Psychophysiologische Reaktionsmuster bei Alexithymi—
Studie zur Bedeutung der Entkopplungshypothese bélatienten mit

anhaltender somatoformer Schmerzstérung

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung des Doktorgrades
der Hohen Medizinischen Fakultéat
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat

Bonn

vorgelegt von
Karen Anne Kramer

aus Bonn

2006



Angefertigt mit Genehmigung der

Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn

1. Gutachter: Prof. Dr. G. Schilling
2. Gutachter: Prof. Dr. R. Liedtke

Tag der mundlichen Prifung: 17.10.2006

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychoth&arapniversitatsklinikum Bonn
Prof. Dr. R. Liedtke

Diese Dissertation ist auf dem Hochschulschriftereseder ULB Bonn

http://hss.ulb.uni-bonn.de/diss_onliakektronisch publiziert.



Inhaltsverzeichnis:

A WNPRE

5

ABBILDUNGSVERZEICHNIS ... .coiiiiiiiiiiie ettt e e ettt e e e st e e e e e s nnnbaeeae e e ennnees 6
TABELLENVERZEICHNIS ...ttt 6
ABKURZUNGSVERZEICHNIS ...ttt e e et e e e e et e e e e e aeae s e e e ee s e e e eesnnaeaees 8
L A 1O LS 9
o T 01 {0 o £ o TP PRSP TP PPRTPPPP 9
4.2  Modelle zur Genese psychosomatischer ErkrankunNgen.............oiooiiiiiiieiiiiiiie e 11
4.2.1 Psychoanalytische Theorien: Freuds Neurosenlehnre. ... 11
4.2.2 F. Alexander: Die Theorie krankheitsspezifischerche@dynamischer Konflikte...................cceeeee 12
4.2.3 A. Mitscherlich: Der kathartische Effekt von Sons&rung und Verdrangung ..................evvcmmeen 13
4.2.4 M. Schur: Prinzip der De- und ReSOMALISIEIUNG....cccevvvvieeuieieieeeeeieeeeeiiaiee e s see e e e e e e e e e e eeeaeeneennns 13
4.2.5 Das LerntheoretiSChe KONZEPL.........ovviiiicceeee i e e s e e e e e e e e e e e eaerenn s 13
4.3  Entwicklung hin zum AlexithymieKONZEPL ...........ee it 14
4.3.1 Ergebnisse der Verhaltensforschung bei psychossohetin Patienten ..............ccccovviviivieeenneenne 14
4.3.2 Ergebnisse der Split-Brain-FOrsChUNG ........ccoouue i 16
O B T Lo N 1211 )Y/ 41210 =] o P 18
4.4.1  Definition der AleXitNYMIE ........cooo i 18
O A 1o (o Yo =N Lo = 11017 1= 19
4.4.3  Primare und sekundare AlEXItNYMIE. ...« e eeeeeeeiniiiiissse s e e e e e e eeeeeeeab e e e e e eeaeeeeeenennnnnas 20
4.4.4  Instrumente zur Erfassung von AIEXItNYIMIE .....ccoocioiiiiiiiiiie e 21
4.5  Klinische Bedeutsamkeit vON AlEXItNYMIE .........ooeeeeiiiiiiiiiii e 22
451 Alexithymie und Somatoforme StOTUNGEN ... eeeoitreiteeeiiiiite et e e e 22
452  Alexithymie und somatische Erkrankungen ...t 26
4.6  Neurobiologische und psychophysiologische Untersughgen zur Alexithymie .................ceeevivvie 27
4.6.1 Empirische und theoretische Befunde zur neurobisttgn Grundlage der Alexithymie ................. 27
4.6.2 Entkopplung und Alexithymie- Befunde zur psychopblmischen Reaktivitat bei
=11 1) .01 = 30
4.7  Fragestellung und HYPOTNESEN .........uiiiiiii e e e ee e e 44
MATERIAL UND METHODEN..... .ottt e e et e e e e e et e e e e aaan e eeeenes 49
N Y o 11 o 1=T 0 0 =T o (B o DT PP T POUPPPPP 49
5.2 Neurobiologische Grundlagen psychophysiologischerrifersuchungsmethoden............................ 49
5.2.1 Das autonome NEIVENSYSIEM.......uiiiiiiiicreeese ettt e ettt e e et e e e et s e e e eebb e e e esta s e e eeatan s 49
5.3  Psychophysiologischen Untersuchungen und deren etedphysiologische Mal3e.............cccccvvvnnnen 50
5.3.1  Elektrodermale AKEIVITAL ..........oooiiiiii i ettt et e e e e e e e e e ea s bbb r e e e e e e e e e aeeaaeaeaaeas 50
5.3.2  KardioVasKUIAIrES SYSTEIM........ccciiiiiiieetceeemmm e e s e e e e e e ettt e s s e e e e e e e e e et e e eeneesatasa e e e e eaeeeeeeeeesnsennnnns 54
5.3.3  MUSKUIAIES SYSTEIM .....eiiiiiiiiiiiii ittt ekttt e ekttt e e e e et b bttt e s aanr et e e e e asbb e e e e e e e aabbneeeeeeanneee 55
5.4 PSYchOmetriSChe VEIrfaNIEN.......coiuiiiii et 56
5.4.1 Toronto- Alexithymie- SKala (TAS) .......coui ittt ee e e et e e e e s s b e e e e s aee 56
5.4.2 Differentielle Affekt-SKala (DAS)........c.uuitcem e 57
TR O] o 1= =4[ o = 1 1L =T U T = o 58



5.5.1 Affektneutrale kognitive BeanSpruChuUNg .......cccooeeeiiiiiiiiiiiiiceis e e e e e 58
5.5.2  Affektinduktive Beanspruchung mit geringer subjeé&tiBeteiligung ...........cccooeoeeeiiiiiiiiiieeeenennnnn. 58
5.5.3 Affektinduktive Beanspruchung mit hoher subjektiBateiligung..........c.ccoviiiiiiiinniiie e, 59
5.6  ADhANGIGE VANADIEN ...oooiie e e 59
5.6.1 PhysiologiSChe Variablen ...........c.ueiiiiiiiii e 59
5.7  SHCHPrODENGEWINIUNG ....ciiiiiiiiiiiie ettt e e et et e e e e et b e e e e e e anbb e e e e e e annees 61
5.8  Versuchsaufbau und -ablauf ..............coriii oo

5.8.1 Laboraufbau/ technische Gerate

5.8.2  VersuCNSADIAUS ........ooiii e
5.9  AUSWEIUNG GBI DAEN ...eeiiiiiiiiiiii ettt ettt e ettt e e s ne e e e s s bbb et e e e s asbbe et e e e s annnnneeee e s 65
5.9.1 PhySiOlOogiSCE ParaMeter.........coiiiiiiiiiieeeee ettt et e e e e s b e e e e e aes 65
5.9.2  PSYChOmMEtriSChE PAramMeter .........uuiiiiiiieeeeeeiee et 65
5.9.3  StatistiSChe DAtENAN@IYSE.........ciiiiiiieeeeee ettt e e e et e e e e e e 65
ERGEBNISTEIL. ..ottt 67
6.1  Ergebnisse zur Uberprifung der HypotheSen L.....e..eoiiiiii i 67
6.1.1 Der RUNESYMPAthIKOIONUS..........ouiiiiiiis oo e e e et e e e e e e e e e e e eeeansann s 67
6.2  Ergebnisse zur Uberpriifung der HypotheSen 11 UNG Il........cc.ooveeeecueieeeiie e s 70
6.2.1 Physiologische Reaktivitdt angesichts eines KORMtIStreSSOrS. .......ocvvvveeeiiiiiiieie e e 70
6.2.2 Physiologische Reaktivitdt und subjektives emoties&rieben angesichts eines kognitiven
Y1 (=210 T URPRPPPTPUPIO 13,
6.3  Ergebnisse zur Uberprifung der Hypothesen IV Und V...........ccoooveiiiiiieieiicceceeeee e 76
6.3.1 Physiologische Reaktivitat angesichts eines affektiStressors mit niedriger subjektiver
[ T= (=71 o T T 76
6.3.2 Physiologische Reaktivitat und subjektives emoties&rieben angesichts eines affektiven
Stressors niedriger subjektiver BeteIlIQUNG . «eevereeereiiiiiieieeeeeeeeeeeeieiaisss e e s e e e e e e eeeeeannennns 79
6.4  Ergebnisse zur Uberprifung der Hypothesen VI UNd Vl.........c.ccoooviiiviiieiiiiiecieeeee e 82

6.4.1 Physiologische Reaktivitdt angesichts eines affektiStressors hoher subjektiver Beteiligung .82...

6.4.2 Physiologische Reaktivitat und subjektives emotiesi&rieben angesichts eines affektiven

Stressors mit hoher subjektiver BEteilIGUNG . e« ouvvreeiieiiiiiiieie ittt 85
DISKUSSION ...ciiiiiiiiiittie sttt e e sttt e e s ettt e e s s n e eb et e e e e e s b bbeeeeassbbeeeeeeaansbbeeeeeseannbbeeaeeeeannbaeas 89
7.1 Zusammenfassung der ErgehNISSE........couiuiiicemmer et e e e e 89
7.2  Der Ruhesympathikotonus bei Hochalexithymen ... 90
7.2.1 Die Zusammenstellung des KOHEKLIVS ..o e e e e e e 91
7.2.2 Psychometrische Verfahren zur Erfassung von Al§RIR ...............ccoviiiiiiiiee e, 92
7.2.3  Wahl des HautleitfahigKeitSparameters .........c.ueeiiiiiiiiiie e 92
7.2.4  Der Parameter HEIZIALE ......ooouuiiiiii oottt e e e e e e e e e e et e e e e e as 93
7.2.5  Die MUSKEISPANINUNG .....ceiiiiiieiiiie ettt e ettt e ettt e e sttt e e e e abbb et e e e s asbb e et e e e e annnneeee s 93
7.3  Psychophysiologische Reaktivitat bei Hochalexithynmeunter kognitiver Belastung ....................... 94

7.3.1 Psychometrische Verfahren zur Erfassung der subggkemotionalen Einschéatzung................. 94.



7.3.2  Die Wah] 0ES SITESSOIS .....ci ittt ettt s s e e s e e e e s e e e e e e e e nnnnes 94
7.4  Psychophysiologische Reaktivitat bei Hochalexithynmeunter affektiver Belastung mit
niedriger subjektiver BeteilIGUNG..........ou it 95
741 Die Wahl 0ES SIrESSOIS ...uueiiiiiiiiiiiieie e eee ettt et e et e e e e eessa s e nneee e beeaeeeeeeaeaaaaaaaeeens 95
7.4.2 Psychometrische Verfahren zur Erfassung der sub@kemotionalen Einschatzung................. 96.

7.5 Psychophysiologische Reaktivitat bei Hochalexithynmeunter affektiver Belastung mit hoher
10 o (=2 A7 g == (=TT [TV P 96
7.5.1 Aussagekraft der tonischen Hautleitfahigkeit (SER).........ooovvvviiiiiiiii e 97
7.5.2 Die Bedeutung der subjektiven Beteiligung eineskdifen Stressors..........cccccvvvvveeie s e 97
7.6 Ein neurobiologischer ErkIArUNGSANSALZ ..........ouuivriiiiiiiiiiiie et 98
7.6.1 Bedeutung des anterioren Gyrus cinguli und des ofreditalen Kortex™ fur die Verarbeitung

Ao TN (1 =] o R UUPURRRR 98

7.6.2 Veranderte neurovegetative Funktionsmuster beieprégter Alexithymie?.............ccccoovvvv e 99

O U] o] o OO PP PP PP PP PPPP 101
8 ZUSAMMENRFASSUNG......cuttiieitiiieiitie ettt emmmr ettt et s bt e s s e e s mee e s anne e e s b e e e snne e e s nnes 103
9 LITERATURVERZEICHNIS ..ottt sttt sttt et e e e e e e s nnnne e 105
10 ANHANG ...ttt b ettt oot a R e R e E et e e n e e b e e e a e nneeas 211
10.1 Toronto-Alexithymi€-SKala (TAS) ......uuuuiiii i ieeii ittt e e e e e e e e et r e e e e e aeeeeeaesenaannnns 112
10.2 Differentielle AffEKISKala (DAS) .......eeiii ittt e e e e s e e e e e e aee 113

11 DANKSAGUNG ...ttt ettt emme ettt e e e e e e e e e e a1 e s s e e e e e et e et e et e eeeeeeaeesnesaansennnnrnns 114



1 Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Modell zur Entstehung einer somatofamr¢trung auf dem Boden ausgepragt

alexithymer Personlichkeitseigenschaften ..., 25
Abbildung 2: Schematischer Hautquerschnitt ..., 51
ADBDIlAUNG 3: VEISUCNSSKIZZE ...t 64
Abbildung 4: Vergleich der Mittelwerte des Ruhesythfltonus (SFR).............uvviiviiiennenesmmmmmn e 68
Abbildung 5: Vergleich der Mittelwerte des Ruhesythfa@tonus (HR)...............cvvvvivvvviiiiieeeenneeenen. 69
Abbildung 6: Vergleich der Mittelwerte des Ruhesythgatonus (EMGUV) .........ooocviviiiieeeeeeniiiinnns 70
Abbildung 7: Dreifachinteraktion Zeit x Mal3 x Gruppen subjektiver emotionaler Response

(DAS) und physiologischer Erregung (SFR; F(1;40)7292p=0,103).........cuvvrrrrrrerrrerrrnnnnnns 74
Abbildung 8: Dreifachinteraktion Zeit x Mal3 x Gruppen subjektiver emotionaler Response

(DAS) und physiologischer Erregung (HR; F(1;40)842,p=0,100) ..........uvvrrrerrrerrrernnnennnns 75
Abbildung 9: Dreifachinteraktion Zeit x Mal3 x Gruppen subjektiver emotionaler Response

(DAS) und physiologischer Erregung (EMG; F(1;40)55,0=0,220) ....cccceeeveeereeeeeeeeeennnn. 76
Abbildung 10: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grgopon subjektiver emotionaler Response

(DAS) und physiologischer Erregung (SFR; F(1;40/451p=0,235)......cccuuurrrrrreerrrennnnnnnnns 80
Abbildung 11: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grgopon subjektiver emotionaler Response

(DAS) und physiologischer Erregung (HR; F(1;40)Z3),p=0,399) ......cevvrrrrrrrrrrrrrrennnnnnnnns 81
Abbildung 12: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grugpon subjektiver emotionaler Response

(DAS) und physiologischer Erregung (EMG; F(1;40)82t,p=0,185) .....cccceeveeeriiereeirennnnn. 82
Abbildung 13: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grugopon subjektiver emotionaler Response

(DAS) und physiologischer Erregung (SFR; F(1;40)E58p=0,007).........ccvvvrrrrrrrrrerrnnnnnnns 86
Abbildung 14: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grugpon subjektiver emotionaler Response

(DAS) und physiologischer Erregung (HR; F(1;40)873,p=0,056) ..........cvvvvrrrrrerrrerrnnnnnnns 87
Abbildung 15: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grugopon subjektiver emotionaler Response

(DAS) und physiologischer Erregung (EMG; F(1;40)80),p=0,956) ......cccceeeeereeerreerennnnnn. 88

2 Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Pravalenz der Alexithymie nach GUNdell£2000...............ooeeiiieiiiiiiiiiesmmme e e 24
Tabelle 2: Pravalenzdaten der Alexithymie, entnom@éndel et al., 2000...............co oo e eveeeee. 26

Tabelle 3: Uberblick tiber psychophysiologische Btuanit hoch- versus niedrigalexithymen
Probanden im Hinblick auf Messinstrumente und OpEratisierungen .............ccccoeeevvvneee. 40



Tabelle 4: Uberblick tiber psychophysiologische @tudbei Hoch- versus Niedrigalexithymen-

Ergebnisse hinsichtlich des Sympathikotonus undreméglichen Entkopplung.................. 42
Tabelle 5: Ubersicht zu den gebrauchlichen die ldafithigkeit betreffenden Parametern.............. 53
Tabelle 6: Physiologische Variabeln- Funktionskhaétunktionsmal ..............oovvvvviiiiiiiiieeeeeeneeeeenn. 59
TADEIIE 7. T-TESE-TAS-SCOMES....ciiiiiiiiiceeeeeereee e e e e et e sttt e e e e e e s s s b eeeeaassbbbee et eeeeeeesaaannanbneeeeaeens 61
TADEIE 8: T-TOS-AILET ...ttt e e e e e s st e e e s e bbbt e e e e e e e e e e s aannbbatneeeeeeeeesannnes 62
Tabelle 9:Ergebnisse der T-Testberechnung flr SFR (erstefRiaISe) ..............cccccvviieiiieeiiniiiiieens 67
Tabelle 10Ergebnisse der T-Testberechnung fir HR (erste R#s®).........ccoeevviiiiiiiiiiiieeeennninnd 68
Tabelle 11: Ergebnisse der T-Testberechnung fir E&t&e Ruhephase) ...........ccccveveiiiiiceeenne 69
Tabelle 12: Varianzanalyse der SFR-Daten fir Ruhd-Expositionsphase der Stressorexposition

o o1 1= o 71
Tabelle 13: Varianzanalyse der HR-Daten fir Rulmel Expositionsphase der Stressorexposition

o o1 T o 71
Tabelle 14: Varianzanalyse der EMG-Daten fiir Rulmet Bxpositionsphase der Stressorexposition

o o1 1= o 72
Tabelle 15: Varianzanalyse der DAS-Daten fir Rumet Expositionsphase der Stressorexposition

L T=Tod o] 1= o PP RP PP 73
Tabelle 16: Varianzanalyse der SFR-Daten flir Ruhd-Expositionsphase der Stressorexposition

I e e e e e e e e e e e e e ant b et e e e e annr e e e e e e nrreeeeannrreeeas 77
Tabelle 17: Varianzanalyse der HR-Daten fir Rulmet Bxpositionsphase der Stressorexposition

I e e e e e e e e e e e e e ant b et e e e e annr e e e e e e nrreeeeannrreeeas 77
Tabelle 18: Varianzanalyse der EMG-Daten fir Rulmet Expositionsphase der Stressorexposition

I e e e e e e e e e e e e e anr bt e e e e e nre e e e e e nrreeeeaanrreeeas 78

Tabelle 19: Varianzanalyse der DAS-Daten in Beaifgrathe- und Expositionsphase der
StressorexXpOSItioN FillM ..o 79
Tabelle 20Varianzanalyse der SFR-Daten fur Ruhe- und Exposphase der Stressorexposition

V40 11 =T PP PPPPPPPPPP 83
Tabelle 21Varianzanalyse der HR-Daten fur Ruhe- und Expassfinase der Stressorexposition
V4] 11 =T PP PRPPPPPPPP 84

Tabelle 22Varianzanalyse der EMG-Daten fir Ruhe- und Expasspiase der Stressorexposition
V40 11 =T PP PPPPPPPPPPP 84

Tabelle 23Varianzanalyse der DAS-Daten fur Ruhe- und Expassjphase der Stressorexposition
V40 11 =T PP PP PPPPPPPPI 85



3 Abkilirzungsverzeichnis

ACC Anterior Cingulate Cortex

ACG Anteriorer Cingularer Cortex

CPT Continuous Performance Test

DAS Differentielle Affektskala, dt. Vers. der DES
DBVPA Digital Blood Volume Pulse Amplitude
DES Differential Emotions Scale

EDA Elektrodermale Aktivitat

EIS Emotion Intensity Scale (nicht publiziert)
EKG Elektrokardiogramm

EMG Elektromyogramm

EWM Emotion Word Measure

HA Hochalexithyme

HR Herzrate

EDR Elektrodermale Reaktivitat

IAPS International Affective Picture System
NA Niedrigalexithyme

PET Positron Emission Tomographie

POMS Profile of mood states

RR Blutdruck

SAM Self- Assessment Manikin

SCL Skin Conductance Level

SCR Skin Conductance Reaction

SF Spontanfluktuation

SFR Spontanfluktuationsrate

SSPS Schalling- Sifneos- Personality- Scale
TAS Toronto- Alexithymie- Skala (Version 26 u. 20)
TAT Thematischer Apperzeptionstest

VAMS Visual Analogue Mood Scale



4 Einleitung

4.1 Einfuhrung

Seit den friihen 70er Jahren bezeichnet man mitBlegniff ,Alexithymie” ein mehr oder weniger stark
ausgepragtes Personlichkeitsmerkmal, das vor alilemch einen gestdrten Zugang zum eigenen
emotionalen Erleben gekennzeichnet ist.

Gepragt wurde der Terminus vom Bostoner Psychi&éf. Sifneos, dem bei seiner Arbeit mit
psychosomatisch Erkrankten immer wieder Patientégesallen waren, die sich in folgender Weise sehr
ahnelten: Sie alle wirkten im zwischenmenschlichédmgang steif und holzern, ihr Denkstil war
Uberwiegend auf Fakten ausgerichtet und ohne jedeatRsie; vor allem aber waren sie nicht oder kaum
in der Lage, ihre eigenen Gefuhle auch als Gefutdbrzunehmen und entsprechend zu interpretieren
(Sifneos, 1973). Der Begriff ,Alexithymie* zielt &udie hervorstechendste Schwache ab, bedeutet
wortlich: ,Gefuhle-nicht-Lesen-Konnen* (griecha= nicht, Aeyeiv= lesen,dupoo= Gefihl; Sifneos,
1973) und wird seit seiner Einfihrung durch Sifneogdahr 1973 in diesem Zusammenhang verwendet.
Auch andere Mediziner und Psychoanalytiker wie beispeise Ruesch oder Marty und de M"Uzan
waren auf Patienten mit den oben beschriebenemBsien aufmerksam geworden und hatten Begriffe
wie ,infantile Personlichkeit* oder ,operatives Demn“ gepragt (Ruesch, 1948; Marty et al., 1963), die
sich im Verlauf allerdings nicht etablieren konntBer Umstand, dass sich gerade bei psychosomatisch
Patienten &ahnliche Personlichkeitseigenheiten fandéhrte zu der Annahme, eine spezifische
psychosomatische Personlichkeitsstruktur munde g@elaofig in  der Manifestation von
Psychosomatosen. Die Entstehung eines Symptomsewnicht langer- nach psychoanalytischer
Sichtweise- als Ergebnis einer Abwehrleistung ddss Iverstanden, sondern im Gegenteil als Produkt
einernicht stattfindenden inrapsychischen KonfliktverarbeitiMarty et al., 1963; Nemiah, 1973).

In unzahligen psychophysiologischen Studien wumldedér Folge untersucht, ob und inwiefern eine
Alexithymie bedingte mangelhafte intrapsychischentktbewaltigung (gewissermafRen ein ,Nicht-
Lesen-Kdnnen“ und daher ,Nicht-Bearbeiten-Kénneet @igenen Geflihle) sich auf die Genese von
psychosomatischen Krankheiten auswirkt. Hierbeialeg sich fur ,Hochalexithyme* Hinweise auf
mdglicherweise krankheitsbeglinstigende verandem&tnsmuster des vegetativen Nervensystems:

Bei Hochalexithymen wurde im Vergleich zu Niedrigdgthymen eine abweichende autonome Reaktion
auf bestimmte Stimuli nachgewiesen und teilweiseeeghthter Ruhesympathikotonus dokumentiert (vgl.
2.6.2).

Obwohl die Datenlage insgesamt sehr heterogen hiéstiften sich Studienergebnisse, nach denen
Hochalexithyme Auffalligkeiten des Vegetativums vatlem angesichts einer Konfrontation mit
emotional besetztem Reizmaterial zeigten. Die subjektivebeziogene Einschatzung des emotionalen
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Erlebens fiel allerdings bei Hochalexithymen trdr genannten physiologischen Unterschiede ebenso
aus wie in den Kontrollgruppen: Franz et al. (19a®)nten zeigen, dass unter affektinduktiver Belagt

nur bei Niedrigalexithymen, nicht aber bei Hochthlximen ein Anstieg der Hautleitfahigkeit als
Ausdruck einer Aktivierung des autonomen Nervermsyst zu verzeichnen war; dennoch schatzten
sowohl Hoch- als auch Niedrigalexithyme die subje&tmpfundene Anspannung gleich ein.

Dieses Phanomen wurde dmtkopplungoder auchDissoziationvon subjektivem Affekterleben und
psychophysiologischem Affektkorrelat bezeichnet soleint speziell unteffektinduktiven Belastungen
aufzutreten. Entsprechend wurde Higtkopplungshypothedermuliert, die fir hochalexithyme Personen
solche Entkopplungen als charakteristisch postulieanz et al., 1999, S. 217).

In der vorliegenden Arbeit, die in den Grundzidaes$ experimentellen Designs (vgl. 2.6.2) an denob
erwahnten Studie von Franz et al. (1999) orientsrtlag der Schwerpunkt auf der Untersuchung der
Entkopplungshypothese. Im Speziellen sollte untdrswerden, ob die Wahrscheinlichkeit fur das
Auftreten einer Entkopplung nicht nur davon von &iig ist, dass eine Belastung affektinduktiv ist,
sondern auch in welcheAusmal Mit diesem Gedanken wurde einer Anregung von Asiterd Deffner
(1986) gefolgt, die der subjektiven inneren Begeifig durch eine emotional involvierende Gestaltieg

Reizmaterials eine besondere Bedeutung in der iexgetellen Alexithymieforschung zusprachen:

Es wurde ein psychophysiologisches Experiment nagithh versus niedrigalexithymen Probanden
durchgefuihrt, wobei die Zuordnung der Teilnehmendaneiner der beiden Gruppen mit Hilfe der
Toronto-Alexithymie-Skala (TAS-20, vgl. 3.4.1), eimetablierten psychometrischen Testung, erfolgte.
Die Probanden wurden drei verschiedenen Belastuagesgesetzt: einem kognitiven Stressor (Losen
einer arithmetischen Aufgabe), einem affektiven e§tor mit niedriger subjektiver Beteiligung
(Anschauen eines Filmausschnittes) und einem affaktStressor mihoher subjektiveBeteiligung
(Vortrag Uber die eigene Person, wobei der Vortafgjezeichnet wurde). Uber die Dauer des gesamten
Experiments wurden die drei physiologischen Paraméautleitfahigkeit, Herzrate und Muskelspannung
erfasst.

Ziel dieser Untersuchung war es zum einen, zu ttenp, ob Hochalexithyme tatsachlich einen erhdhten
Ruhesympathikotonus aufweisen (s.0.). Zum andeo#te sintersucht werden, inwieweit die besondere
Eigenart eines Stressors (kognitiv/affektiv;hohednige subjektive Beteiligung) dafiir ausschlaggdben
ist, ob ein Entkopplungsphanomen auftritt oder nfebl. Ahrens und Deffner, 1986).
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4.2 Modelle zur Genese psychosomatischer Erkrankungen

In der ersten Halfte des zwanzigsten Jahrhundensdem die klassischen psychosomatischen
Erkrankungen im engeren Sinne, also z.B. Colitsendsa, Asthma bronchiale, Ulcus ventriculi und
duodeni, als Folge von intrapsychischen Abwehrmeisha@en interpretiert und somit als Sonderform der
Neurose verstanden. Dieser auf Freud zuriickgehefd&#assung hingen Psychoanalytiker wie Garma
(1950) und Deutsch (1939) an, wobei Deutsch derriBefsychosomatik’ 1922 zum ersten Mal in
diesem Kontext verwendete (Deutsch, 1922). Daneadwickelten sich Stromungen, die die Genese
typischer psychosomatischer Krankheiten anderemoFak wie Stérungen in der frihen Mutter-Kind-
Beziehung Alexander (1951) oder Verdrangungsmesham mit kathartischem Effekt (Mitscherlich,
1954) zuschrieben oder auch lerntheoretische Kaezappagierten.

Ein weiterer Erklarungsansatz, der von spezifiscRemsonlichkeitsmerkmalen ausging, formte sich
schlieBlich in den frihen siebziger Jahren des zigaten Jahrhunderts: Marty und M"Uzan (1978)
vertraten die Ansicht, dass als Risikofaktor fier Entstehung von Psychosomatosen mdéglicherweise ein
bestimmte Personlichkeitsstruktur verantwortlicl, §@&r die sich der Begriff ,Alexithymie” (Sifneos,
1973) etablierte.

Das Alexithymiekonzept ist demnach vor dem Hintengt der historischen Entwicklung von
verschiedenen Theorien zu sehen, in denen der Rageder Genese psychosomatischer Erkrankungen
nachgegangen wird. Im Folgenden sollen die wesheili Meilensteine dieser historischen Entwicklung -
unter besonderer Berlcksichtigung der jeweiligerddBéung fur das Alexithymiekonzept - kurz

vorgestellt werden.

4.2.1 Psychoanalytische Theorien: Freuds Neurosenlehre

Sigmund Freud, der Begrinder der Psychoanalysehétigte sich erstmals eingehend und wegweisend
mit den moéglichen Auswirkungen seelischer Vorgaagedas Verhalten und den Korper des Menschen.
So entwickelte er bereits vor gut hundert Jahreaofien im Rahmen der sogenannten Neurosenlehre
(Freud, 1917). Zwei Theorien sind in diesem Zusaniraag von besonderem Interesse: die der
Konversionsneurose zum Verstandnis psychosomatisdag&rankungen generell und die der

Aktualneurose zum Verstandnis des Alexithymiekoteep

Die Konversionsneurose Sie gehdrt zu den Abwehrpsychoneurosen und eréiar Entstehung von

seelisch bedingten korperlichen Symptomen wie folgt ein Individuum durch einen chronischen
intrapsychischen Konflikt belastet, besteht die Nteit, diesen mithilfe eines Abwehrmechanismus
aus dem Bewusstsein zu verdréangen. Bei der Komremseurose geschieht das unter Ausbildung

somatischer Symptome. Das verdrangte Problem wesdisgermal3en in sensorische oder motorische
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.Innervationsenergie“ umgearbeitet und aulert dighspielsweise in Schmerzen oder Lahmungs-
erscheinungen. Heutzutage wird die sogenannte Ksiwsstorung den dissoziativen Stdrungen

zugeordnet.

Bei der sogenanntefsktualneurose macht Freud andere Mechanismen flur die Ausbilduirgdclicher
Symptome verantwortlich. Dies soll anhand der Amgstose erlautert werden, die zu den
Aktualneurosen zu rechnen ist. Hier werden dieargig vegetativen Symptome einer Angstattacke, wie
zum Beispiel Schwitzen, Schwindel oder Durchfaf aloRe ,Aquivalente eines Angstanfalls* (Rad,
1983; Freud, 1895) verstanden. Im Gegensatz zunveédsionsmechanismus wird akute psychische
Erregung der emotionalen Qualitat Angst also gevads ins Somatische Ubersetzt, ohne dass vorkeer ein
aktive intrapsychische Konfliktverarbeitung staftgwlen hat. Freud spricht in diesem Zusammenhang
von ,einer Entfremdung zwischen dem Psychischendemd Somatischen®, eine Aussage, die gedanklich
in dieselbe Richtung weist, in die sich spaterAlagithymiekonzept entwickeln sollte (Freud, 1895).

4.2.2 F. Alexander: Die Theorie krankheitsspezifischer pgchodynamischer Konflikte

Nachdem Freud den Grundstein fir das Verstandnmisvéehselseitigen Beeinflussung von Soma und
Psyche gelegt hatte, wurden seine Theorien aufi@yrind ausgeweitet. Alexander (1951) unterscheide
ebenfalls zwei psychodynamische Mechanismen bekEdevicklung kdrperlicher Symptome: Zum einen
versteht er - in Anlehnung an die psychoanalytis¢bestellung der Konversion- kérperliche Symptome
als symbolhaft fir chronische, unertragliche emmale Konflikte; zum anderen werden kdrperliche
Symptome vegetativer Neurosen - ahnlich wie beuérreals rein funktionelle Begleiterscheinungen
begriffen, die sich im Gefolge chronisch unterdtéckemotionaler Spannungen prasentieren. Das
eigentlich pathogene Moment sieht er hier darinsdagnn ,die Befriedigung von passiven, regressiven
Strebungen“ (Overbeck und Biebl, 1975) im emotienaNMerhalten verhindert wird, es zu einer
bestdndigen, keine Entlastung findenden affektiverspannung kommt. Diese bringt ihrerseits eine
permanente Aktivierung des Nervensystems mit siiche letztlich zu Gewebeschéadigungen fihren
kann. Im Grunde diskutiert man einen solchen paheg Mechanismus spater auch im
Alexithymiekontext (Papciak et al., 1985; MartindulRihl, 1986 und Giindel et al., 2002).

Der entscheidende Unterschied zwischen den IdeerafAbtlers und Freuds ist, dass bei Alexander die
Ausbildung bestimmter Symptome spezifischen Kotdlikzugeordnet wird- ein theoretischer Ansatz, der
spéater verlassen werden musste (Hoffmann und Héelhap85).

Nach Meinung Alexanders ist eine gestorte friihe Mikiad-Beziehung wegbahnend fiir die Entstehung
von psychosomatischen Erkrankungen. Hier zeigt sinh Parallele zum Alexithymiekonzept: Auch bei
stark ausgepragter Alexithymie geht man ursachdiedon aus, dass eine angemessene Affektregulierung

in der frihen Kindheit aufgrund einer gestorten iBeang zwischen Kleinkind und primarer
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Bezugsperson mdglicherweise nicht erlernt werdamta(Lane et al., 1990 und Ahrens, 1987; vgl. auch
2.2.4).

4.2.3 A. Mitscherlich: Der kathartische Effekt von Somatisierung und Verdrangung

Alexander Mitscherlich erklart das Entstehen psgonaatischer Krankheitshilder zwar auch von der
psychoanalytischen Warte aus (Modell der zweiphasiggrdréangung, Mitscherlich, 1954, Seite 571) und
sieht in somatischen Symptomen Affektkorrelate inerborgenen Konfliktes. Bei der Bewertung der
somatischen Erkrankungen allerdings geht er eingtleeidenden Schritt weiter: Er schreibt ihneein
fakultativ kathartischen Effekt zu. Mitscherlich se¥ht Erkrankungen also als einen dem Menschen
potentiell offenstehenden Lésungsweg zur Bewdltiggmravierender innerseelischer Konfliktsituationen.

4.2.4 M. Schur: Prinzip der De- und Resomatisierung

Einen entwicklungspsychologischen Erklarungsanisegiet M. Schur (Hoffmann und Hochapfel, 1985).
Er sieht die Entwicklungs- und Reifungsvorgangeegigesunden Kindes als Prozess der sogenannten
.Desomatisierung”. Wahrend ein Neugeborenes aufuBtien seiner Homéostase noch unbewusst und
rein korperlich reagiert, da seine psychischen sothatischen Strukturen noch nicht entsprechend
differenziert und ausgereift sind, erlaubt die Zumende Ich-Reifung eine psychisch mehr und mehr
bewusste Verarbeitung stérender Einflisse. NachurSihnn es allerdings zu einem spéateren Zeitpunkt
umgekehrt wieder zur ,Resomatisierung“ kommen. Diesint ein regredierendes Zurlckgreifen auf
frihkindliche somatische Bewaltigungsformen untersiildung kdrperlicher Symptome und tritt dann
auf, wenn die verfiigbaren, eventuell zu schwactviekelten Verarbeitungsstrategien nicht ausreichen,
um eine subjektiv stark belastende Lebenssituatiomewaltigen.

Von besonderer Bedeutung scheint der MechanismuReswsmatisierung auch im Zusammenhang von

Alexithymie und Somatisierung zu sein, worauf spgenauer eingegangen werden wird (vgl. 2.5.1).

