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1. Einleitung

Das Erkennen von Emotionen ist besonders wichtig fiir ein Verstdndnis von sozialen
Situationen. Es liefert eine zentrale Grundlage fiir die richtige Einschédtzung der Gefiihlslage
anderer Personen und somit auch fiir eine angemessene Reaktion der jeweiligen Person.
Insbesondere der Gesichtsausdruck ist ein zentraler Ankerpunkt im Erkennen von Emotionen
des Gegeniibers. Bei den meisten Menschen findet dieser Prozess der Emotionserkennung in
der Regel intuitiv und automatisch statt. Es gibt jedoch einige Gruppen von Personen, die
erhebliche Schwierigkeiten in diesem Bereich erkennen lassen. Wiederholt hat sich gezeigt,
dass vor allem Menschen mit Autismus Probleme damit haben, Gefiihle in anderen Personen
zu erkennen. Eine besondere Kategorie innerhalb des Autismusspektrums bildet das
Asperger-Syndrom. Personen mit Asperger-Syndrom erleben unter anderem qualitative
Beeintrachtigungen im sozialen und emotionalen Bereich. Diese Defizite spiegeln sich
besonders in sozialen Situationen im Umgang mit Anderen wider. Kommunikation und
Interaktion von Menschen mit dem Asperger-Syndrom sind héufig eingeschriankt. Es wird im
weiteren Verlauf dieser Arbeit detaillierter auf das Asperger-Syndrom als spezifische Storung
des Autismusspektrums eingegangen (siche Kapitel 2). Vor dem Hintergrund der gerade
beschriebenen Schwierigkeiten ist es insbesondere fiir Kinder und Jugendliche mit Asperger-
Syndrom sehr wichtig, gezielte Handlungsstrategien und soziale Kompetenzen in Bezug auf
das Erkennen von Emotionen zu erwerben, um sich im alltdglichen sozialen Leben
zurechtzufinden. Sie sehen sich tagtiglich, vor allem im schulischen Kontext in der
Interaktion mit MitschiilerInnen und LehrerInnen, mit sozialen Situationen konfrontiert, die
grole Herausforderungen an sie stellen und oftmals Unsicherheit sowie Unbehagen
hervorrufen.

Bislang hat die Forschung zur Emotionserkennung bei Menschen mit Autismus kein
kohérentes Bild geliefert und weist diverse Limitationen auf (sieche Kapitel 4). Daher soll
diese Untersuchung in einem exploratorischen Ansatz Aufschluss dariiber geben, ob
Unterschiede im Emotionserkennen zwischen Kindern und Jugendlichen mit Asperger-
Syndrom im Vergleich zu neurotypischen Kindern und Jugendlichen vorhanden sind und
welche Besonderheiten Kinder mit autistischer Wahrnehmung aufweisen. Im Verlauf dieser
Arbeit wird der Begriff neurotypisch verwendet, um Kinder und Jugendliche zu beschreiben,
die eine kognitive, soziale und sprachliche Entwicklung aufweisen, welche allgemein als
normal angesehen wird. Es sollen durch die Darbietung dynamischer, emotionaler
Gesichtsausdriicke neben moglichen Leistungsunterschieden vor allem auch die Art und

Weise des Emotionserkennens genauer beleuchtet werden. Dadurch sollen nicht etwaige



Defizite im Mittelpunkt stehen, sondern der Fokus vielmehr auf die Aufdeckung vorhandener
Féahigkeiten und Stirken gelegt werden. So kdnnen mdgliche Ressourcen von Kindern und
Jugendlichen mit Asperger-Syndrom aufgezeigt werden, die wichtige Ankniipfungspunkte fiir
den Auf- sowie Ausbau von Kompetenzen darstellen.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Emotionserkennung einen zentralen Teil der
Autismusspektrumsstorung ausmacht und eng mit den sozialen und emotionalen
Beeintriachtigungen der Betroffenen verwoben ist. Ziel dieser Arbeit ist es, einen genaueren
Einblick in den Prozess der Emotionserkennung von Kindern und Jugendlichen mit Asperger-
Syndrom zu ermdglichen. Erkenntnisse zur Wahrnehmung und Verarbeitung von emotionalen
Gesichtsausdriicken bergen hohen Informationsgewinn sowie praktische Relevanz. So bietet
diese Diplomarbeit einerseits einen interessanten Ausgangspunkt fiir die Untersuchung der
sozialen Probleme, da vor allem die Einschitzung von Emotionen grundlegend fiir ein
soziales Verstdndnis sowie den Umgang mit anderen Menschen ist. AuBlerdem konnen
aufbauend auf den Ergebnissen und neuen Erkenntnissen eventuell Interventionsansitze fiir
den Kompetenzaufbau im emotionalen sowie sozialen Bereich flir Kinder und Jugendliche
mit Asperger-Syndrom entwickelt bzw. bestehende Methoden optimiert und neue Impulse
geliefert werden. Auch die unmittelbare Begleitung von und Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen mit Autismus, wie sie von der Autistenhilfe im schulischen und hauslichen
Rahmen durchgefiihrt wird, kann von den Ergebnissen profitieren und diese moglicherweise
in thre Arbeit miteinbeziehen. Es ist von zentraler Bedeutung fiir Kinder und Jugendliche mit
Asperger-Syndrom, ihnen so friih wie moglich bestmogliche und zielgerichtete Unterstiitzung
bereitzustellen. Sie zu fordern und fordern kann erheblichen positiven Einfluss auf ihren
weiteren Entwicklungsverlauf ausiiben.

Die vorliegende Diplomarbeit gliedert sich in zwei Teile. Im theoretischen Abschnitt werden
grundlegende Definitionen und Modelle zum Asperger-Syndrom sowie Emotionen geliefert
und ein Forschungsiiberblick zur Thematik der Emotionserkennung bei Menschen mit
Autismus bereitgestellt. Der empirische Teil beschreibt die eigene Untersuchung und stellt
Forschungsfragen sowie die gefundenen Ergebnisse vor. AbschlieBend werden die Ergebnisse
kritisch diskutiert und es werden wichtige theoretische sowie praktische Implikationen

gegeben.
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THEORETISCHER TEIL

Wenn wir einen Chinesen horen, so sind wir geneigt, sein Sprechen fiir ein unartikuliertes
Gurgeln zu halten. Einer der Chinesisch versteht, wird darin die Sprac h e erkennen. So
kann ich oft nicht die Menschen im Menschen erkennen.

Ludwig Wittgenstein

2. Asperger-Syndrom
In den folgenden Kapiteln soll zuniichst ein Uberblick iiber das Asperger-Syndrom gegeben
werden. Zu Beginn erfolgt ein kurzer geschichtlicher Abriss. AnschlieBend werden
grundlegende Definitionen geliefert und die Symptomatik, Diagnostik sowie Privalenz dieses
autistischen Storungsbilds beleuchtet. Zuletzt werden beziiglich der Atiologie wichtige

Erklarungsansitze beschrieben.

2.1 Ursprung

Die Entdeckung des Asperger-Syndroms geht auf Hans Asperger (1944, zitiert nach Attwood,
2012) zuriick, der es zundchst als autistische Psychopathie definierte. Er charakterisiert das
Syndrom anhand von frithen und auffilligen Kontaktschwierigkeiten und Problemen in der
Kommunikation bei Kindern. Wichtig sei, dass die Stérung angeboren ist oder in sehr frither
Kindheit entsteht. Des Weiteren besteht eine gestorte Beziechung zur Umwelt und mit anderen
Menschen, die sich in egozentrischem Verhalten und wenig Riicksichtnahme auf Andere
widerspiegelt. Asperger beschreibt Auffilligkeiten im Gefiihlsleben sowie im sprachlichen
Ausdruck und charakterisiert betroffene Kinder und Jugendliche als motorisch ungeschickt.
Er bindet den Verlauf der Stérung an die intellektuellen Fahigkeiten des Betroffenen. Je hoher
ausgepragt diese seien, desto giinstigere Auswirkungen habe dies auf den weiteren
Entwicklungsverlauf. (Asperger, 1944; zitiert nach Attwood, 2012)

Auch Remschmidt und Kamp-Becker (2006) weisen darauf hin, dass die Stérung sehr
unterschiedliche Auspragungsgrade aufweisen kann. 1992 wurde das Asperger-Syndrom in
das Klassifikationssystem [International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD-10) aufgenommen, herausgegeben durch die World Health
Organization (WHO). Zwei Jahre spiter war das Syndrom auch im Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders (DSM-IV) der American Psychiatric Association zu finden
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(APA, 1994). Mittlerweile besteht eine neue Auflage des DSM (DSM-5; APA, 2013), auf die

im weiteren Verlauf genauer eingegangen wird (siche Kapitel 2.2).

2.2 Definitionen

Das Asperger-Syndrom wird neben anderen Stérungen aus dem autistischen Spektrum zu den
tiefgreifenden Entwicklungsstéorungen gezihlt (ICD-10, 1992). Wichtig ist, dass sich das
Syndrom klar von allen anderen tiefgreifenden Entwicklungsstérungen unterscheiden lésst
und somit nicht die Kriterien dieser erfiillen darf (ICD-10, 1992). Remschmidt und Kamp-
Becker (2006) weisen darauf hin, dass das Asperger-Syndrom durch eine fehlende
Verzogerung der sprachlichen sowie kognitiven Entwicklung in den ersten Lebensjahren
gegeniiber dem friihkindlichen Autismus abgegrenzt werden kann. Durch die meist gute oder
sogar iiberdurchschnittliche Intelligenz werden Kinder mit Asperger-Syndrom zudem hdufig
erst spdter auffillig. So zeigen sich die ausgewiesenen Beziehungsschwierigkeiten und
sozialen Auffilligkeiten vor allem dann, wenn sich die Kinder sozial eingliedern miissen, was
beim Eintritt in den Kindergarten bzw. in die Schule der Fall ist.

Im neu herausgegebenen DSM-5 (APA, 2013) wird das Asperger-Syndrom nicht weiterhin
als Einzelstorung, sondern als Teil des Spektrums autistischer Erkrankungen (autism
spectrum disorders) angesehen. Begriindet wird diese Umstrukturierung damit, dass die
verschiedenen Krankheitsbilder des Autismus, wie der friihkindliche Autismus oder auch der
High-Functioning-Autismus (friihkindlicher Autismus auf hohem Funktionsniveau), nicht
unterschiedliche Erkrankungen darstellen, sondern vielmehr ein Kontinuum von milden bis
schweren Verlaufsformen einer Entwicklungsstérung bilden. (APA, 2013)

Die Diagnosesysteme ICD-10 (WHO, 1992) und DSM-5 (APA, 2013) beschreiben das
Asperger-Syndrom weitgehend sehr dhnlich. Insgesamt ldsst sich vor diesem Hintergrund
festhalten, dass das Asperger-Syndrom eine Stérung innerhalb des Autismusspektrums
darstellt und zu den tiefgreifenden Entwicklungsstorungen gezéhlt wird. Charakteristisch sind
eine durchschnittliche bis liberdurchschnittliche Intelligenz sowie Defizite im sozialen und

emotionalen Bereich.

2.3 Symptomatik

Es gibt nach den Diagnosesystemen ICD-10 (WHO, 1992) und DSM-5 (APA, 2013) einige
Kernmerkmale, die das Asperger-Syndrom definieren.

Zum einen ist die qualitative Beeintrachtigung in der sozialen Interaktion zu nennen. Kinder

und Jugendliche zeigen auffilliges nonverbales Verhalten und haben Schwierigkeiten im

12



Herstellen von Beziehungen zu anderen Menschen. Emotionale Anteilnahme bereitet ihnen
zudem Probleme (DSM-5, 2013; ICD-10, 1992).

Sie weisen insgesamt eine qualitativ andere Emotionalitét auf, die dadurch gekennzeichnet ist,
dass sie sich im sozialen Umgang oftmals sehr schwer tun und nicht genau wissen, wie sie
sich auf andere Personen sowie soziale Situationen einstellen sollen. In der Durchsetzung
threr Wiinsche sind sie hdufig riicksichtslos und zeigen egoistische Ziige. Sehr wichtig
anzumerken ist in diesem Zusammenhang auch das fehlende Gefiihl fiir personliche Distanz.
Durch ihre Verhaltensauffalligkeiten haben Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom in
der Schule oft die Rolle der etwas merkwiirdigen AuBlenseiter inne. Darauf reagieren sie
hdufig unangepasst und mitunter aggressiv, wodurch es zu schulischen Konflikten kommt.
Trotz alledem wiinschen sie sich soziale Kontakte und Zugehdrigkeit, wissen allerdings nicht,
wie sie diese erreichen konnen. (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006)

Zum anderen sind ungewohnlich ausgeprigte und spezielle Interessen sowie stereotype
Verhaltensmuster charakteristisch fiir Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom (ICD-
10, 1992). Hierbei sind sowohl die Interessen selbst eher ungewdhnlich, wie beispielsweise
die Vorliebe fiir Kirchtiirme oder Metalle, als auch das ausgedehnte Ausmall der
Beschiftigung mit dem jeweiligen Thema, da dieses oftmals den Lebensmittelpunkt der
Betroffenen darstellt. Meistens sind diese Spezialinteressen sehr eng umgrenzt und eher
alltagsfern, sodass sie im sozialen Geschehen immer auffillig sind (Remschmidt & Kamp-
Becker, 20006).

Zuletzt sind als wichtige Kernmerkmale das Fehlen einer Sprachentwicklungsverzogerung
und einer allgemeinen Verzogerung der kognitiven Entwicklung zu erwdhnen. Wie bereits
beschrieben, stehen diese Kriterien im Gegensatz zum frithkindlichen Autismus, welcher die
genannten Entwicklungsverzogerungen beinhaltet. Kinder und Jugendliche mit Asperger-
Syndrom verfiigen relativ friih iiber gute Sprachkenntnisse, sodass bei ihnen die
Sprachentwicklung oftmals schon vor dem Laufen einsetzt. Thre Sprache umfasst zumeist
einen grofBen Wortschatz sowie teilweise relativ ungewOhnliche Ausdriicke und eigene,
originelle Wortschopfungen. Kinder mit friithkindlichem Autismus weisen oft sehr
charakteristische sprachliche Devianzen in Bezug auf eine normale Sprachentwicklung auf,
sodass ausgepragte Sprachentwicklungsverzogerungen oder auch Echolalie (Nachsprechen
von Wortern und/oder Sétzen) vorhanden sind. Bei Kindern mit Asperger-Syndrom hingegen
sind diese gerade genannten Abweichungen nicht vorhanden. Vielmehr zeigt sich bei ihnen
neben der bereits erwdhnten ungewdhnlichen Ausdrucksweise vor allem die sogenannte

Spontanrede. Hiermit ist gemeint, dass sie ohne Riicksicht auf ihre Umgebung, wann sie
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wollen und ohne sich anzupassen, reden. Dies ist vor allem beziiglich ihrer Spezialinteressen
der Fall. Gerade bei Kindern und Jugendlichen wirkt ihre Sprache oftmals eher
erwachsenentypisch und gestelzt. Aullerdem fiihren sie hdufig Selbstgesprache und weisen
eine auffillige Sprechstimme auf, sodass die Stimme mitunter monoton und blechern wirkt
und eine nur geringe Modulation besitzt. (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006)

Insgesamt ist festzuhalten, dass die formalen Sprachfunktionen bei Menschen mit Asperger-
Syndrom gut entwickelt sind, die Sprache in ihrer sozial-kommunikativen Funktion allerdings
stark eingeschrankt ist (Attwood, 2012).

Die intellektuellen Fahigkeiten sind bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom
durchschnittlich wesentlich hoher als bei Kindern und Jugendlichen mit frithkindlichem
Autismus. Sie besitzen mindestens durchschnittliche Intelligenz, was bei Kindern und
Jugendlichen mit frithkindlichem Autismus nicht konstatiert werden kann. Hinsichtlich ihrer
Denkfzhigkeit besitzen Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom oftmals besondere
Féahigkeiten im logischen und abstrakten Denken. Sie sind jedoch héufig nicht zu
Transferleistungen fahig, was sich darin duflert, dass sie auf gewissen Gebieten (vor allem in
Bezug auf ihre besonderen Interessen) iiber ein beinahe lexikalisches Wissen verfiigen,
welches sie zwar abgespeichert haben, es aber nicht in Zusammenhéingen anwenden konnen.

(Remschmidt & Kamp-Becker, 2006)

2.4 Diagnostik

Die diagnostischen Kriterien fiir das Asperger-Syndrom werden derzeit uneinheitlich
gehandhabt. Auf der einen Seite wird nach den als sehr restriktiv geltenden Diagnosekriterien
des DSM-5 bzw. des ICD-10 eine Entscheidung iiber das Vorhandensein des Asperger-
Syndroms getroffen. Andererseits werden auch Kriterien nach Gillberg und Gillberg
verwendet, welche im Jahr 1989 als erste Diagnosekriterien fiir das Asperger-Syndrom
veroffentlicht wurden und heute noch in der Praxis hdufig eingesetzt werden. Sie sind den
urspriinglichen Beschreibungen von Hans Asperger sehr nahe. (Attwood, 2012)

Diese Abweichungen in der Diagnostik fiihren zu Unsicherheiten im diagnostischen Prozess
sowie zu Eigenheiten im Umgang mit den jeweiligen Kriterien. Auch eine klare Abgrenzung
des Asperger-Syndroms zum High-Functioning-Autismus wird somit erschwert. Vor allem in
Bezug auf Forschungsergebnisse, unter anderem in Hinblick auf Prdvalenzraten sowie
genetische Ursachen, sind Vergleichbarkeit und Verallgemeinerbarkeit in Frage zu stellen.

(Remschmidt & Kamp-Becker, 2006)
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2.5 Pravalenz

Aus einer Zusammenfassung von Privalenzraten wird von 14.5 aus 10 000 Kindern mit
Autismus und 3.3 aus 10 000 Kindern mit Asperger-Syndrom berichtet (Remschmidt &
Kamp-Becker, 2006). Es gibt also in etwa flinfmal mehr Kinder mit Autismus als Kinder mit
Asperger-Syndrom. Diese Prévalenzschdtzungen sind wesentlich hoher als Zahlen aus
vorangegangen Studien. Die Griinde fiir diesen Anstieg sind vielfiltig. Zum einen herrscht
eine immer bessere Informiertheit sowie Aufgeklédrtheit der Thematik gegeniiber, zum
anderen werden diagnostische Strategien stetig angepasst und somit zuverlédssiger in ihren
Einschitzungen. Nach Attwood (2012) schwankt die Haufigkeit bei Verwendung der DSM-
IV- bzw. ICD-10 Kiriterien je nach Studie zwischen 0.3 und 8.4 Kindern aus 10 000. Wie
bereits beschrieben, werden diese Kriterien als sehr restriktiv angesehen. Nach den Kriterien
von Gillberg und Gillberg (1989) allerdings liegen die Pravalenzraten mit 36 bis 48 Kindern
aus 10 000 wesentlich hoher. Insgesamt sind Jungen im Vergleich zu Madchen in Bezug auf
das Vorhandensein des Asperger-Syndroms mit 4:1 iiberrepriasentiert (Attwood, 2012).
Wichtig anzumerken ist folglich, dass die Zahlen zur Prévalenz je nach Wahl der

Diagnosekriterien variieren.

2.6 Erklirungsansitze — Atiologie und Entwicklungspsychopathologie

Dem Asperger-Syndrom liegt ein multikausales Entstehungsmodell zugrunde, sodass es nicht
auf eine alleinige Ursache zuriickgefiihrt werden kann. Im Gegensatz zum friihkindlichen
Autismus ist das Wissen um die Entstehungsfaktoren jedoch weitaus beschrinkter. Dies kann
vor allem dadurch erklirt werden, dass das Asperger-Syndrom erst sehr spdt in den Fokus der
Forschung sowie der Offentlichkeit gelangte und wie bereits beschrieben erst in den Jahren
1992 bzw. 1994 in den Klassifikationssystemen ICD-10 und DSM-IV aufgenommen wurde.
Insgesamt kann jedoch festgehalten werden, dass nach derzeitigem Kenntnisstand eine Reihe
von Faktoren an der Entstehung des Asperger-Syndroms beteiligt sind.

Genetische Faktoren scheinen einen wesentlichen Bestandteil darzustellen. In Familienstudien
hat sich bislang eine genetische Haufung gezeigt (Volkmar & Klin, 2000; Wolff, 1995). Es
existieren jedoch nach derzeitigem Wissensstand keine Zwillingsstudien zur Erforschung des
genetischen Einflusses.

Eine Vielzahl von psychopathologischen Storungen treten {iberzuféllig oft mit dem Asperger-
Syndrom auf. Es wird davon ausgegangen, dass etwa zwei Drittel der Personen mit Asperger-
Syndrom mindestens eine weitere psychopathologische Stérung haben (Ghaziuddin, Widmer-

Mikhai, & Ghaziuddin, 1998).
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Aus dem Muster komorbider Stérungen lassen sich in Bezug auf die Atiologie des Asperger-
Syndroms einige Schlussfolgerungen ziehen. Zum einen lassen die Héaufigkeit sowie das
Ausmall der Komorbidititen darauf schlieBen, dass eine einheitliche Entstehung des
Asperger-Syndroms unwahrscheinlich ist. Es wird vielmehr die Annahme eines
multifaktoriellen Entstehungsmodells unterstrichen, dessen Faktoren mit Wirkmechanismen
anderer Storungen zusammenhingen. Vor allem die iiberzufillige Haufung des Tourette-
Syndroms sowie der Aufmerksamkeitsdefizits-/Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) deutet auf
eine Beteiligung des dopaminergen Systems beim Asperger-Syndrom hin. Die Komorbiditét
mit Symptomen von Zwangsstorungen ldsst aullerdem vermuten, dass das serotoninerge
System eine Rolle bei der Atiologie des Asperger-Syndroms spielt. (Gillberg & Billstedt,
2000)

Des Weiteren stellen auch Hirnschddigungen und Hirnfunktionsstérungen wichtige
Entstehungsfaktoren flir das Asperger-Syndrom dar. Neurotypische Menschen zeigen gewisse
Strukturen eines sozialen Gehirns. Dieses umfasst Teile der frontalen und temporalen
Hirnregionen und weist bei Personen mit Asperger-Syndrom eine Fehlfunktion auf. Es zeigen
sich qualitative neurologische Unterschiede, wie eine Funktionsstorung der rechten
Hirnhélfte. Abnorme Verdnderungen im Gehirn, welche bereits vor der Geburt nachgewiesen
werden konnten, lassen eine pridnatale Genese des Asperger-Syndroms vermuten. Es ist
moglich, dass einige Faktoren, welche die Hirnentwicklung wéhrend Schwangerschaft und
Geburt beeinflussen, Auswirkungen auf das soziale Gehirn haben und einen Beitrag zur
Entstehung des Asperger-Syndroms leisten. (Attwood, 2012)

Auch beziiglich der Konnektivitit, also dem Ausmall an strukturellen und funktionellen
Verbindungen im Gehirn, scheint es Besonderheiten zu geben. Globale kortikale
Unterkonnektivitit sowie lokale Uberkonnektivitit von Hirnarealen liefern Hinweise auf eine
aberrante (abweichende) Hirnkonnektivitdt als neuronalen Marker fiir Autismus (Maximo,
Cadena, & Kana, 2014).

Insgesamt ist festzuhalten, dass sich sowohl strukturelle als auch funktionelle Auffalligkeiten
bei Menschen mit Asperger-Syndrom zeigen, welche sich auch im Verhalten widerspiegeln.
Beispielsweise sind Anomalien im peptidergen System, in welchem neuronale Strukturen
bzw. Nervenzellen Neuropeptide herstellen, speichern und als Neurotransmitter o.A.
absondern, mit repetitivem Verhalten assoziiert. Es zeigen sich auflerdem in PET-
Untersuchungen Belege fiir eine gestorte Theory of Mind (ToM), sodass Hirnregionen, welche

bei Mentalisierungsprozessen eine zentrale Rolle spielen, bei Personen mit Asperger-
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Syndrom eine geringere Aktivierung aufweisen. Vor allem die Amygdala sowie die fusiform
face area (FFA) sind hier von wichtiger Bedeutung. (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006)
Auf diese Erkenntnisse wird im Folgenden noch nédher eingegangen (siehe Kapitel 3.2).

Das Asperger-Syndrom korreliert folglich mit neuronalen Auffalligkeiten, welche sich jedoch
noch nicht zu einem schliissigen Gesamtbild zusammenfiigen lassen (Remschmidt & Kamp-
Becker, 2006). Wie bereits zu Beginn festgestellt, kann von einem multikausalen Modell fiir
die Entstehung des Asperger-Syndroms ausgegangen werden. Entstehungsfaktoren konnen
auf der einen Seite genetischer Natur sein, andererseits aber auch strukturelle sowie
funktionelle Abweichungen im Gehirn als Ursache haben. Diese Abweichungen konnen sich

sowohl bei der Entstehung wie auch wihrend des Wachstums des Gehirns manifestieren.

3. Grundlagen zu Emotionen

Die bereits beschriebenen qualitativen Beeintrdchtigungen im sozialen Interagieren bei
Menschen mit Asperger-Syndrom  beinhalten sowohl Einschrinkungen in der
Emotionserkennung als auch im emotionalen Ausdruck. Auch bei gut begabten Personen mit
einer Autismusspektrumsstérung sind die Beachtung emotionaler Gesichtsausdriicke sowie
der Blickkontakt im Allgemeinen eingeschrankt (Lord & Volkmar, 2002).

Es finden sich entwicklungspsychologische Erklarungsansitze, welche die kognitiven und
emotionalen Besonderheiten von Menschen mit autistischer Wahrnehmung in den
Mittelpunkt riicken. So definieren Klin, Jones, Schultz, Volkmar, und Cohen (2002)
autistische Storungen als Entwicklungsstorungen des zentralen Nervensystems, die sie als
neurodevelopmental disorders definieren. Wie schon beschrieben, wird die abweichende
Entwicklung der Betroffenen demnach mit einer abnormalen Hirnentwicklung erklart (sieche
Kapitel 2.6), die im weiteren Verlauf Einfluss auf Hirnfunktionen sowie psychische
Funktionen nimmt. In dieser Arbeit werden die hirnphysiologischen sowie in weiterer Folge
psychologischen und sozialen Entwicklungsverldufe von Menschen mit und ohne Autismus
nachfolgend noch gegentibergestellt (siche Kapitel 3.2).

Die Literatur konzentriert ihre Bemiihungen bei diesen Ansédtzen hauptsidchlich auf das
Konstrukt der Theory of Mind (ToM). Dieses Konstrukt wird als ein wesentliches
Erkldrungsmodell fiir autistische Storungen gesehen und steht in enger Verbindung mit
anderen neuropsychologischen Besonderheiten (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006). Im
Folgenden soll ndher auf die ToM eingegangen und ein Hauptaugenmerk auf eine wichtige,
ihr zugrundeliegende Féahigkeit gelegt werden: die Emotionserkennung. Zunéchst werden die

Konstrukte ndher erldutert und voneinander abgegrenzt. Danach folgt eine
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entwicklungspsychologische Darstellung, welche den Verlauf bei neurotypischen Kindern der

Entwicklungsperspektive bei Kindern mit Autismus gegeniiberstellt.

3.1 Theory of Mind

Die Theory of Mind beschreibt nach Premack und Woodruff (1978, zitiert nach Frith & Frith,
2003) die Fiahigkeit einer Person, sich in andere Menschen hineinzuversetzen und ihre
Gedanken, Wahrnehmungen und Absichten zu verstehen. Remschmidt und Kamp-Becker
(2006) betonen, dass das Verstehen des eigenen Verhaltens und das anderer Personen eine
zentrale Rolle in sozialen Interaktionen einnimmt. Das Konstrukt der ToM umfasst eine Reihe
verschiedener Konzepte, zu denen die Emotionserkennung, Empathie, sozial-kognitive
Attribuierungen sowie die Perspektiveniibernahme zéhlen (Remschmidt & Kamp-Becker,
2006). Es soll im Folgenden hauptsédchlich auf die Emotionserkennung eingegangen werden,
da auf dieser das Hauptaugenmerk der vorliegenden Arbeit liegt. Die anderen drei Konstrukte
werden vorab kurz erlautert.

Bischof-Kohler (2000) definiert Empathie als primdr emotionale Reaktion, bei welcher die
Erkenntnis durch die Qualitit des mitempfundenen Gefiihls hervorgerufen wird.

Wichtig ist, dass eine Person sich nicht bewusst vorstellen muss, wie sie sich selbst in der
Haut der anderen Person fiihlen wiirde. Der Begriff Empathie umfasst somit das implizite
Verstindnis von Emotionen Anderer und ist ein wichtiger Teilaspekt der ToM. Sozial-
kognitive Attribuierungen werden allgemein als Problemlosefdhigkeiten im sozialen Milieu
beschrieben. Kognitive Strategien werden angewandt, welche jedoch das Wissen um die
Subjektivitit von Sichtweisen voraussetzen. Menschen miissen sich daher immer bewusst
sein, dass Situationen und Sachverhalte von verschiedenen Menschen auch unterschiedlich
wahrgenommen werden. Diese sozial-kognitiven Attribuierungen werden als zentraler Schritt
in der Entwicklung einer ToM gesehen. Einen weiteren zentralen Aspekt der ToM stellt die
Perspektiveniibernahme dar. Hierbei ist das Verstdndnis fiir innere Zustdnde und Prozesse
einer anderen Person gemeint. So werden unter anderem das Denken und Fiihlen aus Sicht
des Gegentibers erkannt und interpretiert und ihr Handeln ferner situationsgebunden gesehen.
Zentral ist folglich die Einbettung in den jeweiligen Kontext. Es wird ferner unterschieden
zwischen affektiver Perspektiveniibernahme, die das Verstehen von Emotionen miteinbezieht,
und kognitiver Perspektiveniibernahme, welche aufgrund der Situation auf die Sichtweise und
somit das Wissen der anderen Person schliefen ldsst. (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006)
Nun soll die Emotionserkennung genauer beschrieben werden. Sie kann definiert werden als

»-... Tichtige Zuordnung von sprachlichen Benennungen zu emotionalen Entduferungen, die
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sich am eindringlichsten in verschiedenen Gesichtsausdriicken &uflern.” (Remschmidt &
Kamp-Becker, 2006, S. 59). Die Autoren beschreiben diese Fahigkeit als ersten Teil eines
Emotionswissens bzw. Emotionsverstindnisses, welches das gesammelte Wissen iiber
Emotionen darstellt. Wie Otto, Euler, und Mandl (2000) konstatieren, ist das Erkennen von
Emotionen wesentlicher Bestandteil sozialer Situationen und besitzt eine kommunikative
Funktion. Vor allem in zwischenmenschlichen Beziehungen haben der Emotionsausdruck
sowie die Emotionserkennung zentrale Funktionen. Stérungen dieser Fahigkeiten konnen
demnach erhebliche Schwierigkeiten im sozialen Kontext zur Folge haben (Remschmidt &
Kamp-Becker, 2006).

An  dieser  Stelle erscheint es sinnvoll, die  Emotionserkennung  kurz
entwicklungspsychologisch darzustellen. Stern (1992) stellt fest, dass neurotypische Kinder
von Geburt an interaktive und soziale Wesen sind. Schon im Sduglingsalter zeigen sie durch
langere Betrachtungszeiten eine Préferenz fiir Gesichter im Gegensatz zu anderen Objekten
(Dawson et al., 2002). Wie bereits erldutert, stellt das Erkennen von Emotionen eine
wesentliche Grundlage fiir die Entwicklung eines Emotionsverstindnisses dar, welchem
wiederum eine besondere Bedeutung hinsichtlich der Entstehung einer ToM zukommt. Somit
spielt auch die Emotionserkennung selbst eine wichtige Rolle bei dieser Entstehung. Bereits
etwa vier Monate alte Kleinkinder konnen fréhliche von traurigen Gesichtern differenzieren
(Saarni, 1999). Im Verlauf des ersten Lebensjahres verbessert sich ihre
Diskriminationsfahigkeit beziiglich beobachteter Emotionen zunehmend. Zwischen dem
dritten und sechsten Lebensjahr zeigen Kinder ein relativ stabiles Emotionsverstindnis
hinsichtlich primdrer Emotionen, welche angeborene Reaktionen und universell sowie
kulturiibergreifend giiltig sind, wie beispielsweise 'Freude’ oder ’Arger’ (Remschmidt &
Kamp-Becker, 2006).

Durch ihre angeborene Bevorzugung menschlicher Gesichter weisen neurotypische Kinder
einen groBBen Erfahrungsschatz hinsichtlich der Bedeutung eines emotionalen
Gesichtsausdrucks auf und es kommt zu verstirktem Lernen (Schultz, 2005). Vor allem
neurophysiologische Untersuchungen haben gezeigt, dass bestimmten Hirnregionen, wie der
Amygdala sowie der fusiform face area (FFA), ein besonderer Stellenwert in der
Verarbeitung emotionaler Stimuli zukommt (Shaw et al., 2004). Die FFA, welche sich in der
rechten Hemisphire befindet, sowie die Amygdala, die linkshemisphérisch zu lokalisieren ist,
zeigen normalerweise bei der Betrachtung von Gesichtern Aktivierung. Diese Hirnregionen
bilden die Grundlage fiir das Erlernen einer Sprache von Gesichtern, die in weiterer Folge

zentral fiir den Erwerb sozialer Kompetenzen ist (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006).
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Wie aus den Ausfiihrungen deutlich wird, erfolgen das Betrachten und Erkennen von
Gesichtern sowie Emotionen bei den meisten Menschen intuitiv. An dieser Stelle sei
festgehalten, dass dies bei Menschen mit Autismus keineswegs als selbstverstandlich und
gegeben angesehen werden kann. Daher soll in weiterer Folge auf die besondere Entwicklung

der ToM bei Menschen mit autistischer Wahrnehmung eingegangen werden.

3.2 Theory of Mind bei Menschen mit Autismus

Bei Menschen mit Autismus ist der oben beschriebene Entwicklungsverlauf gestort
(Remschmidt & Kamp-Becker, 2006). Untersuchungen konnten zeigen, dass bei Aufgaben
zur Emotionserkennung die Aktivitdt der FFA bei Personen mit autistischer Wahrnehmung im
Vergleich zu neurotypischen Personen deutlich reduziert ist (Grelotti et al., 2005). Die
qualitativen Abweichungen zeigen sich auch in der Priaferenz von Personen mit Autismus fiir
Objekte im Gegensatz zu menschlichen Gesichtern (Klin et al., 2002). AuBBerdem ist logisch
nachvollziehbar, dass viele Kernsymptome der Autismusspektrumsstorung, wie
beispielsweise das Fehlen sozialer Kompetenzen oder auch ausgeprigte Sonderinteressen,
durch diese gestorte Entwicklung bedingt sind (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006).
Elektrophysiologische Daten belegen, dass sich Kinder mit Autismus im Alter von 3-4 Jahren
beim Betrachten von Gesichtern von neurotypischen Kindern unterscheiden (Dawson et al.,
2002). Einen interessanten Ansatz liefern Grelotti et al. (2005), deren
Untersuchungsergebnisse Hinweise darauf liefern, dass die oben genannten Hirnregionen bei
Menschen mit Autismus durchaus wiahrend der Beschiftigung mit Spezialinteressen aktiviert
sind. Die Ergebnisse belegen weiter, dass dies wéhrend der Emotionserkennung allerdings
nicht der Fall ist (Grelotti et al., 2005). Weitere Forschung scheint notwendig, um diese ersten
Ergebnisse genauer zu untersuchen und mdégliche zugrundeliegende theoretische Modelle zu
entwickeln. Da die vorliegende Arbeit einen ausschlieBlich  behavioralen
Untersuchungszugang darstellt, soll dieser kurze neurophysiologische Abriss gentigen.

Ein weiterer Erkldrungsansatz besagt, dass Kinder mit einer Autismusspektrumsstérung eine
beeintrachtigte Orientierung in der sozialen Lebenswelt aufweisen (Dawson et al., 2004).
Diese resultiert aus frithen Aufmerksamkeitsdefiziten fiir soziale Reize sowie -einer
verringerten Sensitivitdt fiir Zuwendung und soziale Verstarkung, welche dem Kleinkind mit
Autismus die Auseinandersetzung mit sozialen Informationen und Einfliissen verwehren und
in weiterer Folge die kognitive und soziale Entwicklung stéren (Mundy & Neal, 2001).

Daraus folgt, dass Kinder mit Autismus Gesichtern nicht wie iiblich ihre Aufmerksamkeit
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schenken und resultiert in weiterer Folge in den bereits mehrfach angesprochenen sozialen
Defiziten (Dawson et al., 2004).

Es gibt insgesamt eine Reihe unterschiedlicher Untersuchungsansitze, welche die Fahigkeit
zur ToM bei Menschen mit Autismus untersuchen. Frithere Studien konzentrierten ihre
Forschungsbemiihungen hauptséchlich auf Personen mit friithkindlichem Autismus (u.a.
Shaked & Yirmiya, 2004). Neuere Untersuchungen konzentrieren sich zunehmend auch auf
Menschen mit Asperger-Syndrom bzw. High-Functioning-Autismus (Remschmidt & Kamp-
Becker, 2006). Hier kommen vor allem Mentalisierungsaufgaben zum Einsatz, die sich
jedoch oftmals auf die zuvor bereits beschriecbenen Teilbereiche der ToM (bspw.
Emotionserkennung oder sozial-kognitive Attribuierungen) beschrinken und somit den
Interaktionskontext vernachldssigen. AuBerdem ist anzumerken, dass es hdufig
unterschiedliche Untersuchungsdesigns gibt (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006).

Insgesamt wird die Fahigkeit zur ToM bei Menschen mit Autismus vermutlich oftmals
iiberschétzt. Das liegt zum einen daran, dass die Aufgabenstellungen héufig stark verbal
verankert sind und somit vor allem Personen mit Asperger-Syndrom ihre sprachlichen
Féahigkeiten als Kompensationsstrategien einsetzen konnen. Des Weiteren werden hdufig
explizite Aufgaben gestellt, wie beispielsweise (,Wo wird Sally nach ihrer Murmel
suchen?*), sodass den Versuchspersonen die soziale Situation bereits vorgegeben wird.
Moglicherweise zeigen sich bei solchen Aufgaben geringere Defizite von Menschen mit
Autismus, da sie bei dieser expliziten Problemldsung ihre kognitiven Féahigkeiten einsetzen
konnen. Im Alltag ist es jedoch so, dass soziale Situationen eher spontan entstehen und erst
durch den Einzelnen so eingestuft und bewertet werden miissen. Genau darin liegen
vermutlich die Schwierigkeiten von Personen mit autistischer Wahrnehmung. Aulerdem sind
Messmethoden zur ToM hidufig dichotom gestaltet, sodass die Antworten von
Versuchspersonen entweder als Antworten im Sinne der ToM oder eben nicht klassifiziert
werden. Daher kann moglicherweise, auch aufgrund der bereits genannten Limitationen vieler
Aufgabenstellungen, eine Person einfacher als ,,ToM kompetent eingestuft werden. Gerade
im natiirlichen Setting zeigt sich aber oftmals, dass Personen mit Autismus eher ein
Kontinuum an sozialen Fahigkeiten und Defiziten besitzen, welches differenzierter erfasst
werden muss. (Klin, 2000)

Somit wird nach eigener Auffassung das Konstrukt der ToM trotz vieler Forschungsarbeiten
nicht kohdrent und gleichwertig erfasst. An dieser Stelle sei auf die zentrale Bedeutung der
Entwicklung von Messmethoden und Instrumenten hingewiesen, die einerseits lebensnah und

andererseits moglichst valide konstruiert werden miissen (Remschmidt & Kamp-Becker,
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2006). Daher wird in der vorliegenden Arbeit versucht, das Untersuchungsmaterial so
natiirlich wie moglich zu gestalten, ohne die Validitdt und Reliabilitdt der Ergebnisse negativ
zu beeinflussen (siehe Kapitel 5).

In einer Studie von Klin (2000) wurde dieser Ansatz bereits verfolgt, indem
Versuchspersonen sich bewegende, geometrische Figuren gezeigt wurden. Sie wurden in
einer sozialen Attributionsaufgabe gebeten, das Gesehene zu beschreiben. Durch dieses
Versuchsdesign sollte moglichst alltagsnahes Untersuchungsmaterial verwendet und der
Einfluss sprachlicher Féhigkeiten minimiert werden. Neurotypische Personen sahen die
Figuren durchgehend in einem sozialen Kontext und attestierten ihnen menschliche Attribute
wie Gefiihle und Eigenschaften. Personen mit Autismus allerdings bewerteten die Stimuli
objektgebunden und rein deskriptiv. Sie maBlen ihnen keinerlei soziale Bedeutung bei. Die
Ergebnisse sprechen dafiir, dass neurotypische Menschen Situationen intuitiv und schnell im
sozialen Kontext sehen, wiahrend Menschen mit Autismus der sozialen Dimension weniger
Bedeutung zuschreiben. All diese Erkenntnisse zeigen, dass die ToM eher im grofleren
Kontext von sozialen Fertigkeiten gesehen werden sollte und liefern Nachweise flir Defizite
bei Personen mit autistischer Wahrnehmung. (Klin, 2000)

Weitere Untersuchungen haben Schwierigkeiten in der ToM und damit im Verstindnis fiir
soziale Situationen bei Menschen mit Autismus anhand ihrer Blickrichtung in Bezug auf
emotionale Stimuli getestet. Klin et al. (2002) konnten zeigen, dass Menschen mit autistischer
Wahrnehmung beim Betrachten von emotionalen Filmszenen hauptsdchlich auf die
Mundbewegungen der SchauspielerInnen achteten, wihrend neurotypische Probandlnnen
eher die Augen betrachteten und ihre Blickrichtung héufiger verdnderten. Insgesamt
schenkten die ProbandInnen mit Autismus sozial eher irrelevanten Stimuli wie dem Korper
der Darstellerlnnen oder anderen Objekten mehr Beachtung. Somit scheint es fiir Menschen
mit Autismus aufgrund ihres Blickverhaltens in sozialen Situationen schwieriger, diese richtig
Zu interpretieren.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Féhigkeit zur ToM als fundamentale Fahigkeit
des Menschen gesehen wird und die Schwierigkeiten von Menschen mit autistischer
Wahrnehmung innerhalb dieses Konstrukts als ein wesentliches Erkldrungsmodell fiir die
Storung angesehen werden (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006). Es soll im Folgenden ein
Hauptaugenmerk auf den derzeitigen Forschungsstand beziiglich der Emotionserkennung bei
Menschen mit Autismus gelegt werden, da dieser Teilaspekt der ToM fiir die vorliegende

Arbeit wie bereits erwdhnt von zentraler Bedeutung ist.
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4. Aktueller Forschungsstand
Wie bereits beschrieben, wird generell angenommen, dass Menschen mit Autismus
Schwierigkeiten bei der Erkennung von Emotionen haben (Uljarevic & Hamilton, 2013). Da
diese Fahigkeit jedoch eine wesentliche soziale Fertigkeit darstellt, die von neurotypischen
Kindern schon in jungen Jahren erworben wird, hat dieses Defizit bei Kindern mit einer
Autismusstorung negative Auswirkungen auf ihre soziale Entwicklung. Nach Barrett, Gross,
Conner, und Benvenuto (2001) stellt das Erkennen von Emotionen in diesem Zusammenhang
eine wichtige Grundlage fiir die Emotionsregulation dar. Diese nimmt neben dem schlichten
Erkennen eine grofle Rolle in sozialen Prozessen ein. Auch Hobson (1986, zitiert nach
Uljarevic & Hamilton, 2013) postuliert das Emotionserkennen als eine wesentliche und
universelle Schwierigkeit bei Menschen mit Autismus. Bisherige Untersuchungen zeichnen

jedoch ein uneinheitliches Bild beziiglich dieser pauschalen Hypothese.

