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Abstrakt

1 Abstrakt

1.1 Deutsch

Einleitung

Die Pubertat als eine bedeutende Entwicklungsphase des Menschen, ist eine Zeit der
Chancen und Risiken zur Pravention und psychischer Erkrankungen. Ein wichtiger
protektiver Faktor ist die Einbindung eines Individuums in soziale Strukturen. Das
Hormon Oxytocin steht im Verdacht insbesondere prosoziales Verhalten und
zwischenmenschliche Bindungen zu fordern und zu erhalten. Soziale Kognitionen

dienen der Umsetzung zwischenmenschlicher Interaktionen.

Zielstellung und Methodik

Ziel dieser Arbeit ist die Auspragung von Empathie, als eine der wichtigen sozialen
Kognitionen, bei Jugendlichen sowie die Feststellung eines moglichen Zusammen-
hanges dieser mit dem endogenen Oxytocinsystem. Untersucht wurden 75 Berliner
Jugendliche im Alter von 14 Jahren mittels eines Empathietestes im Rahmen der
IMAGEN-Studie. Der multidimensionale Empathie-Test (MET) stellte dabei das zentrale
Testinstrument dar. Es wurden dabei drei Empathie-Qualitdten erhoben: die kognitive
Empathie (C), die emotionale Empathie (ED) und das emotionale Arousal (EA). Die
Aktivitat des endogenen Oxytocinsystems wurde mittels Serumoxytocinkonzentration

erfasst.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten Geschlechtsunterschied fur die emotionalen
Empathie (ED p<0,001; ED+ p=0,003, ED- p<0,001) und dem emotionalen Arousal (EA
p=0,007; EA+ p=0,025, EA- p=0,002). Weibliche Probanden weisen in beiden
Subgruppen hdéhere Empathiefahigkeit im Vergleich zu den mannlichen Probanden auf.
Fur die kognitive Komponente (C p=0,384; C+ p=0,212, C- p=0,526) zeigt sich keine
Geschlechtsunterschied. Beziglich der Serumoxytocinkonzentration lie3 sich kein
Geschlechtsunterschied nachweisen (p=0,542). Madchen mit Einnahme von oraler
Kontrazeption haben signifikant hohere Oxytocinserumwerte als Madchen und Jungen

ohne Medikamenteneinnahme (p<0,001). Der Zusammenhanges zwischen
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Abstrakt

Serumoxytocinkonzentration und Empathieskalen zeigte sich fur mannliche Probanden
eine positive signifikante Korrelation von Serumoxytocinkonzentration und positiver
kognitiver Empathie (dem Erkennen positiver Emotionen, C+ r=0,341, p=0,027). Fur die
weiblichen Probanden konnte ein positiver signifikanter Zusammenhang von
Serumoxytocinkonzentration mit positiver emotionaler Empathie (ED+ r=0,524
p=0,004), also dem Mal fur das ,Mitfihlen“ von positiven Emotionen dokumentiert

werden.

Schlussfolgerung

Die Korrelationsanalyse zur Serumoxytocinkonzentration und Empathie zeigt nicht den
erwarteten deutlichen Zusammenhang. Die Anwendung von Serumoxytocin-
konzentration als Surrogat-Parameter fur die Aktivitdt des endogenen Oxytocinsystems
sollte in Folgeuntersuchungen auf den Priifstand gestellt werden. Die Uberlegenheit der
Madchen hinsichtlich der emotionalen Empathie (ED) und dem emotionalen Arousal
(EA) erfullt bekannte Rollenstereotypen. Der fehlende Geschlechtsunterschied der
kognitiven Empathie (C) bestatigt sich in Vergleichsstudien unter Verwendung des
MET. Die Vielzanl an Messmethoden der kognitiven Empathie limitiert die
Vergleichbarkeit der Studienergebnisse, demnach wére eine Vereinheitlichung der
Empathiedefinition und der dazugehoérigen Messmethode hilfreich. Orale Kontrazeption
scheint ein wichtiger Einflussfaktor der Serumoxytocinkonzentration zu sein, dieses
Phanomen sollte weiter untersucht werden. Limitiert wird die Aussagekraft der Studie
durch die geringe Probandenzahl und die eingeschrankte Aussagekraft der

Serumoxytocinkonzentration.

1.2 English

Introduction

Adolescence is a crucial stage in human development with risks and opportunities to
trigger or prevent mental health problems. Human affiliation is one of the most important
external factors to avoid mental health diseases/problems. Oxytocin as a
neurotransmitter and hormon is suspected to faciliate prosocial behavior and bonding.
Social cognition and particularly empathy is necessary to develop interpersonal

bonding, which is required to encourage or sustain social interactions. Empathy as a
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Abstrakt

multidimensional contruction enables humans to understand the internal state of other

individuals and helps them to get in touch with each other.

Objectives and outcome measures

This thesis aims to clarify how empathy is distributed among adolescents and to
analyse, whether there is a potential correlation/coherence between plasma oxytocin
level and empathy. The current study was part of a European research project—
IMAGEN. Participants were a group of 75 adolescents, aged 14 years and lived in
Berlin City. The Multifaceted Empathy Test (MET) was used as measuring instrument.
The MET enables the detection of different qualities of empathy: cognitive empathy (C),
emotional empathy (ED) and emotional arousal (EA). The activity of the endogeneous

oxytocin system was investigated via the plasma oxytocin level.

Results

A significant gender difference for emotional empathy and emotional arousal was
documented. Regarding the cognitive empathy (C p=0,384; C+ p=0,212, C- p=0,526) no
gender effects was found. Girls showed higher scores for ED (ED<0,001; ED+ p=0,003,
ED- p<0,001), e.g. sharing emotions and EA (EA p=0,007; EA+ p=0,025, EA- p=0,002)
e.g. being more attached by emotional pictures. Referring to the boys a positive
correlation between the plasma oxytocin level and cognitive empathy was documented
(C+; r=0,341, p=0,027). Girls with higher oxytocin levels were more attached by
positive emotions than girls with lower plasma oxytocin levels (ED+ r=0,524 p=0,004).
Additionally girls taking oral contrazeption had higher plasma oxytocin concentrations

then girls and boys without medication (p<0,001).
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Abstrakt

Discussion

Against expectation few significant correlation of plasma oxytocin level and Empathy
were found. The validity of plasma oxytocin level as a fundamental marker of the
endogeneous oxytocin system is suggested to be reevaluated. The superiority of girls
for emotional empathy is in line with empathy research and most likely influenced by
gender stereotypes. Missing sex difference of cognitive Empathy is in line with other
investigation using the MET. Limitations of this investigation were the small sample size,
the methodical problem of measuring and interpreting plasma oxytocin levels and the
missing comparability of studies on empathy or oxytocin research.
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Einleitung und Fragestellung

2 Einleitung und Fragestellung

2.1 Adoleszenz als wichtige Entwicklungsphase (1)

Neben der frihen Kindheit stellt die Adoleszenz eine entscheidende
Entwicklungsphase in der Heranreifung eines Kindes zu einem selbststandigen
Erwachsenen dar (2). Zu den wichtigsten Entwicklungsaufgaben, die wéahrend der
Adoleszenz zu bewadltigen sind, gehdren ,die Aufnahme und der Aufbau intimer
Beziehungen, die Entwicklung von Identitéat, Zukunftsperspektiven, Selbststandigkeit,
Selbstsicherheit, Selbstkontrolle und von sozialen Kompetenzen® (2). Zu den
anatomischen und physiologischen neuronalen Reifungsprozessen wahrend der
Adoleszenz gehodren der Abbau und die Reorganisation von synaptischen
Verbindungen, die fortschreitende Myelinisierung und sowie Veranderungen der

Neurotransmittersysteme (2).

Die Veranderungen des Gehirns werden mafigeblich von Sexualhormonen
beeinflusst und sorgen fur ein Fortschreiten des sexuellen Dimorphismus des
Gehirns (2). Diese Umstrukturierung, die sich bis in die dritte Lebensdekade
erstreckt, tragt maf3geblich zu Verbesserung der Leistungsfahigkeit des Gehirns bei
(2). Durch einen heterochronen kortikalen Reifungsprozess, mit spaterer Ausreifung
des prafrontalen Kortex, kommt es zu Verhaltenséanderungen, wie einer Steigerung
der Risikobereitschaft, der Neugier, einem emotionalen Reaktionsstil und einer
gesteigerten Suche nach Abwechslung und neuen Erlebnissen (2). Dieses aus
evolutionsbiologischer Sicht erwinschte Verhalten fihrt zum Loslésen von der
Ursprungsfamilie, z. B. in Form von festen Freundschaften oder ersten Liebes-

beziehungen zu Gleichaltrigen (2).

Neben verbesserten gesamt-kognitiven Fahigkeiten ist insbesondere die
Heranreifung der sozialen Kognitionen, wie z. B. der Empathie, von entscheidender
Bedeutung zur Erkundung dieser neuen sozialen Lebensbereiche (2). Wahrend der
Adoleszenz reift die Fahigkeit zur emotionalen Perspektivenibernahme, also die
Féahigkeit, sich in die inneren Zustdnde von anderen Menschen hineinzuversetzen,

heran. Es kommt zu einer Steigerung der emotionalen Sensitivitat und zur Annahme
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Einleitung und Fragestellung

eines geschlechtsspezifischen Rollenverstandnisses (2, 3). Diese wichtige
Entwicklungsphase birgt ein Risiko fur das Auftreten von psychiatrischen Erkrank-
ungen im Erwachsenenalter in sich, wie z. B. Suchterkrankungen, Depression oder

Essstérungen — aber auch die Chance zu deren Pravention (2, 4).

2.2 Empathie — ein multifaktorielles Theoriekonstrukt

Die Empathie, als Schlisselqualitat fur menschliches Zusammenleben, spielt eine
grol3e Rolle beim reibungslosen Ablauf von sozialer Interaktion und zwischen-
menschlicher Kommunikation (5). Empathie erleichtert kooperatives und ziel-
gerichtetes Handeln in einer Gruppe oder zwischen Partnern (6) und kann dadurch

das Auftreten von Aggressionen und antisozialem Verhalten verhindern (7).

Ein wichtiger Begriff im Zusammenhang mit Empathie ist das Wort ,Emotion®.
Emotionen sind ,Verhaltensweisen (subjektive, motorische, vegetative, endokrine
Reaktionen), die als positiv oder negativ erlebt werden und der Anpassung des
Organismus an veranderte Umweltbedingungen dienen® (8). Um Zugang zu den
Emotionen eines anderen Menschen zu erhalten, missen Menschen in der Lage
sein, verschiedene akustische, visuelle und somatosensorische Reize zu
entschlisseln und sie als Emotionen eines anderen Menschen wahrzunehmen (8).
Empathie kann zum einen ausdrucksvermittelt induziert werden, also durch die
direkte Beobachtung von Mimik, Gestik, Korperhaltung und Lautduf3erung eines
anderen Individuums, oder zum anderen situationsvermittelt bzw. indirekt im Rahmen

einer Geschichte oder durch eine Bildgeschichte (Comic oder Cartoon) (9a).
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Einleitung und Fragestellung

2.2.1 Definition Empathie

Empathie wird den sozialen Kognitionen zugeordnet, welche nach Adolph (2001) wie

folgt definiert werden (10):

,unter dem Begriff »soziale Kognition« versteht man allgemein die
Wahrnehmung sowie die kognitive Verarbeitung von Stimuli aus der
sozialen Umwelt, die dazu dient, das eigene und das Verhalten
Anderer zu verstehen. Soziale Kognition ist gleichermal3en
bedeutsam fur bewusstes und unbewusstes Handeln in sozialen
Interaktionen und umfasst im Kern das Erkennen und Interpretieren
von Emotionen in Gesichtsausdricken, Kérperhaltung und
Sprachmelodie, das Reflektieren eigener Befindlichkeiten und
Absichten sowie das Vergegenwartigen von Intentionen, Gedanken
und Geflihlen Anderer.” (10)

Diese Definition enthalt wichtige Eigenschaften des multidimensionalen
Empathiebegriffes:
e 1. Wahrnehmung und Erkennen von sozialen Stimuli einer anderen Person
e 2. kognitive Verarbeitung, Assoziation und Interpretation dieser Emotion
e 3. Einfluss dieser Erkenntnis auf das eigene Handeln in sozialen Situationen
(10).

Der Empathiebegriff ist demnach ein multidimensionales Konstrukt, welches sich aus
mehreren Teilleistungen der sozialen Kognitionen zusammensetzt (11, 12, 13, 14).
Diese verschiedenen Teilkonstrukte, wie z.B. Geflhlsansteckung, Perspektiv-
Ubernahme, ,Theory of Mind“ oder ,Mentalisieren, werden je nach Autor dem
Empathiebegriff zugehdrig, als Synonym oder als separates Konstrukt angesehen
(12). Die meisten Theorieansatze zum Empathiebegriff vertreten ein Theorie-

konstrukt, bestehend aus einer kognitiven und emotionalen Komponente (13, 14).

Die emotionale Komponente, hier als emotionale Empathie bezeichnet, wird in
einigen Theorien als automatischer ,Bottom-up-Prozess® bezeichnet, also als der

grundlegende Prozess, der eher unbewusst ablauft und mafRgeblich zur Entstehung
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des empathischen Mitempfindens, des ,MitfiUhlens® mit anderen Individuen beitragt
(13, 14). Als morphologisches Korrelat wird hier vor allem das System der
Spiegelneuronen in den Mittelpunkt gestellt (9b, 12). Die kognitive Komponente, hier
als kognitive Empathie bezeichnet, ist eher durch bewusst ablaufende Kognition
gekennzeichnet (, Top-down-Prozess"®) und umfasst Begriffe wie ,Theory of Mind“ und
.-Mentalisieren® (13, 14). Dabei ist zwischen der reinen ,Theory of Mind“ und dem
Prozess des ,Mentalisierens” zu unterscheiden (15). Der Begriff ,Mentalisieren® wird
eher fur die Interpretation emotionaler Verhaltensweisen anderer Individuen heran-
gezogen, wohingegen ,Theory of Mind“ sich eher mit ,[...] epistemischen Zustanden

wie Glauben, Intentionen und Uberzeugungen [...], beschéftigt (15).

Problematisch ist die Zuordnung des Begriffs ,Perspektiventibernahme®, da dieser
viele Uberschneidungen mit dem Empathiebegriff hat, diesem aber nicht
gleichzusetzten ist (16). ,Perspektiventibernahme” ist ein ,rein rationaler Prozess,
bei dem eine Person sich aktiv in die Situation eines anderen hineinversetzt (9c, 16).
Die affektive Perspektiveniibernahme entspricht am ehesten der kognitiven Empathie
(9c, 16). Um die Probleme der Begriffsdefinition zu vermeiden, soll der Begriff

.Perspektiveniibernahme* vermieden werden.

Die Ubergange zwischen kognitiver und emotionaler Empathie sind flieRend, ebenso
gibt es bei beiden Komponenten bewusste und unbewusste Anteile (13). Kognitive
Empathie wie auch emotionale Empathie sind beeinflusst von verschiedenen
intraindividuellen Faktoren, u. a. dem Geschlecht, der Sozialisation, der Motivation,
Vorerfahrungen, Erinnerungen und den eigenen Absichten (13, 16, 14). Zudem spielt
die Ahnlichkeit und die Vertrautheit/Bekanntheit zur beobachteten Person eine

entscheidende Rolle fir das Ausmald der Empathie (13).

Neben dem Erkennen einer Emotion einer anderen Person an sich, ist insbesondere
das Erkennen der ,richtigen Emotion entscheidend flr den Ablauf von sozialen
Interaktionen (17). Die sogenannte ,Empathic Accuracy” ist die Treffsicherheit, mit
der ein Mensch den richtigen emotionalen Zustand eines anderen Menschen erkennt
(17). Eine weitere wichtige Voraussetzung fur Empathie ist die Emotionsregulation

(18). Emotionsregulation ist die Fahigkeit einer Person, auf die eigenen
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empfundenen Emotionen auf sozial vertragliche und flexible Art reagieren zu kénnen
(13).

2.2.2 ,Personal Distress* und Gefuhlsansteckung

Das Erkennen von Gefluhlen als ,fremd“ oder ,eigen® wird als unabdingbare
Voraussetzung fur die kognitive wie auch fur die emotionale Empathiefahigkeit
angesehen (13, 19). Durch ungenigende Selbst/fremd-Trennung kommt es zu
Phanomenen wie Geflhlsansteckung (19, 14, 20). Die Geflhlsansteckung
(,Emotional Contagion®) kann als Vorstufe der emotionalen Empathie angesehen
werden (19). Gefuhlsansteckung ist das Erleben des ,inneren Zustandes® eines
Anderen als eigener innerer Zustand“ (9c¢). Durch Geflihlsansteckung entsteht u. a.
beim Prozess des Nachempfindens von negativen Geflihlen das Phanomen des
.Personal Distress” (9d, 18, 19).

Personal Distress kann auf zwei verschiedene Arten ausgelost werden. Erstens
durch unangenehme Geflhle, die von einer anderen Person erlebt werden, die wir
beobachten und die durch ,Sharing Emotions* (Geflihlsansteckung) bzw. mangelnde
Selbst- bzw. Fremdwahrnehmung als uns selbst zugehérig empfunden werden
(9d)und zweitens durch unangenehme Gefiihle, die durch die Kenntnis des Zustands
eines anderen als ein Resultat der Perspektivenibernahme entstehen (9d, 21, 22).
Zu starker Personal Distress in empathischen Situationen fihrt zu egozentriertem
Handeln und verhindert damit Mitleid und prosoziales Verhalten (9d, 18). Der Begriff
,prosoziales Verhalten“ wird in der Empathieforschung haufig verwendet. Er wird in
der Literatur wie folgt beschrieben (23, 24):
.Prosoziales Verhalten steht als Sammelbegriff fur alle Formen
zwischenmenschlicher Unterstitzung, die gewinnbringend bzw.
vorteilhaft fir andere sind. Damit umfasst es diverse
Verhaltensweisen wie Kooperation, Hilfeverhalten, Dienstleistungen,
Teilen etc.” (24)
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2.2.3 MET- multidimensionaler Empathie-Test

In dieser Dissertation wird Empathie mit dem multidimensionalen Empathie-Test
(kurz: MET) untersucht. Wie oben bereits erwahnt, gibt es vielfaltige Definitionen fur
den Empathiebegriff. Dementsprechend sollen fur das verwendete Testinstrument
die jeweils vom Autor verwendeten Begrifflichkeiten verwendet werden. Dabei wird
Empathie als die Fahigkeit bezeichnet ,am inneren Erleben einer Person teilzu-
haben“ (,Empathy, the ability to share another person’s inner life [...]*) (25). Die
Autoren nehmen eine Unterteilung in kognitive Empathie (C), emotionale Empathie
(ED) und das emotionale Arousal (EA) vor (25). Kognitive Empathie wird mit
Perspektivenubernahme oder ,Mindreading“ gleichgesetzt (,[...] the capacity to take

the perspective of another person and to infer their mental states [...]“) (25).

