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1. Einleitung

Autismus ist ein Thema, das die Offentlichkeit interessiert. Speziell die Form des Asperger-
Syndroms scheint viele Leute zu faszinieren, da man diesen Personen im ersten Moment
ihre Storung oft nicht ansieht. Es gibt Filme (,,Rain Man“, 1988; ,,Das Mercury Puzzle“, 1998)
und Blicher (Buntschatten und Fledermduse. Leben in einer anderen Welt, 2002; Colines
Welt hat tausend Rdtsel, 2009), aber auch zahlreiche Forschungsarbeiten und Studien, die
sich mit dem Thema Asperger-Syndrom beschéaftigt haben. Ein Verdacht auf
,Andersartigkeit” kann sich dennoch aufgrund mancher Verhaltensweisen ergeben, welche
von der ,Norm“ abweichen. Diese abweichenden Verhaltensweisen werden in den oben
genannten Filmen und Biichern oft durch Fahigkeiten und speziellen Interessen in
Bereichen wie Mathematik, Codes und Analytik veranschaulicht. Abweichendes Verhalten

findet sich jedoch auch im sozialen und kommunikativen Bereich wieder.

Soziale Interaktion ist ein Kernelement des menschlichen Verhaltens. Ryan und Deci (2000)
sagen, dass Beziehungen zu anderen eine der drei essenziellen psychologischen
Grundbediirfnisse fur Wohlbefinden darstellen (die anderen zwei sind Sicherheit und
Autonomie). Menschen wollen sich einer Gruppe bzw. Gesellschaft zugehorig fiihlen und
positive soziale Interaktionen mit dieser erleben. Unabdinglich fir die Bildung von
Beziehungen zwischen Menschen, und in weiterer Folge das Funktionieren einer
Gesellschaft, ist die Empathie (Shared & Yirmiya, 2003). Empathie schlief3t die kognitive und
emotionale Fahigkeit eines Menschen ein, die Perspektive eines anderen zu Gbernehmen
und sich in dessen Gefiihle, Wiinsche, Einstellungen und Handlungen hineinzuversetzen
(Kramer et al., 2010). Genau hier liegt die nicht augenscheinliche Hauptsymptomatik
autistischer Personen: Es mangelt ihnen an sozialen Fertigkeiten und speziell an Empathie
(Baron-Cohen et al., 1997; Frith & Happé, 1999; Perner et al., 1989). In vorliegender Arbeit
soll speziell der Aspekt der Emotionserkennungsfahigkeit von Personen mit Autismus —

Spektrum — Stérung (ASS) beleuchtet werden.



Eine Therapieform, welche direkt die emotionale Kommunikation adressiert, ist die
Musiktherapie (Kim et al., 2009). Die Improvisationsmusiktherapie fordert effektiv das
spontane Ausdriicken eigener Zustiande. Der/ Die Musiktherapeutin schafft eine
empathische und unterstiitzende musikalische Struktur mit dem Einsatz nonverbaler und
multimodaler Kontexte wie z.B. Stimme und Instrumente, Augenkontakt,
Gesichtsausdriicke, Mimik und Gestik (Holck, 2007). In dieser ,Moment — zu — Moment”
Umgebung werden das Verhalten und die emotionalen Ausdriicke durch das musikalische
Engagement des Klienten elaboriert und reguliert. Musik agiert hier also als ein
emotionales, relationales und motivationales Medium (Kim et al., 2009). Musiktherapie
erwies sich schon mehrfach als eine gute Interventionsmoglichkeit um positive
Langzeiteffekte in sozialen Interaktionen und allgemeine Verhaltensverbesserungen zu

erzielen (Kaplan & Stelle, 2005; Kim et al., 2009; Whipple, 2004).

Aufgrund der wachsenden Forschung beziiglich Musik und Musiktherapie bei Menschen mit
ASS und der daraus resultierenden, positiven Effekte von Musik, scheint es wichtig, auch
die Beziehung zwischen der Wahrnehmung von Emotionen in Gesichtsausdriicken und der
Emotionswahrnehmung in Musik weiter zu untersuchen. Der Musik wurde schon friih eine
positive Wirkung im Einsatz mit autistischen Personen zugeschrieben (Kanner, 1943; Kaplan
& Stelle, 2005; Kim et al., 2009). In Kanners (1943) ersten Beschreibungen zu autistischen
Kindern zeigten sechs der elf untersuchten Kinder vermehrtes Interesse an Musik. Seit
diesen Erkenntnissen werden musikalische Fahigkeiten, im Vergleich zum generellen
autistischen Profil, als eine relative Starke angesehen. Personen mit ASS sind in der Lage,
musikalische Grundemotionen (Heaton et al., 1999) als auch komplexere Emotionen
(Heaton, Allen, et al., 2008; Quintin, et al., 2011) richtig zu erkennen. Quintin und
Kolleglnnen (2011) meinen sogar, dass Musik ein Kanal zu sein scheint, durch welchen
Emotionen zu autistischen Personen kommuniziert werden koénnen. Die Evidenz, dass
musikalische Fahigkeiten bei Personen mit ASS intakt sind, ist gerade deshalb so
faszinierend, da Beeintrachtigungen der visuellen Emotionswahrnehmung eine der

prominentesten autistischen Eigenschaften sind (Quintin et al., 2011).



Ziel dieser Arbeit ist es, die Fahigkeit zur Emotionserkennung in Gesichtsausdricken und
musikalischen Stimuli bei Personen mit Asperger-Syndrom zu untersuchen. Es stellte sich
die Frage, ob Schwierigkeiten beim Erkennen von Emotionen in Gesichtern auditiv bzw. mit
Musik unterstiitzt oder sogar kompensiert werden kénnen. Der Forschungsbedarf der
vorliegenden Arbeit begriindet sich auBerdem daraus, dass bisher die meisten Studien zu
dieser Thematik lediglich die Grundemotionen wie Freude und Trauer verwendeten (Caria
et al., 2011; Heaton et al., 1999; Ozonoff et al., 1990; Wright et al., 2008). In vorliegender
Arbeit sollen zusatzlich die Emotion Angst und der Zustand Neutral untersucht werden um

auch Effekte hinsichtlich der emotionalen Erregung und Valenz sichtbar machen zu kénnen.

Theoretischer Hintergrund

2. Autismus

2.1 Historischer Abriss

Vor etwa 70 Jahren forschten zwei Autoren relativ zeitgleich Uber soziale und
kommunikative Stérungen bei Kindern: Leo Kanner (1894-1981) und Hans Asperger (1906-
1980). Beide Autoren bedienten sich des Terminus , Autismus®, welcher eine Kombination
der griechischen Woérter autos (dt. selbst) und ismos (dt. Zustand, Orientierung) darstellt.
Zurickzufihren ist dieser Begriff auf den Schweizer Psychiater Eugen Bleuler (1912),

welcher damit das Krankheitsbild der Schizophrenie beschrieb (Bolte, 2009).

Kanner betonte in seiner Darstellung des friihkindlichen Autismus die Abweichungen in der
sozialen Entwicklung und beschrieb Autismus vordergriindig als emotionale Stérung. Neben
Defiziten wie Sprachverzogerung, Unverstandnis flir abstraktes Material, intensives
Interesse an unbelebter Welt und reduzierter Reaktivitdt auf Menschen, sah Kanner auch
bestimmte (Insel-) Begabungen wie z.B. besondere Gedéachtnisleistungen (Bolte, 2009). Im

Jahre 1943 vero6ffentlichte Kanner weitere Untersuchungen, u.a. ,Early infantile autism“



(Kanner, 1943), wodurch sich die Begriffe ,Frihkindlicher Autismus“ und ,Kanner

Autismus” etablierten.

Namensgeber des Asperger-Syndroms war der Wiener Kinderarzt Hans Asperger. Er
beschrieb die ,autistischen Psychopathen” in seiner Dissertation als normal intelligent,
berichtete aber von Besonderheiten im Sprachgebrauch und der Motorik, von
Beeintrachtigungen in der verbalen und nonverbalen Kommunikation, sowie Defiziten in
sozialen Interaktionen (Asperger, 1943). Wie auch in Kanners Arbeiten betont Asperger
(1943) das Vorliegen von Sonderinteressen, welche das Kind zu hohen Leistungen bringen
kann. Das von ihm beschriebene Syndrom ist seiner Meinung nach eine genetisch bedingte
Personlichkeitsstorung; so ,hat in den meisten Fallen der Vater, wenn er es ist, der dem
Kind die autistischen Wesensziige vererbt, einen intellektuellen Beruf” (Asperger, 1943, S.
108). Diese Annahme Aspergers, dass Vater die ,,Hauptverantwortlichen” flir die Vererbung

des Syndroms sein sollen, konnte nie bestatigt werden und gilt heute als tGberholt.

Obwohl beide Forscher den Begriff ,Autismus” verwendeten und sich die Beschreibungen
in vielen Aspekten dahneln (Dose, 2005), widmete sich Asperger erst 1979 der Arbeit von
Kanner. Aspergers Werk wurde erst mit der englischen Ubersetzung und einer Arbeit von
Wing (1981) international bekannt. Auch heute sind Kanners und Aspergers
Beschreibungen autistischen Verhaltens noch einflussreich und in weiten Teilen giiltig,
jedoch nicht mehr im Detail den heutigen Definitionen des Asperger-Syndroms nach ICD-10

und DSM-5 entsprechend (Bdlte, 2009).

2.2 Epidemiologie

2.2.1 Atiologie

2.2.1.1 Ursachenbeschreibung von Hans Asperger

Asperger (1944) vermutete erbliche oder neurologische Ursachen, da auch einige der

Eltern, besonders die Vater, vergleichbare Personlichkeitsmerkmale aufwiesen. Er sah die



autistische Personlichkeitsstorung als einen Teil des natiirlichen Kontinuums menschlicher
Fahigkeiten, mit flieBenden Grenzen zur Normalitdt (Hippler & Klicpera, 2003), und

betrachtete die Stérung als einen lebenslangen und stabilen Persénlichkeitstypus.

2.2.1.2 Die dyadische Autismustheorie

Ebenso wie die erwachsene Personlichkeit entwickelt sich auch das autistische Syndrom aus
dem Zusammenwirken angeborener und erworbener Faktoren. Rollett (2007) meint, dass
das autistische Symptombild iberhaupt nicht voll ausbricht, wenn ein gutes, forderliches
Milieu und keine massiveren hirnorganischen Schadigungen vorliegen. Die dyadische
Autismustheorie (Rollett, 1987) geht davon aus, dass es bei dem autistischen Symptombild
immer um ein Zusammenwirken einer autistischen Disposition und des hauslichen Milieus
geht, welches verstarkend oder abmildernd einwirken kann. Autistische Kinder kénnen
durch Einsatz einer entsprechenden therapeutischen Umgebung lernen und sich
weiterentwickeln. ,,Normale” Erziehung reicht nicht aus, vielmehr missen autistische
Kinder jahrelang therapeutisch begleitet und entsprechend beschult werden um ihre
Entwicklungsmoglichkeiten voll auszuschopfen. Rollett (1987) beschreibt eine belastende
Wechselwirkung, wobei mehrere Belastungsfaktoren, sowohl erb- als auch milieubedingt,
zusammentreffen. Es soll von Seiten der Eltern bzw. Betreuerlnnen ein therapeutisches
Umfeld aufgebaut werden, um zu verhindern, dass es dem behinderten Kind gelingt, sich

ein autistisches Milieu zu schaffen, welches sein Symptombild verstarkt.

2.2.2 Pravalenz

Insgesamt sind die Studienergebnisse zur Verbreitung von Autismus schwer vergleichbar,
da sie sich hinsichtlich Kategorisierung, Art und GrofRe der Ausgangsstichproben und
verwendeter Instrumente stark unterscheiden. Bolte (2008) versuchte bisherige Ergebnisse
zusammenzufassen und unterscheidet folgend zwischen den Begriffen Autismus, welcher
vorwiegend als friihkindlicher bzw. Kanner-Autismus zu verstehen ist und Autismus-
Spektrum-Stérung, welcher auch Formen wie das Asperger — Syndrom einschlief3t. Bis zum

Jahr 2000 ergaben die meisten Arbeiten eine Haufigkeit des Autismus zwischen 0.01 und



0.07% der Gesamtpopulation, wobei diese in Lehrblchern zu einer gemittelten
Pravalenzangabe von 0.05% fiihrte. Das Jahr 2000 gilt als Beginn einer Art neuen Ara von
Pravalenzstudien. Jingere Studien legen daher eine hohere Verbreitung nahe, welche
zusammenfassend eine Pravalenzrate des Autismus von ca. 0.3% und der Autismus-
Spektrum-Stérung (ASS) von insgesamt ca. 0.9% ergibt (Bolte, 2009). Bolte (2009) fand ein
Uber die Studien gemitteltes Verhaltnis von ca. 4 (Jungen) : 1 (Madchen), welches auf eine

Jungenwendigkeit von ASS in allen Arbeiten, unabhangig vom Erscheinungsjahr, hindeutet.

Zum Asperger-Syndrom gibt es, im Gegensatz zum friihkindlichen Autismus, nur wenige
epidemiologische Studien, da das Syndrom in Studien eher unter dem allgemeinen Konzept
ASS geflihrt wird (Bolte, 2009). Die Schwierigkeit genauere Angaben zur Pravalenz zu finden
liegt unter anderem daran, dass sich die Definitionen des Syndroms der verschiedenen
Autoren unterscheiden und somit auch Zahlenangaben unterschiedlicher Untersuchungen
voneinander abweichen. AulRerdem gibt es Formen des Asperger-Syndroms, die so schwach
ausgepragt sind, dass sie keine klinische Bedeutung haben und somit nicht erkannt und
diagnostiziert werden (Remschmidt, 2012). Eine vorsichtige Schatzung von Fambonne

(2003) liegt bei einem Verhaltnis von ca. 4 (Autismus): 1 (Asperger-Syndrom).

2.3 Diagnostik

Schon Wing (1981) betonte die Wichtigkeit einer friihen Diagnose, da als Folge daraus und
durch wirksame Frihinterventionsprogramme bemerkenswerte Fortschritte innerhalb des
autistischen Spektrums erzielt werden koénnen. AulRerdem konnen, nach gestellter
Diagnose, Kompensations- und Anpassungsstrategien vermieden oder reduziert, sowie
Sorgen (iber mogliche andere Stérungen abgekldrt werden. Auch kann es durch eine
Diagnose bei Mitmenschen zur Anpassung der Erwartungen, mehr Akzeptanz, Verstandnis

und Unterstiitzung kommen (Attwood & Dohle, 2012).



2.3.1 Klassifikationssysteme

Zur Autismus-Diagnostik stehen mehrere Klassifikationssysteme zur Verfiigung, die standig
erneuert werden. Zuerst sollen die beiden gangigsten, die Diagnosehandbiicher ICD-10
(WHO, 1992) und das aktuelle DSM-5 (APA, 2013) erlautert werden. Im ICD-10 wird der
autistische Formenkreis den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen zugeordnet. Der
Terminus Autismus wurde mittlerweile durch den Begriff der ,Autismus-Spektrum-
Storungen” ersetzt, welche den Friihkindlichen Autismus, den Atypischen Autismus und das
Asperger-Syndrom beinhalten (Rollett, 2011). Eine eigenstandige diagnostische Kategorie
der ASS gibt es erstmals im neuen DSM-5. Dieses |6st einen Teil des Kapitels zu
tiefgreifenden Entwicklungsstérungen aus dem DSM-IV-TR ab, welches im Zuge der

Revidierung vollstandig Gberarbeitet wurde (Freitag, 2014).

2.3.1.1 Diagnosekriterien des ICD-10

Die Kriterien einer tiefgreifenden Entwicklungsstérung und somit aller Formen des

autistischen Formenkreises sind laut ICD-10 (Dilling & Freyberger, 2014) folgende:

- qualitative Beeintrachtigungen in den wechselseitigen sozialen Interaktionen
- qualitative Beeintrachtigungen in den wechselseitigen Kommunikationsmustern
- eingeschranktes, stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von Interessen und

Aktivitaten
Laut ICD-10 zahlen folgende diagnostische Kriterien zum Asperger-Syndrom:

A. Das Fehlen einer klinisch eindeutigen, allgemeinen Verzégerung der gesprochenen und
rezeptiven Sprache oder kognitiven Entwicklung. Selbsthilfefertigkeiten, adaptives
Verhalten und die Neugier an der Umgebung entsprechen wahrend der ersten drei
Lebensjahre einer normalen intellektuellen Entwicklung. Es konnen Meilensteine der
motorischen Entwicklung etwas verspatet auftreten.

B. Qualitative Beeintrachtigungen der gegenseitigen sozialen Interaktion.



C. Ein ungewohnlich intensives umschriebenes Interesse oder begrenzte, rezeptive und
stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitaten.
D. Die Storung ist nicht einer anderen tiefgreifenden Entwicklungsstérung oder einer

anderen psychischen Stérung zuzuordnen.

2.3.1.2 Diagnosekriterien des DSM-5

Im Klassifikationssystem der fiinften Uberarbeitung des ,Diagnostic and Statistical Manual
for Mental Disorders” ist erstmals die diagnostische Kategorie , Autismus-Spektrum-
Storung” enthalten.

Laut Diagnosemanual DSM-5 (Falkai & Wittchen, 2015) mussen folgende Kriterien erfillt
sein, um die Diagnose einer ASS zu stellen:

A) Anhaltende Defizite in der sozialen Kommunikation und sozialen Interaktion Uber
verschiedene Kontexte hinweg.

1. Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit, z.B. abnorme soziale
Kontaktaufnahme, Fehlen normaler wechselseitiger Konversation, verminderter Austausch
von Interessen, Geflihlen oder Affekten und Unvermogen, auf soziale Interaktion zu
reagieren.

2. Defizite im nonverbalen Kommunikationsverhalten, z.B. schlecht aufeinander
abgestimmte verbale und nonverbale Kommunikation, abnormer Blickkontakt, abnorme
Korpersprache, Defizite im Verstandnis und Gebrauch von Gestik und Fehlen von Mimik und
nonverbaler Kommunikation.

3. Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhaltung und dem Verstdandnis von Beziehungen, z.B.
Schwierigkeiten, sich in Rollenspielen auszutauschen oder Freundschaften zu schlieflen, bis
hin zum vollstédndigen Fehlen von Interesse an Gleichaltrigen.

B) Eingeschrankte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivitaten.

1. Stereotype oder repetitive motorische Bewegungsabldufe, stereotyper oder repetitiver
Gebrauch von Objekten oder von Sprache

2. Festhalten an Gleichbleibendem, unflexibles Festhalten an Routinen oder an

ritualisierten Mustern verbalen oder nonverbalen Verhaltens.



3. Hochgradig begrenzte, fixierte Interessen, die in ihrer Intensitat oder ihrem Inhalt
abnorm sind.

4. Hyper- oder Hyporeaktivitat auf sensorische Reize oder ungewohnliches Interesse an
Umweltreizen.

C) Die Symptome miissen bereits in der friihen Entwicklungsphase vorliegen.

D) Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder
Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.
E) Diese Storungen konnen nicht besser durch eine Intellektuelle Beeintrachtigung oder

eine Allgemeine Entwicklungsverzogerung erklart werden.
Es kann des Weiteren bestimmt werden, ob:

Mit oder ohne begleitende intellektuelle Beeintrachtigung

Mit oder ohne begleitende sprachliche Beeintrachtigung

In Verbindung mit einer bekannten korperlichen Erkrankung, genetischen oder
Umweltbedingung

In Verbindung mit einer anderen Stérung der neuronalen und mentalen Entwicklung oder
einer anderen psychischen oder Verhaltensstorung

Mit Katatonie

AuBerdem konnen erganzend zur Diagnose, anders als in der ICD-10 oder im DSM-IV-TR,
noch Schweregradindikatoren verwendet werden, um die aktuelle Symptomatik
differenziert zu beschreiben: Schweregrad 3 ,Sehr umfangreiche Unterstitzung
erforderlich®; Schweregrad 2 ,,Umfangreiche Unterstiitzung erforderlich” und Schweregrad

1, Unterstitzung erforderlich”.

Im Kapitel ,Stérungen der neuronalen und mentalen Entwicklung” des DSM-5 wurde eine
diagnostische Kategorie neu definiert: ,social (pragmatic) communication disorder” (dt.
soziale (pragmatische) Kommunikationsstorung). Diese Diagnose soll dann vergeben
werden, wenn in der Entwicklungsgeschichte keine Hinweise auf eingeschrankte und sich
wiederholende Muster des Verhaltens, der Interessen oder von Aktivitaten zu finden sind,

jedoch Schwierigkeiten im pragmatischen oder sozialen Gebrauch von Sprache und
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Kommunikation vorhanden sind. Diese Beeintrachtigungen zeigen sich beim Verstandnis
sozialer Regeln fiir verbale und nonverbale Kommunikation in naturlichen Kontexten und
weiteren sozialen Kommunikationsdefiziten wie z.B. der Anpassung der Sprache an die
Bediirfnisse der Zuhdrerlnnen oder Situationen. Dies flihrt zu Schwierigkeiten bei der
sozialen Teilnahme, beim Aufbau sozialer Beziehungen, sowie der schulischen oder

beruflichen Leistungsfahigkeit.

2.3.2 Diagnostische Beurteilung

Wenn erste Anzeichen oder Fihigkeiten identifiziert werden, welche fiir eine Autismus-
Diagnose sprechen, ist der nachste Schritt in der Regel das Ausfiillen eines Screening-
Fragebogens. Fiir Erwachsene bei denen der Verdacht auf eine ASS besteht, gibt es zurzeit
sechs Fragebdgen, wovon die meisten von Baron-Cohen und Wheelwright (Baron-Cohen et

al., 2001, 2001; Baron-Cohen & Wheelwright, 2003, 2004) entwickelt wurden:

1. ASQ oder Autism Spectrum Quotient (Autismus-Spektrum Quotient)

2. EQ oder Empathy Quotien (Empathie-Quotient)

3. The Reading the Mind in the Eyes Test (Test zur Erkennung des Gefiihlsausdrucks an den
Augen)

4. The Reading the Mind in the Voice Test (Test zur Erkennung des Gefiihlsausdrucks an der
Stimme)

5. FQ oder Friendship Questionnaire (Fragebogen zu Freundschaften)

6. ASDASQ oder Autism Sprectrum Disorders in Adults Screening Questionnaire (Screening-

Fragbogen zu Autismus-Spektrum-Storung bei Erwachsenen)

Um zu vermeiden, dass moégliche Autismus-Diagnosen unerkannt bleiben, sind Screening
Verfahren so ausgelegt, dass sie im Zweifelsfall ,falsch positive” Ergebnisse liefern.
Screening-Verfahren stellen jedoch keinen Ersatz fiir eine griindliche Untersuchung dar.

Eine erfahrene Fachkraft muss die Bereiche soziales Verstandnis, Kommunikation von
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Gefuhlen, Sprach- und Denkfahigkeiten, Interessen, sowie Bewegungs- und

Koordinationsfahigkeiten beurteilen (Attwood & Dohle, 2012).

Im Folgenden werden zwei diagnostische Tests beschrieben, welche fiir Kinder und
Erwachsene im autistischen Spektrum entwickelt wurden. Ein Gutachten — inklusive
Durchfiihrung dieser Tests von einer Fachperson — gilt auch als Basis-Einschlusskriterium in

die autistische Experimentalgruppe der vorliegenden Studie.

2.3.2.1 Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)

Das ADOS (Lord et al. 1999, 2000; dt. diagnostische Beobachtungsskala fiir autistische
Stérungen) ist ein semistrukturiertes, standardisiertes Verfahren zur Erfassung von sozialer
Interaktion, Kommunikation, Spielverhalten oder Fantasiespiel mit Gegenstianden bei
Menschen, bei denen das Vorliegen einer autistischen Stérung oder einer anderen
tiefgreifenden Entwicklungsstorung vermutet wird (Lord et al., 2000). Es enthilt
standardisierte Aufgaben, Aktivitditen und Interviewelemente um moglichst natirliche
soziale Situationen zu erzeugen (Bolte & Poustka, 2004). Es besteht aus vier Modulen mit
einer Durchflihrungszeit von jeweils ca. 30 Minuten, wobei jedes so entwickelt wurde, dass
es an individuelle Sprachfahigkeiten und das Alter der zu testenden Person angepasst
werden kann (Lord et al., 2000). Fir die gegenwartige Studie ist das Modul 4 des ADOS von
Relevanz, welches auf Interviews basiert und sozio-emotionale Themen sowie Fragen zur
Alltagsgestaltung und —bewaltigung umfasst. Bei jedem Modul des ADOS werden zwischen
28 und 31 Verhaltenskriterien bewertet. Eine Auswahl dieser Kodierungen wird in einem
diagnostischen Algorithmus fiir Autismus verrechnet, welcher nach den Richtlinien der ICD-
10 und des DSM-IV gestaltet ist. Da sich repetitives Verhalten in einer etwa halbstiindigen
Verhaltensbeobachtung nicht zuverldssig erfassen lasst, gehen diese ltems nicht in den
diagnostischen Algorithmus ein (Bolte & Poustka, 2004). Die Durchfiihrung des ADOS ist
anspruchsvoll und erfordert hohe Kompetenz, weshalb es nur von Fachkrdaften mit
ausreichend klinischer Erfahrung mit ASS durchgefiihrt werden soll (Bildt et al., 2004). Das

ADOS ist als Kombinationsdiagnostikum konzipiert und muss zur Klassifikation nach ICD-10
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oder DSM-IV durch weitere Informationen erganzt werden, z.B. mit dem ADI-R (Lord et al.,

1999).

2.3.2.2 Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

Das ADI-R (Le Couteur & Rutter, 2003; Lord et al., 1994; dt. strukturiertes Interview fir
Autismus - Uberarbeitet) ist ebenfalls ein semistrukturiertes Interview fiir Betreuerlnnen
von Kindern und Erwachsenen bei denen Autismus oder eine tiefgreifende
Entwicklungsstérung eine mogliche Diagnose darstellt (Lord et al., 1994). Informantinnen
sind in der Regel die Eltern oder andere Bezugspersonen, die mit der Entwicklung und
aktuellen Symptomatik der Probandlnnen sehr gut vertraut sind. Das ADI-R kann zur
Erfassung und Differenzialdiagnostik von ASS eingesetzt werden, es eignet sich jedoch auch
zur Interventionsplanung (Bolte et al., 2006). Es beinhaltet Fragen zur frihkindlichen
Entwicklung, zum Spracherwerb, zu kommunikativen Fahigkeiten, Fragen zur sozialen
Entwicklung und des Spielverhaltens, stereotypen Interessen und Aktivitaten, sowie Fragen
beziglich allgemeiner Verhaltensprobleme und komorbiden Symptomen. Durch die
Klrzung einzelner Teile durch die lberarbeitete Auflage des ADI kann das Interview nun in
ca. eineinhalb Stunden mit Kindern und etwas langer mit Erwachsenen durchgefiihrt
werden (Lord et al., 1994). Auch bei diesem Test erfolgt die Auswertung und Interpretation
der Ergebnisse Uber die Verrechnung eines diagnostischen Algorithmus, der sich an den
Richtlinien des ICD-10 und DSM-IV orientiert. Die Durchfiihrung des ADI verlangt ebenfalls
eine gute Vertrautheit mit dem Erscheinungsbild des Autismus und eine Einweisung in das

Instrument (Bolte et al., 2006).

2.3.4 Kritik und Gegenuberstellung der Diagnosekriterien

Die Veroffentlichung der tberarbeiteten diagnostischen Kriterien fiir die ASS im DSM-5
bringt grundlegende Veranderungen mit sich. Diese Verdanderungen beinhalten das

Entfernen der individuellen Kategorien des autistischen Formenkreises, die Einfliihrung von
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zusatzlichen Schweregradindikatoren, die Verringerung der Anzahl an Symptomen fiir die
ASS-Diagnose und die Einflihrung der sozial (pragmatischen) Kommunikationsstérung

(Sturmey & Dalfern, 2014).

Wie oben beschrieben wurde ASS bisher auf Basis von drei Domanen diagnostiziert (siehe
Punkt 2.3.1): eingeschrankte soziale Interaktion, abnormale Kommunikation und repetitive
Verhaltensweisen. ASS wird laut ICD-10 und DSM-IV der Kategorie der tiefgreifenden
Entwicklungsstorungen zugeordnet und mit einer der vier Subgruppen, entsprechend der
Auspragung der Symptome, naher definiert. Da jedoch die Abgrenzung von ,sozial” und
»,Kommunikation“ willkirlich erscheint, weil jede Form von Kommunikation in einer Weise
sozial ist und vice versa, sowie mehrere soziale- und Kommunikations- Symptome mehrfach
abgedeckt sind, ist die derzeitige Fassung der Diagnosekriterien problematisch (Wilson et
al., 2013). Durch die neuen DSM-5 Diagnosekriterien der ,sozialen (pragmatischen)
Kommunikationsstorung” ist zu erwarten, dass weniger Menschen eine ASS Diagnose
bekommen, als laut ICD-10 oder DSM-IV-TR. Dies betrifft insbesondere jene, welche keine
repetitiven Verhaltensweisen oder Interessen zeigen, jedoch deutliche Schwierigkeiten im
sozialen Kommunizieren aufweisen. In solchen Fallen wird nun nach DSM-5 die Diagnose

einer sozialen (pragmatischen) Kommunikationsstérung vergeben (Freitag, 2014).

Wilson und Kolleglnnen (2013) gehen davon aus, dass formale Diagnosen einer ASS oft als
‘Gatekeeper’ (dt. Schleusenwachter) fir soziale Leistungen und Unterstiitzung ausgenutzt
werden. Anderungen der diagnostischen Praxis wiirden also wichtige Implikationen sowohl
fir klinische Pravalenzraten als auch fir individuelle Betreuungsmoglichkeiten mit sich

bringen.

Eine fiir die praktisch-klinische Arbeit erfreuliche Anderung im DSM-5 diirfte die Diagnose
aller komorbiden psychischen Erkrankungen darstellen, welche nun zusatzlich zu einer ASS-
Diagnose vergeben werden darf. Storungsspezifischere Interventionen in Kliniken mit
Einbezug komorbider psychischer Stoérungen ermdglichen eine deutlich effektivere

Behandlung (Freitag, 2014).



14

In einer Studie von Mazefsky und Kolleglnnen (2013) wird die Auswirkung der neuen DSM-
5 Diagnosekriterien auf 498 hochfunktionalen Teilnehmerinnen mit einer ASS untersucht.
Es gibt beziiglich der neuen DSM-5 Kriterien die Beflirchtung, dass diese, insbesondere bei
kognitiv fahigeren ASS Patientlnnen, zu einschrankend seien und moglicherweise nicht
hinreichend mit den Ublichen Diagnostik-Verfahren korrelieren wirden. Die am haufigsten
und auch in der vorliegenden Arbeit verwendeten Tests zur Dokumentation der Diagnosen
in wissenschaftlichen Studien sind die ,, Autism Diagnostic Observation Schedule” (ADOS;
Lord et al., 1999) und das ,Autism Diagnostic Interview” (ADI-R; Rutter et al., 2003).
GroRteils kann bei einer Kombination von ADOS und ADI-R gute Ubereinstimmung mit den
neuen DSM-5 Kriterien gefunden werden. Bei Vergleichen mit nur ADOS oder nur ADI-R
fallen die Ergebnisse weniger zufriedenstellend aus, was jedoch ebenso im Vergleich mit
DSM-IV Kriterien der Fall war. Klinftig seien differenziertere Kodierungen fir repetitives
Verhalten erforderlich und es sollen Moglichkeiten in der klinischen Praxis geschaffen
werden, die DSM-5 Symptome ohne langjdhrige Erfahrung und grofRe finanzielle Ressourcen

abzugrenzen.

