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Abkulrzungsverzeichnis

oT Oxytocin

GPCR G-Protein gekoppelte Rezeptoren

IPs Inositoltriphosphat

DAG 1,2 Diacylglyerol

NO Stickstoffmonoxid

ZNS Zentrales Nerven System

PVN paraventrikuldarer Nukleus

SON supraoptischer Nukleus

CRF Corticotropin Releasing Factor

LWS Lendenwirbelséule

ANP atriales natriuretisches Peptid

IL-6 Interleukin 6

SNP Single Nucleotide Polymorphism
OTKO Oxytocin knockout Mé&use

CBASP Cognitive Behavioural System of Psychotherapy
CTQ Child Trauma Questionnaire
PANNS Positive and Negative Syndrome Scale
NMDA N-methyl-D-Aspartat

GIuN3A Anti-NMDA Rezeptor 3a

RIA radioimmuno assay

ELISA enzyme linked immunosorbent assay
PrRP Prolactin releasing peptide

DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
ICD-10 Internationalen Klassifikation von Krankheiten



1.0 Einleitung

In dieser Pilot Studie wird der Frage nachgegangen, inwiefern es bei gesunden
weiblichen Probandinnen in einer sozialen Ausschlusssituation zu einer Reagibilitat
des Oxytocin Systems kommt, welche sich peripher, im Blutplasma, nachweisen
lasst. Zur Anwendung kommt dabei ein neues, modifiziertes Cyberball Paradigma,
welches insbesondere die Moglichkeit bietet kompletten (von beiden Mitspielern)
und partiellen Ausschluss (von einem Mitspieler) zu simulieren. Das neue Cyberball
Paradigma ermdglicht eine direkte Messung von Spielverhalten der Probanden auf
die Ausschlusssituation. Flr die psychiatrische Forschung ist die Etablierung eines
solchen experimentellen Paradigmas von besonderer Relevanz, da es die Mdglichkeit
bietet, interpersonelle Probleme und deren Coping bei Patientenkollektiven (z.B
Patientinnen mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung) im Vergleich zu gesunden
Probanden zu untersuchen.

1.1 Sozialer Ausschluss

Der Begriff ,sozialer Ausschluss“ wird in der Literatur oft mit dem Begriff
,»Ostrazismus® synonym verwendet. ,,Ostrazismus® stammt aus dem Griechischen
,»ostrakismos® und bezeichnet im eigentlichen Sinn ein Scherbengericht, welches
genutzt wurde, um unbeliebte Personen in die Verbannung zu schicken. Im Kontext
der Sozialpsychologie wird damit das Ignoriert- oder Ausgeschlossen-Werden
(,,Sozialer Ausschluss®) beschrieben. Ab Mitte der 1990er Jahre begann die
Forschung, Effekte des Ostrazismus, zundchst an gesunden Probanden, zu
untersuchen. Dabei erfolgte eine computergesteuerte, experimentelle Simulation von
sozialem Ausschluss Uber mehrere Minuten, beispielsweise anhand des sog.
Cyberball-Paradigmas. Derzeit gibt es 3 Theorien zu den Reaktionen auf
Ostrazismus, zu denen erstens die sich zeitlich abspielende Theorie gehoért, welche
eine Antwortsequenz aus sofortiger schmerzhafter Antwort auf Ostrazismus,
Bedrohung der fundamentalen Bedirfnisse, sowie kognitiver Erfassung der Situation
beschreibt. Sind Beziehungsbedurfnisse am starksten bedroht, resultiert dies in
prosozialem Verhalten (,,Social reconnection® Hypothese). Sind dagegen
existenzielle Bedurfnisse bedroht, fiihrt dies zu kontrollierendem, antisozialem
Verhalten. Zweitens existiert die sogenannte soziale Uberwachungstheorie (“Social
monitoring®) Hypothese. Hier wird angenommen, dass Ostrazismus vor allem das
Zugehorigkeitsgefihl bedroht. Dieses wird durch ein Regulationssystem moduliert,
welches zu einer erhéhten Motivation des Individuums flhrt, soziale Hinweise
aufzunehmen. Dadurch kann das Individuum wieder erfolgreich in sozialen
Interaktionen interagieren. Die kognitive Destruktionstheorie ist die dritte Theorie
(,,Cognitive deconstruction” Hypothese). Sie kommt besonders bei Personen zum
Tragen, bei denen der soziale Ausschluss keinen Einfluss auf ihre Laune zeigt. Diese



