Die Mimik als Verhaltenseffektor limbischer Aktivitit
in der Psychose

H. ELLGRING

Einfiihrung

In der Mimik erscheinen uns emotionale Zustdnde und Reaktionen unmittelbar zu-
génglich, und auch der Kliniker bedient sich dieser Informationen, um emotionale
Stérungen zu erkennen. Dem zugrunde liegt die Annahme, aus dem mimischen Ver-
halten valide auf seelische Vorginge schlieBen zu koénnen. In diesem Beitrag geht es
darum, den wissenschaftlichen Wert der Mimik als Informationsquelle kritisch einzu-
ordnen und ihre funktionale Bedeutung zu beleuchten.

Zusammenhang von Stimulus-Emotion-Verhalten

Die Mimik basiert als Endpunkt im Verhalten auf einer Reihe von Mechanismen (Ek-
man u. Fridlund 1987; Ellgring 1987), die z. B. sowohl wenig kontrollierte unmittelba-
re Ausdrucksanteile und willkiirlich eingesetzte Signale an den anderen enthalten. Auf
die engen Verbindungen des Nucleus facialis mit limbischen Strukturen (Rinn 1984)
stiitzt sich die Erwartung, iiber die Mimik nicht nur einen Zugang zu phylogenetisch
ilteren Teilen unseres Gehirns, ndmlich dem limbischen System, zu gewinnen, sondern
auch die Bedeutung der biochemischen Verdnderungen fiir das Affektsystem differen-
zierter kennenzulernen. So zeichnet sich die hirnlokal eng umschriebene, auf einem
tempordr aufhebbaren Dopamin-Defizit beruhende Parkinson-Erkrankung dadurch
aus, daf} sie im Ausdrucksgeschehen der Depression dhnelt. Das gehdufte Auftreten
von Depression bei der Parkinson-Erkrankung wire im Einklang mit der Annahme
einer Verbindung des biochemischen Defizits mit affektiven Stérungen und Verhal-
tensdefiziten. Der Sachverhalt wird allerdings dadurch kompliziert, da man bei der
Parkinson-Erkrankung anders als bei der Depression von einer Dissoziation von Ver-
halten und subjektivem Empfinden ausgehen muf. Wéhrend sich im Verhalten kaum
noch ,,Seelenregungen‘‘ erkennen lassen, erleben diese Patienten durchaus Gefiihle.
Spitestens hier stellt sich die Frage, ob das mimische Verhalten tiberhaupt ein valider
Indikator sein kann.

Bei Betrachtung des psychologischen Funktionsablaufs ist eine zumindest zweifache
Modulation in Rechnung zu stellen (Abb. 1).

Die Verkniipfung von Stimulus und Emotion wird moduliert vom Antriebszustand,
die Verbindung von Emotion und Verhalten wird vornehmlich durch soziale Kompo-
nenten beeinfluBt. Einer Storung des Ausdrucks konnen daher auch verdnderte Mo-
dulationsbedingungen zugrunde liegen.
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Abb. 1. Ausdruck von Emotionen: Beziehungen zwischen Stimulus, Emotion und Ausdruck

So wire etwa bei der Parkinson-Erkrankung zwar die Verkniipfung von Stimulus
und Emotion intakt, jedoch wire die Verbindung zwischen Emotion und Ausdruck
unterbrochen. Auf der anderen Seite kann man sich die Depression dadurch gekenn-
zeichnet vorstellen, daB der pathologische Antriebszustand so weit dominiert, da un-
abhéngig von der Art des Stimulus immer nur mit einem emotionalen Zustand rea-
giert werden kann, der seinerseits addquat mimisch ausgedriickt wird.