4.2.5 Das Lerntheoretische Konzept

Aus lerntheoretischer Sicht kdnnen Affekte im Rahmeurotischer Stérungen im Bereich des autonomen
Nervensystems Reaktionen auslésen, die wiederu@ezvebeschadigungen fihren kdnnen (Hoffmann
und Hochapfel, 1985, S. 155). Im Kontext psychos@uoler Erkrankungen wird auch von einem durch

Affekte ,gebahnten Ablauf* autonomer Mechanismesggechen (KluRmann, 1998, S. 42). Das affektive

Verhalten bezieht also kdrperliche Reaktionen agfetativem und endokrinen Gebiet mit ein; so kdnnen
beispielsweise durch gelerntes Angst- oder Vernmgjgverhalten entstehende Affekte zu einer erhdéhten
HCL-Pepsin-Gastrin-Sekretion fuhren und die Entstgheines Ulcus pepticum begunstigen. Vor allem

aber bei der Entwicklung somatoformer Stérungea, [ Alexithymen haufig anzutreffen sind (siehe
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auch 2.5.1), spielen erlernte, sich immer weitastéekende Verhaltenskreislaufe eine wichtige Rolle
(vgl. Lane et al., 1990). Wird bei einer Somatisieysstorung die Aufmerksamkeit auf einzelne, auch
wechselnde Organfunktionen gerichtet, z.B. auf Hemzrhythmus, entsteht durch diese angespannte
Hinwendung eine korperliche Anspannung. Diese wigtie kann Uber vegetative Regelkreise die
beflrchtete Organstérung (z.B. Extrasystolen, ,Hegfen) verstarken, bis hin zu einer dauerhaften

Fixierung auf bestimmte Symptome (Konzept der sos@&isorischen Amplifikation).

4.3 Entwicklung hin zum Alexithymiekonzept

In den vierziger Jahren des vergangenen Jahrhgndarden vermehrt Zweifel an den vorherrschenden
und damit hauptsachlich an den psychoanalytischragégn Sichtweisen zur Entstehung und
Chronifizierung von korperlichen Symptomen geaulRevierschiedenen Psychosomatikern und
Psychologen war voneinander unabhangig das sprhehlind soziale Verhalten einer bestimmten
psychosomatischen Patientenklientel aufgefallen. Maggann, die Theorie einer spezifischen
Personlichkeitsstruktur zu beflrworten, die fir dimtwicklung psychosomatischer Erkrankungen
pradisponieren sollte.

An dieser Stelle sind nun aus historischer Sichiensehiedliche empirische Forschungsrichtungen zu
nennen. Daran anschlieRend werden kurz die Ergabmisr Split-Brain-Forschung aus den siebziger
Jahren des letzten Jahrhunderts vorgestellt, darsie Hinweise auf mdgliche organische Ursachén be
Alexithymie lieferten.

4.3.1 Ergebnisse der Verhaltensforschung bei psychosomatihen Patienten

Der PsychiaterJirgen Ruesch beobachtete bei seinen psychosomatischen Patientederholt
auffallende Ahnlichkeiten der Personlichkeitsstaukind des Sozialverhalte(Ruesch, 1948). Besonders
das Unvermogen, Affekte zu differenzieren und zmisglisieren, stach hervor, aber auch soziale
Abhé&ngigkeit, konformistisches Verhalten und Phsietasigkeit. Er erklarte sich seine Beobachtungen
mit einem partiellen Verharren der Patienten ireeiniihen kindlichen Entwicklungsphase, wahrend der
es noch nicht mdglich ist, auf innere Spannungémaat zu reagieren. In diesem Zusammenhang sprach
Ruesch von ,infantiler Personlichkeit. Vor diesdfintergrund verstand er physische Symptome, aber
auch Handlungen der Betreffenden als deren vortterrsle Ausdrucksformen flr Emotionen (,(...) signs
used for self-expression originate in the somapicese or are related to action (...)*, Ruesch, 118
142). Auch die engen Partnerbeziehungen mit stakieh@ngigkeitscharakter lie3en sich in das Bild der
.infantilen Personlichkeit* einordnen, Ruesch sadrih einen weiteren Anhaltspunkt fur kindhaft soei
Unreife und Unselbstandigkeit und erlautert:* Psesice of this infantile pattern of imitation inudtd

persons is usually caused by inability to form éstesit and clear-cut proprioceptive cues which woul
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enable the individual to proceed on his own.(.hede infantile personalities can live only in close

symbiosis with other persons (...).“ (Ruesch, 1%18,38).

Der aus New York stammende Medizirfeaul D. MacLean der sich durch seine wissenschaftlichen
Arbeiten auf den Gebieten der Physiologie, der Riayite und der Hirnforschung einen Namen gemacht
hat, erwéhnte ebenfalls die ihm augenfallig gewoeeddJnfahigkeit seiner Patientenklientel mit

psychosomatischen Erkrankungen, Geflihle wahrzunelume zu verbalisieren (MacLean, 1949). Er zog
zur Erklarung erstmals ein neuroanatomisches Modadl,des ,visceral brain“, heran. Hiernach beruhen
die Eigenheiten psychosomatisch Kranker auf dergeldaften Verbindung zwischen phylogenetisch
alten und neuen Hirnarealen: Quéalende, negatiktafeeSpannungszustande, die im phylogenetiscinm alte
limbischen System (der Begriff ,limbisches Systegéht ebenfalls auf MacLean zuriick) entstehen,
kdnnen nicht in den entwicklungsgeschichtlich jinege Neokortex (,word-brain“) vordringen. Sie

gelangen nicht ins Bewusstsein und konnen dahéit niersprachlicht und angemessen verarbeitet
werden. Stattdessen werden affektiv belastendelténtdirekt Gber Teile des limbischen Systems
(,visceral brain“) und das autonome Nervensystergiire ,Organsprache” Gibersetzt und duf3ern sich in
somatischen Symptomen. Dieses Konzept sollte spétater an Aktualitdt gewinnen und in neueren

biologischen Modellen der Alexithymie wieder aufgéfign werden (siehe hierzu auch 1.4.3).

Als wichtiger Schritt hin zum Alexithymiekonzept isuch folgender Erklarungsansatz zur Entwicklung
psychosomatischer Krankheiten zu werten, der vortr&tern derFranzésischen Psychosomatischen
Schule(zu ihnen zahlen unter anderen Marty, de M"Uzaim Bad David) formuliert wurde: Sie hielten
eine bestimmte Personlichkeitsstruktur fur pradmsg@nd bei der Entstehung von Psychosomatosen.

Als Hauptcharakteristikum dieser Personlichkeitddgtir galt das sogenannte ,operative Denken“ (,La
pensée opératoire). Diesen Begriff pragten dieddreiPariser Psychoanalytiker Marty und M"Uzan
(1978) und beschrieben damit einen bestimmten iatieypus, dem ein emotionsloser und ausschlieflich
an Fakten gebundener Denkstil eigen war. Die Betnden betrachteten ihr Leiden ,wie einen isolierte
Tatbestand” und zeichneten sich durch ,fehlendentlieationsmoglichkeiten in Objektbeziehungen®,
.Hemmung der Phantasie- und Traumtatigkeit“ undti;amtrospektive Zlge“ aus, was sich nach
Meinung von Marty und de M'Uzan nicht zuletzt im ggen oder ausbleibenden Erfolg von
Psychotherapien zeigte. So bliebe die Beziehungchen Therapeut und Patient ,leer” und ein wirldich
Kontakt konne nicht zustande kommen (,relation bkea¥, Marty et al., 1963). Dies erklarten sich die
franzdsischen Psychosomatiker mit einer Tenden®dgenten, ihr Gegentuber als mit demselben, ihnen
eigenen, operativen Denksystem ausgestattet areauggiroduktive Reduplikation*, M"Uzan de, 1977),
was die Wahrnehmung von therapeutischem Strukauriémnerhalb eines Gesprachs erschwerte oder

vollig unmdglich machte (Marty und M"Uzan, 1978).
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Der New Yorker PsychiateGhands bestatigte in seinen Studien Uber psychosomatisdnamkte
ebenfalls Schwierigkeiten beim Verbalisieren degeaen Emotionen, beschrieb deren external
orientierten Kommunikationsstil und das fir ihrenReeise typische Haftenbleiben an Details (Shands,
1975). Shands grenzte diese klinischen Erscheitildgs ursachlich klar ab von denen

psychoneurotischer Patienten und verwies auchasi¥/drsagen dynamischer Psychotherapien.

Die beiden Bostoner Psychiatdemiah und Sifneosbegannen in den friihéf®er Jahren, systematisch
den kommunikativen Stil psychosomatischer Patiemteantersuchemuch sie stellten als eindrickliche
Merkmale bei psychosomatischen Patienten ein veearRihantasieleben, einen auf Fakten ausgerichteten
Sprachstil und die Schwierigkeit heraus, der eigeBmotionen gewahr zu werden und sie treffend zu
benennen. In diesem Zusammenhang betonten sieenler$techendstes Merkmal der Patienten, ihre
Schwierigkeit die eigenen Gefiihle zu beschreibéme(imost striking characteristic was the inabitiy

find the appropriate words to describe their fegdin Sifneos, 1973, S. 256). Dementsprechend gewann
dieses Merkmal besondere Bedeutung fir die spatemgrifidbildung. Sifneos sprach in diesem
Zusammenhang erstmalig von ,Alexithymie® (,for ackaof a better term | call these characteristics
alexithymic", Sifneos, 1973, S. 255).

Als weitere Personlichkeitseigenheit gab Sifnegsdaiss die Patienten typischerweise versuchtechdur
Handlungen Konflikte zu vermeiden oder auch Gefighiszudriicken. Er warf die Frage auf, ob Anlage-
oder Umweltfaktoren fiir diese Verhaltenseigensemaftls verantwortlich angesehen werden missen und
es schien ihm wahrscheinlich, dass Alexithymie ehdreiner Kombination von neurophysiologischen
und psychologischen Beeintrachtigungen beruhaligim auf psychologischen.

Auch seiner Erfahrung nach scheiterten psychodsalhg Therapieformen bei alexithymen Patienten und
in einer Ubersichtsarbeit riet er, hier eher aubpsutive Therapieverfahren zuriickzugreifen (Sifneos
1991).

Den beiden Heidelberger Psychosomatik&ellschopp-Rippell und Rad (1977fielen vor allem die
Ungelenkheit und Holzernheit bei einigen ihrer pwsomatischen Patienten auf. Im deutschen
Sprachraum wurde so neben dem Begriff der Alexiibyder des ,Pinocchiosyndroms” verwendet, der
heute allerdings nicht mehr gebrauchlich ist.

4.3.2 Ergebnisse der Split-Brain-Forschung

Erste  Beschreibungen  von  hervorstechenden, gemeisind  alexithym  anmutende,
Personlichkeitseigenheiten aus einer organpattsghgi orientierten Richtung entstammen der
sogenannten Split-Brain-Forschung. Hier beschéftigian sich mit Epilepsiepatienten, bei denen zu
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therapeutischen Zwecken die linke und rechte Ghbéalfie operativ im Bereich der Kommissur

voneinander getrennt worden waren.

1975 stellte Hoppe wahrend seiner klinischen Untersuchungen mit Sf@itain- Patienten fehlende
Traumarbeit, Phantasiearmut und Orientierung ankkaiem fest. Er fand also typisch alexithyme
Charakteristika und tatsachlich konnten unabhangiggchologische Tests (TAT = Thematischer
Apperzeptionstest, Rorschachtest) weitere Hinwei$e das Vorliegen hochgradiger alexithymer
Eigenschaften liefern (Hoppe, 1978). Diese klingstlind experimentellen Beobachtungen lielRen Hoppe
im Zusammenhang mit Alexithymie bei ,Normalpersohegemeint sind organisch Unversehrte, von
Jisolierter Gehirnhalftentétigkeit” sprechen (Hop®87).

Ten Houten et al. (1987; 1986juhrten Split-Brain-Patienten in einer Studie @irfdlm vor, in dem
Trauer, Verlust und Tod thematisiert wurden unddige die Patienten anschlieend tber den Inhalt de
Filmes. Wiederum zeigten sich ihnen Phantasieaundtein sachlicher, unkreativer Sprachstil und somi
Charakteristika alexithymer Personlichkeiten.

1988 fand Ten Houten in einer weiteren Studie b &plit-Brain-Patienten einen vergleichsweise
groReren Anteil an-Wellen @-Wellen stehen im EEG fir eine Potentialfrequenz 8el3Hz und treten
beim Erwachsenen typischerweise wahrend des imaklWachzustandes bei geschlossenen Augen auf)
im Bereich des sensorischen Wernickeschen und meoben Brokaschen Sprachzentrums und wies so
eine geringere zerebrale Aktivierung dieser Areadeh. AulRerdem vermutete er einen gleichzeitig

verringerten Informationsaustausch zwischen belRkgionen.

Zeitlin et al. (1989) unterstitzte in einer Vero6ffentlichung Hoppes Idder ,funktionellen
Kommissurotomie* und TenHoutens Vermutung bezlgkithes verringerten Informationsaustauschs
zwischen rechter und linker Gehirnhdalfte. Er fared Destungen mit alexithymen Kriegsveteranen mit
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), dass dasmaRiseiner gestorten interhemisphérischen
Kommunikation von zuverlassiger Aussagekraft fin gmwveiligen Grad der Alexithymie war (Zeitlin et
al.,, 1989). So konnte er auch darstellen, dass rmest eine mdogliche Ursache fir ausgepragte
Alexithymie in einem Transferdefizit zwischen limkend rechter Gehirnhélfte liegen kann, ohne déss d
organpathologisch konkret fassbar ware.

In Anbetracht des stetig wachsenden Interesses laxitdymiekonstrukt wurde es als Hauptthema der
elften europaischen Konferenz fur psychosomatisehiechung gewahlt, die 1976 in Heidelberg stattfand
(Taylor et al., 1997, S.28). Man war sich darlibeigeidass eine einheitliche und prazise Definifidn

LAlexithymie* notwendig sei, um die Entwicklung vaeliablen und validen Messinstrumenten fir die
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weitere Alexithymieforschung zu gewahrleisten umdté allgemeingiltige Kriterien fest, die dem

folgenden Abschnitt im Einzelnen zu entnehmen sind.

4.4 Das Alexithymiekonzept

4.4.1 Definition der Alexithymie

Es ist davon auszugehen, dass die von den versdgedAutoren in den vergangenen sechzig Jahren
gepragten Bezeichnungen wie ,pensée opératoire“tgMard M"Uzan, 1978), ,infantile Personlichkeit”
(Ruesch, 1948), ,Pinocchiosyndrom” (Sellschopp-Rilippnd Rad, 1977) oder ,Alexithymie* (Sifneos,
1973) alle auf dieselbe Personlichkeitsstruktuiieiten.

Etabliert hat sich letztlich der Neologismus Alayinie (Sifneos, 1972), was wohl daher rihren diirfte
dass der Wortschopfer Sifneos erstmals systematisehkognitiven und affektiven Eigenarten von
psychosomatischen Patienten untersuchte und ianviéeréffentlichungen seine Ergebnisse diskutierte.
AuBerdem greift der Begriff ,Alexithymie” treffendas gemeinsame Hauptmerkmal der untersuchten
Patienten auf, namlich das Unvermégen, Geflihle vat@hmen und angemessen zu beschreiben (vgl.
2.1).

Welche weiteren typischen PersonlichkeitsmerkmaleTeérminus Alexithymie umfasst, wurde 1976 auf
der 11. Européischen Konferenz zur Psychosomatis€loeschung in Heidelberg genau definiert und
festgelegt:

- Schwierigkeiten bei der Identifizierung von Geflihlend bei deren Abgrenzung von korperlichen
Empfindungen, hervorgerufen durch emotionale Emgg(,difficulty identifying feelings and
distinguishing between feelings and the bodily agaoss of emotional arousal*)

- Schwierigkeiten, die eigenen Geflihle anderen degan (,difficulty describing feelings to other
people®)

- eingeschrankte Vorstellungskraft, sich beispielseefiu3ernd in Phantasiearmut (,constricted
imaginal processes, as evidenced by a paucityntdiges”)

- reizgebundener, external orientierter kognitiveil $istimulus-bound, externally orientated

cognitive style“, vgl. Taylor et al., 1997)

Erlauternd ist zu sagen, dass als alexithym bemetehPersonen zwar Missstimmungen erleben und
durchaus emotionale Ausbriche, wie beispielsweisgagbriiche (Nemiah et al., 1976), zeigen, diese
affektiven Erregungszustande allerdings schwerligziglich ihres Ursprunges und ihrer Qualitat

einordnen kénnen (Ahrens, 1987).
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Neben den oben aufgefiihrten fest definierten thischeen Alexithymiekriterien existieren noch wedgter
Merkmale, die typischerweise mit dem Alexithymiekionkt assoziiert sind, aber keine essentiellen

Kennzeichen zur Validierung des Konstruktes ddest€lTaylor et al., 1997):

- Tendenz zur sozialen Konformitét (,a tendency talsocial conformity*)

- Neigung, durch Agieren Gefiihle auszudricken oderctduAgieren Konfliktsituationen zu
entschéarfen (,a tendency toward action to expresstien or to avoid conflicts®)

- seltenes Sicherinnern an Trauminhalte (,an infraguecollection of dreams®)

- steife, holzern wirkende Kérperhaltung (,a somewsidt wooden posture”)

- Verarmung der Emotionen widerspiegelnden Mimikgdgaucity of facial emotional expressions*)

Die hier beschriebenen Charakteristika kennzeichkeim statisches Persdnlichkeitsmerkmal, das
entweder vorhanden ist oder nicht. Vielmehr istxileymie als ein durchaus veranderliches und v.a.
mehrdimensionales Phanomen (siehe hierzu auch @ndl.2.4.3) konzeptualisiert, das verschieden stark
bei jedem Individuum anzutreffen ist (Taylor et 4997). Daher wird im Folgenden die Rede von Hoch-
und Niedrigalexithymen sein — im Unterschied zueeikategorialen Konzeptualisierung (alexithym

versus nicht alexithym).

4.4.2 Atiologie der Alexithymie

Der Grad der individuellen Auspragung von alexitieyrmPersdnlichkeitsmerkmalen ist multifaktoriell
bedingt, wobei Uber die Gewichtung einzelner Faltoin der Literatur kontrovers diskutiert wird. In
entwicklungspsychologischen Konzepten tragen traéisotee dyadische Bindungserfahrungen in der
frihen Mutter-Kind-Beziehung zur gestérten, defiatin Affektverarbeitung mit der Ausbildung
alexithymer Charaktereigenschaften bei (Ahrens,71®hgel und Schmale jr., 1969; Nemiah, 1977;
Krystal, 1979). Auch soziokulturelle Faktoren mirdJberbetonung zweckgerichteten Funktionierens in
der Industriegesellschaft scheinen nicht unbededutensein, auch wenn aus einigen Studien hervargeht
dass ausgepragte Alexithymie weitgehend unabhangan Schulbildung, Intelligenz und
soziobkonomischen Status ist (Kauhanen et al., ;1B8Bker et al., 1989). AulRerdem wurden Hinweise
auf die Erblichkeit alexithymer Wesenszuge in nagisehen Zwillingsstudien gefunden (Heiberg und
Heiberg, 1977).

Aus neurobiologischer Sicht spielen offensichtliediktoren wie z.B. ein gestorter interhemisphérische
Transfer und funktionelle Veranderungen im Beraiels anterioren Gyrus cinguli bei der Entwicklung
stark alexithymer Ziige eine ursachlich wichtige I&dkiehe hierzu auch 2.6.1). Aber auch schwere
traumatische Erlebnisse im Erwachsenenalter saheiime gestorte Affektverarbeitung i. S. alexithyme

Wesensmerkmale hervorrufen zu kdnnen (Krystal, 1B&Runishi et al., 1992; s.u.).
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Genannte Erklarungskonzepte sind eher als kompl&mals sich gegenseitig ausschlieBend anzusehen.
So kénnten etwa Stérungen der Mutter-Kind-Beziehwsagiokulturelle Einflisse oder auch spatere
Traumatisierungen Uber das Konzept der neuronalEstiBitdt zu genannten neurobiologischen

Veranderungen fihren.

4.4.3 Primare und sekundéare Alexithymie

Der Antwort auf die immer wieder gestellte Fragatexithymia — state or trait?” (Salminen et al. 949
kann man sich anndhern mit der Einteilung nachBbeeer (1977) in eine primare und eine sekundéare
Form stark ausgepragter Alexithymie, denn Alexitig/racheint ,state and trait* zu sein, um mit den
Worten von Horton et al. (1992) zu sprechen.

Allerdings ist anzumerken, dass hiertiber kein @esinierter Konsens besteht und diese Differennigru
nicht Bestandteil des Katalogs zur Definition volexthymie (Heidelberger Konferenz 1976, s.0.) war.
Unter derprimaren Form der Alexithymie wird eine starke Auspragung aleyiher Eigenschaften als
relativ stabiles Personlichkeitsmerkmal verstand@alminen et al., 1994), beruhend auf einer
neurobiologisch bedingten mangelhaften Affektveedtdmg und -regulierung (Freyberger, 1977).
Ergebnisse aus grol3 angelegten Zwillingsstudieechen auRerdem daflr, dass es sich bei der primaren
Form um ein angeborenes, vererbbares Personlishiaikmal handelt (Heiberg und Heiberg, 1977).
Unter dersekundaren Form der Alexithymie versteht Freyberger (1977) dastétén alexithymer
Wesenszige als transiente oder permanente Reaesolchs zur Linderung schmerzhafter Affekte oder
zur Abwehr negativer Affekte in existentiell bedliohen Situationen (,state-dependent reaction'. z.
bei Hamodialysepatienten oder organtransplantigPatienten. Fukunishi et al. (1992) wiesen bei der
Untersuchung von Alkoholikerfamilien auf das Auféne sekundarer Alexithymie bei den Abhéngigen
hin, was als Abwehrmechanismus mit protektiver Fonkinterpretiert wurde. Auch Ergebnisse von
Krystal (1968), der das Vorhandensein alexithymehar@ktereigenschaften bei Patienten mit
posttraumatischen Belastungsstérungen dokumentideigten daraufhin, dass Alexithymie als ein in
.Speziellen Situationen dynamisch sich herstellsnidéeraktionelles Verhaltensmuster* gesehen werden
kann (Rad, 1983, S.8).

Sifneos verwendet beide Begriffe etwas anders:Ukrtfdie primare Alexithymie auf neurobiologische
Defizite zurtick und die sekundére auf einen Entluiegsstillstand, auf massive psychische Traumata in
der Kindheit oder spater, auf soziokulturelle usgighodynamische Faktoren (Sifneos, 1988).

Um Unklarheiten bezuglich dieser Begrifflichkeitea vermeiden, schlagt Taylor vor, zwischen solcher
Alexithymie zu unterscheiden, die als weitgeherabit#s Personlichkeitsmerkmal, unabhéngig von der
Atiologie, zu beobachten ist und solcher Alexithgmilie ,state-dependent* auftritt und ebenso wieder

verschwinden kann, sobald die auslésende stresgteSguation wegféllt (Taylor et al., 1997, S).37
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4.4.4 Instrumente zur Erfassung von Alexithymie

Mit der Einfihrung des Begriffs Alexithymie begantie dArbeit an der Erstellung und dann der
Verbesserung eines geeigneten Messinstruments ashwiis alexithymer Personlichkeitseigenheiten.
Sifneos (1973) selbst konzipierte das erste Tdsitvam, derBeth-Israel-Psychosomatic-Questionnaire
(BIQ). Dieser lief3 jedoch die gewlinschte Reliabilitad Waliditdt vermissen. Alternativ hierzu wurden
zwei weitere Tests entwickelt: Der empirisch gewenma Minnesota-Multiphasic-Personality-
Inventory-Alexithymia-Scale-Test (MMPI-A , Kleiger und Klinsman, 1980) und die Schallingr@ibs-
Personality-ScaleSSPS Apfel und Sifneos, 1979). Beide erfiillen alleg$rdie geforderten Gltekriterien
nicht in ausreichendem MalRe (Martin et al., 1984eet al., 1986). Auch die revidierte Form der SSP
von Sifneos (1986), die SSPS-R, weist nach Patkat. €1991) nur eine geringe interne Konsistend un
eine instabile Faktorenstruktur auf.

Spéter stellten Taylor et al. (Taylor und Doody33Rdie Toronto-Alexithymie-Skala (TAS) vor, wobei

sie einen Kkonstrukt-orientierten, theoretischen atnswahlten und eine stabile, replizierbare
Faktorenstruktur erreichten, sowie eine gute Tede®-Reliabilitdit und eine ausreichende interne
Konsistenz (Taylor und Doody, 1985, Taylor et 4988, Bagby et al., 1988). Die TAS wurde im
Folgenden mehrmals Uberarbeitet. Dem Aufbau nach S#lbstbeurteilungsverfahren, bestand sie
zunachst aus 26 Selbstaussagen oder auch ,lteers'Qrigegangen aus einer Vorversion mit 41 ltems und

enthielt vier Faktoren:

. “Difficulty identifying and distinguishing betvem feelings and bodily sensations”
. ,Difficulty communicating feelings"

. ,Reduced daydreaming"“

A W DN P

. .Externally orientated thinking“

Die von Taylor et al. (1992) revidierte Form der 3 Ainterschied sich von der vorigen im Wesentlichen
durch eine Reduktion der Items auf 23. Schlieldiciide von Bagby et al. (1994a, 1994b) die aktuell
gebréuchliche TAS-20 konzipiert, bei der nur nood Rems drei Personlichkeitszigen (Skalen)
zugeordnet sind. Weiterfiihrende Uberprufungen deeksiterien der deutschsprachigen Version wurden
von Bach und Mitarbeitern vorgenommen (Bach et1#®96b) und ergaben eine zufriedenstellende Split-
Half- und Test-Retest-Reliabilitat, eine hinreictleninnere Konsistenz sowie eine der englischen
Originalversion vergleichbare 3-Faktoren-Struktudinweise fir konvergente Validitdt deuteten
signifikant positive Korrelationen mit konzeptue#rwandten Skalen an, wie z.B. den SCL-R-90-Skalen
Somatisierung und Hypochondrie. Signifikant hohéferte bei psychiatrischen Patienten unterstrichen
die klinische Validitat der deutschen TAS-20.
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In diesem Zusammenhang soll noch einmal betont emrdass Alexithymie als ein dimensionales
Personlichkeitsmerkmal zu verstehen ist, das ah sioch keinen Krankheitswert aufweist- zur
Entwicklung psychosomatischer Erkrankungen alleyglipradisponiert (Ahrens, 1987). Die TAS misst

dementsprechend den individuellen Auspragungsdeadtiaymer Merkmale.

In jungster Vergangenheit ist ein weiteres Messimsémt zur Erfassung alexithymer Wesensziige in
deutscher Ubersetzung erschienen: Die von Lanel.e(1890) vorgestellteLevels-of-Emotional-
Awareness-Scale (LEASvurde in einer Veroéffentlichung von Subic-Wran@(@2) als deutsche Version
prasentiert. Die LEAS basiert auf der von Lane 8obwartz (1987) publizierten Entwicklungstheorie de
Emotionswahrnehmung. Die Autoren gehen von eineht®eise aus, die Alexithymie als Unfahigkeit zu
vollstandiger Verarbeitung affektiver Informationerersteht und die Fahigkeit zur erfolgreichen
Affektverarbeitung wiederum als entwicklungs- uathabhangig. Dementsprechend folgern sie, dass eine
Storung der emotional- kognitiven Entwicklung zuexalhymen Wesenszigen beitragt. Bei der
Konzipierung der LEAS orientierten sie sich an Jeagets funf kognitiven Entwicklungsstufen; Letel
das niedrigste Niveau der LEAS, entspricht beispielse der von Piaget so genannten
.sensomotorischen” Phase und ist im Hinblick awf kibgnitiv-emotionale Entwicklung als die Stufe zu
interpretieren, auf der Affekte beim Individuum riReaktionen im autonomen und endokrinen Bereich
oder aber Reflexantworten hervorrufen. Level 5dds héchstmdgliche bezieht sich auf die ,formal-
operationale* Stufe und meint eine differenzierted uempathische Geflihlswahrnehmung des
Individuums.

Die LEAS ist ein eindimensionales Konstrukt, dasneseKonstruktvaliditat bei Alexithymie in
Untersuchungen mit klinischen Populationen nochdigsn muss. Mit der TAS korreliert es nur niedrig,
mit Faktor 3 (extern orientierter Denkstil) der TA8gativ. Aufgrund der differierenden Faktorenstnok
und des Unterschiedes, dass es sich bei der LEA&inen Performancetest und nicht, wie bei der TAS,
um einen Selbstbewertungsfragebogen handelt, sintdaiden Messinstrumente nur schwer miteinander
zu vergleichen. Die TAS-20 bietet nach wie vor digspruchsvollste und erprobteste Teststruktur zur
Erfassung der Alexithymie.

4.5 Klinische Bedeutsamkeit von Alexithymie

45.1 Alexithymie und somatoforme Stérungen
Zu den somatoformen Stérungen im engeren Sinnergeh@emall der ICD-10 vier verschiedene
Krankheitsbilder: die somatoforme Schmerzstdrunig, shmatoforme autonome Funktionsstérung, die

hypochondrische Stérung und die Somatisierungssgru
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Zur Entstehung von Somatisierung bigéetSchur einen entwicklungspsychologischen Erklarungsansatz
(siehe auch 2.2.4). Er geht davon aus, dass im Ralier Personlichkeitsentwicklung und psychischen
Reifung eines Kindes eine Desomatisierung stafinDarunter wird ein allmahliches Sichloslésen von
rein korperlichen Reaktions- und Bewaltigungsstigte hin  zur Entwicklung komplexerer
Verarbeitungsmuster verstanden, das dann untereBiwitung hoher entwickelter kognitiver Zentren
ablauft. Kommt es im Erwachsenenalter zu dauelia#tstenden, nicht mehr auf dieser kognitiven Ebene
verarbeitbaren Konfliktsituationen, kann das Indiim - nach Schur - resomatisieren. Unter
Resomatisierung wiederum versteht Schur ein ersedtetickgreifen auf somatische frihkindliche
Bewaltigungsformen unter Ausbildung korperlichenfpyome (Hoffmann und Hochapfel, 1985).

Nach einem &hnlichen Erklarungskonzept von Lanealet(1990) wirkt sich auf die Entwicklung
somatisierender Eigenschaften vor allem eine gmliminderwertige Beziehung zwischen Primarperson
und Kleinkind beglnstigend aus (siehe auch 2.Ef#8gbt ein Kind nicht schon friih einen intensiven
emotionalen Austausch mit seiner Umwelt und lerchtn seine Geflihle angemessen zu verbalisieren, is
im Erwachsenenalter eine Reaktion primar mit kdigieen Beschwerden auf subjektiv belastende
Lebensumstéande eher wahrscheinlich. KérperlichepByme dienen dann als alternative Ausdrucksform
fur nicht anders artikulierbare Stimmungslagen Gadiihle.

Bei der Betrachtung der zitierten Erklarungsmodélle Somatisierung imponieren folgende Parallelen
zum Alexithymiemodell: Auch in den entwicklungspbgtogischen Hypothesen zur Alexithymie wird
ursachlich eine Umwelt verantwortlich gemacht, die emotionale Kompetenz des Kleinkindes nur
wenig fordert (vgl. 2.4.2). Dies begunstigt die \Eiaklung einer regressiven Ich-Struktur, durch vkelc
eine bewusste Konfliktwahrnehmung und -bewaltigareghwert ist und Affekte nicht adaquat artikuliert
werden koénnen. Diese regressive alexithyme Ichk&truwiederum gilt als pradisponierend fdie
Ausbildung  korperlicher  Beschwerden; im  Umkehrssblu wird dementsprechend bei
Somatisierungsstérungen die  Entwicklung kdrperlichésymptome kausal auf bestimmte
Personlichkeitseigenarten zuruickgefuhrt. Trotz afiekonzeptionellen Ahnlichkeiten mussen die
Konstrukte der Alexithymie und der Somatisierungrkfjegeneinander abgegrenzt werden (Bach und
Bach, 1996).

Nun interessiert die Frage, in welchem Ausmall guégeé alexithyme Persdnlichkeitseigenschaften die
Ausbildung und verstarkte Wahrnehmung korperliddeschwerden tatsédchlich beginstigen. Hierzu fand
sich in einer Studie von Bach et al. (1996a), ddematisierung und Alexithymie positiv miteinander
korrelieren: Bei Untersuchungen mit psychosomaéecRatienten wiesen diese signifikant hohere TAS-
20-Werte und signifikant hohere Scores in den vade&en Screeningtests fur Somatisierung auf. lerein
anderen Arbeit untersuchten Bach und Bach (1996)Zlsammenhang zwischen Alexithymie und der
Schwere der Erkrankung bei Patienten mit somatafar@torungen und bei Patienten mit chronischen

Krankheiten wobei sich herausstellte, dass beeRi&in mit somatoformen Stérungen die TAS-20-Werte
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signifikant héher waren. Darlberhinaus zeigte sddss bei somatisierenden Patienten die SCL-90-R
(Revised Hopkins Symptom Check List) Somatisierskgka eine signifikant pradiktive Bedeutung fur
das Ausmal von Alexithymie besitzt. In einer weiteStudie konnte umgekehrt herausgearbeitet werden,
dass bei hohen Werten in der TAS-20 (im Mittel 72a)gwierige oder vollstandig therapierefraktare
Verlaufe von Somatisierungsstoérungen zu erwartash @ach und Bach, 1995).

In dieselbe Richtung weist auch das Ergebnis eBtedie von Taylor et al. (1992) zur Haufigkeit
ausgepragter Alexithymie bei ambulanten Patienténsomatischen Beschwerden: Die Autoren geben
hier eine Préavalenz von 39,8% an. AuRerdem fanidénbei den Alexithymen signifikant hdhere Scores
in solchen Skalen (verwendet wurde der MMPI), die sarhatische Symptome und das Verhéltnis zu
korperlichen Sensationen abzielen.

Weitere empirische Studiendaten zur Pravalenz déxitAymie — in diesem Fall kategorial
konzeptualisiert (TAS-2861)- bei somatoformen Stérungen und im Speziellechader chronischen

somatoformen Schmerzstérung sind der Tabelle hinebmen.

Tabelle 1: Pravalenz der Alexithymie nach Gilndell 2000

Untersuchte Gruppen Pravalenz (%) n Autor Messinstrument
chronifiziertes 53,0 55 Cox etal., 1994 TAS-20
Schmerzsyndrom
somatoforme Stérungen 42,2 45 Bach et al., 1994TAS

51,0 70 und Ebel, 1997 | TAS
Allgemeinbevdlkerung, 13,0 1285 Salminen et al.TAS-20
gemischt 1999
Manner 17,0
Frauen 10,0

Patienten mit hohen TAS-Werten neigen offensichttiei emotional belastenden Lebensumstanden dazu,
lediglich die hieraus resultierenden korperlicheegRiterscheinungen selektiv und verstarkt, quéssi a
eigenstandige Geschehnisse, wahrzunehmen undneft ®matischen Erkrankung zuzuschreiben (Bach
et al., 1996b; Taylor et al., 1992). Hieraus résult fir Taylor die klinische Relevanz des
Alexithymiekonstrukts. Seiner Meinung nach stellansgepragte alexithyme Persdnlichkeitszige,
unabhangig von einer Assoziation mit einem spedifie Krankheitsprozess, einen Risikofaktor fiir eine
Vielzahl von Erkrankungen dar, bei deren Entwicilutie Qualitat der Affektregulation direkt oder
indirekt eine Rolle spielt (Taylor et al., 1997).

Einen modellhaften Uberblick hinsichtlich der Eatsing somatoformer Stérungen bei Individuen mit

ausgepragter Alexithymie (und die hierflr pradispoenden Faktoren) bietet Abbildung 1.
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Abbildung 1: Modell zur Entstehung einer somatofamr8¢érung auf dem Boden ausgepragt alexithymer
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4.5.2 Alexithymie und somatische Erkrankungen

Im Grunde herrscht die implizit oder explizit ge&u Vorstellung, dass eine hochgradige Alexithymie
die allgemeine Krankheitsdisposition bzw. die Vuhidlitdit des Organismus steigert, wobei Art und
Lokalisation einer sich manifestierenden Erkrankdaogeh die individuelle Disposition bestimmt werden
(Taylor et al., 1991; Taylor et al., 1997; Sifnextsal., 1977). Dennoch befassen sich nur wenigaecHét
Studien mit der Frage, ob tatsachlich - in Abhakeigvom Auspragungsgrad der Alexithymie - verstark
mit somatischen Beeintrdchtigungen zu rechnen ist.