Theorie besagt, dass der soziale Ausschluss die Mdglichkeiten des Individuums auf
Selbstregulation verhindert und somit keine kognitiven/motivationalen Ressourcen
genutzt werden, um impulsive Aktivitaten zu verhindern (1). Williams hebt in seinen
theoretischen Ausfiihrungen zum Ostrakismus hervor, dass sozialer Ausschluss bei
allen Menschen aversive Gefuhle auslost, was evolutionsbiologisch erkléarbar
erscheint (1).

1.2 Cyberball-Paradigma

Cyberball ist ein computergesteuertes Ball-Spiel, das erstmals im Jahre 2006 von
Williams et al. zur Testung von sozialen Ausschlusssituationen verwendet wurde (2).
Die Probanden spielten das Wurfspiel mit zwei anderen, computergesteuerten
Spielern. Sie wurden je nach Einstellung mit einer Frequenz von 1/2, 1/3, 1/6 oder
keinem der Wirfe angespielt. Das Ergebnis zeigte, dass sich oOfter angespielte
Probanden besser fiihlten, als diejenigen, die den Ball selten oder gar nicht erhielten.
Probanden, die keine Wirfe erhielten, zeigten nach dem Experiment geringeres
Selbstwert- und Zugehorigkeitsgefuhl, sowie erniedrigtes Kontroll- und
bedeutungsvolles Existenz-Gefiihl (2).

Die Auswirkungen des sozialen Ausschlusses durch Cyberball wurden auch in einem
Vergleich zwischen Jugendlichen und Erwachsenen untersucht (3). Gemessen
wurden Laune und Unruhe zu Beginn des Experimentes und nach
Inklusion/ExKklusion sowie die Intensitdt des sozialen Ausschlusses. In beiden
Gruppen der Jugendlichen (Gruppe 1: Durchschnittsalter ca. 13 Jahre, Gruppe 2: ca.
15 Jahre) war die Laune nach dem sozialen Ausschluss signifikant gemindert. In der
ersten Gruppe der Jugendlichen erhohten sich die Unruhewerte nach dem Ausschluss
deutlich. Wohingegen in der zweiten Gruppe das Selbstwertgefihl signifikant
bedroht war. Die Autoren fuhrten die Ergebnisse darauf zuriick, dass Jugendliche
verglichen mit Erwachsenen, moglicherweise eine erhéhte Empfindlichkeit auf
kurzzeitigen sozialen Ausschluss zeigen. Konsequenterweise erfolgte die Annahme,
dass sich die Reaktion auf sozialen Ausschluss vom Jugendlichen zum Erwachsenen
weiterentwickelt.

Beide Studien demonstrieren, dass es durch das Cyberball-Paradigma mdoglich ist,
soziale Ausschlusssituationen zu simulieren und sozialen Stress zu generieren. Das
Cyberball-Paradigma wurde bislang in einer Vielzahl wissenschaftlicher
Veroffentlichungen bei gesunden Probanden sowie bei Probanden mit psychischen
Erkrankungen durchgefiihrt. (4)

Die Gestaltung des Cyberball-Paradigmas kann dem Studiendesign angepasst
werden. Eine simulierte soziale Ausschlusssituation zur Untersuchung eines
Normalkollektivs ist fur psychiatrische Erkrankungen (chronische Depression,
Borderline Personlichkeitsstorung, Schizophrenie) von Bedeutung. Oft spielt der
soziale Ausschluss eine entscheidende Rolle in der Entwicklung und
Aufrechterhaltung dieser Erkrankungen (s. Kapitel 1.5).



In dieser Studie werden Plasma-Oxytocin-, emotionale- und Spiel-Reaktionen fur ein
Normalkollektiv sowie die Bedrohungssensitivitat im Cyberball Kontext aufgezeigt.
Im Besonderen wird das Verstandnis bezlglich des Plasma Oxytocin- und
Spielverhaltens in einem prosozialen Kontext erweitert.