Im pathologischen Lachen und Weinen (Poeck 1969), einem Zustand bei schweren
Lésionen etwa der Basalganglien, zeigt sich andererseits ein vollkommenes Fehlen ei-
nes hemmenden emotionalen Filters: die Patienten reagieren auf minimale Stimuli mit
fur sie unkontrollierbaren Ausdrucks-Reaktionen. Ein Stimulus fithrt hier ohne jede
Filterung oder Hemmung zu einem Ausdruck, dem keine gleichartige Emotion ent-
spricht. Es wire sicher eine zu weitreichende Analogie, wollte man die fiir Schizo-
phrene postulierten Filter-Defizite in der Wahrnehmung in Zusammenhang mit bis-
weilen auftretendem bizarren Ausdrucksverhalten bringen.

Diagnostische Aufgabenstellung

Da eine in der Psychose verinderte Mimik auf sehr unterschiedlichen funktionalen
Storungen beruhen kann, sind unter einer diagnostischen Aufgabenstellung verschie-
dene ,,psychologische Leistungen‘® bei emotionalen Reaktionen zu beriicksichtigen:
1. die Erkennens-Leistung mit der Identifikation und Benennung emotionaler Stimuli,
2. die mimische Reagibilitdt mit spontanen mimischen Reaktionen und 3. die expres-
sive Kapazitdt, die die Fihigkeit zu willkiirlichem Ausdruck und der Umsetzung von
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,,display rules‘‘ beschreibt. Es sind also sowohl spontanes wie auch willkiirliches Ver-
halten zu erfassen, ebenso wie die Verarbeitung emotionaler Stimuli.

1. Zur Erkennens-Leistung finden sich z.T. widerspriichliche Ergebnisse fiir Schi-
zophrene. Wéhrend etwa Berndl et al. (1986) erhebliche Unterschiede in den Leistun-
gen bei der Identifikation komplexer emotionaler Stimuli im Vergleich zu der Leistung
Normaler berichten, fanden Pilowsky u. Bassett (1980) nicht mehr falsche Benennun-
gen, wohl aber mehr Kommentare bei den Emotionen Arger und Furcht. Hier spielt
moglicherweise eine hdhere Ich-Beteiligung eine Rolle.

2. Reagibilitdt. Bei spontanen mimischen Reaktionen auf emotionale Stimuli ist in ge-
ringerem Ausmaf als beim Erkennen emotionaler Stimuli eine kortikale Beteiligung zu
vermuten. Je nach Situation oder Emotion ist allerdings auch hier mit dem Einfluf} von
,,display rules‘‘ zu rechnen, d. h., mimische Reaktionen kénnen bewuf3t kontrolliert bzw.
dargestellt werden. Bisher gibt es Hinweise auf eine erhohte Corrugator-Aktivitit
(Schwartz et al. 1978) bzw. Indikatoren fiir den Ausdruck von Arger und Furcht bei De-
pressiven (Ellgring 1989) sowie den Befund einer verminderten Aktivitdt im Bereich der
M. frontalis bei Schizophrenen (Steimer et al. 1988). Da insbesondere bei psychiatrischen
Patienten standardisiert vorgegebene Stimuli keineswegs homogen wahrgenommen wer-
den miissen, ist eine Kontrolle der subjektiven Bewertung der Stimuli unabdingbar.

3. Die expressive Kapazitiit bezeichnet die Mdglichkeit, mimische Verhaltensweisen
darzustellen mit dem Potential, den ,,display rules‘‘ als Teil der sozialen Fertigkeiten
nachzukommen. Defizite hierbei konnen beruhen auf: a) verminderten sozialen (kom-
munikativ-motorischen) Fertigkeiten, b) geringer Motivation, der Aufgabe nachzu-
kommen, c) zu hoher Belastung, wenn ein stimmungsinkongruentes Verhalten gezeigt
werden muf}. Befunde zu diesem Ausdrucks-Aspekt liegen fiir psychiatrische Patienten
bisher kaum vor.

Aus einer Verlaufsuntersuchung zum Ausdruck und Erkennen von Emotionen in der
Psychose (Ellgring u. Gaebel 1989) ergaben sich hierzu aufgrund von Daten von 14
Schizophrenen, 10 Depressiven und 4 Kontrollpersonen folgende vorldufige Ergebnisse:

Die Imitationsleistung von Depressiven und Schizophrenen unterschied sich nicht,
allerdings war sie schlechter als die der sehr homogen reagierenden Kontrollgruppe.

