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1. Einleitung
1.1.  Emotionsauslésung

Ende des 19. Jahrhunderts begann eine wissenschaftliche Debatte um die Auslésung und
Differenzierung von Emotionen (James, 1890), die bis heute anhalt. Emotionen wurden
schon vor Jahrzehnten als Reaktionssyndrome angesehen, die eine subjektive, physio-
logische und behaviorale Komponente umfassen (Lazarus et al., 1970). Emotionen werden
grundsétzlich als funktional fiir das Uberleben des Menschen angesehen (Plutchik, 1980). lhr
Nutzen wird beispielsweise deutlich in gefahrlichen Situationen, in denen sehr schnell zu
reagieren ist, Energien zu mobilisieren und Handlungsbereitschaften bzw. konkrete
Verhaltensweisen wie Flucht oder Kampf umzusetzen sind (Ohman, 1987). Reize emotio-
nalen Inhalts oder mit emotionalen Implikationen werden schnell und mihelos erkannt und
ziehen unsere Aufmerksamkeit auf sich (Nummenmaa et al., 2006). Auch wenn Emotionen
im Allgemeinen einen adaptiven Wert haben, so fihren sie bei zu haufiger oder einge-
schrankter Auslésung zu Belastungen und Problemen im sozialen und beruflichen Umfeld.
Stérungen der Affektivitat sind haufig und bei verschiedenen psychischen Stérungen zentrale
Definitionsmerkmale wie etwa zahlreichen Angststérungen oder den affektiven Stérungen,
charakterisieren aber auch Personlichkeitsstérungen wie die Borderline Personlichkeits-
stérung (American Psychiatric Association, 2013).

Umweltreize erfahren eine Bewertung, bevor emotionale Reaktionen ausgeldst werden.
Diese Bewertungsprozesse werden im Englischen auch als appraisal bezeichnet (Arnold,
1960). In Scherer‘s (2009) Komponenten-Prozess-Modell werden vier zentrale Stimulus-
Evaluationsschritte unterschieden: Beurteilung der Relevanz eines Ereignisses fir die eigene
Person, wozu Einschatzungen des Neuigkeitswerts und der intrinsischen Angenehmheit
zahlen, Beurteilung der Implikationen des Ereignisses, Beurteilung des Bewaéltigungs-
potenzials und Beurteilung der normativen Signifikanz. Es wird angenommen, dass die
spezifischen Bewertungsergebnisse die etwaige Ausldésung einer emotionalen Reaktion
steuern und deren Qualitat determinieren. Laut Scherer (1993) laufen die Bewertungen der
Neuigkeit und affektiven Wertigkeit nicht bewusst oder intendiert ab. Experimental-
psychologische Befunde belegen, dass die emotionale Valenz von Reizen (wie Gesichtern
oder Wortern), die unterhalb der Wahrnehmungsschwelle dargeboten werden, erkannt wird
und das nachfolgende Erleben und Verhalten beeinflusst (Greenwald et al., 1989; Murphy &
Zajonc, 1993). Es gibt neuere Hinweise darauf, dass sogar spezifischere Aspekte
emotionaler Qualitat als die Valenz (positiv vs. negativ) automatisch identifiziert werden
(Rohr et al., 2012). Diese Befunde erweitern und prazisieren friihere Beobachtungen bzw.
Annahmen, wonach emotionale Reaktionen sich im Alltag in der Regel spontan entwickeln,
also ohne Intention oder Anstrengung ausgeldst werden (Rohracher, 1960; Zajonc, 1980).
Obwonhl das automatische Erkennen der emotionalen Valenz von Reizen und die Effizienz
solcher Prozesse bedeutsame Rollen in der Auslésung emotionaler Reaktionen (ihrer
Haufigkeit und Intensitat) einnehmen kdnnten, liegen bislang nicht viele Untersuchungen zu



diesem Themenbereich vor. Bei Menschen mit Angststérungen wurde beobachtet, dass ihre
Wahrnehmung auf einer automatischen Verarbeitungsebene fiir bedrohliche Informationen
sensibilisiert ist, was als kognitiver Vulnerabilitatsfaktor angesehen wird (Williams et al.,
1997).

1.2.  Automatische Informationsverarbeitung

Die Unterscheidung zwischen automatischer und kontrollierter Informationsverarbeitung hat
innerhalb der kognitiven Psychologie eine langere Tradition (Anderson, 1989; Shiffrin &
Schneider, 1977). Automatische Prozesse werden definiert durch eine Reihe von Eigen-
schaften: sie treten unwillkirlich, ohne Intention, spontan auf bzw. laufen ohne Bewusstheit
ab. Das heilt, automatische Prozesse kdnnen sich ereignen, ohne dass ihnen ein Willensakt
vorauslauft bzw. sie begleitet, ohne dass eine Bewusstheit ihrer Auslésung oder ihres Ab-
laufes besteht und ohne dass sie mit anderen gleichzeitig ablaufenden Prozessen interfe-
rieren (Shiffrin & Schneider, 1977). Letzteres bedeutet, dass Effizienz vorliegt, also kaum
oder gar keine attentionalen Ressourcen zum Prozessablauf benétigt werden. Demgegen-
Uber sind Prozesse der kontrollierten Informationsverarbeitung definiert durch willentliche
Kontrolle, eine Bewusstheit der ablaufenden Prozesse, Anstrengung (,effort*) und einen
Verbrauch attentionaler Ressourcen (Neely, 1977). Wahrend friihe Ansatze zur automa-
tischen vs. kontrollierten Informationsverarbeitung von einer strikten Dichotomie der Prozes-
se ausgingen, werden in neueren Ansatzen kontinuierliche Ubergange angenommen (Os-
man, 2004). So kénnen Tatigkeiten (wie das Spielen eines Instruments), die zunachst be-
trachtliche Aufmerksamkeitsressourcen binden, durch Ubung eine weitgehende Automa-
tisierung erfahren.

Automatizitat stellt kein einheitliches Konstrukt dar, sondern wie oben angedeutet besteht sie
aus verschiedenen Komponenten oder Merkmalen. Zu den Merkmalen von Automatizitat, die
einzeln bestimmt werden kénnen, zahlen Unkontrollierbarkeit, Unabsichtlichkeit, Schnellig-
keit, Effizienz und Unbewusstheit (Bargh, 1994; Moors & de Houwer, 2006). Nicht alle
Merkmalskriterien missen erflillt sein, um von einem automatischen Prozess sprechen zu
kénnen. Psychologische Prozesse sollten nicht kategorisch in automatische vs. kontrollierte
eingeteilt werden, sondern vielmehr erscheint es angemessen, sie als mehr oder weniger
automatisch zu charakterisieren — in Abhangigkeit von Anzahl und Ausmal} der zutreffenden
Merkmale (Moors, 2016). Auf diese Weise kann prazise herausgestellt werden, inwiefern ein
untersuchter Prozess als automatisch zu verstehen ist.

Die Unbewusstheit von Wahrnehmungsprozessen kann nachgewiesen werden tber
systematische Nachbefragung (hinsichtlich der subjektiven Bewusstheit von Reizen; Merikle,
1992) oder durch objektive Tests zur Detektion bzw. Identifikation von (versteckten) Reizen
(Aaronson & Watts, 1987). Ein Verarbeitungsprozess muss nicht unbewusst ablaufen, um
als automatisch gelten zu kdnnen. In der kognitiven Psychologie wird davon ausgegangen,
dass, wenn der ,zeitversetzte Reizeinsatz” (stimulus onset asynchrony), also die Zeit vom



Beginn oder Onset eines ersten Reizes bis zum Beginn oder Onset eines zweiten Reizes,
weniger als 300 ms betragt, die Verarbeitung des ersten Reizes (oder Primes) automatisch
erfolgt (Klauer & Musch, 2003). Auch wenn ein Reiz also bewusst wahrnehmbar ist, aber nur
sehr kurz dargeboten wird und keine Absicht besteht, ihn zu verarbeiten, etwa weil eine
Aufgabe hinsichtlich des Zweit- oder Zielreizes vorliegt, kann von einer automatischen
Verarbeitung des ersten Reizes gesprochen werden.

1.3.  Affektives Priming: Prozesse automatischer Emotionswahrnehmung und Methoden
zu ihrer Messung

Der Begriff Priming bezeichnet die Beeinflussung der Verarbeitung eines Zweit- oder
Zielreizes (Engl. target) durch die Darbietung eines Erst- oder Vorausreizes (Engl. prime).
Unter affektivem Priming versteht man eine Gruppe von Verarbeitungseffekten, die auf der
affektiven Valenz von Reizen basieren und anhand von sequentiellen Prime-Target
Versuchsanordnungen erfasst werden. Hierbei kann untersucht werden, ob die affektive
Wertigkeit eines Primes die Reaktion auf einen nachfolgenden Reiz beeinflusst, z.B. in dem
der nachfolgende (Ziel-) Reiz bei Valenziibereinstimmung (zwischen Prime und Target)
schneller wahrgenommen wird oder die Wahrnehmung eines neutralen Zielreizes in
Richtung auf die affektive Wertigkeit des Primes ,verzerrt” wird. Experimentalpsychologische
affektive Priming-Methoden ermdglichen die Erfassung von automatischen Prozessen der
Emotionswahrnehmung. Im Folgenden werden zwei affektive Priming-Methoden mit ihren
jeweiligen Messkonstrukten vorgestellt, die in den nachfolgenden Untersuchungen der
Habilitationsschrift eingesetzt wurden.

Nach der affective primacy Hypothese von Zajonc (1980) kénnen emotionale Reaktionen
schon durch Stimuli von minimaler Dauer ausgeldst werden. Emotionale Reize, die nur flr
wenige Millisekunden dargeboten werden, beeinflussen das Urteilsverhalten und den
subjektiven Eindruck (Winkielman et al., 2007; Zajonc, 2000). In der Arbeitsgruppe um
Robert Zajonc wurden affektive Priming-Aufgaben entwickelt, in denen die affektive
Beurteilung von neutralen Reizen in Abhangigkeit von affektiven Primes untersucht wurde.
Diese Versuchsanordnungen ermoglichten es, durch affektive Primes ausgeldste evaluative
Shifts (also Verschiebungen im affektiven Urteilsverhalten) zu erheben. Hierzu wurde
witender, freudiger oder neutraler Gesichtsausdruck flir 4 ms und anschlieRend ein
chinesisches Schriftzeichen prasentiert, was von den Probanden zu bewerten war (Murphy &
Zajonc, 1993; Murphy et al., 1995). In diesen Studien zeigte sich, dass verglichen mit
neutralen Gesichtern witende Gesichter zu negativeren Bewertungen der Schriftzeichen
fihrten und freudige Gesichter positivere Beurteilungen der Ideogramme bewirkten. In nach-
folgenden forced-choice Aufgaben lagen die Identifikationsraten der Probanden hinsichtlich
der affektiven Primes auf Zufallsniveau, was daflr spricht, dass die Primes nicht bewusst
wahrgenommen wurden. Im Falle des Auftretens affektiven Primings durch emotionalen
Gesichtsausdruck kann davon ausgegangen werden, dass zum einen die affektive Valenz
bzw. Qualitat des Gesichtsausdrucks unwillklrlich erkannt und zum anderen die affektive



Information in das Urteilsverhalten automatisch integriert wird. Moglicherweise werden durch
die affektiven Primes subtile emotionale Reaktionen ausgel6st, die dann das Urteilsverhalten
beeinflussen. Es liegen Hinweise vor, dass wiitende Prime-Gesichter zu spontanen
Reaktionen der mimischen Muskulatur (des Musculus corrugator supercilii) fihren (Rotteveel
et al., 2001), womit also emotionales Ausdrucksverhalten hervorgerufen wurde.

Nach dem biopsychologischen Modell des affektiven Primings von Winkielman et al. (2005,
2007) aktiviert emotionaler Gesichtsausdruck zunachst subkortikale Strukturen, v.a. die
Amygdalae im Fall von negativen Gesichtern und den Nucleus accumbens bei positiven
Gesichtern. Diese verandern dann die Bereitschaft anderer kortikaler Strukturen, die an
Wahrnehmung und Urteilsverhalten beteiligt sind, auf nachfolgende Reize zu reagieren. In
einer fMRI-Untersuchung zu den neuronalen Korrelaten von affektivem Priming (Suslow et
al., 2013a) zeigte sich ein Zusammenhang zwischen Aktivierung in Amygdala, prafrontalen
und mittleren temporal-okzipitalen Bereichen und negativem Priming durch traurige
Gesichter sowie ein Zusammenhang zwischen Aktivierung des Nucleus accumbens und
positivem Priming durch freudige Gesichter.

Eine weitere Form des affektiven Primings bezieht sich auf automatische Prozesse der
Reaktionsbeschleunigung (oder -erleichterung) und der Reaktionsinhibition. Fazio et al.
(1986) stellten ein auf affektiven Wortern basierendes Priming-Paradigma vor, in dem
affektive Zielwdrter als positiv oder negativ zu bewerten waren (Aufgabe mit dichotomer
Entscheidung). Hier bezieht sich das affektive Priming auf das Verarbeitungsphanomen,
dass die Bewertung eines affektiven Zielworts (z.B. Kuchen) beschleunigt wird, wenn vorher
ein Wort gleicher Valenz (z.B. Freitag) gezeigt wurde verglichen mit einem Wort entgegen-
gesetzter Valenz (z.B. Krieg) (Klauer & Musch, 2003). Die Berechnung dieser Form
affektiven Primings erfolgt typischerweise durch die Subtraktion der Evaluationslatenzen
unter den valenz-kongruenten (d.h. positiv-positiv; negativ-negativ) Prime-Target
Bedingungen von denen unter den valenz-inkongruenten Prime-Target Bedingungen
(positiv-negativ; negativ-positiv). Affektives Priming wird auch beobachtet, wenn die Prime-
Worter maskiert dargeboten werden und kaum bewusst wahrnehmbar sind (Draine &
Greenwald, 1998; Greenwald et al., 1989). Es lasst sich zusammenfassen, dass mit dieser
Form der affektiven Priming-Aufgabe Hinweise auf die Effizienz automatischer Prozesse der
evaluativen Verarbeitung erhoben werden kénnen.

Die automatische Verarbeitung affektiver Stimuli umfasst beim Menschen nicht nur die
Bestimmung der affektiven Valenz (positiv vs. negativ) sondern auch der Relevanz der
Valenz (Wentura et al., 2000). Peeters (1983, 1992) entwickelte die Idee, dass die
Evaluation von Eigenschaften von der Perspektive des Urteilenden abhangt: wird die
Eigenschaft primar aus der Sicht von jemandem beurteilt, der mit einem Merkmalstrager
interagiert, oder aus der Perspektive des Merkmalstragers selbst bewertet? Folgende
grundlegende Fragen sind an die beiden Perspektiven geknlpft: Ist es gut oder schlecht flr
mich, dass Person X die Eigenschaft Y besitzt? Ist es gut oder schlecht fiir eine Person



selbst die Eigenschaft Y zu besitzen? Diese Typologie der Eigenschaften wurde als Selbst-
vs. Andere-Relevanz (self- versus other-relevance) bezeichnet und beinhaltet, dass der
adaptive Wert eines Attributs einer der beiden Perspektiven entstammt (Wentura et al.,
2000). Einige Eigenschaften oder Merkmale sind primar positiv oder negativ flir seinen
Trager (,gesund“ und ,deprimiert” sind Beispiele von positiven bzw. negativen selbst-
relevanten Attributen). Demgegeniber sind andere Attribute eher positiv oder negativ fur
andere, die mit dem Merkmalstrager zu tun haben — als fiir den Trager der Eigenschaft
selber (,groztgig“ und ,hinterlistig“ sind Beispiele von positiven bzw. negativen andere-
relevanten Attributen) (Degner & Wentura, 2011). Befunde einer affektiven Priming-Studie
bestatigen die Annahme, dass die (Selbst vs. andere) Relevanz von Eigenschaftswortern
zusammen mit deren Valenz-Information auf einer sehr basalen Reprasentationsebene
verschlisselt ist und bei Wortdarbietung unwillkiirlich aktiviert wird (Wentura & Degner,
2010). Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Unterscheidung zwischen selbst-
relevanter und andere-relevanter Valenz ein tief in das affektiv-kognitive System des
Menschen integriertes Merkmal ist. Die Prozesse der automatischen Reizevaluation basieren
auf evaluativen assoziativen Strukturen, die durch Lernvorgange erworben wurden (Degner
& Wentura, 2011).

1.4. Affektives Priming: Personenmerkmale mit Relevanz fir die automatische
Emotionsverarbeitung

Die beiden unter 1.3. beschriebenen sequentiellen affektiven Priming-Paradigmen sind zur
Untersuchung der automatischen Emotionsverarbeitung bei depressiven und schizophrenen
Patienten angewendet worden. Experimentalpsychologische Studien anhand von gesichts-
basierten Priming-Aufgaben indizieren eine erhoéhte Sensitivitat fir negativen fazialen
Ausdruck bei schizophren Erkrankten — zumal bei Vorhandensein von Affektflachheit und
Anhedonie (HOschel & Irle, 2001; Suslow et al., 2003a). In spateren Neuroimaging-
Untersuchungen wurde eine Hyperresponsivitat der Amygdala auf maskierten emotionalen
Gesichtsausdruck bei schizophrenen Patienten gegenliber Gesunden aufgezeigt (Rauch et
al., 2010; Lindner et al., 2016), wobei sich diese vor allem auf die initiale Wahrnehmungs-
phase bezieht (Suslow et al., 2013b).

Weiterhin ergaben Studien auf Grundlage gesichts-basierter affektiver Priming-Aufgaben
Hinweise, dass Depressive keine Priming-Effekte (Koschack et al., 2003) manifestieren bzw.
die Patienten, die zu Beginn einer stationaren psychiatrischen Behandlung maskierte
Gesichter stark negativ beurteilten, nach siebenwdchiger Therapie die ausgepragteste
depressive Symptomatik aufwiesen (Dannlowski et al., 2006a). In Neuroimaging-Unter-
suchungen wurde bei depressiven Patienten eine starkere Reaktivitat der Amygdala auf
maskierten traurigen Gesichtsausdruck und eine geringere Reaktivitat auf maskierten
freudigen Ausdruck gegenuber gesunden Probanden festgestellt (Suslow et al., 2010a;



Victor et al., 2010). Zudem zeigte sich bei depressiven Patienten ein negativer Zusam-
menhang zwischen Amygdala-Responsivitat auf maskierten freudigen Gesichtsausdruck und
dem Ausmal an erlebter physischer Anhedonie (Stuhrmann et al., 2013).

Experimentalpsychologische Studien auf Basis von sequentiellen wort-basierten Priming-
Paradigmen verweisen auf eine intakte Effizienz der automatischen Valenzverarbeitung bei
Schizophrenie (Rossell, 2004), wobei schizophrene Patienten mit depressiven Symptomen
und hoher Angstlichkeit ein vermindertes Priming aufgrund positiver Worter manifestieren
(Suslow et al., 2003b). Depressive Patienten zeigen in Abhangigkeit von der Prasenz
komorbider Angststérungen eine von Gesunden abweichende automatische Verarbeitung
emotionaler Woérter: wahrend fur akut Depressive ohne Komorbiditat eine generelle
Reaktionszeitverlangerung auf Prime-Worter negativer Valenz ermittelt wurde, manifestierten
Depressive mit komorbider Angststorung ein im Vergleich zu Gesunden umgekehrtes Muster
an Priming-Effekten (Dannlowski et al., 2006b).

Bislang wurde der Effekt des Geschlechts auf affektives Priming, d.h. das Ausmal des durch
maskierte emotionale Prime-Stimuli bedingten automatischen evaluativen ,Shifts“ kaum
systematisch untersucht. Dies mag verwundern, da Frauen im Allgemeinen ein hdheres
Verstandnis der Emotionen anderer aufweisen (Eisenberg & Lennon, 1983) und subtilen
emotionalen Gesichtsausdruck besser identifizieren als Manner (Hoffmann et al., 2010).
Weiterhin sind Frauen deutlich haufiger von emotionalen Stérungen wie Depressionen und
Angststérungen bzw. Personlichkeitsstérungen, die Beeintrachtigungen der Affektivitat
beinhalten, wie der Borderline-Persoénlichkeitsstérung betroffen als Manner (American
Psychiatric Association, 2013). Es bleibt zu prifen, inwiefern sich Frauen auf einer
automatischen Wahrnehmungsebene durch eine hdhere Sensitivitat fir subtile emotionale
faziale Signale gegentber Mannern auszeichnen. Eine erhdhte perzeptive Sensitivitat fir
emotionale (v.a. negative) Informationen kdénnte einen allgemeinen Vulnerabilitatsfaktor fir
die Entwicklung von psychischen, insbesondere emotionalen Stérungen darstellen.

Der Bindungstheorie von Bowlby (1969) zufolge verfligen Menschen tber ein angeborenes
psychobiologisches System, das Bindungsverhaltenssystem, das sie veranlasst, bei Gefahr,
Stress und vor Unbekanntem die Nahe wichtiger Bezugspersonen zu suchen. Es existieren
je nach Verfligbarkeit, Responsivitat und Unterstlitzung der Bindungspersonen bedeutende
interindividuelle Unterschiede in der Funktionsweise des Bindungsverhaltenssystems
(Shaver & Mikulincer, 2007). Eine Serie von negativen emotionalen Erfahrungen mit
Bindungspersonen kann bei Kindern friih zu einer Ubernahme von Bindungsstrategien
fuhren, die durch Hyperaktivierung und/oder Deaktivierung gekennzeichnet sind (Mikulincer
& Shaver, 2007). Hyperaktivierende Strategien umfassen Bemiihungen, Nahe zu erreichen,
negative Rumination und eine hohe Sensitivitat fir Anzeichen von Ablehnung oder Zuriick-
weisung. Demgegenuber schliel’en deaktivierende Strategien die Distanzierung von
Bindungsbeziehungen, die Unterdriickung negativer Emotionen und ein Streben nach
eigener Starke ein (Shaver & Mikulincer, 2002). Der Bindungsorientierung des Menschen



liegen zwei Dimensionen zugrunde: Angst und Vermeidung (Brennan et al., 1998). Es wird
angenommen, dass Strategien der Hyperaktivierung bzw. der Deaktivierung des Bindungs-
systems den beiden Bindungsdimensionen zugrunde liegen (Mikulincer & Shaver, 2003).
Bindungsangstliche scheinen ihr Bindungsverhaltenssystem leicht zu aktivieren, was mit
einer Neigung zu hoher emotionaler Reaktivitat verbunden ist, wahrend Bindungsvermeider
durch eine Deaktivierung ihres Bindungsverhaltenssystems sowie eine Herunterregulation
der emotionalen Reaktivitat charakterisiert erscheinen (Pietromonaco et al., 2006).