Emotionale Empathie wird als emotionale Reaktion auf die Emotion anderer
Personen definiert (,[...] as an observer’s emotional response to another person’s
emotional state [...]“) (25). Emotionales Arousal kann als ein Mal} fur die emotionale
Einbindung des Menschen in die jeweilige Situation gelten (25). Emotionales Arousal
wird definiert als (,[...] arousal for this implicit measure of empathy because, [...],
arousal is seen as reflection of the level of psychological engagement (also:

~psychological stress®) with the object/ subject of emotion.“) (25).

2.2.4 Einflussfaktoren auf Empathiefahigkeit

Die Entwicklung und Ausreifung der Empathiefahigkeit ist von verschiedenen Fak-
toren, wie z. B. Geschlecht, Genetik, Hormonstatus, Entwicklungstand, Erziehungsstil
und Kultur abhangig (26). Das AusmaR an Ahnlichkeit und Zugehorigkeit zum
beobachteten Objekt spielt ebenfalls eine Rolle fir das Mald an entgegengebrachter
Empathie (26). Die kognitive und emotionale Empathie als Untergruppen sollen
unterschiedlich sensibel fur genetische Einflisse und Umwelteinfliisse sein (27). Die
emotionale Komponente der Empathie soll mehr vom Temperament der Person
abhangen und demnach mehr genetisch determiniert sein, im Gegensatz zur
kognitiven Empathie, die mehr durch Umwelteinflisse wie z. B. Erziehungsstil und

Sozialisation gepragt sein soll (26).
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Einflussfaktor Alter

Die Entwicklung der Empathie umfasst aufgrund ihrer Komplexitat verschiedene
Stufen und erreicht die volle Entfaltung aller Empathiekomponenten erst im

Erwachsenenalter (24).

Bei Sauglingen im ersten Lebensjahr kommt es fast ausschlieBlich zur
Gefluhlsansteckung (27). Weitere entscheidende Entwicklungsschritte der Empathie-
entwicklung sind das Erkennen des Selbst im Spiegel im Alter von ca. zwei Jahren
(9e), die Unterscheidung zwischen selbst und fremd (9a, 9b, 9e, 20) im 18. bis 24.
Lebensmonat und das Entstehen von ,First Order Beliefs“ im dritten bis vierten
Lebensjahr (9a, 28, 29) (,First Order Belief* ist das Verstandnis davon, dass
Uberzeugungen einer Person falsch sein kénnen). Ab einem Alter von ungefahr

3 Jahren beginnt eine rudimentare Form des Ligens (28).

Mit dem Alter von drei Jahren sind Kinder bereits in der Lage, einige Gefihle den
Bildern von Gesichtern zuzuordnen (9e). Im Vorschulalter entwickeln sich das
Erkennen und Benennen von Emotionen (30). Im Alter von finf Jahren bestehen
Uber 90 Prozent der getesteten Kinder den Sally-Anne-Test, was fir ein Vorhanden-

sein von einer einfachen Form der , Theory of Mind“ spricht (1, 20).

Ab dem sechsten bis siebten Lebensjahr sind ,Second Order Beliefs“ mdglich, also
ein Wissen darlber, was eine zweite Person Uber eine dritte Person denkt; ebenso
entwickelt sich ein Verstandnis fur Ironie (10). Die ausgereifte Fahigkeit zur

Tauschung und zur Lige treten in diesem Alter auf (10, 28).

Die Entwicklung der ,Theory of Mind“ also die Fahigkeit, anderen Personen
Bewusstsein und Kognitionen zuzuschreiben und deren Perspektive Ubernehmen zu
konnen, differenziert sich tGber die Pubertéat hinaus bis ins frihe Erwachsenenalter
weiter aus (10). Eine Longitudinalstudie zur Empathieentwicklung bei Jugendlichen
zeigt, dass mit Auftreten der Pubertéat erstmals Geschlechtsunterschiede in der
Féahigkeit zur kognitiven Empathie auftreten (31). Madchen zeigen hdhere kognitive

Empathie als Jungen, ebenfalls ist die emotionale Empathie bei Madchen héher (31).
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Jungen zeigten eine Abnahme der emotionalen Empathiefahigkeit wahrend der
Pubertat, welche sich gegen Ende wieder normalisierte (31). Zudem zeigte sich bei
Jungen ein negativer Zusammenhang zwischen korperlicher Reifung und

emotionaler Empathie (31).

Einflussfaktor Geschlecht

Frauen gelten gemeinhin als empathischer als Manner (29). Sie zeigten in
verschiedenen Studien eine bessere Emotionserkennung und soziale Sensitivitat
(32). In einer Studie von Hurlemann zeigten Frauen eine hdhere emotionale
Empathiefahigkeit als Manner, wohingegen die kognitive Empathiefahigkeit keine
signifikanten Unterschiede aufwies (33). Grundlage dieser Geschlechtsunterschiede
sind unter anderem die aufgrund von Sexualhormonen entstehenden Dismorphismen
des Gehirns (34).

Entscheidend bei der Untersuchung von Geschlechtsunterschieden in der Empathie-
fahigkeit ist die Betrachtung der Messmethode. So zeigen fMRI-Studien eher geringe
geschlechtsspezifische Unterschiede in den jeweilig aktivierten Hirnregionen,
wohingegen Fragebdgen zur Selbsteinschatzung der Empathiefahigkeit deutliche
Geschlechtsunterschiede zeigten (35). Frauen und Madchen stuften ihre Empathie-
fahigkeit als hoher ein als Jungen und Manner (36). Dieses Phanomen wird mehr im
Sinne der Rollenibernahme und ,sozialen Erwinschtheit” interpretiert denn als ein

tatsachlicher Geschlechtsunterschied (36).

Einflussfaktor Oxytocin

Das Hormon Oxytocin wird umgangssprachlich auch als ,Kuschelhormon® bezeichnet
und soll sich foérderlich auf zwischenmenschliche Beziehungen auswirken und zu
prosozialem Verhalten fuhren (36). Mehrere Studien mit transnasal appliziertem
Oxytocin haben einen positiven Effekt auf die Empathiefahigkeit bestatigt (37). Im
Rahmen dieser Dissertation spielt insbesondere der Zusammenhang von Serum-
Oxytocin und Empathiefahigkeit eine Rolle. Zunachst folgt eine kurze Darstellung zu

den Eigenschaften des Peptidhormons Oxytocin.
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2.3 Oxytocin

Das Peptidhormon Oxytocin spielt beim Menschen eine entscheidende Rolle fir die
Realisierung komplexer sozialer Verhaltensweisen z. B. bei der Paarbindung, dem
Geschlechtsakt, dem Geburtsvorgang, beim Stillen sowie fir die Mutter-Kind-
Beziehung (38). Die unten dargestellte Abbildung 1 zeigt die vielschichtigen
Angriffspunkte des Oxytocinsystems im Entwicklungsverlauf eines Saugetiers,
insbesondere beim Menschen (39). Es besteht die Hypothese, dass das
Oxytocinsystem mit seinen verschiedenen Wirkmechanismen die Fortpflanzung und

damit die Arterhaltung realisiert (39).

2.3.1 Physiologie des Hormons Oxytocin

Oxytocin ist ein Nonapeptid, d. h. es besteht aus neun Aminosauren mit der Sequenz
Cys—Tyr—lle-GIn—-Asn—Cys—Pro—Leu—GIlyNH2 und wird in den magnozellularen und
parvozellularen Neuronen des Ncl. paraventrikulares (PVN) und Ncl. supraopticus
(SON) in der rostralen Kerngruppe des Hypothalamus gebildet (40). Die Lage-
verhaltnisse der verschiedenen Kerngruppen im zentralen Nervensystem (ZNS) sind
in Abbildung 1 dargestellt. Neben der zentralen Produktion im Hypothalamus, wird
Oxytocin auch unter bestimmten Bedingungen in der Peripherie synthetisiert, z. B. im
Uterus, in der Plazenta, in der Eihaut (Amnion), im Herz, im Corpus luteum und im
Hoden (38, 41).
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Das Oxytocin ist sowohl ein Hormon, ein Neuromodulator als auch ein
Neurotransmitter (41). Die hormonelle Wirkung kann Oxytocin in der Peripherie durch
endokrine, parakrine als auch durch autokrine Sekretion entfalten (37, 42). Fur das
zentrale Nervensystem wird angenommen, dass Oxytocin einerseits durch
synaptische Verbindungen und andererseits durch die parakrine und autokrine
Sekretion in den Liquor und in die extrazellulare Flissigkeit seine Wirkung entfaltet
(37, 42). Entscheidend fur dieses Phanomen ist die Fahigkeit zur unabhéngigen
Regulation des Sekretionsverhaltens der Dendriten und des Axons der
magnozellularen Oxytocinneurone (42). Die magnozellularen Nervenzellen bilden im
Gegensatz zu den zentral projizierenden Axonen der parvozellularen
Oxytocinneurone das Hauptreservoir des zentral gespeicherten Oxytocins (42).
Oxytocin aus Dendriten der magnozellularen Nervenzellen wird in die extrazellulare
Flissigkeit des Hypothalamus abgegeben und erhoht einerseits die lokale
Konzentration von Oxytocin (besonders im SON) und diffundiert zusatzlich zu
anderen Hirnregionen, wie z. B. dem Ncl. basalis Meynert und der Substantia nigra
(38, 42).
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Im Tiermodell wurden die direkten Projektionen der parvozellularen Neuronen des
PVN ins zentrale Nervensystem, z. B. zum Bulbus olfactorius, prefrontalen Cortex,
zur medialen Amygdala, zum Ncl. Accumbens, Hippocampus, periaquéaduktalen
Grau, Striatum und zum Hirnstamm nachgewiesen (37, 38, 40). Die Verteilung der
Oxytocinrezeptoren wie auch der zentral projizierenden Axone unterscheidet sich von
Spezies zu Spezies (38). Fur den Menschen konnten mittels einer autoradigrafischen
Untersuchung durch Oxytocinantikdrper postmortem Oxytocinrezeptoren u. a. im Ncl.
basalis Meynert, im diagonalen Band von Broca (Stria diagonalis), Ncl. septalis
lateralis und Substania nigra gefunden werden (43, 44). Allerdings ist anzumerken,
dass bei der Autoradiografie aufgrund mangelnder Bindung des Oxytocin-Antikdrpers
einige Rezeptorgebiete nicht entdeckt werden konnten (38). Die genaue Oxytocin-

Rezeptorverteilung im menschlichen Gehirn ist demnach weiterhin ungewiss (38, 44).

Oxytocin bindet an vier verschiedene Rezeptoren (OT-Rezeptor, V1a-R, V1b-R,
V2-R) mit unterschiedlicher Affinitdt (45). Der OT-Rezeptor ist ein G-Protein
gekoppelter Rezeptor. Durch Aktivierung des Rezeptors kommt es unter anderem
zum intrazellularen Ca®*-Anstieg, was je nach Zelltyp z. B. zur Kontraktion oder
Relaxation der glatten Muskulatur fihren kann (41). Bei Beendigung der
Signaltransduktion kommt es entweder zur Inaktivierung der alpha-Untereinheit oder
zur Endozytose oder Internalisierung des Oxytocinrezeptors (46). Die Transkriptions-

rate des Oxytocinrezeptors ist unter anderem von Ostrogen abhangig (41).

Der Oxytocinrezeptor befindet sich in vielen Organsystemen, was die vielfaltigen
somatischen und psychischen Wirkungen des Oxytocin erkléart (41). Eine besondere
Rolle im Zusammenhang mit sozialen Kognitionen spielt der Polymorphismus des
Oxytocinrezeptors rs53576 (47). Menschen mit dem Gen Allel A zeigen weniger
Empathie, mdutterliche Fursorge, weniger Optimismus und Selbstbewusstsein,
wohingegen Menschen mit dem Allel G einen besseren Umgang mit Stress zeigen
und empathischer sind (47). Das Oxytocinrezeptorgen scheint zudem epigenetischen
Einflissen zu unterliegen (48). Die Zunahme der Methylierung des Gens hangt
beispielweise mit der Firsorge der Eltern oder mit Missbrauchserfahrungen
zusammen (48). Mit Zunahme des Methylierungsgrades des Gens sinkt die

Oxytocinrezeptor-Transkriptionsrate (48).
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Der Abbau von Oxytocin erfolgt in der Leber und Niere durch Ringspaltung mittels
Cystein-Aminopeptidase (49). Im ZNS wird Oxytocin nicht nur enzymatisch abgebaut,

sondern auch durch Wiederaufnahme in Vesikel recycelt (49).

2.3.2 Plasmaoxytocinkonzentration als Biomarker

Die Plasma-Halbwertszeit (HWZ) von zirkulierendem Oxytocin liegt bei ca. zwei
Minuten, und die Liquor-HWZ betragt ca. zwanzig Minuten (42). Damit zeigt Oxytocin
eine hohe Liquor-HWZ und eine geringe Plasma-HWZ (42). Oxytocin liegt ohne
Bindungsprotein im Plasma vor (50). Oxytocin wird pulsatil sezerniert und unterliegt
zusatzlich zirkadianen Schwankungen (51). Aus Untersuchungen am Tiermodell ist
bekannt, dass nur 0,01 Prozent des im Blut zirkulierenden Oxytocins die Blut-
Hirnschranke Uberwinden (52). Allerdings konnte bisher kein Zusammenhang
zwischen Serumoxytocinkonzentration und Liquoroxytocinkonzentration hergestellt
werden (52).

Der genaue Zusammenhang zwischen der H6he des Plasmaoxytocins und der
zentralen Wirkung von Oxytocin ist deshalb schwer abzuschatzen (52). Weiterhin ist
die Wirkung von Metaboliten des Oxytocins auf das ZNS unklar (41). Trotz des
unklaren Zusammenhangs zwischen Serumoxytocinkonzentration und zentraler
Wirkung zeigen mehrere Studien einen Zusammenhang zwischen Serumoxytocin-
konzentration und menschlichem Verhalten (53). Vorstellbar ware eine koordinierte
Reaktion von axonaler Ausschittung und dendritischer Ausschittung der magno-
zellularen Oxytocinzellen auf einen Stimulus (42). Neben der Verfugbarkeit von
Oxytocin spielt der Oxytocinrezeptor in seiner Verteilung, Konzentration und Affinitat
eine entscheidende Rolle in der Leistungsfahigkeit des oxytonergen Systems (42).

2.3.3 Einflussfaktoren auf die Oxytocinausschittung

Die Oxytocinausschittung wird einerseits durch positiven Kérperkontakt, wie z. B.
durch Umarmungen, einvernehmlichen Geschlechtsverkehr und Stillen ausgel6st,
andererseits durch positive Gefihle, wie z. B. Vertrauen, Geborgenheit, emotionale

Bindung zu anderen und Zuneigung (38, 40). Eine Erhohung des Oxytocinserum-
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spiegels zeigt sich z. B. wahrend der Schwangerschaft, Geburt, in der Pubertat und
wahrend des Verliebtseins (5, 40, 53). Niedrige Serumoxytocinkonzentrationen
finden sich insbesondere bei Menschen mit eingeschrankter sozialer
Interaktionsfahigkeit, wie z. B. bei der Autismus-Spektrum-Stdrung, Depression und
Schizophrenie (53). Ebenso fiihrt emotionale Vernachlassigung insbesondere im
Sauglingsalter zu permanent niedrigen Serumoxytocinspiegeln (40). Man muss an
dieser Stelle als Limitierung der oben gemachten Aussagen anmerken, dass die
Ergebnisse  zu  Serumoxytocinspiegeln  beim  Menschen teilweise zu

widerspruchlichen Ergebnissen kommen (54).

Das Oxytocin-System steht physiologisch im engen Kontakt mit der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebenierenrinden-Achse und ist in der Lage, in Stresssituationen die
Cortisolausschiittung zu reduzieren (55). Desweiteren ist Ostrogen ein wichtiger
Verstarker der Oxytocinwirkung (40, 57). Die starke Assoziation zwischen Ostrogen
und Oxytocin kdnnte als Erklarung fur die unterschiedliche Wirkung von Oxytocin in
den verschiedenen Geschlechtern dienen (55, 57). Neben den Steroidhormonen
steht das Oxytocinsystem auch mit anderen Transmittersystemen, wie zum Beispiel
dem Serotonin- und Dopaminsystem in Wechselwirkung (5, 37, 51).

Geschlechtsunterschiede Oxytocinsystem

Die Oxytocinkonzentration wie auch die Anzahl der Oxytocinrezeptoren im Gehirn
soll im Gehirn weiblicher Saugetiere hoher sein als bei méannlichen Tieren (39).
Zudem soll eine unterschiedliche Oxytocin-Rezeptorverteilung im Gehirn vorliegen
(38, 56). Die Studienlage beim Menschen bestétigt zunehmend einen Geschlechts-
unterschied der Reaktionsweise des Oxytocinsystems (38, 56). Allerdings zeigen
sich bezlglich der Serumoxytocinkonzentration inkonsistente Ergebnisse zwischen
den Geschlechtern; einige Studien weisen einen Geschlechtsunterschied im
Serumoxytocinspiegel nach, andere Studien nicht (5). Auch im Hinblick auf den
Menstruationszyklus der Frau wie auch auf die Einnahme von oralen Kontrazeptiva

gibt es bis jetzt noch keine einheitlichen Ergebnisse (57, 67, 42).
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2.3.4 Periphere Wirkung von Oxytocin

Oxytocin  entfaltet seine periphere  Wirkung vorrangig wahrend des
Fortpflanzungsprozess, wie z. B. des Geschlechtsakts, der Geburt und der Stillzeit
(40, 41, 50). Zum Ende der Schwangerschaft sorgt Oxytocin fur Uteruskontraktionen
und leitet damit den Geburtsvorgang ein (50). Nach der Geburt kommt es Uber einen
neurohumeralen Reflexbogen, induziert durch das Saugen des Sauglings an der
Mamille, zur Ausschuttung des Oxytocin aus dem HHL (40, 50). Oxytocin vermittelt
unter anderem eine periphere ,Anti-Stress-Reaktion“; dabei kommt es zur Senkung
des Blutdrucks, der Herzfrequenz und zu einer Abnahme von Cortisol im Blut (55).
Oxytocin wirkt vasodilatativ und kardioprotektiv (55, 58, 66, 59).

