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Zusammenfassung

Patientinnen unterschiedlicher psychischer Storungsgrup-
pen (n = 80: Borderline Personlichkeitsstorung, Depression,
Angst, Schmerzstorung, Anorexia nervosa und Bulimia ner-
vosa) und gesunde Frauen (n = 16) wurden mittels verschie-
dener Symptomfragebogen und des Emotionserkennungs-
tests (FEEL-Test) von Kessler et al. (2002) untersucht. Die
Ergebnisse zeigen sehr wenige korrelative Zusammenhdnge
zwischen der Schwere der Symptomatik und der Emotions-
erkennungsfihigkeit. Allerdings finden sich signifikante Un-
terschiede der Emotionserkennung zwischen den diagnosti-
schen Gruppen, die auf storungstypische Abweichungen bei
der Erkennung bestimmter Emotionsausdriicke hindeuten.

Abstract

Female patients with different mental disorders (n = 80: Bor-
derline personality disorder, depression, anxiety disorder, an-
orexia nervosa, bulimia nervosa) and healthy controls (n =
16) were investigated with several symptom-questionnaires
and the Facially Expressed Emotion Labeling Test from
Kessler et al. (Kessler et al., 2002). The results show almost
no correlation between symptomatic burden and emotion re-
cognition, but significant differences between the diagnostic
groups, which indicate disorder-typical deviations in the re-
cognition of certain emotions.

1. Einleitung

Die Fahigkeit zur Erkennung emotionaler Zustdnde bei
anderen, auch Dekodierungsfahigkeit, wird als wichtig
fiir soziales Funktionieren und der Gestaltung von Be-
ziehungen angesehen. Dekodierungsfahigkeit ist eng mit
Empathie verkniipft (z.B. Bischof-K&hler, 1989). Auch bei
der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnos-
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tik (Arbeitskreis-OPD, 1996, 2006) ist das Vermogen, ein
Verstandnis von der emotionalen Innenwelt der Bezugs-
personen zu gewinnen, eine wichtige strukturelle Funk-
tion, ebenso im Mentalisierungskonzept von Fonagy et
al. (2002), das sich nicht nur auf die eigenen psychischen
Zustande bezieht, sondern auch auf diejenigen von Bin-
dungspersonen. Bei Storungen wird von einer generel-
len Beeintrdchtigung ausgegangen —zu spekulieren wire
aber, ob sich solche Defizite nicht auch auf spezifische
Affekte beschranken kdnnen.

Die Erkennungsfdhigkeit von spezifischen Emotio-
nen wird durch die Prasentation von emotionalen Aus-
drucksstimuli untersucht. Emotionsausdriicke werden
meistens visuell (in Form von Emotionsgesichtern) oder
stimmlich (in Form von emotional gesprochenen Sat-
zen) prasentiert, und die Versuchspersonen werden ge-
beten, die jeweils ausgedriickte Emotion anzugeben. Es
liegt eine Fille von Untersuchungen der Emotionserken-
nungsfahigkeit bei verschiedenen Patientengruppen vor.
Im Folgenden werden die Ergebnisse einiger Studien
kurz dargestellt.

Mikhailova et al. (1996) verglichen die Emotionsge-
sichtererkennung von Patienten mit Major Depression
und schizotypischer Personlichkeitsstorung (Gesich-
ter: Trauer, neutral, Freude): Die depressiven Patienten
machten mehr Fehler bei Trauergesichtern. Laut Mc-
Clure et al. (2003) erkennen Jugendliche mit Bipolarer
Affektiver Stérung Emotionsgesichter schlechter als
Patienten mit Angststérungen und als Gesunde. Geble
(2002) fand innerhalb einer Gruppe von Gewalttatern,
dass Trauer umso schlechter erkannt wurde, je depres-
siver die Versuchspersonen waren. Kessler et al. (2007)
fanden schlechtere Erkennungsraten fiir Arger- und
Trauergesichter bei Patienten mit Panikstorungen im
Vergleich zu einer psychisch gesunden Kontrollgruppe;
die Emotionserkennung zeigte einen negativen Zusam-
menhang mit Depressivitat; die Gruppenunterschiede
verschwanden, wenn sie flir Depressivitat kontrolliert
wurden. Montagne et al. (2006) fanden schlechtere Er-