Es wird angenommen, dass Kinder schon sehr friih durch die emotionalen Erfahrungen mit
den primaren Bindungspersonen innere Arbeitsmodelle von sich und anderen bilden
(Pietromonaco & Barrett, 2000). Die Arbeitsmodelle stellen neuro-kognitive Strukturen dar,
die unwillklrlich, also ohne bewusste Kontrolle oder Steuerung und auf Basis mimischer und
vokaler Interaktionen entstehen (Bretherton & Munholland, 1999; Marvin & Brittner, 1999).
Interaktionen mit Bezugspersonen, die in Not- und Krisenzeiten kaum oder gar nicht
verfugbar sind und auf Bedurfnisse nach Nahe und Unterstitzung kaum eingehen, férdern
Bindungsunsicherheit und lassen negative Reprasentationen von sich selbst und anderen
entstehen (Bowlby, 1973). Bindungsunsicherheit erhéht das Risiko, psychische Stérungen zu
entwickeln (Hankin, 2005). Unsicher gebundene Menschen weisen eine Vulnerabilitat fir die
Entstehung von depressiven und Angststérungen auf (Bifulco et al., 2002; Williams &
Risking, 2004).

Aus den bindungstheoretischen Uberlegungen von Bowlby (1969) kann abgeleitet werden,
dass Bindungsangst mit einer hohen Vigilanz fir Bedrohung und Bindungsvermeidung mit
einer Hemmung der Wahrnehmung bedrohlicher Informationen einhergehen sollte, wodurch
eine Aktivierung des Bindungsverhaltenssystems inhibiert wird (Dewitte & de Houwer, 2008).
In den letzten Jahrzehnten wurde nur wenige Studien zur automatischen Wahrnehmung von
mimischen und sprachlichen emotionalen Reizen in Abhangigkeit von Bindungsorientierung
durchgeflhrt. Maier et al. (2005) untersuchten die Wahrnehmungsschwelle fir verschiedene
Kategorien emotionaler Bilder in Abhangigkeit von Bindungsangst und -vermeidung. Es
wurde festgestellt, dass emotionaler Gesichtsausdruck im Falle von Bindungsvermeidung
schneller erkannt wird. Zwar hing auch Bindungsangst mit einer erhéhten Vigilanz flr sozio-
emotionale Stimuli zusammen allerdings in geringerem Ausmal. Diese Resultate wider-
sprechen der Annahme, dass Bindungsvermeidung mit Deaktivierung einhergeht, also einer
Inhibition von frilhen evaluativen Prozessen und einer aktiven Kontrolle negativer bzw.
bedrohlicher Reize. Andererseits wurde in einer affektiven Priming-Studie beobachtet, dass
Bindungsvermeidung mit gering ausgepragten auf traurigen Gesichtern basierenden
evaluativen Shifts einhergeht (Suslow et al., 2010b). Demnach manifestieren Bindungs-
vermeider auf einer automatischen Verarbeitungsebene eine geringe affektive Responsivitat
auf traurige Mimik (Suslow et al., 2010b). Hierzu passt der Befund aus einer Neuroimaging-
Untersuchung, in der emotionale Gesichter maskiert dargeboten wurden, denen zufolge
Bindungsvermeider auf traurige Gesichter unwillkurlich mit einer geringen Aktivierung in
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primaren somatosensorischen Regionen reagieren (Suslow et al., 2009). Somit scheinen sie
kortikale Areale wahrend der Wahrnehmung negativer interpersonaler Signale weniger zu
aktivieren, die fir emotionale Mimikry und Simulation relevant sind. Insgesamt ergibt sich zu
den Auswirkungen von Bindungsvermeidung auf die frihe bzw. automatische Emotions-
wahrnehmung kein konsistentes Ergebnisbild, was weitere Untersuchungen zur Klarung der
Frage nahelegt. Hierbei steht auch der Einsatz von wort-basierten affektiven Priming-
Paradigmen zur Untersuchung der Effizienz der automatischen Verarbeitung affektiver
Valenz an. Aus Verhaltensstudien zur Emotionsidentifikation stammende Resultate
indizieren eine Vigilanz fir emotionalen Gesichtsausdruck bei Bindungsangstlichen (Nieden-
thal et al., 2002; Fraley et al., 2006). Neuroimaging-Untersuchungen stehen aus, um die
automatische Responsivitat des Gehirns auf emotionale Gesichter in Abhangigkeit von
Bindungsangst zu analysieren. Eine interessante explorative Fragestellung ergibt sich zum
Thema Bindungsorientierung durch den Einsatz von affektiven Priming-Methoden, die neben
der Wahrnehmung affektiver Valenz die Wahrnehmung ihrer Relevanz (fur das Selbst vs.
Andere) prufen. Es kdnnte sein, dass durch negative frihkindliche Lernerfahrungen im
Umgang mit wichtigen anderen (Bezugspersonen), Enttduschungen und/oder
Distanzierungen, das automatische Enkodieren der Relevanz von affektiven Merkmalen fUr
das Selbst vs. Andere modifiziert wurde.

Ein weiteres Personenmerkmal von psychopathologischer Bedeutung, das auch die auto-
matische Emotionsverarbeitung beeinflussen kénnte, ist die Fahigkeit, Gefiihle wahrzu-
nehmen, zu erkennen und zu versprachlichen, die als ,emotionale Bewusstheit* (Engl.
emotional awareness) bezeichnet wird. Lane und Schwartz (1987) haben eine Entwicklungs-
theorie der Emotionswahrnehmung vorgeschlagen, die Levels of emotional awareness
theory, wonach ontogenetisch eine Verfeinerung der emotionalen Wahrnehmung stattfindet,
die einem 5-stufigen Transformationsprozess folgt: von Stufe 1, den kérperlichen Empfin-
dungen, Uber Stufe 2, dem Wahrnehmen von Handlungstendenzen, Stufe 3, dem Wahr-
nehmen einzelner Emotionen, Stufe 4, dem Wahrnehmen von Mischungen von Emotionen,
zur Stufe 5, die sich auf die Fahigkeit bezieht, beim Gegenlber eine differenzierte, von den
eigenen Gefuhlen verschiedene, emotionale Lage zu erschlieen (Lane, 2000; Lane &
Garfield, 2005). Zur Erfassung der emotionalen Bewusstheit wurde ein performanz-basiertes
Testverfahren, die Levels of Emotional Awareness Scale (LEAS) von Lane et al. (1990)
bereitgestellt (deutsche Adaptation: Subic-Wrana et al., 2001). Die LEAS umfasst 20
konflikthafte Situationen mit jeweils zwei Personen. Der Proband ist angehalten, sich in den
Ich-Erzahler einzufihlen und in freier Form aufzuschreiben, wie er oder sie sich selber und
wie sich der oder die andere flihlen wiirde. Die Auswertung der Antworttexte erfolgt nach
festen Kriterien und fir jede Situation mit einer Einordnung in Bezug auf die postulierten flinf
Entwicklungsstufen.

Es gibt Hinweise darauf, dass eine hohe emotionale Bewusstheit einen Faktor darstellt, der
psychische Gesundheit férdert. So fand man bei Patienten mit psychischen Stérungen wie
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Depressionen, somatoformen oder Essstérungen eine geringere emotionale Bewusstheit
verglichen mit Gesunden (Bydlowski et al., 2005; Donges et al., 2005; Subic-Wrana et al.,
2010). Zu einer besseren sozialen Anpassung von Personen mit hoher emotionaler Bewusst-
heit kdnnte beitragen, dass sie verbale und faziale Emotionen anderer Personen (auf einer
kontrollierten Verarbeitungsebene) besser identifizieren (Lane et al., 1996, 2000). Ergeb-
nisse einer Neuroimaging-Studie von Lichev et al. (2015) verweisen darauf, dass Personen
mit hoher emotionaler Bewusstheit auf einer automatischen Ebene zerebral starker auf
faziale Emotionen reagieren. Zudem |6st bei diesen Personen maskierte freudige Mimik
unwillktrlich starkere positive affektive Reaktionen aus. Insofern erscheint hohe emotionale
Bewusstheit mit einer gesteigerten spontanen positiven affektiven Resonanz auf andere
einherzugehen. Es bleibt eingehender zu untersuchen, inwieweit eine friihe perzeptive
Sensitivitat flir emotionale Informationen sich nicht nur mit negativen, Psychopathologie
beglinstigenden Personenmerkmalen wie unsichere Bindungsorientierung, sondern auch mit
positiven, psychische Gesundheit férdernden Personenmerkmalen wie der Befahigung zu
emotionaler Bewusstheit einhergeht, also einer hohen Kompetenz, seine Geflihle wahrzu-
nehmen und zu versprachlichen.

1.5.  Affektivitat bei Borderline Persénlichkeitsstérung

Die Hauptmerkmale der Borderline Persdnlichkeitsstérung sind ein durchgehendes Muster
der Instabilitat hinsichtlich der interpersonellen Beziehungen, der Identitat und Affektivitat
sowie eine hohe Impulsivitat, die im frihen Erwachsenenalter beginnen (American
Psychiatric Association, 2013). Nach dem biosozialen Modell von Linehan (1993) entwickeln
sich die zwischenmenschlichen Probleme bei BPS auf dem Hintergrund einer hohen
Sensitivitdt und Responsivitat auf emotionale Reize sowie Schwierigkeiten in der Kontrolle
und Regulierung emotionaler Reaktionen. Patienten mit BPS erleben gegeniiber Gesunden
vermehrt negative Emotionen und Wut in Reaktion auf interpersonellen Stress (Lazarus et
al., 2014). Daruber hinaus gibt es Anhalt daflir, dass Abweichungen in der Wahrnehmung
fazialer Emotionen und eine erhdhte Sensitivitat fur subtilen negativen Gesichtsausdruck bei
BPS bestehen (Daros et al., 2013, 2014). Befunde aus der Neuroimaging-Forschung ver-
weisen auf eine erhdhte Amygdala-Reaktivitat auf faziale Emotionen (Donegan et al., 2003;
Minzenberg et al., 2007). Rezente fMRI-Untersuchungen, in denen emotionaler Gesichts-
ausdruck versteckt dargeboten wurde, indizieren eine Hyperresponsivitat in kortikalen und
subkortikalen Arealen auf faziale Emotionen bei BPS auf einer automatischen Wahr-
nehmungsebene (Baskin-Sommers et al., 2015; Cullen et al., 2016). Allerdings waren die
Patientenstichproben in den letztgenannten Studien mit einem N von 12 bzw. 13 eher klein.

Die Befundlage zur emotionalen Responsivitat bei BPS ist keineswegs einheitlich. Eine
Reihe von psychophysiologischen Studien ergab keine Hinweise fir eine gegenuber
gesunden Personen gesteigerte Reaktivitat (z.B. in der Hautleitfahigkeit) auf standardisierte
emotionale Reize (Herpertz et al., 1999, 2000; Kuo & Linehan, 2009). Anhand einer
emotionalen Stroop-Aufgabe gewonnene experimentalpsychologische Daten indizierten
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keine erhohte Vigilanz fur subliminal prasentierte negative Worter bei BPS (Arntz et al.,
2000). In einer Nachfolgeuntersuchung wurde allerdings eine Tendenz festgestellt, dass
Patienten mit BPS einen automatischen Aufmerksamkeitsbias flr subliminal dargebotene
negative Worter zeigen (Sieswerda et al., 2006). Der Bereich der automatischen Emotions-
wahrnehmung bei BPS wurde bislang nur wenig untersucht, obwohl wie oben ausgefiihrt
anzunehmen ist, dass die Emotionsauslosung im Allgemeinen unwillktrlich und nicht
bewusst ablauft. Unseres Wissens wurden affektive Priming-Methoden bisher noch nicht
eingesetzt, um experimentalpsychologisch automatische Prozesse des evaluativen Shiftings
bzw. die Effizienz der automatischen Verarbeitung emotionaler lexikaler Reize bei BPS zu
untersuchen.

Der Einsatz von auf affektiven Wortern basierenden sequentiellen Priming-Methoden
(Wentura & Degner, 2010) bei BPS ermdglicht nicht nur die Untersuchung von Prozessen
der automatischen Valenzwahrnehmung, sondern auch der Frage, inwiefern eine auto-
matische Differenzierung zwischen selbst- und andere-relevanter Valenz bei der Wahr-
nehmung von Eigenschaften erfolgt. Die Untersuchung letzterer Prozesse erscheint auf dem
Hintergrund sinnvoll und von potentieller klinischer Bedeutung, weil Patienten mit BPS haufig
instabile mentale Reprasentationen von sich und anderen aufweisen (Beeney et al., 2016).
Eine wichtige Facette der Identitatsstorung bei BPS besteht darin, eigene Gefiihle und
Meinungen mit denen anderer Personen durcheinander zu bringen (Wilkinson-Ryan &
Westen, 2000). Der Mangel an Integration von positiven und negativen inneren Reprasenta-
tionen von eigenem Ich und anderen manifestiert sich bei BPS nicht selten in wider-
spruchlichen, chaotischen Beschreibungen von sich und anderen (Clarkin et al., 2007). Es
liegen Hinweise vor, dass Patienten mit BPS Schwierigkeiten haben, unterschiedliche
Perspektiven einzunehmen (Bender & Skodol, 2007), und weniger Perspektiven automatisch
wechseln und einnehmen, um psychische Zustéande oder Befindlichkeiten anderer zu
verstehen (Petersen et al., 2016). Es wird angenommen, dass die beeintrachtigte Selbst-
Andere Differenzierung bei BPS auf frihkindliche Erfahrungen mit Eltern zuriickgehen
koénnte, wenn die Gefiihle des Kindes gewohnheitsmaRig als falsch, unpassend oder nichtig
erklart werden, wodurch die Abhangigkeit von anderen bei der Bildung innerer Realitat
seitens des Kindes steigt (Linehan, 1993). Es bleibt zu prifen, ob bei Patienten mit BPS die
Differenzierung zwischen Selbst- und Andere-Relevanz schon auf einer sehr friihen Ebene
der Sprachverarbeitung beeintrachtigt ist.
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1.6.  Fragestellungen der Habilitationsschrift

Die in dieser Habilitationsschrift zusammengefassten Studien basieren methodisch auf zwei
affektiven Priming-Versuchsanordnungen (siehe Abschnitt 1.3.), die das Verstandnis der
automatischen Emotionswahrnehmung und der sie beeinflussenden Personenmerkmale wie
unsichere Bindung oder das dispositionale Ausmalf} an emotionaler Bewusstheit, denen
psychopathogenetische Relevanz zukommt, erweitern sollen. Zu diesem Zweck wurden
Stichproben junger Erwachsener rekrutiert. Weiterhin sollte gepruft werden, ob Patienten mit
Borderline Personlichkeitsstérung, die als affektiv labil und besonders responsiv gelten,
Auffalligkeiten in der automatischen Verarbeitung von lexikalen und fazialen Emotionen
aufweisen. Darlber hinaus sollte erstmalig untersucht werden, ob bei Borderline Personlich-
keitsstérung Beeintrachtigungen in der automatischen Verarbeitung von Relevanzinforma-
tionen (fur das Selbst vs. Andere) vorliegen. Die beiden zuerst vorgestellten Studien wurden
an der Kiinik fuir Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums Munster (siehe
2.1.) und teils auch am dortigen Institut fir Klinische Radiologie (IKR) durchgefihrt (siehe
2.2.). Die vier weiteren Untersuchungen wurden an der Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie des Universitatsklinikums Leipzig realisiert (siehe 2.3. bis 2.6.). Dort
wurden Patientinnen mit Borderline Personlichkeitsstérung zwecks Studienteilnahme ange-
sprochen und rekrutiert.

Die folgenden Kernfragestellungen wurden im Rahmen der Studien behandelt:

- Beeinflusst das Geschlecht die automatische Wahrnehmung von emotionalem
Gesichtsausdruck? (siehe 2.1.)

- Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Ausmal} von Bindungsangst im
Erwachsenenalter und der automatischen Aktivierung des Gehirns in Reaktion auf
emotionalen Gesichtsausdruck? (siehe 2.2.)

- Gehen Bindungsangst und Bindungsvermeidung im Erwachsenenalter mit einer
effizienteren automatischen Verarbeitung lexikaler emotionaler Informationen einher? (siehe
2.3)

- Hangt das dispositionale Ausmalf’ an emotionaler Bewusstheit mit Parametern der
automatischen Verarbeitung von fazialen und lexikalen emotionalen Informationen
zusammen? (siehe 2.4.)

- Gibt es bei Borderline Personlichkeitsstorung Beeintrachtigungen der automatischen
Verarbeitung von affektiver lexikaler Valenz- bzw. Relevanzinformation? (siehe 2.5.)

- Liegen bei Borderline Persdnlichkeitsstérung Auffalligkeiten in der automatischen
Verarbeitung von emotionalem Gesichtsausdruck vor? (siehe 2.6.)

14



2. Eigene Arbeiten
2.1. Geschlechtseffekte in der automatischen Wahrnehmung von freudigem
Gesichtsausdruck (Originalarbeit 1)

Donges US, Kersting A, Suslow T (2012). Women'’s greater ability to perceive happy
facial emotion automatically: Gender differences in affective priming. PLoS ONE 7(7):
e41745. doi:10.1371/journal.pone.0041745

Die erste von insgesamt vier Untersuchungen (2.1.-2.4.) der vorliegenden kumulativen Habi-
litationsschrift zu den automatischen Prozessen der Emotionswahrnehmung, in denen die
Effekte von psychopathologisch relevanten Personenmerkmalen bei gesunden Menschen
geprift wurden, widmet sich dem Einfluss des biologischen Geschlechts auf die Wahr-
nehmung emotionalen Gesichtsausdrucks. Wie eingangs beschrieben, wurde der Effekt des
Geschlechts auf affektives Priming (im Sinne der unwillkirlichen Beeinflussung des Urteils-
verhaltens) bisher kaum systematisch untersucht. Eine erhéhte perzeptive Sensitivitat fur
emotionale (v.a. negative) Informationen bei Frauen kdnnte einen allgemeinen Vulnerabili-
tatsfaktor fir die Entwicklung von psychischen, insbesondere emotionalen Stérungen dar-
stellen. Frauen sind deutlich haufiger von Depressionen und Angststérungen betroffen als
Manner. Es ist weiterhin bekannt, dass Frauen die Emotionen anderer Personen besser
erkennen als Manner und zwar besonders dann, wenn der Ausdruck nur von kurzer Dauer
ist. Mit Hilfe affektiven Primings kénnen unwillkirlich auftretende Prozesse der Beeinflussung
evaluativen Urteilsverhaltens durch faziale Emotionen erfasst werden. Im vorliegenden Pri-
ming-Experiment wurde freudiger, trauriger und neutraler Gesichtsausdruck fur 33 Millise-
kunden Frauen und Mannern dargeboten. Die Aufgabe der Probanden bestand in der Be-
urteilung von neutralen Gesichtern, die die Prime-Gesichter maskierten. Der Nachbefragung

zufolge hatte keiner der Probanden emotionale Gesichter bewusst wahrgenommen.

In der Gesamtstichprobe zeigte sich ein signifikanter valenz-kongruenter Primingeffekt fir die
freudigen, nicht aber fur die traurigen Gesichter. Frauen wiesen gegentber Mannern ein
groReres auf freudigen Gesichtern basierendes affektives Priming auf. Demnach haben
Frauen eine bessere Fahigkeit als Manner, positiven Gesichtsausdruck auf einer automa-
tischen Verarbeitungsebene zu erkennen und die evaluative Information in nachfolgende
Urteilsprozesse zu integrieren. Die hohe perzeptive Sensitivitat flr minimale sozial-affektive
Signale bei Frauen kdnnte einen Faktor darstellen, der ihren Vorteil beim Erkennen der

emotionalen Befindlichkeit anderer Personen gegeniber Mannern erklart.

Weil in unserer Untersuchung fur die Gesamtstichprobe kein auf traurigen Gesichtern basie-
render Primingeffekt festgestellt wurde (d.h. die experimentelle Manipulation des Urteilsver-
haltens durch traurige Prime-Gesichter nicht erfolgreich war), ist es problematisch, belast-
bare Aussagen auf Basis vorliegender Resultate zum Effekt des biologischen Geschlechts

auf die perzeptive Sensitivitat fur negative faziale Signale abzuleiten.
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Introduction

According to commonly held beliefs, women are more
cmotional, experiencing and expressing emotions in general more
intensely than do men. They are also thought to have superiority
in emotional competence such as understanding others’ emotions
[1,2]. There is evidence [rom research using sell-report and
performance based measures that women have a better ability to
identify and name their feclings than men even when controlling
the effects of verbal telligence, education, and sociocconomic
status [3,4].

An important aspect ol emotional competence is the ability w0

recognize emotions from facial expressions. Facial expression of

emotion is one of the most important types of sighals encountered
in interpersonal relations [5,6]. Results from meta analyses show
that there is a female advantage in recognizing lacially expressed
emotions even though the mean ellect size seems to be rather small
[7,8]. Interestingly, gender dilferences become much more

apparent when facial stimuli are presented at the edge of

consciousness [9,10]. Thus, women appear to recognize facial
emotions better than men i particular under conditions of
minimal stimulus information, Le. when facial expression is shown
for less than a second.

Facial electromyographic studies have revealed that when
people are exposed to emotional facial expressions, they sponta-
ncously react with distinct reactions in emotion-relevant facial

@ PLoS ONE | www.plosone.org

muscles [11]. These reacuons reflect a wendency w mimic the
facial stimuli and occur even when [acial expression is not
consciously perceived [12]. It has been observed that women
manifest more mimicking of facial emotional expression than men
[13]. Morcover, women appear to display more cmotional
contagion to both positive and negative expressions than men in
a dyadic interaction setting concerning subjective experience and
facial response [14].

