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1. Einleitung 

1.1. Emotionsauslösung 

Ende des 19. Jahrhunderts begann eine wissenschaftliche Debatte um die Auslösung und 

Differenzierung von Emotionen (James, 1890), die bis heute anhält. Emotionen wurden 

schon vor Jahrzehnten als Reaktionssyndrome angesehen, die eine subjektive, physio-

logische und behaviorale Komponente umfassen (Lazarus et al., 1970). Emotionen werden 

grundsätzlich als funktional für das Überleben des Menschen angesehen (Plutchik, 1980). Ihr 

Nutzen wird beispielsweise deutlich in gefährlichen Situationen, in denen sehr schnell zu 

reagieren ist, Energien zu mobilisieren und Handlungsbereitschaften bzw. konkrete 

Verhaltensweisen wie Flucht oder Kampf umzusetzen sind (Öhman, 1987). Reize emotio-

nalen Inhalts oder mit emotionalen Implikationen werden schnell und mühelos erkannt und 

ziehen unsere Aufmerksamkeit auf sich (Nummenmaa et al., 2006). Auch wenn Emotionen 

im Allgemeinen einen adaptiven Wert haben, so führen sie bei zu häufiger oder einge-

schränkter Auslösung zu Belastungen und Problemen im sozialen und beruflichen Umfeld. 

Störungen der Affektivität sind häufig und bei verschiedenen psychischen Störungen zentrale 

Definitionsmerkmale wie etwa zahlreichen Angststörungen oder den affektiven Störungen, 

charakterisieren aber auch Persönlichkeitsstörungen wie die Borderline Persönlichkeits-

störung (American Psychiatric Association, 2013). 

Umweltreize erfahren eine Bewertung, bevor emotionale Reaktionen ausgelöst 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 für die eigene 

Person, wozu Einschätzungen des Neuigkeitswerts und der intrinsischen Angenehmheit 

zählen, Beurteilung der Implikationen des Ereignisses, Beurteilung des Bewältigungs-

potenzials und Beurteilung der normativen Signifikanz. Es wird angenommen, dass die 

spezifischen Bewertungsergebnisse die etwaige Auslösung einer emotionalen Reaktion 

steuern und deren Qualität 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 Wörtern), 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 Qualität als die Valenz (positiv vs. negativ) automatisch identifiziert werden 

(Rohr et al., 2012). Diese Befunde erweitern und präzisieren frühere Beobachtungen bzw. 

Annahmen, wonach emotionale Reaktionen sich im Alltag in der Regel spontan entwickeln, 

also ohne Intention oder Anstrengung ausgelöst werden (Rohracher, 1960; Zajonc, 1980). 

Obwohl das automatische Erkennen der emotionalen Valenz von Reizen und die Effizienz 

solcher Prozesse bedeutsame Rollen in der Auslösung emotionaler Reaktionen (ihrer 

Häufigkeit und Intensität) einnehmen könnten, liegen bislang nicht viele Untersuchungen zu 



5 
 

diesem Themenbereich vor. Bei Menschen mit Angststörungen wurde beobachtet, dass ihre 

Wahrnehmung auf einer automatischen Verarbeitungsebene für bedrohliche Informationen 

sensibilisiert ist, was als kognitiver Vulnerabilitätsfaktor angesehen wird (Williams et al., 

1997).  

1.2. Automatische Informationsverarbeitung 

Die Unterscheidung zwischen automatischer und kontrollierter Informationsverarbeitung hat 

innerhalb der kognitiven Psychologie eine längere Tradition (Anderson, 1989; Shiffrin & 

Schneider, 1977). Automatische Prozesse werden definiert durch eine Reihe von Eigen-

schaften: sie treten unwillkürlich, ohne Intention, spontan auf bzw. laufen ohne Bewusstheit 

ab. Das heißt, automatische Prozesse können sich ereignen, ohne dass ihnen ein Willensakt 

vorausläuft bzw. sie begleitet, ohne dass eine Bewusstheit ihrer Auslösung 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 benötigt werden. Demgegen-

über sind Prozesse der kontrollierten Informationsverarbeitung definiert durch willentliche 

Kontrolle, eine Bewusstheit der ablaufenden Prozesse, Anstrengung („effort“) und einen 

Verbrauch attentionaler Ressourcen (Neely, 1977). Während frühe Ansätze zur automa-

tischen vs. kontrollierten Informationsverarbeitung von einer strikten Dichotomie der Prozes-

se ausgingen, werden in neueren Ansätzen kontinuierliche Übergänge angenommen (Os-

man, 2004). So können Tätigkeiten (wie das Spielen eines Instruments), die zunächst be-

trächtliche Aufmerksamkeitsressourcen binden, durch Übung eine weitgehende Automa-

tisierung erfahren.  

Automatizität stellt kein einheitliches Konstrukt dar, sondern wie oben angedeutet besteht sie 

aus verschiedenen Komponenten oder Merkmalen. Zu den Merkmalen von Automatizität, die 

einzeln bestimmt werden können, zählen Unkontrollierbarkeit, Unabsichtlichkeit, Schnellig-

keit, Effizienz und Unbewusstheit (Bargh, 1994; Moors & de Houwer, 2006). Nicht alle 

Merkmalskriterien müssen erfüllt sein, um von einem automatischen Prozess sprechen zu 

können. 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 Abhängigkeit von Anzahl und Ausmaß der zutreffenden 

Merkmale (Moors, 2016). Auf diese Weise kann präzise herausgestellt werden, inwiefern ein 

untersuchter Prozess als automatisch zu verstehen ist.  

Die Unbewusstheit von Wahrnehmungsprozessen kann nachgewiesen werden über 

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 können. In der kognitiven Psychologie wird davon ausgegangen, 

dass, wenn der „zeitversetzte Reizeinsatz“ (stimulus onset asynchrony), also die Zeit vom 



6 
 

Beginn oder Onset eines ersten Reizes bis zum Beginn oder Onset eines zweiten Reizes, 

weniger als 300 ms beträgt, 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 Valenzübereinstimmung (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 ermöglichen 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) können emotionale Reaktionen 

schon durch Stimuli von minimaler Dauer ausgelöst werden. Emotionale Reize, die nur für 

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 Abhängigkeit von affektiven Primes untersucht wurde. 

Diese Versuchsanordnungen ermöglichten es, durch affektive Primes ausgelöste evaluative 

Shifts (also Verschiebungen im affektiven Urteilsverhalten) zu erheben. Hierzu wurde 

wütender, freudiger oder neutraler Gesichtsausdruck für 4 ms und anschließend ein 

chinesisches Schriftzeichen präsentiert, was von den Probanden zu bewerten war (Murphy & 

Zajonc, 1993; Murphy et al., 1995). In diesen Studien zeigte sich, dass verglichen mit 

neutralen Gesichtern wütende Gesichter zu negativeren Bewertungen der Schriftzeichen 

führten 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 dafür 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. Qualität des Gesichtsausdrucks unwillkürlich erkannt und zum anderen die affektive 
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Information in das Urteilsverhalten automatisch integriert wird. Möglicherweise werden durch 

die affektiven Primes subtile emotionale Reaktionen ausgelöst, die dann das Urteilsverhalten 

beeinflussen. Es liegen Hinweise vor, dass wütende Prime-Gesichter zu spontanen 

Reaktionen der mimischen Muskulatur (des Musculus corrugator supercilii) führen (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 zunächst subkortikale Strukturen, v.a. die 

Amygdalae im Fall von negativen Gesichtern und den Nucleus accumbens bei positiven 

Gesichtern. Diese verändern 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, präfrontalen 

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 Wörtern basierendes Priming-Paradigma vor, in dem 

affektive Zielwörter als positiv oder negativ zu bewerten waren (Aufgabe mit dichotomer 

Entscheidung). Hier bezieht sich das affektive Priming auf das Verarbeitungsphänomen, 

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-

Wörter maskiert dargeboten werden und kaum bewusst wahrnehmbar sind (Draine & 

Greenwald, 1998; Greenwald et al., 1989). Es lässt sich zusammenfassen, dass mit dieser 

Form der affektiven Priming-Aufgabe Hinweise auf die Effizienz automatischer Prozesse der 

evaluativen Verarbeitung erhoben werden können. 

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 abhängt: wird die 

Eigenschaft primär aus der Sicht von jemandem beurteilt, der mit einem Merkmalsträger 

interagiert, oder aus der Perspektive des Merkmalsträgers selbst bewertet? Folgende 

grundlegende Fragen sind an die beiden Perspektiven geknüpft: Ist es gut oder schlecht für 

mich, dass Person X die Eigenschaft Y besitzt? Ist es gut oder schlecht für eine Person 
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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 primär positiv oder negativ für seinen 

Träger („gesund“ und „deprimiert“ sind Beispiele von positiven bzw. negativen selbst-

relevanten Attributen). Demgegenüber sind andere Attribute eher positiv oder negativ für 

andere, die mit dem Merkmalsträger zu tun haben – als für den Träger der Eigenschaft 

selber („großzügig“ und „hinterlistig“ sind Beispiele von positiven bzw. negativen andere-

relevanten Attributen) (Degner & Wentura, 2011). Befunde einer affektiven Priming-Studie 

bestätigen die Annahme, dass die (Selbst vs. andere) Relevanz von Eigenschaftswörtern 

zusammen mit deren Valenz-Information auf einer sehr basalen Repräsentationsebene 

verschlüsselt ist und bei Wortdarbietung unwillkürlich 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 Lernvorgänge erworben wurden (Degner 

& Wentura, 2011).  

