidB&ssbei den Probandinnen mit
Essstorungen (siehe Abschnitt 9.1.2) dazu fuhrass aicht geniigend emotionserkennungs-
relevante Informationen extrahiert werden, was estitere Emotionserkennungsleistungen
zur Folge haben kann. Bei den 2000 ms-GesichtenmtkGdie Emotionserkennungsleistung
hingegen infolge der langeren und haufigeren Foxatvon Augen, Nase und Mund
zugenommen haben. Andererseits besteht die Méglithdkass vielmehr das Blickverhalten
durch die Emotionserkennungsleistung determinieitd.wUnter Bedingungen, in denen
schlechte Erkennungsleistungen erzielt wurden (d.ller 100 ms-Bedingung) kénnten die
Essgestorten die Fixation von Augen, Nase und Muednieden haben, weil diese
Gesichtsbereiche fir sie keinen adaquaten Infoomsgiehalt besal3en bzw. sie daraus nichts
.herauslesen“ konnten. Mit der vorliegenden Arbgnn diese Frage nicht abschliel3end
beantwortet werden. In zukinftigen Studien soliensuchsbedingungen geschaffen werden,
die Aussagen uber die kausalen Wirkbeziehungenlezta

Auch der Zusammenhang zwischen der Blickpfadlangkder Emotionserkennungsleistung
wurde in der vorliegenden Arbeit untersucht. In ¢ttt 9.1.3 wurde bereits angesprochen,
dass restriktive Blickpfade moglicherweise zu einezureichenden Extraktion emotions-
erkennungsrelevanter Informationen fuhren, woduethe adaquate Emotionserkennung
erschwert wirde. Loughland et al. (2002a, 2002imdéa in ihren Eye Tracking-Unter-
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suchungen an schizophrenen Patienten signifikaotatiye Korrelationen zwischen der
Blickpfadlange und der Emotionserkennungsleistibas bedeutet, dass langere Blickpfade
mit einer besseren Emotionserkennung einherginBen.in Hypothese 6 der vorliegenden
Studie angenommene positive Zusammenhang zwisaleBldkpfadlange und der Anzahl
richtig erkannter Emotionsausdricke konnte jedowntndurch signifikante Korrelationen
bestétigt werden. In Anbetracht der Tatsache, datsbei den 2000 ms-Gesichtern sowohl
die Emotionserkennungsleistungen als auch die plaakangen der Gesunden, Adipésen und
AN/BUL/BED/NNB auf einem vergleichbaren Niveau beten, ist dies nicht verwunder-
lich. Auch in Bezug auf einzelne Emotionen bestankkene signifikanten Korrelationen, so
dass Hypothese 6 nicht bestatigt wurde. Eine Aasioni der Blickpfadlange und Emotions-
erkennungsleistung, wie sie von Loughland et @082, 2002b) berichtet wurde, konnte in
der vorliegenden Arbeit also nicht belegt werden.

9.1.5 Emotionserkennungs- und Blickbewegungsunterschiede in Abhangigkeit von
der Art der Emotion

In Ubereinstimmung mit Untersuchungen von Kirouad Doré (1983) und De Sonneville et
al. (2002) wurde festgestellt, dass die sechs Bamionen von den Probandinnen,
unabhangig von ihrer Gruppenzugehorigkeit, unteesitich gut erkannt wurden. Bei
Kirouac und Doré (1983) nahm die Erkennung von éfeeund Uberraschung im Gegensatz
zur Erkennung negativer Emotionen nicht nur weniggit in Anspruch, sondern es wurden
hierbei auch weniger Erkennungsfehler gemacht aimbgativen Emotionsausdriicken. Im
Einklang mit diesem Befund ergab die deskriptivetr@shtung der durchschnittlichen
Erkennensleistungen, dass bei Gesichtern mit Eréigentationsdauer von 100 ms Emotions-
ausdriicke von Freude und Uberraschung am haufigitetig erkannt wurden. Es folgten
Traurigkeit, Arger, Ekel und Angst (in absteigen@aihenfolge). Bei Gesichtern mit einer
Darbietungsdauer von 2000 ms ergab sich ein aledidhuster, allerdings wurde hier Ekel
besser erkannt als Arger und Traurigkeit und Ulsetrang gleich gut. Das Ausmal der
Unterschiede war aul3erdem in der 2000 ms-Bedinggewnger als in der 100 ms-
Bedingung. Die paarweisen Vergleiche, die zwisotiem einzelnen Emotionen durchgefihrt
wurden, waren Uberwiegend signifikant. Die Ergebmiserdeutlichen, dass die Emotions-
erkennungsleistung nicht nur von Faktoren wie dgrchischen Gesundheit abhéngt, sondern
auch allein davon, um welche Emotion es sich handel

Ein Grund fir den Erkennungsvorteil bei Freude kérdarin bestehen, dass Freude von den
sechs Basisemotionen die einzige positive EmotonArger, Ekel, Angst und Traurigkeit
gelten als negative Emotionen und Uberraschung el als neutrale Emotion aufgefasst,
die sehr schnell in eine andere, positive oder theg&motion tUbergehen kann (Ekman &
Friesen, 1975; Meyer, Reisenzein & Niepel, 200Q)rdb diese ,Besonderheit” von Freude
wurde die Differenzierung von den tbrigen Emotioneder vorliegenden Arbeit erleichtert,
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da die Probandinnen aus der Liste mit AntwortadiBuen einfach den einzigen Emotions-
begriff mit positiver Valenz auswahlen mussten. Dakberraschung am zweitbesten von
allen Emotionen erkannt wurde, ist weitaus wenjgausibel. Zwar hebt sich Uberraschung,
da sie weder positiv noch negativ ist, ebenfalls den anderen Emotionen ab, doch weist der
Gesichtsausdruck von Uberraschung groRe Ahnliolikeihit dngstlichen Gesichtern auf
(siehe Abschnitt 9.1.1), die in der vorliegenderbdir in beiden Prasentationsbedingungen
von allen Emotionen am schlechtesten erkannt wurBddaren lasst sich diese Diskrepanz
dadurch, dass die meisten Probandinnen sowohl berraschten als auch angstlichen
Gesichtsausdriicken vornehmlich die Antwortoptiorefséschung auswahlten. Entsprechend
ergab die durchgefiihrte Fehleranalyse, dass in @ippen Angst am haufigsten mit Uber-
raschung verwechselt wurde. Zwar galt dies aucheketyt, doch kam es bei Uberraschung
insgesamt deutlich seltener zu derartigen Verwedggn (abgesehen von den AN/BUL/-
BED/NNB, die eine selektive Beeintrachtigung beir derkennung von Uberraschung
zeigten). Dadurch wurden die Gesichtsausdriicke Wberraschung mehrheitlich richtig
erkannt und die Gesichtsausdricke von Angst fals@s zu den schlechten Erkennungs-
leistungen bei dieser Emotion gefihrt hat.

Zusatzlich zu den Emotionserkennungsleistungen &vurdie zeitlichen und rdumlichen
Blickbewegungsparameter im Hinblick auf emotiong#jsehe Unterschiede untersucht. Bei
den 100 ms-Gesichtern konnten bezuglich der Firatlauer und -anzahl in emotions-
erkennungsrelevanten Gesichtsbereichen keine hiede in Abhangigkeit von der Art der
Emotion festgestellt werden. Bei den Gesichtern emer Prasentationsdauer von 2000 ms
bestanden hingegen je nach Art der Emotion Untexdeh Bei der deskriptiven Betrachtung
der Ergebnisse fiel auf, dass die Fixationsdaudr-anzahl von Augen, Nase und Mund bei
der Emotion Arger im Vergleich zu den anderen Eomh am geringsten ausgepragt war.
Arger war auch die einzige Emotion, bei der die &g Nase- und Mundpartie der 2000 ms-
Gesichter im Verhaltnis zu den restlichen Gesidrichen seltener fixiert wurde. Bezlglich
der Fixationsanzahl wurde der Unterschied zwiscAeyer und Freude sowie Arger und
Uberraschung, bei denen im Mittel die Fixations&h2zon Augen, Nase und Mund im
Vergleich zum Rest des Gesichts am hdchsten wagnifigant. Die Blickpfadlangen
variierten ebenfalls in Abhangigkeit der Art der &mon. Bei Freude und Ekel waren die
Blickpfade am kirzesten, bei Angst und Uberraschang langsten. Die Unterschiede
zwischen Freude und Ekel auf der einen und AngdtlWinerraschung auf der anderen Seite
waren signifikant. Die Befunde eines emotionsspsdien Blickverhaltens bei Gesichtern
mit einer Prasentationsdauer von 2000 ms steherkimklang mit den Untersuchungs-
ergebnissen von Green et al. (2003). Die Autorelitesh in ihrer Eye Tracking-Studie fest,
dass mit Bedrohung assoziierte Gesichtsausdriité@,Angst und Arger, im Vergleich zu
traurigen, frohlichen und neutralen Gesichtern dweme starkere Fokussierung auf Augen,
Nase und Mund und ein weitrdumigeres Betrachtunbsiten mit grof3en Distanzen
zwischen den einzelnen Fixationen gekennzeichne¢rwasreen et al. (2003) betonen den
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adaptiven Wert dieser Betrachtungsstrategie, dahddie weitraumige Uberwachung des
Gesichts eine effektive Erkennung von Bedrohungsden mdaglich sei. In der vorliegenden

Studie konnte dies am besten im Hinblick auf dieoBom Angst bestatigt werden. Hier

waren die Blickpfade nicht nur am langsten, sondéien emotionserkennungsrelevanten
Gesichtsbereiche wurden bei Angst auch langer dndider fixiert als bei den meisten der

anderen Emotionen. Bei Arger wurden Augen, Nase Modd jedoch am kirzesten und

seltensten von allen Emotionen fixiert, was nicht gon Green et al. (2003) gefundenen
optimalen Blickstrategie zur Erfassung bedrohunpsgener Signale entspricht. Eine
Erklarung hierfir ware, dass die in dieser Studiemendeten Gesichtsausdriicke von Arger
maoglicherweise eine geringere Intensitat aufwiealndie von Green et al., die aus einer
standardisierten Bilderserie Ausdriicke mit der Istem Inter-Rater-Ubereinstimmung

auswahlten, was einen relativ hohen Intensitatsgvatirscheinlich macht. Uberdies war

Arger in der vorliegenden Arbeit die Emotion mitr daveit- bzw. dritthochsten Fehlerrate.

Am haufigsten traten Verwechslungen mit Traurigkeit Ekel auf - beides Emotionen, die
nicht mit Bedrohung assoziiert sind und daher urtenstanden auch nicht von den

Probandinnen in einer entsprechenden Weise explavieden. Bei der Emotion Angst kam

es zwar zu noch mehr Erkennungsfehlern, allerdimggde Angst am haufigsten mit

Uberraschung verwechselt, die schon eher mit Beshighoder zumindest einer erhéhten
Alarmbereitschaft assoziiert werden kann.