Zajone [15] posited the existence ol a last-acting allective
inlormation-processing system (o account lor the fact (among
others) that people often know their preference among several
items before they can explain the reasons for that preference.
Subscquently, experimental priming paradigms have been applied
o examine empirically whether emotion-laden stimuli presented
outside ol conscious awareness color our impressions and
Judgments.

Murphy and Zajonc [16] exposed participants to subliminal
facial expressions of emotons that varied in valence (angry, happy,
and neutral) and were masked by ideographs. It was observed that
valence ol expression influenced judgments ol subsequent ideo-
graphs. In the happy prime condition ideographs were evaluated
more positively than those shown in the neutral prime condition,
whereas in the angry prime condition ideographs were evaluated
more negatively than those presented in the neuwral control
condition (for analogous [indings, sce Niedenthal [17]). This
phenomenon ol aflect congruent influence of emotional facial
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expression on subsequent judgments is called affective priming effect.
Subliminal affective priming is even found when participants are
mvited to attribute their emotional reaction to an alternative
source, such as background music [18]. Furthermore, unconscious
processing of facial emotions can influence consumption behavior
[19] and can have rather long-lasting ellects on memory [20].
Using facial clectromyography during allective priming, Rote-
veel et al. [21] found more [rowning to ideographs preceded by
subliminally presented angry than happy faces. It can be argued
that facial mimiery occurs during subliminal processing of facial
expression causing a matching emotional state in the observer
which influences the evaluative response to the neutral mask

stimulus.

The aim ol the present study was to examine the extent ol

alfective priming as a function of gender. 'T'o our knowledge, there
exist no studies investigating the effect of gender on the automatic
perception of facial cxpression using affective priming. In our
priming experiment sad, happy, neutral, or no facial expression
was briefly presented and masked by neutral [aces. Subjects had o
evaluate the neutral mask face. Since it has been shown that
women arc more responsive than men 1o facial emotions
(especially when stimuli are perceived at the edge of consciousness)
it was hypothesized that women would manifest stronger positive
and negative allective priming eflects compared with men.

Methods

Participants
Fighty-one young healthy volunteers (53 females) whose first
language was German participated i this study which was

conducted at the Department of Psychiatry of the University of

Miinster (see Table 1 for sociodemographic information). With
regard to age and educaton, women did not difler [rom men
(p=>.05). All subjects were [ree of psychotropic medication and had
normal or corrected-to-normal vision. They were screened (o
exclude any previous or current psychiatric, neurological, or
medical diseases, Intelligence of study participants was asscssed by
the Multiple choice vocabulary test (MWT-B [22]). To measure
participants’ depressivity and trait anxiety the Beck-Depression
Inventory (BDI [23]) and the State-Trait-Anxiety Inventory (STAI
[24]) were administered (see Table 1 for details). No participant
had a BDI score indicative of moderate or severe depression
(>10). Women did not differ [rom men in depressivity, trait
anxiety, or imtelligence (p=>.05). Subjects received a compensation
ol 10 EUR afier their participation in the experiment.

Table 1. Sociodemographic characteristics, intelligence, and
affectivity of study participants as a function of gender.

Gender Differences in Affective Priming

Ethics statement

Our experiment was carried out according o the Declaration of
Helsinki. 'I'he study was approved by the ethics committee at the
University of Miinster. Written informed consent was obtained
from all subjects.

Stimulus material and procedure

Iacial simuli in the allective priming experiment consisted ol
grey-scale normalized sad, happy, and neutral expressions taken
from the Facial Emotion Discrimination Test [25]. Emotional and
neutral faces of 10 individuals (50% female and 50% male,
respectively) were used as primes. Vertically mirrored neutral faces
ol the same individuals were used as masking stimuli. 40 wrials were
shown: 10 with sad, 10 with happy and 10 with neutral prime
faces; in 10 mials no prime faces were presented. In each rrial
containing two faces facial expressions of the same individual were
displayed. Faces were shown in a fixed random sequence with the
restriction of no more than one repetition of a prime condition on
consecutive trials. Each trial had a duration of 10 seconds: a prime
lace was shown for 33 ms preceded by a lixation cross for 1000 ms
and lollowed by a ncuwral face for 967 ms. It followed a blank
screen for 8 scconds. In this time period subjects had to evaluate
the briefly shown neutral (imask) face as expressing rather negative
or rather posidve feelings by pressing one of six buuons (—2,5,
= 1.5, =0.5, +0.5, +1.5, +2.5) on a keyboard. Participants were
told that the faces had slight differences concerning their affective
expressions. The affective priming experiment had an overall
duration of 6 minutes and 40 scconds.

Three allecuve priming scores were computed by subtracting
mean evaluative ratings for neutral mask faces primed by no faces
from mean evaluative ratings for neutral mask faces primed by
happy (sad or ncutral) faces (mean evaluative ratings for cach study
group arc presented in Table 2). A negative priming score for sad
laces indicates that subjects rated the neutral masks more
negatively i they were primed by sad [aces, compared with
neutral masks primed by no faces. A positive priming score for
happy laces indicates that subjects cvaluated neurral masks more
positively if they were primed by happy faces, compared with
neutral masks primed by no faces (see Table 3 for priming scores).

Awareness check

To assess the success ol masking emotional lacial expression
subjects were thoroughly questioned immediately after the priming
experiment as to whether they had noticed anything out of the
ordinary and whether they had seen anything just before the
neutral faces. None ol the participants reported to have noticed
emotion laces or emotional expression belore the neutral laces.
The subjective threshold is the oldest criterion for demonstrating

Table 2. Evaluative responses to neutral mask faces as
a function of prime and gender.

MWT-B: Multiple choice vocabulary test; STAI-Trait: State-Trait Anxiety
Inventory, trait version; BDI: Beck Depression Inventory.
doi:10.1371/journal pone.0041745.t001
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Women (n=53) Men (n=28)

Mean SD Mean sD
Age (years) 244 5.8 26.1 8.2 Women (n=53) Men (n=28)
Education (years) 12.6 0.9 12.5 13 Mean sD Mean sD
Intelligence (IQ MWT-B)  117.1 124 1152 148 sad prime candition —0.144  0.255 —0045  0.86
St S2E o 6 B2 Happy prime condition 0015 0250 0070 0.168
B 30 3 el 28 Neutral prime condition —0.103 0.254 —0.069 0.178

No prime condition —0.093 0.270 —0.061 0.181

doi:10.1371/journal.pone.0041745.1002
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Table 3. Affective priming scores based on sad, happy, and
neutral primes as a function of gender (baseline condition: no
prime).

Women (n=53) Men (n=28)

Mean SD Mean sD
Sad prime —0.051 0.255 0.016 0.213
Happy prime 0.108 0.244 —0.010 0.127
Neutral prime —0.010 0.148 -0.008 0.192

doi:10.1371/journal.pone.0041745.t003

perception without awareness and is attractive because it divectly
assesses the conscious experience of subjects [26].

Results

There was a general tendency to evaluate neutral mask faces on
average as rather negative. In the whole sample, the mean priming
score based on sad faces was —0.028 (SD = 0.242), mean priming
scorc based on happy faces was 0.067 (SD =0.218), and mean
priming score based on neutral faces was —0.009 (SD) =0.164).
According to paired two-sample itests the priming score based on
happy faces differed significantly from the priming scores based on
neutral and sad faces ({80) = 3.00, p<<.005; (80) =3.03, p<<.005).
The priming scores based on sad and neuwral faces did not differ
from each other ({80) =—0.72, p=.47). Thus, m the whole
sample there was evidence for a valence-congruent judgmental
shift due to masked happy faces.

Correlation analyses [or the total sample showed that allective
priming scores were not related to depressivity (BDI), trait anxiety
(STAI), age, or education. There was only a significant correlation
between affective priming due to sad facial expression and
intelligence (r= —.26, p<<.05).

The affective priming data were further analyzed in a repeated
measures analysis of variance (ANOVA), with one between-
subjects factor (gender: female vs. male) and one within-subjects
factor (prime face: happy, sad, and ncutral). The effect of prime
[ace reached marginal significance (M2, 78) =2.83, p=.06). The
effect of gender was not significant (F{1, 79) =0.72, p= .40). The
interaction between prime face and gender was significant (42,
78) =5.15, p<.01). The results from unpaired two sample f-tests
showed that women did not differ from men in affective priming
duc 1o sad or neutral facial expression (479) = —0.80, p= 43; (79)
=—=0.09, p=.93). However, there was a signilicant between-group
difference for affective priming based on happy laces ((79) = 3.47,
$=.005). T'hus, women cxhibited greater affective priming due w
happy [aces than men.

Paired two-sample tests calculated in the male sample show
that the priming score based on happy faces did not diller from the
priming scores based on neutral or sad faces ((27) = —0.44,
p=.66; (27) =—=0.71, p=_48). The priming scores based on sad
and ncutral taces did also not differ from cach other ({27) =0.21,
p=.84). Thus, in the male sample there was no evidence for
valence-congruent evaluative shilts due o masked happy or sad
faces. For women, the priming score based on happy faces was
significantly different from those based on neutral or sad faces
(#52) =3.81, p<<.001; £52) =4.01, p<.001). The priming scores
based on sad and neuwal faces did not difler [rom each other (452)
=—0.99, p=.33).

Response latencies in the affective priming experiment were
analyzed as a function of study groups and prime conditions (see

.@ PLoS ONE | www.plosone.org
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Table 4 for response latencies). A repeated measures analysis of
variance (ANOVA), with onc between-subjects factor (gender:
lemale vs. male) and one within-subjects factor (prime condition:
happy, sad, neuwal, no-face) yielded no significant ellects ol
gender (1, 79) =0.41, p=.52), primc condition (M3, 77) = 1.25,
#=.30) or interaction of gender and prime condition (F3, 77)
= 1.32, p=.27). Thus, response time did not vary as a function of
prime condition and gender.

Discussion

In the present investigation aflective priming based on facial
expressions ol emotions was examined lor the first time as
a function of gender. The aflect congruent influence ol briefly
presented emotional facial expression on subsequent judgments
has been shown repeatedly in previous research [16—18,27]. In our
priming experiment we investigated the evaluative shifts elicited by
negative (sad) and positive (happy) lacial expression shown below
the threshold ol subjective conscious perception. According 1o an
imterview conducted immediately after the priming experiment,
study participants had no subjective awareness of emotional
primes. Confirming our hypotheses at least in part, the present
results suggest that there exist gender dillerences in allective
priming due to happy facial Women showed
a significantly stronger positive evaluative shift in the happy prime
condition than men. It appears that women have a greater ability
to perceive and respond to positive facial emotions at an automatic

EX])I‘(‘SSi()]].

processing level. Interestingly, the phenomenon of affect congru-
ent influence ol happy lacial expression on subsequent judgments
was observed only for women. In the male group, no evidence for
allective priming due 10 emotional primes was observed. Thus, the
significant aflective priming eflect for happy faces found in the
whole sample was the result ol women’s prime-valence congruent
evaluatve shifts. In view ol our findings, it appears advisable (o
control gender effects in future studies on affective priming.

According o our results there were no gender differences in
alfective priming elicited by sad [acial expression but there was
also no affective priming effect for sad faces in the whole samplc.
Furture rescarch has to clarify whether sad compared to threat-
related (i.e. angry or learlul) facial expression produces weaker
valence-congruent judgmental shifts. Previous studies on affective
priming have preferentially used angry (and happy) faces as prime
stimuli [16,21]. It has been shown that facial expression of sadness
is pereeived as less arousing compared to facial expressions of
anger or happiness [28]. Thus, it remains 1o be examined in future
studies whether high-arousal [acial emotions (e.g., angry [aces) lead
to stronger allectve priming clleets compared o low-arousal
emotional expressions such as sad faces.

The present results are consistent with the observation of
a female advantage in recognizing facially expressed emotions

Table 4. Response latencies (in ms) to neutral mask faces as
a function of prime and gender.

Women (n=53) Men (n=28)

Mean SD Mean SD
Sad prime condition 1.405 302 1.420 340
Happy prime condition 1.357 292 1.414 332
Neutral prime condition 1.361 297 1.432 345
No prime condition 1.386 296 1.424 332

doi:10.1371/journal.pone.0041745,t004
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especially under rapid presentation conditions [9,10]. Our lindings
indicate that women appear to recognize positive valence of facial
emotion cven when it is processed outside of conscious awareness.
According to Rotteveel et al. [21] subtle mimicking responses
occur during affective priming. It is known that tendencies to
imitate facial expression takes place even when it is not consciously
perceived [12]. Women have been found (o manilest more
mimicking of facial emotional expression [13] and to display more
emotional contagion during dyadic interaction than men [14]. Tt
appears plausible that women’s superiority in recognizing and
responding automatically to facial emotion could be related to an
enhanced mimicking response. Affective simulation involving also
[acial mimicking seems to provide a direct understanding ol the
emotions [elt by others [29]. Preventing facial mimicry, which is
presumably subscrved by the mirror neuron system, can impair
the identification of facial emotions [30]. Recent IMRI data [31]
suggest that females recruit areas containing mirror neurons to
a higher degree than males in [ace-to-lace interactions. Thus,
stronger responses of an allective mirror neuron system may
underlic enhanced aflective priming and facilitated emotional
contagion in females.

Since only a subjective awareness check was conducred in our

study no strong conclusions can be drawn about unawareness ol

emotion primes. We do not claim o have assessed subliminal
perception of facial emotions in our experiment. The administra-
tion of an objectve awareness task would have allowed more
definite conclusions about participants’ awareness of prime stimuli.
However, insofar as the duration of prime presentation was very
short (L.e., the stimulus onset asynchrony was 33 ms) our allective
priming experiment should have measured [ast evolving automatic
responses to facial emotions in our female sample that probably do

not require effort or intention. According to recent models of

information processing automaticity is not a unitary construct
[32]. Tt can be diagnosed by considering the presence of different
features such as [ast, unintentonal, uncontrollable, unconscious,
and eflicient. Not all of these [eatures or conditions have w0 be
fulfilled to assume automaticity [33,34]. In our experiment,
women’s processing of masked happy facial expression should
have been automatic in the sense of fast, unintentonal, and
cfficient. Subjects had no subjective awarencss of emotional primes
so that it appears very unlikely that they had conscious intent to
process the happy (or sad) faces. The processing ol the happy laces
should have occurred under conditions of inattention or distrac-
tion. Morcover, women’s processing of happy faces should have

References

1. Baron-Cohen S, Wheelwright S (2004) The empathy quotient: an investigation
ol adults with Asperger syndrome or high functioning autism, and normal sex
dillerence. J Autism Dev Disord 34: 163-175.

2. Eisenberg N, Lennon R (1983) Sex differences in empathy and  related
capacities. Psychol Bull 94: 100-131.

3. Lanc RD, Sechrest L, Riedel R (1998) Sociodemographic correlaes of

alexithymia. Compr Psychiawy 39: 377-385.

4. Barrert LI Lanc RD, Sechrest L, Schwartz GE (2000) Sex diflerences in
emotional awareness. Pers Soc Psychol Bull 26: 1027-1035.

5. Ekman P (1982) Emotion in the human face. Cambridge: Cambridge University
Press. 448 p.

6. Fridlund AJ (1994) Human lacial expression: an evolutionary view. New York:
Academic Press. 369 p.
Hall JA (1978) Gender ellects in decoding non-verbal cues. Psychol Bull 85:

B845-457.

4. Hall JA, Carter ], Horgan T (2000) Gender differences in the nonverbal
communication of emotion. In: Fischer A, editor. Gender and emotion: Social
psychological perspectives. Paris: Cambridge University Press. 97-117.

9. Hall JA, Matsumoto D (2004) Gender differences in judgments of multiple
emotions from facial expressions. Emotion 4: 201-2006.

10. Holtmann H, Kessler H, Eppel T, Rukavina S, Trave HC (2010} Fxpression
intensity, gender and facial cmotion recognition: Women recognize only subtle
lacial emotions better than men. Acta Psychol 135: 278-283.

~

','.@'. PLoS ONE | www.plosone.org

Gender Differences in Affective Priming

is delined as ellicient
s [35]. In our female

been eflicient in our experiment. A process
when it needs little (or no) processing resoure
sample, cvaluation latencies in the happy prime condition were
lower than those in all other prime conditions. Thus, the positive
evaluative shifts elicited by the processing of masked happy facial
expression seem not (o be associated with reaction time costs.
Recendy, Gohier et al. [35] reported evidence for a greater
sensitvity Lo negative emotional stmuli in  healthy women
compared to healthy men m a cross-modal affective priming

experiment in which primes were clearly visible (i.c. the simulus-
onset asynchrony between prime and target was 400 ms). These
findings appear to be at odds with our own results indicating
stronger affective priming in women compared to men for positive
(happy) but not negative (sad) faces. There are several differences
in stmulus  material, presentation  duration, and dependent
variables between the swdies that might explain the discrepant
findings. By administering clearly visible emotional faces, sounds,
and words as primes Gohier et al. [35] should have measured
primarily controlled or explicit processing, whereas in our study
automatic processes were  assessed. Moreover, Gohier et al.
examined priming delined as reaction ume lacilitation, while we
investigated priming ellects in the sense ol evaluative shilis, Finally,
Gohier et al. used angry and fearful facial expressions as negative
stimuli, whereas in our study sad faces were presented. Gohier
ctal. s results suggest a greater sensitivity o negative, threat-
related stimuli i women compared o men at a controlled
processing level. Thus, when stmuli are clearly visible women
appear o allocate more atention o threat-relevant stimuli than
men. According to our results, women seem not more sensitive o
facial expressions of sadness than men ar an automatic processing
level which does not contradict Gohier et al. s findings. Sadness
signals helplessness or unavailability of the expresser [36]. Sadness
as an appeal for caretaking is in general evaluated as less
threatening than anger which implies a critique and signals the
neeessity 1o handle contlict [37]. Future investigation is needed to
clarify whether women show stronger cvaluative shifts due to
masked angry or learful faces than men.
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2.2. Der Zusammenhang von Bindungsangst im Erwachsenenalter mit der automatischen

Wahrnehmung von freudigem Gesichtsausdruck: eine fMRI-Studie (Originalarbeit 2)

Donges US, Kugel H, Stuhrmann A., Grotegerd D, Redlich R, Lichev V, Rosenberg N, Ihme
K, Suslow T, Dannlowski U (2012). Adult attachment anxiety is associated with
enhanced automatic neural response to positive facial expression. Neuroscience 220:
149-157. http://dx.doi.org/10.1016/j.neuroscience.2012.06.036

Nachdem in der ersten Studie der Habilitationsschrift der Einfluss des biologischen Ge-
schlechts auf die automatische Wahrnehmung emotionalen Gesichtsausdrucks untersucht
wurde, wenden sich unsere Studien 2 und 3 den Effekten von Bindungsorientierung, also
einer psychischen Eigenschaft von grolier psychopathogenetischer Relevanz, auf die auto-
matische Emotionswahrnehmung bei gesunden Personen zu. Bindungsangst und Bindungs-
vermeidung stellen zwei basale Bindungsdimensionen dar. Aus der Literatur zum Thema
Bindung im Erwachsenenalter und Geschlecht ist bekannt, dass zumal jingere Frauen Gber
mehr Bindungsangst und weniger Bindungsvermeidung berichten als Manner (del Giudice,
2011).

Bindungsangstliche Menschen streben nach Nahe in Beziehungen, sind aber zugleich miss-
trauisch und zweifeln an der Disponibilitdt anderer. Forschungsergebnisse basierend auf
Verhaltensstudien indizieren Vigilanz flr emotionalen Gesichtsausdruck bei Bindungsangst-
lichen. In der vorliegenden fMRI-Untersuchung (Studie 2) wurde die automatische Gehirn-
responsivitat auf annaherungsrelevante emotionale Gesichter in Abhangigkeit von Bindungs-
angst analysiert. Hierdurch sollten die hirnfunktionellen Grundlagen einer erhéhten Sensi-
tivitat fur faziale Emotionen bei Bindungsangst im Erwachsenenalter bestimmt werden. Einer
Stichprobe von 109 gesunden Erwachsenen wurden im 3 T Scanner Bilder von freudigen,
traurigen und neutralen Gesichtern fir 33 Millisekunden gezeigt und mit neutralen Gesich-
tern maskiert, die hinsichtlich ihrer affektiven Valenz zu beurteilen waren. Der Relationship

Scales Questionnaire wurde eingesetzt, um Bindungsorientierung zu erheben.

Auf behavioraler Ebene zeigten sich flr die Untersuchungsstichprobe keine affektiven
Primingeffekte. Unabhangig von den Primes wurden bei hoher Bindungsangst die neutralen
(Masken-) Gesichter negativer beurteilt. Bindungsangst korrelierte positiv mit der Aktivierung
in prafrontalen Arealen, Basalganglien und Cerebellum in Reaktion auf maskierte freudige
verglichen mit maskierten neutralen Gesichtern. Die Studie gibt Anhalt fur eine héhere
automatische Reaktivitat auf positiven annaherungsrelevanten Gesichtsausdruck in Gehirn-
strukturen, die fur die Wahrnehmung affektiver Mimik, faziale Mimikry bzw. die Bestimmung
von affektiver Valenz und sozialer Distanz relevant erscheinen. Unseren Daten zufolge
rekrutieren Bindungséangstliche bei der Wahrnehmung minimaler positiver mimischer Signale

spontan mehr zerebrale Verarbeitungsressourcen als Bindungssichere.

21



DOI-Verlinkung zum Original-Artikel
URL: http://dx.doi.org/10.1016/j.neuroscience.2012.06.036

Donges US, Kugel H, Stuhrmann A., Grotegerd D, Redlich R, Lichev V, Rosenberg N, Ihme
K, Suslow T, Dannlowski U (2012). Adult attachment anxiety is associated with

enhanced automatic neural response to positive facial expression. Neuroscience 220:

149-157.

