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Abstract

Empathic abilities are fundamental in social interactions, therefore indispensible in
everyday living. In the present study empathy was defined to consist of three compo-
nents containing (1) emotional recognition, (2) perspective taking and (3) affective
responsiveness. Previous studies frequently reported better performance and higher
scores for females, however, the impact of sex hormones on these differences has not
been investigated before. Hence, the present study concentrated on potential correlati-
ons between sex hormone states measured in saliva and empathic abilities in females
and males.

Therefore, 8o (40 females, 40 males) healthy, right-handed volunteers were examined.
To support comparability and banish disturbing variables, participants were matched for
age, education and ethnic group. Female volunteers also did not take any hormonal
contraception for at least the last six months.

The results suggest that especially emotional recognition is associated with menstrual
cycle phase: Women in the follicular phase showed significantly better performance in
recognizing facial expressions than women in the luteal phase, which indicates a rise in
performance during low progesterone phase. Moreover, for the affective responsiveness
paradigm a significant gender effect on reaction times emerged, indicating that females
know faster how they would feel in certain situations than males.

Results also demonstrated sex differences in empathy self-report questionnaires with
females describing themselves as more empathic than males supporting typical gender
stereotypes and previous results.

Taken together, our results demonstrate that current sex hormone status affects empa-
thic abilities particularly emotion recognition in females while for the other components

and males this influence is more subtle and needs further investigation.
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Einleitung

Kontroversen Ansichten und Definitionsansitzen zum Trotz (Hoffmann, 1981; Davis,
1996) kann Empathie allgemein als Mechanismus eines multidimensionalen Konstruktes
umschrieben werden, welcher es ermdglicht, die Emotionen anderer zu erkennen und
sich in die Gefiihlswelt anderer Personen hineinzuversetzen sowie deren Befindenszu-
stinde nachzuvollziehen (Ickes, 2003). Es liberwiegen Theorien der Empathie, die
sowohl affektive als auch kognitive Komponenten der Empathie postulieren. Seit den
7oer Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts wird bereits diskutiert, welche Gewichtung
affektiven und kognitiven Komponenten zugesprochen werden darf, wenn es um das
Konstrukt der Empathie geht (Feshbach, 1978, 1986, zit. nach Bischof-K&hler, 1989;
Baron-Cohen, 2009).

In der vorliegenden Arbeit werden dem multidimensionalen Konstrukt der Empathie
drei Komponenten zugerechnet (Decety & Jackson, 2004; Derntl et al. , 2010):

(1) Emotionserkennung, (2) Perspektiveniibernahme und (3) das affektive Nacherleben.
Dass Hormone, insbesondere Geschlechtshormone oder im Fachterminus auch
Steroidhormone genannt, ebenfalls Einfluss auf unser soziales Verhalten haben kénnen,
konnten zahlreiche Studien zeigen, die Interaktionen zwischen Geschlechtshormon-
konzentrationen und dem Paradigma der Emotionserkennung festgestellt haben
(Ausfihrungen in Kap. 3). Es ist dariiber hinaus bekannt, dass Steroide und zugehorige
Steroidrezeptoren in Arealen des zentralen Nervensystems (ZNS) existieren, sogenannte
Neurosteroide (s. Ausfiihrung bei Zheng, 2009), die wiederum eine modulierende
Wirkung auf Neurotransmittersysteme und folglich auch auf einzelne Paradigmen der
Empathie haben konnen (Ausfithrungen in Kap. 2 und 3). Das Ziel der folgenden Arbeit
besteht darin, den Einfluss von Steroidhormonen auf alle drei postulierten Paradigmen

der Empathie zu eruieren.

Der theoretische Teil der vorliegenden Arbeit stellt bisherige Theorien des Konstruktes
Empathie vor und postuliert relevante Paradigmen der Empathie, an welche sich der
ankniipfende empirische Teil orientiert. Zum besseren Verstandnis und als Grundlage
zur Erklarung einer potenziellen Verkniipfung zwischen Geschlechtshormonen und
emotionalen bzw. kognitiven Prozessen der Empathie dient des Weiteren die Beschrei-
bung von Hormonen, insbesondere Steroidhormonen und deren Steroidrezeptoren im

zentralen Nervensystem, sowie deren Nachweis im Speichel, welcher sich gegeniiber



invasiven Verfahren etabliert hat. Es werden daruber hinaus Studien erlautert, die einen
moglichen Zusammenhang zwischen Steroidhormonen und empathischen Fahigkeiten
prasentieren und zentrale Fragestellungen der vorliegenden Arbeit angeregt haben.

Der empirische Teil gibt einen Einblick in die Versuchsplanung und -durchfithrung,
indem formulierte Hypothesen vorgestellt, interessierende Variablen im Hinblick auf die
Fragestellungen operationalisiert und verwendete Verfahren erkldart werden. Die an-
schlieflende statistische Auswertung gibt Aufschluss tiber erhaltene Ergebnisse, die
letztlich anhand bereits bestehender Resultate vorhergehender Studien diskutiert

werden.
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THEORETISCHER HINTERGRUND



1 Empathie als multidimensionales Konstrukt

,Empathie ist seit einigen Jahren zu einem der Kernthemen der Kognitionswissenschaf-
ten aufgestiegen” (Breithaupt, 2009, S. 8) und erfuhr im Laufe der Zeit eine Vielzahl an
Definitionsversuchen und Umschreibungen, die zu Uneinigkeit und Missverstandnissen
fihrten (Preston & de Waal, 2002). Titchener (1909) iibersetzte 1909 den deutschen
Begriff Einfiihlung in den englischen Begriff empathy, welcher wiederum in die deutsche
Sprache unter dem Begriff Empathie integriert wurde. Wispé (1987) unterschied davon
den deutschen Begriff Mitgefiihl, der ins Englische iibersetzt dem Begriff sympathy
entspricht. Wahrend Empathie das Teilen von Emotionen in anderen ermdoglicht, be-
schreibt Sympathie die Bereitschaft das Leiden anderer zu lindern (Eisenberg & Miller,
1987, zit. nach Bjorkvist, Ostermann & Kaukiainen, 2000). Theodore Lipps formulierte
1903 zum ersten Mal einen Mechanismus der Einfithlung, der direkt die gleichen emo-
tionalen Zustdnde im Beobachter auslésen kann ohne vermittelnde kognitive Prozesse
zu berticksichtigen (Preston & de Waal, 2002).

Die Fahigkeit zur Empathie beschaftigt mehrere Forschungsbereiche, sodass eine Defini-
tion dieses Konstruktes stets einem spezifischen Kontext entspringt. Dem Konstrukt der
Empathie wird grofles Interesse in der Entwicklungs- und Sozialpsychologie, der Klini-
schen Neuropsychologie und allgemein in den "cognitive and social neurosciences”
(Decety & Jackson, 2004) beigemessen. Doch welche Mechanismen liegen der Fahigkeit
zur Empathie zugrunde oder wie kann nach den Worten von Ickes (1997) und Ickes,
Gesn und Graham (2000) das Phanomen des everyday mind reading erklart werden?

Es dominieren Auffassungen dariiber, dass dem Konstrukt der Empathie affektive
(Hoffmann, 1981) und kognitive (Davis, 1996) Komponenten zuteil werden, die in einigen
Modellen als Kombination emotionaler und kognitiver Prozesse (Decety & Jackson,
2004, 2006; Bischof-Kohler, 2004; Baron-Cohen, 2009, Shamay-Tsoory, 2009) postuliert
werden. Empathie beinhaltet nicht nur die Erkennensfihigkeit emotionaler Stimuli,
sondern setzt sich zudem aus dem affektiven (Nach-)Erleben eigener und fremder
Gefithlszustinde und dem kognitionsgeleiteten Verstehen emotionaler Zustdnde anderer
Personen zusammen (Decety & Jackson, 2004; Baron-Cohen, 2009). Die folgende Arbeit
mochte dem Konstrukt der Empathie sowohl die Erkennungsleistung von unterschiedli-
chen Emotionen, als auch affektive und kognitive Komponenten zusprechen. Demnach
werden die Paradigmen der (1) Emotionserkennung, der (2) emotionalen Perspektiven-

tibernahme und des (3) affektiven Nacherlebens als Komponenten des Konstruktes
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Empathie angenommen (Decety & Jackson, 2004), die gleichzeitig den roten Faden der

vorliegenden Arbeit darstellen.

1.1 Grundlegende Konzepte und Theorien des

Empathiekonstruktes

Das Konstrukt der Empathie kann auf mehreren Ebenen beschrieben werden und die
Frage, ob komplexe mentale Bewertungsprozesse oder rein physiologische Mechanismen
zugrunde liegen, kann nicht eindeutig beantwortet werden, obwohl es theoretische
Ansatze gibt, die jeweils einem Aspekt den Vorrang lassen (Hoffman, 1981; Davis, 1996).
Einerseits verstehen einige theoretische Ansdtze Empathie als automatische Reaktion,
die durch emotionale Ansteckung im Sinne einer Simulation des Zustandes einer ande-
ren Person ausgeldst wird (Rizzolatti & Sinigaglia, 2008). Andererseits wird Empathie als
kognitiver Prozess des Verstehens des inneren Zustandes Anderer angesehen, der hohere
kognitive Operationen erfordert (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Preston & de Waal,
2002; Leiberg & Anders, 2006). Bereits Davis (1983) weist auf eine Trennung unterschied-
licher Aspekte des Empathiekonstruktes hin, die durch zwei mogliche Reaktionsformen
auf Erlebnisse und Erfahrungen Anderer erklart werden kann: fiir das emotionale Erle-
ben kann neben einer autonomen, viszeral ausgelosten Reaktionsform eine intellektuelle
Reaktion zustdndig sein, die kognitive Fahigkeiten voraussetzt und die Perspektiven-
ibernahme des Gegeniibers ermoglicht. Auch Rankin, Gorno-Tempini, Allison, Stanley,
Glenn, Weiner und Miller (2006) unterscheiden zwischen kognitiven und emotionalen
Komponenten der Empathie. Kognitive Kapazititen beinhalten dementsprechend die
Fahigkeit der Perspektiveniibernahme, des abstrakten Schlussfolgerns und der kogniti-
ven Flexibilitit. Die emotionale Komponente beinhaltet die Fahigkeit, Emotionen
anderer nachvollziehen zu konnen, emotionale Ansprechbarkeit und dariiber hinaus
auch die Fahigkeit eigene emotionale und kognitive Zustande klassifizieren zu konnen.
Blair und Blair (2009) differenzieren ebenfalls zwischen emotional und cognitive em-
pathy. Die kognitive Komponente der Empathie beinhaltet demnach die Theory of Mind
(Premack & Woodruff, 1978), die eine Attribution eigener und fremder mentaler Zustan-
de erlaubt. Mittels bildgebender Verfahren konnte in diesem Kontext gezeigt werden,

dass der mediale prafrontale Kortex, temporo-parietale Anteile (temporoparietal junc-
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tion, TPJ) und der Temporallappen fiir die kognitive Komponente zustiandig zu sein
scheinen (Firth & Firth, 2006), wohingegen die Amygdala fiir die emotionale Verarbei-
tung von Stimuli zu sein scheint (Adolphs, 2002). Auch Decety und Lamm (2006) gelang
es eine klare Trennung zwischen kognitiven und affektiven Komponenten bei Empathie
vorzunehmen, indem sie zwei Prozesse des Empathiekonstruktes postulieren. Zum einen
sei fiir die Emotionsnachempfindung ein bottom-up-Prozess verantwortlich, der auto-
matisch und unbewusst ablduft. Neuronale Systeme zwischen eigenen emotionalen
Erfahrungen und die Wahrnehmung bzw. Imitation emotionaler Erfahrungen anderer
werden hierbei angenommen. Zum anderen existiert eine exekutive Kontrolle als top-
down-Prozess, die eine bewusste kognitive Regulierung und Modulation von Empathie
bewirkt. Bei diesem Modell fehlt jedoch die ndhere Erklarung beider Prozesse. Welche
Vorgdnge nun exakt fiir die angenommenen Prozesse zustdndig sind, wird nicht ndher
definiert, sodass eine Prazisierung erst durch das folgende Modell als gegeben zu sein
scheint.

Das Kernmodell der vorliegenden Arbeit orientiert sich an dem Empathiekonstrukt von
Decety und Jackson (2004). Empathie wird in der vorliegenden Arbeit als komplexe
Form psychologischer Interferenz dargestellt, in der Beobachtung, Gedachtnisleistung,
Wissen und Schlussfolgern kombiniert werden, um Einblick in die Gedanken- und
Gefiihlswelt anderer zu bekommen (Ickes, 1997, zit. nach Decety & Jackson, 2004). Somit
involviert Empathie nicht nur die Erkennung und das Verstehen des emotionalen Zu-
standes anderer, sondern beinhaltet auch die affektive Erfahrung eines emotionalen
Zustandes. Decety und Jackson (2004) nehmen drei funktionelle Komponenten der
Empathie an, die dynamisch miteinander interagieren, sodass keine Komponente allein
fir das Konstrukt der Empathie stehen kann, sondern alle drei Komponenten notwendig

sind um Empathie zu erméglichen:

Emotionserkennung als Unterscheidung zwischen selbst erlebten und fremden Emo-
tionen durch die Erkennung emotionaler Gesichtsstimuli, verbaler oder behavioraler
Emotionsdufderungen.

Perspektiveniibernahme als Fahigkeit die Sichtweise anderer unabhangig vom subjek-
tiven Zugang zu iibernehmen.

Affektives Nacherleben als Fihigkeit eigene Emotionen empfinden zu kénnen und

folglich emotionale Zustande anderer zu simulieren.
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Im Folgenden werden die drei Komponenten der Empathie von Decety und Jackson
(2004) als Paradigmen des Empathiekonstruktes postuliert und mit Hinblick auf zwei
kontroverse Ansdtze diskutiert, die bisherige Theorien inhaltlich in zwei unterschied-
liche Hauptstromungen spaltet: die Theorie-Theorie und die Simulationstheorie. In der
Regel wird die Theorie-Theorie als emotional kalt beschrieben, da sie einen rational-
kognitiven Zugang zur Empathie postuliert. Hingegen wird die Simulationstheorie als
warme emotionsbezogene Sichtweise gedeutet, welche dem Beobachter durch automa-
tisch ablaufende korperliche Prozesse die Empfindung wahrgenommener Emotionen

ermdglicht (Breithaupt, 2009).

111 Emotionserkennung und Affektives Nacherleben im Sinne der

Simulationstheorie

Die Simulationstheorie wird als Mechanismus des Empathiekonstruktes postuliert,
innerhalb welchem das Subjekt die mentalen und emotionalen Zustinde des Objektes
durch eine internale Simulation versteht (Carruthers & Smith, 1996). Sie widmet sich im
Vergleich zur Theorie-Theorie ausschliefdlich internaler Prozesse und gilt somit als
Riickbesinnung auf korperliche Prozesse, die wiederum als Grundlage fiir menschliche
Interaktion und Kommunikation verstanden werden kann (Zaboura, 2009). Es wird
angenommen, dass selbst gemachte Erfahrungen emotionaler Situationen vorliegen,
welche die Fahigkeit sich in die Lage anderer Personen zu versetzen und dieselben
Empfindungen jener Personen zu teilen, erleichtert. Es wird sozusagen alles offline
erlebt, was andere Personen in bestimmten Situationen fuhlen, wobei anhand eines
unbewussten Analogieschlusses auf vorherrschende mentale Zustinde geschlossen
werden kann. Die mentale Simulation umschreibt somit eine ,komplette Gleichschal-
tung zwischen Alter und Ego und damit die gdnzliche Aufhebung der Innen-Aufien-
Dichotomie®, eine , [...] innere Antizipation der fremden Handlung und das Auslésen
dieser im eigenen Korper” (Zaboura, 2009, S.104).

Entsprechend der Simulationstheorie gibt es mehrere Ansdtze, die automatisch ablau-
fende Empathiemechanismen postulieren und auf Phanomene emotionaler Ansteckung
oder neuronaler Simulationsvorgdange beruhen. Decety und Jackson (2004) sind diesbe-
zlglich der Meinung, dass die Erkennung des emotionalen Zustandes in anderen ein

direkter, automatischer Prozess ist, der keine mentalistischen Operationen erfordert. Die
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Entdeckung von Spiegelneuronen (di Pellegrino & Wise, 1993) regte viele Studien an, die
im Grunde die Annahmen der Simulationstheorie untermauern (Preston & de Waal,

2002).

1111 Emotionserkennung

Eine unabdingbare Voraussetzung zur Empathie stellt die Fahigkeit zur Emotionserken-
nung dar (Decety & Jackson, 2004; Ickes, 2003; Enticott, Johnston, Herring, Holy und

Fitzgerald, 2008).

»As I have suggested, the face may have evolved as a result of several
pressures to do with altered environment and feeding habits. But at some
time after this anatomical evolution the face was available to develop in
another way, in the expression of inner mind states, and to become part
of them. This may have facilitated the social development that was one
reason for our evolutionary success. And to communicate inner states
led to an emotional contagion whereby the observer entered into the
states of the other, and hence to sympathy and to empathy [...] And if
one feels as another then can one but share, whether it be happiness or
sadness? In this process, facial expression, as much as gesture and pos-
ture, has a key role. And before the development of language it may have
been a key in the development and communication of these states them-
selves.“ (Cole, 2001, S.65-67)

Es scheint zunachst nachvollziehbar, dass dem Nacherleben emotionaler Zustande zuvor
eine korrekte Wahrnehmung dieser gewdhrleistet werden sollte. Emotionen werden auf
vielfdltigste Art und Weise mitgeteilt und konnen sowohl iiber verbale oder nonverbale
Kommunikation wahrgenommen werden. Untersuchungen zur Emotionswahrnehmung
legen den Schluss nahe, dass der emotionale Gesichtsausdruck, im Vergleich zu allen
anderen verfiigbaren Informationsquellen, vorzugsweise herangezogen wird, um dahin-
terliegende emotionale Prozesse zu erschlieffRen (Hess, 2001). Einen wesentlichen Zugang
zu Emotionen anderer erméglicht demnach die mimische Ausdruckssprache, emotionale
Gesichtsausdriicke, die den Zustand dahinterliegender Emotionen zum Ausdruck brin-
gen koénnen (Hampson, Anders & Mullin, 2006). Das Gesicht stellt somit das ,,Hauptzen-
trum fir Sendung und Empfang sozialer Signale“ dar (Izard, 1994, S.89).

Ekman (1971) und Kollegen haben anhand kulturvergleichender Studien sechs Emotio-
nen postuliert, die auf der ganzen Welt in anndhernd gleicher Weise identifiziert wer-

den. Zu diesen Basisemotionen zdhlen Freude, Trauer, Wut, Angst, Ekel und Uber-
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raschung. Diese ersten flinf Basisemotionen werden innerhalb der Empathieverfahren in
der vorliegenden Arbeit zu differenzieren sein, da Uneinigkeit dariiber herrscht, ob
Uberraschung eine eigenstindige Basisemotion darstellt (Ekmann, 2004; Hoheisel, 2006;
Pawelak, 2004) oder eher als Aufmerksamkeitsreaktion anzusehen ist (Hoheisel, 2003).
Baron-Cohen, Hill, Wheelwright und Golan (zit. nach Baron-Cohen, 2009) haben dies-
beziiglich eine Gefiihlssystematik entwickelt, die es ermoglicht zwischen 412 verschiede-
ne menschliche Emotionen zu unterscheiden. Demnach haben sie festgestellt, dass
Menschen sehr unterschiedlich in der Lage sind zwischen diesen Gefiihlsnuancen zu
unterscheiden und einfithlsame Menschen feine emotionale Zwischenténe wahrnehmen
konnen, die anderen wiederum nicht auffallen wiirden. Befunde zur emotionalen Ent-
wicklung bei Kleinkindern haben gezeigt, dass Kleinkinder in den ersten Lebensmonaten
bereits in der Lage sind zwischen gewissen Basisemotionen (z.B. Freude und Trauer) zu
unterscheiden und addquat darauf zu reagieren (Izard, 1980; Izard et al., 1980; La Barbera
et al., 1976, zit. nach Bischof-Kohler, 1989). Bischof-Kohler (1989) gibt an, dass die
Fahigkeit bei Kleinkindern zwischen dem eigenen und dem fremden Gefiihlszustand zu
unterscheiden bereits ab dem Alter von 18 Monaten moglich ist und diese Fahigkeit eng
mit dem Erkennen des Selbst im Spiegel verbunden ist. Diese frith erworbenen Fahigkei-
ten stellen ein fundamentales Kernstiick sozialer Interaktion dar (Seitz, Nickel & Azari,
2008), indem Bindungen entwickelt und gestarkt werden konnen.

Der Philosoph Gordon (1995) spricht bei der empathischen Ubernahme emotionaler
Zustande, die durch Nachahmung mimischer Ausdriicke erfolgt, von ,facial empathy*.
Psychologen bezeichnen im Allgemeinen die Ubernahme von Gestik und Mimik einer
anderen Person als ,motor mimicry“ (Dimberg, Thunberg & Elmehed, 2000; Hoffmann,
2000) oder ,imitation“ (Lipps, 1903; Meltzoff & Moore, 1997 Titchener, 1909). In diesem
Sinne postuliert das Perception-Action Model (PAM), dass die Wahrnehmung des
Zustandes eines Objektes (= Individuum, welches primar die Emotion oder den Zustand
erlebt) automatisch Reprasentationen dieses Zustandes im Subjekt (= Individuum,
welches Emotionen oder den Zustand des Objektes sekundar erlebt oder versteht)
auslost und die Aktivierung dieser Reprdsentationen wiederum assoziierte autonome
und somatische Reaktionen generiert (Preston & de Waal, 2002; Gallese, 2003). Die
Bezeichnung ,automatische Reprasentationen® kann in weiterer Folge durch den Begriff
,heuronale Reprasentationen® ersetzt werden, welche aufgrund des Einsatzes bildgeben-
der Verfahren eine immanente Rolle fiir die Erklarung des Empathiekonstruktes spielen.
Preston und de Waal (2002) nehmen somit an, dass die Wahrnehmung von Emotionen

eines anderen automatisch zu geteilten Reprdsentationen fithrt, da Wahrnehmung und
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Handlungsausfithrung auf gleiche neuronale Netzwerke beruhen, wie die Entdeckung
von sogenannten Spiegelneuronen zeigen konnte. Anhand dieser geteilten Reprdsenta-
tionen ist es nun moglich, ohne zuvor motorische Aktivitat oder Bewusstheit zu produ-
zieren, die Gefiihle einer anderen Person mitzuerleben und interne Befindenszustande

zu verstehen.

1112 Spiegel-Neuronen

Empathie als Fahigkeit die Emotionen anderer Personen teilen zu konnen wird vor allem
von Neurowissenschaftlern (Damasio, 2003; Decety & Chaminade, 2003; Eslinger, 1998)
und Psychologen (Eisenberg & Strayer, 1987; Preston & de Waal, 2002) gerne herangezo-
gen. Dabei muss nicht exakt dieselbe Emotion nachempfunden werden, sondern eine
sich dhnelnde Emotion reicht dem Verstandnis eines bestimmten emotionalen Zustan-
des einer anderen Person aus (Hoffman, 2000). Levenson und Ruef (1992) sprechen

hierbei von , geteilter Physiologie®.

Um mit unserer Umwelt interagieren zu konnen und richtige Reaktionen und Handlun-
gen setzen zu konnen, muss zuerst eine korrekte Wahrnehmung von emotionalen
Zustanden anderer Mitmenschen gewahrleistet sein (s. 1.1.1). Die Erkennung und an-
schlieBende Nachempfindung emotionaler Zustinde (s. Affektives Nacherleben) in
anderen Mitmenschen erweist sich nicht nur aus evolutionstheoretischer Sicht als
Vorteil um drohende Gefahren antizipieren zu kénnen, sondern gilt dartiber hinaus als
Grundlage fir die Entstehung und Festigung sozialer Bindungen. In diesem Sinne sind
bereits 18 Stunden alte Neugeborene in der Lage Mund- und Gesichtsbewegungen
perfekt nachzuahmen, die Erwachsene zuvor vormachen (Meltzoff & Moore, 1977, 1997,
Meltzoff, 2002, zit. nach Gallese, 2003). Meltzoff und Brooks (2001) haben tiberzeugend
festgestellt, dass dies der Beginn sozialer Interaktion darstellt und durch die Kommuni-
kation zwischen Mutter und Kind eine sozial-emotionale Bindung entsteht, die eine
reziproke Antizipation von Befindenslagen fordert. Neugeborene nutzen somit die
Information, um mehr tiber ihren eigenen emotionalen Zustand zu erfahren als auch den
Zustand anderer zu erkunden (Gallese, 2003).

Demnach wird emotionale ,Ansteckung” vom Standpunkt der Simulationstheorie aus als
Tendenz bezeichnet, Gesichtsausdriicke, Stimmlagen, Gestik und Bewegungen nachzu-

ahmen und zu synchronisieren und damit eine emotionale Gleichschaltung zu anderen
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zu bewirken (Hatfield, Cacioppo & Rapsun, 1994, zit. nach Hatfield, Rapsun & Le, 2009).
Folglich wird angenommen, dass es mehrere ,Kandle“ gibt, die emotionale Zustande
zuganglich machen koénnen und dariiber hinaus emotionale Ansteckung bewirken
koénnen.

Im Sinne einer emotionalen ,Ansteckung“ konnte Izard (1971) zeigen, dass die Wahr-
nehmung von Verdnderungen des eigenen Gesichtsausdrucks Emotionen induzieren
kann. Er postulierte die facial-feedback-hypothesis, die besagt, dass das afferente Feed-
back tiber die Gesichtsmimik emotionales Nachempfinden ermdoglicht. Strack, Martin
und Stepper (1988, zit. nach Meyer et al., 2001) gingen in ihrem Experiment diesem
Phanomen nach, indem sie ihren Probanden Cartoons zeigten, die auf ihre Witzigkeit
hin beurteilt werden sollten. Die Kontrollgruppe hatte die Aufgabe wdhrend der Beob-
achtung und Bewertung der Cartoons einen Stift in ihrer Hand zu halten. Die Experi-
mentalgruppe sollte wiahrend der Beobachtung und Bewertung der Cartoons den Stift
zwischen den Zahnen halten, damit dadurch die Lachmuskulatur aktiviert werden
konnte. Die Ergebnisse zeigten, dass die Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe die Cartoons um ein Vielfaches lustiger bewerteten. Diesem Experiment liegt also
die Annahme zugrunde, dass durch die passive Aktivierung der Lachmuskulatur eine
spezifische Emotion induziert wurde, die wiederum Einfluss auf die Bewertung visuell
dargebotenen Materials hat.

Die Imitation von Gesichtsausdriicken kann im Imitator selbige Emotionen bewirken,
wie Studien anhand der Manipulation der Gesichtsmuskelaktivitit demonstriert haben
(Strack, Martin & Stepper, 1988; Ekmann & Friesen, 1940; zit. nach Meyer et al., 2001).
Dariiber hinaus erfassten Dimberg (1982, zit. nach Hatfield, Rapsun & Le, 2009) und
Lundgqvist (1995, zit. nach Hatfield, Rapsun & Le, 2009) die Gesichtsmuskelaktivitat ihrer
Probanden wahrend diese Photos mit emotionalen Gesichtsausdriicken prdsentiert
bekamen. Es konnte dabei gezeigt werden, dass bestimmte emotionale
Gesichtsausdriicke dazugehorige spezifische EMG-Reaktionen hervorriefen.

Lamm, Batson und Decety (2007) gehen bei dem Prozess der emotionalen ,Ansteckung®
von einem sogenannten inverse mapping aus. Dementsprechend ist es dem Beobachter
moglich die inneren Befindenszustdnde einer anderen Person nachzuempfinden, indem
er primdr die motorische Reprdsentation seines Gesichtsausdrucks durch Imitation
hervorruft, die wiederum durch assoziierte somatische und automatisch ablaufende
Reaktionen die entsprechende Emotionsreaktion auslésen kann (Brunet-Gouet & Decety,

2006).
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Die Entdeckung von sogenannten mirror neurons oder Spiegelneuronen (di Pellegrino &
Wise, 1993) geht inhaltlich ebenfalls von einer automatisierten Reaktion emotionalen
Empfindens aus, die dem Phdnomen der emotionalen Ansteckung eine neuronale

Grundlage verschafft.

“Die von den visuellen Arealen kommende Informationen, die die Gesich-
ter oder Korper beschreiben, welche eine Emotion ausdrticken, gelangen
direkt zur Insel, wo sie einen autonomen und spezifischen Spiegelme-
chanismus aktivieren, der sie unmittelbar in den entsprechenden emo-
tionalen Formaten kodiert. Die Insel ist das Zentrum dieses Spiegelme-
chanismus insofern, als sie nicht nur die kortikale Region, in der die in-
neren Zustdinde des Kérpers reprdsentiert sind, sondern auch ein visze-
romotorisches Intergrationszentrum bildet, dessen Aktivierung die
Transformation der sensorischen Inputs in viszerale Reaktionen hervor-
ruft.” (Rizzolatti & Sinigaglia, 2008, S.187-188)

In Anlehnung an Modelle, die dem Ansatz des perception-action model folgen, postulie-
ren neurowissenschaftliche Studien (Preston & de Waal, 2002; Gallese, 2003) Prozesse
neuronaler Mechanismen, die iiber unbewusste Vorgiange der Simulation automatisch
Reprdsentationen emotionaler Zustinde ermoglichen und wiederum motorisches Ver-
halten generieren kénnen.

Anfang der goer Jahre des zwanzigsten Jahrhunderts entdeckte man in Parma unter di
Pellegrino et al. (1992) im Bereich F5 der Hirnrinde (pramotorisch-ventrale Rinde)
sogenannte Spiegelneuronen (mirror neurons) bei Affen (Makaken), die sowohl feuerten,
wenn sie eine bestimmte Handlung ausfithren mussten, als auch wenn sie die Aus-
fihrung dieser Handlung durch einen anderen (Experimentator) nur beobachteten
(Rizzolatti & Sinigaglia, 2008). Diese Ergebnisse 16sten eine Lawine von weiteren Unter-
suchungen aus, die sowohl bei Tieren, als auch bei Menschen erhoben wurden. Ange-
sichts der Entdeckung von Spiegelneuronen bei Affen (Makaken), wurde ein dhnliches
Resonanzsystem beim Menschen vermutet. Erste glaubhafte Studien bedienten sich der
transkranialen Magnetstimulation, die es ermoglicht motorisch evozierte Potentiale zu
registrieren. So konnten ebenfalls bei Menschen simultan feuernde Neuronenpopulatio-
nen sowohl bei der Beobachtung einer bestimmten Handlung als auch bei der selbstdn-
digen Ausfiihrung dieser Handlung beobachtet werden (Rizzolatti & Sinigaglia, 2008).
Der Einsatz Bildgebender Verfahren ermoglichte eine prazisere Lokalisation beteiligter
Hirnareale als die bisher verwendeten elektrophysiologischen Verfahren, sodass als
Pendant zum Areal F5 beim Affen das Brodman-Areal 44 beim Menschen ausfindig

gemacht werden konnte (Rizzolatti & Sinigaglia, 2008; lacoboni & Dapretto, 2006;
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Lawrence, Shaw, Giampietro, Surguladze, Brammer & David, 2005; Leslie, Johnson-Frey
& Grafton, 2003).

Carr, lacoboni, Dubeau, Mazziotta und Lenzi (2003) demonstrierten in ihrem Experi-
ment, dass bei der Beobachtung und Imitation emotionaler Gesichtsausdriicke idente
neuronale Bereiche des limbischen Systems aktiviert waren und bei der Imitation (im
Vergleich zur Beobachtung) eine signifikant starkere Aktivierung festgestellt werden
konnte.

Bei der primdren Emotion Ekel konnte anhand mehrerer Studien festgestellt werden,
dass die selbst gemachte Erfahrung und die bloffe Wahrnehmung von Ekel bei anderen
eine gemeinsame neuronale Basis haben, die aus der vorderen Region der linken Insel
und der cinguldren Rinde der rechten Hemisphare besteht (vgl. Rizzolatti & Sinigaglia,
2008). Lasionen im Bereich der Insel bewirken ein Defizit in der Wahrnehmung von Ekel
und der Erkennung sozialer Signale wie beim Erkennen emotionaler Gesichtsausdriicke
(Decety & Jackson, 2004). Analog zu diesen Ergebnissen, gibt es zahlreiche Studien
(Decety & Jackson, 2006; Singer, 2006; de Vignemont & Singer, 2006; Lamm et al., 2007;
Hein & Singer, 2008) die das gleiche Phanomen bei Schmerz beobachten lassen. Singer,
Seymour, O’'Doherty, Kaube, Dolan und Firth (2004) demonstrierten, dass die Wahr-
nehmung eines Schmerzreizes am eigenen Korper gleiche neuronale Areale aktiviert, wie
die Beobachtung des gleichen Schmerzreizes beim Partner. Anhand bildgebender Ver-
fahren kann gezeigt werden, dass in beiden Bedingungen der anteriore oder rostrale
cinguldre Kortex, die Insel und das Kleinhirn beansprucht werden.

Diesen Erkenntnissen folgend formuliert Batson (2009) Empathie als Distress-
Empfinden und Mitleid gegeniiber einer leidenden Person. Ist man Zeuge einer Distress-
Reaktion geworden, erzeugt diese ebenfalls Distress in der eigenen Person. Dieses
Phianomen wird als ,empathischer Distress“ (Hoffman, 1981) oder ,personeller Distress®
(Batson, 1991) beschrieben. Allein die Beobachtung einer Distress-Reaktion in unange-
nehmen Situationen verursacht ein dhnliches Gefiihl im eigenen Korper. Des Weiteren
beschreibt Batson (2009) Empathie als Mitfithlen einer leidenden Person (vgl. Batson,
Eklund, Chermok, Hoyt & Ortiz, 2007). Demnach setzen sich empathische Fahigkeiten
aus dem emotionalen Empfinden gegeniiber dem Zustand anderer und die erlebte
Wohltatigkeit als kongruente Reaktion zusammen. Das emotionale Empfinden gegen-
iber dem Zustand anderer betrifft die Emotionen, die man selbst gegeniiber der Person
empfindet. Die kongruente Reaktion betrifft demnach die Ubereinstimmung der emo-
tionalen Wertigkeit, sodass positiv erlebte Wohltatigkeit als positiv erlebt wird und

negativ erlebte Wohltdtigkeit als negativ erlebt wird. Kongruenz bedeutet nicht, dass die
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emotionalen Lagen einander entsprechen miissen. So kann man einem verdrgerten
Kollegen gegeniiber Mitleid oder Trauer empfinden und muss nicht ebenfalls verdrgert
sein. Die Begriffe ,Mitleid“, ,sympathetischer Distress“ (Hoffmann, 1981, 2000) und
,Sympathie“ (Darwall, 1998; Eisenberg & Strayer, 1987; Preston & de Waal, 2002; Wispé,
1986) werden in diesem Kontext gerne semantisch verwendet.

Botvinick, Jha, Bylsma, Fabian, Solomon und Prkachin (2005) konnten in einer Studie
anhand von funktioneller Magnetresonanztomografie (fMRT) an Frauen demonstrieren,
dass die Beobachtung schmerzverzerrter Gesichter und die selbst gemachte Erfahrung
von Schmerz zwar tberlappende, aber nicht idente Areale (wie der dorsale anteriore
cingulatum cortex und bilaterale Insula) beansprucht. Die Interpretation solcher Ergeb-
nisse muss allerdings auch immer mit Hinblick auf das Design der Studien erfolgen, da
es zum Beispiel von Bedeutung sein kann, ob zuvor Bilderstimuli schmerzverzerrter
Gesichter fremder Personen oder vom Partner gezeigt wurden und somit die neuronale

Aktivitat unterschiedlich intensiv ausfallen kann (Botvinick et al., 2005).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass gemeinsame neuronale Prozesse fiir die
Gleichschaltung von selbst und fremd erlebten Emotionen zustdndig sind. Emotionale
Ansteckung stellt somit einen Prozess dar, der primar die Wahrnehmung von Emotionen
beinhaltet, die wiederum automatisch mentale Reprdsentationen tiber neuronale Akti-
vierungsmuster auszulésen vermag und in weiterer Folge emotionales Erleben ermdog-
licht. Das Phdnomen geteilter Reprdsentationen sucht geradezu nach empirischer
Fundierung physiologischer Prozesse, sodass die Entdeckung der Spiegelneuronen eine
mogliche Erkldarung fiir dieses Phanomen darstellen konnte. In diesem Sinne kdnnen
visuell dargebotene Stimuli emotionaler Gesichtsausdriicke gleiche emotionale Zustande
im Beobachter auslosen und durch die Gleichschaltung neuronaler Reprdsentationen

feuernder Spiegelneuronen bewirkt worden sein.

1.1.1.3  Affektives Nacherleben

Beim Phdnomen einer fazialen Mimikry oder Imitation emotionaler Gesichtsausdriicke
handelt es sich nach Meltzoff und Moore (1997) nicht um eine automatisch ablaufende,
unbewusste Reaktion, sondern vielmehr stellt Mimikry eine aktive, zielorientierte

Handlung dar, wie sogar bei Kindern gezeigt werden konnte. Bei Erwachsenen stellt
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Mimikry eine hoher geordnete Funktion der Kommunikation dar (LaFrance & Ickes,
1981).

Um die Welt mit den Augen Anderer sehen zu konnen, um in die Schuhe Anderer
schliipfen zu kénnen sind, neben der reinen Emotionswahrnehmungsleistung, bestimm-
te affektive und kognitive Mechanismen notwendig, die zum einen ein affektives Nach-
erleben und eine Perspektiveniibernahme des emotionalen Zustandes der anderen
Person ermoglichen. Die Theorie-Theorie postuliert an dieser Stelle einen Riickgriff auf
subjektiv erlebte Erfahrungen, die wiederum eine Kompatibilitit zwischen geteilten
Reprdsentationen notwendig machen und aufgrund individueller Biographien nicht
immer vorausgesetzt werden kann (Mead, 1934, zit. nach Bischof-Kéhler, 1989). Schultz
von Thun (1981) geht davon aus, dass durch die Kompatibilitit eigener und fremder
Reprdsentationen eine leise Form von Kommunikation méglich ist, die zwischen Subjekt
und Objekt stattfindet. Doch sind Emotionen zwischen verschiedenen Personen kompa-
tibel? Empfindet eine Person aufgrund individuell gemachter Erfahrungen im Leben im
gleichen Mafe wie eine andere Person? Oder konnen sich Emotionen verschiedener
Personen nur einem gewissen Ausmafd dhneln? Empathie kennzeichnet die Fdhigkeit
Emotionen wahrnehmen zu konnen und diese wiederum anhand subjektiver Erfahrung
und durch Perspektiveniibernahme in anderen Personen ausfindig machen zu kénnen
(Preston & de Waal, 2002; Decety & Jackson, 2004, Lamm et al., 2007). Obwohl die
korrekte Erkennung einer Emotion einen notwendigen Schritt in Richtung empathischer
Kompetenzen darstellt, kann sie nicht als hinreichend erachtet werden und muss durch
weitere Prozesse erganzt werden. Denn wie ist es moglich eine zunachst visuell wahrge-
nommene Emotion einer anderen Person selbst nachzuvollziehen? Welche Prozesse sind
notwendig, um innere Empfindungen einer anderen Person zu verstehen und richtig zu
interpretieren? Die korrekte Erkennung von Emotionen stellt somit eine unabdingbare
Voraussetzung weiterer Prozesse dar, deren erfolgreiches Gelingen eine fortfiihrende
affektive und kognitive Verarbeitung erméglicht. In diesem Sinne wird eine zundchst
wahrgenommene Emotion anhand von Simulationsvorgangen durch Spiegelneuronen
erkannt und durch den Prozess der emotionalen Ansteckung nachempfunden, sofern die

Fahigkeit zum affektiven Nachempfinden vorausgesetzt werden kann.