9.1.6 Einfluss depressiver Symptome auf die Emotionserkennungsleistung und
Blickbewegungsparameter

Frauen mit Essstérungen leiden haufig komorbid aprBssionen. Herzog et al. (1992) und
Blinder et al. (2006) berichten beispielsweise Kdomtitatsraten zwischen 41% und 92%. Da
bei Depressiven verminderte Emotionserkennungalegein sowie Anomalien im Blick-
verhalten festgestellt wurden (Kan et al., 2004pdénen, 2006; Loughland et al., 2002a;
McClure et al., 2003; Mendlewicz et al., 2005)gtidiesbezlglich ein Storeinfluss vor, der in
der vorliegenden Arbeit zu einer Konfundierung &éiekte gefuihrt haben kdnnte. Um die
Auspragung eventueller depressiver Symptome beiRtebandinnen feststellen zu kdnnen,
fullten alle Versuchsteilnehmerinnen gegen Ende UWigtersuchung das Beck-Depressions-
Inventar (BDI, Hautzinger et al., 1995) aus. Prabanen der Kontrollgruppe mit BDI-
Werten> 11, die auf eine mafiige bis klinisch relevante phagung depressiver Symptome
schlieBen lassen, wurden aus der Stichprobe addgssen. Bei den AN/BUL/BED/NNB
und Adipdsen kam es bei Wertenll nicht zu einem Ausschluss, da dies insbesorikdre
den AN/BUL/BED/NNB in Anbetracht der oben genannt€éamorbiditatsraten zu einer
nichtreprasentativen Stichprobe gefiihrt hatte. Engebnisse der vorliegenden Arbeit hatten
in diesem Fall nur auf eine Teilpopulation essg#stbPatientinnen Ubertragen werden
kénnen, was eine Einschrankung der externen Validedeutet hatte. Aufgrund dieser
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Vorgehensweise unterschieden sich die EssgestomenGesunden jedoch nicht nur im
Hinblick auf das Bestehen einer Essstérung, sondech in Bezug auf das Ausmald depres-
siver Symptome. Es musste ausgeschlossen werdes,diaz.T. gefundenen verminderten
Emotionserkennungsleistungen der Probandinnen sssgtBrungen auf depressive Symptome
anstelle ihrer Essstorung zuriickzuftuihren sind. diesem Grund wurden bei den AN/BUL/-
BED/NNB Gruppenvergleiche bezlglich der Emotionsariungsleistung zwischen
Probandinnen mit unauffalligen und auffalligen BBerten (< 11 bzw> 11) durchgefihrt.
Bei den Adipdsen wurde aufgrund der geringen AnzahlProbandinnen mit auffalligem
BDI-Wert (N = 4) auf eine statistische Uberprifungrzichtet. Hinsichtlich der generellen
Emotionserkennungsleistung konnten weder in derri®9noch in der 2000 ms-Bedingung
signifikante Unterschiede zwischen AN/BUL/BED/NNBitnund ohne auffélligen BDI-
Werten festgestellt werden. Bei der Analyse eireBmotionen zeigten sich nur bei Arger
signifikante Gruppenunterschiede. Wahrend die déHligen AN/BUL/BED/NNB bei 100
ms-Gesichtern signifikant bessere Erkennungslegemrerbrachten, waren sie bei den 2000
ms-Gesichtern signifikant schlechter. Insofern begasich insgesamt keine Hinweise darauf,
dass Probandinnen mit einer maRigen bis klinisdevamten Auspragung depressiver
Symptome schlechtere Emotionserkennungsleistungégten als Probandinnen mit einer
unauffalligen Ausprégung. Daher ist auch nicht devauszugehen, dass die Emotions-
erkennungsdefizite der AN/BUL/BED/NNB im Vergleictu der Kontrollgruppe bei der
generellen Emotionserkennung und der Erkennung Wbaerraschung bei den 100 ms-
Gesichtern auf Unterschiede im Bestehen depresSiaptome zurtckzufuhren sind. Dieses
Ergebnis steht im Einklang mit den Befunden von dmdzpuer et al. (2008), Kucharska-
Pietura et al. (2004) und Zonnevylle-Bender e{2004). Legenbauer et al. (2008) verglichen
in ihrer Untersuchung an Bulimikerinnen Probandmoéne und mit komorbider Depression
im Hinblick auf ihre Emotionserkennungsleistung uadden ebenfalls keine signifikanten
Unterschiede. Kucharska-Pietura et al. (2004) uoan2vylle-Bender et al. (2004) hingegen
konnten auch nach einer kovarianzanalytischen Bigngng um den Storeinfluss depressiver
Symptome Emotionserkennungsdefizite bei essgestBdaéentinnen belegen.

Wie auch im Falle der Emotionserkennungsleistungidmel auch hinsichtlich der zeitlichen
und raumlichen Blickbewegungsparameter die GefahereKonfundierung durch eine
klinisch relevante depressive Symptomatik auf Seiler essgestbrten Probandinnen, da
auffallige Blickbewegungen (z.B. eine Vermeidung @&etrachtung von Augen, Nase und
Mund) bei depressiven Patienten im Vergleich zuugden Personen festgestellt wurden
(Loughland et al., 2002a). Aus diesem Grund wumkday zur Emotionserkennungsleistung
auch hinsichtlich der zeitlichen und rdumlichencBliewegungsparameter tberprift, ob sich
Probandinnen ohne und mit klinisch relevanter degpver Symptomatik (d.h. BDI-Werten <
und > 11) signifikant unterscheiden. Es zeigte sichsdsish beide Gruppen bei Gesichts-
ausdricken mit einer Prasentationsdauer von 10ichs bezuglich der Fixationsdauer und
-anzahl im Bereich von Augen, Nase und Mund unteesien. Bei Gesichtsausdricken, die
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fur 2000 ms dargeboten wurden, unterschieden sle isi der Fixationsdauer von Augen,
Nase und Mund ebenfalls nicht, dafir lag jedoch Fikationsanzahl bei den AN/BUL/-
BED/NNB mit einem BDI-Wert < 11 signifikant Uber d@&nzahl bei den AN/BUL/BEDI/-
NNB mit Werten> 11. Die getrennt fur jede Emotion durchgefuhrtealikse ergab, dass
AN/BUL/BED/NNB mit unauffalligen BDI-Werten bei 100ns-Ausdriicken von Arger
Augen, Nase und Mund signifikant haufiger und @@ ms-Ausdriicken von Uberraschung
signifikant haufiger und langer fixierten als AN/BIBED/NNB mit auffalligen BDI-Werten.
Hinsichtlich der Blickpfadlange waren weder insgesanoch in Bezug auf einzelne
Emotionen Unterschiede zwischen den beiden Gruppsstellbar. Das bedeutet, dass ein
Einfluss maRiger bis klinisch relevanter depressBymptome auf einige, wenn auch wenige
Aspekte des Blickverhaltens nicht ausgeschlosserdemekann. In Bezug auf einzelne
Emotionsausdriicke wurde der Befund von Loughlaral.2002a) bestatigt, dass depressive
Probanden Anomalien in ihren Blickbewegungen, wig. zine verminderte Fixation von
Augen, Nase und Mund, aufweisen. Aufgrund der iskstenten Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit (es zeigten sich nur bei einige Emotioneriddsthiede) und der mit der Absicherung
von Nullhypothesen einhergehenden Interpretatiaidpmatik bei nicht signifikanten
Ergebnissen (ein Beibehalten der Nullhypothese mstht mit einer Bestatigung
gleichzusetzen) sind weitere Untersuchungen notigemndh herauszufinden, welchen Anteil
depressive Symptome an den bei Essgestorten undn@as gefundenen Unterschieden
haben.

9.1.7 Unterschiede zwischen AN/BUL/BED/NNB und Adipdsen im Hinblick auf die
mimische Emotionserkennungsleistung sowie zeitliche und rdumliche Blick-
bewegungsparameter

Die vorliegende Studie ist bislang die erste Faragsarbeit, in der das Blickverhalten von
Frauen mit Essstérungen bei der Erkennung mimisdbBmotionsausdriicke mit Hilfe
moderner Methoden der Blickbewegungserfassung sutbt wurde. Neben der Frage, ob
Frauen mit Essstorungen in ihrer Emotionserkennaigggng und ihrem Blickverhalten von
gesunden Frauen abweichen, ist von Interesse, minedalb der Gruppe essgestorter Frauen
in Abhangigkeit von der Art der Erkrankung Unterigcle gibt. Vergleiche zwischen den
Probandinnen mit Anorexie, Bulimie, BED und niclither bezeichneter Essstorung konnten
aufgrund der geringen und unterschiedlichen Prabaedanzahl in den jeweiligen
Subgruppen (siehe Abschnitt 6.3.3.1) nicht durahigef werden. Stattdessen wurde die
Gruppe der AN/BUL/BED/NNB mit den Adipdsen verglesh Hinsichtlich der generellen
und selektiven Emotionserkennungsleistung wurdedewen der 100 ms- noch in der 2000
ms-Bedingung signifikante Unterschiede festgestélitch in Bezug auf die Fixationsdauer
und -anzahl im Bereich von Augen, Nase und Mund diedBlickpfadlange unterschieden
sich die AN/BUL/BED/NNB und Adip6sen nicht signiikt voneinander. Hinweise auf
storungsspezifische Besonderheiten ergaben sichit soioht. Insofern sprechen die
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Ergebnisse dieser Studie flir eine transdiagnogtissithtweise von Essstorungen (z.B.
Fairburn et al., 2003), die die Gemeinsamkeiterselaen verschiedenen Essstorungen in der
Symptomatik, den Entstehungs- und Aufrechterhaktaigoren, endokrinologischen
Parametern, neuropsychologischen Befunden etcofiesloit. Dennoch sollten Patientinnen
mit verschiedenen Essstérungen in weiterfihrendatersuchungen bezuiglich verschiedener
Problembereiche mit grél3eren Stichproben als diesgichen werden, um das Wissen uber
eventuelle essstorungsspezifische Unterschiede raeitern. In den wenigen anderen
bisherigen Blickbewegungsstudien an Frauen mitt&assgen, die sich allerdings nicht auf
das Blickverhalten bei der Erkennung emotionalesi@dsausdriicke bezogen, wurden
ebenfalls nicht verschiedene Essstorungsformenmaitder verglichen (Cipolli et al., 1989;
Freeman et al., 1991; Gardner & Morrell, 1991; @Gardet al., 1990; Janelle et al., 2003,
Jansen et al., 2005). Entweder wurden, wie bei ICipbal. (1989), Gardner und Morrell
(1991) und Gardner et al. (1990), nur Probandinsiees Essstorungstyps untersucht oder,
wie im Falle von Freeman et al. (1991), Janellal.ef2003) und Jansen et al. (2005), Proban-
dinnen mit verschiedenen Essstérungen bzw. unspezdin subklinischen Auspragungen
zusammengefasst.