Wilson und Kolleginnen (2013) bewerten die Spezifitdit der neuen DSM-5 Kriterien,
verglichen mit ICD-10R und DSM-VI-TR, als gut. Die Sensitivitat ist relativ gering, diese
konnte jedoch durch eine Entscharfung der DSM-5 Kriterien und Adaptierung fehlender

oder vager Symptome verbessert werden.

2.4 Symptomatik

Bei den Erlauterungen der Symptomatik bezieht sich die Autorin vorwiegend auf jene des
Asperger-Syndroms, da dies auch jener Teil des autistischen Spektrums ist, welcher in der

vorliegenden Studie untersucht wird.

Asperger (1944) schlug fir die Kinder, die in seine Klinik eingeliefert wurden, den Begriff
,Autistische Psychopathen im Kindesalter” vor und beschrieb typische Schwierigkeiten wie

z.B. Verzogerung der sozialen Reife und des sozialen Verstandnisses, Schwierigkeiten beim
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SchlieBen von Freundschaften, Beeintrachtigungen der verbalen und nonverbalen
Kommunikation, ungewdhnliche Prosodie und pedantischen Sprachgebrauch,
selbstbezogene Beschaftigung mit einem speziellen Thema, spezifische Lernprobleme und
Konzentrationsschwachen, groRen Bedarf miutterlicher Unterstitzung, auffillige
Ungeschicklichkeit beim Gehen und der motorischen Koordination, sowie sensorische

Uberempfindlichkeit.

2.4.1 Soziale Interaktion

Schon Asperger (1943) beschrieb die wesentliche Abnormitat der ,autistischen
Psychopathen” als eine Storung der lebendigen Beziehung zur Umwelt, einer Storung,
welche alle ,Abartigkeit” erklart. Viele Wissenschaftlerinnen sind sich einig, dass
Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion das Hauptkennzeichen von Personen mit
Asperger-Syndrom darstellen (Attwood, 2008; Firth, 2004; Wing, 1981), was auch mit den

ersten Beschreibungen Asperger’s (1943) Gbereinstimmt.

Betroffenen gelingt es oft nicht, sozialen Kontakt zu anderen Menschen und Beziehungen
zu Gleichaltrigen zu entwickeln (Attwood, 2008). Dies bedeutet jedoch nicht, dass kein
Interesse an sozialen Interaktionen besteht, sondern vielmehr, dass autistische Personen
Probleme damit haben, unterschwellige soziale Regeln und nonverbale Mitteilungen zu
verstehen (Klin et al., 2005). Soziale Regeln sind komplex, situationsabhangig, und erfordern
ein entsprechendes Anpassen der Sprache, der Gestik, des Augenkontakts und der
Bewegung (Wing, 1981). Um eine soziale Interaktion zu bewaltigen, achten Asperger-
Autisten bewusst auf soziale Hinweise und nonverbale Kommunikation, wobei sie ihre

Erinnerungen an vergleichbare soziale Situationen verwenden (Attwood, 2008).

Tantam und Girgis (2009) beschreiben die Beeintrachtigung der nonverbalen
Kommunikation als den besten Pradiktor fir eine spdtere Diagnose im autistischen
Spektrum. Schwierigkeiten der nonverbalen Interpretation fihrt zu fehlender Empathie und

kann schlussendlich zu sozialer Isolation und Frustration fihren.
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2.4.2 Theory of Mind

Die , Theory of Mind“ (ToM) stellt die Voraussetzung fiir eine adaquate soziale Interaktion
und Kommunikation dar (Shared & Yirmiya, 2003). Dieser neuropsychologische Begriff
bezeichnet ein Modell der Empathiefahigkeit und umfasst Fertigkeiten wie das
Vorstellungsvermogen von Gedanken und Geflihle Anderer und das Nachempfinden dieser
(Roy et al., 2009). Eigene mentale Zustdnde sowie diejenigen anderer Personen werden

dabei erkannt, verstanden und kénnen vorhergesagt werden (Freitag, 2008).

Zahlreiche Studien konnten eine erhebliche Beeintrachtigung der ToM bei Menschen mit
Asperger-Syndrom feststellen (Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore & Robertson, 1997;
Bowler, 1992; Frith & Happé, 1999; Perner, Firth, Leslie & Leekam, 1989). Im Allgemeinen
zeigt sich diese Beeintrachtigung in einer Schwache der Empathie, einer
Vestandnisschwache fiir Metaphorik (lronie, Witze) und fir soziale Situationen
(Remschmidt & Kamp-Becker, 2006). Im Speziellen hat die defizitar ausgebildete ToM zur
Folge, dass Betroffene Signale der Kérpersprache und Mimik Anderer nicht deuten kénnen

und folglich auch die transportierten Gefiihle und Gedanken nicht verstehen (Frith, 2004).

Erschwerend kommt hinzu, dass Menschen mit Asperger-Syndrom beim Anschauen von
Menschen weniger auf die Augen achten, sondern vielmehr auf den Mund, den Kérper und
Gegenstdnde. Die Forschung beschreibt schon lange, dass autistische Kinder und
Erwachsene weniger Augenkontakt halten als gesunde Menschen es erwarten. Da ihnen
somit die Informationen entgehen, welche (ber die Augenpartie vermittelt werden,
erkennen Betroffene die Botschaft der sozialen und emotionalen Kommunikation nur sehr
schwer (Attwood, 2012). Frith (2004) beschreibt eine andere Art der Selbstwahrnehmung
und Introspektion bei Personen mit Asperger-Syndrom. So wiirde der sozial nicht addquate
Augenkontakt durch Defizite der ToM erklart werden kénnen. Die reflektive und explizite
Eigenwahrnehmung entwickelt sich eher durch Intelligenz und Erfahrung, als durch

Intuition, wie dies bei neurotypischen Personen ublich ist.

Eine weitere Auswirkung der beeintrachtigten ToM zeigt sich darin, Dinge wortlich zu

verstehen. Menschen mit ASS gehen davon aus, dass andere Menschen immer das meinen,
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was sie sagen. Aullerdem mangelt es den Betroffenen an der Fahigkeit, Bedeutungen einer
bestimmten Prosodie (Sprachmelodie) zuzuordnen. Es besteht daher auch ein
Unverstandnis flir Sarkasmus und Ironie, welche normalerweise durch Inkongruenz
zwischen Gesichtsausdruck, Tonfall und dem Kontext einer Aussage erkannt werden

(Attwood, 2012).

Personen mit Asperger-Syndrom werden in Gesprachen oft als unhéflich empfunden, da sie
nicht versuchen ein Gesprach aufrecht zu erhalten und soziale Situationen nur schwer
verstehen (Shared & Yirmiya, 2003). Eine weitere Schwierigkeit bei Dialogen oder beim
Erzahlen von Geschichten stellt das Unbewusstsein dariber dar, was eine andere Person
weild oder nicht weil. Betroffene kdnnen nicht einschatzen, welche Informationen fir das
Gegenliber relevant oder unwichtig sind (Frith, 2004). Subtile Hinweise des Gegeniibers,
dass er gelangweilt ist und das Thema fiir ihn nicht bedeutsam ist, nehmen Betroffene nicht

wahr, da sie wahrend dem Gesprach ihr Gegentiber selten anschauen (Attwood, 2012).

Betroffene haben kein Verstandnis fir soziale Regeln und wissen daher nicht, wann eine
Notliige von ihnen erwartet wird. Das kann gegebenenfalls zu verletzenden Wahrheiten
flihren, da sie sich eher der Wahrheit als den Gedanken und Gefiihlen anderer verpflichtet

fihlen (Attwood, 2012).

Menschen mit Asperger-Syndrom verfligen nach Attwood (2012) sehr wohl iber ToM-
Fahigkeiten. Das Problem liegt eher in der Schnelligkeit der Anpassung und der kognitiven
Verarbeitung entsprechender Hinweise in sozialen Situationen. Es kommt zu verzogerten
Antworten und Reaktionen, weil eine bewusste mentale Analyse statt Intuition verwendet
wird. Dieses Verhalten wird in einer sozialen Situation oft als unnatirlich oder ,roboterhaft”
empfunden. Das bedeutet jedoch, dass Betroffene dazu fahig sind, Beeintrachtigungen in
der ToM mit kognitiven Mechanismen zu kompensieren (Attwood, 2012). Wie ausgepragt

bzw. wie gut kompensierbar diese Defizite sind, ist laut Rollett (2007) abhangig von der

Intelligenz, dem Alter, der Sprache und den exekutiven Funktionen.
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2.4.3 Kognitive Besonderheiten

Die Art des Denkens und Lernens von Asperger-Autisten unterscheidet sich von jener
neurotypischer Personen. Einerseits ermoglicht dies auBergewohnliche Ideen und
Entdeckungen, andererseits aber flihren Probleme der Aufmerksamkeit und Konzentration
sowie eine nicht erwartungsgemalie Arbeitsweise zu Schwierigkeiten. Selten liegt Denken
und Lernen im Durchschnittsbereich, sondern eher am liber- oder unterdurchschnittlichen
Ende des Spektrums kognitiver Fahigkeiten (Attwood, 2008). In vielen Studien zeigt sich eine
Uberlegenheit der verbalen Intelligenz im Vergleich zur Handlungsintelligenz (Ghaziuddin &

Mountain-Kimchi, 2004; Koyama, Tachimori, Osada, Taked & Kurida, 2007).

Attwood (2008) zeigt auf, dass Menschen mit Asperger-Syndrom ein gutes Fakten- und
lexikalisches Wissen haben und vor allem hohe Werte in den Bereichen Vokabular,

Allgemeinwissen und verbale Problemlésung erzielen.

2.4.3.1 Exekutive Funktionen

Landa und Goldberg (2005) beschreiben, dass Personen mit hochfunktionalem Autismus
Beeintrachtigungen der exekutiven Funktionen aufweisen. Das Arbeitsgedachtnis stellt eine
dieser Funktionen dar und ist bei Betroffenen weniger gut ausgepragt als vergleichsweise
das Langzeitgeddchtnis. Es fallt ihnen demnach oft schwer, Informationen, die zur
Ausfihrung einer Aufgabe erforderlich sind, ins Gedachtnis zu rufen. AuBerdem mangelt es
Menschen mit Asperger-Syndrom an flexiblem Denken. Diese Schwierigkeit zeigt sich unter
anderem beim Finden alternativer Problemldsestrategien (Attwood, 2008). Problematisch
ist auch, dass falsche Strategien oft weiter verwendet werden, obwohl den Betroffenen
bewusst ist, dass diese nicht funktionieren. Dies ist jedoch nicht auf den Willen der Person
zurlickzufiihren, sondern auf ein neurologisches Problem, welches Betroffene dazu

veranlasst, nicht aus Fehlern zu lernen (Shu et al., 2001).
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2.5 Autismus und Emotionen in Gesichtern

Die Forschung im Bereich Autismus und Emotion liefert ambivalente Ergebnisse. Harms,
Martin und Wallace (2010) fassten Studien zur emotionalen Gesichtswahrnehmung bei
Personen mit ASS in einer Metaanalyse zusammen und berichten von Verhaltens- und
bildgebenden Studien. Die Ergebnisse sind inkonsistent, weisen jedoch eher auf
Schwierigkeiten der emotionalen Gesichtserkennung bei Menschen mit autistischer
Wahrnehmung hin. Dies ist nicht Gberraschend, da viele Betroffene Beeintrachtigungen in

sozialen Interaktionen aufweisen, wie bereits im Abschnitt 2.4.2 beschrieben wurde.

Eine detaillierte und gut abgestimmte Studie von Ozonoff und Kolleginnen (1990) fand
keine Hinweise auf eine Beeintrachtigung der Erkennung von Grundemotionen in Personen
mit ASS. Auch eine bedeutende Anzahl jingerer Untersuchungen zur generellen
Emotionswahrnehmung berichtet Uber keine Unterschiede zwischen autistischen und
neurotypischen Studienteilnehmerinnen (Castelli, 2005; Da Fonseca et al., 2009; Jones et
al., 2011; Neumann et al.,, 2006; Spezio, 2007). Es wurden jedoch auch Studien
veroffentlicht, welche allgemeine Defizite bei Personen mit ASS in verschiedensten
Emotionswahrnehmungsaufgaben fanden (Corbett et al.,, 2009; Davies et al., 1994;

Loveland et al., 2008; Tantam et al., 1989).

Die widersprichlichen Forschungsergebnisse konnen laut Harms und Kolleginnen (2010)
auf drei Faktoren zuriickgefihrt werden, welche einen grofRen Einfluss auf die Diskrepanz
haben kdnnten: demographische Daten der Studienteilnehmerinnen, die Aufgabenstellung
bzw. das Design des Experiments und welche abhangigen Variablen gemessen wurden. Bei
den demographischen Aspekten sind es vor Allem das Alter und die Intelligenz, welche die
Ergebnisse der Verhaltensstudien mitbestimmen. AuRerdem vermutet das Forschungsteam
um Harms (2010), dass Personen im Autismus-Spektrum Gesichtsausdriicke mit anderen
Strategien und Mechanismen identifizieren als neurotypische Personen, auch wenn ihr
Verhalten augenscheinlich intakt aussieht. Demnach kdnnten bessere Leistungen bei der
Emotionserkennung in Verhaltensstudien durch hohere kognitive und sprachbezogene

Fahigkeiten erklart werden (Dyck et al., 2006; Hobson, 1986). Eine Form von kognitiven
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Fahigkeiten, welche gute Leistungen bei Emotionserkennungsaufgaben bei Gesichtern
hervorrufen kdénnte, sind Kompensationsstrategien. Personen mit ASS verwenden zuvor
erlernte Skripts und gespeicherte Erinnerungen von Gesichtern um diese an den am
Bildschirm gezeigten Gesichtern anzuwenden (z.B. an den Seiten hochgezogene
Mundwinkel bedeuten Freude usw.). Der Erkennungsprozess lauft also weniger
automatisch ab, sondern vielmehr Merkmal-basierend im Vergleich zu gesunden
Kontrollprobanden, welche globale, konfigural-basierte Prozesse verwenden (Harms et al.,

2010).

Wenn sich die Emotionserkennungsaufgaben auf sechs Grundemotionen (Freude, Trauer,
Angst, Wut, Uberraschung und Ekel) beschrdnken, zeigte sich in einer Studie von Baron-
Cohen und Kolleglnnen (1997) kein Unterschied zwischen autistischen und neurotypischen
Personen. Defizite bei der Emotionserkennung in Verhaltensstudien zeigten sich jedoch
haufiger, wenn die Darstellung der Emotionen z.B. durch verkiirzte Prasentationszeit oder
inkohadrente Darstellung schwieriger gemacht, oder anderwartig manipuliert wird, sodass
die kognitiven Kompensationsmechanismen nicht angewendet werden kénnen (Harms et
al., 2010). Einige Studien fanden bei hochfunktionalen Autisten speziell beim Erkennen von
negativen Emotionen Schwierigkeiten (Corden et al. 2008; Howard et al. 2000; Wallace et

al. 2008).

Es gibt Hinweise darauf, dass es auch einen Zusammenhang zwischen Autismus und
Defiziten Gber das Bewusstsein des ,,psychologischen Selbst“ (Selbstkonzept) gibt. Personen
mit autistischer Wahrnehmung sind somit im Erfassen der eigenen mentalen Zustdnde
genauso beeintrachtigt wie dies beim Erfassen von Emotionen Anderer der Fall ist (Frith &

Happé, 1999; Williams, 2010).

Harms und Kolleginnen (2010) deuten darauf hin, dass Eye-Tracking und bildgebende
Studien zur Emotionserkennung erganzend zu Verhaltensstudien wichtig sind, da diese auch
die zugrundeliegenden Mechanismen und nicht nur die Schnelligkeit und Akkuratesse der
Reaktionen selbst messen. Eye-Tracking Studien konnten zeigen, dass autistische Personen

bei emotionalen Gesichtern zum Erkennen der Emotion weniger auf die Augenpartie achten
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(Corden et al. 2008; Klin et al., 2002; Pelphrey et al., 2002), sondern mehr Informationen
aus den unteren Bereichen des Gesichtes, wie z.B. den Mund, gewinnen (Neumann et al.,
2006; Spezio et al.,, 2007). Zusammenfassend kann also festgestellt werden, dass Eye-
Tracking Studien bei Autisten andere Prozesse zur Verarbeitung der Emotionen zeigen als

bei neurotypischen Personen (Harms et al., 2010).

Uljarevic und Hamilton (2013) fassen in einer Meta-Analyse zusammen, dass zum aktuellen
Stand der Forschung noch nicht klar ist, ob es Beeintrachtigungen im Bereich der
Emotionserkennung bei autistischen Personen gibt oder nicht. Des Weiteren ist es unklar
ob, falls die Beeintrachtigung besteht, alle Emotionen gleichermalien betroffen sind, oder

ob manche Emotionen besser bzw. schlechter erkannt werden.

2.6 Autismus und Emotionsforschung in Musik

Der Zusammenhang zwischen Autismus und Emotionswahrnehmung bei Gesichtern wurde,
wie in Abschnitt 2.5 beschrieben, bereits haufig untersucht. Viel weniger
Forschungsarbeiten gibt es jedoch zur Emotionswahrnehmung in Musik. Nachdem
vermutet wird, dass Autisten mit hoheren kognitiven Fahigkeiten die Schwierigkeiten der
Emotionserkennung durch kognitive Strategien kompensieren kénnen (Hobson, 1986;
Ozonoff et al., 1990), ist die Forschung im Bereich der Emotionserkennung in Musik umso
interessanter, da hierbei die Abhdngigkeit von strategischen bzw. semantischen

Informationen kontrolliert und reduziert werden kann (Quintin et al., 2011).

Heaton, Hermelin und Pring (1999) beziehen erstmals Musik in die Emotionsforschung im
Autistischen Spektrum mit ein. Ausgangspunkt dieser Studie war, dass Kinder mit ASS beim
Verarbeiten affektiver Informationen im sozialen und interpersonalen Bereich
Schwierigkeiten haben. Es stellte sich daher die Frage, ob diese Schwierigkeiten auch im
Musikbereich, einem Gebiet mit bekanntlich grolem emotionalem Gehalt, bestehen. Das
Forschungsteam Heaton und Kolleginnen (1999) konnte zeigen, dass Kinder mit ASS ebenso

gut wie gesunde Kinder affektive Unterschiede zwischen Dur und Moll des Musikmodus
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erkennen konnten. Untersucht wurden 14 autistische Kinder im Alter zwischen sieben bis
flinfzehn Jahren. Dem gegentiber standen zwei Kontrollgruppen, von denen beide Gruppen
hinsichtlich Alter und Geschlecht mit der autistischen Experimentalgruppe gematched
wurden. Jeweils eine der beiden Kontrollgruppen wurden auBerdem hinsichtlich der
Leistung in einem Bilder - Wortschatz - Test und die andere Gruppe hinsichtlich der Leistung
im Raven’s Matritzen Test gematched. Die untersuchten Emotionen , happy” und ,sad“
wurden visuell mittels zwei semantischen Gesichtern und auditiv mittels Melodien in Dur
und Moll am elektrischen Keyboard dargeboten. Nach der semantischen Zuordnung der
Emotionen ,happy“ und ,sad” zu den abgebildeten Gesichtern, wurde den Kindern eine der
Melodie-Versionen am Keyboard vorgespielt. Die Studie konnte keine Unterschiede
zwischen den Kindern in der Experimentalgruppe und den Kontrollgruppen beim Erkennen
der affektiven Konnotationen von Dur- und Moll — Modus und beim Zuordnen der

Emotionen zu den Gesichtern, feststellen.

In einer anderen Studie von Heaton und Kolleginnen (1998) wurde gezeigt, dass Kinder mit
ASS einzelne Toéne mit erhdhter Treffsicherheit erkennen und besser im Langzeitgedachtnis
speichern als gesunde Kinder. Hierbei wurden zehn autistische Jungen im Alter zwischen
sieben und dreizehn Jahren und mit durchscnittlichen 1Q Werten von 85.5 auf der Wechsler-
Skal, untersucht. Verglichen wurde diese Experimentalgruppe mit zehn gesunden Jungen
welche hinsichtlich Alter und Intelligenz mit den autistischen Jungen gematched wurden. Es
wurden Ton - und Sprachgerdusche verwendet, und in Verbindung mit einem Bild von
verschiedenen Tieren dargestellt. In der Kontrollgruppe konnte kein Unterschied zwischen
der Erkennungsleistung von Ton- oder Sprachgerduschen festgestellt werden. Bei der
autistischen Experimentalgruppe zeigten sich eindeutig bessere Leistungen bei der tonalen

Aufgabe, verglichen mit der vokalen (Heaton et al., 1998; Heaton, 2003).

Um die neuronalen Korrelate von Emotionsverarbeitung bei ASS zu erforschen, fihrten
Caria und Kolleginnen (2011) eine Studie mittels Funktionaler Magnetresonanztomographie
(fMRi) durch. Ihr Ziel war es, die Emotionsverarbeitung bei Personen mit ASS in der Domane
Musik zu untersuchen. Das Ziel ergriindet sich aus den Ergebnissen friiherer Forschung,

welche zeigte, dass Aktivitdt in manchen limbischen und paralimbischen Arealen durch
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Emotionen induziert wird. Acht Teilnehmerinnen mit ASS (19-37 Jahre, 6 mannlich) und
vierzehn neurotypische Teilnehmerlnnen (19-32 Jahre, 6 mannlich) nahmen freiwillig am
Experiment teil. Einschlusskriterium fir die autistische Experimentalgruppe war eine
klinische Diagnose nach DAM-IV oder ICD-10 und eine Bestatigung dieser mittels ADOS-G.
Das Intelligenzniveau wurde mit der Wechsler Intelligenzskala fir Erwachsene (WAIS-R)
gemessen. Als Stimuli wurden 10 frohliche, 10 traurige und 10 neutrale Musikstimuli
herangezogen. Eine Halfte dieser Stimuli bestand aus bekannten klassischen westlichen
Musikstiicken, die andere Halfte aus frohlichen und traurigen Musikstiicken, welche die
Teilnehmerinnen selbst aussuchten. Flir den verhaltensanalytischen Teil sollten die
Teilnehmerinnen die Musikausschnitte hinsichtlich Erregung und Valenz auf einer 9 —
Punkte — Skala bewerten. Es ergab sich hierbei kein Unterschied zwischen Experimental-
und Kontrollgruppe, beide Gruppen konnten die Erregung und Valenz der Musik korrekt
identifizieren. Die Ergebnisse der fMRi — Untersuchung zeigten Aktivitat in der rechten
vorderen Insula und decken sich generell mit den Ergebnissen der Verhaltensuntersuchung.
Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass Emotionswahrnehmung in Musik bei

Personen mit ASS nicht auRerhalb der Norm liegt.

Die Forschungsgruppe Quintin, Bhatara, Poissant, Fombonne und Levitin (2011) wollte
bereits existierende Literatur zur Emotionswahrnehmung in Musik bei ASS erweitern und
herausfinden, ob Defizite der Emotionserkennung und Kategorisierung der visuellen
Domadne bei Personen mit ASS auch in der musikalischen Domane bestehen. Es wurden zwei
Gruppen untersucht: 26 normal-intelligente ASS zwischen 10-19 Jahren und eine gesunde
Kontrollgruppe mit ebenfalls 26 Teilnehmerinnen zwischen 9-17 Jahren. Die
Experimentalgruppe wurde hinsichtlich 1Q (Wechsler Intelligenz Skala), Alter, musikalische
Erfahrung und auditives Arbeitsgedachtnis gematched. Fir das Experiment wurden
Musikausschnitte von der Forschungsgruppe entwickelt und von 20 Versuchspersonen

validiert. FUnf

Ill

hinsichtlich der vier verwendeten Emotionen ,happy, sad, scary und neutra
Musikstiicke jeder Emotionskategorie, welche die hdchsten Ubereinstimmungen
erreichten, wurden fiir das Experiment herangezogen. Die Versuchsteilnehmerlnnen sollten

zuerst vier Gesichter im Strichzeichnungsstil erkennen und den jeweiligen Emotionen
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zuteilen bevor diese Gesichter dann als Antwortmoglichkeiten fir die prasentierten
Musikstlicke verwendet wurden. Es wurden sowohl die Richtigkeit der Antworten als auch
die Reaktionszeit, die erlebte Intensitat der musikalischen Emotion und die Sicherheit mit
welcher die Antwort abgegeben wurde als Berechnungsgrundlage herangezogen. Die
beiden untersuchten Gruppen unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich ihrer
Leistung beim Erkennen und Kategorisieren von musikalischen Ausschnitten, wenn die
verbale Fahigkeit als Kovariate erachtet wurde. Jene Emotionen, welche die Kontrollgruppe
mit hoherer Treffsicherheit erkannte, konnte ebenso von der Experimentalgruppe besser
erkannt werden, was bedeutet, dass in der Musik manche Emotionen generell schwerer
bzw. einfacher zu erkennen sind. Zusammenfassend lieR sich feststellen, dass die

Emotionserkennung in Musik bei Personen mit ASS nicht auBerhalb der Norm liegt.

Auch die Erkennung von Grundemotionen in nonverbalen Vokalisationen (Ozonoff et al.,
1990) und in der Stimme (O’Connor, 2007) zeigte sich bei autistischen Personen als intakt.
Kinder mit ASS waren beim Assoziieren von musikalischen Ausschnitten mit visuellen
Darstellungen von Gefiihlen wie Wut, Angst, Liebe, Erfolg und Erwartung treffsicherer als
Kinder mit Down-Syndrom (Heaton et al., 2008). Aufgrund dieser Studienergebnisse gehen
Heaton und Kolleginnen (2008) davon aus, dass die emotionalen Defizite bei ASS nicht auf
die Domane Musik generalisiert werden konnen. Diese Erkenntnisse replizieren einige
vergangene Studien, welche gute Fahigkeiten beim Erkennen musikalischer Eigenschaften,
wie Dur- und Moll Modalitat bzw. Ausdricke von Grundemotionen, zeigen konnten

(Heaton, 2003, 2005; Heaton et al., 1998, 1999; Mottron et al., 2000).

Personen mit ASS weisen bessere Fahigkeiten beim Erkennen von Emotionen in Musik als
Patienten mit Schadigungen in der Amygdala auf. Die Annahme, dass Personen mit ASS
Schwierigkeiten beim Erkennen von angstlicher und friedlicher Musik haben, konnte somit
ebenfalls nicht bestatigt werden (Quintin et al., 2011). Diese Ergebnisse widersprechen der
»Amygdala-Theorie des Autismus” von Baron-Cohen und Kolleginnen (2000), welche
postuliert, dass eine verringerte Funktion der Amygdala zu sozialen und emotionalen
Defiziten und vor Allem zu Schwierigkeiten beim Erkennen angstlicher und friedlicher

Emotionen fuhrt.
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Emotionswahrnehmung in Musik bei
Personen mit ASS nicht aulBerhalb der Norm liegt. Psychophysiologische Messungen wie
Hautleitwert, Puls und bildgebende Verfahren kdnnten diese Ergebnisse zukinftig

untermauern.

2.7 Ubertragung von Emotionen durch Musik

Musik wird oft als ,,Sprache der Emotion” bezeichnet und ihr wird zugeschrieben, dass sie
prinzipiell durch menschliche Kommunikation entsteht und somit dem Zuhorer eine
emotionale Nachricht Gibermittelt (Juslin & Sloboda, 2010). Musik ist auBerdem eine reiche
Informationsquelle und bietet verschiedene Eigenschaften zur Emotionskategorisierung,
wie z.B. Modalitat, Tempo, Timbre, Artikulation und Dynamik (Gabrielsson & Lindstrom,
2001). Dur-Melodien und schnelle Tempi werden zum Beispiel eher mit Gliick und Freude
verbunden, wahrend Moll-Melodien und langsame Tempi eher der Trauer zugeschrieben

werden (Gagnon & Peretz, 2003).

2.7.1 Audiovisuelle multisensorische Integration

In alltdglichen Situationen sind meist mehrere Aspekte affektiver Wahrnehmung involviert
und mehrere sensorische Kandle gleichzeitig aktiv. Die kombinierte Prasentation visueller
und auditiver Stimuli stellt somit eine realistischere Darstellung expressiver Emotionen dar
(Charbonneau et al., 2013). Die crossmodale Integration von Musik und visuellen Stimuli
wird erst in jlingerer Forschung behandelt. Eine Studie mit kombinierter Darbietung
auditiver und visueller Stimuli zeigte eine Verstarkung der emotionalen Erfahrung von

Musik, hervorgerufen von affektiven Bildern (Baumgartner, Lutz, Schmidt & Jancke, 2006).

Flr Logeswaran und Bhattacharya (2009) stellte sich die Frage, ob Emotionen, welche von
Musik hervorgerufen werden, Ahnlichkeit mit denen aufweisen, die durch visuelle Stimuli

(Gesichter) hervorgerufen werden. Die Frage ergriindete sich unter anderem aus
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Ergebnissen einer frilhen EEG Studie von Davidson und Kolleglnnen (1979) in welcher eine
Asymmetrie der kortikalen Gehirnaktivitdat gezeigt werden konnte: positive musikalische
Ausschnitte fihrten zu vermehrter links frontotemporaler Aktivitat und negative Musik zu
mehr rechts frontotemporalen Aktivitdtsmustern. Andere Studien konnten &hnliche
Frontal-Asymmetrien fiir die Verarbeitung affektiver visueller Stimuli finden (Canli et al.,
1998; Davidson, 1992). In der Verhaltensstudie von Logeswaran und Bhattacharya (2009)
wurde eine systematische Beeinflussung von zuvor gezeigten musikalischen Stimuli auf den
emotionalen Gehalt der wahrgenommenen visuellen Stimuli gefunden. Es konnte eine
Tendenz der emotionalen Bewertung der frohlichen oder traurigen Gesichtsstimuli
hinsichtlich der Richtung der Valenz der Musikstimuli vorhergesagt werden. Aufgrund
dieser Ergebnisse kann geschlussfolgert werden, dass Uberlappungen beim
Verarbeitungsprozess musikalischer und visueller Emotionen bestehen (Logeswaran &

Bhattacharya, 2009).

Kamiyama und Kolleginnen (2013) untersuchten den Integrationsprozess zwischen
emotionalen Gesichtsausdriicken und musikalischen Ausschnitten im Rahmen eines
affektiven Priming-Paradigmas. Die Studienteilnehmerlnnen sollten hierbei die Kongruenz
zwischen den zuerst gezeigten frohlichen und traurigen Gesichtsstimuli und den darauf
folgenden Musikstimuli beurteilen. Es konnte gezeigt werden, dass kongruente Gesicht-

Musik-Paare schneller beurteilt wurden, als inkongruente Paare.