Hierzu einige exemplarische Daten: Sowohl bei higotitaymen Méannern als auch bei Frauen konnte
eine verminderte Immunkompetenz nachgewiesen wedierdurch eine erniedrigte Anzahl bestimmter
Lymphozytensubtypen charakterisiert war (Todarelial., 1994; Dewaraja et al., 1997). Eine weitere
kontrollierte Studie dokumentierte bei Patientert sgsentieller Hypertonie eine starkere alexithyme
Auspragung im Vergleich zur Stichprobe aus der Ndbewvolkerung. In einigen Studien konnte ein
erhohter Ruhesympathikotonus in Bezug auf die HHészrermittelt werden, was durchaus
organpathologische Folgen haben kdnnte (Papcialt. e985; Martin und Pihl, 1986; Wehmer et al.,
1995). Auch Taylor weist auf Studien hin, die eineerse Beziehung zwischen Blutdruckhdhe und der
Intensitat der Wahrnehmung und Artikulation von @één demonstrieren (Blutdruckanstieg unter Stress
und Abfall beim Sprechen Uber Emotionen wie Sorged Hilflosigkeit) und stellt so den Bezug zur
Alexithymie her: Der Weg von der alexithymen Affdisregulation hin zur essentieller Hypertonie ware,
so gesehen, nicht weit (vgl. Taylor et al., 1997).

Insgesamt betrachtet liegen aber keine gesichdfamtnisse dariiber vor, dass starke Alexithymie
tatsachlich die Erstmanifestation fassbarer orgheis Erkrankungen begtinstigt. Wahrscheinlicher ist
wohl, dass sich zum einen das ,lliness-behaviorinfley et al., 1996) von Alexithymen, also z.B.
Suchtverhalten (Substanzmissbrauch (Haviland, 19@d) Essstérungen, schadigend auswirken. Zum
anderen fuhrt mdglicherweise die eingeschrankt@akoKompetenz hochalexithymer Menschen und die
damit verbundene geringere soziale Unterstitzungireer besonders hohen chronischen Stressbelastung,
die den Organismus letztlich vulnerabler werden (&Rindel et al., 2000). Auch Vingerhoets et a093)
interpretieren das eingeschréankte Coping-Repertdioehalexithymer Menschen, welches sie in
schwierigen Lebensphasen oft wenig problemorientied emotionale Aspekte ignorierend handeln lasst,
als Risikofaktor fur die Entwicklung somatischekiankungen.

Tabelle 2: Pravalenzdaten der Alexithymie, entnom@éndel et al., 2000

Untersuchte Gruppen Pravalenz (%) |N Autor Messinstrument
Essentielle Hypertonie 55,3 114 Todarello et al., | TAS-20

1995
Abhangigkeitserkrankungen | 50,4 125 | Haviland, 1994 TAS
allgemein
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Fortsetzung Tabelle 2: Pravalenzdaten der Alexitayantnommen Gundel et al., 2000

Untersuchte Gruppen Pravalenz (%) [N Autor Messinstrument
Essstérungen 77,0 48 Bourke et al., | TAS

1992
M. Crohn/ Colitis ulcerosa 37,5 112 Porcelli et al., | TAS-20

1995

4.6 Neurobiologische und psychophysiologische Untersughgen zur

Alexithymie

4.6.1 Empirische und theoretische Befunde zur neurobiolagchen Grundlage der Alexithymie
Hinweise auf neuropathologische oder auch neurdplogische Korrelate zum Phénomen Alexithymie
unter dem Gesichtspunkt einer defizitdren Affekdvbeitung liefern unter anderem folgende Hypothgesen

Theorien und empirische Daten:

Die Transferdefizithypothese Sie stltzt sich zum einen auf das gut belegtez&phder ,funktionellen
Hemisph&renspezialisierung“, welches besagt, diasknte, dominante Hemisphare eine wichtige Rolle
beim bewussten Erleben und Verbalisieren von emaksm Inhalten spielt, wohingegen die rechte, nicht
dominante Hirnhalfte zur integrativen unbewussteahWfiehmung (Perzeption) und Wiedererkennung
von emotionalen Reizen vorgesehen ist (Roschmaditiling, 1992; Johnson und Hugdahl, 1993).

In der Transferdefizithypothese wird dementspredheostuliert, dass flr die Verarbeitung emotionaler
Inhalte ein ungestorter interhemisphéarischer Infdromsfluss essentiell wichtig ist. Ist dieser nich
gewabhrleistet, existieren die vorrangig in die teddemisphéare gelangenden emotionalen Informationen
dort nur unbewusst und kénnen nicht angemessepreetdicht und bewusst erlebt werden, da hierfér di
Interaktion mit der linken Hemisphéare unabdingkestr Diese Konstellation nun soll zur verstarkten
Auspragung von Alexithymie beitragen und erklangarum vorrangig korperliche Begleiterscheinungen
einer affektiven Erregung ins Zentrum der Selbstwahmung riicken.

Im Ubrigen stiitzen empirische Ergebnisse aus dét-Bpin-Forschung die Transferdefizithypothese.
Hier wurden bei Epilepsiepatienten mit Zustand nKommissurotomie, also nach einem Eingriff, bei
dem die kallosale Verbindung zwischen linker unghter Hirnhalfte operativ unterbrochen wird,
alexithyme Zige nachgewiesen (Ten Houten et al§61%iehe oben). So kommt es, dass im
Zusammenhang mit ausgepragter Alexithymie auch yonktioneller Kommissurotomie® gesprochen
wird; in einer Veroffentlichung von Zeitlin et al(1989) heidt es hierzu: ,The efficiency of
interhemispheric communication, (...), was a sigaificpredictor for the degree of alexithymia (...)".
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Die ,Hypothese einer rechtshemisphéarischen Dysfunktion®erklart Alexithymie nicht mit einer
Stoérung der rechts- bzw. interhemispharischen Vidmgsbahnen, sondern mit funktionellen Stérungen
in der rechten Hirnhélfte selbst. Hierzu gibt dadgender empirischer Befund Anlass: Bei Kinderie, id

den ersten Lebensjahren bleibende rechtshirnigehes erlitten hatten, wurden gravierende Defiizite
Umgang mit anderen Menschen, Schwierigkeiten im firka sozialer Gefiige und Auffalligkeiten im
emotionalen Ausdrucksverhalten beobachtet (Voell@86). Im Grunde zeigt sich hier die Bedeutung der
rechten Hirnhélfte bei der (unbewussten) Wahrnelgnund Verarbeitung von emotional und sozial
besetzten Inhalten. Hierfur spricht auch das Engebmer Studie von Bowers et al. (1985), mit dem
gezeigt werden konnte, dass die Fahigkeit, positivi negative Emotionen im Gesichtsausdruck anderer
zu erkennen, bei einer rechtshirnigen Lasion sobmgestort ist als bei einer linkshirnigen.

In der ,Valenz-Theorie* (Hellige, 1993), vorgestellt in einer jingeren ®&entlichung von Achuff
(2001), wendet man sich ab von einer unbedingtenkffonellen Hemispharenspezialisierung“, also eine
allzu strikten funktionellen Trennung der beidemralften. Vielmehr fordert man mit der Valenztheor
zusatzlich die Beachtung einer wertigkeitsabhamgigenotionsverarbeitung: Deechten Hemisphéare
wird die Dominanz fur die Wahrnehmung und Verbalishg vonnegativen Gefiihlemugesprochen und
derlinken die Dominanfir die Wahrnehmung und Verbalisierung yasitiven Geflihlen

Diese Theorie berticksichtigt empirische Forschumgdmisse, mit denen gezeigt werden konnte, dass be
der Darbietung positiver Reize eher die linke Fabmegion aktiviert wird, bei negativen hingegen die
rechte (Davidson et al.,, 1979; Davidson und Fox82)9 Diese Theorie impliziert, dass bei einer
einseitigen Hirnschadigung nicht die Wahrnehmung Merbalisierung aller Affekte gleichermalRen
beeintrachtigt sind, sondern bei einer rechtshinmidg.dsion gewissermafien vor allem eine ,Alexie

negativer Gefiihle* zu erwarten ist.

Die Hypotheseder somatischen Markerwurde von Damasio (1997) entwickelt. Er beobaeht&ihrend
seiner Arbeit mit Frontalhirngeschadigten bei dieseine phanomenologische Ahnlichkeit zu
hirnorganisch nicht versehrten hochalexithymeneP#tin. Sie boten eine schwere Anpassungsstérung
innerhalb ihrer psychosozialen Umwelt, erfahrunbsgelene emotionale Hinweise zur Steuerung ihres
Verhaltens schienen ihnen zu fehlen. Affektive Itédhaonnten wohl kognitiv erfasst werden, aber
emotional nicht angemessen bewertet werden, wasasich in der ausbleibenden inneren Beteiligung der
Betroffenen widerspiegelte.

Als Ursache hierfiir diskutiert Damasio nun eine geinde adaquate Wahrnehmung der sogenannten
,Ssomatischen Marker“ oder auch ,erworbenen Gefiihigie z.B. hirnorganpathologisch bedingt sein
kdnnen (s.0.). Als somatische Marker werden verelvdad Uberwiegend im ventromedialgéfrontalen
Kortex gespeicherte Aktivierungsmuster bezeichdeat, spezifische Gefiihle und deren Wahrnehmung

(z.B. Mitleid) automatisch auslésen konnen, sobaifbrinationen mit affektivem Inhalt aus den
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sensorischen Rindenfeldern eintreffen (Anblick sinéerletzten). Diese Verknipfungen entstehen im
Laufe des Lebens durch individuelle Erfahrungen, aftmals mit Bestrafung oder Belohnung assoziiert
sind. Bei Entscheidungsprozessen werden diese medaro Netzwerke aktiviert und erhdéhen - unter
Einbeziehung bereits erlebter ahnlicher Situatiendie Effektivitat und Adaptivitat der geforderten
Handlung. Somatische Marker kénnen verdeckt, daBt,hehne ins Bewusstsein zu gelangen oder
manifest, also bewusst, wirksam werden. Magensclanesalcher Art zum Beispiel, wie sie bisweilen
bei der Antizipierung eines mdglichen unerwiinschiégmdlungsergebnisses entstehen, stellen eine
manifeste ,somatische Warnung“ dar, die es mogtigttht, eine andere Strategie zu wahlen (Damasio,
1997, S. 252).

Bei ausgepragt alexithymen Personen scheint eslemr Hintergrund dieser Vorstellung denkbar, dass
bestimmte somatische Marker nicht unbedingt duiok &lirnlasion geldscht werden missen, sondern
unter bestimmten Voraussetzungen gar nicht erstiegtelt werden konnen. Insofern ergdnzt Damasios
Hypothese solche Ansétze, die fur den Grad der rigsmg alexithymer Eigenschaften kindlichen und
frihkindlichen Beziehungen besondere Relevanz zagwn (vgl. 2.2.4).

Im Hinblick auf die Vielschichtigkeit der angeflén neurobiologischen Erkenntnisse ist in einer
Publikation von Glndel et al. vereinfachend die &Redn einemDyskonnektionssyndrom* (Gundel et

al., 2000), womit generell der Vorstellung zugestim wird, dass ein gestorter zerebraler
Informationsfluss als funktionelle Ursache der Afleymie angesehen werden kann. Die Autoren
sprechen hier unspezifisch von verminderter ,Trdasimn von neuronal unterlegten emotionalen

Aktivitatsmustern hin zu bewusstseinsgenerierer@tarkturen.”

In einer Arbeit von Berthoz et al. (2002) werden fiMBhtersuchungen (fMRI= functional magnetic
resonance imaging) bei Hoch- versus- Niedrigalgriibn beschrieben (TAS-20, Cutoff sce6 und
<44). Es ergaben sich hier konkrete Hinweise auf Bieleutung umschriebener Hirnareale fur die
individuelle Affektverarbeitung: Bei der Darbieturemotional negativ besetzter Reize lag im linken
mediofrontalen Cortex undGyrus cinguli anterior eine geringere zerebrale Aktivierung vor, angdsich
emotional positiv besetzter Reize hingegen warimsdlben Regionen eine erhéhte zerebrale Aktivigrun
zu finden. (Bei den mediofrontalen und paracingnidtortices handelt es sich um phylogenetisch jiénge
Hirnstrukturen, die die Schnittstelle fur Infornmten aus dem éalteren limbischen System darstellen.)
Diese Ergebnisse lassen also ebenfalls aufwgtenzabhangig&/erarbeitung emotionaler Stimuli (s.0.)
schlieBen, wobei diesen Verarbeitungsprozessendmit anterioren cingularen und mediofrontalen
Rindenfeldern nun auch eine spezifischere Lokatisaugewiesen werden konnte.

Weitere Hinweise fir die Relevanz d&yrus cinguli anterior bei der Generierung emotionalen

Bewusstseins liefert eine Studie zur funktionalezufdanatomie, in der unter Zuhilfenahme von PET-
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Bildgebung zerebrale Blutflussraten gemessen wurlisnkonnte dargestellt werden, dass emotionale
Stimuli bzw. das Bewusstwerden emotionaler Inhadtenalerweise eine erhéhte Durchblutung des Gyrus
cinguli anterior erzeugen und dass fur die Wahrngigrund individuelle Verarbeitung von Affekten vor
allem das Ausmald der Aktivierung des anterioregudiren Kortex bedeutsam zu sein scheint (Lane et
al., 1996; Lane et al., 1997).

Um der Dynamik alexithymer Eigenschaften (Benedetti, 1980; Sifned®96) Rechnung zu tragen, soll
abschlie3end der Aspekt der Veranderbarkeit neleoierschaltungen, der sogenannggmaptischen
Plastizitat von Nervenzellenins Feld gefuhrt werden. Jeffrey und Reid (199W&ainen in ihrer Arbeit,
dass vor allem im hippocampalen Teil des limbiscBgatems die Synapsen ,readily modifiable*- also
fahig, sich mit Leichtigkeit zu verandern- seierel¥n einer neurologisch umschriebenen strukturellen
Schadigung ware demnach auch die Vorstellung eiebenslang oder passager verminderten
Verfugbarkeit von- im Detail noch nicht einheitligeklarten- Regelkreisen/Mechanismen (s.0.) infolge
psychischer Traumatisierung vertretbar. Chronisabirhatische Erfahrungen in der Kindheit oder auch z
einem spateren Zeitpunkt kénnten dementsprechentlugs auf die Funktion und Vernetzung von
Neuronen haben. So kénnte- im Sinne eines Selhgobchanismus’- das Bewusstwerden subjektiv
belastender affektiver Reize unterdrickt werden wlacin dauerhaft zu einer Einschréankung oder

ausbleibenden Entwicklung der Funktionsfahigkeitloktreffenden Nervenbahnen fuhren.

4.6.2 Entkopplung und Alexithymie- Befunde zur psychophy®logischen Reaktivitat bei
Alexithymie
An dieser Stelle werden, gemall dem Schwerpunkt detiegenden Studie, v.a. empirische
psychophysiologische Studien im Hinblick auf ihngé&bnisse zur psychophysiologischen Reaktivitat (in
stressinduktiven Situationen) und zur autonomen n@altivitdt (in Ruhe) bei Hochalexithymen
vorgestellt; des weiteren werden die Studien bédighrer Aussagen zur subjektiven emotionalen
Einschéatzung der Hochalexithymen in den einzelrtesssinduktiven Situationen ausgewert@a die
Studien zu teilweise sehr unterschiedlichen, wilgéichlichen Aussagen kommen, ist es notwendig die
wesentlichen Studien im Detail darzustellen, um licg Unterschiede in den Ergebnissen besser
nachvollziehen zu kénnen. Die nachfolgend gesctiddeUntersuchungen bilden den wissenschattlichen
Hintergrund, vor dem wir die eigenen Ergebnisseespdiskutieren.

Die Begriffe ,Dissoziation” und ,Entkopplung”“ werden synonym verwendet und stehen flr ein
wiederholt beobachtetes Phanomen bei Hochalexithynveelches durch eine im Vergleich zur
Kontrollgruppe veranderte autonome Reaktivitdt aiien affektinduktiven Reiz bei gleichzeitig

unauffalliger subjektiver reizbezogener Affekteindtzung charakterisiert ist (hierbei ist die Quaalder
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abweichenden autonomen Reaktivitdit nicht eindeutastgelegt worden). Mit dem Begriff

Entkopplungshypothese wird dementsprechend dernt&llonsg einer ,Dissoziation verbal-kognitiver und
psychophysiologischer bzw. somatischer Affektkate! bei hochalexithymen Personen Ausdruck
verliehen (Franz et al., 1999, S. 217).

Martin und Pihl, 1985
Fragestellung: Wie lasst sich die offensichtliche Assoziation zkisn psychosomatischen/

stressinduzierten Erkrankungen und Alexithymie &eh? Haben alexithyme Personlichkeitsziige einen
Einfluss auf durch Stress induzierte physiologidelbaktionen?

Methode: Die Autoren stellen theoretische, an empirischegeBnissen orientierte Betrachtungen an und
stellen die von ihnen entwickelt8tress-Alexithymie-Hypothesefor: Aufbauend auf der Tatsache, dass
Stress generell zu einem somatoviszeralen Arouet, fhaltensie es fiir moglich, dass eingeschrankte
Coping-Strategien einerseits und die mangelhaftehiddomung von inter- und intrapersonalem
Konfliktstress andererseits bei Personen mit stlekithymen Merkmalen eine standige, unbewussth, sic
potenzierende Stressbelastung bewirken. Diese isbienStressbelastung wiederum soll letztlich neei
Uberschiel3enden physiologischen Reaktion (,exatathzhysiological response®) resultier&mgebnis:

Die Autoren sehen in dieser ,exacerbated physiolgesponse” theoretisch den Hauptmechanismus bei
der Entstehung somatischer Symptome bei alexithyRensonen. Experimentelle Untersuchungen zur
physiologischen Reaktivitdt bei Alexithymen werdangestrebt und sollen die Stress- Alexithymie-

Hypothese stiitzen.

Martin und Pihl, 1986
Fragestellung: Lasst sich die in derStress- Alexithymie- Hypothese('s.0.) postulierte veranderte

physiologischen Reaktivitat bei Alexithymen expezirtell nachweisen?

Methode: Mannliche und weibliche Hoch-und Niedrigalexithynje= 30, Verwendung des SSPS)

nahmen an einer Versuchsreihe teil, die nach demeingleichen zeitlichen Schema ablief: ,adaptation
period® (Gewodhnungsphase)- ,baseline period* (zumilung des Grundtonus)- Darbietung eines
Stressors- recovery period® (Erholungsphase). Slsessor diente ein Quiz, dessen Fragen den
Probanden Uber Kopfhorer Ubermittelt wurden. Waédiretles gesamten Experiments wurden
Herzfrequenz, EMG und DBVPA (digital blood volumelg®iamplitude) der Pobanden registriert. Zur
subjektiven Einschatzung der empfundenen Belast(Bigessrating) wurde eine Skala von 1-10
verwendet.

Ergebnis: Die Testungen ergaben einen bei Hochalexithymaidhten Ruhesympathikotonus. Zudem
zeigten sich zwischen den beiden Gruppen untedatie Antwortmuster bezlglich der

Selbsteinschatzung wahrend der Stressorexpositiibim Antwortmuster fielen in der Gruppe der
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Hochalexithymen vergleichsweise variabler aus), reéth hinsichtlich der physiologischen Reaktionen
auf den Stressor keine signifikanten Gruppenuritézde eruierbar waren. Es stellte sich bei den
Hochalexithymen also gewissermalRen eine Dissonmiatioler Entkopplung von physiologischen
stressorbezogenen Reaktionen, welche gruppengiisfielen, und dem diesbezlglichen subjektiven
Empfinden dar, welches von dem der Niedrigalexitegrabwich.

In der erhdhten sympathischen Aktivitat und dernebewéhnten Dissoziation sehen Martin und Pihl
Bestandteile eines Mechanismus, der bei Personeausiepragten alexithymen Merkmalen somatische
Symptome bedingen und die Ausbildung stressbedigjteungen beginstigen kann.

Papciak et al., 1985
Fragestellung: Welchen Einfluss haben alexithyme Personlichkejeeschaften auf die physiologische

und subjektive Stress-Reaktion?

Methode: Auch hier diente als Stressor ein Quiz, das Frages den Bereichen Arithmetik,
Allgemeinwissen und Wortschatz beinhaltete. An eles,Stress-Quiz* nahmen 15 hoch- und 15
niedrigalexithyme Studenten, ausgewahlt unter Vaduag des SSPS, teil. Der zeitliche Ablauf gedtalte
sich wie folgt: Adaptionsphase — BaselinephaseresStuiz — Erholungsphase; wahrenddessen wurden
fortlaufend Herzrate, EMG (Stirn) und Blutdruck gefeichnet. Zur Dokumentierung der subjektiven
emotionalen Befindlichkeit wurde der POMS (profifenmod states) verwendet.

Ergebnis: Papciak et al. ermittelten eine im Vergleich zuonkollgruppe wahrend des gesamten
Experiments erhdhte Herzfrequenz bei den hochbalaxién Studenten. Im Verlauf des Quiz" ergaben
sich allerdings keine Unterschiede zwischen derpfn, bei beiden war ein Anstieg der Herzrate und
des Blutdruckes zu verzeichnen; ebenso erbrackt@giichometrische Testung (POMS) diesbezliglich
keine Auffalligkeiten. Lediglich die Antizipierundes stressenden Ereignisses fihrte im POMS bei den
Alexithymen zu Werten, die eine starkere Anspanramggigten als bei den Niedrigalexithymen, welche
aber auch mit einem physiologischen Korrelat eigimgr (,anticipatory coupling®). Hier zeigte sich
demnach keine Dissoziation, sondern vielmehr einar zgruppendifferente, aber doch gleichsinnige
Veranderung von physiologischer Reaktivitat undSeinschatzung bei den Alexithymen.

Dieses ,anticipatory coupling” war allerdings nichehr wahrend der Entspannungsphase zu finden: Das
physiologische Arousal blieb erhoht, obschon didbseinschatzung durch die POMS auf ein
vermindertes Niveau der Angespanntheit schlie3ef3 Ij,poststressor decoupling®). Papciak et al.
interpretierten dieses Ergebnis im Sinne einer @&ppukung oder Dissoziation von subjektiver
Affekteinschétzung und entsprechender psychoplogisther Affektkorrelate.



33

Rabavilas, 1987
Fragestellung: Lassen sich hinsichtlich der elektrodermalen Akditvbei hoch- und niedrigalexithymen

neurotischen Patienten Unterschiede feststellen?

Methode: Mannliche und weibliche Angstpatienten, mittels SSIR Hoch- und Niedrigalexithyme
(jeweils 19) unterteilt, wurden in eine Testreihliageschlossen, bei der sich affektive Stressor- und
Erholungsphasen abwechselten. In den Stressorphagele den Probanden Uber Kopfhdrer eine Serie
gleicher Tone vorgespielt, wobei der letzte Torhsitirch Tonhthe und Lautstarke von den ubrigen
absetzte. Gleichzeitig wurde die elektrodermaleviit an beiden Handen abgeleitet und beziiglich de
SCL, der SF-Amplituden, der Antwortlatenz und derabluierungsdauer untersucht. Zur
Selbsteinschatzung des Befindens wéahrend der Stdesbietung wurde den Probanden ein Fragebogen
zum subjektiven Angstrating vorgelegt.

Ergebnis: Rabavilas’ Untersuchungen ergaben fir Hochalgwith in neuartigen Situationen
(andersartiger Ton am Ende der Reizserie) einerboHautleitfahigkeit, die durch signifikant héhere
Werte hinsichtlich der Anzahl und Amplitude derkitedermalen Spontanfluktuationen gekennzeichnet
war. AulRerdem konnte bei den Hochalexithymen dingdre Erholungszeit nach der Stressorexposition
verzeichnet werden, dennoch waren die beiden Gruppband des Angstratings nicht zu unterscheiden.
Bei den Niedrigalexithymen wurde eine positive Ktation zwischen Rating und Arousal-Niveau
ermittelt, bei den Hochalexithymen aber konnte &alarartige Beziehung nachgewiesen werden. So kann
man, wenn auch nicht ausdricklich darauf hingewies@&d, hier gleichfalls von einer Dissoziation

zwischen subjektiver Affekteinschatzung und psytiysplogischen Affektkorrelaten sprechen.

Newton und Contrada, 1994

Fragestellung: Stehen Alexithymie und Verdrangung als Bewaltigstgdegien zueinander in

Beziehung?

Methode: 86 gesunde Studentinnen, im Mittel 19 Jahre altdem in eine psychophysiologische Studie
eingeschlossen und unter Verwendung der MCSDS (MarlBwwne desirability scale) und der TMAS
(Taylor manifest anxiety scale) den beiden Grupgeehr Angstliche* (,high anxious®) und ,kaum
Angstliche* (,low anxious) und einer dritten Gruppnit ,Verdrangenden* (,repressors®) zugeteilt. Das
Versuchskonzept sah folgenden Stressor vor: Naalzekumentaler Vorbereitungszeit sollten die
Probandinnen einen Vortrag Uber ihre ,unschonsteidesirable”) Charaktereigenschaft halten und zwar
entweder unter ,privaten Rahmenbedingungen® (ihmemde gesagt, dass sie von einer Person via
Monitor beobachtet wiirden) oder in einer mehr ,dffiehen Situation“ (hier machte man sie glaubea, si
wuirden von drei Personen beobachtet). Erfasst wiunge die physiologischen Parameter Blutdruck und
Herzrate. Zur Einschatzung ihres subjektiven Affdibens in Bezug auf den Stressor wurde den

Probandinnen die DES (differential emotions scal®) eine acht-Punkte-Skala zur Selbsteinschatzung
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der Emotionsintensitat vorgelegt. Nach Beendiguras axperimentellen Teils beantworteten die
Probandinnen noch die Fragen der TAS-26 (Torontxiftlymie-Skala). Die als hochalexithym
eingestuften Probandinnen boten einen TAS-Mittelweon 69,3 und die als niedrigalexithym
eingestuften einen Mittelwert von 59,6.

Ergebnis: In der Angstgruppe (,high anxious") zeigten sicliele Probanden mit hohen TAS-Werten,
nicht aber in der Gruppe der Verdrangenden. Bei ¢hothalexithymen zeigte sich dasselbe
psychophysiologische Antwortmuster wie bei den Apgshanden: Die Einschétzung beziglich des
negativen Affekts war stérker als es die Herzrétéehvermuten lassen. Die niedrigalexithym Eingsstu
hingegen boten eine Herzfrequenz, die gewissermalierSelbsteinschatzung des negativen Affekts
Uberstieg und zeigten damit dasselbe Reaktionsmugie die Verdr&dngenden. Angesichts dieser
Ergebnisse ergab sich die Schlussfolgerung, dassitAymie und Verdrangung nicht miteinander
einhergehen und verdridngende Eigenschaften gar@eigenteil eher bei niedrigalexithymen Personen
anzutreffen sind.

In Anbetracht des Befundes, dass bei den als hexitiam eingestuften Probanden die subjektive
Affekteinschatzung und gleichzeitig die diesbezilghh psychophysiologischen Affektkorrelate

verschiedene Tendenzen aufwiesen, lasst sich auwibder Studie ein Entkopplungsphdnomen vermuten.

Wehmer et al., 1995
Fragestellung: Besteht eine Beziehung zwischen alexithymen Péchiritseigenschaften und

gesteigerter physiologischen Reaktivitéat angesiehtstionaler Stimuli?

Methode: An dieser Studie nahmen 30 mannliche und 42 vetibliPsychologiestudenten teil (n=72,
Altersdurchschnitt: 19 Jahre). Per TAS-26 wurderiz@ruppen gebildet, eine mit hoch- und eine mit
niedrigalexithymen (n=17; n=35) Probanden, die OfftScores lagen bei HA74 und NAG2. Als
affektinduktive Stimuli dienten hier 16 Diapositiveit folgenden Inhalten: a) Verletzungs-/Hunger-
/Unfallszenen, b) ruhige Landschaftsaufnahmen, réhlithe Kinderbilder, d) erotische/romantische
Paardarstellungen. Die Prasentierung der Diapesiévfolgte unter Ableitung der physiologischen
Parameter Herzrate und elektrodermale Aktivitdthevadie Aufmerksamkeit hier den SCR galt, deren
Kriterium eine Kurvenauslenkung um 0@ in den ersten drei Sekunden nach dem Erscheines e
Diapositivs war. Die Wertigkeit oder Valenz des @& hervorgerufenen Gefiihlszustandes wurde mittels
einer Skala von 1 (very unpleasant) bis 9 (veragdat) erfragt.

Ergebnis: Bei der Datenauswertung resultierte fur die Hoexighymen eine tendenziell hohere, aber
statistisch nicht signifikante Baseline der HemrafufRerdem war die- wiederum statistisch nicht
signifikante- Tendenz ablesbar, auf emotionale @tighysiologisch nur schwach zu reagieren, wak sic
in einem relativ geringen Anstieg der Herzfrequand der elektrodermalen Reaktivitat widerspiegelte.

Insgesamt werteten Wehmer et al. ihre Ergebnissaadd als Hinweis auf eine bei Hochalexithymen
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verringerte autonome Erregbarkeit angesichts Gefifirtovozierender AuRenreize. Hinsichtlich der
affektbezogenen Selbsteinschatzung zeigten siatfatsekeine klar gruppendifferenten Ergebnisse

Eine eindeutige Aussage zur vielfach postuliertéss@iation von subjektiver Affekteinschatzung und
psychophysiologischen Affektkorrelaten bei Alexithig lasst sich anhand dieser Studiendaten, die

lediglich nicht signifikante Tendenzen anzeigechnireffen.

Linden et al., 1996
Fragestellung: Darf eine verminderte autonome Reaktivitdt als @harakteristikum bei alexithymen

Personen angesehen werden?

Methode: Es wurden 40 weibliche und 40 ménnliche StudenteniMittel 19 Jahre alt, in die Studie
eingeschlossen und unter Verwendung der TAS-2Bak-, mittel- und niedrigalexithym eingestuft. Die
Einstufung erfolgte mit den Cut-Off-Scores HA>70A®60 und fur die Mittelgruppe 60-69. Den
Probanden wurden drei Aufgaben gestellt, die diEotspannungsphasen voneinander getrennt waren.
Die Aufgaben bestanden in einer isometrischen Kbaftg, arithmetischen Rechnungen und einer sozial-
interaktiven Herausforderung, die stark negativefelde wecken sollte (Diskussion Uber ein
besorgniserregendes Ereignis mit dem Versuchgleitéiihrend des gesamten Versuchsablaufes wurden
die Herzrate und die Blutdruckwerte der Probandefasst, zur Dokumentierung der subjektiven
Geflhlseinschatzung, bezogen auf den induziertestienalen Stress, wurde die differentielle Affekt-
Skala (DAS) herangezogen.

Ergebnis: Die Ergebnisse von Linden et al. zeigten eine e&tbbweise geringere autonome Reaktivitat
fur die Hochalexithymen, sich niederschlagend im #aum ansteigenden Herzrate in allen drei
Aufgabensituationen; die Autoren sprechen in diesBasammenhang von einer Assoziation von
Alexithymie und einem ,systemically lower arousatgntial“. Die Auswertung der DAS-Werte erbrachte
keine Unterschiede zwischen den Untergruppen. Kaes im Sinne einer Dissoziation von subjektiver
Affekteinschatzung (unauffallig) und psychophys@szhen Affektkorrelaten (geringere autonome
Reaktivitat) bei Alexithymie erklart werden, wirdw den Autoren jedoch nicht explizit herausgeaébeit

Friedlander et al., 1997
Fragestellung: Zeigen sich bei Hochalexithymen Besonderheiten ittitisch physiologischer und

subjektiv eingeschétzter emotionaler Reaktivitdeustress und in Ruhe?

Methode: 42 mannliche und 42 weibliche Probanden (n=84, Almarsge 17-37 Jahre) waren in diese
Testreihe eingebunden und wurden per TAS-26 deppg&m der Hoch- bzw. Niedrigalexithymen (je 21
Manner und Frauen, TAS-Score A4, NA<62) zugeteilt. Dem eigentlichen Experiment gingeein

autogene Entspannungsibung voraus (Anleitung tGbebdnd), die die Probanden im Anschluss- auf

offen gestellte Fragen hin- evaluieren sollten.r&lié folgte die Darbietung verschiedener Stimulivbz
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Stressoren: eine Subtraktionsaufgabe (die ZahleSiedwllte von verschiedenen hohen Zahlen immer
wieder schnell und exakt abgezogen werden), dasch@uwen von abstoRendem Filmmaterial
(chirurgischer Eingriff, kannibalistische Szenenjlwas Sprechen vor laufender Kamera (hier wuréken d
Probanden aufgefordert, sich vorzustellen, wasvsiel Uber die eigene Person erfihren, wirden sie ei
Gesprach anderer Uber sich belauschen). Diese aagtem Stimulierungsphasen waren jeweils unterteilt
in eine Baselinephase, eine Expositions- und efhel&ngsphase.

Wahrend des Versuchablaufes wurden fortwahrendldiglruckwerte, die Herzrate und das Niveau der
Hautleitfahigkeit (SCL) der Probanden gemessen. Béassung der subjektiven Affekteinschétzung
diente der SAM (Self Assessment Manikin), der spkz®lischen den Affektivitats-Dimensionen
Wertigkeit (Missfallen/Vergniigen) und Intensitéiaf& berihrt/wenig berihrt) differenziert.

Ergebnis: Die erhobenen physiologischen Daten sprachen figneerhéhten Tonus der elektrodermalen
Aktivitat (SCL), was als Anhaltspunkt fir ein geekes sympathikotones Hyperarousal bei den
Hochalexithymen auslegt wurde. In ihrer physiologen Reaktivitdt unterschieden sie sich nicht ven d
Kontrollgruppe. Die Auswertung des SAM brachte fliocHalexithyme ein starkeres Arousal und
Unbehagen (Valenz) zum Vorschein. Zur autogenersgamnungsibung ist anzumerken, dass die
Alexithymen gréf3eres Missfallen und geringeres Imestsein angaben und nur wenig Vorstellungskraft
wahrend der Ubung aufbieten konnten.

Zur Dissoziation von subjektivem Affekterleben upslychophysiologischen Aktivierungsprozessen bei
ausgepragt Alexithymen auf3ern sich die Autoren tnidoglicherweise aber deutet sich diese
Dissoziation insofern an, als dass bei gleichartigigysiologischerReaktivitat (wenn auch nicht bei
gleichem sympathischen Grundtonus) innerhalb be@anppen trotzdem von den Probanden der
Hochalexithymengruppe im SAM eine vergleichsweisirkstre ,Aufregung” (Arousal) und starkeres

Unbehagen angegeben wurden.

Infrasca, 1997

Fragestellung: Geht ausgepragte Alexithymie mit einer gesteigerteurovegetativen Reaktivitat unter
Stress und somit mit einer erhéhten Somatisierengsinz einher?

Methode: Fir diese experimentelle Studie wurden 56 weiblichnd mannliche ambulante
Psychiatriepatienten ausgewahlt, die per TAS-26 @erppe der Hoch- bzw. der Niedrigalexithymen
zugeteilt wurden (HA74; NA<74). Der Altersdurchschnitt der mannlichen Probanoletrug 31,2 Jahre,
der der weiblichen 33,4 Jahre. Gemall dem Versusiggdeurden die Probanden im Wechsel Ruhe- und
Stressphasen ausgesetzt, wobei in einer der Steessp ein kognitiver Stressor (arithmetische
Rechenoperation) geboten wurde und in einer weit®fegase ein emotionaler Stressor (Videofilm mit
verschiedenen beunruhigenden und angstigendendnhale z.B. Darstellung Verwundeter, OP-Szenen).

Wahrend des gesamten Versuchsablaufs wurde di¢raglekmale Reaktivitdt (EDR, entspricht dem
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tonischen Hautleitfahigkeitsparameter SCL) der Bnolen gemessen, mit deren Hilfe Aussagen zur
sympathikotonen Aktivitat getroffen werden sollten.