9.1.8 Verbesserung der generellen und selektiven Emotionserkennungsleistung mit
zunehmender Prasentationsdauer

Um zu Uberprifen, ob die tiefer gehende analytis¢brarbeitung emotionaler Gesichter in
der zweiten Phase der Emotionserkennung zu bes&gkeamnensleistungen fihrt als die
ganzheitliche Verarbeitung der ersten Phase alleurde die Anzahl richtig erkannter

Emotionsausdricke der drei Gruppen in beiden Prs@nsbedingungen miteinander
verglichen. Bezuglich der generellen Emotionserkegnzeigte sich, dass in allen Gruppen
von den 2000 ms-Ausdrucken signifikant mehr Gesrchthtig erkannt wurden als von den
100 ms-Gesichtern. Die selektiven Emotionserkensieémjungen lagen in der 2000 ms-
Bedingung ebenfalls tberwiegend signifikant tGiber Heistungen in der 100 ms-Bedingung.
Die einzige Ausnahme bildete die Erkennung von deein der Kontrollgruppe und die

Erkennung von Uberraschung bei den Adiposen, beiemlees jeweils nicht zu einer

signifikanten Zunahme der Emotionserkennungslegstkkam. Der Grund dafiir kdnnte sein,
dass Freude und Uberraschung von allen Emotionerbesten erkannt wurden und die
Erkennungsleistungen bei diesen Emotionen schotem100 ms-Bedingung relativ hoch
waren. Dadurch kdnnte es zu Deckeneffekten gekonseien aufgrund derer eine Detektion
von signifikanten Unterschieden nicht mdglich war.

Insgesamt zeigte sich jedenfalls, dass mit eineelzmenden Darbietungsdauer emotionaler
Gesichter die Erkennensleistung anstieg. Dies g@iohl fir die gesunden als auch die
essgestorten Probandinnen und stimmt mit Ergebmissa Kirouac und Doré (1984)

Uberein, die bei gesunden Versuchsteilnehmerinbenfalls eine Steigerung der Emotions-
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erkennungsleistung mit zunehmender Prasentatioesdsobachten konnten. Im Hinblick
auf das in dieser Arbeit vorgestellte mehrphasigal®l der mimischen Emotionserkennung
konnte dies dahingehend interpretiert werden, diss Durchlaufen beider Phasen des
Erkennungsprozesses zu einer besseren Emotionsarigeriihrt, als wenn nur die erste
Phase abgeschlossen wird. Anzumerken ist, dase didsrpretation nur unter Vorbehalt
zuldssig ist. Es ist nicht eindeutig geklart, digsachlich die analytische Verarbeitung der
Gesichtsmerkmale, die bei einer langeren im Vetbleiu einer kurzen Darbietungsdauer
hinzukommt, fur die besseren Emotionserkennundalggen verantwortlich ist und nicht
einfach die langere Darbietungsdauer an sich. Digspekt sollte in zukinftigen Unter-
suchungen differenziert berticksichtigt werden, mBem eine Prasentationsdauer von 2000
ms gewahlt und Uber geeignete experimentelle Maetipnen die analytische Verarbeitung
einzelner Gesichtsmerkmale bzw. die Ausfihrung Bbokbewegungen unterbunden wird.
Kommt es unter diesen Bedingungen nicht zu eineb&&serung der Emotionserkennungs-
leistung gegentiber einer kirzeren Darbietung, kdien Prasentationsdauer alleine nicht
ausschlaggebend flr eine Leistungssteigerung sein.

9.1.9 Zusammenfassung

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit lassen einigchtige Schlussfolgerungen zu.
Zunachst wurde bestétigt, dass Frauen mit Essgféruim Vergleich zu gesunden Frauen
Defizite bei der Erkennung mimischer Emotionsauskieliaufweisen. Allerdings traten diese
Defizite nur unter bestimmten Bedingungen auf, dinn die zu erkennenden Emotionsaus-
driicke mit einer Prasentationsdauer von 100 msefatgn wurden. Bei den 100 ms-
Gesichtern unterschied sich aul3erdem das Blickiterhder Essgestorten dahingehend von
dem gesunder Probandinnen, dass sie die emoti@mserkgsrelevanten Gesichtsbereiche
tendenziell und z.T. signifikant kiirzer und seltefigierten. Unter Bezugnahme auf das in
Kapitel 4 abgeleitete mehrphasige Modell der milmésc Emotionserkennung sprechen die
Ergebnisse fir eine Beeintrachtigung essgestoraref bei der ganzheitlichen Verarbeitung
emotionaler Gesichtsausdriucke, wahrend bei derytseden Verarbeitung einzelner
Gesichtsmerkmale keine Schwierigkeiten bestehere Bihnahme einer ganzheitlichen
Verarbeitung in einer frihen und einer analytiscMamarbeitung in einer spateren, langer
andauernden Phase der Emotionserkennung wird dienciBefund gestitzt, dass in der 100
ms-Bedingung fast ausschlief3lich eine Fixation @esicht auftrat, wahrend innerhalb von
2000 ms ein Wechselspiel von Fixationen und Sakkatkgtfand, das verschiedene Gesichts-
bereiche umfasste. Da im Verlauf der ganzheitlickenarbeitung der Gesichter so gut wie
keine Blickbewegungen auftraten, sprechen die Hrngeb - zumindest, was Essgestorte
betrifft - gegen die Annahme verschiedener Autd@tolphs et al., 2005; Loughland et al.,
2002a, 2002b; Pelphrey et al., 2002), dass abnd@hogbewegungen die Ursache einer
defizitaren Emotionserkennung sind.
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Trotz der signifikanten Abweichungen der Probandmmit Essstorungen von den gesunden
Probandinnen in der Emotionserkennungsleistung dme fir 100 ms dargebotenen
Gesichtern, erkannten die Essgestorten immer ndéh der Emotionsausdriicke richtig. Bei
den Gesunden lag die Erkennensrate bei 63%. Iml&feingzur 2000 ms-Bedingung, ist das
zwar signifikant weniger, es bestatigt aber durshaass Emotionen innerhalb kiirzester Zeit
Uberzufallig erkannt werden konnen. In einigen ER&dien (ERP = ,event-related
potential®) wurde gezeigt, dass eine Differenzigrumerschiedener Emotionsausdriicke
ungefahr 100 ms nach Stimulus-Onset erfolgt (Asleewl., 2004; Batty & Taylor, 2003).
Auch Esteves und Ohman (1993) stellten in ihrenefirpenten fest, dass innerhalb von 100
ms emotionale Gesichtsausdriicke zuverlassig erkaenien kénnen. Das bedeutet aber
auch, dass die gangige Praxis bei vielen Emotikeseungsstudien, das Stimulusmaterial
fur bis zu 10 Sek. zu prasentieren (z.B. Baldaralet2003; Kucharska-Pietura et al., 2004;
Legenbauer et al., 2008) nicht unbedingt sinnvetl Bei einer solch langen Présen-
tationsdauer ist es sogar fraglich, ob in diesentraien moglicherweise noch zusatzliche
Prozesse stattfinden, die mit der Emotionserkenngag nichts zu tun haben (z.B.
Uberlegungen wie ,Gefallt mir die Person?* oderipBert sie mich an jemanden?“). Die
Fahigkeit, Emotionen schnell zutreffend erkennerk@anen, ist von besonderer Bedeutung,
da emotionale Gesichtsausdriicke haufig nur fir Berchteil einer Sekunde sichtbar sind
(Ekman & Friesen, 1974, 1975). Fur soziale Inteomdn ist es von Vorteil, auch diese
kurzen Ausdricke adaquat interpretieren zu konBeneiner Darbietungsdauer von 2000 ms
waren die Essgestorten der vorliegenden Studid sighifikant schlechter in der mimischen
Emotionserkennung als die Gesunden. HinsichtlictBliekbewegungen zeigte sich, dass sie
die emotionserkennungsrelevante Augen-, Nase- unddilartie vergleichbar lange und oft,
z.T. aber sogar signifikant lAnger und haufigerefiten als die gesunden Frauen. Das deutet
darauf hin, dass sie die Defizite, die sie in demzpeitlichen Verarbeitung haben, mit einer
Analyse der Einzelmerkmale des Gesichts kompemsiesanten. Bei Schizophrenen wurde
ein ahnliches Muster vermutet (Chambon et al., 208l&rdings wiesen sie im Gegensatz zu
den essgestorten Probandinnen der vorliegendeneSaudh bei einer langen Darbietungs-
dauer (10 Sek.) und somit analytischen VerarbeitBigkbewegungsanomalien und
Emotionserkennungsdefizite im Vergleich zu einesugpelen Kontrollgruppe auf (Loughland
et al., 2002a, 2002b).

9.2 Limitationen der Studie

Im Hinblick auf verschiedene Aspekte unterliegt dierliegende Studie gewissen
Beschrankungen. Dazu gehdren die eingesetzte Metded Blickbewegungsregistrierung
sowie einige Merkmale der Stichprobe, des Stimuatenels und des Antwortformats, wie
im Folgenden naher ausgefihrt wird.
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9.2.1 Zur Methode der Blickbewegungserfassung

Die von dem iView X-System erfassten Rohdaten wurngttels eines sakkadenbasierten
Algorithmus in Sekundéardaten (Sakkdaden, Fixatiphéschlage) tuberfihrt. Im Gegensatz
zu friheren Versionen der Analysesoftware (BeG&zebei denen zwischen einem
Algorithmus zur Fixations- und Sakkadendetektiosgawéhlt werden konnte, gab es diese
Option in der hier verwendeten Version nicht. Natdm sakkadenbasierten Algoritmus
wurde all das als Fixation klassifiziert, was nialld Sakkade oder Lidschlag erkannt wurde.
Die Festlegung einer Mindestdauer fir Fixationem miaht moglich. Dadurch wurden z.T.
Fixationen mit einer Dauer von nur 10 ms detektiént der Literatur werden jedoch
Mindestfixationsdauern von 50-100 ms bzw. meisthniéagere Zeitspannen angegeben. Joos
et al. (2000) erscheinen kirzere Fixationsdaueplausibel, da aufgrund der sakkadischen
Suppression keine Informationen aufgenommen wekidemen. Dieser Einwand l&asst sich
jedoch nur auf die 2000 ms-Bedingung der vorliegen8tudie beziehen, da in der 100 ms-
Bedingung so gut wie keine Sakkaden aufgetreted sind entsprechend auch keine
sakkadische Suppression stattgefunden hat. AuRemi#gen Priming-Experimente (z.B.
Pause et al., 2004), dass bestimmte emotionalenRele auch innerhalb von ca. 10 ms
verarbeitet werden kénnen, auch wenn die Versuithsitener sich dessen nicht bewusst
sind. Bei diesen Experimenten wird allerdings dudels Einblenden eines Fixationskreuzes
sichergestellt, dass der Bildbereich, in dem dean®rerscheint, auch fixiert wird. Auf diese
Weise kann die Verarbeitung des Primes nicht daneiNichtbeachten oder eine sakkadische
Suppression infolge eines vorherigen Blicksprundpeehindert werden. Die Erfassung
emotionsrelevanter Informationen bei Fixationen emier Dauer um die 10 ms ist also, wenn
Uberhaupt, nur in der 2000 ms-Bedingung der vaeleign Studie in Frage gestellt. Ein
Ausschluss von Datensets mit Fixationen von weradgeb0 oder 100 ms héatte jedoch einen
sehr hohen Datenverlust zur Folge gehabt, da beagifgrund anderer Kriterien (geringe
Messintegritat, Auftreten von Lidschlagen) Datessetusgeschlossen werden mussten.
Entsprechend wurden also Fixationen mit einer Daoarweniger als 50 ms trotz méglicher
Interpretationsprobleme mit ausgewertet.