1.4.  Affektives Priming: Personenmerkmale mit Relevanz für 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 erhöhte Sensitivität für negativen fazialen 

Ausdruck bei schizophren Erkrankten – zumal bei Vorhandensein von Affektflachheit und 

Anhedonie (Höschel & Irle, 2001; Suslow et al., 2003a). In späteren Neuroimaging-

Untersuchungen wurde eine Hyperresponsivität der Amygdala auf maskierten emotionalen 

Gesichtsausdruck bei schizophrenen Patienten gegenüber 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 stationären psychiatrischen Behandlung maskierte 

Gesichter stark negativ beurteilten, nach siebenwöchiger Therapie die ausgeprägteste 

depressive Symptomatik aufwiesen (Dannlowski et al., 2006a). In Neuroimaging-Unter-

suchungen wurde bei depressiven Patienten eine stärkere Reaktivität der Amygdala auf 

maskierten traurigen Gesichtsausdruck und eine geringere Reaktivität auf maskierten 

freudigen Ausdruck gegenüber gesunden Probanden festgestellt (Suslow et al., 2010a; 
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Victor et al., 2010). Zudem zeigte sich bei depressiven Patienten ein negativer Zusam-

menhang zwischen Amygdala-Responsivität auf maskierten freudigen Gesichtsausdruck und 

dem Ausmaß 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 Ängstlichkeit ein vermindertes Priming aufgrund positiver Wörter manifestieren 

(Suslow et al., 2003b). Depressive Patienten zeigen in Abhängigkeit von der Präsenz 

komorbider Angststörungen eine von Gesunden abweichende automatische Verarbeitung 

emotionaler Wörter: während für akut Depressive ohne Komorbidität eine generelle 

Reaktionszeitverlängerung auf Prime-Wörter negativer Valenz ermittelt wurde, manifestierten 

Depressive mit komorbider Angststörung 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 Ausmaß des durch 

maskierte emotionale Prime-Stimuli bedingten automatischen evaluativen „Shifts“ kaum 

systematisch untersucht. Dies mag verwundern, da Frauen im Allgemeinen ein höheres 

Verständnis der Emotionen anderer aufweisen (Eisenberg & Lennon, 1983) und subtilen 

emotionalen Gesichtsausdruck besser identifizieren als Männer (Hoffmann et al., 2010). 

Weiterhin sind Frauen deutlich häufiger von emotionalen Störungen wie Depressionen und 

Angststörungen bzw. Persönlichkeitsstörungen, die Beeinträchtigungen der Affektivität 

beinhalten, wie der Borderline-Persönlichkeitsstörung betroffen als Männer (American 

Psychiatric Association, 2013). Es bleibt zu prüfen, inwiefern sich Frauen auf einer 

automatischen Wahrnehmungsebene durch eine höhere Sensitivität für subtile emotionale 

faziale Signale gegenüber Männern auszeichnen. Eine erhöhte perzeptive Sensitivität für 

emotionale (v.a. negative) Informationen könnte einen allgemeinen Vulnerabilitätsfaktor für 

die Entwicklung von psychischen, insbesondere emotionalen Störungen darstellen. 

Der Bindungstheorie von Bowlby (1969) zufolge verfügen Menschen über ein angeborenes 

psychobiologisches System, das Bindungsverhaltenssystem, das sie veranlasst, bei Gefahr, 

Stress und vor Unbekanntem die Nähe wichtiger Bezugspersonen zu suchen. Es existieren 

je nach Verfügbarkeit, Responsivität und Unterstützung der Bindungspersonen bedeutende 

interindividuelle Unterschiede in der Funktionsweise des Bindungsverhaltenssystems 

(Shaver & Mikulincer, 2007). Eine Serie von negativen emotionalen Erfahrungen mit 

Bindungspersonen kann bei Kindern früh zu einer Übernahme von Bindungsstrategien   

führen, die durch Hyperaktivierung und/oder Deaktivierung gekennzeichnet sind (Mikulincer 

& Shaver, 2007). Hyperaktivierende Strategien umfassen Bemühungen, Nähe zu erreichen, 

negative Rumination und eine hohe Sensitivität für Anzeichen von Ablehnung oder Zurück-

weisung. Demgegenüber schließen deaktivierende Strategien die Distanzierung von 

Bindungsbeziehungen, die Unterdrückung negativer Emotionen und ein Streben nach 

eigener Stärke ein (Shaver & Mikulincer, 2002). Der Bindungsorientierung des Menschen 
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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). 

Bindungsängstliche scheinen ihr Bindungsverhaltenssystem leicht zu aktivieren, was mit 

einer Neigung zu hoher emotionaler Reaktivität verbunden ist, während Bindungsvermeider 

durch eine Deaktivierung ihres Bindungsverhaltenssystems sowie eine Herunterregulation 

der emotionalen Reaktivität charakterisiert erscheinen (Pietromonaco et al., 2006). 

Es wird angenommen, dass Kinder schon sehr früh durch die emotionalen Erfahrungen mit 

den primären Bindungspersonen innere Arbeitsmodelle von sich und anderen bilden 

(Pietromonaco & Barrett, 2000). Die Arbeitsmodelle stellen neuro-kognitive Strukturen dar, 

die unwillkürlich, 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 

verfügbar sind und auf Bedürfnisse nach Nähe und Unterstützung kaum eingehen, fördern 

Bindungsunsicherheit und lassen negative Repräsentationen von sich selbst und anderen 

entstehen (Bowlby, 1973). Bindungsunsicherheit erhöht das Risiko, psychische Störungen zu 

entwickeln (Hankin, 2005). Unsicher gebundene Menschen weisen eine Vulnerabilität für die 

Entstehung von depressiven und Angststörungen auf (Bifulco et al., 2002; Williams & 

Risking, 2004). 

Aus den bindungstheoretischen Überlegungen von Bowlby (1969) kann abgeleitet werden, 

dass Bindungsangst mit einer hohen Vigilanz für 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 Abhängigkeit von Bindungsorientierung 

durchgeführt. Maier et al. (2005) untersuchten die Wahrnehmungsschwelle für verschiedene 

Kategorien emotionaler Bilder in Abhängigkeit von Bindungsangst und -vermeidung. Es 

wurde festgestellt, dass emotionaler Gesichtsausdruck im Falle von Bindungsvermeidung 

schneller erkannt wird. Zwar hing auch Bindungsangst mit einer erhöhten Vigilanz für sozio-

emotionale Stimuli zusammen allerdings in geringerem Ausmaß. Diese Resultate wider-

sprechen der Annahme, dass Bindungsvermeidung mit Deaktivierung einhergeht, also einer 

Inhibition von frühen evaluativen Prozessen und einer aktiven Kontrolle negativer bzw. 

bedrohlicher Reize. Andererseits wurde in einer affektiven Priming-Studie beobachtet, dass 

Bindungsvermeidung mit gering ausgeprägten auf traurigen Gesichtern basierenden 

evaluativen Shifts einhergeht (Suslow et al., 2010b). Demnach manifestieren Bindungs-

vermeider auf einer automatischen Verarbeitungsebene eine geringe affektive Responsivität 

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 unwillkürlich mit einer geringen Aktivierung in 
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primären somatosensorischen Regionen reagieren (Suslow et al., 2009). Somit scheinen sie 

kortikale Areale während der Wahrnehmung negativer interpersonaler Signale weniger zu 

aktivieren, die für emotionale Mimikry und Simulation relevant sind. Insgesamt ergibt sich zu 

den Auswirkungen von Bindungsvermeidung auf die frühe bzw. automatische Emotions-

wahrnehmung kein konsistentes Ergebnisbild, was weitere Untersuchungen zur Klärung 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 für emotionalen Gesichtsausdruck bei Bindungsängstlichen (Nieden-

thal et al., 2002; Fraley et al., 2006). Neuroimaging-Untersuchungen stehen aus, um die 

automatische Responsivität des Gehirns auf emotionale Gesichter in Abhängigkeit 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 (für das Selbst vs. 

Andere) prüfen. Es könnte sein, dass durch negative frühkindliche Lernerfahrungen im 

Umgang mit wichtigen anderen (Bezugspersonen), Enttäuschungen und/oder 

Distanzierungen, das automatische Enkodieren der Relevanz von affektiven Merkmalen für 

das Selbst vs. Andere modifiziert wurde. 

Ein weiteres Personenmerkmal von psychopathologischer Bedeutung, das auch die auto-

matische Emotionsverarbeitung beeinflussen könnte, ist die Fähigkeit, Gefühle 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 körperlichen Empfin-

dungen, über 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 Fähigkeit bezieht, beim Gegenüber eine differenzierte, von den 

eigenen Gefühlen verschiedene, emotionale Lage zu erschließen (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-Erzähler einzufühlen und in freier Form aufzuschreiben, wie er oder sie sich selber und 

wie sich der oder die andere fühlen würde. Die Auswertung der Antworttexte erfolgt nach 

festen Kriterien und für jede Situation mit einer Einordnung in Bezug auf die postulierten fünf 

Entwicklungsstufen.  