2.3.5 Zentrale Wirkung von Oxytocin

In verschiedenen Studien wurde nachgewiesen, dass das Hormon Oxytocin
prosoziales Verhalten, wie z. B. die Mutter-Kind-Beziehung, Paarbindung und das
Sexualverhalten fordert und Stressreaktion, Furcht und Aggression reduziert (37).
Neben dem Einfluss auf oben genannte Verhaltenskonstrukte hat Oxytocin auch
positiven Einfluss auf einzelne soziale Kognitionen wie Empathie und soziales
Gedachtnis (37). Der anxiolytische Effekt, die Verbesserung der Gesichtserkennung
und die Stressreduktion, insbesondere in Hinblick auf soziale Situationen, erh6ht die
Wahrscheinlichkeit flr positive soziale Interaktionen (53) und erhéht damit wieder die
Wabhrscheinlichkeit fiir Oxytocinausschittung (40). Im Sinne einer positiven
Feedbackschleife (Abbildung 2) steigert Oxytocin, durch seine globale prosoziale
Wirkung, die Anzahl an angenehmen Sozialkontakten und damit wieder seine
Ausschuttung (40).
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Abbildung 2: Nach Herpertz et al. dargestellte Feedback-Schleife des oxytonergen
Systems (HHNA: Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse).
Oxytocin erhoht die Wahrscheinlichkeit fir positive Sozialkontakte, dies
wiederum erhoht bei positivem Feedback die Oxytocin-Ausschittung:
Quelle: (40)

Der Nachweis der Wirkung von Oxytocin auf soziales Verhalten wird bei Menschen
meistens mit zwei verschiedenen Versuchsplanungen nachgewiesen. Einerseits tber
die exogene Applikation, meist mittels intranasaler Applikation, und Uber die
endogene Messung der Serumoxytocinkonzentration oder der Speicheloxytocin-

konzentration (37).

Die intranasale Applikation des Peptidhormons Oxytocin ist beim Menschen ein
beliebtes Studiendesign, um die Wirkung von Oxytocin auf menschliches Verhalten
zu untersuchen (37). Der genaue Transportweg von intranasal appliziertem Oxytocin
ins Gehirn ist nicht bekannt (52). In einem ausfuhrlichen Review von Bartz et al. 2011
Uber die Wirkung von intranasal appliziertem Oxytocin kommt der Autor zu dem
Schluss, dass ein globaler prosozialer und anxiolytischer Effekt von intranasal
appliziertem Oxytocin im Review der jeweiligen Studien nicht vorlag (53). Die
Ergebnisse zu intranasal appliziertem Oxytocin und den verschiedenen sozialen
Kognitionen sind uneinheitlich und kommen meist zu widersprtchlichen Ergebnissen
(84).
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Fur das ,Erkennen von Emotionen® (kognitive Empathie (C)) zeigt sich, dass drei von
sechs Studien zu keinem signifikanten Einfluss durch die Applikation von
intranasalem Oxytocin gekommen ist (53). Zwei Drittel der Studien zeigen ihre
Effekte nur unter einem bestimmten Versuchsaufbau bzw. im Zusammenhang mit
bestimmten emotionalen Stimuli (53). Der Autor sieht den Effekt des exogen
applizierten Oxytocin auf soziales Verhalten hauptsachlich von der Situation und der

Disposition bzw. der Sensitivitat des Individuums abhangig (53).

Auch fir das Studiendesign mit Serumoxytocinkonzentration als Biomarker fir
prosoziales Verhalten fehlt bis jetzt das theoretische Verstandnis dafur, wie die
Serumoxytocinkonzentration mit den  jeweiligen  Verhaltensauspragungen
zusammenhéngen kann (54). In einer Studie von Heinrichs et al. konnte eine
stressreduzierende Wirkung von Oxytocin im ,naturlichen Versuchsaufbau
nachgewiesen werden (61). Dabei wurde bei Frauen nach dem Stillen ein kognitiver
Stresstest durchgefihrt, wonach sich im Vergleich zu nicht stillenden Frauen eine
verminderte Ausschittung von ACTH und Cortisol im Plasma zeigte (61). AuRerdem
bestehen positive Zusammenhange zwischen Oxytocinserumkonzentration und der
matterlichen Firsorge, der Stressverarbeitung der Mutter und der Mutter-Kind-
Beziehung (61). Viele Studien im Zusammenhang mit Oxytocinserumkonzentrationen
und matterlicher Firsorge und kindlicher Entwicklung weisen darauf hin, dass Mutter
mit héherem Oxytocinserumspiegel empathischer auf ihre Sauglinge reagieren als

Mutter mit geringen Oxytocinserumspiegeln (5, 61).

2.3.6 Oxytocin und Adoleszenz

Verschiedene Studien gehen von einem (ber Jahre stabilen basalen
Oxytocinserumspiegel aus (60). Es ist dennoch wenig Uber die Varianz des
Plasmaoxytocinspiegels tber die menschliche Entwicklung hinweg bekannt (62). In
Studien mit Ratten wurde festgestellt, dass eine Oxytocinsubstitution vor der Pubertat
das Sucht- und Risikoverhalten wahrend und nach der Pubertat verringert.
Jugendliche vom Genotyp OTR-SNP rs53576 A scheinen empfindlicher fur negative

soziale Erfahrungen zu sein als G/G homozygote Jugendliche (48).
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2.4 Herleitung der Fragestellung

Die in der Einleitung diskutierte Literatur wirft verschiedene Fragestellungen auf. Ein
Teil dieser Fragen soll im Rahmen dieser Dissertation untersucht werden. Der
Schwerpunkt dieser Arbeit ist entsprechend dem Titel der Dissertation die
Untersuchung des Zusammenhangs von Serumoxytocin und Empathiefahigkeit bei

14-jahrigen Jugendlichen.

Oxytocin ist fr seine Wirkung als prosoziales Hormon, insbesondere im Tiermodell,
weitreichend erforscht. Aufgrund der eingeschrankten Untersuchungsmdglichkeiten
des Oxytocinsystems beim Menschen steht die Bestatigung von Ergebnissen, die
aus dem Tiermodell gewonnen wurden, in Bezug auf die Forschung beim Menschen
noch aus. Wie in der Einleitung dargestellt, gibt es verschiedene Mdglichkeiten, die
Wirkungsweise des Oxytocinsystems beim Menschen zu untersuchen. Da das
Oxytocinsystem insbesondere die soziale Vertraglichkeit fordert, legt dies die
Vermutung nahe, dass die Empathiefahigkeit als Teilaspekt der sozialen Kognitionen

im engen Zusammenhang mit dem Oxytocinsystem steht.

In unserer Studie haben wir uns fir die Methode der Untersuchung des
Oxyocinsystems mittels der Oxytocinkonzentration im Blut entschieden. Wie oben
ausfuhrlich dargestellt, gibt es bisher wenige Studien zur Untersuchung des
Zusammenhangs der Serumoxytocinkonzentration mit sozialen Kognitionen. Die
bisher erhobenen Ergebnisse zeigen keinen klaren Trend, der fur oder gegen einen
Zusammenhang spricht.

Eine weitere interessante Fragestellung ergab sich im Zuge der Literaturrecherche zu
den moglichen Einflussfaktoren auf das Oxytocinsystem. Bisher konnten noch keine
eindeutigen Aussagen zu einem Unterschied der Serumoxytocinkonzentration
beziglich des Geschlechts beim Menschen getroffen werden, insbesondere nicht bei
Jugendlichen. Neben dem Hormon Oxytocin steht die Empathie als wichtige soziale
Fahigkeit des Menschen im Mittelpunkt. Unklar ist allerdings, ob die Auspragung

eines moglichen Geschlechtsunterschiedes in der kognitiven und emotionalen
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Empathie bei Jugendlichen vorhanden ist. Auch zu dieser Fragestellung ergab die
Literaturrecherche ein eher uneinheitliches Ergebnis. Die nun folgenden Hypothesen
sollen im Rahmen dieser Dissertation untersucht werden, um damit die durch die

Literaturrecherche aufgeworfenen Fragen beantworten.

Hypothese Hol

Wie im Kapitel 2.3.5 dargestellt, besteht die Vermutung, dass das Oxytocinsystem
Einfluss auf die Empathie und ihre Subkomponenten hat. In dieser Hypothese soll
untersucht werden, ob sich ein Zusammenhang zwischen der Serumoxytocin-

konzentration und Empathiefahigkeit bei 14-jahrigen Jugendlichen nachweisen lasst.
Hypothese Hol: Es besteht kein Zusammenhang zwischen kognitiver

und emotionaler Empathie und Konzentration von

Oxytocin im Serum bei 14-jdhrigen Jugendlichen.

Nebenhypothese Hpla

Wie im Kapitel 2.3.3 dargestellt, gibt es in den verschiedenen Studien, je nach
Zusammensetzung der ausgewahlten Stichprobe, unterschiedliche Ergebnisse zum
Geschlechtsunterschied des Serumoxytocinspiegels. Deshalb soll diese Stichprobe
nach Unterschieden im Serumoxytocinspiegel untersucht werden (bei weiblichen

Probanden unter Berlicksichtigung der Einnahme oraler Kontrazeption).
Nebenhypothese Hpla: Es besteht kein Unterschied zwischen der Kon-

zentration von Oxytocin im Serum bei weiblichen

und mannlichen Jugendlichen.
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Nebenhypothese Hplb

Wie im Abschnitt 2.2.4 dargestellt, gibt es uneinheitliche Ergebnisse zum
Geschlechtsunterschied in der Empathiefahigkeit; dies ist insbesondere von der
direkten oder indirekten Messung der Empathie abhangig. Je nach Testinstrument
zeigt sich fur die Empathie ein Unterschied zwischen den Geschlechtern. Dieser
Geschlechtsunterschied soll fur 14-jahrige Jugendliche mit dem multidimensionalen
Empathie-Test (MET) untersucht werden.

Nebenhypothese Hoylb: Es besteht kein Unterschied zwischen mannlicher
und weiblicher Empathiefahigkeit bezogen auf die
Subskalen kognitive Empathie, emotionale Empathie

und emotionales Arousal.
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3 Methodik

Die Probanden fir diese Doktorarbeit wurden im Rahmen der IMAGEN-Studie
rekrutiert und getestet. Die Beratung und Zustimmung erfolgte durch die Ethik-
kommission der medizinischen Fakultdt Mannheim und der Universitat Heidelberg
des Landes Baden-Wirttemberg. Die IMAGEN-Studie ist eine europdische
Multicenterstudie, die Uber 2000 Probanden aus verschiedenen europaischen
Landern einschlie3t (63). Ziel dieser Studie ist es, die Einflussfaktoren auf die
psychische Gesundheit von Jugendlichen besser zu erforschen, um geeignete
Praventionsprogramme und Therapien fur jugendpsychiatrische und psychiatrische
Krankheitsbilder zu entwickeln (63).

3.1 Probandenrekrutierung

Die Rekrutierung der Probanden wurde an Schulen der Stadt Berlin durchgefiihrt. Die
Schulen wurden nach ihrer Lage und ihrer Schulform ausgesucht (Gymnasien, Real-
und Gesamtschulen), um eine moglichst reprasentative Stichprobe der in
Deutschland lebenden Bevdlkerung der 14-jahrigen Jugendlichen zu erhalten. Nach
Absprache mit den jeweiligen Schulen wurde ein einstindiger Vortag zum Thema
.,Kann man Gedankenlesen? - Was ist Gehirnforschung?“ in den Klassenstufen
sieben und acht gehalten. In diesem Vortrag wurden die Jugendlichen Uber die
Zielsetzung, die Durchfuhrung, die Freiwilligkeit der Teilnahme sowie die vertrauliche

Behandlung der Daten bei einer Teilnahme an der IMAGEN-Studie informiert.

Im Anschluss erhielten interessierte Jugendliche ein Informationsblatt zur Studie und
die Mdglichkeit, ihre Kontaktdaten abzugeben. Nach Kontaktaufnahme mit den
Erziehungsberechtigten und dem Erhalt der Einverstandniserklarungen von den
Eltern und Jugendlichen, wurde ein Termin fir eine ganztigige Testung im
St. Hedwig Klinikum Berlin festgelegt. Als Aufwandsentschadigung erhielt jede

Familie 50,00 Euro und einen Gutschein im Wert von 5,00 Euro.

Der Tag der Testdurchfihrung der IMAGEN-Studie wurde in zwei Halften aufgeteilt.
Am Vormittag fanden die Blutentnahme und die neuropsychologische Testung statt,
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sowohl fur die Eltern als auch fur die Kinder. Der Test der Empathie wurde mit dem

multidimensionalen Empathie-Test (MET) als Teil der IMAGEN-Testbatterie am

spaten Vormittag/Mittag des Testungstages durchgefihrt. Nach dem Mittag wurden

die Jugendlichen im Rahmen der IMAGEN-Studie in der physikalisch technischen

Bundesanstalt im fMRT/MRT gemessen bzw. getestet.

3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Fur die Imagen-Studie galten folgende Kriterien:

Einschlusskriterien:

Weibliche und mannliche Jugendliche im Alter von 14 Jahren,
MRT-Tauglichkeit,
Einwilligung der Jugendlichen,

Einwilligung der Erziehungsberechtigten.

Ausschlusskriterien:

keine Einwilligung der Jugendlichen und/oder der Erwachsenen,
Frihgeburtlichkeit (<35 SSW),

schwere Vorerkrankungen des Kindes (Diabetes Typ |, rheumatologische
Erkrankungen, Herzfehler Aneurysma),

schwere neurologische Erkrankungen (Epilepsie, Meningitis /Enzephalitis,
Schadel-Hirn-Trauma, Muskeldystrophien),

schwere psychiatrische Vorerkrankungen (Schizophrenie, Bipolare Stérung,
1Q<70),

schwere Entwicklungsstorungen (Stoffwechselerkrankungen, Autismus),

Schwerhérigkeit und Sehbehinderung.

Fur die Auswertung der hier verwendeten Daten wurden alle Probanden mit

systemisch wirksamen Medikamenten, die Einfluss auf das Verhalten/Stimmung

zeigen (z. B. Methylphanidat), ausgeschlossen. Die Einnahme von Medikamenten

wie Asthmaspray, L-Thyroxin, Antiallergika, Hustensaft war kein Ausschlusskriterium.

Eingeschlossen wurden Madchen mit oraler Kontrazeption.
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3.3 Datenschutz

Samtliche Daten der Imagen-Studie werden nach dem Berliner Datenschutzgesetz
(BInDSG) behandelt. Alle medizinischen Informationen wurden vor der Verwendung
fur wissenschaftliche Analysen pseudonymisiert, d. h. alle Aufzeichnungen wurden
mit einem speziellen Zahlencode versehen, bevor sie zur Analyse geschickt wurden.
Personliche Daten wurden den Wissenschaftlern, die die wissenschaftlichen

Analysen ausfiihrten, nicht offengelegt.

3.4 Imagen-Studie und Stichprobe

Im Rahmen der Imagen-Studie wurden zweitausend Jugendliche aus Europa einer
sehr umfangreichen neuropsychologischen, genetischen, behavioralen Testung und
einem strukturellen und funktionellen Neuroimaging unterzogen (63). Am Standort
Berlin wurden 252 Jugendliche getestet. Von diesen 252 Jugendlichen wurde an 77
Jugendlichen der multidimensionale Empathie-Test (MET) durchgefthrt und von 203
Probanden liegen Oxytocinkonzentrationen im Serum vor. Uberschneidend entstand
damit eine Probandengruppe von 75 Jugendlichen bestehend aus 38 Madchen und
37 Jungen. Mittels der umfangreichen Testbatterie der IMAGEN-Studie wurden
zahlreiche Daten der Probanden erhoben. Die Tabelle 1 stellt die Daten des
Probandenkollektivs dar. Im CRF (Case Report Form) der Imagen-Studie wurden
wichtige Daten, wie z. B. das Geburtsdatum, Geschlecht, GroRe, Gewicht und

Medikamenteneinnahme dokumentiert.

Tabelle 1: Uberblick Uiber das Probandenkollektiv, Merkmale der Probanden
Merkmal Haufigkeit

Geschlecht w/m (Gesamtzahl: N=77) 40/37

Handigkeit (rechts/links/ambidexter) 65/9/3

Alter (Jahre), Mittelwert (Standardabweichung), min-max | 14,50 (0,29); 14,04-14,99
Oxytocin w/m, (Gesamtzahl: N=75) 38/37

Chargennummer 1/2 1/74

Blutentnahmezeit, Median, min-max 8.55 Uhr, 8.15-11.17 Uhr
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3.5 Oxytocinbestimmung mittels Radioimmunoassay

Die Serumoxytocinbestimmung erfolgte unter Kooperation mit dem Max-Planck-
Institut fir Psychiatrie in Minchen, im Folgenden kurz als MPI Minchen bezeichnet,

in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. rer. nat. R. Landgraf.

3.5.1 Blutentnahme

Die Blutentnahme erfolgte, wenn maoglich, zwischen 8:00 Uhr und 10:00 Uhr. Sie
wurde mittels Butterfly und Vaccutainersystem (Serumréhrchen) abgenommen und
dann im ,Labor fur Neurotrophine und Labor fur Neurobiologie“ Charité Campus Mitte
prozessiert. Die Serumréhrchen wurden bei 5000 Umdrehungen pro Minute fur funf
Minuten zentrifugiert, folgend wurde das Serum abpipettiert und bei -80 °C
eingefroren. Die Proben wurden auf Trockeneis ins MPI Minchen verschickt. Zur
Weiterverarbeitung im MPI Minchen wurden die Proben wieder aufgetaut und in
2 ml-Eppendorfgefal3e, 800 ul pro Probe umpipettiert und erneut durchnummeriert.
Im MPI Midnchen wurde die Serumoxytocinkonzentration durch ein Radio-

immunoassay bestimmt.

3.5.2 Extraktion von Oxytocin aus dem Serum

Die Extraktion des Oxytocins aus dem Serum erfolgt im MPI Minchen nach der
Methode von Landgraf et al. 1981 (64, 65, 96).

Die Methode wurde in der Dissertation von A. Wigger dargelegt und wird nachfolgend
beschrieben. Die Extraktion wurde mittels hitzeaktiviertem (3-4 h, 700 °C) Glaspulver
(LiChroprep Si 60 (Merck) Deutschland; Porendurchmesser 20 A) durchgefiihrt (64).
Jede einzelne Serum Aliquot (160-220 pl) wurde mit 1.0 ml einer
Glaspulversuspension (20 mg/ml Aqua bidest) gemischt und 30 Minuten lang bei
4 °C rotierend bewegt (64). Anschliel3end wurden die Proben zwei Minuten lang bei
4000 Umdrehungen pro Minute zentrifugiert (64). Nach Absaugen des Uberstandes
wurde das Pellet mit jeweils 0.5 ml Aqua bidest und 0.1 N HCI gewaschen (64).
Danach wurde das Pellet mit 0.5 ml 60 Prozent Aceton bei Raumtemperatur

vermischt und 30 Minuten bei 4 °C bewegt, um Oxytocin aus den Poren des
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Glaspulvers zu I6sen (64). Die Suspension wurde darauffolgend zentrifugiert und das
Aceton mit dem enthaltenen Oxytocin in ein frisches Eppendorfgefal? tbernommen
(64). Die extrahierten Proben wurden gefriergetrocknet und bis zur Analyse bei —
20 °C aufbewahrt (64, 65).