Ein weiteres Problem der Blickbewegungserfassursgebé darin, dass trotz einer korrekten
Kalibrierung des Eye Trackers zu Beginn der Messumgveiteren Verlauf Abweichungen
bzw. Messfehler auftreten kdnnen, deren Hohe mitRiuer der Messung zunimmt. Mit
Hilfe der sog. ,drift correction”, die in der Mittgedes Prasentationsblocks durchgefihrt
wurde, war eine Korrektur linearer Abweichungen fioig Nichtlineare Abweichungen
konnten auf diese Weise jedoch nicht korrigiertdeer. Durch das Aufteilen der Stimuli in
zwei verhaltnismallig kurze Blocke (je 24 Bilderyrde das Ausmalfd eventuell auftretender
Abweichungen minimiert.

Ein weiterer Nachteil des iView X-Systems ist, datie Gute der Kalibrierung nicht
quantifizierbar ist und es somit hierfiir kein oljjegs Beurteilungskriterium gibt. Im
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Anschluss an die Kalibrierungsprozedur wurde diel®@it der Kalibrierung geprtift, indem

den Probandinnen ein Testbild mit dreizehn Kreupe#isentiert wurde, von denen sie
nacheinander eine Auswahl von drei Kreuzen fixieseliten (siehe Abschnitt 6.6). Im Falle
einer Ubereinstimmung der instruierten Blickpositimit der vom Operator-PC des Eye
Trackers angezeigten, galt die Kalibrierung al®lgréich. Andernfalls wurde die Prozedur
wiederholt. Die Beurteilung der Kalibrierungsgiteblay wegen der mangelnden
Quantifizierbarkeit der subjektiven Einschatzung Wersuchsleiterin. Entsprechend kdnnen
Variationen der Kalibrierungsgite und letztlich dgualitdt der Blickbewegungsmessung
zwischen den Gruppen nicht ausgeschlossen wergengenau wie das Auftreten von drifts
(siehe oben) - zu Gruppenunterschieden in den wexdenen Blickbewegungsparametern
gefiihrt haben koénnten.

Zu den ,areas of interest” (aois) ist anzumerkeassdsie in Bezug auf ihre GroR3e
untereinander variierten, da Augen, Nase und Memeils einen deutlich kleineren Bereich
ausmachen als der Rest des Gesichts. Diesbezliglkghsich einwenden, dass aufgrund der
kleineren Flache von Augen, Nase und Mund die WHilgislichkeit, in diesem Bereich eine
Fixation zu platzieren, geringer ist als in denigiém Gesichtsbereichen. Dies wirde aber
voraussetzen, dass jeder Bildpunkt die gleiche Wédminlichkeit hat, fixiert zu werden. Dass
dies nicht der Fall ist und Augen, Nase und Munddsx Betrachtung eines Gesichts im
Allgemeinen bevorzugt fixiert werden, wurde in deteratur vielfach belegt (Birbaumer &
Schmidt, 2003; Mertens et al., 1993; Schwarzerl.gt2805). In der vorliegenden Arbeit
wurde dies ebenfalls bestétigt, zumindest im Hoklauf Gesichtsausdricke mit einer
Prasentationsdauer von 2000 ms. Bei den Gesichignfir 100 ms dargeboten wurden,
fixierten die Gesunden Augen, Nase und Mund sowie Rest des Gesichts ungefahr gleich
haufig und lange (angezeigt durch Gesamt-FIs unt)Nuds ebenfalls dagegen spricht, dass
Gesichtsbereiche mit gro3er Flache haufiger odegedg fixiert werden als Bereiche mit
kleinerer Flache. Die Adip6sen und AN/BUL/BED/NNRiérten Augen, Nase und Mund im
Vergleich zum Rest des Gesichts bei den 100 ms+fiukdn kirzer und seltener. In
Anbetracht des umgekehrten Befundes bei den 2000Ausdriicken ist es jedoch
unwahrscheinlich, dass das Fixationsverhalten ddretFlache der einzelnen aois bestimmt
wurde.

In der vorliegenden Arbeit kam ein Eye Trackingi8ys zum Einsatz, bei dem mit Hilfe
einer Kinn- und Stirnstitze der Kopf stabilisierirdv Auf diese Weise wurden Kopfbewe-
gungen unterbunden und gleichzeitig das Blickfeldler Peripherie eingeschréankt. Dadurch
wurde bei der Versuchsdurchfihrung ein Setting lggféen, das zwar eine Optimierung der
Messbedingungen und somit eine gro3tmogliche Mesaggkeit gewahrleistet, das die
Betrachtung emotionaler Gesichtausdricke unterrirdtén Bedingungen jedoch nicht
alltagsgetreu abzubilden vermag. Das bedeutetlitdtztdass die externe Validitat bzw.
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Generalisierbarkeit der Ergebnisse zugunsten kitietter Untersuchungsbedingungen
eingeschrankt wurde.

Abschlie3end ist darauf hinzuweisen, dass eine inigl Annahme in vielen Blick-
bewegungsstudien, einschliel3lich der vorliegenderbey darin besteht, dass die
Blickpositionen mit dem jeweiligen Fokus der Aufrkeamkeit Gbereinstimmen. Auch wenn
zahlreiche Befunde fir eine enge Verknipfung beiBeozesse sprechen (Deubel &
Schneider, 1996; Rizzolatti et al., 1987; WeidneFifk, 2007), ist diese Annahme jedoch
nicht ganz unstrittig. Deubel und Schneider (19%6ifolge ist eine Ausrichtung der
Aufmerksamkeit in eine Richtung nicht mdglich, weim gleichzeitig Blickbewegungen in
eine andere Richtung ausgefuhrt werden. Insofdérgasade in der 2000 ms-Bedingung, in
der Blickbewegungen stattfanden, nicht von einere@jenz der Blickbewegungen und des
Aufmerksamkeitsfokusses auszugehen. In der 100 edgaBung kam es jedoch in der Regel
nur zu jeweils einer Fixation pro Gesicht und olree Ausfuihrung von Blickbewegungen ist
eine verdeckte Verschiebung der Aufmerksamkeit ltaws moglich (vgl. Joos et al., 2000).
Insofern besteht die Mdglichkeit, dass die Probamein ihre Aufmerksamkeit auf einen
anderen als den fixierten Bildbereich richteten. §la jedoch mit der Erkennung der
dargebotenen Gesichtsausdriicke eine Aufgabengielenfolgten und instruiert worden
waren, beim Horen des Signaltons aufmerksam aufMienitor zu schauen, ist nicht von
einer verdeckten Aufmerksamkeitsverschiebung inl@@rms-Bedingung auszugehen.

9.2.2 Zur Stichprobe

Aufgrund der Tatsache, dass es sich bei dem invodiegenden Arbeit verwendeten Eye
Tracker nicht um ein mobiles System handelte, wiae édatenerhebung aufRerhalb des
physiologischen Instituts der Universitat Kiel riahdglich. Das hatte zur Folge, dass nur
solche Frauen mit Essstorungen fur die TeilnahmeeanStudie in Frage kamen, die zum
Zeitpunkt der Untersuchung nicht stationar behangetden. In die Stichprobe gingen daher
vornehmlich Probandinnen mit teil- oder vollrengtter Symptomatik ein, die im Vergleich

zu akut betroffenen, stationar aufgenommenen Ratreen weniger schwer erkrankt waren.
Moglicherweise war die Divergenz zwischen den Esgigen und Gesunden der Studie
dadurch nicht grol3 genug, als dass in der 2000 edsBung signifikante Unterschiede in
der Emotionserkennungsleistung hatten festgestatden kdnnen. Dagegen spricht aller-
dings, dass die beziiglich des FEV und EDI-2 durichgeen Gruppenvergleiche signifikante
Unterschiede zwischen den Gesunden und Essgestirtaten meisten der erfragten

Dimensionen des Essverhaltens und essstérungsnedevaProblembereichen ergaben.
Abgesehen vom verhéltnismallig geringen Storungsgiad essgestorten Probandinnen
verglichen mit Patientinnen in stationarer Therapi@ar die Stichprobe der AN/BUL/-

BED/NNB recht heterogen. So wurden nicht nur veestdne Essstorungstypen, sondern
auch Probandinnen mit einer unterschiedlichen Bkuaagsdauer, unterschiedlichen
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Therapieerfahrungen etc. zusammengefasst. Evemtudhiterschiede innerhalb dieser
Gruppe, z.B. zwischen Probandinnen mit Bulimie &madrexie oder zwischen Probandinnen
mit akuter und teilremittierter Symptomatik, wurdeitht untersucht. Es ist méglich, dass
Emotionserkennungsdefizite der einen Subgruppehdurarmale“ Leistungen einer anderen
Subgruppe kompensiert wurden. Das gleiche giltAfiffalligkeiten im Blickverhalten. Um
SO interessanter ist es im Grunde, dass in diesedieS trotz der Heterogenitat der
AN/BUL/BED/NNB zumindest in der 100 ms-Bedingungrsfikante Unterschiede in der
Emotionserkennungsleistung und tendenziell auctieim Blickbewegungen im Vergleich zu
den Gesunden gefunden wurden. Aufgrund der gerin§&ohprobengréf3e war eine
statistische Analyse von Subgruppenunterschiedsrt mdglich. In zuklnftigen Forschungs-
vorhaben ware besonders eine separate Untersuatermgerschiedenen Essstérungstypen
(Anorexie, Bulimie, BED) winschenswert. Zwar gilstia der Literatur zahlreiche Belege fur
storungsubergreifende Gemeinsamkeiten beziiglich Syenptomatik, des Verlaufs sowie
verschiedener Faktoren der Entstehung und Aufredciiteng (siehe Kapitel 2); um stérungs-
spezifische Besonderheiten aufdecken zu kénnem mdoch Vergleiche verschiedener
Storungen des Essverhaltens notwendig.