4.1 Unterschiede in der Emotionserkennung zwischen Menschen mit und ohne Autismus
In ihrer Metaanalyse legen die Autoren Uljarevic und Hamilton (2013) nahe, dass es ein
generelles Defizit im Emotionserkennen bei Menschen mit einer Autismusstorung gibt und
dass weiter alle sechs Grundemotionen (’Freude’, ’Angst’, *Ekel’, *Uberraschung’, *Trauer’,
’Arger’), ausgenommen ’Freude’, negative Effektstirken aufweisen. Sie postulieren geringe
Unterschiede im Erkennen der Grundemotionen. Gleichwohl sprechen die Ergebnisse dafiir,
dass negative Emotionen schwieriger erkannt werden als positive Emotionen. Einige Studien
haben gezeigt, dass es Defizite im Emotionserkennen anhand von Gesichtern gibt (Hobson,
1986; zitiert nach Uljarevic & Hamilton, 2013; Pelphrey et al., 2002). Auch Celani, Bettacchi
und Arcidiacono (1999) konnten nachweisen, dass Menschen mit Autismus im Gegensatz zu
neurotypischen Menschen sowie Personen mit Down-Syndrom schlechtere Leistungen im
Zuordnen von Emotionen aufweisen. Corbett et al. (2009) fanden ebenfalls generalisierte
Defizite in Aufgaben zur Emotionserkennung.

Andere Untersuchungen postulieren wiederum keine Unterschiede zwischen Menschen mit
und ohne Autismus hinsichtlich der Emotionserkennung (Jones et al., 2011; Loveland et al.,
1997). Diverse Studien liefern keine Belege fiir universelle Defizite in der
Emotionserkennung, sondern offenbaren entsprechende Ergebnisse lediglich in einigen
Grundemotionen (Castelli, 2005; Ozonoff, Pennington, & Rogers, 1990; zitiert nach Uljarevic
& Hamilton, 2013). Beziiglich der Defizite differieren die Ergebnisse jedoch zwischen
verschiedenen Emotionen (Baron-Cohen, Spitz, & Cross, 1993; zitiert nach Uljarevic &

Hamilton, 2013; Castelli, 2005).
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4.2 Unterschiede zwischen Emotionen

Beziiglich der Unterschiede im Erkennen verschiedener Emotionen gibt es eine Reihe von
Untersuchungsergebnissen, die jedoch nicht alle konform sind. Corden, Chilvers, und Skuse
(2008) fanden Belege dafiir, dass Personen mit Autismus die Emotionen ’Angst’ und ’Trauer’
signifikant schlechter erkennen als neurotypische Personen aus der Kontrollgruppe. In einer
Untersuchung von Pelphrey et al. (2002) wurde ebenfalls ’Angst’ durch die
VersuchsteilnehmerInnen mit autistischer Wahrnehmung am schwierigsten erkannt.

Castelli (2005) fand keine signifikanten Leistungsunterschiede zwischen neurotypischen
ProbandIlnnen und Probandlnnen mit Autismus, konnte allerdings feststellen, dass die
Emotionen ’Uberraschung’ und ’Angst’ am schwierigsten und ’Freude’ am einfachsten
erkannt wurden. Die Autorin legt nahe, dass *Uberraschung’ und ’Angst’ im realen Leben
haufig zusammen auftreten, was eine Abgrenzung eventuell erschwert (Castelli, 2005). Jones
et al. (2011) postulieren kein generelles Defizit von Adoleszenten mit Autismus beziiglich
threr Emotionserkennungsleistung fiir sechs verschiedene Emotionen, fanden jedoch auch
signifikant schlechtere Leistungen der Versuchsgruppe mit Autismus beim Erkennen der
Emotion *Uberraschung’. Auch Baron-Cohen et al. (1993, zitiert nach Uljarevic & Hamilton,
2013) fanden in  ihrer  Untersuchung Hinweise auf eine  verminderte
Emotionserkennungsleistung von Personen mit Autismus beziiglich der Emotion
"Uberraschung’. Es ist wichtig anzumerken, dass *Uberraschung’ die einzige Grundemotion
ist, in der Menschen die geistigen Prozesse der jeweiligen anderen Person begreifen miissen,
um sie zu erkennen (Uljarevic & Hamilton, 2013). Baron-Cohen et al. (1993, zitiert nach
Uljarevic & Hamilton, 2013) gehen davon aus, dass durch die Defizite im Verstdndnis der
ToM bei Menschen mit autistischer Wahrnehmung diese Emotion schlechter erkannt wird.
Die Metanalayse von Uljarevic und Hamilton (2013) ldsst hingegen keinen eindeutigen Trend
in diese Richtung erkennen. Die Autoren schlussfolgern jedoch, wie bereits in Kapitel 4.1
beschrieben, dass alle Grundemotionen auller *Freude’ negative Effektstirken aufweisen und
negative Emotionen durch Menschen mit Autismus generell schwieriger erkannt werden als

positive Emotionen.

4.3 Besondere Schwierigkeiten in der Emotionserkennung bei Menschen mit Autismus

Hubl et al. (2003) fanden in ihrer Studie keine Gruppenunterschiede zwischen neurotypischen
Personen und Personen mit Autismus. Sie untersuchten ausschlieBlich Unterschiede im
Erkennen beziiglich der Emotion ’Freude’ und liefern als mogliche Erkldrung ihrer nicht

signifikanten Ergebnisse die Tatsache, dass ’Freude’ leichter als andere Emotionen erkannt
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wird. Die Moglichkeit liegt nahe, dass einfache Emotionen durch Menschen mit autistischer
Wahrnehmung daher besser erkannt werden, weil sie im Rahmen sozialer
Kompetenztrainings eher diskutiert und erlernt werden als komplexe Emotionen. Was
allerdings in der Untersuchung auffiel, waren zum einen die signifikant ldngeren
Reaktionszeiten von Kindern mit Autismus. AuBerdem schitzten sie die Aufgabe im
Vergleich zu einer Kontrollaufgabe als schwieriger ein. Diese Kontrollaufgabe unterschied
sich insofern, als dass sie keinen emotionalen Inhalt aufwies, sondern dass die ProbandInnen
lediglich geometrische Formen zédhlen sollten. Interessant ist hierbei, dass diese subjektiv
empfundene Schwierigkeit durch die Probandlnnen mit Autismus die objektiv nicht
vorhandenen Unterschiede zu den neurotypischen ProbandInnen nicht widerspiegelt. (Hubl et
al., 2003)

Zur Erklirung lassen sich einzig Vermutungen anstellen. Nach eigenen Uberlegungen wenden
Personen mit autistischer Wahrnehmung mdoglicherweise Kompensationsstrategien an oder
besitzen aufgrund vorangegangener Erfahrungen nur wenig Vertrauen in die eigenen
Féahigkeiten und schétzten daher die Aufgabe im Vergleich zur Kontrollaufgabe als
schwieriger ein. Hubl et al. (2003) liefern als mdgliche Erklarungsansitze fiir die ldngeren
Reaktionszeiten der ProbandInnen mit Autismus zum einen die Anwendung anderer, nicht auf
die Emotionsverarbeitung spezialisierter Netzwerke und zum anderen groBere Anstrengungen
im Gegensatz zu neurotypischen ProbandInnen der Kontrollgruppe.

Insgesamt ldsst sich aus dem aktuellen Forschungsstand ableiten, dass vor allem die
Komplexitét der dargebotenen Emotionen einen Einfluss auf die Emotionserkennungsleistung
von Menschen mit Autismus hat.

Auch die Ergebnisse von Baron-Cohen et al. (1997) untermauern diese Hypothese. Die
Autoren fanden in Untersuchungen heraus, dass Personen mit Asperger-Syndrom und High-
Functioning-Autismus sich in ihren Leistungen im Erkennen von Emotionen anhand von
Gesichtsausdriicken von neurotypischen Probandlnnen nicht wunterschieden. Beim
ausschlieBlichen Betrachten der Augenpartien (Reading Mind in the Eyes Test, RME-Test)
zeigten sie jedoch Schwierigkeiten im Vergleich zur Kontrollgruppe. Dieser RME-Test weist
eine hohere Komplexitit auf und erfordert ein grundlegendes Emotionsverstindnis. (Baron-
Cohen et al, 1997)

Signifikant schlechtere Leistungen von Kindern mit Autismus im Emotionserkennen
hingegen konnten Kuusikko et al. (2009) in ihren Untersuchungen nachweisen. Sie konnten
ebenfalls einen Alterseffekt aufzeigen, da éltere Kinder (>12 Jahre) bessere Ergebnisse als

jiingere Kinder (<12 Jahre) erzielten. In dieser Untersuchung wurde ’Uberraschung’ am
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leichtesten und *Arger’ am schwierigsten erkannt. Gepner et al. (2001) hingegen konnten mit
ihrer Untersuchung lediglich zeigen, dass die Emotionserkennungsleistung bei neurotypischen
Kindern mit dem Alter zunimmt. Fiir Kinder mit autistischer Wahrnehmung fanden sie keinen
Effekt.

Auch Uljarevic und Hamilton (2013) konstituieren keine Unterschiede in der
Emotionserkennung hinsichtlich der Intelligenz oder des Alters der VersuchsteilnehmerInnen.
Explizit legen die Autoren nahe, dass Schwierigkeiten im Emotionserkennen nicht spezifisch
fir bestimmte Untergruppen des Autismusspektrums sind und es auBerdem keine
signifikanten Verdnderungen im Emotionserkennen mit zunehmendem Alter gibt. Sie weisen
jedoch darauf hin, dass dies nicht ausschlieBen ldsst, dass sich einzelne Individuen mit
zunehmendem Alter in ihrer Fahigkeit zum Emotionserkennen verbessern. Keine Besserung
wird lediglich fiir die Population als Ganzes festgestellt. Es ist vor allem wichtig anzumerken,
dass der fehlende Effekt der Intelligenz nicht ausschlieBen lésst, dass es einen Zusammenhang
zwischen der Emotionserkennung und der Intelligenz gibt. Auffallend ist, dass die
Parallelisierung der Versuchs- und Kontrollgruppen bei  Untersuchungen zur
Emotionserkennung hdufig einzig beziiglich des mentalen Alters stattfindet. Vergleiche von
Personen mit Autismus und neurotypischen Personen desselben biologischen Alters sind rar.
(Uljarevic & Hamilton, 2013)

Es zeigen sich auch Belege fiir einen FEinfluss sprachlicher Kompetenzen auf die
Emotionserkennungsleistung. So konnten Piggot et al. (2004) nachweisen, dass bei einer
emotion labeling Aufgabe, in der die ProbandInnen dargebotene Emotionsausdriicke
gegebenen Adjektiven zuordnen sollten, keine Gruppenunterschiede nachweisbar waren. Im
Gegensatz dazu zeigten sich bei emotion matching Aufgaben, in denen ein gezeigter
Gesichtsausdruck einem gleichen Ausdruck zuzuordnen war, ldngere Reaktionszeiten fiir die
autistische Gruppe.

Auch Grossman, Klin, Carter und Volkmar (2000) fanden einen &hnlichen Einfluss
sprachlicher Kompetenzen. Sie untersuchten den Einfluss verbaler Informationen auf die
Emotionserkennung bei Gesichtern, indem sie den Testpersonen zu den jeweils gezeigten
Emotionsausdriicken zum einen emotionsrelevante Adjektive zeigten, die jedoch nicht mit
dem dargebotenen Ausdruck ilibereinstimmten (bspw. das Wort dngstlich bei einem fréhlichen
Gesichtsausdruck). Hierbei zeigte sich, dass Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom
erheblich schlechtere Leistungen aufwiesen, die sich groftenteils durch die eingeblendeten
verbalen Informationen erkldren lieBen. In einer zweiten Bedingung, in der

emotionsirrelevante Worter (bspw. Namen von Obstsorten) mitsamt der Gesichtsausdriicke
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dargeboten wurden, fiihrten diese verbalen Informationen zu keiner Verschlechterung der
Emotionserkennungsleistung. Die Autoren schlussfolgern aus diesen Ergebnissen, dass
visuell dargebotene verbale Informationen fiir Menschen mit Autismus von groBBerer Relevanz
sind als visuell dargebotene emotionale Informationen (die im Gesichtsausdruck sichtbar
sind). Sie sehen hierin sogar einen Beleg fiir eine qualitativ andere Emotionsverarbeitung
zwischen Personen mit Autismus und neurotypischen Personen. Es liegt nahe, dass Menschen
mit autistischer Wahrnehmung kognitiv-verbale Informationen und Verarbeitungsprozesse als
kompensatorische Strategien beim Erkennen von Emotionen anwenden. (Grossman et al.,

2000)

4.4 Qualitative Unterschiede in der Emotionserkennung und Unterschiede im
Betrachten von Gesichtsbereichen

Ergebnisse aus Untersuchungen von Schultz et al. (2000) liefern Hinweise auf einen
qualitativen Unterschied in der Emotionserkennung zwischen Menschen mit bzw. ohne
Autismus. Sie konnten Schwierigkeiten von Kindern und Jugendlichen mit autistischer
Wahrnehmung in der Emotionserkennung anhand von Gesichtsausdriicken nachweisen und
fanden mithilfe der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT), einem bildgebenden
Verfahren, Belege fiir qualitative Unterschiede. Die Ergebnisse zeigen, dass ProbandInnen
mit Autismus Gesichtsausdriicke in denselben Hirnregionen verarbeiten, welche bei den
ProbandInnen ohne Autismus wéhrend der Betrachtung von Objekten aktiviert sind. So
verwenden sie eher merkmalsbezogene Strategien zur Wahrnehmung. Auch Hubl et al. (2003)
konnten feststellen, dass Regionen, welche normalerweise bei der Betrachtung emotionaler
Reize aktiviert sind, bei Personen mit Autismus geringere Aktivitdt aufwiesen und stattdessen
Regionen aktiviert sind, die normalerweise bei der Objektbetrachtung beteiligt sind. Die
Autoren schlussfolgern aus diesen Erkenntnissen, dass Kinder und Jugendliche mit Autismus
Gesichter Anderer wie Objekte wahrnehmen.

Auch Pelphrey et al. (2002) fanden mithilfe von Eye-Tracking zur Analyse des
Blickverhaltens heraus, dass Menschen mit autistischer Wahrnehmung im Gegensatz zu
neurotypischen Personen Emotionen schlechter erkennen kdnnen und eher auf unorganisierte
Strategien zuriickgreifen, wihrend neurotypische Menschen eher einen strategischen
Blickverlauf aufzeigen. Die Autoren Rutherford und McIntosh (2007) konzentrierten sich bei
ihrer Arbeit auf angewandte Strategien zur Emotionserkennung und fanden Hinweise darauf,

dass Menschen mit Autismus im Gegensatz zu neurotypischen Personen eher regelbasierte
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Strategien zur Erkennung anwenden. Die Autoren zeigten dazu den ProbandInnen stark
iibertrieben dargestellte emotionale Gesichtsausdriicke.

An dieser Stelle ist ein kurzer Exkurs zum Thema der zentralen Kohdrenz angebracht, da
dieses Konstrukt theoretische Grundlagen zur obigen Untersuchung beisteuert. Uta Frith
(1989) formuliert, dass neurotypische Menschen im Wahrnehmen und Denken eine zentrale
Kohérenz aufweisen. Reize werden demnach in Bezug zu anderen Reizen und Informationen
gesehen und somit Stimuli stets kontextabhingig sowie als Teil einer kohdrenten Gestalt
wahrgenommen. Frith (1989) postuliert in ihrer Theorie der schwachen zentralen Kohdrenz,
dass Menschen mit Autismus eine schwach ausgeprigte zentrale Kohédrenz besitzen. Sie
richten somit ihre Aufmerksamkeit eher auf einzelne Details oder Komponenten, anstatt
Objekte, Personen oder Situationen ganzheitlich, d. h. kontextgebunden und mitsamt ihrer
Zusammenhénge, wahrzunehmen. Dadurch zeigen Menschen mit autistischer Wahrnehmung
gute Leistungen darin, versteckte Figuren aufzufinden, Modelle nachzubauen oder auch
zufillige Worter zu behalten. Vor allem bei der Beurteilung sozialer Situationen birgt diese
schwach ausgepriagte zentrale Kohdrenz jedoch erhebliche Schwierigkeiten fiir die
Betroffenen, da vor allem hier eine ganzheitliche Wahrnehmung erforderlich ist, die den
Kontext miteinbezieht (Berger, Aerts, van Spaendonck, Cools, & Teunisse, 2003).

Es ist wichtig, die bereits angesprochene Studie von Rutherford und Mclntosh (2007) vor
dem Hintergrund des soeben dargestellten Konstrukts der zentralen Kohdrenz zu bewerten.
Die Autoren gingen davon aus, dass neurotypische Menschen bei der Emotionserkennung
eben in diesem Sinne die Gesichter wahrnehmen und ihre Verarbeitung daher implizit, schnell
und auf Vorlagen basierend stattfindet. Erwartungsgemall bewerteten diese Versuchspersonen
die Emotionsausdriicke als signifikant iibertriebener. Im Gegensatz dazu sahen die
Versuchspersonen mit Autismus die Ausdriicke eher realistisch. Laut den Autoren ist dieser
Wahrnehmungsprozess damit zu begriinden, dass Menschen mit Autismus eher regelbasierte
Strategien anwenden. So lernen sie beispielweise, dass nach unten gezogene Mundwinkel als
Zeichen flir negative Emotionen stehen und wenden bei der Emotionserkennung erlernte
regelbezogene Wahrnehmungsstrategien wie diese an. Da sie jedoch nicht den
Gesichtsausdruck als Ganzes wahrnehmen, konnen sie die {iibertrieben dargestellten
Merkmale in ihrem Gesamteindruck nicht erkennen. Insgesamt liefern diese Ergebnisse
folglich einen weiteren Beweis flir die schwache zentrale Kohdrenz bei Menschen mit
Autismus, da sie eher individuelle Gesichtsziige beachten und keine konfigurale
Wahrnehmung verschiedener Merkmale zur Anwendung kommt. Die Autoren betonen, dass

Menschen mit autistischer Wahrnehmung eventuell mit der Zeit die Emotionserkennung
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erlernen, indem sie ihre Wahrnehmungsstrategien auf Regeln basieren und folglich gezielt
nach bestimmten Merkmalen suchen. (Rutherford & McIntosh, 2007)

Hobson, Ousten und Lee (1988, zitiert nach Gepner, Deruelle, & Grynfeltt, 2001) fanden
auBerdem Hinweise darauf, dass die Wahrnehmung von Gesichtern bei ProbandInnen mit
Autismus eher detailorientiert und weniger ganzheitlich geschieht. So sehen sie nicht so sehr
den Gesamtausdruck, sondern schenken vielmehr einzelnen Gesichtsziigen Beachtung. Es
liegen weitere Belege dafiir vor, dass Kinder mit Autismus Gesichter eher detailbezogen,
anstatt holistisch, wahrnehmen. Beispielsweise fanden van der Geest, Kemner, Verbaten, und
van Engeland (2002) heraus, dass Probandlnnen mit Autismus umgedreht dargebotene
Gesichter ebenso gut erkannten wie dies bei normal dargebotenen Gesichtern der Fall war.
Neurotypische Kinder stellte diese Anderung jedoch vor groBere Probleme. Die
normalerweise vorhandene Préferenz fiir aufrechte Gesichter konnte bei Kindern mit
autistischer Wahrnehmung nicht nachgewiesen werden. Insgesamt legen diese
Untersuchungsergebnisse nahe, dass Personen mit Autismus bei der Emotionserkennung eher
eine lokale anstatt eine konfigurale, d.h. ganzheitliche, Verarbeitung anwenden.

Beziiglich der betrachteten Gesichtsmerkmale wahrend des Prozesses der Emotionserkennung
liegen ebenfalls einige Untersuchungsergebnisse vor. Neurotypische Personen schauen im
Zuge der Emotionserkennung vor allem auf die Augen des betreffenden Menschen. Studien
haben gezeigt, dass Personen mit Autismus diese nicht primér betrachten (Baron-Cohen et al.,
1997; Corden, Chilvers, & Skuse, 2008; Klin et al., 2002). Klin et al. (2002) suggerieren, dass
sich Menschen mit einer Autismusspektrumsstorung bei der Informationsverarbeitung
vielmehr auf die Mundregion konzentrieren. Auch Joseph und Tanaka (2003) bestétigen die
hohe Wichtigkeit des Mundes fliir Menschen mit einer autistischen Stérung. Die Autoren
konnten signifikant schlechtere Leistungen von Kindern mit High-Functioning-Autismus im
Vergleich mit neurotypischen Kindern beziiglich der Emotionserkennung anhand der
Augenregion feststellen. War die Erkennung der Emotionen jedoch ausschlieBlich durch das
Betrachten der Mundregion zu absolvieren, zeigten die Kinder mit Autismus bessere
Leistungen. Spezio, Adolphs, Hurley und Piven (2007) haben ebenfalls mithilfe des Eye-
Tracking Verfahrens Belege dafiir gefunden, dass Personen mit Autismus bei der Beurteilung
einer dargestellten Emotion ihren Blick von der Augenregion entfernen und sich auf die
Mundregion konzentrieren. Baron-Cohen et al. (1997) zeigten, dass bei komplexeren
Emotionen die alleinige Darbietung der Augen fiir neurotypische Personen genauso

informativ wie die Darbietung des gesamtes Gesichtes war. Fiir die Versuchsgruppe mit den
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Personen mit autistischer Wahrnehmung waren die Informationen der Augenregion jedoch

zur korrekten Emotionserkennung nicht ausreichend.

4.5 Limitationen bisheriger Studien

Es gibt eine Reihe von Limitationen bisheriger Forschungsarbeiten, welche die
Vergleichbarkeit und Aussagekraft von Ergebnissen einschrinken. Uljarevic und Hamilton
(2013) weisen in ihrer Metaanalyse auf die groBe Varianz zwischen den Studien sowie auf
spezifische Probleme wie den Publikationsbias und das Underpowering hin. Durch den
Publikationsbias ist es moglich, dass die Effektstirken von Defiziten und Unterschieden
zwischen Emotionen kiinstlich vergroflert sind, da Studien mit kontrdren beziehungsweise
nicht signifikanten Ergebnissen eventuell nicht veroffentlicht werden (Bortz & Doring, 2006).
Underpowering bedeutet, dass Untersuchungen durch zu geringe Stichprobengrof3en
beziiglich ihrer externen Validitit und in weiterer Folge auch die Ergebnisse der Erhebung
fragwiirdig erscheinen. Uljarevic und Hamilton (2013) weisen darauf hin, dass viele Studien
iiber das Emotionserkennen bei Menschen mit einer Autismusstorung von Underpowering
betroffen sind. In der vorliegenden Arbeit wurde daher bewusst eine moglichst grof3e
Stichprobe ausgewéhlt, um diesem Effekt entgegenzuwirken.

Beziiglich der oben genannten Varianz zwischen einzelnen Studien machen Uljarevic und
Hamilton (2013) darauf aufmerksam, dass die inkludierten Studien sehr heterogen in Bezug
auf die Altersgruppen, den IQ-Wert, sowie die jeweiligen Aufgabenstellungen sind. Auch
beziiglich des 1Qs verweisen sie auf zusitzlich notwendige Forschungsarbeiten, da ein nicht
vorhandener Effekt nicht prinzipiell gegen einen Zusammenhang zwischen dem 1Q-Wert und
dem Emotionserkennen spricht. Dieser Aspekt wurde bereits in der vorliegenden Arbeit
diskutiert (siche Kapitel 4.3). AuBerdem werden in einigen Studien die Informationen
beziiglich der IQ-Werte nur sehr limitiert dargestellt. Es ist nach eigener Auffassung folglich
wiinschenswert, dass kiinftige Untersuchungen detaillierte Informationen bereitstellen und
zunehmend bei der Parallelisierung ihrer Stichproben zwischen biologischem Alter und dem
1Q differenzieren.

Beziiglich der Subtypen im Autismusspektrum Idsst sich konstatieren, dass bisherige
Forschungsarbeiten eine groBe Bandbreite an diagnostischen Verfahren verwendet und
wenige zwischen den einzelnen Untergruppen differenziert haben. Daher sind valide
Aussagen iiber das Emotionserkennen einzelner Untergruppen (frithkindlicher Autismus,

Asperger-Syndrom, High-Functioning-Autismus, atypischer Autismus) kaum moglich. Die
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vorliegende Arbeit beschriankt sich demnach auch auf die Untergruppe des Asperger-
Syndroms, um an dieser Stelle einen wissenschaftlichen Beitrag zu leisten.

Wie bereits erwihnt, haben Uljarevic und Hamilton (2013) iiber viele Studien hinweg eine
generelle Schwierigkeit bei der Wahrnehmung von fiinf Grundemotionen (’Arger’, *Trauer’,
"Uberraschung’, *Ekel’, *Angst’), ausgenommen 'Freude’ erkennen kénnen. Es wird jedoch
darauf hingewiesen, dass bei einem Grofteil der inkludierten Forschungsarbeiten die neutrale
Emotionskategorie, welche als ideale Ausgangsbasis gesehen werden kann, nicht
miteinbezogen wurde. Somit verwendeten die Autoren fiir ihre Metaanalyse die Emotion
’Freude’ als Baseline, da sie als Einzige in allen Studien untersucht wurde (Uljarevic &
Hamilton, 2013). In der vorliegenden Arbeit wird die neutrale Emotionskategorie
miteinbezogen, um eine moglichst valide Basis fiir Vergleiche zu haben.

Auch die Unterschiede zwischen den verwendeten Aufgabenstellungen konnten einen
zusdtzlichen Einflussfaktor beziiglich der grofen Bandbreite der Ergebnisse darstellen.
Uljarevic und Hamilton (2013) stellen fest, dass die in ihrer Metaanalyse inkludierten Studien
matching tasks, labeling tasks und auch weitere, nicht ndher definierte Aufgabenstellungen,
fiir die Untersuchung der Emotionserkennung zum Einsatz bringen. Da diese Aufgabenarten
bereits in Kapitel 4.3 dargestellt wurden, soll an dieser Stelle nicht néher auf sie eingegangen
werden. Es ist jedoch wichtig zu vermerken, dass matching tasks aufgrund ihrer
Beschaffenheit eventuell leichter zu bewdéltigen sind, da sie anhand von oberflachlichen
Merkmalen und ohne ein vollkommenes Verstindnis der dargebotenen Emotion erfolgreich
bewiltigt werden konnen (Uljarevic & Hamilton, 2013). Wie schon Klin et al. (2002)
feststellen, konnte es diesen Aufgabenstellungen an Sensitivitit fehlen, da sie Personen mit
Autismus die Moglichkeit bieten, Kompensationsstrategien anzuwenden und kein
grundlegendes Emotionsverstindnis/- erkennen iiberpriifen. Labeling tasks hingegen
erfordern gute sprachliche Kenntnisse (Uljarevic & Hamilton, 2013). Dies gilt vor allem fiir
ein freies Antwortformat. Bei einem Multiple-Choice Format hingegen steigt vor allem bei
wenigen Antwortmoglichkeiten logischerweise der Einfluss der Ratewahrscheinlichkeit bei
richtigen Antworten. Dieser Uberlegung soll in der vorliegenden Arbeit mit einer ausreichend
groflen Anzahl an Antwortmoglichkeiten entgegengewirkt werden. Uljarevic und Hamilton
(2013) weisen jedoch darauf hin, dass sie keine allgemeinen Unterschiede in der
Emotionserkennung beziiglich der verschiedenen Aufgabentypen feststellen konnten. Daher
gewihren sie den oben genannten sprachlichen bzw. wahrnehmungsgebundenen Aspekten nur

bedingten Einfluss und schlussfolgern vielmehr, dass die mannigfachen Schwierigkeiten von

31



Menschen mit autistischer Wahrmmehmung in der Emotionserkennung durch die
Emotionsverarbeitung selbst erklart werden konnen (Uljarevic & Hamilton, 2013).

Insgesamt ist zum Forschungsstand festzuhalten, dass die bisherige Befundlage hinsichtlich
der Emotionserkennung bei Menschen mit Autismus nicht eindeutig ist. Wie oben bereits
ausgefiihrt, gibt es keine klaren Antworten, ob Menschen mit autistischer Wahrnehmung
generelle Defizite im Erkennen aufweisen und ob alle Emotionen hiervon gleich stark
betroffen sind. Dieses sehr gemischte Bild kann zweifelsohne durch die bereits beschriebenen
teilweise grofen Unterschiede im Studiendesign erkldrt werden, da eine grofe Varianz
beziiglich der Stichprobengrofle, Parallelisierung, Untersuchungsteilnehmer und der
Aufgabenstellungen besteht. Dadurch wird eine Vergleichbarkeit der einzelnen Studien
erschwert. Alle Aussagen tliber den aktuellen Forschungsstand sind vor diesem Hintergrund

Zu interpretieren.
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EMPIRISCHER TEIL

5. Eigene Untersuchung — Herleitung der Fragestellungen

Um einen weiteren Beitrag zur Forschung auf diesem Gebiet zu leisten, war es Ziel dieser
Arbeit, wie bereits erldutert, Besonderheiten beziiglich des Emotionserkennens bei Kindern
und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom herauszuarbeiten und mdogliche Unterschiede im
Vergleich zu neurotypischen Kindern zu untersuchen. Die FErhebung ist als eher
exploratorischer Ansatz zu sehen, da der Forschungsstand im Vorfeld keine klaren Schliisse
zulief und sich insgesamt eher in einer anfianglichen Phase befindet.

Die Darbietung authentischer emotionaler Stimuli in einem dynamischen Kontext war ein
zentrales Anliegen, um den Prozess des Erkennens von Emotionen genauer zu untersuchen.
Zum einen weisen dynamische Stimuli von Gesichtsausdriicken im Gegensatz zu statischen
Stimuli hohere Erkennungsraten auf (Trautmann, Fehr, & Herrmann, 2009). Dies konnte auch
bei Menschen mit Autismus gezeigt werden (Gepner et al., 2001). Zudem konnte bei
dynamischem Stimulusmaterial ein hoheres Erregungsniveau bei neurotypischen
Probandlnnen im Vergleich zu statischem Stimulusmaterial nachgewiesen werden
(Trautmann et al., 2009). Dies weist auf eine hohere Involviertheit der TeilnehmerInnen hin.
Da wir im alltdglichen Leben nicht mit statischen Abbildungen von Gefiihlen interagieren,
sondern mit Menschen konfrontiert sind, bei denen Gefiihle kommen und gehen und durch
schnelle und oftmals unvorhergesehene Verdnderungen beeinflusst werden, sind dynamische
Stimuli passend, um eine lebensnahe und natiirliche Darstellung von Emotionen zu
gewihrleisten. Durch die dynamische Vorgabe sollten die externe und 6kologische Validitét
erhoht werden, um den Ergebnissen mehr Aussagekraft in Bezug auf das Verhalten von
Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom in tatsdchlichen sozialen Situationen zu
verleihen. Auflerdem haben vorangegangene Studien gezeigt, dass gerade bei Menschen mit
Asperger-Syndrom komplexere Aufgabenstellungen angewandt werden kdnnen, um genauere
Ergebnisse zu erhalten (Harms, Martin, & Wallace, 2010). Durch die dynamische Vorgabe
war in der vorliegenden Arbeit ein detaillierterer Einblick in den genauen Ablauf des
Emotionserkennens mdglich. Die dargebotenen Emotionen *Freude’, *Uberraschung’, ’ Angst’
sowie eine neutrale Emotionskategorie als Baseline (Ausgangsbasis) wurden den
VersuchsteilnehmerInnen anhand von emotionalen Gesichtsausdriicken in Videos priasentiert.
Basierend auf einem dimensionalen Ansatz (dimensional approach), konnen Emotionen
anhand von zwei Dimensionen bewertet werden: Valenz/ Wertigkeit und Erregungsniveau. So

konnen die Valenz/ Wertigkeit (negativ/unangenehm bis positiv/angenehm) sowie das
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Erregungsniveau (niedrig bis hoch) zur Einschidtzung herangezogen werden und die
Emotionen folglich jeweils als Punkt im zweidimensionalen Raum beschrieben und durch
thren rdumlichen Abstand inhaltlich voneinander abgegrenzt werden. (Scherer, 2005)

In dieser Untersuchung sollten die Emotionen durch die StudienteilnehmerInnen auf der
Grundlage dieses Ansatzes eingestuft werden. Es kann jedoch zu Ungenauigkeiten in der
Differenzierung kommen, wenn gewisse Emotionen auf beiden Dimensionen &hnlich
eingestuft werden (Nielsen & Kaszniak, 2007). Daher wurden die Teilnehmerlnnen dieser
Studie gebeten, die Emotionen zusitzlich anhand einer emotionalen Kategorisierung (mit
sechs Emotionswortern als Antwortmoglichkeiten) zu bewerten, um die speziellen Merkmale
jeder Emotion genauer zu erfassen. AufBlerdem wurde erfasst, wie sicher sich die
Probandlnnen in ihren Einschitzungen waren, um etwaige Schwierigkeiten oder
Unsicherheiten zu identifizieren. Die Emotionen wurden in dieser Erhebung folglich jeweils
anhand von vier Variablen eingeschitzt: (1) Erregungsniveau, (2) Valenz/ Wertigkeit, (3)
subjektiv wahrgenommene Sicherheit der Einschidtzungen und (4) Emotionserkennung/
emotionale Kategorisierung. Die Begriffe Emotionserkennung (Emotionserkennungsleistung)
und emotionale Kategorisierung werden in der vorliegenden Arbeit synonym verwendet.
Wichtig anzumerken ist auBlerdem, dass aus formal-logischen Griinden diese vier Variablen
im weiteren Verlauf der Arbeit (u.a. bei der Auflistung der Fragestellungen in Kapitel 6, im
Ergebnisteil in Kapitel 8 sowie im Diskussionsteil in Kapitel 9) nicht in derselben
Reihenfolge des eigentlichen Durchfiihrungsablaufs aufgelistet werden. Daher wird in Kapitel
7.3.3 dieser Ablauf des Stimulationsprogramms am Computer detailliert beschrieben, um
einen genauen prozeduralen Uberblick zu bieten.

Der bestehende Forschungsstand bietet kein eindeutiges Bild, wie bereits mehrfach
beschrieben. Einige Studien lieferten Beweise flir ein wuniverselles Defizit im
Emotionserkennen bei Menschen mit Autismus (Corbett et al., 2009; Hobson, 1986; zitiert
nach Uljarevic & Hamilton, 2013; Pelphrey et al., 2002). Andere Erhebungen zeigten
wiederum keine generellen Befunde fiir Schwierigkeiten (Jones et al., 2001; Loveland et al.,
1997). Gewisse Studien lieferten Belege fiir Defizite lediglich in einigen Emotionen. Wie
schon in Kapitel 3.1 beschrieben, ist die Féahigkeit zur ToM eine wichtige Voraussetzung
beim Erkennen des Gefiihls *Uberraschung’. In einigen Untersuchungen zeigten sich
Hinweise auf schlechtere Erkennungsraten bei Menschen mit Autismus in Bezug auf dieses
Gefiihl (Baron-Cohen et al., 1993; zitiert nach Uljarevic & Hamilton, 2013; Jones et al.,
2011). Deshalb wird angenommen, dass durch die Defizite im Verstindnis der ToM bei

Menschen mit Autismus diese Emotion schlechter erkannt wird (Baron-Cohen et al., 1993;
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zitiert nach Uljarevic & Hamilton, 2013). In diesem Zusammenhang ist zu erwdhnen, dass in
einigen Studien auch signifikant schlechtere Erkennungsraten fiir *Angst’ gefunden wurden
(Corden et al., 2008; Pelphrey et al., 2002). Vorangegangene Studien haben insgesamt
vielfach Defizite bei Personen mit Autismus im Erkennen negativer Emotionen gezeigt
(Corden et al., 2008; Uljarevic & Hamilton, 2013). Daher wurden die beiden Gefiihle
"Uberraschung’ und *Angst’ in der vorliegenden Arbeit inkludiert. Es finden sich auBerdem,
wie oben bereits beschrieben, einige Belege dafiir, dass ’Freude’ von Personen mit
autistischer Wahrnehmung besser erkannt wird als alle anderen Emotionen und dass ferner die
Unterschiede zwischen neurotypischen Personen und Personen mit Autismus insgesamt nur
gering sind (Baron-Cohen et al., 1997; Castelli, 2005). Vor dem Hintergrund der erwéahnten
Uneinheitlichkeit der Forschungsergebnisse sollten mdgliche Unterschiede zwischen Kindern
und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom und neurotypischen Kindern und Jugendlichen
sowie etwaige Unterschiede in ihren Einschdtzungen zwischen den Emotionen in dieser
Arbeit exploratorisch anhand der bereits genannten vier Variablen (Erregungsniveau, Valenz,
subjektiv wahrgenommene Sicherheit, Emotionserkennung/ emotionale Kategorisierung)
untersucht werden.

Ebenfalls von Interesse flir die vorliegende Arbeit waren mogliche Einfliisse von Alter,
Intelligenz und Geschlecht. Zusétzlich wurden mogliche Effekte kritischer Lebensereignisse
und etwaiger absolvierter Trainingsprogramme aus dem sozialen und/oder emotionalen
Bereich auf die Emotionserkennungsleistung untersucht. Da auch zu diesen Faktoren bisher
nur in sehr geringem Malle und teilweise widerspriichliche Forschungsergebnisse zur
Verfligung stehen, wurden sie, wie die anderen Fragestellungen, exploratorisch ergriindet.
Wie bereits in Kapitel 4.3 angefiihrt, gibt es in der Literatur Hinweise auf einen Alterseffekt,
dergestalt, dass dltere Kinder bessere Emotionserkennungsleistungen zeigen als jlingere
Kinder (sieche Kuusikko et al., 2009). Da jedoch andere Erhebungen diesen Effekt nur bei
neurotypischen Kindern, nicht jedoch bei Kindern mit Autismus, nachweisen konnten, war
die Uberpriifung dieses vermuteten Alterseffektes in der vorliegenden Arbeit eher erkundend
(Gepner et al., 2001; Uljarevic & Hamilton, 2013).

In Bezug auf einen moglichen Einfluss der Intelligenz wurde exploratorisch untersucht, ob
eine hoher eingeschitzte Intelligenz moglicherweise bessere Kompensationsstrategien mit
sich bringt und sich somit in einer besseren Emotionserkennungsleistung widerspiegelt.
Zudem konnte eine hohere Intelligenz dafiir sorgen, dass die betreffenden Kinder und
Jugendlichen gelernt haben, gewisse emotionale und soziale Defizite zu erkennen und diese

durch ihre kognitiven Fahigkeiten zu nivellieren.
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Auch das Geschlecht wurde als potenzieller Einflussfaktor fiir die Emotionserkennung
gesehen, sodass weibliche Studienteilnehmerlnnen durch ihre hoher ausgeprigte
Kommunikationsfdhigkeit und Empathie Emotionen eventuell besser erkennen (siche Payk,
2010). Eine Metaanalyse konnte anhand der einbezogenen Studien einen Geschlechtertrend
zugunsten einer besseren Emotionserkennungsleistung von Frauen im Vergleich zu Méannern
feststellen (Hall, Carter, & Horgan, 2000). Es gibt jedoch auch Untersuchungsergebnisse,
welche diese Geschlechtsunterschiede bei der Emotionserkennung nur beziiglich subtiler
emotionaler Gesichtsausdriicke nachweisen konnten (Hoffmann, Traue, & Kessler, 2008).
Daher sollte in der vorliegenden Studie erkundet werden, inwieweit sich diese
geschlechtsspezifischen Unterschiede manifestieren lassen und inwiefern sie auch fiir Kinder
und Jugendliche mit Asperger-Syndrom nachweisbar sind.

Zuriickliegende kritische Lebensereignisse wurden mit erkundendem Charakter untersucht,
um mogliche Zusammenhédnge mit dem Erkennen von Emotionen aufzudecken, die eventuell
aufgrund einer erhohten Sensibilitit gegeniiber emotionalen Inhalten zustande kamen.
AuBlerdem wurde gemutmallt, dass zuriickliegende Trainingsprogramme bei Kindern und
Jugendlichen mit Asperger-Syndrom einen positiven Einfluss auf ihr Erkennen von
Emotionen haben konnten.

Auch die schon diskutierten qualitativen Unterschiede im Prozess des Emotionserkennens
wurden in der vorliegenden Arbeit exploratorisch erkundet. Viele Autoren (u.a. Berger, 2006;
Rutherford & MclIntosh, 2007) postulieren, dass Personen mit Autismus eine lokale, auf
bestimmte Gesichtsziige zentrierte Verarbeitung durchlaufen, wihrend Personen ohne
Autismus globale, konfigurale Strategien zur Emotionserkennung anwenden. Auch weisen
Befunde darauf hin, dass es Unterschiede im Betrachten von Gesichtsmerkmalen gibt, sodass
Menschen mit Autismus eher die Mundregion und neurotypische Personen eher die
Augenregion betrachten (Baron-Cohen et al., 1997; Klin et al., 2002; van der Geest et al.,
2002). Ziel dieser Arbeit war es, aufzudecken, ob solche Unterschiede im Prozess des
Erkennens von Emotionen zwischen Kindern mit und ohne Asperger-Syndrom nachweisbar
sind und welche Besonderheiten Kinder und Jugendliche mit Autismus aufweisen. Dazu
wurden den Versuchsteilnehmerlnnen in einem Interviewteil Fragen beziiglich der konkreten
Vorgehensweise oder Strategie beim Betrachten der Emotionen gestellt (siche Kapitel 7.3.4).
Im Folgenden werden die zentralen Fragestellungen dieser Arbeit vorgestellt und im weiteren

Verlauf wird auf das Untersuchungsdesign sowie die verwendeten Instrumente eingegangen.
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6. Fragestellungen/ Forschungsfragen

H1: Arousal/ Erregung

Hla: Es gibt iiber die Gruppen hinweg Unterschiede in der Erregung zwischen den
Emotionen.

H1b: Es gibt innerhalb der Gruppen Unterschiede in der Erregung zwischen den Emotionen.

Hlc: Es gibt Unterschiede in der Erregung zwischen den Gruppen.

H2: Valenz
H2a: Es gibt iiber die Gruppen hinweg Unterschiede in der Valenz zwischen den Emotionen.
H2b: Es gibt innerhalb der Gruppen Unterschiede in der Valenz zwischen den Emotionen.

H2c: Es gibt Unterschiede in der Valenz zwischen den Gruppen.

H3: Subjektiv wahrgenommene Sicherheit

H3a: Es gibt iiber die Gruppen hinweg Unterschiede in der subjektiv wahrgenommenen
Sicherheit zwischen den Emotionen.

H3b: Es gibt innerhalb der Gruppen Unterschiede in der subjektiv wahrgenommenen
Sicherheit zwischen den Emotionen.

H3c: Es gibt Unterschiede in der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit zwischen den

Gruppen.

H4: Emotionserkennung/ emotionale Kategorisierung

H4a: Es gibt iiber die Gruppen hinweg Unterschiede in der Emotionserkennungsleistung
zwischen den Emotionen.

H4b: Es gibt innerhalb der Gruppen Unterschiede in der Emotionserkennungsleistung
zwischen den Emotionen.

H4c: Es gibt Unterschiede in der Emotionserkennungsleistung zwischen den Gruppen.

HS: Das Alter hat einen positiven Einfluss auf die Emotionserkennungsleistung.

Hé6: Die geschdtzte Intelligenz  hat einen positiven Einfluss auf die

Emotionserkennungsleistung.

H7: Das Geschlecht hat einen Einfluss auf die Emotionserkennungsleistung.
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H8: Kritische Lebensereignisse haben einen Einfluss auf die Emotionserkennungsleistung.

H9: Absolvierte Trainingsprogramme aus dem emotionalen und/oder sozialen Bereich haben

einen positiven Einfluss auf die Emotionserkennungsleistung.

