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Abstract 

 

Approximately 18 % of adolescents engage in non-suicidal self-injury (NSSI), with 

dysfunctional emotion regulation seen as a key contributor. However, we lack clarity 

on whether emotion regulation difficulties already manifest at the earliest level of per-

ception in adolescents with NSSI and which factors influence this process. Therefore, 

this study explores emotion recognition in female adolescents with NSSI. Participants, 

comprising 42 patients and 43 controls, judged images of faces for emotional or neutral 

expressions across sessions featuring happy and sad valences. Employing the bubble 

technique, gaussian apertures at random locations unveiled different facial areas in 

distinct spatial frequencies in each trial for emotion classification. With over 33,000 

trials per group and valence, images from correct emotion classification were used to 

train an image classifier distinguishing emotional vs. neutral facial expressions. Cross-

validation demonstrated deviating performance between the NSSI and control models 

in classifying sad facial expressions, with the NSSI model misclassifying sad expres-

sions more frequently as neutral. Layer-wise relevance propagation revealed that the 

key facial features for emotion perception were utilized less by the NSSI model for 

emotion classification compared to the control model. Further analyses uncovered 

components of emotional competence, age, and school type as predictors for the utili-

zation of specific facial regions for the classification of sad expressions. The observed 

disparity in identifying sad emotions suggests a potential avoidance strategy at per-

ception among adolescents with NSSI, wherein visual facial information related to sad 

emotions might be disregarded as a mechanism for emotion regulation. 
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Zusammenfassung 

 

Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV) betrifft etwa 18 % der Ju-

gendlichen und ist oft mit Schwierigkeiten in der Emotionsregulation verbunden. Es ist 

jedoch unklar, ob Defizite im Emotionsregulationsprozess bereits auf der frühesten 

Wahrnehmungsebene bei Jugendlichen mit NSSV auftreten und welche Faktoren die-

sen Prozess beeinflussen. Daher untersucht diese Studie die Emotionserkennung bei 

biologisch weiblichen Jugendlichen mit NSSV. In zwei Sitzungen mit unterschiedlicher 

Valenz (fröhlich und traurig) beurteilten die Patient*innen (n = 42) und Kontrollpro-

band*innen (n = 43), ob Gesichtsstimuli emotionale oder neutrale Ausdrücke zeigten. 

Mithilfe der Bubble-Technik wurden durch zufällig platzierte Gauß-Glocken in verschie-

denen Ortsfrequenzbereichen für jeden Durchgang unterschiedliche Gesichtsinforma-

tionen für die Emotionsklassifikation bereitgestellt. Über 33.000 korrekt klassifizierte 

Bilder pro Gruppe und Valenz wurden daraufhin zum Training eines Image Classifiers 

verwendet, der zwischen emotionalen und neutralen Gesichtsausdrücken differen-

zierte. Die Kreuzvalidierung zeigte abweichende Leistungen zwischen dem NSSV- und 

dem Kontrollmodell bei der Klassifizierung trauriger Gesichtsausdrücke, wobei das 

NSSV-Modell traurige Ausdrücke häufiger fälschlicherweise als neutral klassifizierte.  

Mittels Layer-wise Relevance Propagation wurde identifiziert, dass das NSSV-Modell 

die für die Emotionserkennung relevanten Gesichtsmerkmale weniger nutzte als das 

Kontroll-Modell. Dabei lag der Fokus des NSSV-Modells bevorzugt auf den angren-

zenden Gesichtsregionen der zentralen Gesichtsmerkmale. Weitere Analysen erga-

ben, dass das Alter, die Schulart und Komponenten der emotionalen Kompetenz die 

bevorzugte Betrachtung bestimmter Gesichtsregionen prädizierten, jedoch nicht die 

emotionale Reaktivität und die Ausprägung verschiedener Komorbiditäten. Die beo-

bachtete Diskrepanz bei der Identifizierung trauriger Emotionen legt eine potenzielle 

Vermeidungsstrategie bei Jugendlichen mit NSSV nahe, die bereits auf Wahrneh-

mungsebene stattfindet und bei der visuelle Gesichtsinformationen im Zusammenhang 

mit potenziell aversiven Emotionen als Mechanismus zur eigenen Emotionsregulation 

vermieden werden.  
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Glossar 
 

Begriff Erklärung 

Anzahl der benötigten 
Bubbles auf Skala 1 

Anzahl der freigelegten Ortsfrequenzinformationen auf Skala 1 im Bubble-
Experiment nach der individuellen Schwellenwertbestimmung für jede 
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Bubble-Experiment Experimentalteil der Bubble-Studie 

Bubble-Studie Projekttitel 
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Antwortgenauigkeit der Proband*innen im Bubble-Experiment in Abhän-
gigkeit von den freigelegten Bubbles 

EKF-S+ 
Gemischtes lineares Modell welches die Subskalen des EKF-S+ Fragebo-
gens integriert  

EKF-S/S+ 
Gemischtes lineares Modell welches die Subskalen der EKF-S & EKF-S+ 
Fragebögen integriert 

Emotion 
Unabhängige Variable, die zwischen fröhliche und traurigen emotionalen 
Gesichtsausdrücken differenziert 

Fröhliche Bedingung 
Experimentalteil mit binärer Entscheidung zwischen einem neutralen und 
einem fröhlichen Gesichtsausdruck 

Gesamtmodell 
Gemischtes lineares Modell welches die Gesamtwerte der Fragebögendi-
agnostik inkludiert 

Kontroll-Modell 
Image Classifier der an den Experimentaldaten der Kontrollproband*innen 
trainiert wurde 

Modell 
Unabhängige Variable, die zwischen den an den Patient*innendaten und 
Kontrollproband*innendaten trainierten Modellen differenziert 

NSSV-Modell 
Image Classifier der an den Experimentaldaten der Patient*innen trainiert 
wurde 
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Traurige Bedingung  
Experimentalteil mit binärer Entscheidung zwischen einem neutralen und 
einem traurigen Gesichtsausdruck 

Valenz 
Unabhängige Variable, die zwischen neutralen und emotionalen Gesichts-
ausdrücken differenziert 
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1. Einleitung 

 

Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten beschreibt das absichtliche Verletzen 

des eigenen Körpers ohne vorherrschende Suizidabsicht (Regier et al., 2013). NSSV 

ist ein weltweit auftretendes Phänomen, von dem etwa 18 % der Jugendlichen und 

jungen Erwachsenen betroffen sind (Muehlenkamp et al., 2012). Trotz der hohen Auf-

tretenswahrscheinlichkeit in der Allgemeinbevölkerung sind bis heute viele Fragen, die 

das Konstrukt des NSSVs betreffen, ungeklärt. Deshalb nahm 2013 die American Psy-

chiatric Association (American Psychiatric Association & American Psychiatric Associ-

ation [APA], 2013) NSSV als Verhaltensweise mit bestehendem Forschungsbedarf in 

die fünfte Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM- 5) 

auf und wies somit auf die wachsende Bedeutung von NSSV als Gegenstand des kli-

nischen Forschungsvorhabens hin. Ein bedeutsamer Aspekt, dem sich die bisherige 

Forschung im Zusammenhang mit NSSV gewidmet hat, ist die Emotionsregulation. 

NSSV gilt als maladaptive Emotionsregulationsstrategie (Plener et al., 2009), da die 

Selbstverletzung bei Jugendlichen nicht nur deren negativen Affekt reduzieren (Claes 

et al., 2010), sondern auch deren positiven Affekt steigern kann (Claes et al., 2010; 

Jenkins & Schmitz, 2012).  

Die Emotionsregulation ist das Resultat eines komplexen Emotionsverarbeitungs-

prozesses, welcher mit der Wahrnehmung emotionsauslösender Stimuli beginnt 

(Gross, 2014). Werden situationsrelevante Reize, wie beispielsweise emotionale Ge-

sichtsausdrücke, nicht akkurat erkannt, beeinflusst dies die Emotionsregulation und 

führt zu einer inkongruenten Interpretation der sozialen Situation (Lane, 2000; Mayer, 

2001; Yoo et al., 2006). Diese Diskrepanz zwischen der tatsächlich präsentierten so-

zialen Situation und der subjektiven Wahrnehmung kann Leidensdruck verursachen 

und potenziell maladaptive Bewältigungsmuster (Izard et al., 2001) wie NSSV fördern. 

Trotz der Identifizierung von NSSV als dysfunktionale Emotionsregulationsstrategie ist 

bisher nicht eindeutig geklärt, ob der Emotionsverarbeitungsprozess bei jugendlichen 

Patient*innen mit NSSV bereits bei der Wahrnehmung von emotionalen Stimuli verän-

dert ist, und die Forschungslage zu diesem Thema ist limitiert.  

Die begrenzte Anzahl an Publikationen in diesem Bereich ergibt sich nicht nur aus 

der noch relativ jungen Forschungsrichtung, sondern auch daraus, dass der For-

schungsfokus vornehmlich auf Erkrankungen mit NSSV als Symptom und nicht als 

Hauptaugenmerk der veränderten Emotionsverarbeitung untersucht wurde (Dyck et 
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al., 2009; In-Albon et al., 2013; Koenig et al., 2022; Levine et al., 1997; Wagner & 

Linehan, 1999).  

In Anbetracht dieser bestehenden Wissenslücke zielt diese Dissertation darauf ab, 

einen wertvollen Beitrag zur Erweiterung unseres Verständnisses der Emotionswahr-

nehmung bei Jugendlichen mit NSSV zu leisten. Hierbei steht die Frage im Mittelpunkt, 

ob der Emotionsregulationsprozess der jugendlichen Patient*innen mit NSSV bereits 

bei der Wahrnehmung von emotionalen Gesichtsausdrücken verändert ist und inwie-

fern diese Veränderung durch Komorbiditäten oder spezifische Emotionsverarbei-

tungsmechanismen bedingt ist.  

 

 

 

2. Theoretischer Hintergrund 

 

In diesem Kapitel wird NSSV im Kindes- und Jugendalter beschrieben und in den 

theoretischen Hintergrund der Emotionsverarbeitung und der emotionalen Kompetenz 

gebettet. Der Fokus des Kapitels liegt hierbei auf NSSV im Kontext der maladaptiven 

Emotionsregulation und setzt dessen Beginn auf eine potenziell veränderte Emotions-

wahrnehmung. Abgeschlossen wird das Kapitel mit dem Forschungsziel und den dafür 

konzipierten Hypothesen dieser Dissertation.  

 

 

2.1 Selbstverletzung – Beschreibung und Prävalenzen 

 

Bisherige Untersuchungen zeigen, dass sich weltweit etwa 18 % der Jugendlichen 

selbst verletzen (Muehlenkamp et al., 2012; Swannell et al., 2014). Innerhalb der ak-

tuellen Coronapandemie stiegen die Prävalenzraten jedoch auf nahezu 27 % an, ver-

glichen mit den früheren Raten vor der Pandemie (Zetterqvist et al., 2021). Das Erst-

auftrittsalter von NSSV liegt dabei in der Regel zwischen dem 13. und 16. Lebensjahr, 

wobei auch Kinder unter zwölf Jahren von NSSV-Erfahrungen berichten (Muehlen-

kamp et al., 2019).  

NSSV ist ein Zeichen von Belastung und tritt oft als Reaktion auf starken emotiona-

len Stress, innere Konflikte und andere Belastungsumstände auf (Taylor et al., 2018). 

Daher ist es nicht überraschend, dass Prävalenzraten bei Jugendlichen in klinischen 
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Gruppen sogar Werte von bis zu 95 % erreichen können (Goodman et al., 2017). Die 

Lebenszeitprävalenz von NSSV weist zudem Geschlechterunterschiede auf. In einer 

Untersuchung mit 7.126 Jugendlichen aus der Allgemeinbevölkerung verletzten sich 

32 % der Mädchen und nur 17 % der Jungen selbst (Sornberger et al., 2012). Ebenso 

gaben weibliche Teilnehmerinnen im Vergleich zu männlichen Teilnehmern eine hö-

here Anzahl an Selbstverletzungen an (Sornberger et al., 2012). Diese Geschlechter-

diskrepanz lässt sich auch in klinischen Untersuchungsgruppen nachweisen, wobei 

nur etwa 11 % der 3.351 Patient*innen mit NSSV in einem Teilhospitalisierungspro-

gramm eine männliche Geschlechtsidentität aufwiesen (Victor et al., 2018).  

NSSV umfasst ein breites Spektrum von selbstverletzenden Handlungen, von ober-

flächlichen Verletzungen bis hin zu schwerwiegendere Schädigungen, die eine umge-

hende medizinische Behandlung erfordern (Brunner & Resch, 2008; Ryoo & Kim, 

2022). Zu den häufigsten Selbstverletzungsmethoden gehören dabei das Schneiden 

und Ritzen der Haut, Verbrennungen, starkes Kratzen und Schlagen (Brunner & 

Resch, 2008). Gelegentliche Selbstverletzung (< fünfmalige Selbstverletzung zu Leb-

zeiten) resultiert dabei häufiger aufgrund von akuten sozialen Faktoren, wie beispiels-

weise schlechten schulischen Leistungen, oder dem Gesundheitszustand von Famili-

enmitgliedern. Repetitives selbstverletzendes Verhalten (≥ fünfmalige Selbstverlet-

zung zu Lebzeiten) resultierte hingegen häufiger aufgrund psychologischer Faktoren, 

wie Problemen mit dem Körperbild und der Selbstwahrnehmung (Brunner et al., 2007). 

Obwohl unterschiedliche Einflussfaktoren mit dem Schweregrad des selbstverletzen-

den Verhaltens einhergehen, sind sowohl gelegentliche Selbstverletzung, als auch re-

petitive Selbstverletzung mit suizidalem Verhalten assoziiert (Brunner et al., 2007).  

 

 

2.1.1 NSSV im Zusammenhang mit suizidalem Verhalten 

 

Das Konzept des selbstverletzenden Verhaltens ist in der wissenschaftlichen Lite-

ratur durch verschiedene Definitionen geprägt (Angelotta, 2015). Dabei treten suizida-

les und nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten sowohl getrennt voneinander als 

auch innerhalb einer Definition inkludiert auf. Während NSSV selbstverletzendes Ver-

halten aufgrund suizidaler Absichten ausschließt (Regier et al., 2013), inkludiert die 

Definition der absichtlichen Selbstverletzung (deliberate self-harm; DSH) sowohl 
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selbstverletzende Verhaltensweisen mit als auch ohne Suizidabsicht, einschließlich in-

direkter Verletzungen wie schwerem Drogenmissbrauch oder Überdosierungen (Brun-

ner et al., 2014; Hawton & James, 2005). Suizidversuche sind hingegen definiert als 

„potenziell selbstverletzendes Verhalten mit nicht tödlichem Ausgang bei dem es im-

plizite oder explizite Anzeichen dafür gibt, dass die Person auf irgendeiner Ebene be-

absichtigt, sich selbst zu töten“ (O’Carroll et al., 1996, S. 247, übersetzt von Alexandra 

Otto). Dabei erhöht DSH, bei einer bestehenden Suizidabsicht, die Wahrscheinlichkeit 

eines später ausgeübten Suizidversuchs, besonders innerhalb der ersten 12 Monate 

nach der Selbstverletzung (Harriss et al., 2005) und die Suizidabsicht, sofern die sui-

zidale Person über ausreichende Kenntnisse der möglichen Letalität ihres Verhaltens 

verfügt, korreliert in hohem Maße mit der medizinischen Letalität (Beck et al., 1975).  

Auch NSSV stellt einen Risikofaktor für einen späteren Suizidversuch dar (Whitlock 

& Knox, 2007). Obwohl das Verhalten zur Affektstabilisation angewendet wird (A. C. 

Brown et al., 2022), erhöht es das Risiko eines Suizidversuchs und reduziert diesen 

nicht (Whitlock & Knox, 2007). Dadurch lassen sich NSSV, DSH und Suizidversuche 

in der Praxis schwer voneinander abgrenzen. Brunner und Kolleg*innen (2014) be-

schrieben bei Jugendlichen mit selbstverletzendem Verhalten stattdessen eine ambi-

valente Suizidabsicht, wodurch der Suizidwunsch nicht als kategoriales Konstrukt be-

trachtet werden sollte, sondern ein Kontinuum darstellt. Dabei entspricht NSSV dem 

einen Extrem des Kontinuums und der vollendete Suizid dem anderen Extrem 

(Brausch & Gutierrez, 2010). Das frühzeitige Auftreten von NSSV in jungen Jahren 

stellt dabei einen Risikofaktor für schwerwiegendes NSSV und potenzielles suizidales 

Verhalten dar (Muehlenkamp et al., 2019), wodurch eine frühzeitige Intervention bei 

NSSV von großer Relevanz ist. Trotz des hohen Risikos eines späteren Suizidver-

suchs werden nur etwa 13 % der Jugendlichen zwischen 15 und 16 Jahren aufgrund 

ihrer Selbstverletzung in der Klinik vorstellig (Hawton et al., 2002) und weniger als die 

Hälfte der Betroffenen suchen eine Behandlung auf (Deliberto & Nock, 2008). 
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2.1.2 Funktionalität und Risikofaktoren von NSSV 

 

Nock und Kolleg*innen beschreiben in ihrem Four Function Model vier grundle-

gende Verstärkungsfunktionen von NSSV (Bentley et al., 2014; Nock & Prinstein, 

2004). Dabei wird NSSV weitgehend durch Ereignisse gesteuert, die der Selbstverlet-

zung unmittelbar vorausgehen, oder ihr folgen. Jeder Prozess lässt sich hierbei in zwei 

dichotome Dimensionen einteilen: positive oder negative automatische (bzw. intraper-

sonelle) oder soziale (bzw. interpersonelle) Verstärkung. Die automatische negative 

Verstärkung dient dazu, aversive affektive oder kognitive Zustände, wie beispielsweise 

Gefühle von Einsamkeit oder Dissoziationserscheinungen zu reduzieren (Gandhi et 

al., 2018; Kleindienst et al., 2008; Power et al., 2016). Die automatische positive Ver-

stärkung erzeugt positive Gefühle, wie Fröhlichkeit oder Erleichterung (Claes et al., 

2010; Jenkins & Schmitz, 2012), oder dient der Selbstbestrafung und Sensationssuche 

(Power et al., 2016). Die soziale negative Verstärkung dient hingegen der Flucht aus 

sozialen Situationen oder der Reduktion zwischenmenschlicher Anforderungen und 

dem Versuch sich selbst zu verletzen, anstelle anderen Personen Verletzungen zuzu-

fügen (Bentley et al., 2014; Power et al., 2016). Die vierte Funktion von NSSV ist die 

soziale positive Verstärkung. NSSV wird hierbei angewendet, um Aufmerksamkeit 

oder Hilfe zu bekommen und den Zugang zu Ressourcen zu erleichtern (Bentley et al., 

2014; Power et al., 2016). Obwohl die soziale positive Verstärkung ein Teil des Four 

Function Models von Nock und Kolleg*innen ist, geben vergleichsweise wenig Pati-

ent*innen mit NSSV den Wunsch nach Aufmerksamkeit als Grund für selbstverletzen-

des Verhalten an (Claes et al., 2010). 

Bisherige wissenschaftliche Untersuchungen haben verschiedene Risikofaktoren 

für die Entstehung und Aufrechterhaltung von NSSV identifizieren können. So zählen 

verschiedene psychische Erkrankungen, wie Depression, Angststörungen, Borderline-

Persönlichkeitsstörung (BPD) und Dissoziation als Risikofaktor für NSSV (Gratz et al., 

2002; Karpel & Jerram, 2015; Ross & Heath, 2002). Das subjektive Gefühl von Ein-

samkeit (Glenn & Klonsky, 2013), Mobbingerfahrungen, das weibliche Geschlecht (Y. 

J. Wang et al., 2022), sowie Misshandlung und Vernachlässigung im Kindeshalter (Se-

rafini et al., 2017; Yates, Carlson, et al., 2008), elterliche Kritik (Yates, Tracy, et al., 

2008) und eigener Alkohol- und Drogenkonsum (Bakken, 2021; Gholamrezaei et al., 

2017), stellen weitere Risikofaktoren für NSSV dar.  
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2.1.3 Komorbiditäten 

 
NSSV tritt komorbid mit verschiedenen psychischen Erkrankungen auf, darunter af-

fektive Störungen, Angststörungen, Essstörungen, externalisierende Störungen und 

Substanzgebrauchsstörungen, sowie verschiedene Persönlichkeitsstörungen (Brun-

ner et al., 2007; Nock et al., 2006; Petermann & Nitkowski, 2010), wodurch NSSV 

vornehmlich als transdiagnostisches Phänomen und nicht als spezifisches Symptom 

einer bestimmten Störung gesehen wird (Bentley et al., 2014).   

Eine der häufigsten komorbiden Erkrankungen von NSSV ist die BPD. Patient*innen 

mit einer BPD weisen hierbei ein tiefgreifendes Muster von Instabilität in verschieden 

Bereichen von Selbstbild, Affekt und zwischenmenschlichen Beziehungen auf, wel-

ches durch deutliche Impulsivität gekennzeichnet ist und sich u.a. durch selbstverlet-

zendes Verhalten zeigt (APA, 2013). Obwohl NSSV als diagnostisches Kriterium für 

BPD dient und sich etwa 57 - 92 % der untersuchten BPD-Patient*innen selbstverletz-

ten (Goodman et al., 2017; Soloff et al., 1994), weisen nur etwa die Hälfte der Pati-

ent*innen mit NSSV eine diagnostizierbare BPD auf (Herpertz, 1995; Nock et al., 

2006). Trotz des fehlenden Kausalzusammenhangs zwischen BPD und NSSV werden, 

besonders im Erwachsenenalter, viele klinische Studien zu NSSV an Stichproben mit 

Borderline-Patient*innen durchgeführt (siehe: Reichl & Kaess, 2021; Sadeh et al., 

2014; Soloff et al., 1994), wodurch diese Ergebnisse möglicherweise nicht ganzheitlich 

auf andere klinische Gruppen übertragbar sind.  

Eine weitere psychische Erkrankung, die häufig mit NSSV assoziiert ist, ist die De-

pression (Baetens et al., 2015; Claes et al., 2014; Thai et al., 2021). Dabei handelt es 

sich um eine psychische Störung, die sich durch anhaltende tiefe Gefühle der Nieder-

geschlagenheit und Trauer, der Hoffnungslosigkeit und der Interessenlosigkeit aus-

zeichnet (Gruenberg et al., 2005). In einer chinesischen Studie mit 8.102 Jugendlichen 

zwischen 12 und 17 Jahren aus der Allgemeinbevölkerung zeigten etwa die Hälfte  der 

Jugendlichen mit NSSV depressive Symptome (Yong et al., 2023). Zusätzlich wiesen 

fast 95 % der 248 jugendlichen Patient*innen mit NSSV, die in einem Zeitraum von 

drei Monaten in den psychiatrischen Ambulanzen dreier Tertiärkliniken vorstellig wur-

den, depressive Symptome auf. Über 45 % der Patient*innen mit NSSV litten dabei 

unter einer schweren depressiven Episode und knapp 22 % unter einer mittelschweren 

depressiven Episode (Niu et al., 2024). In einer Studie mit 30.000 Jugendlichen aus 
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sechs europäischen Ländern und Australien berichteten über 780 Jugendliche von ei-

ner einmaligen selbstverletzenden Episode und 960 Jugendliche von wiederholten 

selbstverletzenden Episoden. Dabei wiesen Jugendliche mit wiederholtem NSSV hö-

here Depressionswerte auf als Jugendliche mit einmaligem NSSV und Jugendliche, 

die bisher nur an NSSV gedacht hatten (Madge et al., 2011).  Die depressive Sympto-

matik hatte zudem eine mediierende Funktion in verschiedenen Studien zu NSSV inne. 

So mediieren depressive Symptome beispielsweise die Beziehung zwischen der sub-

jektiven Wahrnehmung von sozialer Unterstützung der Jugendlichen durch Gleichalt-

rige und Lehrer und deren NSSV (Madjar et al., 2021) und erklären den Effekt von 

geringer Belastungstoleranz auf die spätere Häufigkeit von NSSV (Lin et al., 2018). 

Auch dissoziative Symptome und Syndrome (APA, 2013) werden als häufige 

Komorbiditäten mit BPD und NSSV in Verbindung gebracht (Calati et al., 2017; Lys-

senko et al., 2018). Dabei treten bei etwa zwei Drittel der Patient*innen mit einer BPD 

dissoziative Symptome auf (Korzekwa et al., 2009). Dissoziation ist ein Prozess, wel-

cher eine Abspaltung von normalerweise miteinander verbundenen mentalen Prozes-

sen beschreibt, die gehäuft außerhalb des Bereichs des Bewusstseins oder des Erin-

nerungsabrufs liegen (Ludwig, 1983). Zu den Bestandteilen der Dissoziation gehören 

Amnesie, Depersonalisierung, Derealisation, Identitätsverwirrung und Identitätsverän-

derung (Maldonado et al., 2002). Die Amnesie beschreibt hierbei eine völlige oder par-

tielle Unfähigkeit, sich an wichtige autobiografische Ereignisse zu erinnern, die in der 

Regel von belastender Natur sind (Mangiulli et al., 2022). Identitätsverwirrung und 

Identitätsveränderung beziehen sich auf die Unfähigkeit, verschiedene Aspekte von 

Identität, Gedächtnis und Bewusstsein miteinander zu integrieren (Maldonado et al., 

2002). Depersonalisation beschreibt das Gefühl, dass der eigene Körper nicht zu ei-

nem selbst gehört, während Derealisation das Gefühl darstellt, dass andere Personen, 

Objekte oder die Welt um einen herum nicht real erscheinen (Spitzer et al., 2006). Die 

Dissoziation ist auf verschiedene Weise mit NSSV assoziiert. Studien identifizierten 

die Dissoziation als einen möglichen Risikofaktor oder Moderator für die Entstehung 

von NSSV, einen Modifikator von Entwicklungsverläufen (Ford & Gómez, 2015; Karpel 

& Jerram, 2015) und sehen NSSV als mögliche Methode, um dissoziativen Zuständen 

zu entkommen (Koenig et al., 2017).  

Ein weitere Persönlichkeitsdimension, welche mit NSSV assoziiert ist, ist die Ale-

xithymie. Nemiah und Sifneos definierten erstmalig Alexithymie als eine relative Ein-

schränkung der emotionalen Funktionalität, die sich unter anderem durch eine Armut 
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an Fantasie und einer Unfähigkeit zur adäquaten Identifikation und Beschreibung er-

lebter Gefühle auszeichnet und von external orientiertem Denken gekennzeichnet ist 

(Nemiah & Sifneos, 1970; Sifneos, 1973).  Aktuellere Untersuchungen konzeptualisie-

ren Alexithymie als ein multidimensionales Konstrukt, welches durch Schwierigkeiten 

in der Erkennung und Beschreibung von Gefühlen und external orientiertes Denken 

gekennzeichnet ist. Dabei wird das Fehlen von Fantasie nicht mehr als Bestandteil des 

Konstrukts angesehen (Preece et al., 2020). Etwa 10 % der Mädchen und 7 % der 

Jungen zwischen 15 und 16 Jahren sind alexithymisch (Joukamaa et al., 2007). Men-

schen mit höherer Ausprägung von Alexithymie haben dabei Schwierigkeiten ihren in-

neren Affekt oder ihre Körperempfindungen zu erkennen und fokussieren sich ver-

mehrt auf körperliche Symptome anstelle von Emotionen, wobei innere Affektzustände 

oder Körperempfindungen nicht als Signale emotionaler Belastung erkannt werden 

(Lesser, 1985). Alexithymie stellt somit ein Defizit in der kognitiven Verarbeitung von 

emotionalen Empfindungen dar (K. Cameron et al., 2014). Konsistente Belege für eine 

Assoziation von Alexithymie und NSSV wurden sowohl in klinischen, als auch in nicht-

klinischen Populationen gefunden (Cerutti et al., 2014; Gatta, Dal Santo, et al., 2016; 

Gatta, Rago, et al., 2016). Jugendliche mit repetitivem selbstverletzendem Verhalten 

wiesen dabei besonders hohe Alexithymiewerte im Vergleich zu Jugendlichen mit ge-

legentlichem NSSV auf (Gatta, Rago, et al., 2016).  

 

 

 

2.2 NSSV im Kontext der Emotionsverarbeitung  

 

NSSV ist eine Verhaltensweise, welche eng mit der Verarbeitung eigener emotio-

naler Zustände verbunden ist (McKenzie & Gross, 2014). Ein fundiertes Verständnis 

der Auslöser und Mechanismen von Emotionen ist demnach von entscheidender Be-

deutung, um effektiv mit Situationen umzugehen, die starke Emotionen auslösen. Um 

NSSV in den Kontext der Emotionsverarbeitung zu bringen ist zunächst eine Erläute-

rung des Emotionsbegriffs erforderlich. 
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2.2.1 Emotionen 

 

Emotionen sind ein integraler Bestandteil unseres täglichen Lebens. Sie beeinflus-

sen unser Verhalten, unsere Entscheidungen und unsere zwischenmenschlichen Be-

ziehungen. Sie sollen dabei die Interessen des Einzelnen in Bezug auf das physische 

und soziale Überleben, mithilfe adaptiver Reaktionen auf relevante Umwelteinflüsse, 

fördern (Keltner & Gross, 1999). Obwohl Emotionen ein maßgeblicher Aspekt des 

menschlichen Lebens sind, fehlt es bisher an einer einheitlich anerkannten Definition 

(Mulligan & Scherer, 2012).  

Über die Jahre wurden verschiedene Emotionstheorien veröffentlicht (Gross, 1998; 

Plutchik & Kellerman, 2013). Ihre Konsense bestehen darin, dass sie Emotionen als 

eine Schnittstelle zwischen einem Organismus und seiner Umwelt sehen, welche auf 

die wechselnden Ereignisse und sozialen Kontexte adaptiert und dabei die Erfahrun-

gen und Reaktionen des Einzelnen berücksichtigt (Mulligan & Scherer, 2012). Emoti-

onen sind dabei in erster Linie funktional (Keltner & Gross, 1999). Sie werden durch 

bestimmte Situationen ausgelöst, treten innerhalb eines bestimmten Zeitrahmens auf 

und sind abhängig von Individuum, Kultur und Kontext (Revord et al., 2021).  

Innerhalb der unterschiedlichen Emotionstheorien konnten verschiedene Kompo-

nenten eines emotionalen Ereignisses definiert werden. So inkludieren emotionale Er-

eignisse immer eine Bewertung der emotionalen Situation, eine physiologische Reak-

tion auf das emotionale Ereignis, ein Ausdrucksverhalten des eigenen emotionalen 

Zustandes, eine Handlungsvorbereitung als Reaktion auf das emotionale Ereignis, so-

wie die subjektiven Gefühle, die durch das Ereignis ausgelöst werden (Scherer & 

Moors, 2019). In funktionsbezogenen Ansätzen lenken dabei positive Emotionen das 

Verhalten zu Situationen hin, die als förderlich bewertet werden und positive Konse-

quenzen hervorrufen. Positive Emotionen führen dabei zu angenehmen subjektivem 

Erleben, wie Freude oder Erleichterung, können aber auch zu unerwünschten Konse-

quenzen wie Drogensucht oder Adipositas führen (Shiota et al., 2014).  

Negative Emotionen sind hingegen mit spezifischen und teilweise konträren physi-

schen Handlungstendenzen verbunden. Während der Ausdruck von Wut als bedroh-

lich wahrgenommen wird und Vermeidungsverhalten aktiviert, löst der Ausdruck von 

Angst vornehmlich Annäherungsverhalten aus, obwohl in beiden Situationen eine po-

tentielle Bedrohung aus der Umgebung vorhanden ist (Marsh et al., 2005). Auch trau-
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rige Gesichtszüge, die Ausdruck von negativen Emotionen wie beispielsweise Kum-

mer sind, erzeugen vornehmlich Annäherungsverhalten in Form von prosozialem Ver-

halten (Gračanin, Bylsma, et al., 2018; Gračanin, Krahmer, et al., 2018). Wie eine 

Emotion kategorisiert wird, hängt von den jeweiligen Dimensionen ab, auf denen die 

Emotion abgebildet werden soll. Einige Dimensionen sind dabei die Universalität der 

Emotion, wie aktivierend die Emotion wirkt, wie angenehm sie empfunden wird oder 

ob sie Annäherungs- oder Vermeidungsverhalten hervorruft (Revord et al., 2021).   

Aus funktionalistischer Sichtweise sind die Folgen von Emotionen von besonderer 

Wichtigkeit. Emotionen generieren dabei Informationen an andere Individuen durch 

Gesichts- oder Stimmausdrücke (Keltner et al., 2019; Scherer, 1986), aktivieren Be-

wertungsmuster (Siemer et al., 2007; van de Ven et al., 2012), adaptieren kognitive 

Prozesse (Frijda, 1987; Lerner et al., 2015; Oveis et al., 2010) und generieren Hand-

lungstendenzen (Frijda, 1987; Smith et al., 2010). Aus psychopathologischer Sicht wird 

die Funktionalität von Emotionen interessant, wenn im Emotionsverarbeitungsprozess 

destruktive Handlungstendenzen hinzukommen, die aus maladaptiven kognitiven Pro-

zessen und Bewertungsmustern resultieren. Eine solche destruktive Handlungsten-

denz ist das NSSV.   

 

 

2.2.2 Emotionale Kompetenz 

 

Im Kontext der Emotionsverarbeitung manifestiert sich NSSV als Ausdruck von de-

fizitärem Umgang mit emotionsauslösenden Ereignissen (McKenzie & Gross, 2014). 

Da es sich bei Menschen um soziale Lebewesen handelt, entspringen zahlreiche emo-

tionale Auslöser in Verbindung mit sozialer Interaktion. Emotionen und Verhaltenswei-

sen werden dabei oft durch Interaktionen mit anderen Menschen, deren Reaktionen, 

Worte und Gesten beeinflusst (Dimberg et al., 2000; Izard et al., 2001; Izard, 1993). 

Die Gestaltung eigener emotionaler Erfahrung aufgrund kognitiver Entwicklung und 

sozialen Erlebnissen wird dabei als emotionale Kompetenz bezeichnet und stellt den 

erfolgreichen Umgang mit emotionsauslösenden Ereignissen dar (Saarni, 1999).  

Ähnlich dem Konstrukt von NSSV leidet auch das Konzept der emotionalen Kom-

petenz unter einem Mangel an Konsens bezüglich der Definitionen (Hare et al., 2024). 

Dabei fungiert die emotionale Kompetenz als Überbegriff für ein breites Spektrum an 
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Fähigkeitsmerkmalen, die in der Literatur als mitunter eigenständige Konstrukte defi-

niert werden (Hare et al., 2024; Saarni, 1999) und welche bei Patient*innen mit NSSV 

in Teilen als defizitär identifiziert wurden (McKenzie & Gross, 2014; Nock et al., 2008; 

Turner et al., 2012; Westers et al., 2012). Sowohl die Schwierigkeiten in der Emotions-

regulation bei Patient*innen mit NSSV, als auch die potenziell veränderte Emotions-

wahrnehmung von emotionalen Stimuli, welche den Kern dieser Dissertation bildet, 

fallen dabei unter das Konzept der emotionalen Kompetenz (Hare et al., 2024). 

Eine der frühen Definitionen der emotionalen Kompetenz gliedert diese in acht Fä-

higkeitsmerkmale (Saarni, 1999), welche sich in zwei Hauptkomponenten, die Emoti-

onsgenerierung und die Emotionswahrnehmung, unterteilen lassen. Die Emotionsge-

nerierung bezieht sich dabei auf die adäquate Veränderung von Erleben und Verhalten 

als Reaktion auf ein relevantes Ereignis (Bänziger et al., 2009), worunter auch die 

Fähigkeit zur akkuraten Emotionsregulation zählt (Gross, 1998). Hierdurch wird es 

dem Individuum ermöglicht, erfolgreich mit den Folgen des Ereignisses umzugehen. 

Die Emotionswahrnehmung bezieht sich hingegen auf die Fähigkeit den emotionalen 

Zustand anderer im sozialen Umgang akkurat wahrzunehmen und zu interpretieren 

(Bänziger et al., 2009), was den Schwerpunkt der Untersuchung dieser Dissertation 

bildet.  

Neuere Untersuchungen gliedern die Hauptkomponenten der emotionalen Kompe-

tenz in vier Kategorien, emotionales Denken, emotionale Stabilität, Empathie und 

Emotionsregulation, wodurch eine klarere Definition des Konstrukts ermöglicht wurde 

(Hare et al., 2024). Das emotionale Denken (Emotion Reasoning) beinhaltet die Fä-

higkeit, die eigenen inneren emotionalen Zustände und die emotionalen Zustände an-

derer Personen akkurat zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren (Ruba & 

Pollak, 2020). Dabei argumentieren Hare und Kolleg*innen (2024), dass unter ande-

rem die Begriffe der Alexithymie, emotionalen Intelligenz (EI) und der Emotionswahr-

nehmung, unter diesen Aspekt der emotionalen Kompetenz fallen. Das emotionale 

Denken lässt sich dabei in interpersonelle und intrapersonelle Fähigkeiten unterteilen 

(Hare et al., 2024). Während mit dem interpersonellen emotionalen Denken die Fähig-

keit gemeint ist, ausdrucksstarke Verhaltensweisen und Kontextinformationen zu nut-

zen, um logische Schlüsse über den emotionalen Zustand anderer Menschen zu tref-

fen, beinhaltet das intrapersonelle emotionale Denken die Fähigkeit, externe Informa-

tionsquellen sowie individuelle interne kognitive und physiologisch-affektive Erfahrun-

gen zu nutzen, um den aktuellen eigenen emotionalen Zustand korrekt zu identifizieren 
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(Hare et al., 2024). Bei einer veränderten Emotionsverarbeitung auf Wahrnehmungs-

ebene wäre die emotionale Kompetenz der jugendlichen Patient*innen mit NSSV dem-

nach in dieser Komponente der emotionalen Kompetenz beeinträchtigt.  

Die zweite Komponente, emotionale Stabilität (Emotion Stability), wird auch als 

emotionale Reaktivität oder emotionale Labilität beschrieben (Gross & Jazaieri, 2014; 

Hare et al., 2024; Skirrow & Asherson, 2013). Im Forschungsbereich zu NSSV hat sich 

vor allem der Begriff der emotionalen Reaktivität etabliert (Kandsperger et al., 2021, 

2022; Nock et al., 2008). Die emotionale Reaktivität beschreibt dabei, wie sensitiv eine 

Person gegenüber wahrgenommenen Emotionen ist, wie intensiv diese erlebt werden 

und wie persistent dieses Erlebnis anhält (Nock et al., 2008). Jugendliche mit NSSV 

weisen dabei eine erhöhte emotionale Reaktivität, bzw. eine geringe emotionale Sta-

bilität auf (Glenn et al., 2011; Kandsperger et al., 2021, 2022), wodurch insbesondere 

negative Gefühle von den Patient*innen früher, länger und intensiver erlebt und dem-

zufolge Emotionsregulationsprozesse wie NSSV begünstigt werden (Flett et al., 1996; 

Nock et al., 2008).  

Die dritte Komponente der emotionalen Kompetenz stellt die Empathie dar (Hare et 

al., 2024) und ist die Fähigkeit, den emotionalen Zustand anderer Menschen zu anti-

zipieren und zu teilen (Pelligra, 2011). Es wird angenommen, dass Empathie aus drei 

Komponenten besteht, der motorischen, emotionalen und kognitiven Empathie (Blair, 

2005). Die motorische Empathie bezieht sich dabei auf die automatische und unbe-

wusste Nachahmung der Mimik einer anderen Person, während sich die emotionale 

Empathie auf das Erleben von Emotionen, die mit denen einer anderen Person über-

einstimmen, bezieht. Letztlich stellt die kognitive Empathie die Fähigkeit dar, den emo-

tionalen Zustand anderer Personen rational zu erkennen und zu verstehen und deren 

Perspektive einnehmen zu können (Blair, 2005). Defizite im empathischen Empfinden 

werden dabei nicht unmittelbar mit NSSV in Verbindung gebracht (Taş Torun et al., 

2022). Stattdessen wird postuliert, dass Jugendliche mit NSSV vielmehr Schwierigkei-

ten damit haben, sich selbst wohlwollend gegenüberzustehen und zu vergeben, als 

sich in andere hineinzuversetzen (Westers et al., 2012). 

Die vierte und letzte Komponente der emotionalen Kompetenz ist die Emotionsre-

gulation (Hare et al., 2024). Thompson definierte die Emotionsregulation als „extrinsi-

sche und intrinsische Prozesse, die für die Überwachung, Bewertung und Modifikation 

emotionaler Reaktionen, insbesondere ihrer intensiven und zeitlichen Merkmale, ver-

antwortlich sind, um die eigenen Ziele zu erreichen“ (R. A. Thompson, 1994, S.27, 
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übersetzt von Alexandra Otto). Die Emotionsregulation bezieht sich dabei auf den Ver-

such zu beeinflussen, welche Emotionen man hat, wann man sie hat und wie diese 

Emotionen ausgedrückt oder erlebt werden (Gross, 1998). Zudem verfolgt die Emoti-

onsregulation immer ein Ziel, in dessen Richtung der Verlauf der Emotionen beein-

flusst werden soll (Gross et al., 2011). Das Ziel der Emotionsregulation kann sich dabei 

auf die Veränderung des eigenen emotionalen Zustandes beziehen, oder auf die Re-

gulation der Emotionen anderer Individuen (Gross, 2015).  

Die eigene oder intrinsische Emotionsregulation befasst sich häufig mit dem Ver-

such der Reduktion unangenehmer Emotionen, wie Ärger, Angst oder Traurigkeit 

(Gross et al., 2006). Die intrinsische Emotionsregulation dient aber auch der Verstär-

kung positiv erlebter Emotionen, beispielsweise zur Resilienzsteigerung bei stressrei-

chen Ereignissen (Tugade & Fredrickson, 2007). Die extrinsische Emotionsregulation 

befasst sich hingegen mit der Regulation der Emotionen anderer und ist besonders in 

der Eltern-Kind-Interaktion von großer Bedeutung (siehe: Fenning et al., 2018). Jede 

soziale Situation kann dabei sowohl intrinsische, als auch extrinsische Emotionsregu-

lationsimpulse beinhalten und sowohl der Reduktion oder Steigerung erlebter negati-

ver oder positiver Emotionen dienen (Gross, 2015).  