Ergebnis: Die Untersuchungsergebnisse sprachen fir einenHoehalexithymen vergleichsweise
hoéheren Ruhesympathikotonus (Baseline) und furieindéergleich zu den Niedrigalexithymen verstarkte
vegetative Reaktivitat auf beide Stressoren. DdoAvermutet, dass ausgepragt alexithyme Persaden s
in einem standigen ,state of internal alarm” (lsfra, 1997, S.279) befinden und sich nur schwer
entspannen konnen, wodurch wiederum Somatisiervogsgsen Vorschub geleistet werden wirde.

Zur schon mehrfach erwéhnten Dissoziation lass#nlser keine weiterfihrenden Gedanken ableiten, da
nicht mit Selbsteinschatzungstests die jeweiligenudusbezogenen Gefiihlszustéande erfragt wurden.

Roedema und Simons, 1999

Fragestellung: Lasst sich das bei ausgepragter Alexithymie pasteliDefizit der Geflihlsverarbeitung in
einer experimentellen psychophysiologischen Stddrstellen?

Methode: Es wurden ménnliche und weibliche Psychologiesitate (n=65) fur die Studie ausgewahlt
und eine Gruppe mit 31 Niedrigalexithymen und eime34 Hochalexithymen mittels der Punktsummen
in der TAS-26 gebildet (Cut-Off-Score fir B&2, fir NA<52). Auch hier wurden die Probanden einem
Stressor ausgesetzt und wahrend der gesamten Yisdswer wurden die physiologischen Parameter
tonische und phasische Hautleitfahigkeit (SFR zuasdlineerfassung und SCR wahrend der
Stressorexposition), Herzrate und Elektromyograngekeitet. Als Stressor diente hier die Vorflihrung
verschiedener affektinduktiver Dias. Zur Einschétguler subjektiven Affektivitat in Bezug auf jedes
einzelne Bild wurde hier der SAM (Self Assessment iMiah verwendet. Zusatzlich wurden die
Probanden aufgefordert, die durch jedes Dia ausggioGefiinle kurz mit geeigneten Adjektiven zu
beschreiben.

Ergebnis: Bei der Datenauswertung stellte sich heraus, dasklachalexithymen bei der Beantwortung
der offenen Fragen weniger emotionsbezogene Adgkfebraucht hatten als die Kontrollgruppe. Somit
sahen die Autoren das fur Alexithymie postuliertefibit der Gefiihlsidentifikation und —&ufl3erung
bestatigt. Hinweise auf eine Dissoziation von skiijer Affekteinschatzung und psychophysiologischen
Affektkorrelaten fanden sich allerdings nicht, iregénteil: In der Hochalexithymen-Gruppe stimmtesein
vergleichsweise geringere Variationsbreite in deousal-Dimension der SAM Uberein mit gleichzeitig
geringeren phasischen Hautleitfahigkeitsverandemii§CR).

Franz et al., 1999
Fragestellung: Zeigen Hochalexithyme unter affektinduktivem Ssresuffalligkeiten hinsichtlich ihrer

autonomen Reaktivitat und in ihrer diesbeziglichajektiven Affekteinschatzung?
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Methode: In dieser Studie wurden unter Verwendung der TAS42 Hochalexithyme und 14
Niedrigalexithyme unter affektneutralen (Reiz-Ré&aksaufgaben) und affektinduktiven (Videofilm)
Bedingungen untersucht, wahrend die elektrodermAlaivitat mit Hilfe der Spontanfluktuationsrate
(SFR) erfasst wurde. In der Gruppe der Hochalerittry befanden sich sieben Manner und funf Frauen,
deren TAS-Summenwerte Uber dem Cut-Off-Scorexihlagen, in die Gruppe der Niedrigalexithymen
waren sechs Manner und acht Frauen eingeschlos$en,ldy der Cut-Off-Score bek62. Die
Altersspanne der eingeschlossenen Probanden &tstsich von 21 bis hin zu 59 Jahren.

Ergebnis: Bei kognitiver Beanspruchung ergaben sich in dexktedermalen Aktivierung keine
Unterschiede, es kam in beiden Gruppen zu einenifig@nten Anstieg der Spontanfluktuationsrate. Bei
affektinduktiver Belastung hingegen war nur bei ddiedrigalexithymen ein signifikanter Anstieg der
Spontanfluktuationsrate als Ausdruck einer automormReaktion zu verzeichnen. Die Auswertung der
Selbstbewertung der reizbezogenen affektiven Bgtei§ erbrachte wiederum gruppengleiche,
unauffallige Ergebnisse. Diese Daten weisen auf &issoziation von subjektivem Affekterleben und
psychophysiologischen Affektkorrelaten bei Alexithig¢ hin und stitzen somit die sogenannte
~Entkopplungshypothese®, in welcher diese Disséaiapostuliert wird (s.0.).

In der unauffalligen subjektiven Affekteinschatzusghen die Autoren keinen Widerspruch zur These
einer gestdrten Versprachlichung emotionaler Iehiadti Hochalexithymen: Sie halten fir wahrschemlic
dass Hochalexithyme eine Affektbeurteilung rein ity mit Hilfe erlernter sozialer
Bewertungsstereotypien vornehmen kénnen und sordaesi eine ,low-level” Anpassung in sozialen

Beziehungen zu leisten imstande sind.

Stone und Nielson, 2001

Fragestellung: Welcher Zusammenhang besteht zwischen der physsolmen Reaktivitat (Arousal) auf

emotionale Stimuli und der bei Hochalexithymen maftich beeintrachtigten Emotionswahrnehmung?
Methode: Nachdem ein Screening aus einem Kollektiv von 3d@i&ten mit der TAS-20 erfolgt war,
wurden in den fur die vorliegende Arbeit interes¢sanTeil dieser Studie 20 mannliche und weibliche
Studenten eingeschlossen, aus denen wiederum einpp& mit zehn Hoch- und eine mit zehn
Niedrigalexithymen hervorging (Cut-Off-Score HB4, NA<37). Als affektinduktiver Stressor wurde ein
Video ausgewahlt, in dem eine kieferchirurgischee@pon mit entsprechender Gerduschkulisse gezeigt
wurde. Gleichzeitig wurden Herzrate und elektroddem Reaktivitdt in Form der tonischen
Hautleitfahigkeit (SCL) bei den Probanden gemessémr. und nach Stressexposition wurden die
Probanden gebeten, offene Fragen (,Wie flhlen iSkeis diesem Moment?“, bzw. ,Wie fiihlten Sie sich
wahrend der Videovorfihrung?“) zu beantworten undatzlich anhand der EIS (Emotional Intensity

Scale) das subjektiven Empfinden einzuschétzen.



39

Ergebnis: Der Stressor rief in beiden Gruppen signifikantg/gpblogische Reaktionen hervor, wobei
diese bei den Hochalexithymen von einem erhdhtektreldermalen Grundtonus ausgingen. Auf3erdem
fiel bei den Hochalexithymen auf, dass sie- trae gemessenen physiologischen Reaktivitat- im $elbs
Rating keine Intensitatssteigerung ihrer negati@efiihle wahrend der Videovorfihrung angaben.

Diese Ergebnisse sind also durchaus im Sinne Biisspziation (s.0.) von subjektiver Affekteinschiitg

und psychophysiologischen Affektkorrelaten angdsicheines affektinduktiven Stressors bei

Hochalexithymen interpretierbar.

Gundel et al., 2000
Fragestellung: Stellt Alexithymie in ausgeprégter Form aufgruncheei veranderten autonomen

Reaktivitat einen Risikofaktor fur die autonome EBgulation bei Patienten mit primarer zervikaler
Dystonie (Torticollis spasmodicus) dar?

Methode: Das Probandenkollektiv bestand aus je zehn hodd niedrigalexithymen mannlichen
Patienten (n=20), ausgewahlt aus einem Kollektiv ¥@6 Patienten mit spasmodischem Torticollis. Bei
einem TAS-20-Score von >62 erfolgte die ZuordnumgQ@ruppe der Hochalexithymen, bei einem Score
<35 zur Gruppe der Niedrigalexithymen. In dieseychsphysiologischen Untersuchung ging der
Stressorexposition zeitlich jeweils eine Entspagsphase voraus, in der standardisierte Instruktiaoe
progressiven Muskelrelaxation gegeben wurden. DeoSiTest (neuropsychologischer Test zur Prifung
der Aufmerksamkeit und Reaktionsselektivitat) diemtier als kognitiver Stressor. Als emotionalen
Stressor hatte man ein ,Stress-Interview” inszénibei dem der Proband zu einem persdnlichen,
belastenden Lebensereignis Stellung nehmen sdliédarend des Experiments wurde die elektrodermale
Hautleitfahigkeit (SCL/Rate der NS.SCR= nicht sfiszghe SCR, entspricht SFR) der Probanden
gemessen. Zur Selbst- und Fremdeinschatzung deiosrmlen Befindlichkeit wurde die VAMS (visual
analogue mood scale) herangezogen.

Ergebnis: In der Gruppe der Hochalexithymen fand sich eiigmikante, andauernde Erhohung der
tonischen und phasischen elektrodermalen Aktii8EL/SFR), was als Hinweis auf eine chronische
sympathische Uberaktivierung bei hochalexithymetieRgen mit spasmodischem Torticollis aufgefasst
wurde. Ansonsten waren weder auf den emotionalerth n@auf den kognitiven Stressor
Gruppenunterschiede in der psychophysiologischektiRéat zu verzeichnen.

Die Analyse der Selbsteinschatzungs-Skalen zeigtedie Hochalexithymen ein ,diffus-subjektives”
Arousal fur die gesamte Dauer des Experiments;ediesch subjektiven Angaben erhdhte innere
Anspannung der Hochalexithymen korrelierte hier aaitn gemessenen erhéhten psychophysiologischen
Arousal. Demnach ergaben in dieser Studie keineveise auf eine Entkopplung oder Dissoziation von
subjektiver Affekteinschatzung und psychophysiaoben Affektkorrelaten bei Hochalexithymen.



Tabelle 3: Uberblick tiber psychophysiologische &tuanit hoch- versus niedrigalexithymen Probanderinblick auf Messinstrumente und
Operationalisierungen

er

rg
nit

Autor Kollektiv Messinstrument | Verfahren zur Erfassung | Kognitiver Stressor Affektiver Stressor mit Affektiver Stressor mit
n Niedrigalex. (NA) | zur Erfass. von | der stressbezogenen niedriger subjektiver hoher subjektiver
n Hochalex. Alexithymie Selbsteinschatzung Beteiligung Beteiligung
(HA)
Papciak et al., Studenten (m) SSPS POMS Stressquiz (Fragen zu |- -
1985 15 HA Arithmetik,
15 NA Allgemeinwissen,
Wortschatz)
Martin und | Studenten (m; w) | SSPS Stressrating mit Skala vonStressquiz - -
Pihl, 1986 15 HA 1- 10
15 NA
Rabavilas, |Angstpatienten SSPS Subjektives Angstrating (5- Tonserie, endend mit -
1987 (m; w) Punkte- Skala) Uberraschend neuartigem Ton
19 HA (Stressor ist nicht klar
19 NA zuzuordnen)
Newton und | Studenten (w) TAS-26 DES, 8-Punkte-Skala fur |- - Vortrag Uber die
Contrada, 29 HA Dimension der Valenz ~unschonste"
1994 28 NA Charaktereigenschaft d
(28 “Repressors”) eigenen Person
Wehmer et | Studenten (m; w) | TAS-26 9-Punkte Skala fur - Emotional berihrende -
al., 1995 36 HA Dimension der Valenz, Diapositive
36 NA offene Fragen, (EWM) (in Anlehnung an den TAT)
Linden et al., | Studenten (m; w) | TAS-26 DAS Rechenaufgabe - Diskussion (ber einef
1996 27 HA auslésendes Ereignis n
30 mittel- A. dem Versuchsleiter
22 NA
Friedlander et Studenten (m; w) | TAS-26 SAM Rechenaufgabe AbstoRende FilmsequenzenVortrag dartber, was md

al., 1997

42 HA
42 NA

(OP, kannibalistische Szenen

bei einem imaginierte
Gesprach anderer Uber (
eigene Person erlausch

N
n
lie
en

wirde




Fortsetzung Tabelle 3:

Autor Kollektiv Messinstrument | Verfahren zur Erfassung | Kognitiver Stressor Affektiver Stressor mit Affektiver Stressor mit
n Niedrigalex. (NA) | zur Erfass. von | der stressbezogenen niedriger subjektiver hoher subjektiver
n Hochalex. Alexithymie Selbsteinschatzung Beteiligung Beteiligung
(HA)
Infrasca, ambulante TAS-26 - Rechenaufgabe abstoRendes und angstein-
1997 Psychiatriepatienten floRendes Filmmaterial (OP|
(m; w) Darstellung Verletzter)
28 HA
28 NA
Roedema und Studenten (m; w) | TAS-26 SAM, offene Fragen - affektinduktive Diapgog@ | -
Simons, 1999 34 HA (IAPS)
31 NA
Franz et al., | gemischt: TAS-26 DAS CPT (Reiz- destruktive, aggressive, -
1999 Patienten/Freiwillige Reaktionsaufgaben) bedrohliche Filmsequenzen
(m; w)
12 HA
14 NA
(28 Mittelgruppe)
Stone und Studenten (m; w) | TAS-20 EIS, offene Fragen - kieferchirurgische S#ene | -
Nielson, 2001 10 HA mit Betonung der
10 NA Gerauschkulisse
Gundel et al.,| Pat. (Diagn. TAS-20 VAMS (Selbst- und Stroop-Colour-Word-Test - Stressinterview, bei dem
2000 Spasmodischer Fremdrating) personliches, belastendes
Torticollis) Lebensereignis diskutiert
10 HA wird
10 NA

Anmerkung: Die hier vorgestellte orientierende Zuordnung veundich den fiir die vorliegende Arbeit interessahteaptmerkmalen der Stressoren vorgenommen: Nicmer
ist eine kategorische Zuschreibung der Operatisiealingen zu einer bestimmten Stressorenqualitideatig moglich. Beispielsweise stellt ein Wisserisgoder eine
Rechenaufgabe nicht unbedingt eine rein kognitie¢a&ung dar; die Komponente der subjektiven Bgteig mag hier sicher zusatzlich— in individuelltenschiedlichem
Ausmal- eine nicht geringe Rolle spielen. Zum agienag auf Grund personlicher Erfahrungen auchrbedes Filmmaterial eine vergleichsweise hohe ddbje Beteiligung

auslésen (vgl.

5.4.1 und 5.5.2).



Tabelle 4: Uberblick tiber psychophysiologische &tudbei Hoch- versus Niedrigalexithymen- Ergebnisissichtlich des Sympathikotonus und einer
moglichen Entkopplung

Autor Erfasste Signifikante Ergebnisse Hinweise auf
physiologische Entkopplung
Parameter
Papciak et al., 1985 HR, RR, EMG HA: héhere HR uh& ja
NA: nur hier Anstieg im Rating subjektiver Anspangunach dem Stressquiz
Martin und Pihl, 1986 | HR, DBVPA, EMG HA: hohe HRAdIEMG- Werte, die einen hohen Sympathotonus aareigllen. Geringere ja
Korrelation zwischen subjektiver Anspannung und EMEtivitat in der Erholungsphase im
Vergleich zur Stressphase
Rabavilas, 1987 EDA (SCL/ SFR, HA: hoheres elektrodermales Arousallevel angesidbssverwendeten Stimulus mit signifikanten |ja

ohne vorherige
Festlegung von
Kriterien)

Werten hinsichtlich der SFR. Langere Erholungsphaseh Reizgabe
NA: nur hier signifikant positive Korrelation zwisen Angstrating und SCR

(aber nicht explizi
thematisiert)

Newton und Contrada
1994

EKG/ HR, RR

HA: im subjektiven Rating der negativ@notionalen Reaktion hohe Werte- Verdnderungen der
Herzreaktivitat aber nur gering, NA: Exakt gegengie Ergebnisse

unklar

Wehmer et al., 1995

HR, EDR (SCR mit
Ak: 0,25uS, innerhalb
der ersten 3sec nach
Reizexpos.)

Trend: je héhergradig die Auspragung von Alexithgndesto geringer der HR-Anstieg und die
elektrodermale Reaktivitat unter affektinduktivesl®stung; hinsichtlich des Self-Reports
(Valenzdimension) keine Gruppenunterschiede; eehBiR- Baseline.

nicht eindeutig
keine  statistische
Signifikanzen

Linden et al., 1996

HR, RR

HA: vergleichsweise vimderte Herzfrequenzreaktivitat auf beide Stressauaterscheidung der
Hoch- von den Niedrigalexithymen anhand der stemsenen Selbst-Ratings nicht méglich

ja
(aber nicht explizi
thematisiert)

Friedlander et al., 199

7 HR, EDA (SCL)

HA: zeigtaihere tonische Hautleitfahigkeit wahrend des gésarxperiments und gaben
starkeres Arousal und subjektives Unbehagen wahten&tressorexposition an

nicht eindeutig

Infrasca, 1997

EDA (SCL)

HA: erhéhte tonische Haitftihigkeit (erhdhter Ruhesympathikotonus) undstégkte Reaktion auf
Stressoren; geringer ausgepragte Fahigkeit, sieémtapannen

nicht thematisiert




Fortsetzung Tabelle 4:

Autor Erfasste Signifikante Ergebnisse Hinweise auf
physiologische Entkopplung
Parameter

Roedema und Simons| HR, EMG, EDA HA: vergleichsweise weniger Verdnderungen in detousal“- Dimension der Affektivitat; geringer| nein

1999 (SFR/ SCR mit Ak: | ausgepréagte Hautleitfahigkeitsveranderungen (\C&R)S
0,05uS, 3sec)

Franz et al., 1999 EDA (SFR; Ak fur | NA: Nur hier Zunahme der SFR bei einem von zwangilisschnitten; keine Gruppenunterschiedd fzei
SF: 0,04.S) der subjektiven Einschéatzung des Arousals.

Stone und Nielson,
2001

HR, EDA (SCL)

HA: hohere EDA- Baseline, beurteifthand der tonischen Hautleitfahigkeit; auf deestor in ja

beiden Gruppen keine signifikant unterschiedlicReaktionen bezilglich HR und EDA; bei HA
dennoch: geringere Veranderungen hinsichtlich dbjektiv eingeschatzten Dimension des Arousg

S

Giindel et al., 2002

HR, T, EDA
(SCL/SFR, Ak: 0,3S)

HA: wahrend des ges. Experiments hohere SCL- uiRb\®ferte, keine Gruppenunterschiede nein
hinsichtlich der psychophysiologischen ReaktiondiafStressoren, subjektives Rating korreliert rTit

Anspannung

Abkirzungen:

CPT Continuous Performance Test

DAS Differentielle Affektskala, dt. Version der DES
DBVPA  Digital Blood Volume Pulse Amplitude
DES Differential Emotions Scale

EDA Elektrodermale Aktivitat

EIS Emotion Intensity Scale (nicht publiziert)
EKG Elektrokardiogramm

EMG Elektromyogramm

EWM Emotion Word Measure

HA Hochalexithyme

HR Herzrate

EDR Elektrodermale Reaktivitat

m mannlich

Ak Amplitudenkriterium

NS.SCR Non specific SCR, entspricht SF

Internatiéfif@ctive Picture System
Niedrigalexithyme
ffe of mood states

Blutdruck
Self-Assessment Manikin
Skin Conductance Level

Skin Conductance Reaction
Spontanfluktuation
Schalling-Sifneos-Personality-Scale
Toronto-Alexithymie-Skala (Version 26 u. 20)
Thematischer Apperzeptionstest
Visual Analogue Mood Scale
weiblich

Spontanfluktuationsrate
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4.7 Fragestellung und Hypothesen

Die in Abschnitt 2.6.2. vorgestellten Studien wurdrisgewahlt, da sie Aussagen zum Zusammenhang
zwischen autonomer Grundaktivitédt (in Ruhe)/psyttysplogischer Reaktivitat (in stressinduktiven
Situationen) und Alexithymie enthalten. Folgendgdbnisse dieser Studien stellen nun die Grundidage f
Fragestellungen und Hypothesen in der vorliegerdabait dar:

1. Die Mehrzahl der zitierten psychophysiologischerJntersuchungen erbrachte einen erhéhten
Ruhesympathikotonus.

Verschiedene Studien fanden Hinweise auf einenhéendRuhesympathikotonus bei stark ausgepragter
Alexithymie. In den Arbeiten von Wehmer et al. (5%@ind Papciak et al. (1985) schlug sich dies im de
Werten der Herzrate nieder, bei UntersuchungenRatravilas (1987), Friedlander et al. (1997), Irdaas
(1997) und Gundel et al. (2002) in der elektrodéemaAktivitdt und Martin und Pihl (1986) fanden
erhdhte EMG-Werte. Hieraus ergibt sich die erstgéstellung:

Fragestellung [;

Findet sich bei Hochalexithymen im Vergleich zu ditigalexithymen grundsatzlich ein anhand
verschiedener physiologischer Parameter messedr@hter Ruhesympathikotonis

Hypothesen t
1. Bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedrigalexithgn besteht in Ruhe eine hohere tonische
Hautleitfahigkeit (SFR; vgl. Glindel et al., 2002).
2. Bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedrigalexithgn besteht in Ruhe eine hohere Herzrate
(HR; vgl. Papciak et al., 1985; Martin und PihI889Wehmer et al., 1995).
3. Bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedrigalexithgn besteht in Ruhe eine hohere
Muskelspannung (EMG; vgl. Martin und Pihl, 1986).

2. Die Mehrzahl der psychophysiologischen Untersucimgen zeigt bei affektinduktiven Reizen eine
Entkopplung, nicht aber bei kognitiven Reizen.

Zunachst soll hierzu Uberpruft werden, ob tatsébhlieine Entkopplung zwischen subjektiver
Affekteinschatzung und psychophysiologischer Redkti bei Hochalexithymen bei kognitiver
Stimulierung ausbleibt (vgl. Martin und Pihl, 19&6nden et al., 1996; Friedlander et al., 1997; Eran
al., 1999); als kognitiver Reiz diente hier eineRmnaufgabe (vgl. 3.5.1):
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Fragestellung Il:

Ergeben sich bei Hochalexithymen im Vergleich zedfigalexithymen nachweislidkeine Unterschieds

1%

hinsichtlich der physiologischen Reaktivitatund der subjektiven emotionalen Reaktiorauf einen

kognitiven Stresso(Rechnen)?

Hypothesen Il
1. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen keine Unterschiede in der physiologisghen
Reaktivitat gemessen anhand der tonischen Hadthgieit (SFR) bei Belastung durch einen
kognitiven Stressor (Franz et al., 1999).
2. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen keine Unterschiede in der physiologisghen
Reaktivitdt gemessen anhand der Herzrate (HR) lasBing durch einen kognitiven Stregsor
(Friedlander et al., 1997).
3. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen keine Unterschiede in der physiologisghen
Reaktivitat gemessen anhand der Muskelspannung (EM5)Belastung durch einen kognitiven
Stressor (Martin und Pihl, 1986).
4. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalayinen keine Unterschiede im subjektiyen
emotionalen Erleben eingeschétzt anhand der diffggilen Affektskala (DAS) bei Belastung durch
einen kognitiven Stressor (Linden et al., 1996nEret al., 1999).

Fragestellung Il

Findet bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedt@athymen angesichts eind®gnitiven Stressors
(Rechnen)keine Entkopplungzwischen physiologischem Arousal und subjektiverotionalen Erleben
statt?

Hypothesen llI:
1. Hochalexithyme im Vergleich zu Niedrigalexithymeeigen keine Entkopplung der physiologischen
Reaktivitdit gemessen anhand der tonischen Haétgiteit (SFR) vom subjektiven emotionalen
Erleben (eingeschatzt mithilfe der DAS) bei Belagtdurch einem kognitiven Stressor (Rechnen)
2. Hochalexithyme im Vergleich zu Niedrigalexithymeeigen keine Entkopplung der physiologischen
Reaktivitdit gemessen anhand der Herzrate (HR) wanjektiven emotionalen Erleben (eingeschatzt
mithilfe der DAS) bei Belastung durch einem kogreti Stressor (Rechnen)
3. Hochalexithyme im Vergleich zu Niedrigalexithymeeigen keine Entkopplung der physiologischen
Reaktivitait gemessen anhand der Muskelspannung (EMG) subjektiven emotionalen Erleben

(eingeschatzt mithilfe der DAS) bei Belastung duggiem kognitiven Stressor (Rechnen).
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3. Die Befunde hinsichtlich der Entkopplung sind tdweise widersprtchlich. Mdglicherweise lassen
sich Unstimmigkeiten damit erkléaren, dass die affeinduktiven Reize ein unterschiedliches Ausmal
subjektiver Involviertheit bewirkten.

In den verschiedenen Studien zeigten sich, wie ilsererwéhnt, wiederholt Hinweise auf eine
Entkopplung oder Dissoziation zwischen subjektivdfekteinschatzung und psychophysiologischer
Reaktivitat bei Hochalexithymen und zwar spezieliem affektinduktiver Stimulierung. Hierzu fand tsic

in einigen Studien (Papciak et al., 1985; Linderalet 1996; Franz et al., 1999), dass Hochalexighym
unter affektinduktivem Stress weniger stark vegdetagagierten, als die Probanden der Kontrollgruppe
und dennoch hinsichtlich des subjektiven Empfindanauffallig blieben. In anderen Studien (bspw.
Wehmer et al., 1995; Roedema und Simons, 1999)waéem die Ergebnisse, trotz der Verwendung als
affektiv eingeschéatzter Stimuli, hierzu nicht eintig, d.h. es zeigte sich keine Entkopplung. Alglicthe
Ursache fir diese Unstimmigkeiten wird die Bedegtuder Qualitat des Reizmaterials in
psychophysiologischen Untersuchungen diskutiererddi dul3erten sich Ahrens und Deffner (1986); sie
legten dar, dass bei experimentellen Studien dibjektive Betroffenheit* der Probanden fiir die Kleit

der Ergebnisse eine entscheidende Rolle zu spistdeint: Konnte ein hohes Mafl3 subjektiver
Involviertheit ausgeldst werden, resultierte geraddens hochalexithymer Patienten eine auffallende
Abwehrhaltung gegenuber affektiven Inhalten.

Vor diesem Hintergrund lassen sich folgende Frafjesfgen zur Abgrenzung unterschiedlicher

Stimuluswertigkeit formulieren:

Fragestellung 1V:

Ergeben sich bei Hochalexithymen im Vergleich zuedfigalexithymen nachweisliclkeine
Unterschiede hinsichtlich dgrhysiologischen Reaktivitatind der subjektiven emotional&eaktion

auf einenaffektiven Stressor mitiedriger subjektiver BeteiligungFilm)?

Hypothesen IV:
1. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigaleyinen keine Unterschiede in der
physiologischen Reaktivitat gemessen anhand desctoen Hautleitfahigkeit (SFR) bei Belastung
durch einen affektiven Stressor mit niedriger skiiojer Beteiligung(Film).
2. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen keine Unterschiede in der
physiologischen Reaktivitat gemessen anhand deeréter (HR) bei Belastung durch einen
affektiven Stressor mit niedriger subjektiver Bigeing.
3. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen keine Unterschiede in der
physiologischen Reaktivitdt gemessen anhand dekd&ggannung (EMG) bei Belastung durch
einen affektiven Stressor mit niedriger subjektiBeteiligung.

4. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen keine Unterschiede im subjektiyen
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emotionalen Erleben eingeschatzt anhand der diffezlen Affektskala (DAS) bei Belastun

durch einen affektiven Stressor mit niedriger skiftfer Beteiligung (Franz et al., 1999).

Fragestellung V:

und subjektiven emotionalen Erleben statt?
Hypothesen V:

niedriger subjektiver Beteiligung (Film) gemessemand der tonischen Hautleitfahigkeit (SF
(eingeschatzt mithilfe der DAS).

niedriger subjektiver Beteiligung (Film) gemessemand der Herzrate (HR) keine Entkopplu

DAS).

mithilfe der DAS).

Nun folgen die Fragestellungen, die sich im Zusantraeg mit dem Entkopplungsph&nomen m

Findet bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedlggdthymen angesichts einaffektiven Stressors

g

mit niedriger subjektiver BeteiligungFilm) keine Entkopplungzwischen physiologischem Arousal

4. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen bei einem affektiven Stressor mit

R)

keine Entkopplung der physiologischen Reaktivitaamv subjektiven emotionalen Erleben

5. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalayinen bei einem affektiven Stressor mit

ng

der physiologischen Reaktivitdt vom subjektiven gomalen Erleben (eingeschatzt mithilfe der

6. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen bei einem affektiven Stressor mit
niedriger subjektiver Beteiligung (Film) gemesserhand der Muskelspannung (EMG) kejine

Entkopplung der physiologischen Reaktivitat vomjektiven emotionalen Erleben (eingeschatzt

it dem

Einfluss von hoher subjektiver Involviertheit aué ¢psychophysiologische Reaktivitat beschaftigen:

Fragestellung VI:

Zeigen Hochalexithyme im Vergleich zu Niedrigalbyinen eine schwacherephysiologische
Reaktivitdtunter Belastung mit eineaffektiven Stressor niioher subjektiver BeteiligungVortrag)?

Hypothesen VI:

1. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbxinen eine schwachere physiologis
Reaktivitdit gemessen anhand der tonischen Hadthgtteit (SFR) bei Belastung durch eil
affektiven Stressor mit hoher subjektiver BeteitigyWehmer et al., 1995; Roedema und Sim
1999).

che
en

ons,
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2. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen eine schwéchere physiologische

Reaktivitdt gemessen anhand der Herzrate (HR) bkisBing durch einen affektiven Stressor
hoher subjektiver Beteiligung (Wehmer et al., 1996den et al., 1996).

3. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen eine schwéchere physiologis
Reaktivitdt gemessen anhand der Muskelspannung (BbdGPBelastung durch einen affektiv
Stressor mit hoher subjektiver Beteiligung.

4. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen keine Unterschiede im subjekti
emotionalen Erleben eingeschatzt mithilfe der Ddfeiellen Affektskala (DAS) bei Belastu
durch einen affektiven Stressor mit hoher subjektBeteiligung (Linden et al., 1996).

Fragestellung VII:

Findet bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedlgdthymen bei einenaffektiven Stressor mji

hoher subjektiver Beteiligung(Vortrag) eine Entkopplungzwischen physiologischem Arousal U

subjektivem emotionalen Erleben statt?

Hypothesen VII:
1. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen eine Entkopplung d
physiologischen Reaktivitdt gemessen anhand desctoen Hautleitfahigkeit (SFR) und ¢

subjektiven emotionalen Reaktion (eingeschatztilfetder DAS) auf einen affektiven Stress

mit hoher subjektive Beteiligung.

2. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyinen eine Entkopplung d
physiologischen Reaktivitdt gemessen anhand derzréter (HR) und der subjektive
emotionalen Reaktion (eingeschatzt mithilfe der DASf einen affektiven Stressor mit ho
subjektive Beteiligung.

3. Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigaleyinen eine Entkopplung d
physiologischen Reaktivitdt gemessen anhand der éflssiknnung (EMG) und der subjektiy
emotionalen Reaktion (eingeschéatzt mithilfe der DASf einen affektiven Stressor mit ho

mit

—

nd

en

ner

subjektive Beteiligung.
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5 Material und Methoden

5.1 Vorbemerkung

In der vorliegenden Studie wurden 21 alexithyme miiéhe Probanden, die der Patientenklientel der
Universitatsklinik Bonn entstammten, hinsichtlidhrér psychophysiologischen Reaktionsmuster unter
affektneutraler und affektinduktiver Beanspruchugigmal mit der Komponente starkerer und einmal mit
der nur geringer subjektiver Beteiligung, zur ledtien Uberprifung der aufgestellten Hypothesen
untersucht. AufRerdem wurden zusatzlich psychoncbiisTestungen vorgenommen. Anschlie3end
wurden die erhobenen Daten mit denen der Kontighige, ebenfalls bestehend aus 21 méannlichen
Probanden, die in der TAS unterhalb des Cut-Offf&sdagen und insofern als niedrigalexithym galten,

verglichen.

5.2 Neurobiologische Grundlagen psychophysiologischer

Untersuchungsmethoden

Die Psychophysiologie ist ein heterogenes Wissdmnsgalessen Grundlagen der funktionellen Anatomie,
der Physiologischen und der Allgemeinen Psycholegistammen. Dementsprechend vielféltig sind die
Anwendungsgebiete, zu denen die PsychopathologieKlthische Psychologie und Emotionsforschung
und eben auch die Psychosomatik gehdren. Zum Ileessererstandnis der Bedeutung
psychophysiologischer Experimente ist es sinnvallpch einmal einige physiologische und
neuroanatomische Grundlagen des vegetativen Nerstemss zu vergegenwartigen:

5.2.1 Das autonome Nervensystem

Traditionell erfolgt die Unterteilung des autonomidarvensystems in einen sympathischen und einen
parasympathischen Anteil; diese Untergliederunglwiem aktuellen Wissensstand der Forschung zwar
nicht mehr vollstandig gerecht (es mussten nochigenge und nitriderge Funktionssysteme Beachtung

finden, Ziemssen und Sif3, 2001), soll hier abeTdmnsparenz halber beibehalten werden.

Das sympathische Nervensystembie praganglionaren sympathischen Neurone sindingrg. Sie

liegen im Rickenmark auf Hohe Thl bis L2, ihre rimjsierten Axone verlassen das Rickenmark Uber
die Vorderwurzel. Peripher erfolgt die Umschaltumpm préagangliondren (spinalen) auf das
postgangliondre (gangliondre) Neuron, wobei dreingBanklassen unterschieden werden: die
paravertebralen Ganglien (sympathischer Grenzgtradgren Axone den Kopf, Stamm und die

Extremitaten versorgen; die pravertebralen Gandghemtonome Plexus), deren Axone viscerale autonome
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Plexus bilden und die Motorik, Sekretion und denfaB&onus thorakaler, abdominaler und pelviner
Organe modulieren; das Nebennierenmark, in demeuaem kleinen Teil der praganglionaren Neurone
die Freisetzung von Adrenalin reguliert wird.

Der wichtigste Transmitter der postganglionaren gatinischen Neurone ist Noradrenalin, das in allen
Geweben frei gesetzt wird, nur nicht in den chalinénnervierten Schweissdriisen. Die adrenerge
Neurotransmission erfolgt Uber verschiedeneund p-Rezeptoren. Am Herzen beispielsweise bewirkt
eine Stimulierung defl-Rezeptoren am Sinusknoten eine Steigerung dezfidguenz und am AV-
Konten eine Geschwindigkeitserh6hung der Erregurgséitung.

Das parasympathische Nervensystem:Die praganglionaren Neurone des parasympathischen
Nervensystems sind im Hirnstamm und im Sakralmakklisiert, dementsprechend erfolgt die Einteilung
in ein kraniales und ein sakrales parasympathiSgiseem.

Die kranialen praganglionaren Axone gelangen Uber Hirnnerven I, VII, IX und X zu den
Kopfganglien und dann postganglionar zu den Effelkganen Augen, Tranen- und Speicheldriisen, Herz,
Lunge, Gastrointestinaltrakt.

Die sakralen pragangliondren Neurone liegen in Réokenmarkssegmenten S2 bis S4, ihre Axone
erreichen Uber die Nervi pelvici ihre ZielorganekiRen, Blase und Geschlechtsorgane und werdenmlort i
kleinen lokalen Ganglien umgeschaltet.

Der wichtigste Neurotransmitter der postgangliongrarasympathischen Neurone ist das Acetylcholin.