Das Paradigma des affektiven Nacherlebens stellt nach Feshbach (1978, 1986, zit. nach
Bischof-Kohler, 1989) und Decety und Jackson (2004) eine wichtige Komponente der
Empathie dar. Das emotionale Nacherleben wahrgenommener Gefithlszustinde in

anderen wird dann mdglich, wenn die Fahigkeit zum emotionalen Empfinden zunachst
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in der eigenen Person gewahrleistet ist (Bischof-Kohler, 2006). Dies bedeutet, dass die
Fahigkeit Emotionen in sich selbst wahrnehmen zu konnen Voraussetzung dafiir ist,
dass emotionale Zustiande auch in anderen Personen wahrgenommen werden konnen.
Das Wissen um die eigene Person ebnet folglich den Weg fiir das schlussfolgernde
Wissen mentaler und emotionaler Zustinde anderer Personen (Decety und Jackson,
2004). Decety und Jackson (2004) verwenden in diesem Kontext den Begriff self-other
awareness, der darauf abzielt, dass die Fahigkeit zum Selbstbewusstsein durch Introspek-
tion als Voraussetzung dazu dient mentale und emotionale Zustdnde in anderen wahr-
nehmen und interpretieren zu kénnen.

Entwicklungspsychologisch gibt es Studien dazu, die davon ausgehen, dass empa-
thisches Verhalten erst dann mdoglich ist, wenn sich Kinder im Spiegel erkennen kénnen
(Bischof-Kohler, 1989, 2006). Sind Kinder also dazu in der Lage sich selbst im Spiegel zu
erkennen, so verschafft ihnen diese Errungenschaft die Fahigkeit zwischen sich und
anderen zu unterscheiden. Diese Fihigkeit sei um die Mitte des zweiten Lebensjahres
ausgereift und ermdglicht es zum Beispiel, dass Kinder das “Ungliick” anderer Kinder
nachvollziehen konnen. Bischof-Kohler (2006) erwahnt in ihrem Buch eine selbst durch-
gefithrte Studie, in der diesbeziiglich ein Spielzeug zuvor so prapariert wurde, dass es
entzwei brach und ein erwachsener, befreundeter Spielpartner daraufhin Trauer simu-
lierte. Kinder, die sich im Spiegel erkannten zeigten im Vergleich zu jenen, die diese
Fahigkeit noch nicht ausgebildet hatten, angemessene Reaktionen wie das Bekunden von
Mitleid, Trostversuche und die Suche nach Hilfe. Bei den Kindern, die sich im Spiegel
erkannten, entsprechend Betroffenheit bekundeten und dem Spielpartner zu Hilfe
eilten, ergab sich kein Unterschied zwischen den Geschlechtern.

Jedoch wird die Wahrnehmung und Interpretation emotionaler Zustdnde allgemein als
Fahigkeit bezeichnet, die bei Frauen durchschnittlich besser ausgebildet sein soll (s.
Kapitel 3). Frauen zeigen demnach bereits kurz nach der Geburt eine verstarkte Auf-
merksamkeit bei sozialen Reizen (Baron-Cohen, 2009), sodass zum einen eine genetische
Pradisposition angenommen wird. Dazu wird kontrovers eine durch die Erziehung und
Sozialisation bedingte Entwicklung (Eisenberg & Lennon, 1983), die einer gesellschaftli-
chen Weltsicht entspringt und anhand vorherrschender Vorstellungen geschlechtsspezi-

fische soziale Rollen formt, diskutiert.

Dass der Zugang zu den eigenen Emotionen den zu den Emotionen anderer ermdoglicht,

zeigt das folgende Beispiel am klinischen Storungsbild der Alexithymie:
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Emotionale Prozesse spielen oftmals eine bedeutende Rolle fiir die Entstehung und den
Verlauf von verschiedenen Krankheiten. So wurde von psychodynamischer Seite in den
7oer-Jahren das Konzept der Alexithymie als eine mogliche Ursache fiir die Entstehung
psychosomatischer Beschwerden postuliert und konnte bisher empirisch nicht als
wichtiger atiologischer Faktor bei der Entstehung von Krankheiten bestdtigt werden
(Ehlert, 2003). Alexithymie umschreibt die reduzierte Fahigkeit, eigene Emotionen
wahrzunehmen und ausdriicken bzw. verbal zu formulieren zu kénnen. Reduzierte
imaginative Fahigkeiten im Sinne von Phantasiearmut sowie ein konkreter, realitdtsbe-
zogener Denkstil werden weiterhin als typische Defizite beschrieben. Betroffene Perso-
nen hdtten wegen diesen Eigenschaften Schwierigkeiten in der Unterscheidung von
Emotionen und korperlichen Sensationen, so dass die korperlichen Emotionskorrelate
als Zeichen korperlicher Erkrankungen fehlinterpretiert wiirden.

Es steht jedoch fest, dass Betroffene keinen Zugang zu ihren Gefithlen haben und somit
auch emotional weniger stark auf Emotionen reagieren. Traurige Ereignisse werden oft
als nicht so traurig erlebt und Freude wird weniger intensiv empfunden. Alexithyme
Menschen befinden sich in einem Zustand der “Gefiihlsblindheit”. Interessant ist hierbei
besonders die Beobachtung, dass alexithyme Menschen eine deutlich eingeschrankte
Fahigkeit haben emotionale Informationen, wie zum Beispiel Gefiihle, Mimik und Gestik
bei sich und auch bei anderen wahrzunehmen und anschlieflend auch zu interpretieren
(Moriguchi et al., 2009). Moriguchi et al. (2006) argumentiert ebenfalls dahingehend,
dass die Fahigkeit Emotionen in der eigenen Person wahrzunehmen eine Voraussetzung
ist, jene in anderen zu verstehen. Da bei Alexithymie eigene Emotionen schwer identifi-
zierbar sind und somit kaum zum Ausdruck kommen konnen, sollte dieses Stérungsbild
die Fahigkeit zur Empathie beeinflussen. , [...] we propose that alexithymia (which is a
deficit in identifying emotional states in oneself) may be associated with (or lead to) an
impairment in empathy (connecting to other’s emotional states) (Moriguchi et al.,
2006). Hinsichtlich des Paradigmas der Emotionserkennung wurde bereits gezeigt, dass
bei alexithymen Menschen die Fihigkeit emotionale Gesichtsausdriicke zu erkennen
eingeschrankt ist (Parker et al., 1993; Lane et al., 1996; zit. nach Moriguchi et al., 2006).
Ziel der Studie von Moriguchi et al. (2006) war es zu eruieren, ob alexithyme Personen
ebenfalls Einbufden in der Fahigkeit zur Empathie haben und wenn ja, welche Teilaspek-
te der Empathie davon betroffen sind. Hierbei wurden Stimuli verwendet, die rechte
Hande oder Fiife von Menschen zeigten, die sich in schmerzhaften Situationen oder
weniger schmerzhaften Situationen befanden (vgl. Jackson et al., 2005). Probanden mit

hohen Alexithymie-Werten bewerteten Bilder mit schmerzhaften Inhalt als weniger
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schmerzhaft als Probanden mit niedrigen Alexithymie-Werten. Des Weiteren erzielten
die Probanden mit hohen Alexithymie-Werten weniger Punkte in der Empathieskala
(IRT; Davis, 1983), insbesondere in der Subskala Perspektiveniibernahme und Empathie
(s. Kap. 5.5.4.1). Interessanterweise erzielten Probanden mit hohen Alexithymie-Werten
hohere Werte in der IRI-Skala , distress, was als Anzeichen fiir ihre allgemeine Tendenz
bewertet werden kann, Informationen mit emotionalem Inhalt kérperlich zu interpretie-
ren. Mit diesen Ergebnissen konform geht auch die Aktivitditsmessung mittels fMRI, die
bei Probanden mit hohen Alexithymie-Werten eine geringere Aktivitat in der linken
lateralen Prafrontalkortex, im anterioren, cinguldaren Gyrus, dem Cerebellum und dem
dorsalen Pons bei schmerzhaften Stimuli gezeigt hat (Jackson et al., 2005). Anhand
bildgebender Verfahren konnten Moriguchi et al. (2009) eine Aktivierungsarmut im
limbischen System zeigen, welches bei empathischen Prozessen fiir gew6hnlich invol-
viert ist (s. Kapitel 1.3.1). Swart, Kortekass und Aleman (2009) demonstrierten ebenfalls
signifikante Unterschiede zwischen Probanden, die hohe oder niedrige Alexithymie-
Werte erzielten, und zwar sowohl auf der Ebene von Selbstbeurteilungsfragebégen als
auch in diversen Bereichen wie Erkennung, Verbalisierung und Wiedergabe emotionaler
Stimuli.

Bird et al. (2010) haben in ihrer Studie mittels fMRI Autisten und eine Kontrollgruppe
hinsichtlich ihrer empathischen Fahigkeiten untersucht und dabei ebenfalls Alexithymie
anhand der Toronto Alexithymia Scale (TAS) erhoben. Die Probanden und nahe Bezugs-
personen wurden nacheinander Schmerzreizen ausgesetzt (vgl. Singer et al., 2004),
wahrend die nahe Begleit- und Bezugsperson zusehen musste. Es zeigte sich ein negati-
ver Zusammenhang zwischen den erhobenen Alexithymie- und den Empathie-Werten
(IRI; Davis, 1983), wobei Autisten und die Kontrollgruppe sich nicht signifikant in ihrer
Intelligenz und ihren Empathie-Werten unterschieden. Die Analyse der fMRI Daten
zeigte, dass je hoher die TAS-Werte ausfielen, desto geringer war die Aktivitdt eines
empathieassoziierten Areals (Insula), wenn die nahe Bezugsperson den Schmerzreiz
erhalten hatte und dies unabhdngig davon ob es sich um die Autisten- oder die Kontroll-

gruppe handelte.

Unter Beriicksichtigung bisheriger Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass bei
alexithymen Personen bereits die Wahrnehmung von Emotionen verdandert bis hin zu
nicht gegeben ist, sodass kein oder nur ein eingeschrankter imitierend-simulierender
Prozess erfolgen kann, der im Sinne einer Simulationstheorie anhand simultan feuernder

Neuronenpopulationen die Ubernahme des emotionalen Zustandes einer anderen
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Person kaum erlaubt. Somit ist weder die Emotionserkennung, noch das affektive
Nacherleben gegeben und die kognitive Verarbeitung emotionaler Zustinde scheint
ebenfalls beeintrachtigt zu sein (Moriguchi et al., 2006; 2009; Bird et al., 2010; Swart,
Kortekass & Aleman, 2009), sodass entscheidende Paradigmen der Empathie am

Storungsbild der Alexithymie ebenfalls unterschieden werden konnen.

1.1.2  Perspektiveniibernahme und Theory of Mind im Sinne der

Theorie-Theorie

Die Theorie-Theorie besagt (Gopnik, 1993; Breithaupt, 2009), dass Individuen die Welt
durch selbst entworfene Laien-Theorien verstehen, die unbewusst und anhand subjekti-
ven Wissens konstruiert werden. So werden innere Zustinde des anderen durch Theore-
tisieren verstanden, durch ein inneres Kategorisieren, welches auf einen impliziten
Erfahrungsschatz vorhergehender Situationen beruht (Zaboura, 2009; Breithaupt, 2009).
Implizites Wissen beschreibt hier das subjektive Verstandnis tiber Verhalten und Den-
ken anderer Personen, welches vorweg genommen wird, um bestimmte Verhaltenswei-
sen nachvollziehen beziehungsweise antizipieren zu kénnen (Mead, 1934, zit. nach
Bischof-Kohler, 1989). Die Zuschreibung von Verhaltensweisen passiert willkiirlich,
eigenen Gesetzen folgend, sodass die Theorie-Theorie nicht als wissenschaftliche Theo-
rie zu begreifen ist.

Das Wissen um den internalen Zustand einer anderen Person (Preston & de Waal, 2002)
wird von anderen Wissenschaftlern auch ,kognitive Empathie“ (Eslinger, 1998; Zahn-
Waxler, Robinson & Emde, 1992) oder ,empathic accuracy“ genannt (Ickes, 1993). Stot-
land (1969) spricht in diesem Sinne von der Fahigkeit zur Perspektiventibernahme oder
der Fahigkeit die Perspektive eines anderen imaginativ zu begreifen (Batson, 1991).
Wahrend Adolphs (1999) hier einfach von ,Empathie“ spricht, gehen Ruby und Decety

(2004) in diesem Kontext ebenfalls von ,Empathie“ oder ,Perspektiveniibernahme* aus.

Feshbach (1978, 1986, zit. nach Bischof-Kéhler, 1989) hebt in seinem Dreikomponenten-
modell den kognitiven Aspekt der Empathie deutlich hervor und formuliert zwei kogni-
tive und eine affektive Komponente als Voraussetzung zur Empathie. Demnach bestiin-
de die Kompetenz zur Empathie aus (1) der Fahigkeit affektive Zustinde anderer zu

erkennen und zu benennen, (2) der Fahigkeit die Perspektive und Rolle des Anderen zu
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tibernehmen und (3) der Fahigkeit zum emotionalen (Nach-)Erleben, um das beobachte-
te Gefiihl teilen zu konnen.

Das Paradigma der Perspektiveniibernahme wird als Fahigkeit beschrieben sich in die
Lage eines anderen versetzen zu konnen und somit den Standpunkt oder Sichtweise
eines anderen unabhdngig von der eigenen Perspektive internalisieren zu kénnen. Diese
Fahigkeit setzt jedoch kognitive Leistung voraus, die in Anschluss an Piaget (1972, zit.
nach Bischof-Kéhler, 1989) ,Dezentrierung” genannt wird und als Kompetenz bezeichnet
wird, mehrere Aspekte eines Sachverhalts gleichzeitig im Denken zu beriicksichtigen,
also das Gegenteil von einer ,egozentrischen“ Sichtweise. Im sozialen Kontext um-
schreibt der Begriff ,Dezentrierung® die Fahigkeit sich eine andere Sichtweise auf3erhalb
der eigenen vorstellen zu konnen. In Anlehnung an diesen Begriff entstand in der kogni-
tiven Entwicklungspsychologie die Bezeichnung einer intuitiven Psychologie, die es
Kindern ermoglicht menschliches Verhalten zu verstehen, indem anderen Personen
Wiinsche und Uberzeugungen zugeschrieben werden. Der Erwerb dieser mentalisti-
schen Alltagspsychologie wird als Theory of Mind bezeichnet (Oerter & Montada, 2002)
und gehort seit mehr als zwanzig Jahren zu einem der Hauptinteressensgebiete der
kognitiven Entwicklungspsychologie (Lewis & Mitchell, 1994; Mitchell & Riggs, 2000;
Perner, 1991; Wellman, 1990; Astington, 1993; 2000; zit. nach Oerter & Montada, 2002).
Grundlegende Voraussetzungen fiir mentalistische Reprdsentationen sind das Wissen
iber einen mentalen Bereich und die Trennung dieses Wissens von der physischen
Realitat. Piaget glaubte falschlicherweise, dass die Fahigkeiten zur Differenzierung
zwischen Mentalitdt und Realitdt erst mit dem Erreichen des Stadiums der konkreten
Operationen, also mit ungefahr sieben Jahren, erworben wird (Oerter & Montada, 2002).
Neueren Studien zufolge ist diese Fahigkeit jedoch schon im Alter von drei Jahren
entwickelt (Wellman, Estes, 1986; zit. nach Oerter & Montada, 2002). Wie bereits in
Kapitel 1.1.1.1 geschildert, schreibt Bischof-Kohler (1989) Kindern mit 18 Monaten die
Fahigkeit zu, zwischen dem eigenen und dem fremden Gefiithlszustand zu unterschei-
den, welche die Entwicklung zur Empathie begiinstigt. Die Fahigkeit zum Symbolspiel
im gleichen Alterszeitraum deutet demnach ebenfalls darauf hin, dass Kinder zwischen
realen und fiktiven Welten unterscheiden konnen (Oerter & Montada, 2002) und somit
iber Metareprasentationen verfiigen. Wimmer und Perner (1983, zit. nach Oerter &
Montada, 2002) entwickelten eine Aufgabe anhand derer die Fahigkeit zur Theory of
Mind demonstriert werden sollte. In ihrer ,false-belief‘-Aufgabe wurde folgende Ge-

schichte erzahlt:
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“Maxi und seine Mutter kommen vom Einkaufen nach Hause. Maxi hilft
seiner Mutter, die Einkdufe auszupacken. Er legt die Schokolade in den
grtinen Schrank. Maxi merkt genau, wo er die Schokolade hingetan hat,
damit er sich spdter welche holen kann. Dann geht er auf den Spielplatz.
Widhrend er weg ist, braucht seine Mutter etwas Schokolade zum Ku-
chenbacken. Sie nimmt die Schokolade aus dem grtinen Schrank und tut
ein wenig davon in den Kuchen. Dann legt sie sie zuriick, aber nicht in
den griinen, sondern in den blauen Schrank. Sie geht aus der Kiiche, um
Eier zu holen. Dann kommt Maxi hungrig vom Spielplatz zurtick. Test-
frage: Wo wird Maxi die Schokolade suchen?“ (nach Wimmer & Perner,
1983, zitiert nach Oerter & Montada, 2002)

Dreijahrige Kinder sind noch nicht in der Lage diese Aufgabe richtig zu 16sen, wahrend
40-80 Prozent der Vier- und Fiinfjahrigen die Aufgabe korrekt 16sen konnen. Ontogene-
tisch sprechen also Studien dafiir, dass die Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme hoéhere
kognitive Leistungen beansprucht, die erst spater in der Entwicklung ausgereift sind.
Hingegen sind Fahigkeiten wie die Emotionserkennung beziehungsweise Emotionsan-

steckung (s. Punkt 1.1.1) ontogenetisch weitaus frither vorhanden.

Kognitionsgeleitete Theorien basieren zunehmend auf Erkenntnissen bildgebender
Verfahren. Neuronale Aktivierungsmuster machen es folglich méglich kognitive von
emotionalen Operationen zu unterscheiden und bieten zudem eine Erklarungsgrundlage
fir die Trennung emotionaler und kognitiver Prozesse als unterschiedliche Qualitdaten
der Empathie. Demnach demonstriert Singer (2006) in ihrer Studie, dass Empathie und
Theory of Mind leider zu oft als Synonyme verwendet werden, wohingegen die Fahigkeit
zur Theory of Mind als eine kognitiv komplexe Komponente von Empathie betrachtet
werden kann, die ontogenetisch jedoch im Vergleich zu anderen Komponenten erst viel
spater entwickelt wird. Anhand bildgebender Verfahren konnte sie zeigen, dass das
Konstrukt der Empathie und die Fahigkeit zur Theory of Mind auf verschiedenen neuro-
nalen Netzwerken beruhen und zudem zwar gemeinsame aber auch unterschiedliche
Teilkomponenten beinhalten. So wiesen auch V6llm und Kollegen (2006) anhand einer
fMRT-Studie darauf hin, dass Prozesse der Theory of Mind im Vergleich zu anderen
Komponenten der Empathie zwar tberlappende, jedoch unterschiedliche neuronale

Netzwerke beanspruchen (s. Kapitel 1.1.3).
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1.2 Integration theoretischer Konzepte zum

multidimensionalen Konstrukt der Empathie

Welche Mechanismen liegen nun der Fahigkeit zur Empathie zugrunde? Ob es sich
einzig um Simulation oder Theoretisieren handelt, konnte bisher nicht eindeutig belegt
werden (s. Ausfithrungen in Kapitel 1.1). Es scheint vielmehr, dass sowohl kognitive als

auch affektive Prozesse empathische Fahigkeiten bedingen konnen.

Dass die Theorie-Theorie in ihren Annahmen auf dem Konzept der Theory of Mind
basiert wurde bisher eingehend beschrieben (s. Kapitel 1.1.2). Unklar bleibt jedoch die
Voraussetzung sich dhnelnder Gedankenwelten, die eine Synchronisation und eine
kausale Attribuierung moglicher Intentionen erst glaubhaft macht. Kritiker dieser
Theorie, wie Flavell (1975, zit. nach Bischof-Kohler, 1989), verlangten eine Prazision
dieser Annahme, indem nicht nur individualtypische Verstehensvoraussetzungen beach-
tet werden sollten, sondern auch die Perspektive des anderen in ihrer ,Andersartigkeit*
dargelegt sein muss.

Die Simulationstheorie hat den Vorteil gegeniiber der Theorie-Theorie, dass kein Reper-
toire an Wissen tiber das Verhalten anderer notwendig ist und somit das Verhalten nicht
erklart werden muss, sondern durch korperliche Simulation prozesshaft nachempfunden
werden kann. Eine mdgliche Erklarung fiir ablaufende korperliche Prozesse, die eine
Imitation erst moglich machen, stellt die Entdeckung der sogenannten mirror neurons
oder zu Deutsch Spiegelneuronen (di Pellegrino & Wise, 1993) dar, die am Paradigma der

Emotionserkennung und affektiven Nacherlebens erlautert wurde.

Empathie wird letztendlich als multidimensionales Konstrukt beschrieben, das zum
einen das Erkennen von Emotionen als unabdingbare Voraussetzung annimmt, um
weitere Prozesse in Gang zu setzen. Spiegelneuronen erméglichen im Sinne einer emo-
tionalen Ansteckung, die Erkennung von Emotionen und in weiterer Folge das affektive
Nachempfinden emotionaler Zustinde anderer. Erfordert es die Situation sich in die
Lage einer anderen Person zu versetzen, so kommt eine dritte kognitive Komponente ins
Spiel, die eine Perspektiveniibernahme anderer ermoglicht. Somit stellen alle drei
genannten Paradigmen (Ausfilhrungen in Kapitel 1.1) notwendige und hinreichende

Komponenten des Empathiekonstruktes dar.
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1.3 Neuropsychologische Erkenntnisse des Empathiekon-

struktes

Um “menschliches Verhalten zu verstehen, setzt eine neurowissenschaftliche Perspekti-
ve voraus, dass auf molekularer Ebene neuronale Impulse erklirt werden konnen, um
anhand dieser Erkenntnisse motorische und sensorische Aktivititen des Gehirns zu
verstehen. Die Neurowissenschaften umfassen somit ein Forschungsfeld, das von der
Zellbiologie tiber die Signaltransmission innerhalb und zwischen Nervenzellen bis hin zu
kognitiven Vorgangen, Wahrnehmungsprozessen und motorischen Abldufen reicht”
(Ehlert, 2003). Das Verstandnis korperlicher Steuerungsvorgiange erlaubt Aussagen tiber
das beobachtbare Verhalten und jene pathologischen Verdanderungen korperlicher
Prozesse, die durch psychische Vorgiange beeinflusst werden.

Empathie ist seit einigen Jahrzehnten ein Kernthema der kognitiven und affektiven
Neurowissenschaften und erfihrt aufgrund immer neuerer Erkenntnisse eine natur-
wissenschaftliche Fundierung. Durch bildgebende Verfahren ist es moglich unterschied-
liche Domanen der Empathie ausfindig zu machen und affektive oder kognitive Kompo-
nenten neuroanatomisch zu lokalisieren. So differenzieren Shamay-Tsoory und Kollegen
(2008) in ihrer Studie zwei Systeme der Empathie, die auf unterschiedlichen neuronalen
Strukturen bestehen: eine emotionales und ein kognitives System. Es gelang ihnen sogar
neuronale Strukturen emotionaler und kognitiver Empathie anhand von Patienten mit
entsprechenden Hirnldsionen zu validieren. Neuropsychologische Erkenntnisse lassen
somit den Schluss zu, dass bestimmte Strukturen des zentralen Nervensystems (ZNS) fiir
bestimmte Qualitaten der Empathie zustdndig sind, indem anhand lokalisierter Lasionen
funktionelle Mechanismen bestimmt werden kénnen.

Doch nicht nur die Lokalisierung bestimmter Areale ist bedeutend fiir die Erkldrung
phanomenologischer Prozesse der Empathie, sondern es wird vielmehr auch auf neuro-
chemischer Ebene eine Wirkung von sogenannten Neurosteroiden angenommen, die
eine neuronale Aktivitit bestimmter Strukturen moduliert (Zheng, 2009). Hormone,
insbesondere Geschlechtshormone haben einen Einfluss auf unser Denken, Fithlen und
Verhalten, sodass eine modulierende Wirkung auf Prozesse der Empathie angenommen
werden kann (s. Ausfithrungen in Kap. 3).

Die folgenden Ausfiihrungen beschaftigen sich zum einen mit der Lokalisation neuro-
anatomischer Strukturen und Erkenntnissen klinischer Studien, die das Konstrukt der

Empathie hinsichtlich postulierter Paradigmen erklart.
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1.3.1  Neuroanatomische Strukturen der Empathie

Das limbische System (lat. limbus = Grenze) galt fast 50 Jahre lang (1940 bis 1990) als
primdres Emotionssystem (Schandry, 2003) und stellt eine Schnittstelle zwischen der
Hirnrinde und den phylogenetisch alteren, subkortikalen Hirnregionen (wie Zwischen-
hirn, tieferen Abschnitten des Hirnstammes) dar, die vegetativ-organische Anspriiche
reprasentieren (Braus, 2004). Obwohl einzelne Bestandteile des limbischen Systems eine
wichtige Rolle beim Zustandekommen von emotionalen Geschehen spielen, verfiigt es
iber weitaus mehr Funktionen als die Emotionsregulation und ist bekanntlich neben der
Verarbeitung emotionaler Prozesse auch bei Lern- und Gedachtnisprozessen beteiligt
(Schandry, 2003). Zum limbischen System gehoren neben dem anterioren Cingulum
auch der Hippocampus, die Amygdala (Mandelkern), Fornix, ein Teil des Hypothalamus

und die Nuclei anteriores des Thalamus (siehe Abb. 1).

Temporal-
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parahippocampalis Hippocampus
Hypothalamische Gyrus Fornix
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Amygdala

Gyrus Mammillar-
Hippocampus parahippocampalis korper

Abbildung 1: Das Limbische System (Schandry, 2003)
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Das limbische System wird in der Literatur oftmals als Struktur beschrieben, die im
Zusammenhang mit empathischen Fihigkeiten steht und vor allem bei der Verarbeitung
emotionaler Gesichtsstimuli aktiviert ist (Carr et al., 2003; van Stegeren et al., 2004, van
Wingen et al., 2007a; Talarovicova et al., 2007; Hermans et al., 2008; Derntl et al., 2008,
2010;).

Im Folgenden werden die wichtigsten Strukturen des limbischen Systems hinsichtlich

ihrer Relevanz bei der Verarbeitung emotionaler Stimuli erlautert.

1311 Die Amygdalae

Die beiden Amygdalae befinden sich links- und rechtsseitig im vorderen, seitlich gelege-
nen Teil des Temporallappens. Trotz ihres paarigen Vorkommens werden sie vereinfacht
»~Amygdala“ genannt. Diese Struktur ist von wesentlicher Bedeutung bei der Steuerung
und Auslosung bestimmter emotionaler Verhaltensweisen wie Angst und Aggression
und dient weiters der Integration emotionsrelevanter Prozesse in verschiedenen Gebie-
ten des Gehirns. Die Amygdala setzt sich aus mehreren kleineren Kernen (Subnuclei;
ndhere Ausfithrung bei Schandry, 2003 und Braus, 2004) zusammen, die sich hinsichtlich
ihrer Afferenzen und Efferenzen und in ihrer Funktion unterscheiden (Schandry, 2003).
Anhand mehrerer Studien, die mittels bildgebenden Verfahren durchgefithrt wurden,
konnte beobachtet werden, dass bei der Prasentation von Bildern mit emotionalen
Gesichtsausdriicken die grofdte Amygdala-Aktivierung bei angsterfiillten Gesichtern
erfolgte. Eine starke Aktivierung zeigte sich sogar dann, wenn die emotionalen Mimik-
Bilder durch neutrale Reize maskiert wurden und nur subliminal wahrgenommen
werden konnten (Davidson, 2000; zit. nach Schandry, 2003). Weitere Studien, die sich
Methoden bildgebender Verfahren bedienen, konnten zeigen, dass die Amygdala nicht
nur fiir die Emotion Angst bedeutend ist, sondern generell fiir negative affektive Zustan-
de eine Rolle spielt (Davidson, 2000), wie z.B. bei Trauer (Habel et al., 2005). Derntl et al.
(2008, 2009) dokumentierten in wiederholter Weise die Beteiligung der Amygdala bei
der Erkennung emotionaler Gesichtsstimuli. Dariiber hinaus wurde eine erh6hte Aktivie-
rung der Amygdala bei Frauen in der follikuldren Phase gegeniiber Frauen in der lutealen
Phase gefunden. Bei Mannern zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen Testo-
steron und erhohter Amygdala-Aktivierung bei negativen Gesichtsstimuli.

Carr et al. (2003) fanden in ihrer Studie heraus, dass es bei der Beobachtung und

Ausfiihrung emotionaler Mimiken tiberlappende Gehirnareale gibt, wie fronto-temporale
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Areale, die Insula und die Amygdala, deren Aktivitit bei der Nachahmung von
emotionlen Gesichtsausdriicken hoher ausfiel als bei deren Beobachtung.
Neurokognitive Systeme sprechen bei emotionalen Ausdriicken an (Adolphs, 2002) und
in Zusammenhang mit emotionalen Gesichtsausdriicken wurden neben dem Verlauf
vom visuellen Kortex zum limbischen System tiber den temporalen Kortex auch subkor-
tikale Systeme ausgemacht, wie der Verlauf iiber den Thalamus und dem limbischen
System in die Amygdala. Hierbei wird kontrovers diskutiert, ob es subkortikale Regionen
gibt, die auf emotionale Stimuli regieren, diese wiederum spezifische Muster bei unter-
schiedlichen emotionalen Stimuli zeigen und die Antwort auf emotionale Stimuli auto-
matisch oder unter Aufmerksamkeitskontrolle stattfindet.

Im Bereich der Stimmungsinduktion zeigten Koepp et al. (2009), dass bei Induktion
positiver Stimmung die Freilassung korpereigener Opioide fiir eine erhohte Amygdala-
Aktivierung sorgen und wiederum die Stimmung positiv beeinflussen. Habel, Klein,
Kellermann, Shah und Schneider (2005) differenzierten zwischen positiver und negativer
Stimmungsinduktion und demonstrierten, dass bei der Induktion positiver und negati-
ver Emotionen unterschiedliche Areale beteiligt sind: Die Induktion von Trauer loste
Aktivierung in der Amygdala, dem Hippocampus, dem parahippocampalen Gyrus als
auch dem préfrontalen und temporalen Kortex, dem anterioren Cingulum und dem
Precuneus aus. Dahingehen produzierte die Freude Induktion eine starkere Aktivierung
im dorsolateralen prafrontalen Kortex, dem cinguldren Gyrus, dem inferioren Temporal-
gyrus und dem Cerebellum. Somit demonstrierte Habel et al. (2005) in ihrer fMRI-
Studie, dass die Amygdala ein Korrelat trauriger Stimmung ist. Schneider et al. (2000)
fand bei gleicher Methodik der Stimmungsinduktion eine rechtsseitige Aktivierung der
Amygdala bei Mannern, die zuvor instruiert wurden sich in eine traurige Stimmung zu
versetzen.

Im klinischen Bereich konnte eine erst kiirzlich publizierte Studie von Reker et al. (2010)
demonstrieren, dass Personen mit hohen Alexithymie-Werten im Vergleich zu jenen mit
niedrigen Werten wdhrend der Wahrnehmung emotionaler Gesichter (Trauer und
Freude) eine verminderte Aktivierung in der Insula, dem superioren Temporalgyrus,
dem mittleren, okzipital-parahippocampalen Gyrus und der linken Amygdala (vor allem

bei traurigen Gesichtern) zeigten.
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1.3.1.2  Der prafrontale Kortex

Eine Vielzahl von Studien im Tier- und Humanbereich kdnnen belegen, dass der Pra-
frontalkortex bei emotionalen Prozessen beteiligt ist (s. Metaanalyse von Seitz et al.,
2006). Er liegt vor den motorischen und pramotorischen Arealen und ldsst sich weiter in
einen dorsolateralen, ventromedialen und orbitofrontalen Prafrontalkortex unterteilen.
Aus Patientenstudien mit Hirnldsionen in den genannten Bereichen konnte festgestellt
werden, dass der linke Prédfrontalkortex eher fiir positive Emotionen, wohingegen der
rechte Prafrontalkortex eher fiir negative Emotionen wie Angst zustdndig sind (Schan-
dry, 2003). Protopopescu et al. (2005) fand im orbitofrontalen Kortex mithilfe
bildgebender = Verfahren einen Aktivierungsunterschied innerhalb des
Menstruationszyklus. Es wurden emotional geladene Worter dargeboten, die positiv
oder negativ konnotiert waren und je nach Zyklusphase unterschiedlich ausgepragte
Aktivierung bedingten: In der praimenstruellen Phase konnte eine erhohte Aktivierung in
den medialen Regionen des orbitofrontalen Kortex gefunden werden, die mit emotions-
bezogenen Prozessen in Verbindung gebracht werden. Hingegen zeigte sich postmen-
struell eine erhohte Aktivierung in lateralen Regionen des orbitofrontalen Kortex, welche

mit sensorisch-evaluativen Funktionen assoziiert sind.

13.1.3 Weitere beteiligte Strukturen

Der Hippocampus, der eine Schliisselrolle bei Gedachtnis- und Lernprozessen ein-
nimmt, spielt auch eine Rolle bei emotionalen Prozessen (van Wingen et al., 2007b).
Klinische Studien demonstrieren ein geringes Hippocampus-Volumen bei Patienten mit
stressbedingten psychischen Erkrankungen wie der posttraumatischen Belastungs-
storung und bei Depressionen (z.B. Bremner et al., 2000; MacQueen et al., 2003; Shamim
et al., 2009).

Der anteriore cinguldre Gyrus ist ebenso in emotionalen Geschehnissen involviert.
Mittels bildgebender Verfahren konnte bei der Verarbeitung emotionaler Stimuli eine
erhohte Aktivitat des anterioren Cingulums sichtbar gemacht werden (de Vignemont &
Singer, 2006; Lamm, Batson & Decety, 2007; Hein & Singer, 2008). Er wird als ,Supervi-
sor* fiir den préfrontalen Kortex beschrieben und dient der Aufdeckung von Fehlern und
Konflikten und ist wohl einer der wichtigsten Regionen fiir die Integration von Emotion,

Kognition und Verhalten (Seitz et al., 2006; Braus, 2004).
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Die Inselrinde (Insula) stellt letztlich eine weitere Struktur dar, zu deren Hauptaufga-
ben zwar viszerale Regulationsprozesse gehoren, die jedoch auch an Emotionsprozessen
beteiligt zu sein scheint (Carr et al., 2003; de Vignemont & Singer, 2006; Lamm, Batson &
Decety, 2007; Shamay-Tsoory, 2009). Davidson und Irwin (1999) konnten eine Aktivi-
tatssteigerung nach Emotionsinduktion durch die Vorgabe emotionaler Gesichtsaus-
driicke demonstrieren. Die Inselrinde stellt somit eine Schaltstelle zwischen emotionalen
Prozessen und vegetativen Regulationsvorgangen dar und ist zum Beispiel bei beobach-
tetem Schmerz (Decety & Jackson, 2006; Singer et al., 2004) und Ekel (Wicker et al.,
2003; de Vignemont & Singer, 2006) aktiviert.

Shamay-Tsoory (2009) kommt zu dem Schluss, dass zwischen affektiven und kognitiven
Komponenten der Empathie unterschieden werden sollte und stellt diesbeziiglich ihr
,Neuronales Modell der Empathie“ (s. Abbildung 2) vor, welches unterschiedliche
hirnorganische Areale fiir empathische Fahigkeiten zustindig macht. Im Allgemeinen
erfolgt eine empathische Reaktion durch die simultane Aktivierung kognitiver und
affektiver Empathiekomponenten. Theory of Mind (ToM) unterliegt demnach kognitiver
Fahigkeiten und beansprucht den medialen prafrontalen Kortex (mPFC), den superioren
temporalen Sulcus (STS), die Temporalpole (TP) sowie den ventromedialen prafrontalen
Kortex (vmPFC). Neuronale Netzwerke, die eine Simulation erlauben beanspruchen den

anterioren cingularen Kortex (ACC), die Amygdala und die Insula.

Empathie

Kognitive Empathie Affektive Empathie

PN

Kognitive ToM: > Affektive ToM: <4

mPFC, STS, TP VMPEC —}

Abbildung 2: Neuronales Modell der Empathie nach Shamay-Tsoory (2009)
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1.3.2  Geschlechtsspezifische Unterschiede im Gehirn

Es existieren Geschlechtsunterschiede im Volumen verschiedener Strukturen (Kerne und
Fasern) im Gehirn, in der Anzahl und Art der Neuronen und der Gliazellen, als auch in
der Anzahl und Art der Synapsen (Pinel, 2007). Strukturelle Unterschiede zwischen dem
mannlichen und weiblichen Geschlecht werden Geschlechtsdimorphismen genannt.

Es existiert ein zelluldirer Mechanismus der Entwicklung von Gehirndimorphismen, der
Unterschiede im Volumen zwischen gewissen Strukturen im Gehirn von Frauen und
Mannern durch einen verstarkten apoptotischen Zellverlust (Apoptose = programmierter
Zelltod) bedingt. Zu Beginn der Entwicklung in einer bestimmten Gehirnstruktur liegen
bei Frau und Mann dieselbe Anzahl von Neuronen vor, und die Programme des apopto-
tischen Zelltod konnen anschlieffend bei einem Geschlecht starker aktiv werden (Mc-
Carthy et al., 2002).

Der Hippocampus, der mit Lernen und Gedachtnisprozessen assoziiert ist, unterscheidet
sich in der anatomischen Struktur, der neurochemischen Prozesse und der Reaktivitat in
stressvollen Situationen zwischen Frauen und Mannern (Madeira & Liebermann, 1995;
Goldstein et al., 2001). Anhand bildgebender Verfahren konnte festgestellt werden, dass
der Hippocampus im Verhaltnis zur Gehirngrofde bei Frauen grofier ist als bei Mdnnern
(Goldstein et al., 2001).

Aus Tierstudien ging ebenfalls hervor, dass es in verschiedenen Regionen des Hippo-
campus Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt, die mit einer Dominanz des
mannlichen Gehirns in verschiedenen Regionen einhergehen, wie z.B. die Grofie der
Region CA1, die Anzahl der Pyramidenzellen und die Dichte der Neuronen im Gyrus
dentatus (Madeira & Liebermann, 1995).

Aus zahlreichen Studien mit menschlichen Probanden ging hervor, dass die Amygdala
ebenfalls dimorphe Unterschiede aufweist (Cooke & Woolley, 2005; Cahill, 2003; Ha-
mann, 2005). Im Verhéltnis zur Gehirngrofie verfiigen Manner im Durchschnitt tber
eine groflere Amygdala als Frauen (Goldstein et al., 2001). Ebenso haben mannliche
Gehirne ein grofleres Volumen im Hypothalamus, dem frontomedialen Kortex (Gold-
stein et al., 2001) und dem Corpus Callosum (Sullivan et al., 2001). Anhand bildgebender
Verfahren konnte festgestellt werden, dass die Verarbeitung emotionaler Verarbeitungs-
prozesse (v.a. visuell prasentiertes Bildermaterial) geschlechtsspezifisch lateralisiert zu
sein scheint: so bevorzugen Frauen bei der Verarbeitung emotionaler Stimuli die linke
Amygdala, wiahrend Manner eher die rechte Amygdala in Anspruch nehmen (Cahill,

2001; Canli, Desmond, Zhao & Gabrieli, 2002; Cahill et al., 2004). Aus einer fMRI-Studie
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ging hervor, dass bei der Bearbeitung emotionaler Gesichtsausdriicke die gezeigte
Emotion spezifische Aktivierungsmuster ausgelost hatte: Killgore und Yurgelun-Todd
(2001) haben ihren Probanden freudige Gesichter vorgegeben und entdeckten, dass dabei
die linke Amygdala bei Frauen mehr Aktivitat zeigte als bei Mannern.