Marin, Gingras und Bhattacharya (2012) bezogen in einer crossmodalen Priming — Studie
zwei Dimensionen von Affekt ein: die Erregung und Valenz. Es interessierte sie also die
mogliche Interaktion zwischen diesen affektiven Dimensionen im emotionalen Verarbeiten
von visuellen und auditiven Stimuli. Vorrangiges Ziel war, die Rolle von Erregung im
crossmodalen emotionalen Priming zu (berprifen, mit Fokus auf geflihlte Emotionen. In
einem dreiteiligen Experiment, untersuchten sie den Einfluss von auditiv induzierter
Erregung und Valenz auf die Verarbeitung affektiver Gesichtsstimuli. Im Zuge des ersten
Experiments wurden die visuellen (IAPS) und auditiven Stimuli (romantische Klaviermusik)
hinsichtlich des Emotionsraumes, Unterschiede zwischen Musikern und Nichtmusikern und

Geschlechtsunterschiede mittels Bewertungen gefiihlter Emotionen untersucht. Im
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Experiment zwei wurde den Teilnehmern die Musik prasentiert, wahrend sie ein
Fixationskreuz fokussierten und gleich darauffolgend eine Abbildung einer affektiven
Umweltszene erschien. Danach wurden die Teilnehmer gebeten spontan die gefiihlte
Erregung und Valenz zu bewerten. Das dritte Experiment war dhnlich aufgebaut, mit dem
Unterschied, dass zuerst die Valenz und danach die Erregung erfragt wurde, um
Reihenfolgeeffekte zu kontrollieren. Es konnte gezeigt werden, dass musikalische
Emotionen, welche durch Musik induziert wurden, die Erregungs-, nicht jedoch die Valenz-
Komponente der Emotionen signifikant beeinflusste, welche durch die affektiven Bilder

induziert wurde.

Ein wichtiger Aspekt der alltaglichen Affekt-Wahrnehmung, ist das Involvieren mehrerer
sensorische Kanale gleichzeitig. Dieser Aspekt wurde in einer Studie von Charbonneau und
Kolleginnen (2013), bei der Untersuchung der audio-visuellen Verarbeitung bei Personen
mit ASS, miteinbezogen. Ziel war es, die Wahrnehmung und Integration emotionaler
Ausdriicke bei Personen mit ASS, unter Heranziehung dynamischer visueller und
nonverbaler emotionaler Ausschnitte, zu erforschen. Die Teilnehmer sollten Ausdriicke von
Angst und Ekel so schnell und richtig wie moglich kategorisieren, nachdem diese auditiv,
visuell oder audio-visuell dargestellt wurden. Es wurde die Wahrnehmungs- und
multisensorische Integrationsleistung von 32 autistischen (30 mannlich, 14-32 Jahre) und
18 Kontrollpersonen (18 mannlich, 15-27 Jahre) verglichen. Einschlusskriterium war auch
hier eine Diagnose nach DSM-IV und Durchfiihrung des ADOS-G und ADI-R. Es zeigte sich
eine reduzierte Leistung der autistischen Experimentalgruppe in allen 3 Bedingungen
(auditiv, visuell und audio-visuell), was eine generelle Beeintrachtigung der
Emotionswahrnehmung in verschiedensten sensorischen Kandlen vermuten l3dsst.
Nachdem sich die Studie aber auf die beiden Emotionen Angst und Ekel beschrankte,
kdnnen mogliche Unterschiede bei anderen emotionalen Ausdriicken (wie Freude oder
Wut) nicht ausgeschlossen werden. AuBerdem kdnnen die genauen Funktionen und
Mechanismen der Emotionsverarbeitung, worin Personen mit ASS Anomalitaten aufwiesen,

in dieser Studie nicht ergriindet werden.
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Zusammenfassend sprechen diese Studienergebnisse fiir ein hohes Potential von Musik als
emotionaler Priming-Stimulus, weshalb die Methode des affektiven Primings durch Musik

auch in vorliegender Studie verwendet wird.

Im Gegensatz zu diesen einheitlichen Ergebnissen hinsichtlich multisensorischer
Verarbeitung bei neurotypischen Personen, gehen Ergebnisse aktueller Forschung bei
Autisten in eine andere Richtung und zeigen Defizite beim Verarbeiten multisensorischer
Stimuli bei autistischen im Vergleich zu neurotypischen Personen auf (Brandwein et al.,
2014; Collignon et al., 2012; Stevenson et al., 2014). Diese Forschungsergebnisse spiegeln
sich auch im neuen DSM-5 Diagnosekriterium flr ASS wider (siehe Abschnitt 2.3.3), wobei
sensorische Einschrankungen nun zusatzlich zu bereits etablierten Schwierigkeiten der
Sprache, Kommunikation und sozialer Interaktion eingefiihrt wurden. Eine dieser
sensorischen Beeintrachtigungen, welche bei Personen mit ASS beobachtet werden kann,
ist die eingeschrankte Fahigkeit multisensorische Informationen zu integrieren (Stevenson
et al.,, 2014). Es scheint also, als wiirden Personen mit ASS weniger von bimodaler
Darbietung kongruenter Stimuli profitieren als neurotypische Personen (Charbonneau et
al., 2013), was somit eher auf autonome sensorische Verarbeitung bei Autisten hinweist

(Collignon et al., 2012).
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3. Ziele der Untersuchung

Wie bereits ausfiihrlich in den theoretischen Kapiteln dieser Arbeit beschrieben, spielen
Emotionen eine zentrale Rolle in der sozialen Interaktion. Defizite bei der Einschatzung und
Interpretation von Emotionen stellen die Hauptsymptomatik bei der Autismus-Spektrum-
Stérung dar (ICD-10, Dilling & Freiberger, 2014). Bislang existierende Untersuchungen
lieferten uneindeutige Ergebnisse Uber  Einschrankungen der  visuellen
Emotionserkennungsleistung bei Personen mit ASS (Uljarevic & Hamilton, 2013). Neben
Studien, welche von beeintrachtigter Emotionserkennung bei Personen mit ASS berichteten
(Corbett et al., 2009; Loveland et al., 2008), existieren auch Untersuchungen, welche dies
bei den Basisemotionen (Ozonoff et al., 1990) und auch generelle Emotionswahrnehmung
(Neumann et al., 2006; Spezio, 2007) nicht bestatigt fanden. Untersuchungen im Bereich
der auditiven Emotionserkennungsleistung hingegen weisen eher in jene Richtung, dass es
keinen Unterschied zwischen Personen mit ASS und einer gesunden Kontrollgruppe beim
Erkennen von Emotionen in Musik gibt (Heaton, 1999, 2003; Heaton et al., 2008; Quintin et
al., 2011).

Ziel der Autorin war es, herauszufinden, ob diese relative Starke der Emotionserkennung in
Musik als Unterstlitzung bzw. Kompensation fir die Emotionserkennung in Gesichtern
eingesetzt werden kann. Ein Gebiet, welches bisher zu sparlich berlihrt wurde, ist jenes,
welches sich mit Emotionserkennung in Gesichtern, bei verschiedenen Abstufungen der
Valenz (positiv vs. negativ) und Erregung (hocherregend vs. niedrigerregend) der Emotionen
beschaftigt. In der vorliegenden Arbeit wurde aus diesem Grund das Ziel verfolgt, neben der
Fahigkeit der Emotionserkennung auch Unterschiede hinsichtlich der unterschiedlichen

Valenz und Erregung der gezeigten Emotion zu untersuchen.
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4. Forschungsfragen und Hypothesen

4.1 Emotionserkennung in Gesichtern

Gibt es einen Unterschied zwischen autistischen und neurotypischen

Teilnehmerlnnen hinsichtlich der Emotionserkennung in Gesichtern?

Es ist trotz zahlreicher Forschung in diese Richtung nach wie vor unklar, ob Personen mit
ASS Defizite bei der Emotionserkennung in Gesichtern aufweisen oder nicht (Uljarevic &
Hamilton, 2013). Deshalb soll auch in vorliegender Studie untersucht werden, ob es einen
Unterschied zwischen Studienteilnehmerinnen mit Asperger-Syndrom und neurotypischen

Teilnehmerinnen gibt.

Es soll sowohl die Reaktionszeit als auch die Richtigkeit der Antworten zur
Unterschiedsmessung zwischen Experimental- und Kontrollgruppe herangezogen werden.
Neuartig in vorliegender Studie ist die Miteinbeziehung der Faktoren Valenz und Erregung.
Es interessiert, ob es Unterschiede beim Erkennen zwischen hoch (angstlich, frohlich)- bzw.
niedrigerregenden (traurig) emotionalen Gesichtsstimuli und zwischen positiv (fréhlich)

bzw. negativ (traurig, angstlich) valenten emotionalen Gesichtsstimuli gibt.

Neben den Unterschieden zwischen den Gruppen, interessieren auch Unterschiede der

Emotionserkennung zwischen den Emotionen.

Hypothese: Es bestehen Unterschiede bei der Emotionserkennung in Gesichtern zwischen

positiven und negativen Emotionen.
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4.2 Emotionserkennung in Musik

Gibt es einen Unterschied zwischen autistischen und neurotypischen

Teilnehmerlnnen hinsichtlich der Emotionserkennung in Musik?

Die Literatur zur Emotionserkennung in Musik weist eher auf intakte Fahigkeiten bei
Personen mit ASS hin (Heaton, 1999, 2003; Heaton et al., 2008; Quintin et al., 2011). Trotz
dieser recht einheitlichen Forschungsergebnisse stellt die Autorin eine ungerichtete
Hypothese, aufgrund der noch nicht langerfristig validierten auditiven Stimuli (MEB;
Paquette et al., 2013). Diese wurden erst im Jahr 2013 veroffentlich und daher eventuell

noch nicht hinreichend, auf Basis von wissenschaftlichen Erfahrungsberichten, adaptiert.

Es wird untersucht, ob es einen Unterschied zwischen Experimental- und Kontrollgruppe
bei der Emotionserkennung in Musik gibt, unter Heranziehung der Reaktionszeit und der

Richtigkeit der Antworten.

Hypothese: Autistische Teilnehmerinnen unterscheiden sich nicht im Erkennen von

Emotionen in Musik von der Kontrollgruppe.

Neben den Unterschieden zwischen den Gruppen, interessieren auch Unterschiede der

Emotionserkennung zwischen den Emotionen.

Hypothese: Es bestehen Unterschiede bei der Emotionserkennung in Musik zwischen

positiven und negativen Emotionen.

4.3 Crossmodales Priming

Die meisten Studien, welche die Emotionswahrnehmung bei autistischen Personen
untersuchen, verwenden single-sensory (dt. einfach-sensorische) Modalitaten, welche die
reale Umwelt jedoch nicht hinreichend reprasentieren (Charbonneau et al., 2013). Die
vorliegende Studie versucht mehrere Modalitaiten zu kombinieren, um die Umwelt

multisensorisch und somit realitatsgetreuer darstellen zu koénnen. Das Verwenden
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multisensorischer Konditionen um die Emotionswahrnehmung von Personen mit ASS zu
untersuchen ist von besonderem Interesse, da in aktueller Forschung Unterschiede
hinsichtlich multisensorischer Verarbeitung zwischen Personen mit ASS und neurotypischen
Personen gefunden wurden (Collignon et al., 2012; Russo et al., 2010; Russo et al., 2012).
Gibt es einen Unterschied zwischen autistischen und neurotypischen Teilnehmerinnen
hinsichtlich der Emotionserkennung bei bimodaler Prasentation der Gesichts- und
Musikstimuli? Gibt es einen Primingeffekt der Musik auf die Emotionserkennung in
Gesichtern? Kamiyama et al. (2013) fand einen positiven Effekt kongruent dargebotener
multisensorischer Stimuli. Es wurden hierbei visuelle und musikalische Stimuli, welche
emotional kongruent prasentiert wurden, besser erkannt. Eine weitere Fragestellung fiir die
vorliegende Studie lautet demnach: Werden kongruente Emotionskombinationen besser

erkannt als inkongruente?

Neben der Valenz spielt auch die Erregung eine wichtige Rolle in der
Emotionswahrnehmung (Russell, 1980). In vergangenen Studien ist dieser Aspekt oft
vernachldssigt worden (Robinson & Compton, 2006) und soll daher mit folgender
Fragestellung die Wichtigkeit in vorliegender Arbeit betonen: Gibt es spezifische Effekte bei

der Emotionserkennungsleistung hinsichtlich der Erregung oder Valenz?

Hypothese: Es besteht ein Unterschied zwischen Personen mit ASS und der Kontrollgruppe

hinsichtlich der Erkennung von Emotionen bei crossmodaler Prasentation.

Hypothese: Kongruente Emotionskombinationen werden besser erkannt, als inkongruente.
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Empirischer Teil

5. Durchfuhrung der Untersuchung

5.1 Vorstudie

Die Vorstudie diente der Auswahl von Gesichtsstimuli fiir die Hauptstudie und erstreckte
sich Giber den Zeitraum Dezember 2013 bis Janner 2014. Ziel war es, jene Bilder aus einem
Set von Stimuli auszuwahlen, welche den Emotionsraum hinreichend reprasentieren. Ein
weiteres wesentliches Ziel war die Uberpriifung der Valenz und Erregung der

Emotionskategorien auf Basis der Bewertungen im Zuge der Vorstudie.

5.1.1 Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus Psychologiestudierenden, welche mittels
Versuchspersonenrekrutierungssystems des Instituts fiir Allgemeine Psychologie der
Universitat Wien rekrutiert wurden. Studierende sammeln durch das Teilnehmen an
Studien Erfahrungen mit Testsituationen und kénnen dies aulRerdem als Bonuspunkte in
Lehrveranstaltungen des Bereichs einlésen. Es haben insgesamt 63 Personen an der
Vorstudie teilgenommen, wovon 34 mannlich waren. Das durchschnittliche Alter der
Stichprobe betrug 24 Jahre (SD= 2.32), mit einem minimalen Alter von 20 und einem

maximalen Alter von 32 Jahren.

5.1.2 Stimuli

Es wurden insgesamt 88 Bilder aus vier Emotionskategorien (Fréhlichkeit, Traurigkeit,
Angstlichkeit und den Zustand neutral) von der Bilderdatenbank Radboud Faces Database

(RaFD) (Langer et al., 2010) entnommen und von der Autorin hinsichtlich folgender Kriterien
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selektiert: Geschlecht und Haarfarbe der abgebildeten Person, sowie normierte Erregungs-
und Valenzbewertungen. Die Bilder zeigten Gesichter, welche vier verschiedene Emotionen
(Fréhlichkeit, Traurigkeit, Angstlichkeit und den Zustand neutral) ausdriickten.
Abfotografiert wurden diese frontal und mit einheitlich weiBem Hintergrund. Die Modelle
trugen schwarze T-Shirts, hatten keine Haare im Gesicht, trugen keine Brille und kein Make-
up oder Schmuck. Alle Bilder waren hinsichtlich GréBe und Format gleich und wurden
einheitlich im JPEG-Format gespeichert. Fiir jede der vier Emotionskategorien wurden 22

Bilder ausgewahlt, von denen jeweils 11 Bilder mannliche Gesichter zeigten.

5.1.3 Ablauf

Die Studie wurde im Institutsgebaude fir Psychologie der Universitdt Wien (Liebiggasse 5,
1010 Wien) in einem der Laborrdaume der Allgemeinen Psychologie durchgefiihrt. In diesem
Laborraum befanden sich vier, mittels Wande getrennte, Computer, sodass maximal vier
Personen gleichzeitig, ungestort voneinander, teilnehmen konnten. Alle Computer wurden
einheitlich, beziglich Gr6Re und Hohe des Bildschirms, sowie der Position von Tastatur,

Maus und Gehause, eingestellt.

Die Dauer der Studie betrug in etwa 45 Minuten. Zu Beginn wurde das Einverstandnis der
Teilnehmerlnnen mit einer schriftlichen Erklarung, in welcher ihre Rechte, sowie die
Bedingungen der Studienteilnahme dargestellt wurden, eingeholt. Hierfiir wurde die
Ubliche Vorlage des Arbeitsbereichs Allgemeine Psychologie verwendet. Die
Teilnehmerinnen wurden auBerdem hinsichtlich Farbblindheit (Ishihara, 1917) und
Sehscharfe (Oculus 47211; NORDMARK-Tafel) getestet, wodurch gewahrleistet werden
konnte, dass die Stimuli entsprechend wahrgenommen und verarbeitet wurden. Nach
erfolgreicher Durchfiihrung dieser Tests, sollten die Teilnehmerlnnen die Version A des
Multidimensionalen Befindlichkeitsfragebogens (MDBF; Steyer et al., 1994) ausfiillen, damit
bei der Analyse extreme Beeinflussung der momentanen Befindlichkeit ausgeschlossen
werden konnte. Danach folgte die Bewertung der Stimuli, welche rechnergestitzt

durchgefiihrt wurde und im Folgenden detailliert beschrieben wird. Nach Absolvierung des
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Experiments wurden die Studienteilnehmerinnen gebeten, einen Post-Fragebogen
auszufiillen, welcher Informationen bezliglich erlebter Gefiihle wahrend dem Experiment
erfragte. AuRerdem sollten die Versuchsteilnehmerlnnen angeben, wie interessant und wie
anstrengend sie die Teilnahme an der Studie empfunden haben. Die Angaben im Post-

Fragebogen wurden in eine 7-stufige Likert-Skala gegliedert.

Die Prasentation der Stimuli erfolgte mithilfe des Programms MatLab R2010b (The
MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts, USA). AchtunddreiBig Teilnehmerinnen, davon 24
mannlich, sollten die Gesichtsstimuli dimensional, nach wahrgenommener Valenz und
Erregung auf einer 7-stufigen Likert-Skala, bewerten. 24 Teilnehmerinnen, davon 10
mannlich, bewerteten die Stimuli kategorial, hinsichtlich der vier Emotionskategorien

friedlich, traurig, éngstlich und fréhlich.

Zu Beginn wurde die Instruktion zentriert am Bildschirm dargeboten und lautete fur die
dimensionale Bewertung:
Liebe/r Teilnehmerin,
Sie sehen nun eine Reihe von Gesichtern,
und werden gebeten die dargestellten Emotionen zu berichten.
Die Gesichter werden unterschiedliche Emotionen ausdriicken.
Nach der Priisentation jedes Gesichtes bewerten Sie bitte lhre
- VERTRAUTHEIT mit dem Gesichtsausdruck, die dargestellte
- ANGENEHMHEIT, sowie die
- ERREGUNG (innere Aktivitdt).
Bitte bewerten Sie spontan.

Weiter mit Mausklick.

Fiir die kategoriale Bewertung lautete die Instruktion folgendermaRen:

Liebe/r Teilnehmerin,
Sie sehen nun eine Reihe von Gesichtern,
und werden gebeten die dargestellten Emotionen zu berichten.
Die Gesichter werden unterschiedliche Emotionen ausdriicken.

Nach der Priisentation jedes Gesichtes bewerten Sie bitte die dargestellte
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- FRIEDLICHKEIT,
- TRAURIGKEIT,
- ANGST, und
- FREUDE.
Bitte bewerten Sie spontan.
Weiter mit Mausklick.

Nach der Instruktion fir das jeweilige Modell wurde mit folgender Anweisung
Probedurchgange angekiindigt:

In den folgenden zwei Probedurchgéngen werden
Sie mit lhrer Aufgabe vertraut gemacht.
Bei Fragen wenden Sie sich an die Versuchsleiterin.

Weiter mit Mausklick.

Es gab zwei Ubungsdurchginge in welchen die Teilnehmerlnnen mit den Bedingungen des
Experiments, wie Zeitabstande zwischen den Bildern, Ratingskalen, sowie der Umgang mit
dem Programm, vertraut gemacht wurden. Zu sehen waren hier reprasentative Stimuli
unterschiedlicher Emotionen bzw. Dimensionen. Nachdem der Ubungsteil abgeschlossen
war und eine Gewohnung an die experimentelle Situation stattgefunden hat, begann das

eigentliche Experiment.

Jede/r Teilnehmerln bewertete 88 randomisierte Bilder, welche bildschirmzentriert mit
weillen Hintergrund gezeigt wurden. Auf das Erscheinen der Bilder folgte die Anzeige der
Ratingskala, welche im dimensionalen Modus immer zuerst die Vertrautheit, danach die
Valenz und zuletzt die Erregung abfragte und im kategorialen Modus in folgender
Reihenfolge: Friedlich, Trauer, Angst und Freude. Nachdem das Bild prasentiert wurde,
folgte die erste Ratingskala, wobei das Bild bei der Bewertung nicht mehr gezeigt wurde.
Nach Bewertung des Bildes mittels Mausklick auf der Ratingskala, wurde eine kurze Pause
mittels Einblenden des Textes ,,Das ndchste Bild folgt in Kiirze" fiir 5 Sekunden angezeigt.
Die Teilnehmer hatten keinen Zeitdruck und konnten im Falle der Ermidung eine Pause

machen.
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Die Teilnehmer bewerteten in der dimensionalen Version die Vertrautheit, die Erregung
und die Valenz der gezeigten Bilder auf einer sieben-stufigen Likertskala (1 = ,sehr
unvertraut”/ ,nicht erregend” / ,sehr unangenehm®; 7 = ,sehr vertraut” / ,sehr erregend”

/ ,sehr angenehm®).

Schdtzen Sie bitte Ihre Vertrautheit mit dem Gesichtsausdruck ein.
Schétzen Sie bitte den Grad der dargestellten Angenehmheit ein.
Schétzen Sie bitte den Grad der dargestellten Erregung ein.
In der kategorialen Version wurde nach der eingeschatzten Emotion gefragt. Die

Bewertungen erfolgten ebenfalls auf einer sieben-stufigen Likertskala (1 =,,sehr gering” und

7 = ,sehr hoch”).

Schditzen Sie bitte den Grad der dargestellten Friedlichkeit ein.
Schdtzen Sie bitte den Grad der dargestellten Traurigkeit ein.
Schdtzen Sie bitte den Grad der dargestellten Angst ein.

Schdétzen Sie bitte den Grad der dargestellten Freude ein.

Die Stimuli wurden in jeder Bedingung randomisiert vorgegeben und es wurde auf die
ungefahre Gleichverteilung der Personenanzahl und des Geschlechts pro Bedingung

geachtet.

5.1.4 Auswertung

Die Auswertung erfolgte mithilfe des statistischen Programms IBM SPSS Statistik Version 20
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA), dem Programm Microsoft Office Excel 2007 Version 12.0 und
mit dem Programm Matlab R2010b (The MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts, USA). Das
Signifikanzniveau betrug durchgehend o = .05. Zur Ermittlung multipler Vergleichsanalysen
bei der Varianzanalyse wurde zur Vermeidung der Alpha-Fehler Kumulierung eine Korrektur

nach Bonferroni vorgenommen.
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Zur Berechnung und Analyse herangezogen wurden die Mittelwerte der Valenz- und
Erregungsbewertungen pro Bild, sowie die Kategorisierung der Bilder in die jeweiligen
Emotionen. Die Voraussetzungen fiir das parametrische Rechnen wurden hinsichtlich der
verwendeten Tests Uberpriift. Die Normalverteilung wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov
Test und die Varianzhomogenitat mit dem Levene-Test getestet. Waren die

Voraussetzungen nicht erfillt, wurde mit nicht-parametrischen Verfahren gerechnet.

5.1.5 Ergebnisse

Die vor der Testung durchgefiihrte Uberpriifung der Konstrukte Farbblindheit und
Sehscharfe ergaben keinen Bedarf Teilnehmer auszuschlieRen, da die erreichten Werte
zufriedenstellend waren. Testkarteien (Ishihara, 1917), die Farbblindheit Uberprifen
sollten, wurden immer richtig beantwortet und die Nachleseproben, die flr das Feststellen
der Sehscharfe (Oculus, 47211; NORDMARK-Tafel) benutzt wurden, erwiesen die
Visuswerte zwischen 1.25 und 0.8, die nach Europaischer Norm fiir Sehscharfemessung (EN
ISO 8596) als annehmbar gelten. Ein mannlicher Teilnehmer musste aufgrund zu negativ
angegebener Stimmung im Multidimensionalen Befindlichkeitsfragebogen (MDBF; Steyer

et al., 1994) aus der Analyse ausgeschlossen werden.

Das Studiendesign war als Zwischensubjektdesign konzipiert, da ein Teil der Teilnehmer die
Stimuli dimensional und der anderer Teil kategorial bewerteten. Deshalb war es wichtig, die
Teilnehmer zu vergleichen und hinsichtlich ihrer Homogenitat zu Gberprifen. Zur Analyse
der Gruppenhomogenitdat wurden die Stimmung vor dem Experiment und Aussagen zu
empfundenen Emotionen wahrend der Testung herangezogen. Daflir wurden
Gruppenunterschiede berechnet, deren Mittelwerte und Standardabweichungen in Tabelle

1 veranschaulicht werden.
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Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichungen in Bezug auf Stimmung vor dem Experiment, jeweils
separat fur die beiden Bedingungen der dimensionalen und kategorialen Bewertung.

Konstrukt Instrument Gruppe M (SD)
dimensional 15.73 (3.32)
GS
kategorial 15.39 (3.40)
Stimmung vor dem dimensional 14.00 (4.23)
WM
Experiment kategorial 12.97 (3.38)
dimensional 14.97 (3.38)
RU
kategorial 14.06 (3.08)

Anmerkung. GS = Gute-schlechte Stimmung Skala; WM = Wachheit-Miidigkeit Skala; RU = Ruhe Unruhe Skala

Die Teilnehmer, welche die Stimuli dimensional bewertet haben, unterschieden sich
hinsichtlich ihrer aktuellen psychischen Befindlichkeit nicht von den Teilnehmern, welche
die Stimuli kategorial bewertet haben. Betrachtet man einzelne Skalen des
Befindlichkeitsfragebogens, so zeigten sich in Bezug auf die Skala Gute-schlechte Stimmung
keine Unterschiede zwischen der Gruppe welche dimensional (Mdng=32.9) und der Gruppe
welche kategorial (Mdng = 31.18) bewertet hat (U = 468.0, z =-.375, p = 0.707). Hinsichtlich
der Skala Wachheit-Midigkeit (Mdng= 34.8; Midng= 29.45) (U = 411.9; z =-1.16; p = .246),
als auch der Ruhe-Unruhe-Skala (Mdng = 35.3; Mdng=29.0) (U =396.0, z=-1.37, p =.17),

waren ebenfalls keine signifikanten Unterschiede festzustellen.

Die Teilnehmer wurden im Post-Fragebogen gefragt, wie haufig (1= nie, 7= immer) sie
wahrend des Betrachtens der Gesichter Geflihle empfanden. Die deskriptive Statistik zeigte,
dass sich die Teilnehmer der dimensionalen und der kategorialen Bewertung hinsichtlich
der empfundenen Gefiihle nicht unterschieden (U =488, z=-.070, p = 0.944). Es wurde auch
gefragt, ob sich die Geflihle wahrend des Betrachtens der Gesichter im Laufe des
Experiments unterschieden haben. Die angegebene Haufigkeit der Unterscheidung der
Geflihle im Laufe des Experiments unterschied sich nicht zwischen den Teilnehmern der

beiden Bewertungsformen (U = 476, z = -.243, p = 0.808). AuRerdem wurde die Intensitat
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der gefiihlten Emotionen untersucht, welche durch die Gesichter allgemein hervorgerufen
wurde. Die Werte der Intensitat unterschieden sich nicht zwischen den Teilnehmern der
dimensionalen und kategorialen Bewertung (U = 393.5, z = -1.43, p = 0.153). Es wurde
auBerdem analysiert, ob Geschlechtsunterschiede innerhalb der Bewertungsgruppen
(dimensional und kategorial) gab. Es zeigten sich keine Unterschiede zwischen ménnlichen
und weiblichen Teilnehmern, welche dimensional bewerteten, hinsichtlich ihrer
empfundenen Geflhle (Mdnweibiich= 22.17; Mdnménniich= 19.5; U = 162.5,z = -.714, p = 0.475),

der Veranderung der Geflihle wahrend dem Experiment (Mdnweipiich= 21.27; Mdnménniich=

20.04; U = 176, z = -.33, p = 0.738) und der Intensitdt der Gefiihle (Mdnweipiich= 25;
Mdnménniich= 17.8; U = 120, z = -.1.96, p = 0.061). Zwischen mannlichen und weiblichen
Teilnehmern, welche kategorial bewerteten, zeigten sich ebenfalls keine Unterschiede
hinsichtlich ihrer empfundenen Gefuhle (Mdnweiviich= 11.64; Mdnménniich= 12.56, U = 58, z = -
.324, p=0.746), der Veranderung der Geflihle wahrend dem Experiment (Mdnweibiich= 11.86;
Mdnmenniich= 12.22; U = 61, z = -.13, p = 0.896) und der Intensitat der Gefihle (Mdnweibiich=

11.82; Mdnmeénniich= 12.28; U = 60.5, z = -.17, p = 0.869).

AuBerdem wurde die Konsistenz der Bewertungen der Gesichter innerhalb der beiden
Teilnehmergruppen gepriift. Die Emotionen der Gesichter sollten homogene Ergebnisse
beziiglich der angegebenen Bewertungen in beiden Bedingungen, der dimensionalen und
kategorialen Bewertung, aufwiesen. Die Inter-Rater Konsistenz wurde mit Cronbach’s Alpha
berechnet und wies, unter den dimensionalen Bewertungen, mit einem Wert von 0.97 eine
hohe Konsistenz auf und unter den kategorialen Bewertungen zeigte sich, mit einem Wert
von 0.98 ebenfalls hohe Konsistenz. Aufgrund der konsistent dhnlichen Bewertung der
Stimuli, konnte daraus geschlossen werden, dass die gemittelten Bewertungen pro Bild ein
gerechtfertigtes MalR waren. Die weitere Analyse basierte also auf gemittelten
Bildbewertungen und die Analyseeinheit stellte Mittelwerte Gber alle Bewertungen der

Teilnehmer pro Bild dar, welche in Tabelle 2 angefiihrt sind.
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Tabelle 2: Vorstudie: gemittelte Bewertungen pro Bild (20 Bilder) der Gesichtsstimuli

neutral frohlich traurig angstlich

Valenz Erregung Valenz Erregung Valenz Erregung Valenz  Erregung

3,44 2,28 6,08 4,41 2,92 3,77 2,92 5,13
4,13 3,00 5,69 4,97 2,44 4,18 2,41 5,74
3,41 2,77 4,82 4,44 3,08 3,97 2,54 5,23
3,82 2,59 5,44 4,28 3,18 3,82 2,62 5,18
3,92 2,79 5,28 4,26 3,15 4,00 2,44 5,05
3,21 2,69 5,41 4,67 2,31 4,36 2,10 5,36
3,77 3,00 5,92 4,44 2,85 4,10 2,31 5,74
3,79 2,36 5,77 4,62 2,38 4,38 2,54 5,46
3,51 3,41 5,97 5,21 2,69 4,54 2,26 5,92
4,51 2,77 5,59 4,51 2,97 4,15 2,38 5,31
4,31 2,54 5,69 4,38 3,13 4,13 2,72 5,38
3,59 2,87 5,56 4,59 2,67 4,18 2,15 5,79
3,15 3,08 4,92 4,31 3,13 3,54 2,23 5,44
3,54 2,36 5,62 4,44 2,59 4,23 2,49 5,38
3,95 2,74 6,03 4,77 2,82 3,97 2,62 5,13
3,90 2,77 5,31 4,85 2,90 3,69 2,28 5,33
4,10 2,90 5,90 4,64 2,67 4,36 2,13 5,77
3,72 2,51 6,00 5,31 2,49 4,41 2,36 5,13
3,79 2,59 5,69 4,54 2,49 4,18 2,28 5,69
4,08 2,41 6,00 5,33 2,77 4,23 2,26 5,46
M=3.78 M=272 M=5.63 M=4.65 M=278 M=4.11 M=2.40 M=5.43
(0.35) (0.28)  (0.31)  (0.33)  (0.27)  (0.26) (0.21) (0.26)

Anmerkung. Mittelwerte der Bewertungen pro Kategorie jeweils fir Valenz und Erregung mit

Standardabweichung (SD).

