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1. Einleitung

Die Borderline- Persdnlichkeitsstorung (abgekirzt BPS ), auch emotional —
instabile Personlichkeitsstorung genannt, gehort zu den haufigsten
Aufnahmediagnosen im psychologisch und psychiatrischen Umfeld.

Das DSM-IV schétzt die Pravalenz der Borderline-Personlichkeitsstorung auf
ca. 2% der Allgemeinbevolkerung, auf ca. 10% bei ambulanten und ungefahr
20% bei stationaren Patienten. Die Borderline — Persénlichkeitsstérung ist eine
psychiatrische Erkrankung, die typischerweise durch eine Stérung der
Affektregulation, der Impulskontrolle, der zwischenmenschlicher Beziehungen
und des Selbstbildes gekennzeichnet ist (Skodol et. al. 2002a).

Die Bereiche der Geflihle, des Denkens und des Handelns sind beeintrachtigt,
was sich durch negatives und teilweise paradox wirkendes Verhalten in
zwischenmenschlichen Beziehungen, sowie im gestdrten Verhaltnis zu sich
selbst aul3ert.

Bereits kleine Ereignisse kbnnen sehr heftige Emotionen auslésen, die nur
verzogert auf das Ausgangsniveau zuriickkehren. Unter starkem Stress werden
Emotionen vielfach nicht differenziert wahrgenommen. Die Betroffenen erleben
diese als auRRerst qualende und diffuse Spannugszustande, die die Patienten
haufig durch selbstverletzendes Verhalten zu bewéltigen versuchen.

Bei vielen Menschen mit einer Borderline- Struktur kommt es neben den
reizbaren und affektgeladenen Zustanden zeitweise zu Phasen volliger
Affektlosigkeit. Die Person ist dann weniger sensibel bis hin zur absoluten
Gefuhlstaubheit. Aufgrund der ausgepragten Affektschwankungen ergeben sich
viele soziale Konflikte, welche die Betroffenen zusatzlich belasten.

Zu Beginn dieser Arbeit wird das Krankheitsbild der Borderline
Personlichkeitsstorung beschrieben, im Anschluss daran wird auf die
Bedeutung von Emotionen und Geflhlsausdrucksmustern in der Mimik
eingegangen, und wie diese mittels EMG Ableitungen graphisch sichtbar

gemacht werden.



1.1. Borderline Persdnlichkeitsstdrung

1.1.1. Geschichte des Begriffes Borderline

1938 verwendete Adolph Stern den Ausdruck ,Borderline” (,Grenzlinie®), um
einen Typ von Patienten zu beschreiben, der mit damaligen psychoanalytischen
Methoden nicht zufriedenstellend behandelt werden konnte und der sich
diagnostisch nach damaliger Lehrmeinung im Ubergangsbereich zwischen
Neurose und Psychose befand.

Stern beobachtete, dass die Patienten im Analytiker ein gutes und allmachtiges
Objekt sahen, das sich abrupt in ein feindliches verwandelte, sobald der
Therapeut nicht vollstandig den Erwartungen des Patienten entsprach. Stern
interpretierte dies als “Objektbeziehungsstérung”, aus welcher eine
Widerspruchlichkeit des Selbstbildes bis hin zur Identitatsdiffusion entstehe.
Otto Kernberg publizierte 1967 eine Arbeit Uber die “Borderline Personality
Organisation” in welcher er annahm, dass die Borderline-Stérung Folge einer
Ich-ldentitatsstérung sei, also eine friihe Entwicklungsstérung sei, so dass “Gut-
” und Bosereprasentanzen” nicht aufgeldst seien und sich eine reife
“Ich-1dentitat” nicht herausbilden konne.

Grunderson und Singer entwickelten 1975 Kriterien der BPS, welche mit denen
Otto F. Kernbergs erstmals 1980 in das Diagnostische und Statistische Manual
psychischer Stérungen (DSM-III) als Definition der Borderline-
Personlichkeitsstorung eingingen.

Teil der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD- 10) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde die BPS erst 1992, und zwar unter
dem Begriff ,Emotional instabile Personlichkeitsstérung®, wobei ein ,Borderline-
Typus® und ein ,Impulsiver Typus® unterschieden werden. Nach ICD-10 ist der
impulsive Typus vorwiegend gekennzeichnet durch emotionale Instabilitéat und
mangelnde Impulskontrolle.

Der Borderline- Typus ist zusatzlich gekennzeichnet durch Stérungen des
Selbstbildes, der Ziele und der inneren Praferenzen durch chronische Gefuhle

innerer Leere, durch intensive, aber unbestandige soziale Beziehungen und



eine Neigung zu selbstdestruktivem Verhalten mit parasuizdalen Handlungen

und Suizidversuchen.

1.1.2 Ursachen der Borderline -Perstdnlichkeitsstdorung

Die Atiologie der BPS ist komplex. Man vermutet wie bei den meisten
psychischen Erkrankungen ein Zusammenspiel genetischer Disposition und
Umwelteinflisse. Dies veranschaulicht, wie auch bei anderen psychischen
Erkrankungen, das Vulnerabilitats — Stress —Model:

Das Konzept der erhéhten Vulnerabilitéat beschreibt eine genetisch oder durch
Erkrankung, wie z.B. Komplikationen bei der Geburt, oder durch Unfalle, z.B.
bei Verletzungen des Kopfes, etc. bedingte erhdhte
Erkrankungswahrscheinlichkeit, die aber zun&chst nur ein erhéhtes Risiko fir
die Ausbildung einer psychiatrischen Stérung ohne eine tatsachliche
Erkrankung bedeutet. Das Vulnerabilitats — Stress- Modell besagt, dass bei
entsprechend vorbelasteten Personen durch das Auftreten zusatzlicher
Faktoren, die fir die Betroffenen unterschiedlich sind, z.B.

[1- kritische Lebensereignisse

[- belastende Beziehungen, Familie

0- Anforderung in Schule/ Beruf

- Uberstimmulierende Umgebung

die Erkrankung auftritt.

Tabelle 1: Vulnerabilitats — Stress — Modell im Hinblick auf die Borderline —

Persdnlichkeitsstorung:

Soziale Faktoren (Zanarini 1997)
Genetische Komponente

Verminderte serotogene Kdrperlicher Missbrauch (60%)
Gesamtaktivitat

Neurotransmitterdysfunktion Sexueller Missbrauch (65%)
Verkleinerte Amygdala Schwere Vernachlassigung (40%)




Vulnerabilitatsfaktoren- genetische und strukturelle Auffalligkeiten

Fir die BPS ist, wie auch fur andere Personlichkeitsstorungen, ein starker
genetischer Einfluss belegt (Torgersen et al. 2000). Ein weiterer, indirekter
Hinweis auf genetische Beteiligung ist, dass etwa 50 Prozent der Betroffenen
retrospektiv Uber ein manifestes Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitats —
Syndrom (ADHS) in der Kindheit berichten, bei dem eine klare genetische

Pradisposition gesichert ist.

Es gibt zudem in der Literatur zahlreiche Hinweis auf
Neurotransmitterdysfunktion bei BPS (Gurvitis, Koenigsberg, Siever 2000).

Die zentralen Merkmale der BPS, aggressive Impulsivitat und affektive
Instabilitét, konnten mit bestimmten Neurotransmittern in Verbindung gebracht
werden. Assoziationen zwischen Impulsivitat und einer Hyporesponsivitat des
serotonergen Systems werden in Studienergebnissen berichtet. Simeon et al.
(1992) berichteten Uber eine signifikante negative Korrelation zwischen dem
Schweregrad von Selbstverletzungsverhalten und der prasynaptischen
serotonergen Aktivitat bei Patienten mit einer BPS.

Dieser Zusammenhang ist jedoch nicht spezifisch fir BPS, sondern findet sich
auch bei anderen PS, wie der dissozialen PS.

Dysregulation in einzelnen Neurotransmittersystemen kénnen nicht die
aggressiven und impulsiven Symptome bei BPS erklaren- eine Kombination von
geringer serotonerger und erhohter noradrenerger Aktivitat dagegen konnte die
Basis fur impulsive Aggression darstellen.

Neben den Neurotransmittern werden bei der BPS weitere psychobiologische
Vulnerabilitatsfaktoren diskutiert: Untersuchungen zu neurologisch ,soft signs®
(NSS) ( Gardner, Lucas & Cowdry, 1987; van Rekum, 1993) weisen auf ein
erhohtes Auftreten von ,soft signs® bei BPS im Vergleich zu gesunden
Kontrollprobanden hin. Bei neurologischen ,soft signs“ handelt es sich um
subtile Verdnderungen der Sprache, der motorischen Koordination, Perzeption
und weiterer Funktionen des zentralen Nervensystems. Etliche Studien zeigen

feinmotorische Beintrachtigungen bei BPS — Patienten



( Cornelius et al., 1989; Burgess, 1990; Burgess, 1992; Swirsky — Sacchetti et
al., 1993).

Vermutet wird, dass der NSS intrauterin oder perinatal erworbene
Hirnschadigungen zugrunde liegen.

MRT Studien zeigen Veranderungen in neuroanatomischen Strukturen bei BPS-
Patienten im Vergleich zu gesunden Probanden, insbesondere ein geringeres
Hippocampus — und Amygdala — Volumen (Driessen et al., 2000) und ein
reduziertes Frontalhirnvolumen (Lyoo, Han & Cho, 1998).

Funktionelle Auffalligkeiten zeigen sich zudem in PET — Studien im ventralen
prafrontalen Kortex (erhdhter Glucosemetabolismus) und in den dorsalen
prafrontalen Arealen (verminderte Glucoseumsatz) (Goyer et al. 1994).

In einer chilenischen PET — Studie (De La Fuente et al., 1997) wurde ein
prafrontaler Hypometabolismus beobachtet. Die Annahme der frontalen
Dysfunktion als atiologische Faktor einer BPS ( Kunert, Herperts & Sal3, 2002)
geht davon aus, dass ein ,frontales Monitoringsystem® mit dem limbischen
Imput interagiert. Es werden defizitéare inhibitorische Leistungen der frontalen

kortikalen Systeme vermutet.

Experimentelle Arbeiten derselben Autoren (Herpertz, Kunert, Schwenger &
Sal3, 1999) weisen zudem auf dysfunktionale emotionale
Verarbeitungsprozesse hin.

Dies wird u.a. auf eine Hypersensitivitat des limbischen Systems zurtickgefinhrt,
so z.B in einer funktionellen MRI Studie (Herpertz et al., 2001).