Für die Entwicklung einer adaptiven Emotionsregulation sind verschiedene Fakto-

ren von unmittelbarer Wichtigkeit. Hierzu müssen die Kinder fähig sein, ihre eigenen 

Emotionen wahrzunehmen, sie müssen ein Verständnis für die potenziellen Folgen 

eines Emotionsausdrucks in verschiedenen Situationen erlangen und ausreichend 

Strategien zur Modifikation ihrer Emotionen erlernen (Thompson, 2001). Die Emoti-

onsregulationsstrategien zur Änderung der Affektlage lassen sich dabei anhand zweier 

orthogonaler Dimensionen widerspiegeln, der Art des Emotionsregulationsziels und 

der Art des Emotionsveränderungsprozesses (Braunstein et al., 2017). Emotionsregu-

lationsziele werden dabei als mentale Repräsentationen von potenziellen inneren oder 

äußeren Zuständen definiert und können dem Individuum explizit und bewusst vorlie-

gen, oder ausschließlich implizit und unbewusst (z.B. durch Priming) vorhanden sein 

(Hassin et al., 2007). Die zweite Dimension, der Emotionsveränderungsprozess, kann 

automatisch bis kontrolliert ablaufen. Je automatischer ein Veränderungsprozess statt-

findet, desto unbewusster ist sein Ablauf und desto weniger Top-Down-Kontrollpro-

zesse (z.B. durch selektive Aufmerksamkeit) sind involviert (Braunstein et al., 2017). 

Im Gegensatz dazu werden bei kontrollierteren Veränderungsprozessen mehr Strate-

gien der kognitiven Kontrolle von dem Individuum verwendet. Beispiele hierfür sind die 
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Inhibition unerwünschter Emotionen und die Umbewertung emotionaler Gegebenhei-

ten (Braunstein et al., 2017).  

 

 

2.2.3 Emotionsdysregulation und emotionale Reaktivität bei NSSV 

 

Insgesamt befassten sich die meisten Studien bezüglich einer veränderten emotio-

nalen Kompetenz bei jugendlichen Patient*innen mit NSSV mit den Aspekten der Emo-

tionsdysregulation und der erhöhten emotionalen Reaktivität, da sich hierin die schwer-

wiegendsten Defizite bei den Patient*innen zeigen (Andover & Morris, 2014; Hasking 

et al., 2017; Kandsperger et al., 2022; McKenzie & Gross, 2014; Mettler et al., 2021). 

Emotionale Dysregulation, bzw. der maladaptive Umgang mit Emotionsregulations-

strategien, spielt dabei eine zentrale Rolle in der Entwicklung und Aufrechterhaltung 

vieler psychischer Erkrankungen (siehe: Amstadter, 2008; Joormann & Siemer, 2014; 

Steinberg & Drabick, 2015) und NSSV wird oftmals als direkte oder indirekte Konse-

quenz der Emotionsdysregulation gesehen (Andover & Morris, 2014).  

Patient*innen mit NSSV weisen konstant Schwierigkeiten in allen Bereichen der 

Emotionsregulation auf: Innerhalb negativer emotionaler Zustände verfügen sie nur 

über einen reduzierten Zugang zu Emotionsregulationsstrategien, weisen Schwierig-

keiten im zielgerichteten Verhalten auf, haben Impulskontrollprobleme und berichten 

über einen Mangel an emotionalem Bewusstsein und emotionaler Klarheit (Andover & 

Morris, 2014; You et al., 2018). Zudem fällt es ihnen schwer, ihre emotionalen Reakti-

onen zu akzeptieren oder nach außen hin zu zeigen (You et al., 2018).  

In diesem Zusammenhang ist NSSV mit erhöhter emotionaler Reaktivität assoziiert 

(Kandsperger et al., 2021, 2022). Folglich erleben Patient*innen mit NSSV negative 

Emotionen potenziert, bei gleichzeitig defizitären Optionen zur adäquaten Regulation. 

Erhöhte emotionale Reaktivität beeinflusst dabei sowohl unabhängig als auch in Ver-

bindung mit Emotionsregulationsschwierigkeiten, das NSSV (Jenkins & Schmitz, 

2012). Zudem konnte ein indirekter Effekt von aktuellen belastenden Erfahrungen auf 

das NSSV festgestellt werden, der über die emotionale Reaktivität verläuft (Hamza et 

al., 2021), wobei erhöhte emotionale Reaktivität das Risiko von NSSV aufgrund von 

aktuellen Belastungserfahrungen wahrscheinlicher machen. Demnach stellt erhöhte 

emotionale Reaktivität einen möglichen Risikofaktor für die Entwicklung von maladap-

tiver Emotionsregulation dar (Flett et al., 1996), verstärkt aber auch unabhängig von 
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ihr die Änderung im positiven und negativen Affekt nach dem NSSV (Jenkins & 

Schmitz, 2012).  

 

 

2.2.4 Emotionsdysregulation bei komorbiden Erkrankungen 

 

Auch die unter 2.1.3 erwähnten Komorbiditäten von NSSV sind mit Emotionsdysre-

gulation und emotionaler Reaktivität assoziiert. So postulierte Linehan (1987a), dass 

emotionale Dysregulation eine biologische Disposition für stärkere emotionale Vulne-

rabilität ist, die sich bei Patient*innen mit einer BPD durch eine geringere Wahrneh-

mungsschwelle für emotionale Stimuli, sowie intensivere und langwierigere emotionale 

Reaktionen auf diese emotionalen Stimuli äußert. Diesbezüglich stellt die Emotions-

dysregulation ein Hauptmerkmal der BPD dar (Glenn & Klonsky, 2009). NSSV dient 

dabei auch innerhalb der BPD als Emotionsregulationsstrategie, beispielsweise als 

Ablenkungsstrategie, als Wutausdruck, zur Selbstbestrafung oder um normale Gefühle 

hervorzurufen (M. Z. Brown et al., 2002).   

Auch innerhalb depressiver Erkrankungen wird der Einfluss von inadäquater Emo-

tionsregulation diskutiert. Hierbei sollen Schwierigkeiten in der Emotionsregulation 

nach dem Erleben negativer Lebensereignisse einen Risikofaktor für die Entstehung 

einer Depression darstellen (Joormann & Stanton, 2016). Patient*innen mit depressi-

ven Symptomen beschreiben zudem eine Reduktion im positiven und eine Steigerung 

im negativen Affekt (Varma, 2017), deren Veränderung eine Grundfunktion des selbst-

verletzenden Verhaltens darstellt (García-Nieto et al., 2015). Depressive Symptome 

erklären dementsprechend auch einen Teil der Zusammenhänge zwischen NSSV und 

der Emotionsdysregulation (Clapham & Brausch, 2022). Konträr zum NSSV ist die De-

pression hingegen mit einer geringeren emotionalen Reaktivität assoziiert (Bylsma et 

al., 2008).  

Die Dissoziation wird im Kontext der Emotionsregulation als Vermeidungsstrategie 

starker aversiver Zustände gewertet. Dabei werden dissoziative Episoden genutzt, um 

erhöhte emotionale Reaktivität zu reduzieren (Dewe et al., 2016). Die Dissoziation 

wirkt dabei übermodulierend und führt zu einer kompletten Abgrenzung des Individu-

ums von inneren oder äußeren Zuständen (Cavicchioli et al., 2021). Es zeigt sich zu-

dem eine reduzierte Schmerzsensitivität in dissoziativen Zuständen bei Patient*innen 
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mit einer BPD (Chung et al., 2020; Ludäscher et al., 2007), wodurch die Dissoziation 

das NSSV als Emotionsregulationsstrategie erleichtern kann.   

Letztlich ist auch die Alexithymie mit Emotionsregulationsschwierigkeiten assoziiert 

(Pandey et al., 2011; Preece et al., 2022). Dabei kann die verminderte Fähigkeit Emo-

tionen zu erkennen, der Mangel an emotionaler Klarheit und die Nichtakzeptanz emo-

tionaler Reaktionen in alexithymischen Menschen als Index für Schwierigkeiten in der 

Emotionsregulation betrachtet werden (Kessler et al., 2010; Pandey et al., 2011). Zu-

dem weisen Individuen mit Alexithymie erhöhte emotionale Reaktivität bezüglich ne-

gativer Emotionen und reduzierte emotionale Reaktivität hinsichtlich positiver Emotio-

nen auf (Preece et al., 2020). Im Kontext der Selbstverletzung sollen Individuen mit 

Alexithymie, die Schwierigkeiten darin haben ihre Gefühle zu verstehen, und somit 

nicht emotionsspezifisch regulieren können, auf NSSV als Mittel zur Emotionsregula-

tion zurückgreifen (Norman et al., 2020).  

Zusammenfassend wird NSSV zwar als eine Störung der Emotionsregulation klas-

sifiziert (Hasking et al., 2017), weist jedoch eine hohe Komorbidität mit verschiedenen 

Psychopathologien auf, die ebenfalls mit Defiziten in der Emotionsverarbeitung asso-

ziiert sind (Cavicchioli et al., 2021; Joormann & Stanton, 2016; Linehan, 1987b; Preece 

et al., 2022). Diese Komplexität erschwert die eindeutige Zuordnung von Emotionsre-

gulationsschwierigkeiten, Einschränkungen in der Emotionswahrnehmung und gene-

rellen Defiziten in der emotionalen Kompetenz als direkten Aspekt von NSSV, wodurch 

eine genauere Untersuchung der zugrunde liegenden Mechanismen von hoher Be-

deutung ist.  

 

 

2.2.5 Emotionsverarbeitungsmodelle  

 

Im Rahmen der emotionalen Kompetenz erscheinen die Emotionswahrnehmung 

und Emotionsregulation zunächst wie zwei separate Aspekte desselben Konzepts. Je-

doch ist dem nicht der Fall. In den Modellen zur Emotionsverarbeitung bei NSSV wer-

den die Fähigkeit, Emotionen bei anderen wahrzunehmen, und die Regulation eigener 

emotionaler Zustände eng miteinander verknüpft und als wesentlich für die Entstehung 

und Aufrechterhaltung von NSSV angesehen (siehe: Chapman et al., 2006; Gross, 

1998; Hasking et al., 2017). Die wohl bekanntesten Modelle, welche sich mit dem Emo-

tionsverarbeitungsprozess bei NSSV auseinandersetzen sind das Process Model 
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(Gross, 1998) und das Experiental Avoidance Model (Chapman et al., 2006). Beide 

Modelle repräsentieren unterschiedliche theoretische Ansätze zur Emotionsverarbei-

tung, die jeweils auf verschiedene Aspekte und Mechanismen abzielen und nebenei-

nander existieren können.  

 

 

2.2.5.1 Process Model 

 

Das Process Model der Emotionsregulation ist eine Weiterentwicklung des Modal 

Models der Emotionsverarbeitung (Gross, 2014). Das Modal Model beschreibt hierbei 

die Emotionsverarbeitung innerhalb eines Person-Situations-Kontextes. Die Emotions-

verarbeitung beginnt mit einer Person, die sich in eine bestimmte Situation begibt. Die 

situativen Eigenschaften können dabei sowohl external vorhanden, oder ausschließ-

lich internal repräsentiert sein. Die Person lenkt ihre Aufmerksamkeit auf spezifische 

Eigenschaften der Situation und bewertet diese persönlich und individuell. Aufgrund 

dieser individuellen Bewertung der Situation erfolgt eine emotionsbasierte Antwortre-

aktion durch die Person. Objektiv beobachtbar sind dabei nur die sichtbare Situation, 

in welcher sich die Person befindet, sowie deren äußere Reaktion. Die Emotionsver-

arbeitungsschritte der Aufmerksamkeitslenkung und individuellen Bewertung lassen 

sich von außen nicht beobachten (Gross, 2014, 2015). Das Process Model erweitert 

das Modal Model um die Emotionsregulationsschritte. Nach dem Process Model kön-

nen Emotionen an fünf Zeitpunkten der Emotionsverarbeitung moduliert werden. Diese 

fünf Bereiche benennt Gross als Situationsselektion, Situationsmodifikation, Aufmerk-

samkeitslenkung, kognitive Veränderung und Antwortgenerierung (Gross, 1998, 

2015). Die grafische Darstellung des Modal Models und seiner Weiterentwicklung, 

dem Process Model, sind in Abbildung 1 dargestellt.  

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 

Abbildung 1 

 
Modal Model der Emotionen und Process Model der Emotionsregulation  

 

A 

 

B  

 
 

Anmerkung. In Anlehnung an „Emotion Regulation: Current Status and Future Prospects“ von 
J. J. Gross, 2015,  Psychological inquiry, 26(1), 1-26. (DOI: 10.1080/1047840X.2014.940781). 
Abbildung A entspricht dem Modal Model und Abbildung B dem Process Model. 

 

 

Die erste Möglichkeit der Emotionsregulation beginnt mit der Situations- bzw. der 

Informationsselektion. Hierbei kann eine Person entscheiden, sich in eine bestimmte 

Situation zu begeben bzw. sich bestimmten Informationen auszusetzen, oder sie zu 

vermeiden. Dabei sollen die Handlungstendenzen die Wahrscheinlichkeit erwünschter 

Emotionen durch die Situationsauswahl erhöhen und die Wahrscheinlichkeit uner-

wünschter Emotionen verringern. Sobald eine Situationsselektion getroffen wurde, 

kann die Situation und deren emotionale Auswirkungen nicht mehr vermieden, son-

dern nur noch modifiziert werden (Gross, 2015). Ein maladaptives Beispiel der Situa-

tionsmodifikation ist das Sicherheitsverhalten bei Angststörungen (Werner & Gross, 

2010). So nehmen Angstpatienten beispielsweise Beruhigungsmedikamente oder füh-

ren Rituale aus, um die emotionale Belastung einer Situation zu reduzieren. Als nächs-
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ten Schritt der Emotionsregulation benennt Gross die Aufmerksamkeitslenkung. In die-

sem Kontext kann die Aufmerksamkeit hin oder weg von emotional geladenen Aspek-

ten moduliert werden. Als Beispiel hierfür beschreibt Gross (2015) das Abwenden des 

Blicks oder das Fokussieren auf andere Gedanken. Durch eine kognitive Veränderung 

kann eine Umbewertung der Person-Situations-Transaktion stattfinden und somit die 

emotionalen Auswirkungen moduliert werden. Ein veranschaulichendes Beispiel für 

die Reduktion von negativen Gefühlszuständen durch kognitive Veränderung ist die 

Umbewertung der Wichtigkeit einer Platzierung in einem Sportevent, nachdem die Per-

son keine Medaille erworben hat. Als letzten Schritt der Emotionsregulation erfolgt die 

Antwortmodulation. Die Antwortmodulation ist die direkte Beeinflussung des Erlebens, 

Verhaltens oder der physiologischen Komponente der emotionalen Reaktion, nach-

dem die Emotion entstanden ist (Gross, 2015). Die emotionale Antwort kann dabei 

beispielsweise adaptiv durch Humor oder Achtsamkeit moduliert werden (Kugler & 

Kuhbandner, 2015; Roemer et al., 2015). Zu den maladaptiven Reaktionen der Ant-

wortmodulation zählen hingegen Alkohol- und Drogenkonsum, sowie die Selbstverlet-

zung (Dvorak et al., 2014; Midkiff et al., 2018; Wong et al., 2013).  

 

 

2.2.5.2 Experiential Avoidance Model 

 

Das Experiential Avoidance Model sieht NSSV im Kontext der Vermeidung emotio-

nal überfordernder Erlebnisse. Das Modell basiert auf der Annahme, dass die Schwie-

rigkeiten in der Emotionsverarbeitung und -regulation daraus resultieren, dass Indivi-

duen sich aktiv darum bemühen, unangenehme Erfahrungen zu vermeiden, anstatt 

diese zu akzeptieren und angemessen zu bewältigen (Chapman et al., 2006). Experi-

ential Avoidance beschreibt dabei jedes Verhalten, welches der Vermeidung oder der 

Flucht von unerwünschten internen Erfahrungen oder deren externalen Auslösern 

dient (Hayes et al., 1996).  

Dabei beginnt die Vermeidung mit einem emotionsauslösenden Stimulus bzw. einer 

emotionsauslösenden Situation, welche eine unerwünschte emotionale Reaktion her-

vorruft. Eine erhöhte emotionale Reaktivität, geringe Stresstoleranz, sowie Schwierig-

keiten in der Emotionsregulation führen laut Chapman und Kolleg*innen (2006) zu ei-

ner Unfähigkeit der angemessenen Bewältigung der emotionalen Reaktion, was dem-

zufolge die Wahrscheinlichkeit von NSSV erhöht. NSSV bietet dabei zeitweise eine 
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Erleichterung von der unerwünschten emotionalen Reaktion, indem es den negativen 

Affekt reduziert und dadurch negativ verstärkend wirkt. Wird NSSV wiederholt erfolg-

reich zur Reduktion negativer emotionaler Reaktionen verwendet, etabliert sich NSSV 

als eine automatische, konditionierte Reaktion auf das emotionsauslösende Ereignis 

und wird somit als vorwiegende Emotionsregulationsstrategie angewandt (Chapman 

et al., 2006).  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass das Process Model von Gross fünf Emo-

tionsregulationsschritte innerhalb der Emotionsverarbeitung beschreibt. NSSV findet 

sich im fünften Schritt, der Antwortmodulation, wieder. Dem NSSV sind demnach vier 

Emotionsverarbeitungsschritte vorangesetzt, welche vorab durchlaufen werden. Durch 

das NSSV wird negativer Affekt reduziert und positiver Affekt erhöht und somit die 

emotionale Reaktion verändert. Das Experiential Avoidance Model erklärt im Gegen-

satz dazu, wie NSSV sich als vornehmliche Reaktion auf unangenehme emotionale 

Zustände etabliert und andere Emotionsregulationsschritte von den Individuen ver-

nachlässigt werden.  

 

 

2.2.6 Emotionswahrnehmung bei NSSV 

 

Erhöhte emotionale Reaktivität, sowie Schwierigkeiten in der Emotionsregulation, 

spiegeln sich in defizitärer emotionaler Kompetenz wider und waren der Forschungs-

schwerpunkt zahlreicher Studien zu NSSV (siehe: Andover & Morris, 2014; Kandsper-

ger et al., 2022; Ritschel et al., 2015). Weniger erforscht ist der Zusammenhang von 

veränderter Emotionswahrnehmung und NSSV, obwohl der Emotionsregulationspro-

zess in seiner theoretischen Fundierung mit der Wahrnehmung von emotionsauslö-

senden Situationen beginnt (Gross, 2015).  

Die emotionalen Gesichtsausdrücke von Personen in unserer unmittelbaren Umge-

bung liefern uns essenzielle Informationen über den sozialen Kontext, in dem wir uns 

befinden (Vetter et al., 2019). Die adäquate Emotionswahrnehmung im Sozialkontext 

ist demzufolge eine wichtige Voraussetzung für eine akkurate Emotionsregulation und 

in der Konsequenz für ein angepasstes Sozialverhalten (Izard, 1971). Sollten emotio-

nale Gesichtsausdrücke nicht korrekt erkannt werden, beeinflusst dies die Emotions-

regulation und führt zu einer inkongruenten Interpretation der sozialen Situation (In-

Albon et al., 2013). Die adäquate Wahrnehmung und Kategorisierung von emotionalen 
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Gesichtsausdrücken ist dabei bereits im Kindesalter eine Voraussetzung für eine er-

folgreiche soziale Anpassung und Integration (Izard, 1971). Defizite in der Emotions-

erkennung tragen hingegen zu der Entstehung von Verhaltens- und Lernproblemen 

bei (Izard et al., 2001). 

Studien bezüglich einer veränderten Emotionswahrnehmung bei Patient*innen mit 

NSSV kamen zu divergierenden Ergebnissen, was darauf zurückzuführen sein könnte, 

dass verschiedene experimentelle Methoden angewendet wurden, sich das Stimulus-

material stark voneinander unterschied, die Gruppengrößen variierten und unter-

schiedliche komorbide Erkrankungen bei den Proband*innen berücksichtigt wurden 

(Catalan et al., 2016; Dyck et al., 2009; Ferreira et al., 2018; Lynch et al., 2006; Min-

zenberg et al., 2006; Niedtfeld et al., 2017; Wagner & Linehan, 1999). In einer der 

ersten Untersuchungen zu einer veränderten Emotionswahrnehmung bei Patient*in-

nen mit einer BPD stellten Wagner und Linehan (1999) mittels einer Diashow von un-

verdeckten Gesichtsstimuli kaukasischer und japanischer Individuen eine erhöhte 

Sensitivität der Patient*innengruppe gegenüber ängstlichen Gesichtsausdrücken fest. 

Lynch und Kolleg*innen (2006) nutzten hingegen morphende Bilder von neutralen zu 

emotionalen Gesichtsausdrücken und identifizierten eine erhöhte Sensitivität der Pati-

ent*innengruppe gegenüber verärgerten und glücklichen Gesichtsausdrücken. Wäh-

rend zeitlich limitierter Diskriminierungsaufgaben fanden Dyck und Kolleg*innen (2009) 

ein negatives Bias bei Patient*innen mit einer BPD, wobei neutrale Gesichtsausdrücke 

häufiger irrtümlich als negativ identifiziert wurden. Diese Wahrnehmungsverzerrung 

war jedoch nicht in Bezug auf positive Gesichtsausdrücke vorhanden und revidierte 

sich, sobald keine zeitliche Antwortlimitation mehr vorlag. Zudem wiesen die Pati-

ent*innen mit einer BPD innerhalb dieser Studie mit einer komorbiden posttraumati-

schen Belastungsstörung kein negatives Bias in der Emotionserkennung auf (Dyck et 

al., 2009), wodurch verdeutlicht wird, dass der Einfluss komorbider Erkrankungen auf 

die Emotionswahrnehmung von Patient*innen mit NSSV in wissenschaftlichen Unter-

suchungen berücksichtigt werden muss. Ferreira und Kolleg*innen (2018) fanden mit-

tels dynamischer Gesichtsstimuli ebenfalls eine erhöhte Sensitivität gegenüber verär-

gerten Gesichtsausdrücken und eine reduzierte Antwortgenauigkeit bei angstvollen 

und überraschten Gesichtsausdrücken sowie eine langsamere Antworttendenz bei 

fröhlichen Gesichtsausdrücken. Minzenberg und Kolleg*innen (2006) identifizierten 

hingegen keine veränderte Emotionswahrnehmung, wenn Bilder von emotionalen Ge-

sichtsausdrücken isoliert präsentiert wurden. Erst in Kombination mit prosodischen 
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Emotionen konnten sie eine verminderte Emotionswahrnehmung bei den Patient*in-

nen erkennen (Minzenberg et al., 2006). Indessen hatten die Patient*innen in der Stu-

die Schwierigkeiten, neutrale Gesichtsausdrücke korrekt wiederzuerkennen. Niedtfeld 

und Kolleg*innen (2017) fanden hingegen eine reduzierte Antwortgenauigkeit in der 

Emotionswahrnehmung für Ekel, Freude, Angst, Traurigkeit und neutrale Gesichtsaus-

drücke innerhalb kurzer Videoclips sowohl isoliert als auch in Verbindung mit Sprachin-

halt und Prosodie. In einer weiteren Studie von Catalan und Kolleg*innen (2016) zeig-

ten die Patient*innen eine Tendenz, fröhliche Gesichter irrtümlich als negativ zu erken-

nen. Diese Tendenz war jedoch nicht singulär auf die BPD bezogen und zeigte sich 

auch in Patient*innen mit einer psychotischen Episode.  

In einer Meta-Analyse, die zehn Studien zur Emotionswahrnehmung bei Patient*in-

nen mit einer BPD umfasste, konnte lediglich eine reduzierte Erkennungsgenauigkeit 

für Ärger, Ekel und neutrale Gesichtsausdrücke innerhalb der Patient*innengruppen 

bestätigt werden (Daros et al., 2013), alle anderen Ergebnisse erwiesen sich in der 

Analyse nicht mehr als signifikant. Eine weitere Meta-Analyse mit 25 Studien (Mitchell 

et al., 2014) konnte konsistente Belege für ein negatives Bias bei neutralen und mehr-

deutigen Gesichtsausdrücken identifizieren, während keine signifikanten Beeinträchti-

gungen in der Wahrnehmung von negativen Emotionen identifiziert werden konnten.  

Die vorliegenden Studien liefern widersprüchliche Ergebnisse und können folglich 

die Frage einer veränderten Emotionswahrnehmung nicht abschließend beantworten. 

Zudem wurden die oben genannten Untersuchungen zur veränderten Emotionswahr-

nehmung bei Individuen mit NSSV mittels vornehmlich erwachsener Patient*innen mit 

einer BPD vorgenommen. Aufgrund dieser Ausrichtung lässt sich nicht ausschließen, 

dass die erzielten Ergebnisse möglicherweise durch andere Charakteristika der BPD 

beeinflusst werden, wie beispielsweise ihrem instabilen Muster an zwischenmenschli-

chen Beziehungen. Zudem ist es in Erwachsenenstichproben nicht möglich nachzu-

weisen, ob eine veränderte Emotionswahrnehmung bereits während der Adoleszenz 

entsteht und möglicherweise als ein prädisponierender Faktor für die Entwicklung einer 

BPD fundiert, anstatt lediglich eines Symptoms.  

Studien zur Emotionswahrnehmung bei jugendlichen Patient*innen mit NSSV sind 

hingegen rar. Seymour und Kolleg*innen (2016) verglichen beispielsweise eine 

Gruppe von jugendlichen Patient*innen mit NSSV mit einer suizidalen Patient*innen-

gruppe ohne NSSV und einer gesunden Kontrollgruppe. Patient*innen mit NSSV wa-
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ren dabei fehleranfälliger als die gesunde Kontrollgruppe, wenn sie ängstliche Ge-

sichtsausdrücke von Kindern und traurige Gesichtsausdrücke von Erwachsenen iden-

tifizieren mussten. Dieser Unterschied zeigte sich nicht im Vergleich zu der klinischen 

Kontrollgruppe (Seymour et al., 2016). Sekundäranalysen innerhalb der Studie zeigten 

zudem, dass Patient*innen mit einer schweren depressiven Störung im Vergleich zu 

Patient*innen ohne schwerer Depression, nach Kontrolle des Gruppenstatus, weniger 

Fehler bei der Erkennung von traurigen Gesichtern von Erwachsenen machten. Wäh-

rend jugendliche Patient*innen mit NSSV in einer weiteren Untersuchung (In-Albon et 

al., 2015) emotionale Gesichtsstimuli im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe 

als unangenehmer und aufwühlender bewerteten, zeigte sich dieser Unterschied nicht 

im Vergleich zu einer klinischen Kontrollgruppe. Zudem konnte keine veränderte Emo-

tionswahrnehmung zwischen den drei Gruppen identifiziert werden (In-Albon et al., 

2015).  

Innerhalb einer adoleszenten BPD-Gruppe konnte hingegen eine geringere Sensi-

tivität bezüglich verärgerter und fröhlicher Gesichtsausdrücke beobachtet werden, wo-

bei die Patient*innengruppe intensivere Gesichtsausdrücke als die Kontrollgruppe be-

nötigte, um die dargestellte Emotion korrekt zu erkennen. Jedoch verschwand dieser 

Unterschied bei vollkommen ausgeprägten emotionalen Gesichtsausdrücken (Robin 

et al., 2012). Jovev und Kolleg*innen (2011) fanden im Vergleich hierzu keine erhöhte 

Sensitivität in einer jugendlichen Patient*innengruppe mit einer BPD für alle Basise-

motionen und v. Ceumern-Lindenstjerna und Kolleg*innen (2007) identifizierten keine 

Schwierigkeiten in der Benennung der dargestellten Emotionen und der subjektiven 

Einschätzung negativer emotionaler und neutraler Gesichtsausdrücke. Positive Ge-

sichtsausdrücke wurden hingegen von den jugendlichen BPD-Patient*innen als weni-

ger positiv und weniger ausgeprägt und bedrohlicher wahrgenommen (v. Ceumern-

Lindenstjerna et al., 2007). Im Kontrast zu der defizitären oder unveränderten Emoti-

onswahrnehmung fanden Ziebell und Kolleg*innen (2017)  eine erhöhte Sensitivität 

gegenüber negativen Gesichtsausdrücken, insbesondere von Angst, Wut, Ekel und 

Traurigkeit und eine überlegene Fähigkeit, mehrdeutige Emotionen bei geringerer Sti-

mulusintensität zu erkennen.  

Mithilfe der Methode des idealen Beobachters (Ideal Observer Analysis), einer Ana-

lysetechnik, welche die perfekte Wahrnehmungsfähigkeit eines hypothetischen Be-

obachters modelliert und in Vergleich zu Leistungen tatsächlicher Menschen setzt, 
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konnten Ziebell und Kolleg*innen (2020) eine reduzierte Antwortgenauigkeit in der Er-

kennung von ängstlichen Gesichtsausdrücken in Individuen mit einer Historie an NSSV 

identifizieren. Zusätzlich verwechselten die Proband*innen mit größerer Wahrschein-

lichkeit verärgerte mit fröhlichen Gesichtsausdrücken und mit geringerer Wahrschein-

lichkeit traurige mit überraschten Gesichtsausdrücken (Ziebell et al., 2020). Eine neu-

ere neurophysiologische Untersuchung zeigte zudem, dass jugendliche Patient*innen 

mit NSSV, unabhängig von deren Erkennungsfähigkeit, eine veränderte kognitive Ak-

tivierung, insbesondere in Bereichen der inhibitorischen Kontrolle aufweisen, die mit 

der emotionalen Verarbeitung während der Präsentation von negativen emotionalen 

Gesichtsausdrücke verbunden ist (Zhao et al., 2023).  

Die disparaten Untersuchungsergebnisse zur veränderten Emotionswahrnehmung 

bei Patient*innen mit NSSV gaben Anlass für verschiedene Erklärungsmodelle. So 

postulierten König und Kolleg*innen (2022) beispielsweise eine beeinträchtigte Stress-

regulation als mögliche Ursache für die divergenten Ergebnisse in der Emotionswahr-

nehmung. Hierdurch sollen Änderungen in der Emotionswahrnehmung nur unter aku-

ter Belastung auftreten. Die Hypothese einer veränderten Emotionswahrnehmung un-

ter akuter Stressaussetzung ließ sich jedoch nicht bestätigen (Koenig et al., 2022). In-

Albon und Kolleg*innen (2015) untersuchten indessen den Einfluss der aktuellen Stim-

mungslage auf die Emotionswahrnehmung bei Patient*innen mit NSSV sowie einer 

klinischen und einer gesunden Kontrollgruppe. Auch Einflüsse der aktuellen Stimmung 

auf die Emotionswahrnehmung konnten nicht bestätigt werden.  

Da es sich bei NSSV um ein diagnoseübergreifendes Phänomen handelt, können 

zudem komorbide Erkrankungen für die divergierenden Resultate verantwortlich sein. 

Die Studie von Seymour und Kolleg*innen (2016) zeigte beispielsweise den Einfluss 

der depressiven Symptomatik auf die Emotionswahrnehmung von traurigen Gesichts-

ausdrücken bei suizidalen und selbstverletzenden Proband*innen, weshalb die Kon-

trolle der komorbiden Einflussfaktoren zwingend notwendig ist. Depressive Störungen 

wurden zudem regelmäßig mit Defiziten in der Emotionswahrnehmung in Verbindung 

gebracht (Kohler et al., 2011) und es liegen konsistente Belege für eine negative Ant-

wortverzerrung in Richtung Traurigkeit bei depressiven Patient*innen vor, wobei neut-

rale, ambivalente und fröhliche Gesichter als trauriger bewertet werden und Patient*in-

nen ihre Aufmerksamkeit selektiv in Richtung trauriger Ausdrücke lenken (Bourke et 

al., 2010). Auch Alexithymie beeinflusst die Emotionswahrnehmung. In einem Review 
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zeigte sich, dass Alexithymie in klinischen Gruppen mit einem Defizit in der Emotions-

erkennung assoziiert ist, welches unabhängig von spezifischen Emotionen oder Va-

lenzen besteht und womöglich mit einer beeinträchtigten semantischen Repräsenta-

tion emotionaler Konzepte einhergeht (Grynberg et al., 2012). Zusätzlich vermeiden 

Individuen mit hoher Alexithymieausprägung die Augenpartie anderer Menschen und 

größere Aufmerksamkeit auf diese Region ist mit geringerer Antwortgenauigkeit in der 

Emotionserkennung verbunden (Fujiwara, 2018). Letztlich besteht auch eine Verbin-

dung zwischen Dissoziation und einer veränderten Emotionswahrnehmung, obwohl 

bisher nur begrenzte Forschung in diesem Bereich vorliegt. Beispielsweise zeigte sich, 

dass Patient*innen mit einer dissoziativen Identitätsstörung umso defizitärere Fähig-

keiten in der Emotionswahrnehmung von traurigen Gesichtsausdrücken aufwiesen, je 

ausgeprägter ihre Depersonalisierungssymptomatik war (Lebois et al., 2020).  

Ein weiterer Grund für die divergenten Ergebnisse könnten methodische Einflüsse 

darstellen. Den meisten Untersuchungen liegen holistische Bilder oder Videos zu-

grunde und deren Ergebnisse beruhen auf Reaktionszeit und Antwortgenauigkeit. 

Hierdurch können subjektive Einflüsse wie Motivation, Müdigkeit und Impulsivität so-

wie technische und methodische Einflüsse zu unechten Gruppenunterschieden führen 

oder wahrhafte Gruppenunterschiede verschleiern. So zeigte sich beispielsweise, 

dass Proband*innen mit einer Vorgeschichte von NSSV bei farbigen, dynamischen 

und morphenden emotionalen Gesichtsausdrücken negative Ausdrücke und mehrdeu-

tige Emotionen mit geringer Stimulusintensität erfolgreicher kategorisieren konnten als 

die gesunde Kontrollgruppe. Bei statischen Graustufenbildern mit unterschiedlich star-

kem fraktalen Rauschen verschwand dieser positive Effekt jedoch gänzlich (Ziebell, 

2021).  

 

 

2.2.7 Informationsselektion in der Emotionswahrnehmung 

 

Um die erwähnten methodischen Störvariablen zu minimieren oder auszuschließen, 

erfordert es die Anwendung einer alternativen Methodik. Eine Möglichkeit, die verän-

derte Emotionswahrnehmung experimentell zu untersuchen liegt darin, die Informatio-

nen, die in den Wahrnehmungsprozess einfließen, gezielt zu kontrollieren. Dieses 

Konzept findet Anknüpfungspunkte im Process Model (Gross, 2015). Eine Schlüssel-
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komponente dieses Modells ist die Situationsselektion. Durch die Modulation der Situ-

ationsselektion oder speziell im Kontext emotionaler Gesichtsausdrücke, die Modula-

tion der Informationsselektion, lässt sich ermitteln, ob Patient*innen mit NSSV andere 

emotionale Gesichtsmerkmale verwenden, um Emotionen zu identifizieren. Sollte dies 

der Fall sein, wäre die Emotionswahrnehmung bei den Patient*innen innerhalb sozialer 

Situationen bereits bei der Informationsselektion verändert. Selbst unter der Annahme, 

dass jugendliche Patient*innen mit NSSV die restlichen Emotionsverarbeitungsschritte 

äquivalent zu gesunden Kontrollproband*innen durchlaufen, kann der veränderte Input 

das Ergebnis des Emotionsregulationsprozesses beeinflussen. Eine von der Norm ab-

weichende Nutzung von für die Emotionsidentifikation relevanter Informationen würde 

demnach bedeuten, dass der Emotionsregulationsprozess mit abweichenden, mög-

licherweise unzureichenden Informationen durchlaufen wird, wodurch eine fehlerhafte 

Interpretation der sozialen Situation wahrscheinlicher wird. Diese Fehlinterpretation 

kann Unverständnis oder negative emotionale Zustände in den Patient*innen auslösen 

und demzufolge Emotionsregulationsprozesse nötig macht, welche bei den Jugendli-

chen mit NSSV vornehmlich maladaptiv (Sorgi et al., 2021) sind.   

So könnte beispielsweise dasselbe Kind die gefurchte Stirn der Mutter kongruent zu 

der Situation als Ausdruck der Konzentration erkennen oder inkongruent zu der Situa-

tion als verärgert interpretieren. Kongruent zu der Interpretation des konzentrierten 

Gesichtsausdrucks der Mutter würde das Kind möglicherweise Interesse zeigen und 

Annäherungsverhalten ausführen, um den Grund des konzentrierten Gesichtsaus-

drucks der Mutter zu verstehen. Hierdurch ist eine positive Eltern-Kind-Interaktion 

möglich.  

Dasselbe Kind, welches den Gesichtsausdruck der Mutter als verärgert interpretiert, 

würde kongruent zu seiner Interpretation der Situation stattdessen irritiert oder traurig 

darüber sein, dass die Mutter plötzlich verärgert mit ihm ist und stattdessen Regulati-

onsprozesse zeigen, die diesen negativen emotionalen Zuständen entsprechen. Dabei 

könnte die soziale Situation mit der Mutter als überforderndes Erlebnis interpretiert 

werden, da es für das Kind keine plausible externe Erklärung für den Ärger der Mutter 

gibt. Im Kontext des Experiential Avoidance Model von Chapman und Kolleg*innen 

(2006) würde dieses emotional überfordernde Ereignis Vermeidungsverhalten auslö-

sen und maladaptive Regulationsprozesse wie NSSV fördern. Gleichzeitig würde das 

Vermeidungsverhalten des Kindes die soziale Situation mit der Mutter beeinflussen, 

wodurch auf Dauer eine veränderte, potenziell negativere Familiendynamik entstehen 
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kann. Sollte sich die Patient*innengruppe jedoch nicht in der Informationsselektion von 

einer gesunden Kontrollgruppe unterscheiden, nutzen jugendliche Patient*innen mit 

NSSV zwar die gleichen Informationen aus der Umwelt, interpretieren und bewerten 

diese Informationen jedoch in einer Art und Weise, die maladaptive Emotionsregulati-

onsprozesse wie NSSV fördert. Je nach Beginn des veränderten Emotionsregulations-

prozesses müssten therapeutische Ansätze demnach bereits bei der Wahrnehmung 

emotionaler Situationen, oder beispielsweise erst bei der richtigen Interpretation dieser 

ansetzen. 

Zusammenfassend kann eine veränderte Informationsselektion aus der Umwelt po-

tenziell zu einer kongruenten Interpretation der sozialen Situation führen und somit die 

Wahrscheinlichkeit maladaptiver Emotionsregulationsversuche wie NSSV erhöhen. 

Um das Konzept des Einflusses der Informationsselektion auf den Emotionsregulati-

onsprozess mit der Konsequenz der Selbstverletzung visuell zu verdeutlichen, wird im 

Folgenden eine grafische Darstellung (Abbildung 2) bereitgestellt.   

 

 

Abbildung 2 

 
Emotionsregulation nach dem Process Model bei selbstverletzendem Verhalten 

 

Anmerkung. Adaptiert aus „Emotion Regulation: Current Status and Future Prospects“ von J. 
J. Gross, 2015,  Psychological inquiry, 26(1), 1-26. (DOI: 10.1080/1047840X.2014.940781) 

 

 

 



39 
 

Eine solche Herangehensweise zur Untersuchung der Informationsselektion bei Pa-

tient*innen mit NSSV liefert die Bubble-Methode (Gosselin & Schyns, 2001). Diese 

Technik orientiert sich an den Charakteristiken unseres visuellen Systems und unter-

teilt die Bildinformationen in ihre verschiedenen Ortsfrequenzen, ähnlich wie es im 

menschlichen visuellen System geschieht. Im nächsten Abschnitt erfolgt eine Erläute-

rung der Ortsfrequenzen im menschlichen visuellen System. 

 

 

2.2.8 Visuelle Ortsfrequenzen  

 

Das frühe visuelle System besitzt räumliche Ortskanäle, die ein Bild in seine einzel-

nen Frequenzkomponenten zerlegen (Blakemore & Campbell, 1969). Diese visuellen 

Ortsfrequenzen spielen eine entscheidende Rolle in der Art und Weise, wie sichtbare 

Informationen im menschlichen Organismus verarbeitet und interpretiert werden. Nied-

rige (LSF) und hohe Ortsfrequenzen (HSF) enthalten dabei unterschiedliche Aspekte 

der in einem Bild enthaltenen Informationen. LSF enthalten Informationen über die 

globale, detaillose Form eines Objekts, während HSF die detaillierten Aspekte, wie 

Kanten und Konturen, beinhalten (Perfetto et al., 2020). Die Ortsfrequenzen zeigen 

dabei die räumlichen Abstufungen von Helligkeit und Dunkelheit in einem visuellen 

Reiz auf und werden in Zyklen pro Grad (Cycles per Degree, cpd) gemessen. Cdp 

bezieht sich dabei auf die Anzahl der Zyklen, die innerhalb eines Grades des Sehwin-

kels liegen (Burgess et al., 1981). Die Einheit Zyklen pro Gesicht (Cycles per Face, 

cpf) bezieht sich speziell auf die Anzahl der sich wiederholenden Muster von Helligkeit 

und Dunkelheit innerhalb einer bestimmten Breite, die durch ein Gesicht im Bild reprä-

sentiert werden und stellt somit einen Maßstab für die Emotionswahrnehmung von 

Gesichtsausdrücken dar (Blais et al., 2012). Je höher die Ortsfrequenz, desto mehr 

Zyklen pro Gesicht sind vorhanden und desto detailreicher werden die Bildinformatio-

nen dargestellt. Einfache Veränderungen an gezeigten Ortsfrequenzen von Bildern 

können dabei zu drastischen Veränderungen in der Wahrnehmung führen (Perfetto et 

al., 2020).  

Die räumliche Unterteilung von visuellen Informationen ist ein elementarer Bestand-

teil der visuellen Wahrnehmung und erstreckt sich über verschiedene Verarbeitungs-

ebenen, von den Photorezeptoren der Retina, bis hin zum primären visuellen Kortex 

(De Valois & De Valois, 1988; Merigan & Maunsell, 1993; Wandell, 1995). Idealerweise 
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stehen unserem Gehirn bei neutraler Beobachtung die Informationen aller Skalen si-

multan zur Verfügung. Durch die Integration der Informationen mehrerer räumlicher 

Frequenzen ist das menschliche Gehirn in der Lage, komplexe visuelle Darstellungen 

zu repräsentieren, die mithilfe einer einzelnen räumlichen Darstellung unmöglich wä-

ren.  

Visuelle Ortsfrequenzinformationen spielen eine entscheidende Rolle bei der Wahr-

nehmung emotionaler Gesichtsausdrücke (Cesarei & Codispoti, 2013). Menschen va-

riieren dabei grundsätzlich in ihrer Fähigkeit, emotionale Gesichtsausdrücke zu identi-

fizieren, je nachdem, welche visuellen Ortsfrequenzinformationen ihnen zur Verfügung 

stehen (Becker et al., 2012; Kumar & Srinivasan, 2011). Dies bedeutet, dass Indivi-

duen nicht nur unterschiedliche Gesichtsmerkmale (Martinez, 2017), sondern auch un-

terschiedliche Ortsfrequenzinformationen derselben Gesichtsmerkmale verwenden, 

um verschiedene Emotionen zu identifizieren (Becker et al., 2012; Kumar & Srinivasan, 

2011). Folglich kann ein verzerrter Fokus auf bestimmte Ortsfrequenzinformationen 

die Identifizierung bestimmter emotionaler Gesichtsausdrücke erschweren. Obwohl 

eine potenziell veränderte Emotionswahrnehmung bei Patient*innen mit NSSV in der 

Literatur debattiert wird (siehe: In-Albon et al., 2015; Mitchell et al., 2014; Robin et al., 

2012; Seymour et al., 2016), befasste sich bisher keine Untersuchung damit, ob ju-

gendliche Patient*innen visuelle Ortsfrequenzinformationen aus emotionalen Ge-

sichtsausdrücken unterschiedlich nutzen, um Emotionen zu kategorisieren.   