Es gibt Hinweise darauf, dass eine hohe emotionale Bewusstheit einen Faktor darstellt, der 

psychische Gesundheit fördert. So fand man bei Patienten mit psychischen Störungen wie 
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Depressionen, somatoformen oder Essstörungen 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 könnte 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 stärker auf 

faziale Emotionen reagieren. Zudem löst bei diesen Personen maskierte freudige Mimik 

unwillkürlich stärkere 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 frühe perzeptive 

Sensitivität für emotionale Informationen sich nicht nur mit negativen, Psychopathologie 

begünstigenden Personenmerkmalen wie unsichere Bindungsorientierung, sondern auch mit 

positiven, psychische Gesundheit fördernden Personenmerkmalen wie der Befähigung zu 

emotionaler Bewusstheit einhergeht, also einer hohen Kompetenz, seine Gefühle wahrzu-

nehmen und zu versprachlichen. 

1.5. Affektivität bei Borderline Persönlichkeitsstörung 

Die Hauptmerkmale der Borderline Persönlichkeitsstörung sind ein durchgehendes Muster 

der Instabilität hinsichtlich der interpersonellen Beziehungen, der Identität und Affektivität 

sowie eine hohe Impulsivität, die im frühen 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 

Sensitivität und Responsivität auf emotionale Reize sowie Schwierigkeiten in der Kontrolle 

und Regulierung emotionaler Reaktionen. Patienten mit BPS erleben gegenüber Gesunden 

vermehrt negative Emotionen und Wut in Reaktion auf interpersonellen Stress (Lazarus et 

al., 2014). Darüber hinaus gibt es Anhalt dafür, dass Abweichungen in der Wahrnehmung 

fazialer Emotionen und eine erhöhte Sensitivität für subtilen negativen Gesichtsausdruck bei 

BPS bestehen (Daros et al., 2013, 2014). Befunde aus der Neuroimaging-Forschung ver-

weisen auf eine erhöhte Amygdala-Reaktivität auf faziale Emotionen (Donegan et al., 2003; 

Minzenberg et al., 2007). Rezente fMRI-Untersuchungen, in denen emotionaler Gesichts-

ausdruck versteckt dargeboten wurde, indizieren eine Hyperresponsivität 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 Responsivität bei BPS ist keineswegs einheitlich. Eine 

Reihe von psychophysiologischen Studien ergab keine Hinweise für eine gegenüber 

gesunden Personen gesteigerte Reaktivität (z.B. in der Hautleitfähigkeit) 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 erhöhte Vigilanz für subliminal präsentierte negative Wörter bei BPS (Arntz et al., 

2000). In einer Nachfolgeuntersuchung wurde allerdings eine Tendenz festgestellt, dass 

Patienten mit BPS einen automatischen Aufmerksamkeitsbias für subliminal dargebotene 

negative Wörter zeigen (Sieswerda et al., 2006). Der Bereich der automatischen Emotions-

wahrnehmung bei BPS wurde bislang nur wenig untersucht, obwohl wie oben ausgeführt 

anzunehmen ist, dass die Emotionsauslösung im Allgemeinen unwillkürlich und nicht 

bewusst abläuft. 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 Wörtern basierenden sequentiellen Priming-Methoden 

(Wentura & Degner, 2010) bei BPS ermöglicht 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 häufig 

instabile mentale Repräsentationen von sich und anderen aufweisen (Beeney et al., 2016). 

Eine wichtige Facette der Identitätsstörung bei BPS besteht darin, eigene Gefühle und 

Meinungen mit denen anderer Personen durcheinander zu bringen (Wilkinson-Ryan & 

Westen, 2000). Der Mangel an Integration von positiven und negativen inneren Repräsenta-

tionen von eigenem Ich und anderen manifestiert sich bei BPS nicht selten in wider-

sprüchlichen, 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 Zustände oder Befindlichkeiten anderer zu 

verstehen (Petersen et al., 2016). Es wird angenommen, dass die beeinträchtigte Selbst- 

Andere Differenzierung bei BPS auf frühkindliche Erfahrungen mit Eltern zurückgehen 

könnte, wenn die Gefühle des Kindes gewohnheitsmäßig als falsch, unpassend oder nichtig 

erklärt werden, wodurch die Abhängigkeit von anderen bei der Bildung innerer Realität 

seitens des Kindes steigt (Linehan, 1993). Es bleibt zu prüfen, ob bei Patienten mit BPS die 

Differenzierung zwischen Selbst- und Andere-Relevanz schon auf einer sehr frühen Ebene 

der Sprachverarbeitung beeinträchtigt 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 Verständnis der 

automatischen Emotionswahrnehmung und der sie beeinflussenden Personenmerkmale wie 

unsichere Bindung oder das dispositionale Ausmaß an emotionaler Bewusstheit, denen 

psychopathogenetische Relevanz zukommt, erweitern sollen. Zu diesem Zweck wurden 

Stichproben junger Erwachsener rekrutiert. Weiterhin sollte geprüft werden, ob Patienten mit 

Borderline Persönlichkeitsstörung, die als affektiv labil und besonders responsiv gelten, 

Auffälligkeiten in der automatischen Verarbeitung von lexikalen und fazialen Emotionen 

aufweisen. Darüber hinaus sollte erstmalig untersucht werden, ob bei Borderline Persönlich-

keitsstörung Beeinträchtigungen in der automatischen Verarbeitung von Relevanzinforma-

tionen (für das Selbst vs. Andere) vorliegen. Die beiden zuerst vorgestellten Studien wurden 

an der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Universitätsklinikums Münster (siehe 

2.1.) und teils auch am dortigen Institut für Klinische Radiologie (IKR) durchgeführt (siehe 

2.2.). Die vier weiteren Untersuchungen wurden an der Klinik für Psychosomatische Medizin 

und Psychotherapie des Universitätsklinikums Leipzig realisiert (siehe 2.3. bis 2.6.). Dort 

wurden Patientinnen mit Borderline Persönlichkeitsstörung 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 Ausmaß 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.)  

- Hängt das dispositionale Ausmaß an emotionaler Bewusstheit mit Parametern der 

automatischen Verarbeitung von fazialen und lexikalen emotionalen Informationen 

zusammen? (siehe 2.4.)  

- Gibt es bei Borderline Persönlichkeitsstörung Beeinträchtigungen der automatischen 

Verarbeitung von affektiver lexikaler Valenz- bzw. Relevanzinformation? (siehe 2.5.)  

- Liegen bei Borderline Persönlichkeitsstörung Auffälligkeiten in der automatischen 

Verarbeitung von emotionalem Gesichtsausdruck vor? (siehe 2.6.) 
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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 

geprüft 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 unwillkürlichen Beeinflussung des Urteils-

verhaltens) bisher kaum systematisch untersucht. Eine erhöhte perzeptive Sensitivität für 

emotionale (v.a. negative) Informationen bei Frauen könnte einen allgemeinen Vulnerabili-

tätsfaktor für die Entwicklung von psychischen, insbesondere emotionalen Störungen dar-

stellen. Frauen sind deutlich häufiger von Depressionen und Angststörungen betroffen als 

Männer. Es ist weiterhin bekannt, dass Frauen die Emotionen anderer Personen besser 

erkennen als Männer und zwar besonders dann, wenn der Ausdruck nur von kurzer Dauer 

ist. Mit Hilfe affektiven Primings können unwillkürlich auftretende Prozesse der Beeinflussung 

evaluativen Urteilsverhaltens durch faziale Emotionen erfasst werden. Im vorliegenden Pri-

ming-Experiment wurde freudiger, trauriger und neutraler Gesichtsausdruck für 33 Millise-

kunden Frauen und Männern 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 für die 

freudigen, nicht aber für die traurigen Gesichter. Frauen wiesen gegenüber Männern ein 

größeres auf freudigen Gesichtern basierendes affektives Priming auf. Demnach haben 

Frauen eine bessere Fähigkeit als Männer, positiven Gesichtsausdruck auf einer automa-

tischen Verarbeitungsebene zu erkennen und die evaluative Information in nachfolgende 

Urteilsprozesse zu integrieren. Die hohe perzeptive Sensitivität für minimale sozial-affektive 

Signale bei Frauen könnte einen Faktor darstellen, der ihren Vorteil beim Erkennen der 

emotionalen Befindlichkeit anderer Personen gegenüber Männern erklärt. 

Weil in unserer Untersuchung für 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 Sensitivität für negative faziale Signale abzuleiten.   
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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 großer 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 jüngere Frauen über 

mehr Bindungsangst und weniger Bindungsvermeidung berichten als Männer (del Giudice, 

2011).  

Bindungsängstliche Menschen streben nach Nähe in Beziehungen, sind aber zugleich miss-

trauisch und zweifeln an der Disponibilität anderer. Forschungsergebnisse basierend auf 

Verhaltensstudien indizieren Vigilanz für emotionalen Gesichtsausdruck bei Bindungsängst-

lichen. In der vorliegenden fMRI-Untersuchung (Studie 2) wurde die automatische Gehirn-

responsivität auf annäherungsrelevante emotionale Gesichter in Abhängigkeit von Bindungs-

angst analysiert. Hierdurch sollten die hirnfunktionellen Grundlagen einer erhöhten Sensi-

tivität für 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 für 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 für die Untersuchungsstichprobe keine affektiven 

Primingeffekte. Unabhängig von den Primes wurden bei hoher Bindungsangst die neutralen 

(Masken-) Gesichter negativer beurteilt. Bindungsangst korrelierte positiv mit der Aktivierung 

in präfrontalen Arealen, Basalganglien und Cerebellum in Reaktion auf maskierte freudige 

verglichen mit maskierten neutralen Gesichtern. Die Studie gibt Anhalt für eine höhere 

automatische Reaktivität auf positiven annäherungsrelevanten Gesichtsausdruck in Gehirn-

strukturen, die für die Wahrnehmung affektiver Mimik, faziale Mimikry bzw. die Bestimmung 

von affektiver Valenz und sozialer Distanz relevant erscheinen. Unseren Daten zufolge 

rekrutieren Bindungsängstliche bei der Wahrnehmung minimaler positiver mimischer Signale 

spontan mehr zerebrale Verarbeitungsressourcen als Bindungssichere.  
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2.3. Der Zusammenhang von Bindungsorientierung im Erwachsenenalter mit der 

automatischen Wahrnehmung emotionaler Wörter: 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 Reaktivität auf freudigen (annäherungsrelevan-

ten) Gesichtsausdruck in verschiedenen Gehirnstrukturen ermittelt, also Hinweise für eine 

verstärkte 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 geprüft, ob Bindungsangst - wie auch Bindungsvermeidung –

positiv mit wort-basiertem affektiven Priming korrelieren. 