22



23



24



25



26



27



28



29



30



2.3. Der Zusammenhang von Bindungsorientierung im Erwachsenenalter mit der
automatischen Wahrnehmung emotionaler Wérter: eine affektive Priming-Studie
(Originalarbeit 3)

Donges US, Zeitschel F, Kersting A, Suslow T (2015). Adult attachment orientation and
automatic processing of emotional information on a semantic level: A masked
affective priming study. Psychiatry Research 229: 174-180.
http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2015.07.045

Wie in der zweiten Untersuchung der vorliegenden Habilitationsschrift wird auch in der dritten
Untersuchung der Effekt von Bindungsmerkmalen auf die automatische Emotionswahrneh-
mung bei gesunden Personen analysiert. In unserer Studie 2 wurde ein positiver Zusammen-
hang von Bindungsangst und automatischer Reaktivitat auf freudigen (anndherungsrelevan-
ten) Gesichtsausdruck in verschiedenen Gehirnstrukturen ermittelt, also Hinweise fur eine
verstarkte neuronale Verarbeitung fazialer Freude bei Bindungsangst auf automatischer Ver-
arbeitungsebene. In unserer Studie 3 wurde die experimentelle Methodik variiert, indem die
automatische Verarbeitung lexikaler emotionaler Informationen anhand von Verhaltensdaten
untersucht wurde. Es wurde geprUift, ob Bindungsangst - wie auch Bindungsvermeidung —

positiv mit wort-basiertem affektiven Priming korrelieren.

Wahrend der Wahrnehmung von Wértern wird deren affektive Valenz sowie die Relevanz
der Valenz (fir selbst vs. andere) automatisch bestimmt. In der nachfolgend beschriebenen
Untersuchung wurde erstmalig die automatische Verarbeitung von affektiver Valenz und
deren Relevanz bei der Wortwahrnehmung in Abhangigkeit von Bindungsangst und Bin-
dungsvermeidung im Erwachsenenalter analysiert. Der Untersuchungsstichprobe, 153 ge-
sunden Erwachsenen, wurde der Bochumer Bindungsfragebogen und ein wort-gestitztes
Primingexperiment vorgegeben, in dem vor und nach den Prime-Wértern, die fur 50 Milli-
sekunden gezeigt wurden, Buchstaben-Masken prasentiert wurden. Danach wurden positive

oder negative Woérter dargeboten, die hinsichtlich der Valenz zu beurteilen waren.

Wir stellten sowohl einen signifikanten affektiven Primingeffekt als auch einen signifikanten
Relevanz-Primingeffekt fest. Bindungsvermeidung, nicht aber Bindungsangst war positiv mit
dem affektiven Primingeffekt korreliert. Zum Relevanz-Priming wurden keine Zusammen-
hange ermittelt. Bindungsvermeidung war insbesondere mit dem auf andere-relevanten
Eigenschaftswortern basierenden affektiven Priming assoziiert. Das heil’t, dass die automa-
tische Verarbeitung von emotionalen Adjektiven, die eine sichere oder gefahrliche soziale
Umwelt beschreiben, bei bindungsvermeidenden Menschen beschleunigt ist. Eine solche
gesteigerte Emotionsverarbeitung bei Bindungsvermeidung weist Ahnlichkeiten mit repressi-
vem Bewaltigungsverhalten auf, das durch eine gesteigerte friihe Sensitivitat fur emotionale

Reize bei Vermeidungstendenzen auf einer spaten Verarbeitungsebene gekennzeichnet ist.
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2.4. Der Zusammenhang von emotionaler Bewusstheit mit der automatischen Wahrnehmung

emotionaler Wérter und Gesichter (Originalarbeit 4)

Donges US, Suslow T (2018). Associations between trait emotional awareness and
automatic emotion processing. Nordic Psychology 70: 160-175.
http://dx.doi.org/10.1080/19012276.2017.1381036.

In der letzten Untersuchung der vorliegenden Habilitationsschrift zu den Beziehungen von
psychopathologisch relevanten Personenmerkmalen und automatischer Emotionswahrneh-
mung bei Gesunden (Studie 4) wurde auf emotionale Bewusstheit fokussiert, also die Fahig-
keit, Geflihle wahrzunehmen, zu erkennen und zu versprachlichen. Damit wurde geprift,
inwiefern eine hohe automatische perzeptive Sensitivitat flir emotionale Reize nicht nur mit
negativen, Psychopathologie beglinstigenden Personeneigenschaften wie Bindungsangst
und Bindungsvermeidung, sondern auch mit einer positiven, psychische Gesundheit fordern-
den Personeneigenschaft zusammenhangt. Es gibt jedoch Hinweise, dass Bindungsangst
positiv mit emotionaler Bewusstheit korreliert (Fantini-Hauwel et al., 2012). Angste, verlassen
zu werden, verbunden mit dem Bedurfnis, um Bezugspersonen zu werben, kénnten interes-
santerweise dazu fuhren, dass eigene Gefuhle eher ausgedrickt und intensiver wahrgenom-

men werden, aber auch die emotionale Mimik anderer starker beachtet wird.

Emotionale Bewusstheit kann durch den Performanztest Levels of Emotional Awareness
Scale (LEAS) erfasst werden. Es liegen Befunde vor, wonach emotionale Bewusstheit mit
einem besseren Erkennen der verbalen und fazialen Emotionen anderer auf einer kontrol-
lierten Verarbeitungsebene, also bei expliziter Emotionsidentifizierung verknipft ist. In der
vorliegenden behavioralen Studie wurden erstmalig zwei Priming-Aufgaben angewendet, um
zu prufen, ob emotionale Bewusstheit mit automatischen affektiven Wahrnehmungsprozes-
sen und Reaktionsbeschleunigungen im Rahmen von Wortbeurteilungen zusammenhangt.
Gesunden Frauen wurde eine gesichts- und eine wort-basierte Priming-Aufgabe sowie die

LEAS vorgegeben.

In der Untersuchungsstichprobe wurde ein signifikantes affektives Priming in der wort-
basierten Aufgabe ermittelt, wahrend flir die gesichts-basierte Aufgabe nur flir wiitende
Gesichter ein signifikantes valenz-kongruentes Priming festgestellt wurde. Wie erwartet
korrelierte die LEAS positiv mit dem affektiven Priming durch Wutausdruck und (marginal
signifikant) mit dem affektiven Primingeffekt in der Wort-Primingaufgabe. Bei hoher emotio-
naler Bewusstheit erscheint die perzeptive Sensitivitat fir negativen Gesichtsausdruck
erhéht und die automatische Verarbeitung lexikaler affektiver Informationen gesteigert.
Unsere Studienergebnisse tragen zum Verstandnis des Merkmals emotionale Bewusstheit
bei, indem Beziehungen zu basalen Prozessen der Emotionswahrnehmung aufgezeigt

werden, die schnell und ohne Intention oder Miihe ablaufen.
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2.5. Die automatische Wahrnehmung emotionaler Worter bei Borderline Personlichkeits-

stérung (Originalarbeit 5)

Donges US, Dukalski B, Suslow T (2016). Borderline personality disorder and automatic
processing of valence and self-other relevance information. Psychopathology 49: 116-
123. DOI: 10.1159/000445804.

Die funfte Arbeit vorliegender Habilitationsschrift behandelt das Thema der automatischen
Verarbeitung lexikaler emotionaler Informationen bei Borderline Persdnlichkeitsstérung
(BPS), also einer manifesten psychischen Stérung, die durch Instabilitat der Affektivitat und
interpersonalen Beziehungen sowie hohe Impulsivitat gekennzeichnet ist. In vorliegender
Studie wurde ein wort-basiertes affektives Priming-Paradigma eingesetzt, das zuvor auch in
den Studien 3 und 4 Anwendung in der Untersuchung der Effekte von Bindungsorientierung
bzw. emotionaler Bewusstheit auf die automatische Wahrnehmung lexikaler emotionaler
Informationen bei Gesunden fand. Es hatte sich hier u.a. eine gesteigerte Effizienz in der
Verarbeitung lexikaler emotionaler Informationen bei Bindungsvermeidung gezeigt. Bislang
war das sequentielle wort-basierte affektive Priming-Paradigma nur zur Untersuchung der
automatischen Emotionsverarbeitung bei schizophrenen und depressiven Patienten einge-
setzt worden (z.B. Suslow et al., 2003b; Dannlowski et al., 2006b).

Es liegen aus der Literatur Hinweise vor, dass bei Borderline Personlichkeitsstorung die
perzeptive Sensitivitat fur emotionale Reize gesteigert und die Differenzierung zwischen
Selbst und Anderen beeintrachtigt sein kdnnte. Es ist bekannt, dass bei der Wahrnehmung
emotionaler Woérter neben der affektiven Valenz auch die Relevanz der Valenz auf einer
automatischen Ebene bestimmt wird. In vorliegender Studie wurde erstmalig anhand eines
wort-gestltzten affektiven Priming-Experiments die automatische Wahrnehmung von affek-
tiver Valenz und dessen Relevanz bei BPS geprift. Hierzu wurden Frauen mit BPS und ge-
sunden Kontrollprobandinnen emotionale Woérter mit der Aufgabe der Valenzentscheidung

(positiv vs. negativ) maskiert fir 50 Millisekunden vorgegeben.

In der Gesamtstichprobe lieRen sich ein signifikanter affektiver Primingeffekt und ein signifi-
kantes Relevanz-Priming nachweisen. Die Patientinnen mit BPS unterschieden sich nicht
von den gesunden Frauen hinsichtlich der beiden Priming-Indizes bei Kontrolle der Variablen
Alter, Bildung und Intelligenz. Das Vorhandensein einer komorbiden somatoformen Stérung
bei den Patientinnen ging allerdings mit einem erhdhten affektiven Priming und einem redu-
zierten Relevanz-Priming einher, was in zuklnftigen Studien zur automatischen Emotions-
wahrnehmung bei BPS beachtet werden sollte. Den vorliegenden Daten zufolge ist die
automatische Verarbeitung von affektiver lexikaler Valenzinformation bei BPS normal
ausgepragt. Zudem gibt es keinen Anhalt dafiir, dass die Differenzierung zwischen Selbst-

und Andere-Relevanz auf einer sehr frihen Verarbeitungsebene bei BPS beeintrachtigt ist.
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2.6. Die automatische Wahrnehmung emotionalen Gesichtsausdrucks bei Borderline

Persodnlichkeitsstérung (Originalarbeit 6)

Donges US, Dukalski B, Kersting A, Suslow T (2015). Automatic processing of facial
affects in patients with borderline personality disorder: associations with
symptomatology and comorbid disorders. Annals of General Psychiatry 14:20. DOI
10.1186/s12991-015-0058-y.

Die sechste und letzte Arbeit der vorliegenden Habilitationsschrift ist wie schon Studie 5 der
automatischen Emotionsverarbeitung bei Borderline Persdnlichkeitsstérung (BPS) gewidmet.
Wahrend in Studie 5 die automatische Verarbeitung lexikaler emotionaler Informationen bei
BPS Gegenstand der Betrachtung war, wurde in vorliegender Studie die automatische Wahr-
nehmung von emotionalem Gesichtsausdruck untersucht. Hierbei wurde ein gesichts-
basiertes affektives Priming-Paradigma angewendet, das zuvor schon in den Studien 1 und
2 zur Untersuchung der Effekte von Geschlecht und Bindungsangst auf die automatische
Wahrnehmung fazialer emotionaler Informationen bei Gesunden eingesetzt wurde. Dabei
hatte sich u.a. Anhalt fur eine verstarkte neuronale Aktivierung durch faziale Freude bei Bin-

dungsangst auf einer automatischen Wahrnehmungsebene ergeben.

Wie zuvor erwahnt, manifestieren Menschen mit BPS Instabilitat in ihrer Affektivitat und inter-
personalen Beziehungen. Solche Probleme kénnten auf Stérungen in der Wahrnehmung
emotionalen Gesichtsausdrucks und eine gesteigerte Sensitivitat fur negativen Gesichtsaus-
druck zurtickgehen. In vorliegender Studie wurden automatische evaluative ,Shifts“ und
Reaktionszeiten in Abhangigkeit von maskiert dargebotenem emotionalen Gesichtsausdruck
bei BPS untersucht. Patientinnen mit BPS und gesunden Frauen wurden als Prime-Stimuli
wutender, freudiger und neutraler Gesichtsausdruck bzw. ein Stimulus ohne Gesichtsaus-
druck fiir 33 Millisekunden prasentiert und durch neutrale Gesichter maskiert. Die neutralen

Masken waren hinsichtlich ihrer affektiven Valenz zu bewerten.

In der Gesamtstichprobe manifestierten sich valenz-kongruente evaluative ,Shifts® fir faziale
Wut und Reaktionszeitverzégerungen in der evaluativen Entscheidung durch emotionalen
Gesichtsausdruck. Es fanden sich keine Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen
hinsichtlich der ,Shifts“ und Reaktionszeiten. Allerdings zeigte sich bei Vorliegen einer ko-
morbiden depressiven Stdrung, paranoiden Personlichkeitsstérung, Symptomen sozialer Iso-
lation bzw. Autoaggression eine starkere Reaktionszeitverzégerung auf maskierte faziale
Wut. Somit ergeben sich in Studie 6 keine Hinweise fur Auffalligkeiten in der automatischen
Verarbeitung fazialer Affekte bei BPS gegenuber Gesunden im Allgemeinen (was in Einklang
steht mit den Befunden zur Verarbeitung lexikaler emotionaler Informationen aus Studie 5),
jedoch erscheinen spezifische komorbide Stérungen bzw. Borderline-Symptome mit einer

gesteigerten unwillkirlichen Aufmerksamkeit fir bedrohlichen Gesichter einherzugehen.
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Abstract

Background: Instability of affects and interpersonal relations are important features of borderline personality dis-
order (BPD). Interpersonal problems of individuals suffering from BPD might develop based on abnormalities in the
processing of facial affects and high sensitivity to negative affective expressions. The aims of the present study were to
examine automatic evaluative shifts and latencies as a function of masked facial affects in patients with BPD com-
pared to healthy individuals. As BPD comorbidity rates for mental and personality disorders are high, we investigated
also the relationships of affective processing characteristics with specific borderline symptoms and comorbidity.

Methods: Twenty-nine women with BPD and 38 healthy women participated in the study. The majority of patients
suffered from additional Axis | disorders and/or additional personality disorders. In the priming experiment, angry,
happy, neutral, or no facial expression was briefly presented (for 33 ms) and masked by neutral faces that had to

be evaluated. Evaluative decisions and response latencies were registered. Borderline-typical symptomatology was
assessed with the Borderline Symptom List.

Results: In the total sample, valence-congruent evaluative shifts and delays of evaluative decision due to facial affect
were observed. No between-group differences were obtained for evaluative decisions and latencies. The presence

of comorbid anxiety disorders was found to be positively correlated with evaluative shifting owing to masked happy
primes, regardless of baseline—neutral or no facial expression condition. The presence of comorbid depressive disor-
der, paranoid personality disorder, and symptoms of social isolation and self-aggression were significantly correlated
with response delay due to masked angry faces, regardless of baseline.

Conclusions: In the present affective priming study, no abnormalities in the automatic recognition and processing
of facial affects were observed in BPD patients compared to healthy individuals. The presence of comorbid anxiety
disorders could make patients more susceptible to the influence of a happy expression on judgment processes at

an automatic processing level. Comorbid depressive disorder, paranoid personality disorder, and symptoms of social
isolation and self-aggression may enhance automatic attention allocation to threatening facial expressions in BPD.
Increased automatic vigilance for social threat stimuli might contribute to affective instability and interpersonal prob-
lems in specific patients with BPD.
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Background

The main characteristic of borderline personality disor-
der (BPD) is a pervasive pattern of instability in interper-
sonal relations, identity, and affects as well as impulsivity
that begin by early adulthood [1, 2]. According to the
biosocial model of Linehan [3], the interpersonal prob-
lems of individuals suffering from BPD develop due to a
high sensitivity and reactivity to aftective stimuli and dif-
ficulties in down-regulation of affective reactions. It has
been argued that adverse childhood experiences might
play an important role in the development of intense
fears of abandonment and deficits in trust and coopera-
tion, which are frequently observed in people with BPD
[4, 5]. There is evidence that individuals with BPD experi-
ence more negative affect and anger in response to inter-
personal stressors than healthy participants [6].

A prerequisite for successful social interaction and har-
monious relationships is the ability to correctly recog-
nize nonverbal interpersonal cues and especially affective
facial expressions of others. Facial expressions of aftects
convey important information about feeling states, inten-
tions, wishes, and beliefs to persons in the environment
[7, 8]. Against this background, it is not surprising that
much research has been conducted in the last few years
examining the perception of facial affect in individu-
als with BPD. This field of research should increase our
understanding of basic perceptual factors possibly under-
lying dysfunctional interaction styles [9] and define more
precisely the sensitivities and biases in the perception of
others’ facial affects with respect to BPD [10].

To date, no study has examined automatic affective
judgments based on facial expression in those with BPD.
According to Zajonc [11], affective reactions can be elic-
ited by minimal stimulus input and have judgmental and
physiological consequences. Researchers have repeatedly
employed masked presentations of affective facial expres-
sions to assess basic affective reactions [12, 13]. It has
been determined that valence of briefly presented facial
expression systematically influences judgments of subse-
quent (neutral or ambiguous) stimuli [12]. For instance,
stimuli preceded by happy faces were evaluated more
positively than those preceded by neutral expressions,
whereas stimuli preceded by angry faces were evaluated
more negatively than those preceded by neutral primes.
The phenomenon of affect-congruent influence of facial
expression on subsequent judgments is referred to as the
“affective priming effect” [12]. Non-conscious processing
of facial affects can influence decision making [14] and
can have rather long-lasting effects on memory [15].

The aims of the present study were to examine affec-
tive priming (i.e., automatic evaluative shifts) owing to
masked facial affects in patients with BPD compared to
healthy individuals and to investigate the relationship of
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aftective priming with specific borderline symptoms and
comorbidity. Borderline-typical symptomatology was
assessed according to the Borderline Symptom List (BSL
[16]). BPD comorbidity rates for Axis I and II disorders
are high. In fact, even in community samples, BPD is
rarely diagnosed alone [17]. Individuals with a BPD diag-
nosis are especially likely to have co-occurring depressive
and anxiety disorders [17] as well as paranoid, avoidant,
dependent, and/or obsessive—compulsive personality dis-
orders [18]. Our patient recruitment strategy was inclu-
sive, and we controlled for comorbidity effects through
post hoc analyses. Although co-occurrence of disor-
ders certainly increases diagnostic noise, it also renders
results more generalizable. However, BPD patients with
current substance abuse or dependence or with bipolar
or psychotic disorders were excluded.

We analyzed the affective priming data taking into
consideration evaluative judgments and response laten-
cies. Changes in evaluative scores due to affective primes
reflect shifts in evaluative decisions compared to neutral
primes, whereas changes in response latencies owing
to affective primes reflect the slowing or speeding up of
evaluative decisions compared to neutral primes. In the
present experiment, angry, happy, neutral, or no facial
expressions were briefly presented and masked by neu-
tral faces. Participants had to evaluate the neutral mask
face. Only women participated in the current study. This
decision was based on the facts that BPD is diagnosed
predominantly (approximately 75%) in women [1] and
women have shown stronger affective priming effects
than men [19].

It was hypothesized that BPD patients manifest
stronger evaluative shifts owing to angry facial expression
compared to healthy individuals. Moreover, we expected
that BPD patients would exhibit more response delay due
to angry primes compared to healthy controls. That is,
we assumed that BPD patients’” evaluative judgments are
more negatively affected by masked facial anger expres-
sions and their evaluative decisions are more disrupted
by angry expressions than those of healthy persons. As
impaired recognition of affective facial and prosodic
stimuli has been found to be associated with interper-
sonal antagonism in BPD [20], it was assumed that hostil-
ity of BPD patients is related to less affective priming (i.e.,
evaluative shifts). Results from a recent affective prim-
ing study suggest that social anxiety is correlated with
stronger positive priming effects due to masked happy
faces [21]. Against this background, it was hypothesized
that the presence of comorbid anxiety disorders is associ-
ated with enhanced evaluative shifts due to happy facial
primes in BPD patients.

To assess the success of masking prime stimuli, study
participants were interviewed after the priming task
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and asked what they noticed during the experiment. As
BPD patients tend to manifest negative response biases
[22], we expected that, when asked, BPD patients would
report having seen more negative affect qualities (e.g.,
sadness, fear, or disgust) than healthy controls.

Methods

Participants

The study included 29 patients at the Department of
Psychosomatic Medicine of the University of Leipzig
who met the DSM-IV criteria for BPD and 38 healthy
controls. All participants were women. The screening of
healthy volunteers and psychiatric (DSM-IV Axes [ and
1I) diagnoses of patients were assessed using the German
language versions of the Structured Clinical Interview for
DSM-IV (SCID-I) (23] and the SCID-II [24]. The major-
ity of the BPD patients suffered from additional Axis I
disorders (SCID-I) and/or additional personality disor-
ders (SCID-II) (see below). For all participants, exclusion
criteria included a history of neurological disease, and
current substance abuse or dependence. Subjects were
required to be between 18 and 39 years of age, to have
normal or corrected-to-normal vision and to have Ger-
man as their first language. Patients did not have (actual
or lifetime) bipolar or psychotic disorders. Healthy sub-
jects were free of any lifetime history of psychiatric dis-
orders. Moreover, no healthy participant had a BDI-II
score indicative of moderate or severe depression (>12).
Table 1 lists the demographic and questionnaire data for
all participants.

As previously mentioned, several BPD patients were
noted to have comorbid mental disorders. Seven patients
suffered from affective disorders (major depression:
n = 6, dysthymia: # = 1). Eleven patients had evidence
of anxiety disorders (panic disorder: n = 6, social pho-
bia: n = 3, simple phobia: n = 1, posttraumatic stress
disorder: n = 2). Nine patients suffered from somato-
form disorders (body dysmorphic disorder: n = 5, pain
disorder: n = 1, somatization disorder: n = 3). Eight
patients suffered from bulimia nervosa. With regard to
Axis II disorders, 19 patients fulfilled the diagnostic cri-
teria for avoidant personality disorder. Eleven patients
had evidence of an obsessive—compulsive personality
disorder. Ten patients fulfilled the diagnostic criteria for
paranoid personality disorder. Five patients had evidence
of dependent personality disorder and two patients met
the criteria for schizotypal personality disorder. The vast
majority of patients were taking antidepressants—selec-
tive serotonin reuptake inhibitors.