H10: Es gibt Unterschiede im Prozess der Emotionserkennung zwischen den Gruppen.

H10a: Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom wenden eher lokale, auf Details
bezogene, Strategien zur Emotionserkennung an.

H10b: Neurotypische Kinder und Jugendliche wenden im Vergleich zu Kindern und
Jugendlichen mit Asperger-Syndrom eher holistische, ganzheitliche Strategien an.

H10c: Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom betrachten die Augenregion weniger
als neurotypische Kinder und Jugendliche.

H10d: Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom betrachten die Mundregion hédufiger

als neurotypische Kinder und Jugendliche.
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7. Methode
Es wird im Folgenden zunichst auf die Zusammensetzung der Stichprobe eingegangen.
Darauffolgend werden das Untersuchungsdesign sowie der konkrete Ablauf der Untersuchung
beschrieben, woraufhin die einzelnen verwendeten Instrumente ndher beleuchtet werden, um

mit den verwendeten statistischen Auswertungsverfahren abzuschlief3en.

7.1 Stichprobe

Fiir die Stichprobe wurden insgesamt 37 Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 15
Jahren herangezogen (31 ménnlich und 6 weiblich). Die Versuchsgruppe bestand aus 18
Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom. Die Kontrollgruppe umfasste 19
neurotypische Kinder und Jugendliche.

Die Rekrutierung der Versuchsteilnehmerlnnen erfolgte mithilfe der Osterreichischen
Autistenhilfe. Sie hat Zugang zu einem groflen Pool an Kindern und Jugendlichen mit
Autismus in Wien selbst sowie in Niederosterreich. Es wurde die Gruppe der Kinder und
Jugendlichen mit Asperger-Syndrom spezifiziert, da diese iiber die notwendigen verbalen
Fihigkeiten verfiigen. Somit konnten Uberlagerungseffekte durch etwaige Defizite in diesem
Bereich bezogen auf das Emotionserkennen minimiert werden. Dies bedeutet, dass mogliche
sprachliche Defizite fiir das Nichterkennen von Emotionen keine {ibergeordnete Rolle
spielten, sondern tatsdchlich der Prozess der Emotionserkennung im Vordergrund stand.
AulBlerdem wurde der Altersbereich auf 10 bis 15 Jahre festgelegt, da Kinder und Jugendliche
in diesem Alter iiber ausreichende kognitive Féahigkeiten verfiigen, um den Anforderungen

und Aufgabenstellungen dieser Erhebung gerecht zu werden.

7.2 Untersuchungsdesign und Ablauf der Untersuchung

Durch die vorgegebene, natiirliche Zusammensetzung der beiden Gruppen stellte diese
Diplomarbeit eine quasi-experimentelle Untersuchung dar (Bortz & Doring, 2006). Das
bedeutet, dass keine Randomisierung der Untersuchungsteilnhmerlnnen vorgenommen
werden konnte, da sie eindeutig einer der beiden Gruppen zugeordnet wurden. Die
Gruppenzugehorigkeit war somit die wesentliche unabhéngige Variable der Erhebung mit
zwei Stufen (VG: Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom; KG: neurotypische Kinder
und Jugendliche).

Bei dieser Untersuchung wurden ethische Richtlinien strikt eingehalten. Zum iiberwiegenden
Teil fand die Erhebung im schulischen Rahmen an Volksschulen sowie Gymnasien in Wien

statt. Daher wurde zunichst die Genehmigung des Stadtschulrates der Stadt Wien fiir die
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Durchfiihrung der Studie eingeholt. Die Teilnahme an der Studie war selbstverstidndlich durch
eine Einverstindniserkldarung der Eltern abgesichert. Die Daten wurden aulerdem diskret und
anonym behandelt. Dies traf auch auf die Datenverwertung im Zuge der Auswertung zu. Auf
diese Umstdnde wurde bei der Stichprobenrekrutierung sowohl beim Stadtschulrat, bei den
Schulen selbst sowie auch bei den Eltern und Kindern deutlich hingewiesen.

Im Vorfeld der eigentlichen Untersuchung wurden die Diagnosestellungen bei den Kindern
und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom verifiziert und die Lehrerlnnenurteile bzw.
Elternurteile zur Intelligenzschitzung eingeholt (siehe Kapitel 7.3.2). Mitsamt eines
Elternbriefes sowie einer Einverstindniserkldrung (siche Anhang C) wurde vorab ebenfalls
die PAS-ADD Checkliste an die Eltern ausgehidndigt, mit welcher mogliche psychische
Auffalligkeiten und Verhaltensauffalligkeiten der Kinder und Jugendlichen erfasst wurden
(Weber, Fritsch, & Rogner, 2003, siche Kapitel 7.3.1). Relevante soziodemographische Daten
(Alter, Geschlecht, etc.) wurden durch die Untersuchungsleiterin aus allen obigen Quellen fiir
jedes Kind zusammengestellt. Fiir alle VersuchsteilnehmerIlnnen wurde ein eigenes Keyfile
erstellt, welches den Namen, einen zufdllig gewéhlten Code (zwei Buchstaben sowie zwei
Zahlen), sowie die Gruppenzugehorigkeit beinhaltete. Zusétzlich wurden auf einem
Protokollbogen Erkenntnisse aus der Gelegenheitsbeobachtung sowie mdgliche andere
Auffalligkeiten notiert.

Die Untersuchung selbst wurde mit jedem Kind bzw. Jugendlichen einzeln durchgefiihrt und
bestand grundsitzlich aus zwei Teilen: einer standardisierten Erhebung am Computer sowie
einem nachfolgenden Interview der Kinder und Jugendlichen. In beiden Teilen wurden den
Untersuchungsteilnehmerlnnen Videos vorgegeben, in denen Emotionen dynamisch
dargestellt waren. Auf die Einzelheiten wird im Folgenden ndher eingegangen (siche Kapitel
7.3.3 und 7.3.4). Die Erhebung dauerte im Schnitt zwischen 30 und 45 Minuten und wurde im
Zeitraum von April bis Juni 2015 durchgefiihrt.

Fir die Erhebung wurde in enger Zusammenarbeit mit den Schulen (Lehrerlnnen,
MentorInnen, Assistentinnen) sowie den Eltern und Kindern eine terminliche und rdumliche
Absprache getroffen. Die Untersuchung fand hauptsidchlich in den Ré&umlichkeiten der
jeweiligen Schulen statt, um eine grofftmdgliche Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu
gewihrleisten. Die Testungen fanden auBerdem wihrend der Unterrichtszeit statt, um den
Ablauf durch die Einbettung in den Schulalltag zu erleichtern. Die Kinder und Jugendlichen
konnten somit direkt in gewohnter Umgebung getestet werden, wodurch mdogliche
Verzerrungseffekte aufgrund eines ungewohnten, neuen Settings 0.A. vermieden wurden. Bei

vier Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom war eine Testung im schulischen
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Kontext nicht mdglich, sodass bei zwei Kindern die Erhebung in den Raumlichkeiten der
Autistenhilfe stattfand und bei weiteren zwei Kindern in ithrem Zuhause.

Jedes Kind wurde zum Testzeitpunkt zundchst begriift und erhielt eine kurze miindliche
Einfiihrung, welche mit den wichtigsten Eckpunkten der Erhebung in schriftlicher Form
vorlag, um ein standardisiertes Vorgehen zu ermdglichen, bei dem alle Teilnehmerlnnen
dieselben Instruktionen erhielten (siche Anhang F). Der Kenntnisstand iiber die Erhebung
wurde erfragt und der Untersuchungsablauf sowie der Zweck der Studie genau dargelegt. Es
wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, etwaige Fragen unbedingt und jederzeit der
Untersuchungsleiterin zu stellen. Natiirlich wurde bei jedem Kind das Vorgehen individuell
angepasst, wenn die Untersuchungsleiterin  feststellte, dass einzelne Kinder
Verstindnisschwierigkeiten hatten. Darauffolgend wurden mit dem Kind alle Emotionen
besprochen, die in der nachfolgenden Testung als Antwortkategorien vorgegeben waren (auch
Distraktoren). Die VersuchsteilnehmerInnen wurden gebeten, sich Situationen vorzustellen, in
denen die jeweilige Emotion erlebt werden konne. Bei Schwierigkeiten im Erkldren oder
Finden einer Situation wurde den Kindern und Jugendlichen gegebenenfalls Hilfestellung
geliefert. Mit dieser Mentalisierungsaufgabe sollte gewihrleistet werden, dass alle Kinder und
Jugendlichen iiber ausreichende Kenntnis der Emotionen verfiigten. Sobald mogliche
Unklarheiten ausgerdumt waren und das Kind angab, sich bereit zu fithlen, wurde mit der
Erhebung begonnen.

Zunéchst wurde ein Probedurchlauf durchgefiihrt, in dem eine Videosequenz der neutralen
Emotionskategorie mitsamt der nachfolgenden Antwortkategorien priasentiert wurde. Hierbei
konnte der Untersuchungsaufbau erneut und anschaulicher erkldrt werden. AuBBerdem wurden
etwaige noch bestehende Unklarheiten oder Fragen besprochen und beseitigt. Die
Untersuchungsteilnehmerlnnen bekamen nach diesem Probedurchlauf die dynamisch
dargestellten emotionalen Gesichtsausdriicke einzeln nacheinander innerhalb des
Stimulationsprogrammes am Computer und anschlieBend im Interviewteil der Erhebung

dargeboten.
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7.3 Verwendete Instrumente
Im folgenden Kapitel werden alle verwendeten Instrumente beschrieben, die in der

vorliegenden Arbeit zur Operationalisierung genutzt wurden.

7.3.1 PAS-ADD ChecKkliste

Die Psychiatric Assessment Schedule for Adults with Developmental Disability Checklist
(PAS-ADD-C; Weber et al., 2003) ist ein Screeningverfahren, welches etwaige psychische
Storungen bei Personen mit intellektueller Beeintrachtigung (IB) erfassen soll (sieche Anhang
D). Die Checkliste ist durch eine Betreuungsperson auszufiillen. Da der Fragebogen
durchgehend in Umgangssprache formuliert wurde, ist eine Vorgabe an Personen ohne
Erfahrung oder facheinschldgige Ausbildung problemlos mdéglich. Wichtig ist nur, dass die
Person, welche die Checkliste ausfiillt, die betreffende Person mindestens sechs Monate kennt
(Zeilinger, 2009). In der vorliegenden Arbeit wurde die Checkliste durch die Eltern
ausgefiillt, sodass dieses Kriterium erfiillt wurde.

Das Instrument besteht aus einer Liste von life events, welche mogliche kritische
Lebensereignisse der vergangenen zwei Jahre abfragt sowie 29 weiteren Items, die spezifische
Symptome in den vergangenen vier Wochen erfragen sollen. Angefiigt ist auBlerdem ein
offener Teil, in dem die Personen gebeten werden, etwaige andere Verdnderungen oder neu
entwickelte Verhaltensweisen sowie seit ldngerem bestehende Auffélligkeiten oder
Verhaltensstorungen der betreffenden Person zu beschreiben. Die Items sollen jeweils anhand
einer fiinfstufigen Likert-Skala (,,Ist nicht vorgekommen* — ,,War immer schon so* — ,,Kam
fallweise vor oder ist in milder Form vorhanden* — ,, Kam héufig vor oder ist mittelgradig
vorhanden® — ,,Ist in schwerwiegender Form fast die ganze Zeit {iber vorhanden®) beantwortet
werden. Fiir die Auswertung werden Itemsummenwerte gebildet, welche fiinf Skalen ergeben.
Diese Skalen werden in weiterer Folge zu drei Hauptskalen verrechnet, fiir die sich jeweils
ein Gesamtwert ergibt. Die drei Hauptskalen sind: 1. Mdégliche organische Ursache, 2.
Affektive oder neurotische Storung, 3. Psychotische Storung. Fiir diese drei Gesamtwerte ist
jeweils auch ein Grenzwert angegeben, der Hinweis dafiir ist, ob eine weitere psychiatrische
Untersuchung mdéglicherweise notig ist. Die Informationen, welche in der Liste von kritischen
Lebensereignissen sowie dem offenen Teil zu moglichen Verdnderungen oder Auffalligkeiten
erfasst wurden, finden in diesen Gesamtwerten keine Beriicksichtigung, stellen jedoch eine
weitere wichtige Quelle flir Informationen zu moglichen psychiatrischen Auffalligkeiten
sowie Verhaltensauffilligkeiten dar. Insgesamt stellt die PAS-ADD-Checkliste ein einfaches

und schnelles Screeningverfahren dar, welches durch Bezugspersonen unproblematisch
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angewandt werden kann und etwaiges Abklarungspotenzial moglicher Storungen erfassen
soll. (Zeilinger, 2009)

Wichtig festzuhalten ist, dass die Checkliste, wie bereits beschrieben, eigentlich fiir die
Einschitzung psychischer Auffilligkeiten erwachsener Personen mit IB konzipiert wurde. Es
war ein grofles Anliegen dieser Studie, einen mdglichst sensiblen und riicksichtsvollen
Umgang mit der Thematik des Asperger-Syndroms sowie den betroffenen Personen selbst zu
wahren. Daher erschien die urspriingliche Einleitung nicht vollkommen passend fiir
Besonderheiten von Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom sowie fiir
neurotypische Kinder und Jugendliche und wurde somit fiir die vorliegende Arbeit etwas
angepasst. Satzteile wie ,,beeintrachtigter psychischer Gesundheitszustand* oder ,,psychische
Probleme* wurden gestrichen und durch Phrasen wie ,alltdgliches Verhalten* oder
,»Verhaltensauffilligkeiten® ersetzt. Aulerdem wurden die Eltern in der Einleitung darauf
hingewiesen, dass die Checkliste urspriinglich fiir Erwachsene konzipiert wurde und einige
Aussagen moglicherweise etwas befremdlich wirken konnten. Des Weiteren wurde dem
soziodemographischen Teil eine Frage nach etwaigen absolvierten Trainingsprogrammen
(Emotionserkennungstraining, Training sozialer Fertigkeiten, Kommunikationstraining,
anderes Trainingsprogramm) angefiligt, welche mogliche Erfahrungen mit dem Thema
Emotionserkennung im weiteren Sinn erfassen sollte. Eventuell vorhandene Lern- oder

Ubungseffekte sollten somit in der Auswertung Beriicksichtigung finden.

7.3.2 Einschitzungen zur Intelligenz
Die Einschitzung der Intelligenz erfolgte in der vorliegenden Arbeit anhand der Urteile von
LehrerInnen und in einigen Fille durch die Eltern der Versuchspersonen (wenn auf3erhalb von
Schulen getestet wurde). Wie bereits erwdhnt, wurde aus okonomischen Griinden auf die
Vorgabe eines Intelligenztests zur Erfassung des Intelligenzniveaus verzichtet. Daher war es
ein grofles Anliegen der Studie, moglichst valide und umfassende Informationen zu erhalten,
welche gleichzeitig fiir die Lehrerlnnen bzw. Eltern in einer unkomplizierten und
iibersichtlichen Art und Weise anzugeben waren. Daher wurde ein einseitiger Bogen erstellt,
der klar strukturiert sowie leicht und schnell verstindlich gestaltet war, um die
Durchfiihrbarkeit zu optimieren (siche Anhang E). Bei der Erfassung der Intelligenz fand
bewusst eine Beschrinkung auf den kognitiven Bereich statt, da Konstrukte wie die
emotionale und soziale Intelligenz erwiesenermallen bei Kindern und Jugendlichen mit

Asperger-Syndrom beeintrachtigt sind (Attwood, 2012; Remschmidt & Kamp-Becker, 2006).

43



AulBlerdem stellte die Emotionserkennung die zentrale zu untersuchende Variable dieser
Erhebung dar, sodass eine Konfundierung vermieden werden sollte.

Fir eine mdglichst umfassende FEinschiatzung wurde die Intelligenz im vorliegenden
Einschitzungsfragebogen = zundchst anhand von  zwei  Konstrukten  erfragt:
Problemldsefdhigkeit sowie Faktenwissen. Inhaltlich stiitzt sich diese Unterteilung auf das
Intelligenzmodell von Cattell, in welchem er annimmt, dass die Intelligenz aus zwei
Komponenten besteht: der fluiden sowie der kristallinen Intelligenz (Cattell, 1987). Die fluide
Intelligenz subsumiert die Verarbeitungsgeschwindigkeit, Problemldsefdhigkeit sowie die
generelle Denkfdhigkeit. Die fluide Intelligenz wird als angeboren und weitestgehend
unabhingig von &duBleren Einfliissen gesehen. Im Gegensatz dazu wird die kristalline
Intelligenz im Laufe des Lebens durch Einfliisse und Erfahrungen erworben und umfasst
somit Konstrukte wie Faktenwissen und andere bildungs- und kulturabhédngige
Wissensbestdnde (Lohaus, Vierhaus, Maass, 2010).

Auf dieser Grundlage sollten diese beiden Konstrukte mit den Begriffen Problemldseféhigkeit
(als Indikator fiir die fluide Intelligenz) sowie Faktenwissen (als Indikator fiir die kristalline
Intelligenz) in den Einschitzungen erfasst werden. Als strukturelle Orientierung fiir den
Aufbau des Bogens diente ein bestehender Fragebogen =zur Einschdtzung von
Schiilermerkmalen durch Lehrerlnnen (Spinath, 2005). In Anlehnung an die dortige
Ratingskala wurden die LehrerInnen bzw. Eltern gebeten, die Problemldsefdhigkeit sowie das
Faktenwissen der jeweils betreffenden Person anhand einer 5-stufigen Ratingskala
einzuschiatzen. Um ihnen die Einschitzung zu erleichtern, beinhalteten die Skalen die
typischerweise in der Population vorgefundenen Verteilungshiufigkeiten. Sie wurden
gebeten, die betreffende Person auf dieser 5-stufigen Skala mithilfe der Anhaltspunkte
bestmoglich einzuschitzen. Die Skalen reichten jeweils von ,,deutlich unterdurchschnittlich*
bis ,deutlich {berdurchschnittlich und dienten als visuelle Unterstiitzung fiir die
Einschitzungen. Zusétzlich zu dieser Einschdtzung wurden die Lehrerlnnen bzw. Eltern
gebeten, die letzten Zeugnisnoten der SchiilerInnen fiir die Hauptfacher Deutsch, Mathematik,
Englisch (entfiel teilweise im Volksschulbereich) und Geschichte/ Sachunterricht anzugeben.
In der Literatur zeigt sich, dass die Korrelationen zwischen Urteilen von LehrerInnen iiber die
Intelligenz von Schiilerlnnen und der tatsdchlich gemessenen Intelligenz anhand von
Intelligenztests etwa .60 betragen, was als groBBer Effekt eingestuft werden kann (Funke &
Vaterrodt-Pliinnecke, 2004). Wichtig zu vermerken ist, dass Intelligenztests sowohl an
Schulnoten als auch an Urteilen von Lehrerlnnen validiert werden (Funke & Vaterrodt-

Pliinnecke, 2004). Auch wenn in der Literatur auf eine gewisse Unzuverldssigkeit der
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Notengebung hingewiesen wird, gibt es kein AuBenkriterium, welches im Kindes- und
Jugendalter so hoch mit der Intelligenz korreliert wie der Schulerfolg, vor allem wenn die
Noten besonders vieler Facher gemittelt werden (Asendorpf, 2004). Aus diesen Griinden
wurden die Noten miterhoben, um neben den beiden Konstrukten der Problemldseféhigkeit
und dem Faktenwissen einen weiteren Indikator fiir die Intelligenz der Versuchspersonen zu
erhalten.

Fir die vorliegende Arbeit wurden pro Versuchsperson Mittelwerte aus der
Problemldsefdhigkeit und dem Faktenwissen gebildet, um einen Gesamtscore fiir die
geschitzte Intelligenz (exklusive der Schulnoten) zu erhalten. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang, dass die Zusammenfassung der beiden Werte ausschlielich als summativer

Wert und nicht im Sinne eines theoretischen Konstrukts gesehen werden muss.

7.3.3 Stimulus Datenbank — Computerprogramm

Das Stimulusmaterial zur Einschitzung emotionaler Gesichtsausdriicke wurde am Computer
vorgegeben und entstammt einer grolen Datenbank an dynamisch dargebotenen Emotionen
(Trautmann, 2008). Das Untersuchungsmaterial wurde nach langer Suche, abseits der
Autismusforschung, in einer Studie iiber dynamisches Emotionserkennen gefunden
(Trautmann et al., 2009, siche Anhang F). Nach Kontaktaufnahme mit einem der Ko-Autoren,
Privatdozent Dr. Thorsten Fehr, wurde eine Zusammenarbeit begonnen, bei der gemeinsam
mit dem zustindigen Ingenieur, Herrn Diplom-Ingenieur Sascha Clamer, das
Untersuchungsmaterial an die Bediirfnisse dieser Studie angepasst wurde. Die Datenbank
umfasst 80 kurze Videosequenzen, in denen 40 weibliche und weitere 40 ménnliche
Laienschauspielerlnnen emotionale Gesichtsausdriicke dynamisch darstellen. Acht
verschiedene Emotionen werden dargestellt: die ’'neutrale Emotionskategorie’, ’Freude’,
"Uberraschung’, *Angst’, ’Arger’, ’Traurigkeit’, ’Ekel’ sowie *Genuss’. Die Videos wurden
vor einem schwarzen Hintergrund und mit einem Abstand von 70 cm zwischen Kamera und
Gesicht aufgenommen. In der Studie von Trautmann et al. (2009) wurden diese Emotionen
bereits evaluiert und es zeigten sich hohe Erkennungsraten. Wie schon erwéhnt, wurden fiir
diese Arbeit die Emotionen ’Freude’, ’Uberraschung, ’Angst’ sowie die ’neutrale
Emotionskategorie’ als Baseline aus der Datenbank ausgewéhlt.

Die Lénge der einzelnen Videos variierte zwischen 3.5 und 4 Sekunden. Die Emotionen
wurden jeweils sechsmal vorgegeben. Daraus ergaben sich insgesamt 24 Videos (6 x 4
Emotionen), in denen ménnliche und weibliche Gesichter ausbalanciert waren. Die Sequenzen

wurden in pseudo-randomisierter nicht-stationdrer probabilistischer Reihenfolge (pseudo-
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randomized non-stationary probabilistic sequential order) gezeigt (Friston, Zarahn, Josephs,
Henson, & Dale, 1999). Dieser Zugang bietet einen Kompromiss zwischen
ereignisbezogenem Design und Block Design. Dadurch konnten gewdhnlich auftretende
Habituationseffekte von reinen Block Designs vermieden werden, da die
VersuchsteilnehmerInnen nicht antizipieren konnten, welche Emotionskategorie in der jeweils
nachfolgenden Videosequenz dargeboten wurde (Trautmann et al., 2009).

Nach jeder Darbietung folgte eine standardisierte Befragung anhand von vier Kategorien
(sieche Anhang F). Wie bereits in Kapitel 5 beschrieben, sollen an dieser Stelle die vier
Kategorien in der eigentlichen Reihenfolge des Darbietungsablaufs dargestellt werden, um
einen genauen Uberblick zu gewihrleisten. Somit wurde jeder Stimulus beziiglich des
Erregungsniveaus, der Valenz, der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit in der
Entscheidung sowie der emotionalen Kategorisierung bewertet. Es wurde fiir die gesamte
Testung darauf aufmerksam gemacht, dass es keine richtigen oder falschen Antworten gibe,
sondern nur die intuitive, spontane Einschétzung fiir die Untersuchung interessant sei.
Zunichst wurden die Versuchsteilnehmerlnnen gebeten, ihr Erregungsniveau anhand einer
Skala zum Empfinden (Erregungsniveau/ Arousal) von 0 (sehr wenig aufregend) bis 10 (sehr
stark aufregend) einzuschétzen. Sie wurden gefragt, wie stark/aufregend das jeweilige Gesicht
auf sie wirkte. Hierbei wurde nicht zwischen Emotionskategorie, sondern lediglich zwischen
den Intensitédtsniveaus differenziert.

AnschlieBend wurden sie gebeten, die Valenz/ Wertigkeit der Videosequenz zu beurteilen.
Dazu sollten sie auf einer Skala im Bereich zwischen — (sehr unangenehm) und + (sehr
angenehm) angeben, wie angenehm es fiir sie war, den Gesichtsausdruck zu betrachten.
Darauffolgend wurde die emotionale Kategorisierung abgefragt. Hierzu wurden den
UntersuchungsteilnehmerInnen sechs Antwortkategorien présentiert (’Neutral’, ’Freude’,
’Angst’, *Uberraschung’, *Arger’, Ekel’). Sie sollten diejenige Emotion auswihlen, die ihrer
Meinung nach am besten zu der jeweiligen Videosequenz passte. In der Instruktion vorab
wurde betont, dass es nicht wichtig sei, was andere Personen denken, sondern nur die eigene,
spontane Einschitzung der Probandlnnen selbst in dieser Erhebung von Bedeutung sei.
AulBlerdem wurden sie darauf hingewiesen, dass nicht alle Emotionen vorkommen miissten
und einzelne Emotionen auch mehrfach vorkommen kdénnten.

Zuletzt wurde die subjektiv empfundene Sicherheit erfragt, mit der die vorangegangene
Entscheidung getroffen wurde. Die UntersuchungsteilnehmerInnen sollten hierzu auf einer
Skala von 1 (sehr unsicher) bis 10 (sehr sicher) bewerten, wie sicher sie sich hinsichtlich ihrer

Entscheidung fiihlten.
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7.3.4 Interview

Im Anschluss an diesen Abschnitt folgte ein Interview mit den Kindern und Jugendlichen, um
einen genaueren Einblick in den Prozess der Emotionswahrnehmung und -erkennung zu
erlangen. Zu diesem Zweck wurden einige Videos erneut in randomisierter Reihenfolge per
Windows Media Player vorgegeben. Um eine ausreichende Aufmerksamkeit der
UntersuchungsteilnehmerInnen zu gewihrleisten, enthielt dieser Abschnitt eine geringere
Anzahl an Videosequenzen. Es wurden nur drei Videos pro Emotion dargeboten. Insgesamt
bestand dieser Teil demnach aus 12 Videosequenzen (3 x 4 Emotionen). Nach jeder Sequenz
folgte eine Reihe offener Fragen, welche miindlich durch die Untersuchungsleiterin
vorgegeben und auf einem Antwortbogen protokolliert wurden (siche Anhang G).
Zunéchst wurden die ProbandInnen gebeten, eine emotionale Kategorisierung vorzunehmen.
Dazu wurden erneut die sechs Emotionen als Auswahlmoglichkeiten angeboten, wobei die
passendste Emotion genannt werden sollte. Danach folgte eine Reihe von offenen Fragen,
welche die Untersuchungsteilnehmerlnnen kurz und prizise beantworten sollten. Im
Folgenden sind die Fragen aufgelistet:

1) Woran hast du das Gefiihl erkannt? (Evtl. Nachfrage: Hast du auf einen speziellen

Gesichtsbereich/ spezielle Gesichtsbereiche geachtet?)

2) Welcher Teil des Gesichts zeigt das Gefiihl am besten bzw. deutlichsten?

3) War es schwierig fiir dich, dieses Gefiihl zu erkennen? (Weshalb?)
Wichtig anzumerken ist, dass die Untersuchungsleiterin in diesem Teil der Erhebung
individuell auf jedes Kind einging, indem sie beispielsweise bei gewissen Fragen nachhakte,
um insgesamt einen mdoglichst detaillierten und genauen Einblick in den Prozess der
Emotionserkennung zu erlangen. Da aus demselben Pool an Videos der Computertestung
erneut Videosequenzen vorgegeben werden, konnte die Emotionserkennungsleistung mit der
vorangegangenen Leistung verglichen werden.
Aus ethischen Griinden wurde sowohl bei der Testung am PC als auch bei der Befragung die
Emotion ’Freude’ jeweils zuletzt dargeboten, um mit einem positiven Stimulus abzuschlieSen
und bei den Kindern und Jugendlichen nicht mdgliche negative Gefiihle zu induzieren. Zum
Abschluss der Erhebung wurde den Teilnehmerlnnen gedankt und sie wurden durch die
Untersuchungsleiterin verabschiedet. Etwaige Fragen oder Anmerkungen zur Studie wurden

besprochen und festgehalten.
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7.4 Verwendete statistische Verfahren

Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte mithilfe der Statistiksoftware /BM SPSS
Statistics  23. Zundchst wurde anhand der soziodemographischen Daten mittels
Deskriptivstatistik die Stichprobenzusammensetzung eruiert. Die bereits angesprochene
individuelle Parallelisierung fand nach dem Prinzip der matched samples statt (Bortz &
Doring, 2006). Dies ist ein Verfahren, bei dem die VersuchsteilnehmerInnen einander jeweils
paarweise zugeordnet werden, wobei die zu kontrollierenden Storvariablen - in diesem Fall
Alter, Geschlecht und geschétzte Intelligenz - die Kriterien flir diese Zuordnung darstellten.
Somit konnten diese Kontrollvariablen als Ursachen fiir mogliche Unterschiedseffekte in der
abhédngigen Variable ausgeschlossen werden.

Im Zuge der inferenzstatistischen Auswertung wurden allgemeine lineare gemischte Modelle
mit Messwiederholung fiir folgende abhingigen Variablen angewandt: (1) Erregungsniveau,
(2) Valenz/ Wertigkeit, (3) subjektiv wahrgenommene Sicherheit und (4) emotionale
Kategorisierung (Emotionserkennungsleistung), bei denen jeweils Intervallskalenniveau
angenommen werden konnte. Die unabhéngige Variable war nominalskaliert und in dieser
Erhebung die Gruppenzugehorigkeit mit den beiden Faktorstufen (1) Gruppe Asperger und
(2) Gruppe neurotypisch. Die Voraussetzungen sind zum einen die Intervallskalierung der
abhédngigen Variable und zum anderen die Normalverteilung der Daten. Die Normalverteilung
wurde fiir alle angewandten statistischen Verfahren grundsétzlich zunichst optisch anhand
von Histogrammen sowie P-P- und Q-Q-Diagrammen {iberpriift und zusitzlich statistisch
anhand der Schiefe (Asymmetrie der Verteilung) sowie Kurtosis (Wolbung, Steilheit der
Verteilung) und mittels Kolmogorov-Smirnov-Tests abgeglichen. Aufgrund des zentralen
Grenzwertsatzes kann bei Stichprobengroflen ab N = 30 davon ausgegangen werden, dass
Normalverteilung vorliegt (Field, 2013). AuBBerdem sind varianzanalytische Verfahren relativ
robust gegeniiber Verletzungen der Normalverteilung (Field, 2013). Bei zu groBler Verletzung
der Normalverteilung wurden trotzdem zum einen Bootstrap-Konfidenzintervalle angegeben
und parameterfreie Verfahren berechnet. Eine weitere Voraussetzung ist die Sphérizitit der
Daten, was bedeutet, dass die Varianzen der Faktorstufen und die Korrelationen zwischen
thnen Homogenitét aufweisen (Universitit Ziirich, 2013). In SPSS wird diese Voraussetzung
durch den sogenannten Mauchly-Test iiberpriift. Bei Verletzung dieser Sphérizitdtsannahme
wurde eine Korrektur der Freiheitsgerade vorgenommen und infolgedessen bei der Priifung
auf Signifikanz der p-Wert mit einer ,,Greenhouse-Geisser” Korrektur herangezogen. Als
EffektgrofBle fiir die allgemeinen linearen gemischten Modelle mit Messwiederholung wurde

das partielle Eta Quadrat (npz) herangezogen, welches ein Mal} fiir die Varianzaufklarung
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einer Variable darstellt, welche nicht durch andere Variablen erklart wird (Field, 2013). Ein
np2 von .01 kann als kleiner Effekt interpretiert werden (erklarte Varianz von 1%), ein npz von
.06 als mittlerer Effekt (erkldrte Varianz von 6%) und ein np2 von .14 als groBer Effekt
(erkldrte Varianz von 14%) (Cohen, 1988).

Es wurden t-tests fiir abhéngige Stichproben iiber die Gruppen hinweg berechnet, welche zur
genaueren Analyse der gruppeniibergreifenden Unterschiede zwischen den Emotionen
verwendet wurden (sieche Hypothesen Hla, H2a, H3a, sowie H4a). Dieses Verfahren
vergleicht Mittelwerte von zwei Messungen innerhalb einer Stichprobe miteinander und setzt
voraus, dass die Daten intervallskaliert und die Messwertdifferenzen der Paare normalverteilt
sind. Bei Verletzung der Voraussetzungen wurde alternativ der parameterfreie Wilcoxon-Test
angewandt.

AulBlerdem wurden t-Tests fiir abhiingige Stichproben jeweils separat fiir die beiden Gruppen
durchgefiihrt, um innerhalb der Gruppen Unterschiede in den Mittelwerten zwischen den
einzelnen Emotionen genauer zu identifizieren (siche Hypothesen H1b, H2b, H3b, H4b) und
emotionsspezifische Unterschiede zwischen den Gruppen genauer zu analysieren (siche
Hypothesen Hlc, H2c, H3c, H4c). T-tests fiir unabhéngige Stichproben iiberpriifen, ob sich
die Mittelwerte zweier unabhéngiger Stichproben signifikant voneinander unterscheiden. Als
Voraussetzungen sind die Normalverteilung innerhalb der Grundgesamtheiten,
Intervallskalenniveau der Daten sowie Varianzhomogenitit der Stichproben zu nennen (Field,
2013). Bei zu groBer Verletzung der Normalverteilung wurde gegebenenfalls auf den
nichtparametrischen Mann-Whitney-U-Test zuriickgegriffen. Die Varianzhomogenitit wurde
mittels Levene-Test iiberpriift, wobei bei einer Verletzung dieser Voraussetzung eine
Anpassung des t-tests durch eine Korrektur nach Welch erfolgte.

Als EffektgroBBen wurden fiir die Analysen aller Mittelwertunterschiede jeweils Cohens d’s
berechnet. Ein d von .2 bedeutet einen kleinen Effekt, ein d von .5 einen mittleren Effekt und
ein d von .8 einen starken Effekt (Cohen, 1988).

Die Zusammenhangshypothesen wurden in Bezug auf die Kennwerte Alter, Intelligenz,
Geschlecht, kritische Lebensereignisse sowie absolvierte Trainingsprogramme anhand von
bivariaten Korrelationen iiberpriift. Korrelationen liefern Auskunft iiber den Zusammenhang
zweier Variablen. Je nach Skalenniveau der Variablen existieren verschiedene
Korrelationskoeftizienten (Bortz & Doring, 2006). Fir die Emotionserkennungsleistung
konnte, wie bereits beschrieben, Intervallskalenniveau angenommen werden. Daher wurde fiir
das Alter eine Produkt-Moment-Korrelation berechnet, da beide Variablen

(Emotionserkennungsleistung und Alter) intervallskaliert waren. Der vermutete positive
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bivariate Zusammenhang zwischen der Emotionserkennungsleistung und der geschitzten
Intelligenz wurde mittels Rangkorrelation lberpriift, da die Informationen zur Intelligenz
ordinalskaliert waren. Da die Variable Geschlecht eine natiirliche Dichotomie aufweist und
die Variablen kritische Lebensereignisse sowie absolvierte Trainingsprogramme ebenfalls
dichotomisiert wurden, wurden diese Zusammenhangshypothesen anhand von punktbiserialen
Korrelationen gepriift.

Der Korrelationskoeffizient (r) gilt als EffektgroBe fiir die Stirke des Zusammenhangs und
kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen, wobei bei Werten von .10 von einem kleinen Effekt,
bei .30 von einem mittleren Effekt und bei .50 von einem groBen Effekt ausgegangen werden
kann. Mit dem BestimmtheitsmaB R’ wird der Anteil an erklirter Varianz beschrieben. Bei
Spearman-Rang-Korrelationen muss das sz allerdings etwas anders interpretiert werden, da
hierbei der Anteil der erklirten Varianz in den Réngen subsumiert wird, welche zwei
Variablen teilen. (Field, 2013)

Da von einer Richtung der linearen Zusammenhidnge im Sinne einer Ursachenanalyse
ausgegangen wurde, wonach das Alter, die geschitzte Intelligenz, das Geschlecht, kritische
Lebensereignisse sowie absolvierte Trainingsprogramme als mogliche Prédiktorvariablen fiir
die Emotionserkennungsleistung eingestuft wurden, wurden auBlerdem Regressionsanalysen
berechnet. Voraussetzungen fiir lineare Regressionen sind zum einen die Linearitét der Daten,
welche mittels einer Diagrammerstellung {iberpriift wurde. Des Weiteren sollte
Homoskedastizitit gegeben sein, sodass fiir die Residuen Varianzgleichheit angenommen
werden kann. Eine letzte wichtige Voraussetzung fiir die Berechnung einer linearen
Regression ist die Unabhingigkeit der Residuen, was bedeutet, dass sie nicht korreliert sein
diirfen (= Autokorrelation). Mittels des Durbin-Watson-Tests wurde diese Annahme
iiberpriift. Hierbei konnen die Werte zwischen 0 und 4 liegen, wobei ein Wert von 2 bedeutet,
dass die Residuen nicht korreliert sind. Werte unter 1 sowie iiber 3 sind als problematisch
anzusehen. (Field, 2013)

Die Arbeitshypothese (H10: Es gibt Unterschiede im Prozess der Emotionserkennung
zwischen den Gruppen.) wurde zundchst anhand der qualitativ gewonnenen Daten aus dem
Interviewteil explorativ analysiert. Fiir diese Informationen wurden mittels Inhaltsanalyse
Kodierungen vorgenommen und daraufhin Kategoriensysteme entwickelt (Bortz & Doring,
2006). Wichtig anzumerken ist in diesem Kontext, dass die Interviews ,,blind“ ausgewertet
wurden, um bei der Einordnung bzw. Bewertung der Informationen einen Bias mdglichst zu
vermeiden. Fiir alle Analysen wurden zundchst Haufigkeiten berechnet und diese

anschlieend deskriptiv betrachtet. Darauffolgend wurden Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt.
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Der Chi-Quadrat-Test untersucht den Zusammenhang zweier nominalskalierter Merkmale
und basiert auf dem Bilden von Kreuztabellen. Hierbei wird {iberpriift, ob die Verteilung von
zwei Merkmalen unabhéngig voneinander ist, indem beobachtbare Hiufigkeiten mit
erwarteten Haufigkeiten verglichen werden (Universitit Ziirich, 2013). Als Voraussetzungen
sind die Unabhéngigkeit der Residuen sowie erwartete Haufigkeiten, welche nicht < 5 sind,
zu nennen. Bei erwarteten Héaufigkeiten < 5 wurde alternativ der Exakte Test nach Fisher
angewandt. Als Effektstirken wurden fiir die Chi-Quadrat-Tests Odds Ratios
(Quotenverhiltnisse) angegeben. Diese waren in der vorliegenden Arbeit ein Mal3 dafiir, um
wie viel groBBer die Chance in einer Gruppe war, eine bestimmt Strategie anzuwenden bzw.
eine bestimmte Gesichtsregion zu betrachten, verglichen mit der Chance in der anderen
Gruppe. Ein Odds Ratio von 1 bedeutet, dass es keinen Unterschied in den Chancen gab, ein
Verhiltnis von > 1 weist auf gro3ere Chancen in der ersten Gruppe und ein Verhiltnis < 1 auf
groflere Chance in der zweiten Gruppe hin (Field, 2013).

Das Signifikanzniveau wurde bei allen inferenzstatistischen Berechnungen der vorliegenden
Studie auf .05 festgesetzt. P-Werte unterhalb dieser Grenze wurden als signifikant bewertet.
P-Werte zwischen .05 und .1 wurden mit einem Trend zur Signifikanz interpretiert. In der
Literatur wird empfohlen, bei Verletzung von Voraussetzungen (vor allem der
Normalverteilung) nicht parameterfreie Verfahren anzuwenden, sondern Bootstrap
Konfidenzintervalle fiir die Unterschiede heranzuziehen (sieche Field, 2013). Daher wurde in
der vorliegenden Studie das Bootstrapping als robuste Methode durchgefiihrt. Dabei wird die
Stichprobe als Grundgesamtheit angesehen, aus der wiederholt kleinere Stichproben gezogen
und auf deren Grundlage statistische Kennwerte berechnet werden (Field, 2013). Somit
wurden gegebenenfalls angepasste Konfidenzintervalle berechnet, welche mit ,,BCa KIs*
gekennzeichnet wurden. Es wurden zusdtzlich bei einzelnen Verletzungen der
Voraussetzungen parameterfreie Verfahren durchgefiihrt. Des Weiteren kann fiir alle
abhingigen Variablen Intervallskalenniveau angenommen werden, daher wird diese
Voraussetzung im weiteren Verlauf der Arbeit nicht mehr explizit genannt und kann fiir jede

Fragestellung bzw. Hypothese als gegeben angesehen werden.
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8. Ergebnisse
Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser Arbeit dargestellt. Zunichst wird ein Uberblick
iiber die Stichprobenzusammensetzung gegeben. Danach erfolgt mittels Ergebnisdarstellung
eine Beantwortung der einzelnen Fragestellungen bzw. Hypothesen, die nacheinander
abgehandelt werden. Darauffolgend sollen zusitzliche Ergebnisse vorgestellt werden, welche

im Rahmen der Auswertung zutage traten.

8.1 Stichprobenzusammensetzung/ soziodemographische Daten.
Insgesamt nahmen 37 Personen an dieser Studie teil (31 ménnlich und 6 weiblich). Davon
hatten 18 Kinder und Jugendliche diagnostiziertes Asperger-Syndrom; 19 Kinder und

Jugendliche zeigten eine neurotypische Entwicklung.

Tabelle 1

Soziodemographische Daten der VersuchsteilnehmerIlnnen

Gesamt (N =37) VG (n =18) KG (n=19)
Alter (in Jahren) 13.05 +1.90 13.00 £ 1.97 13.11+1.88
Faktenwissen 3.65+0.92 3.83+0.92 3.47+£0.91
Problemldsetfdhigkeit 3.19+0.94 2.94+£1.00 3.42+0.84
Geschitzte Intelligenz 3.42+0.83 3.39+0.88 3.45+£0.80
Noten 2.15+0.77 2.22+0.60 2.09+0.91

Anmerkung. Angegeben sind Mittelwerte sowie Standardabweichungen fiir die Gesamtstichprobe sowie jeweils
fiir die Versuchs- und Kontrollgruppe. Durch LehrerInnenurteile (bzw. in einigen Fallen Elternurteile) wurde das
Faktenwissen und die Problemldsefahigkeit anhand einer filinf-stufigen Skala eingeschitzt (1= deutlich
unterdurchschnittlich, 2 = unterdurchschnittlich, 3 = durchschnittlich, 4 = iiberdurchschnittlich, 5 = deutlich
iiberdurchschnittlich). Die ,geschitzte Intelligenz“ ergibt sich somit aus dem Mittelwert dieser beiden
Einschétzungen und bildet eine ungefahre Einschidtzung der Intelligenz der Versuchsteilnehmerlnnen ab. Es
wurden des Weiteren die Noten des letzten Halbjahreszeugnisses erfasst, welche inhaltlich entgegengesetzt der

oben beschriebenen Skala interpretiert werden miissen (Vgl. herkdmmliche Bewertungen durch Schulnoten).