 

 

2.2.9 Maschinelles Lernen in der Emotionswahrnehmung 

 

Die Einteilung von emotionalen Gesichtsausdrücken in ihre visuellen Ortsfrequenz-

informationen hat nicht nur den Vorteil, dass sie die Art und Weise widerspiegelt, wie 

das menschliche Gehirn visuelle Informationen wahrnimmt (De Valois & De Valois, 

1988; Merigan & Maunsell, 1993; Wandell, 1995), sondern sie ermöglicht auch den 

Einsatz von maschinellen Lernansätzen, die von der neuronalen Verarbeitung im visu-

ellen System inspiriert sind (Rawat & Wang, 2017). Durch die Verwendung dieser Orts-

frequenzinformationen im Training eines Image Classifiers kann ein Modell darauf trai-

niert werden, Emotionen in verschiedenen Ortsfrequenzbereichen aus Gesichtsaus-

drücken zu erkennen. Auf diese Weise kann eine möglichst genaue Replikation der 
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Informationsverarbeitungsprozesse bei der menschlichen Emotionswahrnehmung er-

reicht werden. 

Für die Klassifikation von Bildmaterial werden oft Convolutional Neural Networks 

(CNNs) verwendet, die als Image Classifier fungieren. CNNs sind eine spezielle Art 

von künstlichen neuronalen Netzwerken, die besonders gut für die Verarbeitung von 

Bildern geeignet sind (Rawat & Wang, 2017). Sie bestehen aus einer Reihe von 

Schichten, die hintereinander angeordnet sind. Jede Schicht führt spezifische Opera-

tionen oder Transformationen mit den Bildinformationen durch, die ihr zugeführt wer-

den, und gibt die resultierenden Daten an die nachfolgenden Schichten weiter (He et 

al., 2016; Rawat & Wang, 2017). Image Classifier extrahieren verschiedene Merkmale 

aus Bildern und ordnen sie einer bestimmten Kategorie zu, indem sie feine Details der 

Pixelinformationen analysieren und darauf basierend ein passendes Klassenlabel zu-

weisen (Chong et al., 2009; Sood et al., 2021). Beispielsweise kann das Bild eines 

emotionalen Gesichtsausdrucks dem Label „traurig“ oder „fröhlich“ zugeordnet wer-

den. Im Laufe der Jahre sind Image Classifier immer akkurater geworden und können 

Bilder mit einer ähnlichen Genauigkeit klassifizieren wie menschliche Beobachter 

(Russakovsky et al., 2015). 

Während Menschen oft unterschiedliche Klassen für die gleichen Bilder konstruie-

ren (Russakovsky et al., 2015), haben CNNs den Vorteil, dass sie besonders gut darin 

sind, subtile Muster aus komplexen Datensätzen zu identifizieren und diese Muster zu 

nutzen, um Vorhersagen über neue, bisher unbekannte Datensätze zu generieren (Al-

Saffar et al., 2017; Rawat & Wang, 2017). Sollten demzufolge Jugendliche mit NSSV 

untereinander weitgehend unterschiedliche Ortsfrequenzinformationen für die Emoti-

onserkennung nutzen, können CNNs gegenüber herkömmlichen Methoden besser 

dazu geeignet sein, den zugrunde liegenden Zusammenhang im Antwortverhalten zu 

identifizieren und eine potenzielle Abgrenzung von der Informationsverarbeitung der 

gesunden Kontrollgruppe zu treffen.  

CNNs bieten dabei eine leistungsstarke Methode um Unterschiede in der Emotions-

wahrnehmung zwischen verschiedenen Gruppen zu erkennen (Li & Lima, 2021). In-

nerhalb dieser Dissertation wird ein Image Classifier trainiert, die Unterschiede in der 

Emotionswahrnehmung zwischen jugendlichen Patient*innen mit NSSV und einer ge-

sunden Kontrollgruppe zu identifizieren. Dabei werden separate Datensätze beider 

Gruppen verwendet, die auf einer bivariaten Entscheidungsaufgabe zur Emotionser-
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kennung basieren und verschiedene Ortsfrequenzinformationen von emotionalen Ge-

sichtsausdrücken enthalten. Nach dem Training an den Gruppendatensätzen werden 

die Modelle auf ihre Fähigkeit getestet, emotionale Gesichtsausdrücke zu erkennen, 

wobei die Ergebnisse für jede Gruppe individuell ausgewertet werden. Signifikante Un-

terschiede in der Modellgenauigkeit zwischen den Modellen werden als Hinweis auf 

Unterschiede in der Emotionswahrnehmung zwischen den Gruppen interpretiert. So-

mit bieten die Kombination von Ortsfrequenzinformationen und CNNs nicht nur die 

Möglichkeit, den menschlichen Emotionsverarbeitungsprozess nachzuahmen, son-

dern auch komplexe Zusammenhänge zu identifizieren, die durch herkömmliche Ana-

lysen möglicherweise verborgen bleiben würden. 

 

 

2.3 Forschungsziel 

 

Das Ziel der vorliegenden Dissertation ist die Erforschung einer potentiell veränder-

ten Emotionswahrnehmung bei jugendlichen Patient*innen mit NSSV mithilfe einer ex-

perimentellen Modulation von visuellen Ortsfrequenzinformationen hinsichtlich ihrer 

Auswirkungen auf die Wahrnehmung emotionaler Gesichtsausdrücke. Vorrangig soll 

ergründet werden, ob die jugendlichen Patient*innen sich in ihrer Emotionswahrneh-

mung von einer gesunden Kontrollgruppe unterscheiden. Zu diesem Zweck wird ein 

Image Classifier trainiert, um anhand der für die Emotionserkennung relevanten Orts-

frequenzinformationen beider Gruppen Aufschlüsse über eine veränderte Emotions-

wahrnehmung der Patient*innen zu erlangen. Zusätzlich soll untersucht werden, wel-

che spezifischen Gesichtsmerkmale von den Patient*innen im Vergleich zu der gesun-

den Kontrollgruppe bei einer veränderten Emotionswahrnehmung genutzt werden. 

Ein weiterer Aspekt dieser Forschungsarbeit befasst sich mit der Untersuchung ei-

nes möglichen Einflusses verschiedener komorbider Erkrankungen und Emotionsver-

arbeitungsprozesse auf die Emotionswahrnehmung der jugendlichen Patient*innen mit 

NSSV. Hierbei wird untersucht, ob eventuelle Unterschiede in verschiedenen Berei-

chen der Emotionsverarbeitung und der emotionalen Kompetenz oder der Psychopa-

thologie eine potentiell veränderte Emotionswahrnehmung in der Patient*innengruppe 

erklären können.  

Zusammenfassend hat die Dissertation das Ziel zu eruieren, ob bereits während der 

Emotionswahrnehmung Unterschiede zwischen den gesunden Kontrollproband*innen 
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und den Patient*innen mit NSSV auftreten und worin diese begründet liegen. Sollten 

die Patient*innen bereits zu Beginn der Emotionsverarbeitung unterschiedliche Infor-

mationen aus emotionalen Gesichtsausdrücken fokussieren, könnte dies darauf hin-

weisen, dass ihre Emotionsregulation von Anfang an divergiert. Die Ergebnisse tragen 

somit dazu bei, die grundlegenden Mechanismen der Emotionsverarbeitung bei Pati-

ent*innen mit NSSV besser zu verstehen und bieten potenziell wichtige Implikationen 

für die Entwicklung von Therapieansätzen und Präventionsstrategien. 

 

 

2.4 Hypothesen der Dissertation 

 

Zur Untersuchung der Emotionswahrnehmung von jugendlichen Patient*innen mit 

NSSV wurden verschiedene Hypothesen aufgestellt. Hierbei sollte zunächst unter-

sucht werden, ob sich die Patient*innen mit NSSV in ihrer Emotionswahrnehmung von 

einer gesunden Kontrollgruppe unterscheiden und wie sich diese veränderte Emoti-

onswahrnehmung in der Verwendung spezifischer Gesichtsinformationen manifestiert. 

Darüber hinaus sollten potenzielle Einflussgrößen auf die veränderte Emotionswahr-

nehmung identifiziert werden. Im Folgenden werden die aufgestellten Hypothesen im 

Detail erläutert: 

 

Explorative Forschungshypothesen: 

 

Hypothese 1: Wird die Modellgenauigkeit eines Image Classifiers bei der Klassifikation 

von emotionalen Gesichtsausdrücken von der Gruppenzugehörigkeit, der gezeigten 

Emotion im Bildmaterial sowie der emotionalen Valenz des Gesichtsausdrucks beein-

flusst? 

 

[1.1]  Unterscheidet sich die Modellgenauigkeit eines an Patient*innendaten trainier-

 ten Modells von der Modellgenauigkeit eines an Kontrollproband*innen trainier-

 ten Modells?  

 

[1.2]  Variiert die Modellgenauigkeit abhängig von der gezeigten Emotion (fröhlich vs. 

 traurig)? 
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[1.3]  Variiert die Modellgenauigkeit abhängig von der emotionalen Ausprägung/Va-

 lenz des präsentierten Gesichtsausdrucks (emotional vs. neutral)? 

 

[1.4]  Existieren signifikante Interaktionseffekte zwischen mindestens zwei der unab-

 hängigen Variablen (Modell, Emotion, Valenz) auf die Modellgenauigkeit? 

 

 

Hypothese 2: Welche Gesichtsinformationen werden von den Gruppen bei einer von-

einander abweichenden Emotionswahrnehmung genutzt?  

 
 
Konfirmatorische Hypothesen: 

 

Hypothese 3: Die Patient*innengruppe unterscheidet sich von der gesunden Kontroll-

gruppe in ihrer Emotionsverarbeitung und in der Ausprägung komorbider Erkrankun-

gen in folgenden Bereichen: 

 

[3.1] Im Vergleich zur Kontrollgruppe weisen die Patient*innen signifikant erhöhte 

 Werte im Structured Clinical Interview for DSM-IV - Borderline-Teil (SKID II) im 

 Bereich der Merkmale einer BPD auf. 

 

[3.2] Die Patient*innen zeigen im Vergleich zu der Kontrollgruppe erhöhte Depres- 

 sionswerte im Becks-Depressions-Inventar Revision (BDI-II). 

 

[3.3] Die Patient*innen weisen im Vergleich zu der Kontrollgruppe vermehrt Dis- 

 soziationssymptome in der Skala dissoziativen Erlebens bei Jugendlichen 

 (SDE-J) auf. 

 

[3.4] Die Patient*innen zeigen im Vergleich zu der Kontrollgruppe erhöhte Alexithy-

 miewerte im Alexithymia Questionnaire for Children (AQC). 

• Sie weisen vermehrt Schwierigkeiten auf, Emotionen zu identifizieren (DIF). 

• Sie weisen vermehrt Schwierigkeiten auf, Emotionen zu beschreiben (DDF). 

• Sie berichten vermehrt über external orientiertes Denken (EOT). 
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[3.5]  Die Patient*innen zeigen im Vergleich zu der Kontrollgruppe eine geringere 

 emotionale Kompetenz im Emotionale Kompetenz Fragebogen (EKF-S &  

 EKF-S+). 

• Sie sind schlechter darin, ihre eigenen Emotionen zu erkennen (EE). 

• Sie sind schlechter darin, die Emotionen anderer Menschen zu erkennen 

(EA). 

• Sie haben größere Schwierigkeiten in der Regulation und Kontrolle eigener 

Emotionen (RK). 

• Sie weisen eine verringerte emotionale Expressivität auf (EX). 

• Sie haben Schwierigkeiten in der Regulation und im Umgang mit den Ge-

fühlen anderer Menschen (RA). 

• Sie haben eine veränderte Einstellung zu Gefühlen bei sich und anderen 

(EU). 

 

[3.6]  Die Patient*innen weisen im Vergleich zu der Kontrollgruppe vermehrt Emo- 

 tionsregulationsschwierigkeiten, gemessen anhand der Difficulties in Emotion 

 Regulation Scale (DERS), auf. 

• Sie haben größere Schwierigkeiten, ihre eigenen negativen emotionalen Re-

aktionen zu akzeptieren (N). 

• Unter Stress fällt es ihnen schwerer sich zielgerichtet zu verhalten (V). 

• Sie haben größere Schwierigkeiten unter Stress ihre impulsiven Verhaltens-

weisen zu kontrollieren (I). 

• Sie weisen einen Mangel an emotionaler Aufmerksamkeit auf (A). 

• Ihnen stehen weniger Emotionsregulationsstrategien zur Verfügung (E). 

• Sie haben eine geringere emotionale Klarheit (K). 

 

[3.7]  Die Patient*innen zeigen, gemessen anhand der Emotion Reactivity Scale 

 (ERS), im Vergleich zu der Kontrollgruppe eine erhöhte emotionale Reaktivität.  

• Sie sind sensitiver gegenüber Emotionen (ERS Sensitivität). 

• Sie erleben Emotionen intensiver (ERS Intensität). 

• Erlebte Emotionen sind persistenter (ERS Persistenz).  
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Hypothese 4: Der Einfluss der Komorbiditäten und Emotionsverarbeitung auf die in 

Hypothese 2 identifizierten Relevanzanteile der Gesichtsregionen zur Emotionserken-

nung variiert in Abhängigkeit davon, welche Gesichtscluster (Clustertyp: C1, C2, C3) 

für die Emotionserkennung verwendet werden. 

 
[4.1]  Es existiert ein negativer linearer Zusammenhang zwischen dem Gesichtsclus-

 ter C1 und ein positiver linearer Zusammenhang zwischen den Gesichtsclustern 

 C2 und C3 und der Ausprägung der Alexithymie (AQC).  

 
[4.2]  Es existiert ein negativer linearer Zusammenhang zwischen dem Gesichtsclus-

 ter C1 und ein positiver linearer Zusammenhang zwischen den Gesichtsclustern 

 C2 und C3 und der Ausprägung der Depression (BDI-II).  

 
[4.3]  Es existiert ein negativer linearer Zusammenhang zwischen dem Gesichtsclus-

 ter C1 und ein positiver linearer Zusammenhang zwischen den Gesichtsclustern 

 C2 und C3 und der BPD-Symptomatik (SKID II).  

 

[4.4]  Es existiert ein negativer linearer Zusammenhang zwischen dem Gesichtsclus-

 ter C1 und ein positiver linearer Zusammenhang zwischen den Gesichtsclustern 

 C2 und C3 und der Dissoziationssymptomatik (SDE-J).  

 
[4.5]  Es existiert ein negativer linearer Zusammenhang zwischen dem Gesichtsclus-

 ter C1 und ein positiver linearer Zusammenhang zwischen den Gesichtsclustern 

 C2 und C3 und der emotionalen Reaktivität (ERS).  

 
[4.6]  Es existiert ein negativer linearer Zusammenhang zwischen dem Gesichtsclus-

 ter C1 und ein positiver linearer Zusammenhang zwischen den Gesichtsclustern 

 C2 und C3 und der Emotionsregulation (DERS).  

 
[4.7]  Es existiert ein positiver linearer Zusammenhang zwischen dem Gesichtscluster 

 C1 und ein negativer linearer Zusammenhang zwischen den Gesichtsclustern 

 C2 und C3 und der emotionalen Kompetenz (EKF-S & EKF-S+).  
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3. Methode 

 

In diesem Kapitel wird der Ablauf der Bubble-Studie beschrieben, beginnend mit der 

Stichprobenbeschreibung und dem Studiendesign, sowie dem konkreten Studienab-

lauf. Nachfolgend werden die verwendeten Messinstrumente, sowie die statistische 

Analyse dargestellt. 

 

 

3.1 Studienablauf und Studiendesign 

 

Die Bubble-Studie wurde von der Ethikkommission der Universität Regensburg ge-

mäß den Bestimmungen des § 15 Abs. 1 der Berufsordnung für die Ärzte Bayerns 

genehmigt. Die Genehmigung wurde am 27. Januar 2021 erteilt und trägt die Nummer: 

21-2177-101. Darüber hinaus wurde die Studie im deutschen Register klinischer Stu-

dien (DRKS) registriert. Die Registrierungsnummer lautet DRKS00026252. 

 

 

3.1.1 Probandenrekrutierung 

 

Die Probandenrekrutierung erfolgte zwischen Juni 2021 und Januar 2023 und um-

fasste adoleszente Jugendliche mit NSSV und gesunde Kontrollproband*innen ohne 

psychische Vorerkrankungen mit biologisch weiblichem Geschlecht. Die Rekrutierung 

der Patientengruppe erfolgte über die Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-

chosomatik und Psychotherapie (KJPP) Regensburg der Universität Regensburg am 

Bezirksklinikum Regensburg, sowie durch Aushänge in der Universität Regensburg 

und in Kinderarzt- und Psychotherapeutenpraxen. Inkludiert wurden Patient*innen aus 

ambulanten, teilstationären und stationären Settings. Die Rekrutierungsaufrufe der 

Kontrollgruppe erfolgten über die Verteilung von Flyern in der Regensburger Innen-

stadt, der Medizinischen Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz (Medbo) Regensburg 

und an diversen Schulen und Jugendeinrichtungen, sowie über das Versuchsverwal-

tungs-System für wissenschaftliche Studien der Universität Regensburg und soziale 

Medien. Nach erfolgtem Einverständnis zur Kontaktaufnahme der Patient*innen-

gruppe wurden die potenziellen Teilnehmer*innen und deren Erziehungsberechtigte 

telefonisch über den Studienablauf, sowie die Ein- und Ausschlusskriterien und die 
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Vergütung informiert und eine Terminvereinbarung wurde getroffen. Erst nach zusätz-

lichem schriftlichem Einverständnis der Sorgeberechtigten, sowie der Studienteilneh-

mer*innen begann die Datenerhebung.  

Als Einschlusskriterium für die Experimentalgruppe galt die Diagnose von NSSV 

gemäß DSM-5 Klassifikation (APA, 2013). Hierbei galt die Voraussetzung einer fünf-

malig wiederkehrenden selbstverletzenden Verhaltensweise während der letzten zwölf 

Monate. Als Ausschlusskriterium zählte ein Intelligenzquotient (IQ) < 80, sowie komor-

bide Erkrankungen von psychotischen Störungen, Autismus, bipolarer Störung, Auf-

merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung und hirnorganischen Erkrankungen, da 

diese einen möglichen konfundierenden Einfluss auf das Antwortverhalten der Pati-

ent*innengruppe darstellten. Die Patient*innengruppe wurde aus verschiedenen Ver-

sorgungsbereichen, darunter ambulante, teilstationäre und stationäre Settings, rekru-

tiert. Zur Inklusion in die finale Patient*innengruppe wurden abschließend die Exper-

tendiagnosen aus der KJPP, unter Abgleich der Diagnostik innerhalb der Bubble-Stu-

die verwendet. Für einen Einschluss in die Kontrollgruppe durften keine psychiatri-

schen und neurologischen Vorerkrankungen und keine behandlungsbedürftige psychi-

sche Erkrankung vorliegen. Zusätzlich durften keine aktuellen oder vergangenen am-

bulanten, teilstationären oder vollstationären psychiatrischen oder psychotherapeuti-

schen Interventionen vorliegen.  

 

 

3.1.2 Stichprobenumfang  

 

Poweranalysen für Proband*innenzahlen bei CNNs sind in der Forschung eher un-

üblich. Grundsätzlich gilt, dass die Leistung eines Image Classifiers mit etwa 150 bis 

500 Bildern pro Kategorie eine gute Modellgenauigkeit liefert (Shahinfar et al., 2020). 

Die erforderliche Anzahl an Proband*innen für aussagekräftige Ergebnisse bezüglich 

der Einflussfaktoren komorbider Erkrankungen und Emotionsverarbeitungsprozesse 

auf die Emotionswahrnehmung wurde mittels einer a priori Poweranalyse mithilfe des 

Programms G*Power (Version 3.1.9.4) berechnet. Die Analyse berücksichtige ein Fi-

xed-Effekt-Modell und beinhaltete 11 Prädiktoren: Gruppenzugehörigkeit, BDI-II, AQC, 

SKID II, SDE-J, ERS, DERS, EKF-S, EKF-S+, Alter und Schulart für die Analyse eines 

gemischten linearen Modells (LMM). Studien zur Emotionswahrnehmung bei Pati-

ent*innen mit NSSV mittels der Bubble-Technik existieren bisher nicht, weshalb eine 
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andere Patient*innengruppe als Grundlage für die Berechnung herangezogen wurde. 

Die empirische Studie mit einer an Schizophrenie erkrankten Patient*innengruppe 

konnte eine große Effektstärke von f² = 0,68 mit der Bubble-Technik identifizieren (Lee 

et al., 2011). Mit einer Power von 1 – β = 0,95 und einem Signifikanzniveau von α = ,05 

konnte somit eine optimale Gesamtstichprobe von N = 48 identifiziert werden. Das 

Fixed-Effekt-Modell repräsentiert eine konservativere Schätzungsmethode im Ver-

gleich zu einer dedizierten Poweranalyse für LMMs (Hilbert et al., 2019). Diese Wahl 

wurde getroffen, um eine angemessene Berücksichtigung der ungewöhnlich hohen 

Effektstärke zu gewährleisten und einer zu geringen statistischen Power innerhalb die-

ser Dissertation vorzubeugen. Da Schizophrenie und NSSV sehr unterschiedliche psy-

chiatrische Auffälligkeiten aufweisen (APA, 2013), wurde eine zusätzliche Powerana-

lyse unter den gleichen Voraussetzungen durchgeführt, wobei der Effekt einer Studie 

zur Emotionswahrnehmung bei Patient*innen mit NSSV verwendet wurde. Hierbei 

ergab die a priori Poweranalyse mit einer Power von 1 – β = 0,80 und einer mittleren 

Effektstärke von f² = 0,16 (Lynch et al., 2006), eine Stichprobengröße von 58 Pro-

band*innen pro Gruppe. Die Proband*innenrekrutierung wurde mit dem Ziel durchge-

führt, eine ausreichend konservative Stichprobengröße zu erreichen. Aufgrund von 

zeitlichen Einschränkungen wurde die Rekrutierung der Proband*innen abgeschlos-

sen, nachdem die erforderliche Stichprobengröße erreicht wurde. Dabei überstieg die 

letztendliche Stichprobe den liberal geschätzten Wert, erreichte jedoch nicht die An-

zahl, die durch die konservative Poweranalyse vorgegeben wurde.   

 

 

3.1.3 Untersuchungsablauf 

 

Der Untersuchungsablauf der Bubble-Studie untergliederte sich in zwei Testzeit-

räume, welche entweder konsekutiv oder an zwei unterschiedlichen Tagen absolviert 

werden konnten und individuell etwa zweieinhalb Stunden in Anspruch nahmen. Eine 

grafische Darstellung des Untersuchungsablaufs ist in Abbildung 3 zu finden. Zu Be-

ginn wurden zwei diagnostische Interviews mit den Proband*innen durchgeführt, ge-

folgt von Fragebögen zur Psychopathologie und Emotionsverarbeitung. Eine genaue 

Auflistung der Fragebögen und Interviews kann Kapitel 3.2 (siehe Tabelle 1) entnom-

men werden. Nach Beendigung der Diagnostik und Selbstauskunftsfragebögen durch-

liefen die Proband*innen den Freiburg-Vision-Test (FrACT₁₀), um Einflüsse durch 
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mangelhafte Sehfähigkeit auszuschließen (Bach, 2006). Eine genaue Beschreibung 

des FrACT₁₀ ist unter 3.2.2 zu finden. Folgend wurden die Proband*innen in das 

Bubble-Experiment eingewiesen und durchliefen zwei Übungsdurchgänge. Das 

Bubble-Experiment nahm je Termin etwa eine Stunde in Anspruch und konnte indivi-

duell von den Proband*innen pausiert werden. Die Proband*innen erhielten die Mög-

lichkeit, die auszufüllenden Fragebögen während selbstgewählter Pausen im Bubble-

Experiment zu absolvieren, um Ermüdungserscheinungen durch repetitive Antwortop-

tionen im Experimentaldesign zu reduzieren. Von einem Einfluss der Fragebogenbe-

arbeitung auf das Antwortverhalten der Proband*innen im Bubble-Experiment wurde 

nicht ausgegangen. Ausschließlich der Depressionsfragebogen wurde zusammen mit 

den diagnostischen Interviews zur Diagnosestellung vor dem Bubble-Experiment unter 

dem Beisein der Versuchsleiterin durchgeführt, um Einflüsse der belastenden Frage-

bögen innerhalb des Experiments auszuschließen. Das Bubble-Experiment unterteilte 

sich in zwei Experimentalteile, welche im Folgenden als traurige und fröhliche Bedin-

gung klassifiziert werden. Um Reihenfolgeeffekte auszuschließen, wurde über die Pro-

band*innen randomisiert, mit welcher Bedingung begonnen wurde. Eine genauere 

Darstellung der Bubble-Methode findet sich im Kapitel 3.2.3. 

Der zweite Testzeitpunkt begann mit einer Intelligenzmessung. Diese wurde ausge-

spart, sofern die IQ-Werte der Proband*innen aus deren Klinikakten entnommen wer-

den konnten. Der Ablauf der Fragebogendiagnostik erfolgte äquivalent zum ersten 

Testzeitpunkt. Vor dem Bubble-Experiment erhielten die Proband*innen erneut eine 

Instruktion und durchliefen zwei Übungsdurchgänge zur verbleibenden Experimental-

bedingung. Als Aufwandsentschädigung erhielten die Proband*innen einen Wertgut-

schein in Höhe von 25€.  

Aufgrund der anhaltenden Coronapandemie trugen die Proband*innen und Ver-

suchsleiter*innen während des gesamten Erhebungszeitraumes FFP2-Masken. Selbst 

nach Lockerung der Maskenrichtlinien in den Gesundheitseinrichtungen wurde die 

Maskenpflicht innerhalb der Studie beibehalten, um Störeffekte durch die veränderte 

Sichtbarkeit von Gesichtern im diagnostischen Setting zu vermeiden.  
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Abbildung 3  

 
Schematische Darstellung des Erhebungsablaufs der Bubble-Studie 

 

Anmerkung. Der Erhebungsablauf konnte nach Wunsch von den Pro- 
band*innen individuell angepasst werden.  

 

 

 

3.2 Beschreibung der Messinstrumente 

 

Die Bubble-Studie ist in einen experimental-behavioralen Teil, sowie einen Selbst-

auskunfts- und Interviewteil untergliedert. Im Folgenden werden die Selbstauskunfts-

fragebögen, sowie die diagnostischen Interviews beschrieben. Zur Qualitätssicherung 

der Erhebungsinstrumente wurde eine Reliabilitätsanalyse mit Cronbach’s α (Cron-

bach, 1951) durchgeführt. Die in der Studie verwendeten Fragebögen und Interviews 

werden in Tabelle 1 dargestellt: 
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Tabelle 1 

 
Fragebogen- und Interviewdiagnostik der Bubble-Studie 

 

Anmerkung. Das PSSI ist Teil einer unabhängigen Forschungsfrage und wird auschließlich 
zur Vollständigkeit der Diagnostik aufgeführt.  
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3.2.1 Fragebögen und diagnostische Interviews 

 

3.2.1.1 Mini-International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents 

 

Das Mini-International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents 

(M.I.N.I KID; Sheehan et al., 2010) erfasst die 30 häufigsten klinisch relevanten Er-

krankungen und deren Subtypen in der pädiatrischen Psychiatrie. Das M.I.N.I KID ist 

ein standardisiertes diagnostisches Kurzinterview für psychiatrische Störungen bei 

Kindern und Jugendlichen nach DSM-IV und ICD-10 Kriterien und ist die kindgerechte 

Version des Mini-International Neuropsychiatric Interview (Sheehan et al., 1998). Die 

Durchführungszeit bei klinischen Proband*innengruppen liegt bei etwa 45 Minuten. Bei 

einer Validierungsstudie mit 190 ambulanten Patient*innen und 36 Kontrollproband*in-

nen zwischen 6 und 17 Jahren konnten Interrater- und Retest-Reliabilitäten von Co-

hen’s Kappa [κ] = ,64 - 1,00 identifiziert werden (Sheehan et al., 2010). Laut Cohen ist 

eine Übereinstimmung zwischen ,61 - ,80 als erheblich und eine Übereinstimmung von 

,81 - 1,00 als nahezu perfekt zu interpretieren (McHugh, 2012). Die Validierung wurde 

mithilfe der Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Chil-

dren-Present and Lifetime Version durchgeführt (K-SADS-PL; Kaufman et al., 1997) 

und identifizierte substanzielle bis exzellente Übereinstimmungen zwischen den bei-

den Fragebögen für alle Diagnosen (area under curve [AUC] = ,81 - ,96, k =  ,56 - ,87), 

außer bei psychotischen Erkrankungen (AUC = ,94; k = ,41; Sheehan et al., 2010). 

Das M.I.N.I KID weist eine gute Sensitivität (,61 - 1,00) und eine gute bis exzellente 

Spezifität (,73 - 1,00) für die DSM-IV Diagnosen auf. Zusammenfassend lässt sich das 

M.I.N.I KID als ein reliables und valides Diagnoseinterview im Bereich der Kinder- und 

Jugendpsychiatrie beschreiben. 

 

 

3.2.1.2 Self-Injurious Thoughts and Behavior Interview 

 

Das halbstrukturierte Self-Injurious Thoughts and Behavior Interview (SITBI-G; 

Nock et al., 2007) umfasst das Vorhandensein, die Häufigkeit und die Merkmale von 

suizidalem und NSSV. Das Spektrum der abgefragten Merkmale umfasst Suizidge-

danken, Suizidplanung, suizidale Gesten, Suizidversuche, Gedanken an selbstverlet-

zendes Verhalten und selbstverletzendes Verhalten. Das englische Originalinterview 
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zeigt bei Jugendlichen (N = 94) im Alter zwischen 12 und 19 Jahren eine hohe Inter-

rater-Reliabilität (durchschnittliches κ = ,99) und eine gute Retest-Reliabilität (durch-

schnittliches κ = ,70) nach sechs Monaten. Die Konstruktvalidität wurde mit Korrelati-

onen zu anderen Fragebögen (u.a. dem K-SADS-PL), mit einem durchschnittlichen 

κ = ,54 bei Suizidgedanken und einem durchschnittlichen κ = ,65 bei Suizidversuchen, 

als gut befunden. Die deutsche Version des SITBI-G (Fischer et al., 2014) zeigt bei 

Jugendlichen (12 bis 19 Jahre) moderat gute Retest-Reliabilität für Suizidalität mit ei-

nem κ = ,64 und einem κ = ,60 bei NSSV. Die Interrater-Reliabilität für die DSM-5-

Diagnosen ergab eine sehr gute Übereinstimmung zwischen den Diagnostikern von 

κ = ,77 bis 1,00 in allen Bereichen des SITBI-G. Die Konstruktvalidität zeigt im Ver-

gleich zu dem Self-Harm Behavior Questionnaire (Gutierrez et al., 2001) eine sehr gute 

Übereinstimmung für NSSV (κ = ,89) und Suizidversuche (κ = ,86). Eine mäßige bis 

gute Übereinstimmung wurde für das Vorliegen von Suizidplänen (κ = ,58) und Sui-

zidgedanken (κ = ,75) festgestellt. Eine schwache Übereinstimmung (κ = ,37) wurde 

für das Vorhandensein von suizidalen Gesten identifiziert. Zusammenfassend lässt 

sich sagen, dass das SITBI-G ein reliables und valides Interview zur Erfassung von 

NSSV und Suizidalität darstellt.  

 

 

3.2.1.3 Grundintelligenztest Skala 2-Revision 

 

Die Grundintelligenztest Skala 2-Revision (CFT 20-R; Weiß, 2006) erfasst sprach-

frei die Grundintelligenz mittels figuraler Aufgaben bei Kindern und Jugendlichen zwi-

schen 8 und 19 Jahren. Die CFT 20-R besteht aus zwei gleich aufgebauten Testteilen 

mit je vier Untertests. Die Untertests beinhalten Aufgaben über Reihenfortsetzen, Klas-

sifikationen, Matrizen und topologische Schlussfolgerungen. Die Approximation eines 

Intelligenzquotienten lässt sich bereits mittels einer Testhälfte berechnen. Da für den 

Einschluss in die Bubble-Studie ein ausreichendes Verständnis der Instruktionen not-

wendig war, wurden Proband*innen mit einem IQ < 80 ausgeschlossen. Hierfür war 

die Kurzform der CFT 20-R (Testteil 1) ausreichend. Diese beinhaltet 56 Items (Rei-

henfolgensetzen: 15 Items; Klassifikationen: 15 Items; Matrizen: 15 Items; topologi-

sche Schlussfolgerungen: 11 Items), wobei die Testzeit bei Kindern und Jugendlichen 

in der Einzelmessung bei durchschnittlich 25 Minuten lag. Die CFT 20-R wurde anhand 
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von 4.300 Schülern im Alter zwischen 8,5 und 19 Jahren normiert. Die Retest-Reliabi-

lität nach drei Monaten kann mit einem Pearson’s Korrelationskoeffizienten [r] = ,80 

als ausgezeichnet gewertet werden. Die interne Konsistenz des Testteil 1 über die 

verschiedenen Altersgruppen, sowie des Gesamttests der Normstichprobe, können 

mit einem α = ,89 bis ,95 als exzellent gewertet werden. Intelligenz gilt als stärkster 

Prädiktor für schulische Leistungen (Gygi et al., 2017). Um als valides Messinstrument 

zu gelten, muss die CFT 20-R mit den schulischen Leistungen korrelieren. Die CFT 

20-R korreliert mit einem r = ,50 mit den mathematischen Schulleistungen (N = 855) 

und zeigt ähnliche Korrelationswerte zu anderen Intelligenztests (Roth et al., 2015). 

Demzufolge ist die CFT 20-R als ein guter Referenzwert für den Intelligenzquotienten 

der Studienteilnehmer*innen zu sehen. Da die Intelligenzmessung ausschließlich der 

Einschlussdiagnostik in die Bubble-Studie diente, wurde von einer Durchführung der 

Intelligenzdiagnostik abgesehen, sofern bereits klinikinterne Intelligenzmessungen der 

teilnehmenden Patient*innen vorlagen.  

 

 

3.2.1.4 Structured Clinical Interview for DSM-IV - Borderline-Teil 

 

Das Structured Clinical Interview for DSM-IV (SKID II; First & Gibbon, 2004) ist ein 

halbstrukturiertes klinisches Interview, welches ein Hilfsmittel für die Diagnosestellung 

nach DSM-IV Kriterien darstellt. Für die Fragestellung der Bubble-Studie wurde aus-

schließlich der Teil zur Diagnose einer BPD in die Diagnostik implementiert. Mithilfe 

von semi-strukturierten Fragen werden die neun relevanten Kriterien für die Diagnose 

einer Borderline Persönlichkeitsstörung abgefragt und auf einer Skala zwischen 

0 = „nicht erfüllt“, 1 = „unterschwellig erfüllt“, 2 = „erfüllt“ und ? = „Information nicht 

ausreichend“ kategorisiert. Die Durchführungszeit beträgt etwa 15 Minuten. Für die 

Diagnose muss unter anderem ein durchdringendes Muster von Instabilität in zwi-

schenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild und in der Affektlage gegeben sein 

und eine ausgeprägte Impulsivität vorherrschen (APA, 2013). Reliabilitätstestungen 

wurden anhand von 69 Patient*innen im Alter von 19 - 70 Jahren durchgeführt und das 

Interview weist eine substanzielle Interrater-Reliabilität von Cohen’s κ = ,78 auf. Der 

Borderline-Teil des SKID II besitzt in der Normstichprobe eine moderate Interrater-

Reliabilität bei einem κ = ,78 (Ekselius et al., 1994). In einer jugendlichen Stichprobe 

mit 101 ambulanten Patient*innen zwischen 15 und 25 Jahren konnte eine sehr gute 
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interne Konsistenz von Cronbach’s α = ,88 identifiziert werden. Die Retest-Reliabilität 

kann nach zwei Wochen mithilfe des Intraklassen-Korrelationskoeffizienten [ICC] = ,87 

als exzellent gewertet werden (Chanen et al., 2008). Der Borderline-Teil des SKID II 

weist eine gute Sensitivität (,65) und eine exzellente Spezifität (,85) auf. Die allgemeine 

Diagnosegenauigkeit des Borderline-Teils liegt bei 80 % (Chanen et al., 2008). In der 

hier vorliegenden Stichprobe konnte eine sehr gute interne Konsistenz von α = ,93 

identifiziert werden. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass das SKID II auch im 

Jugendalter ein reliables und valides Messinstrument für die Diagnosestellung einer 

BPD darstellt.  

 

 

3.2.1.5 Beck-Depressions-Inventar Revision 

 

Das Beck-Depressions-Inventar Revision (BDI-II; Beck et al., 1996; deutsche Ver-

sion: Kühner et al., 2007) beurteilt anhand von 21 Items den Schweregrad einer diag-

nostizierten depressiven Episode (Beispielitem 1: „Traurigkeit“: 0 = „Ich bin nicht trau-

rig.“; 1 = „Ich bin oft traurig.“; 2 = „Ich bin ständig traurig.“; 3 = „Ich bin so traurig oder 

unglücklich, dass ich es kaum aushalte.“). Insgesamt können Proband*innen Sum-

menwerte zwischen 0 und 63 erreichen. Ein Gesamtwert von 0 - 8 weist dabei auf das 

Nichtvorhandensein einer klinisch relevanten Depression hin, 9 - 13 Punkte weisen auf 

eine minimale depressive Ausprägung hin und ab 14 - 19 Punkten beginnt eine leichte 

Depression. Ab 20 Punkten liegt eine mittelschwere und ab 29 Punkten liegt eine 

schwere depressive Episode vor. Die Bearbeitungszeit des BDI-II beträgt etwa fünf 

Minuten. Innerhalb der hier beschriebenen Stichprobe wurde das Item „Verlust an se-

xuellem Interesse“, aufgrund der Unangemessenheit für Kinder ab 12 Jahren und des-

sen schlechter Trennschärfe, gestrichen (Besier et al., 2007). Das Weglassen eines 

Items ist laut Manual zulässig und hat auf die Berechnung des Gesamtwerts keinen 

Einfluss (Beck, 1961). Die Interne Konsistenz in der deutschen Normstichprobe von 

111 jugendlichen Patient*innen zwischen 15 und 18 Jahren ist mit einem α = ,92 als 

sehr gut zu bewerten (Besier et al., 2007). Das BDI-II diskriminiert, gemessen an den 

Summenwertunterschieden, gut zwischen den unterschiedlichen Schweregraden der 

Depression und ist sensitiv gegenüber Änderungen in der Ausprägung der depressi-

ven Symptomatik. In der untersuchten Strichprobe konnte eine sehr gute interne Kon-

sistenz mit einem α = ,98 identifiziert werden. 
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3.2.1.6 Skala dissoziativen Erlebens bei Jugendlichen 

 

Die Skala dissoziativen Erlebens bei Jugendlichen (SDE-J) aus dem Heidelberger 

Dissoziations-Inventar (Brunner et al., 1999) ist ein Instrument zur dimensionalen Er-

fassung dissoziativer Symptomatologie und ist die deutsche Version der Adolescent 

Dissociative Experiences Scale (Armstrong et al., 1997). Die SDE-J erfasst auf 

30 Items den Gesamtmittelwert dissoziativen Erlebens. Die Antworten werden auf ei-

ner Skala von 0 = „nie“ bis 10 = „immer“ gegeben (Beispielitem 13: „Ich erkenne mich 

im Spiegel nicht wieder.“). Innerhalb der englischen Normstichprobe mit 102 jugendli-

chen Patient*innen im Alter von 12 bis 18 Jahren konnte sowohl eine exzellente Split-

Half Reliabilität (Spearman-Brown [r] = ,92), als auch eine exzellente interne Konsis-

tenz (α = ,93) identifiziert werden (Armstrong et al., 1997). Ähnliche Werte wurden in 

der Stichprobe von gesunden Jugendlichen (N = 60) zwischen 12 und 17 Jahren iden-

tifiziert (r = ,92; α = ,92). Innerhalb der deutschen Normstichprobe (N = 643) von Ju-

gendlichen im Alter zwischen 11 und 19 Jahren konnte eine sehr gute interne Konsis-

tenz von α = ,91 identifiziert werden. Auch in der klinischen Stichprobe (N = 250) von 

Jugendlichen im Alter zwischen 11 und 18 Jahren konnte eine exzellente interne Kon-

sistenz von α = ,94 ermittelt werden (Brunner et al., 1999). Innerhalb dieser Stichprobe 

konnte eine ausgezeichnete interne Konsistenz von α = ,98 berechnet werden. Insge-

samt ist die SDE-J ein reliables und valides Verfahren zur Evaluation von dissoziati-

vem Erleben bei Kindern und Jugendlichen. 

 

 

3.2.1.7 Alexithymia Questionnaire for Children 

 

Der Alexithymia Questionnaire for Children (AQC; Rieffe et al., 2006; deutsche Ver-

sion: Jarvers et al., 2022) ist die an Kinder und Jugendliche angepasste Version der 

Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20; Bagby et al., 1994). Der Fragebogen beinhaltet 

20 Items auf drei Subskalen, mit denen die Schwierigkeiten Emotionen zu identifizieren 

(DIF), die Schwierigkeiten Emotionen zu beschreiben (DDF) und external orientiertes 

Denken (EOT) bei Jugendlichen erfasst werden. Die Bearbeitungsdauer liegt bei etwa 

fünf Minuten. Antworten (Beispielitem 14: „Ich weiß oft nicht, warum ich wütend bin.“) 

werden auf einer dreistufigen Antwortskala (0 = „Trifft nicht zu“, 1 = „Trifft manchmal 

zu“, 2 = „Trifft oft zu“) erfasst und zu einem Summenmittelwert zusammengefasst. Je 
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höher der Summenmittelwert, desto höher ist die Alexithymieausprägung. Bisher wur-

den von den Autoren keine spezifischen Cut-Off Werte für den AQC bestimmt, jedoch 

existiert innerhalb des TAS-20 eine prozentuelle Unterteilung in hoch- und niedrig-ale-

xithymisch. Hoch-alexithymisch sind hierbei Proband*innen mit einem Summenmittel-

wert oberhalb des 66. Perzentils und niedrig-alexithymisch sind Proband*innen unter-

halb des 33. Perzentils (Franz et al., 2008). Innerhalb der englischen Normstichprobe 

mit Kindern zwischen 9 und 15 Jahren konnte eine gute interne Konsistenz von Cron-

bach’s α = ,75 für die Subskalen DIF und DFF identifiziert werden, während die Sub-

skala EOT nicht die Kriterien für eine akzeptable innere Konsistenz erfüllt, wobei die 

innere Konsistenz bei jüngeren Kindern (M = 11,2 Jahre; α = ,07) wesentlich schlechter 

als bei älteren Kindern (M = 13,7 Jahre; α = ,38) ausfällt (Rieffe et al., 2006). Sowohl 

die Subskala DIF, als auch die Subskala DFF korrelieren positiv mit der Somatic Check 

List (SCL; Rieffe et al., 2002), einer von Rieffe und Kolleg*innen erstellten und validier-

ten Checkliste für somatische Beschwerden. Dies spricht für eine gute Vorhersagevali-

dität der Subskalen. Die Subskala EOT konnte keine signifikante Korrelation mit der 

SCL aufweisen. Zusätzlich zeigt sich bei dieser Subskala eine unzureichende Fak-

torhomogenität, wodurch die Reduktion des AQCs um diese Skala debattiert wird. Im 

deutschsprachigen Raum wird der AQC momentan validiert. Innerhalb der untersuch-

ten Stichprobe zeigt sich eine gute interne Konsistenz mit einem Cronbach’s α = ,89. 