BPS Patienten und gesunde Kontrollpersonen wurden emotional aversive und
neutrale Bilder prasentiert. Im Gegensatz zu den Kontrollpersonen fiihrten die
aversiven Bilder (vs neutrale Bilder) bei den Patienten zu einer bilateralen
Amygdala — Aktivierung sowie zu einer medialen und inferolateralen
prafrontalen Aktivierung. Diese Hypersensivitat des limbischen Systems wird als
neurofunktionelles Korrelat der emotionalen Vulnerabilitdt der BPS - Patienten

postuliert.



Auf frontolimbische Dysfunktionbei BPS weist auch eine Studie von Tebartz et
al. (2003) hin, diese zeigt bei BPS-Patienen im Vergleich zu gesunden
Kontrollprobandinnen eine Volumenverminderung des Hippocampus und der
Amygdala.

Festzuhalten gilt somit, dass sowohl psychobiologische als auch
neuroanatomische Befunde fur strukturelle und auch funktionelle Auffalligkeiten
der BPS sprechen. Ferner gibt es Anhaltspunkte flr eine genetische Beteiligung

bei der Entwicklung einer PS.

Vulnerabilitatsfaktoren- soziale Komponenten

Empirisch gesicherte Risikofaktoren sind weibliches Geschlecht und
Traumatisierung.

In zahlreichen Studien u.a von Bradley et al.(2005), Minzenberg et al (2006a),
Watson et. al.(2006). wurde der Zusammenhang zwischen der BPS und
Traumatisierung im Kindes- und jungen Erwachsenenalter dargestellt.

Zanarini et al.(2002) befragten 290 BPS — Patientinnen, davon 80% Frauen, zu
negativen Kindheitserfahrungen. Die Hélfte gab an, sexuell missbraucht worden
zu sein. Es konnte nachgewiesen werden, dass die Schwere des erlebten
Missbrauchs mit der Schwere der Symptome in Bezug auf Affektivitat,
Kognition, Impulsivitat und gestérte zwischenmenschliche Beziehungen, also
die vier zentralen Symptomkomplexe der BPS, zusammenhangt.

Die Daten von Traumatisierung bei BPS — Patientinnen sind von derartiger
Fllle, dass manche Autoren die BPS als eine Variante der PTBS
(Posttraumatische Belastungsstorung) sehen. Trotz der hohen Missbrauchsrate
ist jedoch der Zusammenhang bezuglich der Entwicklung einer BPS nicht
geklart.



Die Borderline — Persodnlichkeitsstorung ist mit einer Reihe von

Komorbiditaten und sozialen Problemen verknupft:

Interessant ist der Vergleich zusatzlicher Kriterien mit den Zahlen der

Gesamtbevolkerung.

Tabelle 2 u.3 : Prozentuale Anteile in der:

Borderline- Gesamtpopulation
Anteil der Frauen 73,2 52,2
Stlrmische 50 29,9
Ehebeziehungen
Korperliche 7.8 0,3
Behinderungen
Arbeitsplatzprobleme 31,1 21,1
Alkoholprobleme 57,1 17,6
Drogenprobleme 48,1 22,2
Sexuelle Probleme 30,7 4,3
Antisoziales Verhalten 16,3 18,1
Affektive Erkrankungen 81 — 100%
Angsterkrankungen 24 — 81%
Substanzmil3brauch 21 —67%

ERstérungen

14%




1.1.3. Relevante Symptome bei der Borderline — Persdnlichkeitsstérung

Diagnosekriterien ICD - 10

Drei der folgenden Merkmale missen vorliegen:

° deutliche Tendenz, unerwartet und ohne Beriicksichtigung der Konsequenzen
zu handeln

° deutliche Tendenz zu Streiterein und Konflikten mit anderen, vor allem dann,
wenn impulsive Handlungen unterbunden oder getadelt werden.

° Neigung zu Ausbruchen von Wut oder Gewalt mit Unfahigkeit zur Kontrolle
explosiven Verhaltens.

° Schwierigkeiten in der Beibehaltung von Handlungen, die nicht unmittelbar
belohnt werden.

° unbestandige und unberechenbare Stimmung.

Zusatzlich missen mindestens zwei der folgenden Merkmale vorliegen.
° Storungen und Unsicherheit beztglich Selbstbild, Zielen und inneren
Praferenzen.
° Neigung sich in instabile aber intensive Beziehungen einzulassen, oft mit der
Folge
von emotionalen Krisen.
° Ubertriebenes Bemuhen, das Verlassenwerden zu vermeiden.
° wiederholte Drohungen oder Handlungen mit Selbstschadigung.
° anhaltende Gefluhle von Leere.

Von aulRen werden Borderline — Patienten deshalb haufig als unberechenbar
erlebt. Beim Vorausplanen haben sie Schwierigkeiten (phasenweise wird dies
durch viel Planungsaktivitat zu kompensieren versucht), und beim Ausbrechen
intensiven Argers kann es zu explosivem, in Einzelfallen sogar gewaltatigem
Verhalten kommen, welchen sie dann héufig gegen sich selbst richten.

Das eigene Selbstbild, die persdnlichen Ziele und inneren Praferenzen



(einschlief3lich der sexuellen) sind meist unklar und gestort. Es fallt den
Betroffenen schwer, Entscheidungen zu treffen oder ihr Leben so zu planen,
dass sie sich auf ihren selbst gewéhlten Pfaden dauerhatft sicher fiihlen und
diese langerfristig verfolgen kdnnen. Sie empfinden oft ein chronisches Geflhl
innerer Leere, unbestimmter Angst oder Traurigkeit. Angst vor dem Verlassen
werden ist eine bestimmende Kraft in den zwischenmenschlichen Beziehungen,
die die Patienten eingehen (Minzenberg et. al., 2006a). lhre Neigung zu
intensiven, aber unbestéandigen Beziehungen kann zu wiederholten
emotionalen Krisen mit iberméafRigen Anstrengungen, nicht verlassen zu
werden, fuhren und mit Drohungen oder — siehe oben — selbstschadigenden
Handlungen (die aber auch ohne aul3erlich erkennbare Ausléser vorkommen
kénnen) einhergehen.

Beziehungspartner erleben mit den Betroffenen oft ,Heil3-Kalt-Duschen® - ein
sich wiederholendes Wechselspiel zwischen Phasen grol3er Leidenschaft, Nahe
und sehnsuchtiger Bindung auf der einen, und harschen Zurtickweisungen,
Ruckzigen und energiezehrenden Konflikten auf der anderen Seite.

Der Beginn der Symptomatik wird meist im frihen Erwachsenenalter
festgestellt.

Die Affektregulationsstdérung wird jedoch als Kernsyndrom der Boderline-
Stérung gesehen. Fast alles Symptome kdnnen als direkte Folge oder als
Bewaltigungsversuch interpretiert werden. Die Patienten besitzen eine niedrige
Reizschwelle fir die Ausldsung von Emotionen, erreichen ein sehr hohes
Erregungsniveau und erleben nur eine verzégerte Rickbildung auf das
Ausgangsniveau (Linehan 1996)

Diese zundachst rein klinischen Beobachtungen wurden in kontrollierten Studien
bestétigt werden (Herpertz et al.1997) Die Patienten erleben zudem haufig
aversive Spannungszustande, in denen sie Emotionen nicht differenziert

wahrnehmen kénnen. (Stiglmayr et al. 2001 )



1.1.4 Borderline — Syndrom bei Mannern

Lange Zeit galt das Borderline-Syndrom als eine typisch weibliche
psychiatrische Erkrankung. Mannliche Borderline-Patienten waren eine
vernachlassigte Patientengruppe.

Manner mit einer Borderline-Stérung zeigen weniger autoaggressives
Verhalten, sondern neigen haufiger zu Gewalt gegen andere sowie zu
dissozialen Ziigen. Bevor mannliche Patienten psychiatrisch behandelt werden,
sind sie haufig schon mit dem Gesetz in Konflikt gekommen oder befinden sich
im Gefangnis. TEPLIN et al. (2002) fand bei 66,3% mannlicher Insassen einer
Strafanstalt die diagnostischen Kriterien fur eine und mehrer psychiatrischen
Stérungen, einschliellich affektiver Stérungen (18,7%), psychotischer
Stérungen (1,0%), Angsterkrankungen (21,3%), ADHS (16,6 %), Borderline
Personlichkeitsstorung (41,4% ) und schadlicher Substanzengebrauch
einschlie3lich Abhéngigkeitserkrankungen (50,7 %), erfullt.

Die fur Borderline-Stdérung typischen Spannungszustande bauen Manner haufig
durch die Einnahme von illegalen Drogen und Alkohol ab, weshalb bislang
haufig in der klinischen Behandlung dieser Patienten die Suchtproblematik im
Vordergrund steht.

Wie bei Frauen sind auch bei Manner die Ursachen fur das Borderline-Syndrom
vielfaltig und setzen sich aus dem Zusammenwirken sozialer Faktoren — wie
frihe Traumatisierung und Vernachlassigung sowie genetische Faktoren —

zusammen.
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Zusammenfassung

Bei der Borderline-Persdnlichkeitsstorung handelt es sich um eine klinisch
relevante psychiatrische Stérung, die mit hohem subjektiven Leiden fur die
Betroffenen als auch fur ihre Umgebung verbunden ist. Krisen und
selbstverletzendes Verhalten verursachen haufige Kontakte mit dem
Gesundheitssystem. Die Borderline-Stérung galt lange als typisch weibliche
Erkrankung und ist bei Mannern nicht gut untersucht. Das Kernsyndrom der
Borderline-Storung ist eine gestorte Affektregulation mit tiberschiel3enden

Emotionen, die nur verzégert auf das Ausgangsniveau zurtickkehren.

1.2 Stand der Emotionsforschung

Um Emotionen zu untersuchen, muss man sie zunéachst moglichst
standardisiert auslosen. Als Ausléser geeignet sind Bilder, Videos, Gertiche,
Gerausche und auch Geschichten.

Verschiedene Methoden zur Messung der emotionalen Reaktion stehen zur
Verfigung. Verwendet werden visuelle Analogskalen, psychophysiologische
Methoden wie Startle oder ERPs sowie Messung der Mimik. H&ufig wird zudem
der Facial Recognition Task verwendet, um die Wahrnehmung und Verarbeitung

emotionsausldsender Stimuli zu untersuchen.

1.2.1 Historischer Uberblick

Bereits Darwin (1872) beobachtete, dass Emotionen von Menschen universell
und interkulturell in gleicher Weise ausgedruckt werden. Er erklarte die Mimik
der Kommunikation dienend. Menschliche Mimik sei angeboren, universell und
habe Gemeinsamkeiten mit dem tierischen Emotionsausdruck. Der menschlich
Ausdruck kénne jedoch sekundar durch gelernte Konventionen modifiziert

werden.
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1973 postulierten Ekmann et. al. die Existenz von Grundgefiihlen, welche
analog zu Darwins Thesen kulturell Ubergreifend gleich ausgedruckt und nicht,
wie einige Antropologen vermuteten, kulturell bestimmt werden.