8.1.1 Intelligenzmalfe.
Wie bereits beschrieben, wurde die Intelligenz durch Einschédtzungen von Lehrerlnnen sowie
in vier Fillen von Eltern erfasst (sieche Kapitel 7.3.2). Es wurden zum einen die

Problemldsefdhigkeit und zum anderen das Faktenwissen abgefragt, um eine moglichst
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genaue Einschétzung der Intelligenz zu erhalten. Des Weiteren wurden die Schulnoten des
letzten Halbjahreszeugnisses herangezogen, um ein zusédtzliches Mall fiir die kognitiven
Féahigkeiten der Versuchspersonen zu erhalten. Die deskriptiven Werte fiir die
IntelligenzmalBe sind in Tabelle 1 abgebildet. Ersichtlich ist, dass sowohl die Einschitzungen
der Lehrerlnnen bzw. Eltern als auch die Schulnoten bei den Kindern und Jugendlichen
kognitive Féhigkeiten im durchschnittlichen bis iiberdurchschnittlichen Bereich abbilden.
Zwischen den einzelnen Kennwerten sind die Mittelwerte relativ dhnlich. Auffallend ist, dass
vor allem das Faktenwissen fiir die Kinder und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom
iiberdurchschnittlich hoch eingeschitzt wurde. In Tabelle 2 ldsst sich erkennen, dass die
beiden Faktoren Problemlosefdhigkeit sowie Faktenwissen hoch signifikant miteinander
korrelieren. Somit wurde der Mittelwert aus den beiden Werten fiir jede Versuchsperson
gebildet, um einen Gesamtscore fiir die geschitzte Intelligenz zu erhalten. Die Noten
korrelieren signifikant mit diesem Wert sowie den einzelnen Faktoren Problemldsefihigkeit
und Faktenwissen, sollen allerdings fiir die weiteren inferenzstatistischen Analysen getrennt
vom Gesamtwert der geschdtzten Intelligenz betrachtet werden. Die Noten konnten fiir
insgesamt 35 der 37 Versuchspersonen erhoben werden. Bei zwei Personen der
Versuchsgruppe waren nur Noten nach dem Sonderschullehrplan vorhanden, sodass ein

Vergleich mit Noten nach reguldarem Lehrplan nicht méglich war.

Tabelle 2

Korrelationen fiir die IntelligenzmafSe in der Gesamtstichprobe

IntelligenzmaR (1) ) 3) 4)

(1) Problemldse- re =.59 7= .88
fahigkeit (p <.001*%*) (p <.001*%*)
(2) Faktenwissen rs =.90
(p <.001*%*)
(3) Geschitzte re—=-.43
ntelligenz =.
Intelli 010%*

4) Noten re=-37 r, =-41
(
(p =.029%) (p=.015%)

Anmerkung. Angegeben sind Spearman-Rho-Korrelationen mit den zugehorigen p-Werten. Signifikante

Zusammenhénge sind mit *p<.05 sowie **<.01 gekennzeichnet.
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8.1.2 Informationen aus der PAS-ADD Checkliste.

Die ausgefiillte PAS-ADD Checkliste konnte fiir 33 der 37 Versuchsteilnehmerlnnen
ausgewertet werden. Bei vier Personen wurde die Checkliste leider nicht vollstindig
ausgefiillt an die Versuchsleiterin iibermittelt. Das bedeutet, dass Daten fiir 17 Personen der
Versuchsgruppe sowie 16 Personen der Kontrollgruppe vorlagen.
In der PAS-ADD Checkliste wurden mdogliche kritische Lebensereignisse anhand einer life-
events Checkliste abgefragt. Mehrfachantworten waren mdéglich. Die absoluten Héufigkeiten
sind in Tabelle 3 ersichtlich. Es zeigte sich, dass 36% der Kinder und Jugendlichen in den
letzten zwei Jahren keine kritischen Lebensereignisse erlebt hatten und 64% sich nach
Angaben der Eltern kritischen Lebensereignissen stellen mussten. Innerhalb der
Versuchsgruppe wurde angegeben, dass 77% kritische Lebensereignisse widerfahren waren.
Fiir die Kontrollgruppe traf dies auf 50% zu. Bei genauerer Betrachtung der Lebensereignisse
zeigt sich ein recht breit gefichertes Bild an Ereignissen. Zur besseren Ubersicht wurden
einzelne Ereignisse in Kategorien zusammengefasst:

1) Tod (eines Verwandten, Freundes, etc.)

2) Erkrankung/ Verletzung (eigene oder einer nahestehenden Person)

3) Neue Lebenssituation (Schulwechsel, Betreuerwechsel, Umzug)

4) Soziale Belastungen (Probleme mit einer nahestehenden Person, Trennung/Scheidung

der Eltern, Mobbing)

Tabelle 3
Absolute Hdufigkeiten von kritischen Lebensereignissen
Lebensereignisse Gesamt  Asperger  neurotypisch
Keine Lebensereignisse 12 4 8
Tod 7 4 3
Erkrankung/Verletzung 11 9 2
Neue Lebenssituation 18 15 3
Soziale Belastungen 8 7 1

56 39 17

Des Weiteren wurden durch einen eigens hinzugefiigten Abschnitt in der Checkliste etwaige
absolvierte Trainingsprogramme im emotionalen und/oder sozialen Bereich abgefragt. Von
den 18 Personen der Versuchsgruppe wurde fiir 10 Personen angegeben, dass sie bereits an

Trainingsprogrammen teilgenommen hatten. 8 Personen hatten nach Angaben in der
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Checkliste kein Trainingsprogramm absolviert. Das bedeutet, dass 56% der Versuchsgruppe
Erfahrungen in Trainingsprogrammen gesammelt und 44% dies nicht getan hatten. Bei
genauerer Betrachtung der Trainingsprogramme zeigte sich, dass 24% auf Trainings zur
Emotionserkennung fielen, 35% auf eine absolvierte Psychotherapie, 12% auf

Kommunikationstrainings und 30% auf Trainings sozialer Fertigkeiten.

8.2 Ergebnisse zu den Fragestellungen und Hypothesen

Im weiteren Verlauf werden die Ergebnisse zu den einzelnen Fragestellungen sowie
Hypothesen (siche Kapitel 6) beschriecben. Zur besseren Ubersicht ist diese
Ergebnisdarstellung gegliedert in  Unterschiedshypothesen (H1 bis H4),
Zusammenhangshypothesen (H5 bis H9) sowie die Hypothese beziiglich des Prozesses der
Emotionserkennung (H10). AuBerdem werden Betrachtungen innerhalb der Gruppe von
Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom beschrieben. Mitsamt den Ergebnissen

erfolgt eine Beantwortung der Fragestellungen bzw. Hypothesen.

8.2.1 Unterschiedshypothesen.
Zuniéchst sollen die Ergebnisse der Unterschiedshypothesen H1 bis H4 vorgestellt werden,
um mogliche Unterschiede in den Einschitzungen zwischen den Gruppen sowie zwischen den
Emotionen beziiglich der Erregung, Valenz, subjektiv wahrgenommenen Sicherheit sowie der

emotionalen Kategorisierung genauer zu beleuchten.

8.2.1.1 Arousal/ Erregung.

Es wurde ein allgemeines lineares gemischtes Modell mit Messwiederholung (hier ANOVA
mit Messwiederholung) mit den Faktoren Arousal (vier Stufen: Neutral, Freude,
Uberraschung, Angst) und Gruppenzugehérigkeit (zwei Stufen: Gruppe Asperger, Gruppe
neurotypisch) durchgefiihrt. Die Normalverteilung war nach optischer Uberpriifung sowie
anhand von K-S-Tests iiber die Gruppen hinweg sowie gruppenspezifisch fiir alle
Emotionskategorien gegeben. Da die Sphirizitdt nicht gegeben war, erfolgte eine Korrektur
der Freiheitsgrade nach Greenhouse-Geisser. Es ergab sich ein signifikanter Haupteffekt fiir
Arousal (G-G- korrigiertes F(2.35, 82.38) = 31.04, p < .000; np2 =.470) und eine signifikante
Interaktion zwischen Arousal und Gruppenzugehorigkeit F(3, 105) = 2.91, p = .038 (G-G
korrigiert, F(2.35, 82.38) = 2.91, p = .052, H-F korrigiert, p = .046; np2 =.077).
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Tabelle 4 und Abbildung 1 sind deskriptive Statistiken zu entnehmen. Ersichtlich ist, dass die

neutrale Emotion insgesamt die geringsten Erregungswerte aufweist und Angst die hochsten

Werte zum Arousal zeigt.

Tabelle 4

Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Erregung

Emotion

Gesamt (N =37)

VG (n=18)

KG (n=19)

Neutral

Freude

Uberraschung

Angst

M =390+ SD =247

M=6.74+SD=2.03

M=6.76+SD=1.85

M=7.08+SD=221

M=456+SD=2091

M=6.53+SD=2.23

M=6.68+SD=221

M =6.69 + SD =2.60

M=327+SD=1.83

M=695+SD=1.86

M=6.84+SD=149

M=746+SD=1.76

10,0

8,0
7,0
6,0

4,0
3,0 1
2,0
1,0
0,0 - . .
Neutral Freude Uberraschung

Mittelwerte Arousal
Ul
o

Angst
Emotionskategorien

¥ mx-VG_arousal mx-KG-arousal
Abbildung 1. Sdulendiagramm der Erregungsmittelwerte jeweils pro Emotionskategorie und getrennt fiir die

Versuchs- und Kontrollgruppe. Die Fehlerbalken repriasentieren die Standardabweichungen.

Hla: Es gibt iiber die Gruppen hinweg Unterschiede in der Erregung zwischen den
Emotionen.

Zur genaueren Analyse des signifikanten Haupteffektes von Arousal wurden t-tests fiir
abhédngige Stichproben durchgefiihrt. Die Messwertdifferenzen waren zum gréfiten Teil

normalverteilt. Bei den Emotionspaaren Freude x Angst sowie Uberraschung x Angst war die
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Normalverteilung nicht gegeben (K-S-Tests: p = .043 bzw. p = .025). Daher sind fiir diese
beiden Emotionspaare Bootstrap Konfidenzintervalle angegeben und es wurden zusétzlich
parameterfreie  Wilcoxon-Tests berechnet. Tabelle 5 liefert einen Uberblick iiber die
Ergebnisse der t-tests fiir abhidngige Stichproben fiir die Gesamtstichprobe sowie jeweils fiir

die Versuchs- und Kontrollgruppe.

Tabelle 5

T-tests fiir abhdingige Stichproben - Arousalwerte

Emotionskategorien Gesamtstichprobe Versuchsgruppe Kontrollgruppe
1(36) =-6.71 t(17)=-3.00 1(18)=-7.58
Neutral & Freude
p <.001 ** p=.022%* p=.001 **
) 1(36) =-6.59 t(17)=-2.91 #(18)=-7.89
Neutral & Uberraschung
p <.001 ** p=.017*%* p=.001 **
1(36) =-6.54 t(17)=-2.79 #(18)=-7.80
Neutral & Angst
p <.001 ** p=.027* p=.001 **
) #(36) =-0.08 t(17)=-0.35 #(18)=0.29
Freude & Uberraschung
p=.939 p=.738 p=.777
1(36) =-0.96 t(17)=-0.32 #(18) =-0.99
Freude & Angst
p=.346 p=.762 p=.345
) 1(36)=-1.15 t(17)=-0.02 1(18)=-1.50
Uberraschung & Angst
p=.260 p=.991 p=.175

Anmerkung. Abhdngige t-tests fiir die Arousalmittelwerte pro Emotionspaar fiir die
Gesamtstichprobe sowie jeweils fiir die Versuchs- und Kontrollgruppe. Angegeben sind t-
Werte sowie die zugehorigen p-Werte. Signifikante Unterschiede sind mit *p<.05 sowie

**<.01 gekennzeichnet.

Der Unterschied zwischen den durchschnittlichen Erregungswerten fiir die Emotion Neutral
sowie die Emotion Freude -2.85, 95% KI [-3.70, -1.98] (d = 1.26) war signifikant, ebenso
zwischen Neutral und Uberraschung -2.87, 95% KI [-3.75, -1.98] (d = 1.31) und Neutral und
Angst -3.19, 95% KI [-4.17, -2.20] (d = 1.36), sodass die neutrale Emotionskategorie
signifikant geringere Einschitzungen zur Erregung erhielt als die anderen Emotionen (siche
Tabelle 5). Der Unterschied zwischen den Erregungswerten fiir die Emotion Freude und die

Emotion Uberraschung -0.22, 95% KI [-0.59, 0.55] (d = 0.01) war nicht signifikant, ebenso

57



nicht zwischen Freude und Angst -0.34, BCa 95% KI [-1.03, 0.27] (T = 340.50, p = .462) (d =
.16) sowie Uberraschung und Angst -0.32, BCa 95% KI [-0.88, 0.32] (d = .16). Bei
parameterfreier Berechnung waren die Erregungswerte fiir die Emotion Uberraschung mit
einem Trend zur Signifikanz geringer als die Erregungswerte fiir die Emotion Angst 7 =
189.00, p = .063.

Uber die Gruppen hinweg zeigten sich folglich signifikant geringere Erregungswerte in der
neutralen Emotionskategorie im Vergleich zu den anderen emotionalen Kategorien (siche
Tabelle 5 und Abbildung 1). Angst zeigte verglichen mit den anderen Emotionen
durchschnittlich die hochsten Werte beziiglich der eingeschitzten Erregung.

Daher ldsst sich die Hypothese Hla bestitigen, sodass es iiber die Gruppen hinweg

Unterschiede in der Erregung zwischen den Emotionen gibt.

HIb: Es gibt innerhalb der Gruppen Unterschiede in der Erregung zwischen den Emotionen.
Zur genaueren Analyse des signifikanten Interaktionseffektes zwischen Arousal und
Gruppenzugehdrigkeit wurden t-tests flir abhdngige Stichproben jeweils fiir die
Versuchsgruppe sowie die Kontrollgruppe durchgefiihrt. Die Normalverteilung war bei allen
Emotionspaaren bis auf Uberraschung x Freude fiir die Versuchsgruppe sowie Uberraschung
x Angst fiir die Kontrollgruppe (K-S-Tests: p = .001 bzw. p = .031) gegeben. Die Ergebnisse
decken sich mit den Ergebnissen der abhédngigen t-tests fiir die gesamte Stichprobe (siche
Tabelle 5).

Innerhalb der Versuchsgruppe waren die durchschnittlichen Erregungswerte fiir die Emotion
Neutral signifikant geringer als fiir die Emotion Freude -1.97, 95% KI [-3.35, -0.58] (d =
0.76), die Emotion Uberraschung -2.12, 95% KI [-3.66, -0.58] (d = 0.82) sowie Angst -2.13,
95% KI [-3.74, -0.52] (d = 0.77). Die Unterschiede zwischen den Erregungswerten fiir die
Emotionen Freude und Uberraschung -0.16, BCa 95% KI [-1.17, 0.66] (T = 63.00, p = .796)
(d = 0.07), Freude und Angst -0.16, 95% KI [-1.21, 0.89] (d = 0.07) sowie Uberraschung und
Angst -0.01, 95% KI [-0.79, 0.78] (d = -0.004) waren nicht signifikant.

Innerhalb der Kontrollgruppe waren die durchschnittlichen Erregungswerte flir die Emotion
Neutral signifikant geringer als fiir die Emotion Freude -3.68, 95% KI [-4.69, -2.66] (d =
2.00), die Emotion Uberraschung -3.57, 95% KI [-4.53, -2.62] (d = 2.14) sowie Angst -4.19,
95% KI [-5.32, -3.06] (d = 2.33). Die Unterschiede zwischen den Erregungswerten fiir die
Emotion Freude und die Emotion Uberraschung 0.11, 95% KI [-0.67, 0.88] (d = -0.07),
Freude und Angst -0.51, 95% KI [-1.60, 0.58] (d = 0.28) sowie Uberraschung und Angst -
0.62, BCa 95% KI [-1.40, 0.18] (d = 0.38) waren nicht signifikant. Mittels Wilcoxon-Test
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zeigte sich jedoch, dass die Erregungswerte der Emotion Uberraschung signifikant geringer
waren als die Erregungswerte der Emotion Angst 7= 33.00, p = .039.
Somit kann die H/b angenommen werden, da es innerhalb der Gruppen signifikante

Unterschiede in der Erregung zwischen den Emotionen gab (siche Tabelle 5).

Hlc: Es gibt Unterschiede in der Erregung zwischen den Gruppen.

Des Weiteren wurden aufgrund des signifikanten Interaktionseffektes t-tests fiir unabhéngige
Stichproben berechnet, um mogliche Gruppenunterschiede zwischen den emotionalen
Kategorien festzustellen. Die Normalverteilung war {iber die Gruppen hinweg sowie
gruppenspezifisch gegeben. Die Varianzhomogenitit der Stichproben wurde mittels Levene-
Test tiberpriift und war bei allen Emotionen, ausgenommen der neutralen Emotionskategorie
(p = .049), gegeben. Fiir diese Emotion wurde eine Korrektur nach Welch vorgenommen.
Hierbei zeigte sich kein selektiver Gruppenunterschied in den einzelnen emotionalen
Kategorien. Die Mittelwerte (mitsamt der Standardabweichungen) sind in Tabelle 4
ersichtlich. Fiir die Emotionen Freude, Uberraschung sowie Angst gaben Personen der
Versuchsgruppe durchschnittlich geringere Erregungswerte als Personen der Kontrollgruppe
an. Die Unterschiede waren allerdings nicht signifikant: Freude -0.42, 95% KI [-1.71, 0.86],
1(35) = -0.62, p = .537 (d = 0.21), Uberraschung -0.19, 95% KI [-1.58, 1.09], #35) = -0.26, p
=.798 (d = 0.09) und Angst -0.77, 95% KI [-2.12, 0.53], #35) = 1.06, p = .297 (d = 0.35). Fiir
die neutrale Emotionskategorie gaben Personen der Versuchsgruppe durchschnittlich héhere
Erregungswerte als Personen der Kontrollgruppe an. Dieser Unterschied war allerdings nicht
signifikant 1.29, 95% KI [-0.40, 2.83], #28,41) = 1.61, p = .113, zeigte jedoch einen mittleren
Effekt (d =-0.53).

Somit muss die Hlc verworfen werden, da sich keine signifikanten Unterschiede in der

Erregung zwischen den Gruppen zeigten.

8.2.1.2 Valenz.
Es wurde ein allgemeines lineares gemischtes Modell mit Messwiederholung (hier ANOVA
mit Messwiederholung) mit den Faktoren Valenz (vier Stufen: Neutral, Freude, Uberraschung,
Angst) und Gruppenzugehérigkeit (zwei Stufen: Gruppe Asperger, Gruppe neurotypisch)
durchgefiihrt. Die Normalverteilung wurde optisch und mittels K-S-Tests gepriift und kann
als gegeben angesehen werden. Durch Verletzung der Sphirizitdt (Mauchly-Test: p = .021)
wurde eine Greenhouse-Geisser Korrektur vorgenommen. Es ergab sich ein signifikanter

Haupteffekt fiir Valenz (G-G korrigiertes F(2.42, 84.58) = 57.84, p < .000, np2 =.623) und
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eine signifikante Interaktion zwischen Valenz und Gruppenzugehérigkeit (G-G korrigiertes

F(2.42, 84.58) = 5.32, p = .004, 0,2 = .132).

Tabelle 6

Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Valenz

Emotion

Gesamt (N =37)

VG (n=18)

KG (n=19)

Neutral

Freude

Uberraschung

Angst

M=441+SD=2.09
M=737+SD=2.03

M=495+SD=1.80

M=347+SD=1.97

M=5.07+SD=2.34

M=6.77+SD=242

M=491+SD=2.23

M=356+SD=2.32

M=379+SD=1.64

M=794+SD=142

M=498+SD=1.35

M=339+SD=1.62

Mittelwerte Valenz

10,0

9,0

8,0

7,0

6,0

50

4,0
3,0 1
2,0
1,0

0,0

Neutral

Freude

Uberraschung

Emotionskategorien

B mx-VG_valenz

mx-KG-valenz

Angst

Abbildung 2. Séulendiagramm der Valenzmittelwerte jeweils pro Emotionskategorie und getrennt fiir die

Versuchs- und Kontrollgruppe. Die Fehlerbalken reprisentieren die Standardabweichungen.

Aus Tabelle 6 und Abbildung 2 ist ersichtlich, dass tber die Gruppen hinweg

Versuchspersonen geringere, d.h. negativere Valenzwerte in ihrer Einschdtzung zur

Emotionskategorie Angst als zu den anderen drei Emotionen zeigten. Die Emotion Freude

zeigte die hochsten, d.h. positivsten Valenzwerte.

H2a: Es gibt iiber die Gruppen hinweg Unterschiede in der Valenz zwischen den Emotionen.

Es wurden t-tests fiir abhdngige Stichproben durchgefiihrt, um Unterschiede in den

Valenzwerten zwischen den Emotionen zu analysieren (siche Tabelle 7).
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Tabelle 7

Abhdngige t-tests fiir die Valenzmittelwerte

Emotionskategorien Gesamtstichprobe Versuchsgruppe Kontrollgruppe
#(36) =-8.78 #(17)=-5.01 #(18)=-9.84
Neutral & Freude
p <.001 ** p <.001 ** p <.001 **
) #(36)=-1.74 1(17)=-0.29 1(18) =-4.87
Neutral & Uberraschung
p=.096 p=.777 p <.001 **
#(36) =3.38 t(17)=3.19 1(18)=1.54
Neutral & Angst G6) (17 (18)
p =.002 ** p =.005 ** p=.141
) 1(36) =7.09 t(17)=3.03 #(18)="7.09
Freude & Uberraschung
p <.001 ** p =.008 ** p <.001 **
1(36) =9.84 t(17)=5.38 #(18)=10.10
Freude & Angst
p <.001 ** p <.001 ** p <.001 **
) 1(36)=5.43 t(17)=3.33 1(18)=4.27
Uberraschung & Angst
p <.001 ** p =.004 ** p <.001 **

Anmerkung. Abhingige t-tests fiir die Valenzmittelwerte pro Emotionspaar fiir die Gesamtstichprobe sowie
jeweils flir die Versuchs- und Kontrollgruppe. Angegeben sind t-Werte sowie die zugehorigen p-Werte.

Signifikante Unterschiede sind mit *p<.05 sowie **<.01 gekennzeichnet.

Die Normalverteilung der Messwertdifferenzen war bei allen Emotionspaaren gegeben,
ausgenommen bei Neutral x Uberraschung sowie Neutral x Angst (K-S-Tests: p =.042 bzw. p
= .033). Zusitzlich zu Bootstrap Konfidenzintervallen wurden fiir diese Emotionspaare
Wilcoxon-Tests berechnet. Gruppeniibergreifend zeigten sich signifikante Unterschiede in
den Valenzmittlelwerten zwischen allen Emotionspaaren, ausgenommen Neutral x
Uberraschung (siche Tabelle 7). Die neutrale Emotionskategorie wurde hinsichtlich der
Valenz signifikant geringer, d.h. negativer bewertet als die Emotion Freude -2.96, 95% KI [-
3.64, -2.28], d = 1.44 und mit der Tendenz zur Signifikanz geringer bewertet als die Emotion
Uberraschung -0.54, BCa 95% KI [-1.21, -0.19], d = 0.28. Mittels Wilcoxon-Test wurde
letzterer Effekt signifikant, 7= 409.00, p = .022. Die Emotion Angst erhielt durchschnittlich
signifikant geringere Valenzwerte als die neutrale Emotion 0.94, BCa 95% KI [0.38, 1.50], (T
=93.00, p = .001, (d = -0.46) sowie als die Emotion Freude 3.90, 95% KI [3.09, 4.70], d = -
1.95 und als die Emotion Uberraschung 1.48, 95% KI [0.92, 2.03], d = -0.78. Die Emotion
Freude unterschied sich auch signifikant von der Emotion Uberraschung 2.42, 95% KI [1.73,
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3.11], d = -1.26 und wurde somit hinsichtlich der Valenz signifikant hoher, d.h. positiver
bewertet als alle anderen Emotionen.
Die Hypothese H2a kann somit bestitigt werden, da sich iiber die Gruppen hinweg

signifikante Unterschiede in der Valenz zwischen den Emotionen zeigten.

H2b: Es gibt innerhalb der Gruppen Unterschiede in der Valenz zwischen den Emotionen.

Die Normalverteilung war in beiden Gruppen fiir alle Emotionspaare gegeben.

Es zeigten sich fiir die Versuchsgruppe ebenfalls signifikante Unterschiede in den
Valenzmittelwerten zwischen allen Emotionspaaren, ausgenommen Neutral x Uberraschung
(sieche Tabelle 7). Die neutrale Emotionskategorie wurde hinsichtlich der Valenz signifikant
geringer bewertet -1.71, 95% KI [-2.42, -0.99], d = 0.71 als die Emotion Freude sowie
geringer bewertet als die Emotion Uberraschung -0.54, 95% KI [-1.21, -0.19], d = -0.07,
allerdings hierbei nicht signifikant. Die Emotion Angst erhielt durchschnittlich signifikant
geringere Valenzwerte als die neutrale Emotion 1.51, 95% KI [0.51, 2.50], d = -0.65 sowie
als die Emotion Freude 3.21, 95% KI [1.95, 4.47], d = -1.35 und als die Emotion
Uberraschung 1.35, 95% KI [0.49, 2.21], d = -0.59). Die Emotion Freude unterschied sich
auch signifikant von der Emotion Uberraschung 1.86, 95% KI [0.57, 3.16], d = -0.80 und
wurde somit hinsichtlich der Valenz signifikant hoher, d.h. positiver bewertet als alle anderen
Emotionen.

Innerhalb der Kontrollgruppe zeigten sich signifikante Unterschiede in den
Valenzmittelwerten zwischen allen Emotionspaaren, ausgenommen Neutral x Angst (siche
Tabelle 7). Die neutrale Emotionskategorie wurde hinsichtlich der Valenz signifikant geringer
bewertet als die Emotion Freude -4.14, 95% KI [-5.03, 3.26], d = 2.71 sowie signifikant
geringer bewertet als die Emotion Uberraschung -1.19, 95% KI [-1.71, -0.68], d = 0.79. Die
Emotion Angst erhielt durchschnittlich signifikant geringere Valenzwerte als die Emotion
Freude 2.95, 95% KI [2.34, 3.57], d = -2.99, als die Emotion Uberraschung 1.59, 95% KI
[0.81, 2.38], d = 1.07 sowie nicht signifikant geringere Valenzwerte als die neutrale
Emotion 0.40, 95% KI [-0.14, 0.95], d = -0.25. Die Emotion Freude unterschied sich auch
signifikant von der Emotion Uberraschung 2.42, 95% KI [1.73, 3.11], d = -2.14 und wurde
somit hinsichtlich der Valenz signifikant hoher, d.h. positiver bewertet als alle anderen
Emotionen.

Die Hypothese H2b kann somit bestétigt werden, da sich innerhalb der Gruppen signifikante

Unterschiede in der Valenz zwischen den Emotionen zeigten.
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H2c: Es gibt Unterschiede in der Valenz zwischen den Gruppen.

Des Weiteren wurden aufgrund des signifikanten Interaktionseffektes t-tests fiir unabhéngige
Stichproben berechnet, um mogliche Gruppenunterschiede zwischen den emotionalen
Kategorien festzustellen. Die Voraussetzungen der Normalverteilung sowie der
Varianzhomogenitidt wurden {iberpriift und konnen als gegeben angesehen werden. Ein
deskriptiver Uberblick iiber die Mittelwertunterschiede findet sich in Tabelle 6.

Fiir die neutrale Emotionskategorie gaben die Personen der Versuchsgruppe durchschnittlich
hohere Valenzwerte als Personen der Kontrollgruppe an. Dieser Unterschied 1.28, 95% KI [-
0.07, 2.62], zeigte einen Trend zur Signifikanz #35) = 1.93, p = .062 und einen mittleren
Effekt (d = -0.63). Auch fiir Angst gaben die Personen der Versuchsgruppe durchschnittlich
hohere Valenzwerte als Personen der Kontrollgruppe an. Dieser Unterschied 0.17, 95% KI [-
1.16, 1.50] war nicht signifikant #35) = 0.62, p =.795 (d = -0.09). Fiir die Emotionskategorie
Freude gaben die Personen der Versuchsgruppe durchschnittlich geringere Valenzwerte als
Personen der Kontrollgruppe an. Dieser Unterschied -1.16, 95% KI [-2.48, 0.15], wies
ebenfalls einen Trend zur Signifikanz auf #(35) = -1.80, p = .081, sowie einen mittleren Effekt
(d = 0.59). Auch fiir die Emotionskategorie Uberraschung gaben die Personen der
Versuchsgruppe durchschnittlich geringere Valenzwerte als Personen der Kontrollgruppe an.
Dieser Unterschied, -0.07, 95% KI [-1.29, 1.15], war nicht signifikant #35) = -0.12, p = .904
(d=0.04).

Die Hypothese H2c muss verworfen werden, da sich kein selektiver Gruppenunterschied in
den einzelnen emotionalen Kategorien zeigte. Fiir die Emotionen Freude und die neutrale
Emotion zeigten sich allerdings Trends zur Signifikanz, sodass Freude durch Kinder und
Jugendliche mit Asperger-Syndrom tendenziell als weniger positiv eingeschitzt wurde und
die neutrale Emotion tendenziell positiver einschétzt wurde als durch neurotypische Kinder

und Jugendliche.

8.2.1.3 Subjektiv wahrgenommene Sicherheit.
Es wurde ein allgemeines lineares gemischtes Modell mit Messwiederholung (hier ANOVA
mit Messwiederholung) mit den Faktoren subjektiv wahrgenommene Sicherheit (vier Stufen:
Neutral, Freude, Uberraschung, Angst) und Gruppenzugehorigkeit (zwei Stufen: Gruppe
Asperger, Gruppe neurotypisch) durchgefiihrt. Die Normalverteilung kann iiber die Gruppen
hinweg sowie innerhalb der Gruppen als gegeben angesehen werden. Die Sphérizitit war
nicht gegeben (Mauchly-Test: p = .044), sodass eine Korrektur nach Greenhouse-Geisser

vorgenommen wurde. Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt fir die subjektiv
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wahrgenommene Sicherheit (G-G korrigiertes F(2.52, 88.25) = 9.12, p < .001, np2 =.207).
Allerdings war keine signifikante Wechselwirkung zwischen der subjektiv wahrgenommenen
Sicherheit und der Gruppenzugehorigkeit festzustellen (G-G korrigiertes F(2.52, 88.25) =
1.22, p = .306, np2 = .034). Es wurden subsequent gruppeniibergreifende sowie
gruppenspezifische t-tests fiir abhidngige Stichproben sowie t-tests fiir unabhéngige
Stichproben berechnet. Einen Uberblick zu den Ergebnissen der t-tests fiir abhingige
Stichproben liefert Tabelle 9. Da es keine signifikante Wechselwirkung gab, sollen die
Ergebnisse der gruppenspezifischen abhingigen t-tests zur Untersuchung sowie der
unabhingigen t-tests mit exploratorischem Charakter beschrieben werden.

Die deskriptivstatistischen Daten zeigen, dass die Emotion Freude die héchsten Werte zur
subjektiv wahrgenommenen Sicherheit aufwies und insgesamt die Versuchsgruppe tiber alle

Emotionen hinweg geringere Werte als die Kontrollgruppe angab (siche Tabelle 8 und

Abbildung 3).

Tabelle 8

Deskriptive Statistik zur subjektiv wahrgenommenen Sicherheit

Emotion Gesamt (N =37) VG (n=18) KG (n=19)
Neutral M=745+SD=2.17 M=7.09+SD=177 M=7.78+SD=2.49
Freude M=842+SD=1.67 M=780+SD=184 M=9.00+SD=1.27
Uberraschung M=7.15+SD=1.92 M=648+SD=225 M=7.77+SD=1.33
Angst M=7.16+SD=1.76 M=697+SD=197 M=7.34+SD=157
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Abbildung 3. Saulendiagramm der Mittelwerte fiir die subjektiv wahrgenommene Sicherheit jeweils pro
Emotionskategorie und getrennt fiir die Versuchs- und Kontrollgruppe. Die Fehlerbalken reprisentieren die

Standardabweichungen.

H3a: Es gibt iiber die Gruppen hinweg Unterschiede in der subjektiv wahrgenommenen
Sicherheit zwischen den Emotionen.

Fiir die Uberpriifung von gruppeniibergreifenden Unterschieden zwischen den Emotionen in
der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit wurden t-tests fiir abhédngige Stichproben
durchgefiihrt (siche Tabelle 9). Die Normalverteilung wurde optisch sowie anhand von K-S-
Tests tiberpriift. Fiir zwei der Emotionspaare war die Normalverteilung verletzt: Neutral x
Freude (p = .001) und Neutral x Uberraschung (p = .007). Daher wurden fiir diese
Emotionspaare zusdtzlich Bootstrap Konfidenzintervalle fiir die Mittelwertunterschiede sowie
parameteterfreie Wilcoxon-Tests berechnet. Uber die Gruppen hinweg zeigten sich signifikant
hohere Werte zur subjektiv wahrgenommenen Sicherheit in der Emotionskategorie Freude im
Vergleich zu den anderen emotionalen Kategorien (sieche Tabellen 8 und 9). Diese
Mittelwertunterschiede zwischen Freude und Neutral -0.97, BCa 95% KI [-1.59, -0.42] (T =
415.50, p = .001) (d = 0.50), Freude und Uberraschung 1.27, 95% K1 [0.82, 1.72] (d = -0.71),
und Freude und Angst 1.25, 95% KI [0.68, 1.83] (d = -0.73) waren signifikant. Die
Unterschiede zwischen den durchschnittlichen Werten zur wahrgenommenen Sicherheit fiir
die Emotion Neutral und die Emotion Uberraschung -0.30, BCa 95% KI [-0.43, 0.95] (T =
170.50, p = .129) (d = -0.15), wie auch zwischen Neutral und Angst -0.28, 95% KI [-0.34,
0.91] (d = -0.15) sowie zwischen Uberraschung und Angst -0.02, 95% KI [-0.46, 0.43] (d =

0.01) waren nicht signifikant.
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Die Hypothese H3a kann somit bestitigt werden, da sich iiber die Gruppen hinweg

signifikante Unterschiede in der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit zwischen den

Emotionen zeigten.

Tabelle 9

T-tests fiir abhdngige Stichproben — Subjektiv wahrgenommene Sicherheit

Emotionskategorien Gesamtstichprobe Versuchsgruppe Kontrollgruppe
#(36) =-3.04 1(17)=-2.05 #(18)=-2.29
Neutral & Freude
p =.004 ** p=.056 p=.034*
) 1(36)=0.97 t(17)=1.40 #(18)=0.01
Neutral & Uberraschung
p=.337 p=.179 p=.990
#(36)=0.92 t(17)=0.32 #(18)=0.91
Neutral & Angst
p=.364 p=.757 p=.377
) #(36) =5.69 t(17)=3.61 #(18) =4.48
Freude & Uberraschung
p <.001 ** p =.002 ** p <.001 **
1(36) =4.41 #(17)=2.08 #(18)=4.23
Freude & Angst G6) 17 (18)
p <.001 ** p=.053 p=.001 **
) #(36) =-0.07 t(17)=-1.36 #(18)=1.99
Uberraschung & Angst
p =.941 p=.191 p=.062

Anmerkung. Abhingige t-tests fiir die Sicherheitsmittelwerte pro Emotionspaar fiir die Gesamtstichprobe sowie
jeweils flir die Versuchs- und Kontrollgruppe. Angegeben sind t-Werte sowie die zugehorigen p-Werte.

Signifikante Unterschiede sind mit *p<.05 sowie **<.01 gekennzeichnet.

H3b: Es gibt innerhalb der Gruppen Unterschiede in der subjektiv wahrgenommenen
Sicherheit zwischen den Emotionen.

Fiir die genauere Analyse der Unterschiede zwischen den Emotionen pro Gruppe wurden
jeweils t-tests fiir abhdngige Stichproben durchgefiihrt (sieche Tabelle 9). Die
Normalverteilung der Messwertdifferenzen wurde optisch sowie anhand von K-S-Tests
{iberpriift und war fiir die Versuchsgruppe beim Emotionspaar Neutral x Uberraschung nicht
gegeben (p = .017). Innerhalb der Kontrollgruppe waren die Messwertdifferenzen fiir die
Paare Neutral x Freude (p = .002), Neutral x Uberraschung (p = .007) sowie Neutral x Angst

(p = .031) jeweils nicht normalverteilt. Daher wurden fiir diese Emotionspaare zuséitzlich
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Bootstrap Konfidenzintervalle sowie parameterfreie Wilcoxon-Tests berechnet. Die genauen
Angaben zu den abhingigen t-tests sind in Tabelle 9 zu finden.

Innerhalb der Versuchsgruppe zeigte Freude durchschnittlich signifikant hohere Werte zum
Sicherheitsempfinden als Uberraschung 1.32, 95% KI [0.55, 2.09] (d = -0.64) und mit einem
starken Trend zur Signifikanz tendenziell hoheres Sicherheitsempfinden als Neutral -0.71,
95% KI [-1.43, -0.02] (d = 0.39) sowie Angst 0.83, 95% KI [-0.01, 1.67] (d = -0.44). Die
neutrale Emotion erhielt ebenfalls hohere Werte zur subjektiv wahrgenommenen Sicherheit
im Vergleich zu Uberraschung -0.61, 95% BCa KI [-0.17, 1.54] (d = -0.30), T = 30.00, p =
.157 und Angst 0.12, 95% KI [-0.70, 0.94] (d = -0.06), allerdings waren diese Unterschiede
nicht signifikant. Angst zeigte hohere Werte zum Sicherheitsempfinden als Uberraschung -
0.49, 95% KI [-1.25, 0.27] (d = 0.23), allerdings nicht in signifikantem Ausma0.

Innerhalb der Kontrollgruppe ergaben sich fiir die Emotion Freude signifikant hohere Werte
zur subjektiv empfundenen Sicherheit als bei allen anderen drei Emotionen: Neutral -1.22,
BCa 95% KI [-2.35, -0.21] (T = 99.00, p = .027) (d = 0.62), Uberraschung 1.23, 95% KI
[0.74, 1.76] (d = -0.95), sowie Angst 1.66, 95% KI [0.80, 2.56] (d = -1.16). Uberraschung
zeigte mit einem Trend zur Signifikanz tendenziell hoheres Sicherheitsempfinden als die
Emotion Angst -0.43, 95% KI [-0.02, 0.89] (d = -0.30). Die Unterschiede in den
durchschnittlichen Werten zur wahrgenommenen Sicherheit fiir die Emotionen Neutral und
Uberraschung, 0.01, BCa 95% KI [-0.82, 0.76] (T = 59.00, p = .407) (d = -0.01), sowie
Neutral und Angst 0.44, BCa 95% KI [-0.48, 1.37] (T = 51.00, p = .227) (d = -0.21), waren
nicht signifikant.

Die Hypothese H3b kann somit angenommen werden, da sich innerhalb der Gruppen
signifikante Unterschiede in der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit zwischen den

Emotionen zeigten.

H3c: Es gibt Unterschiede in der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit zwischen den
Gruppen.

Mit t-tests flir unabhingige Stichproben wurden mogliche Gruppenunterschiede analysiert.
Die Normalverteilung war (wie bereits erwihnt) gegeben. Die Varianzhomogenitit war bei
den Emotionen Freude und Uberraschung nicht gegeben (Levene-Tests p = .045 bzw. p =
.010), sodass hier eine Korrektur nach Welch erfolgte. Personen der Versuchsgruppe gaben
bei allen emotionalen Kategorien geringere Werte zur wahrgenommenen Sicherheit an als
Personen der Kontrollgruppe (siche Tabelle 6). Fiir die Emotion Freude war der Unterschied

zwischen den Gruppen -1.20, 95% KI [-2.31, -0.13], signifikant #29,94) = -2.30, p = .029, mit
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einem starken Effekt (d = 0.76). Ebenso war der Unterschied fiir die Emotion Uberraschung
1.29, 95% KI [-2.46, 0.01] signifikant #27,34) = -2.11, p = .044, mit einem mittleren bis
starken Effekt (d = 0.70). Fiir die neutrale Emotionskategorie war der Unterschied -0.68, 95%
KI [-2.13, 0.77] jedoch nicht signifikant #35) = -0.96, p = .344 (d = 0.32), genau wie flir die
Emotion Angst -0.37, 95% KI [-1.56, 0.82], #35) = 0.63, p =.531 (d=0.21).

Die Hypothese H3c¢ kann somit angenommen werden, da sich signifikante
Gruppenunterschiede in der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit zeigten, sodass Kinder
und Jugendliche mit Asperger-Syndrom die Emotionen Freude und Uberraschung weniger

sicher einschitzten als neurotypische Kinder und Jugendliche.

8.2.1.4 Emotionserkennung.

Als Indikator fiir die Emotionserkennung wurde die konvergente Kategorientreue
herangezogen. Da als Antwortmdglichkeiten in der Erhebung sechs Emotionen gegeben
waren  (Neutral, Freude, Uberraschung, Arger, FEkel, Angst), liegt die
Zufallswahrscheinlichkeit bei 1/6 = 16.67%. Einschdtzungen wurden als konvergent bzw.
kategorientreu bewertet, wenn die Versuchsperson diejenige Emotion auswihlte, die durch
die SchauspielerInnen in der jeweiligen Videosequenz dargestellt werden sollte. Die
konvergente Kategorientreue ist also die Prozentzahl der Antworten, die der Kategorie
zugeschrieben wurden, fiir die es erwartet wurde. Werte iiber 16.67% konnen somit als
iiberzufillig bewertet werden.

Es wurde ein allgemeines lineares gemischtes Modell mit Messwiederholung mit den
Faktoren emotionale Kategorie (abhidngige Variable mit vier Stufen: Neutral, Freude,
Uberraschung, Angst), Antwortkategorie (abhingige Variable mit sechs Stufen: Neutral,
Freude, Uberraschung, Arger, Ekel, Angst) und Gruppenzugehérigkeit (unabhingige Variable
mit zwei Stufen: Gruppe Asperger, Gruppe neurotypisch) durchgefiihrt. Die Voraussetzung
der Sphérizitit war sowohl fiir die emotionale Kategorie (p = .013), als auch fir die
Antwortkategorie (p = .002) sowie flir die emotionale Kategorie x Antwortkategorie (p <
.001) nicht gegeben. Daher wurden Greenhouse-Geisser Korrekturen vorgenommen. Die
Normalverteilung war fiir die Emotion Freude nicht gegeben (K-S-test: p < .001) gegeben,
sodass Bootstrap Konfidenzintervalle fiir betreffende Mittelwertunterschiede berechnet
wurden. Es ergab sich ein signifikanter Haupteffekt fiir Antwortkategorie (G-G korrigiertes
F(3.72, 130.08) = 60.86, p < .001, npz = .635) und eine signifikante Interaktion zwischen
Antwortkategorie und emotionale Kategorie (G-G korrigiertes F(4.38, 153.37) = 177.48, p <

.001, np2 = .835) sowie eine signifikante Dreifachinteraktion zwischen Antwortkategorie,
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emotionale Kategorie und Gruppenzugehérigkeit F(15,525) = 3.56, p < .001 (G-G korrigiert
F(4.38, 153.37) = 3.56, p = .006, np2 =.092). Damit lassen sich subsequent t-tests berechnen.
Fiir die emotionale Kategorie zeigte sich kein signifikanter Effekt (G-G korrigiertes F(2.37,
82.89) =0.54, p= .617, np2 =.015). Ebenso zeigte sich keine signifikante Interaktion fiir die
emotionale Kategorie und Gruppenzugehorigkeit (G-G korrigiertes F(2.37, 82.89) = 0.65, p =
548, np2 = .018). Auch die Interaktion zwischen Antwortkategorie und der
Gruppenzugehorigkeit war nicht signifikant (G-G korrigiertes F(3.72, 130.08) = 0.84, p =
494, 1,7 = .024).