Um zu Uberprifen, ob die Bilder mit der entsprechenden Valenz und Erregung der
jeweiligen Emotionen empfunden wurden bzw. ob sich die Werte hinsichtlich Valenz und
Erregung in den erwilinschten Kombinationen unterscheiden, wurden die mittleren

Bewertungen auf Unterschiede (iberprift. Es wurden hierzu unabhangige t-Tests zwischen
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den Emotionskategorien hinsichtlich den Werten der Erregung und Valenz durchgefihrt.
Um die Ergebnisse dieser besser interpretierbar zu machen, wurde zusatzlich eine

Effektstarke mittels Cohen’s d berechnet, wie in Tabelle 3 angefiihrt.

Tabelle 3: Unterschiede der Werte in Erregung und Valenz in Emotionskombinationen

Emotion p Cohen’s d
o . Erregung <0.001** 1.81
frohlich- traurig
Valenz <0.001** 8.96
<nestlich- t . Erregung <0.001** 5.03
angstlich- trauri
& & Valenz <0.001** 1.57
. . o Erregung <0.001** 2.61
angstlich- frohlich
Valenz <0.001** 11.05
<nestlich tral Erregung <0.001** 10.03
angstlich- neutra
& Valenz <0.001** 4.77
. Erregung <0.001** 5.17
neutral- traurig
Valenz <0.001** 3.17
Erregung <0.001** 6.3
frohlich- neutral
Valenz <0.001** 5.29

Anmerkung. * p <.05, ** p <.01; d = Cohen’s d (<0.1= kleiner Effekt, 0.3= mittel, 0.5= groR)

Wie in Tabelle 3 entnommen werden kann, fallen alle Uberpriifungen auf Unterschiede
signifikant aus, jedoch mit sehr unterschiedlichen Effektstarken. Der erwartete Unterschied
zwischen fréhlich und traurig hinsichtlich der Erregung ist im Vergleich zu den anderen
Effektstarken nicht sehr grof3. Dies ist auch in Abbildung 1 in der Anordnung der
Bewertungen fir traurig ersichtlich. Entsprechend groB ist jedoch die Effektstarke des
erwarteten Unterschieds hinsichtlich der Valenz zwischen fréhlich und traurig, wobei
fréhlich héhere Werte aufweist. Wie erwartet zeigen sich die Unterschiede zwischen
dngstlich und traurig beziglich der Erregung mit einer groBen und beziiglich der Valenz mit
einer kleinen Effektstirke. Angstlich wird als viel erregender bewertet und dhnlich negativ
wie traurig. Ebenfalls den Erwartungen entsprechend erwiesen sich die Effektstdrken der
Unterschiede zwischen dngstlich und fréhlich und zwischen dngstlich und neutral. Neutral
wird generell als weniger positivempfunden und liegt eher im mittleren Valenzbereich, was

sich in einer kleineren Effektstarke des Unterschiedes zwischen traurig und neutral und
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einer groReren Effektstarke zwischen fréhlich und neutral hinsichtlich der Valenz
abzeichnet. Der kann entnommen werden, wie die emotionalen Gesichtsstimuli
hinsichtlich ihrer Valenz und Erregung verteilt waren. Im abgebildeten Emotionsraum sind
die vier Emotionen mit unterschiedlichen Symbolen dargestellt, welche deutlich vier
Gruppen bilden. Die dngstlichen Bewertungen (gekennzeichnet mit X) sind links oben
angesiedelt, was bedeutet, dass sie als hocherregend negativ empfunden wurden. Im
Gegensatz dazu gruppieren sich die frohlichen Bewertungen (Quadrat) rechts oben und
wurden somit als hocherregend positivempfunden. Auf der Erregungs-Achse etwas weiter
unten angesiedelt und auf der Valenz-Achse links sind die traurigen Bewertungen (Dreieck)
zu finden, was bedeutet, dass sie als weniger erregend und negativempfunden wurden. Am
weitesten unten und mittig auf der Valenz-Achse sind die neutralen Bewertungen (Deltoid)
abgebildet und wurden als somit als nicht- erregend und weder positiv noch negativ
empfunden. Generell wies der Emotionsraum eine ,U-Form” auf, was der erwarteten und
erwinschten Richtung entspricht. Insgesamt zeigen sich die Bewertungen der Bilder als
vergleichbar mit den Bewertungen der musikalischen Stimuli fiir die Hauptstudie (MEB,

Paquette et al., 2013), welche in Kapitel 5.2.2.2 beschrieben werden.

Abbildung 1: Valenz-Erregung- Emotionsraum der Gesichtsstimuli

¢ Neutral Happy A Sad X Scary

X%
. XX?%(X y

V)
5
=, Bl
= ¥y
o .

3 * Lo

.0"0"0
o
2
1
1 2 3 4 5 6 7

VALENZ



44

5.2 Hauptstudie

Fir die vorliegende Hauptstudie wurde neben Personen mit ASS auch eine gesunde
Kontrollgruppe untersucht. Die Datenerhebung der autistischen Experimentalgruppe
erstreckte sich von September 2014 bis Februar 2015 und jene der gesunden
Kontrollgruppe von Februar bis Mai 2015. Das geplante Forschungsprojekt wurde im
September 2014 der Ethikkommission der Universitat Wien vorgelegt, um dieses
hinsichtlich moglicher ethischer Problemfelder lberpriifen zu lassen und mit einem

positiven Bescheid bewilligt.

5.2.1 Stichprobe

Die Experimentalgruppe umfasste insgesamt 23 Personen mit autistischer Wahrnehmung,
wovon 14 (3 weiblich; 11 maénnlich) in die Berechnungen fiir die vorliegende Studie
miteinbezogen wurden. Rekrutiert wurden diese durch persdnliche Kontakte der Autorin
und offentlichen WerbemaRBnahmen mittels Flyer. Zu den Einschlusskriterien in die
Versuchsgruppe zahlten eine Diagnose des Asperger-Syndroms mit dem Diagnoseverfahren
ADOS und eventuell ADI (siehe Kapitel 2.3.1.1 und 2.3.1.2), Alter zwischen 17 und 65 Jahren
und normal ausgepradgte (oder Uberdurchschnittliche) intellektuelle und sprachliche
Fahigkeiten. Drei Personen der autistischen Experimentalgruppe wurden ausgeschlossen,
da sie die gestellten Aufgaben aufgrund fehlendem Aufgabenverstandnis nicht vollstandig
durchfilhren konnten und/oder zu niedrige Werte in den durchgefiihrten Intelligenz-
Screening-Verfahren erzielten. Weitere sechs Personen wurden ausgeschlossen, da ihre
Diagnosen nicht den Einschlusskriterien entsprachen (ADOS, ADI) bzw. nicht nachvollzogen

werden konnte, welche Testverfahren zur Diagnostik herangezogen wurden.

Dem gegentiber standen 14 (3 weiblich; 11 mannlich) klinisch unauffallige Testpersonen der
Kontrollgruppe, welche hinsichtlich intellektueller und sprachlicher Fahigkeiten sowie dem
Alter, Geschlecht und dem Ausbildungsniveau der Experimentalgruppe angeglichen

wurden. Diese Parallelisierung der Gruppen diente einer besseren Vergleichbarkeit und
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hoheren Aussagekraft der Ergebnisse und wurde mittels einer Vortestung vollzogen. Es
stellten sich fast 40 gesunde Personen zur Verfligung, um an der Vortestung teilzunehmen.
Im Zuge der Vortestung wurden Fragebogen vorgelegt, welche Auskunft iber jene Kriterien
geben, die fiir die Parallelisierung mit der Experimentalgruppe nétig waren. Von diesen 40
Personen wurden dann jene 14 ausgewdhlt, welche hinsichtlich der
Parallelisierungskriterien am besten mit der Experimentalgruppe vergleichbar waren. Alle
Versuchsteilnehmer beider Gruppen wurden fir die Absolvierung des gesamten

Experiments mit einer Aufwandsentschadigung von 25€ bezahlt.

Da sich die beiden Gruppen hinsichtlich Alter und Bildungsstand nicht signifikant
unterscheiden sollten, wurde zur Uberpriifung der vorgenommenen Parallelisierung fiir das
Alter ein t-Test fir unabhangige Stichproben berechnet. Hinsichtlich des Alters (t(26) =0.13,
p = 0.9) gab es keinen signifikanten Gruppenunterschied. Bei der autistischen
Experimentalgruppe lag das Durchschnittsalter bei M= 36.9 (SD = 12.8) Jahren. Der jlingste
Teilnehmer war 19.8 und die Alteste 64.8 Jahre alt. Das Durchschnittsalter der
Kontrollgruppe lag bei M= 36.3 (SD = 13.66) Jahren. Das Alter lag hier zwischen 18.4 und
65.9 Jahren.

Die Studienteilnehmer sollten im vorgelegten Datenblatt Angaben zum héchst-erworbenen
Bildungsabschluss machen und dabei einer der folgenden Kategorien auswahlen:
Pflichtschule/ Lehre, AHS/ BHS ohne Matura, AHS/ BHS mit Matura, Universitat/ FH
Bachelor, Universitat/ FH Mag. oder MA und Universitit PhD. Zur Uberpriifung méglicher
Gruppenunterschiede beziiglich des Bildungsniveaus wurde ein Chi-Quadrat-Test (x?(5) =
8.8, p = .117) berechnet, welcher auch hier keine signifikanten Unterschiede zeigte. Die
Mehrheit der gesunden Versuchsteilnehmerlnnen gab an, einen Bachelor- (42.9%) bzw.
Masterabschluss (14.3%) oder Maturaabschluss (28.6%) zu haben. Bei den autistischen
Personen waren dies 7.1% mit Bachelor- bzw. Masterabschluss (14.3%) und 14.3% mit
Maturaabschluss. Einen geringeren Schulabschluss als Matura legten in der Kontrollgruppe

14.2% und in der Versuchsgruppe 63.3% ab.
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In der gesunden Kontrollgruppe gab es zwei Personen und in der Experimentalgruppe eine
Person, dessen Muttersprache nicht Deutsch war. Laut Angabe am soziodemographischen
Datenblatt leidet keiner der insgesamt 28 Teilnehmerinnen an Horproblemen und alle

gaben an, Erfahrung im Umgang mit Computer, Maus und Tastatur zu haben.

Bezliglich des Familienstatus gab die Mehrheit der Personen mit ASS (9 Personen) an, Single
zu sein, zwei in einer festen Partnerschaft, zwei verheiratet und eine/r geschieden bzw.
getrennt. In der gesunden Kontrollgruppe waren es zwei Personen, die angaben Single zu
sein, neun in einer festen Partnerschaft, eine/r verheiratet und zwei geschieden bzw.
getrennt. Von den insgesamt 14 Personen der autistischen Experimentalgruppe gaben acht
an, alleine zu leben, vier bei den Eltern und zwei wahlten die Angabe ,,Sonstiges”. Von den
14 neurotypischen Personen gaben zwei an, alleine zu leben, die Mehrheit von sieben
Personen lebt in einer Wohngemeinschaft, eine Person lebt bei den Eltern und vier wahlten

die Angabe ,Sonstiges”.

Die Versuchsteilnehmer sollten auRerdem Angaben zu ihrer musikalischen Ausbildung,
einem eventuell erlerntem Instrument und dem bevorzugten Musikgeschmack
bekanntgeben. Die Verteilung der Personen welche eine langjahrige musikalische
Ausbildung, eine Ausbildung kirzer als drei Jahre oder keine musikalische Ausbildung

absolviert haben, wird in Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 2: Musikalische Ausbildung im Vergleich (ASS, Kontrollgruppe)
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In der Experimentalgruppe gaben sechs Personen an kein Instrument gelernt zu haben, in
der Kontrollgruppe vier Personen. Sechs Personen mit ASS haben ein Instrument gelernt,
spielen jedoch nicht mehr oder nur gelegentlich (1 Person). Von den neurotypischen
Personen gaben ebenfalls sechs Personen an ein Instrument gelernt zu haben, jedoch nicht
mehr oder nur gelegentlich (1 Person) zu spielen. Eine Person mit ASS und drei

Kontrollpersonen spielen regelmaRig ein Instrument.

In Tabelle 4 findet sich eine Auflistung der Mittelwerte mit Standardabweichungen fir die
Anzahl korrekter Angaben hinsichtlich verbaler Fahigkeiten (gemessen mittels
Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest, MWT, siehe Punkt 5.2.2.3), die fluide Intelligenz
(gemessen mittels Standard Progressive Matrices 9- Item Kurzversion, SPM; siehe Punkt
5.2.2.3) und den klinischen Parameter Depression (gemessen mittels Beck Depression

Inventar, BDI; siehe Punkt 5.2.2.3) getrennt nach Autisten und Kontrollpersonen.
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Tabelle 4: Mittelwerte und Standardabweichungen (SD) von verbaler (MWT) und fluider (SPM) Intelligenz und
dem Depressions-Inventar (BDI).

Gruppe MWT SPM BDI
ASS 30.36 (4.29) 7.21(1.63) 8 (6.89)
Kontrollgruppe 30(3.16) 7.29 (1.33) 3.5(2.41)

Die autistische Experimentalgruppe und Kontrollgruppe unterschieden sich nicht signifikant
hinsichtlich der erzielten Leistung beim MWT (t(26) = 0.25, p = 0.804) und SPM (t(26) = -
0.13, p = 0.9). Die Auspragung der Depression wies jedoch einen signifikanten Unterschied
zwischen den beiden Gruppen auf, wobei die Personen mit ASS hohere Werte aufwiesen
als die Kontrollgruppe, wie in Tabelle 4 ablesbar (t(26) = 2.31, p = 0.029). Depression kommt
generell haufig beim Asperger-Syndrom vor (Stewart et al., 2006). Trotzdem gibt es relativ
wenig Forschung diesbeziiglich, da einige Eigenschaften der Stérung auch Symptome der

Depression darstellen.

Wo sich die beiden Gruppen sehr wohl unterscheiden sollten ist der individuelle Autismus-
Quotient (gemessen mittels AQ; siehe Punkt 5.2.2.3) welcher bei den Personen mit ASS
einen mittleren Wert von M= 21 erreichte und bei den neurotypischen Personen M= 5.21.
Dies stellt einen hoch signifikanten Unterschied dar (t(26) = 6.93, p < 0.001). Die erzielten
Werte des AQ liegen in den Normwerten, welche von Freitag et al. (2007) evaluiert wurden.
Uberpriift wurde diese mit einer Stichprobe von gesunden Erwachsenen mit dem mittleren
Alter von 36.2 Jahren und Personen mit autistischer Stérung im Alter von durchschnittlich
18.3 Jahren. Die Normwerte fiir die hier verwendete AQ-Kurzfassung liegen bei gesunden
erwachsenen Mannern zwischen 7.8-9.8, bei gesunden erwachsenen Frauen bei 6.8-8.7 und

bei autistischen Personen bei 20.2-25.1.

Die Teilnehmer beider Gruppen wurden auRerdem hinsichtlich ihrer Homogenitat in Bezug
auf die Stimmung vor und nach dem Experiment beider Test-Sessions liberprift. Gemessen

wurde diese mit dem Multidimensionalen Befindlichkeitsfragebogens (MDBF; siehe Punkt



5.2.2.3) es wurden

Gruppenunterschiede

berechnet, deren

Standardabweichungen in Tabelle 5 und Tabelle 6 veranschaulicht werden.
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Mittelwerte und

Tabelle 5: Mittelwerte und Standardabweichungen in Bezug auf Stimmung vor dem Experiment, jeweils fir

die beiden Test-Sessions.

Konstrukt

Stimmung vor
dem
Experiment

M (SD) M (SD)
Instrument Gruppe Session 1 Session 2

ASS 17 (2.18) 16.21 (3.42)

GS
Kontrollgruppe 18.93 (1.33) 18.79 (1.12)
ASS 16.21 (4.08) 15.64 (3.93)

WM
Kontrollgruppe 16.43 (3.03) 16.93 (2.24)
ASS 16.21 (2.52) 15.5 (3.21)

RU
Kontrollgruppe 15.93 (2.87) 16.29 (2.37)

Anmerkung. GS = Gute-schlechte Stimmung Skala; WM = Wachheit-Mudigkeit Skala; RU = Ruhe-Unruhe Skala

Tabelle 6: Mittelwerte und Standardabweichungen in Bezug auf Stimmung nach dem Experiment, jeweils fir
die beiden Test-Sessions.

M (SD) M (SD)
Konstrukt Instrument Gruppe Session 1 Session 2
ASS 16.79 (2.61) 17.14 (1.63)
GS
Kontrollgruppe 18.64 (0.92) 18.43 (1.16)
Stimmung
ASS 16.86 (2.98) 15 (3.96)
nach dem WM
Kontrollgruppe 15.93 (2.77) 14.71 (3.95)
Experiment
ASS 15.43 (3.74) 17.43 (2.24)
RU
Kontrollgruppe 17.79 (2.23) 18 (2.18)

Anmerkung. GS = Gute-schlechte Stimmung Skala; WM = Wachheit- Mudigkeit Skala; RU = Ruhe- Unruhe Skala

Insgesamt wiesen die Personen mit ASS eine allgemein schlechtere Stimmung auf als die
Kontrollpersonen. Signifikant unterschied sich die Stimmung zwischen den beiden Gruppen
bei der Skala GS (Gute-Schlechte Stimmung) mit einem Mittleren Rang von 10.8 bei den
Autisten und 18.2 bei den gesunden Personen (U = 46, z = -2.4, p = 0.015) in beiden

Testsessions vor dem Experiment. Der Unterschied nach dem Experiment bei der Skala GS
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lag bei einem Mittleren Rang von 11.1 (ASS) und 17.9 (KG) (U =50, z =-2.27, p = 0.02). In
den Skalen WM (Wachheit — Miidigkeit) und RU (Ruhe — Unruhe) bestand kein signifikanter
Unterschied. Der Vergleich zwischen den beiden Testsessions innerhalb der beiden
Gruppen zeigte keine signifikanten Unterschiede mit Ausnahme der Skala RU nach
Durchfiihrung des Experiments bei der autistischen Gruppe (t(13) = -2.57, p = 0.02). Hier
liegt der Mittelwert der ersten Session bei 15.43 und bei der zweiten Session bei 17.43. Die
Skala RU wies somit bei der zweiten Session der Autisten signifikant hohere Werte auf, was
auf erhohtes Empfinden von Ruhe bei der zweiten Session hinweist. In der gesunden
Kontrollgruppe bestanden in keiner Skala des MDBF Unterschiede hinsichtlich ihrer
Stimmung zwischen den beiden Testsessions. Wenn man die Werte vor und nach dem
Experiment jeweils innerhalb der Gruppen untersucht, zeigten sich bei den autistischen
Personen in keiner Skala des MDBF signifikante Unterschiede. Die gesunde Kontrollgruppe
unterschied sich signifikant in der Skala RU, wobei in beiden Testsessions die Werte vor den
Testungen signifikant niedriger waren als danach. Die Mittelwerte der ersten Session der
Kontrollgruppe lag bei der Skala RU vor der Testung bei 16.29 und nach der Testung bei
17.79 (t(13) =-2.27, p = 0.041). Bei der zweiten Session lagen die Werte vor der Testung bei
15.93 und nach der Testung bei 18.00 (t(13) = -2.22, p = 0.045). In den Skalen GS und WM

bestanden keine Unterschiede vor und nach dem Experiment.

5.2.2 Stimuli

5.2.2.1 Visuelle Stimuli

Als visuelle Stimuli wurde das ausgewahlte Set der Vorstudie verwendet (siehe 5.1.2),
welches aus insgesamt 88 Bilder der Bilderdatenbank Radboud Faces Database (RaFD)
(Langer et al., 2010) bestand. Diese Bilder waren kategorisiert in vier Emotionen (fréhlich,
traurig, angstlich und dem Zustand neutral) und gleichverteilt hinsichtlich Geschlecht und

Haarfarbe der abgebildeten Personen.
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5.2.2.2 Auditive Stimuli

Als auditive Stimuli wurden kurze musikalische Ausdricke der Datenbank Musical
Emotional Bursts (MEB; Paquette et al., 2013) verwendet. Diese konnten als musikalisches
Gegenstiick zu den Montreal Affective Voices (Belin et al., 2008) betrachtet werden, welche
in der Studie von Charbonneau (2013) als non-verbale affektive Vokalisationen eingesetzt
wurden. Die MEB bestanden aus kurzen instrumentalen Emotionsausdriicken mit einer
durchschnittlichen Dauer von 1.6 s, gespielt auf einer Violine oder Klarinette. Die Emotionen
die musikalisch ausgedrickt wurden, decken sich mit jenen der visuellen Stimuli und
unterteilen sich daher ebenso in vier Kategorien: frohlich, traurig, angstlich und neutral.

Abbildung 3: Valenz- und Erregungsbewertungen fiir Klarinette, Violine und Stimme
(Paquette et al., S. 4, 2013).
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5.2.2.3 Erhebungsinstrumente in Papierform

Des Weiteren wurden Fragebogen in Papierform vorgegeben, welche dazu dienten, die
Stichprobe hinsichtlich intellektueller und sprachlicher Fahigkeiten, sowie dem Ausmaf
bzw. Vorhandensein psychischer Stérungen und Personlichkeitseigenschaften vergleichbar

zu machen.

Der soziodemographische Fragebogen wurde speziell fir diese Untersuchung von der
Autorin entwickelt und beinhaltet 18 ltems. Es wurden Informationen bezliglich Alter,
Geschlecht, Status der biologischen Eltern, Geschwister, Muttersprache, hochster
Schulabschluss, Beruf, Wohnsituation, Familienstand, Kinder, musikalischer Vorbildung,
Instrument, bevorzugter Musikrichtung, Horproblemen, moglicher

Medikamenteneinnahme, psychischen Krankheiten und Erfahrung mit Computer abgefragt.

Vor und nach jeder Durchfliihrung des Computerexperiments sollten die Teilnehmer die
Version A bzw. B des Multidimensionalen Befindlichkeitsfragebogens (MDBF; Steyer et al.,
1994) ausfillen, damit extreme Beeinflussungen der momentanen Befindlichkeit
ausgeschlossen werden konnten. Aullerdem dienten die Werte der momentanen

Befindlichkeit dem Vergleich mit der Kontrollgruppe.

Zur Abschatzung der allgemeinen Intelligenz wurde die Standard Progressive Matrices 9-
Item Kurzversion (SPM; Bilker et al.,, 2012) und der Mehrfachwahl-Wortschatz-
Intelligenztest (MWT-B; Lehrl, 2005) eingesetzt. Der SPM diente der Messung des abstrakt-
schlussfolgernden Denkens und fluider Intelligenz und bestand urspriinglich aus 60 Items.
Oftmals wird er in klinischen Testbatterien und bei Patienten mit kognitiven Defiziten
eingesetzt. Im Jahre 2012 wurde eine Kurzversion mit 9 Items entwickelt, welche als
Aquivalent zur Originalversion angesehen werden kann. Der MWT-B bestand aus 37 ltems
welche beziiglich des Schwierigkeitsgrads ansteigend geordnet sind. Es wurde hiermit

speziell die kristalline Intelligenz erhoben.

Um psychische Stérungen auszuschlieRen wurde der Screening-Fragebogen SKIDPIT- light

Screening (Demal, 1999) verwendet. Aufgrund der allgemein héheren Vulnerabilitat fur
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depressive Verstimmungen im Autismus-Spektrum wurde zusatzlich das Becks-Depressions-
Inventar (BDI; Beck et al. 1961) vorgelegt. Des Weiteren wurde mittels Toronto-Alexithymie-
Skala (TAS-20; Bagby, Parker & Taylor, 1994, deutsche Version Kupfer, Brosig & Brahler,
2001) die Fahigkeit gemessen, die eigenen Gefiihle addquat wahrzunehmen und in Worten
zu beschreiben, sowie der individuelle Alexithymie-Wert mit dem Bermond-Vorst
Alexithymia Questionnaire (BVAQ; Zech et al., 1999) erhoben. Der Saarbriickner
Personlichkeitsfragebogen (SPF; Paulus, 2009) diente der Selbstbeurteilung empathischer
Fahigkeiten und der individuelle  Autismus-Quotient wurde mit dem
Selbstbeurteilungsfragebogen Autism Spectrum Quotient (Baron Cohen et al., 2001)

gemessen.

Zur Uberpriifung der intakten Hoérfahigkeit wurde ein Hértest (Audiogramm) mit dem Gerit
Amplivox durchgefihrt. Hierbei wurden das linke und das rechte Ohr separate getestet,
indem Tone in verschiedenen Frequenzen manuell von der Versuchsleiterin eingespielt
wurden. Die Studienteilnehmer wurden instruiert den Antwortknopf zu driicken, sobald sie
einen Ton horen und wieder zu I6sen, wenn sie keinen Ton mehr héren. Zu Beginn wurde
ein Ubungsdurchgang gemacht, wobei fiir jedes Ohr zweimal ein Ton von 30dB bei 1kHz
eingespielt wurde. Nach Bestatigung der Versuchsperson, dass sie bereit sei, wurde mit dem
eigentlichen Hortest begonnen. Der folgende Vorgang wurde nacheinander mit dem linken
und rechten Ohr durchgefiihrt, wobei sich der/die TeilnehmerIn aussuchen konnte mit
welchem Ohr er oder sie beginnen mochte. Begonnen wurde mit der Prasentation des
Tones 500Hz bei 30dB. Wenn die Person mit Driicken des Antwortknopfes reagierte, wurde
ein bis zwei Sekunden gewartet und dann nochmal derselbe Ton prasentiert. Wenn wieder
richtig reagiert wurde, wurde der Signalton in zehn dB - Schritten reduziert und dieser
Vorgang solange wiederholt bis nicht mehr reagiert wurde. Dann wurde der Ton in fiinf dB-
Schritten erhoht bis der Teilnehmer wieder reagierte. Dieser Wert wurde dann notiert.
Dieser Vorgang wurde gleichbleibend durchgefiihrt fiir die Frequenzen 1kHz, 2kHz, 3kHz,
4kHz, 6kHz und 8kHz.
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5.2.3 Ablauf

Mit beiden Gruppen wurden die Testsessions im psychologischen Institut der Universitat
Wien, in zwei der Laborraume der Allgemeinen Psychologie, getestet. In einem Testraum
befanden sich vier, mittels Wande getrennte, Computer, sodass immer maximal zwei
Versuchspersonen ungestért voneinander, teilnehmen konnten. In einem anderen
Testraum befanden sich drei, ebenso mittels Wande getrennte, Computer, von denen zwei
verwendet wurden. Alle Computer wurden beziiglich Grole und Hohe des Bildschirms,

sowie der Position von Tastatur, Maus und Gehdause einheitlich, eingestellt.

An den Computer wurde eine Buttonbox angeschlossen, welche aus sechs Tasten bestand
und zwei davon farbig (gelb und griin) gekennzeichnet wurden. Das Verwenden einer
Buttonbox anstatt des liblichen Keyboards dient der akkuraten Messung der Reaktionszeit.
Aullerdem wurde eine externe Soundkarte an den Computer bzw. den Laptop
angeschlossen, welche die exakte auditive Einstellung der Musik-Stimuli ermdglichte. Zu

héren waren diese Gber Kopfhorer der Marke Sennheiser (HD 380 pro).

Vor Beginn der eigentlichen Untersuchung wurde den Teilnehmern eine
Einverstandniserklarung vorgelegt, in welcher mittels Unterschrift der Teilnahme an der
Studie zugestimmt werden sollte. Es wurde hier dariber hinaus nochmals der genaue
Ablauf und Zweck der Studie, sowie Rechte der Teilnehmer, erlautert. Die Teilnehmer
wurden auBerdem hinsichtlich Farbblindheit (Ishihara, 1917) und Sehscharfe (Oculus
47211; NORDMARK-Tafel) getestet, wodurch gewahrleistet werden konnte, dass die Stimuli

entsprechend wahrgenommen und verarbeitet wurden.

Das eigentliche Computerexperiment wurde mit dem Programm E-Prime Professional 2.0
programmiert und gliederte sich in drei Konditionen: Die Prasentation von Gesichtern
(Bilderdatenbank Radboud Faces; siehe 3.2.2.1), die Prasentation von Musik (Musical
Emotional Bursts; siehe 3.2.2.2) und die crossmodale Prdsentation von Gesichtern und
Musik. Hierbei diente das Einspielen der Musik, unmittelbar bevor das Bild zu sehen war,
als emotionaler Prime. Im Folgenden werden diese drei Konditionen als ,Kondition Bilder”,

Ill

,Kondition Musik” und ,Kondition crossmodal“ bezeichnet. Jede der drei Konditionen
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bestand aus sechs Blocken, welche immer eine Kombination von zwei Emotionen darstellte.
Die Kombinationen der jeweiligen Emotionen sind in Tabelle 7 veranschaulicht. Die
unterschiedlichen Kombinationen von Emotionen hatten verschiedene Messeffekte als Ziel.
Die Kombination von frohlich als hoch erregend positive Emotion und traurig als niedrig
erregend negative Emotion (Block 0) galt als zusatzliche Bedingung, da sich die beiden
Emotionen sowohl in ihrer Valenz, als auch in der Erregung unterscheiden und in den
meisten Studien zur Emotionserkennung miteinbezogen wird. In Block 1 wurde der
Erregungs-Effekt gemessen, indem eine niedrig erregend negative Emotion (traurig) mit
einer hoch erregend negativen Emotion (angstlich) kombiniert wurde. Ein Valenz-Effekt
konnte in Block 2 mit den Emotionen fréhlich, hoch erregend positiv, und d@ngstlich, hoch
erregend negativ, gemessen werden. In den Blocken drei bis flinf wurden auRerdem
neutrale Targets miteinbezogen, um zu untersuchen, ob schnellere Reaktionszeiten
eventuell auf erhdhte Aufmerksamkeit zuriickzufiihren sind und wie auditive Emotionen auf

neutrale Gesichtsausdriicke wirken.