Der prafrontale Kortex gehort ebenfalls zu den Emotionen verarbeitenden Strukturen
(vgl. Kapitel 1.3.1.2) und enthilt die héchste Ostrogenrezeptoranzahl im ganzen Gehirn
(Bixo et al., 1995), sodass aus dieser Tatsache resultierend Unterschiede zwischen weibli-
chen und mannlichen Gehirnen im Arbeitsgeddchtnis bestehen (Duff & Hampson, 2001;
Speck et al., 2001; zit. nach Cahill, 2006). Neurochemische Dimorphismen, die das
serotonerge, GABAerge, cholinerge Neurotransmittersystem betreffen, lassen sich
ebenfalls feststellen (Cahill, 2006). Somit scheint es nicht verwunderlich, dass neurobio-
logische Faktoren geschlechtsspezifische Unterschiede in der Verarbeitung emotionaler
Prozesse beeinflussen kdnnen.

Es haben sich bisher zahlreiche Studien mit der Entdeckung solcher Dimorphismen und
ihren Einfluss auf diverse emotional-kognitive Prozesse beschaftigt. Im Kapitel 2 werden
Studien thematisiert, die sich sowohl der Fahigkeit zur Verarbeitung emotionaler Pro-

zesse als auch der Empathiefdhigkeit bei Frauen und Mannern gewidmet haben.
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2 Geschlechtsunterschiede in der emotionalen

Verarbeitung und der Empathie

Zahlreiche Studien berichten wiederholt von geschlechtsspezifischen Leistungen in den
drei postulierten Domdnen der Empathie. Ob hormonelle Sekretionsprozesse (s. Ausfiih-
rungen Kapitel 3.1) und strukturell hirnorganische Unterschiede (s. Ausfithrungen bei de
Vries & Sodersten, 2009; Cahill, 2006; Giintiirkiin & Hausmann, 2007; Kapitel 1.3.2) fiir
die erhaltenen Ergebnisse zustandig sind, wird vor allem in den kognitiven Neurowissen-
schaften kontrovers diskutiert. Folgende Ausfithrungen geben in Hinblick auf die drei

postulierten Paradigmen der Empathie einen Einblick in den Stand der Forschung.

2.1 Geschlechtsunterschiede in der emotionalen

Verarbeitung

Trotz der landldufigen Meinung, dass Frauen im Allgemeinen emotionaler seien als
Maénner, ist sich die Forschung in diesem Bereich uneinig und liefert eher heterogene
Befunde. Es liegen Studien vor, die besagen, dass Frauen verstarkt und intensiver iiber
Emotionen berichten als Manner (Grossman & Wood, 1993; Tobin et al., 2000; Vrana &
Rollock, 2002). Barret et al. (1999) weisen darauf hin, dass Geschlechtsunterschiede in
der Komplexitit und Differenzierungsfiahigkeit emotionaler Erfahrungen existieren.
Frauen verfiigen demnach iiber eine komplexe und vielseitige Kompetenz in Bezug auf
ihr emotionales Bewusstsein im Vergleich zu Mannern. Dariiber hinaus verfiigen Frauen
uber ein differenzierteres Wissen von Emotionen und tendieren dazu, mehr emotionale
Erfahrungen als Manner zu berichten.

Kring und Gordon (1998) zeigten, dass sich zwar die Intensitat der subjektiven Beurtei-
lung von emotionalen Filmen bei Frauen und Mannern nicht unterschied, jedoch die
dazu analog gemessenen Hautleitfihigkeitswerte sowohl bei Freude und Trauer als auch
bei Angst induzierenden Filmen signifikant hoher bei den Frauen als bei den Madnnern
ausfielen. Dazu passt der Befund, dass Frauen ausdrucksstarker in ihren Emotionen sind
(Brody & Hall, 2000) und anhand von Messungen der Gesichtsmuskelaktivitit (Elektro-

myographie, EMG) eine hohere Erregtheit zeigten als Manner (Lang et al., 1993; Bradley
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et al., 2001). Frauen zeigen ebenfalls starkere physiologische Reaktionen bei negativen
Emotionen (Grossman & Wood, 1993; Bradley et al., 2001) und bei traurigen und Ekel
induzierenden Filmen (Kring & Gordon, 1998). Hingegen zeigen Manner starkere Reak-
tionen bei erotischen Reizen (Bradley et al., 2001) und Angst induzierenden Filmen
(Kring & Gordon, 1998).

Die Interpretation solcher Ergebnisse bleibt nach wie vor diffizil, da es individuell
unterschiedliche Reaktivitdtsniveaus geben kann und diese auch vom Inhalt der zu
bearbeitenden Stimuli abhédngig sind. So gibt es auch geschlechtsspezifische neurobiolo-
gische Unterschiede der Verarbeitung emotionaler Stimuli, die jedoch schwer zu inter-
pretieren sind, wie im Folgenden anhand von Untersuchungen prasentiert werden kann.
In Anbetracht der strukturellen und neurochemischen Unterschiede zwischen Frau und
Mann (Vgl. Kapitel 1.3.2), wurde mehrfach demonstriert, dass bei verschiedenen emotio-
nalen Prozessen unterschiedliche Gehirnareale in Aktion sind. Ein vorsichtige Interpre-
tation konnte darauf zuriickzufithren sein, dass nicht nur bisher entdeckte organische
Dimorphismen fiir unterschiedliche Ergebnisse bei Frau und Mann zustandig sind,
sondern von Grund auf andere Herangehensweisen und Strategien, die wiederum andere
hirnanatomische Strukturen aktivieren.

Piefke und Kollegen (2005) untersuchten neuronale Korrelate bei der Wiedergabe
emotionaler und autobiographischer Inhalte bei Frauen und Mdnnern und stellten dabei
fest, dass beide Geschlechter gleich gut abschnitten, jedoch unterschiedliche Gehirn-
areale wahrend der Abrufprozesse beteiligt waren. Grabowski et al. (2003) wollten bei
Maénnern und Frauen gehirnspezifische Areale bei der Benennung von Bildern ausma-
chen und erbrachten ebenfalls den Beweis, dass beide Geschlechter zwar gleich gut
abschnitten, jedoch auf unterschiedliche Areale zuriickgriffen.

Mit diesen Ergebnissen tibereinstimmend, demonstriert Derntl et al. (2010) im direkten
Geschlechtervergleich, dass die Verarbeitung unterschiedlicher Teilaspekte von Empa-
thie bei Mannern und Frauen auf unterschiedliche Hirnareale basiert, wobei Frauen eher
emotionsbezogene Areale wie die Amygdala bevorzugen und Manner hingegen eher
kortikale, kognitionsbezogene Areale im temporo-parietalen Bereich.

Im Bereich der Stimmungsinduktion wurde demonstriert, dass Frauen eine starkere
limbische und paralimbische Aktivitdit wahrend der Induktion einer traurigen Stimmung
zeigen als Manner (George et al., 1996). Habel et al. (2005) haben in einer fMRI-Studie
zum emotionalen Erleben ihren Probanden Gesichtsausdriicke vorgegeben und diese ja
nach Bedingung instruiert sich moglichst traurig oder freudig zu fiihlen. Eine weitere

Studie, die sich dieser Induktionsmethodik bediente (Schneider et al., 2000) verglich
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Frauen und Mdanner miteinander und konnte zeigen, dass die Stimmungsinduktion bei
beiden Geschlechtern gleich effektiv ausfiel, was jedoch auf eine subjektive Selbstbeur-
teilung beruhte. Parameter der BOLD-Methode zeigten jedoch signifikante Effekte
zwischen den Geschlechtern: es zeigte sich eine Anderung der relativen Signalintensitit
der rechten Amygdala bei der Emotion Trauer nur bei den mannlichen Probanden.

Was bisher dokumentierte Unterschiede zwischen den Geschlechtern verursacht hat, ist
jedoch sehr umstritten und eine eindeutige Interpretation kaum moglich. Ob unter-
schiedliche Strategien verantwortlich sind, oder aber methodische Aspekte unterschied-
licher Homoglobinkonzentrationen, die die Signalcharakteristik (Levin et al., 1998; 2001)
bei Frauen und Mannern verursacht haben konnten, bleibt weiterhin unklar. Einer
Untersuchung via Positionsemissionstomografie (PET) weiblicher und mannlicher
Gehirne von Gur et al. (2005) zufolge, zeigen Manner in Ruhe einen héheren relativen
Metabolismus in temporo-limbischen Regionen und absolute Metabolismusraten sind
bei Frauen in der Amygdala und und dem Hippocampus hoher. Eine Meta-Analyse von
Wager et al. (2003), die Studien bildgebender Verfahren zusammengefasst darstellt,
zeigt, dass Mdnner bei der Verarbeitung emotionaler Stimuli nicht mehr Aktivierung
zeigen, aber eine starkere Lateralisierung als Frauen. Ebenso konnten neuroanatomische
Unterschiede (vgl. Kapitel 1.3.2) erhobene Ergebnisse verfalschen. Somit bleibt unklar, ob
Unterschiede auf geschlechtsspezifische Verarbeitungsstrategien oder auf biologische

Geschlechtsdimorphismen resultieren.

2.2 Geschlechtsspezifische Empathiefahigkeit

2.2.1  Emotionserkennung, Perspektiveniibernahme und affektives

Nacherleben im Geschlechtervergleich

Emotionserkennung

Bei der Wahrnehmung emotionaler Gesichter wird angenommen, dass Frauen in ihrer
Fahigkeit emotionale Gesichtsausdriicke wahrzunehmen und richtig zu deuten, Man-
nern weitaus iberlegen sind. Vergleicht man gesunde Stichproben von Frauen und
Minnern miteinander, wird in der Literatur oftmals eine Uberlegenheit der Frauen bei

der Erkennung emotionaler Gesichter berichtet, sowohl bei statisch prasentierten
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Gesichtern (Kirouac & Doré, 1985; Thayer & Johnsen, 2000; Hall & Matsumoto, 2004;
Scholten, Aleman, Montagne & Kahn, 2005; Vassallo et al., 2009), als auch bei dynamisch
vorgegebenen Gesichterstimuli (Biele & Grabowksa, 2006; Montagne, Kessels, Frigerio,
de Haan & Perrett, 2005; zit. nach Vassallo et al., 2009).

Obwohl einzelne Studien eine Uberlegenheit von Frauen bei der Erkennung emotionaler
Stimuli beweisen konnen, ist die Befundlage insgesamt eher heterogen. Frauen erzielen
eine bessere Erkennungsleistung emotionaler Gesichtsausdriicke als Manner (Cozby,
1973; Dimberg, 1988; Gos & Silvermann, 2002) und schdtzen die Intensitat dargebotener
Emotionen hoher ein. Sie besitzen dariiber hinaus ein breiteres Repertoire an méglichen
Darstellungen wahrgenommener Emotionen (Hall & Matsumoto, 2004).

Wie einige Untersuchungen zeigen, unterscheiden sich bereits Sduglinge in der Wahr-
nehmung von Gesichtern. Kleine Mddchen schauen demnach langer von Geburt an auf
Gesichter und vor allem auf die Augen, wahrend kleine Jungen den Blick eher auf unbe-
lebte Objekte richten (Haviland & Malatesta, 1981; Garai & Scheinfeld, 1968; Eibl-
Elbesfeldt, 1989; Goodenough, 1957; Mc Guisness & Morley, 1991; McGuiness & Symonds,
1977; zitiert nach Baron-Cohen, 2009). Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede im
sozialen Interesse zeigen sich bereits am ersten Lebenstag (Connellan, Baron-Cohen,
Wheelwright et al., 2001, zit. nach Baron-Cohen, 2009). Damit tibereinstimmend konn-
ten die bereits erhobenen Ergebnisse ebenfalls mit Filmen repliziert werden, wobei
einjidhrigen Madchen und Jungen Filme tiber Autos vs. Filme mit Gesichtern gezeigt
wurde und Madchen signifikant haufiger die Gesichter begutachteten im Vergleich zu
den Jungen (Lutchmaya & Baron-Cohen, 2002).

Diesen Ergebnissen entspricht auch eine weitere Untersuchung, in der demonstriert
werden konnte, dass Frauen sensibler auf Gesichtsausdriicke reagieren und nonverbale
Informationen besser entschliisseln konnen als Mdnner. Stimmlage, Mimik und Gestik
werden von Frauen akkurater und schneller bearbeitet, wie beim Profile of Nonverbal
Sensitivity-Test gezeigt werden konnte, bei dem Frauen und Manner die Gefiihle eines
Schauspielers richtig einschitzen mussten und Frauen signifikant besser abschnitten
(Baron-Cohen, 2009). Ein von Baron-Cohen und Kollegen entwickelter Test (Reading the
Mind in the Eyes-Test), bei dem den Probanden stets nur emotionale Fotos von Augen-
partien vorgelegt wurden, konnten ebenfalls die Frauen ein besseres Ergebnis erzielen
(Chapman, Baron-Cohen & Auyeung, 2006).

Dagegen haben Manner Probleme bei der Erkennung und Unterscheidung von emotio-
nalen Gesichtsausdriicken, was sich darin duflert, dass sie grofdere Schwierigkeiten

haben Wut und Angst in weiblichen Gesichtsausdriicken zu erkennen als in mannlichen
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Gesichtern (Thayer & Johnson, 2000) und zeigten des weiteren eine geringere Sensitivi-
tat bei weiblichen traurigen Gesichtsausdriicken im Vergleich zu Frauen (Erwin et al.,
1992). Diese Befunde geben ebenfalls an, dass das Geschlecht der darstellenden Person
ebenfalls einen Einfluss auf die Emotionserkennung haben kann.

Vereinzelt ist jedoch einigen Studien zu entnehmen, dass bei Mannern die Erkennungs-
leistung emotionaler Gesichtsstimuli besser ist als bei Frauen und zwar wenn es um die
Emotion Wut geht (Biele & Grabowska, 2006; Montagne et al., 2005; Vigil, in Press).
Auch scheinen Manner in Studien bildgebender Verfahren eine erhohte Amygdala-
Aktivierung bei aggressionsgeladenen Szenen zu zeigen im Vergleich zu Frauen (Wager
& Ochsner, 2004). Darliber hinaus konnten Hoheisel und Kryspin-Exner (2005) sowie
Lee et al. (2002) bei der Emotionserkennung in Gesichtern keine Unterschiede zwischen
den Geschlechtern ausmachen.

Neben der Bestimmung der Gesamtleistung bei dem Paradigma der Emotionserkennung
widmeten sich viele Studien auch der Analyse der Reaktionszeiten. Hampson et al.
(2006) berichten in ihrer Untersuchung dariiber, dass Frauen, im Sinne des
evolutionstheoretischen Ansatzes, bei der Erkennung sowohl positiver als auch negativer
Gesichtsstimuli schneller reagieren als Manner. Orozco und Ehlers (1998) haben eine
Reihung bei der Erkennung unterschiedlicher Emotionen nach Reaktionszeiten
vorgenommen und dabei festgestellt, dass Freude in mannlichen Gesichtern am
schnellsten erkannt wurde, dicht gefolgt von der Erkennung freudiger Gesichter bei
Frauen. Anschlieflend wurden traurige Gesichter bei Frauen und dann bei Mannern

erkannt.

Die Vergleichbarkeit von Studien neuronaler Korrelate wahrend de Emotionserkennung
gestaltet sich sehr schwierig, da die Ergebnisse aufgrund unterschiedlicher Aufgabenstel-
lungen sehr variieren. Diese erstrecken sich oftmals von passiven Betrachtungsstudien
bis hin zu Studien die eine aktive Zuordnung zu einer Emotionskategorie erfordert.
Killgore und Yurgelun-Todd (2001) postulieren eine Lateralisierung bei unterschiedli-
chen Emotionen: freudige Gesichter 16sen demnach eine rechtsseitige Aktivierung der
Amygdala bei Mannern aus und furchtsame Gesichter eine linksseitige Aktivierung in
beiden Geschlechtern. Kesler-West et al. (2001) fanden dagegen nur bei mannlichen
Probanden eine stirkere Aktivierung bei der Prasentation argerlicher Gesichter im
Vergleich zu freudigen Gesichtern. Es zeigte sich zudem eine starkere Aktivierung in der
rechten Hemisphare bei argerlichen Gesichtern im Vergleich zu traurigen Gesichtern

und eine starkere linke Hemisphdrenaktivierung bei traurigen Gesichtern im Vergleich
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zu freudigen Gesichtern. Habel et al. (2007b) kénnen dagegen keine Unterschiede in der
Amygdalaaktivierung bei der Emotionserkennung zwischen Frauen und Madénnern

feststellen.

Perspektiveniibernahme und affektives Nacherleben

Die Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme wird ebenfalls als eine Fahigkeit angesehen,
die bei Frauen besser ausgepragt zu sein scheint als bei Mannern (Hughes & Dunn, 1998;
Rueckert & Naybar, 2008; Schulte-Riither et al., 2008). Baron-Cohen (2009) weist auf
Studien hin, die darauf hindeuten, dass bereits dreijahrige Mddchen ihren mannlichen
Artgenossen bei der Deutung von Gedanken und Gefithlen anderer Menschen weitaus
uiberlegen sind. Die Theory of Mind als kognitive Komponente der Empathie scheint also
ebenfalls vom weiblichen Geschlecht dominiert zu sein, wenn es darum geht Gefiihle
anderer Personen zu verinnerlichen und aus der Perspektive deren zu erkldren.
Hingegen wird nach Baron-Cohen eine miannliche Uberlegenheit beim Systematisieren
(S. 93-121) argumentiert. Bei diesem Begriff handelt es sich um ein komplexes Konstrukt
kognitiver Prozesse, welcher eine Vielzahl an Systeme, wie technische, natiirliche,
abstrakte, soziale, Ordnungs- und Bewegungssysteme beinhaltet.

Die Komponenten der Empathie werden oftmals in sehr unterschiedlicher Art und
Weise operationalisiert, sodass beziiglich der Perspektiveniibernahme oder der Fahigkeit
zur Theory of Mind kontrdre Ergebnisse zum Vorschein kommen und eine Geschlech-
terdominanz in dieser Domadne je nach Aufgabenstellung sehr unterschiedlich ausfallen
kann. Mohr, Rowe und Blanke (2010) haben zum Beispiel in einer erst kiirzlich veroffent-
lichen Studie demonstriert, dass Frauen in einer raumlichen Aufgabe zur Perspektiven-
tibernahme (third person perspective, 3PP) schneller reagieren als Manner und Empa-
thie-Werte mit diesen Leistungen positiv korrelierten.

Schulte-Ruther et al. (2008) und Derntl et al. (2010) berichten in ihren Studien dartber,
dass bei Aufgaben der Perspektiveniibernahme Manner verstarkt kognitionsbezogene
Areale beanspruchen (temporo-parietale Bereiche), wohingegen bei Frauen eher
emotionsbezogene Areale aktiviert sind (Amygdala). Bei der Unterscheidung eigener
emotionaler Zustande im Vergleich zu anderen Personen greifen Mdnner auf kognitive-
strategische Komponenten zuriick, wohingegen Frauen eher anhand emotionaler Nach-
erlebensprozesse zwischen eigenen und anderen Emotionen unterscheiden (Schulte-
Riither et al.,, 2008). Affektives Nacherleben im Sinne einer Unterscheidung zwischen
eigenen und fremden Emotionslagen (vgl. Kapitel 1.1.1.3) wurde von Schulte-Riither et al.

(2008) anhand eines Emotionsattributionsparadigmas erhoben, in dem die Probanden
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entweder ihre eigenen Emotionen oder die von anderen beurteilen sollten. Es zeigte sich
hierbei, dass Frauen selbstbezogene Emotionen starker wahrnehmen als Mdnner, was
sich neurochemisch in einer einer starkeren Aktivierung inferior-frontaler und superior-
temporaler Areale duflerte. Bei den Mdnnern zeigte sich dagegen eine starkere Aktivie-
rung temporo-parietaler Regionen. Zusammenfassend konnen diese Ergebnisse dahin-
gehend interpretiert werden, dass bei Frauen eine starkere Beteiligung des Spiegelneu-
ronensystems (s. Kapitel 1.1.1.2) sowohl bei selbstbezogenen Emotionen als auch bei
Emotionen anderer zu verzeichnen ist. Frauen greifen im Vergleich zu Manner bei
selbstbezogenen Emotionen und bei Emotionen anderer zu anderen Strategien, die ein
emotionales Nacherleben ermdoglichen.

Im Bereich des affektiven Nacherlebens propagieren Studien, die sich bildgebender
Verfahren bedienen (Hofer et al., 2006, 2007; Schneider et al., 1998), dass Frauen bei
Stimmungsinduktionsaufgaben generell {iber eine allgemein hohere Aktivitdt neuronaler
Verbande verfiigen im Vergleich zu Mdannern, vor allem im Bereich des cinguldren

Kortex und des Kleinhirns.

2.2.2 Empathieselbsteinschitzung bei Frauen und Mannern

Frauen erzielen bei Empathiefragebogen stets hohere Werte als Manner (Toussant &
Webb, 2005), was jedoch bei der Durchfiihrung von Experimenten nicht immer der Fall
zu sein scheint. Ergebnisse weiterer Untersuchungen gehen genau in dieselbe Richtung,
sodass anhand unterschiedlicher Messverfahren (meistens subjektive Selbsteinschat-
zungsfragebogen) Frauen stets hohere Punktwerte erhalten als Mdnner und diese wie-
derum durch Fremdeinschatzungsfragebogen bestétigt werden kénnen (Baron-Cohen et
al., 2003; Hoffmann, 1977; Davis, 1994; Eisenberg & Lennon, 1983).

Hoffman (1977) gelang es einen Geschlechtseffekt hinsichtlich empathischer Fahigkeiten
nachzuweisen, indem er zwischen Studien mit dem Hauptaugenmerk auf emotionale
Reaktionen auf den Zustand fremder Personen und weiteren Untersuchungen, die sich
mit der kognitiven Komponente der Perspektiveniibernahme beschaftigten, unterschied.
Demnach konnte er nachweisen, dass Frauen hinsichtlich affektiver Reaktionen auf die
Gefiihle anderer signifikant hohere Werte erzielten als Manner, jedoch hinsichtlich der
Ubernahme der Perspektive kein Geschlechtseffekt festgestellt werden konnte.

Jedoch ist die in zahlreichen Studien erhobene Dominanz der Frauen hinsichtlich

empathischer Fahigkeiten mit Vorsicht zu genieflen, da Reviews und Metaanalysen
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bisweilen kontrdre Ergebnisse prasentieren. Die Vielfalt unterschiedlicher Definitionsan-
satze der Empathie und unterschiedlicher methodischer Vorgangsweisen konnte bishe-
rige Ergebnisse mafdgebend beeinflusst haben (Eisenberg & Lennon, 1983). Davis (1996)
berichtet ebenfalls dartiber, dass Reviews wiederholt von unterschiedlichen Definitions-
ansdtzen der Empathie ausgegangen seien, sodass die Ergebnisse als solches nicht
vergleichbar zu sein scheinen.

Lennon und Eisenberg (1990) argumentieren dahingehend, dass das bessere Abschnei-
den der Frauen in Selbstbeurteilungsfragebogen durch ein in der Gesellschaft veranker-
tes Idealbild entstanden sei. Frauen sollten demnach ihrer sozialen Rolle entsprechen
und empfanglich fiir die Belange anderer sein und Emotionen anderer richtig wahrneh-
men und interpretieren kénnen. Zu diesem Schluss kommt auch Davis (1996), der
erhaltene Ergebnisse anhand seines selbst entwickelten ,Interpersonal Reactivity Index“
(IRT; s. Kapitel 5) ebenfalls kritisiert.

Ob es sich bei den dargestellten Ergebnissen nun tatsachlich um Artefakte unterschied-
licher Erhebungsmethoden und Operationalisierungen handelt ldsst sich nicht eindeutig
klaren. Anhand eines Reviews von Graham und Ickes (1997, zit. nach Ickes et al., 2000)
konnte jedoch festgestellt werden, dass die Bewusstheit iiber die zugrundeliegende
Forschungsfrage zahlreiche Studien bisher beeinflusst haben konnten, dahingehend,
dass Probanden durch das Wissen tiber die grundlegende Thematik stereotypes Verhal-
ten ausgeldst haben konnte. Klein und Hodges (2001) demonstrierten in ihrer Studie,
dass primar geschlechtsspezifische Unterschiede in Aufgaben empathischer Genauigkeit
zwar vorliegen, die jedoch bei Entlohnung fiir eine mdglichst genaue empathische
Einschatzung verschwanden, was wiederum fiir eine Existenz motivationaler Komponen-
ten spricht.

Zusammenfassend legen kritische Auseinandersetzungen nahe (Lennon & Eisenberg,
1989; Davis, 1996; Ickes et al., 2000), dass hinsichtlich der Erhebung der Empathie
Vorsicht geboten werden sollte. Stereotype, soziale Erwiinschtheit und motivationale

Prozesse spielen bei der Auskunft in Selbstbeurteilungsfragebogen eine grofde Rolle.

Eine endgiiltige Interpretation der berichteten Ergebnisse (in Kapitel 2.1 und 2.2) zur
emotionalen Verarbeitungsfihgikeit und der Empathiefdhigkeit zwischen den Ge-
schlechtern ist aufgrund der heterogenen Befundlage nicht mdglich. Er wurden Phano-
mene der sozialen Erwiinschtheit thematisiert und der Einfluss von Geschlechtsstereo-
typen auf die Leistung in emotional-kognitiven Prozessen ist ebenfalls dokumentiert

worden (Krendl et al., 2008).
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Bisher ist ein weiterer modulierender Faktor nicht erwahnt worden, der einen Einfluss
auf emotional-kognitive Prozesse ausiiben kann. Innerhalb des weiblichen Zyklus
kommt es zu hormonellen Schwankungen (s. Kapitel 3.2.), die eine zerebrale Asymme-
trie (Hausmann et al., 2002) bewirken und dartiber hinaus den zerebralen Blutfluss
(Dreher et al., 2007; van Wingen et al., 2008) beeinflussen konnen. Im Kapitel 3 werden
zundchst einige wesentliche Informationen zu Hormonen, im Speziellen zu Steroidhor-
monen, gegeben und es wird auf bisherige Studien eingegangen, die einen Einfluss von
Steroidhormonen auf die Empathiefdahigkeit bei Frauen und Mannern erhoben haben (s.

Kapitel 3.3).
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3 Steroidhormone und Neurosteroide:

Vorkommen und Wirkmechanismen

Der Korper verfiigt tiber mehrere Systeme, die fiir die Anpassung wesentlicher Prozesse
an die Umgebung zustiandig sind. Die Koordination von vielen verschiedenen und
teilweise weit voneinander liegenden Organen und Zellen kann neben dem Wirken des
autonomen Systems, durch das endokrine System erfolgen (Ehlert, 2003). Das endokrine
System bewirkt einen Informationsaustausch zwischen Gehirn und Kérper und bedient
sich dabei spezieller Botenstoffe (Hormone), die von verschiedenen Driisen des Korpers
produziert werden. Die Produktion von Hormonen erfolgt in speziellen Driisen: in der
Zwirbeldriise, der Hypophyse, dem Thymus, in adrenergen Driisen wie Nebennierenrin-
de und Nebennierenmark, dem Pankreas, den Gonaden (Hoden/Eierstocke) und nicht
zuletzt im Hypothalamus.

In der Regel gelangen Hormone durch die Blutbahn an ihr Zielorgan und setzen dort
ihre Wirkung frei, sodass zum einen grundlegende Funktionen wie Wachstum, Energie-
verbrauch und zum anderen komplexe Verhaltensmuster wie Sexualitit, Emotion,
Motivation, Stressreaktion und Gedachtnisfunktionen aktiviert und kontrolliert werden
konnen. Hierbei handelt es sich um einen reziproken Verlauf, sodass bereits geringe
Hormonkonzentrationen nachhaltige Verdnderungen im Verhalten und Erleben bewir-
ken konnen und umgekehrt auch dufdere Einfliisse wie Stress Veranderungen im Hor-
monsystem auslosen (Ehlert, 2003).

Der Einfluss von Steroiden auf komplexe geistige Fahigkeiten ist seit Jahrzehnten Gegen-
stand der Forschung (vgl. Cahill, 2006; Glintiirkiin & Hausmann, 2007).

Der Begriff der Neurosteroide wurde 1981 zum ersten Mal von Dr. Etienne-Emile Baulieu
und seinen Kollegen formuliert. Die Begriffsbildung entstammt der Entdeckung, dass das
Gehirn in der Lage ist eigene Steroide zu synthetisieren (Strous, Maayan & Weizman,
2006). Im Vergleich zur langsamen Genexpression (genomisch) sind Neurosteroide in
der Lage neuronale Aktivitit non-genomisch durch schnelle Membran gebundene,
Liganden gesteuerte lonenkanalrezeptoren zu bedingen (Paul & Purdy, 1992; Rupprecht
et al., 2001; zit. nach Strous, Maayan & Weizman, 2006). Es ist ebenfalls bekannt, dass
Neurosteroide, oder auch neuroaktive Steroide genannt, wie Ostradiol, Progesteron und
Allopregnanolone (ein Metabolit von Progesteron), eine modulierende Wirkung auf
Neurotransmittersysteme haben (Amin et al., 2006b; Zheng, 2009) und zugehorige

Steroidrezeptoren in Hirnregionen lokalisiert wurden, die mit der Verarbeitung von
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Kognition und Emotion assoziiert sind (Ausfiihrungen in Kap. 2.1.4.1-2.1.4.3). Steroid-
hormone, die in der vorliegenden Studie im Speichel gemessen wurden, kénnten somit
durch das Wirken zugehoriger Steroidrezeptoren auf Neurotransmittersysteme im
Gehirn Einfluss auf Areale haben, die mit empathischen Kompetenzen in Verbindung
gebracht werden. Im folgenden werden Hormone und im besonderen Steroidhormone

genauer unter die Lupe genommen.

3.1 Hormone und Neurotransmitter - Grundlagen

Hormone (aus dem Griechischen hormdo = antreiben) konnen als Botenstoffe oder
Signale beschrieben werden, die dem Gesamtorganismus den Status des Hormon aus-
schiittenden Organs zurlickmelden (Kleine & Rossmanith, 2007). Generell werden
Hormone mit dem Blut transportiert, wobei die Wirkung eines Hormons in einem
entfernten Organ nicht durch eine direkte Verkniipfung des Herstellungs- und Zielor-
gans gewahrleistet wird, sondern durch Rezeptoren im Zielorgan, die die Wirkung des
Hormons vermitteln kann (Kleine & Rossmanith, 2007).

Im Vergleich zu Hormonen, die tiblicherweise tiber die Blutbahn ihre Wirkung entfalten
konnen, wirken Neurotransmitter (Gamma-Amino-Buttersaure [GABA], Acetylcholin
und andere Opiate) tiber den synaptischen Spalt zwischen zwei Nervenzellen. Jedoch
wirken einige Stoffe wie Dopamin und Noradrenalin zum einen als Hormone und zum
anderen als Neurotransmitter. Vasopressin und Neuropeptid Y sind Hormone, die
ebenfalls im Gehirn als Neurotransmitter wirken konnen (Kleine & Rossmanith, 2007).
Neurotransmitter werden in erregende (exzitatorische) oder hemmende (inhibitorische)
Botenstoffe unterteilt, je nachdem ob sie auf der postsynaptischen Seite an der Entste-
hung eines exzitatorischen postsynaptischen Potential (EKPSP) oder inhibitorischen
postsynaptischen Potential (IPSP) beteiligt sind und die Erregung weiterleiten oder
hemmen (Walpurger, 2004). Man kann Neurotransmitter anhand ihrer chemischen
Struktur unterscheiden. Es konnen klein-molekulare Neurotransmitter von den Neuro-
peptiden unterschieden werden, wobei Neuropeptide oder auch Neuromodulatoren fiir
die langsameren Hirnfunktionen zustandig sind und klein-molekulare Neurotransmitter
schnell wirken kénnen. Zu den klein-molekularen Neurotransmitter zdhlen: Acetylcholin

(ACh), Aminosduren (Glutamat, Asparat, GABA, Glyzin), Katecholamine (Dopamin
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[DA], Adrenalin [AD] und Noradrenalin [NA]), Bioamine (Serotonin [5-HT], Histamin).
Im Vergleich dazu lassen sich folgende Neuropeptide unterscheiden: Enkephaline,
Endorphine, Cholecystokinin (CCK), vasoaktives intestinales Peptid (VIP), Neuropeptid
Y, Anginines Vasopressin (AVP), Oxytozin (OT) und Angiotension-II (Walpurger, 2004).

3.1.1  Hormonklassen

Anhand der chemischen Struktur konnen drei Klassen von Hormonen unterschieden
werden: Peptid- oder Proteinhormone, Aminosaurederivate und Steroidhormone (Ab-
bildung 3). Vor allem sind Peptid- und Proteinhormone im Kérper vorzufinden, die aus
langen Aminiosdureketten bestehen. Es wird unterschieden zwischen Peptiden, die aus
weniger Aminosduren bestehen und Proteine, bei denen hingegen viele Aminosiuren
aneinander gekettet sind. Durch die unterschiedliche Anreihung von Aminosduren
entstehen nun verschiedene Hormone mit unterschiedlichen Eigenschaften.

Steroidhormone bestehen nicht aus Aminosaureketten, sondern nur aus Fetten (Ehlert,
2003) und weisen immer vier aneinander hangende Kohlenstoffringe auf (Abbildung 3).
Unterschiedliche Hormone entstehen durch unterschiedliche Atome, die an die Kohlen-
stoffringe angehangt sind. Steroidhormone sind fettloslich und kénnen die Zellmembran
frei passieren (anders als Peptid- und Proteinhormone). Da sich die vorliegende Studie
auf die Klasse der Steroidhormone konzentriert, wird auch nur diese Klasse ausfiithrlicher
beschrieben und weitere erwdhnte Klassen kdnnen bei Ehlert (2003) nachgelesen wer-

den.

3.1.2  Steroid-Hormone

Neben der Produktion von Spermien und Eizellen, sind die Gonaden (Keimdriisen) fiir
die Produktion und Freisetzung von Steroidhormonen zustindig. Die wichtigsten
Klassen von Keimdriisenhormonen sind Androgene und Ostrogene (Testosteron ist das
hiufigste Androgen und Ostradiol das hiufigste Ostrogen). Eierstocke und Hoden
setzen eine dritte Klasse von Steroidhormonen frei, die natiirlichen Gestagene. Das
hdufigste Gestagen ist Progesteron (Pinel, 2007; Schandry, 2003). Die Nebennierenrinde

wird allgemein nicht zu den Sexualhormon produzierenden Driisen gezdhlt, obwohl sie
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Steroidhormone produziert und sogar kleine Mengen samtlicher steroider Sexualhormo-
ne ausschiittet, die anschliefiend von den Gonaden freigesetzt werden (Pinel, 2007). Die
Hypophyse, genauer der Hypophysenvorderlappen, setzt zudem glandotrope Hormone
frei, die die Freisetzung von Hormonen aus anderen Driisen bewirken.

Steroidale Sexualhormone sind Hormone, die sich vom Cholesterinmolekiil ableiten
lassen und besitzen dasselbe Grundgeriist aus Kohlenstoffatomen, welches durch unter-
schiedliche Seitenketten ergdnzt wird (Schandry, 2003). Alle menschlichen Steroidhor-
mone leiten sich somit vom Cholesterin ab, welches sich in der Plasmamembran der
Zelle befindet. Fur Zellen in denen Steroide gebildet werden, ist zundchst die Bildung
des StAR-Proteins (steroid acute regulatory Protein) charakteristisch, womit Cholesterin
aus der Plasmamembran in die Mitochondrien verlagert werden kann und anschliefend
der erste Schritt zur Steroid-Bildung eingeleitet wird: die Umwandlung von Cholesterin
in Pregnenolon. Pregnenolon bildet in einer Serie von Umwandlungsprozessen, die an
dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt werden, alle anderen menschlichen Steroidhormone

(Abbildung 3).
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Cholesterol Pregnenolon

Gestagen
17a-Hydroxy-progesteron Progesteron
Androgene
R
Androstendion Testosteron
Ostrogene

17B-Estradiol

Abbildung 3: Chemische Struktur von Steroidhomonen. Anhand mehrerer Umwandlungsschritte
werden einzelne Steroidhormone aus ihren Vorlaufern gebildet. Abbildung mit freundlicher
Genehmigung zur Verfiigung gestellt von S. Greifenberg, FIZ CHEMIE (ChemgaPedia).
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3.1.3  Steroide im Gehirn: Neurosteroide

Im Jahre 1995 hat man herausgefunden, dass eine eigene charakteristische Steroidbil-
dung und -funktion im zentralen Nervensystem (ZNS) stattfindet (s. Ausfithrung bei
Kleine & Rossmanith, 2007): Steroidhormone verfiigen tber eine grofie Anzahl an
Zielzellen, zu denen unter anderem die Zellen der Geschlechtsorgane zdhlen. Nervenzel-
len besitzen jedoch auch Rezeptoren fiir Steroidhormone und befinden sich bei Wirbel-
tieren fast nur im Bereich limbischer Strukturen und des Hypothalamus (Galea et al.,
2008). Diese Strukturen sind in einer Vielzahl von Studien fiir die Verarbeitung emotio-
naler Stimuli ausgemacht worden und spielen zudem eine wichtige Rolle bei empathi-
schen Prozessen (s. Kap.1.3.1). Dariiber hinaus konnte festgestellt werden, dass sich im
menschlichen Hypothalamus Rezeptoren fiir Progesteron und Androgene befinden und
im weiblichen Hypothalamus bemerkenswerterweise ebenfalls Androgen-Rezeptoren
vorliegen, sodass ,mannliche“ Sexualhormone auch eine regulatorische Funktion auf das
Sexualverhalten austiben kénnen (Pfaff, 1999, zitiert nach Schandry, 2003). Aufgrund
dieser Tatsache ist es leicht nachvollziehbar, dass Sexualhormone auch ahnlich wie
Neurotransmitter im Gehirn wirken und das Verhalten direkt beeinflussen kénnen
(Schandry, 2003). Die in der vorliegenden Arbeit gemessenen Steroide Progesteron,
Ostradiol und Testosteron werden im Folgenden hinsichtlich ihrer Bildung, ihres Vor-

kommens und Wirkungsweise erlautert.

3.1.4 Einzelne Steroidhormone und ihre Rezeptoren: Lokalisation und

Wirkungsweise

Dem Schliissel-Schloss-Prinzip folgend kann ein Hormon nur dann seine Wirkung auf
eine Zielzelle austiben, wenn diese mit dem entsprechenden Rezeptor ausgestattet ist.
Ehlert (2003) vergleicht das Hormonsystem mit einem Fernsehsender. Demnach wird
Information in alle Richtungen ausgestrahlt und nur diejenigen, die den entsprechenden
Empfinger dafiir haben, konnen das Signal empfangen.

Es wurde bereits angesprochen, dass Hormone unterschiedlich fettloslich sind und somit
verschiedene Arten von Rezeptoren benétigen. Peptid- und Proteinhormone binden
wegen ihrem erschwerten Passieren der Zellmembran an Rezeptoren auf der Zellober-

flache. Im Vergleich dazu sind Steroidhormone fettloslich und kénnen dadurch die
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Zellmembran frei passieren. Steroidrezeptoren sitzen im Zellinneren (Zytoplasma) und
sind spezifisch fiir die Steroidhormone. Das Hormon gelangt durch Diffusion tiber die
Zellmembran in das Zytoplasma der Zelle und bindet dort an den Rezeptor an, was
wiederum den so genannten Hormon-Rezeptor-Komplex aktiviert. Hierbei werden
kleine Proteine abgespalten, wodurch der Hormon-Rezeptor-Komplex eine Affinitat fir
den Zellkern entwickelt. Generell ist die Steroidhormonwirkung viel langsamer als
Wirkung von Peptid-, Protein-, und Aminohormonen und kann mehrere Minuten bis
Stunden dauern. Jedoch wirken Steroide schneller auf neuronale Zielzellen, die auch

Steroidrezeptoren aufweisen (Ehlert, 2003).