1.3 Oxytocin Allgemein
1.3.1 Oxytocin Struktur und Rezeptor

Die Struktur des Oxytocin Gens wurde 1984 entdeckt (5). Es liegt auf dem
Chromosom 20p13 und enthélt 3 Exone (6). Das erste Exon kodiert das Nonapeptid
Oxytocin, ein Translokationssignal (GKR), sowie den Anfang des Peptids
Neurophysin. Zwei weitere Exone kodieren das restliche Neurophysin, (5) welches
dem Oxytocin als Trager-, Verpackungs- und Aufbewahrungsprotein dient (6).

Im Jahr 1992 wurde das Gen des Oxytocin Rezeptors sequenziert (7).

Der OT-Rezeptor gehort zur Rhodopsin-Typ (Klasse 1) G-Protein-gekoppelten
Rezeptorfamilie (GPCR). Strukturell gesehen besitzt er sieben Transmembrane
Alpha Helices, die in der GPCR Familie hochkonserviert sind (8). Tatséchlich sind
ungefahr 100 (25%) der 370-420 Aminosauren in den humanen Rezeptoren fir
Vasopressin V2, V1a, V1b und Oxytocin, gleich (6). Zum Beispiel die Aminosauren
Glycin und Lysin, welche eine Art Bindungstasche bilden, die flr die agonistische
Bindung von Oxytocin/Vasopressin verantwortlich ist (9).

1.3.2 Zentrales Oxytocin Vorkommen und Regulierung

OT wird im zentralen Nervensystem (ZNS) hauptséachlich im paraventrikuldren
(PVN) und im supraoptischen Nukleus (SON) des Hypothalamus hergestellt (10).
Im PVN wurden zwei Arten von Neuronen entdeckt, die OT exprimieren, ndmlich
parvozelluldre Neurone und magnozelluldare Neurone, die in der Neurohypophyse
enden. Magnozelluldare Neurone geben OT in die Peripherie ab, wahrend die
parvozelluldren Neurone OT in das ZNS freisetzen. Die Freigabe erfolgt durch
dendritische Exozytose. Im SON konnten hauptsachlich magnozelluldre Neurone
nachgewiesen werden (11).

Verschiedene OT-rezeptive Areale im menschlichen Gehirn sind fur die Regulierung
des OT von Bedeutung. Dazu gehdren zum Beispiel die ,,behaviorale Kontroll-
Kolumne* nach Swanson, eine Ansammlung longitudinal angeordneter Kerne des
medialen Hypothalamus (11), Hirnstamm- und kortikale Gegenden, sowie die
olfaktorische Region und olfaktorisch sensible Neurone (11). Einen genaueren
bildlichen Nachweis fur OT- Bindungsorte im menschlichen Gehirn lieferten Loup et
al. (12). In ihrer Studie zeigten vor allem die Pars compacta der Substantia nigra
(Mittelhirn) und der Nucleus basalis (Frontalhirn) eine starke OT-Bindung (12).



Die Regulierung von zentralem OT ist komplex und anhand der momentanen
Studienlage nicht eindeutig erforscht. Moglicherweise besteht ein Feedback-System
zwischen hypothalamischem OT-System und dem basalen Corticotropin releasing
factor (CRF) System des Frontalhirns. Neurone im PVN und im SON von Ratten,
exprimierten sowohl mRNA fir OT, als auch fir den CRFR2 Rezeptor. Zusétzlich
fanden die Autoren auf einigen wenigen Neuronen gleichzeitig den CRF und den
OT-Rezeptor. Dies deutet darauf hin, dass eine lokale OT-Freisetzung in den Nuclei,
die Aktivitat der CRF Neurone in dieser Region, reguliert. Auflerdem vermuten die
Autoren bezuglich OT und CRF eine funktionale Verbindung zwischen
Hypothalamus (Teil des Zwischenhirns) und Hirnstamm. Dafiir spricht, dass sie im
Hirnstamm Fasern mit Varikositaten fanden, in denen OT und CRFR2-Rezeptoren
nebeneinander lokalisiert waren (13).