5.3 Psychophysiologischen Untersuchungen und deren etedphysiologische
Malde

In dieser Arbeit wurden aus der Vielzahl der etfasen vegetativen Parameter, die sich unter pssiodris
Belastung veréndern konnen, folgende Biosignalgewashlt und mit dem Langzeit-Mel3system PAR-
PORT/F abgeleitet und verarbeitet: die Spontanflatibnsrate (SFR) zur Hautleitwert gemessen anhand
der Spontanfluktuationsrate (SFR), das EKG zur Msgsder Herzrate (Herzfrequenz) und das
Elektromyogramm zur Messung der Muskelanspannung (EMG

5.3.1 Elektrodermale Aktivitat

Die MalRe der elektrodermalen Aktivitat (EDA) sindemden Biosignalen die am héaufigsten abgeleiteten
Parameter in der psychophysiologischen Forschurigkét und Stapf, 1998). Bei der Messung und

Interpretation der EDA beruft man sich darauf, dais ekkrinen Schweil3drisen ausschlielich

sympathisch innerviert sind— wobei die Transmitibstanz ausnahmsweise Acetylcholin ist (Schandry,
1989)- und die Hauptrolle bei elektrodermalen Phdmen spielen (Ziemssen und Sif3, 2001). Demnach
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erlauben Informationen Uber den Aktivitatszustaed dudomotorischen Systems quantitative Aussagen
Uber die Reaktionen des Sympathikus. Auf zentrialene Uben der Hypothalamus als Ubergeordnetes
Steuerzentrum aller vegetativen Funktionen und lohakische System Einfluss auf diese autonomen

Ablaufe aus.

Abbildung 2: Schematischer Hautquerschnitt
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Die Hautleitfahigkeit wird aus zweierlei Grindernvbezugt an Handflachen und FufRsohlen gemessen (in
der vorliegenden Arbeit an den Handflachen): Zurreeiist die Hautleitfahigkeit an diesen Stellen am
grof3ten, da hier die meisten Schweil3drisen vorimasiiel (400/mmz2, Ziemssen und S4B, 2001). Zum
anderen sind diese beiden Ableitorte nicht an dernmoregulatorischen Funktion des Schwitzens
beteiligt, sondern vor allem an ,emotionalem Schert’ (paradoxes Schwitzen mit kutaner
Vasokonstriktion an Palmar- und Plantarflachen,n8dh 1995, S. 225; Boucsein, 1988), wie es als
Begleiterscheinung psychischen und emotionalersS#seauftritt.

Hinsichtlich der EDA ist die Epidermis die wichtigsHautschicht. Als entscheidende Mechanismen fir
den Anstieg der Hautleitfahigkeit nun bei autonordddtivierung gelten dieDurchfeuchtungder
normalerweise schlecht leitenden Epidermis undBikeetzungder Hautoberflache mit Schweil3. Die
Benetzung der Hautoberflache ermdglicht einen gei3&tromfluss wahrscheinlich dadurch, dass die
Schweil3drisengange im Korneum besonders wasseldksich sind (Schandry, 1989). Die
Durchfeuchtungder normalerweise schlecht leitenden Epidermisr ddieerhaut, die im Bereich der
Handflachen und Ful3sohlen sogar besonders dicktédit, den anderen entscheidenden Mechanismus fur

Hautleitfahigkeitsveranderungen dar. Man geht daaos, dass die Epidermis normalerweise eine Art
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Barriere bildet, durch die lonen nur schlecht hnatiflieBen kénnen (Schandry, 1989; S.185). Eine
epidermale Durchfeuchtung aber bewirkt eine Bahrhingur besser leitenden Dermis, was eine bipolare
Ableitung ermdglicht: Der zwischen den Elektrodewrath die Dermis flieRende Strom kann mittels

zweier in diesem Hautareal (hier Thenar und Hypmheangebrachten Elektroden gemessen werden.

Abhangig von der Art der Ableitung unterscheidetnmzavischenexosomatischeand endosomatischen
Grol3en, zu ersteren gehort der Hautwidersi@hah resistance, SR)bzw. die Hautleitfahigkeif{skin
conductance, SC)SR und SC sind invers miteinander verbunden. eéheddosomatische@réfRen zahit
das Hautpotentigkkin potential, SP).Hierbei impliziert der Begriff ,endosomatisch”, dadas Biosignal
von der Haut selbst generiert wird, wohingegenRBieeichnung ,exosomatisch®, darauf hinweist, dass
das Biosignal nur unter Zufuhr du3erer Energieer tie angelegte Spannung — abgeleitet werden kann
(Schandry, 1989).

Hautwiderstand und Hautleitfahigkeit nun, die hiém Vordergrund stehen, werden unter
Schwachstromspannung gemessen. Der Hautwidersiashdwischen zwei Hautpunkten (s.0.) abgeleitet,
wobei der ermittelte Wert das Hautwiderstandsnivéskin resistance level, SRL)widerspiegelt. Die
Angabe erfolgt in kilo-Ohm. Beim reziproken Wert sdeSRL handelt es sich um das
Hautleitfahigkeitsniveayskin conductance level, SCL)mit der Einheit Siemens (im angelsachsischen
Raum ,mho“=1S=1/0Ohm, wobei sich in der psychophyggjschen Praxis fast nur Leitwerte ip
Bereich, also im Millionstel-Siemens-Bereidimden). Beide Grof3en, SRL und SCL, sind Indikatoiig
tonische Malfle und sind starken interindividuellen und intrairidisellen (Tageszeit, Jahreszeit)
Schwankungen unterworfen. Hier ist anzumerken, diisslie Bestimmung des Aktivitdtszustands der
Schweil3drisen grundséatzlich meist die Registrierdag Hautleitfahigkeit (SC) und nicht die des
Hautwiderstandes (SR) Verwendung findet, da erditegar mit der Zunahme der Schweil3driisenaktivitat
ansteigt und dementsprechend auch den Vorteilidizroberen statistischen Handhabung besitzt.

Zu den tonischen MaRen gehort aul’erdem @&emme der Spontanfluktuationen. Eine
Spontanfluktuation fur sich genommen ist eine @dm® Leitwertserhbhung, dspontan also ohne
auleren Anlass auftritt. Die Anzahl der Spontartflakonen pro Zeiteinheit ist ein
psychophysiologisches Erregungs- bzw. Aktivierurg@nmje mehr Spontanfluktuationen auftreten, desto
starker ist die Erregung. Auch diese Werte untgeliehohen interindividuellen Schwankungen. Bei der
Auszéahlung der Spontanfluktuationen wird ein Amyalgnkriterium beachtet, das hier 0,05uS betragt. Zu
bertcksichtigen ist weiterhin, dass Spontanfluktuen, die durch vertiefte Atmung beim Husten oder
R&auspern entstehen, als Artefakte zu werten simtnicht in die Berechnungen mit einflieBen dirfen
(Schandry, 1989).

Neben den tonischen Werten, die die Grundlinie ldautleitwertskurve bestimmen, existieren noch

darauf aufgesetztephasische Leitwertserhbhungen Zu ihnen gehoért die oben genannte



53

Spontanfluktuation, diespontan also ohne aufleren Anlass auftritt. Eine weitedeasjsche

Leitwertsveranderung ist diSCR (Skin Conductance Reaction) sie erfolgt per definitionem als
Reaktion auf einzelne &auRere Reize. Ansonsten entsprickt 8CR der Form nach einer
Spontanfluktuation, so dass zur Beschreibung dé&t &€ Amplitude der Leitwertsveranderung ebenfalls

der gebrauchlichste Indikator ist.

Tabelle 5: Ubersicht zu den gebrauchlichen die Mifithigkeit betreffenden Parametern
Parameterqualitat Parameter

Tonische MalRRe Das Skin Conductance Level (SCL) bezeichnet das Niveau der
Hautleitfahigkeit, wobei hier alle spontanen odeaktiven Auslenkunge
samtlich, ungeachtet eines definierten Amplitudeekums, miteinflie3en,
Die Spontanfluktuationsrate(SFR) trifft als tonisches Mal} ebenfalls eine
Aussage Uber das Hautleitfahigkeitsniveau. Es wegfe aufsummiert, f(
die ein definiertes Amplitudenkriterium gilt.

Phasische Malie Eine einzelneSpontanfluktuation (SF), definiert Uber ein festgelegtes
Amplitudenkriterium, gilt als spontan auftretendicht Reiz gebundeng,
phasische Auslenkung.
Die Skin Conductance Reactio(SCR) ist definitionsgemal als phasische
Reaktion auf einen aufleren Reiz zu verstehen. Auchsie gilt ein
festgelegtes Amplitudenkriterium und dartber hineesst ein definiertes
Zeitfenster nach Reizdarbietung.

Nicht immer kann eine SCR klar von einer SF abgegreerden.

5

=

Auch wenn man davon ausgehen kann, dass eine SCRidaspater als finf Sekunden nach einem Reiz
auftritt (Schandry, 1989), kann die Beurteilung, @be phasische Auslenkung einer Spontanfluktuation
oder einer SCR zuzuordnen ist, nicht immer klaolgegn.

Aus diesem Grunde sind in der Literatur immer wiedermischungen und Begriffsverschiebungen von
SCR und SF zu finden. Roedema und Simons (1999pieésweise definierten phasische Auslenkungen,
auch solche, die in Ruhe auftraten und strenggereameiner SF entsprachen, einerseits als SCR (,Both
HR and SCR were recovered over a one-minute-bastlif.384). Andererseits geben die Autoren ein
definiertes Zeitfenster von drei Sekunden fir eB@R im Zusammenhang mit Reizexpositionen an,
wodurch eine SCR im eigentlichen Sinne immer charédiert werden sollte.

In den Untersuchungen von Gulndel et al. (2002) &nanz et al. (1999) hingegen wurden alle
Hautleitfahigkeitsschwankungen, die eine bestimnieplitudenschwelle Uberschritten, zu den
Spontanfluktuationen gezahlt und fur das tonisch® klier Spontanfluktuationsrate ausgewertet und zwar
auch solche Auslenkungen, die als spezifische Eadition nomenklatorisch einer SCR zuzuordnen
gewesen waren. Da aber sowohl SF als auch SCRhakisphe Leitwertserhéhungen aufsummiert zu
einer MaRangabe fiur tonische Hautleitwertsverandgminwerden und damit die hier gewlnschte
Auskunft Uber das physiologische Erregungsniveaeseindividuums geben, ist diese Vorgehensweise

sinnvoll.
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In der vorliegenden Arbeit wurde bei den hier vaigamenen elektrodermalen Messungen ebenfalls die
SFR als tonischer Hautleitfahigkeitsparameter géwadobei auch hier solche phasischen Auslenkungen,

die als SCR zu definieren waren, in die Daten mijegangen sind.

5.3.2 Kardiovaskuléres System

Neben der EDA gehdrt die Anzahl der Kontraktiones dHerzens pro Minute (Herzfrequenz oder
Herzrate) aufgrund der relativ einfachen Erfassemglen mit am haufigsten in der Aktivierungs- und
Emotionsforschung  verwendeten vegetativ- physigidggn  Grollen.  Weitere  Indikatoren
psychophysiologischer Aktivierung des kardiovastemaSystems sind Schlagvolumen, Blutdruck und
periphere Durchblutung, die jedoch aufwandiger ier dErhebung sind und/oder mit geringerer
Genauigkeit einhergehen und daher seltener Verwenfiloaden.

Die Ermittlung der Herzfrequenz erfolgt mittels HEkardiogramm (EKG), das die
Herzaktionspotentiale erfasst. In den aufgezei@m&urven dienen die R- R- Abstande pro Zeitintktrva
als Malf3 fur die Frequenz. Auch hier unterscheidmt tonische und phasische Funktionsverschiebungen:
Unter phasischen Herzratenveranderungen verstehtkmeeitige Frequenzschwankungen im Bereich
von etwa ein bis 15 Sekunden. Als typische zu Besitibtigende phasische Variation sei die
Lrespiratorische Sinusarrhythmie” (RSA) genannheeFrequenzsteigerung bei Inspiration, vorkommend
vor allem bei jingeren Menschen. Als tonische Sciwagen werden solche bezeichnet, die deutlich
langer anhalten, sie liegen im Minutenbereich.

Die KenngrolRe ,Herzrate" ist insgesamt gesehen @iRerst empfindlicher Indikator fir viele
psychophysiologische Zustandsénderungen wund zdichsieh v.a. durch ihre zweiseitige
Reaktionsausrichtung aus (Akzeleration/Dezelergtionachteilig ist allerdings die erschwerte
Interpretierbarkeit infolge der DoppelinnervatioesdHerzens durch Sympathikus und Parasympathikus,
die von Schlag-zu-Schlag (beat-to-beat-Kontrollnaeidmen, Ziemssen und Suf3, 2001) modulierend in
den Eigenrhythmus des Herzens eingreifen. Dabenittett das parasympathische System Uberwiegend
reflektorische Veranderungen der Herzfrequenz aubpeechende afferente Signale der arteriellen
Barorezeptoren und des respiratorischen Systems, (R&.) und dominiert eher in Ruhe und bei geninge
Belastung. Das sympathische Nervensystem ist hargégr die Veranderungen der Herzfrequenz auf
physischen und mentalen Stress hin verantwortleh, zeigt also bei starkerer Belastung hohere
Entladungen und dampft den Vagotonus. Um dieseshdiinfliisse zu diskriminieren, versucht man, sich
die unterschiedlichen FrequenzcharakteristikenHigzratenvariabilitdt zu nutze zu machen; insgesamt
muss man der EDA dennoch ein eindeutigeres Zuoghdpatential zugestehen und zwar zum
sympathischen Subsystem (siehe oben).
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5.3.3 Muskulares System

Der Beobachtung der Muskelaktivitdt dient das Etmkiyogramm (EMG), bei dem extrazellulare
Muskelaktionspotentiale mit Oberflachenelektroderritestimmten Arealen quergestreifter Muskulatur
abgeleitet werden. Das EMG stellt ein hoch korrelides Mafd fur die mechanische Grof3e der
Muskelanspannung (Tonus) dar. Alle Muskeln in einebehden Organismus weisen eine permanente
Muskelanspannung auf (Birbaumer und Schmidt, J9B&ser Muskeltonus wird durch die Summation
von Einzelzuckungen vieler motorischer Einheiterreieht und variiert in Abhangigkeit vom
Aktivierungszustand des gesamten Organismus: En ider REM-Schlafphase am geringsten und steigt
bei Anspannung (was einer Zunahme der Aktionspiaifretguenz entspricht). Allerdings ist zu beachten
dass nicht alle guergestreiften Muskelgruppen irickhan MalRe reagieren, gerade in psychischen
Belastungssituationen (,Stress") werden einigeainttividuelle Muskelgruppen bevorzugt angespannt
(Birbaumer und Schmidt, 1988).

Dies zeigt, dass die Steuerung der quergestréifteskulatur nicht nur der Willkir unterliegt, obwaotie
Innervationswege im somatischen Nervensystem lidgate Muskelfaser wird Uber einen von einem
Motoneuron kommenden Axonzweig innerviert), sonddass gerade unwillkirliche Reaktionen im
Rahmen psychophysischer Aktiviertheit Einfluss nehmSo gilt unter kontrollierten Bedingungen das
EMG als ausgezeichneter Indikator fir die allgemeyehische Aktiviertheit (Hacker und Stapf, 1998).
Als Ableitorte fur die Untersuchungen zum Einflyssychischer Variablen haben sich - neben Unterarm-
und Fingermuskeln- Muskeln im Kopfbereich (Stirn,ckien, Kinn) als sehr giinstig erwiesen (Schandry,
1989). In der vorliegenden Studie wurde die Ablaitin der Schlafen- und Jochbeinregion vorgenommen
und zwar bipolar mit Silber/Silber-Chlorid-Elektrexml

Haufige Artefaktquellen stellen starkes Augenzwimkdeispielsweise bedingt durch Husten oder Niesen
und eine nicht exakte Elektrodenlokalisation daie [@xakte Lokalisation ist notwendig, um die
interindividuelle Vergleichbarkeit gewdahrleisten kéinnen (Schandry, 1989). Zu bertcksichtigen ist
aulRerdem die Unklarheit dartber, ob bei der Ineeuvig durch das vegetative Nervensystem eher der
para- oder der sympathische Anteil dominiert. Diedenstand l&sst eine eindeutige Zuordnung der
muskularen elektrophysiologischen Phé&nomene nichtuad schrankt die Aussagekraft des EMG

gegenulber der der tonischen Hautleitfahigkeit ein.
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5.4 Psychometrische Verfahren

5.4.1 Toronto- Alexithymie- Skala (TAS)

Die erste Version der Toronto- Alexithymie- Skalarde 1985 von Taylor et al. vorgestellt und seitdem
immer wieder verandert und weiterentwickelt. Derliegenden Arbeit diente die deutsche Fassung (Bach
und Bach, 1995) der 20- Item- Version der TAS (Bagbal., 1994a und b) als Instrument zur Erfassung
alexithymer Personlichkeitszlige. Es ist nach heniigStand dasjenige unter den existierenden
Selbstbeurteilungsverfahren fur Alexithymie, das strengsten nach testtheoretischen Uberlegungen
konzipiert und validiert wurde (Schaible, 2002).eDVergleichsuntersuchung zur Validierung der
deutschen Version der TAS-20 von Bach et al. (1998igab eine zufriedenstellende Split- Half-
Reliabilitat (r=0,60 bei der gesunden Probandermgupnd r=0,76 in einer Gruppe mit psychiatrischen
Patienten) und Test- Retest- Reliabilitat (bei girgeitintervall von einer Woche ergab sich ein Wi
0,71). Auch bei der Faktorenldsung zeigte sich &ineeichende innere Konsistenz: Fur Faktor 1)s.u.
ergab sich eine hohe innere Konsistenz mit Crordoaed, 72, flr Faktor 2 (s.u.) zufriedenstellende iener
Konsistenz mit Cronbacha=0,66 und fir Faktor 3 (s.u.) eine nur mafRige iankonsistenz mit
Cronbach#=0,55.

Damit bietet die TAS-20 in deutscher Version eireg @nglischen Originalversion vergleichbare 3-
Faktoren- Struktur, die inhaltlich den Hauptmerkematles Alexithymiekonzepts nach Sifneos (1973) und
Nemiah et al. (1976) zuzuordnen ist:

Schwierigkeiten, Geflihle wahrzunehmen und von kiigheen Empfindungen abzugrenzen
Schwierigkeiten, Geflihle angemessen in Worte zefas

3. Konkretistische, extern orientierte Denk- und Shvesise, die nur geringe Verbindungen zu
affektiven Komponenten sowie Phantasiemangel astwei

Diesen Hauptmerkmalen entsprechen bei 20 Itemerfidig drei faktorenanalytische Skalen:

1. Schwierigkeiten bei der Identifikation von Gefuhlamd Diskrimination
von korperlichen Sensationen (F1); Item 1, 3, ®,72,3, 14
2. Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Gefuhk);(Item 2, 4, 11, 12, 17
3. Extern orientierte Denkstil (F3) Item 5, 8, 10, 18, 19, 20
(die vollstandige deutsche Fassung der TAS-20eist Anhang zu entnehmen)

Die Items der TAS sind funfstufig, beginnend beiffft eindeutig nicht zu* Gber ,trifft eher nichtuz,
~-weder/ noch* und ,trifft eher zu" bis ,trifft einglutig zu“. Die Auswertung erfolgt durch Additionrde
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Rohwerte der den einzelnen Skalen zugehorigen Jtewmbei zur Vermeidung systematischer
Antwortfehler funf Items invertiert sind und negaith die Summe eingehen (Umkehreffekt bei den ltems
4, 5, 10, 18, 19; die Einschatzung ,5" entspriciertl“). Hieraus ergibt sich ein Maximalwert von 100
und ein Minimalwert von 20. Alexithymie wird mittieeile als eine dimensionale, d.h. innerhalb der
Bevolkerung normalverteilte Personlichkeitseigeasicherstanden. Ab wann nun von stark ausgepragten
alexithymen Eigenschaften im Gegensatz zu wenigiearégten im Hinblick auf die deutsche TAS-
Version die Rede sein kann, ist nicht klar festgelda fiir diese Version noch kein empirisch bedeiier
Cut-Off-Score existiert. Bei der Festlegung eines&ntscores von >61 fur die Zuordnung zur Gruppe
der Hochalexithymen orientierten wir uns an derétrlbon Gundel et al. (2002).

5.4.2 Differentielle Affekt-Skala (DAS)

Die Differentielle Affekt-Skala wurde aus dem EnglisnhgDifferential Emotion Scale”, Izard, 1982)
von Merten und Krause ins Deutsche Ubersetzt unat diem Selbst- als auch dem Fremd-Rating zur
Verlaufsprofildarstellung in speziellen affektindivien Situationen. Beispielsweise wurde die DAShauc
therapiebegleitend als standardisiertes Tagebudbaimgsschnitt, abzielend auf das affektive Erleinen
Alltag, eingesetzt.

Die DAS setzt sich aus zehn Skalen zusammen, cliersit je drei ltems auf sogenannte ,Basisaffekte”
beziehen (die Zuordnung der Items zu den Skalemdst Anhang zu entnehmen). Diese der DAS
zugrundeliegenden Affekte werden als ,basic® bdmedt, weil sie als angeborene universale
Ausdrucksformen angesehen werden, die fur die gvel&Entwicklung und Anpassung essentiell wichtig
sind und waren und in ihrer Form als vom Verstandeginflusst gelten (Izard, 1992). Die Intensitat
dieser- man kdnnte sagen- ,emotionalen Grundatisstdt die hinsichtlich ihrer biologischen und
sozialen Funktion als bedeutend angesehen wirtinsol mit der DAS erfasst werden. Ausgehend von
diesen ,basic emotions” entwickelt sich nach demstémndnis Izards erst die grol3e Vielfalt emotionale

Ausdrucksmdglichkeiten und zwar aus der Interaktiom Gefuhlund Verstand.

Fir die internen Konsistenzen (beim Selbstratin@ézug auf das affektive Erleben in einer speazielle
affektinduktiven Situation) ergaben sich fur diezgiinen DAS-Skalen folgende Werte fir Cronbachs

DAS1: Interesse=0,69 DASG6: Ekel=0,61
DAS2: Freude=0,77 DAST7: Verachtung=0,62
DAS3: Uberraschung=0,81 DASS8: Angst=0,62
DAS4: Trauer=0,67 DAS9: Scham=0,54

DAS5: Wut=0,78 DAS10: Schuld=0,72
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Die Items der DAS sind fUnfstufig (1= ,gar nich2z ,wenig“, 3= ,mittel, 4= ,stark”, 5= ,sehr stafk,

die Skalenscores werden durch einfache Additiorzdgehdrigen Itemscores ermittelt. Das Ausfllles de

Bogens nimmt etwa fiinf bis zehn Minuten in Anspruch.

Wir werteten die Bogen aus, indem wir den Summenestiber alle 10 Gefiihlsqualitaten bildeten und
somit die affektive Bewertung der Situation erfapsFur die affektive Ladung einer Stresssituatiagibt

der Summenscore ein gutes Gesamtbild, das in eemgen Zusammenhang mit dem Ausmalfd der

physiologischen Erregung (arousal) steht.

5.5 Operationalisierungen

5.5.1 Affektneutrale kognitive Beanspruchung

Um eine affektneutrale, kognitive Belastungssitwattu schaffen, wurde auf eine Rechenoperation aus
dem Bereich der Grundrechenarten zurtickgegriffeshésauch unter 1.4.3, Friedlander et al., 1998). S
sollte fir jeden Probanden bewaéltigbar sein unitigieitig ein hohes MalR an Konzentration erfordern.
Die Aufgabe bestand darin, beginnend bei der zZatl $h Siebenerschritten riickwéarts zu zahlen. Diese
Subtraktionen sollten wahrend eines vorgegebengradmes von vier Minuten still durchgefuhrt werden
und so rasch und exakt wie maglich erfolgen. Unewdachende Rechenwege und Gedankenabschweifen
seitens der Probanden zu unterbinden, wurden umég8e&e Kontrollfragen (,Bei welcher Zahl sind sie
gerade angelangt?“) sowie Uberprifungen des indélidn Ergebnisses angekiindigt und auch
durchgefinhrt.

5.5.2 Affektinduktive Beanspruchung mit geringer subjektiver Beteiligung

Es wurde ein sechsminttiger Ausschnitt aus dem ftlas Schweigen der LAmmer* (unter der Regie von
Jonathan Demme, 1991) ausgewahlt: Die Protagonisiite junge FBI-Akademieschulerin, wird mit
einem Fall betraut, in dem gegen einen Massenm@raattelt wird. Gemeinsam mit einem Serienkiller
und ehemaligen Psychiater, der sich in einem Hobbksheitsgefangnis befindet, soll die Agentin ein
Psychogramm des gesuchten Mérders erstellen untibpiso auf. In der in dieser Arbeit vorgeflhrten
Schlussszene verfolgt die Agentin den Moérder in elestunklen, verwinkelten Kellerrdumen, teils als
Jagende, teils selbst gejagt, bis sie ihn schtieBtiit ihrer Schusswaffe todlich trifft. Die dargeaénen
Szenen kommen ohne Dialoge aus; akustisch domimdtintergrund die Spannung verstarkende Musik

und die vertiefte, beschleunigte Atmung der siatirblet flihlenden Agentin.

Der Filmausschnitt wurde mit dem Ziel prasentieihen Stressor zu bieten, der eine vergleichsweise

geringe subjektive Beteiligung hervorrufen sollte.der empirischen Forschung hat sich Filmmaterial
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hierflr als generell gut geeignet herausgesteithés Wehmer et al., 1995; Friedlander et al., 1997;

Infrasca, 1997); der Proband verbleibt passiv imi&fgrund und muss sich nicht persénlich einbringen

5.5.3 Affektinduktive Beanspruchung mit hoher subjektiver Beteiligung

Dieser dritte Stressor sollte sich vor allem dul@ Evozierung einer starken subjektiven Beteilgbei

den Probanden auszeichnen. Mit dieser MalRgabe wied Anregung von Ahrens und Deffner (1986)
aufgegriffen: Die Autoren sprachen der Dimensiom debjektiven Betroffenheit und der situativ—
interpersonalen Gestaltung des Reizmaterials inedgerimentellen Alexithymieforschung besondere
Bedeutung zu. Aus diesem Grunde wurde hier folgegdderationalisierung konzipiert: Die Probanden
wurden gebeten, einen kurzen Vortrag mit dem Theias bin ich fir ein Mensch?“ zu halten. Eine
kurze Zeitspanne wurde den Probanden zunachstraimge um sich Gber den Inhalt ihres Vortrages
Gedanken machen zu kénnen; der Vortrag selbst wdate unmittelbar im Anschluss auf Tonband
aufgezeichnet. Die Art der Aufgabenstellung (spoesaReferieren) und die Themenvorgabe (die eigene
Person ins Zentrum der Betrachtung stellen) sol#lso einen situativen Kontext schaffen, der hohe
subjektive Beteiligung induziert. Des Weiteren t&oltlie Aufzeichnung des Vortrages auf Tonband
beziehungsweise der damit verbundene Eindruck péteeer prifender Auswertung des Gesagten sowie

das Vortragen vor einer anderen Person (Experinmhtdie subjektive Anspannung weiter steigern.

5.6 Abhangige Variablen

5.6.1 Physiologische Variablen

Es wurde eine multivariante Messung des autonomeousatls Uber vier simultan kontinuierlich

aufzeichnende Kanéle fur psychophysiologische Petermvorgenommen, um ein breiteres Spektrum
physiologischer Variablen fir tonische und phasisohktivierung unter den Bedingungen eines
kontrollierten Experimentes abbilden zu koénnen. Dépersicht halber seien hier die einzelnen
Funktionsbereiche mit den dazugehorigen Funktiofemaenannt:

Tabelle 6: Physiologische Variabeln- Funktionshevétunktionsmafd

Funktionsbereich Funktionsmal3
kardiovaskulare Aktivitat Herzrate (HR bzw. HF tderzfrequenz)
elektrodermale Aktivitat Spontanfluktuationsrat&RJ zur Angabe des

Hautleitfahigkeitsniveaus; Amplitudenkriterium
fur Spontanfluktuationen (und SCR): O

muskulare Aktivitat Erfassung elektrischer Muskeladkspotentiale
per Elektromyogramm (EMG)
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Die Aktivierungsindizes wurden alle noninvasiv gewen. Die Ableitorte schrankten die Probanden nicht
wesentlich in ihrem Bewegungsfreiraum ein. An dmghten Hand wurden keine Messfuhler angebracht,
damit die Probanden die ihnen wahrend der Untetsugkiorgelegten DAS- Bégen ungehindert ausfillen
konnten. Im Folgenden soll nun die fir diese Arbelevante Handhabung der Messverfahren der
physiologischen Aktivitaten beschrieben werden:

Das tonische Mal3 ddwardiovaskularen Aktivitdt wurde Uber eine Einkanalaufzeichnung der Herzrate
mittels zweier (gelbe und rote) Ag/AgCl- Einmalott&chenelektroden gewonnen (die dritte, schwarze
Elektrode ist neutral). Platziert wurden die Elekign am corpus sterni, an der Medioclavikularlinié a
Hohe des Xiphoids und an der Schnittstelle zwischiekem Rippenbogen und Axillarlinie. Um
Artefakten vorzubeugen, sollten die Elektroden nigglichkeit nicht auf Muskelgewebe, sondern auf
Hautpartien Gber dem Knochen appliziert werden. Kleidung war fir die Ableitung nicht hinderlich
und musste nicht abgelegt werden.

Zur Registrierung deelektrodermalen Aktivitat wurden zwei Ag/AgCl- Napfelektroden verwendet, die
mit Haftringen versehen und mit isotonischem Elditgel gefillt wurden. Bevor den Probanden die
Elektroden an die beiden Ableitorte Thenar und Hlgeoar der linken Hand angelegt werden konnten,
wurde zunachst die entsprechende Hautpartie nenheimit ,Sterilium“ getrankten Tupfer gesaubert. Zur
besseren Haftung der Elektroden wurden diese Zickétnit Textilklebeband fixiert. Das PAR-PORT/F-
System lieferte wahrend der Ableitung eine konst&@pannung von 0,4 Volt. Der aus dem EDA-Signal
gewonnene Parameter war, wie schon angefihrt, gient&8nfluktuationsrate (SFR), wobei die
Amplitudenschwelle zur Erkennung der einzelnen $gpdiuktuationen 0,05uS betrug und in die
Auswertung auch SCR, also nicht spontane Hauthégkitsreaktionen (SCR= Skin Conductance
Reaction), fur die dasselbe Amplitudenkriteriumt gaiiteinflossen (siehe 3.3.1).

Um das Funktionsmafld demuskularen Aktivitdit abzuleiten, wurden ebenfalls zwei Ag/AgCI-
Napfelektroden eingesetzt und mit Haftringen und @&sehen. Nachdem auch hier die betreffenden
Hautpartien mit alkoholischer Lésung gereinigt werdvaren, wurden die beiden Elektroden im Bereich
des linken os zygomaticum und der linken Tempogédre angebracht. Als zusatzliche neutrale Elektrode
wurde die des EKG-Ableiters automatisch mitbenutzt.

In den vier Minuten dauernddientspannungsphaserwurden nur die wahrend der dritten und vierten
Minute abgeleiteten physiologischen Daten in didespé Analysen einbezogen. Dies geschah unter der
Annahme, dass das Ausmal’ in den letzten Minutekwtzen Entspannungsphase ausgepragter sei als zu
Beginn und damit eher dem gewiinschten Zustand restsgnd. In die Auswertung des Datenmaterials
fur die Phasen deétressorexpositionhingegen gingen jeweils nur die ersten beiden Mimuter aktiven

Stressorexposition mit ein, d.h. die ersten zweiut#n des Vortrags, des Films bzw. der Rechenaufgabe
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Es wurde davon ausgegangen, dass gerade zu BeeginrExposition noch keine Habituierung
stattgefunden hat und der ,Stress" maximal ist.
Fir Herzrate und Muskelaktivitat wurden Mittelweberechnet, fir die SCR wurden die Summenscores

der Spontanfluktuationen bestimmt (s.0.).

5.7 Stichprobengewinnung

Urspringlich waren 45 Probanden in die Studie a@agen worden; wegen unvollstédndiger Messdaten
bzw. lickenhaft ausgefiillter Fragebogen ergabdm alierdings 3drop outs.Die gewertete Stichprobe
umfasste letztlich 42 mannliche Probanden, von m¢m@1 den beiden Gruppen ,Hochalexithyme* und
.Niedrigalexithyme" zugehorig waren. Die Zuordnumgirde hauptsachlich anhand der TAS-Scorings
vorgenommen, hier lag der cut-off-Wert bei 6%61 als Einschlusskriterium fir die Gruppe
.Hochalexithyme"; siehe auch Tabelle 7). Ausschitussrien fur beide Gruppen waren akute organische
Erkrankungen, psychische Instabilitét, Herzschatther und die Einnahme von Medikamenten, die das
vegetative Nervensystem oder die Vigilanz beeisius Die Teilnahme erfolgte nach schriftlicher
Aufklarung und Einverstandnisunterzeichnung debB&nalen.

Tabelle 7: T-Test-TAS-Scores

n M SD T 2-seitige
Signifikanz
HA 21 66,48 4,844 18,108 0,000
NA 21 38.81 5,056

HA= Hochalexithyme; NA= Niedrigalexithyme; n: AnZater Probanden; M: Mittelwert;
SD: Standarddeviation

Die Studiengruppe: Die Probanden der Gruppe der Hochalexithymen wwads stationaren oder
ambulanten Patienten der Psychosomatischen Un#sidinik Bonn bzw. ambulanten Patienten der
Schmerzambulanz rekrutiert. Es handelte sich dueghwim Patienten mit der Diagnose einer
somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F45.4). Esatergsich in der Patientengruppe ein
Durchschnittsalter von 42,95 Jahren.

Die Kontrollgruppe: Die Gruppe der Niedrigalexithymen wurde ebenfalls stationdren oder ambulante
Patienten der Psychosomatischen Universitatsklifdonn bzw. ambulanten Patienten der
Schmerzambulanz rekrutiert. Alle Patienten hattée Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstorung. Das Durchschnittsalter in dieseup@® betrug 42,71 Jahre. Hinsichtlich der
Altersverteilung unterschieden sich die beiden @empnicht signifikant voneinander (siehe Tabelle 8)
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Tabelle 8: T-Test-Alter

n M SD T 2-seitige
Signifikanz
HA 21 42,95 9,58 0,066 0,948
NA 21 42,71 13,38

HA= Hochalexithyme; NA= Niedrigalexithyme; n: Andater Probanden; M: Mittelwert;
SD: Standarddeviation

5.8 Versuchsaufbau und -ablauf

5.8.1 Laboraufbau/ technische Geréate

Der Hauptteil der experimentellen Untersuchungerrdeuin Raum C25 durchgefiihrt, einem ruhig
gelegenen und fir psychophysiologische Messungegesehenen Kellerraum der Psychosomatik des
Universitatsklinikums Bonn. In diesem Raum befaridh sein Rollschrank mit Fernsehgerat und
Videorekorder, dem ein bequemer Sessel fur diedPidn mit hoher Lehne und Armlehne in zwei Meter
Entfernung gegentuberstand. Zwischen FernsehgedaSessel war aulerdem ein flacher Tisch platziert,
darauf das Tonbandgerat. Im Ricken des ProbandenlesaVersuchsleiter; vor ihm waren auf einem
Schreibtisch der Rechner, das PAR-PORT/F- Mel3sysigtnder Monitor zur Online-Verfolgung der
abgeleiteten Signale aufgebaut. Fir die Digitalisig der Biosignale der elektrodermalen Aktivitat
wurden fir das SCL 10 Hz und fir die SF bzw. SCR M2 festgesetzt; als Spontan- bzw. spezifische
Fluktuationen wurden generell Auslenkungen gewerti¢ das Amplitudenkriterium von 0,05 uS
erfillten. Die Biosignale des EMGs wurden mit eifieequenz von 50Hz digitalisiert, ebenso die des
EKGs. Nach der automatischen rechnergestitztetadigiUmwandlung der Biosignale wurden diese auf
der Festplatte online abgespeichert. Zur weiterearigeitung wurden die Daten im Anschluss an das
Experiment auf Diskette gespeichert.

Es wurde darauf geachtet, dass stets eine angeriRdumnetemperatur von ca. 22°C herrschte.

5.8.2 Versuchsablauf

(siehe hierzu Versuchsskizze, Abb. 3)
Zu Beginn des Experiments wurde der Proband mit &&umlichkeiten vertraut gemacht und
aufgefordert, Platz zu nehmen. Dann wurde der Pwbloalindlich und schriftlich tGber den allgemeinen
Ablauf des Versuches informiert und schlie3lich ejeh, die Einverstandniserklarung zu unterzeichnen.
Das Ausfillen der TAS war in allen Fallen schonMorhinein erfolgt, so dass gleich mit dem Anbringen
der Elektroden begonnen werden konnte. Hierfur emrdie entsprechenden Hautpartien kurz mit
Alkohol gereinigt, die Napfelektroden mit Gel géfiiimit Haftringen auf der Haut befestigt und mit
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Klebestreifen zuséatzlich fixiert. Diese Versuchdereitungen nahmen etwa funf bis 10 Minuten in
Anspruch.