Während der Wahrnehmung von Wörtern wird deren affektive Valenz sowie die Relevanz 

der Valenz (für 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 Abhängigkeit von Bindungsangst und Bin-

dungsvermeidung im Erwachsenenalter analysiert. Der Untersuchungsstichprobe, 153 ge-

sunden Erwachsenen, wurde der Bochumer Bindungsfragebogen und ein wort-gestütztes 

Primingexperiment vorgegeben, in dem vor und nach den Prime-Wörtern, die für 50 Milli-

sekunden gezeigt wurden, Buchstaben-Masken präsentiert wurden. Danach wurden positive 

oder negative Wörter 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-

hänge ermittelt. Bindungsvermeidung war insbesondere mit dem auf andere-relevanten 

Eigenschaftswörtern basierenden affektiven Priming assoziiert. Das heißt, dass die automa-

tische Verarbeitung von emotionalen Adjektiven, die eine sichere oder gefährliche soziale 

Umwelt beschreiben, bei bindungsvermeidenden Menschen beschleunigt ist. Eine solche 

gesteigerte Emotionsverarbeitung bei Bindungsvermeidung weist Ähnlichkeiten mit repressi-

vem Bewältigungsverhalten auf, das durch eine gesteigerte frühe Sensitivität für emotionale 

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

emotionaler Wörter 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 Fähig-

keit, Gefühle wahrzunehmen, zu erkennen und zu versprachlichen. Damit wurde geprüft, 

inwiefern eine hohe automatische perzeptive Sensitivität für emotionale Reize nicht nur mit 

negativen, Psychopathologie begünstigenden Personeneigenschaften wie Bindungsangst 

und Bindungsvermeidung, sondern auch mit einer positiven, psychische Gesundheit fördern-

den Personeneigenschaft zusammenhängt. Es gibt jedoch Hinweise, dass Bindungsangst 

positiv mit emotionaler Bewusstheit korreliert (Fantini-Hauwel et al., 2012). Ängste, verlassen 

zu werden, verbunden mit dem Bedürfnis, um Bezugspersonen zu werben, könnten interes-

santerweise dazu führen, dass eigene Gefühle eher ausgedrückt und intensiver wahrgenom-

men werden, aber auch die emotionale Mimik anderer stärker 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 verknüpft ist. In der 

vorliegenden behavioralen Studie wurden erstmalig zwei Priming-Aufgaben angewendet, um 

zu prüfen, ob emotionale Bewusstheit mit automatischen affektiven Wahrnehmungsprozes-

sen und Reaktionsbeschleunigungen im Rahmen von Wortbeurteilungen zusammenhängt. 

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, während für die gesichts-basierte Aufgabe nur für wütende 

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 Sensitivität für negativen Gesichtsausdruck 

erhöht und die automatische Verarbeitung lexikaler affektiver Informationen gesteigert. 

Unsere Studienergebnisse tragen zum Verständnis des Merkmals emotionale Bewusstheit 

bei, indem Beziehungen zu basalen Prozessen der Emotionswahrnehmung aufgezeigt 

werden, die schnell und ohne Intention oder Mühe ablaufen.   



40 
 

DOI-Verlinkung zum Original-Artikel  

URL: http://dx.doi.org/10.1080/19012276.2017.1381036 

 

Donges US, Suslow T (2018). Associations between trait emotional awareness and 

automatic emotion processing. Nordic Psychology 70: 160-175.  

  



41 
 

  



42 
 

  



43 
 

  



44 
 

  



45 
 

  



46 
 

  



47 
 

  



48 
 

  



49 
 

  



50 
 

  



51 
 

  



52 
 

  



53 
 

  



54 
 

  



55 
 

  



56 
 

2.5. Die automatische Wahrnehmung emotionaler Wörter bei Borderline Persönlichkeits-

störung (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 fünfte Arbeit vorliegender Habilitationsschrift behandelt das Thema der automatischen 

Verarbeitung lexikaler emotionaler Informationen bei Borderline Persönlichkeitsstörung 

(BPS), also einer manifesten psychischen Störung, die durch Instabilität der Affektivität und 

interpersonalen Beziehungen sowie hohe Impulsivität 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 Persönlichkeitsstörung die 

perzeptive Sensitivität für emotionale Reize gesteigert und die Differenzierung zwischen 

Selbst und Anderen beeinträchtigt sein könnte. Es ist bekannt, dass bei der Wahrnehmung 

emotionaler Wörter neben der affektiven Valenz auch die Relevanz der Valenz auf einer 

automatischen Ebene bestimmt wird. In vorliegender Studie wurde erstmalig anhand eines 

wort-gestützten affektiven Priming-Experiments die automatische Wahrnehmung von affek-

tiver Valenz und dessen Relevanz bei BPS geprüft. Hierzu wurden Frauen mit BPS und ge-

sunden Kontrollprobandinnen emotionale Wörter mit der Aufgabe der Valenzentscheidung 

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

In der Gesamtstichprobe ließen 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 Störung 

bei den Patientinnen ging allerdings mit einem erhöhten affektiven Priming und einem redu-

zierten Relevanz-Priming einher, was in zukünftigen 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 

ausgeprägt. Zudem gibt es keinen Anhalt dafür, dass die Differenzierung zwischen Selbst- 

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

Persönlichkeitsstörung (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 Persönlichkeitsstörung (BPS) gewidmet. 

Während 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 für eine verstärkte neuronale Aktivierung durch faziale Freude bei Bin-

dungsangst auf einer automatischen Wahrnehmungsebene ergeben. 

Wie zuvor erwähnt, manifestieren Menschen mit BPS Instabilität in ihrer Affektivität und inter-

personalen Beziehungen. Solche Probleme könnten auf Störungen in der Wahrnehmung 

emotionalen Gesichtsausdrucks und eine gesteigerte Sensitivität für negativen Gesichtsaus-

druck zurückgehen. In vorliegender Studie wurden automatische evaluative „Shifts“ und 

Reaktionszeiten in Abhängigkeit von maskiert dargebotenem emotionalen Gesichtsausdruck 

bei BPS untersucht. Patientinnen mit BPS und gesunden Frauen wurden als Prime-Stimuli 

wütender, freudiger und neutraler Gesichtsausdruck bzw. ein Stimulus ohne Gesichtsaus-

druck für 33 Millisekunden präsentiert und durch neutrale Gesichter maskiert. Die neutralen 

Masken waren hinsichtlich ihrer affektiven Valenz zu bewerten.  

In der Gesamtstichprobe manifestierten sich valenz-kongruente evaluative „Shifts“ für faziale 

Wut und Reaktionszeitverzögerungen 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 Störung, paranoiden Persönlichkeitsstörung, Symptomen sozialer Iso-

lation bzw. Autoaggression eine stärkere Reaktionszeitverzögerung auf maskierte faziale 

Wut. Somit ergeben sich in Studie 6 keine Hinweise für Auffälligkeiten in der automatischen 

Verarbeitung fazialer Affekte bei BPS gegenüber Gesunden im Allgemeinen (was in Einklang 

steht mit den Befunden zur Verarbeitung lexikaler emotionaler Informationen aus Studie 5), 

jedoch erscheinen spezifische komorbide Störungen bzw. Borderline-Symptome mit einer 

gesteigerten unwillkürlichen Aufmerksamkeit für bedrohlichen Gesichter einherzugehen.  
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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 ausgelöst 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 Automatizität der 

Emotionsauslösung ermöglicht es, schnell und potentiell adäquat auf Gefahren und andere 

Herausforderungen in der Umwelt zu reagieren (Öhman, 1987). Wie eingangs ausgeführt 

stellt Automatizität 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 häufige als auch eine eingeschränkte 

Auslösung emotionaler Reaktionen zu klinisch bedeutsamen Störungen der Affektivität 

beitragen und zugleich auch soziale und berufliche Schwierigkeiten mitbedingen können. 

Bislang wurden nicht viele Studien zum automatischem Erkennen der emotionalen Valenz 

von Reizen und der Effizienz solcher Prozesse in Abhängigkeit von klinischen Störungen der 

Affektivität bzw. von psychopathologisch relevanten Personenmerkmalen durchgeführt. 

Einige experimentalpsychologische Studien widmeten sich bisher der automatischen 

Emotionsverarbeitung bei schizophrenen und depressiven Patienten (Höschel & Irle, 2001; 

Koschack et al. 2003; Suslow et al., 2003a,2003b; Dannlowski et al., 2006a, 2006b). Die 

vorliegende kumulative Habilitationsschrift enthält 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 mögliche Einfluss von Geschlecht, unsicherer Bindung und 

emotionaler Bewusstheit auf die automatische Emotionsverarbeitung untersucht. Weiterhin 

wurde überprüft, ob Veränderungen in der automatischen Wahrnehmung von emotionalen 

Informationen bei Patienten mit BPS gegenüber Gesunden bestehen. 