3.5.3 Radioimmunoassay nach Landgraf et al.

Die Analyse der Probe erfolgte in zwei Chargen. Die Methode zu Bestimmung von
Plasmaoxytocin durch das Radioimmunoassay wurde auf Basis der Publikation von
R. Landgraf 1995b im MPI Minchen durchgefuhrt (64, 65).

Die quantitative Bestimmung von Oxytocin erfolgte mittels hochsensitiven und -
selektiven Radioimmunoassays (NEN, Deutschland, Sensitivitdit < 0.03 pg/Probe)
(65). Die Kreuzreaktivitat der Antiseren mit strukturverwandten Peptiden lag unter 0.7
Prozent (65). Die intra-Assay Variation liegt bei 7 und 10 Prozent (64, 65).

3.6 Testinstrument zur Untersuchung der Empathiefahigkeit

Die Messung der Empathie wurde mittels einer abgewandelten Form des
multidimensionalen Empathy-Tests (MET) nach Dziobek et al. 2008 durchgefthrt
(25). Der MET ist ein etabliertes Testinstrument zur Messung von drei verschiedenen
Teilaspekten der Empathie (25). Der MET ermdglicht die gleichzeitige Messung von
kognitiver Empathie (C), emotionaler Empathie (ED) und emotionalem Arousal (EA)
(25).

Als Testinstrument weist der MET eine hohe Konstruktvaliditdt und eine hohe innere
Konsistenz der Subskalen auf und ist damit ideal dazu geeignet, mit grof3ter Effizienz

die verschiedenen Subskalen der Empathie zu messen (66).

Der Test besteht aus einer PowerPoint-Prasentation mit vierzig verschiedenen Fotos.
Auf diesen Fotos werden Menschen verschiedener Altersgruppen (13 Kinder, 27
Erwachsene), Geschlecht und Ethnie, in verschiedenen realitatsnahen emotionalen
Kontexten dargestellt. Die Bilder des MET entstammen dem ,International Affective
Picture System” (66). Der Proband erhélt mittels eines Fotos Informationen tber den

emotionalen und mentalen Zustand der abgebildeten Personen. Informationsquellen

Seite 32



Zusammenhang von Empathiefahigkeit und Serumoxytoxinkonzentration bei 14-jahrigen Jugendlichen

Methodik

sind z. B. der Geschichtsausdruck, die Kérpersprache und der Kontext, in der sich
die abgebildete Person befindet (25, 33).

Die Bilder zeigen zu gleichen Teilen positive wie auch negative emotionale Valenzen,
woraus sich insgesamt sechs Subskalen ergeben, fur kognitive Empathie C+ und C-,
fur die emotionale Empathie ED+ und ED- und fur das emotionale Arousal EA+ und
EA (Ubersicht Tabelle 2).

Tabelle 2: Ubersicht und Definition der einzelnen Empathiescores des MET

Abkirzung | Empathieskala Definition

C kognitive Empathie (gesamt) Anzahl der richtig erkannten positiven
und negativen Emotionen

C+ positive kognitive Empathie Anzahl der richtig erkannten positiven
Emotionen auf den Fotos

C- negative kognitive Empathie Anzahl der richtig erkannten negativen
Emotionen auf den Fotos

ED emotionale Empathie (gesamt) | MaR fir das Mitfiihlen von positiven
und negativen Emotionen

ED+ positive emotionale Empathie | MaB fur das Mitflhlen positiver
Emotionen

ED- negative emotionale Empathie | Mal fiur das Mitflihlen negativer
Emotionen

EA emotionales Arousal (gesamt) | MaR fiir die Affektiertheit aufgrund einer

positiven oder negativen Emotion

EA+ positives emotionales Arousal | MaB fir die Affektiertheit aufgrund von
positiven Emotion

EA- negatives emotionales Arousal | MaB fiir die Affektiertheit aufgrund von
negativen Emotionen

Das Ergebnis fur die Subskalen wird aus den Bewertungen der dazugehorigen 20
Bilder errechnet. Der MET verwendet zur Messung der drei Teilkonstrukte der
Empathie (kognitive, emotionale Empathie und emotionales Arousal) drei

Fragetypen, welche dann jeweils zu den vierzig verschiedenen Fotos gestellt wurden;

Seite 33



Zusammenhang von Empathiefahigkeit und Serumoxytoxinkonzentration bei 14-jahrigen Jugendlichen

Methodik

daraus ergeben sich dann 120 Items. Die Antworten wurden von den Probanden auf

einem daflr vorgesehenem Testbogen notiert.

Zur Testung der kognitiven Empathie (C) (Abbildung 3) erschien in der PowerPoint-
Prasentation tber dem jeweiligen Bild die Frage ,Wie fuhlt sich diese Person?“. Der
Proband sollte dann aus vier Adjektiven (ein richtiges Adjektiv, drei Distraktoren) das
passende Adjektiv fir den Gemutszustand der Person auf dem Foto angeben. Wurde

das richtige Adjektiv ausgewabhlt, erhielt der Proband in der Auswertung einen Punkt.

Wahrend des Versuchs stand den Probanden ein ,Emotionsworterbuch® zur
Verfigung, um unbekannte Adjektive nachzulesen oder sich vom Versuchsleiter
vorlesen zu lassen. Damit wurde gewahrleistet, dass bei unbekannten Adjektiven

immer die gleiche Erlauterung erfolgte.

Wie fiihlt sich diese Person?
P

12
Wie sehr fiihlst Du mit dieser Person mit?

) Wie aufregend empfindest Du dieses Foto?
™ i -
=]

[ A

a——

-
—

1 4

Abbildung 3: Abbildung 4: Abbildung 5:

Foto mit vier Adjektiven Foto mit Likert-Skala Foto mit Intervallskala
Beispiel kognitive Empathie Beispiel emotionale Beispiel emotionales
(C) (25) Empathie (ED) (25) Arousal (EA) (25)

Zur Messung der emotionalen Empathie (ED) (Abbildung 4) erschien die Frage ,Wie
sehr fihlst du mit dieser Person mit?“. Die Antwortmoglichkeiten konnten mittels
einer Likert-Skala von 1 bis 9 auf dem Testbogen notiert werden. Die Bewertung 1
bedeutet, dass man ,gar nicht* mit der Person mitfiuhlen kann, die Bewertung 9

bedeutet das man ,ganz stark mit der Person mitfiihlen kann.

Emotionales Arousal (EA) (Abbildung 5) wurde mit der Frage ermittelt ,Wie auf-
regend empfindest Du dieses Foto?”. Wieder wurde mittels Intervallskala von 1 bis 9

das emotionale Arousal gemessen. Dabei bedeutet der Skalen-Wert 1, dass das
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Foto eine besonders ,entspannend®, ,beruhigend” oder ,langweilig“ auf den Pro-
banden wirkt, wahrend bei einer Bewertung von 9 das Bild als “aufregend®, “an-

regend” oder ,aufwihlend” empfunden wurde.

Wahrend der Instruktion wurde Wert darauf gelegt, dass positive wie auch negative
Gefluhle als aufregend empfunden werden kénnen. Die Ergebnisse der Subskalen
der emotionalen Empathie (ED) und dem emotionalen Arousal (EA) wurden durch
eine Durchschnittsbildung der Ratings zu der jeweiligen Valenz berechnet. Daraus
ergeben sich die Einzelergebnisse fir die Subskalen ED+, ED-, EA+ und EA-
(Tabelle 2).

Zur Durchfihrung wurden die Jugendlichen an einen PC mit der gestarteten MET-
PowerPoint-Prasentation gesetzt und erhielten ihren dazugehérigen Antwortbogen.
Die Instruktionen wurden durch den Versuchsleiter vorgelesen. Dabei wurden die
Erklarung der verschiedenen Fragetypen und deren Antwortmdglichkeiten erlautert,
ebenso wurde erklart, wie man den dazugehdrigen Testbogen ausfillt. Die
Probanden wurden dazu angeleitet, den Testbogen alleine auszufiillen und die
PowerPoint-Prasentation selbst zu bedienen. Der Versuchsleiter stand wahrend des

gesamten Versuchs fir Fragen der Probanden zur Verfligung.

Zur Anpassung an die jugendlichen Probanden wurde versucht, die Instruktion zu
vereinfachen und eindeutiger zu gestalten als in der Original-Erwachsenen-Version
des MET. Die Bildsequenzen und der Ablauf der Prasentation sind im Vergleich zur
Erwachsenen-MET-Version gleich geblieben. Im Gegensatz zum urspringlichen
MET nach Dziobek et al. wurde das korrigierende Feedback, die Auflosung tUber den
richtigen emotionalen Zustand auf dem jeweiligen Foto, weggelassen, um keine von
aulRen vorgegebene Korrektur der Emotionserkennung bei den Probanden vorzu-

nehmen.

Die Probanden waren wahrend der ganzen Testdurchfiihrung unter entfernter
Beobachtung, um die angemessene Mitarbeit des Probanden zu gewahrleisten. Die
reine Testzeit (ohne Instruktion) betrug bei den Jugendlichen im Durchschnitt 16

Minuten (N=30). Die Testbégen wurden unter ihrem Code manuell in eine SPSS-
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Tabelle mit dazugehoriger MET-Syntax Ubertragen. Die MET-Syntax errechnet die
einzelnen Werte fir die oben genannten neun Empathiescores nach dem erlauterten

Prinzip.

3.7 Statistische Auswertung

Die statistische Datenanalyse wurde mit dem Statistikprogramm SPSS fur Mac OS X
(Version 19.0, SPSS Inc., Chicago, USA) durchgefiihrt. Zuerst wurden alle Variablen
einer deskriptiven Statistik unterzogen, um eine Korrektur der Stichprobe bei zu
grol3er Streuung der Werte vorzunehmen. Fur alle Testverfahren wird eine
Irrtumswabhrscheinlichkeit von p<0,05 als signifikant angesehen, bei p<0,01 liegt ein

hochsignifikantes Ergebnis vor, p<0,1 wird als Tendenz angesehen.

Im zweiten Schritt erfolgt die Testung auf Normalverteilung mittels des Shapiro-Wilk-
Tests. Im dritten Schritt erfolgt je nach Verteilungsform die Testung auf Unterschiede
in den Mittelwerten bei zwei unabhangigen Stichproben bei Normalverteilung mittels
t-Test oder bei nicht normalverteilten Variablen der Mann-Whitney-U-Test. Die

Varianzhomogenitat wurde durch den Levene-Test ermittelt.

Die Prifung eines statistischen Zusammenhangs erfolgte mittels zweiseitiger
Korrelationsanalyse nach Pearson (wenn Variable normalverteilt) oder mittels nicht-
parametrischen Rangkorrelation nach Spearman. Die Effektstarke wird durch r
bestimmt, r<0,10 (kleine Effektstarke), r<0,3 (mittlere Effektstarke), r<0,5 grof3e
Effektstarke.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse zu Hypothese Hyl

Hypothese Hol: Es besteht kein Zusammenhang zwischen kognitiver
und emotionaler Empathie und Konzentration von

Oxytocin im Serum bei 14-jdhrigen Jugendlichen.

Die Auswertung des Zusammenhangens zwischen der Serumoxytocinkonzentration
und der Empathiefahigkeit erfolgte mittels Korrelationsanalyse. Zunachst werden die
erhobenen Daten mittels deskriptiver Statistik inklusive grafischer Darstellung
vorgestellt. Im zweiten Schritt erfolgt die Untersuchung der Variablen in Hinblick auf
ihre Verteilungsform. Im dritten Schritt werden im Rahmen der Nebenhypothese
Serumoxytocin und die Empathieskalen bezuglich ihres Geschlechtsunterschiedes
und dem Einfluss der oralen Kontrazeption untersucht. Im vierten Schritt wird, auf

Grundlage der zuvor gewonnen Erkenntnisse, die Korrelationsanalyse durchgefuhrt.

4.1.1 Deskriptive Statistik fur Serumoxytocin
Die nachfolgende Tabelle 3 stellt die deskriptive Statistik der Variable Serumoxytocin
der gesamten Stichprobe (N=75) und den gewahlten Gruppen dar:

e Gruppe 1: Madchen mit oraler Kontrazeption (N=10)

e Gruppe 2: Madchen ohne orale Kontrazeption (N=28)

e Gruppe 3: Jungen (N=37)
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Tabelle 3: Deskriptive Statistik: Serumoxytocinkonzentration in pg/ml
(SD=Standardabweichung)

Oxytocin in pg/ml
N Mittelwert (SD) | min - max ‘ Median ‘ Spannweite
Gesamt 75 59,6 (62,49) 1,41 - 263,82 34,334 262,410
Madchen 38 72,5 (75,69) 1,41 - 263,85 42,55 262,410
Madchen mit oraler | 10 167,9 (77,26) 35,61 - 263,82 162,97 184,725
Kontrazeption
Madchen ohne orale | 28 38,5 (35,94) 1,41 - 157,93 29,97 156,514
Kontrazeption
Jungen 37 46,4 (42,23) 4,99 - 189,72 28,754 184,725
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Abbildung 6a: Abbildung 6b:

Box-Plot-Diagramm fiir Serumoxytocin- Box-Plot-Diagramm fir Serumoxytocin-
konzentration in pg/ml der konzentration in pg/ml, unterteilt nach
Gesamtstichprobe (N=75) Madchen mit oraler Kontrazeption (N=10),

Jungen (N=37) und Madchen ohne orale

Kontrazeption (N=28)

Ergebnis

Die deskriptive Statistik zeigt fur die Unterteilung der Oxytocinstichprobe in die
Gruppen 1-3 eine grof3e Differenz der Mittelwerte und des Median zwischen
Madchen mit oraler Kontrazeption und den anderen beiden Gruppen (Abbildung 6b,
Tabelle 3). Die Madchen mit oraler Kontrazeption zeigen die groéf3te Streuung der

Messwerte der drei Untergruppen (Tabelle 3, Abbildung 6b).
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Die Serumoxytocinkonzentrationen der Gesamtstichprobe hat eine Spannweite von
1,41 pg/ml - 263,82 pg/ml, die Standardabweichung ist mit 62,46 pg/ml gro3er als der
Mittelwert (59,61 pg/ml). Auch die gewahlten Untergruppen zeigen hohe Standard-
abweichungen im Vergleich zu den jeweiligen Mittelwerten, was fur eine grof3e
Streuung der Serumoxytocinkonzentration auch in den anderen Untergruppen

spricht.

Die Box-Plot-Diagramme zeigen fur die Gruppe der Jungen und der Madchen, ohne
orale Kontrazeption, eine ahnliche Verteilung der Quartile (Abbildung 6b). Dieses
Ergebnis, im Histogramm (Abbildung 8) und im Box-Plot-Diagramm (Abbildung 6a)
dargestellt, sprechen fir eine schiefe Verteilung und Ausreifl3er in der Serumoxytocin-
stichprobe. Die Oxytocinserumkonzetrationsverteilung der Gesamtstichprobe hat
eine Linksschiefe von v(Xoxytocin)=1,716. Aufgrund der unterschiedlichen Aus-
pragungen der verschiedenen Untergruppen in ihren Merkmalen, wie Median und

Spannweite, sollten diese separat voneinander untersucht werden.

4.1.2 Deskriptive Statistik der Empathieskalen

Nach Dziobek et al. 2008 wird fur Erwachsene eine Normalverteilung der jeweiligen

Empathieskalen angenommen (25).
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Tabelle 4: Deskriptive Statistik der Empathieskalen,
Mittelwerte, Standardabweichung (jeweils in Klammern) und Minimum/Maximum
fur weiblich (N=40), mannlich (N=37) und die Gesamtstichprobe (N=77)

weiblich min - max Mannlich min - max Gesamt

Mittelwert Mittelwert Mittelwert

(Standardabweichung) (Standardabweichung) (Standardabweichung)
C 22,1 (3,57) 15-31 21,2 (3,84) 12 - 30 21,6 (3,71)
C+ |11,2(2,13) 7-16 10,5 (2,09) 5-15 10,8 (2,12)
C- 10,9 (2,52) 5-16 10,7 (2,55) 4-18 10,8 (2,52)
ED | 209,5(48,47) 114 - 314 160,4 (61,45) 48 - 281 185,9 (60,03)
ED+ | 95,3 (33,13) 24 - 160 72,5 (33,52) 20 - 141 84,3 (35,03)
ED- | 114,2 (20,64) 75-154 87,9 (32,44) 28 - 140 101,5 (29,86)
EA | 186,8 (45,98) 100 - 292 146,0 (62,51) 40 - 269 167,2 (57,94)
EA+ | 84,2 (23,89) 30 - 140 68,0 (31,60) 20 - 127 76,4 (31,11)
EA- | 102,6 (23,08) 51-152 78,0 (34,12) 20 - 142 90,8 (31,26)
Ergebnis

Die deskriptive Statistik der Empathieskalen zeigt eine homogene Stichprobe, mit
wenigen Ausrei3ern (Abbildung 7a, 7b, 7c). Die Spannweite und Haufigkeits-
verteilung sind zwischen den einzelnen Untergruppen sehr ahnlich (Tabelle 4). Die
Probanden erreichen zwischen 10 und 80 Prozent der maximalen Punktzahl
(Tabelle 4).

Wc
Oc+
. B | Abbildung 7a:
Box-Plot-Diagramm  fir  kognitive
I Empathie (C, C+, C-),
@ 20
g o
unterteilt nach Geschlecht:
] Jungen (N=37) und Madchen (N=40)

I |
mannlich weiblich
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B2,
95| Abbildung 7b:
300 | Box-Plot-Diagramm  fir emotionale
Empathie (ED, ED+, ED-),
o unterteilt nach Geschlecht:
100 é Jungen (N=37) und Madchen (N=40)
o
m'anlnlich weil!:lich
: =
HEA | Abbildung 7c:
] Box-Plot-Diagramm fir emotionales
2007 I Arousal (EA, EA+ EA-)
g 1507
unterteilt nach Geschlecht:
] Jungen (N=37) und Médchen (N=40)
507
o
ménlnlich weillnlich

4.2 Untersuchung der Verteilung von Serumoxytocinkonzentration
und von Empathieskalen

Zur Durchfuhrung der parametrischen Testverfahren sollen die relevanten Variablen
auf Normalverteilung gepruft werden. Zur Prufung der Normalverteilung wird der
Shapiro-Wilk-Test verwendet, da dieser Test groRere Aussagekraft bei kleinen Stich-

proben hat als andere Testverfahren.
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4.2.1 Untersuchung der Normalverteilung fir Serumoxytocinkonzentration

Ergebnis: Wenn das Ergebnis des Shapiro-Wilk-Tests nicht signifikant ausfallt
(p<0,05), dann deutet dies auf eine Normalverteilung der Variable hin (p<0,001). Der
Test zeigt sich fur die Serumoxytocinkonzentration hochsignifikant, womit die Serum-
oxytocinkonzentration nicht normalverteilt ist und dementsprechend mit nicht-
parametrischen Testverfahren ausgewertet wird (Tabelle 5, Ergebnisse p>0,05). Die

Abbildung 8 zeigt die Verteilung der Serumoxytocinkonzentrationen dieser
Stichprobe.