31.41  Ostrogene

Filschlicherweise werden Ostrogene und Gestagene hiufig als ,weibliche“ und Androge-
ne als ,mannliche“ Geschlechtshormone bezeichnet, was jedoch als nicht zutreffend
bezeichnet werden kann, da alle Sexualsteroide von beiden Geschlechtern in unter-
schiedlichen Mengen synthetisiert werden. Wichtige physiologisch vorkommende
Ostrogene sind z.B. 17B8-Ostradiol, Ostron und Ostriol. 178-Ostradiol besitzt zwei Hydro-
xygruppen und wird daher E2 abgekiirzt, Ostron oder E1 mit nur einer und Ostriol (E3)
mit drei Hydroxygruppen. Ostrogene sind fiir die Entwicklung der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, die Forderung des Befruchtungsvorgangs und den Aufbau der Uterus-
schleimhaut zustindig. Gebildet werden Ostrogene in den Driisen des Kérpers, wie den
Granulosa- und Thekazellen des Ovars, der Plazenta, der Zona reticularis der Nebennie-
renrinde und die Leydigschen Zwischenzellen des Hodens. Diese Bildungsorte werden
glanduldre Bildungsorte genannt. Es existieren daneben noch Syntheseorte, die als
extraglanduldr bezeichnet werden, zu denen das Fettgewebe, die Muskulatur, Haar und
Knochen zdhlen und dariiber hinaus das Gehirn als Bildungsort bezeichnet werden kann
(Walpurger, 2004).

Im Korper liegen Ostrogene in drei verschiedenen Formen vor: nur ein geringer Anteil
von 1-3 % zirkulieren in freier, biologisch aktiver Form (wie im Speichel vorzufinden; s.
Kap.5.3.1). Der Grofdte Teil ist jedoch spezifisch an das Transportprotein SHGB (sex-
hormone binding globulin) und unspezifisch an Albumin gebunden und ein weiterer
Teil liegt in konjugierter Form vor, was bedeutet, dass es an Schwefelsdure oder Gluku-
ron gebunden ist und auf diesem Wege tiber Harn ausgeschieden werden kann (Hamm-

mond & Maxson, 1986; Faber & Haid, 1995, zit. nach Walpurger, 2004).
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Ostrogenrezeptoren sind sowohl im weiblichen und mannlichen reproduktiven System
anzutreffen, den viszeralen Organen wie Lunge, Leber und Niere und im neuroendokri-
nen System (Hypophyse, Hypothalamus). Neben dem Ostrogen-Rezeptor o (ER «) wurde
auch ein weiterer Rezeptor B (ER B) identifiziert, wobei beide Rezeptoren in weiteren
Unterformen klassifiziert werden kénnen (z.B. ER f, und ER f3,). Im ZNS liegen ER « in
hoher Dichte in der Hypophyse, der praoptischen Region des Hypothalamus, der Amyg-
dala und in geringer Konzentration auch in weiteren Gehirnregionen vor, wihrend die
Beta-Form des Ostrogen-Rezeptors eher im Bulbus olfactorius, dem Hippocampus, dem
zerebralen Kortex und dem Zerebellum vorliegen soll. Dariiber hinaus konnte festgestellt
werden, dass Progesteron die Auspragung der ER modulieren kann, indem das vorhan-
dene Progesteron die Konzentration des Proteins des ER vermindert und die Transkrip-
tion der Ostrogensensitiven Gene reduziert (z.B. Silbernagl & Despopoulos, 1991; Mc-
Ewen, 2001; Kuiper et al., 1998; Graham & Clarke, 1997).

Es existieren neben den fiir die Reproduktion relevanten Wirkungen von Ostradiol auch
Wirkungen im ZNS.

Der Einfluss von Ostradiol auf die Hirnfunktion ist sehr vielfiltig und geht iiber die
Entwicklung neuronaler Verbindungen, die einen Wachstum von Neuronenverbanden
bewirken, bis hin zur Erh6hung synaptischer Plastizitit und dem Entgegenwirken des
Absterbens von Neuronen und hat dartiber hinaus auch einen Effekt auf unterschiedli-
che Neurotransmittersysteme (Miranda et al., 1993; Shugure & Dorsa, 1993; Brinton et al.,
1997; Toran-Allerand, 1991; Foy et al., 1999; Wolley & McEwen, 1992; Pike, 1999).

Des Weiteren wurden Ostrogenrezeptoren in der Amygdala, dem cinguliren Kortex,
dem Locus Coeruleus, den Raphé-Kernen und dem Zentralen Grau gefunden (McEwen &
Alvers, 1999, zit. nach Walpurger, 2004; Osterlund & Hurd, 2001; Shughrue & Mer-
chenthaler, 2000; Sherwin, 2003, 2006). Nach Amin et al. (2006a) korreliert der
Ostrogenlevel positiv mit neuronaler Aktivierung im anterioren cinguliren und
dorsolateralen prafrontalen Kortex wdhrend der Antwort-Hemmung bei positiven
Stimuli, und negativ wahrend der Antwort-Hemmung bei negativen Stimuli. Goldstein et
al. (2005) demonstrierten eine signifikante Aktivierung der Amygdala, des
orbitofronatalen Kortex, anterioren cinguldaren Gyrus, ein Netzwerk welches fiir Stress-
Reaktionen bei aversiv-affektiven Bildern wahrend der frithen follikuldren Phase (wenig
Ostrogen) im Vergleich zur mittleren lutealen Phase (hohes Ostrogen) zustindig ist.
Anhand von Tierversuchen (Ratten) konnte beispielsweise gezeigt werden (Pfaff, Phillips
& Rubin, 2005), dass eine Kombination von Hormonaktionen fiir soziale Wahrnehmung,

Motivation und Geddchtnis bei weiblichen Versuchstieren verantwortlich ist. Oxytozin
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und Vasopressin waren fiir diese Verhaltensweisen mafdgeblich entscheidend. Eine
iibergeordnete Rolle spielt hier jedoch Ostrogen und dies in zweierlei Hinsicht. Durch
den Ostrogen-Rezeptor-B stimuliert Ostrogen das Oxytozin-Gen. Durch Ostrogen-
Rezeptor-a stimuliert Ostrogen das Oxytozin-Rezeptor-Gen. In dieser Kombination von
Hormonen (Ostrogen und Oxytozin) hat eines stets eine iibergeordnete Rolle fiir das
andere. Ostrogene kommen zuerst, um den Oxytozin-Rezeptor zu stimulieren, und

somit kommt das Oxytozin erst im Anschluss.

3.1.4.2 Progesteron

Zu den Gestagenen gehort das Progesteron (P4 oder P) und das 17a-OH-Progesteron.
Progesteron wird im Gelbkorper, im Follikel der Plazenta und in der Nebennierenrinde
bei Frauen und Mannern gebildet und wird vor allem in der Lutealphase des Menstruati-
onszyklus sezerniert (Walpurger, 2004).

Es existieren zwei Hauptprogesteronrezeptoren (PR, und PRp) beim Menschen (Bou-
chard, 1999, zit. nach Walpurger 2004) und beide Rezeptor-Unterformen wirken als
Proteine, die die Transkription von mRNA regulieren. Wen et al. (1994, zit. nach
Walpurger, 2004) konnten unterschiedliche Wirkungen beider Rezeptor-Unterformen
ausfindig machen, wobei Unterform A die Transkription von allen
Steroidhormonrezeptoren inhibiert wahrend Unterform B die Transkription von P-
responsiven Genen aktiviert. Progesteronrezeptoren befinden sich aufler in Organen, die
mit Reproduktion assoziiert werden (Uterus, Ovarien, Testes und Vagina), ebenfalls in
mehreren Regionen im ZNS, wie der Hypophyse, Nucleus ventromedialis des Hypotha-
lamus und auch dem praoptischen Gebiet (Graham & Clarke, 1997, zit. nach Walpurger,
2004). Es konnte ebenfalls gezeigt werden, dass Ostradiol die Anzahl der Progesteronre-
zeptoren nach oben reguliert und damit die Sensitivitdt dieser auf Gestagene kontrol-
liert, wahrend Progesteron selbst die Anzahl der Rezeptoren vermindert (Graham &
Clarke, 1997, zit. nach Wilpurger, 2004).

Progesteron wirkt sowohl peripher als auch im ZNS und spielt im Gehirn eine wesentli-
che Rolle bei der Modulation verschiedener Hirnfunktionen. Zentralnervos zeigt Proge-
steron durch sein Abbauprodukt Pregnenolon eine barbituratdhnliche, andsthetische
Wirkung auf GABA-erge Rezeptoren, wenn es in gesteigerter Dosis vorliegt (Gyermek et
al., 1967; Selye, 1941; zit. nach Walpurger, 2004). Aus diesem Grunde wurde Progesteron

frither als Andsthetikum bei Operationen eingesetzt. Es bietet sich hier ein mdglicher
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Erklarungsansatz fiir Verhaltensauffalligkeiten und depressive Episoden in der spdten
Lutealphase und gegen Ende der Schwangerschaft an, in denen die Progesteronkonzen-
tration im Korper sehr hoch ist (Bloch, et al., 2000; Maguire & Mody, 2008; Soares &
Zitek, 2008).

Des Weiteren konnten Progesteronrezeptoren in der Amygdala, dem Hippocampus, dem
Kortex, dem basalen Vorderhirn, dem Zerebellum, dem Locus Coeruleus, den Raphé-
Kernen und in Glia-Zellen ausfindig gemacht werden (Genazzani et a., 2000, zit. nach
Walpurger, 2004). Dariiber hinaus ist bekannt, dass Progesteron in diesen Regionen vor
allem iber seine Metabolite auf verschiedene Neurotransmittersysteme (z.B. GABA)

wirkt.

3.1.4.3 Testosteron

Testosteron wird in den Leydig-Zellen der Hoden gebildet und in den Theka-Zellen um
die weiblichen, ovariellen Follikel. Aus Testosteron bilden die Follikelzellen des Ovars
oder die Leydig-Zellen bei Miannern Ostrogene (s. Abb. 5). Die Produktion wird durch
das Gonadotropin FSH (Follikelstimulierendes Hormon) kontrolliert, welches wiederum
von der Hypophyse unter Kontrolle von GnRH (Gonadotropin Releasing Hormon)
ausgeschiittet wird. GnRH- und FSH-Ausschiittung stehen wiederum unter der inhibito-
rischen Kontrolle von Testosteron, Ostradiol und Inhibin. Dieser Regelkreis wird unter
dem fachlichen Ausdruck der Produkt-Hemmung oder Feedback-Inhibition gefiihrt
(Kleine & Rossmanith, 2007). Die Androgenproduktion findet aufler in den Gonaden
auch in der Zona reticularis der Nebenniere statt.

Testosteron hat im ZNS eine modulierende Wirkung und kann die Blut-Hirn-Schranke
leicht passieren und sich an Androgenrezeptoren im Gehirn binden. Androgenrezepto-
ren finden sich gehduft im und um den Hypothalamus herum, die mit einer Erh6hung
der Erregbarkeit der Motoneurone einhergeht. Auswirkungen auf kognitive Prozesse
konnen durch die vermehrte Ansammlung an Androgenrezeptoren im Bereich des
Hippocampus, des prafrontalen Kortex und der Amygdala erklart werden (z.B. Brossner

et al., 2009).
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3.1.5 Neurotransmitter und Steroidhormone

Es konnte bisher demonstriert werden, dass Neurotransmitter bei der Wirkung von
Geschlechtshormonen auf kognitive Prozesse eine betrachtliche Rolle spielen (Walpur-
ger, 2004).

Ostrogen fiihrt im Nucleus basilis Meynert und dem medialen Septum zu einer Erho-
hung der mRNA von Cholin-Azetyltransferase (ChAT) und der hochaffinen Cholinauf-
nahme (Gibbs, 2000, zit. nach Walpurger, 2004). Die erhohte Abgabe von ACh und eine
folglich vermehrte Funktion der cholinergen Neuronen im basalen Vorderhirn steht mit
einer Zunahme dieser beiden Enzyme in Verbindung, sodass angenommen werden kann,
dass eine erhohte mRNA der Cholinazetyltransferase und der hochaffinen Cholinauf-
nahme mit einer vermehrten ACh-Aktivitat verbunden ist.

Die Gabe von Ostrogenen erhoht zudem die Aktivitit der striatalen Dopaminterminals
(Becker, 2000 zit. nach Walpurger). Es wird hier von einer non-genomischen Wirkung
ausgegangen, da schnellere Wirkungen membranstindigen Rezeptoren der Ostrogene
zugeordnet werden konnten. Damit kann angenommen werden, dass Ostrogene auf
dopaminerge Wege bestimmte sensumotorische Funktionen und spezifische Komponen-
ten des sexuellen Verhaltens beeinflusst (Becker, 2000, zit, nach Walpurger).

Glutamat spielt eine wichtige Rolle bei der Kontrolle von sexuell dimorphen Verhalten
und physiologischen Reaktionen (McCarthy et al., 1997, zit. nach Walpurger). Im Hippo-
campus konnte demonstriert werden, dass es zu einer Interaktion zwischen dem Ostro-
gen-Rezeptor o und dem NMDA-Rezeptorantagonisten kommt, die wiederum auf
Wirkungen von Ostrogene auf hippocampale Funktionen schlief3en lisst.

Progesteron wirkt potenzierend auf die Wirkung von GABA (Majewska, 1992, zit. nach
Walpurger, 2004), Pregnenolon Sulfat hingegen antagonistisch (Wu et al., 1990, zit. nach
Walpurger, 2004). Progesteron und das Progesteronderivat Allopregnanolone haben
einen signifikanten modulierenden Effekt auf Neurotransmittersysteme, die fiir die
Regulation von Emotionen und Verhalten haben, so wie Serotonin und Noradrenalin
(Bethea et al., 1998; Epperson et al., 1999).

Ostrogen hat Einfluss auf Neurotransmittersysteme, wie Acetylcholin (Norbury et al.,
2007), Serotonin (Bethea et al., 2002) und GABA (McEwen, 2002; Sherwin, 2003; Amin et
al., 2006b). Dariiber hinaus wirkt Ostradiol auf den GABAg-Rezeptor inhibierend (Kelly

et al., 1992, zit. nach Walpurger, 2004).
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3.2  Hormonausschiittung in Zyklen

Der Sexualhormonspiegel ist bei Frauen einem Zyklus unterlegen, der sich ungefdhr alle
28 Tage wiederholt. Der weibliche Menstruationszyklus wird durch diese mehr oder
weniger regelmaflige Hormonschwankung kontrolliert und hat somit einen zyklischen
Verlauf. Der Zyklus wird fiir gewohnlich in vier voneinander funktionell unterschiedliche
Stufen unterteilt: (1) die Follikelphase oder follikuldre Phase, in der die Eizelle heranreift,
(2) die Ovulation, in der die Eizelle aus dem sie umgebenden Follikel entlassen wird, (3)
die Lutealphase oder luteale Phase, in der die Eizelle bereit zur Befruchtung ist und in
die Gebarmutter wandert und (4) die Mensis, in der die nicht befruchtete Eizelle und die
Gebarmutterschleimhaut abgesondert wird (Walpurger, 2004). Innerhalb der Mensis ist
die Sekretionsrate von Ostradiol vergleichbar mit der eines Mannes, wohingegen es im
Laufe des Menstruationszyklus zu einem Anstieg der Sekretion in der Follikelphase
kommt, der bei der Ovulation am hochsten ist. In der Lutealphase sinkt die Sekretions-
rate wieder und wahrend der Schwangerschaft sind die hochsten Werte zu erwarten
(Norman & Litwak, 1997; Silbernagl & Despopoulos, 1991, zit. nach Walpurger, 2004).
Hingegen ist die Progesteronkonzentration in der Follikelphase niedrig und folglich mit
der eines Mannes vergleichbar. Allgemein ist ein Anstieg der Progesteronkonzentration
in der Lutealphase zu verzeichnen, der einen Spitzenwert wahrend der spaten Schwan-
gerschaft erreicht (Walpurger, 2004).

Auch Manner haben einen schwankenden Hormonspiegel, der teilweise auch im Tages-
verlauf zu verzeichnen ist. Testosteronkonzentrationen im Speichel scheinen sich im
Tagesverlauf zu dndern, sodass vormittags ein erhohter Wert im Vergleich zu nachmit-
tags und abends zu verzeichnen ist (Dabbs, 1985; Schultheiss & Wirth, 2006). Generell
wird jedoch von einer pulsatilen Hormonfreisetzung gesprochen (Pinel, 2007), die damit
den schubweisen AusstofS von Hormonen bezeichnet (Karsch, 1987,zit. nach Pinel,
2007), und mehrmals am Tag in grofen Schiiben erfolgt, die tiblicherweise nicht langer
als eine Minute dauern. ,Eine Folge der pulsatilen Freisetzung ist, dass die Spiegel der
zirkulierenden Hormone oft von einer Minute zur anderen Schwankungen unterworfen
sind“ (Koolhaas, Schuurmann & Wierpkema, 1980 nach Pinel, 2007, S.425). Um dieses
Problem zu umgehen, wurde in der vorliegenden Arbeit wahrend der Testzeit insgesamt
zu drei Zeitpunkten (mit Abstand von ca. einer halben Stunde) Speichel entnommen
und folglich eine reliable Messung der ungebundenen Steroidhormone im Speichel

gewahrleisten zu kdnnen (s. Kapitel 5.5).
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3.3  Steroidhormone und Einfluss auf die

Empathiefahigkeit

Wie bereits in den vorhergehenden Kapiteln erldutert wurde, kdnnen Geschlechtshor-
mone anhand an mehreren Stellen im ZNS positionierten Steroidhormon-Rezeptoren,
die vorwiegend im limbischen System vorzufinden sind (Wood, 1999, zit. nach Hermans
et al., 2006; Cahill, 2006), das Erleben und Verhalten von Tieren und Menschen beein-
flussen. Im Folgenden werden Studien prasentiert, die einen Zusammenhang zwischen

Steroidhormonen und empathischen Verhalten dokumentieren konnten.

3.3.1  Empathische Teilleistungen wahrend des

Menstruationszyklus

Aufgrund der zyklischen Hormonkonzentration bei Frauen (vgl. Kapitel 3.2) kann der
Einfluss nattirlich fluktuierender Geschlechtshormone auf emotionale und kognitive
Leistungen unkompliziert untersucht werden und wurde in einer Vielzahl von Studien
als Ausgangspunkt verwendet. In Anbetracht der Fragestellung interessiert vorwiegend
der Einfluss von Geschlechtshormonen auf emotionale Prozesse, der im Folgenden
anhand bisheriger Studien kommentiert werden soll.

Pearson und Lewis (2005) belegten in ihrer Studie, dass die Emotionserkennung dngstli-
cher Gesichtsstimuli in der spiten Priovulationsphase, in der Ostrogen am héchsten ist,
besser ausfdllt im Vergleich zur Erkennungsleistung wdahrend der Menses. Dartiber
hinaus postulieren einige Autoren, dass Frauen beim Encodieren von Basisemotionen
prinzipiell besser abschneiden als Manner (Kilgore, 2000, zit. nach Pearson & Lewis,
2005), was jedoch bisher aufgrund heterogener Ergebnisse kontrovers diskutiert wird
(Hoheisel & Kryspin-Exner, 2005; Lee et al., 2002). Conway et al. (2007) konnte anhand
ihrer Untersuchung zeigen, dass Frauen mit gesteigerten Progesteronwerten (in der
Lutealphase) weitaus empfindlicher auf negative emotionale Gesichtsausdriicke
reagierten. Die Bewertung der emotionalen Gesichtsstimuli wurde jedoch vor allem bei
Gesichtern, die Angst oder Ekel in abgewandten vs. direkten Gesichtsstimuli zeigten, als
besonders negativ angegeben. Aufgrund dieser Ergebnisse wurde argumentiert, dass
Frauen mit hohen Progesteronwerten negative Stimuli eher vermeiden wiirden, da hohe

Progesteronwerte vor allem wdhrend der Schwangerschaft vorzufinden seien. Der
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Organismus reagiere in diesem Sinne gegeniiber negativen Reizen abwehrend, da er sich
vor einer moglichen Ansteckung negativer Emotionen schiitzen miisse, um negativ
resultierende Konsequenzen wahrend einer Schwangerschaft (wie z.B. Abort) entgegen-
zuwirken.

Derntl und Kollegen (2008a, 2008b) konnten ebenfalls demonstrieren, dass die Emo-
tionserkennung bei Frauen durch die Menstruationsphase moduliert wird. Frauen in der
follikuldaren Phase, mit folglich niedrigeren Progesteronwerten, waren in der Lage besse-
re Erkennungsleistungen bei emotionalen Gesichtsstimuli zu zeigen als jene in der
lutealen Phase.

Guapo und Kollegen (2009) bestitigen bisher erhobene Untersuchungen, indem sie
ebenfalls einen negativen Zusammenhang zwischen Ostrogen- bzw. Progesteronwerten
und der Erkennungsleistung emotionaler Gesichtsstimuli ausfindig machen konnten.
Thren Ergebnissen zufolge erméglichen niedrige Ostrogen- und Progesteronwerte bei
Frauen in der frithen follikuldren Phase eine bessere Erkennungsleistung, vor allem bei
negativen Gesichtsstimuli wie Angst und Ekel. Ein Anstieg des Ostrogenlevels in der
follikuldaren Phase kurz vor der Ovulation scheint die Aktivitat des Arbeitsgeddchtnisses
bei der Prasentation von emotionalem Bildermaterial zu beeintrachtigen (Gasbarri et al.,
2008) und beeinflusst in weiterer Folge die Erkennungsleistung emotionaler Gesichts-
stimuli. In einer ,matching to sample“-Aufgabe, die das Arbeitsgeddchtnis involviert,
sollten dargebotene Bilder emotionaler Gesichtsausdriicke derselben Emotion zugeord-
net werden. Nach der Prasentation eines Bildes erfolgte nach acht Sekunden die Darbie-
tung von vier Bildern emotionaler Gesichtsausdriicke, aus denen das anfangs gezeigte
Bild gesucht werden sollte. Emotionsspezifisch machten Frauen in der follikuldren Phase
prozentual signifikant mehr Fehler bei den Emotionen Trauer und Ekel im Vergleich zu
den Frauen in der Luteal- oder Menstruationsphase. Das Emotion und Kognition mitein-
ander interagieren haben Koch et al. (2007) anhand einer fMRI-Studie mittels olfaktori-
scher Stimulierung demonstrieren konnen. Wahrend den Probanden ein aversiver
Geruch (vergorene Hefe) verabreicht wurde, der negative Emotionen induzieren sollte,
mussten diese eine Aufgabe bearbeiten, die das Arbeitsgeddchtnis involvierte. Es wurde
also wahrend der Bearbeitung der Aufgabe entweder mit Luft oder negativ anhand
vergorener Hefe olfaktorisch stimuliert. Wie erwartet waren bei negativer Reizung, die
negative Stimmung (Ekel) induzierte, Beeintrachtigungen in der Leistung zu verzeich-
nen, die bei Frauen und Mdnnern dhnlich waren. Interessanterweise zeigten sich jedoch
Unterschiede in den neuronalen Aktivierungsmuster zwischen den Geschlechtern.

Frauen beanspruchten stiarker emotionale Areale (Amygdala, orbitofrontaler Kortex) und
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Maénner zeigten eine starkere Aktivierung in temporo-parietalen Regionen. Somit kon-
nen die Ergebnisse wiederholt in Richtung der Verwendung unterschiedlicher Strategien
interpretiert werden, was jedoch kein Einfluss auf die Gesamtleistung ausgeiibt hatte
(Koch et al., 2007; Schneider et al., 2006). Wahrend Manner arbeitsgedichtnisassoziierte
Regionen aktivieren, zeigen Frauen eine Aktivierung emotionsbezogener Areale.

Van Wingen et al. (2007) simulierten durch eine externe Gabe von Progesteron bei ihren
Probandinnen erhohte Werte, die sonst bei schwangeren Frauen oder Frauen in der
spaten lutealen Phase vorzufinden sind. Die Erkennungsleistung neutraler bis leicht
freundlicher Gesichter nahm bei erhohtem Progesteron signifikant ab und wirkte sich

jedoch nicht auf die Reaktionszeit aus.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Ostrogene und Progesteron die Erken-
nungsleistung emotionaler Gesichtsstimuli beeinflussen. Uberwiegend liegen in der
Literatur Studien vor, die einen ,hemmenden® Einfluss von erhdhten Progesteron-

konzentrationen auf die Erkennungsleistung emotionaler Gesichtsausdriicke postulieren.

3.3.2 Der Einfluss von Testosteron auf empathische

Teilleistungen

In der Autismusforschung dominiert die Hypothese, dass geschlechtsspezifische Unter-
schiede im Fiihlen und Denken auf das Hormon- und Driisensystem zuriickzufiihren
sein konnten (Baron-Cohen, 2009). Bei mannlichen und weiblichen Foéten wird Testoste-
ron in erhohter Menge produziert und ausgeschiittet. Pranatales Testosteron (ein An-
drogen), welches von den Hoden produziert wird oder von den Nebennieren ausgeschiit-
tet wird, entscheidet nach Baron-Cohen massgeblich tiber den jeweiligen Hirntypus
(Empathisch vs. Systematisieren; Ausfithrungen bei Baron-Cohen, 2009) und das ge-
schlechtsspezifische Verhalten. Knickmeyer und Baron-Cohen (2006) sowie Knickmeyer
et al. (2006) untersuchten den Zusammenhang zwischen pranatalem Testosteron und
geschlechtsspezifischen Verhalten, insbesondere die Fahigkeit empathischen Verhaltens.
In der Entwicklung von Frau und Mann kommt es in drei Phasen zu einem starken
Anstieg an Testosteron: wahrend dem zweiten und sechsten Schwangerschaftsmonat,
fiunf Monate nach der Geburt und in der Pubertat. Analog dazu beschreibt Hines (2008),

dass innerhalb der Entwicklungsphasen von Madnnern zwei Phasen von massiven Testo-
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steronanstiegen bekannt sind: wahrend der achten und vierundzwanzigsten Schwanger-
schaftswoche und zwischen dem ersten und sechsten Lebensmonat. In diesen ,Aktivie-
rungsphasen® beeinflusst das fotale Testosteron die Wachstumsgeschwindigkeit der
rechten Gehirnhalfte, was wiederum den Einfluss auf bisher zahlreich erhobene Fihig-
keitsunterschiede zwischen Frauen und Mannern erklaren soll. Folglich besitzen Manner
ausgepragte rechtshemisphdrische, Frauen ausgepragte linkshemispharische Fahigkeiten
(Baron-Cohen, 2009). Knickmeyer et al. (2006) luden vierjahrige Kinder ein, deren
Miitter pranatal Fruchtwasser entnommen werden musste, um Cartoons miteinander
agierender Dreiecke zu beschreiben. Es wurde der Testosterongehalt im Fruchtwasser
gemessen und die Beschreibungen der Jungen und Mddchen hinsichtlich der gezeigten
Cartoons analysiert. Dabei stellte es sich heraus, dass Madchen, die im Vergleich zu den
Jungen einen signifikant niedrigeren fotalen Testosteronwert nachgewiesen bekommen
haben, verstirkt emotional gefirbte AufRerungen verwendeten und viel hiufiger inten-
tionale Beziehungen zwischen den Dreiecken beschreiben konnten, also insgesamt eine
affektiertere Beschreibung bevorzugten. Die gleiche Forschergruppe unter Chapman et
al. (2006) demonstrierte in zwei weiteren Untersuchungen den Zusammenhang
zwischen fotalen Testosteron und empathischen Fahigkeitsunterschieden zwischen
Jungen und Mddchen. Zum einen wurden Mdadchen im Vergleich zu Jungen anhand von
Fremdeinschatzungsfragebogen, die von den zugehorigen Eltern ausgefiillt wurden, als
empathischer beschrieben und zum anderen konnte eine Stichprobe jener Teilnehmer
ihre Fahigkeiten im sogenannten ,Reading the mind in the eyes“ -Test selbst unter
Beweis stellen. Wiederholt konnten Madchen emotionale Zustinde anhand vorgegebe-
ner Augenpartien signifikant besser erkennen und auf dahinterliegende emotionale
Zustande schlief3en.

Wirth und Schultheiss (2007) zeigten anhand verschiedener Aufgaben, dass erhohtes
Testosteron bei subliminal dargebotenen Gesichtsausdriicken (vor allem madnnliche,
wiitende Gesichter) die Lernleistung bzw. die Ausfithrung richtiger Reaktionsfolgen bei
emotional-kognitiven Aufgaben positiv beeinflusst. Folglich wird argumentiert, dass
Testosteron im Zusammenhang mit einer erh6hten Wachsamkeit gegeniiber lebensbe-
drohenden Stimuli wie z.B. Bilder wiitender Gesichter (Wirth & Schultheiss, 2007) steht.
Hermans und Kollegen (2006) demonstrierten in einer doppelblinden Studie den Ein-
fluss einer externen Gabe von Testosteron bei Frauen auf die emotionale Ansteckung via
Mimikry (Gesichtsmuskelaktivitit)-Messung im Gesicht. Demnach zeigten Frauen,
denen zuvor sublingual Testosteron verabreicht wurde im Vergleich zu der Placebo-

Gruppe signifikant weniger Mimikry bei freundlichen und wiitenden Gesichtern. Testo-

65



steron habe folglich einen Einfluss auf die Verarbeitung emotionaler Stimuli und beein-
flusst die Fahigkeit empathischer Teilprozesse, wie hier die Nachahmung von Emotio-
nen, negativ.

Auf behavioraler Ebene entdeckten Azurmendi et al. (2006) mittels Beobachtungsstudi-
en auf Pausenhéfen einen positiven Zusammenhang zwischen Testosteronspiegel und
aggressivem Spielverhalten bei flinfjahrigen Kindern, wobei die ermittelte Intelligenz bei
Jungen und Madchen einen wesentlichen Pradiktor zur Vorhersage aggressiven Verhal-
tens darstellte.

Mithilfe bildgebender Verfahren konnte eine erhohte Aktivierung emotionsbezogener
Strukturen durch Testosteron beobachtet werden: Derntl et al. (2009) konnten einen
positiven Zusammenhang zwischen Testosteronkonzentration im Kérper und Amygdala-
Aktivierung bei der Wahrnehmung/Erkennung dngstlicher und wiitender Gesichter und
keinen Zusammenhang zwischen anderen Emotionen erkennen.

In der Literatur wurde hdufig ein positiver Zusammenhang zwischen Testosteron und
aggressivem Verhalten anhand von Tier- und Humanstudien demonstriert (Mazur &
Booth, 1998; Dabbis & Morris, 1990, zit. nach Hermans et al., 2006). Eisenegger und
Kollegen (2010) zeigten mittels ihres ,Ultimatum®“-Spiels ein kontrares Ergebnis zur
bestehenden Literatur. Im Ultimatum-Spiel darf eine Person A einer anderen Person B
einen bestimmten Geldbetrag anbieten, die wiederum diesen Betrag entweder anneh-
men oder ablehnen kann. Nimmt Person B den Betrag an, dann bekommt sie diesen
ausbezahlt, auch wenn Person A einen grofderen Anteil kriegt als Person B. Nimmt
Person A hingegen den ihr angebotenen Betrag nicht an, so verlieren beide Personen
ihren Anteil. Somit kann Person A den Anfangsbetrag fair aufteilen und Person B stets
die Halfte dieses Anfangsbetrages anbieten, oder aber fiir sich einen gréfieren Anteil in
Anspruch nehmen. Person B darf sich folglich nur entscheiden, ob sie diesen Betrag
annimmt oder aber nicht. Am Ultimatum-Spielen nahmen Frauen teil, die zuvor entwe-
der Testosteron verabreicht bekommen haben oder ein Placebo-Praparat. In dieser
doppelblinden Studie konnte demonstriert werden, dass Frauen, die zuvor Testosteron
bekommen haben mehr faire und somit hohere Anfangsbetrage machten als Frauen in
der Placebogruppe. Eisenegger und Kollegen (2010) erhoben nach dem Ultimatum-Spiel,
ob die Teilnehmerinnen glaubten echtes Testosteron bekommen zu haben oder nur ein
Placebo-Préparat. Es zeigte sich interessanterweise, dass jene Frauen, die dachten echtes
Testosteron bekommen zu haben, niedrigere Anfangsbetrage anboten im Vergleich zu
Frauen, die zuvor dachten der Placebo-Gruppe anzugehoren. Somit wird ein Glaubensef-

fekt ersichtlich, der das Verhalten beeinflusst haben konnte.
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3.3.3 Klinische Syndrome und Einfluss von Steroidhormonen auf empa-

thische Teilleistungen

Klinische Syndrome, wie die angeborene Nebennierenhyperplasie (aus dem engl. conge-
nital adrenal hyperplasia, CAH), eine adenogenitale Stérung, kénnen zum Teil den
Einfluss einer Uberproduktion an Testosteron im Kérper belegen. Weibliche Foten
entwickeln, aufgrund der Uberproduktion in den sensiblen Phasen, minnliche externe
Genitale und im Erwachsenenalter zeigen diese phdnotypisch oftmals Verhaltensauffal-
ligkeiten, die allgemein als ,mannlich“ gelten, wie z.B. aggressives und weniger prosozia-
les Verhalten beziehungsweise Empathie (Hines, 2006, 2008).

Anhand klinischer Beobachtungen wurde ein Zusammenhang zwischen Ostrogenen und
unterschiedlichen psychiatrischen Erkrankungen festgestellt (Walpurger 2004). Stérun-
gen des Schizophrenen Formenkreises gehen diesbeziiglich auf eine ,Ostrogenhypothe-
se“ zurlick, die besagt, ,dass Frauen zwischen der Menarche (erste Blutung) und der
Menopause aufgrund versiegender Ostradiolwerte im Blut eine erhdhte Vulnerabili-
tatsschwelle fiir Schizophrenie besitzen, (Bergemann, 2000, zit. nach Walpurger, 2004).
Des Weiteren konnte mittels weiteren klinischen Studien demonstriert werden, dass ein
erhohtes Risiko fiir schizophrene Symptomatiken bei Frauen mit einem verminderten
Ostradiolspiegel einhergeht. Hinsichtlich der Fihigkeit zur Empathie konnte gezeigt
werden, dass schizophrene Patienten im Allgemeinen einem Defizit in der Erkennung
emotionaler Stimuli, dem affektiven Nacherleben und der Perspektiveniibernahme
(Derntl et al., 2009; Sachs, Steger-Wuchse, Kryspin-Exner, Gur & Katschnig, 2004)
unterliegen.

Ostrogene haben auch einen Einfluss auf affektive Erkrankungen, wie dem primen-
struellen Syndrom (PMS) beziehungsweise dem pramenstruellen dysphorischen Syn-
drom (PMDS). Ebenfalls weist die postpartale Depression (PPD), die nach der Geburt
auftreten kann, darauf hin, dass Hormonschwankungen einen betrachtlichen Einfluss
auf die Entstehung haben konnte. Es liegen bisher keine empirischen Studien mit Korre-
lationsbefunden vor, die einen Zusammenhang zwischen PMDS bzw. PPD und Hormon-
schwankungen angeben, jedoch wurde durch Interventionsstudien die Gabe von Ostro-
gene als erfolgreiche Behandlungsmethode eingesetzt (Review von Moses-Kolko et al.,
2009; Ahokas et al., (2001); Bergemann, 2000, zit. nach Walpurger, 2004). Ahnlich
verhdlt es sich mit der Perimenopause, in der Symptome einer schweren Depression

beziehungsweise ein perimenopausales dysphorisches Syndrom festgestellt werden
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konnte und eine Behandlung mit Ostrogenen wiederum die vorhandene Symptomatik

lindern kann (Review von Moses-Kolko et al., 2009).

Uber die neuroprotektive Wirkung von Ostrogenen wurde auch bei Barrett et al. (2000)
berichtet: Ostrogene modifizieren die Aktivitit des Hippocampus und verindern
dadurch die Dendritstruktur, sodass durch interhippocampale Ostrogen-Infusionen
Gedachtnisprozesse bei Tieren moduliert werden konnten. Solche Beweise unterstiitzen
geschlechtsspezifische Annahmen bei Lernprozessen und kénnen durch weitere Unter-
suchungen im Rahmen des Women s Health Initiative Memory Study (WHIMS) bekraf-
tigt werden. Sherwin (2004) und Maki (2006) thematisieren den Effekt von Ostrogenbe-
handlungen bei menopausalen Frauen, und stellen fest, dass eine frithzeitige Behandlung
mit Ostrogengaben zu positiven Effekten der Leistungsfihigkeit des Gedichtnisses

fuhren kann.

68



EMPIRISCHER TEIL

69



4 Ziele der empirischen Untersuchung

41  Fragestellungen und Hypothesen

411  Hormonstatus und Empathiefdhigkeit bei Frauen und Mannern

Bisherige Studien haben gezeigt, dass der Einfluss verschiedener Geschlechtshormone
einen Einfluss auf die Verarbeitung emotionaler Stimuli haben kann (s. Kapitel 2 und 3).
Der Literatur ist wiederholt zu entnehmen, dass Frauen in der Follikelphase tiber bessere
Erkennungsleistungen emotionaler Gesichtsstimuli verfiigen (s. Kapitel 3.3.1), sodass
angenommen werden kann, dass in der vorliegenden Studie diese ebenfalls besser
abschneiden als die Frauen in der Lutealphase. Allerdings fehlen Studien, die den Ein-
fluss der Geschlechtshormone auf empathische Fahigkeiten, hier die Emotionserken-
nung, emotionale Perspektiveniibernahme und affektives Nacherleben, bei Frauen und

Mannern untersuchen. Diesbeziiglich werden folgende Alternativhypothesen formuliert:

H,.1: Frauen in der Follikelphase schneiden bei dem Paradigma der Emotionserken-

nung signifikant besser ab als Frauen in der Lutealphase.

H,.2: Frauen in der Follikelphase und der Lutealphase unterscheiden sich in ihrer

Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme.

H,.3: Frauen in der Follikelphase und der Lutealphase unterscheiden sich in ihrer

Fahigkeit zum affektiven Nachempfinden.

H,.4a-c: Es existiert bei den Frauen ein Zusammenhang zwischen Hormonstatus und

Gesamtleistung in allen drei Paradigmen der Empathie.

H,.5a-c: Hinsichtlich der Reaktionszeiten unterscheiden sich Frauen in beiden Men-

struationsphasen in allen drei Paradigmen der Empathie.

H,.6: Manner unterscheiden sich in ihrer Fahigkeit zur Emotionserkennung in Ab-

hangigkeit von ihrer Testosteronkonzentration (vormittags vs. nachmittags).
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Hs.7: Mdnner unterscheiden sich in ihrer Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme in

Abhéngigkeit von ihrer Testosteronkonzentration (vormittags vs. nachmittags)

H,.8: Manner unterscheiden sich in ihrer Fahigkeit zum affektiven Nachempfinden in

Abhéngigkeit von ihrer Testosteronkonzentration (vormittags vs. nachmittags)

H,.g9a-c: Es existiert bei Mannern ein Zusammenhang zwischen Hormonstatus und

Gesamtleistung in allen drei Paradigmen der Empathie.

H,.10a-c: Hinsichtlich der Reaktionszeiten unterscheiden sich Manner zu beiden

Tageszeiten in allen drei Paradigmen der Empathie.

4.1.2 Empathieselbsteinschitzung

Es wird untersucht, ob die Selbsteinschatzung zur Empathiefdhigkeit in den verschiede-
nen Menstruationsphasen bei Frauen und den verschiedenen Tageszeiten bei Mdnnern
unterschiedlich ausfallen. Dariiber hinaus interessiert ein potentieller Zusammenhang

zwischen Hormonstatus und Selbstbeurteilung bei Frauen und Mannern.