Bis auf die Subskala EOT besitzen auch die Subskalen eine gute bis sehr gute interne 

Konsistenz (DIF: α = ,91; DFF: α = ,89; EOT: α = ,49). 

 

 

3.2.1.8 Emotionale Kompetenz Fragebogen 

 

Der Emotionale Kompetenz Fragebogen (EKF-S; Rindermann, 2009) erfasst mittels 

62 Items auf vier Grundskalen emotionale Fähigkeiten und Einstellungen zu Emotio-

nen. Die erste Grundskala bezieht sich auf das Erkennen eigener Emotionen (EE), 

wobei die Fähigkeit gemeint ist, eigene Gefühle wahrzunehmen und zu verstehen. Die 

zweite Grundskala bezieht sich auf das Erkennen von Emotionen bei anderen (EA). 

Hierbei handelt es sich um die Fähigkeit, die Gefühle anderer durch deren Verhalten, 

sprachlichen Äußerungen, Mimik und Gestik wahrzunehmen und zu verstehen und 

dies in Abhängigkeit der jeweiligen Situation. Die dritte Grundskala befasst sich mit der 

Regulation und Kontrolle eigener Gefühle (RK) und beschreibt die Fähigkeit, eigene 
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Gefühle steuern und regulieren zu können. Die vierte Grundskala beschreibt die Emo-

tionale Expressivität, bzw. Ausdrucksfähigkeit (EX), wobei die Fähigkeit und Bereit-

schaft gemeint sind, Gefühle auszudrücken. Auf zwei Zusatzskalen (EKF-S+) mit 

36 Items werden zudem die Regulation und der Umgang mit Gefühlen bei anderen 

(RA) und die Einstellung zu Emotionen (EU) gemessen. Die erste Zusatzskala befasst 

sich hierbei mit der Fähigkeit, mit den Gefühlen anderer umzugehen, sie beeinflussen 

und modulieren zu können. Die zweite Zusatzskala misst die positiven Einstellungen 

zu Gefühlen bei der eigenen Person und bei anderen, das Interesse an und die Wert-

schätzung von Gefühlen, die Bereitschaft, sich mit ihnen zu beschäftigen und sie ver-

stehen zu wollen. Die Items werden auf einer fünfstufigen Likert-Skala von 1 = „stimmt 

überhaupt nicht“ bis 5 = „stimmt vollständig“ präsentiert (Beispielitem 1: „In brenzligen 

Situationen versuche ich, Ruhe zu bewahren.“), und die Bearbeitungszeit liegt zwi-

schen zehn und 20 Minuten. Innerhalb der deutschen Normstichprobe mit 638 Kindern 

und jungen Erwachsenen ist die innere Konsistenz bei dem Selbsteinschätzungsfra-

gebogen mit α = ,93 als exzellent zu bewerten. Die interne Konsistenz der Subskalen 

liegt zwischen α = ,86 bis ,92 und kann durchgehend als exzellent gewertet werden. 

Die Retest-Reliabilität nach einem Jahr kann anhand Pearsons’ r = ,69 als gut gewertet 

werden. Validierungsmessungen liegen bisher nicht vor. In der hier vorliegenden Stich-

probe konnte der EKF-S eine sehr gute interne Konsistenz von α = ,97 hervorbringen 

(Subskalen EE: α = ,95; EA: α = ,94; RK: α = ,84; EX: α = ,96). Auch der EKF-S+ wies 

eine sehr gute interne Konsistenz von α = ,94 auf (Zusatzskalen RA: α = ,94; 

EU: α = ,87). 

 

 

3.2.1.9 Difficulties in Emotion Regulation Scale 

 

Der Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004) ist ein 

multidimensionaler Selbstauskunftsfragebogen und erfasst mit 36 Items auf sechs 

Subskalen Schwierigkeiten in der Emotionsregulation. Die Subskalen lauten: Nicht-

Akzeptanz emotionaler Reaktionen (N), Probleme mit zielorientiertem Verhalten (V), 

Impulskontrollprobleme (I), Mangel an emotionaler Aufmerksamkeit (A), eingeschränk-

ter Zugang zu Emotionsregulationsstrategien (E), und Mangel an emotionaler Klarheit 

(K). Die fünfstufige Antwortskala reicht von 1 = „fast nie“ bis 5 = „fast immer“, dabei 
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stehen höhere Werte für zunehmende Emotionsregulationsschwierigkeiten (Beispieli-

tem 7: „Ich weiß genau, wie ich mich fühle.“). In der englischen Erstvalidierungsstudie 

mit 357 Teilnehmern zwischen 18 und 55 Jahren, konnte eine hohe interne Konsistenz 

von α = ,93 identifiziert werden (Gratz & Roemer, 2004). Auch die sechs Subskalen 

weisen eine hohe interne Konsistenz auf (α ≥ ,80). Für die prognostische Validität 

wurde die Korrelation zwischen dem DERS und selbstverletzendem Verhalten, einer 

häufig vorkommenden Verhaltensweise bei emotionaler Dysregulation, untersucht. 

Sowohl in der weiblichen (n = 260, r = ,20) als auch in der männlichen (n = 97; r = ,26) 

Stichprobe, konnte eine signifikante Korrelation mit selbstverletzendem Verhalten 

identifiziert und somit die prognostische Validität bestätigt werden. In einer deutschen 

Normstichprobe mit 324 gesunden Jugendlichen (M = 15,15) und 97 jugendlichen Pa-

tient*innen (M = 16,25), konnte eine exzellente interne Konsistenz sowohl in der ge-

sunden Stichprobe (α = ,91), als auch in der klinischen Stichprobe (α = ,95) identifiziert 

werden (Gutzweiler & In-Albon, 2018). In der hiesigen Stichprobe konnte eine hohe 

interne Konsistenz von α = ,98 berechnet werden (Subskalen N: α = ,92; V: α = ,93; 

I: α = ,92; A: α = ,84; E: α = ,95; K: α = ,95). Der DERS ist demnach ein reliables und 

valides Messinstrument für Schwierigkeiten in der Emotionsregulation auch im Kindes- 

und Jugendalter.  

 

 

3.2.1.10 Emotion Reactivity Scale 

 

Die Emotion Reactivity Scale (ERS; Nock et al., 2008; deutsche Version: Kandsper-

ger et al., 2021) erfasst auf 21 Items und drei Subskalen die Selbsteinschätzung der 

eigenen emotionale Reaktivität. Die emotionale Reaktivität gliedert sich in die emotio-

nale Sensitivität gegenüber einem breiten Spektrum von Reizen, die Intensität und die 

Persistenz der erlebten Emotionen. Eine hohe emotionale Reaktivität zählt als Prädis-

position für Schwierigkeiten in der Emotionsregulation (Nock et al., 2008). Die Items 

(Beispielitem 7: „Ich fühle mich oft sehr ängstlich.“) werden auf einer Antwortskala von 

0 = „trifft gar nicht auf mich zu“ bis 4 = „trifft völlig auf mich zu“ beantwortet. Der Ge-

samtsummenwert liegt zwischen 0 und 84, und die Bearbeitungsdauer liegt bei etwa 

fünf Minuten. In der Normstichprobe von 87 Jugendlichen und jungen Erwachsenen 

mit NSSV zwischen 12 und 19 Jahren zeigte sich mit einem Cronbach’s α = ,94 eine 

hohe interne Konsistenz. Die einzelnen Subskalen weisen jeweils auch eine sehr gute 
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interne Konsistenz auf (Sensitivität: α = ,88; Intensität: α = ,86; Persistenz: α = ,81). 

Für die Validierungsmessungen wurde die Behavioral Inhibition/behavioral Activation 

Scale (BIS/BAS; Carver & White, 1994) herangezogen. Der BIS-Teil misst auf sieben 

Items die emotionale Reaktivität auf aversive Ereignisse und die Korrelation der ERS 

mit den BIS-Items (r = ,37) spricht für eine gute konvergente Validität (Nock et al., 

2008). Die interne Konsistenz in der hier beschriebenen Stichprobe ist mit einem 

α = ,96 als ausgezeichnet zu bewerten (Subskalen Sensitivität: α = ,92; Intensität: 

α = ,93; Persistenz: α = ,86). Die ERS ist somit ein reliabler und valider Selbstaus-

kunftsfragebogen für die emotionale Reaktivität bei Jugendlichen mit NSSV.  

 

 

3.2.2 Freiburg Vision Test  

 

Um eine Verunreinigung der Datenlage aufgrund von fehlender Sehschärfe auszu-

schließen, wurde vor dem Bubble-Experiment der FrACT₁₀ (Bach, 2006) durchgeführt. 

Hierbei wurde ein Landolt C in acht verschiedenen Orientierungen innerhalb von 

18 Durchgängen präsentiert. Die Aufgabe der Proband*innen war es, die jeweilige 

Ausrichtung der Lücke des Landolt C zu identifizieren. Je nach Antwortverhalten wurde 

das Landolt C in Größe reduziert oder gesteigert. Hierdurch kann für alle Proband*in-

nen der Schwellenwert der Sehfähigkeit identifiziert werden. Die Blickdistanz wurde 

auf 60 cm festgelegt, um dem Experimentalaufbau gleichzukommen und Einflüsse von 

Kurzsichtigkeit auszuschließen. Ein Minimum Angle of Resolution (logMAR) von 0,00 

wird als Maßstab für normale Sehfähigkeit definiert. Ein Wert geringer als 0,00 be-

schreibt eine Sehschärfe über 100 %. Ein Wert bis 0,40 beschreibt eine minimale Be-

einträchtigung der Sehkraft. Werte zwischen 0,50 und 1,00 benennen leichte Beein-

trächtigungen der Sehkraft. Schwere Beeinträchtigungen zeigen sich ab einem log-

MAR-Wert von 1,10 und führten zu einem Ausschluss aus der Bubble-Studie.   

 

 

3.2.3 Bubble-Methode 

 

Bei der sogenannten Bubble-Methode handelt es sich um ein Verfahren, das aus-

schlaggebende visuelle Informationen aus präsentierten Bildern isoliert (Gosselin & 

Schyns, 2001). Die präsentierten Stimuli werden von zweidimensionalen mittelgrauen 
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Masken überlappt und von zufällig angeordneten gauß’schen Fenstern – den 

Bubbles – durchbrochen. Hierdurch steht den Proband*innen nur ein zufällig zusam-

mengestellter Teilbereich der Gesichtsinformationen für Entscheidungsprozesse zur 

Verfügung. Im Folgenden wird die Entwicklung und Darstellung des Stimulusmaterials 

und der Experimentalaufbau beschrieben. 

 

 

3.2.3.1 Apparatur 

 

Die Stimuli wurden auf einem HP Elitebook 850 6G Notebook mithilfe der Psycho-

physic Toolbox Version 3 (PTB-3; Brainard, 1997), unter der Matlab-Version 2020b 

dargestellt. Die PTB-3 ist ein Softwarepacket, welches für die Erstellung von visuellen 

und neurowissenschaftlichen Experimenten konstruiert wurde. Die Bildschirmauflö-

sung betrug 190 x 1080 Pixel bei einer Bildwiederholungsfrequenz von 60 Hz. Ein Be-

trachtungsabstand von 60 cm wurde mithilfe einer Kinnstütze sichergestellt. Abbil-

dung 4 zeigt den Experimentalaufbau. 

 

Abbildung 4 

 
Experimentalaufbau des Bubble-Experiments 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anmerkung. Die Proband*innen stützten ihr Kinn auf 
eine speziell angefertigte Kinnstütze und gaben ihre  
Antworten mithilfe der Zeigefinger beider Hände. 
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3.2.3.2 Bildmaterial 

 

Die im Experiment präsentierten Stimuli wurden der Datenbank „Karolinska Direc-

ted Emotional Faces“ entnommen (Lundqvist et al., 1998). Die Stimuli zeigen frontale 

Videoaufnahmen von Männern und Frauen im Alter von 20 - 30 Jahren, deren Gesich-

ter sich von neutralen zu emotionalen Gesichtsausdrücken verändern. Hierbei wurden 

80 Videos, jeweils 40 fröhliche Gesichtsausdrücke und 40 traurige Gesichtsausdrücke, 

extrahiert. Die Videosequenzen der emotionalen Ausdrücke wurden anhand einer 

Stichprobe mit 96 Proband*innen zwischen 18 und 30 Jahren validiert (Calvo et al., 

2018). In der Validierungsstudie der Videosequenzen zeigte sich ein signifikanter Un-

terschied in der Erkennungsgenauigkeit zwischen den Emotionen „Fröhlichkeit“ und 

„Traurigkeit“. Fröhlichkeit wurde mit einer mittleren Genauigkeit von 98,5 % richtiger 

Antworten erkannt, während die Antwortgenauigkeit bei traurigen Gesichtsausdrücken 

bei 80,7 % lag. Bei den fröhlichen Gesichtern erleichterten die geöffneten Lippen, 

hochgezogenen Mundwinkel und Wangen die Emotionserkennung.  

Um eine systematische Verzerrung des Antwortverhaltens aufgrund der unter-

schiedlichen Schwierigkeitsgrade bei der Erkennung der emotionalen Gesichtsausdrü-

cke innerhalb dieser Studie zu vermeiden, wurden Videoframes aus dem Stimulusma-

terial extrahiert, bei denen die Emotionen gerade so erkennbar waren. Hierzu identifi-

zierten zwei studentische Hilfskräfte unabhängig voneinander einzelne Videoframes, 

in denen die Emotionen für sie gerade so erkennbar waren. Neutrale Gesichtsausdrü-

cke wurden zusätzlich aus den Start-Videoframes der jeweilig gezeigten Emotion ex-

trahiert. Hierdurch wurde für jede Bedingung ein neutraler Gesichtsausdruck und ein 

emotionaler Gesichtsausdruck derselben Person generiert. Die Frames wurden aus 

den Videos extrahiert und auf gleich große Ovale zugeschnitten, wodurch Informatio-

nen über Kopfform, Ohren und Haare eliminiert wurden. Für bessere Vergleichbarkeit 

wurden die entstandenen Bilder mithilfe der Spectrum, Histogram, and Intensity Nor-

malization and Equalization Toolbox (SHINE-Toolbox; Willenbockel et al., 2010) auf 

eine einheitliche mittlere Helligkeit und Kontrastform abgestimmt. Einflüsse von Bildei-

genschaften, die nicht emotionsbezogen, jedoch für die Klassifikation nutzbar wären, 

wurden hierdurch ausgeschlossen. Daraufhin bewerteten acht studentische Hilfskräfte 

unabhängig voneinander die Valenz der entstandenen Stimuli, um die Vergleichbarkeit 

der Emotionen zu gewehrleisten. Das Valenzrating beinhaltete eine Skala von -5 (sehr 
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negative Emotion) bis +5 (sehr positive Emotion). Die Bilder wurden nach der Valenz-

bewertung sortiert und die Stimuli mit den höchsten Werten wurden entfernt. Für das 

Hauptexperiment wurden somit 30 Bilder pro Kategorie inkludiert. Die durchschnittliche 

emotionale Wertigkeit dieser Bilder betrug -1,39 für traurige, 1,16 für fröhliche und 

- 0,11 für neutrale Ausdrücke. Die 90 verwendeten Bilder zeigten 48 weibliche und 42 

männliche Gesichter.  

Anschließend wurden die entstandenen Stimuli mithilfe von Laplace-Pyramiden 

über die Software MATLAB Pyramid Tools (matlabPyrTools; Simoncelli, 2015) in 

sechs Ortsfrequenzebenen zerlegt. Laplace-Pyramiden sind linear invertierbare Bild-

darstellungen aus einer Reihe von Bandpassfiltern, sowie einem niederfrequenten Re-

siduum, welches der letzten Ebene in der gauß’schen Pyramide entspricht (Denton et 

al., 2015). Bandpassfilter isolieren Ortsfrequenzen innerhalb eines bestimmten Be-

reichs und minimieren Frequenzen außerhalb dieses Bereichs, wodurch jede Bild-

ebene nur Informationen aus einem bestimmten Ortsfrequenzspektrum beinhaltet. Auf 

jeder Ebene der Laplace-Pyramiden wurde die Auflösung der Ortsfrequenzbilder um 

den Faktor zwei verringert und auf die ursprüngliche Größe interpoliert. Daraufhin wur-

den die Intensitätswerte des interpolierten Bildes von den Ursprungsbildern subtra-

hiert. Hierdurch erfasste jede Ebene die in einem bestimmten Spektrum vorhandene 

Bildstruktur. Die daraus resultierenden Differenzbilder beinhalteten räumlich nicht 

überlappende Frequenzen von feiner bis grober Bildauflösung, mit räumlichen Fre-

quenzen von 106 bis 3,313 cpf, in den Maßstäben 1 bis 5. Differenzbilder mit aus-

schließlich niedrigen Ortsfrequenzen wirken dabei für das menschliche Auge unscharf 

und flächig, während Differenzbilder mit hohen Ortsfrequenzen detailreich sind und gut 

erkennbare Umrisse beinhalten. In dieser Studie wurde die sechste Schicht mit dem 

niederfrequenten Residuum entfernt, da sie keine diagnostisch relevanten Bildinfor-

mationen enthielt.  

Die Differenzbilder wurden in einem Bildausschnitt von 8 x 8 Grad des visuellen 

Winkels zentriert und durch gauß’sche Fenster – den Bubbles – durchbrochen. Die 

Bubbles wurden aus zweidimensionalen gauß’schen Glocken konstruiert, deren Größe 

dem zweifachen der Wellenlänge der mittleren Ortsfrequenz pro Skala bei einem Voll-

breite-Halbmaximum-Parameter (FWHM) entspricht. Der FWHM beschreibt die Diffe-

renz zweier Werte unabhängiger Variablen, bei der die abhängige Variable die Hälfe 

ihres Maximalwertes erreicht und ist ein Maß für die Breite der gauß’schen Glocke 
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(Kumar Reddy & Sagar, 2015). Gosselin und Schyns (2001) wählten bei der Entwick-

lung der Bubble-Technik Gauß-Glocken, da ihre Form glatt und symmetrisch ist (Marr, 

2010) und somit für leichte Vergleichbarkeit sorgt. Die Ortsfrequenzen verdoppelten 

sich mit jeder Skala, was zu einer Verdopplung des Durchmessers der gauß’schen 

Glocke führte und sich die Fläche jedes Bubbles somit um das Vierfache vergrößerte. 

Aufgrund dessen wurde die Anzahl der Bubbles zwischen den einzelnen Skalen um 

den Faktor vier verringert und gegebenenfalls auf die nächste Ganzzahl gerundet. An-

schließend folgte eine elementweise Multiplikation (Element-wise Multiplication) der 

Bubbles mit den Differenzbildern, wodurch sie die Bildstruktur in den ausgewählten 

Ortsfrequenzbereichen abdeckten. Die Platzierung der Bubbles auf den Differenzbil-

dern erfolgte zufällig, wobei die Gauß-Glocke innerhalb eines Bereichs von 

± 2,86 Grad relativ zur Bildmitte positioniert werden musste. Abschließend wurden die 

durch Bubbles durchbrochenen Differenzbilder für jede Skala zu einem Gesamtbild, 

auch als Composite-Bild bezeichnet, zusammengefügt.  

Zum Experimentalstart enthielt das präsentierte Composite-Bild 120 Bubbles in dem 

Differenzbild mit der größten räumlichen Frequenz (Skala 1). Auf den darauffolgenden 

Skalen wurden die Bubbles entsprechend größer und in ihrer Anzahl reduziert. Die 

Anzahl der Bubbles wurde für jeden Durchgang auf das Leistungsniveau der Pro-

band*innen adjustiert und eine Schwellenwertschätzung mithilfe des Quick, Efficient, 

and Sensitive Testing-Verfahrens durchgeführt (QUEST; Watson & Pelli, 1983). Das 

QUEST-Verfahren ist ein adaptives, psychometrisches Verfahren, welches die erfor-

derliche Reizintensität identifiziert, um eine korrekte Antwortreaktion der Proband*in-

nen mit einer Wahrscheinlichkeit von ,75 hervorzurufen. Eine grafische Darstellung der 

Stimulusgenerierung ist Abbildung 5 zu entnehmen. 
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Abbildung 5 

 
Darstellung der Stimulusgenerierung 

 

 

Anmerkung. Aufspaltung: Gesichtsbilder wurden in fünf sich nicht überlappende räumliche 
Ortsfrequenzbilder unterteilt. Multiplikation: Pixelweise Multiplikation der Ortsfrequenzbilder 
mit den Differenzbildern. Aufsummierung: Zusammenführung der von den Bubbles durchbro-
chenen Differenzbildern zu einem Gesamtbild (Composite-Bild). 

 

 

3.2.3.3 Pilottestung 

 

Die Ursprungsstudie von Gosselin und Schyns (2001) wurde mithilfe von erwach-

senen Proband*innen durchgeführt, wodurch sich die Kalibrierung der freigelegten 

Bubbles zum Experimentalstart als potenziell unpassend für Kinder erwies. Eine prä-

zise Festlegung der Bubbleanzahl zum Experimentalbeginn ist von großer Wichtigkeit, 

da bei inakkurater Festsetzung zahlreiche Durchgänge notwendig werden, um an den 

Schwellenwert zu gelangen, bei dem die jugendlichen Proband*innen 75 % richtige 

Antworten erreichen. Um das Experimentaldesign auf das Entwicklungsniveau von 

Kindern anzupassen, wurde eine Pilottestung mithilfe einer zwölfjährigen Probandin 

durchgeführt und die Anzahl der Bubbles auf Skala 1 im Hauptexperiment auf die 

durchschnittlich benötigten Bubbles der Probandin auf Skala 1 festgelegt. Hierdurch 

wurde ein Startwert von 120 Bubbles auf Skala 1 für das Hauptexperiment ermittelt.  
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 3.2.3.4 Experimentaldesign 

 

Die aufsummierten Ortsfrequenzbilder wurden den Proband*innen als Composite-

Bild präsentiert und für die Emotionsidentifizierungsaufgabe zur Verfügung gestellt. 

Insgesamt absolvierten die Proband*innen zwei Aufgabenblöcke an einem Tag oder 

an zwei aufeinanderfolgenden Tagen. Zwischen beiden Experimentaltagen lagen 

durchschnittlich 5,78 Tage, mit einem maximalen Intervall von 50 Tagen. Ein Block 

beinhaltete neutrale und traurige (traurige Bedingung) und der zweite Block fröhliche 

und neutrale Gesichtsausdrücke (fröhliche Bedingung). Die Aufgabe bestand darin zu 

unterscheiden, ob das präsentierte Gesamtbild einen neutralen oder emotionalen Ge-

sichtsausdruck aufwies. Die Hälfte der Proband*innen begann dabei mit der fröhlichen 

Bedingung, während die andere Hälfte mit der traurigen startete. Die Konfiguration der 

Antworttasten blieb zwischen den Bedingungen gleich und wurde nur über die Pro-

band*innen hinweg randomisiert. Eine Entscheidung zur Emotionalität konnte via Tas-

tendruck („Y“ und „M“) auf einer Computertastatur eingegeben werden, die Tastendrü-

cke erfolgten dabei mit den Zeigefingern beider Hände. Der Experimentalaufbau wird 

detailliert in Abbildung 6 dargestellt. 

Damit sich die Proband*innen mit dem Stimulusmaterial vertraut machen konnten, 

wurden vor dem Experimentalstart die in dem jeweiligen Block verwendeten Gesichts-

ausdrücke in Papierform präsentiert. Für das Familiarisieren mit den Stimuli wurde 

keine Zeitbegrenzung gesetzt. Nachdem sich die Proband*innen ausreichend mit dem 

Stimulusmaterial vertraut gemacht hatten, durchliefen sie zusätzlich einen Übungs-

block, um den Experimentalablauf kennenzulernen. Erst nachdem sich die Proband*in-

nen deren Aufgabe sicher waren, wurde das Hauptexperiment gestartet. Der Übungs-

block bestand aus zwei Kurzblöcken mit jeweils 10 Durchgängen und entsprach dem 

exakten Aufbau des Hauptexperiments. Für das Hauptexperiment wurden die Pro-

band*innen instruiert, mindestens 15 Blöcke pro Bedingung zu absolvieren oder sich 

mindestens eine Stunde mit der Experimentalaufgabe zu befassen. Hierbei gab es 

kein Abbruchkriterium.  
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Abbildung 6 

 
Experimentaldesign des Bubble-Experiments 

 

 

Anmerkung. Beispielhafter Experimentalblock – äquivalent für die traurige und fröhliche Be-
dingung. 

 

 

 

3.3 Datenanalyse und Auswertungsmethoden 

 

Die Analyse der Experimentaldaten erfolgte unter Einsatz der PyTorch: Tensors and 

Dynamic Neural Networks in Python-Toolbox (PyTorch 2.0.0; Paszke et al., 2019) in 

der Python-Entwicklungsumgebung (Version 3.9.16), und mithilfe der PTB-3 Toolbox 

unter der Matlab-Version 2020b. Die Datenverarbeitung der Ortsfrequenzbilder wurde 

mithilfe eines benutzerdefinierten Servers für rechenintensive Parallelverarbeitungen 

durchgeführt, welcher mit 124 GB RAM, einer AMD Ryzen 9 7950X 16-Core-CPU und 

zwei Nvidia Geforce 4090-Karten ausgestattet war. Die Auswertung der Bubble-Daten 

wurde mittels maschineller Lernverfahren durchgeführt und wird im Folgenden näher 

beschrieben.  
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3.3.1 Residual Network for 50 Layers  

 

Zur Beantwortung der Hypothese 1 und deren Subhypothesen wurde ein maschi-

neller Lernansatz verwendet, bei dem die Residual Network for 50 Layers (ResNet50)-

Architektur als Ausgangspunkt für die Analyse der Datensätze aus dem Bubble-Expe-

riment diente. Das ResNet50 ist ein tief gestaffeltes CNN, welches für die Bildklassifi-

kation entwickelt wurde (He et al., 2016). Die Architektur des ResNet50 umfasst eine 

Eingangsschicht, gefolgt von 48 Faltungsschichten (Convolutional Layers). In den ers-

ten Faltungsschichten werden kleine Filter verwendet, um grundlegende visuelle Merk-

male, wie Kanten und einfache Strukturen, zu extrahieren. Spätere Faltungsschichten 

kombinieren Informationen aus den vorherigen Schichten, um komplexe Merkmale, 

wie beispielsweise Emotionen in Gesichtsausdrücken, zu erfassen.  

Die Besonderheit des ResNet50 sind die sogenannten Residualblöcke, die mithilfe 

von Skip Connections bestimmte Faltungsschichten umgehen können. Dieses Verfah-

ren ermöglicht eine bessere Anpassung des Modells an die vorliegenden Daten. Zwi-

schen den Faltungsschichten sind Pooling-Schichten eingefügt, die die räumlichen Di-

mensionen der Merkmale reduzieren und gleichzeitig die Anzahl der Parameter ver-

ringern. Diese Vorgehensweise trägt dazu bei, eine sinnvolle Klassifikation der Ein-

gangsdaten zu erreichen.  

Am Ende der CNN-Architektur befinden sich die voll vernetzten Schichten (Fully 

Connected Layers), die die extrahierten Merkmale für die abschließende Klassifikation 

verwenden. Die Softmax-Aktivierungsfunktion berechnet die Wahrscheinlichkeit, mit 

der das Eingangsbild einer bestimmten Klasse zugeordnet wird (Albawi et al., 2017; 

He et al., 2016). Die in dieser Dissertation verwendeten Modelle wurden im Rahmen 

eines überwachten Lernansatzes (Nasteski, 2017) trainiert, bei dem die korrekten 

Klassifikationen der eingelesenen Bilddaten bekannt sind und somit die Klassifikati-

onsgenauigkeit der Lernmodelle akkurat ermittelt werden kann. Um die ResNet50-Mo-

delle zu trainieren, wurden ausschließlich diejenigen Composite-Bilder ausgewählt, die 

bei den Proband*innen zu einer korrekten Antwortreaktion geführt haben.  

Um eine präzise Anpassung der ResNet50-Architektur an den spezifischen Ortsfre-

quenzinformationen zur Erkennung von Gesichtsausdrücken unter verschiedenen 

emotionalen Bedingungen zu gewährleisten, erfolgte das Training des CNNs viermalig 

für die binäre Klassifikation „emotional vs. neutral“. Dabei wurde das ResNet50 jeweils 

mit den Daten der traurigen und fröhlichen Bedingung der Patient*innengruppe 
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(NSSV-Modell) und äquivalent mit den Daten der Kontrollgruppe (Kontroll-Modell) trai-

niert. Für jeden dieser Datensätze wurden die korrekt klassifizierten Composite-Bilder 

der Hälfte der Proband*innen einem Trainingsset zugeordnet. Das Testset umfasste 

die zweite Hälfte des jeweiligen Datensatzes sowie den Testdatensatz der anderen 

Gruppe unter derselben Bedingung. Diese Aufteilung ermöglichte Submodelle und 

demzufolge eine unabhängige Bewertung der Modellleistung für jede Bedingung und 

Gruppe, bei gleichzeitiger Kontrolle der Vergleichbarkeit der Composite-Bilder zwi-

schen den Gruppen. Eine grafische Darstellung der Modellzusammensetzungen kann 

Abbildung 7 entnommen werden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

Abbildung 7 

 
Zusammensetzung der Trainings- und Testdatensätze der Image Classifier 

 
Anmerkung. Sowohl das NSSV- als auch das Kontrollmodell umfassen Submodelle für jede 
Bedingung (traurig und fröhlich). Innerhalb dieser Modelle sind äquivalente Testsets für jede 
Bedingung enthalten, die aus denselben Composite-Bildern beider Gruppen bestehen. 

 

 

Das ResNet50 ist ein vortrainierter Image Classifier, der auf umfangreichen Bild-

klassifikationsdatensätzen beruht (He et al., 2016). Im Rahmen der Bubble-Studie 

wurde diese vortrainierte Struktur speziell an die vorliegenden Datensätze angepasst 
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und weitertrainiert. Dabei wurden keine Schichten des Modells fixiert. Stattdessen 

wurde nur die Klassifikationsschicht an die spezifische binäre Klassifikationsaufgabe 

für "traurig vs. neutral" und "fröhlich vs. neutral" angepasst. Die Composite-Bilder wur-

den dabei mit einer Größe von 224 x 224 Pixel in die Eingangssicht des ResNet50 

eingelesen. Die Einstellungen für das Training der Modelle umfasste die Verwendung 

des Adaptive Moment Estimation Algorithms (Adam — PyTorch 2.0; Kingma & Ba, 

2017) als Standardoptimierer. Die Betawerte wurden standardmäßig auf β1 = 0,9, 

β2 = 0,99 und das Epsilon auf 10⁻⁸ festgelegt. Die Lernrate wurde auf 0,001 gesetzt, 

und es erfolgte keine Anpassung der Verlustfunktion durch eine L2-Regularisierung 

(Weight decay = 0). Die Batch-Größe wurde auf 64 festgelegt, wobei 64 Bilder gleich-

zeitig durch das CNN propagiert werden, bevor die Gewichte des Netzes angepasst 

werden. Alle Modelle wurden über 100 Epochen hinweg trainiert, wobei eine Epoche 

einen vollständigen Durchlauf durch den Trainingsdatensatz darstellt. Die Kreuzentro-

pieverlustfunktion (Cross-Entropy Loss Function) wurde zur Berechnung des Modell-

fehlers verwendet. Zudem wurden Data-Augmentationstechniken verwendet, um die 

Modellgeneralisierung zu verbessern. Dies umfasste zufällige affine Transformationen 

der Composite-Bilder, einschließlich der Skalierung mit einem Vergrößerungsfaktor 

von 0,9 bis 1,1 der Originalbildgröße, der Translation um den Faktor 0,13 relativ zur 

Bildgröße in horizontaler und vertikaler Richtung und der horizontalen Spiegelung der 

Composite-Bilder mit einer Wahrscheinlichkeit von 0,5. Für die Auswertung der jewei-

ligen Modellleistung wurde die Evaluationsmatrix „Genauigkeit“ als abhängige Variable 

(AV) verwendet. Diese Matrix misst den Prozentsatz der korrekten Vorhersagen des 

Modells im Verhältnis zur Gesamtanzahl der Datenpunkte im Testdatensatz. Letztend-

lich wurden ein- und mehrfaktorielle Varianzanalysen (ANOVAs) mit den unabhängi-

gen Variablen (UV) „Modell“ (NSSV- vs. Kontroll-Modell), „Emotion“ (fröhlich vs. trau-

rig), „Valenz“ (neutrale vs. emotionale Gesichtsausdrücke) und „Gruppendatensatz“ 

(Kontroll- vs. Patient*innentestdatensatz) durchgeführt und deren Auswirkungen auf 

die AV „Genauigkeit“ untersucht. Die Effektstärke wurde mittels des generalisierten 

Eta² (η²G) ermittelt (Bakeman, 2005).   

Um Einblicke in die Datenqualität der Bubble-Ergebnisse zu gewinnen, bevor diese 

zum Training der ResNet50-Modelle verwendet wurden, wurden ein- und mehrfaktori-

elle ANOVAs mit den UVs „Gruppe“ (NSSV- vs. Kontrollgruppe), „Emotion“ und „Va-

lenz“ durchgeführt. Dabei wurde deren Einfluss auf die AVs „Anzahl der benötigten 

Bubbles auf Skala 1“ und „Effizienz“ untersucht. Aufgrund des adaptiven Designs des 
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Bubble-Experiments führten inkorrekte Antworten zu einer höheren Anzahl an freige-

legten Gesichtsinformationen und somit zu einer vereinfachten Emotionserkennung. 

Eine höhere Anzahl an Bubbles würde demzufolge daraufhin deuten, dass sich das für 

das Modelltraining verwendete Stimulusmaterial zwischen den Gruppen, den Emotio-

nen oder der Valenz signifikant unterscheidet. Signifikante Unterschiede in der benö-

tigten Anzahl an freigelegten Gesichtsinformationen zwischen den Gruppen könnten 

demnach sowohl stark divergierende Emotionserkennungsfähigkeiten zwischen den 

Gruppen widerspiegeln, aber auch durch einseitige Antwortstrategien oder absichtli-

che Täuschungen hervorgerufen werden. Infolgedessen würden verzerrte Stimuli in 

das Modelltraining eingehen und die Interpretierbarkeit der Modellergebnisse limitie-

ren.  

Die AV „Effizienz“ spiegelt unterdessen die Antwortgenauigkeit abhängig von den 

freigelegten Bubbles wider und signalisiert, wie effizient diese freigelegten Gesichtsin-

formationen genutzt wurden. Ein höherer Wert für die Effizienz würde bedeuten, dass 

weniger Bubbles für eine bestimmte Antwortgenauigkeit erforderlich waren. Dies 

könnte darauf hindeuten, dass eine bestimmte Proband*innengruppe wesentliche Ge-

sichtsinformationen effizienter verarbeitete oder dass das verwendete Stimulusmate-

rial zwischen den Emotionen oder der Valenz unterschiedlich aussagekräftig war, so-

dass weniger visuelle Informationen ausreichten, um genaue Antworten zu erzielen.  

 

 

3.3.2 Layer-wise Relevance Propagation 

 

Zusätzlich zu der übergeordneten Auswertung der Modellleistungen wurden Layer-

wise Relevance Propagation (LRP)-Analysen durchgeführt, um die Bedeutung der in-

dividuellen Ortsfrequenzinformationen für die Modellentscheidungen zu untersuchen 

und somit die Hypothese 2 der Dissertation zu beantworten. LRP ist ein Framework, 

das die Fähigkeit eines neuronalen Netzwerks zur Vorhersage eines Stimulus, wie 

beispielsweise die Identifikation eines emotionalen Gesichtsausdrucks, aufschlüsselt 

und in die diagnostisch relevanten Bereiche des Stimulus unterteilt (Binder et al., 

2016). Beispielsweise könnten bei der Identifikation fröhlicher Gesichter die Grübchen 

eine größere Relevanz für die Modellentscheidungen haben als andere Bereiche, wie 

das Kinn, wodurch die LRP diesen Gesichtsregionen größere Relevanzanteile zu-

schreiben würde. Die LRP verwendet ein Verfahren namens Rückpropagierung, bzw. 
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Fehlerrückführung (Backpropagation). Dies ist eine gängige Methode zum Trainieren 

neuronaler Netzwerke in überwachten Lernverfahren, bei denen der gewünschte Aus-

gabewert für jede Eingabe bekannt ist. Mithilfe eines Gradientenabstiegsverfahrens 

passt die LRP die Datenpunkte optimal an das Modell an (Montavon et al., 2019).  

Die LRP-Analyse wurde mit der Zennit Explains Neural Networks in Torch Frame-

work (Zennit; Version 0.5.1) und unter Verwendung der Standardkonfigurationen 

durchgeführt. Zur Relevanzberechnung einzelner Merkmale wurde die Epsilon-Plus-

Flat-Regel angewendet. Der Epsilon-Wert wurde standardmäßig auf 10⁻⁶ festgelegt 

und es wurde keine spezifische Normalisierung auf die Relevanz angewendet.  

Für die LRP wurden die Submodelle der traurigen Bedingung beider Gruppenmo-

delle verwendet, da hierin die deutlichsten Unterschiede zwischen den Modellgenau-

igkeiten ersichtlich waren. Hierbei wurde für jede Versuchsperson, die nicht für das 

Training der Modelle verwendet wurde, ein LRP-Bild unter Verwendung des NSSV-

Submodells und ein zweites unter Verwendung des Kontroll-Submodells generiert. Da-

raufhin wurden die individuellen LRP-Bilder durch einen Gaussfilter, mit einer Filter-

größe von 9 x 9 Pixel und einer Standardabweichung von 3 Pixel, geglättet. Mittels der 

LRP wurde der Relevanzanteil für die korrekte Klassifikation der traurigen Emotion pro 

Versuchsperson, Modell und Pixel ermittelt. Anschließend wurden abhängige t-Tests 

durchgeführt, um für jeden Pixel, jede Versuchsperson und jedes Modell den Unter-

schied im Mittelwert zwischen den Submodellen zu berechnen. Diese Analyse ermög-

lichte die Untersuchung eines statistisch signifikanten Unterschieds zwischen den Re-

levanzanteilen (AV) des NSSV- und Kontroll-Submodells.  

Zur Korrektur des Signifikanzniveaus wurde eine Bonferroni-Korrektur (Sedgwick, 

2012) auf die entstandenen t-Werte angewendet, um ein zweiseitiges Signifikanzni-

veau von 0,05 zu erreichen. Zusätzlich wurde eine Cluster-Korrektur mit einem Per-

mutationstest durchgeführt, wobei die Anzahl der benachbarten signifikanten Pixel be-

rücksichtigt wurde, um so zuverlässige Cluster von signifikanten Unterschieden zu 

identifizieren.  

Um die Beziehung zwischen den identifizierten Clustern und den komorbiden Er-

krankungen sowie den Emotionsverarbeitungsprozessen für alle Proband*innen zu 

modellieren, wurden individuelle Modelle mittels der ResNet50-Achitektur für jede Ver-

suchsperson unter der traurigen Bedingung trainiert. Hierbei wurde für jede Versuchs-

person die Hälfte der Composite-Bilder für das Modelltraining verwendet, die andere 

Hälfte diente als Testset. Die Modellkonfigurationen blieben identisch. Daraufhin 
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wurde für jedes entstandene Versuchspersonen-Modell eine LRP durchgeführt und 

der mittlere Relevanzanteil über die Pixel für jedes der Cluster ermittelt. Der mittlere 

Relevanzanteil für jedes Cluster gibt dabei an, wie stark die Merkmale innerhalb jedes 

Clusters zur Vorhersage der Emotionsklassifikation beigetragen haben. Ein hoher Re-

levanzanteil deutet darauf hin, dass die Gesichtsmerkmale in diesem Cluster einen 

wichtigen Beitrag für die Emotionserkennung des Image Classifiers geleistet haben, 

während niedrige Werte darauf hindeuten, dass die Merkmale innerhalb dieses Clus-

ters weniger wichtig für die Emotionsklassifikation waren. Diese personenspezifischen 

mittleren Relevanzanteile pro Cluster wurden für nachfolgende statistische Analysen 

herangezogen, deren Einzelheiten unter Kapitel 3.3.4 beschrieben werden.  

 

 

3.3.3 Statistische Auswertung der Interview- und Fragebogendiagnostik  

 

Die Analyse der erhobenen Fragebogendaten erfolgte unter Einsatz zweier Statis-

tiksoftware-Programme, IBM SPSS Statistics für Windows (Version 26.0, IBM Corp., 

2019) und RStudio (Version 2022.12.0+353). Für alle Berechnungen wurde ein Signi-

fikanzniveau von α = ,05 festgelegt. Die Reliabilitätsgüte der verwendeten Fragebögen 

wurde anhand der internen Konsistenz ermittelt und wurde in Kapitel 3.2.1 berichtet. 

Die im Rahmen der Analyse aufgefundenen fehlenden Werte auf Fallebene für die 

jeweiligen Fragebögen und diagnostischen Interviews, lagen zwischen 4,8 % - 7,1 % 

bei ERS, DERS, SKID II und EKF-S+. Im EKF-S traten mit 14,3 % auf Fallebene die 

meisten fehlenden Werte auf. Die restlichen diagnostischen Untersuchungsbögen wie-

sen keine fehlenden Fälle auf. Die SDE-J wurde nachträglich in die Diagnostik aufge-

nommen. Unter Reduktion der sechs Proband*innen, denen die SDE-J nicht vorgelegt 

wurde, ließen sich keine fehlenden Werte auf Fallebene identifizieren.  