With regard to age and education, patients dif-
fered from control subjects. According to the results
of unpaired ¢ tests, patients were older [t(65) = 2.81,
p < 0.01] and less educated than control subjects
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Table 1 Demographic characteristics, intelligence, and
affectivity of study groups, borderline symptomatology
and comorbid diagnoses of patients

Variable BPD patients Healthy subjects
(n=29) (n=38)
Mean (SD) Mean (SD)

Age (years) 27.7(59) 243 (4.0)
Education (years) 11.2(1.5) 124 (0.6)
% Married/partnership 24.(7) 58 (22)
Intelligence (1Q, MWT-B) 106.1 (11.2) 1150 (12.4)
Depression (BDI-II) 21.3(10.8) 59(3.0)
Trait anxiety (STAI) 63.1(9.0) 360(6.0)
BST

Self-perception 098 (0.83)

Affect regulation 1.71(0.82)

Self-gestruction 1.19(1.08)

Dysphoria 259(0.67)

Loneliness 1.30 (0.81)

Hostility 1.34(0.64)

Intrusions 065 (0.60)

Total 141 (0.69)
Axis | disorders

% Affective 24 (7y

% Anxiety 38(11)

% Somatoform 31 (9

% Eating 28 (8)
Personality disorders

% Paranoid 34 (10)

% Schizotypal 7(2)

% Avoidant 65(19)

% Dependent 17 (5)

% Obsessive—compulsive 38(11)

MWT-B multiple choice vocabulary test, STAI-Trait State-Trait Anxiety Inventory,
trait version, BDI-Il Beck Depression Inventory, BSL Borderline Symptom List.

* The number in parentheses specifies the absolute number of patients.

[£(65) = —4.60, p < 0.001]. As could be expected, healthy
participants were more frequently married or had sta-
ble non-marital partners [x*(1) = 7.63, p < 0.01] (see
Table 1).

The present study was carried out according to the
Declaration of Helsinki [25], and written informed con-
sent was obtained from all subjects. The study was
approved by the ethics committee of the Medical Fac-
ulty of the University of Leipzig. All participants received
financial compensation after completing the study.

Psychometric instruments

In our study, intelligence was assessed using the multi-
ple choice vocabulary test (MW T-B [26]). The German
versions of the Beck-Depression Inventory (BDI-II [27])
and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI [28]) were
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administered to measure participants’ depressive state
and trait anxiety (see Table 1 for details). In the patient
sample, the Borderline Symptom List (BSL), which con-
sists of seven subscales, self-perception, affect regula-
tion, self-destruction, dysphoria, loneliness, hostility, and
intrusions, was administered to assess borderline-typical
symptomatology [16, 29]. The BSL has demonstrated
good psychometric properties in several studies [16, 29].
The BSL subscale and total scores in our sample (see
Table 1) were somewhat lower than those found in other
studies for BPD patients.

Affective priming task: stimulus material and procedure
In our affective priming experiment, stimuli consisted
of monochrome angry, happy, and neutral expressions
accessed from the Pictures of Facial Affect database [30].
Affective and neutral faces of ten individuals (50% female
for each facial type) were applied as primes. To avoid
identity of prime and mask stimulus in the neutral prime
condition, neutral primes were vertically mirrored. That
is, neutral prime faces were created by a mirror inver-
sion (left to right) of neutral mask faces. In our affective
priming task, 80 trials were presented: 20 with angry, 20
with happy, and 20 with neutral prime faces. In 20 trials,
primes with no facial features were shown. Thus, each
trial was presented twice. In each trial, facial expressions
of the same individual were displayed. In the no facial
expression condition, stimuli consisted of neutral faces
in which central facial features—mouth, nose, and eyes—
had been replaced by a surface without contours (see
Figure 1 for examples of prime stimuli). Trials were pre-
sented in a fixed random sequence with the constraints
that no two subsequent trials depicted the same person,
not more than two subsequent trials showed the same
prime category, and no trial was shown twice per half.
Participants were instructed to view a series of faces
and evaluate the expression as negative or positive on a
six-point scale ranging from —2.5 to +2.5 by pressing a
button on the keyboard. Each trial had a duration of 8 s,
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in which a prime face was shown for 33 ms preceded by
a fixation cross displayed for 800 ms and followed by a
neutral face that was shown for 467 ms. This was then
followed by a blank screen for 6.700 ms (Figure 2). The
affective priming experiment had an overall duration of
10 min and 40 s. The computer-based stimulus presen-
tation and response registration were realized via the
Inquisit program [31] on a Dell Latitude E6500 with a
monitor refresh rate of 60 Hz.

Statistical analysis

Mean evaluative ratings and mean response latencies
were determined for each study group and prime con-
dition (see Tables 2, 3). First, the affective priming data
were analyzed in a repeated measures analysis of variance
(ANOVA), with one between-subjects factor (group:
patient vs. healthy subjects) and one within-subjects
factor (prime face: happy, angry, neutral, and no facial
expression). ANOVAs were conducted separately for
evaluative and reaction time data.

In addition, two affective priming scores were calcu-
lated for angry and happy faces by using neutral faces
and no facial expressions as baseline conditions. These
priming scores were used in the subsequent correlation
analyses. Affective priming for angry and happy faces
was computed by subtracting mean evaluative ratings for
neutral mask faces primed by neutral faces (or no facial
expression) from mean evaluative ratings for neutral
mask faces primed by happy (or angry) faces. A positive
priming score for happy faces indicates that participants
rated neutral masks more positively if they were primed
by happy faces compared with neutral masks primed by
neutral faces (see Table 4 for priming scores). A nega-
tive priming score for angry faces indicates that par-
ticipants evaluated the neutral masks more negatively if
they were primed by angry faces compared with neutral
masks primed by neutral faces. The same calculations
were performed for the reaction time data (see Table 5
for latency difference scores). One sample ¢ test was used

no facial neutral

expression

Pictures of Facial Affect database provided by Ekman and Friesen [30]

Figure 1 Examples of faces presented in the four prime conditions—happy, angry, neutral, and no facial expression. Faces were accessed from the

angry

happy
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~
%
-2.5-1.5-0.5+0.5 +1.5 +2.5
negative positive
Fixation Prime Mask Response
| | | ]
1 1
800ms 33ms 467ms 6.700ms
Figure 2 Sequence of events within trials in the affective priming experiment. Participants were instructed to view a series of faces and evaluate
the expressions as negative or positive on a six-point scale ranging from —2.5 to +2.5 by pressing a button on the keyboard. In our example, a trial
with an angry prime face is shown. Faces were accessed from the Pictures of Facial Affect database provided by Ekman and Friesen [30].
-/

Table 2 Evaluative responses to neutral mask faces as a
function of prime and study group

BPD (n = 29) Healthy (n = 38)

Mean (SD) Mean (SD)
Angry prime —0.266 (0.490) —0.193(0.337)
Happy prime —0.149(0.512) ~0.086 (0.405)
Neutral prime —0.224 (0.425) —=0.107 (0.325)

—0.192 (0.454) —0.128 (0.328)

No facial expression

Table 3 Response latencies (in ms) as a function of prime
and study group

BPD (n = 29) Healthy (n = 38)
Mean (SD) Mean (SD)
Angry prime 1,693 (449) 1,706 (380)
Happy prime 1,657 (480) 1,700 (383)
Neutral prime 1,587 (438) 1619 (377)
No facial expression 1,577 (426) 1,642 (364)

Table 4 Affective priming scores based on angry
and happy primes as a function of the study group (base-
line conditions: neutral primes and no facial expression)

BPD (n=29) Healthy (n = 38)

Mean (SD) Mean (SD)
Angry prime (neutral face baseline)  —0.042(0.215) —0.085(0.164)
Angry prime (no face baseline) —0.074(0.230) —0064(0.175)
Happy prime (neutral face baseline) 0075 (0.233) 0.022(0.255)
Happy prime (no face baseline) 0.043 (0. 230) 0.042 (0.260)

Table 5 Latency difference scores for angry and happy
prime conditions (in ms) as a function of the study group
(baseline conditions: neutral primes and no facial expres-
sion)

BPD (n=29) Healthy (n=38)
Mean (SD) Mean (SD)
Angry prime (neutral face baseline) 106 ( 8) 86(161)
Angry prime (no face baseline) 115(159) 65(133)
Happy prime (neutral face baseline) 0(172) 81 (196)
Happy prime (no face baseline) 80 H 55) 59 (190)

to determine whether the priming scores and the latency
difference scores were different from zero.

Product-moment and Spearman rank correlation
analyses were performed to investigate the relationships
of priming scores (and latency difference scores) with
demographic variables, intelligence, affectivity, border-
line symptoms, and comorbidity (presence and number
of Axis I and Axis Il comorbidities) in the patient sam-
ple and/or in the whole study sample. The Chi square
test was used to test for an association between the study
group and subjective prime awareness. If not other-
wise specified, the results were considered significant at
p = 0.05, two tailed.

Awareness check

To evaluate the success of masking facial expressions,
participants were asked immediately after the priming
task whether they had noticed anything out of the ordi-
nary and whether they had perceived anything just prior
to the neutral target faces. The subjective threshold is the
oldest criterion for demonstrating perception without
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awareness and is preferred because it directly assesses
the conscious experience of subjects [32]. If participants
stated that they had noticed faces or affective expres-
sions that were shown before the neutral (target) faces,
they were questioned whether they had perceived faces
expressing sadness, surprise, fear, happiness, anger, or
disgust.

General procedure

After consenting to participate, a clinical diagnostic
interview was conducted. In this first session, the SCID
[ and SCID II were administered, demographic data were
registered, and patients completed the BSL. All partici-
pants were tested individually. A few days later, during
a second session, participants were administered the
MWT-B, the BDI-II, and the STAI in a fixed order. After
a short break, the affective priming experiment was con-
ducted. Testing sessions were administered in a quiet
room that was free from auditory and visual distractions.
The computer monitor was placed directly in front of
the participant with the participant’s eyes approximately
60 ¢cm from the screen. Participants were instructed to
keep their fingers close to the response buttons during
the experiment. Immediately after the priming task, the
subjective awareness check was conducted. Having com-
pleted the tests, participants were fully debriefed about
the experimental procedure, given the opportunity to ask
questions and thanked for their assistance.

Results

Psychometric instruments: between-group comparison

As could be expected, BPD patients had higher depres-
sion (BDI-II) and trait anxiety (STAI) scores than healthy
individuals [t(65) = 839, p < 0.001; #65) = 14.81,
p < 0.001]. Moreover, BPD patients recorded lower intel-
ligence scores (MWT-B) compared to healthy controls
[£(65) = —3.10, p < 0.01]. However, depression and trait
anxiety were not associated with priming or latency dif-
ference parameters in the whole sample (see below).
Intelligence correlated, instead, with latency differences
based on angry faces (compared to neutral prime base-
line), but it did not correlate with evaluative priming
scores (see below for details).

Awareness check

Thirteen of 29 patients and 25 of 38 healthy individuals
reported to have noticed faces or affective expressions
that were shown prior to the neutral faces. Global sub-
jective awareness of primes was not associated with the
study group [x*(1) = 2.94, p > 0.05]. None of our study
participants affirmed to have seen happy and angry faces
before the neutral faces and further denied having seen
faces expressing sadness, surprise, fear, or disgust. Thus,
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none of the participants showed awareness responses
suggesting perfect identification and discrimination of
affective primes. Interestingly, BPD patients and healthy
individuals did not differ in reporting perceptions of
happy, surprised, and disgusted faces (p > 0.05), but BPD
patients more frequently perceived anger [x*(1) = 4.03,
p < 0.05], fear [x*(1) = 10.20, p < 0.001], and sadness
[x*(1) = 4.53, p < 0.05]. The latter response behavior sug-
gests a bias toward the perception of threat-related or
negative facial expressions in BPD patients.

Affective priming task

There was a general tendency in our sample to evalu-
ate neutral mask faces on average as rather negative
(see Table 2). According to the results of a repeated
measures ANOVA of evaluative responses with one
between-subjects factor (group: BPD patients vs. healthy
individuals) and one within-subjects factor (prime face:
happy, angry, neutral, and no facial expression), there
was a significant effect of prime face [F(3, 63) = 4.13,
p < 0.01, partial * = 0.17], but no effect of group [F(1,
65) = 0.71, p = 0.40] or interaction between group and
prime categories [F(3, 63) = 0.65, p = 0.58]. The results
from paired ¢ tests showed that evaluations in the angry
prime condition differed significantly from those in the
happy [£(66) = —3.35, p < 0.001], neutral [t(66) = —2.90,
p < 0.01], and no [£(66) = —2.82, p < 0.01] facial expres-
sion prime condition. No other significant results were
observed.

A repeated measures ANOVA based on response
latencies, with group as a between-subjects factor and
prime condition as within-subjects factor, yielded a sig-
nificant effect of prime face [F(3, 63) = 13.45, p < 0.001,
partial n* = 0.39] but no effect of group [F(1, 65) = 0.16,
p = 0.69] or interaction between group and prime cat-
egory [F(3, 63) = 0.66, p = 0.58] (see Table 3 for response
latencies). According to the results from paired ¢ tests,
reaction times in the angry prime and the happy prime
conditions differed significantly from those in the neutral
and the no facial expression prime conditions (ps < 0.005,
respectively). Response latencies in the angry prime con-
dition did not differ from those in the happy prime con-
dition [£(66) = 0.80, p = 0.43]. Finally, response latencies
in the no prime condition did not differ from those in the
no facial expression condition [£(66) = —0.40, p = 0.69].

As noted, affective priming scores were calculated for
evaluative and response latency data (see Tables 4, 5).
Results from one sample ¢ tests showed that the evaluative
priming scores based on angry faces diftered significantly
from zero regardless of baseline condition [£(66) = —2.90,
p < 0.01 (neutral prime baseline); £(66) = —2.82, p < 0.01
(no facial expression baseline)]. Thus, masked angry
prime faces produced negative evaluative shifts. For happy
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primes, no significant priming effects were observed.
However, using one-tailed testing shows some evidence
of a prime valence-congruent shift in evaluative ratings
owing to masked happy faces [t(66) = 1.49, p < 0.10, one-
tailed (neutral prime baseline); £(66) = 1.42, p < 0.10, one-
tailed (no facial expression baseline)]. In other words,
neutral mask faces preceded by happy primes tended to
be judged more positively than mask faces preceded by
neutral or no facial expression primes.

Response latency difference scores based on angry
faces diftered significantly from zero regardless of base-
line condition [£(66) = 4.75, p < 0.001 (neutral prime
baseline); £(66) = 4.87, p < 0.001 (no facial expression
baseline)] (see Table 5). Thus, it is concluded that the
presentation of masked angry primes delayed evalua-
tive responses. There were also significant effects for the
happy prime condition [£(66) = 3.39, p < 0.01 (neutral
prime baseline); t(66) = 3.19, p < 0.01 (no facial expres-
sion baseline)], thus indicating that the presentation
of masked happy primes led also to increased response
times compared to the presentation of neutral or no
facial expression primes.

Relationship of affective priming with demographic
variables, intelligence, and affectivity: whole sample vs.
patient sample

Product—moment correlation analyses were conducted to
examine the relationships of priming scores with demo-
graphic variables, intelligence (MWT-B 1Q), and affec-
tivity (BDI-II, STAI). In the whole sample, there were no
significant correlations between evaluative priming scores
and demographic variables, intelligence, or affectiv-
ity. However, with respect to response latency difference
scores, a correlation between intelligence and latency dif-
ference based on angry faces (baseline neutral primes)
was found (r = —0.25, p < 0.05). This means that less delay
in responding to masked angry primes was associated
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with higher intelligence. Moreover, depression was posi-
tively correlated with latency difference based on angry
faces (no face baseline) (r = 0.28, p < 0.05) (see Table 6).

In the patient sample, there were no significant cor-
relations between evaluative priming scores and demo-
graphic variables, intelligence or affectivity. With respect
to latency difference scores, two significant correlations
were observed. Intelligence, as measured by the MW T-
B, was negatively correlated with latency difference
based on happy faces (r = —0.40, p < 0.05, baseline neu-
tral prime condition). This means that a greater delay in
responding in the masked happy prime condition was
associated with less intelligence. Moreover, BDI-II scores
were found to correlate positively with latency difference
based on angry faces (r = 0.40, p < 0.05, baseline no facial
expression condition) (see Table 7). Accordingly, depres-
sion was related to response inhibition owing to angry
primes when compared with no facial prime.

Relationship of affective priming with comorbidity

and borderline symptomatology: results from the patient
sample

Spearman rank correlations were calculated to inves-
tigate the relationship between priming and the pres-
ence of comorbid Axis I disorders (affective disorders,
anxiety disorders, somatoform disorders, and bulimia
nervosa) and Axis Il disorders (avoidant personality
disorder, obsessive—compulsive personality disorder,
paranoid personality disorder, dependent personality
disorder, and schizotypal personality disorder). In addi-
tion, the total number of comorbid Axis I and the total
number of Axis II disorders were also considered in the
correlation analysis (see Table 8 for details). The pres-
ence of anxiety disorders was related to stronger (evalu-
ative) priming based on happy faces (r = 0.43, p < 0.05;
neutral face baseline; r = 0.51, p < 0.01; no face baseline).
Thus, suffering from an additional anxiety disorder was

Table 6 Product-moment correlations between priming and latency difference scores and demographic variables, intel-

ligence, and affectivity in the whole sample (N = 67)

Variables Priming scores

A (ne)® A (no) H(ne)
Age 0.00 =004 0.00
Education 0.00 -007 012
Intelligence (IQ) 011 0.00 -0.19
Depression (BDI) 0.02 0.05 -003
Trait anxiety (STAI) 0.16 012 0.04

Latency difference scores

H (no) A (ne) A (no) H (ne) H (no)
—003 0.02 -009 oo —-0.0%
0.06 -0.06 012 —0.15 0.00
—-012 —-0.25* —0.08 -017 —-0.02
—0.01 0.14 0.28* —0.01 0.09
002 0.17 0.21 0.06 0.09

A (ne) angry prime vs. neutral prime baseline, A (no) angry prime vs. no facial expression baseline, H (ne) happy prime vs. neutral pri

no facial expression baseline.
® Experimental condition.
*p<0.05.

;'ne baseline, H (ne) happy prime vs.
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Table 7 Product-moment correlations between priming and latency difference scores and demographic variables, intel-
ligence, and affectivity in the patient sample (N = 29)

Variables Priming scores Latency diﬁerence-§cores

A (ne)® A (no) H(ne) H (no) A (ne) A (no) H (ne) H (no)
Age -0.01 —-0.05 -0.20 —0.24 —-0.01 -0.21 0.05 —-0.14
Education 007 -0.06 0.19 0.06 —0.01 033 -016 017
Intelligence (IQ) =014 —-0.19 0.03 —0.03 -030 0.16 —0.40* 0.05
Depression (BDI) -=0.15 0.17 -0.24 0.07 0.27 0407 014 0.27
Trait anxiety (STAI) 0.10 0.36 -0.21 0.06 035 028 019 0.02

2 Experimental condition.
*p <0.05.

A (ne) angry prime vs. neutral prime baseline, A (no) angry prime vs.
no facial expression baseline.

no facial expression baseline, H (ne) happy prime vs. neutral prime baseline, H (no) happy prime vs.

Table 8 Spearman rank correlations between priming and latency difference scores and comorbidity in the patient sam-

ple (N = 29)

Disorders

Priming scores

Latency difference scores

A (ne)? A (no) H (ne) H (no) A (ne) A (no) H (ne)
Axis | disorders
Affective -0.15 004 —-0.24 =0.08 032 045* =001 012
Anxiety —-0.22 —006 043 051 0.04 —-0.02 016 -003
Somatoform —0.20 —034 -020 -0 -0.02 -0.31 0.16 —0.08
Eating 021 024 -0 -0.09 020 003 003 -0.23
Total number of Axis | disorders —0.15 0.10 006 036 0.15 —0.24 032 -0.16
Personality disorders
Paranoid 0.19 042* —017 -001 043* 008 031 —-0.09
Schizotypal =0.15 004 —0.36 —-0.28 —-002 0.05 0.08 0.24
Avoidant —-006 009 —0.13 -017 —005 022 -0.27 —0.08
Dependent —-0.09 025 —-018 0.14 017 0.05 015 0.01
Obsessive-compulsive 0.40* 0.02 -0 —0.39* —0.05 -0.27 0.02 —046*
Total number of personality disorders 0.16 029 —-032 -0.29 0.18 0.08 0.10 -013

A (ne) angry prime vs. neutral prime baseline, A (no) angry prime vs. no facial expression baseline, H (ne) happy prime vs. neutral prime baseline, H (no) happy prime vs.

no facial expression baseline.
* Experimental condition.
**p<0.01;*p<0.05.

associated with more positive priming based on masked
happy facial expressions. Obsessive—compulsive person-
ality disorder was positively associated with the evalu-
ative priming score based on angry faces (neutral face
baseline) (r = 0.40, p < 0.05) and inversely associated
with the evaluative priming score based on happy faces
(no face baseline) (r = —0.39, p < 0.05). In addition, the
presence of paranoid personality disorder was positively
correlated with the evaluative priming score based on
angry faces (no face baseline) (r = 0.42, p < 0.05). Thus,
BPD patients with obsessive—compulsive and paranoid
personality disorder evaluated neutral masks preceded
by angry primes as more positive, which indicates prime

valence-incongruent shifts, than patients without these
personality disorders.

Correlation analysis concerning the latency difference
scores revealed that the presence of depressive disorders
was related to high latency difference scores in the angry
prime condition (no prime baseline) (r = 0.45, p < 0.05).
That is, the presence of affective disorders was associated
with a delay in responding to angry primes. Moreover,
paranoid personality disorder was also positively corre-
lated with latency difference scores in the angry prime
condition (neutral prime baseline) (r = 0.43, p < 0.05),
and accordingly, the presence of paranoid personality
disorder was associated with slower response times due
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to masked angry faces. Finally, the presence of obsessive—
compulsive personality disorder was inversely associated
with the latency difference scores in the happy prime
condition (no face baseline) (r = —0.46, p < 0.05). There
were no correlations of affective priming or latency dif-
ference scores with the total number of comorbid Axis I
or the total number of Axis II disorders.