H,.11: Frauen in der Follikuldarphase und der Lutealphase unterscheiden sich in der

Selbsteinschdtzung ihrer Empathiefahigkeit.

H,.12: Es existiert ein Zusammenhang zwischen Hormonstatus und Selbstbeurtei-

lung empathischer Fahigkeiten bei Frauen.

H,.13: Mdnner unterscheiden sich in der Selbsteinschdtzung ihrer Empathiefdhigkeit in

Abhangigkeit ihrer Testosteronkonzentration (vormittags vs. nachmittags).

H,.14: Es existiert ein Zusammenhang zwischen Hormonstatus und Selbstbeurteilung

empathischer Fahigkeiten bei Mannern.
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4.1.3 Geschlechtervergleich

Da Frauen in der Literatur bisher stets hohere Empathiewerte erzielten (s. Kap. 3.2.3)
wird im Geschlechtervergleich ebenfalls eine Dominanz bei der Selbsteinschdtzung zur
Empathie vermutet. Ergebnisse zur allgemeinen Fahigkeit empathischer Fihigkeiten
sind hingegen sehr kontrovers (s. Kap. 3), sodass die Hypothesen diesbeziiglich unge-

richtet formuliert werden.

H,.15: Frauen und Manner unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Fahigkeit zur Emoti-

onserkennung.

H,.16: Frauen und Manner unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Fahigkeit zur Perspek-

tivenubernahme.

H,17: Frauen und Manner unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Fahigkeit zum

affektiven Nachempfinden.

H,.18a-c: Frauen und Manner unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Reaktionszeiten in

allen drei Paradigmen der Empathie.

H,.19: Frauen schadtzen sich bei den Selbstauskunftsfragebogen als signifikant empa-

thischer ein als Manner.
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5 Planung und Durchfithrung der Studie

51  Untersuchungsdesign

In vorliegender Studie wurden insgesamt 8o gesunde, rechtshdndige Teilnehmer zu
einem einzigen Zeitpunkt (Querschnitt-Design) untersucht und die Leistungen mitein-
ander verglichen. Die Teilnehmer unterschieden sich hinsichtlich ihres Geschlechts und
ihres Hormonstatus (bei Frauen ist die Menstruationsphase, bei Mannern die Tageszeit
ausschlaggebend), sodass die Unterscheidungskriterien in der Frauengruppe als per-
sonengebunden galten und die weiblichen Probanden den zu vergleichenden Gruppen
nicht in randomisierter Weise zugeteilt werden konnten. In der Mannergruppe wurden
die Probanden den Tageszeiten in randomisierter Weise zugeteilt. Es wurden hier
besondere Mafdnahmen ergriffen, um personengebundene Stdrvariablen kontrollieren zu
konnen (Bortz & Doring, 2006, S.525). Da natiirliche Gruppen miteinander verglichen
wurden und die Probanden sozusagen aufgrund eines vordefinierten Merkmals (z.B.
Geschlecht, Menstruationsphase) in eine Gruppe eingeteilt wurden, konnten Moderator-
variablen Einfluss auf die interessierende abhdngige Variable haben, sodass mogliche
Storvariablen konstant gehalten wurden beziehungsweise zu vergleichende Gruppen

hinsichtlich mehrerer Merkmale parallelisiert wurden (Bortz & Doring, 2006, S.526).

Moderatorvariablen und Konstanthaltung personengebundener
Merkmale

Folgende Moderatorvariablen konnen Einfluss auf die interessierende Fragestellung
haben, sodass eine Parallelisierung der Stichprobe beziehungsweise Konstanthaltung der
angefiithrten Variablen erfolgte: Alter, Bildung, Intelligenz, Handdominanz, Substanz-
konsum, Vorliegen einer psychischen Stérung, Vorliegen einer schwerwiegenden korper-
lichen Erkrankung und Nationalitdt. Dass diese Faktoren auf die zu erhebenden Varia-
blen einen Einfluss haben, konnten bisher Studien der Wiener Forschergruppe bereits
feststellen (Einfluss des Alters bei Hoheisel, 2003; Pawelak, 2004; Einfluss ethnischer
Zugehorigkeit bei Hoheisel, 2006; Einfluss der Psychopathologie bei Seidel, 2007). Bei
den Frauen galt zusitzlich die Einnahme hormoneller Verhiitungsmethoden (orale
Kontrazeption etc.) als Ausschlusskriterium.

Die genannten Moderatorvariablen galten zum einen als Ausschlusskriterium oder

wurden zum anderen konstant gehalten. Es wurden Probanden beworben, die von
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moglichen Storvariablen nicht betroffen waren, sodass durch das Homogenisieren der
Probandenstichproben hinsichtlich genannter Merkmale die Vergleichbarkeit zwischen

den Probanden als gegeben angesehen werden kann.

5.2  Operationalisierung der interessierenden

Variablen

Ein wesentlicher Aspekt der vorliegenden Arbeit ist interessierende Wirkung der Hor-
monkonzentration der Probanden auf die Empathiefdhigkeit in Abhangigkeit ihres
Geschlechtes, Menstruationsphase (bei Frauen follikuldr vs. luteal) oder Tageszeit (bei
Mannern vormittags vs. nachmittags). Somit werden folgende unabhdngige und abhan-

gige Variablen formuliert:
UV 1: Geschlecht (mannlich vs. weiblich)

UV 2: Menstruationsphase (follikular vs. luteal). Wie in Kap. 2 bereits erlautert wurde,
schwanken Hormonwerte gemessenen Ostradiols und Progesteron innerhalb der Men-

struationsphasen (s. 2.2.4), sodass auch hier eine Trennung erfolgt.

UV 3: Tageszeit (vormittags vs. nachmittags). Anhand der Testosteronwerte entnomme-
ner Speichelproben in verschiedenen Studien (Dabbs, 1985; Wirth & Schultheiss, 2007)
wurden diesbeziiglich Schwankungen gemessen, sodass eine kiinstliche Trennung des

Messzeitpunktes festgesetzt wird.

UV 4: Hormonkonzentration bei Frauen (Ostradiol, Progesteron) und Minnern (Testo-

steron)

Die abhdngige Variable stellt im Rahmen der vorliegenden Arbeit zum einen die Empa-
thiefahigkeit der Studienteilnehmer dar, die anhand drei Paradigmen (Kap. 1.2) postu-
liert wurde und zum anderen Empathie als Selbsteinschdtzung, die via Fragebogen

erhoben wurde:
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AV 1: Emotionserkennung in Gesichtern (durch den Vert-K bzw. das Empathieparadigma

,Emotionserkennung“ gemessen)

AV 2: Emotionale Perspektiveniibernahme (durch das Empathieparadigma ,emotionale

Perspektiveniibernahme® gemessen)

AV 3: Emotionales Nachempfinden (durch das Empathieparadigma ,emotionales Nach-

empfinden“ gemessen)

Anhand moéglicher Operationalisierungsvarianten (Bortz & Doring, 2006; S.64) werden
fir die drei Komponenten der Empathie sowohl die Haufigkeit empathischer Antworten,
als auch die Reaktionszeit wahrend der Bearbeitung der emotionalen Stimuli erhoben

und miteinander verglichen.

AV 4: Reaktionszeit der Probanden in allen drei Paradigmen der Empathie

Selbsteinschatzungen hinsichtlich der Empathiefdhigkeit der Studienteilnehmer wurden

anhand drei Selbsteinschdtzungs-Fragebogen erhoben:

AV s5: Selbsteinschatzungen der Empathiefahigkeit (durch den Fragebogen zur Erfassung
von Empathie, Prosozialitat, Aggressionsbereitschaft und Aggressivem Verhalten [FE-
PAA-E; Lukesch, 2006], dem Saarbriicker Personlichkeitsfragebogen [SPF; Paulus, 2007a]
und der Empathieskala [Mehrabian und Epstein, 1972; Ubersetzung von Holz-Ebeling

und Steinmetz, 1995] gemessen; s. Ausfithrungen zu den Verfahren in Kapitel 5.4).

Um mdgliche Einfliisse kognitiver Fahigkeiten auf die Bearbeitung der Empathieaufga-
ben kontrollieren zu konnen, wurden der Mehrfachwahlwortschatz-Intelligenztest
(MWT-B; Lehrl, 1995; s. Kapitel 5.4.2.2) zur Messung der kristallinen Intelligenz, der
Untertest ,Zahlennachsprechen® aus dem Wechsler Intelligenztest fiir Erwachsene (WIE;
Aster, Neubauer & Horn, 2006; s. Kapitel 5.4.2.3) zur Priifung des Arbeitsgedachtnisses,
der Merkfahigkeit und Konzentration, der Regensburger Wortfliissigkeits-Test (RWT;
Aschenbrenner, Tucha & Lange, 2000; s. Kapitel 5.4.2.4) zur Erhebung der Wortfliissig-
keit und der kognitiven Flexibilitdt sowie der Trail-Making-Test A und B (TMT A und B;
Reitan, 1956; s. Kapitel 5.4.2.1) zur Messung der visuellen Verarbeitungsgeschwindigkeit

und der mentalen Flexibilitat vorgegeben.
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5.3  Durchfithrung der Untersuchung - Datenerhebung

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte an der Universitait Wien durch Eintrage
in Internetforen (Studien Service Center, Psychoforum Wien) und Aushédnge in Universi-
tatsbibliotheken etc. Anhand der dort gegebenen Informationen wurden Teilnahmevor-
aussetzungen (siehe weiter unten) formuliert, um einen nachtriglichen Ausschluss zu
vermeiden. Nachdem sich die Probanden und Probandinnen zur Teilnahme bereit
erklarten, wurden die Ziele der Untersuchung kurz dargelegt, als auch der Ablauf und
die verwendeten Verfahren erldutert. Die Teilnahme erfolgte freiwillig und anhand einer
Einverstindniserklarung wurde eingewilligt, gewonnene Daten im Rahmen der Diplom-
arbeit anonymisiert verwenden zu lassen. Da aus budgetdren Griinden kein Probanden-
honorar ausbezahlt werden konnte, erhielten die Studienteilnehmer Schokolade fiir ihre
Teilnahme. Die Studie wurde in den Rdaumlichkeiten der Lehr- und Forschungspraxis,
Institut fir Differentielle, Biologische und Klinische Psychologie der Universitit Wien
durchgefiihrt. Einschlusskriterien fiir Studienteilnehmer beiden Geschlechts waren
komplette psychische und physische Gesundheit, Rechtshdandigkeit, ein Alter zwischen
18 und 40 Jahren und Deutschsprachigkeit. Hingegen galten Substanzmissbrauch (illega-
le Substanzen, Psychopharmaka) innerhalb des letzten halben Jahres, schwerwiegende
organische Erkrankungen und psychische Stérungen sowie die Einnahme hormoneller
Verhiitungsmethoden und eine vorliegende Schwangerschaft bei Frauen als Ausschluss-
kriterien. Neben der Angabe der Teilnahmevoraussetzungen bei der Rekrutierung,
wurde zu Beginn der Testsitzungen jedem Studienteilnehmer ein Screening-Fragebogen
zur Erfassung personenbezogener Angaben als auch ein Screening zum Vorliegen akuter
psychischer Erkrankungen (SCID-Screening, s. Kapitel 5.4.1.3) vorgegeben, um Ein-
schluss- bzw. Ausschlusskriterien verifizieren zu konnen.

Die Vorgabe der verwendeten Verfahren erfolgte stets in einer festgelegten Reihenfolge:
nach Bearbeitung des Screening-Fragebogens und des Edinburgh Handedness Inventory
(Oldfield, 1971) erfolgte eine kurzes SCID-Screening. Im Anschluss an die Klarung der
Einschluss- und Ausschlusskriterien wurden die Studienteilnehmer zur ersten Spei-
chelabgabe instruiert. Anschlief3end erfolgte die Vorgabe der Empathiefdhigkeitsverfah-
ren (s. Kapitel 5.4.3.1), beginnend mit ,Emotionserkennung®, ,emotionale Perspektiven-
ibernahme* und ,affektives Nachempfinden®. Es erfolgte die zweite Speichelabgabe und
die Intelligenztestverfahren kamen in folgender Reihenfolge zur Anwendung: TMT A

und B, Zahlennachsprechen, MWT-B und RWT (s. Kapitel 5.4). Die Vorgabe der Selb-
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steinschatzungsfragebogen SPF, Empathieskala und FEPAA-E erfolgte zuletzt und
wahrend der Bearbeitung jener Selbsteinschdtzungsbogen wurden die Studienteilnehmer
gebeten eine letzte Speichelprobe abzugeben (s. Kapitel 5.5).

Als Eingabemedien dienten ein Laptop mit einem 15" Bildschirm fiir die Empathieverfah-

ren beziehungsweise Kugelschreiber und Bleistift fiir die Papier- Bleistift-Verfahren.

5.4 Beschreibung verwendeter Verfahren

5.4.1 Allgemeine Teilnahmebedingungen

5.4.1.1 Screening-Fragebogen und Einverstandniserklarung

Einleitend wurde den Probanden ein selbst entworfener Screening-Fragebogen vorgege-
ben, der relevante demographische Daten hinsichtlich der Studie erheben soll, wie zum
Beispiel die Angabe der letzten Menses bei Frauen. Um Missverstdndnisse vorzubeugen,
wurde den Probanden nach einer verbalen Einfithrung und Aufklarung tiber den Unter-
suchungsgegenstand eine Einverstandniserklarung hinsichtlich der anonymisierten

Verarbeitung erhobener Daten zur Unterschrift vorgelegt.

5.4.1.2 Edinburgh Handedness Inventory

Der Edinburgh Handedness Inventory (Oldfield, 1971) wurde zur Erfassung der Hand-
dominanz vorgegeben. Bisherige Studien konnten zeigen, dass der Einfluss der Handig-
keit bei der Ausfiihrung gewisser Aufgabenstellungen gegeben ist (Ausfiihrung bei
Thilers, MacDonald & Herlitz, 2007). Im Besonderen die Erkennung emotionaler Stimuli
konnte durch die lateralisierte Verarbeitung zwischen Probanden unterschiedlicher

Handigkeit beeinflusst sein (z.B. Bourne, 2008; Thilers, MacDonald & Herlitz, 2007).
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5.4.1.3 SKID I Screeningbogen

Das Strukturierte Klinische Interview nach DSM IV von Wittchen, Zaudig und Fydrich
(1997) wurde zur Abklarung psychischer Syndrome und Stérungen nach dem Klassifika-
tionssystem DSM-IV auf der Achse I als kurze Screening-Version eingesetzt. Es konnen
folgende Diagnosen erstellt werden: Affektive Stérungen, psychotische Stérungen,
Substanzmissbrauch und Substanzabhangigkeit, Angststorungen, somatoforme Stérun-
gen, Essstorungen, Anpassungsstorungen und andere Stérungen nach DSM-IV. Fir die
einzelnen Diagnosen konnen Subtypen bestimmt werden. Laut Handanweisung liegen

befriedigende Ergebnisse hinsichtlich der Anwendbarkeit, Reliabilitat und Effizienz vor.

5.4.2 Intelligenztestverfahren

Um den Einfluss kognitiver Fihigkeiten auf die Empathiefdhigkeit tiber alle Gruppen
hinweg moglichst konstant halten zu konnen, wurden die Probanden anhand mehrerer
Testverfahren zur Messung des Arbeitsgeddchtnisses, der Exekutivfunktionen und der

Wortfliissigkeit herangezogen.

5.4.2.1 Trail Making Test

Der Trail Making Test (TMT; Reitan, 1956) erfasst Merkmale im Bereich der visuellen
Uberblicksgewinnung, der Verarbeitungsgeschwindigkeit, der mentalen Flexibilitit und
der Exekutivfunktionen. Er besteht aus zwei Teilen. Vor Durchfithrung eines jeden Teiles
erfolgte eine verbale Instruktion und der Proband konnte sich anhand eines Ubungsblat-
tes mit der Aufgabenstellung vertraut machen. Im ersten Teil sollten Zahlen von 1 bis 25,
die in zufilliger Anordnung iber das Papier verteilt waren, miteinander verbunden
werden. Der Proband wurde instruiert die Zahlen mit einer Bleistiftlinie der Reihenfolge
nach so schnell wie mdglich zu verbinden. Wahrend der Proband die Aufgabe ausfiihrte,
wurde die Zeit mithilfe einer Stoppuhr festgehalten und anschlief3end auf das jeweilige
Testblatt notiert. Die Anforderungen des zweiten Teils erfolgten nach dem gleichen
Prinzip: Zahlen von 1 bis 13 und Buchstaben von A bis L waren tiber das Blatt verteilt und

sollten in abwechselnder Reihenfolge (1-A-2-B-...) schnellstméglich miteinander verbun-
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den werden. Bei der Testauswertung beider Testteile A und B wurde die Zeit der Test-
durchfiihrung herangezogen. Hinsichtlich der Validitit des TMT kann auf Studien
verwiesen werden, die die Differenzierungsfahigkeit des TMT zwischen Gruppen mit
Hirnldsionen und Kontrollgruppen belegen (z.B. Reitan, 1971). Angaben zur Reliabilitat
des Verfahrens existieren nicht. Das Giitekriterium der Objektivitdt kann aufgrund der

standardisierten Durchfiihrung und Auswertung als gegeben angesehen werden.

5.4.2.2 Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest

Zur Messung des allgemeinen Intelligenzniveaus wurde der Mehrfachwahl-Wortschatz-
Intelligenztest (MWT-B; Lehrl, 1995) eingesetzt. Dieses Intelligenztestverfahren misst
nicht die fluide, sondern ausschliefdlich die kristalline Intelligenz nach Catell. Der Vorteil
in der Messung der kristallinen Intelligenz besteht darin, dass diese durch psychische
Storungen weit weniger beeinflussbar ist als die fluide Intelligenz, so dass sie zur Ab-
schitzung des pramorbiden Intelligenzniveaus genutzt werden kann (Lehrl, 1995). Der
MWT-B besteht aus insgesamt 37 Wortzeilen. In jeder Wortzeile stehen jeweils vier
sinnlose Worter neben einem bekannten deutschen Wort aus dem umgangs-, bildungs-,
oder wissenschaftssprachlichen Bereich. Die Probanden wurden instruiert, das richtige
Wort in jeder Wortzeile zu identifizieren und zu markieren. Sie wurden darauf hinge-
wiesen, dass die Aufgabenschwierigkeit mit jeder Wortzeile steigt und keinerlei Zeitbe-
schrankung fiir die Bearbeitung der Aufgabe vorgegeben wird. Fiir die Auswertung war
die Anzahl der richtig markierten Worte relevant (maximal 37). Zum Nachweis der
Validitat des Verfahrens werden im Handbuch (Lehrl, 1995) die Korrelationen des MWT-
B mit anderen globalen Intelligenztests angefithrt. Der Autor gibt dabei einen durch-
schnittlichen Koeffizienten von r = 0.71 an, der als relativ hoch bewertet werden kann,
auch wenn zwischen den verschiedenen Intelligenztests stark schwankende Werte
erhoben wurden. Die Retestreliabilitat (r = .87) des MWT-B ist mit einem Abstand von 14
Monaten zwischen den Testzeitpunkten gegeben. Das Giitekriterium der Okonomie ist
aufgrund des geringen Materialaufwandes gegeben. Des weiteren ist durch die standar-
disierte Anweisung, Durchfiihrung, Auswertung und Interpretation das Giitekriterium

der Objektivitdt ebenso erfullt.
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5.4.2.3 Zahlennachsprechen

Der Untertest ,Zahlennachsprechen“ entspringt dem Wechsler Intelligenztest fiir Er-
wachsene (WIE; Aster, Neubauer & Horn, 2006) und dient der Erfassung der akustischen
Merkfahigkeit, des Arbeitsgedachtnisses, der Aufmerksamkeit und des Konzentrations-
vermogens. Den Probanden wurden Serien von Zahlenfolgen unterschiedlicher Lange
vorgesprochen, die sie im ersten Teil (Zahlenspanne vorwarts) in derselben Reihenfolge,
im zweiten Teil (Zahlenspanne riickwarts) in umgekehrter Reihenfolge reproduzieren
sollten. Es sollte eine korrekte Wiedergabe von jeweils zwei Zahlenfolgen mit gleicher
Ziffernanzahl erfolgen, ansonsten wurde der Test abgebrochen. Innerhalb der Normie-
rungsstichprobe liegen die Split-half-Reliabilitatskoeffizienten in den verschiedenen

Altersgruppen zwischen r = .71 und r = .84.

5.4.2.4 Regensburger Wortfliissigkeits-Test

Die Fahigkeit zu divergentem Denken wurde anhand des Regensburger Wortfliissigkeits-
Tests (RWT; Aschenbrenner, Tucha & Lange, 2000) erfasst. Nach Spreen und Strauss
(1998) stellt dieses Testverfahren Anspriiche an die exekutiven Funktionen und erfasst
somit auch die kognitive Flexibilitit. Die Uberpriifung der formlexikalischen Wortfliis-
sigkeit erfolgte durch die Aufgabe an die Probanden, in einem bestimmten Zeitraum
alternierend Worter mit bestimmten Anfangsbuchstaben zu nennen. Analog dazu
erfolgte die Uberpriifung der semantischen Wortfliissigkeitsleistung durch die Aufgabe
an die Probanden, in einem bestimmten Zeitraum alternierend Worter einer bestimmten
Kategorie zu nennen. Die genannten Antworten der Versuchsperson wurden von der
Versuchsleiterin dokumentiert. Gewertet wurde die Anzahl der richtigen Alternierungen
ohne Doppelt- oder Mehrfachnennungen. Durchfithrungs-, Auswertungs- und Interpre-
tationsobjektivitit werden anhand der Angaben im Testmanual (Aschenbrenner et al.,
2000) als gegeben argumentiert. Weiters wird die Interrater- und Retestreliabilitat als
hinreichend beurteilt. Hinsichtlich der inhaltlichen Validitidt des Verfahrens wird einer-
seits durch den weltweit routinemafligen Einsatz des Verfahrens zur Erfassung divergen-
ten Denkens als gegeben argumentiert und andererseits auf die wiederholt nachgewiese-

ne Sensitivitdt zur Beschreibung von Defiziten hirngeschddigter Patienten hingewiesen.
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5.4.3 Testverfahren der Empathieparadigmen als objektives Maf}

5.4.3.1 Emotionserkennung: Vienna Emotion Recognition Tasks —

Kurzform (Vert-K)

Der Vert-K ist ein computergestiitztes Verfahren zur Erfassung der Erkennungsleistung
von emotionalen Gesichtsausdriicken (Abbildung 4) . Er basiert urspriinglich auf den
sogenannten ,Computerized Neurobehavioral Probes“ (CNP) vor Gur, Erwin und Gur
(1992). Der urspriingliche Test bestand aus insgesamt 160 Items (Hoheisel, 2003) und
wurde von Pawelak (2004) auf insgesamt 36 Items gekiirzt.

Der hier verwendete Test besteht aus insgesamt 36 farbigen Bildern, die sich aus jeweils
sechs Bildern pro Emotion (Freude, Ekel, Wut, Angst und Trauer) und sechs Bildern mit
neutralen Gesichtsausdriicken zusammensetzen. Das Bildmaterial zeigt somit Ge-
sichtsausdriicke evozierter Emotionen von kaukasischen Personen. Die Items wurden in
randomisierter Abfolge am Computer vorgegeben, sodass Reihenfolgeeffekte ausge-
schlossen werden konnen. In Anlehnung an das Forced-Choice-Prinzip und mithilfe der
Hoch- und Runter-Pfeiltaste konnte der Proband bei jedem angezeigten Item zwischen
den sechs Antwortmoglichkeiten wahlen. Durch Driicken der Leertaste wurde die
gewdhlte Emotion bestdtigt und anschliefend das ndchste zu bearbeitende Item ange-
zeigt.

Zu Beginn des Tests konnte die Aufgabenstellung anhand eines Beispiel-Items gelibt
werden, sodass zuvor eine standardisierte Instruktion am Computer erfolgte. Die Dauer
des Tests betrug etwa 5-10 Minuten. Mithilfe eines erstellten (Derntl et al., 2008a, 2008b)
Excel-Sheets konnte die standardisierte Auswertung vorgenommen werden. Es wurde
neben dem Gesamtanteil (Prozentangabe von Summe aller richtigen Antworten) aller
richtigen Antworten auch die prozentual korrekte Wiedergabe einzelner Emotionen
(Prozent von Summe richtiger Antworten pro Emotion bzw. neutral) bzw. neutraler
Gesichtsausdriicke errechnet. Ebenso wurden die Reaktionszeiten (Zeit zwischen Reiz
und Reaktion) aller Probanden aufgezeichnet.

Testtheoretische Gilitekriterien werden von Pawelak (2004) als zufriedenstellend erach-
tet. Aufgrund der computerisierten Vorgabe und dem standardisierten Auswertungsver-

fahren sind Durchfithrungs- und Auswertungsobjektivitat gegeben.
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Trauer

Wut

Angst

Ekel

Neutral

Abbildung 4: Beispielitem aus dem Vert-K (Aufgabe der Emotionserkennung)

5.4.3.2 Emotionale Perspektiveniibernahme

Zur Erfassung der Fahigkeit zur emotionalen Perspektiveniibernahme wurden sechzig
Situationsbilder fiir jeweils vier Sekunden vorgegeben, die zwei Personen abbilden, die in
einer klar erkennbaren emotional-sozialen Situation involviert sind. Das Gesicht eines
Protagonisten wurde auf den Abbildungen verdeckt und war fiir die Probanden somit
nicht erkennbar. Die Probanden sollten angeben, welcher Gesichtsausdruck in der
gegebenen Situation von der Person mit dem verdeckten Gesicht gezeigt wurde. Dazu
sollten sie sowohl alle Reize, die im Bild erkennbar waren und vor allem den dargestell-
ten Kontext in Betracht ziehen. Als Antwortalternativen wurden nach Prdsentation der
Situationsbilder je zwei Gesichter aus dem Stimuluspool der Emotionserkennungsaufga-
be eingeblendet, wobei eines kongruent und ein zweites inkongruent zur vorgegebenen
Situation ausgewdhlt wurde. Die Probanden sollten entscheiden, welches der beiden
Gesichter ihrer Meinung nach die Emotion des Protagonisten korrekt wiedergibt (Abbil-
dung 5). Als Zielemotionen wurden auch hier fiinf Basisemotionen (Angst, Ekel, Freude,
Trauer, Wut) in gleicher Anzahl und pseudorandomisiert vorgegeben. Neutrale Situati-
onsdarstellungen wurden als Kontrollbedingung ausgewdhlt, wobei die Aufgabe entspre-
chend dann als richtig gelost galt, wenn das neutrale Gesicht ausgewdhlt wurde. Die
Auswahl der Distraktoren (jeweils nicht passenden Emotionsreaktionen) erfolgte dabei

randomisiert mit gleich hdufigem Vorkommen aller Emotionen als Distraktoren.
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Abbildung 5: Beispielitem der Aufgabe "emotionale Perspektiveniibernahme"

5.4.3.3 Affektives Nacherleben

Zur Erfassung des affektiven Nacherlebens wurden die Probanden mit kurzen, visuell
prasentierten Verbalbeschreibungen sozial-emotionaler Situationen konfrontiert. Sie
sollten nun angeben, wie sie sich selbst in den beschriebenen Situationen fithlen wiirden.
Hierzu war jenes aus zwei (wiederum aus dem Stimuluspool der Emotionserkennungs-
aufgabe) eingeblendeten Gesichtern auszuwahlen, das ihrer emotionalen Reaktion in der
jeweiligen Situation am ehesten entsprechen wiirde (Abbildung 6). Fiir die Auswahl der
Distraktoren galten die gleichen Bedingungen wie fiir die Aufgabe der ,emotionalen
Perspektiveniibernahme®. Die Konstruktion dieser Aufgabe orientierte sich an einer
Version von Blair und Cipolotti (2000), in der dem Probanden ebenfalls Kurzbeschrei-
bungen emotionaler Situationen prasentiert wurde, dieser aber gefragt wurde, wie sich

die Hauptakteure in den jeweiligen Situationen seiner Meinung nach fiithlten. Zur
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Erfassung des affektiven Nacherlebens wurde diese Version durch die Perspektive des
Selbstbezuges und der Vorgabe der Gesichtsportraits als Reaktionswahl abgewandelt.
Pro Emotion beziehungsweise fiir die neutrale Bedingung wurden je 25 Situationsbe-

schreibungen fiir vier Sekunden vorgegeben.

Abbildung 6: Beispielitem aus der Aufgabe "affektives Nacherleben"

Als Testergebnis einer Person wurde pro Empathieaufgabe der prozentuelle Anteil
richtiger Antworten herangezogen. Die Auswertung erfolgte fiir alle drei Paradigmen
anhand vorprogrammierter Excel-Sheets und Pivot-Tabellen, die wiederum einen Ge-
samtwert der jeweils drei Empathieparadigmen und zudem die Summe der einzelnen
Emotionen pro Paradigma wiedergeben konnten. Hiilsmann (2008) evaluierte die
Paradigmen der “emotionalen Perspektiveniibernahme” und des “affektiven Nacherle-

bens” und stellte dabei mit einem Cronbachs Alpha-Koeffizient von .69 (emotionale
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Perspektiveniibernahme) und .88 (effektives Nacherleben) mittelhohe bis hohe interne

Konsistenzen fest (Kubinger, 2006).

5.4.4 Verfahren zur Messung der Selbsteinschatzung emphatischer

Fahigkeiten als subjektives Maf}

5.4.4.1 Saarbriicker Personlichkeitsfragebogen

Beim Saarbriicker Personlichkeitsfragebogen (SPF) von Paulus (2007a) handelt es sich
um eine libersetzte und auf der Basis einer Faktorenanalyse tiberarbeitete Fassung des
Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1983). Der IRI ist ein Selbstbeurteilungs-
Fragebogen zur Erfassung der Empathiefdhigkeit, dessen Konstruktion auf einem mehr-
dimensionalen Empathieansatz beruht. Der IRI stellt den Versuch dar, Empathie nicht
als unipolares Konstrukt, d.h. als entweder kognitive oder emotionale Fahigkeit, sondern
als ein Set verschiedener Konstrukte zu erfassen. In vier Subskalen, der ,perspective
taking“- (PT), ,fantasy“- (F), ,empathy“- (E) und ,distress“- (D) Skala werden die ver-
schiedenen Aspekte der Empathie im IRI und SPF gemessen. PT erfasst die Neigung,
spontan den psychologischen Standpunkt eines anderen zu iibernehmen, F die Tendenz,
sich imaginativ in die Gefithle und Handlungen fiktiver Personen aus Biichern oder
Filmen hineinzuversetzen. In der Subskala E werden Gefiihle erhoben, die vorrangig an
der wahrgenommenen Situation und den Gefiihlen eines anderen orientiert sind, wah-
rend in der Skala D die eher auf das Selbst bezogenen Gefiihle gemessen werden, die in
mit anderen erlebten, spannungsgeladenen Situationen auftreten, wie beispielsweise
Angst und Unwohlsein. Paulus fasst die Subskalen PT, F und E zum Subscore ,Empathie-
fahigkeit“ (EM) zusammen und definiert den Gesamtscore des Fragebogens als Empa-
thiefahigkeit abziiglich der Werte in der Subskala ,distress“ (EM-D). Die Testpersonen
geben in einer Selbsteinschdtzung auf einer fiinf-stufigen Skala von ,trifft gar nicht zu“
bis , trifft sehr gut zu“ an, inwieweit die sechzehn Aussagen auf sie zutreffen. Mit einem
Split-half-Koeffizienten von .832 (Paulus, 2007b) kann die Reliabilitit des SPF im Ver-
gleich zu anderen Personlichkeitsfragebogen als hoch bewertet werden (vgl. Kubinger,
2006). Hinweise zur Validitit des Verfahrens liegen nicht vor und kénnen nur aus
Untersuchungen des IRI abgeleitet werden. Davis (1980; 1983) gelang es, durch die

Bestdtigung theoriegeleiteter Hypothesen in Bezug auf Geschlechtsunterschiede und
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hinsichtlich der Korrelationen der vier Subtests mit verschiedenen anderen Empathie-
fragebogen Hinweise auf die Validitdt des IRI zu finden. Aufgrund der Vorschriften zur
Durchfithrung, Auswertung und Interpretation ist der SPF als objektives Messinstrument

aufzufassen.

5.4.4.2 Empathieskala

Die Empathieskala von Mehrabian und Epstein (1972) erfasst die Empathiekomponente
des emotionalen Nacherlebens. Die deutsche Version liegt in einer Ubersetzung von
Holz-Ebeling und Steinmetz (1995) vor. Mit der Zustimmung beziehungsweise Ableh-
nung von Aussagen wie beispielsweise ,Gewdhnlich spreche ich ungern viel, aufler ich
bin mit Leuten beisammen, die ich sehr gut kenne“ haben die Testpersonen eine Selbst-
einschatzung ihrer Empathiefdhigkeit beziehungsweise ihres emotionalen Nacherlebens
vorzunehmen. Die Autoren grenzen den Ansatz ihres Empathiefragebogens von solchen
Instrumenten ab, in denen kognitive Aspekte der Empathie durch die Fahigkeit zur
Perspektiveniibernahme erfasst werden. Die Durchfithrungs- und Auswertungsobjektivi-
tat der Skala sind durch standardisierte Materialien, Durchfithrungs- und Auswertungs-
vorschriften gegeben. Beziiglich der Testhalbierungs-Reliabilitdt berichten Mehrabian
und Epstein (1972) einem hohen Wert von .84. In Hinblick auf die Validitat des Fragebo-
gens wird auf eine negative Korrelation zu aggressiven Verhaltensweisen und positive

Zusammenhange zu Hilfeverhalten hingewiesen.

5.4.4.3 Fragebogen zur Erfassung von Empathie, Prosozialitat und Aggressions-

bereitschaft und aggressivem Verhalten (FEPAA-E)

Mit dem Fragebogen zur Erfassung von Empathie, Prosozialitit, Aggressionsbereitschaft
und aggressivem Verhalten fiir Erwachsene (FEPAA-E; Lukesch, 2006) sollen prosoziales
und antisoziales Verhalten sowohl auf Dispositions- als auch auf Verhaltensebene
gemessen werden. Der FEPAA umfasst die vier Subskalen Empathie, Prosozialitat,
Aggressionslegitimation und Aggressionshaufigkeit. Im Rahmen der vorliegenden
Untersuchung wurden nur die Antworten der Studienteilnehmer in der Subskala Empa-

thie erfasst. In der Subskala Empathie werden in vierzehn kurzen Situationsbeschrei-
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bungen jeweils zwei Protagonisten vorgestellt. Die Aufgabe der Probanden besteht darin
zu beurteilen, wie sich die beiden Protagonisten fiihlen beziehungsweise was sie in der
gegebenen Situation denken. Zu den Gefithlen und Gedanken jedes Protagonisten sind
drei Antwortalternativen vorgegeben, von denen jeweils eine angekreuzt werden soll.
Dabei wird ein kognitives Verstindnis von Empathie als Disposition zur Rollen- oder
Perspektiveniibernahme zu Grunde gelegt. Durchfithrungs- und Auswertungsobjektivitat
des FEPAA scheinen angesichts standardisierter Materialien, Durchfiihrungs- und
Auswertungsvorschriften gegeben zu sein. Die interne Konsistenz der Subskala Empa-
thie (Cronbachs Alpha = .72) lasst sich als befriedigend bewerten. Hinweise auf die
Konstruktvaliditdt des FEPAA finden sich in erwartungskonformen Skaleninterkorrela-

tionen und Geschlechtsunterschieden in den Skalenmittelwerten (Lukesch, 2006).

5.5 Abgabe und Analyse der Speichelproben

5.5.1  Vorteile von Hormonanalysen im Speichel

Grundsatzlich gibt es zwei Arten der Abnahme von Geschlechtshormonen: tiber den
Speichel und mittels Blutabnahme. Aus zahlreichen Studien geht hervor, dass Speichel-
analysen gegeniiber der Diagnostik von Steroidhormonen aus dem Blut zu bevorzugen
sind (Groschl, 2008; Lewis, 2006).

(Steroid-)Hormone sind im Blut an Bindungsproteine gebunden, sodass zwar ein biolo-
gisches, jedoch inaktives Depot vorliegt. Nicht einmal 5% der Hormonkonzentration im
Blut liegt in einer freien und ungebundenen und somit biologisch relevanten Form dar
(Read, 1989; Vining, McGinley, Symons, 1983). Allerdings stellt ausschlief3lich die Frakti-
on freier ungebundener Hormone ein Maf$ fiir die Hormonaktivitit im Korper dar,
sodass die Analyse von Blutproben keine ausreichende Information dartiber ermoglicht
(Chiappin, Antonelli, Gatti & De Palo, 2007; Kaufman & Lamster, 2002; Quissell, 1993).
Freie, ungebundene Hormone sind insofern von Interesse, da diese im Vergleich zu
gebundenen Hormone tatsichlich ihre regulatorische Wirkung entfalten (G6schl, 2008).
Vor allem die Analyse von Steroid-Hormonen (=Sexualhormone wie Testosteron, Proge-
steron und Ostradiol, s. Kapitel 2) kann durch Hormonspeicheltests um ein vielfaches

genauer erfolgen als eine Analyse im Blut . Das vermehrte Vorliegen ungebundener
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Steroidhormone im Speichel kann wie folgt erklart werden: Steroide sind lipophile
Molekiile und koénnen aufgrund dieser Beschaffenheit im Vergleich zu hydrophilen
Molekiilen (wie Peptide) die Membran der Acinus-Zellen (=spezielle Zellen von Driisen,
die fiir die Bereitstellung von Sekretproteinen spezialisiert sind) durch passive Diffusion
passieren und in den Speichel tbertreten (Goschl, 2008; Kaufman & Lamster, 2002;
Vining et al., 1983; Quissel, 1993).

Einen weiteren Vorteil gegeniiber Blutproben bietet offensichtlich die komfortable
Durchfiihrbarkeit von Hormonspeicheltests. Dem Probanden bleibt ein invasiver Eingriff
erspart, sodass eine hohere Akzeptanz fiir diese Analysemethode angenommen werden
kann (Hofman, 2001; Quissell, 1993). Hormonspeicheltests eignen sich besonders fiir
phobische Patienten und Kinder, da diese stress- und schmerzfrei erfolgen.
Okonomische Aspekte wie die einfache, von Laien durchfiihrbare Abnahme sowie Zeit-
und Ortsungebundenheit sind weitere Kriterien, die diese Analysemethode attraktiv
gegentiiber Blutproben machen (Kaufman & Lamster, 2002).

Speichel stellt ein “Material” dar, welches relativ robust gegeniiber Umwelteinfliissen zu
sein scheint. Bei Raumtemperatur (Hofman, 2001) bleibt Speichel iber lingere Zeit
stabil, was hingegen bei Blut nicht der Fall ist, da beim Transport ins Labor oder bei
langen Bearbeitungszeiten des Materials die Genauigkeit der Analysen beeintrachtigt
werden kann. Speichelproben sind bei Raumtemperatur iiber Wochen hinweg stabil und
im (tief-)gefrorenen Zustand wird die zeitliche Stabilitdt als unbegrenzt eingeschatzt

(Lewis, 2006).