1.3.3 Autonome/somatische Oxytocin Effekte

OT weist mehrere autonome und somatische Wirkungen auf. Zum Beispiel zeigten
Maier et al. (14), dass OT eine Rolle in der Herz-Kreislauf Regulierung spielt, in
dem OT-Neurone im PVN von Ratten, den Anstieg von Blutdruck und Herzfrequenz
mitvermitteln. Ein zentraler OT Mechanismus, der die autonome Herzfunktion des
Menschen reguliert, wird auch von Norman et al. angenommen (15). Probanden, die
intranasal OT bekamen, demonstrierten eine erhdhte Variabilitadt der Herzfrequenz
und erhohte autonome kardiale Kontrolle. Diese Reaktionen waren weder durch
Sofort Serum  Hormone  wie  Adrenalin/Noradrenalin, noch  durch
Entzindungsmediatoren beeinflusst. Der OT Effekt war jedoch bei einsamen
Patienten erniedrigt (15).

In einer anderen Studie wurden Hinweise auf einen somatischen, analgetischen OT-
Effekt gefunden. Rickenschmerzen in der LWS des Menschen wurden mittels
intrathekaler OT-Injektion bis zu 5 Stunden erfolgreich behandelt. OT fuhrte in
dieser Studie zu einer Erhéhung des B-Endorphin und L-Encephalin im Riickenmark
(16).

1.3.4 Oxytocin als peripheres Hormon

Die Studien zu peripheren OT-Wirkungen sind vielféltig, daher liefert dieser
Abschnitt Informationen zu einer Auswahl folgender Bereiche: Uterus, weibliche
Brustdruse und kardiovaskuléres System.

Die bekannteste Wirkung von OT, ist die Wirkung auf den menschlichen Uterus.
Dort fiihrt es zu Kontraktionen in VVorbereitung auf und wahrend der Geburt. VVor der
Geburt erhoht sich die Sensibilitdt des Uterus auf OT. Dies konnte durch eine
erhdhte Anzahl von OT-Rezeptoren mRNA, sowie einer erhohten Dichte an
myometrischen OT-Rezeptoren im Menschen nachgewiesen werden (7). Nach der
Geburt féallt die Konzentration von OT-Rezeptoren sehr schnell wieder ab (6).



Zusatzlich ist OT in der Brustdruse der Frau fur den Milcheinschuss verantwortlich.
Die Sekretion der Milch wird durch das Saugen des S&uglings an der Brustdriise
initiiert. Dabei werden die Reize der taktilen Rezeptoren tber das Rickenmark an die
oxytonergen Neurone des Hyphothalamus weitergeleitet. Dies fiihrt zur Freilassung
von OT aus der Neurohypophyse und das OT wird durch das Blut in die Briste
getragen. Dort kommt es zu einer Kontraktion der myoepithelialien Zellen in der
Wand der lactiferésen Ductuli, Sinuus und Brustgewebe Alveolen (6).

Im menschlichen Herzen zeigte sich, dass OT eine Rolle in der Freisetzung von
atrialem natriuretischem Peptid (ANP) bei Ratten spielt (17). Zusatzliche dem OT
zugesprochene Rollen im kardiovaskuldren System, beinhalten kardioprotektive
Effekte im Training, in der ischdmischen Prékondition, sowie gegen reaktive
Sauerstoffradikale. Das OT scheint auflerdem in Herzen von Foéten und
Neugeborenen ein kardiomyogener Faktor zu sein (17). Letztendlich spielt seine
antiinflammatorische Rolle in diversen Tiermodellen eine grol3e Rolle (18).