Deutliche Hinweise auf die Existenz von festgelegten Grundgefiihlen wurden in
etlichen empirischen Untersuchungen z.B.von Ekmann et. al.
(1975,1976,1978,1988), Izard (1971,1977,1992) und Machleidt et. al. (1981,
1989, 1993) herausgearbeitet und bestatigt.

Emotionstheorie von Paul EKkmann

Laut Ekmann ist der Gesichtsausdruck einer Emotion biologisch angelegt,
jedoch kann der Gesichtsausdruck willentlich in Form von Abschwachung,
Neutralisation, Maskierung und Verstarkung kontrolliert werden. Er postulierte,
dass nur in den ersten Lebensjahren die Ausdrucksmuster unverfalscht seien
und im Laufe des Lebens eine Kontrolle des Ausdrucks erlernt wird.

Nach Ekmans Theorie gibt es sechs Grundgefuhle: Freude, Trauer, Angst, Ekel
/ Verachtung, Wut / Arger und Uberraschung ( Ekman 1988, 1992a; Ekman,
Friesen 1975, 1976b, 1978, Ekman et. al. 1972). In neueren Publikationen
zahlen fur Ekman (1992b) die Gefuhle Verachtung, Scham, Schuld,
Verlegenheit und Ehrfurcht ebenfalls zu den Grundgefiihlen. Diese Annahme
wurde jedoch bisher empirisch nicht belegt.

Zur Uberpriifung seiner Hypothesen entwickelten Ekman und Friesen ein
spezielles Kondiersystem, das FACS (Facial Action Coding System), bei
welchem die Gesichtsausdriicke von Studienteilnehmern gefilmt wurden,

wahrend sie positiven und negativen Stimuli ausgesetzt waren.
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1.2.2 Das Kodiersystem FACS

Dieses mimische Kodiersystem besteht aus 44 anatomisch moéglichen
Grundausdrucken, welche als ,Action Units“ (Aus) bezeichnet werden. Mittels
dieses Systems konnen alle visuell unterscheidbaren Gesichtsbewegungen
erfasst und jeder mimische Ausdruck differenziert werden.

1984 erfolgte eine Weiterentwicklung zum EMFACS (Emotion Facial Action
Coding System). Dieses System sollte insbesondere der Emotionsforschung
dienen, in dem nur die AU’s kodiert werden, welche als emotionsrelevant
angesehen werden.

Mit dem EMFACS System kann die Art und Intensitat von Geflihlen erfasst
werden.

Es kdnnen sechs verschiedene Gefluhle: Glick (Freude), Angst,

Ekel/Verachtung, Arger/Wut, Uberraschung und Trauer erfasst werden.

1.2.3 Die Elektromyoqraphische Methode ( EMG )
Sowohl das FACS als auch das EMFACS ist nur auf visuell erkennbare

Gesichtsausdriicke anwendbar. Im Vergleich dazu bietet die Messung der
gesammelten Aktionspotentiale der mimischen Muskulatur, die Gesichts —
Elektromyographie, die Mdglichkeit vor- sichtbare Muskelaktivitaten

darzustellen.

Diapositive (Jaencke 1994), Gerausche (Jaencke 1996) und Gerliche (Jaencke,
Kaufmann 1994) kdénnen als Trigger fungieren, um Emotionen im Rahmen von
Gesichts — EMG — Untersuchungen auszuldsen.

In verschiedenen Studien wurden den einzelnen Emotionen Gesichtsmuskeln
zugeordnet.

Von besonderem Interesse waren hierbei der M.zygomaticus major
(,Lachelmuskel“) und der M.corrugator supercilii

(LAugenbrauenzusammenziehmuskel®).
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Schwartz und seine Arbeitsgruppe konnten belegen, dass unangenehme
Vorstellungen starkere EMG — Aktivitaten Giber dem M.corrugator supercilii und
angenehmere Vorstellungen starkere Reaktionen tiber dem M.zygomaticus
major hervorrufen.

Bei Trauer kommt es zur erhohter Aktivitat iber dem M.corrugator supercilii und
M.depressor anguli oris, erhohte Aktivitat tber allen vier gemessenen Muskeln
(Corrugator, Depressorangulioris, M.frontalis, M.masseter) fiir Arger/Wut und
abgeschwachte Aktivitat Gber dem M.corrugator bei positiven Emotionen
Brown,Schwartz 1980; Schwartz et. al. 1976 a/b).

Von Yartz und Hawk konnte 2002 gezeigt werden, dass der Ausdruck von Ekel
besondere Aktivitat des M.levator labii superionis auslést. Weiterhin konnte eine
Differenzierung zwischen echter und unechter Freude (phoney smile)
dargestellt werden.

Bei der echten Freude erfolgt eine synchrone Innervation des M.zygomaticus
major und des M.orbiculanis oculi. Dagegen zeigt sich die unechte Freude
durch die alleinige Innervation des M.zygomaticus major.

In mehreren Studien (Wolf 2004, Wolf 2005) konnten die bis zu dem Zeitpunkt
mittels FACS beschriebenen mimischen Muster als Ausdruck von Emotionen
mit der EMG-Methode bestatigt werden; so die Aktivierung des M. zygomaticus
zusammen mit dem M. orbicularis oculi bei echter Freude, von Ekman als ,felt
smile” bezeichnet. Es gelang zusatzlich die Unterscheidung zwischen erregter
Freude und entspannter Freude: erregte Freude aktiviert zusatzlich den M.
depressor anguli oris, was charakteristisch fur die Qualitat Erregung (engl:
arousal) innerhalb unterschiedlicher Emotionen gedeutet wurde (Wolf 2005).
Hinkelmann et. al. (Hinkelmann 2010) untersuchten zusatzlich den mimischen
Ausdruck der Emotion Angst und fanden keine Beteiligung des M. corrugator
supercilii, was der Annahme, alle negativen Emotionen waren durch eine

Aktivierung dieses Muskels gekennzeichnet, widerspricht.
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Facial Recognition Task / Gesichtererkennung:

Zur ldentifizierung von Gesichtern sind verschiedene, teils spezielle
neurophysiologische Grundlagen erforderlich. Die Existenz sog. Gesichtsareale,
die besondere Eigenschaften besitzen, wird angenommen. Sie sind vermutlich
im Bereich des posterioren Sulcus temporalis superior und am Gyrus fusiformis
lokalisiert. Mit der Wahrnehmung von Gesichtern ist immer auch eine
emotionale und soziale Komponente verknipft (Striano und Aish 2006, Haxby
2007).

1.2.4 Stand der Emotionsforschung bei Borderline Patienten

Viele Studien weisen auf eine veranderte Wahrnehmung von Emotionen bei
BPS-Patienten hin:

In der ersten verdffentlichten Studie von Levine (1997 ) wurden 30 Borderline
Patienten mit einer Kontrollgruppe verglichen, dabei stellte er fest, dass
Borderline Patienten weniger prazise fur Ausdrucksformen insbesondere von
Wut, Ekel und Angst reagierten.

Wagner et al. (1999) fuhrten eine empirische Studie hinsichtlich der Bedeutung
von Geflihlen und Gefiihlsausdrucksmustern in der Mimik bei Borderline
Patienten durch. Diese Studie untersuchte Erkennungen von
Gesichtsausdriicken bei Gemutsbewegungen von Frauen, bei denen
Grenzwerte einer Borderline Personlichkeitsstorung (BPD =21) festgestellt
wurden, verglichen mit einer Gruppe von Frauen mit Vorgeschichte von
Sexualabusus als Kind mit keiner gegenwartigen oder vorherigen Diagnose
einer Borderline Personlichkeitsstérung (BPD=21) und einer Gruppe von
Frauen mit keiner Vorgeschichte von Sexualabusus oder (BPD n=21).

Die Gesichtserkennung wurde eingeschéatzt durch slide sets, der von Ekman
und Matsumoto (Japanische und kaukasische Gesichtsausdricke von erregten
und neutralen Gesichtern 1992) und mit einem Codiersystem beurteilt, das eine
freie Beantwortung erlaubt.

Die Ergebnisse zeigten, dass Individuen mit grenzwertiger BPS eine genauere
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Wahrnehmung von Emotionen und eine im Trend hdherer Sensitivitat
besonders in der Erkennung von Furcht hatten.

Eine Studie von Lynch et. al. (2006) untersuchte die emotionale Empflindlichkeit
bei 20 BPS — Patienten, im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe auf ihre
Genauigkeit bei der Ermittlung von emotionalen Ausdriicken. In dieser Studie
wurden die Gesichterbilder von Ekman genommen und gemorpht, d.h. so
bearbeitet, dass sie von neutral zu 100% Emotion verdndert wurden und dann
in Serie prasentiert, so dass zunachst ein neutrales Gesicht zu sehen war,
welches sich langsam zu z.B. Arger veranderte.

Die Probanden sollten nun zu einem friihest moglichen Zeitpunkt bestimmen,
um welche Emotion es sich handelte. Die Studie ergab, dass die
Patientengruppe friher/schneller die Emotionen korrekt benennen konnten als
die gesunden Probanden und zwar unabhangig von der Valenz, also
unabhangig davon, ob es sich um eine positive oder negative Emotion
handelte. Dieses Ergebnis wird von Lynch im Sinne einer gro3eren Sensitivitat

der Borderliner gegenuber emotionalen Stimuli gewertet.

Jedoch zeigte eine Studie von Minzenberg (2006 ) eine Beeintrachtigung der
Emotionserkennung bei der Prasentation von dynamischen Videos. Hierbei
sollten die emotionalen Zustande anderer in komplexeren Szenen erkannt
werden, welches naher an alltagliche Situationen heranreicht. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass Patienten mit BPD Defizite haben, in der sozialen
Integration von Informationen. Die Borderline - Patienten reagierten
interessanterweise in den Einzelbereichen nicht schlechter als die gesunde
Kontrollgruppe. Zu den Einzelbereichen gehoérte die Prasentation von Bildern
nach Eckmann, diese sollten unter Zeitdruck der entsprechenden Emotion
zugeordnet werden, ein weiterer Einzelbereich bezog sich auf die Erkennung
von prosodischen Emotionen, indem von Schauspielern neutrale Satze mit
unterschiedlichem Klang eine bestimmte Emotion prasentieren sollten. In den
Einzelbereichen zeigten die Borderline - Patienten keine Defizite jedoch bei der

Integration der einzelnen Komponenten.
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In einer Ubersichtsarbeit von 2009 (L.Schulze, G.Domes, S.C. Herpertz
(Rostock)) zeigte sich bei BPS Patienten eine geringe Beeintrachtigungen in
der Wahrnehmung von Basisemotionen, eine erhéhte Sensitivitat bei der
Wahrnehmung negativer Gesichtsausdriicke sowie eine Tendenz, uneindeutige
Emotionen negativ zu beurteilen.