5.5.2 Speichelprobenabgabe

Die Probanden wurden gebeten wdhrend des gesamten Testsettings in halbstiindigen
Zeitintervallen drei (Probe 1-Probe 3) Speichelproben abzugeben. Vor der ersten Abgabe
der Probe wurden die Probanden instruiert den Mund mit einem Glas Leitungswasser
auszuspilen. Die Abgabe des Speichels erfolgte in kleine Plastikgefaffe (Abbildung 7),
die bis zu 3ml Speichel fassten. Die Probanden wurden angewiesen anhand einer Einfiih-
rungshilfe (Strohhalm) das Plastikgefaf mindestens bis zur Markierung von 1,5ml mit

Speichel zu befiillen.
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Abbildung 7: Dreifache Speichelentnahme wéahrend der Testzeit
und Aufbewahrung in gekennzeichneten Plastikgefdf3en

5.5.3 Testprinzip nach DRG International

Die Analyse der drei Steroidhormone (Testosteron, Progesteron und Ostradiol) erfolgte
durch das Analyselabor SwissHealthMed (Aying, Deutschland) und wurde mithilfe von
standardisierten Testkits von DRG Instruments GmbH (Deutschland) durchgefiihrt. Der
Nachweis der Hormonkonzentrationen im Speichel wurde anhand der ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay) -Methode vorgenommen. Bei diesem Verfahren wird der
Anteil der ungebundenen, freien Hormone bestimmt, der an hormonspezifische Rezep-
toren binden kann (Kaufman & Lamster, 2002). Es handelt sich hierbei um ein Festpha-
sen-Enzymimmunoassay, der auf dem Prinzip der kompetitiven Bindung basiert. Die
sogenannten Wells (Offnungen) der Mikrotiterplatten sind mit einem monoklonalen
Antikorper beschichtet, der gegen eine Antikorper-Bindungsstelle des Testosterons-

/Progesterons- oder Ostradiols-Molekiils gerichtet ist. Die Proben werden in die be-
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schichteten Wells gegeben und je nach zu analysierendes Hormon zusammen mit einem
Testosteron-/Progesteron- oder Ostradiol-Enzymkonjugat inkubiert. Wihrend der
Inkubation konkurriert das Testosteron/Progesteron oder Ostradiol aus der Probe mit
dem entsprechenden Testosteron-/Progesteron- oder Ostradiol-Enzymkonjugat um die
freien Bindungsstellen auf den beschichteten Wells. Das nicht gebundene Konjugat wird
durch Waschen der Wells entfernt und anschliefend wird die Substratlosung hinzuge-
geben und die Farbentwicklung nach einer definierten Zeit gestoppt. Die Intensitdt der
gebildeten Farbe ist umgekehrt proportional der Testosteron-/Progesteron- oder Ostra-
diol-Konzentration in der Probe. Die Extinktion wird bei 450 nm mit einem Mikrotiter-
plattenleser gemessen.

Fiir die ermittelten Steroidhormone Testosteron, Progesteron und Ostradiol werden im
Folgenden Assay-Charakteristika beziiglich der analytischen Sensitivitdt, der Spezifitat

der Antikorper, der Prazision, der Gewinnung und der Linearitdt angegeben.

DRG Salivary Testosterone ELISA SLV-3013

Die analytische Sensibilitit, definiert als Mittelwert minus der zweifachen Standardab-
weichung des Standards o (n = 20), betragt 1,9 pg/mL bei einem Konfidenzintervall von
95%.

Die Kreuzreaktivitit (Spezifitat der Antikérper) mit den moglichen Verbindungsmitteln
kann als gering angesehen werden.

Die Prazision betreffend, betragen gemittelte Intra- und Inter-Assays Variationskoeffi-
zienten mit einer Range von 12,9-823,1 pg/mL (20 Messungen) entsprechend 13,8% und
5,5%.

Die Gewinnung des DRG ELISA wurde durch das Hinzufiigen von unterschiedlichen
bekannten endogenen Analyten bestimmt und erzielte eine Range von 92,6% bis 104,9%.
Beziiglich der Linearitdt der Messung wurden die Proben bis zu 128 mal verdiinnt und

die prozentuale Gewinnung erstreckte sich von 94,1% bis 107,8%.

DRG Salivary Estradiol ELISA SLV-4188

Die analytische Sensibilitit, definiert als Mittelwert minus der zweifachen Standardab-
weichung des Standards o (n = 20), betragt 0,4 pg/mL bei einem Konfidenzintervall von
95%.

Die Kreuzreaktivitit (Spezifitat der Antikérper) mit den méoglichen Verbindungsmitteln

kann als gering angesehen werden.
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Die Prazision betreffend, betragen gemittelte Intra- und Inter-Assays Variationskoeffi-
zienten mit einer Range von 2,1-77,2 pg/mL (20 Messungen) entsprechend 3,8% und
2,6%.

Die Gewinnung des DRG ELISA wurde durch das Hinzufiigen von unterschiedlichen
bekannten endogenen Analyten bestimmt und erzielte eine Range von 93,7% bis 105,5%.
Beziiglich der Linearitit der Messung wurden die Proben bis zu 128 mal mit NaCl
(Natriumchlorid) verdiinnt und die prozentuale Gewinnung erstreckte sich von 93,1% bis

106,9%.

DRG Salivary Progesterone ELISA SLV-2931

Die analytische Sensibilitit, definiert als Mittelwert minus der zweifachen Standardab-
weichung des Standards o (n = 20), betragt 3,9 pg/mL bei einem Konfidenzintervall von
95%.

Die Kreuzreaktivitit (Spezifitat der Antikérper) mit den moglichen Verbindungsmitteln
kann als gering angesehen werden.

Die Prazision betreffend, betragen gemittelte Intra- und Inter-Assays Variationskoeffi-
zienten mit einer Range von 55,5-1338,0 pg/mL (20 Messungen) entsprechend 7,7% und
5,3%.

Die Gewinnung des DRG ELISA wurde durch das Hinzufiigen von unterschiedlichen,
bekannten endogenen Analyten bestimmt und erzielte eine Range von 97,8% bis 105,7%.
Beziiglich der Linearitdt der Messung wurden die Proben bis zu 128 mal verdiinnt und

die prozentuale Gewinnung erstreckte sich von 94,1% bis 107,8%.

5.5.4 Zeitabhdngigkeit der Hormonaktivitat

Da starke Tagesschwankungen bei Einzelbestimmungen von Steroiden anhand von
Hormonspeicheltests zu erwarten sind (Hofman, 2001), sollte mehrfach tber einen
bestimmten Zeitraum eine Speichelprobe entnommen werden. Als reprdsentatives
Ergebnis (It. SwissHealthMed) gilt ein gemittelter Wert {iber drei Speichelproben, die in

halbstiindigen Zeitintervallen wahrend der Testung erfolgte.
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5.5.5 Konstante Bedingungen

Um die Messgenauigkeit der Speichelproben gewdhrleisten zu kénnen wurden die

Probanden instruiert folgende Kriterien zu beachten (It. SwissHealthMed):

* mindestens eine Stunde vor Beginn der Speichelabgabe keine Einnahme von
Speisen, Getranken (aufder Leitungswasser) und kein Nikotinkonsum bzw. Zdhne
putzen

* Hande waschen vor der ersten Abgabe der Speichelprobe

Die Speichelproben wurden anschliefend mit Probandencode und Zeitpunkt der Spei-
chelabgabe beschriftet, sodass je drei Speichelproben von einem Probanden in einem
Zeitraum von circa zwei Stunden vorlagen.

Beschriftete Speichelproben wurden sofort tiefgekiihlt (bei circa -18 Grad) und anschlie-

3end per Versand an das Analyselabor SwissHealthMed weitergeleitet.
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5.6  Beschreibung der Stichprobe

5.6.1 Moderatorvariable Alter

Insgesamt wurden 8o gesunde, rechtshandige Probanden (19-37 Jahre alt) im Rahmen
der vorliegenden Studie getestet, wovon 40 mannlich und 40 weiblich sind. Die teilneh-
menden Probanden, deren Muttersprache Deutsch ist, waren im Durchschnitt 26 Jahre
alt (SD = 3,39) Insgesamt unterschieden sich die vier Gruppen (mannlich vormittags vs.
nachmittags; weiblich follikuldr vs. luteal) nicht signifikant im Alter voneinander
(F(3,76) = 0.785; p = .506). Somit kann angenommen werden, dass es keinen moderie-

renden Einfluss des Alters in dieser Untersuchung gibt (siehe auch Tabelle 1).

M SD
Lebensalter nach Geschlecht weiblich 25,28 3,43
mannlich 26,35 3,30
Lebensalter nach Menstruationsphase weiblich follikular 25,00 3,30
weiblich luteal 25,55 3,33
Lebensalter nach Tageszeit mannlich vormittags 26,30 4,03
mannlich nachmittags 25,78 3,87

Tabelle 1: Lebensalter nach Geschlecht, Menstruationsphase und Tageszeit

5.6.2 Moderatorvariable Bildung und Intelligenz

Hinsichtlich der Moderatorvariable Bildung haben 100% der Probanden zumindest einen
Maturaabschluss und 96,5% der Probanden haben ein Studium absolviert oder gingen
zum Testzeitpunkt einem Studium nach.

Wie folgende Tabelle (Tabelle 2) zeigt, unterscheiden sich die Probanden nicht in ihren

kognitiven Leistungen, d.h. es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bzgl. kogni-

93



tiver Flexibilitait (TMT-A/-B), Arbeitsgedachtnis (Zahlennachsprechen) und verbaler
Flussigkeit (RWT).

M SD p-Wert
Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest 28,54 3,57 .368
Trail Making Test A 19,76 6,08 377
Trail Making Test B 37,09 11,79 417
Zahlen nachsprechen 15,65 2,79 .504
Formlexikalische verbale Flissigkeit A 16,95 4,18 416
Formlexikalische verbale Flissigkeit B 15,58 3,69 777
Semantische Wortfliissigkeit A 27,69 5,72 435
Semantische Wortfliissigkeit B 14,68 2,92 .689

Tabelle 2: Mittelwerte (SD und p-Werte) der Intelligenztestverfahren aller Probanden (N = 80)

5.6.3 Moderatorvariable physische und psychische Gesundheit

Bei 87,5% der Probanden lagen in der bisherigen Lebensgeschichte keine ernsthaften
korperlichen Erkrankungen vor und 100% der Probandenstichprobe befanden sich zum
Testzeitpunkt in einer guten korperlichen Verfassung, sodass kein Einfluss auf die
abhangigen und unabhdngigen Variablen angenommen wird.

Zum Testzeitpunkt gaben alle Probanden an, keine vorliegende psychische Stérung zu
haben und anhand des SKID-Screenings (vgl. Kapitel 5.4.1.3) konnten keine psychischen

Auffalligkeiten oder Erkrankungen diagnostiziert werden.
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5.6.4 Moderatorvariable Substanzkonsum

Der Konsum legaler Drogen wie Alkohol und Nikotin wurde wie folgt von der Proban-

denstichprobe angegeben (Tabelle 3):

Alkohol Rauchen
Nie 4 (5%) 44 (55%) gar nicht
1x Monat oder seltener 10 (12,5%) 20 (25%) gelegentlich
2-3x im Monat 34 (42,5%) 5 (6,3%) taglich 1-2 Zigaretten
2-3x pro Woche 28 (35%) 5 (6,3%) taglich <10 Zigaretten
4x pro Woche oder > 4 (5%) 6 (7,5%) taglich > 10 Zigaretten

Tabelle 3: Alkohol- und Nikotinkonsum der gesamten Probandenstichprobe (N = 80)

Ebenso gaben 93,8% der Probanden an aktuell und innerhalb des letzten halben Jahres
keine Medikamente einzunehmen, die den Hormonstatus beeinflussen. Es wurden
lediglich von den restlichen 6,2% Substanzen gegen bestehende Allergien bei Bedarf
verwendet. Alle weiblichen Probanden nahmen seit mindestens einem halben Jahr keine

hormonellen Verhiitungsmethoden in Anspruch.

5.6.5 Einteilung der Probanden nach Menstruationszyklus und

Tageszeit

Die Einteilung der Frauen (Tabelle 5) erfolgte nach Angabe des Zeitpunktes innerhalb
des Menstruationszyklus, wobei Frauen, die sich am 1-14 Tag befanden als ,follikular®
und jene, die sich am Tag 15-28 befanden als ,luteal” eingestuft wurden. Frauen unter-
scheiden sich signifikant in ihrer Progesteronkonzentration zwischen den Phasen

(t(20,048) = -3.157; p = .005), jedoch nicht signifikant in den Ostradiolkonzentrationen

(t(38) = -.374; p = .710).
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Follikular Luteal p-Wert (zweiseitig)

*

Progesteron pg/ml 63,55 (21,25) 155,09 (127,91) .005

Ostradiol pg/ml 2,64 (1,57) 2,82 (1,46) 710

Tabelle 4: Mittelwerte (SD) der Hormonkonzentrationen bei Frauen nach Zyklusphase

Die Einteilung der Manner (Tabelle 5) erfolgte nach Tageszeit der Testung, wobei am
Vormittag (zwischen 08:00 - 11:00) oder am Nachmittag (zwischen 13:00 - 19:00) getestet
wurde. Es wird angenommen, dass sich die Testosteronwerte zwischen den Tageszeiten
unterscheiden (Dabbs, 1985). In Studien von Wirth und Schultheiss (2007) und Dabbs
(1985) ist der Testosteronwert vormittags signifikant hoher als nachmittags. Demnach
wird einseitig auf dem Signifikanzniveau von .05 getestet. Es zeigt sich ein signifikantes

Ergebnis (t(38) = 1,818; p = .0385) mit einem hoheren Testosteronwert am Vormittag.

Vormittag Nachmittag p-Wert (einseitig)

*

Testosteron pg/ml 72,60 (22,72) 59,68 (21,93) .039

Tabelle 5: Mittelwerte (SD) der Testosteronkonzentrationen bei Mannern nach Tageszeit

5.7  Statistische Auswertungsverfahren

Um wiederholte Angaben zu statistischen Verfahren zu vermeiden, werden im Folgen-
den verwendete Verfahren erldutert und ihr Einsatz im Hinblick auf die Fragestellung
begriindet. Die Auswertung und Darstellung der erhobenen Daten erfolgte mit der
Software SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) in der Version 17.0 fir Win-

dows und Excel 2007 fiir Windows.

Zur Uberpriifung der Hypothesen wird per Konvention (Bortz & Déring, S.26) ein Signi-

fikanzniveau von fiinf Prozent festgesetzt.
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5.71  Uberpriifung der Voraussetzungen angewendeter

Verfahren

Die inferenzstatistischen Verfahren, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit zum Einsatz
kommen, setzen fiir die Messungen der abhdngigen Variablen Intervallniveau voraus,
welches fiir die Messwerte der Empathieparadigmen und die eingesetzten Selbstein-
schatzungsverfahren als gegeben gelten kann. Varianzanalysen setzen zudem beziiglich
der unabhdngigen Variablen Nominalskalenniveau voraus (Backhaus et al., 2008),
welches im Rahmen der vorliegenden Arbeit ebenfalls gegeben ist (Kapitel 5.4). Die
Hypotheseniiberpriifung anhand inferenzstatistischer Verfahren setzt haufig eine Nor-
malverteilung der Daten pro Gruppe voraus, die anhand des Kolmogorov-Smirnov-Tests
(Bortz & Doring, 2006, S.218) tiberpriift werden kdnnte, jedoch bei Teilstichproben von n
> 30 davon ausgegangen werden kann, dass die Daten einer Normalverteilung folgen
(Bortz, 1999) und daher eine Uberpriifung nicht erforderlich wire. Varianzanalytische
Verfahren sind zudem relativ robust gegeniiber der Verletzung der Normalverteilung der
Daten (Rasch & Guiard, 2004, zit. nach Rasch & Kubinger, 2006), sodass eine optische
Kontrolle anhand eines Histogramms vollkommen ausreicht, um beurteilen zu kdnnen,
ob eine anndhrende Normalverteilung der Teilstichproben vorliegt. Davon abgesehen
handelt es sich beim Kolmogorov-Smirnov- Anpassungstest um ein Verfahren, welches
priift, ob die Verteilung einer Stichprobenvariablen mit einer theoretischen Verteilung
(Normalverteilung) tbereinstimmt. Fallt bei der Prifung auf Normalverteilung das
Ergebnis des Kolmorogrov-Smirnov-Tests signifikant aus, weichen die Daten tiberzufallig
von einer Normalverteilung ab. Der Kolmogorov-Smirnov-Tests erweist sich jedoch als
extrem wenig trennscharf, so dass erworbene Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren
sind (Kubinger, Rasch & Moder, 2009).

Ebenso wird haufig das Vorliegen einer Homogenitat der Varianzen bei varianzanalyti-
schen Verfahren vorausgesetzt. Diese kann in SPSS mit Hilfe des Levene Tests gepriift
werden.

Des Weiteren ist bei einigen verwendeten Verfahren die Homogenitdt der Varianz-
Kovarianz Matrizen mittels BOX-M Test und die Spharizitat mittels Mauchly-Test zu
Uberpriifen. Bei Verletzung der Spharizitat erfolgt nach Field (2009, S. 461) eine Korrek-
tur nach Greenhouse-Geisser (Epsilon < .75) beziehungsweise nach Huynh-Feldt (Epsi-

lon > .75).
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5.7.2  Uberpriifung von Unterschiedshypothesen

t-Test fiir unabhangige Stichproben

Der t-Test ermoglicht den Vergleich der Mittelwerte zweier unabhangiger Stichproben
miteinander. Voraussetzungen zur Anwendung des Verfahrens sind eine Normalvertei-
lung der Daten, Intervallskalenniveau der abhangigen Variablen sowie die Varianzho-
mogenitdt (Bortz, 1999). Bei Verletzung der Voraussetzungen, wird als parameterfreies

Verfahren auf den sogenannten U-Test von Mann-Whitney zuriickgegriffen (Bortz,

1999).

Varianzanalytische Verfahren

Varianzanalysen tberpriifen den Einfluss von einer oder mehreren unabhangigen Varia-
blen auf eine oder mehrere abhidngige Variablen. Gleichermafien konnen Interaktionen
und Wechselwirkungen der unabhdngigen Variablen und deren Einfluss auf die abhdn-
gigen Variablen untersucht werden (Bortz, 1999).

Die vorliegende Arbeit verwendet hinsichtlich der statistischen Auswertung der Haupt-
fragestellung Varianzanalysen mit Messwiederholung. Die Varianzanalyse mit Messwie-
derholung wird angewendet, wenn fiir jeden Probanden mehrere Messwerte vorliegen.
Die Emotionskategorien (Freude, Trauer, Angst, Ekel, Wut, Neutral) dienen hierbei als
Messwiederholungsfaktor, da fiir jedes Empathieparadigma die Leistungen der Proban-
den pro Emotionskategorie erfasst wurden und somit fiir jeden einzelnen Proband als
wiederholte Messungen der drei angewendetenEmpathieverfahren zur Verfiigung
standen. Zuverldssige Ergebnisse konnen mit diesem Testverfahren erzielt werden, wenn
neben der Normalverteilung und der Varianzhomogenitat der Daten pro Gruppe auch
die Voraussetzung der Spharizitat vorliegt. Die Spharizititsannahme ist verletzt, wenn
die Differenzen zwischen den Stufen des Messwiederholungsfaktors iiber die Personen
korreliert sind. Eine Uberpriifung der Sphirizitit erfolgt anhand des Mauchly Tests.

Fir den Fall der Verletzung der Spharizitaitsannahme stehen in SPSS die Korrekturver-
fahren von Greenhouse-Geisser und Huynh-Feldt zur Verfiigung.

Signifikante Ergebnisse der varianzanalytischen Verfahren werden post-hoc mit Hilfe
von paarweisen t-Tests untersucht. Da es aufgrund des multiplen Testens zu einer
Kumulierung des Alpha-Fehlers kommt, werden die Ergebnisse einer Korrektur nach

Bonferroni unterzogen (Bortz, 2005, S.271-272).
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Fir die Wirkungstiberpriifung von einem oder mehrerer Faktoren auf mehrere abhangi-
ge Variablen kann eine ein- oder mehrfaktorielle multivariate Varianzanalyse berechnet
werden. Nach Bortz (1999) ist bei der Anwendung einer multivariaten Varianzanalyse
neben der Normalverteilung der Residuen der abhédngigen Variablen und die Homogeni-
tat der Fehlervarianzen tiber alle Kombinationen der Stufen der unabhangigen Varia-
blen, auch die multivariate Normalverteilung der Residuen in der Population (Bortz,
1999). Da es fiir die Uberpriifung einer multivariaten Normalverteilung der Daten in
SPSS kein geeignetes Verfahren gibt, kann das Vorliegen univariater Normalverteilungen
der Residuen fiir jede abhdngige Variable einzeln Giberpriift werden (Field, 2009, S.603-
604). Diese Priifung kann mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests durchgefithrt werden
und wird aufgrund bisher geduferter Uberlegungen als nicht notwenig erachtet. Des
Weiteren gilt bei der Anwendung multivariater varianzanalytischer Verfahren die Bedin-
gung, dass die beobachteten Varianz-Kovarianz-Matrizen bei mehrfaktoriellen Plinen
unter den einzelnen Faktorstufen oder Faktorstufenkombinationen homogen sein
miissen (Bortz, 1999; Field, 2009). Zur Uberpriifung dieser Voraussetzung dient der Box-

M-Test.

5.7.3 Uberpriifung von Zusammenhingen

Anhand der Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson konnen Zusammenhdnge
zwischen intervallskalierten, normalverteilten Variablen berechnet werden. In Anleh-
nung an Selg (1971, zitiert aus Bortz & Doring, 2006, S. 506) konnen diese Zusammen-
hangshypothesen als Interdependenzhypothesen bezeichnet werden, da der gefundene
Zusammenhang nichts iiber Kausalbeziehungen der untersuchten Merkmale aussagt. Bei
fehlender Normalverteilung der Daten kann auf andere Verfahren zuriickgegriffen
werden (Bortz & Ddring, 2006, S.508). Die Enge des Zusammenhanges kann anhand des
Korrelationskoeffizienten angegeben werden, dessen Werte zwischen -1 und +1 liegen
und anhand des Vorzeichens die Richtung eines positiven beziehungsweise negativen

Zusammenhanges abgelesen werden kann (Bortz, 2005, S.204-206).
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5.7.4  Effektgroflen

Die Signifikanz statistischer Verfahren ist fiir die Praxis nicht immer von Relevanz, da
ein hypothesenkonformer Unterschied bei geniigend grofen Stichproben und einer
gegebenen (endlichen) Populationsstreuung stets signifikant ist (Bortz, 2005). Die
praktische Bedeutsamkeit signifikanter Ergebnisse ldsst sich anhand von sogenannten
Effektgroflen bestimmen. Das SPSS stellt fiir varianzanalytische Verfahren das partielle
Eta-Quadrat (n*) als Schatzer der Effektgrofie zur Verfiigung. Leitgedanke bei der Be-
stimmung von Effektgrofen ist die Tatsache, dass einzig Mittelwertsunterschiede nicht
in der Lage sind Informationen iiber die praktische Relevanz zu liefern. Ist eine hohe
Merkmalsstreuung gegeben, kann eine bestimmte Differenz praktisch zwar unbedeutend
sein, bei geringer Streuung jedoch einen relevanten Effekt beinhalten. Aus diesem
Grunde wird bei der Berechnung von Effektgrofien die Merkmalsstreuung der Differen-

zen relativiert (Bortz & Doring, 2002).
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6 Ergebnisse der statistischen Auswertung

6.1  Empathiefdahigkeit

In Abhdngigkeit des Hormonstatus bei Frauen und Mainnern soll die Fahigkeit zur
Empathie anhand der drei postulierten Paradigmen eruiert werden. Die Hauptfragestel-
lung der Arbeit richtet sich nach dem Zusammenhang zwischen Hormonstatus und
Empathiefahigkeit bei Frauen und Mannern. Es interessiert vor allem, ob sich Frauen
wahrend des Menstruationszyklus und Manner nach Tageszeit in ihrer Empathiefdhig-
keit unterscheiden, d.h. ob sich Frauen und Manner hinsichtlich ihrer Leistungen in den
drei Paradigmen der Empathie in Abhangigkeit ihrer Menstruationsphase (follikular vs.
luteal) beziehungsweise Mdnner wahrend der Tageszeit (vormittags vs. nachmittags)
unterscheiden. Hinsichtlich der Frauengruppe richtete sich die interessierende Fragestel-
lung nach der Wirkung eines Faktors (Menstruationsphase: follikular vs. luteal) auf die
Empathiefahigkeit (Emotionserkennung, Perspektiventibernahme und Affektives Nach-
empfinden). Bei der Mannergruppe (nach Tageszeit: vormittags vs. nachmittags) und im
Geschlechtervergleich (Frauen vs. Madnner) wurde ebenso verfahren. Die Messungen
erfolgten pro Empathiefdhigkeitsparadigma fiir jede Emotion, sodass wiederholte Mes-
sungen vorliegen und die Hypothesen anhand einfaktorieller Varianzanalysen mit dem
Messwiederholungsfaktor ,Emotion® iber die drei Paradigmen tiberpriift werden kénnen

(siehe dazu Kapitel 5.7).

6.1.1 EMOTIONSERKENNUNG

6.1.11  Frauen follikular vs. luteal

Gesamtleistung beim Paradigma der Emotionserkennung
Voraussetzungstiberpriifung

Nach dem Mauchly-Test liegt keine Spharizitit der Messwiederholgungsstufen vor
(x2(14) = 38.582, p < .001), sodass bei der Darstellung der Ergebnisse auf die Greenhouse-
Geisser korrigierten Werte zuriickgegriffen wurde (Epsilon < .75). Die Homogenitat der

Fehlervarianzen war nach dem Levene-Test fiir vier der sechs Emotionskategorien
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gegeben und fiir die Emotionskategorie Freude (F(1,38) = 81.000, p < .001) und Wut
(F(1,38) = 23.340, p < .001) verletzt. Sind die untersuchten Stichproben jedoch gleich
grof3, beeinflussen heterogene Varianzen den F-Test nur unerheblich (Glass et al., 1972;
zit. nach Bortz, 1999), sodass die Verletzung der Normalverteilung vernachldssigt werden
kann. Ebenso zeigt der Box-M-Test fiir die Priifung der Homogenitdt der Kovarianzen-
matrizen ein signifikantes Ergebnis und kann jedoch bei gleich grofien Stichproben

ebenfalls vernachlassigt werden (Field, 2009, S.604).

Ergebnisse

Das Paradigma Emotionserkennung zeigt bei einseitiger Testung einen Haupteffekt tiber
die Menstruationsphasen (F(1,38) = 5.120, p = .015, 2 = .119) mit einem mittleren Effekt
(Kubinger, 2006). Frauen in der follikularen Phase erkennen signifikant besser emotiona-
le Gesichtsausdriicke als Frauen in der lutealen Phase (Abbildung 8). Einen weiteren
Haupteffekt gibt es tber den Messwiederholungsfaktor Emotion (F(3.547,134.771) =
22.538, p < .001, N2 = 0.372), wobei die beste Leistung fiir Freude und die schlechteste
Leistung fiir Trauer erzielt wurde. Eine Wechselwirkung zwischen Emotion und Men-
struationsphase konnte jedoch nicht verzeichnet werden (F(3.547, 134.771) = 0.524, p =

.697, n2 = .014). Die Hypothese H,.1 kann somit angenommen werden.

Der Haupteffekt Emotion wird anhand von post-hoc durchgefiihrten paarweisen t-Tests
(Bonferroni korrigiert) naher betrachtet: Freude wird am Besten von allen Emotionen
erkannt und unterscheidet sich auler von Wut (p = .130) signifikant von allen anderen
Emotionen (Trauer: p < .0oo1, Angst: p < .oo1, Ekel: p < .001, Neutral: p = .001). Wut,
diejenige Emotion, welche am zweitleichtesten erkannt wird, unterscheidet sich signifi-
kant von den Emotionen Angst (p = .018), Ekel (p < .001) und Neutral (p = .020). Neutrale
Gesichtsausdriicke werden besser identifiziert als die Emotion Ekel (p = .003) und Trauer
(p < .001), jedoch nicht signifikant besser als Angst (p = .767). Trauer hat aufder im
Vergleich zur Emotion Ekel (p = .364) die signifikant schlechteste Erkennensrate. Gemit-
telte Prozentwerte der Erkennungsleistungen unterschiedlicher Emotionen sind in

Abbildung 6 nach Menstruationsphase dargestellt:
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Abbildung 8: Emotionserkennung bei Frauen in der Follikel- vs. Lutealphase

Zusammenhdnge zwischen Hormonstatus und Emotionserkennung

bei Frauen

Es kann kein Zusammenhang zwischen Gesamtleistung in der Emotionserkennungsauf-
gabe und der Hormonkonzentration an Ostradiol (Korrelation nach Pearson: r = -.049, p
= .565) oder Progesteron (Korrelation nach Pearson: r = -.216, p = -.181) festgestellt
werden. Betrachtet man die Emotionen einzeln, so zeigt sich ein signifikant negativer
Zusammenhang zwischen der Reaktionszeit bei dngstlichen Gesichtern und Ostradiol (r
= -389, p = .013). Umso geringer das Ostradiol, desto langsamer ist die Erkennensge-

schwindigkeit bei dngstlichen Gesichtern. Somit kann die H,.4a angenommen werden.

Die Auswertung der Reaktionszeiten der Frauen in der Follikelphase und Lutealphase
auf die verschiedenen Emotionskategorien erfolge ebenfalls anhand einer Varianzanalyse

mit Messwiederholung.

Reaktionsgeschwindigkeit der Frauen in Abhdngigkeit der
Menstruationsphase

Voraussetzungstiberpriifung

Die Verletzung der Verfahrensvoraussetzung einer Normalverteilung der Daten kann
anhand vorheriger Uberlegungen (s. Glass et al. 1972, zit. nach Bortz, 1999) aufRer Acht
gelassen werden. Die Homogenitdt der Varianz-Kovarianz-Matrizen als Voraussetzung

varianzanalytischer Verfahren wird anhand des Box-M-Tests gepriift und ist bei einer
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Verletzung ebenfalls zu vernachlassigen (Bortz, 1999; Field, 2009), da die Stichproben
gleich grof sind. Erfolgt bei der Anwendung des Levene-Tests eine Verletzung der
Homogenitit der Varianzen, so ist aufgrund vorheriger Uberlegungen, ebenfalls von
parametrischen Verfahren abzusehen. In diesem Falle fallt der Box-M-Test signifikant
aus und ebenso der Mauchly-Test (y2(14) = 96.521, p < .001), sodass auch hier bei der
Darstellung der Ergebnisse auf die Greenhouse-Geisser korrigierten Werte zuriickgegrif-
fen wurde (Epsilon < .75). Die Homogenitit der Fehlervarianzen ist nach dem Levene-
Test nur fur die Emotionskategorie Trauer (F(1,38) = 7.974, p = .008) verletzt und wird

daher vernachlassigt.

Ergebnisse

Es gibt keinen Haupteffekt iiber die Menstruationsphasen (F(1,38) = 0.226, p = .637).
Frauen in der follikuliren Phase erkennen emotionale Gesichtsausdriicke genauso
schnell wie Frauen in der lutealen Phase. Es zeigt sich aber ein Haupteffekt iiber den
Messwiederholungsfaktor Emotion (F(2.311, 87.827) =11.047, p < .001, 2 = .225), wobei die
beste Leistung fiir Freude und die schlechteste Leistung fiir Trauer erzielt wurde. Eine
Wechselwirkung zwischen Emotion und Menstruationsphase konnte jedoch nicht
verzeichnet werden (F(2.31, 87.827) = 0.751, p = . 493, 12 = .019). Die H,.5a muss somit
abgelehnt werden.

Der Haupteffekt Emotion wird ebenfalls anhand von post-hoc durchgefithrten paarwei-
sen t-Tests (Bonferroni korrigiert) naher betrachtet: Freude wird am schnellsten von
allen Emotionen erkannt und unterscheidet sich signifikant von allen anderen Emotio-
nen (Trauer: p < .0oo01, Wut: p < .001, Angst: p < .0o01, Ekel: p < .001, Neutral: p = .003).
Neutral unterscheidet sich bis auf Wut (p = .109) signifikant von allen Emotionen (Angst:
p < .001, Ekel: p < .001, Trauer: p = .003). Wiitende Gesichtsausdriicke werden schneller
identifiziert als die Emotion Angst (p < .001), jedoch nicht signifikant schneller als Ekel
(p = .208) und Trauer (p = .080). Trauer hat im Vergleich zu allen Emotionen aufier zur

Emotion Angst (p = .789) die signifikant schlechteste Reaktionszeit erzielt.
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6.1.1.2 Manner vormittags vs. nachmittags

Gesamtleistung beim Paradigma der Emotionserkennung
Voraussetzungstiberpriifung

Nach dem Mauchly-Test liegt keine Spharizitit der Messwiederholgungsstufen vor
(x2(14) = 46.174, p < .001), sodass bei der Darstellung der Ergebnisse auf die Greenhouse-
Geisser korrigierten Werte zuriickgegriffen wurde (Epsilon < .75). Die Gleichheit der
Fehlervarianzen war fiir alle Emotionskategorien gegeben und ebenso die Homogenitat
der Kovarianzenmatrizen, die anhand des Box-M-Test gepriift wurde und jener nicht

signifikant ausfiel.

Ergebnisse

Fiir das Paradigma der Emotionserkennung gibt es bei den Mannern keinen Haupteffekt
in der Tageszeit (F(1,38) = 0.001, p = .976, n2 < .001). Mdnner vormittags und nachmit-
tags unterscheiden sich nicht in ihrer Fahigkeit emotionale Gesichter zu erkennen.
Jedoch ist ein Haupteffekt in dem Messwiederholungsfaktor Emotion (F(3.498, 132.936) =
33.049, p < .001, N2 = .465) zu sehen, wobei Freude am besten erkannt wird und Ekel am
schlechtesten. Eine Wechselwirkung zwischen Emotion und Tageszeit wurde nicht
erzielt (F(3.498, 132.936) = 0.426, p = .764, n2 = .011). Die H,.6 kann somit nicht ange-
nommen werden.

Der Haupteffekt Emotion wurde ebenfalls post-hoc durch paarweise t-Tests (Bonferroni
korrigiert) naher betrachtet. Freude wird am besten von allen Emotionen erkannt und
unterscheidet sich aufder von Neutral (p = .062) signifikant von allen anderen Emotionen
(Trauer: p < .001, Angst: p < .0o1, Ekel: p < .001, Wut: p = .014). Die zweitleichteste Emoti-
onskategorie, die erkannt wurde, war bei den Mannern die der neutralen Gesichter.
Neutral unterscheidet sich signifikant von allen anderen Emotionen aufer Wut (p =
.793). Wiitende Gesichtsausdriicke werden besser identifiziert als die Emotion Ekel (p <
.001) und Trauer (p < .oo1). Ekel hat im Vergleich zu allen Emotionen aufder zur Emotion

Trauer (p = .823) die signifikant schlechteste Erkennensrate.

Zusammenhdnge zwischen Hormonstatus und Emotionserkennung
bei Mdannern

Es existiert weder ein Zusammenhang zwischen Gesamterkennungsleistung und Hor-

monkonzentration Testosteron (Korrelation nach Pearson: r = -.097, p = .553) noch ein
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Zusammenhang zwischen Gesamterkennungsleistung und Tageszeit (Korrelation nach

Pearson: r = -.005, p = .976). Deswegen muss die H,.9a ablehnt werden.

Reaktionsgeschwindigkeit der Manner in Abhdngigkeit der Tages-
zeit

Voraussetzungstiberpriifung

Nach dem Mauchly-Test liegt keine Spharizitit der Messwiederholgungsstufen vor
(x2(14) = 227.146, p < .001), sodass bei der Darstellung der Ergebnisse auf die Greenhouse-
Geisser korrigierten Werte zuriickgegriffen wurde (Epsilon < .75). Die Gleichheit der
Fehlervarianzen war fiir alle Emotionskategorien gegeben und ebenso die Homogenitat
der Kovarianzenmatrizen, die anhand des Box-M-Test gepriift wurde und jener nicht

signifikant ausfiel.

Ergebnisse

Hinsichtlich der Reaktionszeiten gibt es fiir das Paradigma der Emotionserkennung bei
den Mannern keinen Haupteffekt in der Tageszeit (F(1,38) = 1.718, p = 198, nz = .007).
Maénner vormittags und nachmittags unterscheiden sich nicht signifikant in ihrer Reak-
tionsgeschwindigkeit bei der Erkennung emotionaler Gesichter. Jedoch ist ein Hauptef-
fekt in dem Messwiederholungsfaktor Emotion (F(1.310, 49.762) = 5.110, p = .020, N2 =
.119) zu sehen, wobei Freude am schnellsten erkannt wird und Trauer am langsamsten.
Eine Wechselwirkung zwischen Reaktionszeit bei den Emotionskategorien und Tageszeit
wurde nicht erzielt (F(1.310, 49.762) = 0.264, p = .673, 12 = .007). Die H,.10a wird somit
ebenfalls abgelehnt.

Durch paarweise t-Tests (Bonferroni korrigiert) wurde der Haupteffekt Emotion post-
hoc ndher betrachtet. Freude wird am schnellsten von allen Emotionen erkannt und
unterscheidet sich auler von Neutral (p = .118) signifikant von allen anderen Emotionen
(Wut: p < .001, Angst: p < .oo1, Ekel: p < .001, Trauer: p = .015). Die Emotionskategorie,
die am zweitschnellsten erkannt wurde, war bei den Mannern die der neutralen Gesich-
ter. Neutral unterscheidet sich signifikant von allen anderen Emotionen. Wiitende
Gesichtsausdriicke werden schneller identifiziert als die Emotion Angst (p = .002) und
die Reaktionszeit unterscheidet sich jedoch nicht signifikant bei den Emotionen Trauer
(p = 126) und Ekel (p = .578). Angst hat im Vergleich zu allen Emotionen aufier zur

Emotion Trauer (p = .621) die signifikant schlechteste Reaktionszeit erzielt.
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6.1.1.3 Frauen und Manner im Vergleich

Gesamtleistung beim Paradigma der Emotionserkennung
Voraussetzungstiberpriifung

Nach dem Mauchly-Test liegt keine Spharizitit der Messwiederholgungsstufen vor
(x2(14) = 73.555, p < .001), sodass bei der Darstellung der Ergebnisse auf die Greenhouse-
Geisser korrigierten Werte zuriickgegriffen wurde (Epsilon < .75). Die Gleichheit der

Fehlervarianzen war fiir alle Emotionskategorien gegeben.

Ergebnisse

Fiir das Paradigma der Emotionserkennung gibt es keine Unterschiede zwischen Frauen
und Mannern (F(1,78) = 46.875, p = .730, 2 = .002). Beide Geschlechter unterscheiden
sich nicht in ihrer Fihigkeit emotionale Gesichter zu erkennen. Wie fiir die Geschlechter
getrennt ist auch hier ein Haupteffekt in dem Messwiederholungsfaktor Emotion
(F(3.681, 123.255) = 54.885, p < .001, 2 = .413) zu sehen, wobei Freude am besten erkannt
wird und Trauer am schlechtesten. Eine Wechselwirkung zwischen Emotion und Ge-
schlecht konnte nicht erzielt werden (F(3.681, 123.255) = 1.899, p = .116, 2 = .024). Die
H,.15 kann nicht beibehalten werden.

Anhand paarweise t-Tests (Bonferroni korrigiert) wird der Haupteffekt Emotion detail-
lierter beschrieben. Freude wird am Besten von allen Emotionen erkannt und unter-
scheidet sich von allen Emotionen signifikant (Trauer: p < .001, Wut: p = .005, Angst: p <
.001, Ekel: p < .001, Neutral: p < .001). Die zweitleichteste Emotionskategorie die erkannt
wurde war unter allen Probanden Wut. Die Emotionskategorie Wut unterscheidet sich
signifikant von allen anderen Emotionen aufder neutralen Gesichtsausdriicken (p = .094).
Neutrale Gesichtsausdriicke werden aufler der Emotion Angst (p = .169) signifikant
besser identifiziert (Trauer: p < .001, Ekel: p < .001). Ekel wird im Vergleich zu allen
anderen Emotionen, auler zur Emotion Trauer (p = .823), am signifikant schlechtesten

unter allen Probanden erkannt.