1.4 Oxytocin Rolle in sozialen Bindungen
1.4.1 Eltern-Kind-Beziehungen

Bei den Eltern von Neugeborenen kommt es durch soziale Interaktionen mit ihrem
Kind zur Ausschittung von OT. Sowohl Miutter als auch Véter wiesen in einer
sechsmonatigen Langsschnittstudie &hnliche Plasma OT Werte auf, die ab der Geburt
des Kindes anstiegen. Wéhrend bei Mittern das Plasma OT positiv mit liebevollem
elterlichem Verhalten korrelierte, war bei Vétern das Plasma OT positiv mit dem
stimulierenden elterlichen Verhalten (propriozeptive, belebende Beriihrung,
Objektprésentation) assoziiert (19). Feldman et al. (20) kamen zu dem Schluss, dass
Vater, die mit ihren Kindern spielten, sie in die Luft warfen oder das Kind durch den
Raum bewegten, ihre eigenen OT Plasma Werte erhdhten. Aktive Berlihrung kann
demnach eine OT Antwort in den Eltern hervorrufen (21).

Aulerdem fuhrt eine erhdhte OT Ausschuttung wahrend der Mutter-Kind Interaktion
dazu, dass die Mutter sensibler beziiglich Emotionen, Launen und physischen
Empfindungen reagiert. Die Folge ist mdglicherweise eine verbesserte Sicherung der
kindlichen Bedurfnisse (22). Auch in der Schwangerschaft gibt es eine Assoziation
zwischen dem Plasma-OT Anstieg zwischen erstem und drittem Trimester und der
Bindung zwischen Mutter und Kind im letzten Trimester (23). Hohe OT Werte im
ersten Trimester korrelieren mit mitterlichem Verhalten (Blick, Affekt, Beriihrung,
Vokalisierung) und reprasentativem Bindungsverhalten (25).

Uberdies scheint es einen Zusammenhang zwischen der Eltern-Kind Beziehung und
bestimmten Genvariationen in OT-Pfaden/ Rezeptoren zu geben (26).

Bestimmte Polymorphismen des OT Rezeptorgens werden als Hochrisikoallele
bezeichnet. Darunter fallen die Variation rs2254298 Genotyp GG und die Variation
rs1042778 Genotyp TT. In einer Studie Uber den Einfluss dieser Oxytocin-
Rezeptorgen-Polymorphismen auf das Plasma-OT Level und das elterliche Verhalten



zeigten die Hochrisikoallele geringere Plasma-OT Level. Eine hohere Anzahl
elterlicher Beruhrungen korrelierte positiv mit dem Plasma-OT der Eltern (hoheres
Plasma-OT). Der Hochrisiko Genotyp TT war in einem Vergleich mit den GT/GG
Genotypen mit einer geringeren Anzahl an Bertihrungen assoziiert (27).

Studien, die die Genvariante rs53576 des Oxytocin Rezeptors untersuchen sind sich
bezlglich des Einflusses der Genotypen auf die Eltern-Kind-Bindung uneinig. Zum
Beispiel zeigten Bakermans-Kranenburg et al. einen weniger einflihlsamen
Erziehungsstil bei Mittern mit AA/AG Genotyp (28). Dagegen fanden Michalska et
al. (29) eine signifikante Assoziation zwischen der rs53576 A-Allel Variante und
positivem Erziehungsstil. A- Allel Varianten waren auBerdem mit einer erhéhten
Aktivierung von Gehirnarealen assoziiert, die in der Orientierung zum Kind,
Uberwachung, sowie Evaluation kindlicher Hinweise eine Rolle spielen (29). Die
OXTR (rs53576) Variation ist moglicherweise auch wichtig fur spéatere resiliente
Coping-Mechanismen. Bradley et al. kamen zu dem Ergebnis, dass eine positive
Familienumgebung signifikant mit den Genotypen GG/AG assoziiert ist. Das
Aufwachsen in einer positiven Familienumgebung, war wiederum signifikant mit
einem hoheren Niveau an resilientem Coping im Erwachsenenalter assoziiert (30).

1.4.2 Partnerbeziehungen

Dem Oxytocin wird eine wichtige Funktion in der sozialen Wiedererkennung und in
der Darstellung von Anndherungsverhalten zugeschrieben (23). Des Weiteren ist es
fir die Formung einer sozialen Bindung in Sdugetieren von Bedeutung (23). Zum
Beispiel konnten Oxytocin-knockout Mduse (OTKO) nach mehrmaligem Treffen
bekannter Artgenossen diese nicht erkennen. Geruchsinn und nicht sozial assoziierte
Funktionen schienen intakt zu sein. Eine OT-Gabe in die Amygdala stellte diese
Funktionen wieder her (31).