Im Rahmen der Analyse aufgefundene fehlende Werte auf Variablenebene unter-

schritten die 5 %-Schwelle bei den Fragebögen EKF-S, EKF-S+, ERS und DERS. Zu 

Beginn der Datenerhebung war ein Kopierfehler bei den ersten sechs SKID II Kurzin-

terviews aufgetreten, wodurch das Interview nicht vollständig durchgeführt werden 

konnte. Die fehlenden Werte auf Fallebene lagen dennoch unter 5 %. Ein SITBI-G 

wurde aufgrund von Belastungsreaktionen bei einer Probandin nicht durchgeführt. Die 

übrigen Fragebögen und Interviews wurden vollständig ausgefüllt.  
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Der Missing Completely at Random-Test (MCAR, R. J. A. Little, 1988) wies auf ein 

zufälliges Fehlen von Werten fast aller Fragebögen hin (EKF-S: ²(667) = 693,07, 

p = ,235; ERS: ²(100) = 65,17, p = ,997; DERS: ²(175) = 177,68, p = ,429; SKID II: 

²(9) = 12,84, p = ,170). Aufgrund der geringen Anzahl und komplett zufällig aufgetre-

tenen fehlenden Werte auf Variablenebene von ERS, DERS, EKF-S und SKID II, wur-

den deren fehlende Werte mittels des Erwartungs-Maximierungs-Algorithmus (EM) er-

setzt (Moon, 1996). Der EM ist ein iteratives Verfahren, welches eine Maximum-Like-

lihood-Schätzung von Parametern erzeugt, wenn die zugrundeliegende Verteilung der 

Beobachtung einem gemeinsamen Muster entspricht. Die Anwendung des EM-Ver-

fahrens wird bei einem Anteil von bis zu 5 % fehlender Werte auf Variablenebene emp-

fohlen (T. D. Little et al., 2014).  

Der MCAR-Test konnte kein zufälliges Fehlen der Items des Fragebogens EKF-S+ 

(²(111) = 154,90 p = ,004) identifizieren, weshalb kein EM-Verfahren für die Ersetzung 

der fehlenden Werte der Fragebogendaten angewendet wurde. Laut Manual ist eine 

standardisierte Auswertung des Fragebogens gestattet, sofern maximal zwei Items pro 

Subskala fehlen (Rindermann, 2009), weshalb eine Auswertung nach Manual durch-

geführt wurde. Bei genauerer Prüfung konnten im EKF-S+ keine Items identifiziert wer-

den, welche von mehr als einer Person ausgelassen wurden. Zudem zeigte sich, dass 

keine Items von mehr als einer Person mit extrem niedrigen oder hohen Werten be-

antwortet wurden und die Verteilung der Extremwerte war für beide Gruppen gleich. 

Daher wird nicht von einer Verzerrung der datenspezifischen Ausprägungen der Grup-

pen ausgegangen und ein Gruppenvergleich ist weiterhin zulässig. Fragebogendaten, 

welche ein vollständiges Fehlen auf Fallebene aufwiesen, entweder aufgrund von spä-

terer Inklusion der Fragebögen in die Testbatterie oder aufgrund probandenspezifi-

scher Gründe, wurden nicht durch das EM-Verfahren ersetzt, sondern aus der Analyse 

exkludiert. Datenpunkte, welche die dritte Standardabweichung überschritten, wurden 

als Ausreißer identifiziert und aus dem Datensatz entfernt.  

Zu Beginn wurden die Daten deskriptiv hinsichtlich ihrer Stichprobencharakteristika 

ausgewertet. Zudem wurde ein Mann-Whitney-U-Tests zur Analyse von altersbeding-

ten Gruppenunterschieden durchgeführt und zwei einseitige t-Tests zur altersbezoge-

nen Äquivalenzbestimmung der Gruppen durchgeführt. Ein exakter Test nach Fischer 

wurde zum Vergleich der Schulzugehörigkeit und Händigkeit zwischen den Gruppen 

verwendet.  
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Die Evaluation der Gruppenunterschiede in den Fragebogenergebnissen (Hypo-

these 3) und des FrACT₁₀ der Patient*innen und Kontrollproband*innen wurden mit-

hilfe von t-Tests für unabhängige Stichproben durchgeführt. Hierfür wurden die Vo-

raussetzungen der Normalverteilung der Daten, Intervallskalierung, sowie der Varianz-

gleichheit überprüft. Bei Ungleichheit der Varianzen wurde alternativ auf den Welch’s 

t-Test zurückgegriffen. Bei fehlender Normalverteilung wurde die Analyse mittels des 

Mann-Whitney-U-Tests durchgeführt. Für die Durchführung des Mann-Whitney-U-

Tests ist eine ordinale Skalierung der abhängige Variable ausreichend. Die Effekt-

stärke der parametrischen Tests wurde mittels Hedge's g ermittelt. Für den Mann-

Whitney-U-Test wurde Pearson's r für die Effektstärke berechnet. Alle Ergebnisse mit 

Mehrfachvergleichen wurden einer Korrektur mittels der Falschentdeckungsrate (FDR) 

unterzogen (Benjamini & Hochberg, 1995) und die p-Werte entsprechen dieser Kor-

rektur.  

 

 

3.3.4 Analyse der Fragebogendaten in Bezug auf die identifizierten Cluster 

 

Unter Hypothese 4 wurde postuliert, dass der Einfluss der Komorbiditäten und Emo-

tionsverarbeitung auf die Relevanzanteile der Gesichtsregionen zur Emotionserken-

nung in Abhängigkeit davon variiert, welche Gesichtscluster (Clustertyp: C1, C2, C3) 

für die Emotionserkennung verwendet werden. Dabei ist aus Hypothese 2 bekannt, 

dass das Gesichtscluster C1 vermehrt von den Kontrollproband*innen zur Emotions-

erkennung genutzt wurde, während C2 und C3 vermehrt von den Patient*innen zur 

Emotionswahrnehmung verwendet wurden. Somit sollte bei einer veränderten Emoti-

onswahrnehmung der Patient*innen mit NSSV ein positiver linearer Zusammenhang 

zwischen den Fragebögen zur Komorbiditätssymptomatik, Emotionsregulations-

schwierigkeiten und emotionaler Reaktivität und den Gesichtsclustern C2 und C3 be-

stehen (Hypothesen  4.1 – 4.6), sowie ein negativer linearer Zusammenhang zwischen 

der emotionalen Kompetenz und Cluster C1 (Hypothese 4.7). Für die Evaluation dieser 

Hypothese wurden LMMs durchgeführt, wobei der Einfluss der komorbiden Erkrankun-

gen und der individuellen Emotionsverarbeitungsprozesse auf die signifikanten Cluster 

der LRP (C1, C2 und C3) untersucht wurde. Hierfür wurde pro Versuchsperson ein 

Modell mit den Datensätzen der traurigen Bedingung gerechnet und personenspezifi-
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sche Relevanzwerte für jedes Cluster ermittelt. Im Durchschnitt konnten für das per-

sonenspezifische Trainings- und Testdatenset 399 ± 93 Bilder pro Proband*in extra-

hiert werden. Eine genauere Darstellung der Relevanzwertgenerierung kann Kapi-

tel 3.3.2 entnommen werden. Im Folgenden wird die statistische Vorgehensweise zur 

Auswertung der LMMs in Bezug auf die Relevanzwerte beschrieben.  

Die LMMs wurden mittels des R-Pakets „Linear Mixed-Effects Models using Eigen 

and S4“ (lme4, Bates et al., 2015) durchgeführt und unter Verwendung der Restricted 

Maximum Likelihood (REML)-Methode geschätzt. In den LMMs wurden die individuel-

len Unterschiede zwischen den Proband*innen berücksichtigt, indem jede Versuchs-

person als zufälliger Effekt im Modell aufgenommen wurde und somit eine individuelle 

Konstante (random intercept) je Person ermöglicht wurde. Die AV repräsentierte die 

Relevanzanteile aller Cluster der personenspezifischen LRP-Analysen, während die 

festen Effekte (fixed effects) die komorbiden Erkrankungen, die Gruppenzugehörigkeit 

und die Emotionsverarbeitungsfragebögen, sowie die Innersubjektvariable Clustertyp 

(C1, C2, C3) und die jeweiligen Interaktionen mit den Fragebögenwerten (BDI-II, AQC, 

SKID II, SDE-J, ERS, DERS, EKF-S, EKF-S+) beinhaltete.  Bei dem verwendeten Mo-

dell handelte es sich um ein Intercept-Only-Modell, da der zufällige Steigungskoeffi-

zient (random slope) der Variable „Clustertyp“ aufgrund einer zu geringen Konvergenz 

aus dem Modell ausgeschlossen wurde. Das Signifikanzniveau wurde auf α = ,05 fest-

gelegt.  

Die Voraussetzungen der LMMs wurden folgendermaßen überprüft: Zur Homoske-

dastizitätsprüfung wurden Streudiagramme der Residuen gegen die vorhergesagten 

Werte erstellt. Die Residuen stellen die Differenzen zwischen den beobachteten und 

den vom Modell vorhergesagten Werten dar. Die Unabhängigkeit der Fehlerwerte 

wurde mittels Streudiagrammen der Residuen gegen die Reihenfolge der Beobach-

tungen überprüft. Die Normalverteilung der Residuen wurde grafisch anhand von 

Quantil-Quantil-Diagrammen (Q-Q Diagramme) untersucht, wobei die Verteilung der 

Residuen mit einer theoretischen Normalverteilung verglichen wurde. Die statistische 

Überprüfung der Normalverteilung erfolgte zudem mittels des Shapiro-Wilks-Tests. Zu-

sätzlich wurden Streudiagramme erstellt, in denen separat für jede UV der Zusammen-

hang mit der AV betrachtet wurde.  

Vorab wurden die kategoriellen Prädiktoren Clustertyp (C1, C2, C3) und Gruppe als 

Faktoren definiert, wobei C1 als Referenzkategorie diente. Hierdurch wurden die Kon-

trastkoeffizienten so berechnet, dass sie den Effekt der Clustertypen C2 und C3 im 
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Vergleich zur Referenzgruppe (C1) widerspiegelten. Das Cluster C1 wurde als Refe-

renz gewählt, da die Kontrollproband*innen diesen Gesichtsbereich bevorzugt für eine 

akkurate Emotionserkennung nutzten. Daher diente C1 als Bezugspunkt für eine als 

gesund betrachtete Emotionswahrnehmung.  

Kontinuierliche Prädiktoren wurden zusätzlich z-standardisiert und zentriert, um das 

Modell robust gegenüber Multikollinearitätsverletzungen zu gestalten. Die Multikolline-

aritätsprüfung wurde mittels des generalisierten Varianzinflationsfaktors (Generalized 

Variance Inflation Factor, GVIF) für alle zentrierten Prädiktoren durchgeführt. Keiner 

der Prädiktoren wies einen GVIF(1/(2⋅Df))-Wert ≥ 10 auf, was auf eine akzeptable Abwe-

senheit von schwerwiegender Multikollinearität hinweist (Fox & Monette, 1992; Valdés-

Souto & Naranjo-Albarrán, 2021). Aufgrund der hohen internen Konsistenz des ge-

samten AQC-Fragebogens wurde von einer Exklusion der Subskala EOT, trotz unzu-

reichender interner Konsistenz, abgesehen. Stattdessen wurde der Gesamtscore des 

AQC als Prädiktor in das LMM aufgenommen. Da altersbedinge Entwicklungsunter-

schiede einen potenziell konfundierenden Einfluss auf die Analysen haben können 

(Herba et al., 2006; Reitsema et al., 2022), wurde das Alter der Proband*innen als 

Kovariate in die Analysen aufgenommen. Zusätzlich wurde die besuchte Schulart als 

Kovariate in die Analyse integriert, da sich im Gruppenvergleich signifikante Gruppen-

unterschiede zeigten. Hierfür wurde die Kategorie „Andere“ aus der Analyse entfernt 

und die Schularten in eine hierarchische Reihenfolge gebracht. Um die Interpretierbar-

keit der Ergebnisse zu verbessern, wurden die Werte der AV multipliziert, indem jeder 

personenspezifische Relevanzanteil der Cluster C1, C2 und C3 um den Faktor 

100.000 skaliert wurde. Durch die Skalierung konnten die Beta- und Standardfehler-

werte in eine besser interpretierbare Größenordnung gebracht werden. Zunächst 

wurde ein vollständiges Modell inklusive aller Prädiktoren durchgeführt. Für eine ge-

nauere Analyse der Prädiktoren wurde im Anschluss eine Unterteilung des EKF-S+ in 

seine Subskalen vorgenommen und es fand eine Modelloptimierung statt, indem jene 

Variablen identifiziert und isoliert wurden, deren Beitrag zur Erklärung der Varianz im 

Modell minimal war. Nachdem die Modelloptimierung durch die Reduktion der Prä-

diktoren abgeschlossen war, ergab sich ein signifikanter Effekt des EKF-S. Basierend 

auf diesem Ergebnis wurde ein weiteres Modell berechnet, indem alle Subkomponen-

ten der emotionalen Kompetenz (EKF-S & EKF-S+) berücksichtigt wurden und das 

Modell wurde ebenfalls durch eine Prädiktorenreduktion optimiert. Hierdurch sollte der 
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genaue Effekt jeder emotionalen Kompetenzkomponente auf die Emotionswahrneh-

mung identifiziert werden, um die exakten Einflussfaktoren zu bestimmen. Es erfolgte 

ein Modellvergleich anhand des Log-Likelihood Fit Index (LLFI), sowie mittels des A-

kaike-Informationskriteriums (AIC). Zur Vergleichsanalyse der Modelle wurde zusätz-

lich ein χ²-Test durchgeführt, um signifikante Unterschiede zwischen den Modellen zu 

überprüfen.  

 

 

3.4 Zusammenfassung der angewandten Methodik 

 

Die vorliegende Studie widmete sich der Untersuchung zweier essenzieller Aspekte 

der Emotionsverarbeitung. Zum einen wurde experimentell die Emotionswahrneh-

mung von jugendlichen Patient*innen mit NSSV im Vergleich zu einer gesunden Kon-

trollgruppe untersucht. Die Untersuchung erfolgte mittels der Bubble-Methode, welche 

die für die Emotionserkennung relevanten Gesichtsinformationen aus spezifischen 

Ortsfrequenzbereichen isoliert. Darüber hinaus wurde ein Machine-Learning-Verfah-

ren angewandt, um Unterschiede in der Emotionswahrnehmung auf verschiedenen 

Ebenen zu identifizieren und folgend die aus den isolierten Informationen resultieren-

den gruppenspezifischen Muster der Emotionswahrnehmung zu untersuchen. Zum an-

deren wurden verschiedene Fragebogendaten zur Erfassung möglicher Einflussfakto-

ren komorbider Erkrankungen und abweichender Emotionsverarbeitungsprozesse er-

fasst und deren Relevanz für die Nutzung der jeweiligen Gesichtscluster zur Emoti-

onswahrnehmung untersucht. Im folgenden Abschnitt werden die erzielten Ergebnisse 

präsentiert.  
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4. Ergebnisdarstellung 

 

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Bubble-Studie präsentiert, begin-

nend mit der Stichprobenbeschreibung, gefolgt von der Darstellung der experimentel-

len Befunde und der diagnostischen Resultate.   

 

 

4.1 Stichprobenbeschreibung 

 

Insgesamt erteilten 98 Patient*innen mit NSSV aus dem ambulanten, stationären 

und teilstationären Versorgungbereich der KJPP des Bezirksklinikums Regensburg ihr 

Einverständnis zur Kontaktaufnahme durch das Forschungspersonal. 87,8 % der po-

tenziellen Teilnehmer*innen konnten erfolgreich von den Versuchsleiterinnen kontak-

tiert werden und 60,1 % der kontaktierten Patient*innen willigten in die Studienteil-

nahme ein.  

Insgesamt nahmen 98 Proband*innen an der Bubble-Studie teil, die sowohl der Pa-

tient*innen als auch der Kontrollgruppe angehörten. Zwei Proband*innen wurden auf-

grund fehlender Teilnahme am Zweittermin ausgeschlossen, eine weitere Probandin 

entzog nachträglich ihr Einverständnis. Sechs weitere Proband*innen wurden aus der 

finalen Stichprobe ausgeschlossen, da ihre Performanz im Bubble-Experiment keine 

Analyse der für die Emotionserkennung relevanten Gesichtsmerkmale zuließ. Vier 

Proband*innen wurden aus der Studie ausgeschlossen, da sie die festgelegten Krite-

rien nicht erfüllten. Die endgültige Stichprobe umfasste N = 85 Proband*innen im Alter 

zwischen 12 und 19 Jahren. Die soziodemografischen Charakteristika der Gruppen 

können der Tabelle 2 entnommen werden.  
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Tabelle 2 

 
Soziodemografische Charakteristika 

 

 

 

 

Um die Vergleichbarkeit der Gruppen sicherzustellen, wurden die Altersdifferenzen 

und die Unterschiede in der besuchten Schulart zwischen den beiden Gruppen analy-

siert. Hierbei identifizierte ein Levene’s Test für Varianzhomogenität eine signifikante 

Varianzungleichheit in der Altersvariable zwischen den Gruppen (F(1,83) = 8,71, 

p = ,004). Ein Shapiro-Wilk-Test zeigte, dass das Alter keiner Normalverteilung folgte 

(W = 0,94, p < ,001). Folgend konnte mithilfe eines Mann-Whitney-U-Test keine signi-

fikanten Altersunterschiede zwischen den Gruppen (U = 809,00, p = ,409, r = ,09) 

identifiziert werden. Aufgrund dieser Ergebnisse wurden zwei einseitige t-Test (two 



83 
 

one sided tests, TOST) zur Äquivalenzbestimmung durchgeführt. Der TOST t-Test 

konnte bei einem α = ,05 keine Äquivalenz zwischen den Gruppen nachweisen 

(t(74,18) = 3,56, p < ,001, für den unteren Grenzwert; t(74,18) = -1,06, p = ,148, für 

den oberen Grenzwert). Eine grafische Darstellung der Altersverteilung auf Jahre und 

Monate gerechnet, kann Abbildung 8 entnommen werden.  

 

 

 

Abbildung 8 

 
Altersverteilung nach Gruppenzugehörigkeit 
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Um etwaige Unterschiede in Bezug auf die besuchte Schulart zwischen den Grup-

pen zu untersuchen, wurde zunächst ein χ²-Test zwischen der Gruppenzugehörigkeit 

und der besuchten Schulart durchgeführt. Da in der Analyse acht Zellen eine erwartete 

Zellhäufigkeit < 5 aufwiesen, wurde daraufhin der exakte Test nach Fischer angewen-

det. Das Ergebnis von Fischer’s exaktem Test (p < ,001) zeigte einen statistisch signi-

fikanten Zusammenhang zwischen der Gruppenzugehörigkeit und der besuchten 

Schulart. Parallel dazu wurde bezüglich der Händigkeit ein χ²-Test durchgeführt, bei 

dem ebenfalls in vier Zellen eine erwartete Zellhäufigkeit < 5 festgestellt wurde. Da-

raufhin wurde der exakte Test nach Fischer angewandt. Dieser identifizierte keinen 

signifikanten Zusammenhang zwischen der Gruppenzugehörigkeit und der Händigkeit 

(p = ,607). 

Um Einflüsse durch Wahrnehmungseinschränkungen im Bubble-Experiment zu ver-

hindern, wurden die Gruppen hinsichtlich ihrer Sehfähigkeit untersucht. Zwei Pro-

band*innen wiesen im FrACT₁₀ eine leichte Beeinträchtigung ihrer Sehkraft auf, die 

übrigen Proband*innen hatten, unter Berücksichtigung von korrigierter Sehfähigkeit 

(Kontaktlinsen oder Brille), eine Sehkraft von ≥ 100 %. Die Gruppen (NSSV: M = 0,16, 

SD = 0,13; Kontrolle: M = 0,10, SD = 0,16) unterschieden sich nicht signifikant in ihrer 

Sehfähigkeit (t(79,80) = -1,90, p = ,061).  

 

 

 

4.1.1 Patient*innencharakteristika 

 

Die Proband*innen der Patient*innengruppe wurden mit bis zu drei Begleiterkran-

kungen diagnostiziert, vornehmlich von affektiver oder phobischer Art. Eine genaue 

Aufschlüsselung der gesicherten Diagnosen ist Abbildung 9 zu entnehmen.  
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Abbildung 9 

 
Diagnosen der Patient*innengruppe nach ICD-10 Kriterien 

 

 

Anmerkung. Die Diagnosestellung fand unter Abgleich der M.I.N.I KID Diagnosen und der kli-
nikinternen Expertendiagnosen statt. Patient*innen konnten mehrere Diagnosen erhalten und 
es wurde nicht zwischen Haupt- und Nebendiagnosen differenziert. 

 

 

Das Durchschnittsalter der Patient*innen bei der ersten Selbstverletzung betrug 

12,44 Jahre (SD = 1,82) und die ersten Suizidgedanken traten durchschnittlich im Alter 

von 12,48 Jahren (SD = 2,12) auf. Ein Ausreißer wurde aus der Variable „erster Sui-

zidgedanke“ entnommen. Den ersten Suizidversuch unternahmen die Patient*innen 

durchschnittlich im Alter von 13,56 Jahren (SD = 1,33). Eine grafische Darstellung des 

Erstauftrittsalter von suizidalem und NSSV in der Patient*innengruppe ist Abbildung 10 

zu entnehmen. Die Anzahl an suizidalen und selbstverletzenden Verhaltensweisen 

über die Lebensspanne ist in Abbildung 11 illustriert. Für die in Abbildung 11 durchge-

führte Analyse wurden drei Ausreißer aus den Variablen „Suizidgedanken Lebenszeit“ 

und „NSSV Gedanken Lebenszeit“, ein Ausreißer aus der Variable „Suizidversuche 

Lebenszeit“ und drei Ausreißer aus der Variable „NSSV Lebenszeit“ entfernt.  



86 
 

Abbildung 10 

 
Erstauftrittsalter von NSSV, Suizidgedanken und erstem Suizidversuch 

 

 

Anmerkung. NSSV: N = 41, Suizidgedanken: N = 39, Suizidversuch: N = 25  

 

 

Abbildung 11 

 
Anzahl suizidaler und selbstverletzender Verhaltensweisen über die Lebenszeit 

 

 
 

Anmerkung. NSSV-Variablen: N = 37, Suizidgedanken: N = 37, Suizidversuch: N = 25. Num-
merierungen entsprechen Mittelwerten und Standardabweichungen.  
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4.2 Hypothesengeleitete Ergebnisdarstellung  

 

Die Proband*innen durchliefen durchschnittlich 19,29 Blöcke im Bubble-Experiment 

(19,48 Durchgänge in dem traurigen und 19,11 Durchgänge in dem fröhlichen Experi-

mentalteil). Die Experimentalgruppe unterschied sich dabei nicht in der Anzahl der 

durchlaufenen Blöcke von der Kontrollgruppe (traurige Bedingung: t(83) = 0,83, 

p = ,411; fröhliche Bedingung: t(83) = 1,74, p = ,086). 

Um die Vergleichbarkeit der im Bubble-Experiment generierten Patienten- und Kon-

trolldatensätze für die Bildklassifikation zu gewährleisten, wurde die Anzahl der benö-

tigten Bubbles auf der ersten Ortsfrequenzskala für die Emotionserkennung zwischen 

den Gruppen, den Emotionen und der Valenz verglichen. Eine höhere Anzahl an 

Bubbles auf dieser Skala deutet auf eine erhöhte Anzahl inkorrekter Antworten hin, 

was aufgrund der adaptiven Schwellenwertbestimmung zu mehr freigelegten Ge-

sichtsbereichen führt, die für die Emotionswahrnehmung zur Verfügung gestellt wer-

den. Dies könnte einen konfundierenden Einfluss auf den Vergleich der Modelle haben 

und die Interpretation der Ergebnisse beeinflussen, weshalb hierfür statistisch kontrol-

liert wurde. 

Es konnte kein signifikanter Einfluss der Gruppe auf die Anzahl der Bubbles identi-

fiziert werden (F(1,83) = 0,06, p = ,802, η²G < ,001), wodurch sich die Größe der frei-

gelegten Gesichtsregionen innerhalb der Datensätze des NSSV- und Kontroll-Modells 

nicht signifikant voneinander unterschieden. Zudem unterschieden sich die freigeleg-

ten Ortsfrequenzinformationen nicht zwischen den emotionalen und neutralen Ge-

sichtsausdrücken (Valenz: F(1,83) = 2,45, p = ,121, η²G < ,001). Es konnte jedoch ein 

signifikanter Effekt der Emotion auf die Anzahl der Bubbles (F(1,83) = 44,75, p < ,001, 

η²G = ,072) identifiziert werden, wobei die Proband*innen im Allgemeinen mehr 

Bubbles benötigten, um traurige Gesichtsausdrücke im Vergleich zu fröhlichen zu er-

kennen. Aufgrund der fehlenden Interaktion der Emotionsvariable mit der Gruppenva-

riable (F(1, 83) = 3,39, p = ,069, η²G = ,006) beeinflusst dieser Effekt den Vergleich 

des NSSV- und Kontroll-Modells im CNN nicht. Auch der Interaktionseffekt von Gruppe 

und Valenz (F(1, 83) = 0,71, p = ,400, η²G < ,001) blieb ohne Signifikanz.  

Jedoch konnte eine signifikante Interaktion zwischen Emotion und Valenz 

(F(1, 83) = 44,46, p < ,001, η²G = ,072) identifiziert werden, wobei alle Proband*innen 

mehr Bubbles benötigten um neutrale Gesichtsausdrücke im Vergleich zu fröhlichen 
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Gesichtsausdrücken korrekt zu identifizieren und weniger Bubbles um neutrale Ge-

sichtsausdrücke im Vergleich zu traurigen Gesichtsausdrücken korrekt zu identifizie-

ren. Aufgrund der fehlenden Dreifachinteraktion von Gruppe, Emotion und Valenz 

(F(1,83) = 3,38, p = ,070, η²G = ,006) unterscheiden sich die Datensätze nicht grup-

penspezifisch, wodurch repräsentative und unverzerrte Datensätze in das Modelltrai-

ning der NSSV- und Kontroll-Modelle einflossen. Eine grafische Darstellung der von 

den Proband*innen benötigten Bubbles zur Emotionserkennung ist der Abbildung 12 

zu entnehmen. 

 

Abbildung 12 

 
Gruppenunterschiede in der benötigten Bubbleanzahl zur Emotionserkennung 

 

 

Anmerkung. Die Grafik zeigt die Anzahl der freigelegten Ortsfrequenzbereiche (Bubbles) der 
Gesichtsstimuli auf Skala 1 nach der individuellen Schwellenwertschätzung für jede Versuchs-
person und Bedingung. Es werden die zwei Bedingungen: "Fröhlich" und "Traurig" dargestellt. 
Innerhalb der "Fröhlich"-Bedingung werden sowohl fröhliche (Emotion) als auch neutrale Ge-
sichtsausdrücke betrachtet. In der "Traurig"-Bedingung werden entsprechend traurige (Emo-
tion) und neutrale Gesichtsausdrücke visualisiert.  
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Um zu untersuchen, wie effizient die Bubbles von den Proband*innen zur Emotions-

klassifikation genutzt wurden, wurde zusätzlich der Einfluss der Bubbleanzahl auf die 

Antwortgenauigkeit ermittelt. Unterschiede in der effizienten Nutzung der Ortsfre-

quenzinformationen, bei vergleichbarem Stimulusmaterial, deuten dabei auf Gruppen-

unterschiede in der Emotionswahrnehmung hin. Hierbei konnte kein signifikanter 

Gruppenunterschied in der Effizienz (F(1,83) = 0,71, p = ,401, η²G = ,006) identifiziert 

werden, was bedeutet, dass die Gruppen die Ortsfrequenzinformationen der ersten 

Ortsfrequenzskala grundsätzlich nicht unterschiedlich effizient nutzten. Es zeigte sich 

jedoch ein signifikanter Effekt der Valenz (F(1,83) = 4,15, p = ,045, η²G = ,006) und 

der Emotion auf die Effizienz (F(1,83) = 140,52, p < ,001, η²G = ,102), wobei alle Pro-

band*innen die präsentierten Gesichtsinformationen bei fröhlichen Gesichtsausdrü-

cken effizienter verarbeiten als bei traurigen, und die Informationen bei emotionalen 

Ausdrücken effizienter nutzten als bei neutralen Gesichtsausdrücken. 

Es konnte zudem kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen der Gruppe und Va-

lenz (F(1,83) = 3,33, p = ,072, η²G  = ,005) identifiziert werden, wodurch die Gruppen 

die freigelegten Ortsfrequenzinformationen im Allgemeinen nicht unterschiedlich effek-

tiv nutzten. Jedoch zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt von Gruppe und 

Emotion (F(1,83) = 8,10, p = ,006, η²G =  ,007), wobei die Kontrollgruppe die Bubbles 

effizienter zur Emotionserkennung trauriger Emotionen nutzte als die Patient*innen-

gruppe und umgekehrt die Patient*innengruppe die Bubbles bei fröhlichen Emotionen. 

Des Weiteren zeigte sich eine Interaktion von Emotion und Valenz (F(1,83) = 113,33, 

p < ,001, η²G = ,104). Hierbei nutzten alle Proband*innen die freigelegten Bubbles für 

die Klassifikation fröhlicher Gesichter im Vergleich zu neutralen Gesichtsausdrücken 

effizienter, als die freigelegten Bubbles für die Klassifikation trauriger Gesichter im Ver-

gleich zu den neutralen Gesichtsausdrücken.  

Letztlich konnte eine Dreifachinteraktion zwischen der Gruppe, der Emotion und der 

Valenz identifiziert werden (F(1,83) = 7,67, p = ,007, η²G = ,008). Dabei zeigte sich, 

dass die Patient*innengruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe die Bubbles bei trauri-

gen Gesichtsausdrücken weniger effektiv zur Differenzierung von emotionalen und 

neutralen Gesichtsausdrücken nutzte, während sie im Vergleich die Bubbles der fröh-

lichen Bedingung effizienter verwendete. Die Abbildung 13 illustriert den Effizienzver-

gleich im Antwortverhalten zwischen den Gruppen und den Bedingungen.  
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Abbildung 13 

 
Antwortgenauigkeit in Abhängigkeit von der Bubbleanzahl auf Skala 1 

Anmerkung. Die Grafik zeigt die individuelle Antwortgenauigkeit jeder Versuchsperson in Ab-
hängigkeit von der durch die Schwellenwertbestimmung identifizierten Bubbleanzahl auf Skala 
1. Es werden die zwei Bedingungen: "Fröhlich" und "Traurig" dargestellt. Innerhalb der "Fröh-
lich"-Bedingung werden sowohl fröhliche (Emotion) als auch neutrale Gesichtsausdrücke be-
trachtet. In der "Traurig"-Bedingung werden entsprechend traurige (Emotion) und neutrale Ge-
sichtsausdrücke visualisiert.  

 

 

 

4.2.1 Hypothese 1 – Image Classifier 

 

In der explorativen Hypothese 1 wurde untersucht, ob die Modellgenauigkeit eines 

Image Classifiers bei der Klassifikation von emotionalen Gesichtsausdrücken von der 

Gruppenzugehörigkeit, der gezeigten Emotion (fröhlich oder traurig) sowie der emoti-

onalen Valenz (emotional oder neutral) der gezeigten Gesichtsausdrücke abhängt. 
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Insgesamt gingen über 33.000 Durchgänge mit korrekt klassifizierten Composite-Bil-

dern pro Gruppe und Valenz in das Modelltraining des Image Classifiers ein. Die Ana-

lysen zeigten einen signifikanten Effekt des Modells (Hypothese 1.1: F(1,41) = 7,95, 

p = ,007, η²G = ,004) sowie der Emotion (Hypothese 1.2: F(1,41) = 312,65, p < ,001, 

η²G = ,347) auf die Antwortgenauigkeit. Es konnte jedoch kein signifikanter Effekt der 

Valenz (Hypothese 1.3: F(1,41) = 0,00, p = ,979, η²G = ,000) identifiziert werden. Zu-

dem unterschieden sich die Composite-Bilder der Testdatensätze nicht zwischen den 

Gruppen (Gruppendatensatz: F(1,41) = 0,77, p = ,387, η²G = ,003). 

Bezüglich der Interaktionseffekte (Hypothese 1.4) zeigten sich signifikante Interak-

tionen zwischen dem Modell und der Emotion (F(1,41) = 23,25, p < ,001, η²G = ,015), 

wobei traurige Emotionen von dem NSSV-Modell im Vergleich zum Kontroll-Modell 

weniger akkurat identifiziert werden konnten. Zudem konnte ein Interaktionseffekt zwi-

schen dem Modell und der Valenz (F(1,41) = 704,87, p < ,001, η²G = ,536) identifiziert 

werden, wobei das NSSV-Modell neutrale Gesichtsausdrücke im Vergleich zu dem 

Kontroll-Modell akkurater klassifizierte. Darüber hinaus zeigte sich ein Interaktionsef-

fekt zwischen der Emotion und der Valenz (F(1,41) = 206,00, p < ,001, η²G = ,526), 

wobei neutrale Gesichtsausdrücke grundsätzlich akkurater identifiziert werden konn-

ten, wenn sie mit traurigen Gesichtsausdrücken präsentiert wurden und inakkurater, 

wenn sie mit fröhlichen verglichen wurden. Es konnten weder Interaktionseffekte zwi-

schen dem Gruppendatensatz und dem Modell (F(1,41) = 0,07, p  = ,795, η²G < ,001), 

noch dem Gruppendatensatz und der Valenz (F(1,41) = 0,21, p = ,650, η²G = ,002) 

oder dem Gruppendatensatz und der Emotion (F(1,41) = 0,82, p = ,371, η²G = ,001) 

identifiziert werden, wodurch keine konfundierenden Einflüsse durch die gruppenspe-

zifischen Composite-Bilder existierten.    

Dreifachinteraktionen zeigten sich ausschließlich zwischen dem Modell, der Emo-

tion und der Valenz (F(1,41) = 213,12, p < ,001, η²G = ,295), wobei nur das NSSV-

Modell schlechter darin war, traurige Emotionen zu identifizieren, wenn sie im Ver-

gleich zu neutralen Gesichtsausdrücken präsentiert wurden. Alle potenziell konfundie-

renden Interaktionseffekte blieben ohne Signifikanz (Modell x Valenz x Gruppendaten-

satz: F(1,41) = 0,05, p = ,821, η²G < ,001; Modell x Emotion x Gruppendatensatz: 

F(1,41) = 0,46, p = ,502, η²G < ,001; Valenz x Emotion x Gruppendatensatz 

F(1,41) = 1,01, p = ,322, η²G = ,005). Eine Vierfachinteraktion konnte nicht identifiziert 

werden (F(1,41) = 0,35, p = ,558, η²G < ,001). Die Modellgenauigkeit aller ResNet50-

Modelle ist in Abbildung 14 abgebildet. 
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Abbildung 14 

 
Grafischer Vergleich der Modellgenauigkeit zur Emotionswahrnehmung 

 

 

Anmerkung. fröhlich & traurig entsprechen den Bedingungen; Emotion in der fröhlichen Bedin-
gung entspricht fröhlich, Emotion in der traurigen Bedingung entspricht traurig.  

 

 

 

 

4.2.2 Hypothese 2 – Layer-wise Relevance Propagation 

 

Hypothese 2 befasste sich mit der Fragestellung, welche Gesichtsinformationen von 

den jeweiligen Gruppen bei einer voneinander abweichenden Emotionswahrnehmung 

genutzt werden. Für die Analyse der Layer-wise Relevance Propagation wurden die 

Submodelle der traurigen Bedingung ausgewählt, da sich diesbezüglich die deutlichs-

ten Unterschiede zwischen den Gruppen-Modellen in der Modellgenauigkeit zeigten. 

Hierbei wurden für alle Proband*innen, die nicht für das Modelltraining einbezogen 

wurden, individuelle LRP-Bilder für beide Submodelle generiert und somit die relevan-

ten Pixel für die korrekte Emotionsklassifikation identifiziert. Die Abbildung 15 zeigt den 

Relevanzanteil jedes Pixels zur korrekten Klassifikation der traurigen Gesichtsausdrü-

cke äquivalent für beide Gruppen.   
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Abbildung 15 

 
Relevanzanteil jedes Pixels zur Klassifikation trauriger Gesichtsausdrücke 

Anmerkung. Relevanzanteile wurden über die Proband*innen hinweg gemittelt. Gelbe Pixel 
entsprechen höheren Relevanzanteilen für die Klassifikation der traurigen Gesichtsausdrücke. 
Grüne und bläuliche Pixel besitzen geringere Relevanz zur Identifikation der traurigen Emo-
tion.  

 

Die unscharfen Gesichtskonturen in Abbildung 15 resultierten aus den geringfügi-

gen Anpassungen des Stimulusmaterials mittels Data-Augmentationstechniken, wie 

beispielsweise Bildvergrößerungen oder -translationen, welche im Rahmen der Daten-

vervielfältigung für eine Trainingsoptimierung der ResNet50-Modelle vorgenommen 

wurden. Diese Pixelzuordnung entspricht tatsächlichen Relevanzanteilen für die Emo-

tionserkennung und stellt keine methodische Fehlklassifikation dar.  

Mittels Permutationstests konnten drei signifikante Cluster identifiziert werden, in 

denen sich die Relevanzanteile für die korrekte Klassifikation der traurigen Gesichts-

ausdrücke zwischen dem NSSV-Submodell und dem Kontroll-Submodell unterschei-

den. C1 ist ein positives Pixel-Cluster mit 1167 Pixel im Bereich der linken Stirnregion 

und Augenpartie (p = ,009). C2 ist ein negatives Pixel-Cluster mit 1110 Pixel im Bereich 

des rechten unteren Augenlids und des Musculus nasalis (p = ,037). C3 entspricht 

einem negativen Pixel-Cluster mit 1090 Pixel im Bereich des linken Musculus depres-

sor anguli oris (p = ,044). In Abbildung 16 werden die Differenzkarte und die t-Wert-

Grafik der abhängigen t-Tests präsentiert, welche die Unterschiede in den Rele-

vanzanteilen zwischen dem NSSV- und dem Kontroll-Submodell zur Klassifikation 

trauriger Gesichtsausdrücke darstellt. Die farbliche Kodierung der Differenzkarte wur-

den durch Subtraktion der relevanten Pixel des NSSV-Submodells von den relevanten 

Pixel des Kontroll-Submodells erzeugt. Aus der Differenzkarte wird ersichtlich, dass 
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die zentralen Gesichtsregionen von Auge, Nase und Mund vornehmlich von dem Kon-

troll-Modell zur Emotionsklassifikation verwendet wurden, während angrenzende Be-

reiche vermehrt von dem NSSV-Modell zur Emotionsklassifikation genutzt wurden.  

 

Abbildung 16 

 
Clustergenerierung in der LRP-Analyse: Differenzkarte und t-Wert-Grafik 
 

 
Anmerkung. Ergebnisse des abhängigen t-Tests pro Pixel, p < ,05, Bonferroni-korrigiert. Blaue 
Pixel werden von den Patient*innen im Vergleich zu den Kontrollproband*innen vermehrt zur 
Klassifikation trauriger Gesichtsausdrücke verwendet. Gelbe und rote Pixel werden im Ver-
gleich vermehrt von den Kontrollproband*innen zur Klassifikation trauriger Gesichtsausdrücke 
verwendet.  

 

 

4.2.3 Hypothese 3 – Fragebögen 

  

Die Hypothese 3 befasst sich mit den Gruppenunterschieden in den Fragebogen-

daten. Die Patient*innengruppe sollte dabei signifikant höhere Werte in der Ausprä-

gung der BPD-Symptomatik (Hypothese 3.1), Depressionssymptomatik (Hypo-

these 3.2), Dissoziationssymptomatik (Hypothese 3.3) und Alexithymiesympotmatik 

(Hypothese 3.4) aufweisen. Zudem sollten sie vermehr Schwierigkeiten in der Emoti-

onsregulation (Hypothese 3.6) und erhöhte emotionale Reaktivität (Hypothese 3.7) zei-

gen. Letztlich sollten sie im Vergleich zur Kontrollgruppe eine reduzierte emotionale 

Kompetenz aufweisen (Hypothese 3.5). Sämtliche Hypothesen konnten diesbezüglich 

bestätigt werden. Die Ergebnisse der Teststatistik werden in Tabelle 3 aufgeführt und 

zeigen die signifikanten Gruppenunterschiede in den Haupt- und Subskalen aller Fra-

gebögen.  
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Tabelle 3 

  
Gruppenunterschiede in den Fragebogendaten 

Anmerkungen. ¹ t-Test, ² Mann-Whitney-U Test, ³ Hedge's g, ⁴ Person's r, K = Mangel an emo-
tionaler Klarheit, A = Mangel an emotionaler Aufmerksamkeit, I = Impulskontrollprobleme, N = 
Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen, V = Probleme mit zielorientiertem Verhalten, E = 
eingeschränkter Zugang zu Emotionsregulationsstrategien, DIF = Schwierigkeiten Emotionen 
zu identifizieren, DDF = Schwierigkeiten Emotionen zu beschreiben, EOT = External orientier-
tes Denken, EE = Erkennen eigener Emotionen, EA = Erkennen von Emotionen bei anderen, 
RK = Regulation und Kontrolle eigener Gefühle, EX = Emotionale Expressivität, RA = Regula-
tion und Umgang mit den Gefühlen bei anderen, EU = Einstellungen zu Emotionen; Es wurde 
eine FDR-Korrektur vorgenommen. ***p < ,001; **p < ,01; *p < ,05. 
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4.2.4 Hypothese 4 – gemischte lineare Modelle 

 

Innerhalb der Hypothese 4 wurde postuliert, dass der Einfluss der Komorbiditäten 

und Emotionsverarbeitung auf die Relevanzanteile der Gesichtsregionen zur Emoti-

onserkennung in Abhängigkeit davon variiert, welcher Clustertyp (C1, C2, C3) für die 

Emotionserkennung verwendet wird. Aus Hypothese 2 ist bekannt, dass das Ge-

sichtscluster C1 vermehrt von den Kontrollproband*innen zur Emotionserkennung ge-

nutzt wurde, während C2 und C3 vermehrt von den Patient*innen zur Emotionswahr-

nehmung verwendet wurden und die Nutzung des Gesichtsclusters C1 im Vergleich 

zu den Gesichtsclustern C2 und C3 die Wahrscheinlichkeit einer akkuraten Emotions-

erkennung trauriger Gesichtsausdrücke erhöht. Demzufolge sollten die Komorbiditäts- 

und maladaptiven Emotionsverarbeitungsfragebögen negativ mit C1 und positiv mit C2 

und C3 assoziiert sein (Hypothesen 4.1 – 4.6), während die emotionale Kompetenz 

positiv mit C1 und negativ mit C2 und C3 in Verbindung stehen sollte (Hypothese 4.7). 

Zur Untersuchung dieser Hypothesen wurden insgesamt fünf Modelle gerechnet. 

Zunächst wurde ein vollständiges Modell (Gesamtmodell), inklusive aller Prädiktoren 

(Gruppe, AQC, BDI-II, SKID II, SDE-J, EKF-S, EKF-S+, ERS, DERS, Alter, Schulart), 

durchgeführt. Bei den Prädiktoren zeigte sich ein signifikanter Effekt des EKF-S+. Für 

eine genauere Analyse der Prädiktoren wurde daraufhin eine Unterteilung des 

EKF- S+ in seine Subskalen vorgenommen (EKF-S+ Modell), danach wurde das Mo-

dell durch die Reduktion von Prädiktoren optimiert (rEKF-S+ Modell). Im rEKF-S+ Mo-

dell konnte anschließend ein signifikanter Effekt des EKF-S identifiziert werden, was 

zur Erstellung eines weiteren Modells führte, bei dem alle Subkomponenten der emo-

tionalen Kompetenz (EKF-S/S+ Modell) berücksichtigt wurden. Auch dieses Modell 

wurde durch eine Reduktion der Prädiktoren optimiert (rEKF-S/S+ Modell). 