Reaktionsgeschwindigkeit im Geschlechtervergleich
Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test zeigt ein signifikantes Ergebnis und kann aber aufgrund gleich grof3er
Stichproben ignoriert werden. Die Homogenitdt aller Varianzen ist nach den Levene-

Tests in allen Emotionskategorien gegeben.
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Nach dem Mauchly-Test liegt keine Spharizitit der Messwiederholgungsstufen vor
(x2(14) = 356.473, p < .001), sodass bei der Darstellung der Ergebnisse auf die Greenhou-
se-Geisser korrigierten Werte zuriickgegriffen wurde (Epsilon < .75). Die Gleichheit der

Fehlervarianzen ist auch hier fiir alle Emotionskategorien gegeben.

Ergebnisse

Betrachtet man die Reaktionszeiten, gibt es fiir das Paradigma der Emotionserkennung
keine Unterschiede zwischen Frauen und Mannern (F(1,78) = 0.654, p = .421). Beide
Geschlechter unterscheiden sich nicht in ihrer Reaktionsgeschwindigkeit emotionale
Gesichter zu erkennen. Wie fiir die Geschlechter getrennt ist auch hier ein Haupteffekt
in dem Messwiederholungsfaktor Emotion (F(1.535, 119.758) = 12.838, p < .001, 12 = .141)
zu sehen, wobei Freude am schnellsten erkannt wird und Trauer am langsamsten. Eine
Wechselwirkung zwischen Emotion und Geschlecht konnte nicht erzielt werden (F(1.535,
119.758) = 0.324, p = .666, 12 = .004). Die H,.18a wird somit abgelehnt.

Anhand paarweise t-Tests (Bonferroni korrigiert) wird der Haupteffekt der Reaktionszei-
ten uber alle Emotionskategorien detaillierter beschrieben. Freude wird am Besten von
allen Emotionen erkannt und unterscheidet sich von allen Emotionen signifikant (Trau-
er: p < .oo1, Wut: p = .005, Angst: p < .0o1, Ekel: p < .001, Neutral: p = .001). Die zweit-
schnellste Reaktion erfolgte in der Emotionskategorie Neutral und unterschied sich
ebenfalls signifikant von allen anderen Emotionen. Die Emotionskategorie Wut unter-
scheidet sich signifikant von allen anderen Emotionen aufler Gesichtsausdriicken der
Emotionskategorie Ekel (p = .202). Ekel steht an vierter Stelle der Reaktionshierarchie
und unterscheidet sich ebenfalls signifikant von allen anderen Emotionen. Angst wird im
Vergleich zu allen anderen Emotionen, auer zur Emotion Trauer (p = .731), am signifi-

kant langsamsten unter allen Probanden erkannt.

6.1.2 PERSPEKTIVENUBERNAHME

6.1.2.1 Frauen follikular vs. luteal

Gesamtleistung beim Paradigma der Perspektiveniibernahme
Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test fallt nicht signifikant aus, sodass von homogenen Kovarianzenmatrizen

ausgegangen werden kann. Der Mauchly-Test zur Priifung der Spharizitat fallt hingegen
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signifikant (y2(14) = 26.738, p = .021) aus, sodass auf die Korrektur nach Huynh-Feldt
(Epsilon > .75) ausgewichen wird. Die Gleichheit der Fehlervarianzen ist auch hier fiir

alle Emotionskategorien gegeben.

Ergebnisse

Fir das Paradigma der Perspektiveniibernahme gibt es keinen Unterschied zwischen
Frauen in der Follikelphase und der Lutealphase (F(1,38) = 1.119, p = 0.297, 12 = .029).

Wie bisher ist auch hier ein Haupteffekt in dem Messwiederholungsfaktor Emotion
(F(4.423, 168.067) = 28.088, p < .001, 12 = .425) zu sehen, wobei Freude am besten er-
kannt wird und Trauer am schlechtesten. Eine Wechselwirkung zwischen Emotion und
Menstruationsphase wurde ebenfalls nicht erzielt (F(4.423, 168.067) = 0.572, p = .676, 12
=.015). Die H,.2 kann nicht beibehalten werden.

Paarweise t-Tests (Bonferroni korrigiert) beschreiben den Haupteffekt Emotion im
Detail. Freude wird am Besten von allen Emotionen erkannt und unterscheidet sich von
allen Emotionen signifikant (Trauer: p < .001, Wut: p < .005, Angst: p < .001, Ekel: p <
.001, Neutral: p < .001). Die zweitleichteste Emotionskategorie im Paradigma der Per-
spektiveniibernahme, die erkannt wurde, stellte bei den weiblichen Probanden die der
neutralen Gesichter dar. Die Kategorie Neutral unterscheidet sich signifikant von allen
anderen Emotionen. Traurige Gesichtsausdriicke werden aufler der Emotion Wut (p =
.168) signifikant besser identifiziert (Angst: p = .oo1, Ekel: p < .027). Angst wird im
Vergleich zu allen anderen Emotionen, au3er der Emotion Ekel (p = .283), am signifikant

schlechtesten unter allen weiblichen Probanden erkannt.

Zusammenhadnge zwischen Hormonstatus bei Frauen und
Perspektiveniibernahme

Auch hier kann kein Zusammenhang zwischen Gesamtleistung in dem Paradigma der
Perspektiveniibernahme und der Hormonkonzentration an Ostradiol (Korrelation nach
Pearson: r = -.203, p = .208) oder Progesteron (Korrelation nach Pearson: r = -.088, p =
.587) festgestellt werden. Es zeigt sich auflerdem kein Zusammenhang zwischen Men-
struationsphase und Gesamtleistung der Perspektiventibernahme bei den Frauen (Korre-

lation nach Pearson: r = -.169, p = .297).
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Reaktionsgeschwindigkeit der Frauen in den verschiedenen
Menstruationsphasen

Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test fallt nicht signifikant aus. Levene-Tests sind ebenfalls nicht signifikant
bis auf Emotion Ekel (F(1,38) = 4.807, p = .035). Der Mauchly-Test zur Priiffung der
Spharizitat fallt ebenfalls nicht signifikant (y2(14) = 17.087, p = .253) aus. Die Gleichheit

der Fehlervarianzen ist auch hier fiir alle Emotionskategorien aufler Ekel (F(1,38) =

14.453, p = .035) gegeben.

Ergebnisse

Hinsichtlich der Reaktionszeiten gibt es fiir das Paradigma der Perspektiveniibernahme
keinen Unterschied zwischen Frauen in der Follikelphase und der Lutealphase (F(1,38) =
0.818, p = .372, 12 = .009).

Wie bisher ist auch bei den Reaktionszeiten ein Haupteffekt in dem Messwiederholungs-
faktor Emotion (F(s, 190) = 20.907, p < .001, n2 = .355) zu sehen, wobei die Reaktion bei
Freude am schnellsten erfolgt und bei Angst am langsamsten. Eine Wechselwirkung
zwischen Emotion und Menstruationsphase wurde nicht erzielt (F(5, 190) = 0.335, p =
.891, n2 = .009). Die H,.5b muss ebenfalls abgelehnt werden.

Paarweise t-Tests (Bonferroni korrigiert) beschreiben den Haupteffekt Emotion hinsicht-
lich der Reaktionsgeschwindigkeiten im Detail. Freude wird am schnellsten von allen
Emotionen erkannt und unterscheidet sich von allen Emotionen signifikant (Trauer: p <
.001, Wut: p < .001, Angst: p < .001, Ekel: p < .001, Neutral: p < .001). Die Emotionskatego-
rie, die am zweitschnellsten im Paradigma der Perspektiveniibernahme erkannt wurde,
war bei den weiblichen Probanden die der neutralen Gesichter und unterschied sich
ebenfalls signifikant von allen anderen Emotionen. Wiitende Gesichtsausdriicke werden
aufler der Emotion Trauer (p = .899) und Ekel (p = .663) signifikant schneller identifi-
ziert (Angst: p = .010). Am signifikant langsamsten wird Angst im Vergleich zu allen

anderen Emotionen erkannt.
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6.1.2.2 Manner vormittags vs. nachmittags

Gesamtleistung beim Paradigma der Perspektiveniibernahme
Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test und der Mauchly-Test fallen nicht signifikant aus (Spharizitit ange-
nommen). Die Levene-Tests sind ebenfalls nicht signifikant bis auf die Emotion Wut

(F(1,38) = 5.201, p = .028), was jedoch vernachldssigbar ist.

Ergebnisse

Der Vergleich tiber die Tageszeit bei den Mannern fallt nicht signifikant aus (F(1,38) =
1721, p = 197, 12 = .043), wohingegen der Haupteffekt Emotion signifikant ausfallt
(F(5,190) = 38.019, p < .001, N2 = .500). Es gibt keinerlei Wechselwirkungen zwischen
Emotion und Tageszeit (F(s5, 190) = .849, p = .516, 12 = .022). Die H,.7 kann nicht beibe-
halten werden.

Paarweise t-Tests zeigen: Freude wird am besten erkannt im Vergleich zu allen anderen
Emotionen (Ekel: p < .001, Trauer: p < .001, Wut: p < .001, Angst: p < .001, Neutral: p =
.006). Neutral ist Emotionskategorie, die bei den Madnnern am besten nach Freude
erkannt wurde. Neutral unterscheidet sich signifikant von allen anderen Emotionen.
Traurige Gesichter wurden signifikant besser erkannt als die Emotion Angst (p = .019),
jedoch nicht signifikant besser erkannt als die Emotionen Ekel (p = .089) und Wut (p =
.066). Angstliche Gesichter werden im Vergleich zu allen Emotionskategorien aufer Ekel

(p = .498) am signifikant schlechtesten bei den Mdnnern erkannt.

Zusammenhdnge zwischen Hormonstatus und Perspektiveniiber-
nahme bei Mdnnern

Es existiert weder ein Zusammenhang zwischen Gesamterkennungsleistung und Hor-
monkonzentration Testosteron (Korrelation nach Pearson: r = .064, p = .694) noch ein
Zusammenhang zwischen Gesamterkennungsleistung und Tageszeit (Korrelation nach

Pearson: r = -.208, p = .197), sodass die H,.gb nicht beibehalten werden kann.
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Reaktionszeiten der Manner nach Tageszeit
Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test und der Mauchly-Test fallen nicht signifikant aus (Spharizitit ange-
nommen). Die Levene-Tests sind ebenfalls nicht signifikant, sodass die Gleichheit der

Fehlervarianzen gegeben ist.

Ergebnisse

Hinsichtlich der Reaktionszeiten fallt der Vergleich iiber die Tageszeit bei den Madnnern
nicht signifikant aus (F(1,38) = 0.017, p = .898, 2 = .11), wohingegen der Haupteffekt der
Reaktionszeiten tiber alle Emotionskategorien signifikant ausfallt (F(5,190) = 14.512, p <
.001, N2 = .276). Es gibt auch Wechselwirkungen zwischen Emotion und Tageszeit bei
den Reaktionszeiten (F(5, 190) = 4.721, p < .001, N2 = .111). Ebenso muss hier die H,.10b
abgelehnt werden.

In Bezug auf die Reaktionszeiten zeigen Bonferroni korrigierte, paarweise t-Tests: Freude
wird am schnellsten erkannt im Vergleich zu allen anderen Emotionen (Ekel: p < .oo1,
Trauer: p < .001, Wut: p < .001, Angst: p < .0o1, Neutral: p < .001). Neutral ist Emotionska-
tegorie, die bei den Mdnnern am zweitschnellsten erkannt wurde und unterscheidet sich
signifikant von allen anderen Emotionen. Traurige Gesichter wurden nicht signifikant
schneller erkannt als die Emotionen Ekel (p = .487) und Wut (p = .685) und Angst (p =
.220). Angstliche Gesichter werden im Vergleich zu allen Emotionskategorien auer Ekel

(p = .779) am signifikant langsamsten bei den Mannern erkannt.

6.1.2.3 Frauen und Manner im Vergleich

Gesamtleistung beim Paradigma der Perspektiveniibernahme
Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test fillt signifikant aus und ist wegen vorheriger Uberlegungen irrelevant.
Der Mauchly-Test ist ebenfalls signifikant (y2(14) = 28.410, p = .013). Epsilon > .75 (e =

.885), sodass Korrektur nach Huynh-Feldt angewendet wird.
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Ergebnisse

Hinsichtlich der Gesamtleistung fallt Geschlecht als Hauptfaktor nicht signifikant aus
(F(1,78) = 0.578, p = .449, 112 = .007), wohingegen der Hauptfaktor Emotion signifikant
(F(4.787, 373.367) = 65.167, p < .001, N2 = .455) ist. Wechselwirkungen zwischen Emotion
x Geschlecht fallen nicht signifikant (F(4.787, 373.367) = 1.355, p = .242, 12 = .017) aus. Die
H,.16 kann nicht angenommen werden.

Paarweise t-Tests zeigen: Die Emotion Freude wurde beim Paradigma der Perspektiven-
ibernahme bei allen Probanden und im Vergleich zu allen anderen Emotionen am
besten erkannt (Trauer: p < .0o1; Angst: p < .oo1; Ekel: p < .001; Wut: p < .001; Neutral: p <
.001). Neutrale Gesichter wurden am zweitbesten erkennt und unterscheidet sich eben-
falls signifikant von allen anderen Emotionen. An dritter Stelle steht die Emotion Trauer,
die von allen Probanden signifikant besser erkannt wird als die Emotion Ekel (p = .006)
und Wut (p = .21). Angst wird signifikant am schlechtesten erkannt aufer im Vergleich

zur Emotion Ekel (p = .201).

Reaktionszeiten im Geschlechtervergleich

Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test fillt nicht signifikant aus und ist wegen vorheriger Uberlegungen
irrelevant. Der Mauchly-Test ist ebenfalls nicht signifikant (y2(14) = 20.577, p = .113),
sodass keine Korrektur angewendet werden muss. Die Fehlervarianzen aller Emotionska-

tegorien sind ebenfalls homogen.

Ergebnisse

Hinsichtlich der Reaktionszeiten fallt das Geschlecht als Hauptfaktor nicht signifikant
aus (F(1,78) = 0.802, p = .373, n2 = .016), wohingegen der Hauptfaktor Emotion signifikant
(F(5, 390) = 32.416, p < .001, N2 = .294) ist. Wechselwirkungen zwischen Emotion x
Geschlecht fallen nicht signifikant (F(s, 390) = 1.242, p = .289, 12 = .016) aus. Auch hier
muss die H,.18b abgelehnt werden.

Aus den Bonferroni-korrigierten, paarweise t-Tests geht hervor: Die Emotion Freude
wurde beim Paradigma der Perspektiveniibernahme bei allen Probanden und im Ver-
gleich zu allen anderen Emotionen am schnellsten erkannt (Trauer: p < .001; Angst: p <
.001; Ekel: p < .001; Wut: p < .001; Neutral: p < .0o1). Neutrale Gesichter wurden am
zweitschnellsten erkannt und Neutral unterscheidet sich ebenfalls signifikant von allen

anderen Emotionen. An dritter Stelle steht die Emotion Trauer, die von allen Probanden
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signifikant schneller erkannt wird als die Emotion Angst (p = .010), jedoch nicht signifi-
kant schneller Ekel (p = .495) und Wut (p = .858). Angst wird signifikant am schlechte-

sten erkannt.

6.1.3  AFFEKTIVES NACHERLEBEN

6.1.3.1 Frauen follikular vs. luteal

Gesamtleistung beim Paradigma des affektiven Nacherlebens
Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test fillt signifikant aus und ist aufgrund vorheriger Uberlegungen zu
vernachldssigen. Der Mauchly-Test ist ebenfalls signifikant (y2(14) = 70.294, p < .001). Da
Epsilon < .75, wird die Greenhouse-Geisser-Korrektur angewendet. Levene-Tests fallen

bis auf die Emotion Wut nicht signifikant (F(1,38) = 4.928, p = .032) aus.

Ergebnisse

Der Hauptfaktor Menstruationsphase fallt nicht signifikant (F(1,38) = 0.033, p = .856, 2 =
.001) aus, wohingegen der Hauptfaktor Emotion signifikant (F(2.949, 112.074) = 37.294, p
< .001, N2 = .495) ist. Die Wechselwirkung zwischen Menstruationsphase x Emotion ist
nicht signifikant (F(2.949, 112.074) = 0.785, p = .503, 12 = .020). Die H,.3 muss abgelehnt
werden.

Paarweise t-Tests zeigen: Die Emotion Freude wird zu allen anderen Emotionen signifi-
kant am besten erkannt (Trauer: p < .0o1; Angst: p < .oo1; Ekel: p < .001, Wut: p < .001;
Neutral: p < .001). An zweiter Stelle steht die Kategorie Neutral, die auch signifikant
besser erkannt wurde als alle anderen Emotionskategorien. Ekel wird aufder der Emotion
Trauer (p = .268) signifikant besser erkannt (Wut: p = .026, Angst: p = .005). Wut wird
am schlechtesten von allen Emotionskategorien gezeigt und unterscheidet sich signifi-

kant von allen Emotionen aufder von der Emotion Trauer (p = .127).

Zusammenhdnge zwischen Hormonstatus und Affektivem Nacherle-
ben bei Frauen

Es kann kein Zusammenhang zwischen Gesamtleistung in der Aufgabe des emotionalen

Nacherlebens und der Hormonkonzentration an Ostradiol (r = -.140, p = .389) oder

14



Progesteron (r = -.258, p = .108) festgestellt werden. Keine Korrelation zwischen der
Gesamtleistung und der Menstruationsphase ersichtlich (r = -.030, p = .856). Bei Betrach-
tung der einzelnen Emotionen wird jedoch ersichtlich, dass Progesteron positiv mit der
Emotion Trauer korreliert (r = .380, p = .016). Umso hoéher das Progesteron ist, desto
besser ist die Leistung bei der Emotion Trauer. Ein fast signifikanter negativer Zusam-
menhang zeigt sich ebenfalls bei Ekel und Ostradiol (r = -.380, p = .053). Hier kann von
einer Tendenz gesprochen werden, dass umso geringer das Ostradiol ist, desto besser ist

die Leistung bei der Emotion Ekel. Somit kann die H,.4c beibehalten werden.

Reaktionszeiten der Frauen

Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test fillt nicht signifikant aus und ist aufgrund vorheriger Uberlegungen zu
vernachldssigen. Der Mauchly-Test ist signifikant (y2(14) = 24.007, p = .046). Da Epsilon
< .75, wird die Greenhouse-Geisser-Korrektur angewendet. Levene-Tests fallen nicht
signifikant aus, sodass von einer Gleichheit der Fehlervarianzen ausgegangen werden

kann.

Ergebnisse

Betrachtet man die Reaktionszeiten, so fallt der Hauptfaktor Menstruationsphase nicht
signifikant (F(1,38) = 0.466, p = .499, 2 = .020) aus, wohingegen der Hauptfaktor Emoti-
on signifikant (F(3.888, 147.758) = 67.845, p < .001, n2 = .641) ist. Die Wechselwirkung
zwischen Menstruationsphase x Emotion ist nicht signifikant (F(3.888, 147.758) = .853, p
=.491, 2 = .022). Die H,.5¢ muss abgelehnt werden.

Eine detaillierte Betrachtung des Hauptfaktors Emotion bei den Reaktionszeiten anhand
paarweise t-Tests (Bonferroni korrigiert) zeigt: Die Emotion Freude wird zu allen ande-
ren Emotionen am signifikant schnellsten erkannt (Trauer: p < .001; Angst: p < .oo1; Ekel:
p < .001, Wut: p < .oo1; Neutral: p < .001). An zweiter Stelle steht die Kategorie Neutral,
die auch signifikant schneller erkannt wurde als alle anderen Emotionskategorien. Ekel
wird signifikant schneller erkannt als Wut, Trauer ( je p < .001) und Angst (p = .008).
Wut wird am langsamsten von allen Emotionskategorien erkannt und unterscheidet sich

signifikant von allen Emotionen aufier von der Emotion Trauer (p = .948).
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6.1.3.2 Manner vormittags vs. nachmittags

Gesamtleistung beim Paradigma des affektiven Nacherlebens
Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test ist nicht signifikant. Der Mauchly-Test fallt hingegen signifikant (y2(14)
= 60.115, p < .oo1)aus. Da Epsilon < .75, wird die Greenhouse-Geisser-Korrektur herange-

zogen. Die Levene-Tests {iber alle Emotionskategorien fallen nicht signifikant aus.

Ergebnisse

Der Hauptfaktor Tageszeit ist nicht signifikant (F(1,38) = 0.562, p = .458, 2 = .015),
wohingegen der Hauptfaktor Emotion signifikant (F(3.506, 133.241) = 40.731, p < .001, ]2 =
.517) ausfdllt. Wechselwirkungen zwischen Tageszeit x Emotion sind nicht signifikant
(F(3.506, 133.241) = 1.323, p = .267, N2 = .034). Die H,.8 kann nicht beibehalten werden.
Paarweise t-Tests zeigen: Freude wird signifikant besser erkannt als alle anderen Emo-
tionen (Trauer: p < .001, Angst: p < .oo1, Ekel: p < .001, Wut: p < .001, Neutral: p = .o01).
An zweiter Stelle steht die Kategorie Neutral, die ebenfalls signifikant besser erkannt
wird als alle anderen Emotionen. Angst wird signifikant besser erkannt als Ekel (p =
.010), Trauer (p < .001) und Wut (p < .001). Traurige Gesichter werden am schlechtesten
bei den Mannern erkannt und unterscheiden sich signifikant von allen anderen Emotio-

nen abgesehen der Emotion Wut (p = .614).

Zusammenhdnge zwischen Hormonstatus und Affektivem Nacherle-
ben bei Mdnnern

Es existiert weder ein Zusammenhang zwischen Gesamtleistung in der Aufgabe der
Perspektiveniibernahme und Hormonkonzentration Testosteron (r = -.128, p = .431) noch
ein Zusammenhang zwischen Gesamtleistung und Tageszeit (r = -.121, p = .458), sodass

die H,.9c abgelehnt werden muss.

Reaktionszeiten bei den Mdnnern

Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test ist signifikant und ist aber aufgrund vorheriger Uberlegungen vernach-
lassigbar. Der Mauchly-Test fallt ebenfalls signifikant aus (y2(14) = 82.382, p < .001). Da
Epsilon < .75, wird die Greenhouse-Geisser-Korrektur herangezogen. Die Levene-Tests

uber alle Emotionskategorien fallen nicht signifikant aus.
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Ergebnisse

Hinsichtlich der Reaktionszeiten ist der Hauptfaktor Tageszeit nicht signifikant (F(1,38)
= .627, p = .433, n2 = .015), wohingegen der Hauptfaktor Emotion signifikant (F(2.525,
95.948) = 58.990, p < .001, 112 = .608) ausfallt. Wechselwirkungen zwischen Tageszeit x
Emotion sind nicht signifikant (F(2.525, 95.948) = 1.332, p = .270, 2 = .034). Die H,.10c
muss somit ebenfalls abgelehnt werden.

Paarweise t-Tests zeigen: Freude wird signifikant schneller erkannt als alle anderen
Emotionen (Trauer: p < .001, Angst: p < .oo1, Ekel: p < .001, Wut: p < .001, Neutral: p =
.014). An zweiter Stelle steht die Kategorie Neutral, die ebenfalls signifikant schneller
erkannt wird als alle anderen Emotionen. Ekel wird signifikant schneller erkannt als
Trauer (p < .0o1), Wut (p < .001) und Angst (p =. 028). Wiitende Gesichter werden am
langsamsten bei den Mdnnern erkannt und unterscheiden sich signifikant von allen

anderen Emotionen abgesehen der Emotion Trauer (p = .791).

6.1.3.3 Frauen und Manner im Vergleich

Gesamtleistung beim Paradigma des affektiven Nacherlebens
Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test ist signifikant, sowie der Mauchly-Test ebenfalls signifikant ausfallt
(x2(14) = 113.012, p < .001). Epsilon < .75, so dass die Greenhouse-Geisser-Korrektur
herangezogen wird. Levene-Tests sind nicht signifikant aufder bei den Emotionen Trauer

(F(1,78) = 5.694, p = .019) und Ekel (F(1,78) = 4.209, p = .044).

Ergebnisse

Der Hauptfaktor Geschlecht fallt nicht signifikant (F(1,78) = 2.563, p = .13, 12 = .032) aus,
wohingegen der Hauptfaktor Emotion signifikant (F(3.604, 281.085) = 76.798, p < .001, 12
=.496) ist. Des Weiteren gibt es keine signifikante Wechselwirkung zwischen Geschlecht
und Emotion (F(3.604, 281.085) = 1.756, p = .145, n2 = .022). Die H,.17 kann nicht ange-
nommen werden.

Paarweise t-Tests zeigen: Freude wird am besten erkannt und unterscheidet sich signifi-
kant von allen anderen Emotionskategorien (Trauer: p < .001, Angst: p < .001, Wut: p <

.001, Ekel: p < .001, Neutral: p < .001). Neutral steht an zweiter Stelle und unterscheidet
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sich ebenfalls signifikant von allen anderen Emotionen. Angst steht an dritter Stelle und
wird ebenfalls signifikant besser zu allen anderen Emotionskategorien erkannt. Wut
wird am schlechtesten erkannt und unterscheidet sich signifikant von den tiibrigen

Emotionskategorien aufier von der Emotion Trauer (p = .631).

Reaktionszeiten im Geschlechtervergleich

Voraussetzungstiberpriifung

Der Box-M-Test ist signifikant und wird aufgrund vorheriger Uberlegungen vernachlis-
sigt. Die Levene-Tests fiir die Emotionskategorien fallen alle signifikant aus: Ekel (F(1,78)
=15.884, p < .001), Trauer (F(1,78) = 7.781, p = .007), Wut (F(1,78) = 7.468, p = .008), Angst
(F(1,78) = 20.964, p < .001), Freude (F(1,78) = 11.351, p = .001), Neutral (F(1,78) = 11.906, p =
.001). Sind die untersuchten Stichproben jedoch gleich grof3, beeinflussen heterogene
Varianzen den F-Test nur unerheblich (Glass et al., 1972, zit. nach Bortz, 1999), sodass
die Verletzung der Normalverteilung vernachldssigt werden kann. Der Mauchly-Test fallt
ebenfalls signifikant aus (y2(14) = 89.222, p < .001), sodass bei einem Epsilon < .75 die

Greenhouse-Geisser-Korrektur herangezogen wird.

Ergebnisse

Hinsichtlich der Reaktionszeiten fallt der Hauptfaktor Geschlecht signifikant (F(1,78) =
8.281, p = .005, 2 = .606) aus, sowie der Hauptfaktor Emotion ebenfalls signifikant
ausfallt (F(3.226, 251.658) = 119.954, p < .001, 12 = .606) ist. Des Weiteren gibt es eine
marginal signifikante Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Emotion (F(3.226,
251.658) = 2.533, p = .053, N2 = .031). Aus diesem Grunde kann die H,18c beibehalten

werden.

Eine detaillierte Untersuchung der Wechselwirkung anhand einer multivariaten Vari-

anzanalyse zeigt folgendes Ergebnis:
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Abbildung 9: Reaktionszeiten der Frauen und Manner beim Paradigma des affektiven
Nachempfindens

Die Reaktionszeiten sind signifikant unterschiedlich bei Mannern und Frauen. In der
Bedingung Neutral (F(1,78) = 3.752, p = .056, n2 = .046) zeigt sich ein marginal signifikan-
ter Unterschied in den Reaktionszeiten. Frauen reagieren bei den Emotionen Ekel
(F(1,78) = 10.011, p = .002, 2 = .114), Trauer (F(1,78) = 6.826, p = .o1, n2 = .080), Wut
(F(1,78) = 5.385, p = .023, n2 = .065), Angst (F(1,78) = 10.151, p = .002, n2 = .115), Freude
(F(1,78) = 5.735, p = .019, n2 = .068) signifikant schneller als Manner (s. Abbildung 9).

6.2 Empathieselbsteinschdatzung

Anhand von Empathieselbsteinschdtzungsfragebogen wurde erhoben, ob sich Frauen
wahrend des Menstruationszyklus und Manner nach Tageszeit in ihrer Empathiefdhig-
keit unterschiedlich einschitzen, d.h. ob sich Frauen und Manner hinsichtlich ihrer
subjektiven Angaben in Abhdngigkeit ihrer Menstruationsphase (follikular vs. luteal)
beziehungsweise Manner wahrend der Tageszeit (vormittags vs. nachmittags) unter-
scheiden. Hinsichtlich der Frauengruppe richtete sich die interessierende Fragestellung
nach der Wirkung eines Faktors (Menstruationsphase: follikular vs. luteal) auf die
Empathieselbsteinschdtzung (erhoben durch die Empathieskala, den SPF und den

FEPPA-E, s. Ausfilhrungen in Kapitel 5.4). Bei der Mannergruppe (nach Tageszeit:
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vormittags vs. nachmittags) und im Geschlechtervergleich (Frauen vs. Manner) wurde
ebenso verfahren. Die Messungen erfolgten pro Empathiefdhigkeitsparadigma fiir jede
Emotion, sodass wiederholte Messungen vorliegen und die Hypothesen anhand einfak-
torieller Varianzanalysen mit dem Messwiederholungsfaktor ,Emotion“ iiber die drei
Paradigmen uberpriift werden konnen (siehe dazu Kapitel 5.4.4). Die Erhebung der
Selbstbeurteilung erfolgt durch mehrere Skalen, sodass wiederholte Messungen vorlie-
gen und die Hypothesen anhand einfaktorieller Varianzanalysen mit dem Messwieder-
holungsfaktor ,Empathieselbsteinschdtzung” tiber insgesamt sechs Skalen {berpriift

werden konnen (siehe dazu Kapitel 5.7).

Frauen
Die Levene-Tests sind bis auf die Empathieskala (F(1,38) = 6.611, p = .014) nicht signifi-
kant. Der Mauchly-Test zeigt jedoch ein signifikantes Ergebnis (y2(20) = 0.144, p < .001),

sodass bei einem Epsilon < .75 die Greenhouse-Geisser-Korrektur herangezogen wird.

Der Hauptfaktor Menstruationsphase fallt nicht signifikant (F(1,38) = 0.017, p = .897, 2 <
.001) aus, wohingegen der Hauptfaktor Empathieselbsteinschitzung signifikant (F(3.661,
139.131) = 639.798, p < .001, 12 = .944) ist. Es gibt keine signifikante Wechselwirkung
zwischen Menstruationsphase und Empathieselbsteinschatzung (F(3.661, 139.131) = 0.860,

p = .482, N2 = .022).

Manner
Die Levene-Tests sind tiber alle Selbstbeurteilungsfragebogen nicht signifikant. Der
Mauchly-Test zeigt auch hier ein signifikantes Ergebnis (y2(20) = 0.134, p < .001), sodass

bei einem Epsilon < .75 die Greenhouse-Geisser-Korrektur herangezogen wird.

Der Hauptfaktor Tageszeit fallt nicht signifikant (F(1,38) = 0.251, p = .619, 112 < .007) aus,
wohingegen der Hauptfaktor Empathieselbsteinschatzung signifikant (F(3.594, 136.569)
= 775.990, p < .001, 12 = .953) ist. Es gibt es keine signifikante Wechselwirkung zwischen

Tageszeit und Empathieselbsteinschatzung (F(3.594, 136.569) = 0.614, p = .636, 112 = .016).
Geschlechtervergleich

Die Levene-Tests fallen alle nicht signifikant aus, sodass eine Gleichheit der Fehlervari-

anzen angenommen werden kann. Der Mauchly-Test zeigt ein signifikantes Ergebnis
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(x2(20) = 0.200, p < .001), sodass bei einem Epsilon < .75 die Greenhouse-Geisser-
Korrektur herangezogen wird. Aus diesem Grunde kann die H,19 nicht beibehalten

werden.

Der Hauptfaktor Geschlecht fallt knapp nicht signifikant (F(1,78) = 3.504, p = .065, n2 =
.043) aus, wohingegen der Hauptfaktor Empathieselbsteinschitzung signifikant (F(3.911,
305.060) = 1405.388, p < .001, N2 = .947) ist. Im Geschlechtervergleich zeigt sich hier
jedoch eine signifikante Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Empathieselbstein-
schatzung (F(3.911, 305.060) = 7.21, p < .001, 12 = .085). Aufgrund der Wechselwirkung
zwischen Geschlecht und den Skalen der Selbsteinschatzungsfragebogen wurde eine

multivariate Varianzanalyse gerechnet, deren Ergebnisse in Tabelle 6 zu sehen sind.

Frauen Manner p-Werte
Empathieskala 16,93 (4,10) 19,15 (3,43) .010*
SPF_Gesamtscore 46,90 (5,89) 44,28 (4,89) .033*
SPF_Fantasie 15,23 (3,07) 13,48 (2,87) .010*
SPF_Perspektiveniibernahme 15.78 (2,64) 16,00 (2,34) .689
SPF_Empathie 15.90 (2,32) 14,80 (1,92) .024*
SPF_Distress 10,20 (2,82) 7,70 (2,30) <.001**
FEPAA-E 21,75 (3,01) 21,30 (2,59) 476

Tabelle 6: Mittelwerte (SD) und Vergleich der Empathieselbsteinschatzungsfragebégen
zwischen Frauen und Mannern

Maénner schneiden in der Empathieskala signifikant besser ab, so dass sie sich im Ver-
gleich zu Frauen als empathischer einschédtzen. Beim Saabriicker Personlichkeitsfragebo-
gen zeigen sich komplett kontrdre Ergebnisse, sodass auf allen Subtestebenen, bis auf
den Subtest Perspektiveniibernahme, Frauen sich als signifikant empathischer einschat-
zen als Manner. Der dritte Fragebogen, der die Selbsteinschatzung empathischer Fahig-

keiten beurteilt (FEPAA-E) zeigt dagegen keinen Unterschied zwischen der Selbstbeur-
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teilung von Frauen und Mannern, sodass beide Geschlechter sich hinsichtlich empathi-

scher Kompetenzen gleichwertig einstufen.

Zusammenhdnge zwischen Hormonstatus und Empathieselbstein-

schatzung

Wie der Tabelle 7 zu entnehmen ist, zeigt sich bei den Mannern ein signifikanter, nega-

tiver Zusammenhang zwischen FEPAA-E und Testosteron (r = -.317, p = .046).

Ostradiol Progesteron Testosteron
Empathieskala p=.287 p=.922 p = .486
SPF_Gesamtscore p = .416 p=.897 p = .604
SPF_Fantasie p = .488 p=.835 p=.630
SPF_Perspektiveniibernahme  p =.087 p =.676 p=.853
SPF_Empathie p = .256 p =.897 p = .064
SPF_Distress p = .144 p=.174 p =.564
FEPAA-E P =.575 P = .940 P = .046"

Tabelle 7: Zusammenhang zwischen Hormonstatus und Empathieselbsteinschitzung (p-Werte)
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6.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Hinsichtlich des Paradigmas der Emotionserkennung zeigen Frauen eine signifikant
bessere Gesamtleistung in der Follikelphase im Vergleich zu den Frauen in der Lu-
tealphase. Ein direkter Zusammenhang zwischen Gesamterkennungsleistung bzw.
Erkennungsleistung einzelner Emotionen und Hormonkonzentration von Progesteron

oder Ostradiol ist jedoch nicht zu verzeichnen.

Bei den Mdnnern zeigt sich bei dem Paradigma der Emotionserkennung kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den verschiedenen Tageszeiten. Ein Zusammenhang
zwischen Testosteronkonzentration und Gesamterkennungsleistung bzw. Erkennungs-
leistung einzelner Emotionen ist auch hier nicht zu vermerken. Manner unterscheiden

sich bei der Erkennung der einzelnen Emotionskategorien nicht signifikant voneinander.

Im Geschlechtervergleich kann kein Unterschied hinsichtlich der Leistung in dem
Paradigma der Emotionserkennung festgestellt werden. Frauen und Manner unter-
scheiden sich demnach nicht in ihrer Fahigkeit emotionale Gesichterstimuli zu erken-

nen.

Die Messung der Reaktionszeiten beim Paradigma der Emotionserkennung ergaben
ebenfalls keine unterschiedlichen Leistungen tiber alle drei Vergleichsgruppen (follikular
vs. luteal bei Frauen, vormittags vs. nachmittags bei Mannern und Geschlechterver-

gleich) hinweg.

Beim Paradigma der Emotionserkennung ist ein signifikant negativer Zusammen-
hang zwischen den Reaktionszeiten bei dngstlichen Gesichterstimuli und Ostradiol
erhoben worden, was dahingehend interpretiert werden kann, dass Frauen mit weniger

Ostradiol dngstliche Gesichter langsamer erkennen.

Beim Paradigma der Perspektiveniibernahme konnten weder Unterschiede zwischen
den Frauengruppen als auch den Mannergruppen festgestellt werden noch ein signifi-
kanter Unterschied im Geschlechtervergleich. Dariiber hinaus zeigten Korrelationsanaly-
sen keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Hormonkonzentrationen und

Leistungen in allen drei Gruppen.
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Der Vergleich der Reaktionszeiten in allen drei Gruppen zeigte ebenfalls kein signifi-

kantes Ergebnis bei der Perspektiveniibernahme.

Im dritten Paradigma dem affektiven Nacherleben zeigten sich auf Gesamtleistungs-
ebene keine signifikanten Unterschiede zwischen Frauen, Mannern und im Geschlech-
tervergleich. Zusammenhdnge zwischen Hormonkonzentration und Gesamtleistung

konnten auch hier nicht gefunden werden.

Auf Ebene der Reaktionszeiten gab es beim Vergleich der Frauen- und Mannergruppen
keinen signifikanten Unterschied, jedoch lies sich ein signifikanter Unterschied ausma-
chen, sobald Frauen und Manner miteinander verglichen wurden. Frauen zeigten dem-
nach signifikant schnellere Reaktionszeiten beim affektiven Nacherleben emotionaler
Situationen als Manner. Insbesondere ist hervorzuheben, dass die schnellere Reaktion

iber alle Emotionen hinweg erfolgte (auf3er in der Kategorie Neutral).

Bei Paradigma des affektiven Nacherlebens sind ebenfalls signifikante Zusammen-
hdnge zwischen Hormonstatus und einzelnen Emotionsstimuli erhoben worden: Es
zeigt sich ein marginal signifikant negativer Zusammenhang zwischen der Emotion Ekel
und Ostradiol und ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen der Emotion

Trauer und Progesteron.

Beziiglich der Empathieselbsteinschatzungsfragebogen wird auf Subtestebene des
Saarbriicker Personlichkeitsfragebogen eine starke Tendenz festgestellt, dass Frauen sich
mehr empathische Kompetenzen zusprechen als Manner. Allerdings zeigen Manner in
der Empathie-Skala, die vorwiegend die affektive Komponente der Empathie erhebt,
einen hoheren Mittelwert und somit ein gegenteiliges Ergebnis. Die Diskrepanz der
beiden Selbstbeurteilungsfragebogen kann auch nicht durch das Ergebnis des dritten
Fragebogens, des FEPAA-E, zugunsten eines eindeutigeren Effekts interpretiert werden,

da dieser keine signifikanten Unterschiede ersichtlich macht.