Herpertz untersuchte im Jahre 1997 50 Patienten mit der Diagnose einer
Personlichkeitsstorung gestorter Affektregulation im Vergleich mit 25 Patienten
ohne Impulskontrollstérung und 25 gesunden Kontrollpersonen .

Die Patienten horten eine standardisierte Geschichte und wurden hinterher
mittels einer visuellen Analogskala zu ihren Emotionen gefragt. Die Geschichte
induzierte verschiedene (Basis-) Emotionen, deren Qualitat in allen Gruppen
gleich war. Die Gruppen unterschieden sich jedoch bezuglich der Quantitat der
erlebten Emotion. Die Patienten mit einer Affektregulationsstérung zeigten die
starksten Emotionen und starke Schwankungen im Verlauf des Experiments.
Bezuglich der mimischen Reaktivitat von BPS-Patienten gibt es nur eine Studie:
Renneberg et al. (2005) untersuchte 30 weibliche Patienten mit bipolarer
Stérung, 27 Frauen mit schweren Depressionen und 30 weiblichen
Kontrollpatienten. Die Teilnehmer wurden auf Video aufgezeichnet, wahrend
kurze Filmsequenzen mit positiven oder negativen Emotionen gezeigt wurden.
Die emotionale Mimik und Intensitat des Ausdruckes wurden, mit der
Emotional Facial Action Coding System (EMFACS-7, Friesen & Ekman,
EMFACS-7: Emotional Facial Action Coding System, Version 7.
Unverdffentlichtes Handbuch, 1984) erfasst. Unterschiede zwischen den
Gruppen wurden fur die negative und die positive Stimmung getrennt analysiert.
Borderline-Patienten zeigten eine reduzierte Mimik- vergleichbar mit den
depressiven Patienten. Die héchsten emotionalen Gesichts-Aktivitdten wurden
von der gesunden Kontrollgruppe angezeigt.
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Zusammenfassend ergeben sich aus der Literatur Hinweise fur eine veranderte
Emotionswahrnehmung und eine erh6he Reagibitat auf emotionale Stimuli,
welche jedoch in der Mimik nicht nachweisbar war. Allerdings gibt es hierzu nur

eine einzige Studie.

1.3. Zusammenfassung und Hypothesen

Zum Erscheinungsbild der emotional instabilen Personlichkeitsstérung vom
Borderline Typus gehoéren sehr wechselhafte Stimmungen und Affekte, die
haufig Ursache fur soziale Konflikte sind. Bereits kleine Anlasse kdnnen bei den
Betroffenen starke Gefiihlsimpulse auslosen. In experimentiellen Studien finden
sich Hinweise flr eine gestdrte Emotionswahrnemung. Es gibt nur eine Studie,

die die Mimik von BPS-Patienten untersucht hat.

Die Mimik eines Menschen ist von grol3er Bedeutung, um mit Mitmenschen
auch uber die Sprache hinaus kommunizieren zu kénnen. Die Mimik sorgt
unbewusst fir ein Gefiihl, dass wir uns mit anderen Menschen verstehen oder
nicht, dass wir zu anderen Menschen ,, einen Draht haben® oder nicht.
Insbesondere aber driicken wir in der Mimik unsere Gefiihle aus, wie Arger,
Zorn, Trauer, Angst, aber auch Freude. Dies ist hinsichtlich der gestdrten

sozialen Interaktion bei BPS von Relevanz.
In dieser Studie soll Uberpruft werden, wie sich die Erkrankung der Borderline-

Stérung im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden auf

Emotionswahrnehmung und -ausdruck auswirkt.
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Hypothesen

Erste Hypothese:

Die emotionale Empfindlichkeit bei der Prasentation von Bildern und Gesichtern

ist bei BPS — Patienten ausgepragter als bei der gesunden Kontrollgruppe.
Dieses lasst sich anhand der Amplituden mittels der EMG- Kurven darstellen.
D.h. die Patienten reagieren haufiger und starker auf negativ gewichtete,

emotionsinduzierende Stimuli.

Zweite Hypothese:
Aufgrund der fur die Borderline-Stérung typischen Affektlabilitat bewerten
Boderline-Patienten die emotionsinduzierenden Bilder der IAPS starker

insbesondere auf negativ gewichtete Stimuli, als die gesunden Probanden.

Dritte Hypothese:

Borderline Patienten erkennen bei der Prasentation von Gesichtern,
eindeutiger den Geflhlsausdruck einer Person, sie machen aufgrund ihrer
ausgepragten emotionalen Empfindlichkeit weniger Fehler als die gesunde

Kontrollgruppe.
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2. Methodik

2.1. Studienteilnehmer

Je 10 Patienten und 10 gesunde ménnlich Probanden im Alter von 19 - 38
Jahren wurden untersucht.

Es wurden Ersterkrankte oder Wiedererkrankte Patienten eingeschlossen, die
an einer ,emotionalen-instabilen Personlichkeitsstorung“ vom Borderline Typus
(ICD-10:F60.31, beziehungsweise ,Borderline-Personlichkeitsstorung® (DSM-
IV. 301.83) leiden.

Als Einschlusskriterien galt das Vorliegen einer ,emotionalen-instabilen
Personlichkeitsstorung” vom Borderline Typus des mannlichen Geschlechtes
und ein Alter von 18 — 50 Jahren.

Ausschlusskriterien waren zusatzliche psychiatrische Erkrankungen, sowie
schwere somatische Erkrankungen, zentralwirksame Medikamente innerhalb
der letzten zwei Halbwertszeiten vor Messzeitpunkt sowie Depot- oder
Retardmedikamente und aktueller Drogenkonsum.

Die gesunde Kontrollgruppe wurde durch Aushange rekrutiert. Eine aktuelle
oder frihere psychiatrische Achse-1 Erkrankung wurde durch Durchfiihrung des
Standardisierten Klinischen Interviews fir DSM-1V (SKID-I); eine
Personlichkeitsstorung durch ein Selbstauskunftsfragebogen des SKID-II fur
DSM-IV ausgeschlossen.

Bei der gesunden Kontrollgruppe galten als Ausschlusskriterien Auffalligkeiten
in SKID I und Il, Drogenkonsum, somatische Erkrankungen sowie eine positive
Familienanamnese fir Affektive Erkrankungen, Psychose und
Angsterkrankungen.

Es erfolgte eine Anamneseerhebung, eine klinische Untersuchung wie
Bestimmung der BSG und CRP, Blutbild und Gerinnung, Leber- und
Nierenwerte, Elektrolyte und Blutzucker, TSH, Urinstatus. Durch ein
Urindrogenscreening schloss man Substanzmittelmi3brauch aus.

Von der Teilnahme ausgeschlossen wurden Schichtarbeiter, Probanden, die in

den vier Wochen vor Studienbeginn an transkontinentalen Fligen
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teilgenommen hatten und Probanden, die eine Medikamenteneinnahme in den
14 Tagen vor Studienbeginn angaben. Bei der Kontrollgruppe erfolgte im
Rahmen einer anderen Studie eine Behandlung fur sechs Wochen mit einem
SSRI. Somit wurde in der Studie die Medikamenteneinnahme der Borderline
Patienten berucksichtigt, die ein vergleichbares Medikament zum Zeitpunkt der

Untersuchung einnahmen.

2.2. Vorbereitung und Auswahl der Patienten

Die Patienten vom Borderline-Typus befanden sich zum Zeitpunkt der Messung
in stationérer Behandlung.

Einige Tage vor der EMG — Messung wurden mit den Probanden Interviews
gefuhrt,

es wurde der BPI und der SKID Il Fragebogen eingesetzt und eine ausfthrliche

Krankenanamnese erhoben.

Kurz vor Beginn der Messung wurde anhand eines Fragebogens die
momentane Stimmungslage des Probanden erfasst mittels der Differentiellen
Affektskala (lzard, 1982 von Merten & Krause ins Deutsche tbersetzt).

Die Diaprasentation fand in einem gerauscharmen Raum bei gedimmten Licht
statt, die Untersuchung durchfiihrende Person war durch eine Tur von dem
Probanden getrennt, es bestand doch jeder Zeit die Mdglichkeit miteinander in
Kontakt zu treten und die Messung zu unterbrechen.

Der Proband nahm zur Messung und Anbringen der Elektroden in einem
bequemen Sessel Platz, welcher sich in 2 Meter Entfernung zur Leinwand
befand, der Proband war somit in der Lage, ohne stérende Kopf oder
Augenbewegungen die Dias zu betrachten.

Vor dem Anbringen der Elektroden wurde die Haut des Probanden mit
siebzigprozentigem klinischen Alkohol gereinigt, anschlieRend wurde

Elektrdenpaste (Hellige Epicont) auf die zumessenden Bereiche aufgetragen.
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Die Ag — AgCL- Oberflachenelektroden wurden mit ,Synapse Conductive
Elektrode Creme” geflllt und Uber die neun Gesichtsmuskeln der linken
Gesichtshélfte wie in der Tabelle geklebt. Zur Kontrolle wurde der Proband nach
dem Anbringen der Elektroden, aufgefordert willktrliche Muskelbewegungen
wie z.B. zu lacheln, zu blinzeln, die Augenbraun zu heben usw. Anschliel3end
wurde der Raum abgedunkelt, der Proband wurde gebeten sich zu entspannen,
sich weder zu bewegen, noch zu sprechen.

Zunachst wurde ein zweiminitiges Grau — Dia gezeigt, damit sich der Proband
an die Umgebung adaptieren konnte.

Jedes der 19 Dias aus dem International Affective Picture System, gefolgt von
10 Gesichtern aus dem Pictures of Facial Affect, wurde 10 Sekunden lang
prasentiert.

Nach der EMG — Messung wurde der Probant gebeten, die Bilder der IAPS
retrospektiv beziglich Ekel, Freude, Verachtung, Erregung/Lust, Agression/
Arger, Interesse, Angst/Bedrohung und Trauer anhand einer visuellen
Analogskala zu bewerten.

Dies erfolgte auf einer Skala von 0(= kein Gefiihl) bis 10(=mximales Gefuhl).
Auf einem weiteren Fragebogen sollten die prasentierten Gesichter aus
Pictures of Facial Affect eindeutig einer Emotion zugeordnet werden. Der
Proband konnte wéahlen zwischen den Emotionen Angst, Freude, Trauer und

Neutral.

2.3 Fragebo6gen

Borderline - Persdnlichkeits - Inventar (BPI)

Zur Erfassung der Symptome einer Borderline - Personlichkeitsstérung wurde
das Borderline - Personlichkeits - Inventar ( Leichsenring, 1997) eingesetzt.
Dieses Fragebogenverfahren basiert nach Angabe des Autors auf dem Konzept
der Borderline Persdnlichkeit von Kernberg ( Kernberg 1967,1988) und auf den
von Gunderson & Singer, 1975; Kolb & Gunderson, 1980) vorgeschlagenen

Kriterien.
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Das BPI besteht aus 53 Items, die mit " ja" oder "nein" beantwortet werden
kénnen.