In menschlichen Studien waren die Plasma-OT-Werte neuer Partner (3 Monate nach
Beginn der Beziehung) stabiler und hoher als die lediger Personen (32). Zeigten sich
die Oxytocin-Plasma-Werte bei beiden Geschlechtern erhoht, so schrieben sich die
Partner gegenseitig vermehrte Unterstlitzung des Partners und grofiere Intimitat zu
(33). Die Resultate von Ditzen et al. sprechen ebenso fur eine positive Rolle des OT
in Partnerbeziehungen. Die intranasale Gabe von OT bei Paaren fiihrte wahrend einer
standardisierten Diskussion zu l&nger anhaltender positiver Kommunikation
zwischen den Partnern (34). Im Einklang dazu war die Kumulation menschlicher
SNPs des OTXR-Gens (rs13316193, rs2254298, rs1042778, rs2268494 und
rs226849) mit geringerer empathischer Kommunikation am Anfang einer Beziehung
assoziiert (35). Auch ergab eine Studie, dass Frauen mit dem AG/AA Genotyp der
OXTR Genvariante rs7632287 niedrigere Werte in der Partner-Bindungs-Skala und
der Umfrage zur Beziehungsqualitat erreichten, als Frauen mit dem GG Genotyp.
Erganzend fielen schlechtere Konsenswerte in den Ehen der AG/AA Genotypen auf
(36).



1.4.3 Sexualverhalten

Oxytocin spielt eine Rolle beziuglich der Motivations- und Belohnungsaspekte der
Sexualphase. Dafir spricht, dass mannliche Ratten, welche einen OTR-Antagonisten
erhielten, weniger Zeit im Anndherungsbereich von weiblichen Stimulus-Ratten
verbrachten, als mit Placebo behandelte Ratten. Es wurde angenommen, dass sich die
mit dem OTR-Antagonisten behandelten Ratten geringer sexuell motiviert verhielten
(37). Ahnliches Verhalten wurde in weiblichen OTKO-Mausen beobachtet. Sie
zeigten im Vergleich zum Wildtyp eine erniedrigte Lordosefrequenz sowie eine
erhohte Dauer und Haufigkeit nicht-rezeptiver Posen (38).

Zudem hat Oxytocin Relevanz in der Physiologie des menschlichen
Sexualverhaltens. Wéhrend der sexuellen Stimulation bis zum Erreichen des
subjektiven Orgasmus von Mannern und Frauen stieg der Plasma-Oxytocin-Wert
signifikant an. OT erleichtert die Kontraktilitdt von glatten Muskelzellen in Uterus
und Vagina, sowie in reproduktiven mannlichen Sexualorganen (39). Letztendlich
konnte OT so zu einem verbesserten Ei- und Spermienzelltransport fiihren (39).

Ob Oxytocin als pharmakologische Substanz bei sexuellen Funktionsstérungen
eingesetzt werden kann, ist derzeit unklar. Eine Studie pré- und postmenopausaler
Probandinnen mit diagnostizierten orgastischen Stérungen beziehungsweise
hypoaktivem sexuellem Verlangen konnte, verglichen mit der Placebo-Gruppe, keine
Uberlegenheit des intranasal verabreichten OT auf weibliche Sexualfunktion und -
aktivitat erkennen (40).

1.4.4 Interpersonelle Beziehungen

In einer longitudinalen Studie wurden Kinder zu unterschiedlichen Zeitpunkten in
ihrem Leben wéhrend der Interaktion mit ihren Eltern und ihrem besten Freund
beobachtet. Die OT-Werte des Kindes korrelierten positiv mit den OT-Werten der
Eltern und mit dem sozialen Austauschverhaltnis zum besten Freund. Das in der
Adoleszenz gezeigte soziale Verhalten des Kindes wird also durch die kindlichen
Interaktionen mit den Eltern beeinflusst. Vor allem das soziale Austauschverhéltnis
zwischen Mutter und Kind war positiv mit dem sozialen Austauschverhaltnis des
Kindes zum besten Freund assoziiert (41).