In jedem Block wurden 48 Targets in randomisierter Reihenfolge prasentiert. Diese wurden
in zwei Hilften geteilt, welche jeweils mit einer Ubungsphase von vier Targets eingeleitet
wurden. Die Teilnehmer sollten mit den Bedingungen des Experiments, wie Zeitabstande
zwischen den Targets, antworten mit der Buttonbox, sowie der Umgang mit dem
Programm, vertraut gemacht werden. Aufgabe der Teilnehmer war es dann, die
entsprechende Emotion zu erkennen und mittels Tastendruck auf der Buttonbox so rasch
und so richtig wie moglich zu antworten. In der Halfte jedes Blocks wurden die Tasten zur
Abgabe der Antwort-Emotion getauscht, um Ubungs- und Gewdhnungseffekte zu
vermeiden. Es sollte auch nicht eine Farbe bzw. Seite der Buttonbox auf Dauer mit einer
bestimmten Emotion assoziiert werden. Die gesamte Untersuchung gliederte sich in zwei
Termine zu jeweils ca. 60 Minuten, zwischen denen ca. eine Woche lag. Die drei Konditionen
des Experiments sowie die Reihenfolge der einzelnen Blécke wurden in Kombinatorik des
lateinischen Quadrats vorgegeben. Die Display Refresh Rate, mit der die Bilder prasentiert

wurden, lag zwischen 58 und 62 Hertz.
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Tabelle 7: Design und Gliederung der Blocke 0-5
Block Emotionen Mess- Effekte

0 frohlich —traurig Valenz: inkongruent + -
Erregung: inkongruent ™ {
- Valenz und Erregung unterscheiden sich
1 traurig — dngstlich Valenz: kongruent - -
Erregung: inkongruent (| 1
- Erregungs-Effekt
2 frohlich — angstlich Valenz: inkongruent + -
Erregung: kongruent ™~
- Valenz- Effekt
3 neutral — @ngstlich Valenz: inkongruent + -
Erregung: inkongruent | 1

4 neutral —traurig Valenz: inkongruent + -
Erregung: kongruent N2

5 neutral - fréhlich Valenz: inkongruent + +
Erregung: inkongruent T

Der Beginn des Computerexperiments stellte eine Einleitung am Bildschirm dar, welche in
der Kondition Bilder folgendermaRen lautete:

Liebe/r Studienteilnehmerin!

Im Folgenden sehen Sie Fotos von Gesichtern. Unmittelbar davor erscheint ein Fixationskreuz,
welches Sie bitte betrachten.

Sie sollen im Anschluss bewerten, welche Emotion die Person am Foto zeigt.
Es gibt hierfiir inmer 2 Antwort-Alternativen, von denen eine richtig ist.

Gehen Sie weiter indem Sie eine beliebige Taste driicken.

Nach Driicken einer beliebigen Taste auf der Buttonbox erschien eine weitere Anweisung,
welche entsprechend des jeweiligen Blocks beziiglich der Emotionen angepasst wurde.

Folgend die Anweisung fiir ein Beispiel aus der Kondition Bilder des Blocks 0.
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Die folgenden Gesichter kénnen zwei verschiedene Emotionen zeigen:
Fréhlich oder Traurig
Bitte driicken Sie, sobald Sie die gezeigte Emotion erkannt haben, die entsprechende Taste.
Fréhlich: links (gelb)
Traurig: rechts (griin)

Beginnen Sie die Ubungsphase indem Sie eine beliebige Taste driicken.

Nach Driicken einer beliebigen Taste begann die Ubungsphase mit dem Erscheinen eines
Fixationskreuzes fiir eine Sekunde. AnschlieBend wurde in der Kondition Bilder eines der
Ubungsbilder prasentiert, in der Kondition Musik eines der Ubungsmusikausschnitte und in
der Kondition crossmodal zuerst das kurze Musikstiick (1-3 Sekunden) und unmittelbar
danach ein Bild. Sobald die Testperson mittels Tastendruck eine Antwort abgegeben hat,
verschwand das Bild und auf das Anzeigen des weiRen Bildschirms fiir zwei Sekunden, folgte
das nachste Fixationskreuz. In der Kondition Musik blieb das Fixationskreuz wahrend dem
Abspielen des Musikstiickes sichtbar. Nach Abschluss der Ubungsphase, erschien folgender

Text (wieder fur das Beispiel ,,Bilder”, Block 0):

Wenn Sie das Gefiihl haben, die Instruktion nicht verstanden zu haben, wenden Sie sich bitte an
den Studienleiter.

Wenn Sie alles verstanden haben, kénnen sie die Testphase beginnen, indem sie eine beliebige
Taste driicken.

Bitte antworten Sie so schnell wie méglich!
Fréhlich: links (gelb)

Traurig: rechts (griin)

Mit dem Driicken einer beliebigen Taste startete die Versuchsperson die eigentliche
Testphase des Computerexperiments, welche auch zur Analyse herangezogen wurde. Die
Testphase lief im selben Schema ab wie die Ubungsphase. Nach Bewertung der ersten

zwanzig Testbilder folgte eine weitere Anweisung.
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Den ersten Teil dieses Blocks haben Sie bereits abgeschlossen.
Wir wechseln nun die Tasten und fahren mit einer Ubungsphase von 4 Durchgéngen fort.

Sie kénnen sich kurz erholen.

Die Seiten werden nun getauscht:
Driicken sie die linke Taste (gelb) fiir Traurig
und die rechte Taste (griin) fiir Fréhlich.

Beginnen Sie die Ubungsphase, indem Sie eine beliebige Taste driicken.

Die zweite Hélfte jedes Blocks begann wieder mit einer Ubungsphase von vier Trials. Hier
wurden jedoch die Tasten getauscht. Nach Absolvierung der zweiten Ubungsphase und

Testphase erschien ein letzter Text am Bildschirm.

Vielen Dank, diesen Block haben Sie erfolgreich abgeschlossen!

Bitte wenden Sie sich an den Studienleiter.
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6. Datenanalyse

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit E-Data Aid (E-Prime Version 2.0), SPSS
Version 20.0 und Microsoft Office Excel 2007 Version 12.0. Das Signifikanzniveau betrug
durchgehend a = .05. Zur Ermittlung multipler Vergleichsanalysen bei der Varianzanalyse
wurde zur Vermeidung der Alpha-Fehler Kumulierung eine Korrektur nach Bonferroni

vorgenommen.

Fiir die Beantwortung der Fragestellungen wurde eine messwiederholte zweifaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) herangezogen. Jede Bedingung (Gesichter, Musik und crossmodal)
wurde blockweise ausgewertet, das bedeutet bei sechs Blocken (siehe Design Tabelle 7),
dass fir jede Bedingung sechs ANOVAs gerechnet wurden. Zur Berechnung der Effekte
durch Reaktionszeitenmessung wurden nur jene Werte herangezogen, welche auf korrekte
Antworten basieren. AuRerdem wurden fir die Berechnungen mit Reaktionszeiten die
Trials ausgeschlossen, welche (iber oder unter dem doppelten Wert der

Standardabweichung der jeweiligen Person lagen.

Die Voraussetzung einer mehrfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung sind
einerseits Intervallskalenniveau der abhangigen Variable, sowie Normalverteilung
innerhalb der untersuchten Gruppen. Weitere Bedingungen stellen die Varianzhomogenitat
und Spharizitat dar. Die Normalverteilung wurde mittels Kolmogorov- Smirnow Test
Uberpriuft, die Homogenitdt der Varianzen anhand des Levene-Tests und die
Varianzhomogenitat der Differenzen zwischen den Messwiederholungsstufen (Spharizitat)

wurde mit dem Mauchly-Test tberprift.

Das partielle Eta-Quadrat (n2p) wurde bei den Ergebnissen der Varianzanalysen angegeben.
Eine Effektstiarke von n2,=0.01 steht fir kleine, n?, = 0.06 fur mittlere und ein Wert von n?%

= 0.14 fiir grolRe Effekte (Baron-Cohen, 2001).
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7. Ergebnisse

7.1 Emotionserkennung in Gesichtern

7.1.1 Vergleich der Reaktionszeit zwischen autistischen und

neurotypischen Personen

Die Fragestellung bezieht sich auf den Unterschied der Emotionserkennungsleistung in
Gesichtern zwischen Personen mit ASS und gesunden Kontrollpersonen (KG) und wurde mit
einer 2 (Emotion) x 2 (Gruppe) faktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung tGberprift
unter Verwendung der mittleren Reaktionszeiten. Den Innersubjektfaktor stellte der Faktor
Emotion dar, welcher in jedem Block aus zwei Stufen besteht. Diese zwei Stufen setzen sich
aus einer Emotionskombination zusammen, welche in der Studiendesign-Darstellung in
Tabelle 7 veranschaulicht ist. Der Zwischensubjektfaktor Gruppe bestand aus den zwei

Stufen ASS und Kontrollgruppe.

Tabelle 8: Unterschiede der Reaktionszeit bei der Emotionserkennung in Gesichtern

Emotionen

0 | frohlich | 979.99 (442.97) | 627.02(189.87) | 8.03 | 1(26) | 0.009** | 0.24
traurig | 998.77 (414.22) | 661.88 (174.94)
1 | asngstlich | 1658.69 (757.88) | 1032.86(353.92) | 7.15 | 1(26) | 0.013* | 0.22
traurig | 1489.85(579.18) | 1077.72 (390.70)
2 | sngstlich | 953.20(496.56) | 694.46 (212.22) | 4.86 | 1(26) | 0.036* | 0.16
fréhlich | 900.97 (337.85) | 677.09 (178.27)
3 | angstlich | 1166.74 (467.32) | 725.97(221.34) | 11.44 | 1(26) | 0.002** | 0.30
neutral | 1221.99 (511.79) | 724.92 (191.84)
4 | neutral | 1334.29(754.08) | 876.20(191.20) | 5.97 | 1(26) |0.022* | 0.19
traurig | 1270.71(557.85) | 905.97 (209.78)
5 | frohlich | 820.54(178.17) | 636.17 (147.82) | 9.97 | 1(26) | 0.004** | 0.28
neutral | 916.87(257.00) | 696.50 (157.59)

Anmerkung. Vergleich zwischen Autisten und Kontrollgruppe: mittlere Reaktionszeit mit
Standardabweichung (SD); * p <.05, ** p < .01; n?,= partielles Eta?
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Die autistische Experimentalgruppe wies bei allen Emotionskombinationen eine signifikant
langere Reaktionszeit beim Erkennen der Emotionen in Gesichtern auf, als die
Kontrollgruppe. Wie in Tabelle 8 veranschaulicht, fiel der Haupteffekt Gruppe in allen
Blocken signifikant aus, in drei Blocken hochsignifikant. Am groRten war der
Gruppenunterschied in Block 3 (angstlich, neutral) mit einer Effektstarke von n?,=0.30. Eine
ebenfalls groRe Effektstdrke wies der Unterschied in Block O (fréhlich, traurig; n%, = 0.23),
Block 1 (dngstlich, traurig; n% = 0.22) und Block 5 (frohlich, neutral; n?, = 0.28) auf. Die
geringste in diesen sechs Blocken, jedoch immer noch grolRe Effektstarke lasst sich in Block

2 (angstlich, fréhlich; n,=0.16) und Block 4 (neutral, traurig; n?, = 0.19) verzeichnen.

Hinsichtlich der Emotionen in Gesichtern ergaben sich, unter Berechnung der Reaktionszeit,
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Emotionen Uber beide Gruppen, mit
Ausnahme des Blocks 5. Die mittlere Reaktionszeit jener Gesichter, welche die Emotion
fréhlich (M= 726.35, SD= 186.06) und neutral (M= 806.69, SD= 237.39) darstellten,
unterschieden sich signifikant (F(1, 26) = 5.83, p = 0.023). Dieser Haupteffekt des
Innersubjektfaktors Emotion wies eine Effektstirke von n2, = 0.18 auf. Die Emotion fréhlich
wurde in allen Kombinationen in beiden Gruppen schneller erkannt, jedoch nur in
Kombination mit dem Zustand neutral fiel dieser Unterschied signifikant aus. In Block O (F(1,
26) =1.03, p = 0.319), Block 1 (F(1, 26) = 0.81, p = 0.38), Block 2 (F(1, 26) = 0.33, p = 0.570),
Block 3 (F(1, 26) = 0.73, p = 0.400) und Block 4 (F(1, 26) = 0.05, p = 0.828) unterschied sich
die erbrachte Reaktionszeit nicht und es besteht somit kein signifikanter Haupteffekt
Emotion. AuBerdem ist von keinen signifikanten Interaktionen zwischen den Faktoren

Gruppe und Emotion zu berichten.

Die Fragestellung, ob es Unterschiede zwischen autistischen und neurotypischen
Teilnehmerlnnen hinsichtlich der Emotionserkennung in Gesichtern gibt, lasst sich somit
folgendermaRen beantworten: Personen mit ASS erbrachten generell signifikant langere
Reaktionszeiten in der Emotionserkennung in Gesichtern als Kontrollpersonen. Des
Weiteren interessierte, ob es Unterschiede beim Erkennen zwischen hoch- bzw.
niedrigerregenden und zwischen positiv bzw. negativ valenten emotionalen Gesichtsstimuli

gibt. Zwischen den Emotionen gab es nur in einem Block Unterschiede bei der
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Emotionserkennungsleistung. Die Emotion fréhlich wurde von beiden Gruppen in jeder
Kombination schneller erkannt, in Kombination mit dem Zustand neutral signifikant
schneller. Insgesamt wurden jene Emotionen, welche von autistischen Personen langsamer
erkannt wurden, auch von Kontrollpersonen langsamer erkannt und umgekehrt. Es besteht
also nur ein Valenzeffekt dahingehend, dass positive Emotionen schneller erkannt wurden.

Es zeigte sich kein Erregungseffekt.

7.1.2 Vergleich der Fehlerrate zwischen autistischen und neurotypischen

Personen

Die Fragestellung bezieht sich auf den Unterschied der Emotionserkennungsleistung
zwischen Personen mit ASS und gesunden Kontrollpersonen und wurde mit einer 2
(Emotion) x 2 (Gruppe) faktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung Gberprift unter
Verwendung der Fehlerrate. Den Innersubjektfaktor stellte der Faktor Emotion dar, welcher
in jedem Block aus zwei Stufen besteht. Diese zwei Stufen setzen sich aus einer
Emotionskombination zusammen, welche in der Studiendesign-Darstellung in Tabelle 7
veranschaulicht ist. Der Zwischensubjektfaktor Gruppe bestand aus den zwei Stufen ASS

und Kontrollgruppe.
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Block Emotionen ASS KG F df p N’
0 frohlich | 0.36(0.84) | 0.36(0.84) | 094 | 1(26) |0.343 | 0.04
1 | angstlich | 3.21(2.69) | 0.71(0.61) | 6.76 | 1(26) |0.015* | 0.20
traurig 2.50 (359) 0.79 (097)

2 | angstlich | 2.21(2.64) | 1.29(0.73) | -3.06 | 1(26) |0.092 | 0.11
frohlich | 1.71(2.46) | 0.26(0.83)

3 | angstlich | 1.64(2.87) | 1.36(0.85) | 223 | 1(26) |0.147 | 0.08
neutral 0.57 (2.97) 0.07 (0.27)

4 neutral 2.64(3.71) | 057(0.94) | 7.96 1(26) |0.009** | 0.23

5 frohlich | 093(2.67) | 0.14(0.36) | 099 | 1(26) | 0328 | 0.04
neutral 0.93 (265) 0.29 (061)

Anmerkung. Vergleich zwischen Autisten und Kontrollgruppe: Mittelwert falscher Antworten mit
Standardabweichung (SD); * p <.05, ** p < .01; n%, = partielles Eta?

Mehrheitlich unterschied sich die autistische Experimentalgruppe, beim Erkennen der
Emotionen in Gesichtern unter Anbetracht der Fehlerrate, nicht von der gesunden
Kontrollgruppe, wie in Tabelle 9 ersichtlich. Nur in zwei Emotionskombinationen fallt die
Fehlerrate bei Personen mit ASS signifikant hoher aus, im Vergleich zur Kontrollgruppe. Der
groRte Gruppenunterschied bestand in Block 4 (neutral, traurig; F(1, 26) = 7.96, p = 0.009)
mit einer sehr groRen Effektstiarke von n%, = 0. 23. Eine ebenfalls groRe Effektstirke wies
der Gruppenunterschied in Block 1 (dngstlich, traurig; (F(1, 26) = 6.76, p = 0.015; n%,= 0. 21)

auf.

Bei Analyse der Fehlerrate hinsichtlich der Emotionen in Gesichtern, zeigten sich in zwei
Blocken signifikante Haupteffekte des Faktors Emotion. In Block 2 unterschieden sich die
Emotionen dngstlich (M= 1.75, SD= 1.96) und fréhlich (M= 1.00, SD=1.94), (F(1, 26) = 10.37,
p =0.003) und in Block 3 die Emotionen dngstlich (M= 1.11, SD= 2.15) und neutral (M= 0.71,
SD= 2.18), (F(1, 26) = 9.09, p = 0.006) signifikant in ihrer Anzahl falscher Antworten. In
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beiden Blocken wies die Emotionserkennung dngstlich signifikant mehr Fehler auf, wobei
die Effektstédrke in Block 2 (n%,= 0. 29) gréRer ist als in Block 3 (n%,= 0. 26). In den Blécken
0 (F(1, 26) =0.87, p = 0.360), 1 (F(1, 26) = 0.94, p = 0.341), 4 (F(1, 26) = 3.32, p = 0.080) und
5(F(1,26) = 0.48, p = 0.494) fiel der Haupteffekt Emotion nicht signifikant aus. Es bestanden

keine signifikanten Interaktionen zwischen den Faktoren Emotion und Gruppe.

Zusammenfassend lasst sich die Fragestellung, ob es Unterschiede zwischen autistischen
und neurotypischen Teilnehmerlnnen gibt folgendermafien beantworten. Personen mit ASS
wiesen Grofteils keine Unterschiede in der Fehlerrate bei der Emotionserkennung in
Gesichtern auf. Ein signifikanter Unterschied wurde nur in den Blocken 1 (dngstlich, traurig)
und 4 (neutral, traurig) gefunden. Hinsichtlich der Fragestellung, ob es Unterschiede beim
Erkennen zwischen hoch- bzw. niedrigerregenden und zwischen positiv- und negativ
valenten emotionalen Gesichtern gibt, zeigte sich, dass die Emotion dngstlich in beiden
Gruppen die meisten Falschantworten verursachte. Dieser Haupteffekt Emotion war am
grofSten in Kombination mit der Emotion fréhlich und ebenfalls groR in Kombination mit
dem Zustand neutral. Es zeigte sich ein Valenzeffekt, wobei negativ valente Emotionen in

beiden Gruppen eine héhere Fehlerrate aufwiesen.

7.1.3 Zusammenhang zwischen den erzielten Werten in der Reaktionszeit
und der Fehlerrate
Aufgrund der nicht normalverteilten Werte der Reaktionszeiten, wurde eine Korrelation

nach Spearman berechnet, um den Zusammenhang zwischen Reaktionszeit und Fehlerrate

pro Gruppe (Personen mit ASS und Kontrollgruppe) zu Gberprifen.
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Tabelle 10: Zusammenhang zwischen Reaktionszeit und Fehlerrate bei der Emotionserkennung in Gesichtern

ASS Kontrollgruppe
r 0.75* 0.12
p 0.002** 0.694

Anmerkung. Zusammenhang zwischen RT und Fehlerrate: Korrelation nach Spearman (r); df = 12; * p <.05, **

p<.01

Bei den Personen mit ASS besteht ein mittelgroler Zusammenhang (r= 0.75) zwischen den
erzielten Werten der Reaktionszeit und der Fehlerrate bei der Emotionserkennung in
Gesichtern, wie in Tabelle 10 abzulesen. Das bedeutet, dass lange Reaktionszeiten eher mit
hoheren Fehlerraten einhergehen. Bei der Kontrollgruppe besteht nur ein kleiner

Zusammenhang zwischen Reaktionszeiten und Fehlerraten (r=0.12).

7.2 Emotionserkennung in Musik

7.2.1 Vergleich der Reaktionszeit zwischen autistischen und

neurotypischen Personen

Die Fragestellung bezieht sich auf den Unterschied der Emotionserkennungsleistung
zwischen Personen mit ASS und gesunden Kontrollpersonen (KG) und wurde mit einer 2
(Emotion) x 2 (Gruppe) faktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung Gberprift unter
Verwendung der mittleren Reaktionszeiten. Den Innersubjektfaktor stellte der Faktor
Emotion dar, welcher in jedem Block aus zwei Stufen besteht. Diese zwei Stufen setzen sich
aus einer Emotionskombination zusammen, welche in der Studiendesign-Darstellung in
Tabelle 7 veranschaulicht ist. Der Zwischensubjektfaktor Gruppe bestand aus den zwei

Stufen ASS und Kontrollgruppe.
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Block Emotionen ASS KG F df p n%

0 fréhlich | 906.53 (445.64) | 546.93(327.94) | 369 | 1 |0.066 | 0.12
traurig | 718.78 (347.33) | 547.39 (374.61) (26)

1 dngstlich | 909.22 (241.27) | 653.96(321.49) | 7.09 | 1 |0.013* | 0.21
traurig | 863.49 (506.02) | 469.65 (276.61) (26)

2 ingstlich | 775.56 (238.10) | 675.29(375.69) | 1.40 | 1 [0.247 | 0.05
fréhlich | 697.40 (207.07) | 550.61 (357.15) (26)

3 ingstlich | 675.88 (188.36) | 529.56(228.08) | 7.79 | 1 |0.010% | 0.23
neutral | 675.57 (245.36) | 446.65 (223.49) (26)

4 neutral | 877.13 (447.27) | 700.24 (436.23) | 1.04 | 1 |0.317 | 0.04
traurig | 629.75 (377.73) | 524.43 (366.26) (26)

5 frohlich | 695.19 (326.65) | 499.94(358.47) | 3.09 | 1 |0.090 | 0.11
neutral | 602.38 (277.40) | 434.68 (285.45) (26)

Anmerkung. Vergleich zwischen Autisten und Kontrollgruppe: mittlere Reaktionszeit mit
Standardabweichung (SD); * p <.05, ** p < .01; n?, = partielles Eta?

Die Kontrollpersonen antworteten in allen Blocken schneller als die autistischen Personen,
wobei der Haupteffekt Gruppe in nur zwei Blocken signifikant ausfiel, wie in Tabelle 11
ersichtlich. Beide Unterschiede wiesen eine groRe Effektstdrke von n?,=0. 21 in Block 1 und
n% = 0. 23 in Block 3 auf. Es kann also gesagt werden, dass Personen mit ASS bei den
Emotionskombinationen dngstlich & traurig (Block 1) und dngstlich & neutral (Block 3)
signifikant langere Reaktionszeiten aufwiesen in Musik bei diesen Emotionskombinationen
haben, als gesunde Kontrollpersonen. Bei der Mehrheit der Blécke, O (fréhlich — traurig), 2
(angstlich — frohlich), 4 (neutral — traurig) und 5 (fréhlich — neutral), unterschieden sich
autistische Personen jedoch nicht von der Kontrollgruppe, hinsichtlich ihrer Reaktionszeiten

bei der Emotionserkennung in Musik und zeigen somit mehrheitlich keine Beeintrachtigung.

Die Betrachtung des Haupteffektes Emotion fiel in den Blocken O (frohlich, traurig), 1
(angstlich, traurig), 2 (angstlich, frohlich) und 4 (neutral, traurig) signifikant aus. Die Emotion
traurig (M= 633.09, SD= 365.06) wurde in Block O signifikant schneller erkannt, als die
Emotion fréhlich (M= 726.73, SD= 430.43) (F(1, 26) = 5.97, p = 0.022). In Block 1 wies die
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Emotion traurig (M= 666.57, SD= 447.59) schnellere Reaktionszeiten auf, als die Emotion
dngstlich (M=781.59, SD=307.71) (F(1, 26) = 4.73, p = 0.039). In Block 2 wurde die Emotion
fréhlich (M=624.01, SD=296.06) signifikant schneller erkannt, als die Emotion dngstlich (M=
725.43, SD=312.83) (F(1, 26) = 4.56, p = 0.042). Die Emotion traurig (M= 577.09, SD= 369.09)
konnte in Block 4 signifikant schneller erkannt werden, als der Zustand neutral (M= 788.69,
SD=442.78) (F(1, 26) = 9.55, p = 0.005). Der Unterschied zwischen den Emotionen war am
groBten in Block 4 (n%,=0.27), wobei traurig schneller erkannt wurde als neutral. In Block 0
kann die Effektstarke des Unterschieds mit n?,=0.19 ebenfalls als groR bezeichnet werden.
In den beiden Blécken 1 (n%, = 0.15) und 2 (n% = 0.15) wurde jeweils die Emotion dngstlich
langsamer erkannt. Die beiden Blocke 3 (F(1, 26) = 0.68, p =0.417) und 5 (F(1, 26) = 1.78, p

= 0.194) wiesen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Emotionen auf.

Zusatzlich zum signifikanten Haupteffekt Emotion in Block 0 (frohlich & traurig), bestand
eine signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Emotion * Gruppe (F(1, 26) =6.03, p =
0.021, n% = 0.19), welche in Abbildung 4 veranschaulicht wurde. Es zeigte sich bei dieser
Wechselwirkung eine ordinale Interaktion, was bedeutet, dass beide Haupteffekte
eindeutig interpretierbar sind. Um genauer zu betrachten, wo signifikante Unterschiede
bestehen, wurden die Emotionen separat in einem T-Test betrachtet. Es zeigte sich ein
signifikanter Unterschied in der Emotion fréhlich (t(26)= 2.39, p = 0.024). Kein signifikanter
Unterschied bestand bei der Emotion traurig (t(26)= 1.255, p = 0.221). Wie in Abbildung 4
sichtbar, unterschied sich bei der Kontrollgruppe die Emotionserkennungsleistung zwischen
den Emotionen fréhlich (M= 546.93, SD=327.94) und traurig (M= 547.39, SD=374.61) kaum
mit einer Effektstdarke nach Cohen d von 0.001. Bei der autistischen Experimentalgruppe
jedoch, bestand ein Unterschied zwischen den Emotionen, wobei die Emotion traurig (M=
718.78, SD=347.33) viel schneller erkannt wurde, als die Emotion fréhlich (M= 906.53, SD=
455.64). Dieser Unterschied wies eine mittelgrofRe Effektstarke nach Cohen d von 0.47 auf.
Die restlichen Interaktionen zwischen den Faktoren Emotion und Gruppe fielen in den
Blocken 1 (F(1, 26) = 1.72, p = 0.202), 2 (F(1, 26) = 0.24, p = 0.629), 3 (F(1, 26) = 0.67, p =
0.470), 4 (F(1, 26) = 0.27, p = 0.606) und 5 (F(1, 26) = 0.06, p = 0.810) nicht signifikant aus.
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Abbildung 4: Interaktion zwischen den Faktoren Emotion * Gruppe in Block O (Emotionserkennung in Musik
unter Betracht der Reaktionszeit)
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Die Fragestellung, ob es Unterschiede zwischen autistischen und neurotypischen
Teilnehmerlnnen hinsichtlich der Emotionserkennung in Musik gibt, lasst sich somit
folgendermalRen beantworten: Personen mit ASS wiesen zwar in allen Blécken langere
Reaktionszeiten hinsichtlich der Emotionserkennung in Musik auf, unterschieden sich
jedoch nurin zwei Blécken (1, 3) signifikant von der gesunden Kontrollgruppe. Des Weiteren
interessierte, ob es Unterschiede beim Erkennen zwischen hoch- bzw. niedrigerregenden
und zwischen positiv bzw. negativ valenten emotionalen Musikausschnitten gibt. Die
Emotion traurig wurde in beiden Gruppen und allen Emotionskombinationen signifikant
schneller erkannt. In allen Kombinationen und von beiden Gruppen langsamer erkannt
wurde die Emotion dngstlich, wobei dieser Unterschied in 2 Blocken (1, 2) signifikant ausfiel.
Hocherregende Emotionen wurden in allen Kombinationen und von beiden Gruppen
langsamer erkannt. Die signifikante Interaktion Emotion * Gruppe deutet darauf hin, dass
gesunde Kontrollpersonen die beiden Emotionen fréhlich und traurig gleich schnell
erkennen kénnen, Personen mit ASS jedoch, erkennen die Emotion traurig viel schneller,

als frohlich.
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7.2.2 Vergleich der Fehlerrate zwischen autistischen und neurotypischen

Personen

Es wurde hier der Unterschied der Emotionserkennungsleistung zwischen Personen mit ASS
und gesunden Kontrollpersonen mit einer 2 (Emotion) x 2 (Gruppe) faktoriellen
Varianzanalyse mit Messwiederholung Uberprift, unter Berechnung der mittleren
Fehlerrate. Den Innersubjektfaktor stellte der Faktor Emotion dar, welcher in jedem Block
aus zwei Stufen besteht. Diese zwei Stufen setzen sich aus einer Emotionskombination
zusammen, welche in der Studiendesign-Darstellung in Tabelle 7 veranschaulicht ist. Der

Zwischensubjektfaktor Gruppe bestand aus den zwei Stufen ASS und Kontrollgruppe.

Tabelle 12: Unterschiede der mittleren Fehlerrate bei der Emotionserkennung in Musik

frohlich 2.57 (2.06) 1.36 (1.15) 3.21 1(26) 0.085 | 0.11
traurig 3.21 (3.66) 1.71 (1.49)
dngstlich | 6.36(3.38) | 4.71(1.20) 3.32 1(26) | 0.080 |O0.11
traurig 8.00 (3 86) 6.36 (0.93)
angstlich 9.71 (1.38) 9.43 (1.22) 0.07 1(26) 0.790 | 0.00
frohlich 9.64 (1.69) 9.71(1.27)
dngstlich | 8.86(1.92) | 8.86(1.51) 0.06 1(26) | 0.804 | 0.00
neutral 9.79 (2.15) 10.07 (1.27)
neutral 9.50(2.76) | 10.00(1.17) 0.80 1(26) | 0.379 | 0.03
traurig 10.00 (2.25) | 10.57 (1.22)
frohlich 9.29 (2.55) | 10.21(0.89) 2.92 1(26) 0.100 | 0.10
neutral 9.57 (2.10) | 10.43(0.76)

Anmerkung. Vergleich zwischen Autisten und Kontrollgruppe: Mittelwert falscher Antworten mit
Standardabweichung (SD); * p <.05, ** p < .01; n?, = partielles Eta?