Die Diagnose einer Borderline - Personlichkeit erfolgt durch Verwendung des
sogenannten Cut >- 10 Kriterium. Werden von 20 ausgewahlten Items
mindestens 10 mit " ja" beantwortet, so gilt dies als diagnostisches Merkmal fr
das Vorliegen einer Borderline - Personlichkeitsstorung.

Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass die Diagnose einer Borderline -
Personlichkeitsstorung nicht allein aufgrund des Fragebogens vergeben werden

sollte.

Strukturierte klinische Interview fiir DSM - IV, Achse - Il ( SKID - Il,

Personlichkeitsstorungen)

SKID I, ist ein Verfahren zur Diagnostik der zehn auf Achse - Il sowie zwei im
Anhang des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Stérungen
( DSM - 1IV; American Psychiatric Association, 1994, dt.: Sal3, Wittchen &
Zaudig, 1997) aufgefihrten Personlichkeitsstérungen.

Das SKID - Il ist ein zweistufiges Verfahren, bestehend aus einem Fragebogen,
der von Probanden beantwortet wird und dessen Items die Kriterien des DSM
reprasentieren.

Es wird empfohlen, zunachst den SKID - Il Fragebogen einzusetzen. Er dient
als Screening fur die Merkmale der zwdlf erfaldten Personlichkeitsstérungen. Im
nachfolgend durchgefiihrten Interview brauchen dann nur noch diejenigen
Fragen gestellt werden, flr die im Fragebogen eine " ja" - Antwort

angekreuzt wurde. Es wird empfohlen, die "ja" - Antworten Uber das Interview
zu verifizieren. Die Ergebnisse des Fragebogens und des Interviews werden
Ubertragen, dabei gibt es sowohl fur den Fragebogen als auch das Interview
die Moglichkeit, die Ergebnisse als dimensionale Scores zu protokollieren. Die
Scores von Fragebogen und Interview kdnnen als dimensionaler
Auspragungsgrad im Sinne entsprechender Personlichkeitsmerkmale

verstanden und interpretiert werden.
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2.4. Messinstrumente

Zur Erfassung der Gesichtsmuskeltoni kam ein speziell fir diese und ahnliche

Studien entwickeltes Elektromyographie (EMG) - Gerat Varioport der Firma
Becker Medite GmbH zum Einsatz. Unter dem Namen Advanced Emotion
Finder kann es als Forschungspaket bei der genannten Firma erworben
werden.

Dieses Gerat besitzt die Fahigkeit, vor-sichtbare und auch vor-bewusste
Gesichtsmuskelaktivitaten bis zu 0,1uV zu messen, so dass die gemessene
Aktivitat emotionaler Zustande und deren Intensitat erfasst werden kann.
Aufgrund der hohen Trennscharfe des Gerates kénnen ,, Cross- Talks®, das
heil3t stérende Muskelstrommessungen benachbarter Muskeln, minimiert
werden.

Messartefakte, die durch die Bewegung des Probanden entstehen, wie zum
Beispiel, Blinzeln etc. wurden nach der Messung mit Hilfe der Variograph TM
Software unter Sichtkontrolle interpoliert.

Die beschriebene Gesichts- EMG- Methode basiert auf friheren Studien von
Dimberg und Thunberg.

Bei dem Gerat handelt es sich um ein 5- Kanalvorverstarkersystem mit
Hochpassfilter von 90 Hz, eine Biodaten- Wandler- Einheit zur Digitalisierung
der Messdaten,

eine Speichereinheit, einen Hauptverstarker und eine speziell entwickelte
Software,

die in Verbindung mit dem Macintosh- Computer verwendet wird.
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Tab.4. Technische Daten

Verstarkungsfaktor: 5000(2%)

Frequenzgang (-3 dB): umschaltbar
60 — 500 Hz (Zeitkonstante = 0,0027 s)
90 — 500 Hz (Zeitkonstante = 0,0018 s)

Gleichtaktunterdriickung: 77 dB (bei 50 Hz)

Eingangsimpedanz: Theoretisch 1 GOhm
bedingt durch Kabelkapazitaten ergeben
sich werte von 100 bis 500 MOhm

(bei 50 Hz)

Integrationszeitkonstante: ca.0,1s
Messbereich: 259 uv
Auflésung A/D-Wandler: 12 Bit (= 4096 Stufen)
Auflésung Signal: 0,122
Tabelle 5: Studienrelevante Muskeln

Muskel Funktion
M. zygomaticus major/ M. echte Freude
orbicularis oculi
M. zygomaticus major unechte Freude

M. corrugator supercilii Trauer
M. risorius, Platysma, Angst
M. frontalis
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Lage der Elektroden der Muskeln nach den EMG — Standards von

Friedlund & Cacioppo (1986) und nach anatomischen Gesichtspunkten

Tabelle 6
Muskel Lage der Elektroden
Erde (M) auf der Stirn medial, weit oben am

Haaransatz

M. occipitofrontalis (venter frontalis)(1)

ca. 3-4 cm Uber der Augenbraue,
gedachte Linie

mittig der Pupillen, beide Elektroden
liegen dicht beieinander

M. corrugator supercillii(2)

Augeninnenwinkel,auf der Knochenkante
unter der Augenbraue, zweite Elektrode
vertikal darunter gelegen

M. orbicularis oculi(3)

unter dem Auge, Aul3enrand der lris,
zweite Elektrode dicht darunter gelegen
auf der Nasolabialfalte

M. levator labii superioris (4)

dicht am Nasenflugel, Gber der
Nasolabialfalte, zweite Elektrode dicht
darunter gelegen auf der Nasolabialfalte

M zygomaticus major (5).

gedachte Linie von der Oberkante des
Ohres zum Mundwinkel, jeweils an den
Endpunkten des mittleren Drittels

M. risorius (6)

cranial Uber dem Mandibularwinkel, in
Hohe einer gedachten Linie horizontal
ausgehend vom Mundwinkel

Platysma (7)

direkt lateral des M.
sternocleidomastoideus

M. depressor anguli oris (8)

Unterhalb des Mundwinkels, zweite
Elektrode direkt vertikal darunter

M. mentalis

Elektroden werden ca.1/2 cm lateral der
Mittellinie, jeweils ca.1/2 cm oberhalb
des am meisten vorgewdlbten Punktes
am Kinn.
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2.5. Emotionsausldésende Stimuli

Als emotionsauslosende Stimuli wurden Bilder aus dem International Affective
Picture System (Lang 1988) sowie aus dem Pictures of Facial Affect (Ekman,
Friesen 1976) Uber einen Videobeamer zeitkontrolliert prasentiert.

Tab. 7. Im Einzelnen:

Ausgeldste Emotion

Bildnummer

Bild 1 neutraler Inhalt IAPS 7182
Bild 2 neutraler Inhalt IAPS 7211
Bild 3 entspannte Freude IAPS 5600
Bild 4 erregte Freude IAPS 4210
Bild 5 erregte Freude IAPS 4680
Bild 6 entspannte Freude IAPS 1610
Bild 7 Angst, Bedrohung IAPS 1300
Bild 8 entspannte Freude IAPS 5030
Bild 9 entspannte Freude IAPS 1470
Bild 10 erregte Freude IAPS 4210
Bild 11 neutraler Inhalt IAPS 7830
Bild 12 Angst, Bedrohung IAPS 6313
Bild 13 entspannte Freude IAPS 5020
Bild 14 Trauer IAPS 9561
Bild 15 entspannte Freude IAPS 5200
Bild 16 Angst, Bedrohung IAPS 3600
Bild 17 neutraler Inhalt IAPS 7705
Bild 18 erregte Freude IAPS 4210
Bild 19 Entspannte Freude IAPS 1710

Es folgt die Darstellung folgender Bilder aus dem Pictures of Facial Affect

(Ekman, Friesen 1976-2005)

Tab. 8:

Emotion Bildnummer
Bild 1 Happines (Freude) IMGO0100.TIF
Bild 2 Anger (Wut) IMGOO003.TIF
Bild 3 Fear (Angst) IMGOO088.TIF
Bild 4 Neutral (keine Emotion) IMGO041.TIF
Bild 5 Anger (Wut) IMGO0106.TIF
Bild 6 Sadness (Trauer) IMGOO0O08.TIF
Bild 7 Neutral (keine Emotion) IMGOOO06.TIF
Bild 8 Sadness (Trauer) IMGO076.TIF
Bild 9 Fear (Angst) IMGOO037.TIF
Bild 10 Happiness (freude) IMGOO0O07.TIF
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2.6.Statistische Auswertung der Daten

Unterschiede zwischen dem Patientenkollektiv und den gesunden Probanden
bezuglich Alter, Subskalen der DAS und den Emotionsqualitaten bei der
subjektiven Bewertung der emotionsinduzierenden Bilder der IPAS sowie die
Anzahl der Fehler im Facial Recognition Task wurden mittels Mann Whitney U-

Test berechnet.

Die Auswertung der von dem EMG-Gerat aufgezeichneten Muskelaktivitaten
erfolgte mittels einer speziellen Software der Firma Variograph TM.

Zur Auswertung wurde eine baseline als Mal3 fur die Ruheaktivitat eines
Muskels definiert als die mittlere Verlaufslage der EMG — Kurve in micV in den
der Bildprasentation direkt vorangegangenen 3s. Die ersten 10s nach
Bildprasentation wurden als trial — Phase definiert und die mittlere Verlaufslage
in micV berechnet. Die eigentliche statistische Auswertung erfolgte nach dem
Datentransfer in dem Statistik — Programm ,, SPSS (Statistical Package for the
Sciences) for Macintosh®.

Die mittleren Verlaufslagen von basline und trial Phase werden in folgendem
Quotienten als “acivation densitiy” berechnet:

ad = A2/(AZz+B?), wobei A und B die Muskelaktivitaten (in micVolt) von trial-Phase
(A) und basline (B) sind.

Die ,Aktivierungsintensitat® (acivation densitiy, ad) nimmt Werte zwischen 0 und
1 an. Werte der ,Aktivierungsintensitat® nah zu 0.50 besagen, dass die
Muskelaktivitat vor dem vor dem emotionsauslésenden Stimulus gleich der

Aktivitat nach dem emotionsauslésenden Stimulus ist (balancierter Zustand)

Werte der ,Aktivierungsintensitat® tGber 0.5 (unter 0.5) deuten auf eine
Steigerung (Abnahme) der Muskelaktivitdt nach dem Stimulus im Vergleich zu
vor dem Stimulus hin.