Tabelle 10

Deskriptive Statistik zur Kategorientreue (Emotionserkennungsleistung)

Emotion Gesamt (N = 37) VG (n=18) KG (n=19)

Neutral M=80.6+SD=23.74 M=768+SD=25.65 M=842+SD=21.85
Freude M=89.6+SD=20.54 M=81.5+SD=26.13 M=974+SD=28.35

Uberraschung M=743+SD=23.76 M=62.0+SD=23.42 M=286.0+SD=17.70

Angst M=50.5+£SD=2590 M=472+SD=2871 M=53.5+SD=23.30

Anmerkung. Die Mittelwerte pro Emotion sind Prozentwerte und geben die durchschnittliche konvergente

Emotionserkennungsrate (Kategorientreue) an.
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Abbildung 4. Séulendiagramm der Mittelwerte zur Emotionserkennung jeweils pro Emotionskategorie und

getrennt fiir die Versuchs- und Kontrollgruppe. Die Fehlerbalken repriasentieren die Standardabweichungen.
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Die deskriptiven Ergebnisse fiir die Emotionserkennungsleistung kénnen in Tabelle 10 sowie
in Abbildung 4 abgelesen werden. Es zeigten sich fiir die Emotion Freude die hochsten

kategorietreuen Einschédtzungen und fiir die Emotion Angst die geringsten.

H4a: Es gibt iiber die Gruppen hinweg Unterschiede in der Emotionserkennungsleistung
zwischen den Emotionen.

Es wurden zunichst t-tests flir abhéngige Stichproben fiir die Gesamtstichprobe berechnet,
um Unterschiede zwischen den Emotionen zu analysieren. Die Messwertdifferenzen waren
fiir die Emotionspaare Neutral x Freude (p <.001), Neutral x Uberraschung (p = .003), Freude
x Uberraschung (p < .001) sowie Uberraschung x Angst (p = .002) nicht normalverteilt. Daher
wurden Bootstrap Konfidenzintervalle sowie parameterfreie Wilcoxon-Tests berechnet.
Insgesamt wies Freude die hochsten Emotionserkennungsraten auf, gefolgt von der neutralen
Emotionskategorie, Uberraschung und abschlieBend Angst mit der durchschnittlichen
geringsten Kategorientreue. Es zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen allen

Emotionen bis auf das Emotionspaar Neutral x Uberraschung (siche Tabelle 11).

Tabelle 11

T-tests fiir abhdngige Stichproben — Emotionserkennungsleistung

Emotionskategorien Gesamtstichprobe Versuchsgruppe Kontrollgruppe
1(36) =-2.87 t(17)=-1.16 #(18)=-2.80
Neutral & Freude
p =.007 ** p=.263 p=.012*%*
) #(36) =1.58 H(17)=2.76 #(18) =-0.325
Neutral & Uberraschung
p=.124 p=.013* p=.749
1(36) =5.94 #(17)=3.69 #(18)=4.70
Neutral & Angst
p <.001 ** p =.002 ** p <.000 **
) #(36) =4.38 1(17)=3.29 1(18)=2.79
Freude & Uberraschung
p <.001 ** p =.004 ** p =.008 **
1(36) = 8.40 H(17)=4.53 #(18)="7.85
Freude & Angst G6) 17 (18)
p <.001 ** p <.001 ** p <.001 **
) 1(36)=4.79 (17)=1.79 #(18)=6.28
Uberraschung & Angst
p <.001 ** p=.092 p <.001 **

Anmerkung. Abhingige t-tests fiir die Sicherheitsmittelwerte pro Emotionspaar fiir die Gesamtstichprobe

sowie jeweils fiir die Versuchs- und Kontrollgruppe. Angegeben sind t-Werte sowie die zugehdrigen p-Werte.

Signifikante Unterschiede sind mit *p<.05 sowie **<.01 gekennzeichnet.
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Die Emotion Freude wurde signifikant besser erkannt als Neutral -9.01, BCa 95% KI [-15.31,
-3.15], (T =170.00, p = .013) (d = 0.41), ebenso besser als Uberraschung 15.31, BCa 95% KI
[9.95, 22.06] (T = 25.50, p <.001) (d = -0.69) und Angst 39.19, 95% KI [29.73, 48.65] (d = -
.1.67). Angst zeigte signifikant geringere Erkennungsraten als die neutrale Emotion 30.18,
95% KI [19.88, 40.48] (d = -1.21), Uberraschung 23.88, BCa 95% KI [13.52, 33.34], (T =
516.00, p < .001) (d = -0.96) sowie Freude (s.0.). Die neutrale Emotion wurde besser erkannt
als die Emotion Uberraschung 6.30, BCa 95% KI [-0.46, 13.06] (d = -0.27), allerdings nicht
signifikant (7= 127.00, p = .208).

Somit kann die Hypothese H4a angenommen werden, da sich iiber die Gruppen hinweg
signifikante Unterschiede in der Emotionserkennungsleistung zwischen den Emotionen

zeigten.

H4b: Es gibt innerhalb der Gruppen Unterschiede in der Emotionserkennungsleistung
zwischen den Emotionen.

Innerhalb der Versuchsgruppe war die Voraussetzung der Normalverteilung fiir die
Messwertdifferenzen der Emotionspaare Neutral x Freude (p = .002), Neutral x Uberraschung
(p = .006) sowie Freude x Uberraschung (p = .035) verletzt. Daher wurden Bootstrap
Konfidenzintervalle sowie parameterfreie Wilcoxon-Tests fiir diese Paare berechnet. Freude
wurde durchschnittlich signifikant besser erkannt als Uberraschung 19.43, BCa 95% K1 [7.86,
31.34], (T'=11.00, p = .008) (d = -0.79) sowie als Angst 34.26, 95% KI [18.31, 50.20] (d = -
1.25). Freude wurde ebenfalls besser erkannt als die neutrale Emotion 4.63, BCa 95% KI [-
12.28, 3.70] (d = 0.18), allerdings nicht in signifikantem Ausmal (7= 57.50, p = .383). Die
neutrale Emotionskategorie zeigte signifikant hohere Erkennungsraten als die Emotionen
Angst 29.63, 95% K1 [12.68, 46.58] (d = -1.09) und Uberraschung 14.81, BCa 95% KI [5.55,
25421, (T = 12.00, p = .017) (d = -0.60). Angst wurde mit einem Trend zur Signifikanz
tendenziell schlechter erkannt als Uberraschung 14.82, BCa 95% KI [-2.67, 32.31] (d = -
0.57), sodass Angst insgesamt signifikant schlechter erkannt wurde als Freude und die
neutrale Emotion (s.0.) und tendenziell schlechter erkannt wurde als die Emotion
Uberraschung (s.0.).

Fir die Kontrollgruppe war die Voraussetzung der Normalverteilung fiir die
Messwertdifferenzen der Emotionspaare Neutral x Freude (p < .001), Neutral x Uberraschung
(p = .022), Freude x Uberraschung (p < .001) sowie Uberraschung x Angst (p = .003) verletzt.
Daher wurden Bootstrap Konfidenzintervalle sowie parameterfreie Wilcoxon-Tests fiir diese

Paare berechnet. Es zeigten sich bis auf bei einem Emotionspaar (Neutral & Uberraschung)
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fiir alle Emotionen signifikante Unterschiede (sieche Tabelle 9). Die Emotion Angst wurde
signifikant schlechter erkannt als alle drei anderen Emotionen: die neutrale Emotionskategorie
30.71, 95% KI [16.98, 44.43] (d = -1.36), die Emotion Freude 43.86, 95% KI [32.12, 55.60]
(d = -2.51) sowie Uberraschung 32.46, BCa 95% KI [22,23, 41,61], (T = 164.00, p = .001) (d
= -1.57). Freude wurde signifikant besser erkannt als die anderen Emotionen: die neutrale
Emotion -13.16, BCa 95% KI [-23.61, -4.04], (T = 28.00, p = .017) (d = 0.80), Uberraschung
11.41, BCa 95% KI [4.04, 18.75] (T = 3.50, p = .012) (d = -0.82) sowie Angst (s.0.). Die
neutrale Emotion wurde besser erkannt als die Emotion Uberraschung -1.75, BCa 95% KI [-
13.89, 8.96] (d = 0.09), allerdings nicht signifikant besser (7'= 52.00, p = .643).

Die Hypothese H4b kann somit angenommen werden, da sich innerhalb der Gruppen
signifikante Unterschiede in der Emotionserkennungsleistung zwischen den Emotionen

zeigten.

H4c: Es gibt Unterschiede in der Emotionserkennungsleistung zwischen den Gruppen.

Mit t-tests flir unabhingige Stichproben wurden mogliche Gruppenunterschiede analysiert.
Die Normalverteilung war bei Freude nicht gegeben (p < .001), sodass zusétzlich Bootstrap
Konfidenzintervalle sowie  parameterfreie =~ Mann-Whitney-U-Tests fir  diese
Emotionskategorien berechnet wurden. Die Varianzhomogenitidt war bei allen Emotionen,
ausgenommen Freude (p = .001), gegeben, sodass bei dieser Emotion eine Korrektur nach
Welch  vorgenommen wurde. Personen der Versuchsgruppe zeigten in allen
Emotionskategorien geringere Erkennungsraten als Personen der Kontrollgruppe (siehe
Tabelle 8). Freude wurde durch die Versuchsgruppe signifikant schlechter erkannt als durch
die Kontrollgruppe -15.90, BCa 95% KI [-31.97, -3.81], #20,27) = -2.47, p = .023 (U =
240.00, p = .036), mit einem starken Effekt (d = 0.82). Dasselbe gilt auch fiir die Emotion
Uberraschung -23.92, 95% KI [-37.76, -10.09], #35) = -3.51, p = .001 mit einem starken
Effekt (d = 1.16). Bei der Emotionskategorie Angst waren die geringeren Kategorietreuewerte
der Versuchsgruppe -6.29, 95% KI [-23.70, 11.12] nicht signifikant #(35) = -0.73 p = .468 (d
= 0.24), ebenso nicht bei der neutralen Emotionskategorie -7.37, 95% KI [-23.24, 8.51], #(35)
=-0.94, p=.353,(d=0.31).

Die Hypothese H4c kann somit angenommen werden, da sich signifikante
Gruppenunterschiede in Emotionserkennungsleistung zeigten, sodass Kinder und Jugendliche
mit Asperger-Syndrom die Emotionen Freude und Uberraschung weniger sicher einschétzten

als neurotypische Kinder und Jugendliche.
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8.2.2 Zusammenhangshypothesen.
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Zusammenhangshypothesen HS5 bis H9 beschrieben
(siehe Kapitel 6), um mogliche Zusammenhédnge zwischen den Variablen Alter, geschitzte
Intelligenz, Geschlecht, kritische Lebensereignisse sowie absolvierte Trainingsprogramme

und der Emotionserkennungsleistung zu berichten.

8.2.2.1 Alter.
H5: Das Alter hat einen positiven Einfluss auf die Emotionserkennungsleistung.
Fiir die Uberpriifung der Hypothese wurden eine Pearson Korrelation sowie eine lineare
Regression berechnet. Anhand von Histogrammen wurde die Normalverteilung der Daten
iiberpriift und kann als gegeben angesehen werden. Mittels Erstellung von Streudiagrammen
wurden die Linearitdt sowie die Homoskedastizitdt der Daten bestdtigt. Die Unabhingigkeit
der Daten sowie Residuen wurde anhand von Durbin-Watson-Koeffizienten iiberpriift und es

zeigte sich keine Autokorrelation, sodass Unabhingigkeit angenommen werden kann.

Tabelle 12

Lineare Regressionen — Alter und Emotionserkennung

Emotion Stichprobe b T(df) R’ Ff) beta p

Neutral Gesamt -0.98 -0.24 (1,35) 01 0.22(1,35) -.08 .643
VG -0.25 -0.08 (1,35) .00 0.01(1,16) -.02 .939
KG -1.85  -0.67 (1,17) .03  045(1,17) -.16 .514

Freude Gesamt 1.06  0.58 (1,35) 01  034(1,35) .10 .563
VG 2.03  0.62(1,16) 02 0.38(1,16) .15 .545
KG -0.18  -0.16 (1,17) 002 0.03(1,17) -.04 .872

Uberraschung ~ Gesamt -0.50 -0.47 (1,35) 002  0.06(1,35) -.04 .814
VG -0.50 -0.17 (1,16) .002 0.03(1,16) -.04 .868
KG -0.87 -0.38 (1,17) 01  0.14(1,17) -.09 .709

Angst Gesamt 2.18  0.96 (1,35) 03  091(1,35) .16 .346
VG 7.07  2.22(1,16) 24 493 (1,16) .49 .041%*
KG -2.99 -1.03(1,17) 06 1.05(1,17) -24 .320

Anmerkung. Lineare Regressionsanalysen pro Emotionskategorie fiir die Gesamtstichprobe sowie jeweils fiir
die Versuchs- und Kontrollgruppe. Das Alter ist der Pradiktor; die Emotionserkennungsleistung die abhingige
Variable. Angegeben sind b-Werte (Regressionskoeffizienten), t-Werte, das Bestimmtheitsmall R?, F-Werte,

beta-Werte, sowie die jeweiligen p-Werte. Signifikante Effekte sind mit *p<.05 gekennzeichnet.
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Das Alter konnte als Pridiktor 24% der Varianz der Emotionserkennungsleistung fiir
Personen der Versuchsgruppe erkldren. Ansonsten zeigten sich keine signifikanten
Zusammenhénge zwischen dem Alter und der Emotionserkennung (siehe Tabelle 12).

Die Hypothese H5 kann in Teilen angenommen werden, da das Alter innerhalb der
Versuchsgruppe als Pradiktor fiir die Kategorientreue in der Emotionskategorie Angst

identifiziert werden konnte.

8.2.2.2 Geschiitzte Intelligenz.

H6:  Die geschitzte Intelligenz  hat einen  positiven  Einfluss  auf  die
Emotionserkennungsleistung.

Es wurde eine lineare Regression fiir den Zusammenhang zwischen geschétzter Intelligenz
sowie der Emotionserkennungsleistung berechnet. Anhand von Histogrammen wurde die
Normalverteilung der Daten iiberpriift und kann als gegeben angesehen werden. Mittels
Erstellung von Streudiagrammen wurde die Linearitit sowie die Homoskedastizitét der Daten
bestétigt. Die Unabhdngigkeit der Daten sowie Residuen wurde anhand von Durbin-Watson-
Koeftfizienten {iberpriift und es zeigte sich keine Autokorrelation, sodass Unabhéngigkeit

angenommen werden kann.

Tabelle 13

Lineare Regressionen - Geschiitzte Intelligenz und Emotionserkennung

Emotion Stichprobe b T(df) R’ F (df) beta p

Neutral Gesamt 8.77  1.90 (1,35) .094 3.62 (1,35) 31 .065
VG 1597 2.64(1,16) 303 6.95 (1,16) S5 .018*
KG 0.08  0.01 (1,17) .000 0.00 (1,17) .003 991

Freude Gesamt 749  1.88(1,35) .091 3.52 (1,35) 302 .069
VG 1791  3.05(1,16) 367 9.28 (1,16) 606 .008**
KG -5.32  -243(1,17) 258 592 (1,17) -.508 .026*

Uberraschung  Gesamt 9.33  2.04(1,35) 106 4.16 (1,35) 326 .049*
VG 12.47  2.13(1,16) 221 4.55 (1,16) 470 .049%*
KG 459 0.87(1,17) .042 0.75 (1,17) 206 398

Angst Gesamt 341  0.65(1,35) 012 0.42 (1,35) 109 520
VG 334 041 (1,16) 011 0.17 (1,16) 103 .685
KG 321 0.46(1,17) 012 0.21 (1,17) 110 .655

Anmerkung. Lineare Regressionsanalysen pro Emotionskategorie fiir die Gesamtstichprobe sowie jeweils fiir die
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Versuchs- und Kontrollgruppe. Die geschitzte Intelligenz ist der Pradiktor; die Emotionserkennungsleistung die
abhéngige Variable. Angegeben sind b-Werte (Regressionskoeffizienten), t-Werte, das Bestimmtheitsmall R?, F-
Werte, beta-Werte, sowie die jeweiligen p-Werte. Signifikante Effekte sind mit *p<.05 sowie **<.01

gekennzeichnet.

Wie in Tabelle 13 ersichtlich ist, konnte die geschétzte Intelligenz fiir die gesamte Stichprobe
als Pradiktor fiir die Kategorientreue in der Emotionskategorie Uberraschung identifiziert
werden. 10.6% der Varianz der Emotionserkennungsleistung in dieser Kategorie konnte somit
durch die geschétzte Intelligenz erklédrt werden.

Fir die Versuchsgruppe konnte die geschitzte Intelligenz als Pradiktor fiir die
Kategorientreue in den Emotionskategorien Neutral, Freude sowie Uberraschung identifiziert
werden. Bei der neutralen Emotionskategorie konnte 30.3% der Varianz der
Emotionserkennungsleistung durch die geschitzte Intelligenz erklart werden, bei der Emotion
Freude 36.7% und bei der Emotionskategorie Uberraschung 22.1%.

Fiir die Kontrollgruppe konnte die geschitzte Intelligenz als Prédiktor fiir die Kategorientreue
in der Emotionskategorie Freude identifiziert werden. 25.8% der Varianz der
Emotionserkennungsleistung bei dieser emotionalen Kategorie konnte durch die geschétzte
Intelligenz erklirt werden.

Wichtig anzumerken ist, dass die linearen Zusammenhénge bei der Emotionskategorie Freude
fir die Versuchsgruppe sowie die Kontrollgruppe entgegengesetzt waren. In der
Versuchsgruppe zeigte sich ein positiver linearer Zusammenhang zwischen der
Kategorientreue sowie der geschétzten Intelligenz, sodass Personen mit hdherer geschétzter
Intelligenz hohere Emotionserkennungsraten fiir die Emotion Freude zeigten. Bei der
Kontrollgruppe hingegen war der Zusammenhang negativ, sodass Personen mit hoherer
geschitzter Intelligenz geringere Emotionserkennungsraten fiir die Emotion Freude zeigten.
Dadurch erklért sich, dass der Zusammenhang zwischen Pradiktorvariable und abhéingiger

Variable fiir die Gesamtstichprobe nicht signifikant war.
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Tabelle 14

Spearman-Rho-Korrelationen — Noten und Emotionserkennung

Emotionserkennung Noten Gesamt Noten VG Noten KG
Kategorientreue r,=-.01 7= 04 7y =-.08
Neutral (p=.941) (p = .898) (p =.750)
Kategorientreue re=-.28 7, =.461 re=.34
Freude (p=.107) (p=.072) (p=.158)
Kategorientreue re=-.15 r,=-.01 re=-21
Uberraschung (p = .405) (p = .960) (p=.393)
Kategorientreue re=-.12 r=.51 rs=-.29
Angst (p = .483) (p = .850) (p=.223)

Anmerkung. Angegeben sind Spearman-Rho-Korrelationen mit zugehorigen p-Werten.

Es zeigten sich keine signifikanten Zusammenhinge zwischen den Noten der
Versuchspersonen sowie ihrer Emotionserkennungsleistung, auch nicht in berechneten
linearen Regressionsanalysen. Lediglich fiir die Emotionskategorie Freude zeigte sich ein
Trend zur Signifikanz fiir Personen der Versuchsgruppe (siche Tabelle 14). Tendenziell zeigte
sich also ein positiver Zusammenhang fiir Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom
zwischen den Noten und der Emotionserkennungsleistung fiir die Emotion Freude.

Die Hypothese H6 kann somit in Teilen angenommen werden, da sich emotionsspezifische
positive Effekte der geschitzten Intelligenz auf die Emotionserkennungsleistung zeigten.
Allerdings zeigte sich fiir die Kontrollgruppe in der Emotionserkennung von Freude ein

signifikanter negativer Effekt, der somit nicht hypothesenkonform ist.

8.2.2.3. Geschlecht.
H7: Das Geschlecht hat einen Einfluss auf die Emotionserkennungsleistung.
Fiir die Untersuchung eines mdglichen Zusammenhangs zwischen dem Geschlecht und der
Emotionserkennungsleistung wurden punktbiseriale Korrelationen berechnet. Da insgesamt
nur sechs weibliche Versuchspersonen an der Studie teilnahmen, wurden sechs ménnliche
Teilnehmer dahingehend ausgewédhlt, dass sie moglichst passend beziiglich der
Gruppenzugehorigkeit, des Alters, der geschitzten Intelligenz sowie der Noten waren. Somit

wurden die Korrelationen fiir N = 12 berechnet.
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Tabelle 15

Deskriptive Statistiken — Geschlecht und Emotionserkennung

Emotionskategorie Minnlich (n = 6) Weiblich (n = 6)

Neutral M=77.78 +SD = 20.18 M =75.00 +SD =31.16
Freude M=9722+SD= 6.82 M=77.78 + SD = 35.99
Uberraschung M =83.33 +SD =14.89 M =66.68 +SD = 31.61
Angst M =41.67 +SD =22.98 M =58.33+SD =27.37

In Tabelle 15 ist ersichtlich, dass die maéannlichen Versuchsteilnehmer in den

Emotionskategorien Neutral, Freude sowie Uberraschung bessere
Emotionserkennungsleistungen als weibliche Versuchsteilnehmerinnen zeigten. Fiir die
weibliche Teilnehmerinnen hohere

Emotion Angst zeigten hingegen

Emotionserkennungsraten als ménnliche Teilnehmer.

Tabelle 16

Punktbiseriale Korrelationen — Geschlecht und Emotionserkennung

Auswabhlstichprobe Gruppe Asperger  Gruppe neurotypisch

Emotionserkennung (N =12) (n=106) (n=106)
r=-.06 r=-42 r=.41
Neutral (p = .858) (p = .410) (p=.417)
r=-38 -.62 Kann nicht
Freude (p=.223) (»p=.193) berechnet werden
r=-35 -.66 r=-22
Uberraschung (p =.270) (p=.152) (p=.679)
r=.34 35 r=.41
Angst (p =.280) (p =.499) (p = .422)

Anmerkung. Angegeben sind jeweils Korrelationskoeffizienten sowie dazugehorige p-Werte.

Die Ergebnisse der punktbiserialen Korrelationen (sieche Tabelle 16) zeigen jedoch keine

signifikanten Zusammenhédnge zwischen dem Geschlecht sowie der
Emotionserkennungsleistung fiir die einzelnen emotionalen Kategorien. Aufgrund der

geringen Stichprobengréfle wurde keine Regressionsanalyse berechnet.

77



Die Hypothese H7 muss somit verworfen werden, da sich kein signifikanter Einfluss des

Geschlechts auf die Emotionserkennungsleistung zeigte.

8.2.2.4 Kritische Lebensereignisse.

HS: Kritische Lebensereignisse haben einen Einfluss auf die Emotionserkennungsleistung.

Es wurde ein moglicher Einfluss von bereits erfahrenen kritischen Lebensereignissen
innerhalb der vergangenen zwei Jahre auf die Emotionserkennungsleistung untersucht. Fiir
die Analyse wurde die Variable kritische Lebensereignisse dummy-codiert (0 = ,keine
kritischen Lebensereignisse berichtet™; 1 = |, kritische Lebensereignisse berichtet®). Die
Voraussetzungen konnen als erfiillt angesehen werden. Anhand von Histogrammen wurde die
Normalverteilung der Daten iiberpriift und kann als gegeben angesehen werden. Mittels
Erstellung von Streudiagrammen wurden die Linearitit sowie die Homoskedastizitit der
Daten bestétigt. Die Unabhéngigkeit der Daten sowie der Residuen wurde anhand von
Durbin-Watson-Koeffizienten {iberpriift und es zeigte sich keine Autokorrelation, sodass von
Unabhéngigkeit ausgegangen werden kann. Mittels Regressionsanalysen mit dummy-
Kodierung konnte das Vorhandensein kritischer Lebensereignisse als Pradiktor fiir die
Emotionserkennungsleistung in der Kategorie Angst identifiziert werden b = 19.44, #(1,31) =
2.20, p = .035. Kritische Lebensereignisse erkldren einen signifikanten Anteil der Varianz der
Kategorientreue fiir die Emotion Angst, R* = .14, F(1,31) = 4.86, p = .035. Innerhalb der
Kontrollgruppe ergab sich kein signifikanter Effekt b = 12.51, #(1,14) = 1.07, p = .302, R* =
.07, F(1,14) = 1.15, p = .302. Bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom konnte
das Vorhandensein kritischer Lebensereignisse, wie in der Gesamtstichprobe, als Pradiktor
fiir die Emotionserkennungsleistung in der Kategorie Angst identifiziert werden b = 37.16,
1(1,15) = 2.75, p = .015. Kritische Lebensereignisse erkldren einen signifikanten Anteil der
Varianz der Kategorientreue fiir die Emotion Angst, R* = .58, F(1,15) =7.53, p = .015, was
33% der Varianzaufkldrung entspricht.

Somit kann die Hypothese HS in Teilen angenommen werden, da sich fiir die
Gesamtstichprobe sowie die Versuchsgruppe ein signifikanter positiver Einfluss kritischer

Lebensereignisse auf die Emotionserkennung von Angst zeigte.
8.2.2.5 Absolvierte Trainingsprogramme.

H9: Absolvierte Trainingsprogramme aus dem emotionalen und/oder sozialen Bereich haben

einen positiven Einfluss auf die Emotionserkennungsleistung.
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Es wurden mogliche Zusammenhéinge zwischen absolvierten Trainingsprogrammen und der
Emotionserkennungsleistung untersucht. Fiir die Analyse wurden ebenfalls punktbiseriale
Korrelationen sowie Regressionen mit dummy-Kodierung durchgefiihrt, allerdings
ausschlieBlich fiir die Versuchsgruppe, da diese Variable die Kontrollgruppe nicht betraf. Die
Ergebnisse lieen allerdings keine signifikanten Zusammenhéinge erkennen. Es zeigten sich
weder fiir die neutrale Emotion » = .14 (p = .575), noch fiir Freude » = -.07 (p = .797),
Uberraschung = .15 (p = .565) oder Angst r = -.29 (p = .244) signifikante Ergebnisse.

Somit muss die Hypothese H9 verworfen werden, da sich keine signifikanten Effekte

etwaiger Trainingsprogramme auf die Emotionserkennungsleistung zeigten.

8.2.3 Prozess der Emotionserkennung.
In den nachfolgenden Kapiteln sollen die Ergebnisse zur Hypothese H10 vorgestellt werden,
um den Prozess der Emotionserkennung ndher zu beleuchten. Zunédchst werden die
Ergebnisse zu den angewandten Strategien vorgestellt, woraufhin die betrachteten

Gesichtsbereiche folgen.

8.2.3.1 Strategien.
Hli0Oa: Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom wenden eher lokale, auf Details
bezogene, Strategien zur Emotionserkennung an.
HI10b: Neurotypische Kinder und Jugendliche wenden im Vergleich zu Kindern und
Jugendlichen mit Asperger-Syndrom eher holistische, ganzheitliche Strategien an.
Die Ergebnisse zur primir angewandten Strategie wurden zundchst deskriptiv betrachtet.
Emotionsiibergreifend zeigen die Ergebnisse insgesamt, dass die Verteilung innerhalb der
Versuchsgruppe zwischen der angewandten Strategie anndhernd gleichverteilt war (lokale
Strategie = 49%; holistische Strategie = 51%). Innerhalb der Kontrollgruppe wurde die
holistische Strategie im Gegensatz zur lokalen Strategie um ca. ein vierfaches haufiger
angewandt (lokale Strategie = 21%:; holistische Strategie = 79%).
Zur inferenzstatistischen Uberpriifung wurde der Chi-Quadrat Test angewandt. Es zeigte sich
ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Gruppenzugehorigkeit und der angewandten
Strategie X* (1, N = 421) = 37.54, p < .001. Dieses Ergebnis wurde durch das Odds Ratio
untermauert. Die Odds (Chance) des Anwendens von lokalen Strategien war demnach bei
Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom im Vergleich zu neurotypischen Kindern

und Jugendlichen der Kontrollgruppe um ein 3.7-faches grofler. Die Odds des Anwendens
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holistischer Strategien war bei Personen der Kontrollgruppe um ein 3.7-faches grofB3er als bei
Personen der Versuchsgruppe.

Auch bei alleiniger Betrachtung der einzelnen Emotionskategorien zeigten sich signifikante
Gruppenunterschiede zwischen den primar angewandten Strategien. Es ergaben sich fiir die
Emotionskategorie Neutral X*(1, N = 105) = 7.72, p = .005, Odds Ratio: 7.15, Freude X* (1,
N =107) =9.01, p = .003, Odds Ratio: 3.31, Uberraschung X*(1, N = 103) = 10.49, p = .001,
Odds Ratio: 3.96 sowie Angst X* (1, N = 106) = 14.13, p < .001, Odds Ratio: 4.93
signifikante Effekte (siche Tabelle 17).

Somit konnten die Hypothesen H/0a und H10b bestdtigt werden, da Kinder und Jugendliche
mit Asperger-Syndrom signifikant hadufiger lokale Strategien zur Emotionserkennung
anwandten und andersherum neurotypische Kinder und Jugendliche signifikant héufiger

holistische Strategien verwendeten.

Tabelle 17
Deskriptive Statistiken - Primdr angewandte Strategie pro Emotion
Emotion Angewandte Strategie VG (n=18) KG (n=18)
Neutral lokal 21.6% 3.7%
holistisch 78.4% 96.3%
Freude lokal 66.0% 37.0%
holistisch 34.0% 63.0%
Uberraschung lokal 53.1% 22.2%
holistisch 46.9% 77.8%
Angst lokal 55.8% 20.4%
holistisch 44.2% 79.6%

8.2.3.2 Gesichtsbereiche.
HI10c: Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom betrachten die Augenregion weniger
als neurotypische Kinder und Jugendliche.
Die primdr betrachteten Gesichtsbereiche wurden quantitativ anhand empirischer
Haufigkeiten ausgewertet. Abbildung 5 zeigt die Haufigkeitsverteilungen fiir einzelne
Gesichtsbereiche pro Gruppe. Die Ergebnisse wurden zunichst dahingehend analysiert, wie
haufig die Augenregion im Vergleich zu anderen Gesichtsbereichen betrachtet wurde. Unter

’andere Gesichtsbereiche’ sind hier die Kategorien "Mund’, ’Gesicht allgemein’, *aullerhalb
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des Gesichts’, ’Stirn’ sowie *Wangen’ zu subsumieren. Bereiche auflerhalb des Gesichts

umfassen bspw. Bereiche wie die Schultern oder den Oberkorper.

Betrachtete Gesichtsbereiche

45,0%
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Haufigkeiten Gesichtsbereiche

4

Augen

Mund
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B Gruppe Asperger

27,3%

41,9%

9,9%

21,1%

Gruppe neurotypisch

36,8%

35,90%

5,40%

22,00%

Abbildung 5. Séulendiagramm der gruppenspezifischen Haufigkeiten in der Betrachtung verschiedener

Gesichtsmerkmale.

Zunichst wurden die Ergebnisse fiir den Vergleich zwischen der Augenregion und anderen
Gesichtsbereichen innerhalb der Gruppen genauer betrachtet. Es zeigte sich insgesamt, dass
Personen der Versuchsgruppe zu 27% auf die Augenregion und 73% auf andere
Gesichtsbereiche schauten, wiahrend Personen der Kontrollgruppe die Augenregion zu 37%
und andere Gesichtsbereiche zu 63% betrachteten.

Diese Ergebnisse wurden ebenfalls anhand von Chi-Quadrat Tests analysiert. Es zeigte sich
ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Gruppenzugehdrigkeit und den primér
betrachteten Gesichtsbereichen X° (1, N = 1290) = 13.46, p < .001, sodass Personen der
Versuchsgruppe signifikant weniger hiufig die Augen betrachteten (im Vergleich zu anderen
Gesichtsbereichen) als Personen der Kontrollgruppe. Wenn folglich eine Person aus der
Versuchsgruppe stammte, waren die Odds (Chancen), primir die Augenregion zu betrachten,
nur um das 0.64-fache so groB3 wie bei Personen aus der Kontrollgruppe. Die Odds fiir das
Betrachten anderer Gesichtsbereiche war um das 1.55-fache so groB3 wie bei Kindern und

Jugendlichen aus der Kontrollgruppe.
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Tabelle 18

Hdufigkeiten der betrachteten Gesichtsbereiche

Gesichtsbereiche  Neutral Freude Uberraschung Angst

VG KG VG KG VG KG VG KG
Augen 20.0% 20.7% 11.9% 18.8% 37.8% 49.5% 342% 47.8%
Mund 30.5% 24.4% 72.0% 62.4% 27.7% 23.9% 34.8% 27.8%
AuBlerhalb 32% 12% 24% 0.0% 154% 9.8% 144% 7.8%
Andere 46.4% 53.7% 13.7% 18.8% 19.1% 16.9% 16.6% 16.6%

Anmerkung. Angegeben sind Haufigkeiten in den emotionalen Kategorien jeweils fiir die Versuchs- und

Kontrollgruppe.

Bei genauerer Analyse der einzelnen Emotionskategorien (siche Tabelle 18) zeigten sich fiir
die Emotionen Uberraschung und Angst signifikante Gruppenunterschiede [Uberraschung: X*
(1, N = 372) = 5.17, p = .023, Odds Ratio = 0.62, Angst: X*(1, N = 392) = 7.44, p = .006,
Odds Ratio = 0.57]. Das bedeutet, dass fiir diese beiden Emotionen Kinder und Jugendliche
mit Asperger-Syndrom im Vergleich zu neurotypischen Kindern und Jugendlichen signifikant
weniger die Augenregion und signifikant hdufiger andere Gesichtsbereiche betrachteten. Fiir
die Emotionskategorie Freude zeigte sich ein Trend zur Signifikanz X* (1, N = 349) = 3.15, p
=.076, Odds Ratio = 0.57, sodass Kinder und Jugendliche mit autistischer Wahrnehmung im
Vergleich zu Kindern und Jugendlichen ohne Autismus tendenziell weniger die Augenregion
und tendenziell héufiger andere Gesichtsbereiche betrachteten. Fiir die neutrale
Emotionskategorie zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen Personen der
Versuchs- und Kontrollgruppe in der Hiufigkeit der primir angewandten Strategie X* (1, N =
177) = 0.02, p = .904, Odds Ratio = 0.96.

Somit konnte die Hypothese H10c bestitigt werden, da Kinder und Jugendliche mit Asperger-
Syndrom signifikant weniger die Augenregion betrachteten als neurotypische Kinder und

Jugendliche.

H10d: Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom betrachten die Mundregion hdufiger
als neurotypische Kinder und Jugendliche.
Es wurde zusétzlich analysiert, ob es Unterschiede zwischen den Gruppen in der Haufigkeit

des Betrachtens der Mundregion im Vergleich mit anderen Gesichtsbereichen gab. Unter
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’andere Gesichtsbereiche’ sind in diesem Fall die Kategorien *Augen’, *Gesicht allgemein’,
’aulerhalb des Gesichts’, ’Stirn’ sowie "Wangen’ zu subsumieren.

Hier zeigte sich, dass innerhalb der Versuchsgruppe die Mundregion zu 41.9% und andere
Bereiche zu 58.1% betrachtet wurden. Fiir die Kontrollgruppe ergab sich, dass die
Mundregion 35.9% und andere Gesichtsbereiche zu 64.1% betrachtet wurden (sieche Tabelle
18). Personen der Versuchsgruppe unterschieden sich signifikant von Personen der
Kontrollgruppe in der Haiufigkeit der Betrachtung der Mundregion sowie anderer
Gesichtsbereiche, indem sie die Mundregion haufiger und andere Gesichtsbereiche weniger
haufig betrachteten X* (1, N = 1290) = 4.82, p = .028. Das Odds Ratio zeigt, dass wenn eine
Person aus der Versuchsgruppe stammte, die Odds, dass sie den Mund betrachtete, um ein
1.29-faches hoher war als wenn die Person aus der Kontrollgruppe stammte. Bei einzelner
Betrachtung der Emotionskategorien war der insgesamt signifikante Unterschied zwischen
den Gruppen nicht nachzuweisen (sieche Tabelle 18 fiir Haufigkeitswerte). Die
Emotionskategorien Neutral X (1, N = 177) = 0.83, p = .363, Odds Ratio = 1.36,
Uberraschung X* (1, N = 372) = 0.68, p = .409, Odds Ratio = 1.22 sowie Angst X (1, N =
392) = 2.21, p = .137, Odds Ratio = 1.38 zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen im Betrachten der Gesichtsbereiche. Fiir die Emotion Freude zeigte sich ein
Trend zur Signifikanz X* (1, N = 349) = 3.63, p = .057. Personen aus der Versuchsgruppe
betrachteten bei dieser Emotion tendenziell hdufiger die Mundregion (Odds Ratio = 1.55) und
tendenziell andere Gesichtsbereiche weniger hdufig im Vergleich mit Personen der
Kontrollgruppe.

Somit konnte die Hypothese H10d bestétigt werden, da Kinder und Jugendliche mit Asperger-
Syndrom insgesamt signifikant hdufiger die Mundregion betrachteten als neurotypische

Kinder und Jugendliche.

8.2.4 Betrachtungen innerhalb der Gruppe von Kindern und Jugendlichen mit

Asperger-Syndrom.
Wihrend der Testungen konnten viele Eindriicke gesammelt werden, welche sich,
zusammengenommen mit allen anderen Informationsquellen, mit den in der vorliegenden
Arbeit aufgestellten Hypothesen sowie vorangegangenen Forschungsergebnissen decken.
Zum einen zeigte sich bei vielen Kindern und Jugendlichen mit Autismus eine starke
Konzentration auf die Mundregion. Ein Schiiler gab an: ,,Der Mund hat etwa 30 Muskeln und
hat normalerweise die Hauptaussagekraft bei Gefiihlen.” Diese Fixierung lie sich auBerdem

in vielen Féllen mit erlernten Wahrnehmungsstrategien koppeln. So gaben die Schiiler unter
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anderem an: ,,Bei Gefiihlen soll man immer auf den Mund schauen® oder auch ,,.Der Mund ist
das Einzige, was ich sehe.”“. Ein anderer Junge erzihlte, dass die Gefiihle im Gesicht anhand
des Mundes gezeigt wiirden und er eine sogenannte ,lineare Smileymethode* zum Erkennen
anwenden wiirde. Somit konnen diese Erkenntnisse die Annahme der Hypothese H/0d erneut
unterstreichen.

Insgesamt erschienen einige Erkldrungen sehr stark wissenschaftlich begriindet und nicht so
sehr emotional geleitet. Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom gingen hiufig sehr
analytisch vor: ,,Die Augen schauen auf eine mittelmafig grofle Flache. Bei Angst wire es
fixierter; bei Neutral gar nicht fixiert.” Ein Schiiler berichtete, dass er fiir die
Emotionserkennung nach einem (mehrfachen) statistischen Ausschlussverfahren vorging und
den Gesichtsausdruck anatomisch anhand medizinischer Merkmale betrachte. So erklarte er,
dass er im Kopf einen Siebeprozess durchlaufen wiirde, welchen er seit vielen Jahre optimiert
habe. Bei einem Video, in welchem ein neutraler Gesichtsausdruck gezeigt wurde, gab er an,
dass wenn es nichts anderes sei, es statistisch gesehen zu 99% die neutrale Emotion sein
miisse. Er wiirde stets schauen, welche Emotion passe und welche nicht, um zur Antwort zu
gelangen. Auch ein anderer Schiiler gab an, dass er die Emotionen noch einmal im Kopf
abspiele (auBler Freude, da die ,,am schnellsten und am besten” zu erkennen sei). Diese
Ausfiihrungen decken sich mit der Beobachtung bei einem anderen Schiiler, welcher eine Art
fotographisches Gedichtnis fiir Gesichter hatte und sich somit diese sehr detailliert einpragen
und im Kopf erneut auf einzelne Merkmale ,,scannen‘ konnte.

Einige Aussagen untermauerten aullerdem, dass die Kinder und Jugendlichen anscheinend
eine eher typisch objektbezogene Wahrnehmung durchliefen und die Gesichter sehr
analytisch wie geometrische Figuren o.A. betrachteten: ,,Mund geht auseinander und ein
bisschen nach oben. Beide Teile schauen aus wie ein Herz®, ,,Der Mund war ellipsenférmig*
oder auch ,,Der Mund war grof3 gedffnet, wie ein Trapez; also linger unten.” Es gab auch
einige Schiilernnen, welche die Emotionen sehr stark anhand von ,,Regeln‘ einschétzten, so
bspw. ,,Frohliche Menschen lachen oder ,,Ich sehe das an der Mundform, wie die Lippen
gestellt sind.” Bei anderen wiederum spielten vorangegangene Lernerfahrungen anscheinend
eine relativ grole Rolle: ,,Wie ich in Biologie seziert habe, haben einige Schiiler diesen
Gesichtsausdruck gehabt. Den habe ich gespeichert und er ist wieder hochgekommen.* Ein
Schiiler fiihrte aus, dass alle Teile des Gesichts wie einzelne Stiicke eines Puzzles und diese
zusammengebracht wie ein Bild seien. Diese Aussage liefert einen weiteren Beleg fiir das
Anwenden von lokalen Strategien bei der Gesichtsbetrachtung zur Emotionserkennung bei

Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom.
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Ein weiterer Aspekt, der sich im Laufe der Erhebungen herauskristallisierte, war die
Reiziiberflutung, mit der viele Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom im Alltag
oftmals konfrontiert sind. Die autistische Wahrnehmung ist durch eine hohe Sensibilitét
gekennzeichnet, sodass Menschen mit Autismus externe Reize intensiver und
durchdringender wahrnehmen und die Wahrnehmung zudem sehr detailorientiert ist. Durch
diese Hypersensibilitiit entsteht beim Einfluss vieler Reize schnell eine Uberlastung, welche
in der Abneigung gegeniiber Umwelteinfliissen und auch taktilen Reizen miindet. (Lehnhardt
etal., 2013)

Diese bestehende erhohte Reaktivitit bei sensorischen Einfliissen kann auch als
Erklarungsansatz fiir die motorische Unruhe herangezogen werden, die bei einigen Kindern
und Jugendlichen mit Autismus auch in Beobachtungen wahrend der Testung auffallend war
(Herumzappeln, Herumrutschen auf dem Stuhl, etc.). Ebenfalls konnen mit dieser
Hypersensitivitdt und Reiziiberflutung nach Auffassung der Autorin das oftmals mangelnde
Konzentrationsvermdgen sowie fehlende ausdauernde Konzentration und die schnelle
Ablenkbarkeit durch Details oder Einzelheiten in Verbindung gebracht werden. Einige Kinder
und Jugendliche mit Asperger-Syndrom zeigten im Laufe der Testung solche
Konzentrationsschwierigkeiten und waren beschéftigt mit nebenséchlichen Details, wie dem
genauen Ablesen bzw. Abzdhlen von Skalen. Ein Junge beschéftigte sich wahrend der
Testung beispielsweise plotzlich mit der Computermaus, betrachtete diese eingehend von
allen Seiten und war fasziniert von ihr. Seine Aufmerksamkeit konnte erst nach mehrmaliger
Aufforderung wieder zur eigentlichen Testung zuriickgebracht werden. Einige Kinder wirkten
etwas angestrengt, teilweise auch unruhig und nervos. Diese Beobachtungen deckten sich
auch mit Aussagen der Eltern und Assistentinnen sowie Lehrerlnnen. Ebenfalls auffallend
war sehr langsames und ,penibles® Arbeiten, was moglicherweise auch auf eine

Reiziiberflutung und langsame Reizverarbeitung zuriickzufiihren ist.

8.3 Weitere Ergebnisse

Im Folgenden sollen zusétzliche Ergebnisse vorgestellt werden, welche im Rahmen der
Auswertung zutage gebracht wurden und vorab nicht explizit in den Fragestellungen
inkludiert waren, jedoch interessante und wichtige Erkenntnisse liefern. Zur besseren
Ubersicht sollen zunichst weitere Ergebnisse beschrieben werden, die im Zuge der
Datenauswertung aus dem Stimulationsprogramm am Computer auftauchten, woraufhin

zusdtzliche Ergebnisse aus dem Interviewteil der Erhebung folgen. Abschlieend erfolgt eine
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Ergebnisdarstellung der klinischen Auftélligkeiten, die im Rahmen der PAS-ADD-Checkliste

abgefragt wurden.