Zwischen den Gesunden, Adipdsen und AN/BUL/BED/NW&den im Hinblick auf einige
Stichprobenmerkmale signifikante Unterschiede festig)lt. So hatten die Probandinnen mit
Adipositas z.B. ein signifikant hoheres Lebensalaés die Gesunden und AN/BUL/-
BED/NNB (siehe Abschnitt 6.3.3.2). Gardner et 4B90) zufolge ist diese Diskrepanz nicht
untypisch und auf die Tatsache zurtickzufihren, Aagsositas haufig erst in einem hdheren
Alter auftritt. In Abschnitt 6.1.3 wurde erlautedass es sich beim Lebensalter um einen
Storeinfluss handelt, da sich die Emotionserkensi@éigfung mit zunehmendem Alter
zunachst verbessert und dann mit etwa 55 Jahredewadzunehmen beginnt (De Sonneville
et al.,, 2002; Ruffman et al., 2008). Uberdies s$pis Alter im Zusammenhang mit
Blickbewegungen eine Rolle, da das okulomotorisgsygem erst ab dem 17.-18. Lebensalter
ausgereift ist. Bei der Altersspanne der Studiérgbmerinnen (19-43 Jahre) sind alters-
bedingte Effekte auf die Emotionserkennung odeckBiewegungen jedoch nicht bekannt und
eine Beeinflussung der Ergebnisse durch das dignifihdhere Lebensalter der adiptsen
Probandinnen ist unwahrscheinlich. Im Hinblick alie Schulbildung wurden ebenfalls
Unterschiede festgestellt. So ist der Anteil anbBralinnen mit einem hohen Schulabschluss
(mind. Abitur) in der Kontrollgruppe deutlich hoheals bei den Adipdsen und
AN/BUL/BED/NNB. Selbst unter der Annahme, dass dies den gesunden Frauen auf eine
hohere intellektuelle Leistungsfahigkeit schlielésst, ist der Unterschied nicht fur die
Ergebnisse zur Emotionserkennungsleistung relevaedsler et al. (2006) zufolge gibt es
keine zuverlassigen Daten, die einen Zusammenhaugrctzen Intelligenz und mimischer
Emotionserkennungsfahigkeit belegen. Von eineml&ssfauf Blickbewegungsparameter ist
ebenfalls nicht auszugehen. Schlie3lich wurden imblitk auf den Anteil an Brillen- und
Kontaktlinsentragerinnen signifikante Unterschiedeschen den Essgestdrten und Gesunden
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festgestellt. Die Erfassung der Blickbewegungen war Brillen- bzw. Kontaktlinsen-
tragerinnen nicht immer unproblematisch und z.Tt Messfehlern behaftet. Da jedoch
Blickbewegungsdaten mit geringer Messintegritatngaatzlich von der Auswertung aus-
geschlossen wurden, durften sich die unterschiseicAnteile an Brillen- und Kontakt-
linsentragerinnen nicht auf die Ergebnisse ausgg¢wiraben. Insgesamt werden die
Unterschiede zwischen den Gesunden, Adipdsen untiBBBINBED/NNB im Hinblick auf
einzelne Stichprobenmerkmale fiir die Ergebnissgedi@rbeit als unerheblich betrachtet.

9.2.3 Zum Stimulusmaterial und Antwortformat

In der vorliegenden Studie wurde ausschlie3lichEfieennung der Grundemotionen Angst,
Freude, Arger, Ekel, Traurigkeit und Uberraschumdersucht. Diese Emotionen gelten als
universal, d.h. sie werden kulturtibergreifend inléher Weise ausgedrickt und zuverlassig
erkannt (Ekman & Friesen, 1975; Ekman & Oster, 1970 diesen sechs Emotionen wurden
den Probandinnen Fotografien mit prototypischen ichésausdriicken prasentiert. Die
Fahigkeit, in einer sozialen Interaktion den emuien Zustand seines Gegenibers richtig
einzuschatzen, setzt jedoch noch sehr viel mehnaisdie Erkennung der sechs Grund-
emotionen voraus. In Abschnitt 1.2.3 und Kapiteldrde bereits erwdhnt, dass von einigen
Forschern mehr als sechs Grundemotionen angenommeten und dass durch Gesichts-
ausdricke z.T. sogar mehrere Emotionen gleichzkitigmuniziert werden. Die Erkennung
solcher Mischungen von Emotionsausdricken (,blendsdann den Erkennensprozess
erschweren oder verzogern. Moglicherweise zeigevbdhdinnen mit Essstérungen hier
Defizite, die mit der in dieser Studie verwendedarsuchsanordnung nicht aufgedeckt
werden konnten. Bei einer Prasentationsdauer vo0 2@ waren die Emotionserkennungs-
leistungen der Essgestorten nicht signifikant sitttkr als die der Gesunden, was unter
Umstanden auf den geringen ,Schwierigkeitsgrad® Berotionsausdriicke zurlckzuflhren
ist. Es ware interessant, in weiteren Studien Zifepr ob Essgestorte bei einer dhnlichen
Prasentationsdauer Defizite im Vergleich zu Gesnraddweisen, wenn es um die Erkennung
von Ausdriicken mit geringer Intensitat oder von éfismotionen geht. Vielleicht bestehen
bei Frauen mit Essstérungen aber auch dahingehemali&igkeiten, dass sie die zahlreichen
Informationen, die wahrend einer sozialen Intemaktvermittelt werden (Mimik, Stimme,
Kdrpersprache etc.), nicht zu einem Gesamtbildgnmeen kbnnen. Diese spezielle Fahigkeit
wurde in der vorliegenden Arbeit nicht untersudiibglicherweise ist dies ein weiterer
Grund daflr, dass in der 2000 ms-Bedingung keinetiemserkennungsdefizite bei den
Frauen mit Essstorungen gefunden wurden.

In diesem Zusammenhang ist ein weiterer Aspekt eau auf das verwendete Stimulus-
material von Bedeutung. Bei den Fotografien, dielén Studie benutzt wurden, handelt es
sich um statisches Bildmaterial. Dynamische Infdromen, die z.B. durch den Einsatz von
Videosequenzen vermittelt werden und das Geschehaner sozialen Interaktion besonders
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realitditsnah abbilden, fehlten. Die Anforderungen dke Versuchsteilnehmerinnen waren
entsprechend in der 2000 ms-Bedingung geringer, vadan mit einem dynamischen

Bildmaterial gearbeitet worden ware, da wenigeonmfationen auf einmal integriert werden
mussten (in der 100 ms-Bedingung héatte dies aufgder kurzen Darbietungsdauer keinen
Unterschied gemacht). Es kann nicht ausgeschlossemlen, dass der Einsatz eines
dynamischen Stimulusmaterials zu UnterschiederemEanotionserkennungsleistung gefiihrt
hétte, die hier nicht feststellbar waren.

Ein letzter Punkt, der im Zusammenhang mit dem @&@tismaterial von Bedeutung ist,
betrifft die Verwendung posierter Gesichtsausdrid&e den Emotionsausdriicken, die den
Probandinnen dargeboten wurden, handelt es sith nio spontane Gesichtsausdriicke, die
z.B. beim Ansehen eines angstauslosenden Filmsebats sondern um bewusst generierte
Ausdrucksbewegungen von Amateurschauspielern. Stutkigen, dass sowohl bei Kindern
als auch bei Erwachsenen posierte Gesichtsausdiéidkger erkannt werden als spontane
(vgl. Felleman, Carlson, Barden, Rosenberg & Mast#883). Insgesamt bedeutet dies, dass
die Verwendung posierter, prototypischer und sthés Emotionsausdriicke dazu geflhrt
haben kann, dass das Stimulusmaterial einen zunggeri Schwierigkeitsgrad hatte, um
signifikante Unterschiede in der Emotionserkennieigiging zwischen den gesunden und
essgestorten Frauen finden zu kénnen. AuRerdemevdiedK DEF-Bilderserie von Lundqvist
et al. (1998), obwohl sie schon vielfach eingesetatde, bislang nicht validiert. Daher kann
nicht ausgeschlossen werden, dass die Erkennurigilder speziell fiir die Teilnehmerinnen
der vorliegenden Studie zu einfach war und infogseén Deckeneffekte aufgetreten sind.

Das Antwortformat, das bezuglich der Emotionserkegnin dieser Studie zum Einsatz kam,
konnte ebenfalls dazu beigetragen haben, dassuellebestehende Emotionserkennungs-
defizite der Frauen mit Essstérungen in der 2008Bedingung nicht festgestellt wurden. Es
wurde ein ,forced choice“-Format verwendet, d.hn derobandinnen wurde zu jedem
Gesichtsausdrucke eine Liste mit Emotionsbegriffengegeben, von denen die Proban-
dinnen den Begriff auswahlen sollten, der die imsi@#sausdruck dargestellte Emotion
bezeichnet. Durch die Vorgabe von Antwortalterretiviandelt es sich streng genommen um
eineWiedeerkennungsaufgabe, bei der eine gewisse Wahrsididieit besteht, durch Zufall
die richtige Antwort zu geben. Alternativ hétte d&aies Antwortformat verwendet werden
konnen, bei dem keine Antwortoptionen vorgegebenrdere Die Auswertung von
Antworten, die in mit einem freien Antwortformat ggben werden, ist jedoch nicht ganz
unproblematisch, da es Antworten gibt, die nichdeutig als richtig oder falsch klassifiziert
werden konnen (z.B. lieRe sich die Antwort ,erschien“ sowohl als ,angstlich* als auch als
»uberrascht” klassifizieren). Aul3erdem besteht Migglichkeit, dass Probandinnen zwar das
Richtige meinen (also die Emotion eigentlich rightirkennen), dies aber nicht angemessen
verbalisieren konnen und ihre Antwort infolgedessas ,falsch® gewertet wird. Bei
Probandinnen mit Essstérungen ist dies sogar nioltahrscheinlich, da sie haufig hohe
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Alexithymieauspragungen aufweisen (Bourke et &921 Bydlowski et al., 2005; Kessler et
al., 2006; Laquatra & Clopton, 1994; Pinaquy et 2003; Zonnevylle-Bender et al., 2002;
2004). In Abschnitt 1.5.1 und Kapitel 2.6 wurde diex erlautert, dass Alexithymie die
Unfahigkeit bezeichnet, emotionale Zustande zuedsfizieren und zu benennen. Demnach
durften essgestorte Probandinnen tendenziell Scigketen mit einem freien Antwort-
format bei einer Emotionserkennungsaufgabe habemné&vylle-Bender et al. (2002)
untersuchten die Emotionserkennungsleistungen s€stgr Probandinnen sowohl mit einem
freien Antwortformat als auch mit vorgegebenen Asrteptionen und verglichen sie mit
denen gesunder Probandinnen. Dabei konnten inoé&ddingungen Emotionserkennungs-
defizite auf Seiten der essgestorten Probandinaehgewiesen werden. In einer Studie von
2004 fanden Zonnevylle-Bender und Kollegen jedouh bbei selbst generierten Antworten
Emotionserkennungsdefizite bei den EssgestorteninDder vorliegenden Arbeit gepruft
werden sollte, ob Essgestdrte emotionale Gesicddisacke schlechter erkennen und nicht,
ob sie dies auch schlechter verbalisieren kdnnieh,dfe Entscheidung auf vorgegebene
Antwortalternativen. Bei einem freien Antwortformataren Unterschiede zwischen den
Essgestorten und Gesunden jedoch mdglicherweideestZzum Tragen gekommen. Fir eine
ausfihrliche und kritische Betrachtung verschiedenethodischer Vorgehensweisen beziig-
lich des Antwortformats und Stimulusmaterials giSullivan (1982) eine gute Ubersicht.

Insgesamt ist festzustellen, dass durch das vemtergtimulusmaterial, Antwortformat und

Eye Tracking-System mit den jeweiligen Eigenschratene Versuchsanordnung geschaffen
wurde, die die Generalisierbarkeit der Ergebnisgenatirliche Situationen und somit die

externe Validitat zu Gunsten kontrollierter Bedingan zu einem gewissen Ausmal
einschrankt.