Wie in Tabelle 12 abzulesen, zeigten sich, bei der Analyse der Fehlerrate im Erkennen von
Emotionen in Musik, keine Unterschiede zwischen Personen mit ASS und gesunden
Kontrollpersonen. In den Blécken 0, 1, 2 und 3 (jeweils nur bei der Emotion dngstlich)
antworteten die Autisten haufiger falsch, in den Blocken 3 (nur bei der Emotion neutral), 4

und 5 antworteten die Kontrollpersonen haufiger falsch.
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Unter Analyse der Fehlerrate, bestanden zwei signifikante Unterschiede im
Innersubjektfaktor Emotion: In Block 1 wurden bei der Emotion traurig (M= 7.18, SD= 2.88)
signifikant mehr Fehler gemacht, verglichen mit der Emotion dngstlich (M= 5.54, SD= 2.63)
(F(1, 26) =12.72, p = 0.001). Signifikant mehr falsche Antworten wurden auBerdem bei dem
Zustand neutral (M=9.93, SD=1.74) abgegeben, im Vergleich mit der Emotion dngstlich (M=
8.86, SD= 1.69) in Block 3 (F(1, 26) = 10.28, p = 0.004). Die groRere Effektstarke wies hier
der Unterschied in Block 1 auf (n%, = 0.33), gefolgt von der ebenfalls groRen Effektstirke in
Block 3 (n2, = 0.28). Die Emotion dngstlich wies nicht nur in den beschriebenen Blécken 1
und 3 signifikant weniger Fehler auf, sondern auch in der dritten Kombination in Block 2,
jedoch nicht signifikant (dngstlich: M= 9.57, SD= 1.29, fréhlich: M= 9.68, SD= 1.47). Die
Emotion traurig wies in allen Kombinationen und bei beiden Gruppen eine hohere
Fehlerrate auf (Block 0: fréhlich M= 1.96, SD= 1.75, traurig M= 2.46, SD= 2.85; Block 4:
neutral M=9.75, SD= 2.07, traurig M= 10.29, SD= 1.80), wobei dies nur in Block 1, wie oben
beschrieben, signifikant ausfiel. Die Fehlerrate der Blocke 0 (F(1, 26) = 1.35, p = 0.255), 2
(F(1, 26) = 0.09, p = 0.763), 4 (F(1, 26) = 1.53, p = 0.228) und 5 (F(1, 26) = 0.38, p = 0.545)
unterschied sich nicht hinsichtlich des Faktors Emotion. Es wurden keine signifikanten

Interaktionen zwischen den Faktoren Emotion und Gruppe gefunden.

Die Anfangs gestellte Fragestellung nach Unterschieden zwischen autistischen und
neurotypischen Personen im Erkennen von Emotionen in Musik, ldsst sich dahingehend
beantworten, dass keine signifikanten Haupteffekte der Gruppe bestehen. Demnach wiesen
Personen mit ASS keine Beeintrachtigung der Emotionserkennung in Musik, unter
Auswertung der Fehlerrate, auf. Es interessierte auBerdem, ob Unterschiede zwischen der
Erkennung von hoch- bzw. niedrigerregenden und zwischen positiv- und negativ valenten
Emotionen bestehen. Die Emotion dngstlich wurde innerhalb aller Kombinationen und von
beiden Gruppen mit einer geringeren Fehlerrate erkannt, wobei dies in zwei Blocken (1, 3)
signifikant ausfiel und die Emotion traurig wurde in allen Blocken mit einer héheren
Fehlerrate, mit signifikantem Unterschied in Block 1, erkannt. Hocherregende Emotionen

wiesen in allen Kombinationen und in beiden Gruppen weniger Fehler auf, als
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niedrigerregende. Es kann also beim Erkennen von Emotionen in Musik von einem

Erregungseffekt gesprochen werden, nicht aber von einem Valenzeffekt.

7.2.3 Zusammenhang zwischen den erzielten Werten in der Reaktionszeit

und der Fehlerrate

Aufgrund der nicht normalverteilten Werte der Reaktionszeiten, wurde eine Korrelation
nach Spearman berechnet, um den Zusammenhang zwischen Reaktionszeit und Fehlerrate

pro Gruppe (Personen mit ASS und Kontrollgruppe) zu tGberprifen.

Tabelle 13: Zusammenhang zwischen Reaktionszeit und Fehlerrate bei der Emotionserkennung in Musik

ASS Kontrollgruppe
r -0.08 0.47
p 0.782 0.094

Anmerkung. Zusammenhang zwischen RT und Fehlerrate: Korrelation nach Spearman (r); df = 12; * p <.05, **

p<.01

In beiden Gruppen besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen den erzielten
Werten der Reaktionszeit und der Fehlerrate. Bei der Kontrollgruppe kann von einer

geringen Korrelation (r= 0.47) gesprochen werden.

7.3 Crossmodales Priming

7.3.1 Vergleich der Reaktionszeit zwischen autistischen und

neurotypischen Personen

Die Fragestellung bezieht sich auf den Unterschied der Emotionserkennungsleistung

zwischen Personen mit ASS und gesunden Kontrollpersonen (KG) und wurde mit einer 2
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(emotionaler Prime) x 2 (Kongruenz) x 2 (Gruppe) faktoriellen Varianzanalyse mit
Messwiederholung Uberprift, unter Verwendung der mittleren Reaktionszeiten. Die
Innersubjektfaktoren stellen die zwei-stufigen Faktoren emotionaler Prime und Kongruenz
zwischen Prime und Target dar. Die zwei Stufen des Faktors emotionaler Prime setzen sich
aus einer Emotionskombination pro Block zusammen, welche in der Studiendesign-
Darstellung in Tabelle 7 veranschaulicht ist. Die zwei Stufen des Faktors Kongruenz, stellen
die Kongruenz oder Inkongruenz der Emotion zwischen emotionalem Prime und Target dar,
wie in Tabelle 14 zu sehen. Der Zwischensubjektfaktor Gruppe umfasst die beiden Stufen

ASS und Kontrollgruppe.

Tabelle 14: Unterschiede der Reaktionszeit bei crossmodaler Emotionserkennung; Haupteffekte Gruppe

Block emotionaler | Target ASS KG
Prime
0 frohlich | frohlich | 1049.41 | 691.63
(583.18) | (193.11)
frohlich traurig 1059.76 | 740.95
(442.67) | (199.34) | 4,57 | 1/26 | 0.042 0.15
0 traurig frohlich | 1121.82 | 679.12
(787.51) | (218.69)
traurig traurig 1259.37 | 770.42
(983.77) | (221.95)
1 angstlich | angstlich | 1790.08 | 966.63
(1881.27) | (370.98)
angstlich | traurig 1639.39 | 1099.05
(1070.11) | (482.83) | 2.87 | 1/26 | 0.102 0.09
1 traurig | angstlich | 1538.79 | 1150.39
(713.39) | (537.17)
traurig traurig 1983.01 | 986.24
(2642.73) | (359 09)
2 angstlich | angstlich | 923.58 718.13
(381.69) | (234.83)
angstlich | frohlich 917.14 654.43
(466.89) | (179.15) | 4.12 | 1/26 | 0.053 0.14
2 frohlich | angstlich | 978.93 716.01
(368.98) | (202.92)
frohlich | frohlich 1079.60 | 688.08
(839.41) | (204.92)
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angstlich | angstlich | 1013.51 | 708.44
(594.42) | (153.47)
angstlich | neutral | 1279.75 | 756.00
(350.57) | (127.99) | -6.84 | 1/26 | 0.015* | 0.20
neutral | dngstlich | 1279.75 | 873.71
(615.26) | (264.49)
neutral neutral | 1160.62 | 733.16
(531.81) | (139.42)
neutral neutral | 1347.94 | 818.46
(653.95) | (142.35)
neutral traurig | 1537.82 | 884.50
(896.80) | (212.42) | 7.08 | 1/26 | 0.013* | 0.21
traurig neutral | 1820.58 | 859.47
(1450.33) | (176.46)
traurig traurig 1320.16 | 1031.93
(606.89) | (394.96)
frohlich frohlich 869.65 610.69
(301.87) | (111.66)
frohlich neutral | 1024.47 | 704.58
(403.38) | (14005) | 7.13 | 1/26 | 0.013* | 0.22
neutral frohlich 879.07 651.79
(345.08) | (134.08)
neutral neutral 931.63 709.76
(327.05) | (138.78)

Anmerkung. Vergleich zwischen Autisten und Kontrollgruppe: mittlere Reaktionszeit mit
Standardabweichung (SD); * p <.05, ** p < .01; n?, = partielles Eta?

Im Folgenden werden Haupteffekte und Interaktionen der Innersubjektfaktoren jeweils in

der Reihenfolge der Blocke erldutert und statistisch beschrieben. Auf den

Zwischensubjektfaktor wird zu Beginn dieses Abschnittes eingegangen.

Wie in Tabelle 14 ablesbar, erzielen Personen mit ASS in allen Blocken der crossmodalen
Bedingung langere Reaktionszeiten, wobei dies in vier Blocken signifikant ausfiel. In Block O
(frohlich & traurig) reagierten Personen mit ASS signifikant langsamer mit einer Effektstarke
von n?%,=0. 15, in den Blécken 3 (&ngstlich & neutral; n%,= 0. 21), 4 (neutral & traurig; n% =
0. 21) und 5 (fréhlich & neutral; n% = 0. 22) zeigten sich hochsignifikant ldngere

Reaktionszeiten im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe.
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Die Berechnung des Innersubjektfaktors Kongruenz fiel in Block 0 (frohlich & traurig)
signifikant aus (F(1, 26) = 5.69, p = 0.025, n%, = 0.18). Das bedeutet, dass die Emotionen
hinsichtlich kongruenter oder inkongruenter Primes unterschiedlich schnell erkannt
wurden. Es wurden kongruente Emotionskombinationen (M= 885.24, SEM= 94.59)
schneller erkannt, als inkongruente (M= 957.63, SEM= 96.08). Eine signifikante Interaktion

wurde in Block 0 nicht gefunden.

In den Blocken 1 und 2 zeigten sich weder signifikante Haupteffekte der

Innersubjektfaktoren Kongruenz und emotionaler Prime, noch signifikante Interaktionen.

Es bestand ein hochsignifikanter Effekt des Faktors emotionaler Prime (F(1, 26) = 21.02, p <
0.001, n?,=0.45) und eine signifikante Interaktion emotionaler Prime x Kongruenz (F(1, 26)
= 6.66, p = 0.016, n?, = 0.20) in Block 3 (dngstlich & neutral). Die Reaktionszeit beim
emotionalen Prime dngstlich (M= 884.32, SEM= 27.81) ist kiirzer als beim emotionalen
Prime neutral (M= 1011.81, SEM= 78.20). Die signifikante Interaktion emotionaler Prime x
Kongruenz zeigt, dass der Faktor Kongruenz bei dem emotionalen Prime neutral einen
grofBeren Unterschied verursacht, als bei dem emotionalen Prime dngstlich. Es zeigten sich
signifikante Unterschiede bei der Kombination dngstlicher Prime und neutraler Target (t(26)
= 3.04, p = 0.005), neutraler Prime und dngstlicher Target (t(26) = 2.27, p = 0.032) und
neutraler Prime und neutraler Target (t(26) = 2.90, p = 0.007). Kein Unterschied besteht bei
der Kombination eines dngstlichen Primes mit einem dngstlichen Target (t(26) = 1.86, p =
0.074). Die Emotion dngstlich, wurde kongruent (M= 860.98, SEM= 82.04) schneller
erkannt, als inkongruent (M= 907.66, SEM= 49.78). Die Emotion neutral jedoch, wurde
inkongruent (M= 946.89, SEM= 73.47) schneller erkannt, als kongruent (M= 1076.73, SEM=
89.49). Diese Wechselwirkung zwischen emotionaler Prime und Kongruenz wies eine
hybride Interaktion auf, was bedeutet, dass der Faktor Kongruenz eindeutig interpretierbar
ist, der Faktor emotionaler Prime ist jedoch nicht eindeutig interpretierbar, da sich die Linien
im Diagramm mit dem Faktor emotionaler Prime auf der x-Achse kreuzen. Um genauer zu
betrachten, wo signifikante Unterschiede bestehen, wurden die Faktoren separat
betrachtet. Hierbei zeigte sich ein hochsignifikanter Unterschied zwischen den Primes

neutral (M= 2023.62, SD=916.36) und dngstlich (M= 1768.64, SD=709.41) (t(26) =4.34, p <
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0.001) und ein signifikanter Unterschied zwischen kongruenten (M= 1807.86, SD= 870.35)
und inkongruenten (M= 1984.39, SD= 774.83) Kombinationen (t(26) = 2.63, p = 0.014).

In Block 4 ergab sich ein signifikanter Haupteffekt des Innersubjektfaktors emotionaler
Prime (F(1, 26) = 4.95, p = 0.035, n?, = 0.16) und der Interaktion emotionaler Prime *
Kongruenz * Gruppe (F(1, 26) = 5.24, p = 0.030, n?, = 0.17). Betrachtet man die einzelnen
Interaktionsdiagramme dieser Wechselwirkung, so zeigen sich eine ordinale und eine
hybride Interaktion. Zum besseren Verstandnis, wurden die Interaktionen in Abbildung 5
und 6 grafisch veranschaulicht. Die Linien im Diagramm mit dem Faktor emotionaler Prime
auf der x-Achse und Kongruenz auf der y-Achse verlaufen bei der Kontrollgruppe parallel,
bei der autistischen Gruppe jedoch, kreuzen sich die Linien. Das bedeutet, dass die
Haupteffekte nur in der Experimentalgruppe eindeutig interpretierbar sind. Um genauer zu
betrachten, wo signifikante Unterschiede bestehen, wurde die Datei aufgeteilt um die
Werte getrennt in Gruppen (ASS und Kontrollgruppe) liberpriifen zu kdnnen. Es zeigte sich
hier ein signifikanter Unterschied in der Kontrollgruppe zwischen neutralem (M= 1702.96,
SD= 349.16) und traurigem (M= 1891.4, SD= 517.62) Prime (t (13) = 2.25, p = 0.042).
AuBerdem unterschieden sich die Gruppen signifikant voneinander hinsichtlich beider
Faktoren, was in Tabelle 15 dargestellt wurde. Die restlichen paarweisen Vergleiche fielen

nicht signifikant aus.

Abbildung 5 und 6: Interaktion emotionaler Prime*Kongruenz*Gruppe in Block 4 der crossmodalen Bedingung

bei Gruppenvariable ASS bei Gruppenvariable Kontrollgruppe
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Tabelle 15: Vergleich zwischen den Gruppen hinsichtlich der Faktoren emotionaler Prime und Kongruenz in
Block 4 der crossmodalen Bedingung bei Reaktionszeitmessung.

ASS KG
Faktor
M (SD) M (SD)
2668,10 1850,39 t (26)=2.49
kongruent
(1130,45) (471,29) p =0.023*
. 3358,39 1743,97 t (26)=2.65
inkongruent

(2252,02) (349,16) p =0.019*
2885,75 1702,93 t(26)=2.93

neutral
(1473,27) (319,63) p=0.011*
) 3140,74 1891,40 t (26)=2.38

traurig
(1893,10) (517,62) p=0.031*

Anmerkung. Fiir die Werte der Faktoren wurden kongruente/ inkongruente und neutrale/traurige zu neuen

Variablen summiert. * p <.05, ** p < .01

Die Berechnung des Innersubjektfaktors Kongruenz fiel in Block 5 (frohlich & neutral)
hochsignifikant aus (F(1, 26) = 40.11, p < 0.001, n%, = 0.61). Das bedeutet, dass die
Emotionen hinsichtlich kongruenter oder inkongruenter Primes unterschiedlich schnell
erkannt wurden. Die kongruente Emotionskombination (M = 752.80, SEM= 45.30) wurde
schneller erkannt, als die inkongruente (M= 842.64, SEM= 51.76). AulRerdem wurde eine
signifikante Interaktion zwischen den Faktoren emotionaler Prime und Kongruenz (F(1, 26)
=5.36, p = 0.029, n%, = 0.17) gefunden. Hier zeigte sich, dass die mittleren Reaktionszeiten
zwischen Kongruenz und Inkongruenz beim emotionalen Prime fréhlich (kongruent: M=
740.17, SEM= 43.01; inkongruent: M = 864.53, SEM= 57.06) weiter auseinander liegen, als
beim emotionalen Prime neutral (kongruent: M = 765.43, SEM= 49.47; inkongruent: M=
820.76, SEM=47.48). Der Faktor Kongruenz spielt somit bei dem emotionalen Prime fréhlich
eine grolRere Rolle, als bei neutral. Eine signifikante Interaktion stellt die Wechselwirkung
der Faktoren emotionaler Prime und Gruppe dar (F(1, 26) = 8.63, p = 0.007, n?, = 0.25). Hier
wird ersichtlich, dass Personen mit ASS die Emotion neutral (M= 905.35, SEM= 67.26)
schneller erkennen, als die Emotion fréhlich (M= 947.06, SEM= 69.71). Gesunde
Kontrollpersonen jedoch, erkennen die Emotion fréhlich (M= 657.64, SEM= 69.71)
schneller, als neutral (M= 680.84, SEM= 67.26). Diese Wechselwirkung zwischen

emotionaler Prime und Kongruenz wies eine hybride Interaktion auf, was bedeutet, dass der
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Faktor Kongruenz eindeutig interpretierbar ist, der Faktor emotionaler Prime ist jedoch
nicht eindeutig interpretierbar, da sich die Linien im Diagramm mit dem Faktor Kongruenz
auf der x-Achse kreuzen. Um genauer zu betrachten, wo signifikante Unterschiede
bestehen, wurden die Faktoren separat Uberprift. Es zeigte sich ein signifikanter
Unterschied zwischen kongruent (M= 1560.93, SD= 520.26) und inkongruent (M= 1629.96,
SD= 615.06) dargebotenen Kombinationen (t (26) = 2.30, p = 0.029). Zwischen den
emotionalen Primes lag kein signifikanter Unterschied vor. Auch die signifikante Interaktion
zwischen emotionaler Prime und Gruppe (F(1, 26) = 8.63, p = 0.007, n%, = 0.25) wies eine
hybride Interaktion auf. Der Gruppenfaktor ist eindeutig interpretierbar, der Faktor
emotionaler Prime ist jedoch nicht eindeutig interpretierbar, da sich die Linien im Diagramm
mit dem Gruppenfaktor auf der x-Achse kreuzen. Um genauer zu betrachten, wo
signifikante Unterschiede bestehen, wurden die Faktoren separat Gberprift. Es zeigte sich
ein signifikanter Unterschied bei der Experimentalgruppe zwischen dem neutralen (M=
1810.71, SD= 665.36) und dem fréhlichen (M= 1894.13, SD= 696.26) Prime (t (13) =2.84, p
= 0.014). In der Kontrollgruppe unterschieden sich die emotionalen Primes nicht
voneinander. AulRerdem unterschieden sich die Gruppen untereinander hinsichtlich des
Primes neutral (t (26) = 2.36, p = 0.026) und fréhlich (t (26) = 2.94, p = 0.007) signifikant,

wobei die Kontrollgruppe in beiden Fallen schneller antwortete.

7.3.2 Vergleich der Fehlerrate zwischen autistischen und neurotypischen

Personen

Mit einer 2 (emotionaler Prime) x 2 (Kongruenz) x 2 (Gruppe) faktoriellen Varianzanalyse
mit Messwiederholung wurde der Unterschied der Emotionserkennungsleistung zwischen
der autistischen Experimental- und der gesunden Kontrollgruppe unter Berechnung der
mittleren Fehlerrate untersucht. Die Innersubjektfaktoren stellen die zwei-stufigen
Faktoren emotionaler Prime und Kongruenz zwischen Prime und Target dar. Die zwei Stufen
des Faktors emotionaler Prime setzen sich aus einer Emotionskombination pro Block

zusammen, welche in der Studiendesign-Darstellung in Tabelle 7 veranschaulicht ist. Die
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zwei Stufen des Faktors Kongruenz stellen die Kongruenz oder Inkongruenz der Emotion
zwischen emotionalem Prime und Target dar, wie in Tabelle 16 zu sehen. Der

Zwischensubjektfaktor Gruppe umfasst die beiden Stufen ASS und Kontrollgruppe.

Tabelle 16: Mittlere Fehlerrate bei crossmodaler Emotionserkennung; Haupteffekte Gruppe

Block emotionaler Target ASS
Prime
0 frohlich frohlich 0.21 0.07
(0.43) (0.27)
frohlich traurig 0.36 0.14 1.16 1/26 | 0.291 0.04
(0.84) (0.54)
0 traurig frohlich 0.36 0.07
(0.75) (0.27)
traurig traurig 0.29 0.21
(0.61) (0.58)
1 angstlich | angstlich 0.71 0.36
(1.14) (0.49)
angstlich traurig 1.07 0.21
(1.64) (0.43) 2.66 1/26 | 0.115 0.09
1 traurig angstlich 1.43 1.07
(1.34) (0.83)
traurig traurig 0.93 0.36
(1.68) (0.63)
2 angstlich | dngstlich 0.36 0.07
(0.84) (0.27)
angstlich frohlich 0.36 0.00
(0.84) (0.00) 2.12 1/26 | 0.158 0.08
2 frohlich angstlich 1.14 1.00
(1.23) (0.00)
frohlich frohlich 0.57 0.21
(1.09) (0.58)
3 angstlich | dngstlich 0.29 0.29
(0.61) (0.83)
angstlich neutral 0.43 0.50
(0.85) (1.09) 0.07 1/26 | 0.790 0.00
3 neutral angstlich 0.79 0.93
(1.12) (1.49)
neutral neutral 0.36 0.50
(0.75) (1.34)
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4 neutral neutral 0.29 0.21
(0.61) (0.58)
neutral traurig 1.57 1.36
(1.55) (1.15) 0.95 1/26 | 0.340 0.04
4 traurig neutral 1.00 0.36
(1.11) (1.08)
traurig traurig 1.07 0.64
(1.49) (0.84)
5 frohlich frohlich 0.21 0.00
(0.58) (0.00)
frohlich neutral 0.21 0.14
(0.43) (0.36) 1.03 1/26 | 0.320 0.04
5 neutral frohlich 0.21 0.07
(0.43) (0.27)
neutral neutral 0.00 0.14
(0.00) (0.36)

Anmerkung. Vergleich zwischen Autisten und Kontrollgruppe: mittlere Reaktionszeit mit
Standardabweichung (SD); * p <.05, ** p < .01; n%, = partielles Eta?

Im Folgenden wird auf Haupteffekte und Interaktionen der Innersubjektfaktoren jeweils in
der Reihenfolge der Blécke eingegangen und statistisch beschrieben. Der

Zwischensubjektfaktor wird zu Beginn dieses Abschnittes beschrieben.

Wie von den Werten der mittleren Fehlerrate, dargestellt in Tabelle 16, ablesbar,
unterschieden sich Personen mit ASS nicht von der gesunden Kontrollgruppe. Autisten sind
im Vergleich zu neurotypischen Personen nicht beeintrachtigt in ihrer crossmodalen

Emotionserkennung unter Berlicksichtigung der Fehlerrate.

In Block O (frohlich, traurig) ergab sich weder ein signifikanter Haupteffekt der

Innersubjektfaktoren, noch eine signifikante Interaktion.

Bei Betrachtung der Innersubjekteffekte fiel die Interaktion der beiden Faktoren
emotionaler Prime und Kongruenz in Block 1 (angstlich, traurig) signifikant aus (F(1, 26) =
70.26, p = 0.012, n%, = 0.22). Bei inkongruenter Darbietung (&dngstlich: M= 0.64, SEM= 0.23;
traurig: M=0.64, SEM= 0.24) wiesen beide Emotionen eine sehr dhnliche Fehlerrate auf, bei
kongruenter Darbietung (angstlich: M= 0.53, SEM= 0.17; traurig: M= 1.25, SEM= 0.21)

wurde der emotionale Prime dngstlich mit einer geringeren Fehlerrate erkannt, als der
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emotionale Prime traurig. Diese Wechselwirkung zwischen emotionaler Prime und
Kongruenz wies eine hybride Interaktion auf, was bedeutet, dass der Faktor Kongruenz nicht
eindeutig interpretierbar ist. Der Faktor emotionaler Prime ist jedoch eindeutig
interpretierbar, da sich die Linien im Diagramm mit dem Faktor emotionaler Prime auf der
x-Achse kreuzen. Die Interaktionen wurden in Abbildung 7 veranschaulicht. Um genauer zu
betrachten, wo signifikante Unterschiede bestehen, wurden die Faktoren separat tUberpruft
und jeweils kongruente/ inkongruente und angstliche/ traurige Variablen summiert und
paarweise verglichen. Hier zeigten sich signifikanten Unterschiede zwischen kongruenter
(M= 1.17, SD= 1.83) und inkongruenter (M= 1.89, SD= 2.01) Darbietung (t (27) = 2.73, p =
0.011) und zwischen dngstlichem (M= 1.18, SD= 2.02) und traurigem (M= 1.89, SD= 2.04)
Prime (t (27) = 1.97, p = 0.060).

Abbildung 7: Interaktion emotionaler Prime*Kongruenz in Block 1 der crossmodalen Bedingung (Fehlerrate)

emaotionalerPrime Kongruenz

— angs_ﬂ\ch — kongruent
—trawrig — inkongruent

Fehlerrate

51 -'/‘E 1 /
L — &
— @

T T T T
kongruent inkongruent angstlich traurig

Kongruenz emotionalerPrime

In Block 2 (dngstlich, frohlich) fiel der Innersubjektfaktor emotionaler Prime hochsignifikant
aus (F(1, 26) = 47.18, p< 0.001, n%,= 0.65). Der emotionale Prime dngstlich (M= 0.19, SEM=
0.09) I6ste eine geringere Fehlerrate aus, als der emotionale Prime fréhlich (M= 0.73, SEM=
0.11). AuBerdem fiel der Innersubjektfaktor Kongruenz in Block 2 hochsignifikant aus (F(1,

26) = 16.05, p< 0.001, n%, = 0.38). Hier bedeutet dies, dass kongruent dargebotene
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Emotionskombinationen (M= 0.64, SEM= 0.10) mit einer hoheren Fehlerrate erkannt
wurden, als inkongruent dargebotene (M= 0.29, SEM= 0.11). Eine signifikante Interaktion

zwischen den Faktoren, wurde in Block 2 nicht gefunden.

Der Innersubjektfaktor emotionaler Prime fiel in Block 3 (angstlich, neutral) signifikant aus
(F(1,26) =4.29, p = 0.048, n?,=0.14). Der emotionale Prime dngstlich (M= 0.38, SEM=0.15)
wies eine geringere Fehlerrate auf, als der emotionale Prime neutral (M= 0.64, SEM=0.21).
Des Weiteren besteht in Block 3 ein hochsignifikanter Effekt der Interaktion zwischen den
Faktoren emotionaler Prime und Kongruenz (F(1, 26) = 14.39, p = 0.001, n?, = 0.36). Diese
Interaktion zeigt, dass sich die Fehlerrate zwischen den Emotionen bei inkongruenter
Darbietung (angstlich: M= 0.46, SEM= 0.19; neutral: M= 0.43, SEM= 0.21) kaum
unterscheidet, bei kongruenter Darbietung (angstlich: M= 0.29, SEM= 0.14; neutral: M=
0.86, SEM= 0.25) jedoch sehr wohl. Der neutrale Prime wies bei kongruenter Darbietung
eine hohere Fehlerrate auf, verglichen mit inkongruenter Darbietung. Der dngstliche Prime
wies bei inkongruenter Darbietung eine etwas geringere Fehlerrate auf, verglichen mit
kongruenter Darbietung. Es zeigte sich, bei separater Uberpriifung der Faktoren, ein
hochsignifikanter Unterschied zwischen kongruenter (M= 0.71, SD= 1.63) und
inkongruenter (M= 1.32, SD=1.91) Darbietung (t (27) = 3.86, p = 0.001) und ein signifikanter
Unterschied zwischen den Primes dngstlich (M= 0.75, SD= 1.51) und neutral (M= 1.29, SD=
2.14) (t (27) = 2.11, p = 0.045). Diese Wechselwirkung zwischen emotionaler Prime und
Kongruenz wies eine disordinale Interaktion auf, was bedeutet, dass keiner der
Haupteffekte der beiden Faktoren eindeutig interpretierbar ist, da sich die Linien in beiden
Interaktionsdiagrammen  kreuzen. Zum  besseren  Verstindnis wurden die

Interaktionsdiagramme in Abbildung 8 grafisch dargestellt.
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Abbildung 8: Interaktion emotionaler Prime*Kongruenz in Block 3 der crossmodalen Bedingung (Fehlerrate)
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In Block 4 (neutral, traurig) besteht ein hochsignifikanter Effekt des Innersubjektfaktors
Kongruenz (F(1, 26) = 20.58, p< 0.001, n? = 0.44). Es wurden hier kongruente
Emotionskombinationen (M= 0.46, SEM= 0.15) mit einer geringeren Fehlerrate erkannt, als
inkongruente Kombinationen (M=0.77, SEM=0.19). AuBerdem fiel in Block 4 die Interaktion
zwischen den Faktoren emotionaler Prime und Gruppe signifikant aus (F(1, 26) = 4.36, p =
0.047, n%, = 0.14). Personen mit ASS erkennen die Emotion neutral (M= 0.93, SEM= 0.11)
mit einer geringeren Fehlerrate, verglichen mit der Emotion traurig (M= 1.04, SEM= 1.30).
Hingegen gesunde Kontrollpersonen, erkennen die Emotion traurig (M= 0.5, SEM=0.96) mit
einer geringeren Fehlerrate als die Emotion neutral (M= 0.79, SEM= 0.87). Die
Wechselwirkung zwischen emotionaler Prime und Gruppe wies eine hybride Interaktion auf,
was bedeutet, dass der Faktor emotionaler Prime nicht eindeutig interpretierbar ist, der
Gruppenfaktor ist jedoch eindeutig interpretierbar, da sich die Linien im Diagramm mit dem
Gruppenfaktor auf der x-Achse kreuzen, was in Abbildung 9 veranschaulicht ist. Bei genauer
Betrachtung der Unterschiede einzelner Faktoren mittels t-Tests, fiel jedoch keine der

Kombinationen diesbeziiglich signifikant aus.
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Abbildung 9: Interaktion emotionaler Prime*Gruppe in Block 4 der crossmodalen Bedingung (Fehlerrate)
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Eine weitere hochsignifikante Interaktion in Block 4 besteht zwischen den Faktoren
emotionaler Prime und Kongruenz (F(1, 26) = 13.00, p = 0.001, n?, = 0.33). Der emotionale
Prime neutral unterschied sich hinsichtlich kongruenter (M= 0.25, SEM= 0.11) und
inkongruenter Darbietung (M= 1.46, SEM= 0.26) starker als der emotionale Prime traurig
(kongruent: M=0.68, SEM=0.21; inkongruent: M= 0.86, SEM=0.23). Diese Wechselwirkung
zwischen emotionaler Prime und Kongruenz wies eine hybride Interaktion auf, was
bedeutet, dass der Faktor emotionaler Prime nicht eindeutig interpretierbar ist, der Faktor
Kongruenz ist jedoch eindeutig interpretierbar, da sich die Linien im Diagramm mit dem
Faktor Kongruenz auf der x-Achse kreuzen. Die Wechselwirkung wurde in Abbildung 10 in
Interaktionsdiagrammen dargestellt. Um genauer zu betrachten, wo signifikante
Unterschiede bestehen, wurden die Faktoren separat (berprift. Hier zeigte sich ein
signifikanter Unterschied zwischen kongruenter (M= 1.11, SD=1.57) und inkongruenter (M=
2.14, SD= 2.34) Darbietung (t (27) = 3.65, p = 0.001), jedoch kein signifikanter Unterschied

zwischen neutralem und traurigem Prime.
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Abbildung 10: Interaktion emotionaler Prime*Kongruenz in Block 4 der crossmodalen Bedingung (Fehlerrate)
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In Block 5 (frohlich, neutral) ergab sich weder ein signifikanter Haupteffekt der

Innersubjektfaktoren, noch eine signifikante Interaktion.

7.3.3 Zusammenhang zwischen den erzielten Werten in der Reaktionszeit

und der Fehlerrate

Aufgrund der nicht normalverteilten Werte der Reaktionszeiten, wurde eine Korrelation
nach Spearman berechnet, um den Zusammenhang zwischen Reaktionszeit und Fehlerrate

pro Gruppe (Personen mit ASS und Kontrollgruppe) zu liberprifen.