Tabelle 5: Shapiro-Wilk-Test, Prifung der Normalverteilung Serumoxytocin, N=75.

Statistik Signifikanz
Oxytocin 0,788 p<0,001Y
Y p< 0,001
30~ — Normal
20
:'ﬁ
-
o
=
=5
Hil
I
104 / /
]
‘\\_
0 rﬁhﬂ_‘l_-_'_ 1
000 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000

Oxytocinserumkonzentration in pg/ml

Abbildung 8: Histogramm des Parameter Serumoxytocin in pg/ml ,

N=75, Normal = Normalverteilungskurve.
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4.2.2 Untersuchung der Normalverteilung fur die Empathieskalen der
Jugendlichen

Ergebnis

Die Werte fur ED der Jugendlichen aus der Stichprobe zeigen eine leicht
rechtsschiefe Verteilung Vv(Xgp-)=0,545 und zadhlen deshalb nicht mehr als

normalverteilt. Alle anderen Empathieskalen sind normalverteilt (Tabelle 6,
Abbildung 9).

Tabelle 6: Shapiro-Wilk-Test: Prifung der Normalverteilung der Empathieskalen, N=77

C C+ C- ED ED+ ED- EA EA+ EA-

Statistik 0,984 0,979 0972 0,984 0,974 0,964 0,987 0,975 0,980
Signifikanz | 0,439 0,232 0,082 0459 0,110 0,030" 0,603 0,124 0,257

W p< 0,05

12 — Mormal

/—\\
8‘ \

. / \

- /|

Haufigkeit

.-//
-—-—""'—."-‘"
0
25:00 50,00 ?S:DD 100,00 1 25:,00 150,00
Score ED-
Abbildung 9: Histogramm fiir negative emotionale Empathie (ED-) (N=77),

Normal = Normalverteilungskurve.
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4.3 Ergebnisse zu Nebenhypothese Hyla

Untersuchung von Gruppenunterschieden im Serumoxytocinspiegel fiir die Faktoren

Geschlecht und orale Kontrazeption

Nebenhypothese Hpla: Es besteht kein Unterschied zwischen der Kon-
zentration von Oxytocin im Serum bei weiblichen

und mannlichen Jugendlichen.

Der U-Test und der Kruskal-Wallis-Test (H-Test) werden aufgrund der fehlenden
Normalverteilung der Variable Serumoxytocin zur Prifung der Nebenhypothese Hpla
angewendet. In der Kategorie ,Geschlecht® werden alle Madchen (N=38) und alle
Jungen (N=37) bezuglich ihrer Serumoxytocinkonzentration miteinander verglichen.
Die Kategorie ,orale Kontrazeption“ steht hier fur die Einteilung der Gruppe der
Madchen in Madchen mit oraler Kontrazeption (N=10) und Madchen ohne orale
Kontrazeption (N=28). Eine weitere Gruppe ist die Stichprobe der Jungen (N=37).

Tabelle 7:  Kruskal-Wallis- und U-Test zur Untersuchung von Gruppenunterschieden in

den Kategorien Geschlecht, orale Kontrazeption.

Kategorie Kruskal-Wallis-Test Mann-Whitney-U-Test
Asymptotische Signifikanz Asymptotische Signifikanz

Geschlecht 0,235

Orale Kontrazeption p<0,001®

(1) p<0,001; (2) p<0,05; (3) p<0,1; sonstige Ergebnisse p>0,1

Ergebnis

Wie aus der Auswertung der deskriptiven Statistik schon bekannt, unterliegt der
Serumoxytocinspiegel in dieser Stichprobe einer grofen Spannweite sowie einer
Differenz zwischen Median und Mittelwert (Tabelle 3). Dabei zeigt sich fir diese
Stichprobe kein Geschlechtsunterschied (p=0,235), wenn man die Madchen (ohne
Bericksichtigung der oralen Kontrazeption, Madchen N=38) mit den Jungen
vergleicht (Tabelle 7, Abbildung 6b). Allerdings liegt ein signifikanter Unterschied im
Serumoxytocinspiegel vor, aufgrund der Einteilung in die oben genannten Gruppen

(Jungen, Madchen ohne orale Kontrazeption und Madchen mit oraler Kontrazeption)
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(p=<0,001, Tabelle 7). Madchen mit oraler Kontrazeption zeigen hohere
Serumoxytocinwerte als Jungen und Madchen ohne orale Kontrazeption (Abbildung
6b, Tabelle 3).

Im Anschluss soll mittels des Mann-Whitney-U-Tests Uberprift werden, ob zwischen
Jungen (N=37) und Madchen ohne orale Kontrazeption (N=28) ein Gruppen-
unterschied bezlglich der Serumoxytocinwerte und der Empathiefahigkeit besteht.
Die Madchen mit oraler Kontrazeption werden aufgrund ihrer stark abweichenden
Serumoxytocinkonzentration und der vermuteten pharmakologischen Verfalschung
der Serumoxytocinwerte von der Analyse ausgeschlossen.

_ 200,000
E © : _
> Abbildung 10:
€ 150,000 ° Box-plot-Diagramm Serumoxytocin in
Qo
B ° pg/ml
5
g 100,000
E unterteilt in die Gruppen:
: T
E 50,000 Jungen (N=37)
fe; Madchen ohne orale Kontrazeption
>
o —

0007 -~ €L (N=28).

manlnlich weil:l)lich

4.4 Ergebnisse zu Nebenhypothese Hqlb

Untersuchung des Unterschieds von Serumoxytocinkonzentration,

Empathieskalenwerte zwischen Madchen (N=28) und Jungen (N= 37) mittels Mann-
Whitney-U-Test

Nebenhypothese Hoylb: Es besteht kein Unterschied zwischen mannlicher
und weiblicher Empathiefahigkeit bezogen auf die
Subskalen kognitive Empathie, emotionale Empathie

und emotionales Arousal.
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Ergebnis

Der Serumoxytocinwert von Madchen und Jungen unterliegt keinem signifikanten
Unterschied, damit ist die Nebenhypothese Hpla anzunehmen (p=0,542, Tabelle 9b,
Abbildung 10).

Die Nebenhypothese Holb ist fur alle kognitiven Empathieskalen (Tabelle 9a) anzu-
nehmen (Abbildung 7a). Demnach gibt es keinen Unterschied in der kognitiven
Empathiefahigkeit zwischen Madchen und Jungen. Fir die emotionale Empathie
(ED, ED+, ED-) und das emotionale Arousal (EA, EA+, EA-) zeigten sich signifikante
Unterschiede, wobei Madchen einen hoheren Mittelwerte und Median aufweisen als
Jungen (Tabelle 4; Tabelle 9a, 9b; Abbildung 7b, 7c). Die Nebenhypothese Holb ist
demnach fur diese Empathieskalen (ED, ED+, ED-, EA, EA+, EA-) abzulehnen.

Tabelle 8: Mann-Whitney-U-Test, Radnge Serumoxytocin in pg/ml

Fur Empathieskalen
weiblich (N=28) und méannlich (N=37) weiblich (N= 40) und méannlich (N=37)
Mittlerer ~ Summe der Mittlerer Summe der
GeschlechtRang Range Geschlecht Rang Rénge
C mannlich 36,70 1358,0 ED- mannlich 29,64 1096,5
weiblich 41,13 1645,0 weiblich 47,66 1906,5
C+ mannlich 35,73 1322,0 EA  mannlich 31,80 1176,5
weiblich 42,03 1681,0 weiblich 45,66 1826,5
C- mannlich 37,34 1381,5 EA+ mannlich 33,04 1222.,5
weiblich 40,54 1621,5 weiblich 44,51 1780,5
ED mannlich 29,72 1099,5 EA- mannlich 30,64 1133,5
weiblich 47,59 1903,5 weiblich 46,74 1869,5
ED+ mannlich 31,05 1149,0 OT  mannlich 34,24 1267
weiblich 46,35 1854,0 weiblich 31,36 878

Tabelle 9a: Mann-Whitney-U-Test
Gruppenunterschied Geschlecht fir Empathieskalen (C, C+, C-, ED, ED+),
signifikante Werte fettgedruckt.
C C+ C- ED ED+
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Mann-Whitney-U-Test 655,0 619,0 678,5 396,5 446,0
Wilcoxon-W 1358,0  1322,0 1381,5 1099,5 1149,0
U -,870 -1,248 -,634 -3,502 -2,998
Asymp. Sig. (2-seitig) 0,384 0,212 0,526 <0,001®  0,003?®

(1) p<0,001; (2) p<0,05; (3) p<0,1; sonstige Ergebnisse p>0,1

Tabelle 9b:  Mann-Whitney-U-Test
Gruppenunterschied Geschlecht fur Empathieskalen (ED-, EA, EA+, EA-)

und Serumoxytocinkonzentration in pg/ml, signifikante Werte fettgedruckt.

ED- EA EA+ EA- Oxytocin (N=65)
Mann-Whitney-U-Test 393,5 473,5 519,5 430,5 472
Wilcoxon-W 1096,5 1176,5 1222,5 1133,5 878
U -3,534 2,717 -2,249 -3,156  -0,609
Asymp. Sig. (2-seitig) <0,001%  0,007®  0,025@ 0,002® 0,542

(1) p<0,001; (2) p<0,05; (3) p<0,1; sonstige Ergebnisse p>0,1

4.5 Hypothese Hpl

Untersuchung des Zusammenhanges zwischen Serumoxytocin und

Empathiefahigkeit

Trotz des fehlenden Geschlechtsunterschiedes im U-Test beziglich der kognitiven
Empathiefahigkeit und dem Serumoxytocinspiegel in dieser Stichprobe, wird die
Stichprobe nach Madchen und Jungen getrennt untersucht, unter Ausschluss der
Méadchen mit oraler Kontrazeption. Die Korrelationen der einzelnen Skalen der
Empathiefahigkeit untereinander sollen nicht analysiert und interpretiert werden.

4.5.1 Korrelation n. Spearman von Serumoxytocinkonzentration und
kognitiver Empathie
Ergebnis

Fur die Stichprobe der Jungen im Alter von 14 Jahren zeigt sich eine schwache
positive  Korrelation zwischen positiver kognitiver Empathie (C+) und

Serumoxytocinkonzentration. Fur dieses Variablenpaar ist die Hypothese Hpl
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abzulehnen (r=0,341 p=0,027). Aufgrund der fehlenden Normalverteilung von
Serumoxytocin kann nicht von einem linearen Zusammenhang ausgegangen werden
(Abbildung 11). Fur die Stichprobe der Madchen zeigt sich keine Korrelation der
kognitiven Empathie mit der Serumoxytocinkonzentration. Damit ist die Hypothese

Hol anzunehmen (Tabelle 10).

Tabelle 10: Korrelation nach Spearman, Korrelationskoeffizient fir die Korrelationen
kognitive Empathieskalen (C, C+, C-) und Serumoxytocin (N=37) der Jungen
und Madchen (N=28). Signifikante Werte fett gedruckt

C C+ C-
Oxytocin mannlich 0,318% 0,341@ 0,176
Oxytocin weiblich 0,113 -0,335 0,078

(' p<0,001; @ p<0,05; @ p<0,1; sonstige Werte p>0,1

Abbildung 11:
15,0077 <
° 0 Streudiagramm  positive  kognitive

s Empathie (C+) und Serumoxytocin in
g 00 o °o o ° pg/ml der Jungen N=37
ﬁ 10‘00— [+] o 0 o o o o0
+ @o
Q

7,50 G: o °

5007 e

I 1 I ! I
000 50,000 100,000 150,000 200,000
Oxytocinserumkonzentration in pg/ml

4.5.2 Korrelation n. Spearman von Serumoxytocin nach Geschlechtern

Korrelation nach Spearman fir Madchen (N=28), emotionale Empathie (ED, ED+,
ED-) und emotionales Arousal (EA, EA+, EA-)

Fur die Gruppe der Madchen ohne orale Kontrazeption besteht fir emotionale
Empathie (ED) ( r=0,408 p=0,031) und positive emotionale Empathie (ED+) ( r=0,524
p=0,004) ein schwacher positiver Zusammenhang mit der Serumoxytocin-

konzentration (Tabelle 11).
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Die Streudiagramme Abbildung 12 und 13 zeigen zwei abseits liegende Wertepaare.
Aufgrund der kleinen Stichprobe kann man nicht zwangslaufig von Ausreil3ern
ausgehen. Unter Ausschluss dieser Wertepaare betragt der Korrelationskoeffizient
fur ED+ und Serumoxytocin (r= 0,485 p=0,012), also weniger als der Korrelations-
koeffizient mit den oben genannten Wertepaaren (N=26).

Die Hypothese Hpl ist demnach fur die ED und ED+ der weiblichen Probanden
abzulehnen (Tabelle 11). Zwischen negativer emotionaler Empathie (ED-) und
emotionalem Arousal (EA) besteht keine Korrelation mit der Serumoxytocin-

konzentration, die Hypothese Hol ist fur diese Variablen anzunehmen (Tabelle 11).

Tabelle 11 ; Korrelation nach Spearman, Korrelationskoeffizient fur die Kor-
relationen emotionale Empathieskalen (ED, ED+, ED-), emotionales
Arousal (EA, EA+, EA-) und Serumoxytocin (N=28), Empathiewerte
(N=30) fur weibliche Probanden. Signifikante Werte fett gedruckt.

Oxytocin ED ED+ ED- EA EA+
ED 0,409%
ED+ 0,524" 0,896%
ED- 0,193 0,785% 0,476%
EA 0,198 0,654% 0,526% 0,691%
EA+ 0,285 0,560% 0,522% 0,468 0,887
EA- 0,116 0,690% 0,429® 0,893% 0,765 0,474%

('p<0,001; @ p<0,05; ¥ p<0,1; sonstige Werte p>0,1
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Korrelation nach Spearman fir Jungen (N=37), emotionale Empathie (ED, ED+, ED-)

und emotionales Arousal (EA, EA+, EA-)

Fur die Gruppe der Jungen besteht fir emotionale Empathie (ED, ED+, ED-) und das
emotionale Arousal (EA, EA+, EA-) keine Korrelation mit der Serumoxytocin-

konzentration. Somit ist die Hypothese Hpl anzunehmen (Tabelle 12).
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Tabelle 12: Korrelation nach Spearman, Korrelationskoeffizient fur die Korrelationen

emotionale Empathieskalen (ED, ED+, ED-), emotionales Arousal (EA, EA+,
EA-) und Serumoxytocin (N=28), Empathiewerte (N=30) fir mannliche
Probanden, Signifikante Werte fett gedruckt
Oxytocin ED ED+ ED- EA EA+

ED 0,074

ED+ -0,042 0,906

ED- 0,158 0,927% 0,701®

EA 0,057 0,946" 0,889"  0,867%"

EA+ -0,023 0,883" 0,914®  0,731%® 0,944%

EA- 0,159 0,911® 0,780 0,904 0,952  0,808"

(1) p<0,001; (2) p<0,05; (3) p<0,1; sonstige Korrelationen p>0,1
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5 Diskussion

Mit dieser Dissertation wurde erstmals der Zusammenhang von Serumoxytocin und
Empathiefahigkeit bei ausschlie3lich 14-jahrigen Jugendlichen untersucht. Die
Empathiefahigkeit wurde mit dem multidimensionalen Empathie-Test MET
untersucht. Bei dem Test wurden die drei Komponenten der Empathie untersucht: die
kognitive Empathie (C), die emotionale Empathie (ED) und das emotionale Arousal
(EA) untersucht.

In der Untersuchung der Empathiefahigkeit konnte ein Geschlechtsunterschied
nachgewiesen werden, mit héherer Auspragung der emotionalen Empathie (ED) und
dem emotionalen Arousal (EA) bei weiblichen Probanden. Die Untersuchung des
Zusammenhangs von Serumoxytocinkonzentration und Empathie zeigte fur
mannliche Probanden einen positiven Zusammenhang mit der kognitiven Empathie,
bei Madchen zeigte sich ein positiver Zusammenhang mit emotionaler Empathie.
Zusatzlich konnte aufgezeigt werden, dass Madchen, die eine orale Kontrazeption im
Untersuchungszeitraum angewendet hatten, signifikant hohere Serumoxytocinwerte
aufwiesen als Madchen und Jungen. Jungen und Méadchen, die keine Medikamente
einnehmen, zeigen keinen signifikanten Unterschied bezuglich ihrer Serumoxytocin-
konzentration. Die Variable Serumoxytocinkonzentration zeigt sich im Gegensatz zu

den Empathieskalen als nicht normalverteilt.
Der erste Abschnitt beinhaltet die Diskussion der Ergebnisse, der zweite Abschnitt

die Methodendiskussion. Der Abstrakt dient der zusammenfassenden Darstellung
der Arbeit.
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5.1 Diskussion der Ergebnisse zur Nebenhypothese Hpla

Untersuchung von Gruppenunterschieden im Serumoxytocinspiegel fiir die Faktoren

Geschlecht und orale Kontrazeption.

Die Untersuchung der Gruppenunterschiede beziglich der Faktoren Geschlecht und
orale Kontrazeption der Probanden zeigt fir diese Stichprobe keinen
Geschlechtsunterschied (p=0,235), wenn man Madchen (ohne Berlcksichtigung der
oralen Kontrazeption, Madchen N=38) mit den Jungen vergleicht (Tabelle 7).
Allerdings liegt ein signifikanter Unterschied im Serumoxytocinspiegel aufgrund der
Einteilung in die oben genannten Gruppen (Jungen, Madchen ohne orale
Kontrazeption und Madchen mit oraler Kontrazeption) (p=<0,001, Tabelle 7) vor.
Anhand der Boxplot-Diagramme ist zu erkennen, dass Madchen mit oraler
Kontrazeption héhere Serumoxytocinwerte als Jungen und Madchen ohne orale
Kontrazeption (Abbildung 6b, Tabelle 3) aufweisen. Zudem unterscheiden sich die
Gruppen der Jungen und der Madchen ohne orale Kontrazeption beziglich des
Serumoxytocinspiegels nicht voneinander (p=0,542, Tabelle 9b, Abbildung 10).