Die activation density wird fur jeden Muskel mit einem one-sample T-Test auf

ihre Signifikanz geprdft.
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2.7. Ethik und Datenschutz

Es folgte eine schriftiche und mundliche Aufklarung tber die Studie, ebenfalls
wurden die Probanden Uber Ziel und Zweck der Studie informiert. Fir die
Gewaébhrleistung des Datenschutzes wurden die Daten durch

Nummernkodierungen anonymisiert.
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3. Ergebnisse

3.1. Probanden

Tabelle 9 gibt einen Uberblick liber die soziodemographischen Daten des
Patientenkollektivs. Sieben Patienten waren ledig, zwei in fester Partnerschaft
lebend, einer war geschieden.

Von den 10 Patienten hatten vier einen Realschulabschluss, drei einen

Hauptschulabschluss und drei waren ohne Schulabschluss.

Tab. 9 Soziodemographische Daten der Patienten

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Alter 10 19 37 27,00 6,864
BPI 10 9 18 15,20 3,048
Anzahl stat. Aufnahmen 10 1 10 3,60 3,658
Dauer d. akt. Aufenthalts (Tage) 10 2 70 30,80 22,479
Anzahl Suizidversuche 10 0 5 1,60 2,011

Tabelle 10 gibt einen Uberblick tiber die medikamentdse Therapie der Patienten

zum Zeitpunkt der Untersuchung.

Tab. 10 Medikation

Medikamente Anzahl Prozent
Escitalopram 10mg 3 30,0
Escitalopram 20mg 1 10,0
Fluoxetin 20mg 2 20,0
Mirtazapin 30 1 10,0
Seroxat 30mg 1 10,0
Venlafaxin 225mg 1 10,0
Ximovan 1 10,0
Gesamt 10 100,0
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Die Kontrollgruppe wurde im Rahmen einer anderen Untersuchung rekrutiert
(vergl. Hinkelmann et al. 2010). Die Kontrollgruppe war gepaart fur Alter und
Geschlecht. Das Durchschnittsalter der Kontrollgruppe betrug 26,4 Jahre und
unterschied sich nicht signifikant von dem Patientenkollektiv (Mann Whitney U
Test, p>0,05). Zum Ausschluss von Medikamenten Effekten waren die
Kontrollprobanden zum Zeitpunkt der Untersuchung seit 42 Tagen mit

Escitalopram 10 mg behandelt.

3.2. Differentielle Affektskala (DAS)

Abbildung 1 zeigt die Ergebnisse der DAS. Die Balken reprasentieren die
Mittelwerte der Unterskalen Freude, Trauer, Wut und Angst. Es ergibt sich ein
signifikanter Unterschied in der allgemeinen Befindlichkeit zwischen Patienten
und gesunden Probanden in den Emotionsqualitaten Freude, Trauer und Wut
(Mann-Whitney-U, Freude p=0,001; Trauer p=0,001; Wut p=0,031).

Abb. 1 Ergebnisse der Differentiellen Affektskala
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3.3 subjektive Bewertung der IAPS-Bilder

In den Abbildungen 2-6 sind die Ergebnisse der subjektiven Bewertung der
IAPS-Bilder mittels einer visuellen Analogskala dargestellt. Die Balken

reprasentieren die Mittelwerte der jeweiligen Emotionsqualitaten.

3.3.1 Angst

Bei den zusammengefassten IAPS-Bildern Nr.1300 und 3600 ergeben sich
signifikante Unterschiede zwischen den beiden untersuchten Gruppen in den
Emotionsqualitdten Aggression (p=0,044), Angst (p=0,006) und Trauer p=,048)

Abb. 2 Subjektive Bewertung der IAPS-Bilder Nr. 1300 und 3600 ,,Angst*
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3.3.2. Trauer

Bei dem IAPS-Bildern Nr.9561 ergeben sich signifikante Unterschiede
zwischen den beiden untersuchten Gruppen in den Emotionsqualitaten
Aggression (p=0,003), und Trauer p=,008)

Abb. 3 Subjektive Bewertung der IAPS-Bilder Nr. 9561 ,Trauer®
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3.3.4.Freude

Bei den zusammengefassten IAPS-Bildern Nr.1470und Nr.1710 ergeben sich
keine signifikante Unterschiede zwischen den beiden untersuchten Gruppen in
den Emotionsqualitaten.

Abb. 4 Subjektive Bewertung der IAPS-Bilder Nr. 1470 und 1710
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3.3.5. Neutral

Bei den zusammengefassten IAPS-Bildern Nr.7182, 7211 und 7705 ergeben
sich signifikante Unterschiede zwischen den beiden untersuchten Gruppen in
der Emotionsqualitat Trauer (p=0,030)

Abb. 5 Subjektive Bewertung der IAPS-Bilder Nr. 7182, Nr.7211 und 7705
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3.4 Facial Expression Recognition Task

Jede nicht korrekt zugeordnete Emotion im Facial Expression Recognition Task
wurde als Fehler gewertet. Tab. 11 gibt einen Uberblick tber die
durchschnittlichen Fehler in den beiden untersuchten Gruppen. Es ergaben

sich keine signifikanten Gruppenunterschiede (Mann-Whitney-U Test, p>0,05)

Tab. 11: Ergebnisse des Facial Recognition Task

Gruppe

Min Max Mittelwert | Std. Deviation
Patienten (n=10) 0 4 1,2 1,6
Probanden (n=10) 0 3 0,9 1,1
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3.5. Ergebnisse der EMG — Messun

Im Folgenden sind sie Ergebnisse der fazialen EMG-Messung dargestellt.

Eine ,acitvation density“ von 0,5 besagt, dass sich keine Anderung der

Muskelspannung nach Prasentation des emotionsauslésenden Stimulus zeigt.

Eine ,acitvation densitiy“ > 0,5 impliziert eine Aktivitatszunahme, ,activation

densitiy“ < 0,5 eine Relaxation des Muskels.

3.5.1 Emotion Freude ( IAPS Bilder 1470 und 1710)

Tabelle 12: Mittelwerte (£SEMs) der “activation density” der mimischen Muskeln fiir

Patienten und gesunde Probanden nach Prasentation der Freude-auslésenden

Bilder
Activation Patienten (n=10) Gesunde Probanden (n=10)
Bild 1470 Mittelwert SEM p Mittelwert SEM p
M.frontalis 0,39 0,28 n.s. 0,49 0,14 n.s.
M. corrugator 0,44 0,36 n.s. 0,36 0,23 (0,08
M.orbic. oculi 0,69 0,29 (0,06) 0,59 0,23 n.s.
M.levator labii 0,49 0,23 n.s. 0,53 0,22 n.s.
M.zygomaticus | 0,64 0,22 (0,08) 0,57 0,22 n.s.
M.risorius 0,52 0,04 n.s. 0,49 0,04 n.s.
Platysma 0,47 0,05 n.s. 0,50 0,01 n.s.
M.depr. anguli | 0,54 0,09 n.s. 0,58 0,17 n.s.
M.mentalis 0,49 0,02 n.s. 0,49 0,07 n.s.
Bild 1710
M.frontalis 0,40 0,22 n.s. 0,45 0,09 n.s.
M. corrugator 0,44 0,18 n.s. 0,51 0,18 n.s.
M.orbic. oculi 0,64 0,16 0,02 0,48 0,07 n.s.
M.levator labii 0,38 0,17 (0,06) 0,59 0,16 n.s.
M.zygomaticus | 0,60 0,19 n.s. 0,58 0,15 n.s.
M.risorius 0,49 0,02 n.s. 0,53 0,07 n.s.
Platysma 0,49 0,01 0.05 0,52 0,04 n.s.
M.depr. anguli | 0,51 0,06 n.s. 0,58 0,08 0,01
M.mentalis 0,48 0,02 0,05 0,53 0,09 n.s.

(): Trend; n.s.: nicht signifikant
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Nach Prasentation des emotionsauslésenden Stimulus mit freudigem Inhalt
(IAPS Bildes 1470) zeigte sich bei den Borderline Patienten eine
Aktivitdtszunahme des M.orbicularis oculi und des M. zygomaticus im
Trendbereich. Die Kontrollgruppe reagierte mit einer Aktivierung des M.
corrugator im Trend.

Ein weiteres Bild mit freudigem Inhalt ( IAPS 1710 ) I6ste bei den Borderline
Patienten eine Aktivitatszunahme des M. orbicularis oculi, eine Relaxation im
Trend des M. levator labii und einen signifikanten Abfall des Platysma. Die

Kontrollgruppe zeigte einen signifikanten Anstieg des M. depressor anguli

3.5.2 Emotion Trauer ( IAPS Bild 9561)

Tabelle 13: Mittelwerte (£tSEMs) der “activation density” der mimischen Muskeln fiir
Patienten und gesunde Probanden nach Prasentation des Trauer-auslésenden

Bildes

Activation Patienten (n=10) Gesunde Probanden (n=10)
Bild 9561 Mittelwert | SEM p Mittelwer | SEM p

M.frontalis 0,51 0,21 n.s. 0,46 0,12 n.s.
M. corrugator | 0,62 0,20 (0,07) |0,58 0,29 n.s.
M.orbic. oculi | 0,52 0,14 n.s. 0,55 0,15 n.s.
M.levator labii | 0,50 0,23 n.s. 0,49 0,21 n.s.
M.zygomaticu | 0,50 0,14 n.s. 0,51 0,08 n.s.
M.risorius 0,50 0,01 n.s. 0,48 0,04 n.s.
Platysma 0,50 0,01 n.s. 0,50 0,01 n.s.
M.depr. anguli | 0,51 0,07 n.s. 0,53 0,08 n.s.
M.mentalis 0,50 0,03 n.s. 0,52 0,04 n.s.

(): Trend; n.s.: nicht signifikant

Nach Prasentation des Trauer auslésenden Bildes ( IAPS 9561) stellte sich bei
den Borderline — Patienten eine Aktivitdtszunahme des M. corrugator im
Trendbereich dar. Bei der Kontrollgruppe sind keine signifikanten Aktivierungen

bzw. Relaxationen bestimmter Muskeln zu erkennen.