Tabelle 17: Zusammenhang zwischen Reaktionszeit und Fehlerrate bei der crossmodalen Emotionserkennung

ASS Kontrollgruppe
r 0.61* 0.31
p 0.021* 0.287

Anmerkung. Zusammenhang zwischen RT und Fehlerrate: Korrelation nach Spearman (r); df = 12; * p <.05, **

p<.01
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Bei Personen mit ASS besteht eine mittlere Korrelation (r= 0.61) zwischen Reaktionszeit und
Fehlerrate. Es kann also eher davon ausgegangen werden, dass hohere Reaktionszeiten mit
hoheren Fehlerraten einhergehen. Bei der Kontrollgruppe besteht lediglich eine geringe,

nicht-signifikante Korrelation (r= 0.31).

7.4 Unterschiede zwischen den Bedingungen

7.4.1 Vergleich der Reaktionszeit zwischen den Bedingungen

Die Fragestellung bezieht sich auf den Unterschied der Emotionserkennungsleistung
zwischen den drei Bedingungen Bilder, Musik und crossmodal und wurde mit einer 3
(Bedingung) x 2 (Gruppe) faktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung Gberpruft
unter Verwendung der mittleren Reaktionszeiten. Den Innersubjektfaktor stellte der Faktor
Bedingung dar, welcher aus den drei Stufen Bilder, Musik und crossmodal besteht. Der

Zwischensubjektfaktor Gruppe bestand aus den zwei Stufen ASS und Kontrollgruppe.

Wie von den statistischen Werten der Tabelle 18 abzulesen und in Abbildung 11
veranschaulicht, unterschieden sich die Bedingungen, Musik, Bilder und crossmodal,
signifikant voneinander, mit einer groRen Effektstirke von n?,= 0.44. Der Musik (M= 650.30,
SD= 264.55) wurde generell am schnellsten eine Emotion zugewiesen. Die Bedingungen
Bilder (M= 960.39, SD= 344.58) und crossmodal (M= 1017.36, SD= 526.63) riefen dhnlich
lange Reaktionszeiten hervor. Im paarweisen Vergleich der Bedingungen zeigte sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den Bedingungen Bilder und crossmodal (t (27) =1.04, p
= 0.307), jedoch ein hochsignifikanter Unterschied zwischen den Bedingungen Bilder und
Musik (t (27) =6.17, p< 0.001) und crossmodal und Musik (t (27) = 4.61, p< 0.001). Es besteht
keine signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Bedingung und Gruppe (F(2, 52) =
1.82, p=0.172, n%, = 0.07), was bedeutet, dass jene Bedingungen welche bei Personen mit
ASS langere Reaktionszeiten hervorgerufen haben auch bei gesunden Kontrollpersonen
langere Reaktionszeiten ausgelost haben und umgekehrt. Es wurde ein signifikanter

Zwischensubjekteffekt gefunden (F(1, 26) = 8.42, p = 0.007, n%,= 0.25), wobei die Personen
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mit ASS im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen, langere Reaktionszeiten in allen drei

Bedingungen aufwiesen.

Tabelle 18: Vergleich der mittleren Reaktionszeiten zwischen den Bedingungen

Kondition Gesamt
. 1142.72 778.06 960.39
Bilder
(380.03) (174.89) (344.58)
Musik 752.24 548.36 650.30 20.33 | 2(52) | <0.001** | 0.44
(218.75) (274.09) (264.55)
1234.60 800.11 1017.36
Crossmodal
(662.75) (187.39) (526.63)

Anmerkung. Vergleich zwischen den Bedingungen: mittlere Reaktionszeit mit Standardabweichung (SD); * p
<.05, ** p < .01; n?p = partielles Eta?

Abbildung 11: Vergleich der mittleren Reaktionszeiten zwischen den Bedingungen (95% Konfidenzintervall)
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7.4.2 Vergleich der Fehlerrate zwischen den Bedingungen

Die Fragestellung bezieht sich auf den Unterschied der Emotionserkennungsleistung
zwischen den drei Bedingungen Bilder, Musik und crossmodal und wurde mit einer 3
(Bedingung) x 2 (Gruppe) faktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung liberprift
unter Verwendung der Anzahl falscher Antworten. Den Innersubjektfaktor stellte der Faktor
Bedingung dar, welcher aus den drei Stufen Bilder, Musik und crossmodal besteht. Der

Zwischensubjektfaktor Gruppe bestand aus den zwei Stufen ASS und Kontrollgruppe.

Der Vergleich zwischen den Bedingungen zeigt, wie in Tabelle 19 und Abbildung 12
veranschaulicht, dass in der Bedingung Musik mit Abstand die meisten Fehler in beiden
Gruppen gemacht wurden. Am wenigsten Fehler werden in beiden Gruppen bei der
Bedingung Crossmodal gemacht. In der Bedingung Bilder (M= 1.19, SD= 1.47) ist die
Fehlerrate mit Abstand niedriger im Vergleich zur Bedingung Musik (M= 7.91, SD= 1.04),
und nur wenig hoéher verglichen mit der Bedingung Crossmodal (M= 0.48, SD= 0.45).
Insgesamt macht dies einen signifikanten Unterschied zwischen den Innersubjektfaktoren,
mit einer sehr groRen Effektstirke von n?, = 0.97, aus. Im paarweisen Vergleich der
Bedingungen zeigte sich zwischen allen Kombinationen ein signifikanter Unterschied.
Zwischen den Bedingungen Bilder und crossmodal (t (27) = 3.34, p = 0.002), zwischen Bilder
und Musik (t (27) = 28.94, p< 0.001) und zwischen crossmodal und Musik (t (27) = 43.29, p<
0.001) fiel der Unterschied hochsignifikant aus. In der Bedingung Bilder unterschieden sich
die Personen mit ASS von der gesunden Kontrollgruppe hinsichtlich ihrer Fehlerrate (t(26)
=2.59, p =0.022). In den beiden anderen Bedingungen, Musik und Crossmodal, bestanden

keine signifikanten Gruppenunterschiede.
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Tabelle 19: Vergleich der Fehlerrate zwischen den Bedingungen

Kondition ASS KG Gesamt
Bilder 1.85 0.54 1.19
(1.86) (0.30) (1.47)
. 8.04 7.79 7.91 901.18 | 2(52) | <0.001** | 0.97
Musik
(1.45) (0.33) (1.04)
0.59 0.37 0.48
Crossmodal
(0.55) (0.29) (0.45)

Anmerkung. Vergleich zwischen den Bedingungen: mittlere Reaktionszeit mit Standardabweichung (SD); * p
<.05, ** p < .01; n% = partielles Eta®

Abbildung 12: Vergleich der Fehlerrate zwischen den Bedingungen (95% Konfidenzintervall)
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7.5 Vergleich der Emotionen innerhalb der Bedingungen

Um feststellen zu kdnnen, ob Unterschiede zwischen den Reaktionszeiten und Fehlerraten
der jeweiligen Emotionen in jeder Bedingung bestehen, wurden die Variablen jeder
Emotion Uber beide Gruppen zusammengefasst und miteinander verglichen. Es wurden
also jeweils drei (in der crossmodalen Bedingung sechs) Variablen, welche die Emotion
fréhlich, traurig, dngstlich oder den Zustand neutral zeigen, addiert und davon der
Mittelwert berechnet. Mit paarweisen T-Tests wurde Uberprift, zwischen welchen
Emotionen signifikante Unterschiede bestehen. Im Folgenden werden diese Ergebnisse

tabellarisch dargestellt und erldutert und im nachsten Abschnitt (Kapitel 8) diskutiert.

7.5.1 Unterschiede zwischen den Emotionen bei der

Emotionserkennung in Gesichtern

Tabelle 20: Mittelwerte und Standardabweichungen der Reaktionszeit der einzelnen Emotionen bei der
Emotionserkennung in Gesichtern liber beide Gruppen

Gesamt Gesamt
M SD

frohlich 2701,49 867,30 1940,28 490,74 2320,89 792,69

Emotion

traurig 3759,32 1341,60 2645,56 638,85 3202,44 1176,75

angstlich 3778,63 1450,47 2453,29 692,04 3115,96 1303,45

neutral 3473,15 1206,83 2297,63 457,07 2885,39 1077,08

Die Emotion fréhlich wurde in den Gesichtern signifikant schneller erkannt als die
Emotionen traurig (t(27) = 7.16, p < 0.001), éngstlich (t(27) = 5.05, p < 0.001) und neutral
(t(27) = 5.89, p < 0.001). Zwischen den anderen Emotionen bestanden keine signifikanten
Unterschiede. Bei separater Betrachtung der Gruppen, zeigten sich dieselben
signifikanten Unterschiede bei der autistischen Experimentalgruppe. Frohlich wurde
signifikant schneller erkannt als die Emotionen traurig (t(13) = 5.09, p < 0.001), dngstlich
(t(13) = 3.85, p = 0.002) und neutral (t(13) = 4.99, p < 0.001). Zwischen den anderen
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Emotionen bestanden keine signifikanten Unterschiede. Auch in der Kontrollgruppe
zeigten sich diese Unterschiede. Die Emotion fréhlich wurde signifikant schneller erkannt
als die Emotionen traurig (t(13) = 5.74, p < 0.001), dngstlich (t(13) = 4.65, p < 0.001) und
neutral (t(13) =4.08, p =0.001). AuRerdem wurde in der Kontrollgruppe neutral signifikant
schneller erkannt als dngstlich (t(13) = 3.81, p = 0.002).

Tabelle 21: Mittelwerte (Standardabweichungen) der Fehlerrate der einzelnen Emotionen bei der
Emotionserkennung in Gesichtern lGber beide Gruppen

. Gesamt Gesamt
Emotion

fréhlich 3,00 4,54 0,79 1,12 1,89 3,44
traurig 7,14 6,61 2,21 1,72 4,68 5,36
angstlich 7,07 6,63 2,57 1,50 4,82 5,24
neutral 4,93 7,27 0,93 1,07 2,93 5,49

Betrachtet man die Fehlerrate, so wiesen fréhliche Gesichter signifikant weniger Fehler
auf, als traurige (t(27) = 3.6, p = 0.001) und dngstliche (t(27) = 4.27, p < 0.001) Gesichter.
AulRerdem wiesen neutrale Gesichter signifikant weniger Fehler auf als traurige (t(27) =
2.67, p = 0.013) und dngstliche (t(27) = 2.39, p = 0.024) Gesichter. Keine Unterschiede
bestanden zwischen traurigen und dngstlichen und zwischen fréhlichen und neutralen
Gesichtern. Auch unter separater Betrachtung der Gruppen wurden fréhliche Gesichter
mit signifikant weniger Fehler erkannt als traurige (ASS: t(13) = 2.89, p = 0.013; KG: t(13)
= 3.68, p = 0.003) und dngstliche (ASS: t(13) = 3.24, p = 0.006; KG: t(13) = 4.24, p = 0.001)
Gesichter. AuRerdem wiesen in der Kontrollgruppe neutrale Gesichter signifikant weniger

Fehler auf, als dngstliche (t(13) = 3.85, p = 0.002).
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7.5.2 Unterschiede zwischen den Emotionen bei Emotionserkennung in

der Musik

Tabelle 22: Mittelwerte (Standardabweichungen) der Reaktionszeit der einzelnen Emotionen bei der
Emotionserkennung in Musik Gber beide Gruppen

Gesamt Gesamt

frohlich 2299,13 793,78 1597,49 903,96 1948,31 907,99
traurig 2212,03 931,86 1541,47 901,76 1876,75 962,39
angstlich 2360,67 439,30 1858,82 814,23 2109,74 690,96
neutral 2155,09 861,88 1582,57 871,85 1868,83 899,24

Die Reaktionszeiten der Emotionen unterschieden sich beim Erkennen in Musik nicht
signifikant voneinander. Auch in der autistischen Experimentalgruppe unterschieden sich
die Emotionen nicht voneinander. In der Kontrollgruppe wurde die Emotion dngstlich
signifikant langsamer erkannt als fréhlich (t(13) = 2.84, p = 0.014) und traurig (t(13) = 2.44,
p =0.030).

Tabelle 23: Mittelwerte (Standardabweichungen) der Fehlerrate der einzelnen Emotionen bei der
Emotionserkennung in Musik (iber beide Gruppen

Emotion ASS ASS KG KG Gesamt Gesamt
M SD M SD M SD
frohlich 21,50 4,54 21,29 2,20 21,39 3,50
traurig 21,21 7,43 18,64 2,71 19,93 5,64
angstlich 24,93 4,45 23,00 1,80 23,96 3,47
neutral 28,86 6,29 30,50 1,34 29,68 4,54

Bei Betrachtung der Unterschiede hinsichtlich der Fehlerrate ging hervor, dass neutrale
Musik signifikant mehr Fehler hervorruft als fréhliche (t(27) = 8.77, p < 0.001), traurige
(t(27) = 9.01, p < 0.001) und dngstliche (t(27) = 5.68, p < 0.001) Musik. AuRerdem

bestanden signifikant mehr Fehler bei dngstlicher Musik im Vergleich zu trauriger (t(27) =
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5.37, p < 0.001) und fréhlicher (t(27) = 3.08, p = 0.005) Musik. Die Fehlerrate zwischen
trauriger und fréhlicher Musik unterschied sich nicht. Auch bei Betrachtung der Gruppen
separat zeigte sich, dass neutrale Musik signifikant mehr Fehler hervorruft als fréhliche
(ASS: t(13) = 4.16, p = 0.001; KG: t(13) = 16.87, p < 0.001), traurige (ASS: t(13) = 4.16, p =
0.001; KG: t(13) = 13.16, p < 0.001) und dngstliche (ASS: t(13) = 3.15, p = 0.006; KG: t(13)
= 13.83, p < 0.001) Musik. AuBerdem bestanden signifikant mehr Fehler bei dngstlicher
Musik im Vergleich zu trauriger (ASS: t(13) = 3.24, p = 0.006; KG: t(13) = 4.32, p = 0.001)
und fréhlicher (ASS: t(13) = 2.40, p = 0.032) Musik, letzteres jedoch nicht bei der
Kontrollgruppe. Jedoch wies bei der Kontrollgruppe die Emotion fréhlich signifikant mehr

Fehler auf als traurig (t(13) = 3.78, p = 0.002).

7.5.3 Unterschiede zwischen den Emotionen bei crossmodalen

Emotionserkennung

Tabelle 24: Mittelwerte (Standardabweichungen) der Reaktionszeit der einzelnen Emotionen bei der
crossmodalen Emotionserkennung liber beide Gruppen

emotionaler ASS ASS KG KG Gesamt Gesamt

Target % SD 1% SD % SD

frohlich 5916,70 3139,09 3974,74 954,22 4945,72 2482,05

traurig 8799,51 5928,35 5513,10 1599,55 7156,30 4577,54

angstlich 7569,64 4072,23 5133,32 1539,40 6351,48 3265,63

neutral 7344,55 3441,37 4581,57 723,35 5963,06 2816,62

In der crossmodalen Bedingung wies der emotionale Target fréhlich die schnellsten
Reaktionszeiten auf und unterschied sich signifikant von traurig (t(27) = 4.08, p < 0.001),
dngstlich (t(27) = 4.90, p < 0.001) und neutral (t(27) = 2.75, p = 0.011). Der emotionale
Target traurig wies die langsamsten Reaktionszeiten auf und unterschied sich signifikant
von dngstlich (t(27) = 2.64, p = 0.014) und neutral (t(27) = 2.51, p = 0.019). Zwischen dem
emotionalen Target dngstlich und neutral bestand kein Unterschied. Bei der separaten

Betrachtung der Gruppen zeigten sich in der Experimentalgruppe nur zwei signifikante
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Unterschiede. Die Emotion fréhlich wurde signifikant schneller erkannt als traurig (t(13) =
3.38, p =0.005) und dngstlich (t(13) =3.30, p = 0.006). In der Kontrollgruppe wurde fréhlich
schneller erkannt als traurig (t(13) = 5.36, p < 0.001), dngstlich (t(13) = 4.06, p = 0.001) und
neutral (t(13) = 4.60, p < 0.001). AuBerdem wurde traurig signifikant langsamer erkannt
als dngstlich (t(13) = 2.56, p = 0.024) und neutral (t(13) = 3.10, p = 0.008).

Tabelle 25: Mittelwerte (Standardabweichungen) der Fehlerrate der einzelnen Emotionen bei der
crossmodalen Emotionserkennung liber beide Gruppen

emotionaler ASS ASS KG KG Gesamt Gesamt
Target M SD M SD M SD
frohlich 1,93 2,92 0,43 1,09 1,18 2,29
traurig 5,29 5,76 2,93 2,02 4,11 4,40
angstlich 4,71 4,20 3,71 2,30 4,21 3,36
neutral 2,29 2,73 1,86 4,22 2,07 3,50

Unter Betrachtung der Unterschiede zwischen den Emotionen hinsichtlich der Fehlerrate
zeigte sich, dass frohliche Targets die wenigsten Fehler aufwiesen und sich dahingehend
signifikant von traurigen (t(27) = 4.26, p < 0.001) und dngstlichen (t(27) = 6.14, p < 0.001)
unterschieden. Die meisten Fehler kamen bei dem Target dngstlich vor, welcher sich neben
fréhlich auch signifikant von neutral (t(27) = 3.03, p = 0.005) unterschied. AuBerdem wiesen
traurige Targets mehr Fehler auf, als neutrale (t(27) = 2.46, p = 0.021). Angstlich und traurig
wiesen ahnlich viele Fehler auf und fréhlich und neutral wiesen dhnlich wenig Fehler auf
und unterschieden sich somit nicht signifikant. Bei separater Betrachtung der Gruppen
zeigte sich in beiden Gruppen, dass fréhliche Targets signifikant weniger Fehler aufweisen,
als traurige (ASS: t(13) = 2.76, p = 0.016; KG: t(13) = 3.69, p = 0.003) und dngstliche (ASS:
t(13) = 3.79, p = 0.002; KG: t(13) = 4.81, p < 0.001). AuBerdem wiesen in der
Experimentalgruppe neutrale Targets leicht signifikant weniger Fehler auf, als traurige

(t(13) = 2.21, p = 0.046) und dngstliche (t(13) = 2.17, p = 0.049).
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8. Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Hinblick auf den theoretischen Hintergrund und die
der Arbeit zugrundeliegenden Fragestellungen diskutiert. Es wird zuerst auf die drei
Bedingungen, der Emotionserkennung in Gesichtern, Musik und crossmodal, separat
eingegangen. AnschlieBend werden diese Bedingungen miteinander verglichen, der
Zusammenhang zwischen den beiden Messmethoden, der Reaktionszeit und der
Fehlerrate, diskutiert und zuletzt wird auf Kritik bzw. den Ausblick fiir zukinftige

Forschungsarbeit eingegangen.

8.1 Emotionserkennung in Gesichtern

Vergangene Studien zur Emotionserkennung in Gesichtern bei autistischen Personen im
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen lieferten, wie oben beschrieben, ambivalente
Ergebnisse (Harms et al., 2010). Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit decken sich
einerseits mit jenen von Corbett und Kolleginnen (2009), Loveland und Kolleginnen (2008)
und Tantam und Kolleglnnen (1989) und zeigen signifikante Unterschiede zwischen
Experimental- und Kontrollgruppe. Hinsichtlich der Fehlerrate beim Erkennen von
Emotionen in Gesichtern unterschieden sich Personen mit ASS mehrheitlich nicht von der
Kontrollgruppe. In nur zwei Blocken bestand ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Fehlerrate. Personen mit ASS wiesen jedoch signifikant langere Reaktionszeiten auf, als die
Kontrollpersonen. Auf Basis dieser vorliegenden Ergebnisse kann nicht eindeutig
festgestellt werden, dass Personen mit ASS eine schlechtere Leistung bei der
Emotionserkennung in Gesichtern aufwiesen. Die Tatsache, dass signifikante Unterschiede
bei den Reaktionszeiten, nicht jedoch bei den Fehlerraten bestehen muss differenzierter
betrachtet und ergriindet werden. In einer Metastudie zur Emotionserkennung in
Gesichtern bei Autismus (Uljarevic & Hamilton, 2013) wird deutlich, dass viele Studien keine

Daten zu Reaktionszeiten erheben. Lediglich eine Studie von Clark und Kolleginnen (2008)
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berichtet von langeren Reaktionszeiten bei der Erkennung kurz prasentierter emotionaler

Gesichtsausdricke (frohlich und wiitend) bei Personen mit ASS.

Es gibt mehrere Ansatze, welche den Grund fir gegensatzliche Ergebnisse, unter anderem
Studien die keine Beeintrachtigung der Emotionserkennung in Gesichtern fanden (Castelli,
2005; Da Fonseca et al., 2009; Ozonoff et al., 1990; Spezio, 2007), erklaren konnten. Harms
und Kolleglnnen (2010) fihren die Diskrepanz auf drei Faktoren zurlick: demographische
Daten der Studienteilnehmerinnen, die Aufgabenstellung bzw. das Design des Experiments
und welche abhdngigen Variablen gemessen wurden. Vor allem der dritte Punkt scheint fur
die Autorin ausschlaggebend fiir die heterogenen Befunde vergangener Studien, da sich
jene Studien, welche von keinen Defiziten der Emotionserkennung in Gesichtern berichten,
vorwiegend auf den Einsatz der beiden Emotionen fréhlich und traurig beschranken. Bei nur
einem gegensatzlichen Emotionspaar scheint es fir autistische Personen relativ einfach, die
mogliche Beeintrachtigung durch kognitive Strategien und Skripts zu kompensieren (siehe
Abschnitt 2.5). Erschwert wird der Einsatz dieser Kompensationsstrategien, wenn mehrere
und komplexere Emotionen in verschiedensten Kombinationen eingesetzt werden, wie dies
in vorliegender Studie der Fall ist. Mit geringerer Moglichkeit von Kompensationsstrategien,
kommen die Defizite von Personen mit ASS bei der Emotionserkennung in Gesichtern eher
zur Geltung, wie dies auch in vorliegender Studie in Form von langeren Reaktionszeiten der
Fall ist. Diese Defizite ergriinden sich aus einer der Hauptsymptomatik des Autismus, die
Beeintrachtigung in sozialen Interaktionen (Attwood, 2008). Mehrere Eye-Tracking Studien
zeigten, dass Personen mit ASS, beim Erkennen von Emotionen in Gesichtern, weniger auf
die Augenpartie achten, als neurotypische Personen (Corden et al. 2008; Klin et al., 2002;
Pelphrey et al., 2002). Beim Durchfiihren des Experiments protokollierte die Autorin bei
mehreren autistischen Studienteilnehmern die AuRerung, dass sie sich vermehrt auf die
Mund-Partie konzentrierten, um die Emotionen in den Gesichtern zu erkennen und z.B. ein
frohliches Gesicht an den hochgezogenen Mundwinkeln identifizierten. Dies deckt sich auch
mit den Ergebnissen von Neumann und Kolleginnen (2006) und Spezio und Kolleglnnen
(2007), welche ebenfalls davon berichten, dass autistische Personen mehr Information zur

Emotionserkennung aus den unteren Bereichen des Gesichtes, wie z.B. den Mund,
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gewinnen. Die Ursache fiir die Tatsache, dass Personen mit ASS die Augenpartie bei
Experimenten zur Emotionserkennung eher meiden, kdnnte in einem Symptom des
Autismus-Spektrums liegen, namlich die generelle Beeintrachtigung, Augenkontakt
herzustellen bzw. zu halten (Wing, 1981). Gegensatzliches wurde im vorliegenden
Experiment von gesunden Kontrollpersonen berichtet, welche nach eigenen Angaben fast
ausschlieBlich auf die Augen achten, um Emotionen zu erkennen. Dies deckt sich ebenfalls
mit genannten Studienergebnissen (Corden et al. 2008; Klin et al., 2002; Neumann et al.,
2006; Pelphrey et al.,, 2002; Spezio et al, 2007). Diese sehr unterschiedliche
Herangehensweise bzw. Strategie, um Emotionen in Gesichtern zu identifizieren, kénnten
die Unterschiede der Emotionserkennungsleistung zwischen Personen mit ASS und

gesunden Personen in vorliegender Studie mitunter erklaren.

Eine eindeutige Schlussfolgerung und Beantwortung der anfangs gestellten Hypothese, ob
Personen mit ASS eine Beeintrachtigung bei der Emotionserkennung in Gesichtern
aufweisen, kann aufgrund der vorliegenden Ergebnisse nicht getroffen werden. Autistische
Personen wiesen zwar signifikant langere Reaktionszeiten auf als neurotypische Personen,
hinsichtlich der Fehlerrate unterschieden sie sich jedoch mehrheitlich nicht. Es bedarf also
weiteren Untersuchungen, um diese Frage eindeutig beantworten zu kénnen. Die Autorin
empfiehlt hierzu auch eine Aufgabenstellung in das Experiment einzubauen, welche keine
schnellstmogliche Reaktion bzw. Antwortgabe abverlangt. Es konnte somit ermdoglicht
werden, die Emotionserkennungsleistung unter Zeitdruck und ohne Zeitdruck miteinander

zu vergleichen, da speziell dieser Faktor bei Personen mit ASS eine Rolle spielen kdnnte.

Die Fragestellung, ob es Unterschiede zwischen den Emotionen bei der Emotionserkennung
in Gesichtern gibt, kann aus der berechneten ANOVA (siehe Kapitel 7.1) und den paarweise
Uberpriften Unterschieden (siehe Kapitel 7.5.1) ermittelt werden. Im Vergleich zu den
positiven Emotionen wiesen die Emotionen traurig und dngstlich, in vorliegender Studie
eine signifikant hohere Fehlerrate beim Erkennen in Gesichtern auf wie in Tabelle 21
ersichtlich. Hinweise, dass autistische Personen Schwierigkeiten speziell beim Erkennen von
negativen Emotionen haben, liefern auch vergangene Studien (Ashwin et al., 2006; Corden

et al. 2008; Howard et al. 2000; Wallace et al. 2008), welche mit vorliegendem Ergebnis
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bestarkt werden. Wie in Tabelle 9 sichtbar, wiesen vor allem bei den Personen mit ASS
jeweils die negativen Emotionen einer Emotionskombination, hohere Fehlerraten auf. In
vorliegender Studie riefen frohliche Gesichter in allen Kombinationen und in beiden
Gruppen schnellere Reaktionszeiten (siehe Tabelle 8 und Tabelle 20) und eine geringere
Fehlerrate (siehe Tabelle 9 und Tabelle 21) auf, verglichen mit anderen Emotionen.
Mogliche Erklarungen hierflir konnte einerseits die Tatsache sein, dass fréhlich der erste
emotionale Ausdruck ist den Sduglinge lernen zu erfassen (Bornstein & Arterberry, 2003).
Andererseits wird die Emotion fréhlich in erster Linie Gber die Mundpartie identifiziert
(Ekman, 2003) und ist somit auch mit der Emotionserkennungsstrategie von Personen mit
ASS in Zusammenhang zu bringen. Im Gegensatz hierzu, erfordert die Identifikation der

Emotion dngstlich vorwiegend Informationen von Augen und Stirn (Rump et al., 2009).

8.2 Emotionserkennung in Musik

Im Vergleich zur oben erwdhnten Emotionserkennung in Gesichtern, liefern vergangene
Studien zur Emotionserkennung in Musik bei autistischen Personen viel weniger jedoch
einheitlichere Befunde. Sehr eindeutige Ergebnisse berichten Studien von Heaton und
Kolleglnnen (1998, 1999 & 2003), Caria und Kolleginnen (2011) und Quintin und Kolleginnen
(2011) in ihrer Forschung zur Emotionsverarbeitung von Musik bei Personen mit ASS.
Demnach unterscheiden sich autistische Personen nicht von gesunden Kontrollpersonen in
ihrer Fahigkeit, Emotionen in Musik zu erkennen (siehe auch Punkt 2.7). Diese Befunde
konnen auch durch die Ergebnisse der vorliegenden Studie unterstiitzt werden. Hier zeigte
sich ebenso wenig ein Unterschied zwischen Personen mit ASS und gesunden
Kontrollgruppe in der Fehlerrate beim Erkennen von Emotionen in Musik. Auch die
Reaktionszeiten unterschieden sich mehrheitlich nicht zwischen den Gruppen, mit
Ausnahme der Blocke 1 (angstlich und traurig) und 3 (angstlich und neutral). Es kann also,
wie in vorangegangener Forschung (Caria et al., 2001; Heaton et al., 1998, 1999 & 2003;
Quintin et al.,, 2011) gezeigt, bestdtigt werden, dass Personen mit ASS keine

Beeintrachtigung beim Erkennen von Emotionen in Musik aufwiesen. Die Anfangs gestellte
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Hypothese, ob es Unterschiede zwischen Personen mit ASS und Kontrollpersonen bei der
Emotionserkennung in Musik gibt, kann dahingehend beantwortet werden, dass keine

Unterschiede bestehen.

Das Gebiet der Emotionserkennung in Musik erfuhr in vergangenen Jahren und im Zuge des
Wachstums der digitalen Musik einen grolRen Anstieg an Interesse und Forschungsarbeit
(Yang & Chen, 2011). In vorliegender Studie zeigte sich, dass die Emotion traurig in Musik
bei beiden Gruppen generell schneller und mit den wenigsten Fehlern erkannt wurde und
die Emotion dngstlich immer langsamer, wobei dies in zwei von drei Blocken signifikant
ausfiel. Eine Erklarung fur die schnellere Reaktion bei trauriger Musik kénnte sein, dass
traurige Musik allgemein eher als angenehm empfunden wird (Huron, 2011; Schellenberg
et al., 2008). Das Horen von trauriger Musik regt die Ausschiittung des Hormons Prolaktin
an und hohe Prolaktin-Werte werden mit einem angenehmen musik-induzierten Gefihl
verbunden (Huron, 2011). Auch Juslin & Laukka (2004) beschreiben in ihrem Review die
Emotionen traurig und fréhlich als die am leichtesten auszudriicken, wahrzunehmen und zu
induzieren. In anderen Studien zu musikalischen Zusammenhdngen verschiedener
Emotionen gelten die Emotionen fréhlich und traurig, im Vergleich zur Emotion dngstlich,
als mehr konsistent in den Bewertungen (Gabrielsson & Juslin, 1996; Krumhansl, 1997). Eine
Moglichkeit woraus sich dies wahrscheinlich ergriindet, sind die relativ einfachen
Verbindungen zu Tempo und Tonart. Speziell schnelle und langsame Tempi, bzw. Dur- und
Moll- Tonartenwerden, werden mit frohlicher und trauriger Musik assoziiert (Gabrielsson
& Juslin, 2003; Juslin & Laukka, 2004). Wenn man die Reaktionszeiten aller
Musikausschnitte einer Emotion und (iber beide Gruppen aggregiert, zeigt sich dieser Effekt
der schnellsten Erkennung von trauriger Musik nicht mehr so deutlich, wie in Tabelle 23
ersichtlich. Dies verdeutlicht die Wichtigkeit einer Analyse pro Block und Gruppe. Eine
Aggregation dieser Art ist zwar interessant flir einen allgemeinen Vergleich, vernachlassigt

jedoch wichtige und aussagekraftigere Effekte innerhalb der Blocke und Gruppen.