Der eigentliche Experimentalteil dauerte ungefébriinuten und bestand aus vier Entspannungs- und
drei Aktivierungs- oder Stressphasen, die bis ar dechsmintitigen Filmausschnitt je vier Minuten
andauern sollten. Die verschiedenen Phasen foligteiVechsel aufeinander (siehe Versuchsskizze),
wobei mit einer Entspannungsphase begonnen wurde.Abfolge der Stressoren Rechnung/ Film/
Vortrag wurde im einzelnen permutiert, um Reihegdelffekte zu vermeiden.

Erst unmittelbar vor Beginn einer jeden Aktivierspbase wurde der Proband genau Uber die jeweilige
Aufgabe (Stressor) in Kenntnis gesetzt (genaue Asumgen siehe Versuchsskizze). Im Anschluss an die
Aufgaben wurde jeweils die DAS zu Erfassung degkdifen Beteiligung von den Probanden ausgefullt.



Abbildung 3: Versuchsskizze
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Entspannungsphase 1

setzten Sie sich bequem hin und
schlieen Sie die Augen!

Stressor: Rechnen

Fillen Sie bitte di®AS aus; die Fragen

Bitte offnen Sie die Augen! Es folgt die er
Aufgabe: Bitte ziehen Sie von der Zahl 9
fortwahrend die Sieben ab. Tun Sie dies s
Teilen Sie mir Zwischenergebnisse

beziehen sich auf die
Entspannungssituation
ste

91
till.
hei

Aufforderung bitte mit. Versuchen Sie, rasch und

konzentriert zu rechnen, beginnen Sie jetzt!

Fillen Sie bitte di®AS aus; die Fragen
beziehen sich auf die Rechensituation!

Entspannungsphase 2

die Augen!

Stressor: Film

Bitte 6ffnen Sie die Augen! Sie sehen nun ei
kurzen Filmausschnitt, versuchen Sie, sich auf
Film zu konzentrieren!

Fillen Sie bitte di®AS aus; die Fragen
beziehen sich auf die
Entspannungssituation

nen

den

Fillen sie bitte didDAS aus; die Fragen
beziehen sich auf die Filmsituation!

Entspannungsphase 3

Bitte entspannen Sie sich! SchlieRen|sie
die Augen!

Stressor: Vortrag

Fillen Sie bitte di®AS aus; die Fragen
beziehen sich auf die
Entspannungssituation

Bitte 6ffnen Sie die Augen! Sie sollen nun einen 2-

mindtigen Vortrag mit dem Thema: Was bin
fur ein Mensch? halten, der mit ihre
Einverstéandnis auf Tonband aufgezeichnet w
Vorab haben Sie 2min Zeit, sich hierzu etwas
Uberlegen. Die Redezeit selbst betragt 2min
sollte moglichst ausgefillt werden!

ch
m
ird.
zZu
und

Fullen Sie bitte di®AS aus; die Fragen
beziehen sich auf die Vortragssituation!

Entspannungsphase 4

Nun folgen keine weiteren Aufgaben
mehr. Versuchen Sie ein letztes Mal,

sich zu entspannen!

Versuchen Sie, sich zu entspannen,

Bitte entspannen Sie sich! SchlieRen [Sie

4 min

4 min

4 min

6 min

4 min

4 min

4 min
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5.9 Auswertung der Daten

5.9.1 Physiologische Parameter

Zur Bearbeitung und Verdichtung der Daten wurdedigisale PAR-PORTH— Mess- und Speichersystem
herangezogen. Die Auswertung der aufgezeichnetghpphysiologischen Parameter erfolgte mit einem
rechnergestutzt Auswertungsprogramm.

Zur Erfassung des Ruhesympathikotonus wurden dierebeiden Minuten der ersten Entspannungsphase
ausgewertet. Das Amplitudenkriterium fur Spontakifkationen betrug 0,06S Kurvenauslenkung im
Vergleich zum Ruhewert. Ansonsten wurden alle Bjoaie kontinuierlich wahrend aller Entspannungs-

und Aktivierungsphasen abgeleitet und anschlie@esdewertet.

5.9.2 Psychometrische Parameter

Fur die Toronto- Alexithymie- Skala (TAS) wurde sulw der Gesamtscore als auch die Scores fir die
einzelnen drei Faktoren ermittelt und ausgeweRit.die aus je zehn Faktoren bestehende Diffetkntie
Affektskala (DAS) wurde fir jede Aktivierungs- urightspannungsphase nur die Summe der sieben
negativen Effekte separat ausgewertet, um den @gmdsubjektiv eingeschéatzten Anspannung zu
ermitteln (in der Summe sechs DAS-Bbgen pro Perddigr wurden die Werte der Einzelitems addiert
und die entsprechende Zuordnung zu den Affektskabegenommen (siehe hierzu die ,Zuordnung der
Items der DAS zu Affektskalen*im Anhang).

5.9.3 Statistische Datenanalyse

Die Hypothesen II, IV und VI wurden mittels Variamalysen mit Messwiederholung tberprift. Dabei
gingen der jeweilige physiologische Parameter (ldétihigkeit, Herzrate, Muskelaktivitat) bzw. die
subjektive Einschatzung (DAS) als zweistufige (zWwéésszeitpunkte) Innersubjektvariablen und die
Gruppenzugehdrigkeit als Zwischensubjektfaktor im Analysen mit ein. So ergaben sich Haupteffekte
fur den Faktor Zeit (Aktivierung bzw. Einschatzugressor- Aktivierung bzw. Einschatzung nach
Stressorexposition), den Faktor Gruppe (Hochalgrith - Niedrigalexithyme) und es zeigte sich ein
Interaktionseffekt Zeit x Gruppe. Fir die Beantwad der Hypothesen hinsichtlich der Reaktivitat war
der Interaktionseffekt entscheidend.

Die Hypothesen Ill, V und VII wurden ebenfalls malg Varianzanalysen mit Messwiederholung
Uberprift. Dabei wurden jeweils ein physiologiscRarameter sowie die subjektive Einschatzung mittel
DAS als zweistufige Innersubjektvariable in die MAsan einbezogen.

Die Gruppenzugehorigkeit war Zwischensubjektfaktbiir die Beantwortung der Hypothesen zur

Entkopplung war die Dreifachinteraktion Zeit (Eraspung/Stressor), Gruppe (hochalexithym/
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niedrigalexithym) und Mal3 (physiologische Aktivititbjektive Einschatzung der Anspannung)
entscheidend.
Die Hypothesen | wurden mittels T-Test Uberprifopei die in die Auswertung eingeflossenen Werte der

physiologischen Parameter der dritten und viertémuké der Entspannungsphase entstammen.
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6 Ergebnisteil

Im Folgenden werden nun- den einzelnen Hypothesgaardnet- die Ergebnisse prasentiert. Die
Fragestellungen und Hypothesen werden an dieske, $te Wortlaut mit 2.7 Ubereinstimmend, der

Ubersicht halber jeweils noch einmal aufgefiihrt.

6.1 Ergebnisse zur Uberprifung der Hypothesen |

6.1.1 Der Ruhesympathikotonus
Fragestellung 1 Findet sich bei Hochalexithymen im Vergleich zu edfigalexithymen

grundséatzlich ein anhand verschiedener physiolbgisc Parameter messbarer erhohter

Ruhesympathikotonus?

Hypothese I.1: Bei Hochalexithymen besteht im Vergleich zu Nigdtexithymen in Ruhe eine

hohere tonische Hautleitfahigkeit, erfasst anhasrdspontanfluktuationsrate (SFR).

Zur Untersuchung des Ruhesympathikotonus wurderniedpdie Daten herangezogen, die in der dritten
und vierten Minute der Entspannungsphase zu Bed@s Experiments abgeleitet worden waren (vgl.
Studiendesign 2.8.2, Abb. 3). In der folgenden Talsnd die Ergebnisse der T-Testberechnung féir di
Spontanfluktuationsrate (SFR) als tonisches Mal3edilfgt:

Tabelle 9:Ergebnisse der T-Testberechnung flr SFR (erstefRaise)

Gruppen M SD T 2-seitige Signifikanz
SFR HA 2,10 4,40 -0,599 0,553
NA 2,86 3,82

SFR= Spontanfluktuationsrate; HA: Hochalexithyme: Nliedrigalexithyme; M: Mittelwert;

SD: Standardabweichung

Die Angaben in Tabelle 9 machen deutlich, dass ls@hder Berechnung des T-Tests in Bezug auf die
Werte der SFR keine Signifikanzen zeigten. Der sgtimpche Grundtonus, hier bewertet anhand der SFR,
war bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedrigatbymen weder signifikant erhéht noch erniedrigt.
Auch die im Histogramm fr Hochalexithyme ernietliégscheinende SFR-Séaule spiegelt mit M=2,10 bei
einer SD von 4,40 nicht einmal eine Tendenz widegl. Abb. 4); Hypothese |.1konnte somit nicht

bestétigt werden.
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Abbildung 4: Vergleich der Mittelwerte des Ruhesythjatonus (SFR)

Hypothese |.2 Bei Hochalexithymen besteht im Vergleich zu Nigdlexithymen in Ruhe eine
hohere Herzrate (HR).

Die wahrend der dritten und vierten Minute in desten Ruhephase gewonnenen Daten fur die HR
erbrachten im Hinblick auf den Ruhesympathikotdiolgende Ergebnisse bei der T-Testberechnung:

Tabelle 10Ergebnisse der T-Testberechnung fir HR (erste Fhase)

Gruppen M SD T 2-seitige Signifikanz
HR HA 71,18 15,67 0,917 0,364
NA 67,19 12,30

HR: Herzrate; HA: Hochalexithyme; NA: Niedrigaldxyme; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung

Auch bei der Auswertung der HR-Daten zeigten siemé signifikanten Gruppenunterschiede. Somit
fanden sich keine Hinweise auf eine signifikant dréh Ruhe-Herzfrequenz in der Gruppe der
Hochalexithymen (vgl. hierzu Abb. 5, die leichteh&ung der Herzfrequenz in der Gruppe der
Hochalexithymen liegt innerhalb einer Standardabiueng um den Mittelwert)Hypothese 1.2 konnte
demnach nicht bestatigt werden.
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Abbildung 5: Vergleich der Mittelwerte des Ruhesythgetonus (HR)

Hypothese 1.3: Bei Hochalexithymen besteht im Vergleich zu Nigdlexithymen in Ruhe eine
hohere Muskelspannung (EMG)

Die wahrend der dritten und vierten Minute in desten Ruhephase gewonnenen Daten fir die EMG
erbrachten im Hinblick auf den Ruhesympathikotdiolgende Ergebnisse bei der T-Testberechnung:

Tabelle 11: Ergebnisse der T-Testberechnung fir E&t&e Ruhephase)

Gruppen M SD T 2-seitige Signifikanz
EMG HA 9,20 5,14 -1,44 0,160
NA 13,01 10,96

EMG: Elektromyogramm; HA: Hochalexithyme; NA: Niegalexithyme; M: Mittelwert; SD:
Standardabweichung

Auch bei der Auswertung der EMG-Daten zeigten sieimd signifikanten Gruppenunterschiede. Somit
fanden sich keine Hinweise auf eine unterschiedtiohe Muskelanspannung als Indikator fir einen
erhdhten Ruhesympathikotonus in der Gruppe der &#lextthymen (sieh hierzu auch Abb. Blypothese

1.3 konnte demnach nicht bestatigt werden.
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Abbildung 6: Vergleich der Mittelwerte des Ruhesythgatonus (EMGuV)

6.2 Ergebnisse zur Uberprifung der Hypothesen Il und I

6.2.1 Physiologische Reaktivitat angesichts eines kognién Stressors
Fragestellung Il: Ergeben sich bei Hochalexithymen im Vergleich zedyigalexithymen nachweislich

keine Unterschiede hinsichtlich der physiologischeaaktivitdit und der subjektiven emotionalen

Reaktion auf einen kognitiven Stres§Rechnen)?

Hypothese Il.1 Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalayinen keine Unterschiede|in
der physiologischen Reaktivitdt gemessen anhand tdeischen Hautleitfahigkeit (SFR) hei

Belastung durch einen kognitiven Stressor (Rechnen)

In Tabelle 12 sind die varianzanalytisch unterseichiDaten der tonischen Hautleitwertsverdnderungen
(SFR) beider Gruppen fir die Phase der StressoséiqgoRechnen dargestellt. Allein fiir den Zeit-feak
(p=0,000 bei einem Signifikanzniveau von p <0.08igt sich ein signifikantes Ergebnis, was flr die
Wirkung des ausgesuchten Stressors auf das psydioltlyische Arousallevel der Probanden beider
Gruppen spricht. Die Berechnung der Werte flr dektd¥ Gruppe erbrachte keinen signifikanten Effekt
(p=0,209). Mit der Berechnung des Gruppe x Zeitd#e konnte, wie erwartet, demonstriert werden,

dass zwischen den Gruppen wahrend der Rechengsituatine signifikanten Unterschiede (p=0,355) in
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der psychophysiologischen Reaktivitat hinsichtlides tonischen Mafles der Spontanfluktuationsrate

(SFR) bestandemlypothese Il.1konnte demnach bestatigt werden.

Tabelle 12: Varianzanalyse der SFR-Daten fir Rulmed Expositionsphase der Stressorexposition
Rechnen

Gruppe | Entspannungsphasq Stressorexposition Faktor Faktor Zeit Faktor Zeit
(Rechnen) Gruppe X Gruppe
M SD M SD F p F p F p
(1,40) (1,40) (1,40)
SFR|HA 1,62 2,64 6,57 7,00 [1,63 0,20938,44 | 0,000 0,877 | 0,355
NA 2,67 4,20 9,38 7,70

SFR= Spontanfluktuationsrate; HA: HochalexithymeA: NNiedrigalexithyme; M: Mittelwert; SD:
Standardabweichung

Hypothese Il.2 Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigatleymen keine Unterschiede in

der physiologischen Reaktivitat gemessen anhantieierate (HR) bei Belastung durch einen

kognitiven Stressor (Rechnen).

In Tabelle 13 sind fur beide Gruppen die variandisah untersuchten Daten der Herzrate (HR) fiér di
Phase der Stressorexposition Rechnen dargestalth Rier zeigt sich nur fir den Zeit-Faktor (p=@00
bei einem Signifikanzniveau von p <0.05) ein siigaifites Ergebnis, was wiederum fir die Wirkung des
ausgesuchten Stressors auf das psychophysiologisohsallevel der Probanden beider Gruppen spricht.
Die Werte fir den Faktor Gruppe erbrachten keigaikanten Effekte (p=0,889). Mit der Berechnung
des Gruppe x Zeit-Effektes konnte demonstriert werddass zwischen den Gruppen wéhrend der
Rechensituation, wie erwartet, ebenfalls keine iBigmten Unterschiede (p=0,174) in der
psychophysiologischen Reaktivitat hinsichtlich ## bestanden. Demnach konnte atiypothese 11.2
bestétigt werden.

Tabelle 13: Varianzanalyse der HR-Daten fir Ruhed UExpositionsphase der Stressorexposition
Rechnen
Gruppe | Entspannungs- | Stressorexposition | Faktor Gruppe | Faktor Zeit | Faktor Zeit x

phase (Rechnen) Gruppe
M SD M SD F P F p F p
(1,40) (1;40) (1;40)

HR |HA 70,25 | 19,54 | 75,20 24,46 (0,020 0,889 | 21,89 0,00Q,92 | 0,174
NA 67,37 | 12,43 | 76,48 17,25
HR: Herzrate; HA: Hochalexithyme; NA: Niedrigaldxtme; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung
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Hypothese 1.3 Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigdtlexymen keine Unterschiede |in
der physiologischen Reaktivitdt gemessen anhandidskelspannung (EMG) bei Belastung durch

einen kognitiven Stressor (Rechnen).

In Tabelle 14 sind die varianzanalytisch unterseichEMG-Daten beider Gruppen fir die Phase der
Stressorexposition Rechnen dargestellt. Auch teegt sich nur flr den Zeit-Faktor (p=0,008 bei @ne
Signifikanzniveau von p <0.05) ein signifikantesg&onis, was auch hier fur die Wirkung des
ausgesuchten Stressors auf das psychophysiologisoheallevel der Probanden beider Gruppen spricht.
Die Werte fur den Faktor Gruppe erbrachten keigaikanten Effekte (p=0,269). Mit der Berechnung
des Gruppe x Zeit-Effektes konnte an dieser Se#lenfalls herausgearbeitet werden, dass zwischen de
Gruppen wahrend der Rechensituation Kkein signifdan Unterschied (p=0,715) in der
psychophysiologischen Reaktivitat, hier hinsichtlaer Muskelspannung, bestand. Demnach konnte auch

Hypothese Il.3bestétigt werden.

Tabelle 14: Varianzanalyse der EMG-Daten fir Ruhed &Expositionsphase der Stressorexposition
Rechnen

Gruppe | Entspannungsphasq Stressorexposition Faktor Faktor Zeit | Faktor Zeit
(Rechnen) Gruppe x Gruppe
M SD M SD F P F p F p
(1;40) (1;40) (1,;40)
EMG |HA 10,22 6,38 12,74 598 |1,26 0,2697,86 | 0,0080,14 | 0,715
NA 12,17 8,40 15,46 8,91

EMG: Elektromyogramm; HA: Hochalexithyme; NA: Niegailexithyme; M: Mittelwert; SD:
Standardabweichung

Hypothese Il.4 Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigatleymen keine Unterschiede im
subjektiven emotionalen Erleben eingeschatzt anhderd differenziellen Affektskala (DAS) bei

Belastung durch einen kognitiven Stressor (Rechnen)

In Tabelle 15 sind fur beide Gruppen die varianidisgah untersuchten Daten der DAS flr die Phase de
Stressorexposition Rechnen aufgefihrt. Einzig bmi Berechnung des Zeit-Faktors zeigte sich ein
signifikantes Ergebnis (p=0,000 bei einem Signifikaiveau von p <0.05), nicht aber bei der

Berechnung des Gruppe x Zeit-Effektes (p=0,322) andh nicht fir den Gruppeneffekt (p=0,477).

Demnach zeigten die Probanden in beiden Gruppendeich die Stressorexposition verandertes
subjektives emotionales Erleben, i.S. einer ermitespannung. Zwischen den Gruppen zeigten sich
keine Unterschiede. Somit bestatigen diese ErgebuieHypothese I1.4.
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Tabelle 15: Varianzanalyse der DAS-Daten fur Rubed Expositionsphase der Stressorexposition
Rechnen

Gruppe | Entspannungsphasq Stressorexposition Faktor Faktor Zeit | Faktor Zeit x
(Rechnen) Gruppe Gruppe
M SD M SD F P F p F p
(1;40) (1;40) (1,40)
DAS | HA 36,90 3,18 62,52 16,73 |0,52 0,477 129,74/0,000/ 1,00 | 0,322
NA 36,90 3,51 58,38 15,08

DAS: Differentielle Affektskala; HA: HochalexithymeNA: Niedrigalexithyme; M: Mittelwert; SD:
Standardabweichung

6.2.2 Physiologische Reaktivitat und subjektives emotioras Erleben angesichts eines kognitiven
Stressors

Fragestellung 1ll: Findet bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedl@dthymen bei einem

kognitiven Stressor (Rechnehkgine Entkopplung zwischen physiologischem Arousal unbjektiven

emotionalen Erleben statt?

Hypothese Ill.1: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigatbymen bei einem kognitivegn
Stressor (Rechnen) keine Entkopplung der physistbgin Reaktivitdt- gemessen anhand | der
tonischen Hautleitfahigkeit (SFR)- vom subjektivemotionalen Erleben (eingeschatzt mit Hilfe |der
DAS).

Die Berechung der Dreifachinteraktion Gruppe (HAJNAZeit (Préa/Post) x Mal? (DAS/SFR) ergab kein
signifikantes Ergebnis: k= 2,79; p=0,103.

Der Veranschaulichung dieser Ergebnisse dient dienustehende Graphik, Abb. 7. Die Graphik zeigt,
dass in beiden Gruppen eine gleichsinnige Veramgewon subjektiver emotionaler Einschéatzung (vgl.
linke Graphik, DAS)_undphysiologischer Reaktivitat (vgl. rechte Graph8&R) in Reaktion auf den
Stressor erfolgt.

Das bedeutet, dass angesichts des hier betrachtetpmitiven Stressors bei Hochalexithymen im
Vergleich zu Niedrigalexithymen keine Entkoppluranyhysiologischer Reaktivitat, erfasst in Form der
tonischen Hautleitfahigkeit SFR, und dem subjektivanotionalen Erleben, eingeschatzt mithilfe der

DAS, vorliegt.Hypothese 1ll.1 konnte dementsprechend bestatigt werden.
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Abbildung 7: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Gruppen subjektiver emotionaler Response (DAS) und
physiologischer Erregung (SFR; F(1;40)= 2,79; p68)1

Hypothese 111.2: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigatbymen bei einem kognitivegn
Stressor (Rechnen), gemessen anhand der HerzrRe Keine Entkopplung der physiologischen

Reaktivitdt vom subjektiven emotionalen Erlebeng@eschatzt mithilfe der DAS).

Die Berechung der Dreifachinteraktion Gruppe (HANAZeit (Pré/Post) x Mal3 (DAS/HR) ergab kein
signifikantes Ergebnis: k= 2,84; p=0,100.

Der Veranschaulichung dieser Ergebnisse dient dipl@k in Abb. 8. In beiden Gruppen erfolgt in
Reaktion auf den Stressor eine deutliche Intensinig des subjektiven emotionalen Erlebens. Der
Anstieg der Herzrate ist in der Gruppe der HA etaasvacher als in der Gruppe der NA, letztlich kamm
es aber in beiden Gruppen in Reaktion auf den kiegni Stressor zu einer deutlichen Veranderung von
emotionaler Befindlichkeit und Herzrate.

Das bedeutet, dass angesichts des hier betrachteggmitiven Stressors bei Hochalexithymen im
Vergleich zu Niedrigalexithymen keine Entkopplur@nwhysiologischer Reaktivitat, erfasst in Form der
Herzfrequenz, und dem subjektiven emotionalen Erlekeingeschatzt mithilfe der DAS, vorliegt.

Hypothese 1l11.2 konnte dementsprechend bestatigt werden.
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Abbildung 8: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Gruppen subjektiver emotionaler Response (DAS) und
physiologischer Erregung (HR; F(1;40)= 2,84; p=0)10

Hypothese 111.3: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigateximen bei einem kognitiven

()
==

Stressor (Rechnen), gemessen anhand der Muskelspgan{EMG), keine Entkopplung d
physiologischen Reaktivitdt vom subjektiven emagien Erleben (eingeschéatzt mithilfe der DAS).

Die Berechung der Dreifachinteraktion (HA/NA) x EZdPra/Post) x Mald (DAS/EMG) ergab kein
signifikantes Ergebnis: k= 1,55; p=0,220.

Der Veranschaulichung dieser Ergebnisse dient dipl@k in Abb. 9. Die Graphik veranschaulicht, dass
in beiden Gruppen eine gleichsinnige Veranderungsubjektiver emotionaler Einschatzung (vgl. linke
Graphik, DAS) undbhysiologischer Reaktivitat (vgl. rechte Grapt8kR) in Reaktion auf den kognitiven
Stressor erfolgt.

Das bedeutet, dass angesichts des hier betrachtetpmitiven Stressors bei Hochalexithymen im
Vergleich zu Niedrigalexithymen keine Entkoppluranyhysiologischer Reaktivitat, erfasst in Form der
Muskelspannung, und dem subjektiven emotionalenbErig eingeschatzt mithilfe der DAS, vorliegt.
Hypothese 111.3 konnte demnach bestétigt werden.
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Abbildung 9: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Gruppen subjektiver emotionaler Response (DAS) und
physiologischer Erregung (EMG; F(1;40)= 1,55; p=0)22

6.3 Ergebnisse zur Uberprifung der Hypothesen IV und V

6.3.1 Physiologische Reaktivitat angesichts eines affek#in Stressors mit niedriger subjektiver
Beteiligung
Fragestellung IV: Ergeben sich bei Hochalexithymen im Vergleich zedyigalexithymen nachweislich

keineUnterschiede hinsichtlich der physiologischen Rgd#t und der subjektiven emotionalen Reaktion

auf einen affektiven Stressor mit niedriger subjektBeteiligung (Film)?

Hypothese 1V.1: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigatbymen keine Unterschiede |in

der physiologischen Reaktivitat gemessen anhantbdexchen Hautleitfahigkeit (SFR) bei Belastung

durch einen affektiven Stressor mit niedriger skiiojer Beteiligung(Film).

In Tabelle 16 sind fir beide Gruppen die variankdizgh untersuchten Daten der tonischen
Hautleitwertsveranderungen, ermittelt Uber die S$gaoftuktuationsrate (SFR), fur die Phase der
Stressorexposition Film aufgefuhrt. Hier zeigtechsiir den Hauptfaktor Zeit als Anzeichen fir einen
leichten Anstieg des physiologischen Arousalniveasddirend der Stressorexposition ein signifikanter
Effekt fir den Parameter der Hautleitfahigkeit (8D, bei einem Signifikanzniveau von p <0.05). Die
Berechnung des Hauptfaktors Gruppe erbrachte kesgmifikanten Wert (p=0,076). Auch flir die

Interaktion Zeit x Gruppe lie3 sich kein signifitan Effekt (p=0,469) zeigen: Wahrend des Filmes

unterschieden sich Hochalexithyme nicht von Niemldgithymen in ihrer psychophysiologischen
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Reaktivitat im Hinblick auf den Parameter der Spafiuktuationsrate SFRIypothese IV.1 wurde somit

bestétigt.

Tabelle 16: Varianzanalyse der SFR-Daten fur Ruhd-Expositionsphase der Stressorexposition Film

Gruppe | Entspannungsphasq Stressorexposition| Faktor Faktor Zeit | Faktor Zeit
(Film) Gruppe X Gruppe
M SD M SD F p F p F p
(1;40) (1,;40) (1;40)
SFR |HA 1,43 3,01 5,05 518 |3,32 | 0,076 19,11 | 0,0000,53 | 0,464
NA 4,52 5,26 7,11 6,45

SFR= Spontanfluktuationsrate; HA: HochalexithymeA: NNiedrigalexithyme; M: Mittelwert; SD:
Standardabweichung

Hypothese 1V.2: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigatbymen keine Unterschiede |in
der physiologischen Reaktivitdit gemessen anhandHg#errate (HR) bei Belastung durch einen
affektiven Stressor mit niedriger subjektiver Bigeing (Film).

In Tabelle 17 sind fiir beide Gruppen die variandisgh untersuchten Daten der Herzrate fir diesBha
der Stressorexposition Film zu sehen. Hier zeigieh weder bei der Berechnung des Hauptfaktors Zeit
(p=0,949) noch bei Berechnung des Hauptfaktors @ruip=0,987) signifikante Werte. Die fehlende
Signifikanz fur den Faktor Zeit zeigt, dass unalgigivon der Gruppenzugehdrigkeit keine signifikante
Reaktion des psychophysiologischen Parameters &terzuf den Stressor erfolgte. Auch fur die
Interaktion Zeit x Gruppe zeigte sich kein sigrdfiter Effekt (p=0,818). In Bezug auf die
Stressorexposition Film unterschieden sich Hocliddgme von Niedrigalexithymen hinsichtlich ihrer
psychophysiologischen Reaktivitat, hier beurteithand des Parameters Herzfrequenz, also nicht

voneinander, waklypothese V.2 bestatigt.

Tabelle 17: Varianzanalyse der HR-Daten fir Rulmet Bxpositionsphase der Stressorexposition Film

Gruppe | Entspannungsphasq Stressorexposition | Faktor Faktor Zeit | Faktor Zeit
(Film) Gruppe X Gruppe
M SD M SD F p F p F p
(1,40) (1,40) (1,40)

HR |HA 69,46 21,01 69,72 21,52|/0,00 | 0,987/0,00 | 0,9490,05 | 0,819
NA 69,91 17,52 69,44 12,07
HR: Herzrate; HA: Hochalexithyme; NA: Niedrigaldxytme; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung
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Hypothese 1V.3: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigatbymen keine Unterschiede |in
der physiologischen Reaktivitat gemessen anhandMdekelspannung (EMG) bei Belastung durch

einen affektiven Stressor mit niedriger subjektiBeteiligung (Film).

In Tabelle 18 sind fiur beide Gruppen die varianidisah untersuchten Daten der Muskelspannung fir
die Phase der Stressorexposition Film aufgefihuchahier zeigten sich weder bei der Berechnung des
Hauptfaktors Zeit (p=0,613), noch bei Berechnungldauptfaktors Gruppe (p=0,196) signifikante Werte.
Die fehlende Signifikanz flr den Faktor Zeit zeighss unabhéngig von der Gruppenzugehdrigkeit keine
signifikante Reaktion des psychophysiologischerafaters Muskelspannung auf den Stressor erfolgte.
Auch fir die Interaktion Zeit x Gruppe liel3 sichirkesignifikanter Effekt (p=0,217) herausarbeitem. |
Bezug auf die Stressorexposition Film unterschiesien Hochalexithyme von Niedrigalexithymen nicht
in ihrer psychophysiologischen Reaktivitat hindicht des Parameters Muskelspannung. Die Ergebnisse

bestéatigeHypothese 1V.3.

Tabelle 18: Varianzanalyse der EMG-Daten fir Rulmet Bxpositionsphase der Stressorexposition Film

Gruppe | Entspannungsphasq Stressorexposition| Faktor Faktor Zeit |Faktor Zeit
(Film) Gruppe X Gruppe
M SD M SD F p F p F p
(1,;40) (1,40) (1,40)
EMG |HA 9,30 4,96 11,21 6,00 (1,73 | 0,1960,26 | 0,6131,57 | 0,217
NA 14,98 16,78 14,18 12,76

EMG: Elektromyogramm; HA: Hochalexithyme; NA: Niegalexithyme; M: Mittelwert; SD:
Standardabweichung

Hypothese 1V.4: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyimen keine Unterschiede {m
subjektiven emotionalen Erleben eingeschétzt anhderd differenziellen Affekiskala (DAS) bei
Belastung durch einen affektiven Stressor mit mggairsubjektiver Beteiligung (Film).

In Tabelle 19 sind fur beide Gruppen die varianidisgh untersuchten Daten der DAS fir die Phase de
Stressorexposition Film aufgefuhrt. Bei der Berentindes Hauptfaktors Zeit zeigte sich ein signiftkea
Ergebnis (p=0,000), welches auf eine subjektiv emg@éne Veranderung des emotionalen Erlebens in
beiden Gruppen hinweist. Die Berechnung des Haktpotfa Gruppe erbrachte keinen signifikanten Wert
(p=0,961) und auch fir die Interaktion Zeit x Grapiel sich kein signifikanter Effekt (p=0,319) gen.
Dies bedeutet, dass die subjektive Einschatzunchdiie DAS in beiden Gruppen qualitativ gleichsgnni
ausfiel. Somit zeigen Hochalexithyme im Vergleich Kiedrigalexithymen keine Unterschiede im
subjektiven emotionalen Erleben eingeschatzt andandifferenziellen Affektskala (DAS) bei Belastun

durch einen affektiven Stressor mit niedriger skifbjer Beteiligung, waslypothese V.4 bestétigt.



79

Tabelle 19: Varianzanalyse der DAS-Daten in Bezugf #&uhe- und Expositionsphase der
Stressorexposition Film

Gruppe | Entspannungsphasq Stressorexposition| Faktor Faktor Zeit | Faktor Zeit
(Film) Gruppe X Gruppe
M SD M SD F p F p F p
(1;40) (1;40) (1;40)
DAS | HA 34,86 2,89 57,00 17,15
0,00 | 0,961151,94 0,000{1,02 | 0,314
NA 32,76 1,34 58,86 10,35

DAS: Differentielle Affektskala; HA: HochalexithymeNA: Niedrigalexithyme; M: Mittelwert; SD:
Standardabweichung

6.3.2 Physiologische Reaktivitat und subjektives emotiorias Erleben angesichts eines affektiven
Stressors niedriger subjektiver Beteiligung
Fragestellung V: Findet bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedlgdthymen bei einem affektiven

Stressor mit niedriger subjektiver Beteiligung @il keine Entkopplung zwischen physiologischem
Arousal und subjektiven emotionalen Erleben statt?

Hypothese V.1:Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigathyximen bei einem affektiven
Stressor mit niedriger subjektiver Beteiligung KB gemessen anhand der tonischen

Hautleitfahigkeit (SFR), keine Entkopplung der pbimgischen Reaktivitit vom subjektiven

emotionalen Erleben (eingeschatzt mithilfe der DAS)

Die Berechung der Dreifachinteraktion Gruppe (HA)NAZeit (Pra/Post) x Mal3 (DAS/SFR) ergab kein
signifikantes Ergebnis: z~1,45; p=0,235.

Der Veranschaulichung dieser Ergebnisse dient mienustehende Graphik, Abb. 10. Hier ist erkennbar,
dass in beiden Gruppen in Reaktion auf den Stressergleichsinnige und ahnlich starke Verénderung
von subjektiver emotionaler Befindlichkeit urthutleitfahigkeit erfolgte.

Das bedeutet, dass angesichts des hier betrachtdfektiven Stressors mit niedriger subjektiver
Beteiligung bei Hochalexithymen im Vergleich zu dligalexithymen keine Entkopplung von
physiologischer Reaktivitat, erfasst in Form demidgohen Hautleitfahigkeit SFR, und dem subjektiven
emotionalen Erleben, eingeschéatzt mithilfe der D&Jiegt. Hypothese V.1konnte dementsprechend

bestétigt werden.
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Abbildung 10: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grugppon subjektiver emotionaler Response (DAS)
und physiologischer Erregung (SFR; F(1;40)= 1,4%),p35)

Hypothese V.2: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigatbyximen bei einem affektiven
Stressor mit niedriger subjektiver Beteiligung (i gemessen anhand der Herzrate (HR), keine
Entkopplung der physiologischen Reaktivitdt vom jekitiven emotionalen Erleben (eingeschétzt
mithilfe der DAS).

Die Berechung der Dreifachinteraktion Gruppe (HANAZeit (Pré/Post) x Mal3 (DAS/HR) ergab kein
signifikantes Ergebnis: k= 0,73; p=0,399.

Der Veranschaulichung dieser Ergebnisse dient ditenu abgebildete Graphik, Abb. 11. Hier ist
erkennbar, dass in beiden Gruppen in Reaktion aof $tressor zwar ein deutliche Veranderung der
emotionalen Einschatzung erfolgt (vgl. Hypothese4|VFaktor Zeit signifikant), jedoch in beiden
Gruppen kein wesentlicher Anstieg des psychophygisthen Parameters Herzrate erfolgt (vgl.
Hypothese IV.2; Faktor Zeit nicht signifikant). Sibrkdnnte man sagen, dass gewissermal3en in beiden
Gruppen die psychophysiologische Reaktivitdt desarRaters Herzrate und subjektive Einschatzung
voneinander entkoppelt scheinen. Allerdings lassh glie Hypothese dennoch bestatigen, da kein
signifikanter Unterschied der Reaktivitat in deu@e der Hochalexithymen im Vergleich zu der Gripp
der Niedrigalexithymen vorliegt.

Das bedeutet, dass angesichts des hier betrachtdfektiven Stressors mit niedriger subjektiver
Beteiligung bei Hochalexithymen im Vergleich zu dligalexithymen keine Entkopplung von
physiologischer Reaktivitat, erfasst anhand derzfiequenz und dem subjektiven emotionalen Erleben,
eingeschatzt mithilfe der DAS, vorliedglypothese V.2konnte dementsprechend bestatigt werden.
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Abbildung 11: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grugppon subjektiver emotionaler Response (DAS)
und physiologischer Erregung (HR; F(1;40)= 0,73),899)

Hypothese V.3: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigatbyximen bei einem affektiven
Stressor mit niedriger subjektiver Beteiligung ] gemessen anhand der Muskelspannung (EMG),
keine Entkopplung der physiologischen Reaktivitabmv subjektiven emotionalen Erleben

(eingeschatzt mithilfe der DAS).