36




3.5.3 Emotion Angst (IAPS Bilder 1370, 6313, 6300)

Tabelle 14: Mittelwerte (:SEMs) der “activation density” der mimischen Muskeln fiir

Patienten und gesunde Probanden nach Présentation der Angst-ausldsenden

Bilder
Activation Patienten (n=10) Gesunde Probanden (n=10)
Bild 1370 Mittelwert | SEM p Mittelwert | SEM p
M.frontalis 0,49 0,04 n.s. 0,49 0,01 n.s.
M. corrugator | 0,65 0,06 0,04 |0,59 0,06 n.s.
M.orbic. oculi | 0,62 0,04 0,02 |047 0,03 n.s.
M.levator labii | 0,52 0,07 n.s. 0,53 0,01 0,04
M.zygomaticu | 0,55 0,01 0,03 |0,58 0,04 (0,07)
M.risorius 0,50 0,02 n.s. 0,55 0,01 n.s.
Platysma 0,50 0,01 n.s. 0,52 0,01 0,03
M.depr. anguli | 0,49 0,01 n.s. 0,52 0,01 n.s.
M.mentalis 0,49 0,05 0,01 |0,54 0,02 n.s.
Bild 6313
M.frontalis 0,55 0,05 n.s. 0,58 0,06 n.s.
M. corrugator | 0,65 0,06 0,03 |0,70 0,09 0,05
M.orbic. oculi | 0,53 0,05 n.s. 0,52 0,06 n.s.
M.levator labii | 0,51 0,06 n.s. 0,53 0,04 n.s.
M.zygomaticu | 0,47 0,02 n.s. 0,47 0,01 n.s.
M.risorius 0,50 0,01 n.s. 0,52 0,01 n.s.
Platysma 0,50 0,01 n.s. 0,52 0,01 n.s.
M.depr. anguli | 0,48 0,01 n.s. 0,50 0,01 n.s.
M.mentalis 0,48 0,01 n.s. 0,48 0,01 n.s.
Bild 6300
M.frontalis 0,53 0,07 n.s. 0,52 0,03 n.s.
M. corrugator | 0,57 0,08 n.s. 0,60 0,04 0,04
M.orbic. oculi | 0,63 0,04 0,02 |0,60 0,03 0,02
M.levator labii | 0,54 0,07 n.s. 0,56 0,04 n.s.
M.zygomaticu | 0,60 0,05 (0,09 | 0,53 0,04 n.s.
M.risorius 0,50 0,01 n.s. 0,56 0,03 n.s.
Platysma 0,50 0,01 n.s. 0,53 0,03 n.s.
M.depr. anguli | 0,51 0,01 n.s. 0,51 0,01 n.s.
M.mentalis 0,49 0,01 n.s. 0,49 0,01 n.s.

(): Trend; n.s.: nicht signifikant
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Nach Prasentation des angst auslésenden IAPS Bildes (1370) zeigten die
Borderline Patienten eine signifikante Aktivitatszunahme des M.corrugator, des
M. orbicularis oculi, des M. zygomaticus und signifikante Aktivitdtsminderung
des M. mentalis.

Eine signifikante Aktivitatszunahme des M. levator labii und Platysma,

und eine Aktivitatszunahme im Trendbereich des M.zygomaticus stellte sich in
der Kontrollgruppe dar.

Bei beiden Gruppen kam es nach der Prasentation des angst auslésenden
IAPS Bides ( 6313) zu einer signifikanten Aktivitditszunahme des M. corrugator.
Nach Prasentation des angst auslésenden IAPS Bildes (6300) zeigte sich eine
signifikante Aktivitdtszunahme des M. orbicularis oculi und des M. zygomaticus.
Bei der Kontrollgruppe kam es zu einem signifikanten Anstieg des M.corrugator

und des M. orbicularis oculi.
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4.Diskussion

4.1. Diskussion der Ergebnisse

Kennzeichnend fir Patienten mit einer Borderline Personlichkeitsstérung (BPS)
sind Schwierigkeiten in der Emotionsregulierung.

In dieser Studie haben wir untersucht, inwieweit sich Borderline-Patienten in der
subjektiven Wahrnehmung ihrer Emotionalitat, der Fahigkeit, Emotionen in
Gesichtern zu erkennen und in ihrer mimischen Reagiblitat im Vergleich zu
gesunden Probanden unterscheiden.

Die wesentlichen Ergebnisse unserer Studie lassen sich wie folgt

zusammenfassen:
1. Gefragt nach ihrem momentanen emotionalen Zustand gaben Borderline —

Patienten signifikant starkere Emotionen bei den Emotionsqualitdten Freude,

Trauer und Wut an.

2. Bei der subjektiven Bewertung von emotionsinduzierenden Bildern zeigten

sich signifikante Unterschiede zwischen Patienten und gesunden Probanden:
Borderline — Patienten reagierten subjektiv starker auf Bilder negativen Inhalts
als die gesunde Kontrollgruppe.

Auch Bilder neutralen Inhaltes, also Bilder, die keine Emotionen auslosen

sollen, wurden von der Patientengruppe signifikant negativer bewertet.

3. Es ergaben sich keine signifikanten Gruppenunterschiede hinsichtlich der

Emotionserkennung in Gesichtern der POFA — Serie im Facial Recognition
Task.

4. Bezuglich der Messung der mimischen Muskulatur ergaben sich signifikante

Gruppenunterschiede: bei der elektromyographischen Untersuchung zeigte die
Patientengruppe durchweg eine starkere Mimik als die gesunden Probanden.
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4.1.1. Diskussion der DAS

Zu Beginn der Untersuchung wurden die Teilnehmer anhand eines
Fragebogens,

der Differentiellen Affektskala, nach ihrem momentanen Befinden gefragt.
Die Borderline Patienten gaben in den negativen Emotionsqualitaten (Trauer
und Wut) deutlich starkere Emotionen und beztglich freudiger
Emotionsqualitdten deutlich geringere Emotionen als die gesunde
Kontrollgruppe an. Trotz antidepressiver Therapie lag eine negative
Grundstimmung vor.

Dieses Ergebnis stimmt mit den Ergebnissen von Wagner und Linehan (1999)
Uberein. Wagner und Linehan fanden bei 21 Borderline-Patientinnen bei der
Bewertung von Gesichterbildern (Freitextbeurteilung) vermehrte Angaben

negativer Emotionen auch bei neutralen Bildern.

4.1.2.Diskussion der subjektiven Bewertung der Bilder

Im Anschluss der Dia Prasentation erfolgte eine subjektive Bewertung der Bilder
der IAPS-Serie. Hier zeigte sich, dass Borderline — Patienten emotional starker
auf negative Prasentationen reagierten. Bei Angst und Trauer auslésende
Bilder wurde zudem haufig das Item Aggression hoch bewertet.

Insbesondere bei méannlichen Borderline — Patienten rufen negative Emotionen
haufig innere Aggressionen hervor, welche sie dann gegen sich selbst, gegen
andere oder durch das Zerstéren von Gegenstanden auf3ern. Teblin et al
(2002) fand bei 66,3 % mannlicher Insassen einer Strafanstalt die
diagnostischen Kriterien fur eine und mehrer psychiatrische Stérungen, darunter

Borderline Personlichkeitsstérungen mit 41,4 %.

Bilder positiven Inhalts wurden von der Patientengruppe tendenziell negativer

bewertet als von der gesunden Kontrollgruppe, sogar neutrale Bilder |6sten
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negative Emotionen aus, dieses Ergebnis ist analog zu Wagner und Linehan
(1999).

Eine weitere Ursache fur dieses Ergebnis kénnte eine depressive
Grundstimmung sein, obwohl die Patienten fast ausnahmslos mit einem

Antidepressivum behandelt wurden.

4.1.3. Beurteilung emotionaler Gesichtsausdricke in der POFA -

Bilderserie

Bei der Erkennung von Emotionen im Gesichtsausdruck zeigte sich kein
statistisch signifikanter Gruppenunterschied zwischen Patienten und Gesunden.
Dieses stimmt mit den Ergebnissen der Studien von Minzenberg (2006) und
von Ceumern — Lindenstjerna IA, Brunner R, Parzer P., Frey M, Fiedler P,
Resch F. (2007) tberein, in welcher BPS Patienten ebenfalls keine Defizite in
der Benennung von Emotionen in der Mimik zeigten.

Eine Studie von Dyck (2008) zeigte bei Borderline Patienten lediglich einen
Defizit bei der schnellen Identifizierung von emotionalen Ausdricken, bei der
Identifizierung von emotionalen Ausdrticken ohne Zeitdruck zeigten die
Borderline — Patienten keine Defizite.

In der Literatur werden jedoch regelhaft Besonderheiten bei Bordeline-Patienten
im Facial Recognition Task gefunden:

Wagner und Linehan (1999) zeigten, dass Borderline — Patienten eine erhdhte
Empfindlichkeit speziell bei der Erkennung von Angst im Gesichtsausdruck
besitzen.

Ebenfalls beschrieb Linehan 1993 Borderline Patienten als sehr wachsam fur
soziale Reize, sie zeigten eine verstarkte emotionale Sensibilitat und eine
langsame Ruckkehr der emotionalen Erregung auf den Ausgangswert.

In einer Ubersichtsarbeit von 2009 (L.Schulze, G.Domes, S.C. Herpertz
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(Rostock)) zeigte sich bei BPS Patienten eine geringe Beeintrachtigungen in
der Wahrnehmung von Basisemotionen, eine erhghte Sensitivitat bei der
Wahrnehmung negativer Gesichtsausdricke sowie eine Tendenz, uneindeutige
Emotionen negativ zu beurteilen.

In der ersten vero6ffentlichten Studie von Levine (1997 ) wurden 30 Borderline
Patienten mit einer Kontrollgruppe verglichen, dabei stellte er fest, dass
Borderline Patienten weniger prazise fur Ausdrucksformen insbesondere von
Wut, Ekel und Angst reagierten.

Dieses Ergebnis wurde von Bland et al (2004) repliziert.

Jedoch zeigte eine Studie von Minzenberg 2006 eine Beeintrachtigung der
Emotionserkennung bei der Prasentation von dynamischen Videos.

Hierbei sollten die emotionalen Zustande anderer in komplexeren Szenen
erkannt werden, welches néher an alltagliche Situationen heranreicht.

Eine Studie von Lynch et al (2006) untersuchte die emotionale Empfindlichkeit
bei 20 BPS- Patienten, im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe auf ihre
Genauigkeit bei der Ermittlung von emotionalen Ausdriicken.Die Teilnehmer mit
BPS zeigten eine erhdhte Sensibilitat bei der Ermittlung von emotionalen

Ausdrucken (s. Einleitung).

Im Vergleich zu den genannten Studien konnte in unserer Studie kein

Gruppenunterschied zur gesunden Kontrollgruppe festgestellt werden.

Moglicherweise konnte dies auf die kleine Gruppengrol3e zuriick zuflihren sein.
Ein weiterer Grund konnt darin liegen, dass diese Studie ausschlie3lich an
mannlichen Personen durchgefihrt wurde.