5.1.1 Einflussfaktor orale Kontrazeption

In der Stichprobe dieser Untersuchung zeigen Madchen mit oraler Kontrazeption
deutlich hohere Serumoxytocinspiegel als die jeweils anderen Gruppen (Tabelle 3).
Dieses Ergebnis ist konform zu anderen Studienergebnissen zum Einflussfaktor orale
Kontrazeption (67). Damit ist die orale Kontrazeption hier als Gruppenunterschied
und madglicher Einflussfaktor auf die Serumoxytocinkonzentration zu interpretieren. In
unserer Untersuchung wurden diese Probanden von der weiteren Analyse
ausgeschlossen. Dieses Vorgehen geht mit anderen Studien konform, die die
Einnahme eines Kontrazeptivums ebenfalls als Ausschlusskriterium fir Probanden
ansetzen (68). Man muss andererseits kritisch anmerken, dass andere Studien
keinen Gruppenunterschied in der Serumoxytocinkonzentration zwischen Frauen
mit/ohne orale Kontrazeption feststellen konnten (68).

Orale Kontrazeptiva unterdriicken die Gonadotropinausschuittung aus der Hypophyse

und damit den Eisprung (69). Je nach Praparat wird eine Ostrogen/Gestagen-

Kombination oder ein reines Gestagen-Praparat (Mini-Pille) verwendet (69). Wie in
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der Einleitung dargestellt, haben tierexperimentelle Studien einen Zusammenhang
zwischen Ostrogen und dem Oxytocinsystem nachgewiesen (41, 57). Ein ahnlicher
Zusammenhang ist auch beim Menschen zu vermuten, aufgrund der synergistischen
Funktion der beiden Hormone, die in ihrem Wirkungsbereich die Fortpflanzung der
jeweiligen Spezies unterstitzen (41). Demzufolge ist es plausibel, dass bei
Einnahme von Geschlechtshormonen, wie synthetischen Ostrogenen und
Gestagenen, es zu einem Anstieg des Plasmaoxytocins kommt. Ob dieser ,kinstlich®
geschaffene Plasmaoxytocinanstieg auch messbaren Einfluss auf das Verhalten hat,
ist derzeit noch nicht abschlieRend geklart (70). Einige Studien zeigen Hinweise
darauf (70). Somit sollte auch in kinftigen Studien die Einnahme von oraler
Kontrazeption bei der Messung des Serumoxytocinspiegels berucksichtigt werden.
Ebenso sollte Gberprift werden, ob sich auch bei exogen zugefuhrtem Oxytocin ein
Einfluss auf die Empathiefahigkeit Uber die jeweiligen Zyklusphasen hinweg
nachweisen lasst.

5.1.2 Geschlechtsunterschied Serumoxytocinkonzentration

Die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests zeigen, wie zuvor beschrieben, keinen
Geschlechtsunterschied zwischen Madchen ohne orale Kontrazeption und Jungen.
Die Nebenhypothese Hpla ist fur Serumoxytocin somit anzunehmen. Dieses
Ergebnis ist konform mit anderen Studien zu Plasmaoxytocin bei Erwachsenen. Eine
Studie mit erwachsenen Probanden von Feldman et al. mit grof3er Kohorte und
unextrahierten Radioimmunoassay (RIA) als Methode zeigte ebenfalls keinen
Geschlechtsunterschied im Plasmaoxytocinspiegel (5). Auch Studien mit extrahierten
RIA als Methode zeigen keinen Geschlechtsunterschied fiir erwachsene Probanden
(54). Andererseits gibt es auch einige Studien, in denen ein Unterschied
nachgewiesen werden konnte. Wie schon in der Einleitung und im Abschnitt zur
oralen Kontrazeption erwahnt, ist ein Einfluss von Steroidhormonen, insbesondere
von Ostrogen, wahrscheinlich (41). Bei Saugetieren konnte bei vielen Spezies ein
Geschlechtsunterschied des Oxytocinspiegels im Serum nachgewiesen werden (71).
So zeigen z. B. weibliche Tiere der Ratte h6here Oxytocinspiegel als méannliche Tiere
(71).
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Das Ergebnis der hier vorliegenden Untersuchung zeigt, wie auch schon in anderen
Studien nachgewiesen, wie widersprichlich die Ergebnisse zum Einfluss von
Geschlechtshormonen auf den Serumoxytocinspiegel sind (41, 70, 73). Durch den
oben nachgewiesen Einfluss der oralen Kontrazeption auf den Serumoxytocinspiegel
liegt zumindest ein Einfluss von exogen applizierten Geschlechtshormonen auf das
Oxytocinsystem beim Menschen nahe. Andererseits zeigt sich kein
Geschlechtsunterschied im Serumoxytocinspiegel zwischen weiblichen und

méannlichen Probanden in dieser Studie.

Wahrend der Pubertdt kommt es zu einer deutlich gesteigerten Produktion an
Ostrogen bei den Madchen und Testosteron bei den Jungen (72). Man wiirde
demnach einen Unterschied in der Serumoxytocinkonzentration erwarten, wenn
hohere Ostrogenspiegel mit hoheren Serumoxytocinspiegeln korrelieren (73). In
Studien zum Zusammenhang von Serumoxytocin und Ostrogen zeigt sich
insbesondere ein Zusammenhang mit der praovulatorischen Phase und dem
Eisprung (73, 57). Bei unseren Probanden lagen zwar die Daten zum Menstruations-
zyklus vor, aufgrund der kleinen Stichproben wurden aber keine Untergruppen in
Luteal- und Follikelphase gebildet. Somit ist hier keine Aussage dariiber zu treffen,
ob auch bei 14-jahrigen Madchen ein Zusammenhang zwischen Serumoxytocin und
Ostrogenspiegel besteht oder nicht.

Der fehlende Geschlechtsunterschied im Serumoxytocinspiegel beim Menschen
konnte auf eine bisher wenig untersuchte intraindividuelle Varianz bzw. intra-
individuelle Schwankungen des Serumoxytocinspiegels zurlckzufiihren sein, die
Schwankungen Uber den Tag hinweg zulassen und reaktiv, situationsbedingt zu
einer Veranderung der Serumoxytocinkonzentration fihren. Diese intraindividuellen
Unterschiede kénnten z. B. durch Beziehungsstatus, Lebensereignisse, Phasen des
Menstruationszyklus oder das Sexualverhalten beeinflusst sein (39). Wenn man
hingegen die Annahme trifft, dass tatsachlich kein Geschlechtsunterschied in der
Serumoxytocinkonzentration besteht, ist dennoch ein Ostrogeneinfluss auf das
Oxytocinsystem nicht ausgeschlossen, da der Einfluss des Ostrogens auf das
Oxytocinsystem auch tber die Rezeptorexpression reguliert wird und demnach nicht
per se hohere Serumoxytocinspiegel vorhanden sein missen, um eine

ausgepragtere Wirkung des Oxytocinsystems zu erwarten.
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Wie oben bereits erwahnt, gibt es immer eine gewisse Anzahl an Studien, die keinen
Hinweis auf z. B. den Einfluss des Sexualverhaltens, des Menstruationszyklus, des
Entwicklungsalters oder der Einnahme oraler Kontrazeptiva auf die Serumoxytocin-
konzentration zeigen. Wie in der Methodendiskussion anschlielend erlautert wird,
sind weitere Studien zur Serumoytocinkonzentration beim Menschen notwendig, um

diese als interpretierbaren Biomarker zu verwenden.

5.2 Diskussion der Ergebnisse zur Nebenhypothese Hylb

Untersuchung des Geschlechtsunterschieds bei kognitiver und emotionaler

Empathiefahigkeit und emotionalem Arousal bei Jugendlichen

Die Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes der Emphathiefahigkeit ergab
mittels U-Test keinen Unterschied bezlglich der kognitiven Empathie (C p = 0,384;
C+ p=0,212, C- p=0,526) (Abbildung 7a, Tabelle 9a) aber einen Unterschied
bezuglich der emotionalen Empathie und dem emotionalen Arousal. Damit ist die
Nebenhypothese Hylb fiir die kognitiven Empathieskalen anzunehmen und fir die
emotionalen Empathieskalen (ED und EA) abzulehnen (ED p<0,001; ED+ p= 0,003,
ED- p<0,001) (EA p=0,007, EA+ p=0,025, EA- p=0,002) (Tabelle 9a, 9b, Abbildung
7b, 7c).

Im Allgemeinen, wenn man Empathie nicht weiter aufgliedert und die Studien nicht
weiter nach Methodiken differenziert, zeigt die Mehrzahl der Studien, dass Frauen
ein hoheres MalR an Empathiefahigkeit aufbringen als Manner (36). Der Vergleich
und die Einordnung der Ergebnisse sind aufgrund der beschriebenen
Methodenvielfalt fur derartige Tests und aufgrund der verschiedenen Arten von
verwendeten Probandengruppen in den verschiedenen Studien &ul3erst
problematisch. Andere Studien, die ebenfalls den MET als Testinstrument verwendet
haben, kommen fir erwachsene Probanden zu den gleichen Ergebnissen wie unsere
Untersuchung fur Jugendliche, namlich dass es keinen Geschlechtsunterschied
bezuglich der kognitiven Empathie (C) gibt, aber einen Geschlechtsunterschied fur

emotionale Empathie (ED) und emotionales Arousal (EA) zugunsten der Frauen (33).
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Dies fuihrt zu der Annahme, dass der nachgewiesene Geschlechtsunterschied fur
emotionales Arousal und emotionale Empathie scheinbar bis ins Erwachsenenalter
stabil und schon bei jugendlichen Probanden vorhanden ist. Damit stehen die
Ergebnisse des MET fur die emotionalen Empathieskalen bei 14-jahrigen
Jugendlichen in Einklang mit anderen Studienergebnissen (33, 36). Die Ergebnisse
der kognitiven Empathie weichen allerdings von Studien mit anderen

Testinstrumenten zur Empathiemessung ab (36).

5.2.1 Untersuchung Geschlechtsunterschied kognitive Empathie

Die meisten Studien, die Emotionserkennung untersuchen, befassen sich mit
Erwachsenen; demensprechend besteht nur eine eingeschrankte Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf unsere Ergebnisse mit Jugendlichen. Folgend soll der Versuch
unternommen werden, andere Studienergebnisse zum Thema Geschlechts-

unterschied bei Emotionserkennung mit unseren Ergebnissen zu vergleichen.

Es konnte beispielsweise gezeigt werden, dass bei Tests mit eher subtilen
Darstellungen der im Test zu erkennenden Emotionen — z. B. ,Morphed Faces Task"
und RMET (kurz fur: Reading-Mind-in-the-Eyes-Test) — weibliche Probanden den
mannlichen Probanden Uberlegen sind (36). Werden dagegen Abbildungen mit
starker Emotionsintensitat benutzt, zeigen Frauen keinen Vorteil gegentber Mannern
(36). Neben dem Bildmaterial, was in dem jeweiligen Test gezeigt wird, spielt
scheinbar auch die Présentationszeit der Abbildung eine Rolle. In
Emotionserkennungstests, die auf Geschwindigkeit (Response Time) ausgelegt sind,
zeigen sich Frauen gegeniber Mannern Uberlegen (36). Bei nicht festgelegter
Darstellungsdauer hingegen (wie in unserem Fall) zeigt sich auch in einer anderen
Studie keine Uberlegenheit der weiblichen Probanden in der Emotionserkennung
(74).

Zudem spielen auch die Art der im Test dargestellten Emotion (positiv oder negativ)
und das Geschlecht der dargestellten Person eine Rolle (36). So zeigen Mé&nner
bessere Emotionserkennungsleistungen, wenn auf dem Testbild Frauen dargestellt

sind, als wenn Manner dargestellt sind (36). Frauen erkennen insbesondere negative
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Emotionen besser als Manner (35, 36). Zudem zeigen sich Frauen im Sinne eines
evolutionsbiologischen Theorieansatzes Mannern bei der Interpretation von
Sauglingsgesichtern Uberlegen (36). In einer Studie zu Jugendlichen lie3 sich nach-
weisen, dass z. B. die Perspektivibernahme, bei der die ,Empathy Accuracy“ eine
wichtige Voraussetzung ist, wahrend der Pubertat bei beiden Geschlechtern
zunimmt, sich aber die Madchen den Jungen insgesamt in diesem Teilaspekt der
Empathie Uberlegen zeigen (35). Erklart wird der in den meisten Studien
nachgewiesene Geschlechtsunterschied u.a. mit entwicklungspsychologischen,
genetischen, biologischen, sozialen und kulturellen Einflussfaktoren (36). Ein
wichtiger Faktor, insbesondere in Hinblick auf das Geschlecht einer Person, ist
neben biologisch determinierten Eigenschaften und damit verbundenen hormonellen
Unterschieden, das geschlechtsspezifische Rollenverstandnis einer Gesellschaft (36,
75).

In Experimenten der Forschungsgruppe Klein und Hodges konnte beispielsweise
gezeigt werden, dass Frauen nur aufgrund der eigenen Motivation, im Rahmen ihres
Rollenstereotyps ,empathisch zu sein“, hdhere Punkte in einem ,Empathy-

Accuracy“-Paradigma erzielten als Manner (76).

Interessanterweise konnten Klein und Hodges in einer anderen Studien zeigen, dass
es mithilfe von monetarer Belohnung pro richtig erkannter Emotion mdglich war,
einen vorher nachgewiesenen Geschlechtsunterschied zugunsten der Frauen
aufzuheben (76). Somit stellt die innere Motivation der Probanden sich als weiterer
wichtiger Einflussfaktor auf die Fahigkeit zur Emotionserkennung dar (76).
Ubertragen auf unsere Studie, in der keine externen Anreize fiir das Auswahlen der
richtigen Emotionen vorhanden waren, héatten demnach im Sinne der Rollen-
stereotype die mannlichen Probanden schlechter abschneiden missen als die
weiblichen Probanden (75, 76, 77, 79). Ursache dafur, dass das Phanomen der
Rollenstereotypen nicht aufgetreten ist, konnte sein, dass die jugendlichen
Probanden diesen Teil des Testes (kognitive Empathie, C) nicht als ,Empathie“-Test
wahrgenommen haben, sondern im Rahmen der gesamten Testbatterie der
IMAGEN-Studie nur als ,einen von vielen® Tests und somit keine Erwartungshaltung

gegenuber dem Test versplurten und dementsprechend die davon ausgehende
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Rollenerwartung gar nicht erkannt haben. Dies wiurde dann aber auch auf die
Ergebnisse der erwachsenen Probanden einer Vergleichsstudie mit dem MET als
Testinstrument zutreffen (33), da hier auch keine Geschlechtsunterschiede in der
Fahigkeit zur Emotionserkennung aufgetreten sind. Somit lasst sich die Theorie der

Rollenstereotype nicht generell auf die kognitive Empathie Ubertragen.

Anhand der Darlegung der oben genannten Studienlage kann man sagen, dass
Studien, die einen &ahnlichen Versuchsaufbau haben wie unsere Studie, keinen
Geschlechtsunterschied fur kognitive Empathie nachweisen konnten und damit
konform zu unserem Ergebnis sind. Ein Grund fir die Differenz der Ergebnisse
zwischen den verschiedenen Studien zu diesem Thema konnten die in den
jeweiligen Vergleichsstudien verwendeten unterschiedlichen Methoden sein. Im
Review von L. Christov-Moore et al. wird zum Thema Testverfahren und
Geschlechtsunterschied fir kognitive Empathie folgendes Phanomen beschrieben:
... die beschriebenen Geschlechtsunterschiede in der Emotionserkennung nehmen
mit der Objektivierbarkeit der Messmethode ab oder sind ggf. nicht mehr
vorhanden...“ (36). Neben den rein expliziten Testverfahren, wie sie in den oben
genannten Studien verwendet wurden, zeigen fMRT/MRT-Studien auch eher geringe
morphologische und funktionelle Geschlechtsunterschiede in der Struktur und den

Aktivierungsmustern bei der Verarbeitung emotionaler Stimuli und Empathie (36).

Das gewonnene Ergebnis unserer Untersuchung, dass Madchen wie Jungen
dieselbe Fahigkeit zur Emotionserkennung zeigen, hatte damit Konsequenzen fur die
Herangehensweise und Erwartungen an das jeweilige Geschlecht, insbesondere fir
Jungen. Das allgemein angenommene geringere prosoziale Verhalten von Jungen
wirde demnach nicht vorrangig auf mangelnder Fahigkeit zur Emotionserkennung
beruhen, sondern eher durch Faktoren wie Motivation und Emotionsregulation

beeinflusst werden.
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5.2.2 Untersuchung Geschlechtsunterschied emotionale
Empathie/emotionales Arousal

Die Ergebnisse fur emotionale Empathie und emotionales Arousal zeigen in unserer
Kohorte einen Geschlechtsunterschied zugunsten der Madchen. Im Gegensatz zur
kognitiven Empathie ist die Studienlage bezuglich affektiver Empathie und
emotionalem Arousal eindeutiger (77). Madchen und Frauen schatzen sich in
verschiedensten Tests zur emotionalen Empathie als empathischer ein und geben
auch ein hoheres MalR an MitfUhlen und emotionaler Erregung an (77). Die
emotionale Empathie wird meist mit expliziten Testverfahren gemessen. Dement-
sprechend gibt es keine so grol3e methodische Varianz wie bei der kognitiven
Empathie (77).

Selbsteinschatzungsfragebdgen unterliegen starker Umwelteinfliissen wie kulturellen
und sozialen Einflussfaktoren, etwa den bereits oben erlauterten Rollenerwartungen

einer Gesellschaft das jeweilige Geschlecht, als objektive Messverfahren (78, 75).

Emotionale Empathie

Frauen gaben in verschiedenen Studien an, mitfihlender zu sein und eine hdhere
emotionale Auslenkung zu versplren. Baron-Cohen beschreibt dieses Phanomen als
erhdhte Bereitschaft von weiblichen Individuen mitfihlend zu reagieren, ungeachtet
des Ursprungs dieses Bedurfnisses (32). Es ist unklar, ob es sich dabei um eine
tatsachliche, objektiv messbare Emotionsqualitdt handelt oder ob diese nur infolge
interner Bewertung als sozial anerkannt angesehen wird und ihr dementsprechend in

Selbsteinschatzungsfragebdgen hohe Punktzahlen zugeordnet werden.

Das Ergebnis unserer Untersuchung in Bezug auf die emotionale Empathie l&asst sich
mit der Theorie der Rollenstereotype erklaren, allerdings hatte dies gegebenenfalls
auch einen Einfluss auf die Motivation und damit auf die kognitive Empathie haben
mussen (s. 0.). Die stereotypen Geschlechterrollen in Westeuropa sehen wie folgt
aus: Frauen werden z.B. positive Eigenschaften wie Zartheit, Sensibilitdt und
Geflhlsreichtum zugeschrieben; Mannern Eigenschaften wie Stéarke, Erfolg und

Durchsetzungsfahigkeit (16, 79). Diese Erwartungshaltung, die an Kinder und
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Jugendliche herangetragen wird, pragt mal3geblich deren Entwicklung (79) und ist
damit ein bedeutender Einflussfaktor auf menschliches Verhalten (75, 79). Die
Identifikation mit der weiblichen Rolle fuhrt dazu, dass vermutlich unabhangig von der
tatsachlich empfundenen Gefihlsqualitat ein hoheres Rating angegeben wird (76,
77, 79). Jungen wirden dementsprechend, um dem ,mannlichen® Rollenbild unserer
Gesellschaft naher zu kommen, ihr ,Mitfuhlen“ als weniger stark interpretieren und

angeben, weniger ,mitfihlend” zu sein.