3.1. Automatische Prozesse der Emotionswahrnehmung: Effekte von Bindungsorientierung, 

Geschlecht und emotionaler Bewusstheit 

In unserer ersten Studie wurde die Hypothese geprüft, inwiefern Frauen eine höhere 

automatische perzeptive Sensitivität für faziale Emotionen aufweisen als Männer, also 

stärkere 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 verständiger gelten 

(Eisenberg & Lennon, 1983), aber auch häufiger unter emotionalen Störungen wie 

Depressionen und Angststörungen leiden (American Psychiatric Association, 2013). Unsere 

Priming-Befunde verweisen auf einen Effekt des Geschlechts: Frauen manifestierten 

gegenüber Männern ein größeres auf freudigen Gesichtern basierendes affektives Priming 

(siehe 2.1.). Frauen haben hiernach eine bessere Fähigkeit als Männer, positiven 
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Gesichtsausdruck auf einer automatischen Verarbeitungsebene zu erkennen und die 

evaluative Information in nachfolgende Urteilsprozesse zu integrieren. Die festgestellte 

perzeptive Sensitivität für subtile affektive mimische Signale bei Frauen könnte einen Faktor 

darstellen, der zu ihrem Vorteil beim Erkennen der emotionalen Befindlichkeit anderer 

Personen gegenüber Männern beiträgt. Eine erhöhte perzeptive Sensitivität für positive 

Informationen sollte allerdings keinen Vulnerabilitätsfaktor für die Entwicklung von psy-

chischen, insbesondere emotionalen Störungen (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 Sensitivität für negative faziale Signale zu treffen. In Stichproben gesunder 

Probanden wurde allerdings schon häufig signifikantes positives, aber kein signifikantes 

negatives Priming nachgewiesen (Wong & Root, 2003; Dannlowski & Suslow, 2006; 

Dannlowski et al., 2007; Paul et al., 2012), was möglicherweise dadurch zu erklären ist, dass 

bei Gesunden eine protektive Inhibition negativer Informationen schon auf frühen Stufen der 

Informationsverarbeitung wirksam sein könnte (Leyman et al., 2009). Jüngst berichteten 

Victor et al. (2017) auf Grundlage einer fMRI-Studie, in der emotionale Gesichter maskiert 

dargeboten wurden, dass Frauen stärker auf traurige Gesichter im Hippocampus und 

anterioren Cingulum und Männer stärker auf freudige Mimik in der Amygdala reagierten. 

Eine erhöhte automatische Responsivität auf subtilen negativen Gesichtsausdruck bei 

Frauen könnte also ein hirnfunktioneller Faktor sein, der zu ihrer erhöhten Vulnerabilität für 

die Entwicklung depressiver Störungen beiträgt. 

In unseren Studien 2 und 3 wurden Zusammenhänge zwischen Bindungsorientierung und 

automatischer Emotionswahrnehmung untersucht. Die Bindungsorientierung des Menschen 

lässt sich in zwei Dimensionen untergliedern: Angst und Vermeidung (Brennan et al., 1998). 

Bindungsängstliche streben nach Nähe in Beziehungen, zweifeln aber an der Verfügbarkeit 

anderer und sind misstrauisch. Demgegenüber sind Bindungsvermeider durch eine Distan-

zierung von Bindungsbeziehungen, eine Unterdrückung von negativen Emotionen und Auto-

nomiebestrebungen gekennzeichnet (Shaver & Mikulincer, 2002). Bindungsängstliche 

scheinen ihr Bindungsverhaltenssystem leicht zu aktivieren (Mikulincer & Shaver, 2003), was 

mit einer Neigung zu hoher emotionaler Reaktivität verbunden ist, während Bindungs-

vermeider durch eine Deaktivierung ihres Bindungsverhaltenssystems sowie eine Herunter-

regulation der emotionalen Reaktivität 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 primären somatosensorischen Regionen in Reaktion auf traurigen (also 

annäherungsrelevanten negativen) Gesichtsausdruck assoziiert ist (Suslow et al., 2009).  
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Forschungsergebnisse aus Verhaltensstudien zur Emotionsidentifikation indizieren Vigilanz 

für emotionalen Gesichtsausdruck bei Bindungsängstlichen (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 annäherungsrelevante emotionale Gesichter in 

Abhängigkeit von Bindungsangst analysiert (siehe 2.2.). Unsere Hypothese, dass Bindungs-

angst im Erwachsenenalter positiv mit der automatischen Gehirnresponsivität auf freudige 

und traurige Gesichter zusammenhängt, wurde nur zum Teil bestätigt. Bindungsangst 

korrelierte nur mit der Aktivierung in präfrontalen Arealen, Basalganglien und Cerebellum in 

Reaktion auf maskierte freudige Gesichter. Unsere Befunde verweisen auf eine höhere 

automatische Reaktivität auf positiven annäherungsrelevanten Gesichtsausdruck in Gehirn-

strukturen, die für die Wahrnehmung affektiver Mimik, faziale Mimikry bzw. die Bestimmung 

von affektiver Valenz und sozialer Distanz relevant erscheinen. Dies könnte Teil von hyper-

aktivierenden Strategien bei Bindungsängstlichkeit sein (Shaver & Mikulincer, 2002). Damit 

liegt Anhalt dafür vor, dass Menschen, die zwar nach Nähe und Zustimmung in Beziehungen 

streben, aber zugleich auch misstrauisch sind, unwillkürlich mehr Verarbeitungsressourcen 

im Gehirn der Wahrnehmung und Bewertung von annäherungsrelevanten sozialen Signalen 

und der Vorbereitung von fazialen Imitationsprozessen widmen könnten. Solche spontanen 

zerebralen Reaktionen sollten die Detektion und die Evaluation von positivem Gesichts-

ausdruck anderer Personen erhöhen bzw. verbessern. Sie könnten weiterhin auch die 

Vorbereitung von fazialen Imitationsreaktionen fördern, von denen bekannt ist, dass sie 

Verbundenheit und Sympathie in zwischenmenschlichen Beziehungen steigern (Chartrand & 

Bargh, 1999). Eine gut ausgeprägte Fähigkeit, subtilen Ausdruck von Freude automatisch 

wahrzunehmen, sollte eine fundiertere Bewertung der Zugänglichkeit bzw. Ansprechbarkeit 

von Interaktionspartnern ermöglichen. Andererseits wurde in vorliegender Studie kein Hin-

weis ermittelt, dass Bindungsängstliche eine erhöhte Sensitivität für traurigen Gesichtsaus-

druck auf automatischer Verarbeitungsebene aufweisen, also faziale Signale, die Hilflosigkeit 

oder Verluste indizieren. Bindungsängstliche könnten allerdings stärker auf wütenden 

Gesichtsausdruck reagieren, also Signale von interpersonalem Angriff bzw. Bestrafung 

(Vrticka et al., 2008). Ob dies auch schon auf einer automatischen Reaktionsebene 

geschieht, bleibt durch zukünftige Studien mit maskierter Darbietung von fazialer Wut zu 

überprüfen. 

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 frühe bzw. automatische Emotions-

wahrnehmung aus der bisherigen Literatur kein konsistentes Ergebnisbild. Theoretisch 
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könnten 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 erhöhte Vigilanz bzw. 

perzeptive Sensitivität für 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. Während der Wahrnehmung von Eigenschaftswörtern wird 

neben ihrer affektiven Valenz die Relevanz der Valenz (für 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 ermöglichte 

erstmals die Untersuchung der Effizienz der automatischen Verarbeitung von Selbst- vs. 

Andere Relevanzinformationen in Abhängigkeit der Bindungsorientierung. Negative früh-

kindliche Erfahrungen im Umgang mit Bezugspersonen, Enttäuschungen oder Distanzie-

rungen könnten das automatische Enkodieren der Relevanz von affektiven Merkmalen für 

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 heißt, dass Kongruenz 

zwischen Prime und Target-Wort bezüglich der Valenz als auch der Relevanz gegenüber 

Inkongruenz-Bedingungen jeweils zu Reaktionszeitbeschleunigungen führten. Die vorliegen-

den Daten bestätigen die Annahme von Wentura und Degner (2010), dass Relevanzinforma-

tionen auf einer sehr basalen Repräsentationsebene gespeichert sind und während der 

Wahrnehmung von Wörtern unwillkürlich aktiviert werden. Den Resultaten von Studie 3 

zufolge, war Bindungsvermeidung, nicht aber Bindungsangst positiv mit dem affektiven 

Priming assoziiert - unabhängig von Depressivität und allgemeiner Ängstlichkeit. Keine 

korrelativen Beziehungen wurden zum Relevanz-Priming festgestellt. Interessanterweise 

ergaben sich Hinweise, dass Bindungsvermeidung mit dem auf andere-relevanten Eigen-

schaftswörtern basierenden affektiven Priming zusammenhing, nicht aber mit dem auf 

selbst-relevanten Eigenschaftswörtern basierenden affektiven Priming. Andere-relevante 

Attribute wie „aggressiv“ oder „großzügig“ aber nicht selbst-relevante Attribute wie „depres-

siv“ oder „intelligent“ verweisen auf Gefahren und Chancen in der sozialen Umgebung. Das 

heißt, dass die automatische Verarbeitung von emotionalen Adjektiven, die eine sichere oder 

gefährliche soziale Umwelt beschreiben, bei bindungsvermeidenden Menschen beschleunigt 

ist. Die gesteigerte Effizienz in der Verarbeitung emotionaler Informationen bei Bindungs-

vermeidung hat Ähnlichkeiten mit repressivem Bewältigungsverhalten. Repressives Bewäl-

tigen zeichnet sich durch eine gesteigerte frühe Sensitivität für emotionale Reize bei Vermei-

dungstendenzen auf einer kontrollierten oder späten Verarbeitungsebene aus (Derakshan et 

al., 2007). Es wird angenommen, dass Bindungsvermeider schon früh negative innere 

Arbeitsmodelle von anderen gebildet haben, während Bindungsängstliche vergleichsweise 
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positivere Modelle entwickeln (Bretherton & Munholland, 1999; Shaver & Mikulincer, 2012). 