Die Berechung der Dreifachinteraktion Gruppe (HAINEZeit (Pra/Post) x Maf3 (DAS/EMG) ergab kein
signifikantes Ergebnis: k= 1,82; p=0,185.

Der Veranschaulichung dieser Ergebnisse dient ditenu abgebildete Graphik, Abb. 12. Hier ist
erkennbar, dass in beiden Gruppen in Reaktion aof $tressor zwar ein deutliche Veranderung der
emotionalen Einschatzung erfolgt (vgl. Hypothesetl|\Faktor Zeit signifikant), jedoch in der Grupger
Hochalexithymen nur ein relativ schwacher Anstiesy #Muskelspannung erfolgt, in der Gruppe der
Niedrigalexithymen, ausgehend von einem hdherenadgeniveau, sogar ein leichter Abfall der
Muskelanspannung zu sehen ist (vgl. Hypothese INaBtor Zeit nicht signifikant). Somit kbnnte man
sagen, dass gewissermaflen in beiden Gruppen diobhgmysiologische Reaktivitdt des Parameters
Muskelspannung und subjektive Einschatzung vonegraedtkoppelt sind. Allerdings lasst sich die
Hypothese dennoch bestétigen, da kein signifikabheterschied der Reaktivitat in der Gruppe der
Hochalexithymen im Vergleich zu der Gruppe der Ngalexithymen vorliegt.

Das bedeutet, dass angesichts des hier betrachtdfektiven Stressors mit niedriger subjektiver
Beteiligung bei Hochalexithymen im Vergleich zu dligalexithymen keine Entkopplung von
physiologischer Reaktivitat, erfasst mit dem Patameler Muskelspannung, und dem subjektiven
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emotionalen Erleben, eingeschétzt mithilfe der DR&Jiegt. Hypothese V.3konnte demnach bestatigt

werden.
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Abbildung 12: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grigopon subjektiver emotionaler Response (DAS)
und physiologischer Erregung (EMG; F(1;40)= 1,82)[485)

6.4 Ergebnisse zur Uberprifung der Hypothesen VI und VI

6.4.1 Physiologische Reaktivitat angesichts eines affek#n Stressors hoher subjektiver
Beteiligung
Fragestellung VI: Zeigen Hochalexithyme im Vergleich zu Niedrigaleyinen eine schwachere

physiologische Reaktivitdt unter Belastung mit einaffektiven Stressor mit hoher subjektiver

Beteiligung (Vortrag)?

Hypothese VI.1: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigathyimen eine schwachere

physiologische Reaktivitat, gemessen anhand deésdoen Hautleitfahigkeit (SFR), bei Belastung

durch einen affektiven Stressor mit hoher subjektBeteiligung (Vortrag).

In Tabelle 20 sind fur die Gruppe der Hochalexiteymund die der Niedrigalexithymen die
varianzanalytisch untersuchten Daten der tonischtautleitfahigkeit (SFR) fur die Phase der
Stressorexposition Vortrag zu sehen. Fur den Hakfaotf Gruppe (p=0,042) liel3 sich eine Signifikanz
errechnen. Bei der Berechnung des Hauptfaktors Z&ggte sich ebenfalls ein signifikantes Ergebnis
(p=0,000, bei einem Signifikanzniveau von p<0.@&|ches darauf hinweist, dass es in beiden Gruppen
mit dem gewahlten Stressor Vortrag gelang, einéliirhg des physiologischen Arousals in Bezug auf die
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Spontanfluktuationsrate (SFR) zu erzielen. Auch dig Interaktion Zeit x Gruppe zeigte sich ein

signifikanter Effekt (p=0,002). Dieses Ergebnisidprdafir, dass Hochalexithyme eine vergleichsaveis

schwachere physiologische Reaktivitdt, gemessenmarahhder tonischen Hautleitfahigkeit (SFR),

angesichts des hier betrachteten Stressors mit tsoibpektiver Beteiligung aufweisehlypothese V11

konnte also bestétigt werden.

Tabelle 20:Varianzanalyse der SFR-Daten fir Ruhe- und Exmosiphase der Stressorexposition

Vortrag
Gruppe | Entspannungs- Stressorexposi- | Faktor Faktor Zeit Faktor Zeit x
phase tion (Vortrag) Gruppe Gruppe
M SD M SD F p F p F p
(1,;40) (1,40) (1,40)
SFR |HA 2,14 | 4,37 5,67 6,73 |4,42 0,042 59,10 | 0,000 11,19 0,002
NA 3,00 |3,94 11,95 | 8,30

SFR= Spontanfluktuationsrate;

Standardabweichung

HA: HochalexithymeA: NNiedrigalexithyme; M: Mittelwert; SD:

Hypothese VI.2: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigateymen eine schwéche

physiologische Reaktivitat, gemessen anhand derréter (HR), bei Belastung durch einen affekti

Stressor mit hoher subjektiver Beteiligung (Vorjtag

ven

In Tabelle 21 sind fur die Gruppe der Hochalexiteymund die der Niedrigalexithymen die

varianzanalytisch untersuchten Daten der Herztdl®) fur die Phase der Stressorexposition Vortrag zu

sehen. Bei der Berechnung des Hauptfaktors Zegteaiich ein signifikantes Ergebnis (p=0,000, bei

einem Signifikanzniveau von p<0.05), welches darainfveist, dass es in beiden Gruppen mit dem

gewahlten Stressor Vortrag gelang, eine Erhdéhurg mheysiologischen Arousals in Bezug auf die

Herzrate zu erzielen. Ansonsten lie3 sich wederdi&m Hauptfaktor Gruppe (p=0,694), noch fiir die

Interaktion Zeit x Gruppe (p=0,169) ein signifikantEffekt errechnen. Diese Ergebnisse zeigen, dass

Hochalexithyme im Vergleich zu Niedrigalexithymem Reaktion auf den Vortrag keine schwéachere

physiologische Reaktivitdt- gemessen anhand derxrbder aufweisenHypothese V12 muss demnach

verworfen werden.
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Tabelle 21Varianzanalyse der HR-Daten fur Ruhe- und Expasifinase der Stressorexposition Vortrag

Gruppe | Entspannungs- Stressorexposi- | Faktor Faktor Zeit Faktor Zeit x
phase tion (Vortrag) Gruppe Gruppe
M SD M SD F p F p F p
(1;40) (1;40) (1;40)
HR |HA 70,93 | 16,00 | 77,99 20,49 |0,16 | 0,694 | 39,56/ 0,000 1,96 0,169
NA 67,03 | 12,26 | 78,13 14,32

HR. Herzrate; HA: Hochalexithyme; NA: Niedrigaldxfime; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung

Hypothese VI.3: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbyihen eine schwéachere
physiologische Reaktivitat, gemessen anhand der &gisknnung (EMG), bei Belastung durch einen

affektiven Stressor mit hoher subjektiver BeteitigyVortrag).

In Tabelle 22 sind fur die Gruppe der Hochalexiteymund die der Niedrigalexithymen die
varianzanalytisch untersuchten Daten der Muskelspag (EMG) fur die Phase der Stressorexposition
Vortrag zu sehen. Bei der Berechnung des Hauptiakfeit zeigte sich ein signifikantes Ergebnis
(p=0,001, bei einem Signifikanzniveau von p<0.@&|ches darauf hinweist, dass es in beiden Gruppen
mit dem gewadhlten Stressor Vortrag gelang, einéliirhg des physiologischen Arousals in Bezug auf die
Muskelspannung zu erzielen.

Ansonsten lieRen sich weder fir den Hauptfaktorp@eu(p=0,597), noch fir die Interaktion Zeit x
Gruppe (p=0,052) eindeutig signifikante Effekteeelmen, wobei sich fur die Zeit x Gruppe-Interaktio
ein Trend abzeichnet. Insgesamt zeigen die Ergednisass Hochalexithyme im Vergleich zu
Niedrigalexithymen in Reaktion auf den Vortrag lesignifikant schwéachere physiologische Reaktivitat
beurteilt anhand der Muskelspannung- aufweisedass dieHypothese V13 verworfen werden muss.

Tabelle 22:Varianzanalyse der EMG-Daten fir Ruhe- und Expasspiase der Stressorexposition
Vortrag.

Gruppe | Entspannungs- Stressorexposi- | Faktor Faktor Zeit Faktor Zeit
phase tion (Vortrag) Gruppe x Gruppe
M SD M SD F p F p F p
(1,40) (1,40) (1,40)
EMG |[HA 9,29 | 5,24 16,68 | 9,61 |0,29 | 0,597 | 13,76 0,001| 4,02 0,052
NA 13,16 | 11,37 | 15,37 | 7,90

EMG: Elektromyogramm; HA: Hochalexithyme; NA: Niegalexithyme; M: Mittelwert; SD:
Standardabweichung
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Hypothese VI.4: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigalbymen keine Unterschiede im
subjektiven emotionalen Erleben eingeschatzt riithiler Differenziellen Affektskala (DAS) bei

Belastung durch einen affektiven Stressor mit hahbjektiver Beteiligung (Vortrag).

In Tabelle 23 sind fur beide Gruppen die varianidisgh untersuchten Daten der DAS fir die Phase de
Stressorexposition Vortrag aufgefihrt. Bei der Bbreing des Hauptfaktors Zeit zeigte sich ein
signifikantes Ergebnis (p=0,000), welches daranweist, dass es mit dem gewéhlten Stressor Vortrag
beiden Gruppen gelang, eine subjektiv empfundeménderung des emotionalen Erlebens im Sinne einer
gesteigerten Anspannung zu erzielen.

Die Berechnung des Hauptfaktors Gruppe erbrachiekesignifikanten Wert (p=0,232) und auch fur die
Interaktion Zeit x Gruppe liel3 sich kein signifiltan Effekt (p=0,129) zeigen: Hochalexithyme zeigen
also im Vergleich zu Niedrigalexithymen keine Ustdriede im subjektiven emotionalen Erleben,
eingeschatzt anhand der differenziellen AffektsKBIAS), bei Belastung durch einen affektiven Stoess

mit hoher subjektiver Beteiligung. Dieses ErgelirastatigiHypothese Vi4.

Tabelle 23:Varianzanalyse der DAS-Daten fir Ruhe- und Expmssiphase der Stressorexposition
Vortrag

Gruppe | Entspannungs- | Stressorexposi- | Faktor Faktor Zeit Faktor Zeit
phase tion (Vortrag) Gruppe x Gruppe
M SD M SD F p F p F p
(1,40) (1,40) (1,40)

DAS |HA 34,62 | 3,07 64,52 | 15,03 |1,46 0,232| 241,40,000 | 2,41 0,129
NA 34,48 | 2,60 58,95 | 10,91 1

DAS: Differentielle Affektskala; HA: HochalexithymeNA: Niedrigalexithyme; M: Mittelwert; SD:
Standardabweichung

6.4.2 Physiologische Reaktivitat und subjektives emotioras Erleben angesichts eines affektiven
Stressors mit hoher subjektiver Beteiligung

Fragestellung VII: Findet bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedi@xithymen bei einem

affektiven Stressor mit hoher subjektiver Beteiligu (Vortrag) eine Entkopplung zwischen

physiologischem Arousal und subjektiven emotion&deben statt?

Hypothese VII.1: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigaleyinen eine Entkopplung der
physiologischen Reaktivitdt gemessen anhand deiscloen Hautleitfahigkeit (SFR) und der
subjektiven emotionalen Reaktion (eingeschatzt itfétlder DAS) auf einen affektiven Stressor mit
hoher subjektiver Beteiligung.
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Die Berechung der Dreifachinteraktion (HA/NA) x EgiPra/Post) x MalR (DAS/SFR) ergab ein
signifikantes Ergebnis: k= 8,15; p=0,007.

Der Veranschaulichung dieses Ergebnisses dientudien abgebildete Graphik, Abb. 13. Hier ist
erkennbar, dass in beiden Gruppen die Veranderuerg stdibjektiven emotionalen Einschatzung
vergleichbar stark erfolgt (vgl. linke Graphik, DADie Hautleitfahigkeit in Reaktion auf den Strarss
steigt den Niedrigalexithymen stark an, zeigt €iheliche Reaktion wie die Veranderung der emotemal
Befindlichkeit. Bei den Hochalexithymen erfolgt rein schwacher Anstieg der Hautleitfahigkeit. Diese
Anstieg ist wesentlich schwécher als dies nachv@eénderung der subjektiv empfundenen Anspannung
in Reaktion auf den Stressor zu erwarten ware eghte Graphik, tonische Hautleitfahigkeit).

Das bedeutet, dass angesichts des hier betrachtdfigktiven Stressors bei Hochalexithymen im
Vergleich zu Niedrigalexithymen eine Entkopplunghvghysiologischer Reaktivitat, erfasst in Form der
tonischen Hautleitfahigkeit, und dem subjektivenotionalen Erleben, eingeschatzt mithilfe der DAS,

vorliegt. Hypothese VII.1 konnte also verifiziert werden
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Abbildung 13: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grugpon subjektiver emotionaler Response (DAS)
und physiologischer Erregung (SFR; F(1;40)= 8,H%,p07)

Hypothese VII.2: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigateyximen eine Entkopplung der
physiologischen Reaktivitat gemessen anhand dezréter (HR) und der subjektiven emotionglen
Reaktion (eingeschéatzt mithilfe der DAS) auf einafiektiven Stressor mit hoher subjektiver

Beteiligung.

Die Berechung der Dreifachinteraktion (HA/NA) x EgiPra/Post) x Mall (DAS/HR) ergab kein
signifikantes Ergebnis;k= 3,87; p=0,056, lediglich einen Trend.
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Der Veranschaulichung dieser Ergebnisse dient mienustehende Graphik, Abb. 14. Hier ist erkennbar,
dass in beiden Gruppen die Veranderung der subggkimotionalen Einschatzung vergleichbar stark
erfolgt (vgl. linke Graphik, DAS). Die Hautleitfajkeit in Reaktion auf den Stressor zeigt in
Ubereinstimmung mit der subjektiv empfundenen Anspag bei den Niedrigalexithymen ebenfalls
einen starken Anstieg (vgl. rechte Graphik, HegraBei den Hochalexithymen zeigt sich ein deutlich
schwacherer Anstieg der Herzrate, als dies im ktikbhuf die subjektiv empfundene Anspannung zu
erwarten ware. Insgesamt ist der Unterschied zwisclsubjektiver emotionaler Reaktion und
Verdnderung der Herzrate jedoch nicht so stark eprégt, wie bei der Hautleitfahigkeit.
Dementsprechend zeigt sich lediglich ein Trend.

Das bedeutet, dass angesichts des hier betrachtdfiektiven Stressors bei Hochalexithymen im
Vergleich zu Niedrigalexithymen keine signifikariiatkopplung von physiologischer Reaktivitat, erfass
in Form der Herzfrequenz, und dem subjektiven emnalen Erleben, eingeschéatzt mithilfe der DAS,

vorliegt. Hypothese VII.2 konnte nicht bestatigt werden.
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Abbildung 14: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grigopon subjektiver emotionaler Response (DAS)
und physiologischer Erregung (HR; F(1;40)= 3,87),056)

Hypothese VII.3: Hochalexithyme zeigen im Vergleich zu Niedrigateyximen eine Entkopplung der
physiologischen Reaktivitat gemessen anhand der dggdnnung (EMG) und der subjektiven
emotionalen Reaktion (eingeschéatzt mithilfe der DAshif einen affektiven Stressor mit hoher

subjektiver Beteiligung.

Die Berechung der Dreifachinteraktion (HA/NA) x EZdPra/Post) x Mald (DAS/EMG) ergab kein
signifikantes Ergebnis: k= 0,00; p=0,956.

Der Veranschaulichung dieser Ergebnisse dient digernuabgebildete Graphik, Abb. 15 . Hier ist
erkennbar, dass in beiden Gruppen die Veranderangubjektiven emotionalen Response in derselben
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Weise erfolgte (vgl. linke Graphik, DAS). Die Gruppler Hochalexithymen zeigt in Ubereinstimmung
mit der subjektiven emotionalen Reaktion einen ldghen Anstieg der Muskelspannung in Reaktion auf
den Stressor. Dieser fallt deutlich starker ausjralder Gruppe der Niedrigalexithymen (rechte Gilap
Muskelspannung).

Das bedeutet, dass angesichts des hier betrachadfektiven Stressors bei Hochalexithymen im
Vergleich zu Niedrigalexithymen keine Entkoppluranyhysiologischer Reaktivitat, erfasst in Form der
Muskelspannung, und dem subjektiven emotionalenbErig eingeschatzt mithilfe der DAS, vorliegt.
Hypothese VII.3 konnte nicht bestatigt werden.

70 20 -
65 NA 64.52
60 | | =—t—HA 18 1
58.95
55 1 | 16.68
2 50 - 15.37
B 45 S 1 13.16
) [
S 40 4
34.62 12
357 34.48
30 10 4
25 4
9.29
20 8
Baseline Exposition Baseline Exposition

Abbildung 15: Dreifachinteraktion Zeit x Maf3 x Grigopon subjektiver emotionaler Response (DAS)
und physiologischer Erregung (EMG; F(1;40)= 0,0€0,956)
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7 Diskussion

7.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zunachst werden nun die Ergebnisse noch einmalberlilick dargestellt und dahingehend tiberpriift, ob
sie die eingangs zu den entsprechenden Fragegiiuormulierten Hypothesen stiitzen (vgl. 2.7). Die
Hypothesen Il und lll, IV und V sowie VI und VIl waen, da sie sich inhaltlich eng aufeinander

beziehen, in den folgenden Abschnitten stets gesapirabgehandelt.

Die Hypothesen | postulieren einen anhand verschiedener physiabgisParameter messbaren, bei
Hochalexithymen grundsatzlidrhéhten Ruhesympathikotonus

In der vorliegenden Arbeit konnten allerdings kelgie Hinweise auf die Richtigkeit dieser
Hypothesen gefunden werden, weder in Bezug aufptigriologischen Parameter der Hautleitfahigkeit,

noch auf den der Herzrate oder der Muskelspannuiedd¥bothesen Imussterverworfen werden.

Die Hypothesen Il und Il besagen, dass bei Hochalexithymen im Vergleich imdigalexithymen
nachweislich keine Unterschiede hinsichtlich gw#ysiologischen Reaktivitatund der subjektiven
emotionalen Reaktiorauf einenkognitiven Stressobestehen und dementsprechérethe Entkopplung
zwischen physiologischem Arousal und subjektiveotiganalen Erleben stattfindet.

Tatséchlich unterschieden sich Hochalexithyme dkeimen der untersuchten Parameter von
Niedrigalexithymen in ihrer physiologischen Reaitéitz Auch hinsichtlich der Selbsteinschatzung awha
der DAS zeigten sich keine Unterschiede zwischen@eippen. Dies bedeutet, dass in Bezug auf keinen
der untersuchten Parameter eine Entkopplung zwisgbteysiologischem Arousal und subjektiven
emotionalen Erleben angesichts des hier betrachtiedgnitiven Stressors bei Hochalexithymen im
Vergleich zu Niedrigalexithymen nachgewiesen wer#lennte. DieHypothesen Il und Il konnten

somit allebestatigt werden.

Mit denHypothesen IV und Vwird die Annahme geadul3ert, dass angesichts affaldiven Stressors mit
niedriger subjektiver Beteiligung bei Hochalexithymen im Vergleich zu Niedrigalexithen
nachweislich keineUnterschiede hinsichtlich dephysiologischen Reaktivitatund der subjektiven
emotionalen Reaktionauftreten und dementsprechekeine Entkopplungzwischen physiologischem
Arousal und subjektiven emotionalen Erleben statt.

In der Tat unterschieden sich nach den Ergebnidsenvorliegenden Arbeit Hochalexithyme
durch keinen der untersuchten Parameter von Nidsighymen in ihrer physiologischen Reaktivitat.

Auch hinsichtlich der Selbsteinschatzung anhandDe® zeigten sich keine Unterschiede zwischen den
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Gruppen. Hieraus ergibt sich, dass in Bezug aufiekeider untersuchten Parameter eine Entkopplung
zwischen physiologischem Arousal und subjektivenotgznalen Erleben bei Hochalexithymen im
Vergleich zu Niedrigalexithymen nachgewiesen werdennte. DieHypothesen IlIl und IV konnten

demnach ebenfalls allestatigt werden.

Die Hypothesen VI und VII enthalten das Postulat, dass Hochalexithyme imglgieh zu
Niedrigalexithymen eineschwacherephysiologische Reaktivitaunter Belastung mit eineraffektiven
Stressor mit hoher subjektiver Beteiligungzeigen und dementsprechend in diesem Faliee
Entkopplung zwischen physiologischem Arousal undubjektivem emotionalen Erlebenbei
Hochalexithymen stattfindet.

Hier konnten dieHypothesen V.1 und V1.1 bestatigiwerden, die sich auf die physiologischen
Parameter der Hautleitfahigkeit (V.1, VI.1) beziehBie Spontanfluktuationsrate (SFR) als MaR fir die
tonische Hautleitfahigkeit spiegelte eine bei dermchilexithymen vergleichsweise schwéchere
physiologische Reaktivitat angesichts des affekti@&ressors mit hoher subjektiver Beteiligung wides
zeigte sich in der Gruppe der Hochalexithymen asw Entkopplung, die in einer vergleichsweise
schwacheren elektrodermalen Reaktivitat bestandremél gleichzeitig aber kein Unterschied hinsichtli
der subjektiven emotionalen Bewertung zwischendsei@ruppen vorlag.

Hypothese VI.2konnte nichtbestétigt werden. Die Daten zum Parameter der Muskelspanatgapen
ebenfalls keine gruppendifferenten Ergebnisse urahitd keine weiteren Hinweise auf ein

Entkopplungsphdnomen. Dit¢ypothesen V.3 und VI.3musstenverworfen werden.

Im Folgenden werden nun die soeben vorgestelltentraden Ergebnisse dieser Arbeit vor dem

Hintergrund vergleichbarer Studienergebnisse bleteac

7.2 Der Ruhesympathikotonus bei Hochalexithymen

Eine Vielzahl psychophysiologischer Studien hatdar Vergangenheit Ergebnisse erbracht, die einen
erhdéhten Ruhesympathikotonus bei ausgepragt ayexith Individuen vermuten lieRen (z.B. Martin und
Pihl, 1986; Glndel et al., 2002; Infrasca, 1994n8tund Nielson, 2001; vgl. auch 2.6.2). Vor diesem
Datenhintergrund wurden in der vorliegenden Arbaisprechende Hypothesen aufgestellt (siehe 2d7) un
Hinweise auf ein unter Ruhebedingungen gesteiger@snpathikotones Arousallevel bei
Hochalexithymen erwartet. Tatséchlich aber fandeh fir keinen der untersuchten physiologischen
Parameter signifikant erhthte Werte: weder fir girische Hautleitfahigkeit (SFR), noch fir die

Herzfrequenz oder die Muskelspannung, so dass gietHgsen | verworfen werden mussten (vgl. 4.1.1).
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Verschiedene Faktoren sind urséchlich fir die Igkoanz der vorliegenden Ergebnisse mit denen

vorangegangener Studien in Betracht zu ziehen:

7.2.1 Die Zusammenstellung des Kollektivs

In der Mehrzahl der Studien wurden die Untersuchongem Zusammenhang zwischen ausgepragter
Alexithymie und einer damit einhergehenden verdedePsychophysiologie an studierenden, gesunden,
jungen Erwachsenen durchgefihrt (z.B. Martin und, Ri®&86; Wehmer et al., 1995; Stone und Nielson,
2001), bei denen sicherlich eine vergleichsweigginge und- wenn vorhanden- heterogene somatische
und psychische Komorbiditat anzunehmen ist. Im @Gsg&g dazu wurden in anderen Studien
beispielsweise nur Patienten mit spasmodischenictbis (Glndel et al., 2002) eingeschlossen other a
ambulante psychiatrische Patienten mit ganz uriiedlichen Erkrankungen (Infrasca, 1997). Insofstn

die Vergleichbarkeit dieser Arbeiten mit der vagkeden, an der ausschlie3lich Patienten mit der
Diagnose einer somatoformen Schmerzstdrung teileahmur bedingt gegeben. Die Motivation, gerade
Patienten mit einer somatoformen Erkrankung eirfdiefeen, ist im Ubrigen darauf begriindet, dass in
dieser Gruppe die Préavalenz ausgepréagt alexithyPeesonlichkeitsziige bei ca. 50% liegt (vgl. 2.5.1,
Tab.1), so dass sich ergebende Resultate hier chéglieise Riickschliisse darauf zulassen, inwiefern

ausgepragte Alexithymie zu gesundheitlicher Begaafitiigung fiihren kann.

Ein weiterer Unterschied zwischen der vorliegen&umdie und den meisten Ubrigen ist, dass zumeist
sowohl mannliche als auch weibliche Probanden,aofth zu unterschiedlichen Anteilen, untersucht
wurden, hier aber ausschlie3lich mannliche (Inad®97; Stone und Nielson, 2001; vgl. auch 2.6.2).
Die Auswirkungen dieses Umstandes sind nicht kiazwschatzen und schranken die Vergleichbarkeit
der Arbeiten miteinander zuséatzlich ein.

Der Entschluss, in die hier diskutierte Arbeit Mdanner aufzunehmen, fufRt zum einen darauf, dass
grundsatzlich eine bessere Vergleichbarkeit erzigtden sollte und zum anderen darauf, dass eine
deutliche Auspragung alexithymer Wesensmerkmalédeibei Mannern zu finden ist (Salminen et al.,
1999).

Ein anderer Faktor, der durch die unterschiedlidkeltektivzusammenstellungen zustande kommt und in
seiner Einflussnahme auf die einzelnen Ergebnidsnfells nicht zweifelsfrei zu deuten ist, ist die

Altersverteilung bzw. der Altersdurchschnitt. Dientgrsuchungsgruppen, die sich aus Studenten
zusammensetzten, wiesen einen vergleichsweiseigeeein Altersdurchschnitt auf (z.B. 19 Jahre bei

Wehmer et al., 1995), wohingegen in der vorliegen@&tudie eine gleichmaRige, breit gestreute
Verteilung angestrebt wurde und sich letztlichAltersdurchschnitt von ca. 42 Jahren ergab.
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Auch die Grol3e des Probandenkollektivs dirfte Adawigen auf die einzelnen Ergebnisse gehabt haben;
teilweise erfolgte die statistische Auswertung s@hr kleinen Stichproben, bestehend aus nur je zehn
Hoch- und zehn Niedrigalexithymen, was die stati$te Teststarke abschwacht (Stone und Nielson,
2001; Gundel et al., 2002). In der vorliegendendigtuvurde mit einer Teilnehmerzahl von je 21

immerhin den experimentell-statistischen Mindesiedgrungen genugt.

7.2.2 Psychometrische Verfahren zur Erfassung von Alexithimie

Beim Vergleich der Untersuchungen miteinander isBesdem zu bertcksichtigen, dass nicht immer
dasselbe Instrument zur Erfassung alexithymer Rbcblieitsmerkmale verwendet wurde. Martin und
Pihl (1986) etwa, ebenso wie Papciak et al. (198%), in ihren Verotffentlichungen von einer bei
Hochalexithymen vergleichsweise hoheren Baselineldéia Parameter der Herzrate berichteten, zogen zur
Probandenauswahl die SSPS (Schalling-Sifneos-Paitye8cale) heran. Die SSPS war zum damaligen
Zeitpunkt das einzige verfligbare Instrument, bieteth heutigem Kenntnisstand aber keine suffiziente
Reliabilitét und Validitat und orientierte sich zmd an einer etwas anderen Alexithymie-
Konzeptualisierung (Martin et al., 1984; Bagby let H986; Linden et al., 1996, S. 576). Auch diétsp
haufig verwendete TAS-26 weist gegenuliber der invideliegenden Arbeit benutzten TAS-20, welche
aktuell als das erprobteste und anspruchsvollstiguiment angesehen wird, noch einige Schwachen auf
(vgl. 2.4.4 und 3.4.1).

Demzufolge ist also eine weitere Ursache fur gedifztishe Studienergebnisse in der unterschiedlichen

Art der Alexithymie-Konzeptualisierung und Qualittdr einzelnen verwendeten Instrumente zu suchen.

7.2.3 Wahl des Hautleitfahigkeitsparameters

In Bezug auf die Parameter Herzfrequenz und Muskalsng sind die unterschiedlichen Studien gut
miteinander zu vergleichen. Was aber den ParanukterHautleitfahigkeit anbelangt, so wird diese
teilweise Uber das tonische Mal3 SCL definiert, inches alle Schwankungen und Auslenkungen
einflieRen und aus denen ein Mittelwert gebildedwind teilweise lber das- ebenfalls tonische- Maf3 d
SFR, in welches nur Auslenkungen mit einem vorhefingerten Amplitudenkriterium, also sog.
Spontanfluktuationen, miteinbezogen werden (v@.13. Es ist also nicht auszuschlieRen, dass Hevei
trotz eines hohen SCL keine signifikante Anzahl vBpontanfluktuationen aufgetreten ist. Die
Beurteilbar- und Vergleichbarkeit der Resultate lerie Studien, welche ein erhohtes
Hautleitfahigkeitsniveau fanden, ist in Bezug aid Brgebnisse der vorliegenden Arbeit demnach nur
eingeschrankt gegeben (Friedlander et al., 19%gdca, 1997; Stone und Nielson, 2001).

Die Heterogenitat der Datenlage aber darf auchiesed Stelle nicht Ubersehen werden und es muss
hinzugefiigt werden, dass bei der Betrachtung deantders Hautleitfahigkeit Iangst nicht in allen
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Vero6ffentlichungen, in denen psychophysiologisch&esuchungen bei Hochalexithymen thematisiert
sind, Hinweise auf einen erhdhten sympathischemn@amus beschrieben worden sind- unabhangig
davon, wie die Auswertung vorgenommen wurde (Raasvi987; Franz et al., 1999).

Dennoch soll noch einmal erwahnt werden, dass de VYerwendete SFR als besonders sensitiver

Indikator fUr das Niveau psychophysiologischer Rigiiung gilt (Roedema und Simons, 1999).

7.2.4 Der Parameter Herzrate

Martin und Pihl (1986) berichten ebenso wie Papetal. (1985) in ihren Verdffentlichungen von einem
bei Hochalexithymen erhdhten autonomen Grundtoeaédlich des Parameters der Herzrate. Neben dem
oben aufgefihrten Faktor der unterschiedlichen i#lgrieerfassung (vgl. 5.2.2), der die
Vergleichbarkeit dieser beiden Studien mit der iegeénden ohnehin stark einschrankt, muss hier
angemerkt werden, dass neuere Veroffentlichungetiemen bereits die TAS-20 oder zumindest auch die
TAS-26 verwendet wurde, Uberhaupt keine Anhaltspritikfern, die fir eine erhdhte Herzfrequenz in
Ruhe sprachen (Newton und Contrada, 1994; Lindex.,e1996; Friedlander et al., 1997; Roedema und
Simons, 1999; Stone und Nielson, 2001; Gindel.e2@02). In Anbetracht dessen fligt sich das Ergebn
der vorliegenden Studie gut in die aktuelle Befagdl ein.

Einzig in der Arbeit von Wehmer et al. (1995), die TAS-26 verwendeten, ist noch von Hinweisen auf
einen erhdhten Grundtonus in Bezug auf die Herafrag zu lesen, allerdings handelt es sich in diesem
Falle lediglich um statistisch nicht signifikantefidenzen.

Insgesamt ist bei der Betrachtung der Herzraténali&ator fur den Ruhesympathikotonus zu bemerken,
dass hier die Interpretation infolge der Doppelimagon des Herzens durch Parasympathikus und
Sympathikus generell erschwert ist und sich diengedi3e Herzrate eher als empfindlicher Detektor fur

reaktiveZustandsanderungen anbietet.

7.2.5 Die Muskelspannung

Hinsichtlich des Parameters Muskelspannung, erfagkilfe des EMG ist die Datenlage sehr spérlich:
Nur Martin und Pihl (1986) fanden im Rahmen ihreygb®physiologischen Untersuchungen bei
Hochalexithymen eine erhdhte Muskelspannung unteeBRedingungen. In zwei weiteren Studien konnte
dieses Resultat, ebenso wie auch in der vorliegeAdkeeit, nicht bestéatigt werden (Papciak et &98%;
Roedema und Simons, 1999). Vor dem Hintergrund edidBefundlage und in Anbetracht der
grundséatzlichen Einschatzung, dass die Muskeladtivitnter kontrollierten Bedingungen als guter
Indikator fir die allgemeine psychische Aktivieirtrgglt (vgl. 3.3.3), dirfte das in der vorliegemdArbeit
gewonnene Ergebnis tatsachlich fir eine in Ruhdtnerhohte Muskelspannung und damit nicht
verstarkte psychische Aktiviertheit bei Hochaleyitien sprechen.
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7.3 Psychophysiologische Reaktivitat bei Hochalexithynme unter kognitiver

Belastung

In der vorliegenden Arbeit konnte bestatigt werdeéass Hochalexithyme unter Belastung mit einem

kognitiven Stressor (arithmetische Aufgabe) diesetibjektiv gemessene physiologische Reaktivitat

(Uberprift anhand der Spontanfluktuationsrate, Herzfrequenz und der Muskelspannung) wie

Niedrigalexithyme aufweisen. Auch hinsichtlich derf den Stressor bezogenen subjektiven emotionalen
Einschatzung (unter Verwendung der DAS) ergabehm lsiine Unterschiede zwischen den Gruppen und
keine Auffalligkeiten innerhalb der einzelnen Grapgvgl. 4.1.2).

Dieses Ergebnis stimmt mit der Mehrzahl der Aussaggausgegangener Studien lberein (Franz et al.,
1999; Friedlander et al., 1997; Linden et al., 799éhd es entspricht der Konzeptualisierung von

Alexithymie als einem Personlichkeitsmerkmal, dasgsychophysiologische Charakteristika erst im

Zusammenhang mit der Notwendigkeit adaquater Affektnehmung zu Tage treten und nicht

angesichts kognitiver, von Emotionalem weitgeh@sgélosten Anforderungen.

7.3.1 Psychometrische Verfahren zur Erfassung der subjeken emotionalen Einschéatzung

Fur abweichende Resultate sind mdglicherweise aliehunter 5.2 bereits besprochenen Faktoren
verantwortlich (vgl. 5.2.1 und 5.2.2). AuRerdem ftHirdie Verschiedenartigkeit der Verfahren zur
subjektiven Beurteilung der emotionalen Befindlieikursachlich eine Rolle spielen. So fanden sich i
einigen Arbeiten (Papciak et al., 1985; Martin unihl,P1986) bei gleichartiger physiologischer
Reaktivitat in beiden Gruppen unterschiedlich diesfde Einschatzungen hinsichtlich der subjektiven
emotionalen Reaktion. Man hatte hier mit der POMS r{idaund Pihl, 1986) und einfachen
Stressratingskalen (Papciak et al., 1985) vdlligeaa Methoden gewahlt als in den meisten jlingeren
Studien, in denen wie in der vorliegenden Stude BIAS oder zumindest der SAM (Self Assessment
Manikin, Franz et al., 1999; Friedlander et al., ZZ99nden et al., 1996) Verwendung fanden (siehghau
5.4.2).

7.3.2 Die Wahl des Stressors

Die Wahl des Stressors hat mit Sicherheit ebenfalldigeblichen Einfluss auf die Studienresultate
genommen. Es ist denkbar, dass beispielsweise reih defachertes Wissensquiz, wie Papciak et al.
(1985) und Martin und Pihl (1986) es in ihren Séudiverwendet haben, langst nicht nur die Kriterien

einer rein kognitiven Belastung erfillt, sonderrctagin hohes Maf3 an Leistungsdruck und somit auch
bereits starke emotionaler Beteiligung bewirkt hatiiingeren Studien (Franz et al., 1999; Friedéaret

al.,, 1997; Linden et al., 1996) sowie in der vayiaden Arbeit wurden hingegen vor allem auf
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Konzentration abzielende Stressoren eingesetztcheekwar ebenfalls eine emotionale Belastung
darstellen (worauf die DAS-Scores hinweisen), wolistigaber eine nicht so ausgepragte.