Betrachtet man die Reaktionszeiten in einzelnen Blécken bzw. Emotionen in Bezug auf die
Erregung und Valenz, zeigte sich, dass hocherregende Emotionen (frohlich, dngstlich) in

jedem Block langsamer erkannt werden. Dieser Erregungseffekt zeigte sich in beiden
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Gruppen, mit Ausnahme des Blocks 0 (frohlich, traurig) in der Kontrollgruppe, und
unabhangig von der gegebenen Valenz. Auffallend ist auBerdem, dass in beiden Gruppen
der Zustand neutral in Kombination mit einer niedrigerregend negativen Emotion (traurig)
viel langsamer erkannt wird, als in Kombination mit einer hocherregend negativen
(angstlich) oder hocherregend positiven Emotion (frohlich). Der Zustand neutral wird also
generell in Kombination mit hocherregenden Emotionen schneller erkannt. Bei Betrachtung
der Fehlerrate zeigte sich ein etwas anderes Muster, verglichen zu den Werten der
Reaktionszeit. Der Block O (frohlich, traurig) wies in beiden Gruppen mit Abstand die
geringste Fehlerrate auf. Begriindungen, warum die Emotionen fréhlich und traurig gut
erkannt wurden, wurden bereits weiter oben beschrieben (siehe Studien von Gabrielsson
& Juslin, 2003; Juslin & Laukka, 2004; Krumhansl, 1997). Ebenfalls weniger Fehler im
Vergleich zu den restlichen Blocken, wurden von beiden Gruppen in Block 1 (dngstlich,
traurig) gemacht. Die Effekte dieser beiden Blocke weisen auf einen Erregungseffekt hin, da
sich die Emotionskombinationen beider Blocke hinsichtlich der Erregung unterschieden,

beziglich der Valenz unterschied sich jedoch nur der Block 1.

8.3 Crossmodale Emotionserkennung

Charbonneau und Kolleginnen (2013) beschreiben die kombinierte Prasentation visueller
und auditiver Stimuli als eine realistischere Darstellung expressiver Emotionen. Dieser
Punkt wird von der Autorin aufgegriffen und in vorliegender Arbeit als crossmodale
Emotionserkennung untersucht. Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der
crossmodalen Bedingung hinsichtlich der Unterschiede zwischen Personen mit ASS und
neurotypischen Personen, Kongruenz zwischen Prime und Target und Unterschiede

zwischen den Emotionen diskutiert.

Die Hypothese, dass sich Personen mit ASS hinsichtlich der crossmodalen
Emotionserkennung von der Kontrollgruppe unterscheiden, kann dahingehend
beantwortet werden, dass autistische Personen zwar mehrheitlich langere Reaktionszeiten

aufwiesen, sich jedoch nicht beziglich der Fehlerrate von gesunden Kontrollpersonen
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unterschieden. Da in der crossmodalen Bedingung ebenfalls Bilder von Gesichtern als
Targets verwendet wurden welche die Versuchspersonen bewerten sollten, verwundert es
nicht, dass dieses Ergebnis hinsichtlich der Gruppenunterschiede sehr ahnlich mit jenen der
Gesichter-Bedingung ist bzw. weniger Unterschiede zwischen den Gruppen bestehen im
Vergleich zur Gesichter-Bedingung. Die Tatsache, dass weniger Unterschiede in der
crossmodalen Bedingung bestehen lasst schlussfolgern, dass Personen mit ASS generell von
einer crossmodalen Prasentation profitieren und ahnlich gute Leistungen erzielen, wie
gesunde Kontrollpersonen. Diese Ergebnisse der vorliegenden Studie kénnen jene
Ergebnisse von Charbonneau et al. (2013) nicht bestatigen, welche gefunden haben, dass
Personen mit ASS in allen Bedingungen (visuell, auditiv und audiovisuell) schlechtere
Leistungen erzielten und nicht von multisensorischer Prasentation profitierten. Bei dem
Vergleich der vorliegenden Ergebnissen mit jenen von Charbonneau et al. (2013) muss
jedoch beachtet werden, dass bei Charbonneau et al. (2013) dynamische visuelle und
auditive Clips (Kurzfilme) eingesetzt wurden und in vorliegender Studie statische Bilder und

Musikausschnitte.

Um der Fragestellung nachzugehen, ob kongruente Emotionskombinationen von Prime und
Target besser erkannt wurden, wurden sowohl Ergebnisse der Reaktionszeit, als auch der
Fehlerrate der ANOVA einzelner Blocke analysiert. Unter Betrachtung der Reaktionszeit in
einzelnen Blécken bzw. Emotionen in Bezug auf die Kongruenz, zeigte sich in zwei Blocken
ein Effekt hinsichtlich kongruenter und inkongruenter Darbietung des Primes und Targets.
In Block O (fréhlich, traurig) und Block 5 (fréhlich, neutral) wiesen kongruent dargebotene
Emotionskombinationen signifikant kirzere Reaktionszeiten auf. Betrachtet man die
Fehlerrate in Bezug auf Kongruenz-Effekte, zeigte sich bei den Personen mit ASS ein sehr
eindeutiges Muster. In jedem Block wiesen inkongruente Kombinationen mehr Fehler auf
als kongruente, mit Ausnahme des Blocks 4, wobei hier die kongruente Kombination mit
mehr Fehlern die Emotion traurig betrifft. Dasselbe Muster, jedoch weniger eindeutig,
zeigte sich auch bei den neurotypischen Personen, mit Ausnahme der negativ valenten
kongruenten Kombinationen in Block O (traurig), Block 1 (dngstlich), Block 2 (dngstlich) und

Block 4 (traurig). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie decken sich GroRteils, vor allem
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unter Betrachtung der Fehlerrate, mit einer affektiven Primingstudie von Kamiyama et al.
(2013), wobei kongruente Emotionspaare schneller erkannt wurden, als inkongruente.
Versuchspersonen sollten hier die Kongruenz zwischen visuellen und auditiven Stimuli in
einem crossmodalen Priming-Paradigma bewerten. Auch Sollberger et al. (2003) fanden,
dass visuell prasentierte Worter schneller und korrekter erkannt wurden, wenn sie mit

einem emotional-kongruenten musikalischen Akkord geprimed wurden.

Zweifellos lasst sich also feststellen, dass Personen mit ASS von der kongruenten
Prasentation multisensorischer Stimuli profitieren und weniger Fehler bei kongruenter
Darbietung aufwiesen, ausgenommen die negativ valente Emotion traurig. Auch
neurotypische Personen wiesen weniger Fehler bei kongruenter Darbietung auf, jedoch
nicht bei negativ valenten Emotionen (traurig, angstlich). Dieser Befund lasst sich mit den
Ergebnissen der Bilder-Bedingung vorliegender Arbeit in Verbindung bringen. Auch hier
weist, wie in Kapitel 7.1 erldutert, die Emotionserkennung in Gesichtern bei negativen
Emotionen mehr Fehler auf. Nachdem es sich bei den Target-Stimuli der crossmodalen
Bedingung ebenfalls um Gesichtsbilder handelt, kann daraus geschlossen werden, dass die
negativen Emotionen in Gesichtern in der crossmodalen Bedingung ebenso fehlerhaft
erkannt werden, wie in der Bilder-Bedingung. Dies ist jedoch nur bei neurotypischen
Personen der Fall. Personen mit ASS wiesen diesen Effekt nur in einer kongruenten

Darbietung auf.

Die Fragestellung, ob es Unterschiede zwischen den Emotionen bei der crossmodalen
Emotionserkennung gibt, kann aus der berechneten ANOVA (siehe Kapitel 7.3) und den
paarweise Uberpriften Unterschieden (siehe Kapitel 7.5.3) ermittelt werden. In beiden
Gruppen wies jener Block mit ausschlieBlich negativen Emotionen (Block 1: dngstlich,
traurig) die langsten Reaktionszeiten auf, gefolgt von Block 4 (neutral, traurig). In den
meisten Blocken werden hocherregende Emotionen schneller erkannt, wobei dieser
Erregungseffekt in beiden Gruppen in Block 3 (dngstlich, neutral) signifikant ausfiel. In
beiden Gruppen wird der hocherregende Block 2 (dngstlich, frohlich) generell schnell
erkannt. Dieser Erregungseffekt wurde auRerdem in der autistischen Experimentalgruppe

in Block O (frohlich, traurig) gefunden, wobei frohliche Primes schnellere Reaktionszeiten
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verursachen als traurige Primes. Hocherregende Primes, unabhangig von ihrer Valenz,
konnten somit die Aufmerksamkeit steigern und dadurch kiirzere Reaktionszeiten
verursachen. Bei der Betrachtung der aggregierten Werte fiir alle Emotionen zeigte sich
ebenfalls, dass frohliche Targets signifikant am schnellsten und traurige Targets am
langsamsten erkannt wurden. Unter Betrachtung der Fehlerrate, zeigte sich ein mit den
Werten der Reaktionszeit dhnliches Muster, in Block 1 und 4. Beide Blocke inkludieren
negativ valente Emotionen (angstlich, traurig) und den Zustand neutral und wiesen hoéhere
Fehlerraten auf, im Vergleich zu den anderen Bldcken, in welchen positiv valente Emotionen
involviert sind. Im Vergleich der aggregierten Werte jeder Emotion zeigten negativ valente
Emotionen sehr dhnlich viele Fehler und fréhlich und neutral dhnlich wenig Fehler. Es zeigte
sich auBerdem ein Erregungseffekt, wie er auch unter Analyse der Reaktionszeit gefunden
wurde. Im GroRteil der Blocke, wurden Emotionen mit einem hocherregenden Prime mit

weniger Fehler erkannt als mit niedrigerregenden Primes.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich Erregungseffekte vorwiegend auf die
Primes beziehen und Valenzeffekte eher auf die Targets. Diese Richtung konnte auch in den
Einzel-Bedingungen des vorliegenden Experiments gefunden werden. In der Bilder-
Bedingung ergaben sich Valenzeffekte dahingehend, dass negative Emotionen langsamer
und mit mehr Fehler erkannt wurden und positive Emotionen schneller und mit weniger
Fehlern. Erregungseffekte jedoch wurden in der Musik-Bedingung gefunden und zeigten
eine klare Tendenz zu weniger Fehlern, bei hocherregenden Emotionen, unabhangig von
ihrer Valenz. Genau dieses Ergebnis spiegelt sich auch in den Fehlerraten der crossmodalen

Bedingung wider, unter Betrachtung hocherregender Primes.

8.4 Vergleich zwischen den Konditionen

Anlass zur Diskussion liefern die Ergebnisse der Vergleiche zwischen den Bedingungen. Wie
in Kapitel 7.4 ersichtlich, gibt es groBe Unterschiede zwischen den Bedingungen in beiden
Formen der Messung, der Reaktionszeit und Fehlerrate. Betrachtet man die Reaktionszeit,

so zeigte sich, dass die Musik-Bedingung in beiden Gruppen mit Abstand die geringsten



103

Werte aufweist, im Vergleich zur Bilder- und crossmodalen Bedingung, welche beide sehr
dhnliche Werte aufwiesen. Eine mogliche Erklarung der Autorin hierfir ist, dass das
Experiment, welches mit dem Programm ePrime programmiert wurde, in der Musik-
Bedingung einen kleinen Unterschied aufweist. In der Bilder- und crossmodalen Bedingung
konnen die Versuchspersonen die Taste auf der Buttonbox driicken, sobald sie die Antwort
wissen, wobei die Zeitmessung mit dem Moment beginnt, wo das Bild am Monitor
erscheint. In der Musik-Bedingung jedoch, beginnt die Zeitmessung in dem Moment, wo
der Musikausschnitt fertig abgespielt wurde und erst dann ist es moglich die Antwort
abzugeben. Es ist wichtig, dass die gesamte Lange des Musikausschnittes gehort wird, bevor
eine Antwort abgegeben wird, da ansonsten nicht kontrolliert werden kann, ob manche
Versuchspersonen weniger vom Musikausschnitt horen und andere mehr, was wiederum
die Bewertung beeinflussen konnte. Die Versuchspersonen haben hier also schon wahrend
den 1-2 Sekunden des Musikausschnittes Zeit, (iber die Antwort nachzudenken, was zu der
verkiirzten Reaktionszeit in dieser Bedingung fithren kénnte. (Flir Details zum Ablauf des

Experiments siehe Kapitel 5.2.3).

Sehr interessant ist auch der Befund, dass die Fehlerrate in der Musik-Bedingung in beiden
Gruppen mit grolem Abstand am hochsten ist. Es gibt mehrere Moglichkeiten, woraus sich
die hohe Fehlerrate in der Musik-Bedingung ergriinden koénnte. Kim et al. (2010)
beschreiben die Musik an sich als Ausdruck von Emotionen, welcher als héchst subjektiv
und schwer zu quantifizieren gilt. Mehrere Versuchspersonen beider Gruppen dullerten
wahrend dem Experiment Bedenken, ob sie korrekte Antworten gaben. Sie seien sich
unsicher bei der Interpretation der gehorten Musikstimuli und finden diese zu kurz, um
wirklich eine Emotion wahrzunehmen und wenig eindeutig. Die in vorliegender Studie
gewdhlten musikalischen Stimuli (Musical emotional Bursts, Paquette et al., 2013) sind erst
2013 veroffentlicht und validiert worden und deshalb auch noch wenig in nachfolgenden
Studien verwendet. AuBerdem handelt es sich um kurze musikalische Ausdriicke und nicht
Musik im eigentlichen Sinn. Es konnte also auch die Auswahl der musikalischen Stimuli, die

die Fehlerrate bei der Emotionserkennung beeinflussen.
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8.5 Zusammenhang zwischen Reaktionszeit und Fehlerrate

Nachdem bei langerer Reaktionszeit nicht auch automatisch von einer schlechteren
Emotionserkennungsleistung oder mehr Fehlern ausgegangen werden kann, wurde der
Zusammenhang zwischen Reaktionszeit und Fehlerrate in jeder Bedingung tGberprift. In der
Bilder-Bedingung zeigte sich eine mittelhohe signifikante Korrelation zwischen den beiden
gemessenen Malen, bei der Kontrollgruppe jedoch nur ein minimaler Zusammenhang. Das
bedeutet, dass hohere Reaktionszeiten bei Personen mit ASS auch eher mit mehr Fehlern
einhergehen. In der Musik-Bedingung kann man in keiner der beiden Gruppen von einem
Zusammenhang zwischen Reaktionszeit und Fehlerrate sprechen. In der crossmodalen
Bedingung, worin ebenfalls Bilder bewertet werden, zeigte sich wieder ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Reaktionszeit und Fehlerrate, jedoch wieder nur bei Personen mit
ASS. Diese Ergebnisse missen jedoch kritisch betrachtet werden und es darf jener
Gesichtspunkt nicht auller Acht gelassen werden, dass es Unterschiede im
Experimentablauf gab, welche in Punkt 8.4 diskutiert wurden. Zusammenfassend lasst sich
fir die Autorin feststellen, dass die Fehlerrate insgesamt ein zuverlassigeres MaR fir die

Emotionserkennung ist, als die Reaktionszeit.

8.6 Kritik und Ausblick

Der folgende Teil dieser Arbeit dient der kritischen Reflexion der
Untersuchungsdurchfiihrung und der daraus entstandenen Ergebnisse. Er soll besonders fiir
nachfolgende Untersuchungen hilfreiche Informationen und Ansdtze zur Verbesserung

liefern.

Positiv hervorgehoben werden kann die Tatsache, dass das eigens fiir diese Untersuchung
erstellte Emotionserkennungsverfahren von der Autorin, mit der Unterstlitzung von MMag.
Marin erstellt wurde und nach vielen Probedurchgéngen, nach und nach angepasst wurde,

bevor die Testung begann. Es bestand somit die Mdglichkeit, den programmierten
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Experimentablauf nach mehreren Probedurchgangen mit Studienkolleginnen der Autorin

zu optimieren.

Um ein ganzheitliches Bild des emotionalen Verstandnisses zu bekommen, ware es fir die
vorliegende und auch fiir anschlieRende Studien von Vorteil, neben der Prasentation und
Identifikation von auf Fotos dargestellten Emotionen, auch weitere Aspekte des
emotionalen Ausdruckes mit einzubeziehen. Fiir die reale Emotionserkennung sind
zusatzlich beispielsweise physiologische Parameter der Probanden wie die Farbung der

Haut, SchweilRabsonderung, Atemgeschwindigkeit etc. von zentraler Bedeutung.

Es zeigen sich in den Ergebnissen vorliegender Studie einige Tendenzen, welche jedoch
aufgrund der kleinen Stichprobe zu wenig statistische Power erreichen, um generelle
Aussagen treffen zu kénnen. Erstrebenswert ware eine StichprobengréRe von mindestens
20 Personen, idealerweise 30 Personen in jeder Gruppe. Dieses Ziel wird demnachst, mittels
erneuter Rekrutierung und neuen Testungen angestrebt. Ein Punkt, welcher jedoch fir die
Aussagekraft vorliegender Ergebnisse spricht, ist die Tatsache, dass in die klinische
Stichprobe nur jene Personen eingeschlossen wurden, welche eine eindeutige Diagnose des
Asperger-Autismus nach ADOS (Lord et al., 1999) nachwiesen konnten. Es kann also in
vorliegender  Arbeit davon ausgegangen werden, dass die autistische
Experimentalstichprobe tatsachlich der klinischen Gruppe entspricht, welche untersucht
werden sollte. AuBerdem wurde die neurotypische Kontrollgruppe hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Ausbildungsniveau, verbaler- und fluider Intelligenz entsprechend der
erreichten Werte der Personen mit ASS abgestimmt, um eine bestmogliche

Vergleichbarkeit zu erzielen.

Eine Empfehlung fir zukiinftige Forschung in diesem Gebiet soll dahingehend
ausgesprochen werden, dass auch das Darstellergeschlecht von visuellen Gesichts-Stimuli
in die Analyse miteinbezogen werden sollte. In einer Studie von Hoheisl und Kryspin-Exner
(2005) wurde gezeigt, dass weibliche Gesichter besser erkannt wurden, als mannliche.

Kryspin-Exner, Lamplmayr und Felnhofer (2011) gehen von einer intensivere Darstellung
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der Gesichtsausdriicke in weiblichen Gesichtern aus, und erklaren sich somit die bessere

Erkennung dieser.

Ein spannender Untersuchungsgegenstand, der in der Erweiterung der Studie aufgegriffen
werden konnte, ware auch, ob Zusammenhange zwischen kognitiven Fahigkeiten und der

Emotionserkennungsleistung gibt.

Dass neben der Valenz auch die Erregung eine wichtige Rolle in der Emotionswahrnehmung
spielt und eine unabhdngige Dimension darstellt, beschreibt schon Russell (1980) in seinem
Affekt-Modell. Potentiell gefahrliche Stimuli werden als hocherregend und typischerweise
voraussagbare Stimuli werden als niedrigerregend bezeichnet (Williams & Gordon, 2007).
In vergangenen affektiven Priming-Studien, ist die Dimension der Erregung oft
vernachlassigt worden (Robinson und Compton, 2006), da viel haufiger verbale Stimuli
eingesetzt wurden (Klauer & Musch, 2003). Es gibt demnach vermehrt Evidenz, dass der
Erregung mehr Aufmerksamkeit im Bereich der Emotionsforschung und vor allem auch
beim crossmodalen Transfer zukommen sollte (Marin, Gingras & Bhattacharaya, 2011).
Dieser betonten Wichtigkeit der Beachtung der Dimension Erregung, wurde in vorliegender
Arbeit noch nicht ausreichend nachgekommen. Es bedarf hierzu einem noch intensiveren
Literaturstudium, vor allem auch im Gebiet der Neuropsychologie. Einige Studien
beschaftigten sich mit den Gehirnarealen bzw. welche Areale bei der Verarbeitung von
Valenz und Erregung aktiviert werden (z.B. Lane et al., 1999; Lewis et al., 2007; Nielen et al.,
2009; Silani et al.,, 2008). Eine Betrachtung unter diesen neuropsychologischen

Gesichtspunkten, konnte mehr Licht in dieses komplexe Themengebiet bringen.

Auf Grundlage der vorliegenden Ergebnisse, scheint es sinnvoll, Musik in
Interventionsmalinahmen fir Personen mit ASS einzusetzen. Nachdem Emotionen in Musik
ebenso gut von autistischen Personen wahrgenommen wurden wie von neurotypischen
Personen, kann angedacht werden musikalische Emotionen als Unterstiitzung im Erlernen
von Emotionswahrnehmung in anderen Domanen, wie z.B. in Gesichtern, einzusetzen.
Personen mit ASS zeigten auRerdem wenig Unterschiede im Vergleich zur Kontrollpersonen

bei der crossmodalen Bedingung und erzielten weniger Fehler bei kongruent dargebotenen
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Emotionskombinationen. Diese Ergebnisse legen nahe, bei MaBnahmen zur Férderung der
Emotionserkennung multimodale Materialien, vor allem auch kongruent prasentiert,

einzusetzen.
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Abstract- Deutsch

Emotionen spielen in vielen unterschiedlichen Bereichen unseres Lebens eine zentrale
Rolle. Vor allem fir erfolgreiche soziale Interaktion und Kommunikation ist das richtige
Wahrnehmen von Emotionen essentiell. Genau hier liegt eine der Kernsymptome der
Autismus-Spektrum-Stérung (ASS). Forschungen diesbezliglich gingen jedoch nicht immer
in eine einheitliche Richtung und es ist daher noch nicht klar, ob eine Beeintrachtigung der
Emotionserkennung bei Personen mit ASS vorliegt, deuten jedoch eher auf eingeschrankte
Wahrnehmung komplexer Emotionen in Gesichtern hin. Aus Studien zur
Emotionserkennung in Musik geht relativ klar hervor, dass Personen mit ASS keine
Beeintrachtigung aufwiesen. Ziel dieser Studie war es, diese relative Starke autistischer
Personen in der Musikwahrnehmung zu nitzen und daraus Interventionsmdglichkeiten
abzuleiten. Es wurde der Einfluss musikalischer Emotionen auf die Wahrnehmung von
emotionalen Gesichtsausdriicken in einem crossmodalen Priming-Paradigma systematisch

untersucht.

Die Stichprobe umfasste 14 Personen mit Asperger-Syndrom (ADOS-Diagnose) welche mit
einer, in Bezug auf Alter, Geschlecht, Bildungsstand, verbale- und fluide Intelligenz
parallelisierten, gesunden Kontrollgruppe (N = 14) verglichen wurde. In einem eigens fir
diese Untersuchung angefertigten Emotionserkennungsverfahren wurden Emotionen
visuell (Bilder von Gesichtern), auditiv (Musikausschnitte) und crossmodal (Kombination
visueller und auditiver Stimuli) prasentiert. In einer Bewertungsaufgabe mit zwei
Antwortalternativen wurden Primes und Targets aus zwei verschiedenen Emotionen in
sechs Kombinationen gepaart (frohlich-traurig, traurig-dangstlich, frohlich-angstlich, neutral-
angstlich, neutral-traurig, neutral-fréhlich) und waren entweder kongruent oder

inkongruent in Bezug auf ihre Valenz und/ oder Erregung.

Die Ergebnisse der Studie zeigten hinsichtlich der Emotionserkennung in Gesichtern keine
eindeutigen Befunde fiir oder gegen eine Beeintrdchtigung von Personen mit ASS und es
bedarf hierzu noch weiterer Forschung. Personen mit ASS unterschieden sich nicht

hinsichtlich der Fehlerrate bei der Emotionserkennung in Gesichtern, zeigten jedoch
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signifikant langere Reaktionszeiten. Bezlglich der Emotionserkennung in Musik zeigte sich
ganz klar, dass sich Personen mit ASS nicht von gesunden Kontrollpersonen unterscheiden.
Auch in der crossmodalen Bedingung zeigten sich keine Unterschiede zwischen den
Gruppen hinsichtlich der Fehlerrate. In vier Blocken der crossmodalen Bedingungen wiesen
Personen mit ASS signifikant langere Reaktionszeiten auf. Aulerdem konnte gezeigt
werden, dass in beiden Gruppen kongruente Emotionskombinationen schneller und mit

weniger Fehlern erkannt wurden als inkongruente.

Entsprechend den Ergebnissen dieser Studie kann angenommen werden, dass Musik ein
geeignetes Mittel ist, um die Emotionserkennung bei Personen mit ASS in anderen

Domaénen, wie z.B. Gesichtern, zu unterstiitzen.

Abstract- Englisch

Emotions play an important role in many different areas in everyone’s life. Emotion
perception is essential for successful social interaction and communication. One of the key
symptoms of Autism-Spectrum-Disorder (ASD) is related to these abilities. However, it is
not clear yet if there is an impairment in emotion perception in individuals with ASD or not,
but previous research suggests impaired recognition of complex emotions in faces.
Research on musical emotions has indicated that autistic individuals are not impaired in
decoding musical emotions. Furthermore, it is an aim of this study to use the relative
strength in music perception of individuals with ASD to develop intervention programs in
the future. The influence of musical emotions on emotion decoding of facial expressions in

a crossmodal priming paradigm was systematically studied.

Our sample comprises 14 individuals with Asperger-Syndrome (ADOS diagnose) and 14
healthy controls matched for age, gender, education, verbal and fluid I1Q. In an especially
for this experiment designed emotion decoding procedure, emotions were presented

visually (pictures of faces), auditory (musical excerpts) and crossmodal (visual-auditory
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combination). In a two-alternative forced choice task, primes and targets of two types of
emotions were paired in six combinations (happy-sad, sad-scary, happy-scary, neutral scary,
neutral-sad and neutral- happy), and were either congruent or incongruent in terms of

valence and/or arousal.

Regarding the emotion recognition in faces, our results cannot show clear evidence of an
impairment in individuals with ASD. Individuals with ASD did not differ from healthy controls
regarding their error rate, but ASD showed significantly longer reaction times in emotion
decoding in faces. Individuals with ASD did not differ from healthy controls in their ability
of emotion recognition in music. Furthermore, ASD and controls did not differ in the
crossmodal condition regarding their error rate, but ASD showed longer reaction times in
four blocks. In addition it was found, that congruent combinations were recognized faster

and with less errors than incongruent ones in both groups.

According to the results of this study it can be assumed that music can be a supporting

instrument for individuals with ASD in emotion decoding of other domains like faces.
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Liebe Untersuchungsteilnehmerin! Lieber Untersuchungsteilnehmer!

Dieses Blatt dient zur Erfassung von allgemeinen Daten. Alle ihre Angaben werden streng
vertraulich behandelt und in anonymisierter Form elektronisch gespeichert.

Alter

@Geburtsjahr:
Geschlecht ® mannlich

@ weiblich
Biologische Eltern | © zusammen lebend

@ getrennt

® sonstiges:

Geschwister

® keine Geschwister

®mit Geschwistern aufgewachsen:

Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:
Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:
Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:
Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:

@ Geschwister, mit denen ich nicht (im gemeinsamen Haushalt)
aufgewachsen bin:

Schulabschluss:

Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:
Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:
Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:
Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:
Muttersprache
O Deutsch O andere:
Hochster @ Pflichtschule

@ Lehre / Fachausbildung
® AHS/BHS ohne Matura/ Abitur
@ AHS/BHS mit Matura/ Abitur
® Fachhochschule/Universitat
O BA O MA O PhD




127

Beruf

@ Angestellte/r

@ Arbeiter/in

® Pensionist/in

@ Selbststandige/r
® Student/in
O Sonstiges:

Wohnsituation

@ allein lebend

@ Wohngemeinschaft
® bei Eltern
O Sonstiges:

Familienstand

@ single

@ feste Partnerschaft
® verheiratet

@ geschieden/getrennt

Kinder

® verwitwet

Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:
Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:
Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:
Geschlecht: w/ m  Geburtsjahr:

Musikalische
(Vor-) Bildung

z.B. ein Instrument
erlernen

® mehr als 3 Jahre
@ weniger als 3 Jahre
® keine

Instrument @ ich spiele ein Instrument regelmaRig
@ ich habe ein Instrument gelernt, spiele aber nur gelegentlich
® ich habe ein Instrument gelernt, spiele aber nicht mehr
Falls ein Instrument, welches und seit wann:

Bevorzugte @ klassische Musik

Musikrichtung/en

@ Rock / Pop
® Jazz
@ Elektronische Musik / Techno

O Sonstiges:

Hatten sie jemals
Horprobleme?

Oja O nein
Falls ja, welche?
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Nehmen Sie im
Moment
Psychopharmaka
oder andere
Medikamente
regelmaRig ein?

O ja O nein
Falls ja, welche?

Hatten sie jemals
bzw. leiden Sie im
Moment unter
psychischen
Krankheiten?

O ja O nein
Falls ja, welche (Diagnose)?

Erfahrung mit
Computer

@ ich habe Erfahrung im Umgang mit Computer, Maus und Tastatur
@ ich habe wenig Erfahrung im Umgang mit Computer
® ich habe noch nie mit einem Computer gearbeitet

Kontaktdaten

damit wir Sie beziiglich
folgenden Testungen
kontaktieren kénnen.

Vorname:

Telefonnummer (tagsuber erreichbar):

E-Mail-Adresse:
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Erklarung

Hiermit erklare ich als Verfasserin der vorliegenden Arbeit, dass ich diese Diplomarbeit
selbststandig verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel
verwendet habe. Alle sinngemaR oder wortlich lbernommenen Ausfiihrungen sind als

solche gekennzeichnet.

Wien, September 2015

Katharina Killy



Lebenslauf

Personliche Daten:

Name:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

E-Mail:

Schulausbildung:

1995 - 1999
1999 - 2003

2003 - 2008

seit 2009

Beruf:

Jul.-Sept. 2008

Okt. 2008- 2010

seit Feb. 2010
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Katharina Killy
27. August 1989
Osterreich

katharina.killy@gmail.com

Volkschule in Wolfsegg am Hausruck
Hauptschule in Wolfsegg am Hausruck

Bildungsanstalt fiir Kindergartenpadagogik
der Don Bosco Schule in Vocklabruck

Abschluss: Matura mit Auszeichnung

Diplomstudium Psychologie an der Universitat Wien

Heilpddagogischer Kindergarten Attnang-Puchheim
Lebenshilfe Oberdsterreich

Kindergartenpadagogin (Springerin) geringfigig

bei Kinderfreunde Wien

Gruppenfiihrende Kindergartenpadagogin

bei Privatkindergarten Marianne
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Praktika:
Sept. 2009 Ambulatorium Wr. Neustadt-
Zentrum fir Entwicklungsneurologie und Sozialpadiatrie
Interdisziplindres Team
Okt. 2012 - Osterreichische Autistenhilfe (Praktikum)
Jun. 2014 1:1 Betreuung autistischer Kinder und Jugendlicher
Supervision
Begleitung von Kommunikationsrunden (erwachsene Autisten)
Sept. 2014 Schnupperpraktikum/ Hospitation
bei Univ.- Doz. MMag. Dr. Rainer Holzinger (Linz)
Bereich: Biofeedback & Neurofeedback

Sonstige Kenntnisse:

Sprachen: Deutsch (Muttersprache)
Englisch (verhandlungssicher)
Portugiesisch (Grundkenntnisse)

MS Office (Word, Excel, Power Point)

E-Prime (Psychologie Software)

Fuhrerschein der Klassen A und B