Die Voraussetzungen für die Analyse eines LMMs können für alle Modelle als ge-

geben angesehen werden. Die Streudiagramme zur Linearitäts- und Homoskedastizi-

tätsprüfung können dem Anhang A (siehe Abbildung 29 und 30) entnommen werden. 

Die Normalverteilung der Residuen ist für jedes Modell gegeben (rEKF-S/S+ Modell: 

W = 1,00, p = ,721; rEKF-S+ Modell: W = 1,00, p = ,772; EKF-S/S+ Modell: W = 0,99, 

p = ,615; EKF-S+ Modell: W = 1,00, p = ,790; Gesamtmodell: W = 1,00, p = ,660), die 

grafische Darstellung der Unabhängigkeit und der Normalverteilung der Fehlertherme 

kann Anhang A (siehe Abbildungen 31 und 32) entnommen werden. Die Multikolline-

arität der Prädiktoren ist für alle Modelle als akzeptabel zu interpretieren, wobei die 
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reduzierten Modelle (rEKF-S+ & rEKF-S/S+) die geringste Multikollinearität aufweisen 

(Anhang A: siehe Tabelle 6). Alle Modelle weisen sowohl vergleichbare AIC-Werte 

(rEKF-S+ Modell: AIC = 2669.1; EKF-S+ Modell: AIC = 2699.6; rEKF-S/S+ Modell: 

AIC = 2707.3; EKF-S/S+ Modell: AIC = 2707.3; Gesamtmodell: AIC = 2698.3), als auch 

vergleichbare LLFI-Werte auf (rEKF-S+ Modell: LLFI = 1316.6; EKF-S+ Modell: 

LLFI = 1308.8; rEKF-S/S+ Modell: LLFI = 1303.6; EKF-S/S+ Modell: LLFI = 1303.6; 

Gesamtmodell: LLFI = 1311.2). Die Modelle unterschieden sich zudem nicht signifikant 

voneinander (rEKF-S/S+ Modell vs. rEKF-S+ Modell: χ²(2) = 0,00, p = 1,00; rEKF-S/S+ 

Modell vs. EKF-S/S+ Modell: χ²(34) = 21,38, p = ,955; rEKF-S/S+ Modell vs. EKF-S+ 

Modell: χ²(25) = 11,02, p = ,993; rEKF-S/S+ Modell vs. Gesamtmodell: χ²(22) = 6,30, 

p = ,999; rEKF-S+ Modell vs. EKF-S/S+ Modell: χ²(32) = 25,86, p = ,770; rEKF-S+ 

Modell vs. EKF-S+ Modell: χ²(23) = 15,50, p = ,876; rEKF-S+ Modell vs. Gesamtmo-

dell: χ²(20) = 10,78, p = ,952; EKF-S+ Modell vs. EKF-S/S+ Modell: χ²(9) = 10,36, 

p = ,322; EKF-S/S+ Modell vs. Gesamtmodell: χ²(12) = 15,08, p = ,237; EKF-S+ Modell 

vs. Gesamtmodell: χ²(3) = 4,72, p = ,193). Wenngleich sich die Modelle nicht signifikant 

voneinander unterscheiden, werden aufgrund einer höheren Parsimonität die reduzier-

ten Modelle (rEKF-S/S+ & rEKF-S+) präferiert (Bates et al., 2018) und im Rahmen der 

Ergebnisdarstellung miteinander verglichen.  

 

 

4.2.4.1 rEKF-S+ Modell  

 

Innerhalb des rEKF-S+ Modells wurde der EKF-S+ in seine Subskalen RA und EU 

untergliedert und das Modell wurde daraufhin durch die Reduktion von Prädiktoren 

optimiert. Die Analyse umfasste insgesamt N = 76 Proband*innen, da nur vollständige 

Fälle in die Auswertung einbezogen wurden. Der Anteil der Varianz, der durch die fes-

ten Faktoren erklärt wurde, lag bei R²marginal = ,53, die Varianz, die durch das gesamte 

Modell erklärt wurde, betrug R2
conditional = ,79. Etwa 54 % der Gesamtvarianz in der AV 

konnte auf die Unterschiede zwischen den Proband*innen zurückgeführt werden. Die 

Relevanzanteile der Cluster wurden für leichtere Interpretierbarkeit um den Faktor 

100.000 multipliziert. Die geschätzte Varianz der Residuen wurde vor der Hochskalie-

rung der AV interpretiert, da sie die inhärente Streuung der Daten in ihrem ursprüngli-

chen Maß reflektiert. In diesem Fall zeigte die Varianz, dass die Streuung der Residuen 
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mit σ2 = 0,003 als gering zu bewerten ist, wodurch das Modell die verbleibende Unsi-

cherheit in den Daten als akzeptabel einschätzt. Eine genauere Darstellung der Er-

gebnisse kann Tabelle 4 entnommen werden.  

 

 

Tabelle 4 

 
rEKF-S+ Modell: Einfluss der Komorbiditäten und Emotionsverarbeitung auf die Emo-

tionswahrnehmung trauriger Gesichtsausdrücke  

  Relevanzanteil 

Prädiktoren b SE KI Statistik p df 

Konstante 795,54 20,37 755,26 – 835,83 39,06 < ,001*** 132,08 

SDE-J -7,70 6,64 -20,83 – 5,43 -1,16 ,248 132,08 

EKF-S 4,19 17,84 -31,16 – 39,54 0,23 ,815 110,81 

EKF-S+ (EU) -37,05 12,95 -62,87 – -11,22 -2,86 ,006** 70,00 

Alter -17,34 11,02 -39,15 – 4,46 -1,57 ,118 131,12 

Schulart -3,46 11,03 -25,28 – 18,36 -0,31 ,754 131,03 

C2 19,75 19,45 -18,69 – 58,20 1,02 ,312 142,00 

C3 -213,60 19,45 -252,05 – -175,15 -10,98 < ,001*** 142,00 

SDE-J × C2 8,07 6,34 -4,46 – 20,60 1,27 ,205 142,00 

SDE-J × C3 15,68 6,34 3,15 – 28,21 2,47 ,015* 142,00 

EKF-S × C2 7,24 14,51 -21,44 – 35,92 0,50 ,619 142,00 

EKF-S × C3 34,04 14,51 5,37 – 62,72 2,35 ,020* 142,00 

Alter × C2 13,88 10,46 -6,81 – 34,56 1,33 ,187 142,00 

Alter × C3 31,76 10,46 11,07 – 52,45 3,03 ,003** 142,00 

Schulart × C2 9,99 10,47 -10,70 – 30,68 0,95 ,342 142,00 

Schulart × C3 25,40 10,47 4,71 – 46,10 2,43 ,016* 142,00 

Anmerkung. Die Relevanzanteile (AV) sind um den Faktor 100.000 skaliert. C1 entspricht dem 
Referenzcluster. Zeigt sich kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen einem Prädiktor und 
C2 oder C3, bedeutet dies, dass der Zusammenhang zwischen der Referenzkategorie C1 und 
dem Prädiktor auch für C2 und C3 gilt. KI entspricht dem 95 %-Konfidenzintervall. ***p < ,001; 
**p < ,01; *p < ,05. 
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Innerhalb des rEKF-S+ Modells konnte kein signifikanter Effekt des AQC, BDI-II und 

SKID II identifiziert werden, wodurch sich die Hypothesen 4.1, 4.2 und 4.3 nicht bestä-

tigen ließen. Hypothese 4.4 konnte hingegen in Teilen bestätigt werden. Diesbezüglich 

fand sich eine Interaktion zwischen der SDE-J und dem Clustertyp C3, die zeigte, dass 

sich der negative Zusammenhang zwischen der SDE-J und dem Relevanzanteil von 

C1, im Cluster C3 ins positive umkehrte (siehe Abbildung 17).  

 

 

Abbildung 17 

 
Interaktionseffekt zwischen dem Clustertyp und der Dissoziationsausprägung 

 

Anmerkung. Die x-Achse zeigt die Skala der Dissoziation, die um den Mittelwert zentriert ist. 
Ein Einheitenschritt auf dieser Skala entspricht einem Standardabweichungsschritt von der 
durchschnittlichen Ausprägung der Dissoziation. Die y-Achse zeigt den mittleren Relevanzan-
teil der Pixel in den Clustern (C1, C2, C3) für die korrekte Klassifikation eines traurigen Ge-
sichtsausdrucks durch den Image Classifier. Der Relevanzanteil gibt an, wie wichtig die Pixel 
in den jeweiligen Clustern für die Klassifikation sind. 
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Im Weiteren zeigte sich weder eine Assoziation zwischen der ERS, noch der DERS 

und den Clustern, wodurch die Hypothesen 4.5 und 4.6 nicht bestätigt werden konnten. 

Jedoch konnte ein Interaktionseffekt zwischen dem EKF-S und dem Clustertyp C3 

identifiziert werden, wobei das Cluster C3 an Relevanz gewinnt, je höher die Ausprä-

gung der emotionalen Kompetenz der Proband*innen ist. Dieser Effekt tritt in gegen-

sätzlicher Richtung zum erwarteten Effekt auf (Hypothese 4.7). Siehe Abbildung 18 für 

eine grafische Darstellung. 

 

 

Abbildung 18 

 
Interaktionseffekt zwischen dem Clustertyp und der emotionalen Kompetenz 

 

Anmerkung. Die x-Achse zeigt die Skala der emotionalen Kompetenz, die um den Mittelwert 
zentriert ist. Ein Einheitenschritt auf dieser Skala entspricht einem Standardabweichungs-
schritt von der durchschnittlichen emotionalen Kompetenzausprägung. Die y-Achse zeigt den 
mittleren Relevanzanteil der Pixel in den Clustern (C1, C2, C3) für die korrekte Klassifikation 
eines traurigen Gesichtsausdrucks durch den Image Classifier. Der Relevanzanteil gibt an, wie 
wichtig die Pixel in den jeweiligen Clustern für die Klassifikation sind. 
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Bezüglich der Hypothese 4.7 zeigte sich zudem ein signifikanter Effekt der EKF-S+ 

Subskala (EU) auf die Relevanzanteile, wobei die Relevanz aller Cluster für die Emo-

tionserkennung nachlässt, je höher die Ausprägung auf der EKF-S+ Subskala ist. Die-

ser Effekt tritt unabhängig vom Clustertyp auf und steht im Gegensatz zur postulierten 

Hypothese. Eine grafische Darstellung kann Abbildung 19 entnommen werden. 

 

 

Abbildung 19 

 
Einfluss der Einstellungen zu Gefühlen auf die Emotionserkennung 

 
Anmerkung. Die x-Achse zeigt die um den Mittelwert zentrierte Subskala „Einstellungen zu 
Gefühlen“ des EKF-S+. Ein Einheitenschritt auf dieser Skala entspricht einem Standardabwei-
chungsschritt von der durchschnittlichen Ausprägung dieser Subskala. Die y-Achse zeigt den 
mittleren Relevanzanteil der Pixel im Clustertyp C1 für die korrekte Klassifikation eines trauri-
gen Gesichtsausdrucks durch den Image Classifier. Der Relevanzanteil gibt an, wie wichtig 
die Pixel in dem Cluster für die Klassifikation sind. Der Zusammenhang zwischen den Rele-
vanzanteilen der Cluster C2 und C3 mit der EKF-S+ Subskala weicht nicht signifikant von dem 
Zusammenhang des Clusters C1 mit EKF-S+ (EU) ab. 
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Sowohl das Alter der Proband*innen, als auch die besuchte Schulart wurden als 

Kontrollvariable in das LMM aufgenommen und beide zeigten signifikante Effekte auf 

die Emotionswahrnehmung. Dabei konnte ein Interaktionseffekt zwischen dem Alter in 

Monaten und dem Clustertyp C3 festgestellt werden, wobei sich der negative Zusam-

menhang zwischen dem Alter und dem Relevanzanteil von C1 im Cluster C3 umkehrt 

(siehe Abbildung 20). Bezüglich der Schulart konnte ein weiterer Interaktionseffekt mit 

dem Cluster C3 identifiziert werden, wobei C3 an Relevanz gewinnt, je höher die be-

suchte Schulart der Proband*innen ist. Siehe Abbildung 21 für eine grafische Darstel-

lung. 

 

Abbildung 20 

 
Interaktionseffekt zwischen dem Clustertyp und dem Alter der Proband*innen 

 

Anmerkung. Die x-Achse zeigt das Proband*innenalter in Monaten. Die Variable ist um den 
Mittelwert zentriert. Ein Einheitenschritt auf dieser Skala entspricht einem Standardabwei-
chungsschritt vom durchschnittlichen Alter. Die y-Achse zeigt den mittleren Relevanzanteil der 
Pixel in den Clustern (C1, C2, C3) für die korrekte Klassifikation eines traurigen Gesichtsaus-
drucks durch den Image Classifier. Der Relevanzanteil gibt an, wie wichtig die Pixel in den 
jeweiligen Clustern für die Klassifikation sind. 
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Abbildung 21 

 
Interaktionseffekt zwischen dem Clustertyp und der besuchten Schulart  

 

Anmerkung. Die x-Achse zeigt die besuchte Schulart in hierarchischer Anordnung (Mittel-
schule, Realschule, Ausbildung, FOS/BOS, Gymnasium, Studium). Die Variable ist um den 
Mittelwert zentriert. Ein Einheitenschritt auf dieser Skala entspricht einem Standardabwei-
chungsschritt von der im Mittel besuchten Schulart. Die y-Achse zeigt den mittleren Rele-
vanzanteil der Pixel in den Clustern (C1, C2, C3) für die korrekte Klassifikation eines traurigen 
Gesichtsausdrucks durch den Image Classifier. Der Relevanzanteil gibt an, wie wichtig die 
Pixel in den jeweiligen Clustern für die Klassifikation sind. 

 

 

 

Ferner zeigte sich ein signifikanter Unterschied in den Relevanzanteilen der Vari-

able Clustertyp, wobei das Cluster C3 im Vergleich zur Referenzkategorie C1 gerin-

gere Relevanz für die Klassifikation trauriger Gesichtsausdrücke aufwies. Der Unter-

schied in den Relevanzanteilen wird in Abbildung 22 veranschaulicht. 
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Abbildung 22 

 
Unterschied in den Relevanzanteilen zur Emotionsklassifikation der Cluster 

 

Anmerkung. Die y-Achse zeigt die mittleren Relevanzanteil der Pixel in den Clustern für die 
korrekte Klassifikation eines traurigen Gesichtsausdrucks durch den Image Classifier. Der Re-
levanzanteil gibt an, wie wichtig die Clusterregionen für die Klassifikation sind. 
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4.2.4.2 rEKF-S/S+ Modell  

 

Nachdem das rEKF-S+ Modell einen signifikanten Effekt des EKF-S identifizieren 

konnte, wurde ein weiteres Modell erstellt, bei dem alle Subskalen des EKF-S sowie 

seine Zusatzskalen (EKF-S+) individuell in das Modell integriert wurden, um den ge-

nauen Zusammenhang zwischen den Komponenten der emotionalen Kompetenz und 

den Gesichtsclustern zu identifizieren. Darauffolgend wurde das Modell durch die Re-

duktion von Prädiktoren optimiert. Die Analyse umfasste insgesamt N = 76 Proband*in-

nen und der Anteil der Varianz, der durch die festen Faktoren erklärt wurde, lag bei 

R²marginal = ,55. Die Varianz, die durch das gesamte Modell erklärt wurde, betrug R2
conditi-

onal = ,79. Etwa 54 % der Gesamtvarianz in der AV konnte auf die Unterschiede zwi-

schen den Proband*innen zurückgeführt werden. Die Relevanzanteile der Cluster wur-

den für leichtere Interpretierbarkeit um den Faktor 100.000 multipliziert. Vor der Hochs-

kalierung der AV wurde die geschätzte Varianz der Residuen interpretiert, welche mit 

σ2 = 0,003 als gering bewertet wurde. Dies deutet darauf hin, dass das Modell die 

verbleibende Unsicherheit in den Daten als akzeptabel einschätzt. Eine detailliertere 

Darstellung der Ergebnisse ist in Tabelle 5 zu finden. Das Gesamtmodell sowie das 

EKF-S+ Modell und das EKF-S/S+ Modell vor der Extraktion der Prädiktoren mit der 

geringsten Varianzbeteiligung werden im Anhang B (siehe Tabelle 7, 8 und 9) ausführ-

lich dargestellt. 
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Tabelle 5 

 
rEKF-S/S+ Modell: Einfluss der Emotionsverarbeitung auf die Emotionswahrnehmung 

trauriger Gesichtsausdrücke 

  Relevanzanteil 

Prädiktoren b SE KI Statistik p df 

Konstante 775,40 10,45 754,73 – 796,08 74,17 < ,001*** 133,56 

EKF-S (EA) -17,44 12,29 -41,78 – 6,90 -1,42 ,158 113,30 

EKF-S (RK) 23,14 10,33 2,52 – 43,75 2,24 ,028* 70,00 

EKF-S+ (EU) -34,82 12,06 -58,88 – -10,77 -2,89 ,005** 70,00 

Alter -13,51 10,75 -34,77 – 7,75 -1,26 ,211 131,38 

Schulart -2,15 10,56 -23,04 – 18,74 -0,20 ,839 132,66 

C2 40,85 10,06 20,96 – 60,74 4,06 < ,001*** 144,00 

C3 -172,60 10,06 -192,49 – -152,71 -17,15 < ,001*** 144,00 

EKF-S (EA) × C2 10,30 10,22 -9,90 – 30,50 1,01 ,315 144,00 

EKF-S (EA) × C3 30,80 10,22 10,60 – 50,99 3,01 ,003** 144,00 

Alter × C2 10,34 10,21 -9,84 – 30,52 1,01 ,313 144,00 

Alter × C3 27,46 10,21 7,28 – 47,64 2,69 ,008** 144,00 

Schulart × C2 7,74 10,11 -12,25 – 27,73 0,77 ,445 144,00 

Schulart × C3 25,00 10,11 5,01 – 44,98 2,47 ,015* 144,00 

Anmerkung. Die Relevanzanteile (AV) sind um den Faktor 100.000 skaliert. C1 entspricht dem 
Referenzcluster. Zeigt sich kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen einem Prädiktor und 
C2 oder C3, bedeutet dies, dass der Zusammenhang zwischen der Referenzkategorie C1 und 
dem Prädiktor auch für C2 und C3 gilt. KI entspricht dem 95 %-Konfidenzintervall. ***p < ,001; 
**p < ,01; *p < ,05. 

 

 

Verglichen mit dem EKF-S+ Modell, konnten auch im EKF-S/S+ Modell die Hypo-

thesen 4.1, 4.2, 4.3, 4.5 und 4.6 nicht bestätigt werden. Des Weiteren verlor sich im 

EKF-S/S+ Modell auch der signifikante Interaktionseffekt mit der SDE-J (Hypo-

these 4.4). Aufgrund der detaillierten Betrachtung der emotionalen Kompetenz konn-

ten signifikante Effekte der Subskalen identifiziert werden (Hypothese 4.7). Es zeigte 

sich ein signifikanter Effekt der EKF-S (RK) auf die Gesichtscluster (siehe Abbil-

dung 23), während der Einfluss der EKF-S+ (EU) auf die Gesichtscluster beständig 
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blieb (siehe Abbildung 24). Beide Effekte zeigten sich unabhängig davon, welche Ge-

sichtsregionen sich besonders gut zur Emotionserkennung eignen, was konträr zur 

postulierten Hypothese ist.  

 

 

 

Abbildung 23 

 
Einfluss der Regulation und Kontrolle eigener Gefühle auf die Emotionswahrnehmung 

 

Anmerkung. Die x-Achse zeigt die um den Mittelwert zentrierte Subskala „Regulation und Kon-
trolle eigener Gefühle“ des EKF-S. Ein Einheitenschritt auf dieser Skala entspricht einem Stan-
dardabweichungsschritt von der durchschnittlichen Ausprägung dieser Subskala. Die y-Achse 
zeigt den mittleren Relevanzanteil der Pixel im Clustertyp C1 für die korrekte Klassifikation 
eines traurigen Gesichtsausdrucks durch den Image Classifier. Der Relevanzanteil gibt an, wie 
wichtig die Pixel in dem Cluster für die Klassifikation sind. Der Zusammenhang zwischen den 
Relevanzanteilen der Cluster C2 und C3 mit der EKF-S Subskala weicht nicht signifikant von 
dem Zusammenhang des Clusters C1 mit EKF-S (RK) ab.  
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Abbildung 24 

 
Einfluss der Einstellungen zu Gefühlen auf die Emotionswahrnehmung 

 

Anmerkung. Die x-Achse zeigt die um den Mittelwert zentrierte Subskala „Einstellungen zu 
Gefühlen“ des EKF-S+. Ein Einheitenschritt auf dieser Skala entspricht einem Standardabwei-
chungsschritt von der durchschnittlichen Ausprägung dieser Subskala. Die y-Achse zeigt den 
mittleren Relevanzanteil der Pixel im Clustertyp C1 für die korrekte Klassifikation eines trauri-
gen Gesichtsausdrucks durch den Image Classifier. Der Relevanzanteil gibt an, wie wichtig 
die Pixel in dem Cluster für die Klassifikation sind. Der Zusammenhang zwischen den Rele-
vanzanteilen der Cluster C2 und C3 mit der EKF-S+ Subskala weicht nicht signifikant von dem 
Zusammenhang des Clusters C1 mit EKF-S+ (EU) ab.  

 

 

Innerhalb des EKF-S/S+ Modells zeigten sich zusätzlich Interaktionseffekte zwi-

schen der EKF-S (EA) und dem Clustertyp C3. Hierbei wird das Cluster C3 umso be-

deutungsvoller, je höher die subjektiv eingeschätzte eigene Fähigkeit ist, Emotionen 

bei anderen Menschen zu erkennen. Gleichzeitig nimmt die Relevanz der Cluster C1 

und C2 ab. Mittels dieser Ergebnisse ließ sich nur der postulierte Effekt von C2 bestä-

tigen, während sich der Effekt von C1 und C3 gegenläufig darstellt.   
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Abbildung 25 

 
Interaktionseffekt zwischen dem Clustertyp und der subjektiven Einschätzung der ei-

genen Emotionserkennungsfähigkeit. 

 

Anmerkung. Die x-Achse zeigt die um den Mittelwert zentrierte Subskala „Erkennen von Emo-
tionen bei anderen“ des EKF-S. Ein Einheitenschritt auf dieser Skala entspricht einem Stan-
dardabweichungsschritt von der durchschnittlichen emotionalen Kompetenzausprägung. Die 
y-Achse zeigt den mittleren Relevanzanteil der Pixel in den Clustern (C1, C2, C3) für die kor-
rekte Klassifikation eines traurigen Gesichtsausdrucks durch den Image Classifier. Der Rele-
vanzanteil gibt an, wie wichtig die Pixel in den jeweiligen Clustern für die Klassifikation sind. 

 

 

Sowohl das Alter der Proband*innen, als auch die besuchte Schulart wurden als 

Kontrollvariable in das LMM aufgenommen und beide zeigten signifikante Effekte auf 

die Emotionswahrnehmung. Äquivalent zum rEKF-S+ Modell zeigt sich auch der Ein-

fluss des Alters und der besuchten Schulart auf den Clustertyp, wobei das Cluster C3 

mit steigendem Alter und höherer Schulart an Relevanz gewinnt, während die Cluster 

C1 und C2 an Relevanz verlieren (siehe Abbildung 26 und 27).  

 

 



110 
 

Abbildung 26 

 
Interaktionseffekt zwischen dem Clustertyp und dem Alter der Proband*innen 

 

Anmerkung. Die x-Achse zeigt das Proband*innenalter in Monaten. Die Variable ist um den 
Mittelwert zentriert. Ein Einheitenschritt auf dieser Skala entspricht einem Standardabwei-
chungsschritt vom durchschnittlichen Alter. Die y-Achse zeigt den mittleren Relevanzanteil der 
Pixel in den Clustern (C1, C2, C3) für die korrekte Klassifikation eines traurigen Gesichtsaus-
drucks durch den Image Classifier. Der Relevanzanteil gibt an, wie wichtig die Pixel in den 
jeweiligen Clustern für die Klassifikation sind. 
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Abbildung 27 

 
Interaktionseffekt zwischen dem Clustertyp und der besuchten Schulart  

 

Anmerkung. Die x-Achse zeigt die besuchte Schulart in hierarchischer Anordnung (Mittel-
schule, Realschule, Ausbildung, FOS/BOS, Gymnasium, Studium). Die Variable ist um den 
Mittelwert zentriert. Ein Einheitenschritt auf dieser Skala entspricht einem Standardabwei-
chungsschritt von der im Mittel besuchten Schulart. Die y-Achse zeigt den mittleren Rele-
vanzanteil der Pixel in den Clustern (C1, C2, C3) für die korrekte Klassifikation eines traurigen 
Gesichtsausdrucks durch den Image Classifier. Der Relevanzanteil gibt an, wie wichtig die 
Pixel in den jeweiligen Clustern für die Klassifikation sind. 

 

 

Letztlich zeigte sich im rEKF-S/S+ Modell ein signifikanter Unterschied in den Rele-

vanzanteilen aller Kategorien der Variable Clustertyp, wobei das Cluster C2 im Ver-

gleich zur Referenzkategorie C1 geringere Relevanz und C3 größere Relevanz für die 

Klassifikation trauriger Gesichtsausdrücke aufwies. Für eine grafische Darstellung 

siehe Abbildung 28. 
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Abbildung 28 

 
Unterschied in den Relevanzanteilen zur Emotionsklassifikation der Cluster 

 

Anmerkung. Die y-Achse zeigt die mittleren Relevanzanteil der Pixel in den Clustern für die 
korrekte Klassifikation eines traurigen Gesichtsausdrucks durch den Image Classifier. Der Re-
levanzanteil gibt an, wie wichtig die Clusterregionen für die Klassifikation sind. 
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5. Diskussion 

 

In diesem Kapitel erfolgt die hypothesengeleitete Diskussion, organisiert nach der 

Priorität der Ergebnisse. Überdies werden die Limitationen und Stärken der Bubble-

Studie erläutert und ein Ausblick auf mögliche anknüpfende Forschungsvorhaben eru-

iert.  

 

 

5.1 Diskussion der Ergebnisse  

 

Das Ziel dieser Studie war die Untersuchung einer potenziell veränderten Emoti-

onswahrnehmung bei jugendlichen Patient*innen mit NSSV, die bereits bei der Infor-

mationsselektion aus der Umwelt beginnt. Zusätzlich sollten die relevanten Gesichtsin-

formationen für die Emotionserkennung zwischen den Gruppen identifiziert werden 

und der Einfluss komorbider Erkrankungen und Emotionsverarbeitungsprozesse auf 

die veränderte Emotionswahrnehmung untersucht werden. Die veränderte Wahrneh-

mung von emotionalen Stimuli kann dabei weitreichende Auswirkungen auf den ge-

samten Emotionsregulationsprozess haben, einschließlich der Art und Weise, wie 

Emotionen bewertet und interpretiert werden und wie daraufhin Verhaltensweisen zur 

Emotionsregulation entwickelt werden. Eine inkongruente Wahrnehmung emotionaler 

Stimuli kann potenziell Leidensdruck aufbauen, die Entwicklung von maladaptiven Ver-

haltensweisen wie NSSV begünstigen und einen möglichen prädisponierenden Faktor 

für die Entwicklung einer BPD im Erwachsenenalter darstellen. Deshalb ist es ent-

scheidend herauszufinden, ob der Prozess der Emotionsregulation bei Jugendlichen 

mit NSSV bereits von Anfang an beeinträchtigt ist und welche Einflussfaktoren eine 

Rolle spielen. Auf diese Weise können frühzeitig gezielte therapeutische Interventio-

nen durchgeführt werden und einer Chronifizierung des divergenten Emotionsverar-

beitungsprozesses vorgebeugt werden.   
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5.1.1 Hypothese 1 – Image Classifier 

 

In der explorativen Hypothese 1 wurde untersucht, ob die Modellgenauigkeit bei der 

Klassifikation von emotionalen Gesichtsausdrücken von der Gruppenzugehörigkeit 

(Hypothese 1.1), der gezeigten Emotion (Hypothese 1.2) sowie der emotionalen Va-

lenz der gezeigten Gesichtsausdrücke (Hypothese 1.3) abhängt, oder ob Interaktions-

effekte der Variablen die Modellgenauigkeit beeinflussen (Hypothese 1.4). Hierfür wur-

den zwei Gruppen-Modelle trainiert und der Einfluss von Modell, Emotion und Valenz 

auf die Modellgenauigkeit untersucht. Durch das Training an den Datensätzen der Pro-

band*innen wurden die ResNet50-Modelle auf die spezifische Emotionswahrnehmung 

der Proband*innen spezialisiert und waren somit dazu in der Lage, verallgemeinernde 

Aussagen über neue und unbekannte Datensätze zu generieren. Insbesondere wurde 

ein Submodell auf die Wahrnehmung von Emotionen der Patient*innen bezüglich der 

traurigen Bedingung spezialisiert, während das zweite Submodell sich auf die Emoti-

onswahrnehmung der Patient*innen in der fröhlichen Bedingung fokussierte. Entspre-

chend entwickelten die Kontroll-Submodelle, in Bezug auf die Kontrollgruppe, äquiva-

lente Vorhersagefähigkeiten. Unterschiede in der Modellgenauigkeit zwischen dem 

NSSV- und dem Kontroll-Modell spiegeln somit tatsächliche Variationen in der Emoti-

onswahrnehmung der Proband*innengruppen wider und die Ergebnisse können in die-

sem Kontext interpretiert werden. 

Nach der Klassifizierung der Testdatensätze durch die Modelle offenbarte sich ein 

signifikanter Modelleffekt, der sich in einer bedeutenden Differenz der Modellgenauig-

keit zwischen dem NSSV- und dem Kontroll-Modell manifestierte (Hypothese 1.1). 

Hierdurch kann interpretiert werden, dass sich die jugendlichen Patient*innen mit 

NSSV in ihrer Emotionswahrnehmung von einer gesunden Kontrollgruppe unterschei-

den. Zusätzlich konnte ein signifikanter Effekt der Emotion nachgewiesen werden, wo-

bei fröhliche Gesichtsausdrücke akkurater von den Modellen klassifiziert werden konn-

ten als traurige Gesichtsausdrücke (Hypothese 1.2). Jedoch konnte kein Effekt in Be-

zug auf die Valenz identifiziert werden (Hypothese 1.3), da die Modellgenauigkeit zwi-

schen den präsentierten emotionalen und neutralen Gesichtsausdrücken nicht signifi-

kant voneinander abwich. Es zeigte sich zudem kein signifikanter Effekt des Gruppen-

datensatzes, wobei sich die Composite-Bilder beider Gruppen innerhalb der Testda-

tensätze nicht signifikant voneinander unterschieden. Dieses Ergebnis ist ein Indiz da-
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für, dass die identifizierten Effekte nicht dadurch entstanden sind, dass stark divergie-

rende Composite-Bilder in das Modelltraining einflossen und Divergenzen in der Mo-

dellgenauigkeit aufgrund von unzureichender Berücksichtigung oder Verfälschung be-

stimmter Datenmuster entstanden, sondern auf tatsächlichen Wahrnehmungsunter-

schieden beruhten.  

Innerhalb der Analyse für Hypothese 1.4 ergaben sich Interaktionseffekte zwischen 

dem Modell und der Emotion sowie dem Modell und der Valenz, wobei das NSSV-

Modell im Vergleich zum Kontroll-Modell einerseits traurige Gesichtsausdrücke gegen-

über fröhlichen Gesichtsausdrücken weniger akkurat identifizieren und andererseits 

neutrale Gesichtsausdrücke gegenüber emotionalen Gesichtsausdrücken genauer 

klassifizieren konnte. Die Interaktionseffekte sind ein Indiz dafür, dass die Patient*in-

nen mit NSSV im Vergleich zu den gesunden Kontrollproband*innen Schwierigkeiten 

hatten, traurige Gesichtsausdrücke akkurat zu identifizieren, während sie neutrale Ge-

sichtsausdrücke präziser erkennen konnten. Ein weiterer bedeutsamer Interaktionsef-

fekt zeigte sich zwischen der Emotion und der Valenz, wobei neutrale Gesichtsaus-

drücke akkurater identifiziert werden konnten, wenn sie mit traurigen Gesichtsausdrü-

cken und inakkurater, wenn sie mit fröhlichen Gesichtsausdrücken präsentiert wurden. 

Aufgrund der Dreifachinteraktion zwischen dem Modell, der Emotion und der Valenz 

zeigte sich, dass die unterschiedliche Modellgenauigkeit des NSSV-Modells aufgrund 

der traurigen Bedingung entstanden ist. Dabei konnten traurige Emotionen im Ver-

gleich zu neutralen Emotionen weniger genau von dem NSSV-Modell klassifiziert wer-

den, während die Klassifikationsgenauigkeit bezüglich der fröhlichen Bedingung nicht 

signifikant vom Kontroll-Modell abwich. Hierdurch kann postuliert werden, dass ju-

gendliche Patient*innen mit NSSV eine von der Norm abweichende Emotionswahr-

nehmung aufweisen, die spezifisch für traurige Gesichtsausdrücke ist, wenn diese im 

Kontext neutraler Gesichtsausdrücke präsentiert werden.  

Die Abwesenheit von Interaktionseffekten mit dem Gruppendatensatz ist ein Indiz 

für die Vergleichbarkeit der Gruppen-Modelle und demzufolge der Übertragbarkeit der 

Modellergebnisse auf die Emotionswahrnehmung der Proband*innengruppen. Das 

Fehlen einer Vierfachinteraktion zwischen dem Gruppendatensatz, dem Modell, der 

Emotion und der Valenz legt nahe, dass auch hier potenziell keine signifikanten me-

thodischen Störeinflüsse aufgrund des Bildmaterials aufgetreten sind.  Um sicherzu-

gehen, dass die Unterschiede in der Modellgenauigkeit nicht aufgrund unterschiedli-
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cher Trainingsdatensätze zwischen den Proband*innengruppen entstanden sind, wur-

den zusätzlich die von den Gruppen benötigten Bubbles auf der Ortsfrequenzskala 1 

und deren Einfluss auf die Antwortgenauigkeit der Proband*innen untersucht. Eine sig-

nifikant unterschiedliche Anzahl an freigelegten Ortsfrequenzinformationen würde be-

deuten, dass die Modelle der beiden Gruppen an stark abweichenden Datensätzen 

trainiert wurden. Hierdurch könnte die Interpretierbarkeit der Ergebnisse beeinträchtigt 

sein. Unterschiede in der effizienten Nutzung der Ortsfrequenzinformationen, bei ver-

gleichbarem Stimulusmaterial, deuten hingegen eher auf Gruppenunterschiede in der 

Emotionswahrnehmung hin.  

Insgesamt zeigten die Kontrollanalysen keinen signifikanten Gruppenunterschied in 

der Anzahl der Bubbles auf Skala 1 und es konnten weder Interaktionseffekte zwi-

schen der Gruppe und der Emotion noch der Gruppe und der Valenz identifiziert wer-

den. Hierdurch kann interpretiert werden, dass die Proband*innen jeder Gruppe das 

Bubble-Experiment so durchliefen, dass ihnen vergleichbare Gesichtsinformationen 

zur Emotionserkennung zur Verfügung standen und somit vergleichbare Datensätze 

zum Training der Gruppen-Modelle generiert wurden. Der signifikante Einfluss der 

Emotion sowie die Interaktion von Emotion und Valenz legen nahe, dass alle Pro-

band*innen grundsätzlich mehr visuelle Informationen benötigten, um traurige Ge-

sichtsausdrücke korrekt zu erkennen als fröhliche. Darüber hinaus zeigen sie, dass 

mehr visuelle Informationen benötigt wurden, um neutrale Gesichtsausdrücke im Ver-

gleich zu fröhlichen richtig zu identifizieren, und weniger, um sie im Vergleich zu trau-

rigen zu identifizieren. 

Möglicherweise ist dieser Effekt darauf zurückzuführen, dass die traurigen Gesichts-

stimuli im Bubble-Experiment etwas schwieriger zu erkennen waren oder dass Men-

schen im Allgemeinen traurige Emotionen im Vergleich zu fröhlichen Emotionen unter-

schiedlich gut identifizieren können (Leppänen & Hietanen, 2004), unabhängig von der 

psychopathologischen Symptomatik. Aufgrund der fehlenden Dreifachinteraktion mit 

der Gruppenvariable beeinflusst dieser Effekt nicht den Vergleich des NSSV- und Kon-

troll-Modells. Die Ergebnisse des Image Classifiers können daher im Zusammenhang 

mit der veränderten Emotionswahrnehmung bei Jugendlichen mit NSSV interpretiert 

werden.  

Trotz der vergleichbaren Composite-Bilder, die von den Patient*innen und Kontroll-

proband*innen durch die Schwellenwertbestimmung generiert wurden, konnten bereits 
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Unterschiede in der effektiven Nutzung der Ortsfrequenzinformationen identifiziert wer-

den. In diesem Zusammenhang zeigte sich primär, dass die Patient*innengruppe im 

Vergleich zur Kontrollgruppe die Bubbles bei traurigen Gesichtsausdrücken weniger 

effektiv zur Differenzierung von emotionalen und neutralen Gesichtsausdrücken 

nutzte, während sie im Vergleich die Bubbles innerhalb der fröhlichen Bedingung effi-

zienter verwendete.  

Zusammenfassend deuten die Kontrollanalysen darauf hin, dass die Proband*innen 

jeder Gruppe das Bubble-Experiment so durchliefen, dass ihnen vergleichbare Ge-

sichtsinformationen zur Emotionserkennung zur Verfügung standen. Gleichzeitig un-

terschieden sich die Gruppen bezüglich der effizienten Nutzung der Gesichtsregionen 

abhängig davon, ob sie die traurige oder fröhliche Bedingung durchliefen und dabei 

emotionale oder neutrale Gesichtsausdrücke identifizieren sollten. Aus den Kon-

trollanalysen lässt sich indizieren, dass die über die trainierten Modelle identifizierten 

Effekte nicht aufgrund von methodischen Unterschieden zustande kamen, sondern auf 

tatsächlichen Proband*inneneffekten beruhten. Anhand der unterschiedlichen Modell-

genauigkeit zwischen dem NSSV- und dem Kontroll-Modell kann demzufolge ge-

schlussfolgert werden, dass jugendliche Patient*innen mit NSSV eine von der Norm 

abweichende Emotionswahrnehmung aufweisen, die von der präsentierten Emotion 

und der Valenz des Gesichtsausdrucks abhängig ist. Dabei haben die Jugendlichen 

mit NSSV Schwierigkeiten traurige Emotionen adäquat zu identifizieren und klassifi-

zieren sie häufiger fälschlicherweise als neutral. 

Eine mögliche Interpretation der Ergebnisse könnte eine Vermeidungsstrategie der 

Patient*innen darstellen, welche sich spezifisch auf traurige oder für sie unangenehme 

Emotionen bezieht. Wie bereits in der Einleitung angemerkt, leiden Patient*innen mit 

NSSV häufig an Emotionsregulationsschwierigkeiten, wobei es ihnen schwerfällt aus 

aversiven Gefühlszuständen zu entkommen. Sie reagieren dabei intensiver und emp-

findlicher auf emotionale Reize, gleichzeitig führen adaptive Emotionsregulationsstra-

tegien entweder seltener zum gewünschten Erfolg oder werden weniger häufig ge-

wählt (siehe: Giordano et al., 2023; Kandsperger et al., 2022; You et al., 2018). Dem-

zufolge stellen sämtliche soziale Situationen, die potenziell aversive Emotionen auslö-

sen können, Risikofaktoren für Leidensdruck und selbstverletzendes Verhalten dar. 

Eine Vermeidungsstrategie, welche bereits die Wahrnehmung möglicher belastender 

Situationen reduziert, könnte folglich eine Schutzfunktion erfüllen und dazu beitragen, 

erfolglose oder maladaptive Emotionsregulation, wie NSSV, zu verhindern.  
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Theoretisch lässt sich diese Vermeidungsstrategie, wie bereits in der Einleitung pos-

tuliert, in das Process Model von Gross (1998) zur Emotionsregulation eingliedern. 

Hierbei wird eine spezifische Situations- bzw. Informationsselektion von den Pati-

ent*innen vorgenommen und nur diese selektierten Informationen stehen für die emo-

tionale Weiterverarbeitung zur Verfügung. Durch die Vermeidung von belastenden 

Reizen in der emotionalen Weiterverarbeitung, können die Patient*innen potenziell die 

Wahrscheinlichkeit einer erfolglosen Emotionsregulation verringern. Diese Interpreta-

tion steht auch im Einklang mit dem Experiential Avoidance Model von Chapman und 

Kolleg*innen (2006), wobei Patient*innen mit NSSV die Tendenz aufweisen, aktiv un-

angenehme Erfahrungen zu vermeiden, anstelle diese zu akzeptieren und angemes-

sen zu verarbeiten. Jedoch beschreibt das Experiential Avoidance Model weiterhin, 

dass die Schwierigkeiten in der Emotionsregulation aufgrund dieser aktiven Vermei-

dungsreaktion und dem entsprechenden ungeübten Umgang mit aversiven emotiona-

len Zuständen entstehen. Somit würde die Vermeidung von negativ bewerteten Situa-

tionen, z.B. von traurigen Gesichtsausdrücken, zwar kurzfristig die Wahrscheinlichkeit 

von NSSV verringern, langfristig würde dies jedoch zu Schwierigkeiten in der Emoti-

onsregulation führen und demzufolge NSSV fördern. Die von den Patient*innen in der 

Bubble-Studie gezeigte Vermeidungsstrategie auf Wahrnehmungsebene kann somit 

als eine maladaptive Emotionsregulationsstrategie klassifiziert werden, bei der die 

Emotionsverarbeitung bereits zu Beginn bei den Patient*innen verändert ist.  