Andere Studien, die die interpersonellen Beziehungen im Zusammenhang mit OT
untersuchten, fokussierten sich auf das Vertrauensverhalten zwischen Menschen.
Zum Beispiel bekamen Probanden im Rahmen eines verhaltensbkonomischen
Vertrauensparadigmas Geldzuwendungen, die a) freiwillig oder b) intentional waren.
Die Geldzuwendungen konnten danach vom Probanden an den Investor
zurlickgegeben oder selbst einbehalten werden. Es stellte sich heraus, dass das OT
peripher signifikant erhoht war, wenn die Geldzuwendung intentional erfolgte. Somit
kamen die Autoren zu dem Schluss, dass OT direkt auf Vertrauenssignale antwortet,
aber nicht darin involviert ist das Vertrauen selbst zu bilden (42). Krueger et al.



untersuchten den Zusammenhang zwischen dem SNP des OTR-Gens rs53576 und
Vertrauen. Sie nutzten dafur ein dhnliches Vertrauensspiel wie Zak et al. (42). Die
Resultate zeigten, dass der GG Genotyp mit hoherem Vertrauensverhalten (héhere
Geldtransfer) assoziiert war, als der AA/AG Genotyp (43).

Weitere Studien zu interpersonellen Beziehungen und OT konzentrieren sich auf die
Thematik der sozialen Ann&herung zwischen Fremden. In einem Stopp-Distanz
Paradigma konnte gezeigt werden, dass intranasale-OT Gabe die soziale Distanz
zwischen Probandinnen und unbekannten, attraktiven mannlichen Versuchspersonen
senkt. Weiterhin wurde ein bimorpher OT-Effekt auf die Geschlechter beziglich des
sozialen Anndherungsverhaltens festgestellt. Wahrend Ménner selbst bei aversivem
Kontext eine vorsichtige soziale Anndherung wagten, lieBen Frauen diese nur in
sicherem Kontext zu (44). Im Gegensatz dazu fuhrte eine intranasale Gabe von OT
nur bei Frauen zu einer erhdhten Intimitat im Gesprach, nicht jedoch bei Mannern.
Liu et al. kamen daher zu dem Schluss, dass eine OT-Gabe die soziale Annéherung
nicht erleichtert (23).

1.5 Oxytocin und sozialer Ausschluss
1.5.1 Allgemein

Probandinnen mit dem GG-Genotyp des OXTR SNP rs53576 demonstrierten in einer
sozialen Ausschlusssituation (Cyberball) einen starkeren Abfall in bestimmten
fundamentalen Bedirfnissen als AA/AG Genotypen. Im Besonderen zeigte sich ein
Abfall in dem Bedirfnis ,,Bedeutungsvolle Existenz* und ,,Selbstwert®. Mc Quaid et
al. sehen darin eine erhéhte Reaktivitdt des GG Genotyps auf sozialen Ausschluss.
Sie schlussfolgern daraus, dass bei diesem Genotyp eine erhohte Sensibilitat
bezlglich negativer, sozialer Stressoren vorliegt (45). Alvares et al. beobachteten
dagegen keinen Einfluss von intranasalem OT auf Affekt- oder Stressantworten
wahrend eines Cyberball Paradigmas. Daflir zeigten sozial Eingeschlossene, die OT
bekommen hatten, ein groReres Verlangen das Paradigma erneut zu spielen, als
Probanden mit Placebo. Es wird ein kontext-abhangiger OT-Effekt vorgeschlagen
(46).

Eine andere Studie untersuchte den Einfluss von Oxytocin auf Affekte und Kortisol
Antworten wahrend des Yale Interpersonal Stressor (YIPS) Paradigma. Die
intranasale Oxytocin-Gabe fiihrte, verglichen mit dem Placebo, zu einer signifikant
erniedrigten Kortisol Antwort. Daher nehmen die Autoren eine regulierende
Funktion des OT auf die HPA-Achse wéhrend psychologischer Herausforderungen
an (47). Cardoso et al. beobachteten wahrend des sozialen Ausschlusses durch YIPS
ein verbessertes, selbstwahrgenommenes Vertrauen bei Probanden, die intranasal OT
erhalten hatten und erhohte schlechte-Laune-Werte zeigten. Auf Probanden, die mit
Placebo behandelt wurden sowie auf diejenigen mit niedrigen schlechte-Laune-



Werten hatte die OT-Gabe keinen Einfluss (48). Die Ergebnisse bestérken die
Autoren in der Annahme der ,,tend and befriend“ Theorie von Taylor et al. (49)
(s. Kapitel 4.3) (48).