Das negative innere Arbeitsmodell von anderen bei Bindungsvermeidern könnte das 

Resultat langfristiger, konsistenter Erfahrungen von Distanzierung, Misshandlung und 

Ablehnung durch Bezugspersonen während der Kindheit darstellen (Main, 1981; Isabella, 

1993). Bindungsängstliche Personen weisen demgegenüber eine inkonsistentere Lern-

geschichte auf, mit negativen aber auch positiven Bindungserfahrungen mit Bezugspersonen 

(Bartholomew, 1997). Durchgehend negative Lernerfahrungen mit frustrierenden Bezugs-

personen während der Kindheit könnten zu einer gesteigerten automatischen Vigilanz für 

soziale emotionale Informationen bei Bindungsvermeidung gegenüber Bindungsangst 

geführt haben. Unsere Daten geben keinen Hinweis darauf, dass unsichere Bindung im 

Erwachsenenalter die Effizienz der automatischen Verarbeitung von selbst- vs. andere-

relevanten Attributen verändert. Weder Bindungsangst noch Bindungsvermeidung zeigten 

Zusammenhänge mit dem Ausmaß des Relevanz-Primings. 

Fasst man die Befunde der Studien 2 und 3 zusammen, so ergibt sich Anhalt für eine 

zerebrale Hyperresponsivität auf freudige Mimik bei Bindungsangst und für eine höhere 

Effizienz der Verarbeitung emotionaler lexikaler Informationen bei Bindungsvermeidung auf 

einer automatischen Wahrnehmungsebene. Bevor gesicherte Schlussfolgerungen zum 

Thema Bindungsorientierung und automatische Emotionswahrnehmung gezogen werden 

können, sind weitere Studien erforderlich. Es deutet sich an, dass in Abhängigkeit vom 

emotionalen Stimulusmaterial differentielle Muster des Zusammenhangs zwischen den 

Bindungsdimensionen und Parametern der automatischen Emotionsverarbeitung bestehen 

könnten. Allerdings könnten 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. Zukünftige Studien zum Thema sollten indirekte Verfahren zur 

Erhebung von Bindungsmerkmalen wie das Adult Attachment Projective (George & West, 

2001) oder das Adult Attachment Interview (AAI; George et al., 1985) einschließen. In 

vorliegenden Studien 2 und 3 wurde Bindung einem dimensionalen Ansatz folgend 

untersucht. Zukünftig sollte auch ein typologischer Untersuchungsansatz umgesetzt werden, 

in dem automatische Emotionsverarbeitung bei sicherer Bindung (Bindungsangst niedrig, 

Bindungsvermeidung niedrig) mit der bei ängstlicher Bindung (Bindungsangst hoch, 

Bindungsvermeidung niedrig), vermeidender Bindung (Bindungsangst niedrig, Bindungs-

vermeidung hoch) und desorganisierter Bindung (Bindungsangst hoch, Bindungsvermeidung 

hoch) verglichen wird. Es bleibt zu prüfen, ob sich bei desorganisiert gebundenen Personen 

die größten Auffälligkeiten in Bezug auf Prozesse der automatischen Emotionswahrnehmung 

verglichen mit sicher gebundenen Personen ergeben. Insgesamt gesehen erscheint es aber 

indiziert, zum besseren Verständnis von automatischer Emotionswahrnehmung Bindungs-

merkmale im Erwachsenenalter zu berücksichtigen. 
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In der letzten der vorgelegten Studien, die sich mit dem Einfluss eines Personenmerkmals 

auf die automatische Emotionswahrnehmung bei gesunden Personen beschäftigt, wurde auf 

das dispositionale Ausmaß an emotionaler Bewusstheit fokussiert (siehe 2.4.). Dabei wurde 

untersucht, inwieweit eine hohe automatische perzeptive Sensitivität für emotionale 

Informationen nicht nur mit negativen, Psychopathologie begünstigenden Personenmerk-

malen wie unsichere Bindungsmerkmale, sondern auch mit positiven, psychische Gesund-

heit fördernden Personenmerkmalen wie der Befähigung zu emotionaler Bewusstheit 

zusammenhängt. Emotionale Bewusstheit bezieht sich auf die Kompetenz, Gefühle von sich 

und anderen zu erkennen und zu versprachlichen (Lane & Schwartz, 1987). Die Erfassung 

von emotionaler Bewusstheit erfolgt nicht direkt, also durch Selbsteinschätzung der Fähig-

keiten, sondern wird indirekt auf der Grundlage von schriftlichen Antworten auf konflikthafte 

Situationen erschlossen (Lane et al., 1990). Hintergrund für die Untersuchung eines mög-

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 

stärker auf emotionalen Gesichtsausdruck reagieren. Auch gab diese Studie Anhalt dafür, 

dass bei diesen Personen maskierte freudige Mimik unwillkürlich stärkere positive affektive 

Reaktionen auslöst. 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 Ausmaß an emotionaler Bewusstheit 

positiv mit auf emotionalem Gesichtsausdruck basierenden affektiven Primingeffekten und 

Reaktionsbeschleunigungen im Rahmen von Wortbeurteilungen zusammenhängt. So er-

scheint es plausibel anzunehmen, dass die Repräsentationen der affektiven Valenz von 

Wörtern im Falle von Personen mit stärker integrierten und differenzierten affektiv-kognitiven 

Strukturen schneller zugänglich sein könnten. Die experimentalpsychologischen Unter-

suchungen von Studie 4 sollten das Verständnis 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 

präsentiert. 

Die Befunde von Studie 4 verweisen auf ein signifikantes affektives Priming in der wort-

basierten Aufgabe, während für die gesichts-basierte Aufgabe nur für wütende 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 Sensitivität für negativen Gesichtsausdruck erhöht 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 unabhängig 

voneinander sind. Unsere Ergebnisse ergänzen Befunde, wonach emotionale Bewusstheit 

positiv mit der bewussten Identifikation von verbalen und fazialen Emotionen anderer 

zusammenhängt (Lane et al., 1996, 2000). Zudem erweitern unsere Resultate den zuvor 

ermittelten positiven Zusammenhang zwischen emotionaler Bewusstheit und stärkerer 

affektiver Resonanz auf maskierten freudigen Gesichtsausdruck (Lichev et al., 2015). 

Gegenüber 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 Maßen 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 Präsentations-

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-

kürlich eine höhere Sensitivität für fazialen Wutausdruck. Sie erscheinen die negative Valenz 

von nur sehr kurz präsentiertem Gesichtsausdruck zu erkennen und diese Information in ihre 

nachfolgenden expliziten Beurteilungsprozesse von Gesichtern zu integrieren. Eine hohe 

erscheint gegenüber einer niedrigen emotionalen Bewusstheit durch effizienteres Heraus-

lesen und Gebrauch von minimalen negativen Ausdrucksinformationen im Rahmen von 

Bewertungen sozialer Reize gekennzeichnet. Darüber 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 

stärker integrierten und differenzierten affektiv-kognitiven Strukturen in Zusammenhang 

stehen könnte. Aus einer ontogenetischen Perspektive kann argumentiert werden, dass eine 

hohe automatische Responsivität auf die Emotionen anderer und ein effizientes unwill-

kürliches Verarbeiten emotionaler Informationen schön früh in der Kindheit günstige Bedin-

gungen darstellen könnten für die Entwicklung einer (reflexiven) emotionalen Bewusstheit. 

Diese könnten wichtige Faktoren für die emotionale Differenzierung und die Entstehung 

emotionalen Wissens repräsentieren. Es bleibt festzuhalten, dass das Ausmaß an 
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(reflexiver) emotionaler Bewusstheit unter anderem auch von der Effizienz automatischer 

Prozesse der Emotionsverarbeitung abhängen könnte. Eine hohe unwillkürliche Responsivi-

tät auf schwache, verdeckte emotionale Signale könnte das Erkennen subtilen Emotionsaus-

drucks im Alltag erleichtern. Eine hohe perzeptive Sensitivität für minimale emotionale 

Signale sollte helfen, die Befindlichkeit anderer Personen besser einzuschätzen. Menschen, 

die automatisch stärkere Reaktionen auf emotionale Reize entwickeln, könnten sich dieser 

schneller bewusstwerden und sie eher zum Gegenstand ihrer Reflektion machen. Insgesamt 

betrachtet erweitern unsere Studienergebnisse das Verständnis des Merkmals emotionale 

Bewusstheit, indem Beziehungen zu basalen Prozessen der Emotionswahrnehmung 

aufgezeigt werden, die schnell und ohne Intention oder Mühe ablaufen.  

Die Ergebnisse der vorgelegten Studien 1 bis 4 verweisen darauf, dass Prozesse der 

automatischen Emotionswahrnehmung von einer Reihe von Personenmerkmalen abhängen 

können. So scheint das biologische Geschlecht in der Wahrnehmung von maskierter fazialer 

Emotion von Bedeutung, Frauen sind offensichtlich sensitiver für maskierte faziale Freude. 