9.3 Implikationen fiir die weitere Forschung

In den vorangegangenen Abschnitten wurden bergiigee Vorschlage fir nachfolgende
Untersuchungen zum Blickverhalten von Frauen m#sEsungen bei der mimischen Emo-
tionserkennung gemacht. So wurde beispielsweiseragy zuklnftig Vergleiche zwischen
verschiedenen Essstorungen oder Probandinnen mterakind remittierter Symptomatik
starker zu berucksichtigen. Des Weiteren warendhorsgsarbeiten winschenswert, die tUber
die korrelativen Zusammenhange hinaus Aussagen Kaeisale Ursache-Wirkungs-
Beziehungen zwischen dem Blickverhalten und der ti&mserkennung zulassen. Ferner
wurde erwahnt, dass hinsichtlich des in dieser hna@gestellten mehrphasigen Modells der
mimischen Emotionserkennung untersucht werdenesalli bei einer langeren verglichen mit
einer kurzen Darbietung emotionaler Gesichtsaugériadliein die Lange der Prasentations-
dauer fir eine Zunahme der Emotionserkennungstejstumtscheidend ist oder vielmehr die
analytische Art der Verarbeitung, die sich an danzieitliche Verarbeitung anschlief3t.



242 Diskussion

Darlber hinaus sind weitere Untersuchungen notwendn herauszufinden, wie lange die
beiden Phasen des Emotionserkennungsprozesses dg@maun. Nur so kann eine separate
Betrachtung der beiden Phasen fundiert vorgenonwesden. In der vorliegenden Arbeit
wurde lediglich eine Annaherung an die entspreceendeitraume erreicht. Da nicht
eindeutig geklart ist, wie lange die erste Phasmgendauert, konnte die zweite Phase nicht
unabhangig von der ersten untersucht werden. Anfhrder Tatsache, dass komorbide
Depressionen bei Patientinnen mit Essstorungenveicigige Rolle spielen, sollte auf diesen
Aspekt in zukinftigen Untersuchungen noch starkegegangen werden. Empfehlenswert
wére dabei, das Ausmald einer depressiven Symptomatiht nachtraglich zu erfassen,
sondern von vornherein Essgestérte mit und ohneokade Depression in ausreichender
Anzahl bezuglich ihres Blickverhaltens und ihrer dmnserkennungsleistung zu
vergleichen. Im Hinblick auf die Ubermé&Rige Bestbéhg essgestorter Patientinnen mit
Themen wie Figur und Gewicht wére es interessanpridfen, ob z.B. das Gewicht einer
Stimulusperson einen Einfluss darauf hat, wie gatRhtientinnen in der Lage sind, deren
emotionale Gesichtsausdricke zu erkennen. Geradsniee kurzen Darbietungsdauer kénnte
es sein, dass Essgestorte, anstatt emotionserlggrelevante Gesichtsbereiche zu fixieren,
auf gewichtsbezogene Informationen achten (z.B. Miespragung der Wangen- oder
Kinnpartie), was schlechtere Emotionserkennungsiegen zur Folge haben konnte. Bei
Blickbewegungsuntersuchungen ware in diesem Zusaumamng eine differenziertere Unter-
gliederung des Gesichts in ,areas of interest“watind.h. eine Unterteilung, die Uber Augen,
Nase, Mund versus restliches Gesicht hinausgeht. dém Schwierigkeitsgrad bei der
Emotionserkennung zu erhéhen und auf diese Weiserséoiede zwischen Essgestdrten und
Gesunden zu finden, die in der vorliegenden Arlmeiiglicherweise nur nicht detektiert
wurden, konnten andere Emotionen als die sechss&astionen untersucht werden. Oder
man konnte die Intensitat der Emotionsausdricketesyatisch variieren, mit Hilfe
gemorphter Bilder Mischemotionen untersuchen oder &nem freien Antwortformat
selbststdndig Emotionslabel generieren lassen. \Eaiterer interessanter Aspekt fir
zukinftige Studien ware, die mimische Emotionsenksg essgestorter Patientinnen nicht
nur mit statischem Bildmaterial, sondern in einenten sozialen Interaktion zu untersuchen.
In Kapitel 3.5 wurde bereits erwahnt, dass daskB&chalten einer Person unter natirlichen
Bedingung insofern von dem Verhalten bei der Béitiany einer Fotografie abweicht, als
dass soziale Konventionen eingehalten werden mjidsznegeln, wie lange und haufig eine
Person angesehen werden darf, um ihr nicht dashGetii geben, angestarrt zu werden.
Daruber hinaus wird in einer realen sozialen Iigoa der Mund eventuell durch
Sprechbewegungen zu einem besonders salienten Meudkd infolgedessen mdglicherweise
intensiver fixiert als auf einer Fotografie. Untirartigen Bedingungen wére eine besonders
hohe externe Validitat gegeben. Da die Darbietuagsdemotionaler Gesichtsausdriicke, wie
die vorliegende Studie zeigt, ein so wesentlictektér bei der Untersuchung der mimischen
Emotionserkennungsleistung ist und zu sehr diftaegten Ergebnissen fuhren kann, sollte
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dieser Aspekt in weiteren Studien, auch an andeegirentengruppen, bertcksichtigt werden.
Zwar sind Emotionserkennungsdefizite bei Schizopéine Autisten, Depressiven etc.

vielfach berichtet worden; da in den meisten Stugesioch mit sehr langen Prasentations-
dauern gearbeitet wurde, ware es sehr interessantiberprifen, wie die auf einer

ganzheitlichen Verarbeitung basierenden Emotiomseringsleistungen im Vergleich zu

Gesunden ausfallen. Bei der Ableitung des mehrghasModells in Kapitel 4 wurde bereits

darauf hingewiesen, dass Beeintrachtigungen der tiBns@rkennung an verschiedenen
Stellen ansetzen konnen. Entweder sie auf3ern micttei ersten Phase der holistischen
Verarbeitung, aber nicht in der Phase der anahgisc/erarbeitung oder umgekehrt oder in
beiden Phasen. Genauere Kenntnisse Uber die ArtBroationserkennungsdefiziten bei

verschiedenen Stérungsbildern sind fir ein tiefevesstandnis der Beeintrachtigungen
psychisch erkrankter Menschen notwendig. Schliaf@igllte in nachfolgenden Forschungs-
vorhaben die Frage aufgegriffen werden, ob daskBdihalten essgestdrter Probandinnen,
aber auch anderer Patientengruppen, spezifisathiéiiBetrachtung emotionaler Gesichter ist.
Es sollten also Kontrollbedingungen eingefiihrt veer,dn der Bilder anderer Stimulusklassen
(Landschaften, geometrische Figuren etc.) pragséntied die Blickbewegungen bei deren
Betrachtung erfasst werden. Einige der wenigen i&tdn denen so vorgegangen wurde,
sind die Untersuchungen von Manor et al. (1999)udhdand et al. (2002a) und Bestelmeyer
et al. (2006). Alle Autoren untersuchten schizopkr@atienten. Wéahrend Manor et al. und
Loughland et al. Hinweise auf eine Gesichtsspe&iifder Blickanomalien schizophrener
Probanden fanden, beobachteten Bestelmeyer diexigréifende Auffalligkeiten. Bei Frauen

mit Essstorungen liegen entsprechende Befundenpisieht vor.

9.4 Schlussbemerkungen

Dies ist die erste Studie, in der die Blickbeweg@mgon Frauen mit Essstérungen bei der
Erkennung emotionaler Gesichtsausdriicke in einentrédierten Setting mit den heute zur
Verfigung stehenden Blickbewegungsmessverfahreasstrfund mit denen gesunder
Probandinnen verglichen wurden. Somit liefert seeien Erkenntnisse und einen wichtigen
Beitrag zur Erforschung der mimischen Emotionsenkexy bei Patientinnen mit Ess-
storungen. Anhand von Blickbewegungen kdnnen Rinksse dariiber gezogen werden, auf
welche Weise Emotionsausdricke betrachtet werdeh welche internen Verarbeitungs-
prozesse dabei ablaufen. Wie sich gezeigt hatliesPrasentationsdauer, mit der emotionale
Gesichtsausdriicke dargeboten werden, ein wesesttlieaktor bei der Untersuchung der
mimischen Emotionserkennung, da gemall dem hier estelifen Modell zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten im Verlauf des Emotionsariungsprozesses unterschiedliche
Verarbeitungsmechanismen greifen, die sich in dickiBewegungen manifestieren und in
unterschiedlicher Weise beeintrachtigt sein konn&m Verstandnis der Emotions-
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erkennungsdefizite essgestorter Frauen ist vonegr&d&deutung, da sie zu erheblichen
Einschrankungen des Wohlbefindens und des Verlwliersozialen Interaktionen fihren
konnen. Dies ist nicht nur im Hinblick auf die Befsung, sondern auch auf die
Aufrechterhaltung von Stérungen des Essverhaltetevant. Insofern ist zu tberlegen, ob
eine Etablierung von Trainings zum Erwerb entspgader Fertigkeiten im Rahmen psycho-
therapeutischer Behandlungskonzepte von Essstansigevoll ist.
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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit der &kung emotionaler Gesichtsausdriicke bei
essgestorten Frauen und mit den in diesem Zusanangréwftretenden Blickbewegungen.

Es wurde untersucht, ob Frauen mit Essstorungevidrgleich zu gesunden Frauen Defizite

bei der Erkennung mimischer Emotionsausdriicke aséme Dartber hinaus wurde gepruft,

ob ein abnormes Blickverhalten bei der Betrachtemgptionaler Gesichter mit Beeintrachti-

gungen der mimischen Emotionserkennung assoztert i

An der im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten Sudahmen 21 Probandinnen mit
Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge-Eatingr@tgy oder nicht naher bezeichneter Ess-
storung gemafl DSM-IV-TR (AN/BUL/BED/NNB), 19 Prolthnnen mit Adipositas und 16
gesunde und normalgewichtige Kontrollprobandinregh thnen wurden 48 Fotografien mit
emotionalen Gesichtsausdriucken fur 100 ms bzw. a®@argeboten. Anhand vorgegebener
Antwortoptionen sollten sie beurteilen, um welchmdion es sich jeweils handelt. Dabei
wurden mit einem Eye Tracking-System die Blickbewegen bei der Erkennung der
Gesichter erfasst und analysiert. Durch die Vamatiler Prasentationsdauer wurden unter-
schiedliche Phasen im Emotionserkennungsprozesssucht. Die Annahme war, dass es
innerhalb von 100 ms zu einer ganzheitlichen Vesitbg der Gesichter kommt, wahrend
innerhalb von 2000 ms eine analytische Verarbeitingelner Gesichtsmerkmale erfolgt.