Anderseits kdnnte man auch von der Theorie ausgehen, dass die abgegebene
Selbsteinschatzung auf weitestgehend ,tatsachlich® empfundenen Emotionen beruht;
und dass dementsprechend der bekannte geschlechtsspezifische Dimorphismus des
Gehirns Frauen dazu befahigt, mitfihlender zu sein und starkeres emotionales
Arousal zu empfinden als Manner. Dieses Ergebnis ware dann in Einklang mit den
Ergebnissen einiger Bildgebungsstudien (36).

Eine der wenigen Studien zu Jugendlichen und Empathiefahigkeit zeigt, dass Jungen
mit Zunahme der korperlichen Reife in Empathietests weniger empathisch waren (36,
77). Dementsprechend kann es sein, dass diese deutlichen Unterschiede aufgrund
der bereits begonnenen Pubertatsentwicklung der Probanden im Alter von 14 Jahren
herausgearbeitet werden konnten. Folglich wére es fur zukinftige Untersuchungen
interessant, den MET uber eine gewisse Entwicklungspanne hinweg, mit Beginn im
Jugendalter durchzufiihren. Die Durchfiihrung einer Longitudinalstudie zu einem
friheren Zeitpunkt, z. B. ab der Praadoleszenz, ware mit einem Testinstrument wie
dem MET aber aufgrund entwicklungsspezifischer Defizite der Empathiefahigkeit zu

einem friheren Entwicklungsstand nicht empfehlenswert.

Emotionales Arousal

In der Untersuchung des emotionalen Arousals (EA) gaben die Madchen ein héheres
Arousal an als die Jungen. Dies bedeutet, dass Madchen ein héheres Arousal bei
positiven wie auch bei negativen Emotionen zeigen. In Vergleichsstudien l&sst sich
insbesondere fir negative Emotionen ein hoheres Arousal bei Frauen nachweisen
(80). Beziglich des emotionalen Arousals existiert die Annahme, dass Madchen

auch schon im frihen Kindesalter starkere psychische und physiologische
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Reaktionen auf Emotionen zeigen als Jungen (36, 76, 77, 80). Dieser bestehende
Geschlechtsunterschied soll auch nach der Pubertat bis ins Erwachsenenalter stabil
vorhanden sein (80). Der Sachverhalt wurde mittels objektiver Messverfahren wie
EMG und EEG bestétigt (80). Allerdings zeigte sich auch hier bei den Frauen eine
hohere Arousal-Einschatzung in den Selbsteinschatzungsbégen als in der
tatsdchlichen Reaktionsmessung (80). Dieser Umstand wird ebenfalls mit der
gesellschaftlich vorgegebenen Rollenerwartung an weibliche Probanden erklart, aber
auch mit neurophysiologischen und morphologischen Unterschieden des weiblichen
und mannlichen Gehirns (80). Somit stellen sich unsere Ergebnisse als konform mit
denjenigen der Vergleichsstudien dar.

Ein zu stark ausgepragtes Mitgefuhl und damit verbundenes emotionales Arousal
kann, wie in der Einleitung beschrieben, durch Erzeugung von ,Personal Distress®
empathisches Handeln verhindern bzw. die Fahigkeit zur Empathie stark ein-
schranken. Unkontrolliertes Arousal ohne Emotionsregulation kann dazu fuhren, dass
prosoziales Verhalten durch eigenen Distress verhindert wird und dadurch
Verhaltensaufféalligkeiten entstehen. Insbesondere Depression und Angsterkrank-
ungen stehen im Verdacht, unter anderem durch Internalisierungsprozesse bei

Konflikten, wie fehlreguliertes emotionales Arousal, zu entstehen (81).

Andererseits kann auch ein ausgepragtes Arousal bei wirkungsvoller Emotions-
regulation zu einem besseren Verstandnis der emotionalen Situation des anderen
fuhren, ebenso zur besseren Interpretation und Gefahrenabschatzung der Gesamt-
situation. Im MET wurde keine Emotionsregulation oder das Ausmal} bzw. die
Bereitschaft zu prosozialem Verhalten gemessen. Dementsprechend ist unklar, ob
bei unseren Probanden ein Zusammenhang zwischen kognitiver Empathie,

emotionaler Empathie und emotionalem Arousal und prosozialem Verhalten besteht.

Zusammenfassend kann man sagen, dass unklar ist, ob 14-jahrige Jugendliche
aufgrund ihres Entwicklungsstandes, ihrer Sozialisation, ihrer Physiologie oder z. B.
ihrer genetischen Disposition keinen Geschlechtsunterschied in der kognitiven

Empathie zeigen, daflr aber in den emotionalen Empathieskalen (81).
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Um die Ursachen der in unserer Studie zur Empathiefahigkeit bei Jugendlichen
erlangten Ergebnisse zu verstehen, wére eine Longitudinalstudie mit einer erneuten
Messungen mit dem 25. Lebensjahr im Rahmen einer entwicklungstheoretischen
Hypothese moglich und wirde dann gegebenenfalls zu dem bekannten
Geschlechtsunterschied auch in der Emotionserkennung fuhren; oder das Ergebnis
der bereits publizierten Studien zum Geschlechtsunterschied beim MET bestatigen.
Fur zukinftige Studien ware es ferner ratsam, die Fahigkeit zur Emotionsregulation,
die Motivation der Probanden fir prosoziales Verhalten und das Ausmald an
geschlechtsspezifischer Rollenidentifikation zu erfragen. Eine Durchfihrung des
Fragebogens bei unterschiedlichen Altersgruppen, kulturellem Hintergrund und
getrennt nach Bildungsgrad wére ebenfalls interessant. Zudem ist, wie auch schon
an anderer Stelle erwahnt, die Einschatzung des pubertaren Entwicklungsstandes

des Jugendlichen entscheidend.

Mithilfe von gréReren Kohorten und dem Erfassen von oben genannten relevanten
Zusatzinformationen sowie einer Follow-up-Studie kénnten die hier gewonnenen

Erkenntnisse dartber hinaus in einen gréf3eren Zusammenhang gebracht werden.

5.3 Diskussion der Ergebnisse zur Hypothese Hyl

Untersuchung des Zusammenhanges zwischen Serumoxytocin und Empathieskalen

Aufgrund der vermuteten vielschichtigen Einflussfaktoren auf das Oxytocinsystem
des Menschen und der Komplexitat der Empathie als sozialer Kognition wurden
wegen des Storfaktors ,Geschlecht” Madchen und Jungen getrennt voneinander der
Korrelationsuntersuchung zugefuhrt. Zudem werden aufgrund des Geschlechts-
unterschiedes bei emotionalen Empathieskalen (EA und ED) die Skalen emotionale
Empathie und kognitive Empathie (C) getrennt von einander untersucht. Da der
Gesamtscore der jeweiligen Empathiesubskalen (C, ED, EA) die Summe aus
negativen wie auch positiven Valenzen der jeweiligen Skala ist, werden nur die

signifikanten Ergebnisse der Valenzen der Subskalen interpretiert.
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5.3.1 Weibliche Probanden

Die Untersuchung zur Stichprobe der Madchen zeigt nur fur die emotionale Empathie
(ED) eine signifikante Korrelation. Diese konnte zwischen der positiven emotionalen
Empathie (ED+) und dem Serumoxytocinspiegel nachgewiesen werden. Die
Korrelation zwischen positiver emotionaler Empathie (ED+) (r=0,524 p=0,004) und
Serumoxytocinkonzentration entspricht dem Theorieansatz, dass mit gesteigerter
Aktivitat des Oxytocinsystems die Empathiefahigkeit erhéht wird (Tabelle 11,
Abbildung 12). Je hoher die Serumoxytocinkonzentration unserer Probandinnen ist,

desto hoher ist das Ausmal an ,Mitgefuhl“ fir die jeweilige abgebildete Situation.

Allerdings bedeutet dieses Ergebnis auch eine fehlende signifikante Korrelation des
Serumoxytocins mit dem emotionalen Arousal und der kognitiven Empathie bei
unseren weiblichen Probanden. Zum Vergleich der Ergebnisse stehen nur wenige
Studien bereit, die ein anndhernd &ahnliches Studiendesign aufweisen (82).
Dementsprechend ist die Diskussion des Ergebnisses nur eingeschrénkt moglich. Als
Grundannahme fiur die Diskussion wird nun zunachst davon ausgegangen, dass
Serumoxytocin als Biomarker fir die intracerebralen Aktivitdt des Oxytocinsystems

zu verwenden ist (siehe Methodendiskussion).

In einer Vergleichsstudie konnte z. B. bei Madchen eine Korrelation zwischen
Serumoxytocinkonzentration und negativem emotionalen Arousal festgestellt werden
(83). Dieses Phanomen konnte bei unseren Probanden nicht nachgewiesen werden.
Limitierend an dieser Vergleichsstudie sind die héheren Serumoxytocinspiegel der
Madchen im Vergleich zu den Jungen (83). Weiterhin zeigen Studien mit weiblichen
Probanden, dass eher die Verarbeitung negativer Stimuli durch exogene
Oxytocinzufuhr beeinflusst wird (84). Somit hatte man erwartet, dass insbesondere
die negative emotionale Empathie und das negative emotionale Arousal mit
Serumoxytocin korrelieren. Und somit kann man trotz fehlender Vergleichsstudien
sagen, dass das gefundene Ergebnis nicht in Einklang mit den sonstigen

Theorieansatzen zur Wirkung des Oxytocinsystems beim Menschen steht.
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5.3.2 Mannliche Probanden

Bei unseren mannlichen Probanden ist die einzige signifikante Korrelation der
Empathieskalen mit Serumoxytocin fir positive kognitive Empathie (C+) (r=0,341
p=0,027) nachzuweisen (Tabelle 10, Abbildung 11). Damit ist die Hypothese, dass
bei Jungen keine Korrelation von Serumoxytocin und Empathieskalen besteht,
abzulehnen. Im Konkreten bedeutet die gefundene signifikante Korrelation, dass, je
héher das Serumoxytocinlevel war, desto hoher die Quote an richtig erkannten
positiven Emotionen auf dem jeweiligen dargestellten Bild war. Unsere Ergebnisse
zeigen keine signifikante Korrelation zwischen den Oxytocinserumspiegeln und den
emotionalen Empathieskalen (emotionale Empathie (ED) und emotionales Arousal
(EA)) bei Jungen (Tabelle 12). Jungen zeigen in unserer Studie deutlich weniger
emotionales Arousal und emotionale Empathie fir die abgebildeten Situationen bei

gleichen Oxytocinspiegeln wie die Madchen.

Die in der Einleitung beschriebene Literaturrecherche halt nur eine begrenzte Anzahl
an Serumoxytocinstudien, insbesondere mit Jugendlichen bereit. Bei mannlichen
Erwachsenen zeigte sich der Serumoxytocinspiegel als positiver Pradiktor fur soziale
Sensitivitat  (85). Zum Vergleich der hier erhobenen Daten stehen Studien
insbesondere mit Jugendlichen mit einer Autismus-Spectrum-Stérung zur Verfigung.
Hier zeigt sich ein Zusammenhang zwischen niedrigen Serumoxytocinspiegeln und

dem Ausmal’ der stérungsspezifischen Symptomatik (83).

In einer Studie mit 20 jungen méannlichen Ecstasy-abhéangigen Probanden zeigte sich
in einem ahnlichen Versuchsaufbau nach Spearman unter Verwendung des MET
kein signifikanter Zusammenhang zwischen Serumoxytocinkonzentration und den
jeweiligen Empathie-Skalen (86). Andererseits zeigte in der gleichen Studie bei den
gleichen Probanden die Gabe von intranasal verabreichtem Oxytocin einen
signifikanten Einfluss auf positive kognitive Empathiekomponenten (86). Eine Studie
von Hurlemann, unter Verwendung des MET bei gesunden ménnlichen Probanden,
konnte einen deutlichen Einfluss des intranasal applizierten Oxytocins auf die
emotionale Empathie und das emotionale Arousal zeigen. Eine Verbesserung der
kognitiven Empathie durch intranasalappliziertes Oxytocin war in diesem Versuch

allerdings nicht zu verzeichnen (33).
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In unserer Erhebung zeigen sich fur mannliche Probanden, bis auf den gezeigten
Zusammenhang fur kognitive Empathie und Serumoxytocinspiegel, keine weiteren
Korrelationen, weder mit dem emotionalen Arousal noch der emotionalen Empathie.

Zur Erklarung des Phanomens, dass sich hier unterschiedliche Ergebnisse zum
exogen applizierten Oxytocin zeigen, liegt sicherlich einerseits an den unterschied-
lichen Probandengruppen, andererseits an der vermuteten unterschiedlichen
intraindividuellen Sensitivitat fur exogen zugefiuihrtes Oxtyocin (36). Somit kdnnte
unser Ergebnis nahelegen, dass Serumoxytocin, falls als Biomarker fur die Aktivitat
des intracerebralen Oxytocinsystems zu verwenden, als modulierende Variable
Einfluss auf die Empathiefahigkeit bei mannlichen Probanden hat. Man kénnte z. B.
davon ausgehen, dass die Serumoxytocinkonzentration den Grundtonus des Oxy-
tocinsystems widerspiegelt und dementsprechend Serumoxytocin als Surrogat-

Parameter fur die zentrale Oxytocinkonzentration dient.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die erhobenen Ergebnisse zur
Serumoxytocinkonzentration nur partielle Zusammenhange von Einzelkomponenten
nachgewiesen haben und dass diese Ergebnisse nur teilweise mit der bestehenden
Studienlage in Einklang zu bringen sind. Vorrangig miussen erneut Methodenfehler

vorgetragen werden.

Die fehlenden signifikanten Korrelationen kénnten dementsprechend auch durch die
geringe GruppengrofRe und an einem moglicherweise aufgrund von zu weichen
Ausschlusskriterien falsch ausgewahlten Probandenkollektiv liegen. Im Rahmen der
dieser Dissertation zugrundeliegenden Untersuchung wurden Probanden mit psycho-
pathologischen Befunden nicht ausgeschlossen. Moglicherweise sind die fehlenden
Korrelationen also auf zu viele Probanden mit psychopathologischen Befunden
zurtckzufihren. Ebenso kdnnten die in der Methodendiskussion zu Oxytocin als
Biomarker aufgefuihrten Einflussfaktoren, wie beispielsweise ,Life Events®,
Beziehungsstatus, Menstruationszyklus und intrafamiliare Konflikte bei beiden
Geschlechtern zum Tragen gekommen sein. Mdoglicherweise waren dadurch
tatsachlich vorhandene Effekte im Rahmen der vorliegenden Untersuchung nicht

nachweisbar.
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Anderseits kdnnte man die wenigen signifikanten Ergebnisse in der durchgefihrten
Korrelationsuntersuchung, insbesondere bei den affektiven Komponenten der
Empathie, als Bestatigung dafir nehmen, dass Serumoxytocin als Biomarker fur
soziale Kognitionen nicht anwendbar ist. In der Einleitung wurde dargelegt, dass die
Annahme vertreten wird, dass das Oxytocinsystem der Menschen prosoziales

Verhalten fordert.

Dies legt den Schluss nahe, dass die gemessene Serumoxytocinkonzentration im
Sinne unseres Versuchsaufbaus kein geeigneter Parameter zur Messung der
Aktivitat des intracerebralen Oxytocinssystems ist. Auch in anderen Studien konnte
kein kausaler und reproduzierbarer Zusammenhang zwischen Serumoxytocin-
konzentration und menschlichem Verhalten nachgewiesen worden (siehe Methoden-
diskussion). Die jeweiligen Studienresultate sind meist kontext- und probanden-

abhangig und zeigen keine konsistenten reproduzierbaren Ergebnisse (53).

Eine Empfehlung fur Folgestudien konnte dementsprechend sein, dass zunachst die
Funktion des Serumoxytocins als Surrogat-Parameter fur die zentrale Aktivitat des
Oxytocinsystems Uberprift wird; dass erst dann, nach Erweiterung des
Wissenstandes um den Parameter Serumoxytocinkonzentration, Folgeversuche
zunachst mit gut validierten Testinstrumenten durchgefuhrt werden. Dies wirde die
erwdhnten Kritikpunkte in der Methodendiskussion reduzieren und neue
Erkenntnisse zur Wirkungsweise des Oxytocinsystems des Menschen insbesondere

in Bezug auf soziale Kognitionen erzeugen.
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5.4 Diskussion der Methodik

5.4.1 Stichprobe

Die Daten fur diese Kohorte wurden im Rahmen der IMAGEN-Studie erhoben.
Demnach musste der Versuchsablauf wie auch die Probandenrekrutierung an die
Rahmenbedingungen der IMAGEN-Studie angepasst werden. Das Prinzip der
Rekrutierung bestand darin, eine Stichprobe aus Deutschland von 14-jahrigen
Jugendlichen zu rekrutieren. Ein Ausschluss von Probanden aufgrund von

ICD-10-Diagnosen war dementsprechend im Vorfeld nicht mdglich.

Die Probanden besuchten Gymnasien, Real- und Gesamtschulen. Die im
Methodenteil aufgefihrten Ausschlusskriterien sollten einerseits Probanden
ausschlieRen, die Medikamente einnehmen, um eine pharmakologische
Wechselwirkung mit Serumoxytocin zu vermeiden, und andererseits Probanden mit
medikamentds therapierten Krankheiten. Mittels Schwangerschaftsfragebogen
sollten intrauterine Fruchtschaden und Geburtsschaden ausgeschlossen werden.
Konkrete Informationen tber chronische somatische oder psychische Erkrankungen
wurden im Vorfeld nicht erhoben. Dementsprechend ist es mdglich, dass einige
Probanden Diagnosekriterien fir jugendpsychiatrische Krankheitsbilder erfillen und
dementsprechend die Stichprobe keine Kohorte von ausschlie3lich gesunden
Probanden darstellt. Die Serumoxytocinkonzentration wie auch die Empathiefahigkeit
zeigen bei bestimmten psychiatrischen Krankheitsbildern Abweichungen gegenuber

gesunden Probanden (81, 83).

Dies fuhrt zu Einschrdnkung in der Interpretation der Ergebnisse der untersuchten
beiden Parameter Serumoxytocin und Empathie, da nicht von ausschlieRlich
,gesunden® Probanden auszugehen ist. In einem Folgeexperiment ware die Prifung
der auszuwahlenden Probanden in Bezug auf ICD-10-Diagnosen vor
Versuchsbeginn sinnvoll, wie es auch in einigen Studien bereits erfolgt ist (33).