8.3.1 Zusitzliche Ergebnisse aus dem Computerprogramm.

An dieser Stelle sollen zusdtzliche Ergebnisse aus dem Stimulationsprogramm beschrieben
werden. Es zeigten sich bei der Datenauswertung des Computerprogramms einige
nennenswerte Ergebnisse bezliglich der divergenten Kategorientreue, welche die Emotionen
umschlief3t, die statt der jeweils erwarteten Emotion ausgewéhlt wurden.

Fiir die Emotionen Neutral und Freude zeigte sich gruppeniibergreifend jeweils unimodale
Kategorientreue, sodass kaum divergente Emotionen angegeben wurden. Auch fiir die
Emotion Uberraschung war die Verteilung weitestgehend unimodal. Bei genauerer
Betrachtung der Emotionen, die stattdessen ausgewdhlt wurden, zeigten sich interessante
Effekte. Innerhalb der Versuchsgruppe, bei der die durchschnittliche Erkennungsrate nur bei
62% lag (im Vergleich zu 86% fiir die Kontrollgruppe), wurde Uberraschung abweichend
hauptsédchlich zum einen als Ekel und zum anderen als Angst (14% bzw. 12%) erkannt. Fiir
die Kontrollgruppe war aufgrund der hohen Erkennungsrate kein Muster divergenter
Einschitzungen auszumachen; einzig nennenswert ist hier die Emotion Ekel mit einer Rate
von 6%. Insgesamt bewerteten Personen der Versuchsgruppe die Emotion Uberraschung
signifikant haufiger als Ekel #(35) = 2.03, p = .0497 oder Angst #35) = 2.53, p = .016 im
Vergleich zu Personen der Kontrollgruppe.

Fiir die Emotion Angst lag die Kategorientreue iiber die Gruppen hinweg auch weit iiber der
Zufallswahrscheinlichkeit (M gesamt = 51%, 1im  Vergleich mit 17%
Zufallswahrscheinlichkeit). Allerdings lag hier nicht eine so eindeutige unimodale Verteilung
vor. Fir Kinder wund Jugendliche mit Asperger-Syndrom ergab sich eine
Emotionserkennungsrate von 47% fiir die Emotion Angst. Hauptsdchlich wurde die Emotion
anderweitig als Uberraschung interpretiert (27%) und teilweise auch als Ekel (15%). Fiir die
Kontrollgruppe ergab sich fiir die Angst eine durchschnittliche Kategorientreue von 54%. Bei
den divergenten Einschitzungen waren ebenfalls Uberraschung sowie Ekel die beiden

zentralen Emotionen (21% bzw. 23%); Arger machte mit 7% einen kleinen Teil aus.
8.3.2 Zusitzliche Ergebnisse aus dem Interview.

In den folgenden Kapiteln werden weitere Ergebnisse aus dem Interviewteil der Studie

vorgestellt, welche bislang in der vorliegenden Arbeit nicht beschrieben wurden.
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8.3.2.1 Emotionserkennung.
Die Emotionserkennungsleistungen im Interviewteil wurden zunéchst deskriptiv analysiert.
Uber die Emotionen hinweg zeigte sich fiir die Kontrollgruppe eine etwas hdhere
Erkennungsrate als fiir die Versuchsgruppe (siche Tabelle 19). Personen der Kontrollgruppe
zeigten in allen Emotionskategorien (ausgenommen Neutral) durchschnittlich hdhere
Erkennungsraten als Personen der Versuchsgruppe. Fiir die neutrale Emotionskategorie

zeigten Personen der Versuchsgruppe hingegen leicht hohere Erkennungsraten als Personen

der Kontrollgruppe.

Tabelle 19

Emotionserkennungsraten pro Gruppe im Interviewteil
Emotionskategorie Gruppe Asperger Gruppe neurotypisch
Gesamt 75.8% 81.0%
Neutral 92.2% 90.7%
Freude 96.2% 98.2%
Uberraschung 68.6% 81.5%
Angst 46.1% 53.7%

Diese Ergebnisse wurden zusidtzlich mittels Chi-Quadrat Tests analysiert. Es zeigte sich
jedoch kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Gruppenzugehdrigkeit und der
Emotionserkennungsleistung X* (1, N = 423) = 1.68, p = .196, Odds Ratio = 0.74. Das
bedeutet, dass die Personen der Versuchsgruppe sich nicht signifikant in ihren
Emotionserkennungsraten von Personen der Kontrollgruppe unterschieden. Bei genauerer
Analyse der einzelnen Emotionskategorien zeigten sich ebenfalls fiir keine der Kategorien
signifikante Effekte zwischen den Gruppen. Weder fiir die Emotionskategorie Freude N =
107; Exakter Test nach Fisher; zweiseitiger Test, p = .618, Odds Ratio = 0.48, noch fiir die
neutrale Emotionskategorie N = 105; Exakter Test nach Fisher, zweiseitiger Test, p = 1.000,
Odds Ratio = 1.20), die Emotion Uberraschung [X* (1, N = 105) = 2.33, p = .127, Odds Ratio
= 0.50, noch Angst X* (I, N = 106) = 0.60, p = .437, Odds Ratio = 0.74 zeigten sich
signifikante Unterschiede in den Erkennungsraten zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe.

Zur weiteren Analyse wurden gruppenspezifische Unterschiede zwischen den Emotionen
untersucht. Deskriptivstatistisch ist aus Tabelle 19 ersichtlich, dass die Emotion Freude fiir
beide Gruppen am besten erkannt wurde, gefolgt von der neutralen Emotionskategorie,

Uberraschung und zuletzt Angst, welche in beiden Gruppen die geringsten Erkennungsraten
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zeigte. Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Emotionen pro Gruppe mittels Chi-Quadrat
Tests zeigen sich fiir diese Unterschiede auch einige signifikante Effekte.

Innerhalb der Versuchsgruppe zeigten sich signifikante Unterschiede in der
Emotionserkennung fiir alle Emotionen bis auf den Vergleich der Emotionskategorien Neutral
und Freude. Die neutrale Emotion wurde signifikant besser erkannt als die Emotionen
Uberraschung X* (1, N = 102) = 8.96, p = .003, Odds Ratio = 5.37 und Angst X*(1, N = 103)
= 2544, p < .001, Odds Ratio = 13.71. Die Emotion Freude zeigte ebenfalls signifikant
hohere Erkennungsraten als die Emotionen Uberraschung X (1, N = 104) = 13.83, p < .001,
Odds Ratio = 11.66 und Angst X* (I, N = 105) = 32.25, p < .001, Odds Ratio = 29.75.
Uberraschung zeigte wiederum signifikant héhere Erkennungsraten als Angst X (1, N = 103)
=5.31, p=.021, Odds Ratio = 2.55. Damit wurde Angst signifikant schlechter erkannt als die
anderen drei Emotionen. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im Erkennen
zwischen den Emotionen Freude und Neutral X* (1, N = 104) = 0.79, p = .374, Odds Ratio =
0.46.

Innerhalb der Kontrollgruppe wurde Angst ebenfalls signifikant schlechter erkannt als die
Emotionen Neutral X* (1, N = 108) = 18.46, p < .001, Odds Ratio = 8.45, Freude X*(1, N =
108) = 29.18, p < .001, Odds Ratio = 45.69 und Uberraschung X*(1, N = 108) = 9.51, p =
.002, Odds Ratio = 3.79. Die Emotion Freude zeigte signifikant hohere Erkennungsraten als
die Emotion Uberraschung X (1, N = 108) = 8.20, p = .004, Odds Ratio = 12.05 und wurde
mit der Tendenz zur Signifikanz besser erkannt als die neutrale Emotionskategorie X* (1, N =
108) = 2.82, p = .093, Odds Ratio = 0.18. Personen der Kontrollgruppe unterschieden sich
nicht signifikant in ihren Erkennungsraten zwischen den Emotionen Neutral und

Uberraschung X* (1, N = 108) = 1.94, p = .164, Odds Ratio = 2.23.

8.3.2.2 Subjektiv wahrgenommene Sicherheit.
Die subjektiv wahrgenommene Sicherheit im Emotionserkennen wurde zusétzlich im
Interviewteil der Erhebung abgefragt. Mit Haufigkeitsberechnungen wurden die Ergebnisse
deskriptiv erfasst. Es zeigte sich iiber die Gruppen hinweg insgesamt, dass das
Emotionserkennen durch 81% der Versuchspersonen als nicht schwierig, durch 11% als
mittelméiBig schwierig und durch 8% als schwierig eingeschitzt wurde. Fiir die
Versuchsgruppe zeigte sich, dass 80% das Erkennen als nicht schwierig einschétzten, 12% es
als mittelméBig schwierig und 8% als schwierig empfanden. Innerhalb der Kontrollgruppe
schitzten 82% der Personen die Emotionserkennung als nicht schwierig ein, 10% empfanden

sie als mittelmédBig schwierig und 8% bewerteten das Erkennen als schwierig.
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Inferenzstatistisch zeigte sich kein signifikanter Effekt zwischen der Gruppenzugehorigkeit
und der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit X* (1, N = 419) = 0.49, p = .784, Odds Ratio
= 1.11, sodass sich Personen der Versuchsgruppe ihren Angaben zufolge nicht signifikant von
Personen der Kontrollgruppe beziiglich der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit in der

Emotionserkennung unterschieden.

8.3.2.3 Betrachtung von Bereichen aufierhalb des Gesichts.

Zuséatzlich wurde eine interessante Beobachtung beziiglich der betrachteten Gesichtsbereiche
gemacht. Es zeigte sich ein signifikanter Effekt fiir die Gruppenzugehorigkeit sowie die
Betrachtung von Bereichen auBlerhalb des Gesichtes verglichen mit anderen
Gesichtsbereichen. Hier zeigte sich, dass innerhalb der Versuchsgruppe Bereiche auBBerhalb
des Gesichtes zu 10% und andere Bereiche zu 90% betrachtet wurden. Fiir die Kontrollgruppe
ergab sich, dass Bereiche auflerhalb des Gesichtes zu 5% und andere Gesichtsbereiche zu
95% betrachtet wurden.

Diese Ergebnisse wurden weiterfithrend anhand eines Chi-Quadrat Tests analysiert. Personen
der Versuchsgruppe unterschieden sich demnach signifikant von Personen der Kontrollgruppe
in der Haufigkeit der Betrachtung von Bereichen des Gesichtes sowie anderer
Gesichtsbereiche X (1, N = 1290) = 9.33, p = .002. Inhaltlich bedeutet das, dass Personen der
Versuchsgruppe im Vergleich zu Personen der Kontrollgruppe Bereiche auBlerhalb des
Gesichtes haufiger (Odds Ratio = 1.93) und andere Gesichtsbereiche weniger hdufig

betrachteten.

8.3.2.4 Angewandte Strategie - Unterschiede zwischen den Emotionen.

In Bezug auf die primér angewandte Strategie wurden zusétzlich Unterschiede zwischen den
Emotionen innerhalb der Versuchs- bzw. Kontrollgruppe betrachtet. Entsprechende
Ergebnisse sind Tabelle 17 (siehe Kapitel 8.2.3.1) zu entnehmen.

Fiir die Versuchsgruppe zeigten sich signifikante Effekte bei einigen Emotionskategorien fiir
die Analyse der angewandten Strategien. Die Emotionskategorie Neutral unterschied sich
folglich signifikant von den anderen drei emotionalen Kategorien [Neutral x Freude X*(1, N
=104) = 20.84, p < .001, Odds Ratio = 0.14; Neutral x Uberraschung X* (1, N = 100) = 10.63,
p =.001, Odds Ratio = 0.24; Neutral x Angst X* (1, N = 103) = 12.68, p < .001, Odds Ratio =
0.22]. Fiir die neutrale Emotion kamen lokale Strategien signifikant seltener und holistische
Strategien signifikant hdufiger zur Anwendung als bei den anderen Emotionskategorien. Fiir

die Emotionspaare Freude x Uberraschung, Freude x Angst sowie Uberraschung x Angst gab
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es keine signifikanten Unterschiede fiir Personen der Versuchsgruppe zwischen den
Hiufigkeiten der angewandten Strategien [Freude x Uberraschung X* (1, N =102) = 1.78, p =
.182, Odds Ratio = 1.72; Freude x Angst X*(1, N =105) = 1.16, p = .281, Odds Ratio = 1.54;
Uberraschung x Angst X* (1, N =101) = 0.08, p = .785, Odds Ratio = 0.90].

Fiir die Kontrollgruppe zeigten sich signifikante Effekte bei einigen Emotionskategorien fiir
die Analyse der angewandten Strategien. Die Emotionskategorie Neutral unterschied sich
signifikant von den anderen drei emotionalen Kategorien [Neutral x Freude X* (1, N = 108) =
18.50, p < .001, Odds Ratio = 0.07; Neutral x Uberraschung X* (1, N = 108) = 8.21, p = .004,
Odds Ratio = 0.13; Neutral x Angst X* (1, N = 108) = 7.08, p = .008, Odds Ratio = 0.15],
sodass wie bei der Versuchsgruppe das Anwenden von lokalen Strategien fiir die neutrale
Emotionskategorie signifikant seltener und das Anwenden holistischer Strategien signifikant
hdufiger vorkam als bei den anderen Emotionskategorien. Der Unterschied zwischen den
Emotionskategorien Freude x Angst X*(1, N = 108) = 3.67, p = .056, Odds Ratio = 2.30 wies
einen Trend zur Signifikanz auf. Ebenso war fiir die Emotionen Freude x Uberraschung X” (1,
N = 108) = 2.84, p = .092, Odds Ratio = 2.06 ein Trend zur Signifikanz zu beobachten.
Personen der Kontrollgruppe wandten fiir die Emotion Freude folglich tendenziell hdufiger
lokale Strategien und tendenziell weniger hdufig holistische Strategien als bei den Emotionen
Angst sowie Uberraschung an. Personen der Kontrollgruppe unterschieden sich nicht
signifikant in ihren primir angewandten Strategien zwischen der Emotion Uberraschung

sowie der Emotion Angst X* (1, N = 108) = 0.06, p = .814, Odds Ratio = 1.12.

8.3.2.5 Gesichtsbereiche/ Augenregion - Unterschiede zwischen den Emotionen.

Des Weiteren wurden Unterschiede zwischen den emotionalen Kategorien in Bezug auf die
Betrachtung der Augenregion pro Gruppe untersucht.

Kinder und Jugendliche der Versuchsgruppe betrachteten bei der neutralen Emotionskategorie
signifikant weniger die Augenregion (im Verhéltnis zu anderen Gesichtsbereichen) als bei
den Emotionen Angst X* (1, N = 282) = 6.14, p = .013, Odds Ratio = 0.48 und Uberraschung
X? (1, N = 283) = 9.18, p = .002, Odds Ratio = 0.41. Bei der Emotionskategorie Freude
betrachteten sie ebenfalls signifikant weniger die Augenregion als bei den Emotionen Angst
X?(1, N = 355) = 24.41, p < .001, Odds Ratio = 0.26 und Uberraschung X* (1, N = 356) =
31.18, p < .001, Odds Ratio = 0.22 und tendenziell weniger die Augenregion als bei der
neutralen Emotionskategorie X* (1, N = 263) = 3.15, p = .076, Odds Ratio = 1.85. Die

Versuchspersonen zeigten keine signifikanten Unterschiede in den Betrachtungshiufigkeiten
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der Augenregion sowie anderen Gesichtsbereichen zwischen den Emotionen Uberraschung
und Angst X* (1, N =375)=0.51, p = .475, Odds Ratio = 1.17.

Personen der Kontrollgruppe betrachteten bei der neutralen Emotionskategorie ebenfalls
signifikant weniger die Augenregion (im Verhéltnis zu anderen Gesichtsbereichen) als bei
den Emotionen Angst X* (1, N =287) = 17.88, p < .001, Odds Ratio = 0.29 und Uberraschung
X? (1, N = 266) = 19.41, p < .001, Odds Ratio = 0.27. Bei der Emotionskategorie Freude
betrachteten sie ebenfalls signifikant weniger die Augenregion als bei den Emotionen Angst
X?(1, N = 386) = 35.98, p < .001, Odds Ratio = 0.25 und Uberraschung X* (1, N = 365) =
38.12, p <.001, Odds Ratio = 0.24. Kinder und Jugendliche der Kontrollgruppe zeigten keine
signifikanten Unterschiede in den Betrachtungshaufigkeiten der Augenregion sowie anderen
Gesichtsbereichen zwischen den Emotionen Uberraschung und Angst X* (1, N = 389) = 0.11,
p =745, Odds Ratio = 1.07 sowie Neutral und Freude X* (1, N = 263) = 0.14, p = 711, Odds
Ratio=1.13.

8.3.2.6 Gesichtsbereiche/ Mundregion - Unterschiede zwischen den Emotionen.

Zuséatzlich wurden Unterschiede zwischen den emotionalen Kategorien in Bezug auf die
Betrachtung der Mundregion pro Gruppe untersucht.

Personen der Versuchsgruppe betrachteten bei der Emotionskategorie Freude signifikant
haufiger die Mundregion (im Verhéltnis zu anderen Gesichtsbereichen) als bei den Emotionen
Neutral X* (1, N = 263) = 42.64, p < .001, Odds Ratio = 0.17, Uberraschung X* (1, N = 356) =
69.90, p < .001, Odds Ratio = 6.73 sowie Angst X* (1, N = 355) = 49.27, p < .001, Odds Ratio
=4.83. Kinder und Jugendliche der Versuchsgruppe zeigten keine signifikanten Unterschiede
in der Betrachtungshaufigkeit der Mundregion zwischen den Emotionen Neutral und
Uberraschung X* (1, N = 283) = 0.25, p = .614, Odds Ratio = 1.15, Neutral und Angst X* (1,
N =282) = 0.51, p = .476, Odds Ratio = 0.82 sowie Angst und Uberraschung X* (1, N = 375)
=2.20, p = .138, Odds Ratio = 0.72.

Kinder und Jugendliche der Kontrollgruppe betrachteten bei der Emotionskategorie Freude
ebenfalls signifikant hidufiger die Mundregion (im Verhéltnis zu anderen Gesichtsbereichen)
als bei den Emotionen Neutral X° (1, N = 263) = 32.67, p < .001, Odds Ratio = 0.19,
Uberraschung X* (1, N = 365) = 55.28, p < .001, Odds Ratio = 5.29 sowie Angst X*(1, N =
386) =46.77, p <.001, Odds Ratio = 4.32. Sie zeigten auch keine signifikanten Unterschiede
in der Betrachtungshiufigkeit der Mundregion zwischen den Emotionen Neutral x

Uberraschung X* (1, N = 266) = 0.01, p = .933, Odds Ratio = 1.03, Neutral x Angst X* (1, N =
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287) =0.35, p = .555, Odds Ratio = 0.84 sowie Angst x Uberraschung X? (1, N=389)=0.76,
p =.382, Odds Ratio = 0.82.

8.3.3 Klinische Auffilligkeiten aus der PAS-ADD Checkliste.

Die ausgefiillte PAS-ADD Checkliste konnte fiir 33 der 37 Versuchsteilnehmerlnnen
ausgewertet werden. Bei vier Personen wurde die Checkliste leider nicht vollstindig
ausgefiillt an die Versuchsleiterin iibermittelt. Das bedeutet, dass Daten fiir 17 Personen der
Versuchsgruppe sowie 16 Personen der Versuchsgruppe vorliegen.

Bei vier Personen der Versuchsgruppe ergaben sich auffillige Werte fiir die PAS-ADD
Checkliste. Die Gesamtwerte wurden bei drei der vier Personen fiir die Skala Psychotische
Storung iiberschritten und bei einer Person wurde fiir diese Skala der Grenzwert erreicht. Bei
einer der vier Personen ergab sich zusédtzlich ein auffilliger Wert fiir die Skala Affektive oder
neurotische Storung. Diese Ergebnisse werden im Diskussionsteil der Arbeit genauer
analysiert und interpretiert. Da sich nur bei vier Personen auffillige Werte ergaben, wurde
von einer inferenzstatistischen Auswertung abgesehen. In Tabelle 20 ist eine vergleichende
Betrachtung der Mittelwerte der Kategorientreue dieser vier Personen im Vergleich zur
Grundgesamtheit abzulesen. Es zeigten sich emotionsiibergreifend deutlich geringere

Emotionserkennungsraten fiir die Auswahlstichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit.

Tabelle 20

Deskriptive Statistiken — Emotionserkennung bei klinischen Auffdlligkeiten
Emotionskategorien Gesamtstichprobe (N = 37) Auswabhlstichprobe (n = 4)
Neutral M =80.63 + SD =23.74 M =45.85+SD =25.01
Freude M =89.64 + SD = 20.54 M =5833+SD=231.88
Uberraschung M =74.32+SD=23.76 M =41.68 + SD =78.28
Angst M =50.45+ SD =25.90 M=12.50+SD=15.95

Anmerkung. Angegeben sind fiir jede Emotion jeweils die Mittelwerte sowie Standardabweichungen fiir die
Kategorientreue. Verglichen werden die Grundgesamtheit und eine Auswahlstichprobe mit auffélligen Werten

fiir eine psychotische Stérung.
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9. Diskussion
In diesem Kapitel erfolgen eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und eine
Interpretation in Hinblick auf die zentralen Forschungsfragen dieser Arbeit. Die Erkenntnisse
sollen detailliert diskutiert und mit bestehenden Forschungsergebnissen verglichen werden.
Es wird auf die Limitationen dieser Studie eingegangen und im Anschluss werden
theoretische sowie praktische Implikationen fiir weitere Forschungsarbeiten und

Trainingsprogramme fiir Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom aufgezeigt.

9.1 Interpretation und Diskussion in Bezug auf die Ergebnisse

Zunichst sollen die zentralen Ergebnisse dieser Arbeit interpretiert und diskutiert werden, um
eine Briicke zu bestehenden Modellen sowie Erkenntnissen aus anderen Forschungsarbeiten
zu schlagen. An erster Stelle werden die Ergebnisse zu klinischen Auffalligkeiten kritisch
beleuchtet, woraufhin die einzelnen Fragestellungen bzw. Hypothesen in Anlehnung an die

diesbeziigliche Chronologie des Ergebnisteils (siche Kapitel 8) interpretiert werden.

9.1.1 Klinische Auffilligkeiten der PAS-ADD Checkliste.

Wie bereits im Ergebnisteil erwdhnt, soll im Folgenden auf die Ergebnisse der klinischen
Auffalligkeiten aus der PAS-ADD Checkliste ndher eingegangen werden. Bei vier Personen
der Versuchsgruppe ergaben sich auffillige Werte. Die Gesamtwerte wurden bei drei
Personen fiir die Skala Psychotische Storung iiberschritten und es wurde in einem Fall der
Grenzwert erreicht. Bei einem Maidchen ergab sich neben dem auffdlligen Gesamtwert fiir
diese Skala ebenfalls ein auffilliger Wert fiir die Skala Affektive oder neurotische Stérung. Im
Manual der Checkliste wird betont, dass ein auffélliger Wert in keinem Fall dahingehend
interpretiert werden darf, dass die betreffende Person definitiv eine bestimmte Storung hat
(Zeilinger, 2009). In jedem Fall wire eine weitere und umfassende psychiatrische
Untersuchung notwendig, um Klarheit zu schaffen.

Bei einem Jungen gab es bereits bestehende Diagnosen fiir das Tourette-Syndrom sowie eine
Zwangsstorung. In der Literatur zeigt sich, dass das Asperger-Syndrom gelegentlich
Komorbidititen zu diesen Stérungen aufweist (Ghaziuddin, 2002; Remschmidt, 2000;
Remschmidt & Kamp-Becker, 2006). Der Gesamtwert des Jungen fiir die Skala Psychotische
Storung, welcher gleich grol dem Grenzwert ist, ist durch die Symptome dieser Storungen
sowie des Asperger-Syndroms zu erkldren.

Bei drei Personen waren die auffialligen Werte auf dieser Skala jedoch nach Auffassung der

Autorin hauptsidchlich der Asperger-Symptomatik zuzuschreiben und sollten nicht als
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Indizien fiir eine mdgliche komorbide psychische Stérung gesehen werden. Die Hauptskala
Psychotische Storung besteht lediglich aus drei Items, aus denen ein Summenwert gebildet
wird, welcher dem Gesamtwert der Skala gleicht. Diese Items sind folgende: (1)
,Ungewohnliche, unerschiitterliche Uberzeugungen, die unmdglich oder unwahr sind, (...)
jemand (...) versucht ihr etwas anzutun oder sie glaubt, spezielle Krifte zu besitzen®, (2)
»donderbare Gesten oder Gehabe®, (3) ,,Sonderbarer oder repetitiver Gebrauch von Sprache.
Im weiteren Verlauf wird auf die groBe Ahnlichkeit und Uberlappung zu Kernsymptomen des
Asperger-Syndroms eingegangen.

Es kommt vor allem bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom héufiger vor, dass
sie in ihrer ,eigenen Welt“ leben und ganz individuelle Sichtweisen und Anschauungen
haben. Sie sehen die Welt mit anderen Augen, was auf Personen ohne Asperger-Syndrom
teilweise etwas sonderbar oder eigen wirken kann. Oftmals fliichten sie in Phantasiewelten
oder gehen ihren sehr speziellen Sonderinteressen in grolem Ausmall nach (Remschmidt &
Kamp-Becker, 2006). Diese Verhaltensweisen lassen sich jedoch klar von diversen
psychotischen Storungen abgrenzen. Abzugrenzen sind zum einen klassische schizophrene
Symptome wie Denkstérungen oder Halluzinationen. Auch kénnen Menschen mit Asperger-
Syndrom im Gegensatz zu Personen mit Schizophrenie wieder aus ,,ihrer Welt* in die Realitit
des Alltags zuriickkehren (Attwood, 2012). Menschen mit Asperger-Syndrom sind oftmals
eher offen und gewéhren Einblick in ihre innere Gefiihlswelt. Dieser Eindruck hat sich in den
zahlreichen Testsituationen sowie Gesprachen mit den Kindern und Jugendlichen verfestigt.
Haufig berichteten sie von selbst iiber ihre Erfahrungen und Schwierigkeiten im sozialen und
emotionalen Bereich. Im Gegensatz zu Menschen mit einer schizoiden Personlichkeitsstorung
haben Personen mit Asperger-Syndrom vielfach den Wunsch nach sozialen Kontakten und
Freundschaften, sind allerdings durch ihre Defizite in den sozialen und emotionalen Doméanen
oftmals nur eingeschrinkt zu solch zwischenmenschlichen Beziehungen befihigt (Attwood,
2012). Tendenzen zu paranoiden Gedankenmustern sind bei Menschen mit Asperger-
Syndrom ebenfalls klar von den Symptomen bei Personen mit Paranoia abzugrenzen und
wesentlich schwicher ausgepragt. Vermutlich lassen sich diese Gedankenmuster durch die
vorhandenen Defizite im Verstdndnis flir soziale Situationen erkldren (Craig, Hatton, Craig,
& Bentall, 2004).

Im Folgenden sollen einige Beispiele dieser Auffilligkeiten der teilnehmenden Kinder und
Jugendlichen mit Asperger-Syndrom dargestellt werden, um konkrete Erkldrungsansétze fiir
auffillige Werte auf der Skala Psychotische Stérung zu liefern. Eine Mutter beschrieb sehr

eindringlich, welch sonderbares Verhalten ihr Sohn im alltdglichen Leben haufig zeige. So
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blies er stindig seine Hidnde an, klappere mit Schranktiiren und zeige andere zwanghafte
Handlungen. AuBerdem habe er eine ,,Geheimsprache entwickelt, in der er Buchstaben
verdrehen wiirde, um nicht verstanden zu werden und erzdhle oftmals von seinem
,Heimatplaneten“, welcher augenscheinlich ein Produkt seiner Phantasien sei. Bei einem
anderen Jungen mit einem auffilligen Wert fiir die psychotische Storung zeigte sich, dass
dieser ein Spezialinteresse fiir Kirchenglocken hat und er deshalb oft mit Glocken ldutet.
Nach Aussage der Mutter wiirde er zusitzlich stets Neologismen formen und auch manchmal
grimassieren. In der Checkliste gab die Mutter daher an, dass ihr Sohn teilweise ,,sonderbare
Gesten bzw. Gehabe* und einen ,,sonderbaren bzw. repetitiven Gebrauch von Sprache* zeige.
Diese exemplarischen Schilderungen sollen verdeutlichen, dass diese Verhaltensweisen
relativ typisch fiir Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom sind und nach Auffassung
der Autorin nicht als Anzeichen einer psychotischen Storung gedeutet, sondern vielmehr der
Symptomatik des Asperger-Syndroms zugeordnet werden sollten.

Fiir das Méadchen, bei dem sowohl fiir die psychotischen als auch die affektiven bzw.
neurotischen Storungen auffillige Werte durch die Mutter angegeben wurden, erschien ein
genauerer Blick ebenfalls sinnvoll. Bei den Items der Skala Affektive oder neurotische
Storung waren beispielsweise Items wie ,,traurig oder niedergeschlagen® oder ,,zu fréhlich
oder euphorisch* betroffen. Im Gespriach gab die Mutter zusétzlich an, dass ihre Tochter in
letzter Zeit sehr reizbar und schlecht gelaunt aufgrund der Pubertdt sei und zu starken
Stimmungsschwankungen neige. Somit konnen die erhohten Werte zumindest zu einem
gewissen Grad anderweitig begriindet werden. Auch Items wie ,,Verlust der Selbstachtung,
fithlt sich wertlos® und ,,vermeidet sozialen Kontakt mehr als fiir die Person iiblich* kénnen
hierdurch mitbegriindet werden. Ein weiterer Erkldrungsansatz ist, dass gerade
Schwierigkeiten im sozialen Bereich bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom
oftmals stark ausgepriagt sind (ICD-10, 1992). Wichtig anzumerken ist, dass, wie bereits
beschrieben, der Wunsch nach Zugehorigkeit und sozialen Kontakten meistens jedoch stark
ausgepragt ist (Attwood, 2012). Somit entsteht hdufig ein innerer Konflikt fiir die Kinder und
Jugendlichen, die auf der einen Seite Anschluss finden und sozial akzeptiert bzw.
eingegliedert werden mochten, auf der anderen Seite jedoch durch ihre emotionalen und
sozialen Defizite erhebliche Schwierigkeiten im Umgang mit Anderen haben und haufig
Riickschldge und Zurlickweisung erleben. Ein Resultat daraus ist neben Misstrauen und
aggressiven Handlungen sicherlich oftmals der soziale Riickzug in die ,,eigene Welt”, um
Enttduschungen zu vermeiden. So erscheinen auffillige Werte fiir Items, welche das

Selbstwertgefiihl, sozialen Riickzug oder auch Stimmungsschwankungen betreffen, dadurch
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zumindest zu einem gewissen Grad erkldrbar. Allerdings ist anzumerken, dass affektive
Storungen bei iiber 20% der Personen mit Asperger-Syndrom festgestellt werden kénnen, was
zum einen genetische Ursachen hat, allerdings auch durch das bereits beschriebene
resignierende Verhalten erklart werden kann (Ghaziuddin, 2002).

Vor dem Hintergrund der geschilderten Problematik sind die auffilligen Werte nur
eingeschriankt als Hinweise auf bestehende psychische Auffilligkeiten zu interpretieren.
Allerdings wire es vielmehr wiinschenswert, in weiteren Studien eine genauere Abklarung
etwaiger komorbider Stérungen vorzunehmen, um mdgliche Einfliisse auf das

Emotionserkennen differenzierter zu beleuchten.

9.1.2 Unterschiede in der Erregung zwischen Emotionen sowie zwischen

Gruppen.
Bei der Analyse der Erregungsniveaus bestétigten sich signifikante Unterschiede zwischen
den Emotionen, sodass iiber die Gruppen hinweg sowie innerhalb der Versuchs- und
Kontrollgruppe Kinder und Jugendliche fiir die neutrale Emotionskategorie signifikant
geringere Erregungswerte als fiir die anderen Emotionen angaben. Die Ergebnisse erscheinen
inhaltlich begriindbar, da der neutrale Gesichtsausdruck als eine Art Baseline gesehen werden
sollte und es somit logisch erscheint, dass die emotionalen Stimuli wie ’Freude’,
"Uberraschung’ und ’Angst’ héhere Erregungsniveaus bei den Versuchspersonen ausldsten.
Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Kindern und Jugendlichen mit
Asperger-Syndrom sowie den neurotypischen Kindern und Jugendlichen. Hinweise auf
mogliche Gruppenunterschiede hatten vorab die deskriptiven Teststatistiken geliefert, die in
der neutralen Emotionskategorie auf eine hohere und heterogenere Erregung innerhalb der
Versuchsgruppe deuteten (siche Tabelle 2 in Kapitel 8.1.1 sowie Abbildung 1 in Kapitel 8.1).
Obgleich die Erregung durch Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom fiir die neutrale
Emotion geringer eingeschétzt wurde als fiir die anderen Emotionen, zeigten sie zugleich
hohere Werte als neurotypische Kinder und Jugendliche. Ein mdéglicher Erklarungsansatz fiir
den fehlenden selektiven Gruppenunterschied ist die Varianzheterogenitdt der Kinder mit
Autismus in ihren durchschnittlichen Erregungswerten (Levene-Test: p = .049). Auch die
Streuung war in der Versuchsgruppe wesentlich gro3er als in der Kontrollgruppe (VG: SD =
2.91; KG: SD = 1.83). Somit waren Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom eventuell
unsicherer als neurotypische Kinder und Jugendliche hinsichtlich der Einschitzung der

neutralen Emotion.
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9.1.3 Unterschiede in der Valenz zwischen Emotionen sowie zwischen Gruppen.

Uber die Gruppen hinweg bestitigten sich Unterschiede in den Valenzeinschitzungen
zwischen den Emotionen, sodass neutrale und {iberraschte Gesichter als neutral eingeschétzt
wurden. Frohliche Gesichter wurden als angenehm (positiv) und dngstliche Gesichter als
unangenehm (negativ) bewertet. Die Emotion ’Angst’ wurde signifikant negativer, also
unangenehmer eingeschétzt als alle anderen drei Emotionen. Die Emotion ’Freude’ wurde
auBlerdem signifikant positiver und somit angenechmer bewertet als die anderen emotionalen
Kategorien.

Es zeigten sich keine signifikanten Gruppenunterschiede. Personen der Versuchsgruppe
bewerteten die Emotion ’Freude’ allerdings tendenziell weniger positiv als Personen der
Kontrollgruppe (p = .082). Dieses Ergebnis liefert einen Hinweis auf eine weniger
gefiihlsbasierte Wahrnehmung der Kinder und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom. Wahrend
neurotypische Kinder und Jugendliche die Emotion eher auf der Gefiihlsebene wahrnahmen
und die dargestellte Freude bei ithnen ein angenehmes Gefiihl ausloste, fand bei Kindern und

Jugendlichen mit autistischer Wahrnehmung vermutlich eher ein kognitives Beurteilen statt.

9.1.4 Unterschiede in der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit zwischen

Emotionen sowie zwischen Gruppen.
Die Analysen zum Sicherheitsempfinden liefern Belege dafiir, dass die Emotion ’Freude’ im
Vergleich zu den anderen drei Emotionen am zweifelsfreiesten erkannt wurde. Es zeigten sich
iiber die Gruppen hinweg signifikant hohere Werte zur wahrgenommenen Sicherheit sowie
auch bei einzelner Betrachtung der Gruppen, wobei hier innerhalb der Versuchsgruppe
’Freude’ mit einem starken Trend zur Signifikanz zweifelsfreier erkannt wurde als die
Emotionen ’Uberraschung’ und ’Angst’. Dieses Ergebnis deckt sich auch mit den
Erkenntnissen aus den Gelegenheitsbeobachtungen, wo die Kinder und Jugendlichen in
groflen Teilen angaben, die Emotion "Freude’ am leichtesten erkennen zu kénnen (bspw. ,,Mit
Freude fallt es mir am leichtesten.*).
Insgesamt gaben Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom fiir alle Emotionen
geringere Werte zur wahrgenommenen Sicherheit an als neurotypische Kinder und
Jugendliche. Fiir die Emotionen ’Freude’ und ’Uberraschung’ waren diese Unterschiede
signifikant, sodass zu schliefen ist, dass Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom das
Erkennen dieser beiden Emotionen als schwieriger erlebten als Kinder und Jugendliche ohne

Autismus. Diese Ergebnisse decken sich mit der bereits beschriebenen Studie von Hubl et al.
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(2003), in der Personen mit Autismus im Vergleich zu neurotypischen Personen eine Aufgabe
zum Emotionserkennen der Emotion ’Freude’ als schwieriger einschitzten als eine
Kontrollaufgabe (siehe Kapitel 4.3). Die geringere erlebte Sicherheit im Erkennen der
Emotion ’Uberraschung’ kann womdglich zumindest in Teilen durch die Schwierigkeiten von
Menschen mit Asperger-Syndrom in der Theory of Mind erklart werden. Nach Uljarevic und
Hamilton (2013) ist *Uberraschung’ die einzige Grundemotion, in der Menschen die geistigen
Prozesse der jeweiligen anderen Person begreifen miissen, um sie zu erkennen. Nach eigener
Auffassung erscheint es logisch, dass diese Emotion eine gewisse Perspektiveniibernahme
voraussetzt. Die Emotion *Uberraschung’ beinhaltet eine Vielzahl von Gesichtsmerkmalen
und erfordert hiufig auch ein gewisses intuitives Gespiir und Gefiihl zum Erkennen. Durch
ihre Defizite im Bereich der Theory of Mind und eben in diesem eher subtileren Gespiir fiir
emotionale Zustinde von Anderen verspiiren Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom
vermutlich eine groBere Unsicherheit im Erkennen dieser Emotion. Das grofle
Streuungspotenzial innerhalb der Versuchsgruppe liefert ebenfalls einen Hinweis auf eine
allgemein grofere Unsicherheit. Die Standardabweichungen waren fiir die Versuchsgruppe in
allen emotionalen Kategorien hoher als fiir die Kontrollgruppe (siche Tabelle 6 in Kapitel
8.2.1.2). Auch die Varianzhomogenitit war bei den Emotionen *Freude’ und *Uberraschung’
nicht gegeben (Levene-Tests: p = .045 bzw. p = .010). Die nicht signifikante Interaktion
zwischen Kategorie und Gruppe im Zuge der varianzanalytischen Auswertung sollte vor
diesem Hintergrund betrachtet werden.

Die insgesamt geringer erlebte Sicherheit von Kindern und Jugendlichen mit Asperger-
Syndrom im Vergleich zu neurotypischen Kindern und Jugendlichen ldsst sich nach eigener
Auffassung teilweise dadurch erkldren, dass Kinder mit autistischer Wahrnehmung aufgrund
vorangegangener Erfahrungen nur wenig Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten besitzen und
daher ihre Einschédtzungen als schwieriger erleben.

Im Interviewteil wurde die subjektiv wahrgenommene Sicherheit ebenfalls fiir jede
Videosequenz erfragt. Die Ergebnisse wurden bereits in Kapitel 8.3.2.2 vorgestellt. Hierbei
zeigten sich keine signifikanten Gruppenunterschiede und insgesamt relativ hohe Werte fiir
die erlebte Sicherheit in der Emotionserkennung. Hierbei ist zu beachten, dass die Videos aus
dem Pool der Sequenzen aus der Computertestung entnommen wurden, sodass die Kinder und
Jugendlichen sie bereits gesehen hatten und moéglicherweise ein Wiederholungseffekt vorlag.
Die Ergebnisse sind auch vor dem Hintergrund zu interpretieren, dass sich das Interview stark
von der vorangegangenen Computertestung unterschied. Vermutlich war durch die direkte

Interaktion mit der Versuchsleiterin ein Effekt von sozialer Verstarkung vorhanden, sodass
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die Unsicherheit als geringer erlebt wurde. AuBerdem stellte die Verbalisierung der
Antworten aller Wahrscheinlichkeit nach vor allem fiir Kinder und Jugendliche mit Asperger-
Syndrom eine Kompensationsstrategie dar, die das Sicherheitsempfinden steigerte. Dies kann
auch im Zusammenhang mit der teilweise auftretenden Verbalisierung wihrend der
Computertestung gesehen werden, auf die in Kapitel 9.1.7 noch eingegangen wird. Wie schon
Grossman et al. (2000) aufzeigen konnten, sind verbale Informationen fiir Personen mit
autistischer Wahrnehmung wichtiger als emotionale Informationen aus Gesichtsausdriicken.

Auch in den Gespriachen kristallisierte sich bei einigen Kindern und Jugendlichen mit
Autismus heraus, dass sie vor allem in sozialen Interaktionen bereits negative Erfahrungen
gemacht hatten, welche zum einen aufgrund von Missverstindnissen, aber auch durch
mangelnde Fahigkeiten zum Erkennen von Gefiihlsregungen Anderer wie auch im Zeigen
eigener emotionaler Zustinde entstanden. In den Gesprachen wurde auch erfragt, wie sie sich
generell im Erkennen von Gefiihlen einschitzten. Es ergab sich ein recht heterogenes Bild,
wonach etwa die Haélfte der Kinder angab, kaum Schwierigkeiten im Erkennen von
Emotionen zu haben bzw. eventuell frither mehr Schwierigkeiten gehabt zu haben, diese
allerdings mittlerweile aufgrund von Erfahrung oder auch durch Trainings reduziert werden
konnten. Die andere Hilfte berichtete unterdessen von Schwierigkeiten beim Erkennen von
Emotionen. Ein Junge erzdhlte, dass er nicht sehr gut im Erkennen von Gefiihlen sei,
allerdings tue er sich bei offensichtlichen Situationen (,,wenn er sich gemacht Aua, dann sieht
man das, weil er hat sich verletzt™ oder ,,wenn er sich freut*) leichter. Bei anderen Gefiihlen
habe er groBere Schwierigkeiten. Einige Kinder und Jugendlichen berichteten auch dartiber,
dass es auf die Emotion ankomme, und wie stark diese ausgepragt sei. Diese Aussagen
spiegeln erneut wider, dass eindeutige Gefiihle vermutlich leichter erkannt und subtilere, nicht
ganz eindeutige Gesichtsausdriicke schwieriger interpretiert werden. Mehrere Kinder und
Jugendliche mit Asperger-Syndrom gaben auch Schwierigkeiten dabei an, Gefiihle selbst zu
zeigen. Diese Unterschiede zwischen den Kindern und Jugendlichen spiegeln erneut das
statistisch gefundene grofle Streuungspotenzial innerhalb der Versuchsgruppe wider und sind
weitere Indizien fiir eine relativ groBe Heterogenitit und Bandbreite innerhalb des Spektrums

des Asperger-Syndroms.

9.1.5 Unterschiede in der Emotionserkennung zwischen Emotionen sowie
zwischen Gruppen.
Die Ergebnisse fiir die emotionale Kategorisierung zeigen zum Grof3teil, dass die emotionalen

Stimuli konvergent zu den gezeigten Emotionsausdriicken eingeschédtzt wurden, mit
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Emotionserkennungsraten von bis zu 97.4% (fir die Emotion ’Freude’ innerhalb der
Kontrollgruppe). Das bedeutet, dass die Gesichtsausdriicke {iberwiegend erwartungstreu als
die Emotionen identifiziert wurden, als die sie erkannt werden sollten.