Es zeigte sich, dass die Erkennungsleistungen dggestorten Frauen bei emotionalen
Gesichtern mit einer Prasentationsdauer von 100mergleich zu gesunden Frauen signifi-
kant geringer ausfielen, wahrend bei Gesichtsagkdrni mit einer Darbietungsdauer von
2000 ms keine Beeintrachtigungen vorlagen. Emaosijpesifische Analysen ergaben, dass
sich das Defizit der AN/BUL/BED/NNB auf eine selele Beeintrachtigung bei der Erken-
nung von Uberraschung zuriickfiihren lieR. Bei adipoBrauen bezogen sich die schlech-
teren Erkennungsleistungen hingegen nicht aufle@sémmte Emotion. Bezuglich der Blick-
bewegungen wurde festgestellt, dass essgestorteriFiaei Gesichtern mit einer Prasenta-
tionsdauer von 100 ms die emotionserkennungsreievAngen-, Nase- und Mundpartie
tendenziell kirzer und z.T. signifikant seltenedidrten als gesunde Frauen. Bei 2000 ms-
Gesichtern konnten derartige Effekte nicht belegtden. Uberwiegend signifikante Korrela-
tionen zeigten, dass langere und haufigere Fixatiomon Augen, Nase und Mund mit
besseren Emotionserkennungsleistungen einhergirgi@sichtlich der Blickpfadlange, die
Hinweise auf ein restriktives Blickverhalten ligfemunterschieden sich essgestorte und
gesunde Frauen nicht. Ein Zusammenhang zwischeBlopfadlange und den Emotions-
erkennungsleistungen konnte ebenfalls nicht begstaterden. Die Ergebnisse der Studie
deuten insgesamt darauf hin, dass essgestorte nFimieder ganzheitlichen Verarbeitung
emotionaler Gesichter Defizite aufweisen, die inrl&af der anschlielRenden analytischen
Verarbeitung kompensiert werden konnen.
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5-HT
a-MSH

AN/BUL/BED/NNB

aoi
ARE
ATD
AV
BED
BDI
BMI
BL
CCK
CGL
CRPs
DSM-IV-TR

EEG
EDI-2
EMG
EOG
ERP

FA
FA_ANM
FD
FD_ANM
FEF

FEV

FI

FI_FA
FI_FD
FFA
FLMP
fMRT
GABA
HHN-Achse
HSF

5-Hydroxytryptamin (Serotonin)
a-Melanozytstimulierendes Hormon
Probandinnen mit Anorexia nervosajliBnia nervosa, Binge-
Eating-Stérung oder nicht ndher bezeichneter Ess840
area of interest
Anzahl richtig erkannter Emotionsausdriicke
akute Tryptophan-Depletion
Abhangige Variable
Binge-Eating-Stérung
Beck-Depressions-Inventar
Body Mass Index
Blickpfadlange
Cholecystokinin
Corpus geniculatum laterale (seitlicher Kidieker)
Cephalic phase respsonses
Diagnostisches und Statistisches Mansgthischer Stérungen
(Textrevision der 4. Auflage)
Elektroenzephalographie
Eating Disorder Inventory-2
Elektromyographie
Elektrookulogramm
Ereigniskorreliertes Potential (event-relgietential)
Fixationsanzahl
Fixationsanzahl im Bereich von Augen, Nasel Mund
Fixationsdauer
Fixationsdauer im Bereich von Augen, Nasd Mund
Frontales Augenfeld (frontal eye field)
Fragebogen zum Essverhalten
Feature index
Feature index zur Fixationsanzahl
Feature index zur Fixationsdauer
Fusiformes Gesichtsareal (fusiform face Jarea
Fuzzy logical model of perception
Funktionelle Magnetresonanztomographie
y-Aminobuttersaure
Hypothalamus-Hypophysen-Nebenniereemnnéichse
Hohe Raumfrequenz (high spatial frequency)
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IAPS
ICD-10 Kapitel V
IOR
IPT

T
KDEF
LH
LSF

M

M.
MC4-R
MEG
MPFC
MRF
MT
MST

NPY
OFC
PEF
PFC
PPRF
RE
REM
SaM
SC
S1, S2
SD
SEF
SIPN
SKID-I
SOA
SPECT
SPEM
SSRI
ST
STS
T1

International Affective Picture System
Internationale Klassifikation pgyischer Stérungen
Inhibition of return

Interpersonale Therapie
Inferiorer temporaler Cortex/Infratemporale®al
Karolinska Directed Emotional Faces
Lateraler Hypothalamus

Niedrige Raumfrequenz (low spatial frequegncy
Mittelwert
Musculus

Melanocortin-4-Rezeptor
Magnetenzephalographie

Medialer prafrontaler Cortex

Retikulare Formation des Mesencephalons
Mediotemporales Areal

Mittleres oberes temporales Areal
Stichprobenumfang

Nervus

Neuropeptid Y

Orbitofrontaler Cortex

Parietales Augenfeld

Prafrontaler Cortex

Paramediane retikulare Formation des Pons
Restraint eating

Rapid eye movements

Saliency map

Colliculus superior

Primarer und sekundéarer somatosensariScingex
Standardabweichung

Supplementares Augenfeld (supplementaryieg
Social Information Processing Network

Strukturiertes Klinisches Interview fir MBIV, Achse |

Stimulus onset asynchrony

Single Photon Emission Computed Tomography
Smooth pursuit eye movements

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
Simulation Theory

Sulcus temporalis superior

Langsrelaxationszeit
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TFEQ
TMS
1T

uv
V1
V2-V4
VEP
VMH

Three-factor Eating Questionnaire
Transkranielle Magnetstimulation
Theory Theory

Unabhéngige Variable

Primarer visueller Cortex
Extrastriare visuelle Cortexareale
Visuell evoziertes Potential
Ventromedialer Hypothalamus
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Anhang A - Instruktion Vorstudie

Liebe Studienteilnehmerin,
in der nun folgenden Aufgabe geht es darum zurnestee gut Sie Emotionen anhand von
Gesichtsausdriicken erkennen kdnnen.

In der Mitte des Bildschirms wird gleich ein weil3@®uz erscheinen. Bitte richten Sie Ihren

Blick auf das Kreuz. Danach sehen Sie fur kurzé demn emotionalen Gesichtsausdruck einer
Person, gefolgt von einem neutralen Gesichtsaukdterselben Person. Ihre Aufgabe besteht
anschliel3end darin, anhand vorgegebener Antwaraligen einzuschatzen, welche Emotion

Sie gesehen haben. Nachdem Sie lhre Einschatzgegeltren haben, erscheint wieder in der
Mitte des Bildschirms ein weilRes Kreuz und ein mé&ugrchgang beginnt.

Bitte beachten Sie: Die emotionalen Gesichtsaugdriénd nur fir einen kurzen Moment
sichtbar. Es kann also sein, dass es lhnen scléiedie Emotionen zu erkennen. Versuchen
Sie einfach, Ihre Emotionseinschétzung so gut wiglioh vorzunehmen. Mit der RETURN-
Taste kdnnen Sie einen Probedurchgang starten.
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Anhang B - Stimulusmaterial

Im Folgenden sind die Bildnummern der Gesichtsaiddr aus der KDEF-Serie (Lundqvist
et al., 1998) aufgelistet, die in der Studie versadrwurden.

W = weiblich; M= méannlich

W M
AFO5HAS jpg AMOGHAS .jpg
AF17HAS jpg AM15HAS jpg
Freude (HA) AF28HAS.jpg AM21HAS jpg
AF35HAS jpg AM2THAS .jpg
AFO7ANS .jpg AMO4ANS .jpg
) AF09ANS jpg AMOBANS .jpg
Arger (AN) AF21ANS jpg AM25ANS jpg
AF24ANS .jpg AM28ANS .jpg
AF02SAS.jpg AM11SAS jpg
. AF03SAS.jpg AM13SAS jpg
Traurigkeit (SA) AF14SAS.jpg AM14SAS.jpg
AF22SAS.jpg AM23SAS jpg
AF13DIS.jpg AMOS5DIS .jpg
AF15DIS.jpg AMO7DIS jpg
Ekel (D) AF26DIS.jpg AMS31DIS jpg
AF32DIS.jpg AM34DIS jpg
AFO01AFS.jpg AMO1AFS jpg
AF11AFS.jpg AMI0AFS jpg
Angst (AF) AF19AFS.jpg AM17AFS jpg
AF31AFS.jpg AM22AFS jpg
AF08SUS.jpg AMO3SUS..jpg
. AF12SUS.jpg AM26SUS..jpg
Uberraschung (SU) AF255US.jpg AM29SUS.jpg
AF34SUS.jpg AM35SUS..jpg
AFO1NES.jpg AMO1NES..jpg
AFO2NES .jpg AMO3NES..jpg
AFO3NES.jpg AMO4NES jpg
AFO5NES.jpg AMOSNES..jpg
AFO7NES.jpg AMOBNES..jpg
AFO8NES.jpg AMO7NES..jpg
AFO9NES. .jpg AMOSBNES..jpg
AF11NES.jpg AM1ONES.jpg
AF12NES .jpg AM11NES.jpg
AF13NES.jpg AM13NES.jpg
AF14NES.jpg AMI4NES jpg
AF15NES.jpg AM15NES..jpg
Neutral (NE) AF17NES.jpg AML7NES jpg
AF19NES.jpg AM21NES..jpg
AF21NES.jpg AM22NES..jpg
AF22NES.jpg AM23NES..jpg
AF24NES.jpg AM25NES .jpg
AF25NES.jpg AM26NES..jpg
AF26NES.jpg AM27NES..jpg
AF28NES.jpg AM28NES..jpg
AF31NES.jpg AM29NES..jpg
AF32NES.jpg AMS31NES.jpg
AF34NES.jpg AMB3ANES .jpg
AF35NES.jpg AMS5NES.jpg
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Anhang C - Fragebogen zu personenbezogenen Angaben

Angaben zur eigenen Person

Vom Versuchsleiter auszufiillen!

Vpn-Nr.:

Uhrzeit:

1) Geschlecht: weiblich 0]
mannlich 0]

2) Wie alt sind Sie? Jahre

3) Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?

Hauptschulabschluss 0]
Realschulabschluss 0]
Abitur/Fachabitur 0]
Hochschulabschluss 0]

4) Welche berufliche Tatigkeit Giben Sie zurzeit aus oder haben Sie zuletzt ausgelibt?

Ich arbeite / Ich habe zuletzt gearbeitet als

5) Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein?
Ja 0] Welche?

Weswegen?

Nein O

6) Haben Sie in den letzten 3 Tagen Medikamente eingenommen?

Ja 0] Welche?

Weswegen?
Nein O

7) Haben Sie in den letzten 24 Stunden Alkohol oder Drogen konsumiert?

Ja 0] Welche?

Wie viel?

Nein O

8) Haben Sie in der Vergangenheit eine Augen- oder Kopfverletzung erlitten?

Ja 0] Welche?

Nein O
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9) Litten Sie in Ihrer Vergangenheit an weiteren behandlungsbediirftigen
kdrperlichen oder auch psychischen Erkrankungen?
Ja O Welche?
Wann?

Nein O

10) Befinden Sie sich zurzeit in arztlicher oder psychologischer Behandlung?
Ja @) Weswegen?
Seit wann?