Im Folgenden wird auf die Bedeutung der Stressditgtianter 5.4.1 noch genauer eingegangen werden.

7.4 Psychophysiologische Reaktivitdt bei Hochalexithynme unter affektiver

Belastung mit niedriger subjektiver Beteiligung

Die Mehrzahl der psychophysiologischen Untersuchamgg Hochalexithymen hatte Auffalligkeiten im
Sinne einer Entkopplung vor allem bei affektinduéti Reizen ergeben. Gegensétzliche, hiervon
abweichende Resultate beruhen mdglicherweise nef eerschieden starken subjektiven Beteiligung und
damit auf der unterschiedlichen Intensitat einefekéien Stressors. Tatsachlich konnten in der
vorliegenden Arbeit die Hypothesen bestatigt werdermch denen bei Hochalexithymen im
Zusammenhang mit einem affektiven Stressor médriger subjektiver BeteiligundFilm) keine
Entkopplungsphéanomene auftreten (vgl. 4.3.2): Beochdlexithymen lie3 sich hier dieselbe
physiologische Reaktivitéat ableiten wie bei Niedtexithymen, auch hinsichtlich der auf den Stressor
bezogenen subjektiven emotionalen Einschatzundergsich keine Auffalligkeiten in bzw. Unterschiede
zwischen den einzelnen Gruppen. Dennoch lasst dietes Ergebnis, auch nach einer kategorischen
Einteilung der Stressoren in solche mit niedriged hoher subjektiver Involviertheit, noch immer htic
einer nun homogenen Datenlage zuordnen, wobei inder unter 5.2 bereits abgehandelten) folgende

Aspekte ins Gewicht fallen:

7.4.1 Die Wahl des Stressors

Um die einzelnen Studien miteinander im Hinblick die verwendeten Stressoren vergleichen zu kénnen,
ist unter 2.6.2, Tabelle 3, bereits eine Untertgjlentsprechend der jeweiligen Qualitdt vorgenommen
worden. Es wurde eine Kategorisierung definiert, deir nicht nur zwischen kognitiven und affektiven
Stressoren unterschieden wurde, sondern bei eiffektizen Stressor zusétzlich auch das Ausmald der
subjektiven Beteiligung berlcksichtigt wurde. DieBetrachtungsweise, die auf Ausfiihrungen zur
Bedeutung der affektiven Involviertheit von Probamdwvahrend eines Experiments von Ahrens und
Deffner (1986; siehe auch 2.7) basiert, wirde hbeispeise erklaren, warum Roedema und Simons
(1999) trotz der Verwendung affektiven Reizmaterietine psychophysiologische Entkopplung fanden:
Sie zeigten den hochalexithymen Versuchsteilnehrdéapositive, die Emotionen auslésen sollten (vgl.
2.6.2, Tab. 3) und somit eher als Stressor mitneigeringen emotional ansprechenden Potential zu
werten sind, so dass von vornherein keine Entkomphu erwarten gewesen ware.

Allerdings ist eine eindeutige Zuordnung eines 3wes zur jeweiligen Kategorie nicht immer mdglich

(vgl. 5.3). Es ist vorstellbar, dass Reizmaterifdls hier primar als ,affektiv mit niedriger subjeier
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Beteiligung“ gewertet worden ist (vgl. Tab.3), irerdjeweiligen Studie letztlich doch eher starke
subjektiver Beteiligung hervorgerufen hat. Dies @diauch begriinden, warum sich beispielsweise in der
Arbeit von Stone und Nielson (2001) eine Entkoppglaeigte und bei Wehmer et al. (1995) zumindest
tendenziell.

Um das Wirkungsausmalf3 der jeweiligen affektiveesdoren einschatzen zu kdnnen, muss im Einzelnen
auch die Zusammensetzung der Kollektive beachtetleme Zum einen wurde mit Studenten gearbeitet
(Roedema und Simons, 1999; Stone und Nielson, 2@0fr) anderen hingegen auch mit Patienten (Franz
et al., 1999), und unterschiedliche Lebenserfalenngnd Lebensalter konnten trotz der Gemeinsamkeit
stark ausgepragter Alexithymie zu verschieden etaiReaktivitat fihren (zur Vergleichbarkeit der
einzelnen Kollektive siehe auch 5.2.1).

7.4.2 Psychometrische Verfahren zur Erfassung der subjekten emotionalen Einschatzung

Die Wahl des psychometrischen Verfahrens zur B der subjektiven emotionalen Befindlichkeit
muss bei der Interpretation der einzelnen Studgsierisse in jedem Fall berticksichtigt werden. Une ei
Aussage Uber Entkopplungsphanomene, i.e. die Da&Bwor zwischen subjektivem emotionalen
Empfinden und objektiv erhobener physiologischeraliegitat, treffen zu konnen, muss eine
vergleichbare, zuverlassige Aussage Uber die stiNgedmotionale Beteiligung gemacht werden kénnen.
Die teilweise verschiedenartigen Ergebnisse deresiien psychophysiologischen Studien kdnnen
demnach auch mit den unterschiedlichen verwendesgohometrischen Verfahren in Zusammenhang
stehen. In der vorliegenden Arbeit fand die DAS Wwirdung, die gegeniiber den meisten sonstigen
angewandten Verfahren den Vorteil besitzt, in sifferenzierter Weise sowohl das Arousal, also das
Ausmald der emotionalen Anspannung, als auch dienZahlso die Wertigkeit eines affektiven Status zu
erfassen (vgl. 3.4.2). Verglichen mit offenen Fragwie sie in einigen Studien gestellt und dann
individuell ausgewertet wurden (Roedema und Sim&889; Stone und Nielson, 2001), bietet die DAS

eine bessere Vergleichbarkeit und ist weniger \rsleitereffekten unterworfen.

7.5 Psychophysiologische Reaktivitdt bei Hochalexithynme unter affektiver

Belastung mit hoher subjektiver Beteiligung

Es wurde erwartet, dass Hochalexithyme angesidhiss eaffektiven Stressors miitoher subjektiver
Beteiligung bei unauffalliger emotionaler Selbsteinschétzunme e veranderte, genauer: eine
vergleichsweise schwécherphysiologische Reaktivitat zeigen (siehe 2.7)eEnlche Entkopplung der
physiologischen affektinduzierten Antwort von deibjektiven affektbezogenen Beurteilung liefl3 sich
letztlich aber nur in Bezug auf den Parameter @gisthen Hautleitfahigkeit SFR bestétigten und tiich

Hinblick auf Herzfrequenz oder Muskelspannung (4gt).
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Das hier gewonnene Ergebnis steht mit den Ergedmider Arbeiten von Wehmer et al. (1995) und
Roedema und Simons (1999) im Einklang, andereréaitd man in einigen Studien auch fur andere
physiologische Parameter eine geringere Reaktiitdthmer et al., 1995; Linden et al., 1996), in
weiteren Studien wiederum zeigten sich ganzlichevdgdrichliche Resultate (Friedlander et al., 1997,
Glndel et al., 2002).

Folgende Aspekte mdgen- neben den unter 5.2 undh & bereits besprochenen- in diesem

Zusammenhang eine Rolle gespielt haben:

7.5.1 Aussagekraft der tonischen Hautleitfahigkeit (SFR)

Wie bereits angefihrt, konnte in der vorliegendenbe¥f lediglich hinsichtlich der tonischen
Hautleitfahigkeit SFR eine schwéchere Reaktivitt unauffalliger emotionaler Selbsteinschatzung und
somit ein Entkopplungsphdnomen beobachtet werdend& Beurteilung dieses Ergebnisses muss die
besondere Bedeutung der Hautleitfahigkeit als bgikflir sympathische Erregungszustande noch einmal
hervorgehoben werden: Im Gegensatz zur Herzfrequikezsowohl der parasympathischen als auch der
sympathischen Steuerung unterliegt, steht sie geinater dem Einfluss sympathischer Afferenzen (vgl.
3.3) und spiegelt somit in idealer Weise den Gradsympathischen Aktivierung wider. Gegenuber dem
Parameter der Muskelspannung bietet die tonischéditfihigkeit ebenfalls den Vorteil, eine eindgeti
Aussage Uber das autonom sympathische Arousal agsan, da beziglich der Muskelspannung
Unklarheit dariiber herrscht, ob bei der vegetativerervierung der para- oder der sympathische Antei
dominiert (Schandry, 1997). Insofern ist die tohiescHautleitfahigkeit verglichen mit Herzrate und
Muskelspannung als der sensitivste Indikator fir glampathische Aktivierungsniveau zu verstehen und
das hier gewonnene Ergebnis kann durchaus als lifiramé eine- wenn auch nur gering ausgepragte und

sich demnach nur in der SFR niederschlagende- sttareg physiologische Reaktivitat gewertet werden.

7.5.2 Die Bedeutung der subjektiven Beteiligung eines afktiven Stressors

Der Ansatz, die einzelnen in den Studien verwemde®tressoren gemafl ihrer Qualitdt und
Wirkungsintensitat zu kategorisieren, riihrt voneeidnregung der Autoren Ahrens und Deffner (1986)
her. Sie sprechen in der betreffenden Veroffenilighder subjektiven Betroffenheit und der situativ—
interpersonalen Gestaltung des Reizmaterials eiesortilere Bedeutung in der experimentellen
Alexithymieforschung zu und legen nahe, dass vdichummit steigender subjektiver Beteiligung der
Probanden die Studienergebnisse an Aussagekradtngen. Fir die vorliegende Arbeit wurde daher eine
Operationalisierung konzipiert, die diese Mal3galféllen sollte (Vortrag, vgl. 3.5.3). Dass sich eine
Entkopplung angesichts dieses Stressors nur inr aiaegleichsweise schwacheren Reaktivitat der
tonischen Hautleitfahigkeit bot und nicht in allebgeleiteten Parametern, mag damit zusammenhangen,
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dass die von Ahrens und Deffner hervorgehobenep@tsonale Komponente hier nicht in ausreichendem
Maf3e zum Tragen kommt. Mdglicherweise hétte einepnavokanten Momenten versehene Diskussion
zwischerProband und Versuchsleiter eindrticklichere Retsuliawirkt (vgl. Linden et al., 1996; Tab. 3).
Wie viel subjektive emotionale Beteiligung ein Stger letztlich induziert, beruht sicher auch auf de
Zusammenstellung des Kollektivs (vgl. 5.4.1) undgrbaispielsweise davon abhangig sein, mit welcher
beruflichen Erfahrung, Lebenserfahrung oder mitcivein Bildungsgrad die Probanden die gestellte
Aufgabe bewaéltigen.

An der vorliegenden Arbeit haben, wie schon erwgdRatienten mit der Diagnose einer somatoformen
Schmerzstdrung teilgenommen. Mdglicherweise waretewon ihnen bereits durch langjahrige Klinik-
und Therapieerfahrung zu einem gewissen Gradetewspektion und Selbstanalyse gewéhnt und durch
Gruppentherapien von vornherein darauf trainiéch gu prasentieren. Hierflir spricht, dass nacheA&r
und Deffner (1986) ein hohes Mald an subjektiver temaler Betroffenheit bei Hochalexithymen vor
allem im therapeutischen Erstgesprach erzielt wekamnte, also in einer génzlich neuen, vollig eeal
Situation und nicht in einer offensichtlich kinstligeschaffenen, in welche die Probanden zusétzlich
entsprechende Vorerfahrungen miteinbringen konnten.

Es bleibt offen, ob in der vorliegenden Arbeit dugin modifiziertes Versuchssetting gréf3ere subjekt
emotionale Betroffenheit hatte erzielt werden kdnneias eventuell auch zu einer Entkopplung

hinsichtlich der Parameter Herzrate und Muskelspagigeflhrt hatte.

7.6 Ein neurobiologischer Erklarungsansatz

Es konnte in der Gruppe der Hochalexithymen untimk@énduktiver Belastung mit hoher subjektiver
Beteiligung eindeutig eine Entkopplung nachgewieserden und zwar dergestalt, dass bei unauffalliger
emotionaler Selbsteinschétzung eine vergleichswggsmgere sympathische Reaktivitat hinsichtlich de
tonischen Hautleitfahigkeit zu verzeichnen war. W¥ieh nun dieses Ergebnis auf neurobiologischer
Ebene erklaren lassen kdnnte, dazu soll im Folgensiee Synthese von funktionell anatomisch

Bekanntem und Theorien zum Zusammenhang von psggetativen Funktionsmustern versucht werden.

7.6.1 Bedeutung des anterioren Gyrus cinguli und des medirontalen Kortex™ fir die
Verarbeitung von Affekten

Wie bereits erwahnt, wird der@yrus cinguli anterioreine hohe Bedeutsamkeit flir emotionale und

kognitive Leistungen sowie flir vegetativ moduligtenFunktionen zugeschrieben. Dmediofrontale

Kortex scheint an der Wahrnehmung spezifischer Geflihlegetdigh beteiligt zu sein und Ubermittelt

vermutlich Informationen an den Gyrus cinguli aie(Damasio, 1997; vgl. 2.6.1).
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Bei einer Schadigung in einem der genannten Korgetka@ imponieren nicht nur Symptome wie Apathie,
akinetischer Mutismus oder die Dysregulation voroaomen Funktionen (Bush et al., 2000), sondern es
resultiert auch eine innerhalb der psychosozialemvelt gestorte Anpassung ahnlich der, wie sie bei
ausgepragt alexithymen Menschen zu beobachteniisidgh et al., 2000).

Demnach ware es denkbar, dass bei ausgepragteithilmie eine in emotional fordernden Situationen
verminderte Aktivierbarkeit der anterioren cingeldrKortexareale vorliegt (Lane et al., 1997). Hiéra
deuten auch die Daten einer anderen Arbeit hinwaéicher eine bei Hochalexithymen verminderte
Aktivierung im Bereich des Gyrus cinguli anteriondu des mediofrontalen Kortex™ wahrend der
Auseinandersetzung mit negativ besetzten Stimskhigeben werden konnte (Berthoz et al., 2002).

Um mit Damasios Worten zu sprechen hiel3e dies, lagisslochalexithymen keine Zugriffsmoglichkeit
auf somatische Marker (mehr) bestinde (vgl.2.6.8nel et al. definieren Alexithymie in diesem
Zusammenhang als ,(...) emotional equivalent afiddight* (Lane et al., 1997, S.383). Dies implizier
dass interne oder externe emotionale Reize undBhdeutung zwar zerebral gespeichert werden, aber
nicht ins Bewusstsein dringen und subjektiv erl@btden kdnnen, so dass letztlich nur autonome oder
behaviorale Begleitreaktionen zu Tage treten.

Im Folgenden soll der Frage nachgegangen werdetchare Einfluss die genannten kortikalen
Interaktionen auf subkortikale Zentren und damif das in der vorliegenden Arbeit beobachtete

vegetative Nervensystem ausiben:

7.6.2 Veranderte neurovegetative Funktionsmuster bei auspragter Alexithymie?

Wie oben aufgefiihrt, spielt der anteriore Gyrusgeinnicht nur bei der Wahrnehmung emotionaler
Inhalte eine zentrale Rolle, sondern ebenfallsdeei Steuerung des autonomen Nervensystems, welche
unter anderem Uber Projektionen hin zitypothalamus dem obersten Integrationsorgan vegetativer
Funktionen, gewahrleistet wird (Devinsky et al.989 Zwar besitzt das autonome Nervensystem eigene
nukledre Zentren (vgl. 3.2.1), dennoch kdnnen vopdthalamus aus Sympathikus und Parasympathikus
auch selektiv angesteuert werden.

Dies erklart ansatzweise, auf welche Art psychisttmegange sich vegetativ aul3ern konnen (z.B.
Schwitzen in Angst besetzter Situation).

Tats&achlich konnten in einer Studie mit nicht glexnen Probanden mittels gezielter Elektrostimatati
des anterioren Gyrus cinguli visceromotorische Zndsverdnderungen wie gesteigerte Sudomotorik
provoziert werden und so die mittelbare Einflussnehdieses Kortexgebietes auf das Vegetativum
dokumentiert werden (Devinsky et al., 1995). Ineeiweiteren Arbeit ergab sich unter anderem eirod ho
positive Korrelation von verstarkter Durchbluturesdanterioren Gyrus cinguli und hoher elektrodeemal
Aktivitat angesichts affektinduktiver Stimuli (Fnékson et al., 1998).
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Im Umkehrschluss kdnnte man davon ausgehen, das®imer- wie in der vorliegenden Studie
nachgewiesenerverminderten vegetativeReaktivitat angesichts eines affektinduktiven Stimulus mit
hoher subjektiver Beteiligung eimadaquat niedriges Aktivitdtsniveades vorderen Gyrus cinguli
vorliegt. FUr ebendiese Schlussfolgerung sprecheh die von Berthoz et al. (2002) erhobenen Daten
(siehe oben, 5.6.1). Das niedrige Aktivitatsnivelas Gyrus cinguli anterior wiese wiederum daraaf hi
dass bei Hochalexithymen emotionale Inhalte nichtisreichendem Maflie ins Bewusstsein dringen
kdnnen und erklarte somit die fir Hochalexithymenaasgebenden Charaktereigenschaften (vgl. 2.4.1)
funktionell neuroanatomisch.

Dass sich Hochalexithyme im Sinne einer psychoplhygischen Entkopplung dennoch in ihrer
subjektiven stimulusbezogenen Affekteinschatzumptrvon der Niedrigalexithymer unterscheiden, mag
dadurch begrindet sein, dass sie offensichtlich Zoiseinem gewissen Grad die verbal-kognitive
Bewertung emotional gepragter Situationen erlerk@men. Ohnehin sind ihnen ein sozial konformes
Verhalten und ein external orientierter kogniti&i eigen, womit Schwierigkeiten bei der Identiéizing

von Gefuhlen teilweise kompensiert werden konnear(Eet al., 1999; Ahrens und Deffner, 1985).

Offen bleibt, ob und wie sich die beschriebenenraigivlogisch-vegetativen Auffalligkeiten auf die
Entwicklung von (psychosomatischen) Erkrankungeswaken kénnen. Ein vorstellbarer Mechanismus
ware, dass der Parasympathikus als Widerpart dep&hikus relativ gesehen verstarkt aktiviert wird.
Dies konnte sich beispielsweise im Gastrointestinas der bevorzugten Lokalisation fir
psychosomatische  Symptombildung bemerkbar machena [Blochalexithyme emotionale
Spannungszustande und deren Ursachen nur mangelndfundifferenziert wahrnehmen und kaum
adaquat verbalisieren kdnnen, ware es gut voratelittass sie lediglich korperliche Sensationen- und
zwar durch die schwerpunktmaRige Beschaftigungdmitselben— starker wahrnehmen, ohne dass eine
sympathisch bedingte ,Alarmbereitschaft" ablenkerdken wirde.

Ob nun die diskutierten neuroanatomischen FunkiEn@derungen und die vermutlich mit ihnen
einhergehenden alexithymen Personlichkeitsmerkianadeboren oder erworben, funktioneller oder auch
struktureller Natur sind, ist weiterhin unklar upeldarf weiterer Untersuchungen.

Keinesfalls jedoch sollte ausgepragte Alexithymiels aausschlie3lich  strukturgebundenes
neurobiologisches Ph&nomen verstanden werden, sorade ein mehrdimensionales, im Laufe des

Lebens veranderliches Personlichkeitsmerkmal.
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7.7 Ausblick

Im Raum steht nach wie vor die Frage, welche Ralewasgepragt alexithyme Charaktereigenschaften
im Kklinischen Alltaghaben bzw. welchtherapeutischen Konsequenzgie Beurteilung ,hochalexithyme
Personlichkeit* nach sich zieht.

Grundsatzlich gelten eine differenzierte Wahrnehgnuan Affektqualitaten sowie deren Verarbeitung
mittels psychologischer Strategien und eine ada&gWarsprachlichung gemeinhin als unabdingbare
Voraussetzungen fir soziale Adaption und die Beguilg emotionaler Spannungszustande ohne
Ausbildung psychosomatischer Symptome oder Venhsdtérungen (Franz et al., 1999).

Da als hochalexithym einzustufende Menschen didRé@stzeug nicht oder zumindest in nicht
ausreichendem Mal3e besitzen, ist durchaus anzunebamnsie fir die Entwicklung psychosomatischer
Erkrankungen pradisponiert sind.

Tatsachlich scheint die hohe Pravalenz von ausgtprd\lexithymie bei Patienten mit somatoformen
Erkrankungen (Bach et al., 1994)- hier seien vianalchronifizierte Schmerzsyndrome genannt (Cox et
al., 1994; Lumley et al., 1997)- dies zu bestatigammley erklart den pathogenen Mechanismus hierbei
als sogenanntes ,illness behavior, als ,Krankiweitbalten* also, bei dem die Wahrnehmung
korperlicher Symptome und die angstliche Beschifiig mit ihnen im Zentrum der sorgenvollen
Aufmerksamkeit stehen (Lumley, 2004, S.1278), wsildem betroffenen Individuum nicht mdglich ist,
bei korperlichen Signalen zwischen denen somatiscbder denen psychischen Ursprungs zu
unterscheiden. Das sténdige ergebnislose gedaakfiokisen um fraglich kdrperliche Sensationen (also
das ,illness behavior®) konnte demnach durchaus babgend sein fur die Entstehung von
psychosomatischen Erkrankungen einerseits und i&iCtronifizierung von organischen Krankheiten
andererseits. An der Entstehung von somatischerafitiingen sind stark alexithyme Wesensziige nach
aktuellem Kenntnisstand immerhin nicht beteiligef8snevaite, 2000).

Mit einzubeziehen in den soeben aufgezeigten Enmktfransatz zur Entstehung und Chronifizierung von
(psycho-) somatischen Erkrankungen sind nun diersalnehrfach erwahnten bei Hochalexithymen
vermuteten neurofunktionalen Besonderheiten (s5eBi).

Mdoglicherweise bezeichnet das oben genannte illbesavior* eine Symptomatik, der eine zerebrale
Fehlfunktion zugrunde liegt, welche sich wiederumder hier im Zentrum der Betrachtungen stehenden
Entkopplung auf3ert und mit Dysregulationen auf tetgeer Ebene verbunden ist. Letztlich wéare damn di
zerebral bedingte vegetative Dysregulation ursékhdinzuschuldigen. Da unabhéngig von der Kausalitat
die Veranderlichkeit des Personlichkeitsmerkmalgkexithymie* wohl auRer Zweifel steht (vgl. 2.4.2,
2.5.1, 2.6.1), zwingt auch die letztgenannte Ansuhgsweise nicht zu einer fatalistischen Einstgllun
und die Therapieansatze durften zunachst diesefla@m so lange, bis exaktere Kenntnisse uber
neurobiologische Alexithymiesubstrate vorliegen.
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Bis dahin sollte wohl bei der Suche nach therapebéin Konsequenzen die Orientierung an der
Symptomatik erfolgen: Hier ist unbestritten, dassHmchalexithymen Personen das Grundproblem in der
mangelhaft ausgebildeten Fahigkeit besteht, desneiy Affekterlebens gewahr zu werden und es
authentisch zu vermitteln. Demnach waren vorwiegadelr ausschlie3lich auf eine verbale Darstellung
innerer Affektzustande abzielende Therapieformemirdest in frihen Behandlungsstadien, nicht als
adaquat anzusehen. Die betreffenden Patienten wisthner lediglich in ihrer ,Pseudonormalitat*
bestarkt und perfektionierten im Grunde nur ihrgpdssung an soziale Normen ohne sich wirklich einen
Zugang zu ihrer inneren emotionalen Realitat zahdies3en.

Nonverbale Therapieformen, die auf eine korperimdr Selbstwahrnehmung abheben, erscheinen daher
weitaus geeigneter; hier seien beispielsweise Bntangsverfahren, konzentrative Bewegungstherapie,
Gestaltungs- oder Musiktherapie genannt (Franz ,et399).

In  Anbetracht der inzwischen vorliegenden Befundérew es vermutlich aufschlussreich, in
weiterfihrenden Studien nicht nur Querschnitts-ndeon auch Langsschnittuntersuchungen mit
hochalexithymen Personen durchzufiihren, um mehr diee therapeutische Zugénglichkeit und die
individuelle Veranderbarkeit ausgepragt alexithyrggenschaften in Abhéngigkeit von der jeweiligen
Biographie zu erfahren.

Zum anderen ware es winschenswert, dass sich aditetersuchungen zur Konstruktvaliditat und
Atiologie der Alexithymie neben kognitiv-psychonistthen Einschatzungen vor allem- wie teilweise
bereits geschehen- psychophysiologischen und fumddti neuroanatomischen Datenerhebungen
zuwendeten.

Grundsatzlich ware es informativ, wenn in folgendpsychophysiologischen Studien alexithyme
Probanden mit psychosomatischen Diagnosen eingssei wirden und nicht, wie vielfach geschehen,
vorrangig gesunde junge Studenten. In funktion@lroanatomischen, mit Bildgebung arbeitenden
Studien wurden bislang meist gesunde Probandersgihtpssen, da der Fokus noch schwerpunktmafig
auf die Grundlagen der Emotionsforschung gerichtat. Gerade hier wird es interessant sein, mit
hochalexithymen Teilnehmern konzipierte Studiewvendolgen.
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8 Zusammenfassung

Seit den friihen 70er Jahren bezeichnet man mit\d@mSifneos (Sifneos, 1973) eingefiihrten Begriff
LAlexithymie* ein Persodnlichkeitsmerkmal, das vdlean durch eine Einschrankung in der Verarbeitung
und sprachlichen AuRerung emotionaler Inhalte gekeichnet ist (vgl.2.4.1). Da dieser defizitare
Zugang zur eigenen Geflhlswelt haufig bei psychadimch Erkrankten identifiziert werden kann, wohnt
dem Alexithymiekonstrukt die Vorstellung inne, daafexithyme Eigenschaften sich bei starker
Auspragung womdoglich negativ auf die Entwicklung dunChronifizierung vor allem von
psychosomatischen Krankheitsbildern auswirken kinne

Auf der Suche nach mdglichen Zusammenhé&ngen zwiskhenkheitsentstehung und Alexithymie nun
fand man bei psychophysiologischer Untersuchungeweise auf eine tonische Erh6hung sympathischer
Funktionsparameter bei Hochalexithymen. AuRerdeiel3stman immer wieder auf eine Dissoziation
verbal-kognitiver und psychophysiologischer bzwmatischer Affektkorrelate, das heif3t, dass sichhi-loc
und Niedrigalexithyme in den entsprechenden Studigchweg in ihrer autonomen stimulusbezogenen
Reaktivitat unterschieden, nicht aber bezuglich slérjektiven Einschatzung des eigenen emotionalen
Erlebens (vgl. 2.6.2). Dieses Phanomen wird Efkopplungbezeichnet und scheint speziell bei
affektinduktiverStimuli/Stressoren aufzutreten.

Vor diesem Datenhintergrund ergab sich fir dieiggdnde Arbeit zum einen die Fragestellung, ob sich
bei Hochalexithymen tatsachlich ein vergleichswéiébherer Ruhesympathikotonus nachweisen liel3e.
Zum anderen galt das Interesse denmtkopplungsphdnomen: Es wurde der Vermutung naemggen,
dass ein affektiver Stressor eher eine Entkoppéwrsifisen kann als ein kognitiver, und somit dieli@ia
eines affektinduktiven Stressors (kognitiv/affektentscheidend sei. Hieraus ergab sich wiederum die
Frage, ob nicht nur die Qualitat, sondern vor allaoch die Intensitat (hohe/niedrige subjektive

emotionale Beteiligung) eines affektiven Stres$iorslas Auftreten einer Entkopplung bedeutsam sei.

In das psychophysiologische Experiment der vorlegea Arbeit wurden je 21 hoch- und
niedrigalexithyme - mit Hilfe der Toronto-AlexithygiSkala-20 ermittelte - Probanden mit der
psychosomatischen Diagnose einer somatoformen Szbtdring eingeschlossen. Die Probanden
wurden drei verschiedenen Stressoren ausgesetmekognitiven, einem affektiven Stressor mit
niedriger subjektiver Beteiligung und einem mit Bolsubjektiver Beteiligung. Nach der jeweiligen
Stressorexposition wurde den Probanden die DASSalibsteinschatzung der emotionalen Beteiligung
vorgelegt. Uber die Dauer des gesamten Experimentsien die Hautleitfahigkeit, Herzrate und
Muskelspannung abgeleitet.

Bei der Auswertung der Daten ergab sich entgegen voeherigen Einschatzundgein erhdhter
Ruhesympathikotonusei Hochalexithymen. Den Erwartungen hingegenpeethend zeigte sich, dass
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unter Belastung mit einekognitiven Stressokeine Entkopplungu dokumentieren war, ebenso wenig
unter Belastung mit einemaffektiven Stressor mit niedriger subjektiver Biefeng. Die Hypothese, nach
der eineEntkopplungvor allem angesichts einedfektiven Stressors niitoher subjektiver Beteiligung
auftritt, lie sich nur fir den Parameter denischen Hautleitfahigkeibestatigen: Hier fand sich eine
vergleichsweise verminderte sympathische Reaktivitéi gleichzeitig unauffalliger emotionaler

Selbsteinschatzung.

Bei der Beurteilung dieser Ergebnisse ist im Hiclokuf die vorangegangenen Studien zu beachtes, das
die Vergleichbarkeit durch unterschiedliche Kollekisammenstellungen, eine nicht immer eindeutig
mogliche Klassifizierung der Stressoren, die Vemivwerg verschiedener psychometrischer Verfahren-
sowohl zur Erfassung der alexithymen Auspragungath zur emotionalen Selbstbeurteilung- teilweise
stark eingeschrankt ist und gerade in Bezug aufRigmesympathikotonus die Resultate der einzelnen
Arbeiten ohnehin sehr widersprichlich sind.

Die hier gefundene Entkopplung, gekennzeichnet Hdureine vergleichsweise verminderte
Hautleitfahigkeitsreaktion und eine gleichzeitigrmale emotionale Selbstbeurteilung, wird daher
dennoch als Hinweis auf eine bei Hochalexithymengmethafte sympathische Reaktivitét verstanden (die
Hautleitfahigkeit spiegelt als einziger hier beliater Parameter ausschlie3lich sympathische Aktinig
wider), die mdglicherweise fir die Entstehung vegghosomatischen Erkrankungen pradisponierend ist.
Dies ware im Sinne einer relativ gesehen verstarRidivitdt des Parasympathikus’- beispielsweise im
Gastrointestinum- als dem sympathischen Gegenspiaiestellbar. So wirden Hochalexithyme in
emotionalen Spannungszustanden ausschlieB3lich doegsasympathisch begriindeten korperlichen
Sensationen wahrnehmen, gewissermaf3en ohne dienkiiblg durch eine sympathisch bedingte
LAlarmbereitschaft”.

Nach neueren Studien, die sich den Grundlagen dastiBnsforschung widmen, ist eine autonome
Dysfunktion mdglicherweise nur als Folge von Felitationen in Ubergeordneten zerebralen Zentren,
wie zum Beispiel im Gyrus cinguli anterior, zu vetrsen. Hier ist sicher in Zukunft mit vielen weégar
auch zum Verstandnis von Alexithymie beitragendeke&ntnissen zu rechnen.

Die Frage ist nun, welche therapeutischen Konsempresich flr Patienten mit ausgepragt alexithymen
Eigenschaften ergeben. Da eine differenzierte Waimung sowie die Verarbeitung von Affektqualitaten
gemeinhin als unabdingbare Voraussetzungen fluBeiedltigung emotionaler Spannungszustande ohne
Ausbildung psychosomatischer Symptome gelten, mash®inn, im Rahmen einer Psychotherapie die
Wahrnehmung und Verbalisierung von Gefuhlen beiagkien Hochalexithymen zu trainieren. Welche
Form der Therapie hier am erfolgversprechendsterd@siiber herrscht noch keine Einigkeit. Das Ziel
ware in jedem Falle, den Patienten zu einer ,Desisieeung” zu verhelfen, indem das Symptom, das

.Nicht-Lesen-Kdnnen-von-Gefiihlen“ behandelt wirde.
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10 Anhang

10.1 Toronto-Alexithymie-Skala (TAS)

Tas—20 Name: Datum:

Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Feststedlnn®itte geben Sie an, in welchem Ausmald Sie den
einzelnen Feststellungen zustimmen konnen. KreGemie Antwortméglichkeit an, die fir Sie zutrifft
Kreuzen Sie bitte bei jeder Feststellung nur eerefalgenden Antwortmdglichkeiten an:

trifft trifft weder/ ftrifft Trifft

eindeuti eher noch eher eindeut
g nicht nichtzu Zu ig zu
zZu
1. Mir ist oft unklar, welche Gefiihle ich geraddba 1 2 3 4 5
2. Es fallt mir schwer, die richtigen Worte fur mei 1 2 3 4 5
Geflhle zu finden
3. Ich habe kérperliche Empfindungen , die sogarfdizte 1 2 3 4 5
nicht richtig verstehen
4. Es fallt mir leicht, meine Gefluhle zu beschraibe 1 2 3 4 5
5. Ich gehe Problemen lieber auf den Grund alawwiezu 1 2 3 4 5
beschreiben
6. Wenn mich etwas aus der Fassung gebracht b#, w 1 2 3 4 5
ich oft nicht, ob ich traurig, &ngstlich oder witein.
7. Ich bin oft Gber Vorgénge in meinem Korper vertyi 1 2 3 4 5
8. Ich lasse die Dinge lieber einfach geschehervensliche 1 2 3 4 5
nicht herauszufinden, warum sie gerade so passiett
9. Einige meiner Gefiihle kann ich gar nicht richtig 1 2 3 4 5
benennen.
10 .Sich mit Gefiihlen zu beschéftigen finde ichr sebhtig. 1 2 3 4 5
11. Ich finde es schwierig zu beschreiben, wagliclandere 1 2 3 4 5
Menschen empfinde.
12. Andere fordern mich auf, meine Geflihle mehr zu 1 2 3 4 5
beschreiben.
13. Ich weil3 nicht, was in mir vorgeht. 2 3 4 5
14. Ich weil} oft nicht, warum ich witend bin. 1 2 3 4 5
15. Ich unterhalte mich mit anderen nicht so gétmer ihre 1 2 3 4 5
Gefuhle, sondern lieber dariiber, womit sie sictidhg
beschaftigen.
16. Ich sehe mir lieber ,leichte” Unterhaltungssamgen als 1 2 3 4 5
psychologische Problemfilme an.
17. Es fallt mir schwer, selbst engen Freunden ryjdger 1 2 3 4 5
meine innersten Gefiihle mitzuteilen.
18. Ich kann mich jemandem sogar im Augenblick des 1 2 3 4 5
Schweigens nahe fluhlen.
19. Ich finde, dass das Mir-Klarwerden Uiber meiredéii@Gle 1 2 3 4 5
wichtig ist, wenn ich persénliche Probleme Ioserssnu
20. Durch die Suche nach verborgenen Bedeutungemti 1 2 3 4 5

man sich das Vergniigen an Filmen oder Theaterstiicke
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10.2 Differentielle Affektskala (DAS)

DAS

(Differentielle Affektskala)
Standardisiertes Tagebuch

Das ist eine Liste von Wortern, mit denen man bhaste Gefilhle und Reaktionen beschreiben kann.
Gehen Sie alle Worter durch und kreuzen Sie agielsich heute/jetzt in der angegebenen Weise lgefiih
oder verhalten haben.

gar nicht wenig mittel stark sehr stark

aufmerksam
vergnugt
Uberrascht

niedergeschlagen

witend
angewidert
verachtungsvoll

erschreckt

gehemmt

reumtig

konzentriert

erfreut

erstaunt

traurig

argerlich
angeekelt
spottisch
angstlich

verschamt

schuldig

wach

fréhlich

verblufft
entmutigt

zornig
abgestoRRen
geringschéatzend
furchtsam

verlegen

tadelnswert
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