Letztlich wurde auch zwischen dem Fragebogen FEPAA-E und Testosteron ein negativer

Zusammenhang erhoben.
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7 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Emotionserkennung

Die erhaltenen Resultate beziiglich des Paradigmas der Emotionserkennung bestatigen
bisherige Ergebnisse zahlreicher Studien dahingehend, dass Frauen in der Follikelphase
eine bessere Gesamtleistung in der Erkennung von emotionalen Stimuli zeigen im
Vergleich zu Frauen in der Lutealphase (s. Kap. 3). Viele Autoren erklaren dieses Pha-
nomen dadurch, dass Frauen wahrend der follikularen Phase offener fur sozialen Kon-
takt zu sein scheinen und somit eine erhohte Aufmerksamkeit gegeniiber emotionalen
Stimuli haben (Macrae, Alnwick, Milne & Schloerscheidt, 2002; Derntl et al., 2008a,b;
2010). Die erh6hte Aufmerksamkeit stellt eine Basis fiir eine erfolgreiche Interaktion und
hohere Kompetenz dar, indem soziale Kontaktaufnahme im Sinne eines reproduktions-
fordernden Verhaltens erleichtert wird. Gasbarri et al. (2008) demonstrierte in ihrer
Studie, dass Frauen in der Lutealphase mehr Fehler bei der Erkennung von Gesichtern,
die Ekel und Trauer zeigten, machten. Sie nimmt folglich an, dass empfdngnisbereite
Frauen positiven, sozial relevanten Reizen eine groflere Aufmerksamkeit schenken und
negative Stimuli, die keine Bedeutung fiir das reproduktive Verhalten haben,
vernachlassigen. Somit werden Stimuli mit negativer Valenz eher aufer Acht gelassen. In
der vorliegenden Arbeit zeigen Frauen in der follikuldren Phase in Hinsicht aller Emo-
tionen eine bessere Leistung, sodass in der Lutealphase nicht nur aversive Reize aufler
Acht gelassen werden, sondern insgesamt die emotionale Sensitivitdt herabgesetzt zu
sein scheint. Dieses Ergebnis konnte dadurch erklarbar gemacht werden, dass Frauen in
der Lutealphase Stimmungsschwankungen unterliegen (Macrae et al., 2002). Es wurde
sogar gezeigt, dass die Stimmung in der Lutealphase durch erhohte Progesteronkonzen-
tration signifikant herabgesetzt ist im Vergleich zur Follikelphase und sogar eine negati-
ve Stimmung induziert werden kann (Andreén et al., 2009; Williams, 1998; Cockerill et
al., 1994), was wiederum Einfluss auf die Verarbeitung emotionaler Stimuli haben kann
(Derntl et al., 2008a). Dadurch kénnte in Hinblick auf die erhobenen Daten der vorlie-
genden Arbeit die allgemeine Abnahme der Sensitivitat emotionaler Stimuli sowohl iiber
negative als auch iiber positive Gesichtsausdriicke in der Lutealphase erklart werden.
Insgesamt wurde jedoch in der folgenden Untersuchung ebenfalls erhoben, dass Trauer
die Emotion war, die bei allen Frauen am schlechtesten erkannt wurde, d.h. die meisten
Fehler gemacht wurden, sodass dieses Ergebnis mit den Ergebnissen von Gasbarri et al.

(2008) Uibereinstimmt.
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Auf neurobiologischer Ebene kann durch das vermehrte Vorkommen von Ostradiol
wahrend der follikuldren Phase eine erhohte Aktivitit der Amygdala angenommen
werden, wie Derntl et al. (2008a,b) in einer Studie unter Verwendung von fMRT zeigen
konnten. Die erhohte Amygdala-Aktivitit, die in Zusammenhang mit eine besseren
Erkennensleistung steht (Habel et al., 2007), kann somit eine Erklarungsgrundlage fiir
das bessere Abschneiden der Frauen in der follikularen Phase bieten, da sozio-
emotionale Verarbeitungsprozesse im Sinne reproduktionsfordernden Verhaltens
erleichtert werden.

An die These des reproduktionsfordernden Verhaltens ankniipfend waren weiterfithren-
de Untersuchungen interessant, inwieweit Frauen in der follikuldren Phase tatsichlich
von negativen Stimuli Abstand nehmen. Auf der anderen Seite gehen namlich sozialbio-
logische Ansdtze (s. Erlauterungen bei Shimamura, Ross & Bennett, 2006) davon aus,
dass negative Reize die Aufmerksamkeit eher anziehen, um eine drohende Gefahr
antizipieren zu konnen. Diese Erkliarung steht im Sinne einer fight-or-flight-Reaktion,
die das Uberleben bei Gefahr durch eine schnelle Reaktion fordert. An dieser Stelle wird
ein sozialbiologischer Zugang postuliert, der sich vom reproduktionsférdernden Zugang
darin unterscheidet, dass negative Reize nicht vernachldssigt werden, sondern im Sinne
einer drohenden Gefahr schneller antizipiert und somit wahrgenommen werden. So
zeigt sich an einem weiteren Phdnomen, dem face-in-the-crowd-Effekt, dass negative
Gesichtsausdriicke (Wut) schneller erkannt werden, wenn sie zusammen mit anderen
Gesichtern prasentiert werden (Hansen & Hansen, 1988; Fox et al., 2000).

Hinsichtlich der Emotionskategorien erkennen Frauen in der Follikelphase die Emotion
Ekel tendenziell besser als Frauen in der Lutealphase. Ein signifikanter Unterschied ist
jedoch nicht zu beobachten. Diese Tendenz stimmt mit Resultaten bisheriger Studien
tiberein (Conway et al., 2007; Pearson & Lewis, 2005). Ausgangspunkt fiir diese Ergebnis-
se ist die Annahme, dass erhohtes Progesteron im Korper mit dem Zustand einer
Schwangerschaft assoziiert ist. Es wird folglich angenommen, dass es einen modulieren-
den Einfluss von Progesteron auf emotionale Ansteckung gibt, dahingehend, dass nega-
tive Stimuli vermieden werden, um negative Konsequenzen wahrend der fetalen Ent-
wicklung zu vermeiden. Demnach sind Gesichter, die Angst oder Ekel zeigen, mit einer
Gefdahrdung physischer Gesundheit assoziiert (Calder et al., 2001; Sprengelmeyer et al.,
1997; Curtis et al., 2004) und insbesondere Stimuli abgewandter Gesichter werden
emotional intensiver interpretiert, d.h. als bedrohender eingestuft (Pearson & Lewis,
2005). Dieses Ergebnis weist auf vorherige Uberlegungen hin, die einen sozialbiologi-

schen Zugang in Hinsicht auf das Uberleben postulieren. Abgewandte Gesichter, die
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Angst und Ekel zeigen, suggerieren demnach eine sich anndhrende Gefahr, sodass die
Reaktion, Wahrnehmung und Bewertung intensiver erfolgt als bei Gesichtsausdriicken
aus der Frontalperspektive. Einige Autoren (Jones et al., 2006; Adams & Kleck, 200s5;
Adams et al., 2003; Frigerio et al., 2002; zit. nach Pearson & Lewis, 2005) argumentieren
dahingehend, dass die Unterschiede beziiglich der Erkennung und Ansteckung emotio-
naler Gesichter durch die Verwendung von abgewandten Gesichterstimuli klarer zutage
treten und folglich verschiedene Emotionen besser differenziert werden koénnen. In
Hinblick auf eine fortfithrende Studie konnten Stimuli mit abgewandten Gesichtsaus-
driicken gegebenenfalls besser zwischen den gesunden Probanden differenzieren, da es
sich bei den drei Paradigmen zu relativ leichte Aufgabenstellungen zu handeln scheint.
Fraglich ist jedoch ob die Paradigmen durch die verdnderten Stimuli noch valide sind
und tatsdchlich das dahinterstehende Konstrukt der Emotionserkennung gemessen wird
oder die Komponente der emotionalen Ansteckung die Reaktionszeit beeinflusst.

Dartiber hinaus wurde die Emotion Freude tiber alle drei Paradigmen hinweg, sowohl bei
Frauen, als auch bei Mannern am besten erkannt. Das stimmt damit uberein, dass
Freude sich bisher konsistent als am einfachsten zu identifizierende Emotion erwiesen
hat (Calder et. al., 2003; Hoheisel & Kryspin-Exner, 2005; Hoheisel, 2006; Tracy & Robins,
2008). Somit stimmen die in der vorliegenden Arbeit erhobenen Ergebnisse mit Befun-
den anderer Studien tiberein (Grimshaw et al., 2004; Mandal & Palchoudhury, 198s5;
Montagne et al., 2005). Freude und neutrale Gesichter wurden tber alle Paradigmen
hinweg sowohl bei Frauen als auch bei Mannern besser und schneller erkannt. Emoti-
onstheoretisch ist Freude im Vergleich zu allen anderen Emotionen der wichtigste
soziale Reiz (Izard, 1994) und Lachen wird allgemein als freundlich, warm und einladend
wahrgenommen (Hess, Beaupré & Cheung, 2002; ). Freude induziert den Wunsch nach
Anschluss und Aufnahme in eine Gruppe (Hess et al., 2002) und 16st im Beobachter
ebenfalls eine frohliche Stimmung aus (Hess et al., 2007). Dass Gesichter, die Freude
zeigen, Verhaltenstendenzen in Richtung einer Anndherung bewirken, konnte anhand
eines Joysticksverfahrens demonstriert werden (Seidel et al., 2010). Dartiber hinaus kann
spekulativ angenommen werden, dass Freude als Gesichtsausdruck im Alltag hoher
frequentiert ist als andere Emotionen wie Angst und Ekel. Diese Argumentation wird
durch Ergebnisse unterstiitzt, die herausfanden, dass Angst (Hoheisel, 2003; Hoheisel &
Kryspin-Exner, 2005) und Ekel (Hoheisel, 2006; Herzl, 2007; Seidel, 2007) am schlechte-
sten erkannt wurden. Freude kann somit als leicht zu identifizierbare Emotion bezeich-
net werden, die Verhaltenstendenzen in Richtung einer Anndherung bewirken kann und

in der Regel im Alltag hoher frequentiert gezeigt und gesehen wird als andere Emotio-
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nen. Dariiber hinaus wird angenommen, dass charakteristische Erkennungsmerkmale,
wie ein lachelnder Mund, dafur verantwortlich sind, dass frohliche Gesichter schneller
erkannt werden koénnen (Kirita & Endo, 1995). Ebenso scheint das Gedachtnis frohliche
Gesichter bevorzugt zu erinnern als andere emotionale Gesichtsausdriicke, die Uberra-

schung, Angst oder Wut zeigen (Shimamura, Ross & Bennett, 2006).

Perspektiveniibernahme

Das Paradigma der Perspektiveniibernahme konnte keinerlei Unterschiede im Rahmen
der vorliegenden Arbeit aufzeigen, sodass weder in der Frauen- und Mannergruppe noch
im Geschlechtervergleich unterschiedliche Leistungen in der kognitiven Komponente
der Empathie ersichtlich waren. Studien hinsichtlich des kognitiven Paradigmas der
Empathie zeigen bisher keine kontrdren Ergebnisse. Auch hier wird wiederholt eine
Dominanz der Frauen beim Paradigma der Perspektiveniibernahme postuliert (z.B.
Baron-Cohen, 2009; s. Ausfiihrungen Kapitel 2.2.1). Somit wird dem weiblichen Ge-
schlecht eine ausgepragtere Kompetenz fiir die kognitive Empathiekomponente zuge-
sprochen, wobei die Ergebnisse aufgrund unterschiedlicher Methoden und Erhebungs-
verfahren mit Vorsicht zu interpretieren sind. Einen wesentlich interessanteren Zugang
stellt die Entdeckung von Derntl et al. (2010) und Schulte-Riither et al. (2008) dar, die
anhand von bildgebenden Verfahren (fMRT) zeigen konnten, dass Frauen und Manner
bei Aufgaben der Perspektiveniibernahme verschiedene Hirnareale in Anspruch
nehmen. Demnach verwenden Manner eher kognitionsassoziierte Hirnareale wie tempo-
ro-parietale Bereiche und Frauen nutzen hingegen eher emotionsbezogene Areale wie
die Amygdala. Trotz propagierter Unterschiede in der Verarbeitung kognitiv-
emotionaler Prozesse, konnte in der vorliegenden Arbeit kein Unterschied (weder in der
Gesamtleistung noch in der Reaktionszeit) gefunden werden. Ein Grund konnte sein,
dass die Komponente der Kognition ebenfalls mitberiicksichtigt werden muss und
spekulativ angenommen werden kann, dass Perspektiventibernahme komplexere Opera-
tionen erfordert und somit im Geschlechtervergleich deshalb nicht unterschiedlich
ausgepragt sein sollte, wenn das Maf3 der Intelligenz als moderierende Variable beriick-
sichtigt wurde. Wie bereits beschrieben (s. Kapitel 1.1.2) umfasst die Komponente der
Perspektiveniibernahme die Fahigkeit zur Theory of Mind (ToM), die in der normalen
Population im Alter von vier bis fiinf Jahren bereits ausgepragt zu sein scheint, bei
klinischen Patienten wie Autisten und Schizophrenen jedoch defizitdr ist. Die Aufgabe
der Perspektiveniibernahme ist zu leicht um zwischen gesunden Probanden differenzie-

ren zu konnen, was z.B. in einer klinischen Arbeit (Derntl et al., 2009) durch den Ver-
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gleich von gesunden Probanden und Schizophrenen jedoch méglich war. Ebenfalls muss
hier die Unterschiedlichkeit der Verfahren bedacht werden, die eine Vergleichbarkeit der
Ergebnisse kaum moglich machen. Die oben erwdhnte Studie von Baron-Cohen (2009)
basierte auf den Vergleich von Kindern, die sich stellvertretend in Situationen versetzen
sollten, in denen Spielzeuge von Kindern kaputt gegangen sind. Somit sind auch hier die
unterschiedlichen Ergebnisse auf immer in Hinblick auf die Stichprobe und der verwen-

deten Verfahren (Stimuli) zu betrachten.

Affektives Nacherleben

Beim Paradigma des affektiven Nacherlebens zeigt sich eine Uberlegenheit der Frauen,
die allerdings nur bei den Reaktionszeiten ersichtlich ist. Dariiber hinaus ist die affektive
Komponente der Empathie in der Literatur etwas eindeutiger als Kompetenz beschrie-
ben, welche Frauen verstarkt ausgebildet haben sollen (Hoffmann, 1977). Es wird hierbei
argumentiert, dass das weibliche Geschlecht eine Pradisposition bei der Wahrnehmung
und Verarbeitung von sozialen Stimuli besitzt, wie in einigen experimentellen Studien
gezeigt werden konnte (vgl. Baron-Cohen, 2009). Der Beitrag der Erziehung und Soziali-
sationsprozesse werden ebenfalls als Griinde fiir die Ausbildung sozialer Kompetenzen
herangezogen (Eisenberg & Lennon, 1983). Durch die Gesellschaft geformte soziale
Rollen wollen durch den Prozess der Sozialisation aufrechterhalten und bestimmen
somit auch die Erziehung, die wiederum das empathische Verhalten beeinflussen kann.
In der vorliegenden Studie wurde eine positive Korrelation zwischen traurigen Situatio-
nen und Progesteron beim Paradigma des affektiven Nacherlebens gefunden. Im Ver-
gleich dazu zeigt die Literatur kontrare Ergebnisse, jedoch nur auf das Paradigma der
Emotionserkennung bezogen. Guapo et al. (2009) propagieren bei niedrigen Levels von
Ostrogen und Progesteron bessere Leistungen beim Erkennen trauriger Gesichter. Da es
sich hierbei um unterschiedliche Empathiekomponenten handelt ist die Vergleichbarkeit
kaum gegeben und weitere Studien, die einen Zusammenhang zwischen Ostradiol bzw.
Progesteron und affektivem Nacherleben untersuchen, sind bisher in der Literatur nicht
zu finden. Die in der Studie erhobenen Ergebnisse zeigen einen positiven Zusammen-
hang zwischen traurigen Gesichtern und Progesteron, sodass bei erh6htem Progesteron
die Leistung positiv beeinflusst zu sein scheint. Eine Erklarung fiir dieses Ergebnis kann
aufgrund fehlender Studien zur Vergleichbarkeit nicht gegeben werden. Lediglich die
Aussage, dass Frauen bei der Erkennung trauriger Gesichter Mannern generell {iberlegen
zu sein scheinen (Mandal & Palchoudhury, 1985) kann als Indiz fiir das resultierende

Ergebnis herangezogen werden, wobei hierbei wieder das Paradigma der Emotionser-
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kennung und nicht des affektiven Nacherlebens im Vordergrund steht und der Zusam-
menhang mit Steroidhormonen bisher noch nicht erhoben wurde.

Es wurde in der vorliegenden Studie ebenfalls eine positive Korrelation zwischen trauri-
gen Situationen und Progesteron beim Paradigma des affektiven Nacherlebens gefunden.
Dieses Ergebnis geht mit Ergebnissen von Derntl et al. (2008b) nicht konform, da Derntl
und Kollegen eine negative Korrelation zwischen Progesteronlevel und Amygdala-
Aktivierung bei dngstlichen, traurigen und neutralen Gesichtern propagieren. Derntl et
al. (2008b) argumentieren ihre Ergebnisse dahingehend, dass Progesteron die neuronale
Hemmung erhoht und Allopregnanolone (Agonist des GABA-A-Rezeptors) eine Hyper-
polarisation der Membran bewirkt, die in weiterer Folge die neuronale Erregbarkeit
reduziert (nach Becker et al., 2005, zit. nach Derntl et al., 2008b). Somit sind hdéhere
Progesteron-Level mit einer geringen hamodynamischen Antwort der Amygdala assozi-
iert, wenn es um traurige, neutrale und angstliche Gesichter geht. Angesichts der be-
schriebenen Argumentation von Derntl et al. (2008b) kann hinsichtlich der Diskrepanz
zu den Ergebnissen der vorliegenden Studie bisher keine Erklarung gegeben werden,
sodass weitere Untersuchungen diesbeziiglich notwendig waren. Da durch erhdhtes
Progesteron die Stimmung beeinflusst werden kann, ist nicht auszuschlief3en, dass die
erhobenen Ergebnisse auf einen Stimmungskongruenz-Effekt basieren und negative
Stimmung die Erkennung negativer Emotionen begiinstigt. Um diese Annahme zu

tberpriifen ware die Vorgabe von Stimmungsfragebogen notwendig.

Reaktionszeiten iiber alle drei Paradigmen hinweg

Die Befundlage tiber Reaktionszeiten beim Paradigma der Emotionserkennung ist sehr
heterogen. Wahrend Palermo und Coltheart (2004) keine Unterschiede in der Reaktions-
zeit bei Frauen und Mannern feststellen konnte, zeigte Rahman et al. (2004), dass
Frauen sowohl bei der Erkennung positiver Gesichtsausdriicke (Freude) als bei bei
negativen Emotionen (Trauer) oder neutralen Gesichtsausdriicken in ihrer Reaktionsge-
schwindigkeit dominieren. So konnten auch Vassallo, Cooper und Douglas (2009)
demonstrieren, dass Frauen tber alle Emotionen hinweg (Wut, Angst, Trauer, Ekel,
Freude und Uberraschung) schneller reagierten als Manner. Diese Ergebnisse stimmen
mit den Ergebnissen der folgenden Studie iiberein. Da bei Mannern und Frauen nicht
das gleiche Steroidhormon gemessen wurde, kann leider kein direkter Vergleich zwi-
schen den Geschlechtern erfolgen hinsichtlich des Einflusses der Steroidhormone.
Jedoch sind Unterschiede in den Reaktionszeiten zwischen den Geschlechtern signifi-

kant und werden von Vassallo und Kollegen (2009) durch eine raffinierte Methode
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erklarbar gemacht. Die Autorin Vassallo und ihre Kollegen haben in einer Studie Manner
und Frauen hinsichtlich ihrer Fihigkeit zur Erkennung emotionaler Gesichterstimuli
getestet. In der Gesamtleistung schnitten beide Gruppen gleich gut ab. Jedoch zeigte
sich, dhnlich wie in der vorliegenden Studie, ein gravierender Unterschied in den Reakti-
onszeiten iber alle Emotionen hinweg. Vassallo haben anhand einer Eye-Tracking-
Apparatur die beobachteten Stellen im Gesicht bei Frauen und Mannern aufgezeichnet
und haben dabei feststellen konnen, dass Frauen hauptsachlich die Augenpartie bei
emotionalen Gesichtern betrachten und Manner jedoch auch die Nase und den Mund
bei emotionalen Gesichtern ansehen und somit im Durchschnitt mehr Zeit brauchen,
um das Gesicht hinsichtlich einer bestimmten Emotion hin zu encodieren.

Allerdings sind hier ebenfalls die unterschiedlichen Methoden der Erfassung zu erwdh-
nen: wahrend bei Vassallo et al. (2009) eher die Emotionserkennung per se erhoben
wurde, sind in der vorliegenden Studie die unterschiedlichen Reaktionszeiten beim
Paradigma des affektiven Nacherlebens erhoben worden. Vergleichbare Studien sind in
der Literatur sind bisher leider nicht bekannt, sodass dieses Ergebnis zum ersten Mal
einen Unterschied zwischen Mdnnern und Frauen hinsichtlich der Reaktionszeit beim
affektiven Nacherleben hervorbringt.

Hinsichtlich eines Zusammenhanges mit Steroidhormonen zeigten Guapo et al. (2009),
dass Frauen in der Ovulationsphase eine bessere Erkennungsleistung dangstlicher Gesich-
ter aufweisen im Vergleich zu Mdnnern. Damit kann die in der vorliegenden Studie
erhobene negative Korrelation mit Ostradiol und den Reaktionszeiten bei dngstlichen
Gesichtern innerhalb des Paradigmas des affektiven Nacherlebens verglichen werden. Je
hoher der Ostradiollevel ist (analog zum Ostradiol-Peak in der Ovulationsphase, s.
Kapitel 3), desto schneller wird die Emotion Angst erkannt bzw. korrekt zugeordnet.
Hierzu passt auch der Befund von Pearson und Lewis (2005), bei denen erhohtes Ostro-
gen mit der Erkennung dngstlicher Gesichtsausdriicke assoziiert ist, d.h. die beste
Erkennensleistung bei dngstlichen Gesichtern in der prdovulatorischen Phase (in der
Ostrogen am héchsten ist) erfolgt. Im Vergleich zu der vorliegenden Studie bedienten
sich Pearson und Lewis (2005) jedoch keiner direkten Messung von Hormonlevels, was
auf eine methodologische Limitierung hinweist. Die erhobenen Ergebnisse werden
dariiber hinaus mit der Erkenntnis unterstiitzt, dass bei Frauen eine starkere Amygdala-
Aktivierung (bilateral) beim Paradigma der emotionalen Perspektiveniibernahme und
des affektiven Nacherlebens gefunden wurde (Derntl et al., 2010). Damit liefSe sich die

Dominanz in der Reaktionszeit bei den Frauen iiber alle Emotionen hinweg erklaren.
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Die Rolle von Testosteron

Der Einfluss von Testosteron ist bei den einzelnen objektiven Tests hinsichtlich der
Paradigmen der Empathie nicht klar hervorgetreten. Es gab keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Madnnern vormittags und nachmittags hinsichtlich der Gesamtlei-
stung und Reaktionszeiten. Dariliber hinaus konnten keine direkten Zusammenhdnge
zwischen den Paradigmen und dem Testosteron-Level ausfindig gemacht werden. Das
Paradigma der Emotionserkennung wurde in der bestehenden Literatur wiederholt in
Zusammenhang mit Testosteron gebracht. Es zeigte sich dabei, dass vor allem die
Emotion Wut in Zusammenhang mit Testosteron steht (Wirth & Schultheiss, 2007;
Hermans et al., 2006; Van Honk et al., 1999). Weshalb in der vorliegenden Studien keine
signifikanten Ergebnisse erzielt werden konnten bleibt fraglich. Ein Problem bei der
Messung von Testosteron ist jedoch, dass diese Schwankungen unterliegen konnen und
verschiedene Autoren unterschiedliche Mafdnahmen anwendeten um dieses Problem zu
umgehen. Van Honk et al. (1999) argumentieren in ihrer Studie, in der mannlichen und
weiblichen Probanden ein emotionaler Stroop-Test vorgegeben wurde, dass die Wirkung
von Testosteron verzdgert sei und nahmen Testosteron zu drei verschiedenen Zeiten ab.
Es wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen Testosteron und Stimmung (Wut,
Anspannung) und zwischen Testosteron und der selektiven Aufmerksamkeit gegentiber
Gesichtern, die Wut zeigten, erhoben. Dieser Zusammenhang zeigt sich jedoch nur,
wenn die Testosteronmessungen sechs Stunden vor Vorgabe der Verfahren herangezo-
gen wurden. In der vorliegenden Studie wurde der Ansatz einer reliablen Messung
verfolgt, die ein Maf} fiir Testosteron wahrend der Bearbeitung der Aufgaben darstellen
sollte. In Hinblick auf berichtete Schwankungen koénnte diese Methode fehlerhaft
angewendet worden sein, sodass Messzeitpunkte bis zu sechs Stunden vor Vorgabe

interessierender Verfahren als mogliche Losung in Betracht zu ziehen ist.

Selbsteinschiatzung empathischer Fihigkeiten

Dieser Argumentationsweise entspricht auch die These, dass Ergebnisse bei der Selbst-
einschatzung empathischer Fihigkeiten bei Frauen und Mannern einer sozialen Er-
wiinschtheit entsprechen kann beziehungsweise auch motivationale Aspekte dafiir
ausschlaggebend sein konnen (Eisenberg & Lennon, 1983). In der vorliegenden Arbeit
wurden drei Fragebogen zur Erhebung der Selbsteinschdtzung beziiglich der Fahigkeit
zur Empathie vorgegeben. Die vorgegebenen Selbsteinschatzungsfragebogen zeigen sehr

kontrare Ergebnisse, sodass nicht eindeutig differenziert werden kann, ob Frauen und
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Maénner ihre empathischen Fahigkeiten als unterschiedlich ausgepragt einschétzen. Der
Fragebogen zur Erfassung von Empathie, Prosozialitit und Aggressionshemmung und
Aggressionsbereitschaft (FEPAA-E) zeigt keinerlei Unterschiede zwischen der Einschat-
zung bei Frauen und Mannern, wohingegen die Empathie-Skala einen hoheren durch-
schnittlichen Mittelwert bei den Mdnnern angibt. Der Saabriicker Personlichkeitsfrage-
bogen wies jedoch hinsichtlich aller Subskalen (aufler Perspektiveniibernahme) einen
durchschnittlich hoheren Mittelwert bei den Frauen auf, wodurch argumentiert werden
kann, dass auf Subtestebene Frauen sich im Durchschnitt als empathischer einschiatzen
als Manner. Warum aus den Selbstbeurteilungsfragebogen unterschiedliche Ergebnisse
zum Vorschein kommen ldsst sich nicht eindeutig kldaren. Vermutlich sind die Ergebnis-
se auf die unterschiedlichen zugrunde liegenden Konzepte und Schwerpunkte der
Fragebogen zurilickzufithren. Wahrend der FEPAA-E und der SPF einen multifaktoriellen
Begriff der Empathie postulieren und anhand verschiedener Empathiedimensionen
erheben, begligt sich die Empathieskala jedoch nur mit der Komponente des emotiona-
len Nacherlebens und die Autoren grenzen gezielt den Ansatz ihres Empathiefragebo-
gens von Empathieverfahren ab, die kognitive Aspekte der Empathie durch die Fahigkeit
zur Perspektiveniibernahme erfassen. Im Kontrast dazu wurde dem FEPAA-E ein kogni-
tives Verstandnis von Empathie als Disposition zur Rollen- oder Perspektiveniibernahme
zu Grunde gelegt und auch der SPF postuliert die Skala der Perspektiveniibernahme als
Komponente des multifaktoriellen Empathiekonstruktes.

In Hinblick auf die bereits angefithrten Bedenken beziiglich der Interpretation solcher
geschlechtsvergleichenden Leistungen, wird auch hier nur eine tendenzielle Neigung der
Frauen angenommen sich als empathischer einzuschitzen als Manner. Soziale Er-
wiinschtheit und motivationale Aspekte konnen somit nicht ausgeschlossen werden.
Andererseits geht klar hervor, dass das Ausmafd der Selbsteinschatzung empathischer
Fahigkeiten bei Mdnnern mit steigendem Testosteron sinkt, welches als Indiz des hor-
monellen Einflusses interpretiert werden kann.

Betrachtet man die subjektive Selbstbeurteilung anhand der vorgegeben Fragebogen im
Vergleich zu den objektiven Empathieverfahren, so ist ersichtlich, dass sich Frauen und
Maénner nicht in ihren Selbsteinschdtzungen unterscheiden, obwohl objektive Mafde
kontrare Ergebnisse beim Paradigma der Emotionserkennung und des affektiven Nach-
erlebens zeigen. Lediglich bei Paradigma der Perspektiveniibernahme, die im SPF als
Subskala erhoben wird, stimmen subjektive und objektive Mafde {iberein. Entgegen
bisher vorherrschender Meinung und der in der vorliegenden Arbeit gerichtet formulier-

ten Hypothese, dass Frauen sich stets empathischer als Mdnner einschdtzen, muss an
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dieser Stelle mit diesem Stereotyp gebrochen werden. Da diesbeziiglich keine Zusam-
menhdnge zu den Hormonlevels gegeben sind, kann spekuliert werden, ob solche

Resultate Ergebnis einer emanzipierten und aufgeklarten Gesellschaft sind.

Zusammenhange zwischen Steroidhormonen und Paradigmen der Empathie

Hinsichtlich eines direkten Zusammenhanges zwischen Steroidhormonkonzentration
und den Gesamtleistungen in allen drei Paradigmen der Empathie konnte kein signifi-
kantes Ergebnis erzielt werden. Betrachtet man jedoch die Emotionen einzeln, zeigen
sich vereinzelt direkte Zusammenhdnge zwischen Hormonstatus und Emotionen, die
bereits bei der Diskussion der einzelnen Paradigmen erldutert wurden. Ebenso besteht
zwischen Steroidhormonkonzentration und Auskunft in den Selbsteinschatzungsfrage-
bogen ein direkter Zusammenhang. Zwischen dem FEPAA-E und Testosteron ist ein
negativer Zusammenhang ersichtlich. Dieses Ergebnis unterstiitzt bisherige Thesen, die
einen negativen Einfluss von Testosteron auf die Verarbeitung emotional-kognitiver
Prozesse propagieren. Es sollte jedoch bedacht werden, dass die erhaltenen Ergebnisse
auf die subjektive Selbstbeurteilung der mannlichen Probanden beruhen. Je hoher der
Testosteronwert bei den Mdnnern ausfdllt, desto geringer schatzen sie ihre Fahigkeit ein
empathisch zu sein. Ob das Testosteron einen Einfluss auf eventuell bereits bestehende
Stereotypien hat bleibt unklar und stellt eine interessante Fragestellung weiterfithrender
Untersuchungen dar. Fakt ist jedoch, dass die subjektive Einschatzung der Manner
hinsichtlich ihrer Fahigkeit sich nicht objektiv in den erhaltenen Ergebnissen widerspie-
geln, sodass die Gesamtleistungen keinen Zusammenhang zum Testosteron-Level

aufweisen.

Generell zeigt sich, dass der Hormonstatus bei Frauen einen signifikanten Einfluss auf
Teilaspekte der Empathie, vor allem bei der Emotionserkennung, nehmen kann. Frauen
in der follikularen Phase scheinen eine ausgepragtere emotionale Sensibilitdat zu haben,
die vor allem das Erkennen emotionaler Gesichtsausdriicke beeinflusst. Dies konnte
soziale Interaktionen und damit auch ein sogennantes ,mating behavior aus
reproduktionstheoretischer Sicht vereinfachen. Bei Fragestellungen hinsichtlich
emotional-empathischer Fahigkeiten sollte somit der Menstruationszyklus bei Frauen
bedacht werden, da hormonelle Unterschiede einen Einfluss auf die Verarbeitung
emotionaler Stimuli haben kann. Insbesondere klinische Studien kénnen anhand von

Speichelanalysen den Status von Steroiden in einfacher Art und Weise erheben und

134



profitieren durch die leichte Handhabung und die Messbarkeit ungebundener Steroide

in doppelter Weise von diesem nicht-invasiven Verfahren.

Die erhobenen Ergebnisse unterstiitzen die These, dass hormonelle Gegebenheiten die
Fahigkeit zur Empathie bei Frauen und Mannern beeinflussen konnen. Diese Erkenntnis
konnte im klinischen Kontext und auch im Alltag von wesentlicher Bedeutung sein. Es
soll jedoch kein Ansatz verfolgt werden, dass der hormonelle Status allein Einfluss auf
lebensnotwendige sozio-emotionale Fahigkeiten ausiibt, sondern lediglich ein Anstoss
gegeben werden, dass neurobiologische Mechanismen ebenfalls die Verarbeitung emo-
tional-kognitiver Prozesse beeinflussen konnen. Diese Arbeit will mit Stereotypen {iiber
bestehende Geschlechterrollen brechen und einen wertfreien Zugang zu den neuroen-
dokrinologischen Prozessen, die in einem System von multifaktoriellen Mechanismen

eingebettet sind, ermoglichen.

Die vorliegende Arbeit leistet somit einen wichtigen Beitrag zu den wesentlichen Empa-
thiekomponenten im Zusammenhang mit Steroidhormonen bei Frauen und Mdnnern. In
der Literatur befinden sich beziiglich des Paradigmas der Emotionserkennung zahlreiche
Studien, die einen Zusammenhang zwischen emotional-kognitiven Prozessen und
Steroidhormonen untersucht haben. Jedoch gibt es bisher keine Studien, die den Zu-
sammenhang zwischen Steroidhormonen und den Paradigmen der Perspektiventiber-
nahme bzw. affektivem Nacherleben bisher erhoben haben, sodass die berichteten

Ergebnisse einen Einblick in bisher nicht erhobene Erkenntnisse liefern.
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8 Kritik und Ausblick

Hinsichtlich einer potenziellen hormonellen Einflussnahme wurden in der vorliegenden
Studie nur weibliche Probanden getestet, die sich keinen hormonellen Verhiitungsme-
thoden bedienten. Jedoch ware es ebenso von Interesse, ob hormonelle Praparate Ein-
fluss auf die Paradigmen der Empathie haben. Die Einnahme von oraler Kontrazeption
simuliert bekanntlich durch die Ausschiittung von Progesteron eine Schwangerschaft
simuliert. Erhohte Progesteronwerte sind bisher stets mit Leistungseinbuflen bei der
Erkennung negativer Stimuli assoziiert, sodass spekulativ eine ebensolche Befundlage
angenommen werden kann. Bedanke man jedoch die Folgen solcher hormonellen
Praparate, miisste folglich die Emotionserkennung negativer Stimuli, bei Frauen die
darauf zuriickgreifen, beeintrachtigt sein. Diese Annahme wirft weitere Fragen auf, die in
nachfolgenden Studien durch das Einfiithren einer Kontrollgruppe beantwortet werden

konnten.

Die Messung der Steroide innerhalb der vorliegenden Studie konnte aus budgetdren
Griinden nicht einheitlich iiber alle Probanden erfolgen, d.h. Testosteron, Ostradiol und
Progesteron konnten nicht bei allen Probanden erhoben werden. Im Sinne einer direk-
ten Vergleichbarkeit wére es sinnvoll die Messung bestimmter Hormone einheitlich tiber
alle Probanden vorzunehmen. Auf neurobiologischer Ebene zeigten van Wingen et al.
(2008), dass Testosteron bei Frauen die Aktivitit der Amygdala steigert, was jedoch
verhaltensspezifisch zu einer Herabsetzung der mimischen Gesichtsmuskelaktivitdt bei
der Betrachtung freudiger und wiitender Gesichter zum Ausdruck kommt (Hermans et
al., 2006). Durch den Vergleich von Testosteronmessungen bei Frauen und Mannern

ware ein solche Beobachtung ebenfalls mdglich.

Generell stellt die Speichelanalyse ein sehr geeignetes Verfahren zur Messung von
Steroiden dar. Sie ist im Vergleich zu Blutproben nicht invasiv, leicht durchfithrbar und
ethisch vertretbar und somit fiir die Erhebung von spezifischen klinischen Fragestellun-
gen bei bestimmten Gruppen von Probanden besonders geeignet. Schizophrene, ale-
xithyme und autistische Patienten konnten hinsichtlich hormoneller Unterschiede
untersucht werden und durch die nicht-invasive Form der Hormonanalyse konnen neue

Erkenntnisse auf eine ethisch vertretbare Vorgehensweise erfolgen.
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9 Zusammenfassung

Die Fahigkeit zur Empathie stellt eine wichtige Kompetenz im Umgang mit unseren
Mitmenschen dar und ist fiir soziale Interaktionen im Alltag unabdingbar. Die Wahr-
nehmung emotionaler Stimuli, das Verstehen und Einfiihlen in die Perspektive anderer
Personen sind Kernthemen der Empathie, die in der vorliegenden Studie thematisiert
wurden. Demnach stellen die Fahigkeit zur Emotionserkennung, Perspektiveniibernah-
me und das emotionale Nacherleben wichtige Komponenten der Empathie dar. Dass
hormonelle Sekretionsprozesse bei der Erkennung emotionaler Stimuli von Bedeutung
sein konnen, wurde bisher in zahlreichen Studien erhoben. Ob die Fihigkeit zur Per-
spektiveniibernahme und zum affektiven Nacherleben ebenfalls durch den Hormonsta-
tus in Frauen und Mdannern beeinflussbar ist, stellt eine wesentliche Fragestellung der
vorliegenden Arbeit dar, da bisher keine Ergebnisse in einschldgiger Literatur zu finden

ist.

Im Rahmen der Untersuchung nahmen insgesamt 8o Probanden (40 Frauen, 40 Manner)
teil, die in Bezug auf die Variablen Alter, Bildung, Intelligenz, psychische und physische
Gesundheit, Handdominanz und kulturelle Herkunft eine homogene Stichprobe dar-
stellten. Bei den Frauen galt die Einnahme von hormonellen Verhiitungspraparaten als
Ausschlusskriterium.

Die Messung der Geschlechtshormone Ostradiol und Progesteron bei Frauen und
Testosteron bei Mannern erfolgte anhand der Analyse von Speichelproben.

Frauen und Manner wurden anhand erhobener Hormonkonzentrationen nach Men-
struationsphase (follikular vs. luteal) bzw. nach Tageszeit (vormittags vs. nachmittags) in

etwa gleich groflen Gruppen von je 20 Probanden eingeteilt.

Die Erhebung der Empathie erfolgte einerseits anhand eines objektiven Mafes, durch
die Vorgabe von drei computergestiitzten Verfahren zur Emotionserkennung, Perspekti-
veniibernahme und dem Affektiven Nacherleben. Die Items wurden in pseudorandomi-
sierter Reihenfolge vorgegeben. In allen drei Aufgaben musste zwischen den Emotionen
Freude, Trauer, Angst, Wut, Ekel und Neutral unterschieden werden.

Andererseits erfolgte eine subjektive Messung der Empathiefdhigkeit anhand von drei

verschiedenen Selbstbeurteilungsfragebogen.
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Die Ergebnisse bestdtigen Resultate bisheriger Studien dahingehend, dass Frauen in der
Follikelphase bessere Leistungen im Paradigma der Emotionserkennung zeigen als
Frauen in der Lutealphase. Ebenfalls wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit ein
Unterschied zwischen Frauen und Mdannern beim Paradigma des Affektiven Nacherle-
bens beobachtet: Frauen demonstrierten ein signifikant schnelleres Antwortverhalten als
Maénner, unterschieden sich jedoch nicht in der Gesamtleistung bei der affektiven
Empathiekomponente.

Insgesamt lassen sich zudem einige direkte Zusammenhdnge zwischen Hormonstatus
und Paradigmen der Empathie ausfindig machen, die mit bisher publizierten Ergebnis-
sen konform gehen. So ist neben einem signifikant negativen Zusammenhang zwischen
der Emotion Angst (Emotionserkennung) und Ostradiol auch eine positive Korrelation
zwischen traurigen Situationen (affektives Nacherleben) und Progesteron ersichtlich.
Ebenso zeigt sich ein marginal signifikant negativer Zusammenhang zwischen Situatio-
nen, die die Emotion Ekel zeigen (affektives Nacherleben) und Ostradiol.

Die Ergebnisse der Selbstbeurteilungsfragebogen sind allerdings uneindeutig und liefern
keinen eindeutigen Hinweis auf eine erhohte Selbsteinschdtzung empathischer Fahigkei-
ten bei den Frauen, sodass mit bisher bestehenden Stereotypen gebrochen werden kann.

Lediglich der positive Zusammenhang zwischen dem Selbstbeurteilungsfragebogen
FEPAA-E und Testosteron gibt einen Hinweis auf den Einfluss von Steroidhormonen auf

die subjektive Einschiatzung empathischer Fahigkeiten bei Mannern hin.
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