Vor genauerer Betrachtung der Ergebnisse sollte vorab erwidhnt werden, dass die Theorie im
Hinblick auf die Emotionserkennungsleistung im Vorfeld dieser Erhebung kein eindeutiges
Bild liefern konnte. Wie bereits in Kapitel 4.1 beschrieben, gab es Studien, welche ein
generelles Defizit im Emotionserkennen bei Menschen mit Autismus postulierten (Corbett et
al., 2009; Hobson, 1986; zitiert nach Uljarevic & Hamilton, 2013; Pelphrey et al., 2002).
Andere Autoren konnten wiederum keine universellen Befunde flir Schwierigkeiten
nachweisen (Jones et al., 2011; Loveland et al., 1997). Weitere Studien fanden wiederum
Defizite bei Menschen mit Autismus lediglich in einigen Emotionen (Baron-Cohen, Spitz, &
Cross, 1993; zitiert nach Uljarevic & Hamilton, 2013; Castelli, 2005). Daher wurden
mogliche Leistungsunterschiede zwischen den Gruppen sowie zwischen den Emotionen in
der vorliegenden Arbeit eher erkundend betrachtet.

Es zeigte sich gruppeniibergreifend sowie gruppenspezifisch, dass die Emotion ’Freude’ die
hochsten Emotionserkennungsraten zeigte, gefolgt von der neutralen Emotionskategorie,
"Uberraschung’ und schlieBlich *Angst’ mit den niedrigsten Emotionserkennungsraten.
Inferenzstatistisch bestétigten sich die Unterschiede zwischen den Emotionen, sodass
’Freude’ signifikant besser erkannt wurde als alle anderen Emotionen. *Angst’ wurde im
Vergleich mit den anderen Emotionen am schlechtesten erkannt. Innerhalb der
Versuchsgruppe wurde ’Freude’ nicht signifikant besser als die neutrale Emotion erkannt und
’Angst’ mit einem Trend zur Signifikanz schlechter erkannt als ’Uberraschung’. Die
Tatsache, dass ’Freude’ durch die Kinder und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom am besten
erkannt wurde, deckt sich mit der Literatur, wo in einigen Studien die Emotion ’Freude’
besser erkannt wurde als alle anderen Emotionen (Baron-Cohen et al., 1997; Castelli, 2005).
Ebenfalls im Einklang mit bestehenden Forschungsergebnissen sind die Erkenntnisse zur
Emotion Angst’ zu sehen, welche die niedrigsten Erkennungsraten aufwies (sieche Corden et
al., 2008; Pelphrey et al., 2002). Vorangegangene Studien haben vielfach Defizite bei
Personen mit Autismus im Erkennen negativer Emotionen gezeigt (Corden et al., 2008), so
auch eine Metaanalyse von Uljarevic und Hamilton (2013).

Gruppenvergleichend ist zunédchst festzuhalten, dass Personen der Versuchsgruppe in allen
Emotionskategorien geringere Emotionserkennungsraten zeigten als Personen der
Kontrollgruppe. Fiir die Emotionen ’Freude’ und ’Uberraschung’ waren diese Unterschiede

signifikant. Diese Ergebnisse decken sich mit den Resultaten der Analysen fiir die subjektiv

100



wahrgenommene Sicherheit, bei der eben diese beiden Emotionen durch die Personen der
Versuchsgruppe auch als signifikant schwieriger erlebt wurden. Somit war die
Selbsteinschidtzung der Kinder und Jugendlichen mit Autismus relativ zutreffend beziiglich
ihrer tatsichlichen Leistungen. Fiir die Emotion ’Uberraschung’ konnen die geringeren
Erkennungsraten wie bei der subjektiv wahrgenommenen Sicherheit vermutlich durch
Defizite in der ToM begriindet werden. AuBBerdem wurden in einigen vorangegangenen
Studien schlechtere Erkennungsraten dieser Emotion bei Menschen mit Autismus gefunden
(Baron-Cohen et al., 1993; zitiert nach Uljarevic & Hamilton, 2013; Jones et al., 2011). Bei
der Emotion ’Freude’ kann eine Verbindung zur Valenz hergestellt werden. Wie bereits
beschrieben, zeigten Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom hierbei eine weniger
gefiihlsbasierte Wahrnehmung als neurotypische Kinder und Jugendliche. Sie schienen eher
kognitiv zu beurteilen, was moglicherweise dazu gefiihrt hat, dass im Vergleich diese
Emotion durch sie schlichtweg durch das Fehlen einer subjektiv empfundenen affektiven
Komponente schlechter erkannt wurde.

Im Interview wurde die Emotionserkennungsleistung erneut erfasst. Hierbei zeigten sich
keine signifikanten Gruppenunterschiede (siche Kapitel 8.3.2.1). Allerdings ist, wie auch
beim Sicherheitsempfinden (sieche Kapitel 9.1.4), zu bedenken, dass eine direkte Interaktion
mit der Versuchsleiterin stattfand, sodass die Verbalisierung und die soziale Verstirkung vor
allem fiir die Kinder mit Asperger-Syndrom das Erkennen hochstwahrscheinlich erleichterten.
Auch Wiederholungs- oder Gewohnungseffekte konnten eine Rolle gespielt haben, da
insgesamt bei der neutralen Emotion und ’Freude’ etwas hohere Erkennungsraten vorlagen.
Zwischen den Emotionen zeigten sich dhnliche Unterschiede wie in der Computertestung,
sodass die Emotion ’Freude’ fiir beide Gruppen am besten erkannt wurde, gefolgt von der
neutralen Emotionskategorie, *Uberraschung’ und zuletzt *Angst’, welche in beiden Gruppen
die geringsten Erkennungsraten zeigte.

Sehr interessant sind im Zusammenhang mit der Emotionserkennungsleistung auch die
Ergebnisse zur divergenten Kategorientreue zu bewerten. Die FErgebnisse zeigten
nennenswerte divergente Einschitzungen bei der Emotion *Uberraschung’ vor allem fiir die
Versuchsgruppe und bei ’Angst’ fiir beide Gruppen, sodass abweichend bei *Uberraschung’
vor allem ’Ekel’ und *Angst’ und bei *Angst’ hauptsichlich *Uberraschung’ und *Ekel’ als
wahrgenommene Emotionen angegeben wurden. Daraus ldsst sich schlussfolgern, dass eine
klare Differenzierung der Emotionen *Angst’, *Uberraschung’ und ’Ekel’ mdglicherweise
schwierig ist. Es scheint also ein gewisses Ahnlichkeitsempfinden bzw. einen gewissen

’Ahnlichkeitsfaktor’ zwischen diesen Emotionen zu geben. Im Alltag treten sie hiufig
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gemeinsam auf und *Uberraschung’ ist generell ein eher kurzweiligeres Gefiihl, welches im
Falle einer 'negativen Uberraschung’ oftmals von negativen Emotionen wie eben ’Angst’
oder ’Ekel’ gefolgt wird. AuBlerdem gibt es dhnliche Gesichtsmerkmale bei diesen
Emotionen, wie aufgerissene Augen oder hochgezogene Augenbrauen. Insgesamt scheint es
also zwischen diesen drei Emotionen zu einem gewissen Grad Schwierigkeiten in der
Differenzierung zu geben, welche fiir Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom und

teilweise auch fiir neurotypische Kinder und Jugendliche zutage traten.

9.1.6 Zusammenhiinge zwischen dem Emotionserkennen und diversen Variablen.
Insgesamt kann ein Alterseffekt nicht emotionsiibergreifend bestétigt werden. Dies spiegelt
allerdings auch den derzeitigen Stand der Wissenschaft wider, welcher eher widerspriichliche
Forschungsergebnisse aufzeigt (siche Gepner et al., 2001; Kuusikko et al., 2009). Gefundene
Alterseffekte, zum einen fiir Kinder mit Autismus, zum anderen ausschlieBlich fiir
neurotypische Kinder, konnten in der Metaanalyse von Uljarevic und Hamilton (2013) nicht
gefunden werden. Somit erscheint ein fehlender allgemeiner Alterseffekt nicht iiberraschend.
Es zeigte sich allerdings ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen dem Alter und
der Emotionserkennungsleistung fiir die Emotion *Angst’ innerhalb der Versuchsgruppe. Der
Zusammenhang bedeutet, dass sich bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom mit
zunehmendem Alter das Erkennen der Emotion *Angst’ verbesserte. Dieses Ergebnis ist sehr
interessant, da es vor dem Hintergrund von Lernerfahrungen interpretiert werden kann.
’Angst’ ist von den vier Emotionen vermutlich die komplexeste Emotion neben der
"Uberraschung’ und zeigte in der vorliegenden Untersuchung auch die geringsten
Erkennungsraten. Dieses Ergebnis kann folglich dahingehend interpretiert werden, dass diese
Emotion mit zunehmendem Alter und damit auch zunehmenden Erfahrungen und
Lerneffekten durch Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom stetig besser erkannt wird
und sich so eine Expertise bei ihnen entwickelt. Fiir die Gruppe der neurotypischen Kinder
und Jugendlichen iiberrascht das nicht-signifikante Ergebnis wenig, da bei einer ,,normalen‘
Entwicklung ab einem Alter von zehn Jahren davon ausgegangen werden kann, dass fiir die in
der vorliegenden Arbeit beinhalteten Emotionen ein hinreichendes Emotionsverstindnis
vorliegt. Kinder zeigen bereits zwischen dem dritten und sechsten Lebensjahr ein relativ
stabiles Emotionsverstdndnis hinsichtlich primérer, sprich angeborener und universell giiltiger
Emotionen, wie beispielweise Freude oder Arger (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006; siche

Kapitel 3.1).
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Kritische Lebensereignisse wurden in dieser Studie eher exploratorisch untersucht. Es zeigte
sich ein signifikanter Einfluss von  kritischen Lebensereignissen auf die
Emotionserkennungsleistung fiir die Emotion ’Angst’ in der Gesamtstichprobe sowie bei
Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom. Da es keine signifikanten Effekte
innerhalb der Kontrollgruppe gab, ist der Effekt in der Gesamtstichprobe durch die
Versuchsgruppe zu erkldren. Somit ist der Einfluss fiir Kinder und Jugendliche mit Asperger-
Syndrom zu interpretieren. Insgesamt sind kritische Lebensereignisse primér eher mit
negativen Emotionen in Verbindung zu bringen. Das Ergebnis liefert einen Beleg dafiir, dass
die Konfrontation mit einem solchen kritischen Erlebnis die Sensibilitit gegeniiber der
Emotion ’Angst’ erhoht und somit zum besseren Erkennen fiihrt. Es kann auch eine
Verbindung zu den besseren Erkennungsleistungen fiir die Emotion ’Angst’ mit
zunehmendem Alter hergestellt werden. Zunehmendes Alter geht mit zunehmenden (Lern-)
Erfahrungen einher und ein kritisches Lebensereignis kann insgesamt auch als (Lern-)
Erfahrung gesehen werden. Anscheinend spielen gerade fiir komplexere Emotionen wie
’Angst’ solche Lern- und Erfahrungsprozesse bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-
Syndrom eine wichtige Rolle.

Der  Zusammenhang  zwischen der  geschitzten  Intelligenz sowie der
Emotionserkennungsleistung wurde in der vorliegenden Arbeit ebenfalls exploratorisch
untersucht. Es zeigte sich, dass die Intelligenzmale allesamt im durchschnittlichen bis
iiberdurchschnittlichen Bereich lagen. Dies kann als empirischer Beleg gewertet werden, dass
Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom mindestens {iber durchschnittliche kognitive
Féahigkeiten verfiigen (siehe Kapitel 2.3). Interessant war auch, dass fiir Kinder mit
autistischer Wahrnehmung das Faktenwissen iiber die Gruppen und Intelligenzmale hinweg
die hochsten Werte aufwies (3.83 + 0.92) und auch deutlich tiber dem Durchschnittswert fiir
die Problemlosefdhigkeit (Gesamtstichprobe: 3.19 + 0.94; Versuchsgruppe: 2.94 + 1.00) lag.
Dies spricht erneut flir sehr profundes und detailliertes Wissen auf bestimmten Gebieten,
zumeist beziiglich der Sonderinteressen (siche Remschmidt & Kamp-Becker, 2006).

Fiir die geschitzte Intelligenz wurde ein Mittelwert aus der Problemlosefdhigkeit sowie dem
Faktenwissen gebildet. Die Schulnoten wurden aullerdem erhoben und hinsichtlich der
Emotionserkennungsleistung untersucht, zeigten allerdings keine signifikanten Effekte. Es
zeigte sich fiir die Versuchsgruppe ein positiver linearer Zusammenhang zwischen der
geschitzten Intelligenz und der Kategorientreue fiir die neutrale Emotion, ’Freude’ und
"Uberraschung’. Je hoher die geschitzte Intelligenz der Versuchspersonen war, desto besser

wurden diese Emotionen erkannt. Bei der Emotion "Freude’ war der Einfluss der geschitzten
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Intelligenz am groBten, sodass knapp 37% der Varianz im Erkennen durch die Intelligenz
erklart wurden. Dies kann auch im Einklang mit Beobachtungen von Hans Asperger gesehen
werden, der hohere intellektuelle Fahigkeiten im Zusammenhang mit einem giinstigeren
Entwicklungsverlauf sah (1944, zitiert nach Attwood, 2012).

Eine interessante Beobachtung ist, dass innerhalb der Kontrollgruppe der Zusammenhang
zwischen der geschitzten Intelligenz und der Emotionserkennung negativ war, sodass
Personen mit hoherer geschétzter Intelligenz geringere Emotionserkennungsraten fiir die
Emotion ’Freude’ =zeigten. Als mdgliche Erkldrung hierfiir scheint eine gewisse
LIntellektualisierung® in Frage zu kommen, sodass neurotypische Kinder und Jugendliche aus
grolem Ehrgeiz heraus zu viel in die emotionalen Gesichtsausdriicke hineininterpretierten
und sie weniger affektiv, sondern vielmehr rational bewerteten. Ein Indiz dafiir ist auch ein
relativ grofBes Streuungspotenzial bei der Erregung fiir diese Emotion (SD = 1.86), welches
grofler war als in allen anderen Emotionen. Dieser Eindruck der ,,Intellektualisierung® wurde
ebenfalls durch die Versuchsleiterin im Interviewteil der Erhebung bei einigen Kindern
gewonnen, obwohl ausdriicklich darauf hingewiesen wurde, intuitiv und ohne Nachdenken zu
entscheiden. Vermutlich waren diesbeziiglich hohe kognitive Fahigkeiten trotzdem hinderlich.
Die Hypothese, dass eine hohere eingeschdtzte Intelligenz moglicherweise bessere
Kompensationsstrategien mit sich bringt und sich somit in einer besseren
Emotionserkennungsleistung widerspiegelt, kann somit fiir Kinder und Jugendliche mit
Asperger-Syndrom fiir die Emotionen ’Neutral’, *Freude’ sowie *Uberraschung’ bestitigt
werden. Es konnte sein, dass die betreffenden Kinder und Jugendlichen gelernt haben,
gewisse emotionale und soziale Defizite zu erkennen und diese durch ihre kognitiven
Fahigkeiten zu nivellieren.

Wie bereits beschrieben, gab es in der Literatur Hinweise auf moglicherweise bessere
Emotionserkennungsleistungen durch Frauen in der allgemeinen Population (Hall, Carter, &
Horgan, 2000; Hoffmann, Traue, & Kessler, 2008; Payk, 2010). In der vorliegenden Arbeit
fanden sich allerdings keine Zusammenhédnge zwischen dem Geschlecht und dem
Emotionserkennen. Dieses Ergebnis muss jedoch vor dem Hintergrund des relativ geringen
Anteils an weiblichen UntersuchungsteilnehmerInnen (n = 6) gesehen werden. Hierbei muss
auch bedacht werden, dass Jungen im Vergleich zu Médchen innerhalb des Asperger-
Syndroms mit 4:1 {berreprisentiert sind (Attwood, 2012). Daher wére es sehr
wiinschenswert, in weiteren Studien einen groBeren Anteil an Maddchen miteinzubeziehen, um
das Geschlecht als eine mogliche Einflussgrofle valide und reliabel untersuchen zu kénnen.

Die vorliegende Arbeit fand auBlerdem keine Zusammenhénge zwischen absolvierten
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Trainingsprogrammen und der Emotionserkennungsleistung, welche erkundend untersucht
wurden. Die fehlenden Effekte lassen jedoch nicht den Schluss zu, dass Trainingsprogramme
per se keinen positiven Einfluss auf das Erkennen von Emotionen haben. Vielmehr sind
einige Faktoren zu beriicksichtigen, welche moglicherweise als Erkldarungsansitze fiir
fehlende Effekte herangezogen werden konnen. Zum einen wurden die Trainingsprogramme
in der PAS-ADD Checkliste relativ breit gefichert erfragt (Emotionserkennungstraining,
Training sozialer Fertigkeiten, Kommunikationstraining, anderes Trainingsprogramm). Daher
wurden moglicherweise auch Trainings in die Analyse miteinbezogen, die keinen direkten
Einfluss auf die Fahigkeiten zum Emotionserkennen hatten. Aulerdem war nach detaillierter
Betrachtung und diversen Gespriachen mit den Kindern selbst sowie mit Betreuungspersonen
auffallend, dass sdmtliche Trainings nur mit statischem Material (wie Karten mit Smileys)
stattgefunden hatten. Moglicherweise wurden gewisse Merkmale oder Regeln erlernt,
konnten allerdings aufgrund von Schwierigkeiten beim Wissenstransfer nur bedingt in das

durch die dynamisch vorgegebenen Videos induzierte natiirliche Setting libertragen werden.

9.1.7 Qualitative Unterschiede im Prozess der Emotionserkennung.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Literatur vorab Hinweise auf eine qualitativ andere
Emotionsverarbeitung bei Personen mit Autismus lieferte (siehe Berger, 2006; Frith, 1989;
Rutherford & McIntosh, 2007; Schultz et al., 2000).

Die vorliegende Studie kann die Annahmen bestitigen, dass Kinder und Jugendliche mit
Asperger-Syndrom eher lokale Strategien anwenden und neurotypische Kinder und
Jugendliche eher auf holistische Strategien zur Emotionserkennung zuriickgreifen. Die
Ergebnisse lieBen sich auch bei einzelner Betrachtung der Emotionen bestdtigen. Demnach
wandten Personen der Versuchsgruppe bei jeder Emotionskategorie lokale Strategien haufiger
und holistische Strategien seltener an als Personen der Kontrollgruppe. Diese Ergebnisse
liefern folglich erneut Beweise fiir die bereits in der Literatur einige Male bestétigte
Annahme, dass Personen mit Autismus eine lokale, auf bestimmte Gesichtszlige zentrierte
Verarbeitung durchlaufen, wihrend Personen ohne Autismus globale, konfigurale Strategien
zur Emotionserkennung anwenden (u.a. Berger, 2006; Rutherford & Mclntosh, 2007).
AuBlerdem konnen die Ergebnisse als Belege fiir die Theorie der schwachen zentralen
Kohérenz (Frith, 1989) gesehen werden, da die Gesichter durch Kinder und Jugendliche mit
Asperger-Syndrom eher detailorientiert betrachtet und weniger als ganzheitliche Komplexe
gesehen wurden. Moglicherweise wird diese selektive, spezifische Wahrnehmung und

Verarbeitung auch angewandt, um die fiir Personen mit Asperger-Syndrom héufig auftretende
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Reiziiberflutung und kognitive Uberlastung zu vermeiden, welche bereits in Kapitel 8.2.4
beschrieben wurden. So konnten die fehlende physiologische Aktivierung der normalerweise
beteiligten Hirnregionen bei der Emotionserkennung (sieche Grelotti et al., 2005) sowie eine
schwache zentrale Kohirenz Defizite darstellen, welche zu eben dieser Uberbelastung
wihrend der Beschiftigung mit emotionalen Gesichtsausdriicken fithren. Als
Kompensationsstrategie scheint eine lokale, detailbezogene Wahrnehmung eine mogliche
Losung darzustellen, da Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom in der selektiven
Wahrnehmung und Verarbeitung Stirken aufweisen (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006).
Zusammengenommen mit erlernten Regeln und Strategien zur Emotionserkennung (wie
bspw. dass nach oben gezogene Mundwinkel als Zeichen fiir die Emotion ’Freude’ bewertet
werden konnen) scheint diese lokale Verarbeitung zumindest teilweise fiir die
Emotionswahrnehmung zu funktionieren.

Wie in Kapitel 8.2.4 beschrieben, unterstreichen auch die Aussagen einiger Kinder ebenfalls
stark die Detailorientiertheit beim Betrachten der Gesichter (bspw. ,,.Der Mund war
ellipsenformig®). Diese Aussagen untermauern auflerdem, dass die Kinder und Jugendlichen
anscheinend eine eher typisch objektbezogene Wahrnehmung durchliefen und die Gesichter
sehr analytisch wie geometrische Figuren o.A. betrachteten. Einen weiteren Hinweis darauf,
dass Gesichter eher wie Objekte wahrgenommen werden, lieferte auch ein Schiiler mit
autistischer Wahrnehmung, der erzdhlte, dass er eigentlich stets nur auf Gesichtszilige achten
wiirde und somit nur zwei Augen, eine Nase sowie einen Mund sehen wiirde, aber nicht den
Menschen selbst, der hinter diesen Merkmalen steckt.

Interessant zu beobachten waren auch Unterschiede im Verwenden von Strategien zwischen
den Emotionen. Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom wandten beim Betrachten der
neutralen Emotionskategorie signifikant seltener lokale Strategien und signifikant haufiger
holistische Strategien an als bei der Betrachtung der anderen Emotionen. Dieses Ergebnis
scheint dadurch erkldrbar, dass es bei der neutralen Emotionskategorie keine
herausstechenden Merkmale gab (wie bei "Freude’ ein Lacheln oder bei Angst’ aufgerissene
Augen). Daher wurde vermutlich eher das ganze Gesicht betrachtet. Auch fiir die
Kontrollgruppe konnten diese Ergebnisse bestitigt werden.

Beziiglich der betrachteten Gesichtsbereiche wéhrend der Wahrnehmung emotionaler
Gesichtsausdriicke wurde erwartet, dass Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom die
Augenregion weniger betrachten als neurotypische Kinder und Jugendliche und andere
Gesichtsbereiche in hoherem Ausmall. Wenn eine Person aus der Kontrollgruppe stammte,

waren die ,,0dds* (also die Wahrscheinlichkeit) um das 1.55-fache hoher, dass sie die Augen
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betrachtete, als wenn die Person aus der  Versuchsgruppe  stammte.
Entwicklungspsychologisch ist hierbei zu bedenken, dass im Allgemeinen bei Kindern und
Jugendlichen mit Asperger-Syndrom der Blickkontakt eingeschriankt ist (Lord und Volkmar,
2002). Darin konnte eventuell ein Grund fiir die geringeren Betrachtungshaufigkeiten der
Augenpartie liegen, da die Augen schlichtweg nicht so sehr fiir das Erkennen von Emotionen
herangezogen werden.

Die Ergebnisse zeigen aulerdem, dass Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom die
Mundregion hdufiger und andere Gesichtsbereiche weniger haufig betrachteten als Kinder
und Jugendliche ohne Autismus. Wenn eine Person aus der Versuchsgruppe stammte, war die
Wabhrscheinlichkeit, dass sie den Mund betrachtete, um ein 1.29-faches hoher, als wenn die
Person aus der Kontrollgruppe stammte. Der Mund scheint fiir sie offensichtlich die
wichtigste Informationsquelle bei der Emotionserkennung darzustellen. Auch die in Kapitel
8.2.4 bereits beschriebenen Aussagen der Kinder wéhrend der Testsituationen unterstreichen
die Wichtigkeit des Mundes (bspw. ,,.Der Mund ist das Einzige, was ich sehe* oder ,,Der
Mund hat etwa 30 Muskeln und hat normalerweise die Hauptaussagekraft bei Gefiihlen.*).
Dies ldsst sich auch in Einklang mit den Eindriicken aus den Testsituationen bringen, da viele
Kinder den Mund als die zentrale Quelle identifizierten und sie vor der manuellen
Antworteingabe am Computer die Antworten hdufig verbalisierten. Auch Grossman et al.
(2000) konnten zeigen, dass verbale Informationen relevanter als affektive Informationen aus
Gesichtsausdriicken sind. Mdglicherweise stellt das Verbalisieren der Antworten in dieser
Erhebung  folglich eine  Kompensationsstrategie = im  Sinne  kognitiv-verbaler
Verarbeitungsprozesse dar. Sehr interessant war auch, dass Kinder mit autistischer
Wahrnehmung signifikant hdufiger Bereiche auBBerhalb des Gesichtes (wie die Schultern oder
den Oberkdrper) betrachteten als neurotypische Kinder. Hierbei wird deutlich, dass Menschen
mit Autismus nicht die normalerweise vorhandene Vorliebe fiir menschliche Gesichter haben
(siehe Dawson et al., 2002; Stern, 1992).

Zwischen den Emotionen zeigten sich auch interessante Effekte, sodass insgesamt die
Mundregion bei der Emotion ’Freude’ signifikant hdufiger betrachtet wurde als bei allen
anderen Emotionen. Dies erscheint durch die besondere Rolle bzw. Salienz dieser
Gesichtspartie bei ’Freude’ erkldrbar. Sehr hdufig ist ein Léicheln das hervorstechendste
Merkmal bei dieser Emotion (siche Kapitel 8.2.4) und sie wird hauptsédchlich daran erkannt.
Die Mehrheit der Aussagen der an der Studie teilnehmenden Kinder und Jugendlichen
bestétigten diese Einschédtzung. Fiir die neutrale Emotion und die Emotion ’Freude’ wurden

auBBerdem weniger die Augen betrachtet. Bei der neutralen Emotion ist dieses Ergebnis in
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Einklang mit dem hédufigeren Verwenden von holistischen Strategien zu bringen. Es gibt hier,
wie bereits beschrieben, keine herausstechenden Gesichtsmerkmale. Bei der Emotion
’Freude’ wird hauptsdchlich der Mundregion Beachtung beigebracht. Vor allem der
Augenregion wird bei den Emotionen ’Angst’ und ’Uberraschung’ oftmals mehr
Aufmerksamkeit geschenkt, da bspw. das Aufreilen der Augen oder das Hochziehen der
Augenbrauen als Anzeichen fiir diese Emotionen gesehen werden kdnnen.

Zusammengenommen konnen die Ergebnisse als Belege fiir eine qualitativ andere
Emotionsverarbeitung bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom gesehen werden.
Wie bereits in der vorliegenden Arbeit beschrieben, weisen aktuelle physiologische
Forschungsergebnisse darauf hin, dass Gesichter durch Personen mit Autismus eher wie
Objekte wahrgenommen werden (Hubl et al., 2003; Schultz et al., 2000). Es gibt auch einige
Hinweise dafiir, dass die bei neurotypischen Personen wihrend der Betrachtung emotionaler
Gesichtsausdriicke aktivierten Regionen (u.a. Amygdala und fusiform face area) bei Personen
mit Asperger-Syndrom eben nicht bei der Wahrnehmung von Emotionen, jedoch bei der
Beschiftigung mit ihren Sonderinteressen aktiviert sind (Grelotti et al., 2005). Die aktuellen
Ergebnisse liefern fiir diese qualitativen Unterschiede behaviorale Belege, sodass Kinder und
Jugendliche mit Asperger-Syndrom sich signifikant von neurotypischen Kindern und
Jugendlichen beziiglich der primir angewandten Strategien wihrend der Gesichtsbetrachtung
unterscheiden. Dies spricht fiir eine andere Art und Weise der Wahrnehmung von
emotionalen Gesichtsausdriicken. Zudem konnen die Ergebnisse zu den betrachteten
Gesichtsbereichen ebenso als Belege fiir eine qualitativ andere Emotionswahrnehmung und -

verarbeitung herangezogen werden.

9.2 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Insgesamt ist festzuhalten, dass die vorliegende Arbeit eher exploratorischen Charakter besal3,
da die Forschung auf dem Gebiet der Emotionserkennung bei Menschen mit Autismus
bislang noch relativ am Anfang steht und es kaum wirklich eindeutige Befunde gibt. Nach
eigener Auffassung liefert jedoch gerade diese sehr interessante und praktisch relevante
Thematik vielfdltige Forschungsmoglichkeiten und das Potenzial sowie auch die
Notwendigkeit fiir weitere Untersuchungen.

Es gibt einige zentrale Ergebnisse dieser Arbeit, welche kurz hervorgehoben werden sollen.
Zum einen ist auf das relativ gro3e Streuungspotenzial hinzuweisen, welches bereits mehrfach
angesprochen wurde. Die Varianz war durchgehend grofer bei Kindern und Jugendlichen mit

Asperger-Syndrom als bei neurotypischen Kindern und Jugendlichen. Somit liefert die
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Versuchsgruppe ein heterogeneres Bild, was zum einen wahrscheinlich durch eine groBere
Unsicherheit, zum anderen jedoch vermutlich auch durch einen Zusammenhang mit dem
Ausmal} der Asperger-Symptomatik bedingt ist. Auch in den Testsituationen selbst sowie in
zahlreichen Gespriachen war auffallend, dass sich die Kinder und Jugendlichen mit Asperger-
Syndrom hiufig deutlich voneinander unterschieden, sodass bei einigen Kindern Symptome
und vor allem auch Defizite im emotionalen und sozialen Bereich sehr deutlich wahrnehmbar
waren und bei anderen Kindern Schwierigkeiten bzw. Auffalligkeiten in deutlich geringerem
Mal} vorhanden waren. Durch die spezifischen signifikanten Effekte des Alters sowie der
Intelligenz wird eine gewisse Heterogenitéit der Gruppe ebenfalls untermauert. Daher wére es
sehr interessant, die Bandbreite des Asperger-Syndroms in zukiinftigen Arbeiten genauer zu
beleuchten und moglicherweise Unterschiede zwischen verschiedenen Subgruppen
herauszuarbeiten (siche Kapitel 9.4).

Die vorliegenden Ergebnisse liefern auBerdem Belege fiir eher universelle Defizite im
Emotionserkennen bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom. Wie bereits
erlautert, erkannten sie alle Emotionen schlechter und weniger sicher als neurotypische
Kinder und Jugendliche. Bei den Emotionen ’Freude’ sowie ’Uberraschung’ waren die
Unterschiede signifikant. Es scheint auch Unterschiede zwischen den Emotionen zu geben,
sodass "Freude’ am besten und *Angst’ am schlechtesten erkannt wird.

Die Defizite sollten jedoch stets vor dem Hintergrund des bereits diskutierten
Streuungspotenzials innerhalb des Asperger-Syndroms gesehen werden, da sie sich durch
hohere kognitive Fahigkeiten sowie mit zunehmendem Alter zu einem gewissen Grad
nivellierten. Ebendiese Ergebnisse liefern Hinweise auf vorhandene Einflussfaktoren,
namentlich die Intelligenz, das Alter sowie auch die Auseinandersetzung mit kritischen
Lebensereignissen, die allem Anschein nach einen Einfluss auf das Emotionserkennen haben.
Die Intelligenz scheint vor allem bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom eine
Kompensationsstrategie darzustellen. Alter und kritische Lebensereignisse stellen (Lern-)
Erfahrungen dar, welche bei der Emotion *Angst’ und womoglich auch bei anderen negativen
Emotionen zu besserem Erkennen fiihrt.

Insgesamt liefert die vorliegende Arbeit auch eindeutige Beweise fiir eine qualitativ andere
Verarbeitung emotionaler Reize bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom im
Vergleich mit neurotypischen Kindern und Jugendlichen. Es zeigte sich, dass sie eher eine
lokale, auf bestimmte Gesichtsziige zentrierte Verarbeitung durchlaufen im Gegensatz zu
normalerweise eher globalen, konfiguralen angewandten Strategien. Damit liefert diese Arbeit

auch einen Nachweis fiir die Theorie der schwachen zentralen Kohédrenz, wonach Menschen
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mit Autismus ebendiese detailorientierte Wahrnehmung besitzen und ihre Umwelt nicht
ganzheitlich und kontextgebunden sehen (siehe Frith, 1989). Exemplarisch dafiir sind die
Aussagen eines Schiilers mit autistischer Wahrnehmung wihrend der Testung, welcher angab,
dass er bei der Betrachtung der Gesichter nur einzelne Gesichtsmerkmale (zwei Augen, eine
Nase, einen Mund) sehe, allerdings nicht den Menschen selbst dazu wahrnehmen wiirde.
Insgesamt zeigte sich in den Testsituationen, dass Gesichter eher wie Objekte wahrgenommen
wurden (Vgl. Hubl et al., 2003; Schultz et al., 2000). Die Kinder und Jugendlichen mit
Asperger-Syndrom gingen sehr analytisch und wissenschaftlich vor und beschrieben
Gesichtsmerkmale wie geometrische Figuren (siche Kapitel 8.2.4; der Mund wie ein Trapez,
Neigungsgrad der Mundwinkel, lineare Smileymethode). Dies kann auch im Einklang damit
gesehen werden, dass Personen mit Autismus insgesamt eher eine Préiferenz fiir Objekte im
Gegensatz zu Gesichtern haben (Klin et al., 2002). Diese qualitativ andere Verarbeitung
emotionaler Reize hat wichtige Implikationen fiir soziale Interaktionen, da Informationen aus
dem Gesicht bzw. den Augen den Kindern entgehen. AuBlerdem liefert sie einen
Erklarungsansatz fiir die vorhandenen sozialen und emotionalen Defizite. Moglicherweise
zeigen Kinder und Jugendliche diese abweichende Wahrnehmung ihrer sozialen Umwelt als
eine Art Schutzmechanismus, um Reiziiberflutung und eine kognitive Uberlastung zu

vermeiden.

9.3 Limitationen

Wie sdmtliche empirische Untersuchungen weist auch die vorliegende Arbeit einige
Limitationen auf.

Zum einen beinhalten die Intelligenzeinschdtzungen gewisse Grenzen. Erstens konnten keine
objektiven Intelligenztestbatterien zur Einschidtzung der kognitiven Fdhigkeiten der Kinder
und Jugendlichen durchgefiihrt werden, da ein solches Vorgehen den Rahmen dieser ohnehin
sehr umfangreichen Diplomarbeit gesprengt hétte. Somit liegt den Intelligenzeinschitzungen
insgesamt eine gewisse Subjektivitit zugrunde. In groBBen Teilen wurden die Einschitzungen
durch die LehrerInnen, in vier Fillen allerdings durch die Eltern vorgenommen. In diesen vier
Féllen konnten die Testungen nicht an den jeweiligen Schulen durchgefiihrt werden, sondern
fanden in den Raumlichkeiten der Autistenhilfe bzw. im Zuhause der Versuchspersonen statt.
Da teilweise auch eine bewusste Trennung der Studie von der Schule durch die Eltern
gewlinscht war, waren die Einschdtzungen der LehrerInnen in diesen Fillen nicht einzuholen.
Eine Vergleichbarkeit der Urteile war somit nur eingeschrinkt mdglich, da Lehrerlnnen und

Eltern ihre Schiiler bzw. Kinder aufgrund anderer Kontextbedingungen und subjektiven
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Urteilen unterschiedlich einschitzen kdnnen. Die Schulnoten waren in zwei Féllen nicht
vergleichbar, da die Schiilernnen nach dem Sonderschullehrplan unterrichtet wurden und
diese Noten nicht mit Noten nach dem regulidren Lehrplan vergleichbar sind. Daher wurden
diese beiden Félle in der Analyse der Noten herausgestrichen.

Die individuelle Parallelisierung der Versuchsteilnehmerlnnen erfolgte, wie bereits
beschrieben, anhand des Alters, des Geschlechts sowie der geschétzten Intelligenz. Es wurden
matched samples gebildet, um einen moglichen Einfluss dieser Storvariablen so gering wie
moglich zu halten. In der Regel funktionierte dieses Vorgehen sehr gut und es wurde darauf
geachtet, Kinder und Jugendliche derselben Schulen jeweils zu parallelisieren, um moglichst
auszuschlieBen, dass schulspezifische Unterschiede in der Notengebung sowie auch in der
Einschitzung des kognitiven Niveaus einen Einfluss hatten. Wie bereits beschrieben, konnten
vier der Kinder und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom allerdings nur auBlerhalb des
schulischen Rahmens getestet werden. Somit indizieren die Einschidtzungen der Intelligenz in
Hinblick auf eine perfekte Passung gewisse Grenzen. Die externe Validitit muss leicht
eingeschriankt werden, da die Zufilligkeit der Stichprobe durch die Parallelisierung anhand
mehrerer Variablen nicht vollkommen gegeben war (siehe Bortz & Doring, 2012).

Sehr wichtig in Bezug auf die Interpretation der Ergebnisse ist auch, dass die vorliegende
Arbeit einen ausschlieBlich behavioralen Zugang darstellt. Es wurden keine physiologischen
Messungen durchgefiihrt, sodass die Ergebnisse stets vor diesem Hintergrund interpretiert
werden sollten.

Moglicherweise liegt ein gewisser Bias in den Ergebnissen vor. Natiirlich wurde durch die
Versuchsleiterin - ein  moglichst neutrales Auftreten forciert, allerdings konnen
Versuchsleiterlneffekte oder auch gerade im Interviewteil ein sozial erwiinschtes
Antwortverhalten nicht ginzlich ausgeschlossen werden.

Trotz des verwendeten dynamischen Stimulusmaterials muss die 6kologische Validitit zu
einem gewissen Grad eingeschrinkt werden, da in der Testsituation die Aufmerksamkeit
explizit auf emotionale Inhalte gelenkt wurde. Insgesamt weisen nach Attwood (2012)
mindestens 75% aller Kinder mit Asperger-Syndrom Merkmale auf, welche fiir das
Vorhandensein einer Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS) sprechen. Wie Mundy und Neal
(2001) zeigen konnten, liegen bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom bereits
friihe Aufmerksamkeitsdefizite fiir soziale Reize und eine verringerte Sensitivitét flir soziale
Zuwendung und Verstérker vor. Sie weisen vielmehr eine Priferenz fiir Objekte im Gegensatz
zu Gesichtern auf (Klin et al., 2002). Dadurch erscheint es wenig verwunderlich, dass sie sich

in weiterer Folge in geringerem Ausmal} mit sozialen Stimuli auseinandersetzen und die
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bereits mehrfach diskutierten sozialen und emotionalen Defizite entstehen. Kinder und
Jugendliche mit autistischer Wahrnehmung weisen insgesamt eine beeintrichtigte
Orientierung in der sozialen Lebenswelt auf (siche Dawson et al., 2004), sodass
moglicherweise die explizite Aufmerksamkeitslenkung durch das vorliegende Studiendesign
eine Verzerrung des tatsdchlichen Verhaltens der Kinder im alltidglichen Leben darstellt. Auch
aus zahlreichen Gespriachen mit Eltern, Kindern sowie AssistentInnen und LehrerInnen ging
deutlich hervor, dass bestimmte Féhigkeiten im emotionalen und sozialen Bereich zu einem
gewissen Grad vorhanden sind, sie aber hdufig im komplexen sozialen Kontext nicht

abgerufen werden konnen.

9.4 Ausblick
Es wird an dieser Stelle ein Ausblick gegeben, welcher in Anlehnung an die gerade
beschriebenen Limitationen der Studie Mdglichkeiten fiir weitere Forschungsarbeiten sowie

Implikationen fiir Emotionserkennungstrainings liefern soll.

9.4.1 Implikationen fiir weitere Studien.

Ankniipfend an die gerade beschriebenen Limitationen der Studie lassen sich einige
konstruktive Verbesserungsvorschlige fiir zukiinftige Forschung formulieren.

Es wire sehr interessant und aufschlussreich, eine Verhaltensbeobachtung im natiirlichen
Setting der Kinder und Jugendlichen, wie bspw. im Schulkontext, durchzufiihren, um die
Okologische Validitdit zu erhohen und, wie gerade erldutert, eine gezielte
Aufmerksamkeitslenkung auf emotionale Inhalte zu vermeiden. So konnte beziiglich eines
Konstrukts wie bspw. der Emotionserkennungsleistung ein Kriterienkatalog erstellt werden,
nach welchem das Verhalten der Kinder sorgfiltig analysiert werden wiirde. Die Ergebnisse
wiirden eine sinnvolle Ergdnzung zu den vorliegenden Forschungsergebnissen im
experimentellen Setting darstellen, da moglicherweise Diskrepanzen zwischen den
Leistungen bzw. dem Verhalten aufgedeckt wiirden und somit eine gezieltere
Ursachenanalyse ermdglicht wiirde. Wie bereits erldutert, erscheint es moglich, dass
Féahigkeiten im Bereich der Emotionserkennung moglicherweise zu einem gewissen Grad
vorhanden sind, diese sich jedoch eventuell auf sehr spezifische Fertigkeiten beschranken,
wie bspw. die Emotionserkennung anhand von Smileys. AuBlerdem scheint die Motivation ein
sehr wichtiger Faktor zu sein, welcher bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom
aufgrund ihrer mangelnden Vorliebe bzw. ihres mangelnden Interesses fiir soziale und

emotionale Stimuli fiir ein erfolgreiches Anwenden vorhandener Féhigkeiten im sozialen
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Kontext oftmals fehlt. Auch darf der Einfluss der erhohten Sensitivitét fiir externe Stimuli und
die damit einhergehende schnell eintretende Reiziiberflutung sowie kognitive Uberlastung
nicht auBBer Acht gelassen werden (siehe Kapitel 8.2.4). Eine Vermeidung sozialer und
emotionaler Stimuli bzw. eine Beschrankung auf eine detailorientierte Wahrnehmung kdnnen
als mogliche Schutzmechanismen von Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom
bewertet werden. Moglicherweise konnen im sozialen Kontext vorhandene Fihigkeiten im
emotionalen und sozialen Bereich schlichtweg nicht abgerufen werden, da die Komplexitét
und Vielschichtigkeit solcher Situationen die Kinder liberfordert. Alles in allem stellt eine
Verhaltensbeobachtung  im  natiirlichen ~ Setting ein  sinnvolles  ergédnzendes
Untersuchungsdesign dar, mit Hilfe dessen weitere wichtige Einblicke in die emotionale und
soziale Welt der Kinder und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom gewéhrt wiirden.

Des Weiteren wiirde eine umfassendere Intelligenzdiagnostik anhand von objektiven
Intelligenztestbatterien die eben beschriebenen Schwierigkeiten von subjektiven Urteilen
vermeiden und eine valide und reliable Parallelisierung der Versuchsteilnehmerlnnen
ermdglichen.

Wie bereits erldutert, stellt die vorliegende Arbeit einen ausschlieBlich behavioralen Zugang
dar. Es wire wiinschenswert, dass kiinftige Forschungsarbeiten an die hier berichteten
Ergebnisse ankniipfen und mittels physiologischer Messungen ergidnzende Beobachtungen
liefern. Beispielsweise konnten eye tracking Methoden angewandt werden, um das
Blickverhalten wihrend der Betrachtung von emotionalen Gesichtsausdriicken von Personen
mit Asperger-Syndrom genauer zu untersuchen. Nach Kenntnisstand der Autorin sind solche
Untersuchungen bislang sehr rar, sodass nur wenige Studien bekannt sind, welche die
Blickrichtungen bzw. Scan paths von Personen mit Autismus untersuchten (Klin et al., 2002;
Pelphrey et al., 2002; Van der Geest et al., 2002). Diese Untersuchungen arbeiteten allerdings
zum einen mit statischem Bildmaterial und zum anderen mit Filmszenen. Durch die hohen
Erkennungsraten von dynamisch dargebotenen Stimuli im Vergleich zu statischen Stimuli
(siehe Gepner et al., 2000; Trautmann et al., 2009) und die erhdhte externe sowie dkologische
Validitit des Materials haben Ergebnisse mit dem vorliegenden Stimulusmaterial eine hohere
Aussagekraft beziiglich des Verhaltens von Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom
in tatsdchlichen sozialen Situationen. Die Validitit der vorliegenden Videosequenzen konnte
auBlerdem in mehreren Studien bereits durch hohe Erkennungs- sowie Erregungsraten
bestétigt werden (siehe u.a. Trautmann, 2008; Trautmann et al., 2009). Die Verwendung der
vorliegenden Stimuli in einem physiologischen Untersuchungsansatz wiirde auflerdem eine

sehr sinnvolle Ergidnzung bzw. Erweiterung zu den vorliegenden Ergebnissen liefern, da
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damit eine Vergleichbarkeit gegeben wire. AuBlerdem konnte anhand von fMRT Studien
untersucht werden, ob es tatsdchlich unterschiedliche Muster von aktiven Hirnarealen bei
Menschen mit Asperger-Syndrom gibt, wie sie Hubl et al. (2003) und Schultz et al. (2000) bei
der Betrachtung von statischem emotionalen Stimulusmaterial postulieren. Es wére hochst
interessant, diese Aktivitditsmuster anhand der vorliegenden dynamisch dargebotenen
emotionalen Gesichtsausdriicke zu untersuchen, um die externe und 6kologische Validitdt zu
erhohen und moglichst prazise Aussagen iiber tatsichliche Aktivitdtsmuster in sozialen
Situationen bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom zu liefern. Insgesamt
liefern die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit Hinweise auf qualitative Unterschiede im
Prozess der Emotionserkennung beziiglich der angewandten Strategien sowie der betrachteten
Gesichtsbereiche, sodass physiologische Untersuchungen mogliche zugrundeliegende
neuronale und hirnphysiologische Unterschiede gezielt und genauer beleuchten kénnten.