Betrachtet man den Zusammenhang der ,,psychologischen Affekt-Leistungen‘’,
d.h. die Korrelationen zwischen den Leistungen im Erkennen von Emotionen, dem
willkiirlichen Ausdruck und der spontanen Reaktion, so zeichnet sich folgender vor-
laufiger Befund ab (Tabelle 1):

Tabelle 1. Korrelationen zwischen ,,psychologischen Affekt-Leistungen‘, Obere' Tabellen-.H%ilfte:
15 schizophrene Patienten; untere Tabellen-Hilfte: 10 depressive Patienten jeweils zu Beginn des
Klinikaufenthalts

Schizo Emotions- Ausmal} spontaner Imitations-Leistung
Depr Erkennen Reaktionen
pos. neg.
Emot.-Erk. — 0,25 —-0,14 0,24
spont. pos. 0,38 - 0,21 0,12
spont. neg. —0,07 0,09 - —0,11
Imit.-Leist. 0,28 0,21 —0,63 -
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Bei Depressiven scheint eine stirkere Kohirenz der einzelnen Teilbereiche gegeben
zu sein, ausgedriickt in den Korrelationen zwischen Stirke spontaner Reaktionen, Er-
kennen von Emotionen und willkiirlicher Kontrolle des Ausdrucks. Bei den Schizo-
phrenen finden sich diese Zusammenhinge nicht, so daB man von unabhéngigen oder
moglicherweise dissoziierten Funktionsbereichen ausgehen mufB.

Validitit der Mimik als Indikator psychopathologischer Prozesse

Die Brauchbarkeit der Mimik als Indikator psychopathologischer Vorginge 148t
sich nach verschiedenen Kriterien wie a) Krankheitsspezifitit, b) Funktionsspezifitit,
¢) Zustandsabhingigkeit vs. Stabilitdt beurteilen.
@) Krankheitsspezifitit. Insbesondere unter einer differentialdiagnostischen Fragestel-
lung wire zu fordern, dafB sich verschiedene Storungsbilder in unterschiedlicher Weise
im mimischen Verhalten manifestieren. Depressive sollten andere Spezifika in dieser
Hinsicht aufweisen als Schizophrene. Am Beispiel der Parkinson-Erkrankung wird al-
lerdings deutlich, daf3 dieses Kriterium irrefithrend ist, denn hier wie bei den depressi-
ven Patienten finden wir eine Reduktion des mimischen Verhaltens. Zudem sollten
sich &hnliche emotionale Vorginge bei verschiedenen Krankheitsbildern dhnlich im
mimischen Verhalten ausdriicken. Es wire also vielmehr das Kriterium der Funktions-
spezifitidt heranzuziehen.
b) Funktionsspezifitit. Hier ist zu fragen, an welchen Stellen des Affektsystems: in
der Wahrnehmung, in der Produktion von Verhalten, in der Modulation von Bezie-
hungen zwischen Stimulus-Emotion-Ausdruck die Storungen begriindet sind. Entspre-
chende Situationen oder Aufgaben, die unterschiedliche Aspekte des Affektsystems
ansprechen, lassen sich mit der Provokation von Emotionserkennung, Imitation von
Reaktionen und Induktion von spontanen Reaktionen realisieren. Andere sind sicher-
lich denkbar und notwendig.
¢) Zustandsabhingigkeit vs. Stabilitit. Verhaltensauffilligkeiten konnen den momenta-
nen Zustand reflektieren oder als iiberdauerndes Merkmal in Frage kommen. Bei der
Depression weisen die bisherigen Befunde darauf hin, daB das nonverbale Verhalten
sich, wenn auch zeitlich nicht unbedingt synchron, mit dem Zustand der Depression ver-
dndert (Ellgring 1989). Unbekannt sind hier die Bedingungen fiir die Schizophrenie.
Dies ist insofern von Bedeutung, als bei dispositionellen Besonderheiten die Wirkung
dieser Faktoren im Zusammenhang mit einer Riickfallgefihrdung zu untersuchen wiren.
Angesichts der verfiigbaren Methoden und Konzepte scheint es an der Zeit, der Mi-
mik auch die explizite Aufmerksamkeit zukommen zu lassen, die ihr zweifellos impli-
zit oder wenig bewuBt im klinischen Umgang mit psychiatrischen Patienten geschenkt
wird. Allerdings muB die wissenschaftliche Untersuchung den psychobiologischen
Randbedingungen dieses Verhaltens Rechnung tragen.
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Ergebnisse und neurobiologische Bedeutung
einer formalen Mimikanalyse bei schizophrenen Patienten*