Product-moment correlation was applied to investi-
gate the relationship of priming and latency difference
scores with borderline symptomatology as assessed by
the BSL (see Table 9 for details). The subscale Hostility
positively correlated with the evaluative priming score
based on angry faces (no face baseline). A negative cor-
relation was observed between self-perception and
intrusions and evaluative priming based on happy faces
(neutral face baseline). This indicates that BPD patients
with more intrusions and difficulties in self-perception
manifested less positive priming owing to masked happy
faces.

The subscales for self-destruction, loneliness, hostility,
as well as the total score of the BSL were positively cor-
related with the latency difference score for the masked
angry prime condition (neutral baseline condition).
These correlations suggest that increased tendencies
of self-aggression, hostility, and social isolation in BPD
patients were related to response slowing due to masked
angry faces. Similarly, the subscales for affect regulation,
self-destruction, and loneliness, as well as the total score
of the BSL, were positively correlated with the latency
difference score based on masked angry primes (no facial
expression baseline). Finally, there was a positive correla-
tion between the subscale Hostility and the latency differ-
ence score based on masked happy primes (neutral face
baseline).
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Discussion
In our study, automatic evaluative shifts and response
delays owing to masked facial affects were investigated in
patients with BPD and compared to healthy individuals.
We examined also the relationship of affective priming
effects with specific borderline symptoms and comorbid-
ity. In our experiment, significant evaluative shifts due
to masked angry facial expression were obtained for the
total sample regardless of the baseline condition (neutral
and no facial expression), which indicates that partici-
pants judged neutral mask faces more negatively when
preceded by angry faces than when the neutral mask
faces were preceded by neutral or no facial expression
primes. Thus, our study provides evidence of valence-
congruent evaluative shifts with respect to angry faces.
Both masked angry and masked happy primes caused a
significant delay in responses compared to neutral and no
facial expression primes. It appears that a masked affec-
tive face compared to a neutral expression face slowed
response time. This pattern of effects is similar to that
found in emotional Stroop tasks [33]. Moreover, it has
been repeatedly demonstrated that task-irrelevant affec-
tive information, regardless of valence, is automatically
evaluated and attracts involuntary attention [34, 35].
Accordingly, it is assumed that automatic attention allo-
cation facilitates further and more in-depth processing of
relevant stimuli to guide adaptive behavior [33].
According to our results, BPD patients do not differ
from healthy individuals in the automatic processing of
angry and happy facial expressions. There is no evidence
of a general automatic hypersensitivity (or hyposensi-
tivity) for affective facial expressions in BPD patients
with respect to influencing affective judgments and
response speeds. Thus, our hypotheses that BPD patients’

Table 9 Product-moment correlations between priming and latency difference scores and borderline symptomatology

in the patient sample

Priming scores

Latency difference scores

BSL scales
A (ne)* A (no) H (ne) H (no) A (ne) A (no) H (ne) H (no)

Self-perception —0.12 020 —041* —011 027 034 0.06 013
Affect regulation —0.19 0.26 -032 —0.05 031 047* 0.05 0.19
Self-destruction —0.11 0.28 -0.33 0.05 0.39* 042* 0.19 023
Dysphoria 0.08 031 —=0.25 —-0.02 017 0.25 009 017
Loneliness -0.01 0133 -0.31 002 045* 0.38* 013 004
Hostility 032 042* 005 0.18 042* 010 0.43* 013
Intrusions —0.17 010 —0.37* —-0.12 0.31 0.29 009 0.06
BSL total score —0.03 032 —0.34 0.00 041* 041* 019 018

A (ne) angry prime vs. neutral prime baseline, A (no) angry prime vs. no facial expression baseline, H (ne) happy prime vs. neutral prime baseline, H (no) happy prime vs.

no facial expression baseline.
® Experimental condition.
*p < 0.05.
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evaluative judgments are more negatively affected by
masked facial anger expressions and that their evaluative
decisions are more disrupted or slowed by angry expres-
sions than those of healthy persons were not confirmed.
It appears that the automatic processing of negative facial
affects is unimpaired in BPD patients. According to a
recent meta-analysis [22], BPD patients are not charac-
terized by global abnormalities or deficits in the recogni-
tion of negative facial affects at a controlled or conscious
processing level. However, BPD patients might demon-
strate enhanced learning of facial affect recognition after
becoming familiar with people’s specific expressive char-
acteristics compared to healthy individuals [36]. Against
this background, it can be concluded that there are no
indications of general abnormalities in the recognition
of negative facial affects at a controlled and automatic
processing stage in patients with BPD. In the whole sam-
ple, we further found no evidence for an enhanced ini-
tial allocation of attention to negative facial expressions
as reported in a previous study [37]. Our findings are
not consistent with those of Dyck et al. [38], which sug-
gested a selective deficit in the rapid and direct discrimi-
nation of negative and neutral facial expressions in BPD
patients, as the BPD patients in our study exhibited nega-
tive evaluative priming (due to angry facial expression).
This means that they were apparently able to automati-
cally read negative and neutral valences of masked prime
faces and integrate this information into their judgments
of subsequent expressions.

Previous research examining involuntary distraction
or implicit processing in BPD patients showed a general
attentional bias for negative disorder-related subliminal
words [39] and a decreased capacity for automatic inhibi-
tion of irrelevant negative lexical stimuli in BPD patients
[40]. Thus, it seems that individuals with BPD might
manifest an enhanced involuntary allocation of attention
to disorder-specific lexical information, but not to threat-
ening (i.e., angry) facial expressions. To our knowledge,
no work, to date, has been conducted on the automatic
processing of facial affect in patients with BPD, which is
surprising because, in general, affects are involuntarily
elicited and emerge without conscious effort [41]. Using
an emotional Stroop task, Arntz et al. [42] were the first
to investigate vigilance to briefly presented (below the
threshold of awareness) BPD-specific negative words,
but found no indication of increased automatic sensitiv-
ity of BPD patients to disorder-specific lexical informa-
tion compared to healthy individuals. These null findings
could be due to the short presentation times and the
small sample size.

Neither in our total sample nor in our patient sam-
ple were there correlations between evaluative prim-
ing scores and demographic wvariables, intelligence,
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depression, or trait anxiety. In the patient sample, intel-
ligence was found to be inversely related to latency differ-
ence scores in the happy face condition, and depression
was positively correlated with latency difference scores
in the angry face condition. This suggest that attention
allocation to masked happy faces could be more pro-
nounced in patients with low intelligence and that allo-
cation of attention to masked angry faces could be more
pronounced in patients with high depression. More
importantly, corroborating our assumption, the presence
of comorbid anxiety disorders was found to be related to
more evaluative shifting owing to masked happy primes
regardless of baseline—neutral or no facial expression
condition. Thus, consistent evidence was obtained show-
ing that comorbid anxiety disorders are associated with
stronger positive priming based on happy faces. Recently,
Paul et al. [21] observed in a sample of healthy individuals
that traits of social anxiety are positively related to prim-
ing eftects due to masked happy faces. It has further been
noted that happy or smiling faces can be interpreted as
expressions of affiliation as well as expressions of threat
by virtue of their association with dominance and devalu-
ation [43]. Accordingly, the presence of comorbid anxi-
ety in individuals with BPD might heighten sensitivity to
subtle positive facial signals and increase its influence on
subsequent evaluative processes.

Moreover, it was observed that BPD patients with
obsessive—compulsive and paranoid personality disorders
evaluated neutral masks preceded by angry primes as
more positive than patients without these personality dis-
orders. It appears that the presence of a comorbid obses-
sive—compulsive or paranoid personality disorder led to
prime valence-incongruent shifts, thus suggesting that
angry facial expressions might have been perceived as
positive by BPD patients suffering from these personality
disorders even though the expression denotes danger or
threat. Correlation analyses based on latency difference
scores indicated associations between response delay
due to angry faces and the presence of comorbid affec-
tive disorder and paranoid personality disorder, such
that both of these comorbid disorders might be related
to an enhanced spontaneous allocation of attention to
threatening facial expressions in BPD patients. It is not
surprising that patients characterized by pervasive dis-
trust and suspiciousness of others exhibited a heightened
automatic vigilance for social threat. We found no corre-
lations in the present study between affective priming or
latency difference scores with the total number of comor-
bid Axis I or Axis Il disorders.

Our correlation analyses further revealed only a few
relations of borderline symptomatology with evalua-
tive priming scores, but a larger number of associations
with latency difference scores. In our study, the symptom
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hostility was associated with less negative priming due
to masked angry faces. That is, at least in part, our data
confirm the hypothesis that the hostility of BPD patients
is related to less affective priming (i.e., evaluative shifts).
In a previous study [20], interpersonal antagonism was
found to be associated with impaired affect recognition
in BPD patients. Furthermore, the symptoms of intru-
sions and difficulties in self-perception were accompa-
nied by less positive priming owing to masked happy
faces. Regardless of baseline—neutral and no facial
expression condition—the symptoms of loneliness and
self-destruction, as well as the total score of the BSL,
were associated with response slowing due to masked
angry faces. It appears that BPD patients suffering from
social isolation and self-aggression are characterized by
an enhanced allocation of attentional resources toward
threatening facial expressions. High sensitivity to sub-
tle social threat signals might be a contributing factor to
social withdrawal and may reinforce beliefs that others
are malevolent and hostile.

In sum, the present correlation analyses have revealed
several associations of response slowing to masked angry
faces with the presence of comorbid disorders and spe-
cific borderline symptoms. BPD patients with comorbid
depressive disorder, paranoid personality disorder, and
those suffering from social isolation and self-aggression
seem to involuntarily allocate more attention resources
to angry facial expressions than other patients. Patients
suffering from these comorbid disorders or symptoms
might be especially sensitive to interpersonal threat sig-
nals of minimal intensity. This finding should be kept in
mind when interacting with depressed, paranoid, socially
withdrawn, or auto-aggressive patients with BPD.

Furthermore, neuroimaging research has shown that
BPD patients manifest an exaggerated amygdala response
to affective facial expressions [44, 45]. The amygdala is
critically involved in the detection of biologically rel-
evant, threatening, and ambiguous stimuli [46, 47] and in
the modulation of vigilance to augment subsequent infor-
mation processing throughout the brain [48]. Ripoll et al.
[49] formulated a neurobiological model of empathic dys-
function in BPD patients to determine whether height-
ened amygdala response in individuals with BPD favored
the detection of affective salience, and especially facial
affects. It could also contribute to automatic attunement
to other persons’ feeling states and lead to emotional
contagion, especially with respect to negative affects.
There is consistent evidence that depression increases
the responsivity of the amygdala to masked negative faces
[50-52]. In an fMRI study using a priming paradigm, a
positive correlation was observed between amygdala acti-
vation and evaluative latency in response to masked sad
facial expression [53]. Thus, it appears plausible to link
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delays in the processing of masked negative facial affects
to amygdala reactivity. An enhanced allocation of atten-
tion to angry expressions could contribute to the genera-
tion of negative affective reactions and, thus, to affective
instability in BPD patients.

Interestingly, in our study, after the priming task BPD
patients reported having seen more negative affect
expressions (i.e., faces expressing sadness and fear) that
had not been presented during the experiment compared
to healthy individuals. This response behavior could indi-
cate a bias toward the perception of threat-related or
negative facial expression in BPD patients and is consist-
ent with previous research that suggests a misattribution
of negative affects to faces depicting neutral or ambigu-
ous expressions [10, 22]. According to Daros et al. [54],
especially subtle expressions of negative affect might be
subjectively magnified by individuals with BPD.

We do not claim to have assessed subliminal affect pro-
cessing in our study. However, insofar as the duration of
face presentation was extremely brief, our task should
have measured automatic responses to facial affects. It
must be acknowledged that automaticity with regard to
information processing is not a unitary construct, but
rather diagnosed by considering the presence of different
features such as unintentional, uncontrollable, uncon-
scious, efficient, and fast [55]. However, not all features
must be present to assume automaticity [56]. In our
study, the processing of facial affect expression should
have been automatic in the sense of being fast and unin-
tentional. Study participants had no conscious intent to
process the affective faces, and the perception of affec-
tive facial expression occurred under conditions of dis-
traction or inattention. Moreover, the processes elicited
by the affective faces should have been fast, as affective
primes were displayed for only a thirtieth of a second and
were immediately followed by a mask.

The fact that BPD comorbidity rates for Axis [ and Axis
II disorders were high in our sample is a point of con-
troversy. Therefore, it is necessary to conduct further
research with other patient samples and examine men as
well before stronger conclusions about automatic percep-
tion of facial affect in BPD patients can be drawn. How-
ever, BPD samples without Axis [ co-occurring disorders
are atypical and “pure” BPD clinical samples are rare.

Inconsistencies in findings of previous studies on
facial affect processing in BPD patients and, in part,
weak effects in the present study may stem from extreme
changeability of affect perception in BPD. The process-
ing of affective information could vary between BPD
patients and over time, for example, as a function of the
present social situation, current mood, actual comorbid
disorders, or attachment style. Thus, a variety of situa-
tional and dispositional factors must be considered when
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examining both automatic and controlled facial affect
processing in individuals with BPD.

Conclusions

In the present affective priming experiment, no evidence
was found of a general automatic hypersensitivity for
affective facial expression in individuals with BPD with
respect to influencing affective judgments and response
speed. The patient group did not differ from the healthy
control group in evaluative shifts and response delays
caused by masked facial affects. It can be concluded that
there are no indications of abnormalities in the automatic
recognition and processing of negative or positive facial
affects in BPD patients. Comorbid disorders and specific
borderline symptoms, however, were found to be associ-
ated with evaluative shifts and response delays. Accord-
ing to our data, patients with comorbid anxiety disorders
were more susceptible to the influence of happy expres-
sions on judgment processes at an automatic processing
level. Moreover, comorbid depressive disorder, paranoid
personality disorder, and symptoms of social isolation
and self-aggression may enhance automatic attention
allocation to threatening facial expressions in individuals
with BPD. Increased automatic vigilance for social threat
stimuli might contribute to affective instability and inter-
personal problems in specific patients with BPD.
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3. Diskussion

Es ist weitgehend unstrittig, dass die emotionalen Reaktionen des Menschen im Allgemeinen
spontan entstehen, also ohne Intention oder Anstrengung ausgelést werden (Zajonc, 1980).
Ihnen laufen kognitive Prozesse voraus, durch die u.a. Neuigkeit und affektive Valenz von
Umweltreizen automatisch bewertet werden (Scherer, 1993, 2009). Die Automatizitat der
Emotionsauslésung erméglicht es, schnell und potentiell adaquat auf Gefahren und andere
Herausforderungen in der Umwelt zu reagieren (Ohman, 1987). Wie eingangs ausgefiihrt
stellt Automatizitat kein einheitliches Konstrukt dar, sondern umfasst verschiedene
Komponenten wie Unkontrollierbarkeit, Unabsichtlichkeit, Schnelligkeit, Effizienz und
Unbewusstheit (Moors & de Houwer, 2006). Auch wenn Emotionen in der Regel adaptiv
sind, ist davon auszugehen, dass sowohl zu haufige als auch eine eingeschrankte
Auslésung emotionaler Reaktionen zu klinisch bedeutsamen Stérungen der Affektivitat
beitragen und zugleich auch soziale und berufliche Schwierigkeiten mitbedingen kénnen.
Bislang wurden nicht viele Studien zum automatischem Erkennen der emotionalen Valenz
von Reizen und der Effizienz solcher Prozesse in Abhangigkeit von klinischen Stérungen der
Affektivitat bzw. von psychopathologisch relevanten Personenmerkmalen durchgefihrt.
Einige experimentalpsychologische Studien widmeten sich bisher der automatischen
Emotionsverarbeitung bei schizophrenen und depressiven Patienten (Hoschel & Irle, 2001;
Koschack et al. 2003; Suslow et al., 2003a,2003b; Dannlowski et al., 2006a, 2006b). Die
vorliegende kumulative Habilitationsschrift enthalt eine Reihe von Untersuchungen zum
automatischem Erkennen affektiver Valenz und ihrem Einfluss auf das Urteilsverhalten und
zur Effizienz des automatischen Herauslesens affektiver Valenz, in denen zwei sequentielle
affektive Priming-Paradigmen, eine wort- und eine gesichts-basierte, eingesetzt wurden.
Hierbei wurde zum einen der mdgliche Einfluss von Geschlecht, unsicherer Bindung und
emotionaler Bewusstheit auf die automatische Emotionsverarbeitung untersucht. Weiterhin
wurde Uberprift, ob Veranderungen in der automatischen Wahrnehmung von emotionalen
Informationen bei Patienten mit BPS gegentiber Gesunden bestehen.

3.1. Automatische Prozesse der Emotionswahrnehmung: Effekte von Bindungsorientierung,
Geschlecht und emotionaler Bewusstheit

In unserer ersten Studie wurde die Hypothese geprift, inwiefern Frauen eine hdhere
automatische perzeptive Sensitivitat fiir faziale Emotionen aufweisen als Manner, also
starkere affektive Primingeffekte zeigen. Hintergrund dieser Untersuchung waren die
Beobachtungen, dass Frauen subtilen Emotionsausdruck besser erkennen (Hoffmann et al.,
2010), als empathischer und in Bezug auf die Emotionen anderer als verstandiger gelten
(Eisenberg & Lennon, 1983), aber auch haufiger unter emotionalen Stérungen wie
Depressionen und Angststorungen leiden (American Psychiatric Association, 2013). Unsere
Priming-Befunde verweisen auf einen Effekt des Geschlechts: Frauen manifestierten
gegenltber Mannern ein gréReres auf freudigen Gesichtern basierendes affektives Priming

(siehe 2.1.). Frauen haben hiernach eine bessere Fahigkeit als Manner, positiven
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Gesichtsausdruck auf einer automatischen Verarbeitungsebene zu erkennen und die
evaluative Information in nachfolgende Urteilsprozesse zu integrieren. Die festgestellte
perzeptive Sensitivitat fur subtile affektive mimische Signale bei Frauen kénnte einen Faktor
darstellen, der zu ihrem Vorteil beim Erkennen der emotionalen Befindlichkeit anderer
Personen gegeniber Mannern beitragt. Eine erhohte perzeptive Sensitivitat fir positive
Informationen sollte allerdings keinen Vulnerabilitatsfaktor fiir die Entwicklung von psy-
chischen, insbesondere emotionalen Stérungen (mit Ausnahme der Manie) darstellen. Da in
unserer Untersuchung in der Gesamtstichprobe nur ein positiver (auf freudigen Gesichtern
basierender), aber kein negativer (auf traurigen Gesichtern basierender) Primingeffekt
beobachtet wurde, also diesbzgl. die experimentelle Manipulation keinen Erfolg zeigte, ist es
problematisch, Aussagen auf Grundlage unserer Befunde zum Effekt des Geschlechts auf
die perzeptive Sensitivitat fir negative faziale Signale zu treffen. In Stichproben gesunder
Probanden wurde allerdings schon haufig signifikantes positives, aber kein signifikantes
negatives Priming nachgewiesen (Wong & Root, 2003; Dannlowski & Suslow, 2006;
Dannlowski et al., 2007; Paul et al., 2012), was mdglicherweise dadurch zu erklaren ist, dass
bei Gesunden eine protektive Inhibition negativer Informationen schon auf friihen Stufen der
Informationsverarbeitung wirksam sein kénnte (Leyman et al., 2009). Jiingst berichteten
Victor et al. (2017) auf Grundlage einer fMRI-Studie, in der emotionale Gesichter maskiert
dargeboten wurden, dass Frauen starker auf traurige Gesichter im Hippocampus und
anterioren Cingulum und Manner starker auf freudige Mimik in der Amygdala reagierten.
Eine erhdhte automatische Responsivitat auf subtilen negativen Gesichtsausdruck bei
Frauen konnte also ein hirnfunktioneller Faktor sein, der zu ihrer erhdhten Vulnerabilitat fir
die Entwicklung depressiver Stérungen beitragt.