Es zeigt sich weiterhin, dass die frühe perzeptive Sensitivität für emotionale Informationen 

nicht nur mit negativen, Psychopathologie begünstigenden Personenmerkmalen wie 

Bindungsangst und Bindungsvermeidung, sondern auch mit einem positiven, psychische 

Gesundheit fördernden Personenmerkmal, der Befähigung zu emotionaler Bewusstheit, 

einhergehen kann. Es ist plausibel, dass es einerseits zwar vorteilhaft sein kann, schon 

emotionale Signale minimaler Dauer oder Intensität wahrnehmen zu können, um ein 

genaues Bild von Befindlichkeiten und Handlungsbereitschaften von Interaktionspartnern zu 

erhalten, dass es aber andererseits auch nachteilig sein kann, eine hohe Sensitivität zumal 

für minimale negative Reize zu haben, da hierdurch Denken und bewusste Wahrnehmung 

leichter auf negative, bedrohliche oder frustrierende Inhalte gelenkt werden könnten. 

Kompetenzen in der Emotionsregulation dürften neben anderen Faktoren dazu beitragen, 

eine hohe perzeptive Sensitivität für negative Reize zu relativieren.  

Unsere Ergebnisse zu automatischer Emotionsverarbeitung und Personenmerkmalen bei 

Gesunden erscheinen allerdings studienübergreifend 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). Ängstlich gebundene 

Personen haben also eine höhere Kompetenz in der Wahrnehmung und Beschreibung ihrer 

eigenen Emotionen. Ihre Angst, verlassen zu werden, und ihr Bedürfnis, um Bezugs-

personen zu werben, könnten dazu führen, dass sie ihre eigenen Gefühle eher ausdrücken 

und intensiver wahrnehmen, aber auch verstärkt auf den Emotionsausdruck anderer achten. 

Insbesondere der Ausdruck negativer Emotionen stellt ein Schlüsselsignal dar, um von 

anderen Unterstützung und Zuwendung zu erhalten (Cassidy, 1994). Zum anderen ist 

bekannt, dass Frauen im Durchschnitt eine höhere emotionale Bewusstheit aufweisen als 

Männer (Barrett et al., 2000). Frauen zeigen also eine höhere Komplexität bzw. Differenzie-

rung in Schilderungen ihres emotionalen Erlebens als Männer. 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 jüngeren Alter und weniger 

Bindungsvermeidung als Männer. Demnach haben Frauen ein stärkeres Bedürfnis nach 

Nähe und Sicherheit, weisen aber auch mehr Sorgen hinsichtlich der Disponibilität und 

Unterstützung von Partnern auf. Die obigen Ausführungen machen deutlich, dass ein 

Zusammenhang zwischen weiblichem Geschlecht und erhöhter Bindungsangst bzw. 

erhöhter 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 erhöhten perzeptiven Sensitivität für bzw. Responsivität auf faziale 

Emotionen einhergehen, sich zu einem recht konsistenten Bild zusammenfügen. Es wäre 

aufschlussreich in zukünftigen 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 für die Prädiktion von automatischen Verarbeitungspara-

metern detaillierter prüfen zu können. In den vorgelegten vier Studien wurden zwei wichtige 

psychologische Einflussfaktoren auf die Emotionswahrnehmung, Ängstlichkeit und Depres-

sivität, stets kontrolliert. Abschließend bleibt darauf hinzuweisen, dass die automatische 

Wahrnehmung fazialer Emotionen auch von genetischen Faktoren abhängt: so wurden z.B. 

Assoziationen eines funktionellen Promotorpolymorphismus im Serotonin‐Transporter‐Gen 

(5‐HTTLPR) mit der Amygdala-Responsivität auf maskierten emotionalen Gesichtsausdruck 

festgestellt (Dannlowski et al., 2008, 2010). 

3.2. Automatische Prozesse der Emotionswahrnehmung bei Borderline Persönlichkeits-

störung  

Gegenstand unserer Untersuchungen war auch die Frage, ob Patienten mit BPS, die per 

definitionem affektiv instabil sind und zudem affektiv besonders responsiv erscheinen, 

Auffälligkeiten in der automatischen Verarbeitung von lexikalen und fazialen Emotionen 

aufweisen. Nach dem biosozialen Modell entstehen interpersonale Schwierigkeiten bei BPS 

auf der Grundlage einer hohen Sensitivität für emotionale Signale und Problemen hinsichtlich 

der Regulierung von emotionalen Reaktionen (Linehan, 1993). Aus der Literatur zur emotio-

nalen Responsivität bei BPS ergibt sich ein inkonsistentes Bild. So ergeben sich einerseits 

Hinweise z.B. aus der Neuroimaging-Forschung auf eine erhöhte subkortikale und kortikale 

Reaktivität 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-

höhte psychophysiologische Reaktivität 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 für eine automatische Vigilanz für negative Wörter (Sieswerda et al., 
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2006), aber auch Hinweise gegen Vigilanzauffälligkeiten in der Wahrnehmung maskierter 

negativer Wörter (Arntz et al., 2000). Die automatische Wahrnehmung emotionaler 

Informationen wurde bei BPS bisher wenig untersucht, obgleich die Emotionsauslösung in 

der Regel unwillkürlich 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 Repräsentationen 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 häufig wider-

sprüchlich und desorganisiert, was auf einen Mangel an Integration von positiven und 

negativen inneren Repräsentationen von eigenem Ich und anderen zurückgeführt wird 

(Clarkin et al., 2007). Wie eingangs unter 1.3. dargelegt, wird während der Wahrnehmung 

emotionaler Wörter neben der affektiven Valenz auch die Relevanz der Valenz auf einer 

automatischen Ebene bestimmt (Peeters, 1983, 1992). Beide Verarbeitungsprozesse lassen 

sich anhand wort-gestützten affektiven Primings erfassen (Wentura & Degner, 2010).  

Im Rahmen der vorgelegten Studie 5 wurden zwei Fragestellungen untersucht (vgl. 2.5.). 

Erstens wurde die Hypothese geprüft, ob die Effizienz der automatischen Verarbeitung 

lexikaler affektiver Valenzinformation bei BPS erhöht ist. Zweitens wurde die Hypothese 

untersucht, ob bei BPS die automatische Differenzierung zwischen selbst- und andere-

relevanter Valenz bei der Wahrnehmung von (Eigenschafts-) Wörtern verglichen mit 

Gesunden beeinträchtigt ist. Hierzu wurde ein wort-gestütztes affektives Priming-Experiment 

Frauen mit einer BPS und einer Vergleichsgruppe gesunder Frauen vorgegeben. Frauen 

manifestieren deutlich häufiger die Symptomatik einer Borderline-Persönlichkeitsstörung 

(etwa 75% der Fälle) als Männer (American Psychiatric Association, 2013). In der Gesamt-

stichprobe zeigte sich erwartungsgemäß 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 bestätigt: die automatische Verarbeitung von affektiver lexikaler Valenz-

information erscheint bei BPS normal ausgeprägt. Weiterhin geben vorliegende Daten 

keinen Hinweis auf Beeinträchtigungen hinsichtlich der Differenzierung zwischen Selbst- und 

Andere-Relevanz auf einer sehr frühen Ebene der Sprachverarbeitung bei BPS. Somit wurde 

auch unsere zweite Hypothese nicht bestätigt. Es wurden keine Zusammenhänge zwischen 

einzelnen BPS-Symptomen (wie z.B. Autoaggression oder Feindseligkeit) und affektivem 

bzw. Relevanz-Priming festgestellt. Allerdings ging die Präsenz einer komorbiden 

somatoformen Störung bei den Patientinnen mit einem erhöhten affektiven Priming und 

einem reduzierten Relevanz-Priming einher. Das Vorliegen von Somatisierungsstörungen, 
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Körperwahrnehmungsstörungen bei BPS erscheint also mit einer höheren 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 Körperwahrnehmungsstörung eine gesteigerte implizite Verarbeitung 

negativer und positiver Wörter verglichen mit Gesunden manifestieren (Buhlmann et al., 

2002). Lim und Kim (2005) stellten eine stärkere unwillkürliche Verarbeitung von bedro-

hungsrelevanten Wörtern bei somatoformer Störung fest. Auf diesem Hintergrund erscheint 

es wichtig in zukünftigen Studien zur automatischen Emotionswahrnehmung bei BPS das 

Auftreten komorbider somatoformer Störungen zu kontrollieren bzw. in der Auswertung zu 

berücksichtigen. 

Den Resultaten von Studie 5 zufolge weisen Patientinnen mit BPD keine Beeinträchtigungen 

in der automatischen Differenzierung von Selbst- und Andere-Relevanz während der 

Wahrnehmung affektiver Wörter auf, einer sehr spezifischen Facette der Repräsentation der 

Relevanz affektiver Informationen. Dieser Befund ergänzt Ergebnisse aus Untersuchungen 

anhand von Selbstbeschreibungsverfahren bzw. Interviews, wonach Auffälligkeiten in der 

Differenziertheit und Abgrenzung der Repräsentationen 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 Wörtern in vorliegender Studie 5 bei BPS Patientinnen mit somatoformer Störung 

vermindert. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass nach Stonnington et al. 