F. ScaNEIDER, H. HEIMANN, W. HIMER, J. FrRIEDRICH, I. FUs

Einleitung

Auffillige mimische Bewegungen sind ein charakteristisches Merkmal schizophrener
Erkrankungen, was klinisch zur Diagnostik und zur Beurteilung des Verlaufs bzw. des
Therapieerfolges in der tédglichen Praxis beriicksichtigt wird. So kann bei Studien zur
Wirksamkeitspriifung von Psychopharmaka versucht werden, den klinischen Eindruck
des Psychiaters mit Hilfe von Fremdbeurteilungsskalen zu objektivieren. Wahrschein-
lich liegt es besonders an der mangelnden Objektivitit und Reliabilitéit der Erhebungs-
methoden, daf} bis heute nur sehr wenige Beitrdge zur Quantifizierung schizophrener
Mimik veroffentlicht wurden, zumal im Zeit-, d.h. Therapieverlauf.

Dabei scheint es an solchen Methoden augenscheinlich nicht zu mangeln: So ist es
moglich, a) Mimik durch intensiv trainierte Kodierer mittels spezifischer Zuordnungsre-
geln zu quantifizieren (Ekman 1982). Auch kann b) die mimische Intensitit und dariiber
hinaus auch der emotionale Ausdruck mit abgestuften Skalen beurteilt werden (Rosen-
thal 1982). Objektiver, weil besser quantifizierbar, scheint c) die Registrierung des Ge-
sichts-EMGs (Fridlund u. Izard 1983) zu sein. Diese Methoden sind allerdings entweder
zu unreliabel (b), fiir eine groflere Datenmenge wegen des erforderlichen Aufwandes
kaum einsetzbar (a, b) oder zu invasiv (d. h. schon die Datenerhebung beeinflussend; c).

Methode

Mit einem an unserer Klinik entwickelten automatischen Analysesystem (Himer et al. 1991) versuch-
ten wir diesem Nachteil zu begegnen und den klinischen Blick des Psychiaters reliabler zu machen:
Das System ist in der Lage, die Intensitdt von Mimik iiber kleine im Gesicht angebrachte Markierun-
gen zu erfassen. Die hierfiir konstruierte optische Scanvorrichtung besitzt eine Auflésung von
1024 %2048 Punkten (horizontal X vertikal), wobei bis zu 10 Bildern pro Sekunde registriert werden.
Zur Zeit konnen kontinuierliche Aufnahmen iiber 30 min erstellt und analysiert werden. Dabei er-
mittelt ein nachgeordnetes Rechnersystem fiir jeden Mimikpunkt die X- und Y-Koordinaten und eli-
miniert die Kopfbewegungen. Wihrend wir uns zu Beginn auf die Analyse der Bewegungen von vier
Mimikpunkten beschrinkt haben (Untersuchung 1: Mundwinkel und innere Augenbrauenenden),
sind wir jetzt in der Lage, bis zu 12 Punkte gleichzeitig zu verfolgen (Untersuchung 2).

Untersuchung 1

In einer ersten groferen Studie mit dieser Methode wurden erste Ergebnisse bei psych-
iatrischen Patienten gesammelt (Schneider et al. 1990): Es nahmen 60 Probanden
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