Ein möglicher Grund für diese veränderte Emotionswahrnehmung bei den Pati-

ent*innen im Bubble-Experiment kann eine von der Norm abweichende Annäherungs- 

bzw. Vermeidungsstruktur der Jugendlichen mit NSSV darstellen. Campbell und Kol-

leg*innen zeigten, dass das Annäherungs- und Vermeidungsverhalten bei traurigen 

Reizen stark davon abhing, ob die eigene Hilfestellung als geschätzt oder als hilfreich 

angesehen wurde (Campbell et al., 2023). Im Gegensatz zu gesunden Individuen mit 

stabilen Beziehungserfahrungen und einer gesunden Emotionsregulation, die traurige 

Gesichtsausdrücke in der Regel mit annäherndem, prosozialem Verhalten wie Trost in 

Verbindung bringen (siehe: Gračanin, Bylsma, et al., 2018; Gračanin, Krahmer, et al., 

2018), könnten Jugendliche mit NSSV, aufgrund ihrer belasteten Familienverhältnisse, 

eine unterschiedliche Sichtweise entwickelt haben. Viele Patient*innen mit NSSV ent-

stammen Familienverhältnissen mit psychisch erkrankten Eltern, schwierigen familiä-

ren Beziehungen und erhöhtem emotionalen Stress im häuslichen Umfeld (Gromatsky 
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et al., 2017; Liang et al., 2022; Tschan et al., 2015). Jugendliche in solchen Umgebun-

gen haben möglicherweise weniger Gelegenheit gehabt zu lernen, dass ihre eigenen 

Bemühungen um Unterstützung oder Trost als hilfreich und geschätzt angesehen wer-

den. Dies könnte dazu führen, dass traurige Gesichtsausdrücke von Patient*innen mit 

NSSV als etwas potenziell Negatives bewertet werden, das sich überfordernd aus-

wirkt, da in der Vergangenheit aversive oder inkongruente Verhaltensweisen auf das 

eigene Annäherungsverhalten gezeigt wurden. Hierdurch könnten Emotionen, die bei 

gesunden Jugendlichen Sympathien auslösen und annähernd wirken, bei den Pati-

ent*innen mit NSSV eine drastisch divergente Interpretation hervorrufen und infolge-

dessen Vermeidungsreaktionen auslösen. Da kein Elternbelastungsfragebogen durch-

geführt wurde, kann dieser Zusammenhang jedoch nur postuliert werden. 

Diese unterschiedliche Bewertung der emotionalen Situation, aufgrund abweichen-

der Beziehungserfahrungen, bietet auch ein mögliches Erklärungsmodell für die diver-

gierenden Forschungsergebnisse zur Emotionswahrnehmung bei Patient*innen mit 

NSSV. Demzufolge würde die veränderte Emotionswahrnehmung nicht notwendiger-

weise von dem selbstverletzenden Verhalten an sich abhängen, sondern von individu-

ellen Faktoren wie der subjektiven Interpretation der Emotion oder der persönlichen 

Einschätzung der eigenen Bewältigungsfähigkeiten. Diese Interpretation findet Unter-

stützung in früheren Forschungsergebnissen, die zeigten, dass Menschen in ihrer An-

nahme variieren, ob Emotionen grundsätzlich kontrollierbar sind (Tamir et al., 2007) 

und Individuen persönlich dazu imstande sind, ihre eigenen Emotionen zu regulieren 

(Caprara et al., 2008). Dabei greifen Personen, die nicht das Gefühl haben ihre Emo-

tionen angemessen kontrollieren zu können, vermehrt auf Vermeidungsstrategien zur 

Emotionsregulation zurück (De Castella et al., 2018). Auch Patient*innen mit NSSV 

fallen in diese Kategorie. Sie berichten häufig, keine Kontrolle über ihre eigenen Emo-

tionen zu haben (Mettler et al., 2021) und greifen dabei vermehrt auf Vermeidungs-

strategien zur Emotionsregulation zurück (Angelakis & Gooding, 2021).  

Die identifizierte erhöhte Sensitivität gegenüber den Emotionen anderer Menschen, 

wie sie in vorangegangenen Studien identifiziert wurde, kann ebenfalls in diese Deu-

tung integriert werden (Lynch et al., 2006; Wagner & Linehan, 1999; Ziebell et al., 

2017). Wie von Pollak und Kolleg*innen demonstriert, konnten neunjährige Kinder, die 

körperliche Bedrohungen erlebt haben, wütende und feindselige Gesichtsausdrücke 

rascher identifizieren als ihre Altersgenossen (Pollak et al., 2009). Innerhalb des Rah-

mens von NSSV könnten die Jugendlichen zwar eine erhöhte Sensitivität gegenüber 
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spezifischen emotionalen Zuständen aufweisen, gleichzeitig jedoch versuchen, sich 

proaktiv von diesen emotional belastenden Stimuli zu distanzieren. Dieses Verhalten 

könnte dazu dienen, potenziell belastende emotionale Reaktionen oder unangenehme 

Assoziationen, die mit ihren eigenen emotionalen Erfahrungen zusammenhängen, zu 

entkommen. Demzufolge könnte die Vermeidung auf Wahrnehmungsebene als eine 

durch persönliche Erfahrung geformte Copingstrategie interpretiert werden, die sich 

potenziell während der Adoleszenz herausbildet.  

Zusammenfassend zeigen Jugendliche mit NSSV eine veränderte Emotionswahr-

nehmung, insbesondere in Bezug auf traurige Emotionen, wobei traurige emotionale 

Gesichtsausdrücke von den Patient*innen weniger akkurat identifiziert werden kön-

nen. Grund hierfür könnte eine Vermeidungsreaktion auf Wahrnehmungsebene dar-

stellen, welche als maladaptive Copingstrategie gewertet werden kann und von indivi-

duellen Erfahrungen mit spezifischen Emotionen geprägt ist.  

 

 

5.1.2 Hypothese 2 – Layer-wise Relevance Propagation 

 

In der explorativen Hypothese 2 wurde untersucht, welche Gesichtsinformationen 

von den Gruppen bei einer voneinander abweichenden Emotionswahrnehmung ge-

nutzt werden. Für die Beantwortung dieser Hypothese wurden die Submodelle der 

traurigen Bedingung herangezogen. Dies geschah aufgrund der Ergebnisse der Drei-

fachinteraktion aus Hypothese 1.4, die darauf hindeuteten, dass der Unterschied in 

der Modellgenauigkeit zwischen dem NSSV- und Kontrollmodell auftrat, weil das 

NSSV-Modell im Vergleich zum Kontrollmodell eine reduzierte Fähigkeit zeigte, trau-

rige Emotionen im Kontext neutraler Gesichtsausdrücke akkurat zu klassifizieren. Um 

die Gesichtsregionen zu identifizieren, die zur unterschiedlichen Modellgenauigkeit der 

Gruppen-Modelle beigetragen haben, wurde eine Rückpropagierung durch die Sub-

modelle der traurigen Bedingung durchgeführt und die relevanten Gesichtsinformatio-

nen für die Emotionserkennung beider Gruppen isoliert.  

Generell wurde deutlich, dass sowohl für das Kontroll- als auch das NSSV-Submo-

dell die Regionen rund um die Augen, die Nase und den Mund besonders entschei-

dend für eine akkurate Klassifikation der traurigen Emotion waren. Dementsprechend 

wurden die Modelle auf die für die Emotionserkennung relevanten Gesichtsregionen 

trainiert und nutzten weniger Informationen, die zwar im Stimulusmaterial vorhanden 
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sein mochten, aber unter natürlichen Umständen von Menschen nicht zur Emotions-

klassifikation herangezogen werden (beispielsweise die Kopfgröße).  

Mittels abhängiger t-Tests konnten zudem Unterschiede in den Relevanzanteilen 

für die Klassifikation trauriger Gesichtsausdrücke zwischen dem Kontroll- und dem 

NSSV-Submodell ermittelt werden. Hieraus ließen sich drei relevante Pixel-Cluster 

identifizieren, wobei der Bereich der linken Stirnregion und Augenpartie vermehrt von 

den Kontrollproband*innen zur Emotionserkennung bei traurigen Gesichtsausdrücken 

genutzt wurde. Im Vergleich wurde der Bereich des rechten unteren Augenlids und des 

Musculus nasalis sowie der Bereich des linken Musculus depressor anguli oris ver-

mehrt von den Patient*innen zur Emotionserkennung genutzt.  

Die überlegene Leistung des Kontrollmodells bei der Erkennung trauriger Emotio-

nen deutet darauf hin, dass der Bereich der linken Stirnregion und Augenregion, in 

Bezug auf die Identifikation trauriger Gesichtsausdrücke im Vergleich zu den beiden 

anderen Clusterregionen, zu bevorzugen ist. Diese Interpretation steht im Einklang mit 

bisherigen Forschungsergebnissen, wobei das Verdecken der Augenregion emotio-

nale Gesichtsausdrücke neutraler und weniger gefühlsbetont erscheinen lassen 

(McCrackin et al., 2023). Wird der Fokus der Emotionserkennung demnach nicht auf 

die Augenregion gelegt, werden emotionale Gesichtsausdrücke als neutraler bewertet. 

Diese Einschätzungsverzerrung bietet eine mögliche Erklärung, weshalb die Pati-

ent*innengruppe im Bubble-Experiment traurige Gesichtsausdrücke häufiger fälschli-

cherweise als neutral einstufte.  

Ebenso ergab die Untersuchung von McCrackin und Kolleg*innen (2023), dass die 

Verdeckung der Augenregion bei den Proband*innen zu einer Verringerung des Em-

pathieempfindens führte. Da empfundene Empathie in der Regel dazu führt, dass Her-

anwachsende Annäherungsverhalten zeigen (Findlay et al., 2006), könnten die Ju-

gendlichen mit NSSV möglicherweise von dem Versuch profitieren, ihre Empathie für 

andere Personen zu reduzieren, insbesondere wenn sie das Bedürfnis nach Annähe-

rungsverhalten minimieren möchten, um erfolglose Emotionsregulationsversuche zu 

verhindern. In Anbetracht dessen ist der Fokus auf die Gesichtsregionen, die nicht der 

Augenpartie entsprechen, kongruent mit der Annahme eines Vermeidungsverhaltens 

auf Wahrnehmungsebene bei den Patient*innen mit NSSV. Zusätzlich ist das Einfüh-

lungsvermögen mit kognitiven Kosten verbunden (C. D. Cameron et al., 2019), welche 

für die belastete Patient*innengruppe als besonders kräftezehrend erlebt werden kann, 
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wodurch eine Vermeidung der auslösenden Reize eine potenzielle kurzfristige Schutz-

funktion darstellt. Anlehnend an das Experiential Avoidance Model würde diese kurz-

fristige Schutzfunktion jedoch langfristig die Aufrechterhaltung von NSSV begünstigen 

(Chapman et al., 2006). 

Die Differenzkarte in Abbildung 16 zeigte zudem eine laterale Betonung der linken 

Gesichtshälfte des Kontroll-Modells, nicht aber des NSSV-Modells. Hierbei wiesen Pi-

xelbereiche des linken Auges, der linken Stirnregion und der linken Mundregion eine 

höhere Relevanz für die Klassifikation des Kontroll-Modells, im Vergleich zum NSSV-

Modell, auf. In der Regel neigen Individuen dazu, ihren Blick zunächst auf die Augen 

auszurichten (S. J. Thompson et al., 2019) und lenken daraufhin ihren Fokus verstärkt 

auf die rechte Gesichtshälfte (Burt & Perrett, 1997; Guo et al., 2009). Eine denkbare 

Erklärung für die Fokussierung der linken Gesichtshälfte könnte in einer hemisphäri-

schen Asymmetrie begründet sein, wobei emotionale Ausdrücke verstärkt auf der lin-

ken Gesichtshälfte gezeigt werden (Mandal & Ambady, 2004; Sackeim et al., 1978) 

und linke Gesichtskonstruktionen unter anderem als härter, aktiver und erregbarer be-

wertet werden (Karch & Grant, 1978). Da der emotionale Ausdruck des Stimulusmate-

rials für eine bessere Vergleichbarkeit der traurigen und fröhlichen Emotionen im 

Bubble-Experiment reduziert wurde, könnte die verstärkte emotionale Darstellung der 

linken Gesichtshälfte eine akkuratere Emotionsklassifikation erlauben und die Latera-

lisierung im Antwortverhalten der Kontrollproband*innen erklären. Im Vergleich dazu 

wirkt die rechte Gesichtshälfte weicher, passiver und weniger böse (Karch & Grant, 

1978) und könnte für die Patient*innen als weniger belastend wahrgenommen worden 

sein. In Anbetracht einer möglichen Vermeidungsstrategie könnten die Patient*innen 

ihren Fokus auf die Gesichtshälfte mit geringerer emotionaler Intensität gerichtet ha-

ben, um einer emotionalen Überlastung vorzubeugen. Zusätzlich konnten Hausmann 

und Kolleg*innen nachweisen, dass der Fokus auf die rechte Gesichtshälfte bei trauri-

gen Gesichtsausdrücken nicht mehr vorhanden war, sobald ausschließlich niedrige 

Ortsfrequenzinformationen der Gesichter präsentiert wurden, die unterhalb der Wahr-

nehmungsschwelle lagen (Hausmann et al., 2019). Diesbezüglich könnte der Laterali-

sierungseffekt möglicherweise aufgrund der begrenzten Ortsfrequenzinformationen 

durch die Bubble-Technik abgemildert worden sein.  

Eine weitere mögliche Erklärung bietet eine der Data-Augmentationstechniken. Da-

bei wurden die Gesichter unter anderem mit einer Wahrscheinlichkeit von 0,5 vertikal 
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gespiegelt. Dadurch wurde ein Teil des Stimulusmaterials seitenverkehrt in das Mo-

delltraining integriert, was möglicherweise zu einer Verzerrung der beobachteten late-

ralen Betonung beigetragen hat. Es ist wichtig anzumerken, dass die Data-Augmenta-

tionstechnik der vertikalen Spiegelung zwar einen Beitrag zur lateralen Betonung bei-

getragen hat, jedoch kann diese Technik nicht allein für die beobachtete Lateralisie-

rung verantwortlich gemacht werden, da das Modelltraining eine höhere Anzahl von 

zusätzlichen, nicht gespiegelten Bildern einschloss. Zusätzlich zeigte sich dieser Effekt 

der lateralen Betonung nicht im NSSV-Modell, was darauf hindeutet, dass Gruppen-

unterschiede ebenfalls eine Rolle bei der Interpretation der Ergebnisse spielen. Die 

Ergebnisse ließen sich zudem nicht aufgrund mangelnder Sehfähigkeit erklären, da 

die Proband*innen beider Gruppen keine Sehschwächen aufwiesen.  

Zusammenfassend legt die explorative Hypothese 2 nahe, dass die signifikanten 

Modellunterschiede in der Emotionswahrnehmung aufgrund unterschiedlich priorisier-

ter Gesichtsinformationen zur Emotionsklassifikation entstanden. Obwohl das Kontroll- 

und das NSSV-Submodell äquivalente Gesichtsregionen für eine präzise Klassifikation 

identifizierten, neigte das NSSV-Modell dazu, Gesichtsbereiche zu bevorzugen, die 

weniger geeignet für eine genaue Emotionsklassifikation waren. Darüber hinaus zeigte 

sich eine potenziell hilfreiche laterale Fokussierung im Kontroll-Modell, die im NSSV-

Modell nicht beobachtet wurde. In Übereinstimmung mit Hypothese 1 signalisieren 

diese Ergebnisse eine veränderte Emotionswahrnehmung bei Jugendlichen mit NSSV, 

welche sich durch eine potenzielle Vermeidung relevanter Gesichtsinformationen zeigt 

und hierdurch die emotionale Reaktion der Patient*innen auf emotionsinduzierende 

Situationen beeinflussen kann. 

 

 

5.1.3 Hypothese 3 – Fragebögen 

 

In der konfirmatorischen Hypothese 3 [3.1 – 3.7] wurde postuliert, dass sich die 

Patient*innengruppe signifikant in allen Bereichen der Emotionsregulation, der emoti-

onalen Reaktivität, der emotionalen Kompetenz und der Symptomausprägung der 

Komorbiditäten von der gesunden Kontrollgruppe unterscheidet. Hierbei sollten die 

Patient*innen vermehrt Emotionsregulationsschwierigkeiten beschreiben und von er-

höhter emotionaler Reaktivität und reduzierter emotionaler Kompetenz berichten. 
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Gleichzeitig wurde erwartet, dass die Patient*innen in allen erfassten Komorbiditäts-

bereichen höhere Ausprägungen aufweisen. Diesbezüglich konnten sämtliche Annah-

men bestätigt werden.  

Es ist dabei anzumerken, dass die interne Konsistenz aller eingesetzter Fragebö-

gen innerhalb der Bubble-Studie exzellent war, wodurch eine valide Interpretation der 

Ergebnisse ermöglicht wurde. Eine Ausnahme stellte die Subskala EOT des AQCs 

dar, welche eine interne Konsistenz von α = ,49 aufwies. Diese unzureichende interne 

Konsistenz steht im Einklang mit der von Rieffe und Kolleg*innen (2002) identifizierten, 

unzureichenden Faktorhomogenität der Subskala. Daher sollten die Ergebnisse dieser 

Subskala mit Vorsicht interpretiert werden. Die beobachteten Gruppenunterschiede in 

den Fragebogendaten wiesen insgesamt hohe Effektstärken auf. Hierdurch können 

sowohl die Unterschiede in den Emotionsverarbeitungsmechanismen zwischen den 

Patient*innen und den Kontrollproband*innen, als auch die Differenzen in den Komor-

biditätsausprägungen als klinisch relevant gewertet werden. Moderate Effektstärken 

zeigten sich ausschließlich in den Subskalen RA und EU des EKF-S+. Diese modera-

ten Effekte könnten darauf hinweisen, dass die Gruppenunterschiede in diesen spezi-

fischen Bereichen der emotionalen Kompetenz möglicherweise nicht so deutlich aus-

geprägt sind wie in den anderen Aspekten der Emotionsverarbeitung. Auch die EOT 

Subskala wies ausschließlich eine moderate Effektstärke auf.  

Schwierigkeiten in der Emotionsregulation und erhöhte emotionale Reaktivität wur-

den bereits in zahlreichen Studien zu NSSV, mithilfe der in dieser Dissertation verwen-

deten Fragebögen, dokumentiert (siehe: Kandsperger et al., 2022; Ritschel et al., 

2015). Die Ergebnisse der Bubble-Studie reihen sich dementsprechend in die bishe-

rige Forschungsliteratur ein und bestätigen das Vorhandensein von Emotionsregulati-

onsschwierigkeiten sowie erhöhter emotionaler Reaktivität bei Patient*innen mit 

NSSV. Auch die Prävalenz der komorbiden Erkrankungen in Verbindung mit NSSV 

wurde bereits ausführlich untersucht (siehe: Calati et al., 2017; Cerutti et al., 2014; 

Claes et al., 2014; Gatta, Dal Santo, et al., 2016; Goodman et al., 2017; Lyssenko et 

al., 2018; Reichl & Kaess, 2021; Thai et al., 2021; Yong et al., 2023).   

Weniger wissenschaftliche Arbeiten haben sich hingegen intensiv mit dem übergrei-

fenden Konstrukt der emotionalen Kompetenz bei Patient*innen mit NSSV auseinan-

dergesetzt (Thomassin et al., 2017; Y. Wang et al., 2022). Innerhalb der Bubble-Studie 

zeigte sich in Bezug auf die emotionale Kompetenz, dass die Patient*innen mit NSSV 

ihre Fähigkeiten zur Emotionserkennung signifikant schlechter als die Kontrollgruppe 
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einschätzten. Diese Selbsteinschätzung erstreckte sich sowohl auf die Erkennung ei-

gener Emotionen als auch auf die Emotionen anderer Personen. Zusätzlich schätzen 

sie ihre Fähigkeiten die Gefühle anderer positiv beeinflussen zu können als geringer 

ein. Diese Fähigkeiten sind auf die soziale Interaktion bezogen und werden deshalb 

nicht der emotionalen Kompetenz im engeren Sinne zugeschrieben. Der kompetente 

Umgang mit den Gefühlen anderer basiert jedoch auf der Fähigkeit, die Gefühle des 

Gegenübers akkurat erkennen zu können, was eine Grundlage der emotionalen Kom-

petenz darstellt (Rindermann, 2009). Unabhängig von der Fähigkeit zum angemesse-

nen Umgang mit Emotionen, berichten die Patient*innen mit NSSV zudem von einem 

reduzierten Interesse an der eigenen und fremden Gefühlswelt, einem geringeren 

Streben nach Selbstverständnis, einem geringeren Wunsch an den Gefühlen anderer 

Menschen teilzuhaben und einer geringeren Wertschätzung eines positiven Umgangs 

mit Emotionen und der Orientierung daran.  

Demzufolge unterscheiden sich die Patient*innen ausdrücklich in ihrer selbsteinge-

schätzten emotionalen Kompetenz von der gesunden Kontrollgruppe. Aufgrund der 

moderaten Effektstärke der Subskalen RA und EU zeigt sich jedoch, dass die Auswir-

kungen dieser reduzierten emotionalen Kompetenz in sozialen Situationen sowie das 

mangelnde Interesse an der eigenen sowie fremden Gefühlswelt, einen mittelmäßigen 

Effekt haben könnten. Dies könnte darauf hindeuten, dass trotz der unterschiedlichen 

Selbsteinschätzung in der emotionalen Kompetenz, die praktischen Auswirkungen in 

sozialen Situationen weniger stark ausgeprägt sind.  

Anknüpfend an die Interpretation der vorherigen Hypothesen stützt die einge-

schränkte Kompetenz zur erfolgreichen Beeinflussung sozialer Interaktionen zudem 

die Deutung der behavioralen Ergebnisse im Sinne eines möglichen Vermeidungsver-

haltens seitens der Patient*innen. Die veränderte Einstellung zu Gefühlen, bei der die 

Patient*innen weniger Interesse daran bekunden, an den Gefühlen anderer Menschen 

teilzunehmen, könnte ebenfalls im Kontext einer Vermeidungsstrategie der Patient*in-

nen interpretiert werden, aber auch ein von der Vermeidung unabhängiges Desinte-

resse darstellen. Aufgrund der Konzipierung der Fragebögen war es nicht möglich, 

eine emotionsspezifische Evaluation der emotionalen Kompetenz, noch der anderen 

Emotionsverarbeitungsprozesse vorzunehmen. Daher konnte, im Gegensatz zu den 

Verhaltensdaten, keine emotionsspezifische Interpretation durchgeführt werden, 

wodurch nicht evaluiert werden kann, ob die Selbsteinschätzungen zur emotionalen 
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Kompetenz, oder zu den anderen Emotionsverarbeitungsprozessen emotionsspezi-

fisch variieren. 

Zusammenfassend zeigen sich klare Unterschiede zwischen den Proband*innen-

gruppen in allen erfragten Aspekten der Emotionsverarbeitung und der Komorbiditäts-

schwere, wobei die Patient*innengruppe von Defiziten in der emotionalen Kompetenz, 

Schwierigkeiten in der Emotionsregulation, erhöhter emotionaler Reaktivität und höhe-

rer Symptombelastung berichtet. Mittels der Hypothese 4 soll folglich diskutiert wer-

den, ob spezifische Bereiche der eruierten Emotionsverarbeitung mit der veränderten 

Emotionswahrnehmung assoziiert sind, oder ob die komorbiden Erkrankungen einen 

Teil dazu beitragen.  

 

 

5.1.4 Hypothese 4 – gemischte lineare Modelle 

 

Innerhalb der Hypothese 4 wurde postuliert, dass der Einfluss der Komorbiditäten 

und Emotionsverarbeitung auf die Relevanzanteile der Gesichtsregionen zur Emoti-

onserkennung in Abhängigkeit davon variiert, welcher Clustertyp (C1, C2, C3) für die 

Emotionserkennung verwendet wird. Dabei sollten die Komorbiditäts- und maladapti-

ven Emotionsverarbeitungsfragebögen negativ mit C1 und positiv mit C2 und C3 as-

soziiert sein (Hypothesen 4.1 – 4.6), während die emotionale Kompetenz positiv mit 

C1 und negativ mit C2 und C3 in Verbindung stehen sollte (Hypothese 4.7). Für die 

Beantwortung der Hypothesen wurden verschiedene LMM berechnet und die Modelle 

mit der höchsten Parsimonität verglichen.  

Um die Ergebnisse dieser Arbeit fundiert zu interpretieren, ist es zunächst essenzi-

ell, die spezifischen methodischen Entscheidungen für die Durchführung der LMM-

Analyse zu erörtern. Ein zentraler Aspekt dieser Analyse war die Integration von Fra-

gebögen mit teilweise überlappenden Konstrukten. Die Fragebögen zur Emotionsver-

arbeitung, spezifisch die ERS, die DERS und der EKF-S/EKF-S+, sowie der AQC für 

Alexithymie, erfassen unterschiedliche Facetten der Emotionsverarbeitung und er-

möglichten somit eine detaillierte Analyse dieses Konstrukts. Durch die Integration 

sämtlicher Emotionsverarbeitungsfragebögen als kumulative Prädiktoren in das LMM 

wurde ein ganzheitliches Verständnis der Funktion der Emotionsverarbeitungspro-

zesse für die Emotionswahrnehmung angestrebt. Diese Diversität ermöglichte eine dif-



127 
 

ferenzierte Betrachtung von Einflussfaktoren auf die AV, die von individuellen Persön-

lichkeitsmerkmalen wie Alexithymie, über fähigkeitsbezogene Faktoren wie der emoti-

onalen Kompetenz, bis hin zu Aspekten des emotionalen Erlebens und möglichen De-

fiziten in der Emotionsregulation reichten. Trotz der geringen Multikollinearität nach der 

z-Standardisierung und Zentrierung der Prädiktoren, sollte beachtet werden, dass die 

gleichzeitige Integration mehrerer artverwandter Fragebögen das Risiko für konzepti-

onelle Überlappungen in den erfassten Konstrukten birgt, welche die Interpretation der 

Ergebnisse beeinträchtigen könnten. 

 

 

5.1.4.1 rEKF-S+ Modell 

 

Insgesamt wurden im Rahmen des LMMs fünf bedeutsame Effekte identifiziert. Die 

Ergebnisse des LMMs zeigten einen signifikanten Interaktionseffekt zwischen der Dis-

soziationsausprägung und dem Clustertyp C3, wobei C3 an Relevanz gewann, je hö-

her die Ausprägung der dissoziativen Symptomatik war. Aus der Interpretation von 

Hypothese 2 ist bekannt, dass die Verwendung von Gesichtsregionen unter C1 die 

Wahrscheinlichkeit einer korrekten Klassifikation der traurigen Emotion erhöht, wäh-

rend die Verwendung der Gesichtsregionen unter C2 und C3 die Wahrscheinlichkeit 

einer präzisen Klassifikation verringert. Je ausgeprägter die Dissoziationssymptomatik 

war, desto stärker verlagert sich demnach der Fokus der Proband*innen weg von der 

Augenregion und hin zu der Mundregion. Da die Dissoziation unter anderem dazu 

dient, aversiven Zuständen zu entkommen (Dewe et al., 2016), könnte die Lenkung 

der Aufmerksamkeit weg von der Augenregion die Abgrenzung aus der sozialen Situ-

ation, und möglicherweise auch die dissoziativen Zustände, erleichtern. Aufgrund der 

höheren Dissoziationsausprägung in der Patient*innengruppe ist diese Verschiebung 

des Fokus von der Augenregion zur Mundregion kongruent mit der Interpretation einer 

Vermeidungsstrategie auf Wahrnehmungsebene bei Jugendlichen mit NSSV.  

Ein weiterer signifikanter Interaktionseffekt zeigte sich zwischen der emotionalen 

Kompetenz und dem Clustertyp C3, wobei C3 umso relevanter für die Emotionsklas-

sifikation war, je höher die emotionale Kompetenz der Proband*innen ist. Da die emo-

tionale Kompetenz ein breites Fähigkeitsspektrum beinhaltet (Hare et al., 2024), lässt 

sich anhand dieses Modells nicht spezifizieren, welcher Aspekt der emotionalen Kom-
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petenz für die vorliegende Assoziation ausschlaggebend ist. Daher wurde eine detail-

liertere Analyse mittels des rEKF-S/S+ Modells vorgenommen, um eine umfassendere 

Interpretation zu ermöglichen.  

Darüber hinaus konnte im LMM ein signifikanter Effekt der EKF-S+ Subskala „Ein-

stellungen zu Gefühlen“ identifiziert werden. Gemäß dem Manual deuten höhere 

Werte auf dieser Subskala darauf hin, dass die Proband*innen Emotionen als beson-

ders bedeutsam einschätzen und sich an ihnen orientieren. Sie bevorzugen einen po-

sitiven Umgang mit emotionalen Zuständen und haben den Wunsch, an der Gefühls-

welt anderer Menschen teilzuhaben. Diese Einstellung ist dabei unabhängig von den 

selbstbewerteten Fähigkeiten im emotional kompetenten Verhalten (Rindermann, 

2009). Im Kontext des LMMs führten diese Einstellungen zu Gefühlen zu einer redu-

zierten Verwendung aller identifizierten Gesichtscluster für die Emotionserkennung. 

Unabhängig davon, ob bestimmte Gesichtsregionen sich besonders gut oder schlecht 

für die Emotionserkennung eignen, wiesen Proband*innen mit höheren Werten in den 

„Einstellungen zu Gefühlen“ keine Präferenz für jegliche Clusterregionen auf. 

 Eine mögliche Deutung dieses Ergebnisses könnte eine effizientere Nutzung der 

Gesichtsinformationen bei Personen mit höheren Werten in den „Einstellungen zu Ge-

fühlen“ darstellen. Diese Proband*innen könnten ein potentiell breiteres Spektrum an 

subtilen Informationen aus den Gesichtsstimuli extrahiert haben, wodurch ihr Fokus 

nicht auf spezifische Gesichtsregionen beschränkt sein musste. Demnach könnten 

Personen, die Emotionen anderer Menschen als besonders wichtig erachten, mehr 

Aufmerksamkeit auf emotionsrelevante Stimuli lenken und demzufolge geübter in de-

ren Erkennung sein. Diese Interpretation steht im Einklang mit Scherers Konzept der 

Emotionswahrnehmungskompetenz (Scherer, 2010). Scherer betonte, dass effektive 

Emotionswahrnehmung nicht statisch, sondern vielmehr dynamisch, iterativ und 

emergent sein sollte. Dies bedeutet, dass ein hohes Maß an Wahrnehmungskompe-

tenz durch die integrierte Verarbeitung eines vielseitigen und sich ständig verändern-

den Informationsstroms entsteht. Demzufolge stünde der reduzierte Fokus auf die für 

die Mehrheit der Proband*innen relevanten Gesichtscluster für eine potenziell höhere 

Wahrnehmungskompetenz.  

Auch bisherige Forschungen zur emotionalen Intelligenz zeigten den Einfluss der 

emotionalen Fähigkeit auf die Emotionswahrnehmung (Fiori, 2009). EI umfasst dabei 

die Fähigkeit, Emotionen wahrzunehmen, zu verstehen, auszudrücken sowie zu ver-



129 
 

arbeiten und mit ihnen zu argumentieren (Mayer et al., 2008), und stellt eine Kompo-

nente von Emotion Reasoning der emotionalen Kompetenz dar (Hare et al., 2024)., 

Dabei soll die EI die Aufmerksamkeit oder Sensitivität für emotionale Hinweisreize er-

höhen und somit eine genauere Wahrnehmung der Emotionen anderer Individuen auf-

grund eines breiteren Informationsspektrums ermöglichen (Fiori, 2009). Folglich 

könnte der erhöhte Fokus auf Emotionen, wie sie durch die “Einstellungen zu Gefüh-

len“ identifiziert wurden, ein Indiz für eine größere Anzahl an verwendeten emotionalen 

Hinweisreizen darstellen, die bei den Proband*innen zu einer heterogeneren Nutzung 

der Gesichtsinformationen geführt hat. Ein Indiz dafür, dass die Nutzung subtiler Ge-

sichtsinformationen ein Kompetenzmerkmal darstellt, bietet die Forschung von Matsu-

moto und Hwang (2011). Die Forscher demonstrierten, dass die Erkennung von Mik-

roexpressionen – unterdrückte, kaum wahrnehmbare Emotionen – durch gezielte Trai-

ningsmaßnahmen verbessert werden kann (Matsumoto & Hwang, 2011). Dies legt 

nahe, dass die akkurate Wahrnehmung von subtilen emotionalen Gesichtsinformatio-

nen ein Kompetenzmerkmal darstellt, welches erlernt und optimiert werden kann. Wei-

tere Forschung ist jedoch notwendig, um zu untersuchen, ob die Einstellungen zu 

Emotionen, unabhängig von der selbsteingeschätzten emotionalen Kompetenz, zu ei-

ner präziseren Identifikation emotionsrelevanter Gesichtsinformationen und einer he-

terogeneren Nutzung dieser Informationen führt.  

Konträr ist jedoch anzumerken, dass auch der gegenteilige Effekt zutreffen könnte. 

Ein reduzierter Fokus auf alle drei Gesichtsregionen könnte die Emotionswahrneh-

mung potenziell beeinträchtigen. Diese Interpretation ist insbesondere relevant, da 

auch das Cluster C1 von den Proband*innen weniger Beachtung fand, obwohl die Be-

trachtung der Augenregion die Emotionserkennung grundsätzlich erleichtert (Bayless 

et al., 2011; McCrackin et al., 2023). Da die Reaktionszeit der Proband*innen im 

Bubble-Experiment nicht erfasst wurde, kann zudem nicht bestimmt werden, ob diese 

Proband*innen mehr Zeit für die Emotionsklassifikation in Anspruch nahmen oder ob 

die erhöhte Orientierung an Emotionen eine potenziell schnellere Identifikation rele-

vanter Informationen erlaubte.  

Ein weiterer signifikanter Effekt des LMMs zeigte sich in der Interaktion der Alters-

variable und dem Cluster C3. Während bei einem höheren Proband*innenalter der Re-

levanzanteil für die Verwendung der Cluster C1 und C2 reduziert war, stieg die Rele-

vanz des Clusters C3 gegenteilig mit höherem Alter an. Jüngere Proband*innen fokus-
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sierten sich demzufolge vornehmlich auf die obere Gesichtshälfte, während ältere Pro-

band*innen den Bereich in der Nähe des Mundes bevorzugten, obgleich grundsätzlich 

der Relevanzanteil des Clusters C3 im Vergleich zu den anderen Clustern reduziert 

war. 

Die Proband*innengruppen waren im Alter jedoch nicht äquivalent, obwohl sie sich 

im Mittel nicht signifikant voneinander unterschieden. Stattdessen nahmen, im Ver-

gleich zu der Patient*innengruppe, vermehrt ältere Kontrollproband*innen an der 

Bubble-Studie teil. Gleichzeitig stellte das Cluster C3 eine Gesichtsregion dar, welche 

vornehmlich von den Patient*innen zur Emotionserkennung verwendet wurde. In An-

betracht dessen müssten die älteren Patient*innen besonders stark zur Relevanzver-

teilung dieses Clusters in der LRP beigetragen haben. Im Kontext der Vermeidungs-

strategie steigt die Vermeidung emotionstragender Reize, wie der Augenregion, dem-

zufolge mit fortschreitendem Alter an. Diesbezüglich könnten vermehrte negative Er-

fahrungen über die Lebenszeit zu einem gesenkten Blick führen und den Fokus auf 

die Augenpartie reduzieren. Ein Indiz hierfür bietet die Forschung von Suzuki und Kol-

leg*innen (2020), die zeigten, dass der Fokus auf die Augenregion bereits im Alter von 

fünf Jahren bei Kindern mit maladaptiven Kindheitserfahrungen abnimmt. Zusätzlich 

stellten Laghi und Kolleg*innen (2021) fest, dass jugendliche Patient*innen mit NSSV 

Schwierigkeiten hatten, positive und negative Emotionen korrekt zu identifizieren, so-

fern ihnen lediglich die Augenpartie zur Verfügung stand. Dies lässt ebenfalls vermu-

ten, dass die Patient*innen die Augenregion bei der Emotionserkennung weniger pri-

orisieren und sich die geringere Fähigkeit aus einer Vermeidungshaltung dieser visu-

ellen Reize entwickelt hat. 

Ein weiterer bedeutsamer Interaktionseffekt manifestierte sich zwischen der Schul-

art und dem Clustertyp 3, wobei eine höhere Schulart mit einer steigenden Bedeutung 

des Clusters C3 für die Emotionsklassifikation trauriger Gesichtsausdrücke assoziiert 

war. Die Schulart ist dabei ein Indiz für den sozioökonomischen Status (Sirin, 2005) 

und die Intelligenz eines Kindes (Roth et al., 2015). Ein niedriger sozioökonomischer 

Status wurde in Studien mit Psychopathologie im Kindes- und Jugendalter in Verbin-

dung gebracht (Peverill et al., 2021), wodurch der positive lineare Zusammenhang von 

Schulart und C3 zunächst paradox erscheint. Wenn der reduzierte Fokus auf die Au-

genregion jedoch als Bewältigungsstrategie betrachtet wird, bei der potenziell überfor-

dernde Reize bereits auf Wahrnehmungsebene vermieden werden sollen, erweist sich 

eine schnelle Analyse und Interpretation der sozialen Situation als vorteilhaft. Hierfür 
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können emotionale Kompetenz, ein hoher Bildungsgrad und altersbezogene Reifepro-

zesse förderlich sein. Ungeachtet dessen, dass die Vermeidungsstrategie auf Wahr-

nehmungsebene von bestimmten Kompetenzen profitieren könnte, kann die langfris-

tige Anwendung der Vermeidungsstrategie jedoch zu Schwierigkeiten in der Emotions-

regulation führen und demzufolge NSSV begünstigen (Chapman et al., 2006). 

Interessanterweise zeigten sich in diesem Modell die meisten positiven Prädiktorin-

teraktionen mit dem Cluster C3, welches die Clusterregion im unteren Gesichtsbereich 

darstellt, während verglichen mit C3 besonders C1 an Relevanz verlor. Hieraus lässt 

sich argumentieren, dass mit steigendem Alter, höherer emotionaler Kompetenz und 

höherer Schulart eine möglicherweise bewusste Abwendung von der Augenregion 

stattfindet. Obwohl die Betrachtung der Augenregion die Emotionserkennung grund-

sätzlich erleichtert (Bayless et al., 2011; McCrackin et al., 2023), scheint in Kombina-

tion mit diesen Faktoren ein möglicher Versuch unternommen zu werden, negative 

emotionale Gesichtsausdrücke anderer Menschen weniger akkurat zu erkennen. Da 

C3 häufiger und C1 weniger häufig von der Patient*innengruppe genutzt wurde, 

scheint dieser Effekt eine möglicherweise erlernte Vermeidungsstrategie der Pati-

ent*innen darzustellen.  

 

 

5.1.4.2 rEKF-S/S+ Modell 

 

Nachdem im rEKF-S+ Modell eine signifikante Assoziation zwischen der emotiona-

len Kompetenz und dem Clustertyp C3 festgestellt wurde, erfolgte die Berechnung ei-

nes neuen Modells, das die Subkomponenten der emotionalen Kompetenz individuell 

untersuchte. Nach der Reduktion der Prädiktoren konnten sechs signifikante Effekte 

identifiziert werden. Während sich im rEKF-S/S+ Modell ein vergleichbarer Effekt von 

Clustertyp und EKF-S+ EU zeigte und äquivalent interpretiert werden kann, verlor die 

Interaktion der Dissoziationsskala mit dem Cluster C3 ihre Signifikanz. Stattdessen 

wiesen mehrere Subskalen der emotionalen Kompetenz einen signifikanten Einfluss 

auf die Relevanzanteile auf.  

Zum einen zeigte sich ein signifikanter Effekt der EKF-S Subskala „Regulation und 

Kontrolle eigener Gefühle“. Dabei gewannen alle Cluster an Bedeutung für die Emoti-

onserkennung, je höher die selbsteingeschätzten Fähigkeiten der Proband*innen wa-
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ren, ihre eigenen Emotionen regulieren und kontrollieren zu können. In dieser Kons-

tellation wird das Gegenteil einer Vermeidungsstrategie deutlich, da keine Gesichtsre-

gionen bei der Emotionserkennung vernachlässigt oder vermieden werden. Bei Ju-

gendlichen, die keine Emotionsregulationsschwierigkeiten aufweisen, sollten selbst 

belastende emotionale Zustände anderer Menschen kein Vermeidungsverhalten auf 

Wahrnehmungsebene auslösen, da sie in der Lage sind, ihre eigenen emotionalen 

Reaktionen adaptiv zu regulieren. Dabei wiesen Proband*innen mit höheren Werten 

in der „Regulation und Kontrolle eigener Gefühle“ keine Präferenz für bestimmte Clus-

terregionen auf und nutzten alle relevanten Gesichtsregionen gleichermaßen. Diese 

Assoziation ist plausibel, da in Abwesenheit bewusster oder unbewusster Vermeidung 

sämtliche relevante Informationen genutzt werden können.  

Ein möglicher Grund, warum die Fähigkeit zur Regulation und Kontrolle eigener 

Emotionen mit der Emotionswahrnehmung assoziiert sind und nicht die DERS, die 

Schwierigkeiten in der Emotionsregulation misst, bieten Hare und Kolleg*innen (2024). 

Sie argumentieren, dass nicht alle Subskalen der DERS unmittelbar die Schwierigkei-

ten in der Emotionsregulation widerspiegeln. Insbesondere wird die Subskala der emo-

tionalen Klarheit (K) eher dem intrapersonellen emotionalen Denken (Emotion 

Reasoning) zugeordnet, da sie die Fähigkeit misst, die eigenen empfundenen Emoti-

onen zu identifizieren. Somit können die unterschiedlichen Schwerpunkte der Skalen 

die fehlende Assoziation der DERS mit dem Clustertyp erklären.  

Eine weitere Interaktion der emotionalen Kompetenz mit dem Clustertyp stellt die 

EKF-S Subskala „Erkennen von Emotionen bei anderen“ dar. Hierbei wird das Cluster 

C3 umso bedeutungsvoller, je höher die subjektiv eingeschätzte eigene Fähigkeit zur 

Emotionserkennung ist. Gleichzeitig nimmt die Relevanz der Cluster C1 und C2 mit 

steigender Erkennungsfähigkeit ab. Im Kontext des rEKF-S+ Modells wurde postuliert, 

dass die Funktionsweise der Vermeidungsstrategie auf Wahrnehmungsebene eine ra-

sche Analyse der sozialen Situation erfordert, die auf Kompetenzprozessen beruht. Im 

Rahmen des rEKF-S/S+ Modells zeigt sich detailliert, dass die Fähigkeit zur akkuraten 

Emotionserkennung diese Komponente darstellt. Demnach sollte die Fähigkeit, Emo-

tionen bei anderen zu erkennen, besonders ausgeprägt sein, um rechtzeitig unange-

nehme soziale Situationen zu erkennen und bewusst zu vermeiden. Eine höhere Aus-

prägung in der „Regulation und Kontrolle eigener Gefühle“ führt hingegen nicht zu ei-

nem reduzierten Fokus auf die Augenregion, da die eigene emotionale Reaktion auf 
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emotionale Reize kontrollierbar erscheint. Demnach könnte die Verbesserung be-

stimmter Kompetenzkomponenten für die erfolgreiche Bewältigung sozialer Situatio-

nen förderlich sein (beispielsweise adaptive Emotionsregulation), während die Ent-

wicklung anderer Kompetenzkomponenten (Emotionswahrnehmung), bei gleichzeitig 

defizitärer Emotionsregulationsfähigkeiten, potenziell Vermeidungsverhalten und im 

weiteren Sinne NSSV fördert. In diesem Zusammenhang blieben auch die Assoziatio-

nen der Altersvariable und der Schulart äquivalent zum rEKF-S+ Modell, wodurch 

diese auf die gleiche Art interpretiert werden können.  