In unseren Studien 2 und 3 wurden Zusammenhange zwischen Bindungsorientierung und
automatischer Emotionswahrnehmung untersucht. Die Bindungsorientierung des Menschen
lasst sich in zwei Dimensionen untergliedern: Angst und Vermeidung (Brennan et al., 1998).
Bindungsangstliche streben nach Nahe in Beziehungen, zweifeln aber an der Verfugbarkeit
anderer und sind misstrauisch. Demgegeniber sind Bindungsvermeider durch eine Distan-
zierung von Bindungsbeziehungen, eine Unterdriickung von negativen Emotionen und Auto-
nomiebestrebungen gekennzeichnet (Shaver & Mikulincer, 2002). Bindungsangstliche
scheinen ihr Bindungsverhaltenssystem leicht zu aktivieren (Mikulincer & Shaver, 2003), was
mit einer Neigung zu hoher emotionaler Reaktivitat verbunden ist, wahrend Bindungs-
vermeider durch eine Deaktivierung ihres Bindungsverhaltenssystems sowie eine Herunter-
regulation der emotionalen Reaktivitat charakterisiert erscheinen (Pietromonaco et al., 2006).
Zu letzterer Annahme passt das Resultat einer Neuroimaging-Untersuchung mit maskierten
emotionalen Gesichtern, wonach Bindungsvermeidung mit einer geringen automatischen
Aktivierung in primaren somatosensorischen Regionen in Reaktion auf traurigen (also
annaherungsrelevanten negativen) Gesichtsausdruck assoziiert ist (Suslow et al., 2009).
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Forschungsergebnisse aus Verhaltensstudien zur Emotionsidentifikation indizieren Vigilanz
fur emotionalen Gesichtsausdruck bei Bindungsangstlichen (Niedenthal et al., 2002; Fraley
et al., 2006), was in Einklang steht mit der Annahme einer Hyperaktivierung des Bindungs-
verhaltenssystems. In der vorliegenden Studie 2 wurde mittels fMRI erstmals die auto-
matische Reaktion des Gehirns auf annaherungsrelevante emotionale Gesichter in
Abhangigkeit von Bindungsangst analysiert (siehe 2.2.). Unsere Hypothese, dass Bindungs-
angst im Erwachsenenalter positiv mit der automatischen Gehirnresponsivitat auf freudige
und traurige Gesichter zusammenhangt, wurde nur zum Teil bestatigt. Bindungsangst
korrelierte nur mit der Aktivierung in prafrontalen Arealen, Basalganglien und Cerebellum in
Reaktion auf maskierte freudige Gesichter. Unsere Befunde verweisen auf eine héhere
automatische Reaktivitat auf positiven anndherungsrelevanten Gesichtsausdruck in Gehirn-
strukturen, die fur die Wahrnehmung affektiver Mimik, faziale Mimikry bzw. die Bestimmung
von affektiver Valenz und sozialer Distanz relevant erscheinen. Dies kénnte Teil von hyper-
aktivierenden Strategien bei Bindungsangstlichkeit sein (Shaver & Mikulincer, 2002). Damit
liegt Anhalt daflir vor, dass Menschen, die zwar nach Nahe und Zustimmung in Beziehungen
streben, aber zugleich auch misstrauisch sind, unwillkiirlich mehr Verarbeitungsressourcen
im Gehirn der Wahrnehmung und Bewertung von annaherungsrelevanten sozialen Signalen
und der Vorbereitung von fazialen Imitationsprozessen widmen kdénnten. Solche spontanen
zerebralen Reaktionen sollten die Detektion und die Evaluation von positivem Gesichts-
ausdruck anderer Personen erhdhen bzw. verbessern. Sie kdnnten weiterhin auch die
Vorbereitung von fazialen Imitationsreaktionen férdern, von denen bekannt ist, dass sie
Verbundenheit und Sympathie in zwischenmenschlichen Beziehungen steigern (Chartrand &
Bargh, 1999). Eine gut ausgepragte Fahigkeit, subtilen Ausdruck von Freude automatisch
wahrzunehmen, sollte eine fundiertere Bewertung der Zuganglichkeit bzw. Ansprechbarkeit
von Interaktionspartnern erméglichen. Andererseits wurde in vorliegender Studie kein Hin-
weis ermittelt, dass Bindungsangstliche eine erhéhte Sensitivitat fur traurigen Gesichtsaus-
druck auf automatischer Verarbeitungsebene aufweisen, also faziale Signale, die Hilflosigkeit
oder Verluste indizieren. Bindungsangstliche kénnten allerdings starker auf witenden
Gesichtsausdruck reagieren, also Signale von interpersonalem Angriff bzw. Bestrafung
(Vrticka et al., 2008). Ob dies auch schon auf einer automatischen Reaktionsebene
geschieht, bleibt durch zukiinftige Studien mit maskierter Darbietung von fazialer Wut zu
Uberprifen.

In der vorliegenden Studie 3 wurde anhand eines wort-basierten affektiven Priming-
Paradigmas untersucht, ob Bindungsangst und Bindungsvermeidung im Erwachsenenalter
mit einer effizienteren automatischen Verarbeitung lexikaler emotionaler Informationen
einhergehen (siehe 2.3.). Wie eingangs unter Abschnitt 1.4. dargelegt, ergibt sich vor allem
zu den Auswirkungen von Bindungsvermeidung auf die frihe bzw. automatische Emotions-
wahrnehmung aus der bisherigen Literatur kein konsistentes Ergebnisbild. Theoretisch
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kénnten deaktivierende Strategien im Umgang mit emotionalen Reizen bei Bindungs-
vermeidung erwartet werden (Shaver & Mikulincer, 2002). Andererseits verweisen Ergeb-
nisse aus Verhaltensstudien zur Emotionsidentifikation auf eine erhéhte Vigilanz bzw.
perzeptive Sensitivitat fur emotionalen Gesichtsausdruck bei Bindungsvermeidung (Nieden-
thal et al., 2002; Maier et al., 2005; siehe aber auch Suslow et al., 2010b). Auf diesem
Hintergrund wurde angenommen, dass Bindungsangst und -vermeidung positiv mit
affektivem Priming korrelieren. Wahrend der Wahrnehmung von Eigenschaftswértern wird
neben ihrer affektiven Valenz die Relevanz der Valenz (fir selbst vs. andere) automatisch
bestimmt (Wentura & Degner, 2010). Nach Peeters (1983) ist die Unterscheidung zwischen
selbst-relevanter und andere-relevanter Valenz ein tief in das affektiv-kognitive System des
Menschen integriertes Merkmal. Das hier angewendete Priming-Verfahren ermoglichte
erstmals die Untersuchung der Effizienz der automatischen Verarbeitung von Selbst- vs.
Andere Relevanzinformationen in Abhangigkeit der Bindungsorientierung. Negative frih-
kindliche Erfahrungen im Umgang mit Bezugspersonen, Enttduschungen oder Distanzie-
rungen kdnnten das automatische Enkodieren der Relevanz von affektiven Merkmalen flr
das Selbst bzw. Andere modifiziert haben.

In der Untersuchungsstichprobe (N = 153) wurden sowohl ein signifikanter affektiver Priming-
effekt als auch ein signifikanter Relevanz-Primingeffekt ermittelt. Das heift, dass Kongruenz
zwischen Prime und Target-Wort bezlglich der Valenz als auch der Relevanz gegenuber
Inkongruenz-Bedingungen jeweils zu Reaktionszeitbeschleunigungen flihrten. Die vorliegen-
den Daten bestéatigen die Annahme von Wentura und Degner (2010), dass Relevanzinforma-
tionen auf einer sehr basalen Reprasentationsebene gespeichert sind und wahrend der
Wahrnehmung von Wértern unwillkirlich aktiviert werden. Den Resultaten von Studie 3
zufolge, war Bindungsvermeidung, nicht aber Bindungsangst positiv mit dem affektiven
Priming assoziiert - unabhangig von Depressivitat und allgemeiner Angstlichkeit. Keine
korrelativen Beziehungen wurden zum Relevanz-Priming festgestellt. Interessanterweise
ergaben sich Hinweise, dass Bindungsvermeidung mit dem auf andere-relevanten Eigen-
schaftswortern basierenden affektiven Priming zusammenhing, nicht aber mit dem auf
selbst-relevanten Eigenschaftswortern basierenden affektiven Priming. Andere-relevante
Attribute wie ,aggressiv* oder ,grofRzligig“ aber nicht selbst-relevante Attribute wie ,depres-
siv* oder ,intelligent® verweisen auf Gefahren und Chancen in der sozialen Umgebung. Das
heift, dass die automatische Verarbeitung von emotionalen Adjektiven, die eine sichere oder
gefahrliche soziale Umwelt beschreiben, bei bindungsvermeidenden Menschen beschleunigt
ist. Die gesteigerte Effizienz in der Verarbeitung emotionaler Informationen bei Bindungs-
vermeidung hat Ahnlichkeiten mit repressivem Bewaltigungsverhalten. Repressives Bewal-
tigen zeichnet sich durch eine gesteigerte frihe Sensitivitat fir emotionale Reize bei Vermei-
dungstendenzen auf einer kontrollierten oder spaten Verarbeitungsebene aus (Derakshan et
al., 2007). Es wird angenommen, dass Bindungsvermeider schon frih negative innere
Arbeitsmodelle von anderen gebildet haben, wahrend Bindungsangstliche vergleichsweise
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positivere Modelle entwickeln (Bretherton & Munholland, 1999; Shaver & Mikulincer, 2012).
Das negative innere Arbeitsmodell von anderen bei Bindungsvermeidern kénnte das
Resultat langfristiger, konsistenter Erfahrungen von Distanzierung, Misshandlung und
Ablehnung durch Bezugspersonen wahrend der Kindheit darstellen (Main, 1981; Isabella,
1993). Bindungsangstliche Personen weisen demgegeniber eine inkonsistentere Lern-
geschichte auf, mit negativen aber auch positiven Bindungserfahrungen mit Bezugspersonen
(Bartholomew, 1997). Durchgehend negative Lernerfahrungen mit frustrierenden Bezugs-
personen wahrend der Kindheit kdnnten zu einer gesteigerten automatischen Vigilanz fur
soziale emotionale Informationen bei Bindungsvermeidung gegenuber Bindungsangst
gefihrt haben. Unsere Daten geben keinen Hinweis darauf, dass unsichere Bindung im
Erwachsenenalter die Effizienz der automatischen Verarbeitung von selbst- vs. andere-
relevanten Attributen verandert. Weder Bindungsangst noch Bindungsvermeidung zeigten
Zusammenhange mit dem Ausmalf} des Relevanz-Primings.

Fasst man die Befunde der Studien 2 und 3 zusammen, so ergibt sich Anhalt fur eine
zerebrale Hyperresponsivitat auf freudige Mimik bei Bindungsangst und fiir eine héhere
Effizienz der Verarbeitung emotionaler lexikaler Informationen bei Bindungsvermeidung auf
einer automatischen Wahrnehmungsebene. Bevor gesicherte Schlussfolgerungen zum
Thema Bindungsorientierung und automatische Emotionswahrnehmung gezogen werden
kénnen, sind weitere Studien erforderlich. Es deutet sich an, dass in Abhangigkeit vom
emotionalen Stimulusmaterial differentielle Muster des Zusammenhangs zwischen den
Bindungsdimensionen und Parametern der automatischen Emotionsverarbeitung bestehen
kénnten. Allerdings kdnnten in Bezug auf die automatische Wahrnehmung von Emotionen
sowohl bei Bindungsangst als auch bei Bindungsvermeidung Merkmale von ,Hyperaktivie-
rung“ zu beobachten sein. Vorliegende Befunde basieren auf Selbstbeschreibungsdaten zur
Bindungsorientierung. Zukinftige Studien zum Thema sollten indirekte Verfahren zur
Erhebung von Bindungsmerkmalen wie das Adult Attachment Projective (George & West,
2001) oder das Adult Attachment Interview (AAl; George et al., 1985) einschlielRen. In
vorliegenden Studien 2 und 3 wurde Bindung einem dimensionalen Ansatz folgend
untersucht. Zukunftig sollte auch ein typologischer Untersuchungsansatz umgesetzt werden,
in dem automatische Emotionsverarbeitung bei sicherer Bindung (Bindungsangst niedrig,
Bindungsvermeidung niedrig) mit der bei angstlicher Bindung (Bindungsangst hoch,
Bindungsvermeidung niedrig), vermeidender Bindung (Bindungsangst niedrig, Bindungs-
vermeidung hoch) und desorganisierter Bindung (Bindungsangst hoch, Bindungsvermeidung
hoch) verglichen wird. Es bleibt zu prifen, ob sich bei desorganisiert gebundenen Personen
die groten Auffalligkeiten in Bezug auf Prozesse der automatischen Emotionswahrnehmung
verglichen mit sicher gebundenen Personen ergeben. Insgesamt gesehen erscheint es aber
indiziert, zum besseren Verstandnis von automatischer Emotionswahrnehmung Bindungs-

merkmale im Erwachsenenalter zu bertcksichtigen.
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In der letzten der vorgelegten Studien, die sich mit dem Einfluss eines Personenmerkmals
auf die automatische Emotionswahrnehmung bei gesunden Personen beschaftigt, wurde auf
das dispositionale Ausmal an emotionaler Bewusstheit fokussiert (siehe 2.4.). Dabei wurde
untersucht, inwieweit eine hohe automatische perzeptive Sensitivitat fir emotionale
Informationen nicht nur mit negativen, Psychopathologie beglinstigenden Personenmerk-
malen wie unsichere Bindungsmerkmale, sondern auch mit positiven, psychische Gesund-
heit férdernden Personenmerkmalen wie der Befahigung zu emotionaler Bewusstheit
zusammenhangt. Emotionale Bewusstheit bezieht sich auf die Kompetenz, Geflihle von sich
und anderen zu erkennen und zu versprachlichen (Lane & Schwartz, 1987). Die Erfassung
von emotionaler Bewusstheit erfolgt nicht direkt, also durch Selbsteinschatzung der Fahig-
keiten, sondern wird indirekt auf der Grundlage von schriftlichen Antworten auf konflikthafte
Situationen erschlossen (Lane et al., 1990). Hintergrund fiir die Untersuchung eines mog-
lichen Einflusses von emotionaler Bewusstheit auf die automatische Wahrnehmung von
Emotionen waren einerseits die Befunde, dass eine hohe emotionale Bewusstheit mit einem
besseren Erkennen von verbalen und fazialen Emotionen anderer Personen auf einer
kontrollierten oder bewussten Verarbeitungsebene assoziiert ist (Lane et al., 1996, 2000).
Andererseits indizierten Resultate einer rezenten fMRI-Studie (Lichev et al., 2015), dass
Personen mit hoher emotionaler Bewusstheit auf einer automatischen Ebene zerebral
starker auf emotionalen Gesichtsausdruck reagieren. Auch gab diese Studie Anhalt dafr,
dass bei diesen Personen maskierte freudige Mimik unwillkirlich starkere positive affektive
Reaktionen ausldst. Insofern erscheint hohe emotionale Bewusstheit mit einer gesteigerten
spontanen positiven affektiven Resonanz auf andere einherzugehen. Auf diesem Hinter-
grund wurde die Hypothese aufgestellt, dass ein hohes Ausmal an emotionaler Bewusstheit
positiv mit auf emotionalem Gesichtsausdruck basierenden affektiven Primingeffekten und
Reaktionsbeschleunigungen im Rahmen von Wortbeurteilungen zusammenhangt. So er-
scheint es plausibel anzunehmen, dass die Reprasentationen der affektiven Valenz von
Woértern im Falle von Personen mit starker integrierten und differenzierten affektiv-kognitiven
Strukturen schneller zuganglich sein kénnten. Die experimentalpsychologischen Unter-
suchungen von Studie 4 sollten das Verstandnis der Beziehungen zwischen einer reflexive
Prozesse betreffenden emotionalen Bewusstheit und basalen Prozessen der Emotionswahr-
nehmung, die automatisch ablaufen, erweitern. Zu diesem Zwecke wurden einer Stichprobe
von gesunden Frauen (N = 49) eine gesichts- und eine wort-basierte Priming-Aufgabe
prasentiert.

Die Befunde von Studie 4 verweisen auf ein signifikantes affektives Priming in der wort-
basierten Aufgabe, wahrend flr die gesichts-basierte Aufgabe nur fir wiitende Gesichter ein
signifikantes valenz-kongruentes Priming festgestellt wurde. Wie erwartet korrelierte die
LEAS positiv mit dem affektiven Priming durch Wutausdruck und (marginal signifikant) mit
dem affektiven Primingeffekt in der Wort-Primingaufgabe. Bei hoher emotionaler Bewusstheit
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erscheint die perzeptive Sensitivitat flir negativen Gesichtsausdruck erhdht und die auto-
matische Verarbeitung lexikaler affektiver Informationen gesteigert. Da keine Korrelation
zwischen gesichts- und wort-basiertem Priming festgestellt wurde, ist davon auszugehen,
dass die beiden erfassten Prozesse der Emotionswahrnehmung weitgehend unabhangig
voneinander sind. Unsere Ergebnisse erganzen Befunde, wonach emotionale Bewusstheit
positiv mit der bewussten Identifikation von verbalen und fazialen Emotionen anderer
zusammenhangt (Lane et al., 1996, 2000). Zudem erweitern unsere Resultate den zuvor
ermittelten positiven Zusammenhang zwischen emotionaler Bewusstheit und starkerer
affektiver Resonanz auf maskierten freudigen Gesichtsausdruck (Lichev et al., 2015).
Gegeniber Lichev et al. (2015) untersuchten wir in Studie 4 qualitativ unterschiedliche
Prozesse der automatischen Verarbeitung emotionaler Informationen. Das Aufdecken von
positiven Korrelationen zwischen emotionaler Bewusstheit und verschiedenen Malken der
automatischen Emotionswahrnehmung festigt und spezifiziert die Annahme, dass ein hohes
Level an emotionaler Bewusstheit mit einer gesteigerten Verarbeitung emotionaler
Informationen auf einer automatischen Ebene der Wahrnehmung einhergeht. In unserer
Untersuchung wurde nicht kontrolliert, ob die affektiven Prime-Stimuli unterhalb der
Wahrnehmungsschwelle, also subliminal dargeboten wurden. Dies stellt eine methodische
Limitation dar, allerdings ist davon auszugehen, dass angesichts der kurzen Prasentations-
zeiten und Maskierungen der Primes sehr schnell ablaufende Prozesse untersucht wurden
und im Allgemeinen keine Absicht seitens der Probanden bestand, die Primes zu verarbei-
ten, da Aufgaben hinsichtlich des Ziel- oder Zweitreizes vorgegeben waren und kein Hinweis
auf die Darbietung von Primes gegeben wurde.

Unseren Befunden zufolge zeigen Menschen mit hoher emotionaler Bewusstheit unwill-
klrlich eine hdhere Sensitivitat fur fazialen Wutausdruck. Sie erscheinen die negative Valenz
von nur sehr kurz prasentiertem Gesichtsausdruck zu erkennen und diese Information in ihre
nachfolgenden expliziten Beurteilungsprozesse von Gesichtern zu integrieren. Eine hohe
erscheint gegenuber einer niedrigen emotionalen Bewusstheit durch effizienteres Heraus-
lesen und Gebrauch von minimalen negativen Ausdrucksinformationen im Rahmen von
Bewertungen sozialer Reize gekennzeichnet. Darliber hinaus liegt Anhalt vor, dass hohe
emotionale Bewusstheit mit einer effizienteren automatischen Identifikation affektiver Valenz
auf einer semantischen Verarbeitungsebene einhergeht. In lexikalen Informationen wird also
bei hoher emotionaler Bewusstheit die affektive Valenz schneller herausgelesen, was mit
starker integrierten und differenzierten affektiv-kognitiven Strukturen in Zusammenhang
stehen konnte. Aus einer ontogenetischen Perspektive kann argumentiert werden, dass eine
hohe automatische Responsivitat auf die Emotionen anderer und ein effizientes unwill-
klrliches Verarbeiten emotionaler Informationen schén frih in der Kindheit glinstige Bedin-
gungen darstellen kdnnten fur die Entwicklung einer (reflexiven) emotionalen Bewusstheit.
Diese kdnnten wichtige Faktoren fir die emotionale Differenzierung und die Entstehung
emotionalen Wissens reprasentieren. Es bleibt festzuhalten, dass das Ausmalf} an
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(reflexiver) emotionaler Bewusstheit unter anderem auch von der Effizienz automatischer
Prozesse der Emotionsverarbeitung abhangen kénnte. Eine hohe unwillkirliche Responsivi-
tat auf schwache, verdeckte emotionale Signale kdnnte das Erkennen subtilen Emotionsaus-
drucks im Alltag erleichtern. Eine hohe perzeptive Sensitivitat fir minimale emotionale
Signale sollte helfen, die Befindlichkeit anderer Personen besser einzuschatzen. Menschen,
die automatisch starkere Reaktionen auf emotionale Reize entwickeln, konnten sich dieser
schneller bewusstwerden und sie eher zum Gegenstand ihrer Reflektion machen. Insgesamt
betrachtet erweitern unsere Studienergebnisse das Verstandnis des Merkmals emotionale
Bewusstheit, indem Beziehungen zu basalen Prozessen der Emotionswahrnehmung
aufgezeigt werden, die schnell und ohne Intention oder Mihe ablaufen.

Die Ergebnisse der vorgelegten Studien 1 bis 4 verweisen darauf, dass Prozesse der
automatischen Emotionswahrnehmung von einer Reihe von Personenmerkmalen abhangen
kdénnen. So scheint das biologische Geschlecht in der Wahrnehmung von maskierter fazialer
Emotion von Bedeutung, Frauen sind offensichtlich sensitiver fir maskierte faziale Freude.
Es zeigt sich weiterhin, dass die friihe perzeptive Sensitivitat flir emotionale Informationen
nicht nur mit negativen, Psychopathologie begtinstigenden Personenmerkmalen wie
Bindungsangst und Bindungsvermeidung, sondern auch mit einem positiven, psychische
Gesundheit férdernden Personenmerkmal, der Befahigung zu emotionaler Bewusstheit,
einhergehen kann. Es ist plausibel, dass es einerseits zwar vorteilhaft sein kann, schon
emotionale Signale minimaler Dauer oder Intensitat wahrnehmen zu kénnen, um ein
genaues Bild von Befindlichkeiten und Handlungsbereitschaften von Interaktionspartnern zu
erhalten, dass es aber andererseits auch nachteilig sein kann, eine hohe Sensitivitat zumal
fur minimale negative Reize zu haben, da hierdurch Denken und bewusste Wahrnehmung
leichter auf negative, bedrohliche oder frustrierende Inhalte gelenkt werden kdnnten.
Kompetenzen in der Emotionsregulation dirften neben anderen Faktoren dazu beitragen,
eine hohe perzeptive Sensitivitat flir negative Reize zu relativieren.