In einigen Studien gibt es Hinweise auf geschlechtsspezifische Unterschiede in
der mimischen Ausdrucksfahigkeit (Schwartz et al. 1980, Dimberg 1990a/b).
Autoren postulieren hierbei, dass Frauen eine starkere mimische
Ausdrucksfahig besitzen als Manner. Dimberg postuliert, dass Frauen darauf

trainiert seien, ihren Geflhlsausdruck anderen Menschen mitzuteilen.
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Weiterhin vertritt Dimberg die Ansicht, dass Frauen eine starkere
Wahrnehmungsfahigkeit besitzen und deshalb insgesamt eine intensivere
Muskelreaktion zeigen.

Aufgrund dieser Annahmen kdénnte es somit sinnvoll sein in zukinftigen
Studien insbesondere weibliche Personen zu rekrutieren.

Die unterschiedlichen Ergebnisse kdnnen auch aufgrund des unterschiedlichen
experimentellen Designs zustande gekommen sein. So konnten die Teilnehmer
der Lynch Studie zum Beispiel ihre erstgenannte Aussage verandern, und bei
anderen Studien wurde der Prozess im Anschluss an die erste Reaktion
gestoppt.

Ein weiterer Aspekt ist der Zeitdruck, unter denen die Antwort sein musste. In
der Studie von Domes et al, gab es keine zeitliche Begrenzung nach
Beendigung der Prasentation. Jedoch gab es auch Studien, in denen es eine
zeitliche Begrenzung gab ( Dyck 2008).

Schaut man sich jedoch in unsere Studie die Art der Fehler bei der Bewertung
des Facial Recognition Task in der Borderline-Gruppe an, wird deutlich, dass
Uberwiegend die Emotionen Angst und Trauer verwechselt wurden:

In unserer Studie wurden von insgesamt 12 Fehlern acht mal die Emotionen
Angst / Trauer verwechselt. Ein trauriger Gesichtsausdruck wurde als

angstlicher Ausdruck fehlinterpretiert.

Diese Erkenntnisse sprechen dafir, dass kognitive Prozesse der
Emotionserkennung durch emotionale und fehlinterpretierte Hyperreagibilitat bei
BPS — Patienten gestort sind und das Krankheitsbild mit pragen.

Die Fahigkeit der emotionalen Gesichtererkennung ist von wesentlicher
Bedeutung fur das eigene Verhalten und der Steuerung des eigenen
emotionalen Zustandes.

So kann die Erkennung von Gesichtern als ein Eckpfeiler der kognitiven und
sozialen Funktion gesehen werden, und Fehlinterpretationen zu einer

Beeintrachtigen des sozialen Verhaltens fuhren.
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4.1.1 Elektromyographischen Untersuchung der mimischen Muskulatur

Bei der elektromyographischen Untersuchung der mimischen Muskulatur zeigte
die Patientengruppe durchweg eine starkere Mimik als die gesunden

Probanden.

Beim Anblick von freudeauslosenden Bildern wird eine Lachelreaktion erwartet,
d.h. ein Anstieg der Aktivitat der Mm. Zygomatikus und orbicularis oculi ( Ekman
, Wolf, Dimberg) Dieses stellte sich ausgepragt in der Patientengruppe dar:

Bei der Prasentation von Freudebildern konnte ein Aktivitatsanstieg des M.
zygomaticus(5) und eine verminderte Aktivitat des M. corrugator supercilii (2)
gemessen werden, und insbesondere ein signifikanter Anstieg des

M. orbicularis ori.

Die Borderline Patienten reagierten beztiglich der freudeauslésendenden Bilder

adaquater als die Kontrollgruppe.

Trauer wird ausgedruckt durch Aktivierung des M. corrugator supercilii(2) und
einem Abfall der Aktivitat des M. zygomaticus(5) (Dimberg).

In beiden Gruppen konnte eine Aktivierung des M. corrugator gemessen
werden. Dieser Aktivitdtsanstieg war jedoch in der Patientengruppe starker (im
Trend), wahrend der Anstieg bei den gesunden Probanden nicht signifikant war.
Ein Anstieg des M. corrugator spricht fir das Vorliegen einer Trauerreaktion und

stimmt Gberein mit der subjektiv negativen Bewertung der Trauerbilder.

Die starkere Reaktion der Borderline Gruppe spricht fur die Theorie, dass
Borderline - Patienten verstarkt auf negative Emotionen (Arger ,Ekel, Angst)
reagieren (Levine 1997).

Interessante Ergebnisse und Besonderheiten bei Patienten mit bipolaren
Stérungen stellten sich auch in der Studie von Herpertz (2001) et al dar. Hier
wurde die Mimik und die Schreckreaktion von 25 Psychopathen (im Sinne der
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Hare Psychopathie-checkliste),18 Patienten mit bipolarer Stérung und 24
Kontrollpersonen verglichen. Es wurden 24 Dias ausgewahlt um negative und
positive Emotionen zu provozieren, die Messung erfolgte mittels des EMG’s.
Das Ergebnis zeigte, dass die Psychopathen weniger Mimik und viele keine
Schreckreaktion aufwiesen. Patienten mit bipolaren Stérungen reagierten
vergleichbar wie die gesunde Kontrollgruppe, jedoch kam es bei Patienten mit
bipolaren Stérungen bei angenehmen und unangenehmen Dias zu einer
Aktivierung des M. corrugators. Ein ahnliches Ergebnis wurde auch in unserer
Studie deutlich, dieses kdnne fir die negative Grundstimmung bei Borderline-

Patienten sprechen.

Hingegen zeigte eine Studie von Renneberg et al. (2005) das eine
Hyperreaktivitdt auf emotionale Reize bei Patienten mit Borderline-
Personlichkeitsstorung nicht bestatigt werden konnte. In der Studie wurde 30
weibliche Patienten mit bipolarer Stérung, 27 Frauen mit schweren
Depressionen und 30 weiblichen Kontrollpatienten untersucht. Die Teilnehmer
wurden auf Video aufgezeichnet, wahrend kurze Filmsequenzen mit positiven
oder negativen Emotionen gezeigt wurden.

Die emotionale Mimik und Intensitat des Ausdruckes wurden, mit der
Emotional Facial Action Coding System (EMFACS-7, Friesen & Ekman,
EMFACS-7: Emotional Facial Action Coding System, Version 7.
Unverdffentlichtes Handbuch, 1984) untersucht. Unterschiede zwischen den
Gruppen wurden fur die negative und die positive Stimmung getrennt analysiert.
Ergebnisse zeigten, dass Borderline-Patienten vergleichbar mit den
depressiven Patienten eine eingeschrankte Aussagekraft im Gesichtsausdruck
zeigten. Die héchsten emotionalen Gesichts-Aktivitdten wurden jedoch von der

nicht-klinischen Kontrollgruppe angezeigt.
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Methodenunterschiede kodnnten fur die divergenten Ergebnisse verantwortlich
sein. So konzentrierten sich die meisten Studien auf einzelne Muskeln wahrend
in unserer Studie die Aktivitat von neun Muskeln gemessen wurde. Somit war
unserere Methode differenzierter aber auch stdranfalliger,so dass in dieser
Studie Cross-Talks nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Die IAPS hat sich als emotionsauslésende Methode in zahlreichen Studien
bewéhrt und als verwendbar erwiesen. Jedoch handelt es sich bei der IAPS um
eine US- amerikanische Bilder — Serie aus den achtziger Jahren. Die Bilder sind
demnach veraltet, was moglicherweise bei einigen Bildern dazu fiihren kann,
dass nicht die erwartete Emotionen ausgeldst werden.

Ein weiterer Kritikpunkt dieser Arbeit liegt in der kleinen Gruppengrole:

In der vorliegenden Arbeit konnte insgesamt eine Gruppe von 10 Patienten und
eine Gruppe von 10 gesunden Personen fir die EMG — Messung und die
Beantwortung der Frageb6gen ausgewertet werden. Trotzdem konnten in den
Gruppen bestimmte Tendenzen und signifikante Unterschiede aufgezeigt
werden. Um diese Effekte valider darzustellen, sollten gré3ere Gruppen fir
weitere Studien rekrutiert werden.

In dieser Studie wurden zudem depressive Symptome nicht erhoben, daher
konnte nicht daftr kontrolliert werden.

Weiterhin erschien uns auffallig, dass es innerhalb der Borderline Gruppe
wesentlich haufiger zu ,falschen Reaktionen“ kam. Bei drei von sieben Bildern
bzw Gesichtsausdricken kam es innerhalb der Borderline- Gruppe nicht zu der
erwarteten Muskelaktivitat .

Dieses Phdnomen zeigte sich insbesondere bei den angstauslésenden Bildern,
hier kam es zu einem signifikanten Anstieg des M. orbicularis oculi und M.
zygomaticus, welches die klassischen ,Freudemuskeln® sind.

Im Vergleich hierzu ergaben sich bei der gesunden Kontrollgruppe kaum
derartigen ,falschen Reaktionen®.

Diese Erkenntnis spricht ebenfalls dafir, dass kognitive Prozesse der
Emotionserkennung durch emotionale und fehlinterpretierte Hyperreagibilitat bei

BPS — Patienten gestort sind und das Krankheitsbild mit pragen.
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5. Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es, die subjektive und objektive emotionale Reagiblitat
von mannlichen Borderline- Patienten mit einer gesunden Kontrollgruppe zu
vergleichen. Als emotionsausldsende Stimuli wurden Bilder der IAPS und der
POFA Serie verwendet. Gemessen wurde zum einen die subjektive

Wahrnehmung, zum anderen die mimische Reaktion mittels EMG.

Bei der subjektiven Beurteilung der Bilder reagierten Borderline — Patienten
emotional starker auf Prasentationen von Bildern negativen Inhaltes
(insbesondere Angst und Trauer). Bilder positiven Inhaltes wurden tendenziell
negativer bewertet als von der gesunden Kontrollgruppe. In der Erkennung von
Emotionen im Gesichtsausdruck zeigten sich keine signifikanten
Gruppenunterschiede.

Mit einem Gesichts — EMG wurden die Tonusveranderungen von neun
mimischen Muskeln, (M. occipitofrontalis, venter frontalis, M. corrugator
supercilii, M.orbicularis oculi, M.levator labii superioris, M. zygomaticus, M.
risorius, Platysma, M. depressor anguli oris und M. mentalis) bei der
Prasentation von Freude, Angst, Wut und Trauer auslésenden Emotionen
gemessen. Insbesondere bei den Emotionen Freude und Trauer zeigten die
Borderline — Patienten starkere Emotionen, auf die angstauslosenden Bilder
reagierten die Borderline — Patienten auffallig indifferent.

Auffallig haufig kam es innerhalb des Borderline- Patientenkollektivs zu
undefinierten Reaktionen, die im Sinne von mimischer Desintegration

interpretiert werden kénnten.

Schlussfolgerung:
Unsere Ergebnisse weisen auf eine gestdrte Emotionsverarbeitung bei
Borderline-Patienten hin- nicht nur bei der Emotionswahrnehmung,

sondern auch in der mimischen Reaktion.
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