Die größten Unterschiede zwischen dem rEKF-S+ Modell und dem rEKF-S/S+ Mo-

dell zeigten sich bezüglich der Dissoziationssymptomatik und der emotionalen Kom-

petenz. Dabei verlor die Dissoziation an Signifikanz, als die einzelnen emotionalen 

Kompetenzkomponenten in das LMM eingingen. Innerhalb des rEKF-S+ Modells stieg 

die Varianz der Clustervariable für alle drei Cluster mit höherer Dissoziationsausprä-

gung stark an. Dies legt nahe, dass unbekannte Einflussfaktoren möglicherweise die 

Varianz im Modell beeinflusst haben. Ein ähnlicher Effekt konnte im rEKF-S/S+ Modell 

nicht beobachtet werden, was darauf hindeutet, dass die Komponenten der emotiona-

len Kompetenz den eigentlichen Zusammenhang mit dem Clustertyp abbilden. Die 

„Regulation und Kontrolle eigener Gefühle“ und das „Erkennen von Emotionen bei an-

deren“ könnten demnach die fehlende Assoziation der Dissoziationsausprägung inner-

halb des rEKF-S/S+ Modells erklären. Da die Dissoziation dazu verwendet wird, den 

eigenen emotionalen Zuständen zu entkommen (Dewe et al., 2016), können die Prä-

diktoren, die sich mit der Kontrolle eigener Gefühle befassen und in den Kontext der 

Emotionserkennung setzen, die Varianz der SDE-J erklären. Wodurch nicht die Disso-

ziationssymptomatik an sich zu einer veränderten Emotionswahrnehmung beiträgt, 

sondern die darunter liegenden Regulierungsversuche zu einer veränderten Emotions-

wahrnehmung führen. Dabei kann die Dissoziation nur eine der möglichen Strategien 

darstellen. 

Letztlich unterschieden sich das rEKF-S+ Modell und das rEKF-S/S+ Modell bezüg-

lich der Relevanzanteile der Innersubjektvariable Clustertyp (C1, C2, C3). Während 

sich innerhalb des rEKF-S+ Modells ausschließlich der Relevanzanteil von Cluster C3 

von C1 und C2 unterschied, zeigten im rEKF-S/S+ Modell sowohl C2 als auch C3 

signifikante Unterschiede zur Referenzkategorie. Dabei wies C3 grundsätzlich eine 

geringere Relevanz für die Klassifikation trauriger Emotionen auf, während C2 im 

rEKF-S/S+ Modell im Vergleich zu C1 eine höhere Relevanz demonstrierte. Da es sich 
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bei dem Relevanzanteil um den über die Pixel eines Clusters gemittelten Beitrag des 

Clusters zur Emotionsklassifikation handelt, haben Größenunterschiede zwischen den 

Clustern keinen Einfluss auf deren Relevanzwerte. Die Unterschiede in den Signifi-

kanzniveaus lassen sich potenziell darauf zurückführen, dass einer der zusätzlichen 

Prädiktoren unerwartet die Varianz des Clusters C2 im rEKF-S+ Modell beeinflusste.  

Insgesamt zeichnet sich das rEKF-S/S+ Modell durch eine höhere Parsimonität aus 

und scheint den tatsächlichen Zusammenhang zwischen den Einflussfaktoren und der 

Emotionswahrnehmung am besten widerzuspiegeln, weshalb die Ergebnisinterpreta-

tion des rEKF-S/S+ Modells bevorzugt wird.  

Interessanterweise konnten im rEKF-S/S+ Modell weder die Komorbiditäten noch 

die Gruppenzugehörigkeit die veränderte Emotionswahrnehmung der Patient*innen 

erklären. Dies legt die Vermutung nahe, dass die veränderte Emotionswahrnehmung 

der Jugendlichen mit NSSV möglicherweise vor dem Auftreten der psychischen Er-

krankung existierte und einen potenziellen Risikofaktor für deren Entstehung darstellt. 

Ähnliche Ergebnisse wurden von Brotman und Kolleg*innen (2008) identifiziert, welche 

die Emotionserkennung bei Patient*innen mit einer bipolaren Störung, Jugendlichen 

mit einem genetischen Risiko für bipolare Störungen und gesunden Kontrollpersonen 

untersuchten. Die Risikogruppe zeigte dabei vergleichbare Defizite in der Klassifikation 

emotionaler Gesichtsausdrücke zur Patient*innengruppe, dabei unterschieden sich 

beide Gruppen signifikant von der Kontrollgruppe (Brotman et al., 2008). Zusätzlich 

deuten die Ergebnisse darauf hin, dass fähigkeitsbezogene Aspekte, insbesondere 

solche, die mit emotionaler Kompetenz in Zusammenhang stehen, die Wahrnehmung 

von emotionalen Gesichtsausdrücken beeinflussen können. Da die emotionale Kom-

petenz ein Fähigkeitsmerkmal darstellt (Rindermann, 2009), können bereits kurze 

emotionale Kompetenztrainings die Emotionsregulation und -wahrnehmung signifikant 

verbessern und somit potentiell präventiv gegen die Entstehung psychischer Erkran-

kungen wirken (Domitrovich et al., 2017; Nelis et al., 2011).  

Zusammenfassend zeigte sich, dass Bereiche der emotionalen Kompetenz einen 

Einfluss darauf hatten, welche Gesichtsbereiche für die Emotionserkennung herange-

zogen wurden. Dabei sind die Regulation und Kontrolle eigener emotionaler Zustände 

positiv mit der Emotionswahrnehmung assoziiert, während die Fähigkeit, die Emotio-

nen anderer besonders akkurat zu erkennen, potenziell für Vermeidungsverhalten auf 

Wahrnehmungsebene genutzt werden kann. Unabhängig von der Gruppenzugehörig-

keit tendierten Proband*innen, welche Emotionen als grundsätzlich unbedeutender 
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einschätzten, dazu, sich stärker auf bestimmte Gesichtsregionen zu konzentrieren, 

was sie möglicherweise bei der Identifikation subtiler emotionaler Hinweisreize ein-

schränkte. Zusätzlich spielte das Alter und die Schulart der Proband*innen eine Rolle 

in der Verwendung spezifischer Gesichtsregionen, wobei ältere Proband*innen und 

Proband*innen mit höherem Schulabschluss, insbesondere der Patient*innengruppe, 

die Augenregion weniger für die Emotionserkennung nutzten.  

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die verändere Emotionswahr-

nehmung bei den Patient*innen fähigkeitsbezogen ist und durch individuelle Erfahrun-

gen und Entwicklungsprozesse geprägt ist. Frühzeitige Präventionsmaßnahmen könn-

ten daher essenziell sein, um die auf der Wahrnehmungsebene basierende Vermei-

dungsstrategie bei den Patient*innen mit NSSV zu minimieren, bevor diese Verhal-

tensmuster durch altersbezogene Erfahrungsprozesse verstärkt werden. In Überein-

stimmung mit dem Experiential Avoidance Model von Chapman und Kolleg*innen 

(2006) könnte eine therapeutisch geleitete Auseinandersetzung mit aversiven emotio-

nalen Situationen frühzeitig das Vermeidungsverhalten der Patient*innen reduzieren 

und somit langfristig der Entstehung und Aufrechterhaltung von NSSV entgegenwir-

ken.  

 

 

5.2 Stärken der Forschungsarbeit 

 

Im Anschluss an die Diskussion der Hauptfragestellung sollen im Folgenden die 

methodischen Stärken dieser Dissertation hervorgehoben werden. Die vorliegende 

Studie ist nach aktueller Literaturrecherche die erste, die mittels der Bubble-Technik 

untersuchte, ob der Emotionsverarbeitungsprozess bei jugendlichen Patient*innen mit 

NSSV bereits bei der Wahrnehmung von emotionalen Stimuli verändert ist. Aufgrund 

des innovativen maschinellen Lernansatzes konnten subtile Muster in der Emotions-

wahrnehmung der Patient*innen identifiziert werden, die mit traditionellen Methoden, 

wie beispielsweise der Reaktionszeit und Antwortgenauigkeit, nicht erkannt werden. 

Dabei wurde die maschinellen Lernmodelle mittels der von den Gruppen generierten 

Composite-Bilder trainiert, welche die exakten Ortsfrequenzinformationen beinhalte-

ten, die Proband*innengruppen für die Emotionserkennung benötigten. Hierdurch 

konnten klare und methodisch fundierte Wahrnehmungsunterschiede anhand aller für 

die Emotionserkennung verwendeter Informationen identifiziert werden. Zusätzlich 
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profitiert diese Studie von der Integration behavioraler Methoden, validierter Fragebö-

gen und diagnostischer Interviews, wodurch eine umfassende Analyse der Einfluss-

faktoren auf die Emotionswahrnehmung der Patient*innen mit NSSV ermöglicht wurde.  

Eine weitere wesentliche Stärke dieser Studie besteht in der charakteristischen kli-

nischen Stichprobe an hochbelasteten Jugendlichen mit NSSV aus einer Kinder- und 

Jugendpsychiatrie mit Versorgungsauftrag. Innerhalb dieser Stichprobe spiegelte sich 

sowohl die Heterogenität des Erstauftritts von NSSV bei den Jugendlichen wider, 

ebenso wie die unterschiedliche Frequenz an NSSV zwischen den Patient*innen. Auf-

grund dieser Diversität erscheint die Übertragbarkeit auf andere Patient*innengruppen 

mit NSSV als wahrscheinlich und fundiert. Die Diagnosestellung innerhalb der Bubble-

Studie wurde zudem durch den Vergleich mit den Einschätzungen erfahrener klini-

scher Experten validiert und somit die Genauigkeit der Diagnose gewährleistet. 

Insgesamt bietet diese Studie bedeutsame Einsichten in die veränderte Emotions-

wahrnehmung bei jugendlichen Patient*innen mit NSSV und leistet einen entscheiden-

den Beitrag zur Klärung der Anfangsphase des veränderten Emotionsregulationspro-

zesses dieser Patient*innengruppe.  

 

 

5.3 Limitationen der Forschungsarbeit 

 

In der vorliegenden Studie sind trotz sorgfältiger Planung und Durchführung einige 

Limitationen zu berücksichtigen, welche die Interpretation der Ergebnisse beeinflussen 

könnten. Eine Limitation dieser Studie besteht darin, dass die ursprünglich für die 

Poweranalyse festgelegte konservative Gruppengröße aufgrund der zeitlichen Ein-

schränkungen nicht erreicht wurde. Obwohl die Gruppengröße die empfohlene Größe 

für die Erkennung eines großen Effekts überschritt, wurde die Mindestgröße für die 

Detektion eines mittleren Effekts nicht erreicht. Dies könnte die statistische Power der 

Bubble-Studie verringern und deren Fähigkeit beeinflussen, subtile Effekte zu identifi-

zieren, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse potenziell beeinträchtigt. Dennoch 

muss angemerkt werden, dass sich die Poweranalyse auf ein Fixed-Effekt-Modell mit 

11 Prädiktoren bezog. Diese Methode stellt eine konservativere Schätzmethode dar, 

verglichen mit einer spezifischen Poweranalyse für LMMs mittels der lmer-Funktion 

aus dem lme4-Paket in R (Hilbert et al., 2019). Es besteht daher die Möglichkeit, dass 
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die für diese Studie eingeschlossene Stichprobe ausreichend ist, um auch einen mitt-

leren Effekt bezüglich der LMMs zu identifizieren. 

Des Weiteren konnte keine Äquivalenz der Gruppen erreicht werden, obwohl sich 

die Gruppen bezüglich ihres Alters nicht signifikant voneinander unterschieden. Hier-

durch kann nicht ausgeschlossen werden, dass mögliche Alters- oder Entwicklungsef-

fekte Einfluss auf die Ergebnisse des Bubble-Experiments hatten und potenzielle 

Gruppenunterschiede maskiert wurden. Der identifizierte Interaktionseffekt von Alter 

und dem Cluster C3 deutet zudem darauf hin, dass die spezifischen Gesichtsregionen, 

die für die Emotionsklassifikation von Bedeutung sind, nicht universell festgelegt sind, 

sondern von individuellen Entwicklungsstadien oder Alterungsprozessen beeinflusst 

werden, weshalb zukünftige Studien von einer Altersäquivalenz der Gruppen profitie-

ren könnten.  

Zusätzlich wurden die Gruppen nicht bezüglich ihres Intelligenzquotienten paralleli-

siert. Da die Intelligenzmessung ausschließlich der Einschlussdiagnostik in die Bubble-

Studie diente, wurde von einer Durchführung der Intelligenzdiagnostik abgesehen, so-

fern bereits klinikinterne Intelligenzmessungen der teilnehmenden Patient*innen vor-

lagen. Die regulär in der Klinik durchgeführten Intelligenztests waren der Hamburg-

Wechsler-Intelligenztest für Kinder (Schober et al., 2005) sowie der SON-R 2-8 Non-

verbaler Intelligenztest (Irblich, 2021). Aufgrund der unterschiedlichen Diagnoseinstru-

mente war es nicht möglich, direkte Intelligenzvergleiche zwischen den Gruppen 

durchzuführen. Es zeigte sich jedoch ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der be-

suchten Schulart zwischen den Gruppen, welcher zum Teil auf die unterschiedliche 

Altersstruktur zurückzuführen war. Dennoch kann dieser Befund den Einfluss potenzi-

eller Intelligenzunterschiede auf die Emotionswahrnehmung nicht ausschließen und 

stellt dementsprechend eine Limitation dieser Studie dar. 

Stark ausgeprägte, emotionale Gesichtsausdrücke unterscheiden sich zudem er-

heblich hinsichtlich ihrer physiologischen Merkmale. Um eine bessere Vergleichbarkeit 

des Reizmaterials zu gewährleisten, wurden die Emotionen im Bubble-Experiment in 

geringerer Intensität dargestellt. Hierdurch kann nicht ausgeschlossen werden, dass 

sich die Emotionswahrnehmung der Patient*innen mit NSSV der Kontrollgruppe an-

gleicht, sobald die emotionalen Gesichtsausdrücke in ihrer vollen Intensität präsentiert 

werden oder weitere Hinweisreize wie Gesichtsbewegungen oder Blickrichtungen hin-

zukommen. Im Blogdesign wurden zudem nur emotionale mit neutralen Gesichtsaus-

drücken verglichen. Hierdurch kann keine Aussage darüber getroffen werden, wie sich 
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die Emotionswahrnehmung der Patient*innen verändert, sofern emotionale Gesichts-

ausdrücke miteinander verglichen werden.  

Durch die Anwendung des maschinellen Lernansatzes ging zusätzlich die spezifi-

sche Information darüber verloren, welche individuellen Ortsfrequenzinformationen für 

die veränderte Emotionswahrnehmung der Patient*innen mit NSSV verantwortlich wa-

ren. Somit konnte nicht untersucht werden, ob der Fokus auf emotionale Merkmale 

einer bestimmten Ortsfrequenz für die veränderte Emotionswahrnehmung der Pati-

ent*innen ausschlaggebend war. Trotz dieses Verlustes an detaillierter Einzelinforma-

tion ist der maschinelle Lernansatz zu bevorzugen, da dieser die ganzheitliche Integra-

tion der Informationen aus allen Ortsfrequenzen ermöglichte und somit die tatsächli-

chen Wahrnehmungsunterschiede der Proband*innengruppen besser abbildete.  

Eine weitere Limitation dieser Studie besteht in der ungleichen statistischen Test-

stärke zwischen den Modellen für die Clustergenerierung und den Modellen zur per-

sonenbezogenen Relevanzanteilgenerierung für die LMM-Analyse. Während für die 

Clustergenerierung im Rahmen von Hypothese 2 jeweils die Hälfte der Proband*in-

nendaten der entsprechenden Gruppe in das Modelltraining einflossen, wurden für die 

Analyse der Einflussfaktoren personenspezifische Modelle mit deutlich weniger Daten 

trainiert. Aufgrund der geringeren Teststärke könnten subtilere Effekte oder Interaktio-

nen zwischen den Prädiktoren und den Relevanzanteilen im LMM möglicherweise 

nicht detektiert worden sein.  

Eine letzte Limitation dieser Studie stellt die Skalenbildung des EKF-S dar. Während 

neuere Untersuchungen die emotionale Kompetenz in vier Komponenten teilen (Hare 

et al., 2024), orientiert sich der EKF-S (Rindermann, 2009) noch an der Unterteilung 

in die zwei Hauptkomponenten Emotionswahrnehmung und Emotionsgenerierung. 

Hierdurch erhielt beispielsweise die Empathie keine eigene Subskala und findet sich 

stattdessen in einzelnen Items des EKF-S wieder (Item 11: „Ich kann die Gefühle an-

derer gut nachvollziehen.“). Spezifische Einflüsse der Empathie auf die Emotionswahr-

nehmung konnten demnach nicht untersucht werden und sollten das Thema zukünfti-

ger Studien werden. 

Trotz der identifizierten Limitationen trägt die Bubble-Studie einen wertvollen Bei-

trag zur wissenschaftlichen Literatur bei und bietet wichtige Erkenntnisse bezüglich der 

veränderten Emotionswahrnehmung von jugendlichen Patient*innen mit NSSV. Den-

noch sind weitere Studien notwendig, um den komplexen Zusammenhang zwischen 
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der Emotionswahrnehmung und den Regulationsbemühungen der Patient*innen mit 

NSSV zu ergründen.   

 

 

5.4 Weiterführende Untersuchungen und Forschungsausblick 

 

Innerhalb der Bubble-Studie konnte gezeigt werden, dass der Emotionsverarbei-

tungsprozess bei Patient*innen mit NSSV bereits bei der Informationsselektion verän-

dert ist und die Patient*innen visuelle Ortsfrequenzinformationen für die Klassifikation 

trauriger Gesichtsausdrücke weniger akkurat nutzten. Bisher ist jedoch unklar, ob die 

abweichende Verwendung dieser visuellen Ortsfrequenzinformationen bei traurigen 

Emotionen auf aktivem Vermeidungsverhalten beruht oder ob sich die kognitiven Ver-

arbeitungsprozesse der Patient*innen mit NSSV von denen gesunder Kontrollpro-

band*innen unterscheiden. Eine mögliche Vorgehensweise, um diese Wissenschafts-

lücke zu untersuchen wäre, die emotionalen Gesichtsausdrücke in ihre hohen und 

niedrigen Ortsfrequenzinformationen zu unterteilen und individuell unterhalb der be-

wussten Wahrnehmungsschwelle zu präsentieren. Verschiedene Methoden könnten 

hierfür angewandt werden, wie das Hinzufügen von Rauschmustern zum Stimulusma-

terial, Rückwärtsmaskierung durch einen nachfolgenden Reiz oder mittels extrem kur-

zer Darbietungszeiten unterhalb der bewussten Wahrnehmungsschwelle. Wenn es 

sich bei der veränderten Emotionswahrnehmung der Patient*innen mit NSSV um eine 

bewusste Vermeidungsstrategie handelt, sollten sie sich in ihrer Erkennungsleistung 

demnach nicht mehr von den gesunden Kontrollproband*innen unterscheiden. Zeigt 

sich stattdessen erneut ein Gruppenunterschied bezüglich mindestens einer spezifi-

schen Ortsfrequenzinformation der traurigen Gesichtsausdrücke, stellt dies ein Indiz 

für eine veränderte, unbewusste neuronale Verarbeitungsweise dar.  

Um zu klären, ob das Konzept der Experiential Avoidance eine potenzielle Erklärung 

für die veränderte Emotionswahrnehmung der Patient*innen mit NSSV bietet, könnten 

zukünftige Studien zudem Fragebögen zur Erfassung dieses Konzepts verwenden, 

wie beispielsweise den Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 

(Gámez et al., 2011). Anlehnend an die Untersuchungsergebnisse von McCrackin und 

Kolleg*innen (2023), würden zukünftige Forschungsbemühungen zur Emotionswahr-

nehmung des Weiteren davon profitieren, Empathie und die subjektiv empfundenen 
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Kosten von geäußerter Empathie für die Patient*innen mit NSSV zu erfassen. In die-

sem Zusammenhang könnte überprüft werden, ob die Vermeidung der Augenpartie im 

Bubble-Experiment, wie in Kapitel 5.1.2 postuliert, tatsächlich mit einem reduzierten 

Empathieempfinden der Patient*innen assoziiert ist und Vermeidungsverhalten be-

günstigt.  

Letztlich könnte analysiert werden, ob emotionales Kompetenztraining einen positi-

ven Einfluss auf das Vermeidungsverhalten der Patient*innen im Umgang mit negati-

ven Gesichtsausdrücken hat. Individuen, die das Gefühl haben ihre eigenen Emotio-

nen nicht kontrollieren zu können, tendieren eher dazu, emotionsauslösende Situatio-

nen zu vermeiden (De Castella et al., 2018). Daher wäre es von Interesse zu untersu-

chen, ob emotionales Kompetenztraining das eigene Kontrollempfinden in sozialen Si-

tuationen steigert und somit das Vermeidungsverhalten der Jugendlichen mit NSSV 

reduziert. Sollte sich diese Vermutung bewahrheiten, könnten künftige therapeutische 

Interventionen ebenfalls davon profitieren, sich gezielt auf die Reduktion von Vermei-

dungsverhalten im Wahrnehmungsbereich bei den Patient*innen mit NSSV zu fokus-

sieren. Da das Alter im Bubble-Experiment die Fokussierung der Augenregion negativ 

beeinflusste, gewinnt die Bedeutung von emotionalen Kompetenztrainings besonders 

im Kindes- und Jugendalter an Relevanz.  

 

 

5.5 Schlussfolgerung  

 

Zusammenfassend konnte mittels dieser Dissertation eine von der Norm abwei-

chende Emotionswahrnehmung bei Jugendlichen mit NSSV identifiziert werden, wel-

che sich in einer reduzierten Emotionserkennung trauriger Gesichtsausdrücke wider-

spiegelte, jedoch nicht emotionsübergreifend auftrat. Diese Ergebnisse stützen die An-

nahme, dass der Emotionsregulationsprozess bei Patient*innen mit NSSV bereits bei 

der Informationsselektion aus der Umwelt verändert ist. Zusätzlich konnten spezifische 

Gesichtsregionen identifiziert werden, welche von den Patient*innen bei der im Ver-

gleich zur Kontrollgruppe weniger effizienten Emotionserkennung verwendet wurden. 

Die veränderte Emotionswahrnehmung konnte jedoch nicht auf die psychiatrische Be-

lastung der Patient*innengruppe zurückgeführt werden, stattdessen zeigte sich ein 

Einfluss der emotionalen Kompetenz, der Schulart und des Alters, wodurch die verän-

derte Emotionswahrnehmung krankheitsunabhängig durch individuelle Fähigkeiten 
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und Erfahrungen moduliert wurde. Hierdurch kann die veränderte Emotionswahrneh-

mung, aufgrund von individuellen emotionalen Kompetenzunterschieden, als ein po-

tenzieller Risikofaktor für die Entstehung und Aufrechterhaltung von NSSV angesehen 

werden. 

Die Ergebnisse der Bubble-Studie erweitern demzufolge das Verständnis der Ein-

flussfaktoren von Emotionsverarbeitungsprozessen auf das NSSV bei Kindern und Ju-

gendlichen. Sie verdeutlichen die Relevanz frühzeitiger Maßnahmen zur Reduktion 

von potenziellem Vermeidungsverhalten während der Informationsselektion, durch die 

Inklusion von emotionalen Kompetenztrainings in das therapeutische Setting. Diese 

Erkenntnisse könnten einen wichtigen Beitrag zu präventiven Ansätzen leisten, um die 

Entstehung und Aufrechterhaltung von NSSV im Ansatz zu adressieren.  
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Anhang A 

 
Voraussetzungsprüfung der gemischten linearen Modelle 

 
 

Dieser Anhang beinhaltet die grafischen Darstellungen der Voraussetzungsprüfun-

gen für die gemischten linearen Modelle. Die folgenden Grafiken bieten einen visuellen 

Einblick in die Validierung der Modellannahmen und können in Verbindung mit den 

Hauptergebnissen interpretiert werden.  

 

 

 

Abbildung 29 

 
Lineare Beziehungen zwischen den UVs und der AV  
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Abbildung 30 

 
Grafische Darstellung der Heteroskedastizität 
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Abbildung 31 

 
Grafische Darstellung der Unabhängigkeit der Fehlertherme 
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Abbildung 32 

 
Grafische Darstellung der Normalverteilung der Fehlertherme 
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Tabelle 6 

 

Multikollinearitätsprüfung der LMM-Modelle 

 rEKF-S/S+ EKF-S/S+ rEKF-S+ EKF-S+ Gesamtmodell 

Prädiktoren df GVIF(1/(2⋅Df)) df GVIF(1/(2⋅Df)) df GVIF(1/(2⋅Df)) df GVIF(1/(2⋅Df)) df GVIF(1/(2⋅Df)) 

Gruppe - - 1 3,44 - - 1 3,28 1 3,27 

AQC - - 1 3,37 - - 1 3,09 1 3,08 

BDI-II - - 1 3,63 - - 1 3,41 1 3,36 

SKID II - - 1 2,90 - - 1 2,82 1 2,82 

SDE-J - - 1 2,54 1 1,72 1 2,50 1 2,46 

ERS - - 1 2,42 - - 1 2,34 1 2,32 

DERS - - 1 4,44 - - 1 4,25 1 4,14 

EKF-S - - - - 1 2,00 1 3,19 1 3,18 

EKF-S (EE) - - 1 3,51 - - - - - - 

EKF-S (EA) 1 1,41 1 1,80 - - - - - - 

EKF-S (RK) 1 1,19 1 2,36 - - - - - - 

EKF-S (EX) - - 1 2,42 - - - - - - 

EKF-S+ - - - - - - - - 1 1,77 

EKF-S+ (RA) - - 1 1,88 - - 1 1,68 - - 

EKF-S+ (EU) 1 1,38 1 2,11 1 1,45 1 2,08 - - 

Alter 1 1,23 1 1,30 1 1,24 1 1,28 1 1,27 

Schulart 1 1,21 1 1,50 1 1,24 1 1,49 1 1,48 

Clustertyp 2 1,00 2 3,55 2 1,91 2 3,48 2 3,46 

Gruppe × 

Clustertyp 
- - 2 4,13 - - 2 3,93 2 3,93 
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AQC ×  

Clustertyp 
- - 2 3,10 - - 2 2,82 2 2,82 

BDI-II ×  

Clustertyp 
- - 2 3,32 - - 2 3,12 2 3,07 

SKID II × 

Clustertyp 
- - 2 2,65 - - 2 2,58 2 2,58 

SDE-J ×  

Clustertyp 
- - 2 3,35 2 2,27 2 3,31 2 3,26 

ERS ×  

Clustertyp 
- - 2 2,22 - - 2 2,14 2 2,14 

DERS ×  

Clustertyp 
- - 2 4,05 - - 2 3,88 2 3,83 

EKF-S ×  

Clustertyp 
- - - - 2 1,56 2 2,92 2 2,91 

EKF-S (EE) 

×  

Clustertyp 

- - 2 3,21 - - - - - - 

EKF-S (EA) 

× Clustertyp 
2 1,11 2 1,65 - - - - - - 

EKF-S (RK) 

× Clustertyp 
- - 2 2,15 - - - - - - 

EKF-S (EX) 

× Clustertyp 
- - 2 2,21 - - - - - - 

EKF-S+ × 

Clustertyp 
- - - - - - - - 2 1,62 

EKF-S+ (RA) 

× Clustertyp 
- - 2 1,72 - - 2 1,54 - - 

EKF-S+ (EU) 

× Clustertyp 
- - 2 1,93 - - 2 1,90 - - 

Alter ×  

Clustertyp 
2 1,11 2 1,19 2 1,12 2 1,17 2 1,16 
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Schulart × 

Clustertyp 
2 1,10 2 1,37 2 1,12 2 1,36 2 1,35 

 

 

 

Anhang B 

 

Gemischte lineare Modelle – Ergänzende Analysen und Ergebnisse 

 

 

Im Anhang B werden das vollständige LMM-Modell (Gesamtmodell) mit sämtlichen 

Prädiktoren und das vollständige EKF-S+ Modell vor der Reduktion der Prädiktoren 

aufgeführt.  

 

 

Tabelle 7 

 

Gesamtmodell: Einfluss der Komorbiditäten und Emotionsverarbeitung auf die Emoti-

onswahrnehmung trauriger Gesichtsausdrücke 

  Relevanzanteil 

Prädiktoren b SE KI Statistik p df 

Konstante 787,37 37,96 712,20 – 862,53 20,74 < ,001*** 119,65 

Gruppe -9,35 60,24 -128,62 – 109,92 -0,16 ,877 119,65 

AQC  33,36 28,30 -22,68 – 89,40 1,18 ,241 119,65 

BDI-II -14,78 30,87 -75,91 – 46,35 -0,48 ,633 119,65 

SKID II  -9,69 25,90 -60,97 – 41,59 -0,37 ,709 119,65 

SDE-J -2,93 9,85 -22,43 – 16,57 -0,30 ,767 119,65 

EKF-S 10,12 29,21 -47,71 – 67,95 0,35 ,730 119,65 

EKF-S+  -34,24 16,27 -66,46 – -2,02 -2,10 ,037* 119,65 
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DERS  -15,17 38,47 -91,35 – 61,01 -0,39 ,694 119,65 

ERS 8,43 21,35 -33,84 – 50,71 0,40 ,694 119,65 

Alter -17,74 11,70 -40,90 – 5,43 -1,52 ,132 119,65 

Schulart -9,01 13,59 -35,93 – 17,91 -0,66 ,509 119,65 

C2 24,57 36,02 -46,70 – 95,84 0,68 ,496 128,00 

C3 -185,88 36,02 -257,16 – -114,61 -5,16 < ,001*** 128,00 

Gruppe × C2 -10,92 57,15 -124,01 – 102,17 -0,19 ,849 128,00 

Gruppe × C3 -34,89 57,15 -147,98 – 78,20 -0,61 ,543 128,00 

AQC × C2 -4,08 26,85 -57,22 – 49,06 -0,15 ,880 128,00 

AQC × C3 8,41 26,85 -44,73 – 61,55 0,31 ,755 128,00 

BDI-II × C2 1,36 29,29 -56,61 – 59,32 0,05 ,963 128,00 

BDI-II × C3 15,05 29,29 -42,92 – 73,01 0,51 ,608 128,00 

SKID II × C2 16,52 24,57 -32,11 – 65,14 0,67 ,503 128,00 

SKID II × C3 -4,07 24,57 -52,70 – 44,55 -0,17 ,869 128,00 

SDE-J × C2 8,15 9,34 -10,34 – 26,64 0,87 ,385 128,00 

SDE-J × C3 11,22 9,34 -7,27 – 29,71 1,20 ,232 128,00 

EKF-S × C2 -2,72 27,71 -57,55 – 52,12 -0,10 ,922 128,00 

EKF-S × C3 41,48 27,71 -13,35 – 96,32 1,50 ,137 128,00 

EKF-S+ ×C2 9,23 15,44 -21,32 – 39,78 0,60 ,551 128,00 

EKFS+ × C3 14,27 15,44 -16,29 – 44,82 0,92 ,357 128,00 

DERS × C2 6,05 36,50 -66,18 – 78,28 0,17 ,869 128,00 

DERS × C3 27,71 36,50 -44,52 – 99,94 0,76 ,449 128,00 

ERS × C2 -21,30 20,26 -61,39 – 18,79 -1,05 ,295 128,00 
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ERS × C3 -2,93 20,26 -43,01 – 37,16 -0,14 ,885 128,00 

Alter × C2 13,83 11,10 -8,14 – 35,79 1,25 ,215 128,00 

Alter × C3 30,05 11,10 8,08 – 52,01 2,71 ,008** 128,00 

Schulart × C2 12,77 12,90 -12,75 – 38,30 0,99 ,324 128,00 

Schulart × C3 27,43 12,90 1,91 – 52,95 2,13 ,035* 128,00 

Anmerkungen. N = 76; R²marginal = ,53; R
2
conditional = ,79; ICC = ,55; σ2 = 0,004 (unskaliert); Die 

Relevanzanteile (AV) sind um den Faktor 100.000 skaliert. C1 entspricht dem Referenzcluster. 
Zeigt sich kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Prädiktoren und C2 oder C3, be-
deutet dies, dass der Zusammenhang zwischen der Referenzkategorie C1 und dem Prädiktor 
auch für C2 und C3 gilt. KI entspricht dem 95 %-Konfidenzintervall.  
***p < ,001; **p < ,01; *p < ,05. 

 

 

 

Tabelle 8 

 

EKF-S+ Modell: Einfluss der Komorbiditäten und Emotionsverarbeitung auf die Emoti-

onswahrnehmung trauriger Gesichtsausdrücke 

  Relevanzanteil 

Prädiktoren b SE KI Statistik p df 

Konstante 792,53 38,01 717,26 – 867,79 20,85 < ,001*** 118,00 

Gruppe -9,08 60,09 -128,07 – 109,91 -0,15 ,880 118,00 

AQC  30,84 28,28 -25,16 – 86,84 1,09 ,278 118,00 

BDI-II -6,96 31,23 -68,80 – 54,88 -0,22 ,824 118,00 

SKID II  -9,10 25,81 -60,21 – 42,02 -0,35 ,725 118,00 

SDE-J -4,95 9,95 -24,64 – 14,75 -0,50 ,620 118,00 

EKF-S 13,40 29,22 -44,47 – 71,27 0,46 ,647 118,00 

EKF-S+ (RA)  1,32 15,40 -29,17 – 31,81 0,09 ,932 118,00 

EKF-S+ (EU) -44,43 19,07 -82,19 – -6,67 -2,33 ,022* 118,00 
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DERS  -24,39 38,88 -101,39 – 52,61 -0,63 ,532 118,00 

ERS 12,41 21,46 -30,08 – 54,90 0,58 ,564 118,00 

Alter -16,45 11,69 -39,61 – 6,70 -1,41 ,162 118,00 

Schulart -7,50 13,62 -34,48 – 19,47 -0,55 ,583 118,00 

C2 19,62 36,12 -51,86 – 91,10 0,54 ,588 126,00 

C3 -185,77 36,12 -257,25 – -114,29 -5,14 < ,001*** 126,00 

Gruppe × C2 -11,75 57,10 -124,75 – 101,25 -0,21 ,837 126,00 

Gruppe × C3 -34,67 57,10 -147,66 – 78,33 -0,61 ,545 126,00 

AQC × C2 -2,18 26,87 -55,36 – 51,00 -0,08 ,936 126,00 

AQC × C3 8,64 26,87 -44,54 – 61,81 0,32 ,748 126,00 

BDI-II × C2 -5,47 29,67 -64,20 – 53,25 -0,18 ,854 126,00 

BDI-II × C3 14,78 29,67 -43,94 – 73,51 0,50 ,619 126,00 

SKID II × C2 15,65 24,53 -32,89 – 64,19 0,64 ,525 126,00 

SKID II × C3 -3,87 24,53 -52,41 – 44,67 -0,16 ,875 126,00 

SDE-J × C2 10,18 9,45 -8,52 – 28,89 1,08 ,283 126,00 

SDE-J × C3 11,14 9,45 -7,56 – 29,84 1,18 ,241 126,00 

EKF × C2 -5,30 27,77 -60,25 – 49,66 -0,19 ,849 126,00 

EKF × C3 41,34 27,77 -13,61 – 96,30 1,49 ,139 126,00 

EKF-S+ (RA) × C2 -12,41 14,63 -41,36 – 16,54 -0,85 ,398 126,00 

EKF-S+ (RA) × C3 6,76 14,63 -22,19 – 35,72 0,46 ,645 126,00 

EKF-S+ (EU) × C2 26,89 18,12 -8,97 – 62,75 1,48 ,140 126,00 

EKF-S+ (EU) × C3 9,15 18,12 -26,71 – 45,01 0,50 ,615 126,00 

DERS × C2 14,46 36,95 -58,67 – 87,58 0,39 ,696 126,00 
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DERS × C3 27,91 36,95 -45,21 – 101,04 0,76 ,451 126,00 

ERS × C2 -24,87 20,39 -65,22 – 15,48 -1,22 ,225 126,00 

ERS × C3 -3,00 20,39 -43,35 – 37,35 -0,15 ,883 126,00 

Alter × C2 12,77 11,11 -9,22 – 34,76 1,15 ,253 126,00 

Alter × C3 29,97 11,11 7,98 – 51,96 2,70 ,008** 126,00 

Schulart × C2 11,23 12,94 -14,39 – 36,84 0,87 ,387 126,00 

Schulart × C3 27,46 12,94 1,84 – 53,07 2,12 ,036* 126,00 

Anmerkungen. N = 76; R²marginal = ,53; R
2
conditional = ,79; ICC = ,55; σ2 = 0,004 (unskaliert); Die 

Relevanzanteile (AV) sind um den Faktor 100.000 skaliert. C1 entspricht dem Referenzcluster. 
Zeigt sich kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Prädiktoren und C2 oder C3, be-
deutet dies, dass der Zusammenhang zwischen der Referenzkategorie C1 und dem Prädiktor 
auch für C2 und C3 gilt. KI entspricht dem 95 %-Konfidenzintervall.  
***p < ,001; **p < ,01; *p < ,05. 

 

 

 

Tabelle 9 

 
EKF-S/S+ Model: Einfluss der Komorbiditäten und Emotionsverarbeitung auf die Emo-

tionswahrnehmung trauriger Gesichtsausdrücke 

  Relevanzanteil 

Prädiktors b SE KI Statistik p df 

Konstante 779,49 38,85 702,51 – 856,47 20,06 < ,001*** 112,66 

Gruppe 5,59 63,14 -119,50 – 130,67 0,09 ,930 112,66 

AQC  21,43 30,85 -39,70 – 82,55 0,69 ,489 112,66 

BDI-II -17,12 33,28 -83,05 – 48,81 -0,51 ,608 112,66 

SKID II  -14,41 26,55 -67,02 – 38,19 -0,54 ,588 112,66 

SDE-J -2,55 10,09 -22,54 – 17,45 -0,25 ,801 112,66 

EKF-S (EE) -5,27 32,15 -68,97 – 58,42 -0,16 ,870 112,66 
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EKF-S (EA) -23,35 16,49 -56,02 – 9,32 -1,42 ,160 112,66 

EKF-S (RK) 38,39 21,57 -4,34 – 81,13 1,78 ,078 112,66 

EKF-S (EX) 7,54 22,12 -36,29 – 51,37 0,34 ,734 112,66 

EKF-S+ (RA) 9,53 17,25 -24,66 – 43,71 0,55 ,582 112,66 

EKF-S+ (EU) -39,37 19,29 -77,60 – -1,15 -2,04 ,044* 112,66 

DERS 2,12 40,62 -78,36 – 82,60 0,05 ,959 112,66 

ERS 18,16 22,19 -25,80 – 62,13 0,82 ,415 112,66 

Alter -15,44 11,88 -38,97 – 8,10 -1,30 ,196 112,66 

Schulart -3,85 13,73 -31,06 – 23,36 -0,28 ,780 112,66 

C2 31,26 36,99 -41,98 – 104,51 0,85 ,400 120,00 

C3 -174,12 36,99 -247,36 – -100,87 -4,71 < ,001*** 120,00 

Gruppe × C2 -36,10 60,12 -155,12 – 82,93 -0,60 ,549 120,00 

Gruppe × C3 -57,82 60,12 -176,85 – 61,20 -0,96 ,338 120,00 

AQC × C2 -8,74 29,38 -66,90 – 49,42 -0,30 ,767 120,00 

AQC × C3 4,42 29,38 -53,74 – 62,58 0,15 ,881 120,00 

BDI-II × C2 -5,18 31,68 -67,91 – 57,56 -0,16 ,870 120,00 

BDI-II × C3 17,81 31,68 -44,93 – 80,54 0,56 ,575 120,00 

SKID II × C2 25,15 25,28 -24,90 – 75,21 0,99 ,322 120,00 

SKID II × C3 4,65 25,28 -45,40 – 54,71 0,18 ,854 120,00 

SDE-J × C2 10,02 9,61 -9,00 – 29,05 1,04 ,299 120,00 

SDE-J × C3 10,76 9,61 -8,26 – 29,79 1,12 ,265 120,00 

EKF-S (EE) × C2 -18,87 30,61 -79,47 – 41,74 -0,62 ,539 120,00 

EKF-S (EE) × C3 6,06 30,61 -54,55 – 66,66 0,20 ,843 120,00 
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EKF-S (EA) × C2 27,51 15,70 -3,58 – 58,59 1,75 ,082 120,00 

EKF-S (EA) × C3 35,68 15,70 4,60 – 66,77 2,27 ,025* 120,00 

EKF-S (RK) × C2 -9,67 20,54 -50,33 – 30,99 -0,47 ,639 120,00 

EKF-S (RK) × C3 -0,48 20,54 -41,14 – 40,18 -0,02 ,981 120,00 

EKF-S (EX) × C2 -13,31 21,06 -55,01 – 28,39 -0,63 ,529 120,00 

EKF-S (EX) × C3 2,86 21,06 -38,84 – 44,56 0,14 ,892 120,00 

EKF-S+ (RA) × C2 -26,02 16,43 -58,55 – 6,51 -1,58 ,116 120,00 

EKF-S+ (RA) × C3 -4,94 16,43 -37,47 – 27,59 -0,30 ,764 120,00 

EKF-S+ (EU) × C2 23,39 18,37 -12,98 – 59,76 1,27 ,205 120,00 

EKF-S+ (EU) × C3 5,94 18,37 -30,43 – 42,31 0,32 ,747 120,00 

DERS × C2 -6,49 38,68 -83,07 – 70,09 -0,17 ,867 120,00 

DERS × C3 8,13 38,68 -68,45 – 84,71 0,21 ,834 120,00 

ERS × C2 -24,55 21,13 -66,38 – 17,29 -1,16 ,248 120,00 

ERS × C3 -2,95 21,13 -44,79 – 38,88 -0,14 ,889 120,00 

Alter × C2 13,62 11,31 -8,77 – 36,02 1,20 ,231 120,00 

Alter × C3 30,72 11,31 8,32 – 53,12 2,72 ,008** 120,00 

Schulart × C2 8,64 13,08 -17,25 – 34,53 0,66 ,510 120,00 

Schulart × C3 24,91 13,08 -0,98 – 50,80 1,90 ,059 120,00 

Anmerkungen. N = 76; R²marginal = ,54; R
2
conditional = ,79; ICC = ,55; σ2 = 0,004 (unskaliert); Die 

Relevanzanteile (AV) sind um den Faktor 100.000 skaliert. C1 entspricht dem Referenzcluster. 
Zeigt sich kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Prädiktoren und C2 oder C3, be-
deutet dies, dass der Zusammenhang zwischen der Referenzkategorie C1 und dem Prädiktor 
auch für C2 und C3 gilt. KI entspricht dem 95 %-Konfidenzintervall.  
***p < ,001; **p < ,01; *p < ,05. 
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