Unsere Ergebnisse zu automatischer Emotionsverarbeitung und Personenmerkmalen bei
Gesunden erscheinen allerdings studienlibergreifend zumindest in Teilen gut integrierbar.
Zum einen gibt es Hinweise, dass Bindungsangst positiv mit mittels der LEAS erfasster
emotionaler Bewusstheit korreliert ist (Fantini-Hauwel et al., 2012). Angstlich gebundene
Personen haben also eine hdhere Kompetenz in der Wahrnehmung und Beschreibung ihrer
eigenen Emotionen. lhre Angst, verlassen zu werden, und ihr Bedurfnis, um Bezugs-
personen zu werben, kénnten dazu flhren, dass sie ihre eigenen Gefihle eher ausdriicken
und intensiver wahrnehmen, aber auch verstarkt auf den Emotionsausdruck anderer achten.
Insbesondere der Ausdruck negativer Emotionen stellt ein Schlisselsignal dar, um von
anderen Unterstutzung und Zuwendung zu erhalten (Cassidy, 1994). Zum anderen ist
bekannt, dass Frauen im Durchschnitt eine héhere emotionale Bewusstheit aufweisen als
Manner (Barrett et al., 2000). Frauen zeigen also eine hohere Komplexitat bzw. Differenzie-
rung in Schilderungen ihres emotionalen Erlebens als Manner. Nach den Ergebnissen einer
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umfangreichen Metaanalyse zum Thema Bindung im Erwachsenenalter und Geschlecht (del
Giudice, 2011) berichten Frauen mehr Bindungsangst zumal im jlingeren Alter und weniger
Bindungsvermeidung als Manner. Demnach haben Frauen ein starkeres Bedurfnis nach
Nahe und Sicherheit, weisen aber auch mehr Sorgen hinsichtlich der Disponibilitat und
Unterstiitzung von Partnern auf. Die obigen Ausflihrungen machen deutlich, dass ein
Zusammenhang zwischen weiblichem Geschlecht und erhéhter Bindungsangst bzw.
erhdhter emotionaler Bewusstheit besteht. Auch zwischen Bindungsangst und emotionaler
Bewusstheit wurden positive Beziehungen festgestellt. Auf diesem Hintergrund erscheinen
unsere Beobachtungen, dass weibliches Geschlecht, Bindungsangst und emotionale
Bewusstheit mit einer erhéhten perzeptiven Sensitivitat fur bzw. Responsivitat auf faziale
Emotionen einhergehen, sich zu einem recht konsistenten Bild zusammenfligen. Es ware
aufschlussreich in zukiinftigen experimentalpsychologischen oder Neuroimaging-Studien den
Einfluss der Variablen Geschlecht, Bindungsorientierung und emotionale Bewusstheit auf die
automatische Emotionswahrnehmung parallel zu untersuchen, um die Bedeutung der
einzelnen Personenmerkmale fir die Pradiktion von automatischen Verarbeitungspara-
metern detaillierter prifen zu kénnen. In den vorgelegten vier Studien wurden zwei wichtige
psychologische Einflussfaktoren auf die Emotionswahrnehmung, Angstlichkeit und Depres-
sivitat, stets kontrolliert. AbschlieRend bleibt darauf hinzuweisen, dass die automatische
Wahrnehmung fazialer Emotionen auch von genetischen Faktoren abhangt: so wurden z.B.
Assoziationen eines funktionellen Promotorpolymorphismus im Serotonin-Transporter-Gen
(5-HTTLPR) mit der Amygdala-Responsivitat auf maskierten emotionalen Gesichtsausdruck
festgestellt (Dannlowski et al., 2008, 2010).

3.2. Automatische Prozesse der Emotionswahrnehmung bei Borderline Personlichkeits-
stérung

Gegenstand unserer Untersuchungen war auch die Frage, ob Patienten mit BPS, die per
definitionem affektiv instabil sind und zudem affektiv besonders responsiv erscheinen,
Auffalligkeiten in der automatischen Verarbeitung von lexikalen und fazialen Emotionen
aufweisen. Nach dem biosozialen Modell entstehen interpersonale Schwierigkeiten bei BPS
auf der Grundlage einer hohen Sensitivitat flir emotionale Signale und Problemen hinsichtlich
der Regulierung von emotionalen Reaktionen (Linehan, 1993). Aus der Literatur zur emotio-
nalen Responsivitat bei BPS ergibt sich ein inkonsistentes Bild. So ergeben sich einerseits
Hinweise z.B. aus der Neuroimaging-Forschung auf eine erhéhte subkortikale und kortikale
Reaktivitat auf faziale Emotionen bei unmaskierter aber auch maskierter Darbietung
(Donegan et al., 2003; Minzenberg et al., 2007; Baskin-Sommers et al., 2015; Cullen et al.,
2016). Andererseits manifestierten Patienten mit BPS verglichen mit Gesunden keine er-
hoéhte psychophysiologische Reaktivitat auf emotionale Stimuli (Herpertz et al., 1999, 2000;
Kuo & Linehan, 2009). Auch Studien zur automatischen Aufmerksamkeitsallokation bei BPS,
die eine emotionale Stroop-Aufgabe mit der Vorgabe maskierter negativer Begriffe anwende-
ten, ergaben Hinweise fiir eine automatische Vigilanz fir negative Woérter (Sieswerda et al.,
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2006), aber auch Hinweise gegen Vigilanzauffalligkeiten in der Wahrnehmung maskierter
negativer Woérter (Arntz et al., 2000). Die automatische Wahrnehmung emotionaler
Informationen wurde bei BPS bisher wenig untersucht, obgleich die Emotionsausldsung in
der Regel unwillkurlich und nicht bewusst ablaufen sollte. Affektive Priming-Paradigmen
wurden bislang bei BPS nicht angewendet, um experimentalpsychologisch die allgemeine
Effizienz der automatischen Verarbeitung emotionaler lexikaler Reize zu untersuchen.

Patienten mit BPS haben nicht selten instabile mentale Reprasentationen von sich und
anderen (Beeney et al., 2016). Es wurde gezeigt, dass sie Schwierigkeiten haben, Perspek-
tiven automatisch zu wechseln bzw. einzunehmen, um Befindlichkeiten anderer zu verstehen
(Petersen et al., 2016). Ihre Beschreibungen von sich und anderen sind haufig wider-
sprichlich und desorganisiert, was auf einen Mangel an Integration von positiven und
negativen inneren Reprasentationen von eigenem Ich und anderen zurtickgefihrt wird
(Clarkin et al., 2007). Wie eingangs unter 1.3. dargelegt, wird wahrend der Wahrnehmung
emotionaler Worter neben der affektiven Valenz auch die Relevanz der Valenz auf einer
automatischen Ebene bestimmt (Peeters, 1983, 1992). Beide Verarbeitungsprozesse lassen
sich anhand wort-gestiitzten affektiven Primings erfassen (Wentura & Degner, 2010).

Im Rahmen der vorgelegten Studie 5 wurden zwei Fragestellungen untersucht (vgl. 2.5.).
Erstens wurde die Hypothese gepriift, ob die Effizienz der automatischen Verarbeitung
lexikaler affektiver Valenzinformation bei BPS erhoht ist. Zweitens wurde die Hypothese
untersucht, ob bei BPS die automatische Differenzierung zwischen selbst- und andere-
relevanter Valenz bei der Wahrnehmung von (Eigenschafts-) Waortern verglichen mit
Gesunden beeintrachtigt ist. Hierzu wurde ein wort-gestutztes affektives Priming-Experiment
Frauen mit einer BPS und einer Vergleichsgruppe gesunder Frauen vorgegeben. Frauen
manifestieren deutlich haufiger die Symptomatik einer Borderline-Persodnlichkeitsstérung
(etwa 75% der Falle) als Manner (American Psychiatric Association, 2013). In der Gesamt-
stichprobe zeigte sich erwartungsgeman sowohl ein signifikanter affektiver Primingeffekt als
auch ein signifikantes Relevanz-Priming. Damit konnten die von Wentura und Degner (2010)
ermittelten allgemeinen Verarbeitungseffekte repliziert werden. Bei Kontrolle der Variablen
Alter, Bildung und Intelligenz unterschieden sich die Patientinnen mit BPS nicht von den
gesunden Frauen hinsichtlich der beiden Priming-Indizes. Demnach wurde unsere erste
Hypothese nicht bestatigt: die automatische Verarbeitung von affektiver lexikaler Valenz-
information erscheint bei BPS normal ausgepragt. Weiterhin geben vorliegende Daten
keinen Hinweis auf Beeintrachtigungen hinsichtlich der Differenzierung zwischen Selbst- und
Andere-Relevanz auf einer sehr friihen Ebene der Sprachverarbeitung bei BPS. Somit wurde
auch unsere zweite Hypothese nicht bestatigt. Es wurden keine Zusammenhange zwischen
einzelnen BPS-Symptomen (wie z.B. Autoaggression oder Feindseligkeit) und affektivem
bzw. Relevanz-Priming festgestellt. Allerdings ging die Prasenz einer komorbiden
somatoformen Stdérung bei den Patientinnen mit einem erhéhten affektiven Priming und
einem reduzierten Relevanz-Priming einher. Das Vorliegen von Somatisierungsstérungen,
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Kdérperwahrnehmungsstérungen bei BPS erscheint also mit einer hdheren Effizienz in der
automatischen evaluativen Sprachverarbeitung assoziiert. Dieser Befund steht in Einklang
mit den Ergebnissen einer Studie basierend auf einer emotionalen Stroop-Aufgabe, denen
zufolge Patienten mit Kérperwahrnehmungsstorung eine gesteigerte implizite Verarbeitung
negativer und positiver Worter verglichen mit Gesunden manifestieren (Buhlmann et al.,
2002). Lim und Kim (2005) stellten eine starkere unwillkirliche Verarbeitung von bedro-
hungsrelevanten Wortern bei somatoformer Stérung fest. Auf diesem Hintergrund erscheint
es wichtig in zukunftigen Studien zur automatischen Emotionswahrnehmung bei BPS das
Auftreten komorbider somatoformer Stérungen zu kontrollieren bzw. in der Auswertung zu
bericksichtigen.

Den Resultaten von Studie 5 zufolge weisen Patientinnen mit BPD keine Beeintrachtigungen
in der automatischen Differenzierung von Selbst- und Andere-Relevanz wahrend der
Wahrnehmung affektiver Wérter auf, einer sehr spezifischen Facette der Reprasentation der
Relevanz affektiver Informationen. Dieser Befund erganzt Ergebnisse aus Untersuchungen
anhand von Selbstbeschreibungsverfahren bzw. Interviews, wonach Auffalligkeiten in der
Differenziertheit und Abgrenzung der Reprasentationen der eigenen Person von anderen bei
BPS bestehen (de Bonis et al., 1995; Beeney et al., 2016). Interessanterweise war aber die
automatische Differenzierung von Selbst- und Andere-Relevanz bei der Wahrnehmung von
affektiven Wortern in vorliegender Studie 5 bei BPS Patientinnen mit somatoformer Stérung
vermindert. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass nach Stonnington et al.
(2013) Defizite in der mentalen Reprasentation von Emotionen zur Entwicklung von Somati-
sierung beitragen kénnten. In weiteren Untersuchungen bleibt zu prufen, ob Somatisierungs-
stérungen durch weniger differenzierte mentale Reprasentationen von sozial-affektiven
Informationen und Einschrankungen in der automatischen Differenzierung von Selbst- und
Andere-Relevanz in der Wahrnehmung affektiver Eigenschaften gekennzeichnet sind.

Wie oben angedeutet indizieren Befunde aus neueren fMRI-Untersuchungen mit einer
versteckten Darbietung emotionalen Gesichtsausdrucks eine Hyperresponsivitat in kortikalen
und subkortikalen Arealen auf faziale Emotionen bei BPS (Baskin-Sommers et al., 2015;
Cullen et al., 2016). Ergebnisse einer experimentalpsychologischen Studie zum Erkennen
fazialer Emotionen verweisen ebenfalls auf eine erhéhte Sensitivitat fur subtilen negativen
Gesichtsausdruck bei BPS (Daros et al., 2014). Wenn man zudem berticksichtigt, dass
Patienten mit BPS verglichen mit Gesunden vermehrt negative Emotionen und Wut in
Reaktion auf interpersonellen Stress erleben (Lazarus et al., 2014), so liegt es nahe
anzunehmen, dass Patienten mit BPS schon auf einer automatischen Wahrnehmungsebene
starker auf witenden Gesichtsausdruck reagieren. In der vorgelegten Studie 6 wurde
erstmals anhand eines affektiven Priming-Experiments untersucht, ob bei BPS Auffalligkeiten
in der automatischen Verarbeitung von emotionalem Gesichtsausdruck bestehen (siehe
2.6.). Es wurde angenommen, dass Patienten mit BPS starkere negative (auf fazialer Wut
basierender) Primingeffekte manifestieren als Gesunde, also ein starkeres evaluatives
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Shifting auf maskierten wiitenden Gesichtsausdruck zeigen. Dartber hinaus wurde die
Hypothese gepriift, ob Patienten mit BPS langere evaluative Reaktionszeiten nach Vorgabe
von maskiertem wiitenden Gesichtsausdruck zeigen. Das heildt, es wurde erwartet, dass die
evaluative Entscheidung durch fazialen Wutausdruck verglichen mit Gesunden verzogert
wird. Zudem wurde angenommen, dass Feinseligkeits-Symptome mit einem geringeren
evaluativen Shifting (vgl. Minzenberg et al., 2006) und das Vorliegen von komorbiden
Angststérungen mit gesteigertem evaluativen Shifting auf positiven Gesichtsausdruck (vgl.
Paul et al., 2012) bei BPS Patienten verknipft ist.

In Studie 6 zeigten sich in der Gesamtstichprobe ein primevalenz-kongruentes evaluatives
Shifting fir maskierten witenden Gesichtsausdruck und Reaktionszeitverzogerungen in der
evaluativen Entscheidung durch maskierten emotionalen Gesichtsausdruck. Weder
hinsichtlich des Shiftings noch hinsichtlich der Reaktionszeiten ergaben sich Unterschiede
zwischen Patientinnen mit BPS und gesunden Frauen. Damit wurden unsere beiden
zentralen Hypothesen zu Gruppenunterschieden nicht bestatigt. Unseren Befunden zufolge
ist die automatische Verarbeitung negativen Gesichtsausdrucks bei BPS unauffallig
ausgepragt. Die Ergebnisse einer neueren Metaanalyse von Mitchell et al. (2014) indizieren
keine allgemeinen Auffalligkeiten oder Defizite im Erkennen negativen Gesichtsausdrucks
auf einer bewussten oder kontrollierten Verarbeitungsebene bei BPS. Auf diesem Hinter-
grund kann man schlussfolgern, dass bei BPS keine globalen Veranderungen im Identifi-
zieren von negativem fazialen Emotionsausdruck vorliegen — weder auf kontrollierter noch
automatischer Verarbeitungsebene. Unsere Resultate widersprechen allerdings denen einer
Studie von Dyck et al. (2009), die ein selektives Defizit in der schnellen Diskriminierung von
negativen und neutralen Gesichtern bei BPS aufzeigen. Unseren Befunden zufolge sind BPS
Patienten in der Lage, unwillkrlich die negative bzw. neutrale Valenz von maskiert gezeig-
ten Gesichtern zu erkennen und diese Information in ihre Beurteilungen von nachfolgend
prasentiertem Gesichtsausdruck zu integrieren.

Die vorliegenden Ergebnisse von Studie 6 einer normal ausgepragten unwillkirlichen atten-
tionalen Hinwendung zu maskiertem negativen Gesichtsausdruck scheinen Beobachtungen
zu widersprechen, dass Patienten mit BPS einen Aufmerksamkeitsbias flr negative st6-
rungsrelevante Worter, die maskiert dargeboten wurden, aufweisen (Sieswerda et al., 2006 -
siehe aber auch Arntz et al. (2000) fir Nullbefunde) und eine geringere Fahigkeit mani-
festieren, die Wahrnehmung irrelevanter negativer Worter automatisch zu hemmen (Domes
et al., 2006). Fasst man obige Resultate zusammen, so kénnten Patienten mit BPS auf einer
automatischen Verarbeitungsebene stérungsspezifischen Informationen mehr Aufmerk-
samkeit widmen als Gesunde - nicht aber fazialem Wutausdruck. Unsere Hypothesen
wurden zumindest teilweise bestatigt, dass Feindseligkeit mit einem geringeren evaluativen
Shifting (im Falle maskierter fazialer Wut) und komorbide Angststérungen mit erhdhtem
evaluativen Shifting in Reaktion auf maskierten Freudeausdruck assoziiert sind. Dariiber
hinaus wurde festgestellt, dass die Prasenz einer komorbiden depressiven Stérung oder

90



einer paranoiden Personlichkeitsstorung bzw. von Symptomen der sozialen Isolation bzw.
Autoaggression mit einer starkeren Reaktionszeitverzégerung auf maskierten fazialen
Woutausdruck einhergeht. Depression und paranoides Denken erscheinen also mit einer
verstarkten unwillkirlichen attentionalen Hinwendung in Richtung negativer, bedrohlicher
Mimik verknUpft. Es liegt Anhalt aus fMRI-Studien vor, dass depressive Patienten eine
starkere Reaktivitat der Amygdala auf maskierten negativen Gesichtsausdruck gegenlber
Gesunden manifestieren (Suslow et al., 2010a; Victor et al., 2010).

Fasst man die Resultate aus den vorgelegten Studien 5 und 6 zur automatischen Emotions-
wahrnehmung bei BPS zusammen, so ergeben sich hier keine Hinweise flr eine gesteigerte
perzeptive Sensitivitat fir emotionalen Gesichtsausdruck oder eine erhdhte Effizienz in der
Wahrnehmung lexikaler emotionaler Informationen. Allerdings erscheint es bedeutsam, Ko-
morbiditaten und spezifische Symptome in der Betrachtung der automatischen Emotions-
wahrnehmung bei BPS zu berlicksichtigen. Aufgrund unserer beiden Untersuchungen
kdénnen naturlich nur begrenzt generalisierende Schlussfolgerungen zum Thema getroffen
werden. Einerseits ist auf die spezifischen Wahrnehmungsprozesse hinzuweisen, die wir mit
beiden angewendeten affektiven Priming-Paradigmen untersucht haben. Somit wurden nur
bestimmte Vorgange in der automatischen Verarbeitung emotionaler Reize beleuchtet. So
wurden unsererseits keine stérungsspezifischen affektiven Worter vorgegeben. Zudem sind
zukunftig weitere Untersuchungen notwendig, um zu prifen, ob vorliegende Befunde auch in
anderen Stichproben (mit anderen Komorbiditaten) und in Stichproben mit mannlichen
Patienten repliziert werden kénnen. Moéglicherweise stehen die affektive Instabilitat und das
vermehrte Erleben von negativen Emotionen bei BPS weniger mit einer generell gesteigerten
Sensitivitat fir bzw. Responsivitat auf emotionale Reize in Zusammenhang als mit substan-
tiellen Stérungen in der Regulation von Emotionen (Gratz et al., 2016). Evidenz aus einer
Reihe von psychophysiologischen Studien spricht wie erwahnt fir eine normal ausgepragte
Reaktivitat auf emotionale Reize (Herpertz et al., 1999, 2000; Kuo & Linehan, 2009).
Schwierigkeiten im Herunterregulieren von negativen emotionalen Reaktionen kénnten dazu
fuhren, dass die Betreffenden diese Emotionen vermehrt und Uber langere Zeitraume
empfinden. Die weitere Forschung zur automatischen Emotionswahrnehmung bei BPS sollte
die Beziehungen zu emotionsregulativen Kompetenzen direkt prifen unter Berticksichtigung
von im Untersuchungskontext wichtigen Personenmerkmalen wie der Bindungsorientierung
und dem Ausmal} an emotionaler Bewusstheit der Patienten.
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4. Zusammenfassung

In den vorgelegten Studien wurde das automatische Wahrnehmen affektiver Valenz bei
lexikalen und fazialen Reizen sowie der Einfluss von emotionalem Gesichtsausdruck auf das
Urteilsverhalten mittels sequentieller affektiver Priming-Paradigmen untersucht. Die auto-
matische Verarbeitung affektiver Stimuli umfasst beim Menschen nicht nur die Bestimmung
der affektiven Valenz (positiv vs. negativ) sondern auch der Relevanz der Valenz (fir das
Selbst vs. Andere). Zum einen wurde geprift, ob das Geschlecht, eine unsichere Bindungs-
orientierung und das Ausmal} an emotionaler Bewusstheit die automatische Emotions-
wahrnehmung beeinflussen. Emotionale Bewusstheit bezieht sich auf die Kompetenz, Ge-
fuhle bei sich und anderen zu erkennen und zu versprachlichen. Hierzu wurden Stichproben
junger Erwachsener rekrutiert. Zum anderen wurde untersucht, ob bei Patienten mit BPS
Veranderungen in der automatischen Wahrnehmung von emotionalen Informationen
gegeniber Gesunden bestehen. Die BPS zeichnet sich klinisch durch affektive Labilitat,
hohe Reaktivitat sowie instabile mentale Reprasentationen von sich und anderen aus.

Unseren Befunden zufolge hangen Prozesse der automatischen Emotionswahrnehmung von
den betrachteten Personenmerkmalen ab. Das biologische Geschlecht beeinflusst die
Wahrnehmung von maskierter fazialer Emotion: Frauen erscheinen sensitiver fir maskierte
faziale Freude. Weiterhin ergab sich Anhalt fir eine zerebrale Hyperresponsivitat auf
freudige Mimik bei Bindungsangst und fur eine héhere Effizienz der Verarbeitung emotio-
naler lexikaler Informationen bei Bindungsvermeidung auf einer automatischen Wahrneh-
mungsebene. Es zeigte sich, dass die friihe perzeptive Sensitivitat fur emotionale Informa-
tionen nicht nur mit negativen, Psychopathologie begunstigenden Personenmerkmalen wie
Bindungsangst und Bindungsvermeidung, sondern auch mit einem positiven, psychische
Gesundheit férdernden Personenmerkmal, der Befahigung zu emotionaler Bewusstheit,
einhergehen kann. Somit wurden Beziehungen zwischen einer reflexive Prozesse betref-
fenden emotionalen Bewusstheit und basalen Prozessen der Emotionswahrnehmung, die
automatisch ablaufen, dokumentiert. Eine hohe automatische perzeptive Sensitivitat fur
negative Reize kann adaptiv sein, da sie die immediate Einschatzung der Bedrohlichkeit der
(sozialen) Umwelt férdert, zugleich aber auch dysfunktionale Aspekte aufweisen, da
Aufmerksamkeit und Denken leicht auf negative Inhalte ausgerichtet werden kénnen.

Die vorliegenden Resultate zur automatischen Emotionswahrnehmung bei BPS geben
keinen Anhalt fur eine gesteigerte perzeptive Sensitivitat fir emotionalen bzw. witenden
Gesichtsausdruck oder eine erhohte Effizienz in der Wahrnehmung lexikaler emotionaler
Informationen bei Patienten mit BPS. Auch liegen keine Hinweise daflir vor, dass Patienten
mit BPS in der automatischen Differenzierung von Selbst- und Andere-Relevanz wahrend
der Wahrnehmung affektiver Worter beeintrachtigt sind. Bei der Betrachtung von Prozessen
der automatischen Emotionsverarbeitung bei BPS erscheint es allerdings bedeutsam, Ko-
morbiditaten (wie depressive und somatoforme Stérungen) und spezifische Symptome (wie
Autoaggression und Feindseligkeit) als Einflussfaktoren zu bericksichtigen.
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