(2013) Defizite in der mentalen Repräsentation von Emotionen zur Entwicklung von Somati-

sierung beitragen könnten. In weiteren Untersuchungen bleibt zu prüfen, ob Somatisierungs-

störungen durch weniger differenzierte mentale Repräsentationen von sozial-affektiven 

Informationen und Einschränkungen 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 Hyperresponsivität 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 erhöhte Sensitivität für subtilen negativen 

Gesichtsausdruck bei BPS (Daros et al., 2014). Wenn man zudem berücksichtigt, 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 

stärker auf wütenden Gesichtsausdruck reagieren. In der vorgelegten Studie 6 wurde 

erstmals anhand eines affektiven Priming-Experiments untersucht, ob bei BPS Auffälligkeiten 

in der automatischen Verarbeitung von emotionalem Gesichtsausdruck bestehen (siehe 

2.6.). Es wurde angenommen, dass Patienten mit BPS stärkere negative (auf fazialer Wut 

basierender) Primingeffekte manifestieren als Gesunde, also ein stärkeres evaluatives 
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Shifting auf maskierten wütenden Gesichtsausdruck zeigen. Darüber hinaus wurde die 

Hypothese geprüft, ob Patienten mit BPS längere evaluative Reaktionszeiten nach Vorgabe 

von maskiertem wütenden Gesichtsausdruck zeigen. Das heißt, es wurde erwartet, dass die 

evaluative Entscheidung durch fazialen Wutausdruck verglichen mit Gesunden verzögert 

wird. Zudem wurde angenommen, dass Feinseligkeits-Symptome mit einem geringeren 

evaluativen Shifting (vgl. Minzenberg et al., 2006) und das Vorliegen von komorbiden 

Angststörungen mit gesteigertem evaluativen Shifting auf positiven Gesichtsausdruck (vgl. 

Paul et al., 2012) bei BPS Patienten verknüpft ist.     

In Studie 6 zeigten sich in der Gesamtstichprobe ein primevalenz-kongruentes evaluatives 

Shifting für maskierten wütenden Gesichtsausdruck und Reaktionszeitverzögerungen 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 bestätigt. Unseren Befunden zufolge 

ist die automatische Verarbeitung negativen Gesichtsausdrucks bei BPS unauffällig 

ausgeprägt. Die Ergebnisse einer neueren Metaanalyse von Mitchell et al. (2014) indizieren 

keine allgemeinen Auffälligkeiten 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 Veränderungen 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, unwillkürlich die negative bzw. neutrale Valenz von maskiert gezeig-

ten Gesichtern zu erkennen und diese Information in ihre Beurteilungen von nachfolgend 

präsentiertem Gesichtsausdruck zu integrieren.   

Die vorliegenden Ergebnisse von Studie 6 einer normal ausgeprägten unwillkürlichen atten-

tionalen Hinwendung zu maskiertem negativen Gesichtsausdruck scheinen Beobachtungen 

zu widersprechen, dass Patienten mit BPS einen Aufmerksamkeitsbias für negative stö-

rungsrelevante Wörter, die maskiert dargeboten wurden, aufweisen (Sieswerda et al., 2006 - 

siehe aber auch Arntz et al. (2000) für Nullbefunde) und eine geringere Fähigkeit mani-

festieren, die Wahrnehmung irrelevanter negativer Wörter automatisch zu hemmen (Domes 

et al., 2006). Fasst man obige Resultate zusammen, so könnten Patienten mit BPS auf einer 

automatischen Verarbeitungsebene störungsspezifischen Informationen mehr Aufmerk-

samkeit widmen als Gesunde - nicht aber fazialem Wutausdruck. Unsere Hypothesen 

wurden zumindest teilweise bestätigt, dass Feindseligkeit mit einem geringeren evaluativen 

Shifting (im Falle maskierter fazialer Wut) und komorbide Angststörungen mit erhöhtem 

evaluativen Shifting in Reaktion auf maskierten Freudeausdruck assoziiert sind. Darüber 

hinaus wurde festgestellt, dass die Präsenz einer komorbiden depressiven Störung oder 
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einer paranoiden Persönlichkeitsstörung bzw. von Symptomen der sozialen Isolation bzw. 

Autoaggression mit einer stärkeren Reaktionszeitverzögerung auf maskierten fazialen 

Wutausdruck einhergeht. Depression und paranoides Denken erscheinen also mit einer 

verstärkten unwillkürlichen attentionalen Hinwendung in Richtung negativer, bedrohlicher 

Mimik verknüpft. Es liegt Anhalt aus fMRI-Studien vor, dass depressive Patienten eine 

stärkere Reaktivität der Amygdala auf maskierten negativen Gesichtsausdruck gegenüber 

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 für eine gesteigerte 

perzeptive Sensitivität für emotionalen Gesichtsausdruck oder eine erhöhte Effizienz in der 

Wahrnehmung lexikaler emotionaler Informationen. Allerdings erscheint es bedeutsam, Ko-

morbiditäten und spezifische Symptome in der Betrachtung der automatischen Emotions-

wahrnehmung bei BPS zu berücksichtigen. Aufgrund unserer beiden Untersuchungen 

können natürlich 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 Vorgänge in der automatischen Verarbeitung emotionaler Reize beleuchtet. So 

wurden unsererseits keine störungsspezifischen affektiven Wörter vorgegeben. Zudem sind 

zukünftig weitere Untersuchungen notwendig, um zu prüfen, ob vorliegende Befunde auch in 

anderen Stichproben (mit anderen Komorbiditäten) und in Stichproben mit männlichen 

Patienten repliziert werden können. Möglicherweise stehen die affektive Instabilität und das 

vermehrte Erleben von negativen Emotionen bei BPS weniger mit einer generell gesteigerten 

Sensitivität für bzw. Responsivität auf emotionale Reize in Zusammenhang als mit substan-

tiellen Störungen in der Regulation von Emotionen (Gratz et al., 2016). Evidenz aus einer 

Reihe von psychophysiologischen Studien spricht wie erwähnt für eine normal ausgeprägte 

Reaktivität auf emotionale Reize (Herpertz et al., 1999, 2000; Kuo & Linehan, 2009). 

Schwierigkeiten im Herunterregulieren von negativen emotionalen Reaktionen könnten dazu 

führen, dass die Betreffenden diese Emotionen vermehrt und über längere Zeiträume 

empfinden. Die weitere Forschung zur automatischen Emotionswahrnehmung bei BPS sollte 

die Beziehungen zu emotionsregulativen Kompetenzen direkt prüfen unter Berücksichtigung 

von im Untersuchungskontext wichtigen Personenmerkmalen wie der Bindungsorientierung 

und dem Ausmaß 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 (für das 

Selbst vs. Andere). Zum einen wurde geprüft, ob das Geschlecht, eine unsichere Bindungs-

orientierung und das Ausmaß an emotionaler Bewusstheit die automatische Emotions-

wahrnehmung beeinflussen. Emotionale Bewusstheit bezieht sich auf die Kompetenz, Ge-

fühle bei sich und anderen zu erkennen und zu versprachlichen. Hierzu wurden Stichproben 

junger Erwachsener rekrutiert. Zum anderen wurde untersucht, ob bei Patienten mit BPS 

Veränderungen in der automatischen Wahrnehmung von emotionalen Informationen 

gegenüber Gesunden bestehen. Die BPS zeichnet sich klinisch durch affektive Labilität, 

hohe Reaktivität sowie instabile mentale Repräsentationen von sich und anderen aus. 

Unseren Befunden zufolge hängen Prozesse der automatischen Emotionswahrnehmung von 

den betrachteten Personenmerkmalen ab. Das biologische Geschlecht beeinflusst die 

Wahrnehmung von maskierter fazialer Emotion: Frauen erscheinen sensitiver für maskierte 

faziale Freude. Weiterhin ergab sich Anhalt für eine zerebrale Hyperresponsivität auf 

freudige Mimik bei Bindungsangst und für eine höhere Effizienz der Verarbeitung emotio-

naler lexikaler Informationen bei Bindungsvermeidung auf einer automatischen Wahrneh-

mungsebene. Es zeigte sich, dass die frühe perzeptive Sensitivität für emotionale Informa-

tionen nicht nur mit negativen, Psychopathologie begünstigenden Personenmerkmalen wie 

Bindungsangst und Bindungsvermeidung, sondern auch mit einem positiven, psychische 

Gesundheit fördernden Personenmerkmal, der Befähigung 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 Sensitivität für 

negative Reize kann adaptiv sein, da sie die immediate Einschätzung der Bedrohlichkeit der 

(sozialen) Umwelt fördert, zugleich aber auch dysfunktionale Aspekte aufweisen, da 

Aufmerksamkeit und Denken leicht auf negative Inhalte ausgerichtet werden können.  

Die vorliegenden Resultate zur automatischen Emotionswahrnehmung bei BPS geben 

keinen Anhalt für eine gesteigerte perzeptive Sensitivität für emotionalen bzw. wütenden 

Gesichtsausdruck oder eine erhöhte Effizienz in der Wahrnehmung lexikaler emotionaler 

Informationen bei Patienten mit BPS. Auch liegen keine Hinweise dafür vor, dass Patienten 

mit BPS in der automatischen Differenzierung von Selbst- und Andere-Relevanz während 

der Wahrnehmung affektiver Wörter beeinträchtigt sind. Bei der Betrachtung von Prozessen 

der automatischen Emotionsverarbeitung bei BPS erscheint es allerdings bedeutsam, Ko-

morbiditäten (wie depressive und somatoforme Störungen) und spezifische Symptome (wie 

Autoaggression und Feindseligkeit) als Einflussfaktoren zu berücksichtigen. 
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