Die Festlegung auf das Alter von 14 Jahren in dieser Studie gibt einerseits eine
gewisse Vergleichbarkeit, andererseits ist diese Vergleichbarkeit insbesondere in
Hinblick auf die Pubertéat als Entwicklungsphase mit unterschiedlichen Entwicklungs-
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geschwindigkeiten fraglich (88). Aufgrund der psychischen und somatischen
Veranderungen, die wahrend der Pubertat auftreten, ware eine Einordnung der
Probanden mittels Fragebogen in die jeweiligen Phasen der Pubertatsentwicklung

bzw. die Erhebung des psychischen und somatischen pubertaren Status sinnvoll.

Wie in der Einleitung bereits dargestellt, ist eine Untersuchung des Oxytocinsystems
aufgrund der groRen Komplexitat und Vielfalt der Einflussfaktoren schwierig. Die
Deklaration eindeutiger Einflussfaktoren auf Serumoxytocin, wie z.B. der
Beziehungsstatus eines Probanden, zeigt inkonsistente Ergebnisse (5). Die
Problematik mit Serumoxytocin als Biomarker fir prosoziales Verhalten wird noch im
weiteren Verlauf diskutiert. Ebenso ist die Messung der Empathieféahigkeit einerseits
aufgrund der Komplexitat dieses Prozesses an sich und andererseits aufgrund des
fehlenden einheitlichen Theoriekonstrukts hinter dem Begriff Empathie sowie
aufgrund der vielféaltigen Messmethoden schwierig, um vergleichbare Datensatze zu

erzeugen.

Dementsprechend ware es fur die Planung eines Folgeexperiments sinnvoll, fur die
Probandenrekrutierung weitere Ein-/Ausschlusskriterien zu formulieren, wie z. B.
psychopathologische, soziale, genetische, entwicklungsspezifische wie auch physio-
logische Gesichtspunkte, um die moglichen Storfaktoren mdglichst gering zu halten.
Somit gilt auch fur zukinftige Studien, dass der Stichprobenplan fur eine Folgeunter-
suchungen nur auf den derzeit vorliegenden Daten erstellt werden kann und somit
der Stichprobenplannach Analyse der aktuellen Ergebnisse angepasst werden muss.
Abschliel3end ist anzumerken, dass ein Folgeexperiment auch praktisch umsetzbar
sein muss und dementsprechend nur eine gewisse Anzahl an Ein-/ Ausschluss-

kriterien zulasst, um eine ausreichend grof3e Kohorte zu generieren.

5.4.2 Statistik und Verteilungsform

Alle Empathieskalen zeigen sich in der Testung als normalverteilt, bis auf die
Variable ED-. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit anderen Ergebnissen, die mit
dem MET erhoben wurden, in der alle Empathieskalen normalverteilt waren (25, 33).

Die Variable Oxytocin zeigt sich in der statischen Testung als nicht normalverteilt. Die
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Ergebnisse des Shaprio-Wilk-Tests zeigen durch das signifikante Ergebnis nicht nur
eine fehlende Normalverteilung, sondern auch eine starke linksschiefe Verteilung.
Eine linksschiefe Verteilung bedeutet, dass es wenige Probanden mit extrem hohen
Serumoxytocinwerten gibt und viele Probanden mit niedrigen Serumoxytocin-
konzentrationen. Dieses Ergebnis ist konsistent mit den Ergebnissen anderer Studien
zu Oxytocinwerten, die ebenfalls eine groRe Spannweite und eine fehlende

Normalverteilung verzeichnen (89, 90).

Unklar ist, ob es sich bei den Extremwerten um reaktiv erh6hte Serumoxytocinwerte
handelt, die auf Besonderheiten der Probanden zurtickzufihren sind, wie z. B. orale

Kontrazeption, Beziehungsstatus, Ovulation, Sexualverhalten etc. .

Viele Studien zu Oxytocinkonzentrationen zeigen keine Normalverteilung und nutzen
daher die Moglichkeit der Logarithmierung der Variable, um parametrische
Testverfahren anwenden zu kénnen (89, 90). In dieser Dissertation wurde sich gegen
eine Transformation entschieden. ,Transformierte Daten eignen sich daher nur fur
die Prifung, ob und in welcher Richtung Zusammenhange bestehen, nicht aber fur
die Abschatzung der konkreten Hohe der Effekte® (91). Durch die Transformierung
kommt es zum Informationsverlust und die Variable unterliegt nur noch
eingeschrankten Interpretationsmoglichkeiten (91). Da die genaue Verteilungsform
fir basales Oxytocin unbekannt ist, war eine Transformierung der Daten nicht
sinnvoll, da die Interpretation der Ergebnisse zu grof3en Schwierigkeiten gefihrt
hatte.

Dementsprechend wurde die Variable Oxytocin mit nichtparametrischen
Testverfahren analysiert. Diese bieten den Vorteil der geringeren Empfindlichkeit
gegen statistische Ausreil3er (92). Neben der fehlenden Normalverteilung fallt die
grolRe Spannweite der Serumoxytocinkonzentration auf. Auch andere Unter-
suchungen zeigen eine grof3e Streuung um den Mittelwert, weshalb man
Extremwerte nicht per se als Ausrei3er bezeichnen kann (89). Im Boxplot der
Gesamtstichprobe (Abbildung 4a) gibt es Serumoxytocinwerte, die deutlich den
oberen Whisker Uberschreiten und bei denen es sich somit um statistische Ausreil3er

handeln konnte. Wenn man dann das Boxplot-Diagramm fir die einzelnen
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Untergruppen betrachtet, erkennt man jedoch, dass sich die ausrei3erverdachtigen
Werte in die Gruppe der Madchen mit oraler Kontrazeption eingliedern und somit

eventuell durch den Faktor orale Kontrazeption erkléaren lassen.

Dementsprechend ist eine Selektion der Extremwerte nicht sinnvoll, da unklar ist, ob
sie Uberhaupt als solche zu bezeichnen sind und nicht vielleicht Ausdruck der
Reaktivitat des Oxytocin-Systems sind. Zudem muss man anftihren, dass die Gruppe
der Madchen mit oraler Konzentration mit N=10 als klein bezeichnet werden muss
und damit keine aussagekraftigen Ruckschlisse in Bezug auf die Problematik
Extremwert oder Ausreil3er geben kann. Die Serumoxytocinkonzentration der
Jugendlichen zeigt flr eine Messung (mit Extraktion) hohe Mittelwerte im Vergleich
zu anderen Studien (mit Extraktion) bei erwachsenen Probanden (54) auf. Dies
konnte einerseits auf die unterschiedlichen Messmethoden (anderes Assay), auf
einen zu vermutenden entwicklungsspezifischen Abfall der Serumoxytocin-
konzentration oder auf beispielsweise Unterschiede im hormonellen Status eines
Erwachsenen gegeniber dem entsprechenden Status eines Jugendlichen
zuriickzufihren sein. Dies hat aber aufgrund der fehlenden Vergleichsstudien mit
anderen Jugendlichen und deren Serumoxytocinkonzentrationen keinen Einfluss auf
die Interpretation der aktuellen Ergebnisse, da zum bisherigen Stand der

Wissenschaft dazu nur Vermutungen aufgestellt wurden.

Durch die Verteilungsform konnten zur Analyse von Zusammenhangen und
Gruppenunterschieden der Variable Oxytocin nur nicht-parametrische Testverfahren
durchgefiihrt werden. Die geringere Teststarke bei nicht-parametrischen Tests muss
hier erwéhnt werden (92). Allerdings sind nicht-parametrische Tests gegenuber
parametrischen Tests als robust anzusehen, was sich positiv auf die Interpretations-
maoglichkeiten der Tests in Bezug auf die geringe Stichprobengréf3e und die grol3e

Merkmalsstreuung auswirkt (92).

Die niedrige Probandenanzahl stellt sich wie in vielen neurowissenschaftlichen
Studien als problematisch dar. Die geringe Probandenanzahl limitiert die Aussage-
kraft der gewonnenen Ergebnisse. In einem Review von K. S. Button zum Verlust der

Zuverlassigkeit von statistischen Tests bei kleinen Stichproben wird das Problem der
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Teststarke bei kleinen Stichproben thematisiert (94, 95). Da die Teststarke unter
anderem abhangig vom Stichprobenumfang ist, werden insbesondere bei kleinen

Stichproben sogenannte Typ II-Fehler angenommen (94, 95).

Dementsprechend bietet eine grof3ere Stichprobe mehr Sicherheit in Bezug auf die
Aussagekraft der erhobenen Daten, limitiert aber auch die Durchfihrbarkeit und die
Realisierung von Studien (94, 95).

5.4.3 Serumoxytocinkonzentration als Biomarker

Aufgrund der Komplexitat des oxytonergen Systems, seiner vielfaltigen
Einflussfaktoren ist die Interpretation eines  Parameters wie der
Serumoxytocinkonzentration schwierig. Im Rahmen der Methodendiskussion sollen
die wichtigsten Kritikpunkte an der Serumoxytocinkonzentration als pradiktivem

Faktor fir menschliches Verhalten kurz aufgezéahlt werden.

1. Multiple Theorien zur Physiologie und Wechselwirkung von Serumoxytocin
a) Bisher kein nachweisbarer Zusammenhang zwischen
Serumoxytocinkonzentration und Liquoroxytocinkonzentration beim
Menschen (65)
b) Vernachlassigbar geringe Ruckdiffusion von Serumoxytocin ins ZNS
(65)
c) Eingeschréankte Kenntnisse Uber die Physiologie von Serumoxytocin,
z. B. die zirkadiane, pulsatile Ausschittung und eine kurze Serum-
oxytocinhalbwertzeit (41)
2. Multiple intraindividuelle, interpersonelle und situative Einflisse, die die
Oxytocinausschuittung kurzfristig beeinflussen kénnen (51)
3. Multiple intraindividuelle, interpersonelle und situative Einflisse, die die
Oxytocinausschuttung langfristig beeinflussen kodnnen; keine Informationen
Uber Life Events (51)

Seite 72



Zusammenhang von Empathiefahigkeit und Serumoxytoxinkonzentration bei 14-jahrigen Jugendlichen

Diskussion

4. Keine klaren Kenntnisse Uber Oxytocin-Rezeptorverteilung beim Menschen und
Wirkungsweise von Oxytocin im ZNS unter Berlcksichtigung der
Wechselwirkung mit anderen Transmittersystemen/Hormonsystemen (41, 43,
51, 54)

In der Einleitung wurde dargestellt, dass das Oxytocinsystem beim Menschen in
vielerlei Hinsicht fur auf3ere Einflisse empfanglich ist (39, 40, 41). Eine invasive
Messung direkt im ZNS ist beim Menschen aufgrund des Risikos dieses Eingriffs nur
speziellen Situationen vorbehalten (52). Wie in der Einleitung erwahnt, zeigen bereits
durchgefiihrte Versuche beim Menschen, dass kein Zusammenhang zwischen
Liquor- und Serumoxytocinkonzentration gefunden werden konnte. Um das
Verstandnis fur die Physiologie des Oxytocinsystems zu verbessern, ware eine
invasive Messungen in allen drei relevanten Kompartimenten — der
Extrazellularflissigkeit, dem Liquor und Serum — in einer groReren Kohorte, zu
mehreren  Messzeitpunkten und unter Berlcksichtigung der bekannten
Einflussfaktoren sinnvoll, aber nur schwerlich durchzufihren. Die aufgezahlten
Kritikpunkte an dem Biomarker der Serumoxytocinkonzentration machen eine
Interpretation auf Basis der bisherigen Untersuchungen nur eingeschrankt moglich

und hochst spekulativ.

5.4.4 Versuchsablauf
Der zeitliche Ablauf des Versuchs unterlag dem Zeitplan der IMAGEN-Studie; die

Bestimmung der basalen Serumoxytocinwerte wurde im Zuge der Blutentnahme fir
die IMAGEN-Studie durchgefiihrt. Dieser Umstand fuhrte dazu, dass der
Versuchsablauf, insbesondere der Zeitpunkt der Blutentnahme, auf ein gewisses
Intervall festgelegt war , wohingegen das Ausfullen des MET zu einem variablen
Zeitpunkt am Vormittag des Versuchstages stattfand. Dieses Vorgehen wird in
anderen Serumoxytocinstudien (5, 90) ebenfalls angewandt. Aufgrund der pulsatilen
Ausschuttung, der kurzen Plasmahalbwertszeit und der mdoglichen Reaktivitat des
Oxyocinsystems waren Mehrfachmessungen, wie sie in anderen Studien vollzogen

wurden, sinnvoller, um einen Basalwert zu erzielen (90, 51).
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Aufgrund der unzureichenden Kenntnisse Uber das Verhalten bzw. den Verlauf der
Serumoxytocinkonzentration im Tagesverlauf bei Jugendlichen sowie seine Stabilitat
Uber Tage und Wochen, ist nach bisherigem Stand der Wissenschaft unklar, ob eine
einfache Messung flr einen Basalwert ausreichend ist oder ob Mehrfachmessungen
notig sind (51).

Der Stichprobenumfang mit N=38 fir die Madchen und N=37 fur die Jungen ist der
hier gegebene Stichprobenumfang. Von den zunéchst 125 durchgeflhrten Tests
blieben nur 75 Jugendliche mit kompletten Datenséatzen ubrig. Haufigster Grund war
das Fehlen der Oxytocinkonzentration oder die Einnahme von Psychopharmaka.
Nachrangig waren nicht komplett oder falsch ausgefiillte Fragebdégen Ursache fir

einen Ausschluss eines Probanden.

5.4.5 Radioimmunoassay

Die Messung der Serumoxytocinkonzentration erfolgte mittels Radioimmunoassay
(kurz: RIA) im MPI Munchen. Diese Methode zeichnet sich durch eine sehr hohe
Sensitivitat und Spezifitdit aus (64, 65, 66). Bei dem gewdahlten RIA wird die
Serumprobe vorher extrahiert, um die Messgenauigkeit zu erhéhen (64, 65, 66). Im
Review von McCoullogh zur Messmethode von Oxytocin wird noch einmal
unterstrichen, dass der Extraktionsprozess vor dem RIA die Sensitivitat maf3geblich
beeinflusst (54).

Viele Studien zur Serumoxytocinkonzentration werden mit kommerziellen RIA
durchgefiihrt, bei denen keine Extraktion des Serums erfolgt (54). Demzufolge sind
auch die Ergebnisse dieser Dissertation mit anderen Serumoxytocinkonzentrations-
studien schwerlich zu vergleichen und in Zusammenhang zu bringen. Eine Messung
der Oxytocinkonzentration im Serum ohne Extraktion erzielt bis zu zehnmal héhere
Oxytocinkonzentrationen als Testverfahren mit Extraktion (54). Radioimmunoassays
mit Extraktion zeigen dagegen den Nachteil, dass haufig Proben mit einer
Oxytocinkonzentration unterhalb der Nachweisgrenze auftreten bzw. vorhandenes
Serumoxytocin nicht detektiert wird (48). In unserer Kohorte gab es allerdings keinen

Fall, in dem die Serumoxytocinkonzentration unter der Nachweisgrenze lag.
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5.4.6 MET- Durchfuhrung und Anwendung bei Jugendlichen

Der MET-Empathietest wurde mit den entsprechenden Bildern und dem
dazugehdrigen Ablauf fir Erwachsene konzipiert und validiert (25). Die im MET
verwendeten Stimuli fir die jeweilige Testung der Empathiefahigkeit sind Fotografien,
die mittels szenischer Darstellung einer Situation komplexe Emotionen zeigen,
bestehend aus vielen unterschiedlichen Informationsquellen, wie Mimik, Gestik,
Hintergrundgeschehen, Ethnie und Geschlecht der dargestellten Person(en),
Personenanzahl. Problematisch an diesem Testinstrument ist, dass nicht klar
nachvollziehbar ist, aus welcher Informationsquelle die Probanden ihre gewonnenen
Erkenntnisse ziehen, um die jeweiligen Fragestellung des Tests zu beantworten.
Dies liegt vorrangig an der Komplexitdt des Konstrukts Empathie an sich, was ja
auch ursachlich fur die Vielzahl an verschiedenen Testmdglichkeiten ist und zu

Problemen der Vergleichbarkeit fuhrt.

In dieser Studie wurde der Fragebogen des MET erstmals in dieser Form bei
Jugendlichen angewendet. Aufgrund der einfachen Durchfihrung stellte die
Bedienung der Prasentation kein Problem fir die Probanden dar. Wéahrend der
Testung unserer Probanden bereitete besonders das Verstandnis der Instruktionen
zur emotionalen Empathie (ED) und zum emotionalen Arousal (EA), insbesondere

bei den negativen Valenzen, Probleme.

Neben den o. g. Verstandnisproblemen der Probanden ist die Verwendung einer
Likert-Skala und damit die Aufforderung zur Selbsteinschatzung der eigenen

Empathiefahigkeit als problematisch anzusehen.

In diesem Teil des Tests wird nach der Selbstwahrnehmung bzw. Selbsteinschatzung
des Probanden flr die jeweilige Situation auf den Bildern gefragt. Derartige Frage-
stellungen sind nur eingeschrankt objektivierbar, da das Selbstkonzept und die
subjektive Einschatzung der zu bewertenden Situation malf3geblich auf das Rating

der eigenen Emotion Einfluss nimmt (siehe Diskussion: Geschlechtsunterschied
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Diskussion

Empathieskalen). Dieser Aspekt ist in Hinblick auf die Interpretation der Geschlechts-

unterschiede in der Empathiefahigkeit von Bedeutung.

Dies betrifft Erwachsene ebenso wie Kinder. Das dem Test beiliegende
Emotionsworterbuch wurde wenig verwendet. Die Veranderung des Ablaufs des MET
(ohne Feedback Uber den ,richtigen emotionalen Zustand vor der Testung der
emotionalen Empathieskalen) im Vergleich zur Originalversion fir erwachsene
Probanden wurde in dieser Form in weiteren Studien angewendet und fuhrte zu

zuverlassigen Ergebnissen (25, 33, 66).

Die Testung der Empathie an sich stellt aufgrund der vielen Einzelkomponenten, die
zur Empathie gehoren, ein Problem dar (93). Die meisten Tests untersuchen
vorrangig Einzelkomponenten, wobei meist ein Teilaspekt der Empathie und dieser
wiederum mittels verschiedener Testinstrumente untersucht wird (93). Dies ist fur die
Vergleichbarkeit der Studien und fur die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse
nachteilig. Nichtsdestotrotz stellt der MET mit der gleichzeitigen Messung der drei
Teilaspekte der Empathie ein validiertes und einfach durchzufuhrendes

Testinstrument zur Untersuchung der Empathie dar.
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