Nein O

11) Besteht bei Ihnen zurzeit eine Schwangerschaft?
Ja 0
Nein O

12) Bendtigen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen?
Ja 0]
Nein O

13) Wenn ja, tragen Sie in diesem Moment eine Brille oder Kontaktlinsen?
Ja O (bei Kontaktlinsen: hart oder weich?)
Nein O

14) Wie lange haben Sie in der letzten Nacht geschlafen?
Ich habe von ca. Uhr bis etwa Uhr geschlafen.
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Anhang D - Instruktionen Hauptstudie

Im Folgenden werden Sie einige Fotos sehen, auferdelldnner und Frauen mit
verschiedenen emotionalen Gesichtsausdriicken addgebind. Ihre Aufgabe ist es, anhand
vorgegebener Antwortoptionen anzugeben, um welchetien es sich jeweils handelt. Mit
Hilfe des Eye Trackers wird dabei erfasst, ob bmie sich ihre Pupillenweite bei der
Betrachtung der verschiedenen Bilder verandert.Edasheinen jedes Fotos wird durch einen
Signalton angekundigt. Einige Bilder sind fur largg&eit sichtbar, andere jedoch nur sehr
kurz. Daher ist es wichtig, dass Sie aufmerksam dauf Monitor sehen, sobald Sie den
Signalton horen. Direkt im Anschluss an den ematiem Gesichtsausdruck ist noch einmal
fur kurze Zeit das neutrale Gesicht der jeweiligiarson sichtbar. Ich zeige Ihnen jetzt ein
Beispiel fur eine solche Sequenz mit einem etwagdé dargebotenen Emotionsausdruck
(Beispie). Im Anschluss daran erscheint auf dem Bildscherne Liste mit Emotionswortern
(Beispie). Sie sollen nun mit Hilfe der linken Maustaste dtmotion auswahlen, deren
Gesichtsausdruck Sie zuvor gesehen haben, alsdepeil. der jeweils 2. Bilder. Es ist
wichtig, dass Sie lhre Entscheidung sorgfaltig, rakégig treffen. Danach wird der
Bildschirm fir kurze Zeit schwarz und mit einem eeuSignalton beginnt ein weiterer
Durchgang.

Ich sagte ja aber schon, dass die Gesichtsausdmiakehmal auch nur sehr kurz sichtbar
sind. Auch dafur habe ich ein Bespi@efspie). Danach erscheint wieder eine Liste mit
Emotionswortern Beispiel), aus denen die Emotion ausgewéhlt werden salzdvor kurz
dargestellt wurde. Auch hier gilt es, sich zugigersorgfaltig zu entscheiden. Wenn Sie sich
einmal nicht sicher sind, wahlen Sie einfach dieokam, die am ehesten zu Ihrem Eindruck
passt.

Die Aufgabe gliedert sich in zwei Blocke mit gleigrelen Bildern. Zwischen den Blocken
haben Sie die Mdglichkeit, eine kurze Pause zu eracind sich ein bisschen zu bewegen,
denn wahrend des Blocks sollen Sie sich mdgliclétt ibewegen. In der Mitte jedes Blocks
wird der normale Ablauf einmal durch das Erscheiemes weil3en Punktes in der Mitte des
Bildschirms unterbrocherBgispie). Das dient dazu, sicherzustellen, dass der EgeKér
immer noch richtig misst. Schauen Sie einfach auf Bunkt. Mehr brauchen Sie nicht zu tun.
Nach kurzer Zeit ertont wieder ein Signalton geffaign einem Bild und der normale Ablauf
wird fortgesetzt.

Bevor die Darbietung der Fotos jetzt gleich begmi@nn, muss der Eye Tracker noch
kallibiert werden. Das bedeutet, dass er individaef Sie eingestellt werden muss, da jedes
Auge anders ist. In der Mitte des Bildschirms eesthgleich ein weil3er PunkiBéispiel), auf

den Sie lhren Blick richten sollen. Danach ersahéar Punkt nacheinander an verschiedenen
Positionen des Bildschirms. Alles, was Sie macheissen, ist immer auf den Punkt zu
schauen. Wenn der Eye Tracker erfolgreich auf $igestellt wurde, kdnnen Sie den
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Versuch durch einen Mausklick starten. Jeder Bldekiert etwa 5 Minuten. Besonders
wichtig ist, dass Sie lhren Kopf wahrend des VensublICHT bewegen oder gar aus der
Kopfstitze nehmen, da dies zu einem Datenverlumst.fGollten Sie den Versuch jedoch aus
irgendwelchen Grinden abbrechen wollen, kbnnerd&seselbstverstandlich tun. Haben Sie
noch Fragen? ... Dann beginnen wir nun mit deribiadrung.
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Anhang E - Stimuli mit den zugehdrigen Prasentation

sdauern in Version A & B

Version A Version B
100 ms 2000 ms 100 ms 2000 ms

AFO01AFS.jpg AF11AFS.jpg AF11AFS.jpg AF01AFS.jpg
AF02SAS.jpg AF14SAS.jpg AF14SAS.jpg AF02SAS.jpg
AF03SAS.jpg AF21ANS.jpg AF21ANS.jpg AF03SAS.jpg
AFO5HAS.jpg AF22SAS.jpg AF22SAS.jpg AFO5HAS. .jpg
AFO07ANS.jpg AF24ANS.jpg AF24ANS.jpg AFO07ANS.jpg
AF08SUS.jpg AF25SUS.jpg AF25SUS.jpg AF08SUS.jpg
AF09ANS.jpg AF26DIS.jpg AF26DIS.jpg AF09ANS.jpg
AF12SUS.jpg AF28HAS.jpg AF28HAS.jpg AF12SUS.jpg
AF13DIS.jpg AF31AFS.jpg AF31AFS.jpg AF13DIS.jpg
AF15DIS.jpg AF32DIS.jpg AF32DIS.jpg AF15DIS.jpg
AF17HAS.jpg AF34SUS.jpg AF34SUS.jpg AF17HAS.jpg
AF19AFS.jpg AF35HAS.jpg AF35HAS.jpg AF19AFS.jpg
AMO1AFS.jpg AM14SAS.jpg AM14SAS.jpg AMO1AFS.jpg
AMO3SUS.jpg AM17AFS.jpg AML17AFS.jpg AMO3SUS.jpg
AMO4ANS.jpg AM21HAS.jpg AM21HAS.jpg AMO4ANS.jpg
AMO5DIS.jpg AM22AFS.jpg AM22AFS.jpg AMO5DIS.jpg
AMO6HAS.jpg AM23SAS.jpg AM23SAS.jpg AMO6HAS.jpg
AMO7DIS.jpg AM25ANS.jpg AM25ANS.jpg AMO7DIS.jpg
AMOSBANS.jpg AM27HAS.jpg AM27HAS.jpg AMOS8ANS.jpg
AM10AFS.jpg AM28ANS.jpg AM28ANS.jpg AM10AFS.jpg
AM11SAS.jpg AM29SUS.jpg AM29SUS.jpg AM11SAS.jpg
AM13SAS.jpg AM31DIS.jpg AM31DIS.jpg AM13SAS.jpg
AM15HAS .jpg AM34DIS.jpg AM34DIS.jpg AM15HAS .jpg
AM26SUS.jpg AM35SUS.jpg AM35SUS.jpg AM26SUS.jpg
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Anhang F - Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen zwi schen den AN/BUL/-
BED/NNB und Adipdsen bzgl. der Emotionserkennungsle istung

Tabelle 46Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen zwischen d¢iBUL/BED/NNB und Adipdsen
bezlglich der Anzahl richtig erkannter Emotionsaiiskle bei den fiir 100 ms und 2000 ms
dargebotenen Gesichtern. Neben der Versuchspemureni pro Gruppe (N), den
Gruppenmittelwerten (M) und den Standardabweichan@®D) ist das Ergebnis der
Signifikanzprufung getrennt fir jede Emotion datghts

Mann- Exakte
N M SD Whitney-U  Signifikanz
100 ms
Angst
AN/BUL/BED/NNB 21 0,62 0,92
Adipositas 19 0,89 0,99 164,0 0,347
Freude
AN/BUL/BED/NNB 21 3,24 0,70
) Adipositas 19 3,11 0,66 1775 0,555
Arger
AN/BUL/BED/NNB 21 2,24 1,00
Adipositas 19 2,26 1,05 187.,5 0,748
Ekel
AN/BUL/BED/NNB 21 1,76 1,26
Adipositas 19 1,47 1,07 178,0 0,573
Traurigkeit
AN/BUL/BED/NNB 21 2,62 1,02
Adipositas 19 2,21 1,36 166,5 0,376
Uberraschung
AN/BUL/BED/NNB 21 2,81 0,98
Adipositas 19 3,05 0,97 167.5 0,390
2000 ms
Angst
AN/BUL/BED/NNB 21 1,71 1,15
Adipositas 19 1,89 1,49 184,5 0,688
Freude
AN/BUL/BED/NNB 21 3,86 0,36
Adipositas 19 3,89 0,32 192,0 0.851
Arger
AN/BUL/BED/NNB 21 2,86 1,01
Adipositas 19 2,95 0,85 188,0 0,768
Ekel
AN/BUL/BED/NNB 21 3,19 0,75
Adipositas 19 3,26 087 1825 0,649
Traurigkeit
AN/BUL/BED/NNB 21 3,62 0,67
Adipositas 19 3,37 1,01 1790 0,592
Uberraschung
AN/BUL/BED/NNB 21 3,52 0,51
Adipositas 19 3,47 0,70 198,5 0,979

* signifikant auf dem 5%-Niveau (zweiseitig)
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Anhang G - Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen zwi schen der 100 ms- und
2000 ms-Bedingung bzgl. der Emotionserkennungsleist ung

Tabelle 47:Ergebnisse zu den Gruppenvergleichen zwischen @@rms- und 2000 ms-Bedingung
bezlglich der Anzahl richtig erkannter Emotionsaiiskle. Neben der Versuchspersonen-
anzahl pro Gruppe (N), den Gruppenmittelwerten (&J den Standardabweichungen (SD)
ist das Ergebnis der Signifikanzprifung getrennjéde Emotion dargestellt.

N onsdaver M SDZ g

Angst

Kontrollgruppe 16 2100000nr]nss cl)g}l cl)?g -3,14 0,001**

AN/BUL/BED/NNB 21 21C§JOOOnr.;1$S ?.673?. ?_?é -2,76 0,003**

Adipositas 19 2100000nr]nss cl)gg cl)ig -2,50 0,006**
Freude

Kontrollgruppe 16 21C?OOOnr]nSs ?3’2; g'gg 1,27 0,103

AN/BUL/BED/NNB 21 21()0000an85 iég 822 -2,80 0,003**

Adipositas 19 21C?OOOnr]nSS ?3’;% 822 -3,26 0,001**
Arger

Kontrollgruppe 16 2100000nr]nss éig ggg -2,06 0,020*

AN/BUL/BED/NNB 21 21C§JOOOnr.;1$S ;ég }_8?_ -1,99 0,023*

Adipositas 19 2100000nr]nss ggg ]622 -2,12 0,012*
Ekel

Kontrollgruppe 16 Zl(g)ooonr]nss égi é% -3,08 0,001**

AN/BUL/BED/NNB 21 2100000nr.;1$s éig éig -3,55 0,000**

Adipositas 19 2100000nr]nss égg ]62; -3,50 0,000**
Traurigkeit

Kontrollgruppe 16 21C?OOOnr]nSs g:gg 8',38 -2,09 0,019

AN/BUL/BED/NNB 21 21()0000an85 égi ég? -2,79 0,002**

Adipositas 19 21C?OOOnr]nSS gg% :ZII-.?C))?. -2,79 0,003**
Uberraschung

Kontrollgruppe 16 2100000nr1nss z?ég 828 -1,89 0,030*

AN/BUL/BED/NNB 21 2100000nr]nss ggé 82? -2,68 0,004**

Adipositas 19 00MS 2’,93 8'1% 1,54 0,062

* signifikant auf dem 5%-Niveau; ** signifikant aglem 1%-Niveau (einseitig)
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