Ein weiterer wichtiger Ansatz fiir mdgliche zukiinftige Studien ist das grofe
Streuungspotenzial, welches sich iiber die abhingigen Variablen hinweg innerhalb der
Versuchsgruppe gezeigt hat. Es kann von einer relativ grolen Heterogenitdt innerhalb der
Gruppe ausgegangen werden, welche auch durch die gefundenen signifikanten
Zusammenhédnge zwischen dem Emotionserkennen und dem Alter sowie der Intelligenz
untermauert wird. Nach eigener Einschédtzung erscheint es wahrscheinlich, dass aufgrund
einer relativ groflen Bandbreite innerhalb des Spektrums des Asperger-Syndroms
moglicherweise Subgruppen vorhanden sind. Dieses in den statistischen Daten gefundene
Streuungspotenzial konnte durch die Autorin auch in den Gelegenheitsbeobachtungen sowie
zahlreichen Gespriachen belegt werden. Die Kinder und Jugendlichen wiesen sehr
unterschiedliche Auspriagungen der Asperger-Symptomatik auf, sodass teilweise sehr starke
emotionale und soziale Defizite und Auffailligkeiten vorhanden waren, die Kinder allerdings
auch teilweise kaum Besonderheiten aufwiesen. Es wire sehr wiinschenswert, in kiinftigen
Studien eine groBere Stichprobe zu akquirieren, um das Asperger-Syndrom differenzierter in
Hinblick auf das Emotionserkennen zu untersuchen und mogliche Subgruppen zu
identifizieren und miteinander zu vergleichen. Auch ein groBerer Frauenanteil wire
erstrebenswert, um einen moglichen Geschlechtsunterschied besser untersuchen zu kénnen.
Ebenso wire es ein Ansatz fiir weitere Forschungsarbeiten, eine groBere Anzahl an
Emotionen miteinzubeziehen. Vor allem interessant wire die Verwendung subtilerer
Emotionen wie ’Eifersucht’ oder *Mitleid’. In den Gesprachen mit den Kindern selbst sowie
auch den Betreuungs- bzw. Bezugspersonen kristallisierte sich heraus, dass bei Vielen das

Erkennen von Basisemotionen, wie sie in der vorliegenden Arbeit verwendet wurden, leichter
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fallt und das nicht ganz eindeutige Gesichtsausdriicke bzw. subtilere Emotionen schwieriger
interpretiert werden wiirden. Ebenfalls von Interesse wire das Einbinden einer groferen
Anzahl an negativen Emotionen. Diese Arbeit hat ausschlielich die Emotion ’Angst’ als
negative Emotion untersucht und es zeigten sich Zusammenhinge mit dem Alter sowie mit
kritischen Lebensereignissen. Es wére aufschlussreich in weiteren Untersuchungen zu priifen,
ob bei anderen negativen Emotionen ebenfalls ein Einfluss dieser Faktoren vorhanden ist.

Es wurde bereits detailliert auf die Schwierigkeiten bei der Erfassung moglicher komorbider
Storungen in der Versuchsgruppe hingewiesen (sieche Kapitel 9.1.1). Daher wére eine
genauere Abkldrung moglicher psychischer Auffélligkeiten fiir kiinftige Forschungsarbeiten
winschenswert, um deren Einfluss auf das Emotionserkennen differenzierter zu beleuchten.
Dafiir wiaren umfassendere diagnostische Mallnahmen erforderlich. Vor allem in Hinblick
darauf, dass etwa zwei Drittel der Personen mit Asperger-Syndrom mindestens eine weitere
psychopathologische Stérung aufweisen, wire es erstrebenswert, diese differenzierter zu
erfassen und in die statistische Analysen miteinzubeziehen (sieche Ghaziuddin et al., 1998).
Auch das in Kapitel 2.6 bereits beschriebene Muster an komorbiden Stérungen und mogliche
Verbindungen zum Emotionserkennen stellen eine interessante Grundlage fiir weitere

Untersuchungsansétze dar.

9.4.2 Implikationen fiir Emotionserkennungstrainings.

Die in der vorliegenden Arbeit beschriebenen theoretischen Modelle und Grundlagen liefern
mitsamt der empirischen Ergebnisse anderer Studien sowie auch der hier vorgestellten
Untersuchungsergebnisse eindeutige Hinweise dafiir, dass Defizite in der Emotionserkennung
anhand von Gesichtern bei Kindern und Jugendlichen vorhanden sind. Diese Defizite konnen
im Zusammenhang mit den vielfach berichteten Schwierigkeiten in sozialen Situationen und
im Umgang mit anderen Personen gesehen werden. Aus diesen Griinden sollten
Emotionserkennungstrainings als eine wichtige Grundlage fiir die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen mit autistischer Wahrnehmung gesehen werden.

Wie bereits beschrieben, verfiigen Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom iiber
durchschnittliche bzw. iiberdurchschnittliche Intelligenz, sodass sie ihre kognitiven
Fahigkeiten oftmals als Kompensationsstrategien einsetzen konnen. Wie ebenfalls diskutiert,
konnen sie so durch Lernerfahrungen mithilfe von regelbasierten Strategien ihre Fahigkeit zur
Emotionserkennung verbessern. Daher ist es wiinschenswert, dass Trainingsprogramme einen

Fokus auf die Stirken der Kinder und Jugendlichen legen und zum einen ihre kognitiven

115



Fahigkeiten, wie auch ihre schon vorhandenen Fahigkeiten im emotionalen und sozialen
Bereich hervorheben und darauf aufbauen.

In der vorliegenden Arbeit wurden keine Zusammenhdnge zwischen bereits absolvierten
Trainingsprogrammen und der Emotionserkennungsleistung gefunden. Wie bereits erldutert,
wurden in diesen Trainings wahrscheinlich gewisse Merkmale bzw. Regeln erlernt. Ein
natiirliches Setting war allerdings nicht gegeben. Die Schwierigkeit besteht fiir Kinder und
Jugendliche mit Asperger-Syndrom vermutlich haufig darin, relativ spezifisch erlerntes
Wissen auf andere Aufgaben und Bereiche zu generalisieren. Wie schon beschrieben mangelt
es ihnen haufig an kognitiver Flexibilitit und ihre detailbezogenen, lokalen
Verarbeitungsmechanismen sind fiir eine ganzheitliche Erfassung von Komplexen und
Alltagssituationen eher hinderlich. Es ist also plausibel, dass der Transfer der eher
spezifischen und auf statische Stimuli beschriankten Wissensinhalte auf die in der
vorliegenden Arbeit dynamischen und lebensnahen Videos schlichtweg nicht funktioniert hat.
Daher ist es zentral, gezieltere Trainings zu entwerfen und einzelne Trainings entweder
miteinander zu verbinden oder ein spezifisches Training schrittweise um andere soziale und
emotionale Fahigkeiten zu erweitern, um eine Verallgemeinerung zu erreichen. Schon
mehrfach wurde in der vorliegenden Arbeit auf die wichtige Rolle der Motivation im
Zusammenhang mit emotionalen und sozialen Fihigkeiten hingewiesen. Nach Auffassung der
Autorin ist es demnach zentral, Ubungen und Programme bestmoglich auf die jeweiligen
Interessen der Betroffenen abzustimmen und sie gegebenenfalls anzupassen.

Ein Emotionserkennungsprogramm, das diesen Ansatz bereits verfolgt, ist The Transporters.
Dies ist eine Zeichentrickserie, welche am Autismus-Forschungszentrum der Universitét
Cambridge speziell fiir Kinder mit Autismus entwickelt wurde. Die Serie beinhaltet diverse
Fahrzeuge, welche echte menschliche Gesichter besitzen. Somit wird die hdufig vorliegende
Vorliebe flir Fahrzeuge mit emotionalen Inhalten verkniipft. In einer Studie wurde die
Wirksamkeit der Serie zur Verbesserung der Emotionserkennungsleistung bei Kindern mit
autistischer Wahrnehmung bestétigt. Auch eine Transferleistung hinsichtlich anderer,
natiirlicher emotionaler Stimuli konnte festgestellt werden. (Golan et al., 2010)
Einschrinkend muss zu dieser Studie vermerkt werden, dass keine Langzeiteffekte untersucht
wurden, sondern die Emotionserkennungsleistung ausschlieBlich nach 4-wochigem
Anschauen der Serie untersucht wurde. Daher wére es wiinschenswert, zukiinftig vor allem
die Langzeitwirkung und die Transferleistung eines solchen Trainings differenzierter zu
erfassen. Wie dieses Programm allerdings zeigt, ist es auch flir andere Trainings gut denkbar,

eine Einbettung von Spezialinteressen in einen sozialen und emotionalen Kontext
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vorzunehmen. So konnte ein Kind, welches sehr am Wetter interessiert ist, in Ubungen
gebeten werden, emotionale Zustinde wie in einem Wetterbericht zu beschreiben. Somit wire
moglicherweise eine Reizkombination des Spezialinteresses sowie den emotionalen Inhalten
zu erzielen, welches vor allem motivationsforderlich wiare. Grelotti et al. (2005) konnten
zeigen, dass bei Menschen mit Asperger-Syndrom die fusiform face area sowie die Amygdala
bei der Beschéftigung mit Spezialinteressen aktiviert sind — dieselben Hirnareale, welche bei
neurotypischen Personen bei der Wahrnehmung emotionaler Inhalte Aktivierung aufweisen.
Denkbar wire, dass eine mogliche Kopplung der Stimuli zu Spezialinteressen sowie
emotionalen Inhalten, wie gerade anhand des ,,emotionalen Wetterberichts® geschildert,
moglicherweise durch die gleichzeitige Beschiftigung eine Ubertragung der Aktivierung bei
der Beschiftigung mit dem Spezialinteresse auf die emotionalen Inhalte zur Folge hitte.
Dieser Ansatz ist allerdings rein hypothetisch und miisste durch genauere hirnphysiologische
Untersuchungen zunichst genauer beleuchtet werden.

Wichtig wiére bei Trainingsprogrammen zur Emotionserkennung die Einbettung bzw. die
Transferleistung in ein natiirliches Setting, um umfassende Lerneffekte zu sichern.
Bezugspersonen konnten ebenfalls eingebunden werden, um in moglichst vielen sozialen
Kontexten emotionale und soziale Fahigkeiten zu trainieren. Das Gelernte sollte in vielen
unterschiedlichen Situationen und Kontexten geiibt werden, sodass verschiedene Orte und
Personen eingebunden sind. Alles in allem erscheint die Anwendung solcher Programme im
sozialen Rahmen, nicht nur in Hinblick auf die Motivation der Betroffenen, sondern auch auf
die Alltagsndhe und somit auf ein erleichtertes Umsetzen und Generalisieren im Alltag, sehr
sinnvoll.

Obgleich der groBen Unterschiede zwischen den Kindern und Jugendlichen mit Asperger-
Syndrom ist der Wunsch nach sozialen Kontakten und Zugehorigkeit bei fast allen vorhanden.
Sie wissen allerdings nicht, wie sie diese erreichen konnen. Sie sind oftmals sehr reflektiert
und sich auch der eigenen Defizite bewusst. Daher ist es zentral, emotionale und soziale
Fertigkeiten aufzubauen und diese auszubauen, das Selbstwertgefiihl der Kinder zu stdrken
und Erfolgserlebnisse zu vermitteln, gerade im emotionalen sowie sozialen Bereich. Das
Herausarbeiten und die Betonung der Stirken der Betroffenen sollten als Ansatzpunkte
herangezogen werden, um mdglichst lebensnahe Kompensationsstrategien zu entwickeln. Vor
allem auch im Aufbau von sozialen Kontakten und Freundschaften sollten die Kinder gezielt
unterstiitzt und zu selbststindigem Handeln angeleitet werden. Die inklusive Beschulung,
welche an Wiener Schulen standardmifig praktiziert wird, fiel im Zuge der Erhebung positiv

auf und bietet eine solide Grundlage fiir sozialen Austausch. Durch ebendiese sozialen
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Kontakte konnen sich zwischenmenschliche Fahigkeiten besser entwickeln und Defizite
abgebaut werden. Kontakte und Fihigkeiten beeinflussen sich gegenseitig, sodass
Verbesserungen und positive Erfahrungen als Keimlinge fiir eine positive Entwicklung

gesehen werden konnen.
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Anhang A — Zusammenfassung

Zusammenfassung:

Ziele: Das Asperger-Syndrom (AS) ist gekennzeichnet durch Defizite im sozialen und
emotionalen Bereich, wobei die Emotionserkennung einen wesentlichen Teilaspekt ausmacht.
Die bisherige Forschung konnte jedoch bislang kein eindeutiges Bild liefern. Daher war es
Ziel dieser Arbeit, exploratorisch Besonderheiten der Emotionserkennung bei Kindern und
Jugendlichen mit AS sowie mogliche Unterschiede im Vergleich zu neurotypischen Kindern
und Jugendlichen zu untersuchen.

Methoden: In einer quasiexperimentellen Untersuchung (matched samples) wurden 37
Kindern und Jugendlichen im Alter von 10-15 Jahren (VG: 18 Kinder mit AS; KG: 19
neurotypische Kinder) mit Hilfe eines Computerprogramms 24 Videos mit dynamisch
dargebotenen emotionalen Gesichtsausdriicken zur Bewertung dargeboten. Zusétzlich wurden
sie im Rahmen eines Interviews gebeten, erneut 12 Videos einzuschitzen, um den Prozess der
Emotionserkennung genauer zu analysieren.

Ergebnisse: Alle Emotionen wurden durch die Versuchsgruppe schlechter und weniger
zweifelsfrei erkannt. Bei zwei von vier dargebotenen Emotionen waren diese Unterschiede
jeweils signifikant (Freude und Uberraschung). Gewisse soziodemographische Merkmale
(Alter, Intelligenz, kritische Lebensereignisse) zeigten einen positiven Einfluss auf die
Emotionserkennungsleistung. Es ergaben sich ebenfalls qualitative Unterschiede in der
Verarbeitung, sodass die Versuchsgruppe eher lokale, auf Details bezogene, Strategien zur
Emotionserkennung anwandte und die Kontrollgruppe die Gesichter eher holistisch,
ganzheitlich betrachtete.

Konklusion: Diese Untersuchung liefert Nachweise flir wuniverselle Defizite im
Emotionserkennen bei Kindern und Jugendlichen mit AS, zeigt jedoch auch, dass (Lern-
)Erfahrungen und Kompensationsstrategien die Emotionserkennung verbessern. Es ergibt sich
ein relativ heterogenes Bild der Versuchsgruppe, welches vermutlich auch mit
unterschiedlichen Auspridgungen der Asperger-Symptomatik zusammenhdngt. Insgesamt
liefert die vorliegende Studie Belege fiir eine qualitativ andere Verarbeitung von emotionalen
Reizen bei Kindern und Jugendlichen mit AS und diskutiert wichtige praktische sowie

theoretische Implikationen fiir weitere Studien und Trainingsprogramme.
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Anhang B — Abstract

Abstract:

Background: Main features of Asperger syndrome (AS) are emotional and social deficits,
whereby emotion recognition plays a key role. Previous research, however, does not provide a
clear picture. Thus, the aim of this exploratory study was to investigate particular features and
characteristics of emotion recognition within the group of children and adolescents with AS
and to examine possible differences in comparison to neurotypical children.

Methods: In a quasi-experimental design (matched samples), 37 children at the age of 10 to
15 (experimental group: 18 children with AS; control group: 19 neurotypical children) were
shown a stimuli set of 24 video clips, displaying dynamic emotional facial expressions. In
addition, 12 videos were presented and rated as part of an interview, for a more detailed
account of the process of emotion perception.

Results: Emotion recognition was worse and rated as more doubtful within the experimental
group, with significant results for two of the four displayed emotions (happiness and
surprise). Certain socio-demographic features (age, intelligence, critical life events) showed a
positive effect on emotion recognition. Furthermore, qualitative differences in emotion
processing were unveiled. Children with AS were more likely to use local processing with
detail-oriented strategies of perception, while neurotypical children primarily applied holistic
processing.

Conclusions: This study provides evidence of general deficits in emotion recognition for
children and adolescent with AS. However, it also reveals the presence of certain influencing
factors that enhance emotion recognition by means of (learning) experiences and
compensatory strategies. Overall, the experimental group displays a greater variation, which
is presumably related to a wider dispersion in the AS symptoms. The empirical data justifies
the assumption of qualitative differences in emotion processing for children and adolescents
with AS and provides important theoretical and practical implications for further investigation

and programs.

Keywords: Asperger syndrome, emotion recognition, dynamic facial expressions, qualitative

differences, processing, compensatory factors
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Anhang C — Elternschreiben und Einverstdndniserklarung

niversitat ien i Febraar 2015
wien

Sehr geehrte Eltern,

im Rahmen meiner Diplomarbeit im Fachbereich Klinische Psychologie an der Universitat Wien fiihre
ich eine Studie iiber die Emotionserkennung bei Kindern und Jugendlichen (im Alter von 10-15
Jahren) mit Asperger-Syndrom durch. Dr. Martin Felinger, Leiter des Assistenzbetriebes der
Osterreichischen Autistenhilfe, steht mir dabei als Betreuer zur Seite.

Es wiirde mich sehr freuen, wenn Sie sich kurz die Zeit nehmen wiirden, um die nachfolgenden
Informationen zu lesen.

1. Worum gehtes?
Psychologische Studien sind unerldsslich, um die Forschung und den aktuellen Wissensstand
voranzutreiben. Diese Arbeit soll einen Beitrag zur Autismusforschung liefern. Es wird erhoben,
inwieweit die Wahrnehmung von emotionalen Gesichtsausdriicken Besonderheiten bei autistischen
Kindern und Jugendlichen aufweist.
Neben der wissenschaftlichen Relevanz dieser Arbeit sollen die gewonnenen Erkenntnisse vor allem
fiir Sie und Ihr Kind einen direkten Nutzen aufweisen. Fiir das Verstandnis sozialer Situationen und
den Umgang mit anderen Menschen sind die Wahrnehmung und Verarbeitung von Emotionen von
zentraler Bedeutung. Daher konnen die Ergebnisse als Grundlage fiir mogliche Therapieansitze sowie
Trainingsprogramme zur Emotionserkennung genutzt werden.
Mit der Teilnahme lhres Kindes helfen Sie somit, die Autismusforschung voranzutreiben.

2. Wie lduft die Studie ab?
Die Studie wird je nach Moglichkeit an der Schule Ihres Kindes wahrend der Unterrichtszeit
durchgefiihrt, um den Aufwand fiir Sie moglichst gering zu halten und lhrem Kind eine gewohnte
Umgebung zu bieten. Die einmalige Testung dauert lediglich ca. 30 Minuten. Die Terminvereinbarung
kann sehr flexibel erfolgen und direkt mit mir vereinbart werden. Auf Wunsch kann die Erhebung
auch an einem anderen, von Ihnen gewiinschten Ort, durchgefiihrt werden.
Ihr Kind wird eine Reihe von Emotionen in kurzen Videosequenzen am Computer sehen und
anschlieflend gebeten werden, diese zu deuten. Es handelt sich um Aufnahmen von Personen, die
anhand von Gesichtsausdriicken eine bestimmte Emotion zeigen.
Anbei befinden sich aufierdem eine Einverstandniserklarung sowie eine kurze Checkliste (ca. 10 Min,),
die Fragen zum alltdglichen Verhalten IThres Kindes beinhaltet. Ich bitte Sie, diese auszufiillen und
durch die Lehrerin bzw. Mentorin Ihres Kindes an mich zu iibermitteln.

Selbstverstandlich ist die Studienteilnahme freiwillig und alle erhobenen Daten werden anonymisiert
und streng vertraulich behandelt. Dartiber hinaus haben Sie und Ihr Kind jederzeit die Moglichkeit,
ohne Angabe von Griinden die Studie abzubrechen oder die Datenverwertung zu verweigern. Die
Teilnahme birgt fiir Ihr Kind jedoch keinerlei Risiken oder Nebenwirkungen.

Bei Fragen und/oder Unklarheiten wenden Sie sich bitte jederzeit gerne an mich. Ich freue mich iiber
Ihre Email oder einen Anruf.

Herzlichen Dank fiir Ihr Interesse!

Mit, freundlichen Griif3en, Kontakt:
/| "
/| /,/ | o Isabel Schamong
( (e PR Tel: +43 680 555 46 32
Isabél Schamong / Email: isabel.schamong@hotmail.de
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Einverstindniserklirung fiir die Teilnahme an der Studie
Emotionserkennung von dynamisch dargebotenen Emotionen bei Kindern und Jugendlichen
mit Asperger-Syndrom

Einwilligung:

Ich habe alle Informationen zur Studie (siehe Seite 1) sorgfiltig gelesen und verstanden und
wurde iiber den Inhalt der Erhebung vollstindig aufgeklart. Ich hatte die Mdglichkeit, Fragen zu
stellen und habe etwaige Unklarheiten mit der Versuchsleiterin besprochen.

Mir ist bekannt, dass die Daten dieser Studie anonymisiert und streng vertraulich behandelt
werden. Auf3erdem wurde ich daruber informiert, dass die Teilnahme an dieser Studie auf
freiwilliger Basis geschieht und jederzeit durch mich oder mein Kind abgebrochen werden kann,
ohne dass dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Ich willige ein, dass die anonymisierten Daten meines Kindes fiir die ausnahmslosen
wissenschaftlichen Zwecke dieser Arbeit verwendet werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass ohne diese Einwilligung eine Teilnahme meines Kindes nicht méglich ist.

O Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind

an der Studie zur Emotionserkennung teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift

Kontakt Versuchsleitung:

Isabel Schamong

Tel.: +43 680 555 46 32

Email: isabel.schamong@hotmail.de




Anhang D — PAS-ADD Checkliste

PAS-ADD Checkliste
(Revidiert)

Vorliaufige adaptierte deutschsprachige Fassung
Weber, G., Fritsch, A. & Rogner M. (2003)

(Englischsprachige Originalversion: Moss, 5.C,, 2002)

Die PAS-ADD Checkliste hat zum Ziel, Betreuungspersonen bei der Entscheidung zu helfen,
ob die Oberprifung des alltiglichen Verhaltens des Betreffenden hilfreich sein kann,

Die diese Checkliste beantwortende Person sollte nach Méglichkeit den Betreffenden seit
zumindest sechs Monaten kennen.

Wenn Sie nicht alle Informationen haben, die Sie bendtigen, versuchen Sie, diese zu
erlangen. Wenn Sie die Person z.B. nur wahrend des Tages kennen, wissen Sie vielleicht
nichts iber das Schlafverhalten und konnten jemanden fragen, dessen Information
verlasslich ist.

Vor der Bewertung ist es wichtig sich zu vergewissern, dass die Person keine unerkannten
bzw. unkorrigierten Hor- oder Sehprobleme hat. Solche Probleme kénnen zu Symptomen
fithren, die mit Verhaltensauffalligkeiten verwechselt werden kénnen.

Da diese Checkliste urspriinglich fiir Erwachsene konzipiert wurde, kann es vorkommen,
dass einige Aussagen etwas befremdlich auf Sie wirken. Bitte versuchen Sie dennoch, den
Fragebogen nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig auszufiillen.

Datum

Name der Person, die die Checkliste bearbeitet

Name der betreffenden Person

Geburtsdatum der betreffenden Person

In welcher Beziehung stehen Sie zu der

Person, iiber die der Fragebogen ausgefillt wird
(z.B. Hauptbetreuer, Mutter,
Gemeindekrankenschwester, etc.)

Wie lange kennen Sie die Person bereits?

Wird die Checkliste fur diese Person zum C Nein

ersten Mal ausgefiillt? OJa

Hat die Person bereits an Trainingsprogrammen O Nein
teilgenommen? Wenn ja, an welchen? O Ja

[0 Emotionserkennungstraining [0 Training sozialer Fertigkeiten
[ Kommunikationstraining a

Zur internen Verwenduna bis zur Verdffentlichuna der deutschsorachioen Fassuna zur Verfdouno cestellt. 1
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TEIL 1 -LEBENSEREIGNISSE

Sic finden hier eine Auflistung von Lebensercignissen. Wenn dic Person cinige dicser

Lebensereignisse in den letzten 2 Jahren erlebt hat, kreuzen Sie das zugehdnge Kiéstchen
bitte an.
Tnfft keines dieser Ereignisse zu, kreuzen Sie bitte das Kistchen am Ende dieser Seite an.

[]  Tod eines Verwandten ersten Grades [0 Emsthafte Probleme mit cinem engen
(Elternteil, Kind, Ehegatte, Bruder Freund, Nachbam oder Verwandten
oder Schwester)

O Tod eines engen Familienfreundes, a Arbeitslos / langer als ein Monat anf
Betreuers oder anderen Verwandten Arbeitssuche
Verletzung

[[]  Ernsthafte Erkrankung cines nahen a Entlassung
Verwandten, Betreuers oder Freundes

O Umzug von Haus oder Heim E] Verlust bzw. Dicbstahl von cigenen

wertvollen Dingen

[  Abbruch einer festen Bezichung [ Probleme mit der Polizei oder anderen
(Freundin oder Freund) Autorititen

[[]  Trennung oder Scheidung [0 GroBere finanziclle Krisen

[]  Alkoholproblem [0  Sexuelle Probleme

O Drogenproblem I:] Wechsel bei den Betreuerinnen

[ Wechsel bei den Mitbewohnerinnen

O Andere Ercignisse oder Verdnderungen des Alltags, dic cine Belastung fiir dic Person
dargestellt haben kinnten.
(batte kurz beschreiben)

ODER

O KEINE DER OBEN GENANNTEN EREIGNISSE




TEIL 2 - Verhalten

Bitte vor dem Ausfilllen genau durchlesen

Beantworien Sie jede Frage in Hinblick auf das Verbalien der letzten vier Wochen Wenn das Verbalien wihrend dieser
Periode nicht vorhanden war, kreuzen Sie die erste, gelbe Spalle an. Wenn dic Person das Verhalien zeigie, Ses aber
immer schon der Fall war, kreuzen Sie cbenfalls die erste, gelbe Spalle an. Ansonsien bestimmen Sie den Schwenegrad

indem Sie die passende role Spalte ankreuren.

Umdie Werte A, B, C, D & E zu berechnen, addieren Sie die Ziffern jedes Kistchens, das Sie angekreurt haben.

IN DEN LETZTEN 4 WOCHEN
Wenn Sie eine Frage nicht beantworten kinnen, streichen Swe
diese Frage bitte durch und geben den Grund dafiir an. Wenn | Ist War |Kam Kam hiufiz | b in schwer-
die Person zum Beispeel nicht gut genug sprechen kann, und | nicht |im- | fallweise vor |voroderist | wicgender
Sic  deshalb micht wissen, ob si¢ ungewdhnliche |vorge |mer Joderistm mattelgradty | Form fast e
Uberzeugungen hat, streichen Sie diese Frage durch und |kom |schon | milder Form | vorfanden ganre Zat
geven diesen Grund an. men |so vorhanden Sher

vorianden
Verminderie Fihigheil, sich selbst zu versorgen, wie zB.| 0 - - 5
anzichen, baden, zur Totletle gehen und kochen - - -
Héhere Vergesslichkeit oder Verwirrtheit als bicherweise, 0 0 - - -
vergisst was pesagt wurde oder verimt sich in vertrauter - - -
‘mpebung
SUMMENWERT A:
Unterbrochener Schlaf, wacht fiir cine Stunde oder mehr auf 0 0 0 1 1
bevor wieder cingeschlafen werden kann
CGeringere  Fihigkeit sch auf ausgewiihile Akulvitilen 0 o 0 . 1
konzentrieren zu kisnnen (wie 2.B. fermsehen, lesen oder bet :
anderen Hobbys)
Rastlos, pebt auf und ab, kann nicht ruhig sitzen bleiben 0 0 0 . 1
Reizbar oder schlecht gelaunt 0 0 0 : 1
SUMMENWERT B:
Verlust des Appetits und der Freude am Essen (wean der 0 0 0 N 1
Grund dafir eine Didt oder emne kirperiiche Krankheit ist :
kreuzen Sie bitte als picht vorhanden an)
Gesteigerter Appetit, Uberessen 0 0 0 1 I
Amkwung des Gewichts derart, dass die Kleidung nacht mebr 0 0 0 o o
passt (wean der Grund dafir cine Didt oder eine kirperiiche

Kr.mkbell. ist, kreuzen Sie bitte als nicht vorhanden an)
Erschrecken bei plotzlichen Gerduschen oder Bewegungen o 0 0 1 1
Zeigt Verlust von Vertrsuen in andere Menschen, wie 2B, 0 0 0 . 1
wiederholtes Suchen nach Rilckversicherung i}
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Wenn Sie eine Frage nicht beantworten kdnnen, streichen Sae
diese Frage bitte durch und geben den Grund dafiir an. Wenn
die Person zum Beispeel nicht gut genug sprechen kann, und
Sie deshalb nicht wissen, ob si¢ ungewdhnliche
(berzeugungen hat, streichen Sie diese Frage durch und
geben diesen Grund an.

War Kam Kam hinfig | Ist o schwer-
i | fallwasevor | voroderist | wicgender
mer | oderistin | muttelgradip

schon | milder Form | vorianden
30

BEdE=

-

Misstraussch, kein Vertraven, bentmmt sich als wiirde jemand
versuchen the/ibr Schaden zuzufiigen oder iber ithn/sie reden
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Vermesdet sozialen Kontak: mehr als fiir die Person @iblich

Verlust der Selbstachtung, fhl sich wertios

Verziigertes Einschlafen ~ zumindes! cine Stunde spiter als
fiir die Person Gblich ist

Verfrihtes Aufwachen (zumindes! eine Stunde friber als fir
die Person iiblich ist) und nicht wieder einschlafen kiinnen

0 1
0 1
0 1
0 1

(Denken Sie daran, die Items der vorangegangenen Seite hinzuzuzdhlen)

SUMMENWERT C:

Verlust an Interessen und Frewde, wie 2.B. weniger Zeit mut
den Dingen zu verbringen, welche die Person gerne macht

=]

Traurig oder niedergeschlagen (zumindest an drei Tagen in
den vergangenen vier Wochen bemerkbar)

=]

Plizliche imtensive Angst oder Pamik ausgeldst durch
Stustionen oder Dinge, wie 2B. allane zu sein,
Menschesensammlungen. Donner etc.

=]

Furchisam oder panisch (nicht durch Situationen oder Dinge
ausgeliist)

=]

Wiederholen won  Handlungen, wie immer wieder
vergewissern, ob ene Tur verschlossen st oder das
Bedirfnis, Dinge in einer bestimmten Reibenfolge zu tun

[

Zu frohlich oder evphorisch (bemerkbar an zumindest dret
Tagen in den letzten vier Wochen)

0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
2 2

=]

SUMMENWERT D:

Ungewdhnliche, unerschiitterliche Uberzeugungen, die
unmidglich oder unwahr sind, 2 B. glaubt die Person jemand
oder etwas kontrolliert ihre Gedanken oder versuchl ior
etwas anzutun oder sie plaubt, spezielle Kriifle zu besitzen

[
[

=]

Sonderbare Gesten oder Gehabe

Sonderbarer oder repetitiver Gebrauch von Sprache
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Gibt es irgendwelche anderen Verdnderungen oder neu entwickelte Verhaltensweisen innerhalb
der letzten vier Wochen? Wenn ja, bitte beschreiben Sie diese:

Gibt es irgendwelche seit ingerem bestehende VerhaltensaufTilligkeiten oder
Verhaltensstérungen? Wenn ja, bitte beschreiben Sie diese:




Richtlinien zur Answeﬂnng

Ziihlen Sic dic Werte von A, B, C, D und E in den unten angefithrien Kombinationen zusammen, um
3 Gesamtwerte zu erhalten.

GESAMTWERT 1. Mégliche orgamsche Ursache. ADDITION DER WERTE
Maximal méglicher Wert = 8. Grenzwert = 5 A<B=

GESAMTWERT 2. Affektive oder neurotische Storung. ADDITION DER WERTE
Maximal méglicher Wert = 25. Grenzwert = 6 B+CeD=

GESAMTWERT 3. Psychotische Stérung. WERT E=_ ... .
Maximal méglicher Wert = 4. Grenzwert = 2

¢ Ein Gesamtwert, der gleich grofl oder groer als der Grenzwert ist, weist darauf hin, dass cine
weitere psychiatrische Untersuchung nétig ist. Das kfnnte z.B. eine Untersuchung mittels der
Mini PAS-ADD sein.

¢ Ein Gesamtwert, der hoher als der Grenzwert ist, bedeutet nicht, dass eine Person defimitiv cine
bestimmte Stérung hat. Dies kann nur durch cine umfassende psychiatrische Untersuchung
herausgefunden werden.

¢ Fir Personen mit einem Gesamtwert knapp unter dem Grenzwert wird eine wiederholte
Kontrolle empfohlen.

¢ [Informationen, welche in Teil 1 (Lebensereignisse) gesammelt wurden, werden im Gesamtwert
nicht beriicksichtigt, stellen jedoch wichtige Informationen fiir weitere psychiatrische
Untersuchungen dar.
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Anhang E — Einschitzungen zur Intelligenz

Einschiatzung zur Intelligenz der Schiilerin/ des Schiilers durch die Lehrerinnen
und Lehrer

Name der Schiilerin/ des Schiilers: Klasse:

Wie schatzen Sie die Problemldsefahigkeit sowie das Faktenwissen der Schiilerin/
des Schiilers ein?

Um Thnen Anhaltspunkte fiir die Einschitzung zu geben, sind in den 5
Antwortkategorien auch die prozentualen Haufigkeiten der Kategorien in der
Population aller Schiiler angegeben. Fiir Ihre Klasse kann diese Verteilung zutreffen,
muss jedoch nicht.

Prozentuale
Haufigkeit in der 16% 50% 16% 9%
Population

Bitte geben Sie die letzten Zeugnisnoten der Schiilerin/ des Schiilers fiir die folgenden
Hauptfacher an:

Deutsch

Englisch

Mathematik

Geschichte/ Sachunterricht o. A.
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Anhang F — Stimulus Datenbank — Computerprogramm

(A) (B) (€)

(D) - (E) (F)

Abbildung. Ablauf der Bewertung der Videosequenzen. Zunichst erscheint ein Fixation Cross auf dem
Bildschirm, welches die VersuchsteilnehmerInnen anschauen sollen. Anschlieend werden sie gebeten,
den darunterliegenden griinen Pfeil anzuklicken (A), um das Video zu starten (B). Nach Darbietung der
Videosequenz erscheint das Fixation Cross erneut, wobei die Teilnehmerlnnen anhand der vier
Bewertungsdimensionen ihre Einschdtzungen angeben sollen (C-F).

(A) dynamic faces

look to the left or right turn to front start of max. expression fixation dot 3000 + 300
~1000 ms ~1000 ms emotional ~ 1500 ms ms
expression
1 i i i i 2

Abbildung. Beispiel einer Videosequenz. Zundchst blickt die/der Schauspielerln in einem 90° Winkel
nach rechts (links), um dann den Kopf in Richtung des Zuschauers zu drehen. Bei vollstindiger frontaler
Ansicht wird die jeweilige Emotion dargeboten. AnschlieSend wird ein Fixation Cross présentiert.

(Trautmann et al., 2009)
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Anhang G — Ablauf und Instruktionen

ABLAUF:

1) BegriiBung

2) Was ist schon bekannt iiber die Studie? (ggf. kurzen Abriss geben; es geht um Gefiihle, die
anhand von kurzen Videos dargestellt werden, in denen Gesichtsausdriicke zu sehen sind —
diese Gesichter sollen auf 4 verschiedene Arten eingeschitzt werden)

3) Gefiihle anhand von Situationen erklaren lassen (ggf. Hilfestellung)

Am PC:
Im Folgenden wirst Du wieder eine Reihe von Gesichtern mit verschiedenen
Gesichtsausdriicken sehen.

Deine Aufgabe wird es sein, diese Gesichtsausdriicke auf 4 verschiedenen Arten wie folgt
einzuschitzen:

1. Wie stark (aufregend) wirkt das Gesicht auf Dich (auf einer Skala von O=sehr wenig bis
10=sehr stark)?

2. Wie angenehm war es fiir Dich, den Gesichtsausdruck zu betrachten (im Bereich zwischen
sehr unangenehm und sehr angenehm)?

3. Ordne den Gesichtsausdruck eine der folgenden emotionalen Kategorien zu: Neutral,
Freude, Ekel, Angst, Arger oder Uberraschung.

4. Wie sicher bist Du Dir in Deinen Einschédtzungen (im Bereich zwischen sehr unsicher und
sehr sicher)?

Bitte iiberlege nicht lange, sondern gib Deine Antworten ziigig und spontan per Mausklick
(linke Maustaste).
Entscheide einfach spontan nach Deiner personlichen Empfindung und Einschétzung.

Hast Du noch Fragen?

Es folgt nun ein Probelauf.

Zusitzliche Informationen:

- intuitive, erste Entscheidung

- nicht zu lange nachdenken, spontane Reaktion ist wichtig!

- es gibt keine richtigen oder falschen Antworten!

- Fiir die Studie ist nur die Einschdtzung/ Meinung von Interesse
- Zu 3. (Emotionale Kategorisierung):

- welche passte am besten?

- cigenes Empfinden; nicht wichtig, was andere Leute denken

- Es miissen nicht alle Gefiihle vorkommen!

- Gefiihle konnen auch mehrfach gezeigt werden
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1)

Empfinden: Wie stark/ aufregend wirkt das Gesicht auf dich?
O 10
O
O
O
O
O
O
O
O
O o
2)
+ O sehr angenehm
o) Wie angenehm war es fiir dich,
8 den Gesichtsausdruck zu betrachten?
0]
0]
0]
0]
0]
0]
-- O sehrunangenehm
3) Ordne den Gesichtsausdruck einem der folgenden Gefiihle zu.
v Freude v Neutral v Arger
v Ekel v Uberraschung v Angst
4)  Wie sicher bist du dir in deinen Einschitzungen?

sehr unsicher
0000000

sehr sicher
0000
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Anhang H - Interviewleitfaden

Qualitativer Teil: Interview
Video 1:

1) Ordne den Gesichtsausdruck einem der folgenden Gefiihle zu:

(1 Neutral (1 Angst
[J Freude [ Arger
[ Ekel [0 Uberraschung

2) Woran hast du das Gefiihl erkannt? (evtl. Nachfrage: Hast du auf einen speziellen

Gesichtsbereich/ spezielle Gesichtsbereiche geachtet?)

3) Welcher Teil des Gesichts zeigt das Gefiihl am besten bzw. deutlichsten?

4) War es schwierig fiir dich, dieses Gefiihl zu erkennen? (Weshalb?)

LJa [] Nein

Gelegenheitsbeobachtung/ Anmerkungen:

142




Anhang I — Eidesstattliche Erklarung
Ich, Isabel Christin Schamong, versichere, dass

1. ich die vorliegende Diplomarbeit selbststindig verfasst, mich keiner unerlaubten Hilfe
bedient und ohne Verwendung anderer als der angegebenen Quellen und Hilfsmittel verfasst

habe.

2. alle Ausfiihrungen und Angaben der Arbeit, die wortlich oder sinngemal3 iibernommen

wurden, als solche explizit gekennzeichnet wurden.
3. dieses Exemplar mit der beurteilten Arbeit ident ist.

4. diese Diplomarbeit bisher weder im In- oder Ausland in irgendeiner Form als

Priifungsarbeit vorgelegt wurde.

Wien, am

Isabel Christin Schamong
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Anhang J — Lebenslauf

Isabel Christin Schamong

Personliche Daten

Geburtsdaten: 08.07.1990 in Flensburg, Deutschland

Akademische Laufbahn
Seit Okt. 2009 Diplomstudium der Psychologie an der Universitit Wien, Osterreich

Januar-Juni 2014 Auslandsstipendium an der University of Chicago, USA

Mai 2009 Abitur an der Deutschen Schule Rom, Italien (Note: 1,8)
2007-2009 Deutsche Schule Rom, Italien (12.+13. Klasse)

2004-2007 Gymnasium Hebbelschule, Kiel, Deutschland (9.-11. Klasse)
2001-2004 Lynnhaven Middle School, VA Beach, VA, USA (6.-8. Klasse)
2000-2001 Gymnasium Hebbelschule, Kiel, Deutschland (9.-11. Klasse)
1997-2000 Grundschule Schilksee, Kiel, Deutschland (2.-4. Klasse)
1996-1997 Grundschule Bonn, Deutschland (1. Klasse)

Praktika/ Berufserfahrung

April-Juni 2014 Bezahlte Stelle als Research Assistant im Bereich der
Sozialpsychologie an der University of Chicago, USA

Seit Feb. 2012 Geringfligig beschiftigte Angestellte bei Levi’s (Donauzentrum Wien)
Dez. 2011 i

-Juni 2012 Praktikum bei der Osterreichischen Autistenhilfe in Wien

Apr.-Juni 2011 Geringfligig beschiftigte Angestellte Forever 21 GmbH in Wien

Aug. 2009 Praktikum beim Siidwestdeutschen Rundfunk SWR

(Assistentin der Aufnahmeleitung bei Schwimm WM in Rom, Italien)

Nov. 2006 Presseabteilung des Schleswig-Holsteinischen Landtages in Kiel,
Deutschland (Praktikum)

Seit 2005 Nachhilfe in Englisch und Deutsch
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Juli 2005

Mai 2004

Sonstiges

Seit Okt. 2015

Okt. 2012

April 2009

Juni 2008

Sprachkenntnisse
Deutsch
Englisch

Franzo6sisch

Italienisch

Spanisch

Sonstige Kenntnisse

Unternehmen fiir Mikrobiologie PLANTON in Kiel, Deutschland
(Assistentin des Leiters)

Innenarchitekturpraktikum in Virginia Beach, USA

Freiwillige Arbeit als Deutschlehrerin im Rahmen von Refugees
Welcome to Austria (RWTA)

AID-2 Zertifizierungskurs an der Universitdt Wien
(Intelligenz - Testbatterie fiir Kinder)

AIDS Projekt mit Prasentation an der Deutschen Schule Rom und an
der FAO
(Food & Agricultural Organization of the United Nations, Rom, Italien)

Teilnahme an SPUN
(Schiilerplanspiel der Vereinten Nationen in Bonn, Deutschland)

Muttersprache
verhandlungssicher (Cambridge Certificate; TOEFL Test)

flieBend in Wort und Schrift (Teilnahme an einem Austauschprogramm
zwischen Dieppe und Kiel 2007)

flieBend in Wort und Schrift

Grundkenntnisse (Teilnahme an einem Austauschprogramm 2004/2005
zwischen Sevilla und Kiel)

Anwenderkenntnisse in Microsoft Office

Anwenderkenntnisse in SPSS (Statistiksoftware)

Fihrerschein der Klasse B
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