1.5.2 In psychiatrischen Erkrankungen
1.5.2.1 Chronische Depression

Bereits in jungen Jahren der Adoleszenz spielt der Oxytocin-Rezeptor eine Rolle in
der Entwicklung depressiver Symptome. Die OT-Rezeptor-Gen-Variante rs53576
moderiert den Zusammenhang zwischen sozialen Problemen und depressiven
Symptomen. Zusatzlich zeigten sich fir den Genotyp GG signifikante, indirekte
Effekte von relationaler Aggressivitat auf depressive Symptome. Unter relationaler
Aggressivitat, wird die bewusste Bemuhung, andere durch Ausgrenzung und
Zuruckweisung zu verletzen, verstanden (50). Studien zu Oxytocin und sozialem
Ausschluss in einem chronisch depressiven Patientenkollektiv sind daher wichtig,
um die Bedeutung des OT fur diese Erkrankung besser charakterisieren zu kénnen.
Als Beispiel kann hierfir eine Cyberball Studie herangezogen werden, in der sich bei
chronisch Depressiven in einem Vergleich zu Kontrollgruppen, ein signifikanter
Abfall des Plasma-Oxytocins von der Baseline zum Zeitpunkt t(2) (= 15 min post
Cyberball) ergab. Auffallend war auBerdem ein geschlechtlich unterschiedlicher
Oxytocin-Plasma-Wert in der Gruppe der chronisch Depressiven. Frauen zeigten
signifikant niedrigere Plasma-Oxytocin-Werte als Méanner (51). Jobst et al. gingen
der Frage nach, ob Plasma-Oxytocin-Werte die  Wirksamkeit  der
Storungsspezifischen Psychotherapie Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy (CBASP) bei chronisch depressiven Patienten vorhersagen. Patienten,
die an einem zehnwochigen CBASP Programm teilnahmen, spielten ein Cyberball
Paradigma. Vor und nach dem Paradigma wurden die Oxytocin-Plasma-Werte
gemessen. OT-Werte zeigten sich nach dem sozialen Ausschluss signifikant
erniedrigt. Daneben korrelierte ein niedrigerer OT-Wert zur Baseline mit einem
hoheren Punktwert auf dem BDI-1I nach CBASP und damit mit einer geringeren
Verbesserung der depressiven Symptomatik. Moglicherweise sagt das OT-Niveau
damit eine Kklinische Verbesserung vorher (52).

1.5.2.2 Borderline Personlichkeitsstorung

Auch bei Borderline Patienten wird vermutet, dass das Oxytocin in der Pathogenese
der Erkrankung involviert ist. Zum Beispiel féallt es Borderline Patienten schwer, die
inneren Zustdnde anderer zu evaluieren. Eine dysfunktionale Oxytocin-Aktivitét
konnte die Erkennung von Gemitszustanden anhand sozialer Hinweise fur
Borderline Patienten erschweren (53). Ein Beispiel fur die Bedeutung des Oxytocins
in der Pathogenese der Borderline Personlichkeitsstérung zeigt der Vergleich von
Bindungsstilen bei diesen Patienten. Interessanterweise wurde beim Vergleich von



desorganisiertem Bindungsstil und  organisiertem Bindungsstil ein Trend zu
niedrigerem Baseline Plasma-OT gefunden. Fur die Autoren konnte dieser Trend mit
den frihen Kindheitserfahrungen der Patienten in Zusammenhang stehen. Ein
niedriges Baseline-OT wirde folglich einen Schutzstatus darstellen, in dem sozialer
Schmerz ertraglicher wird (54). Den Zusammenhang zwischen Oxytocin und
sozialem Ausschluss durch Cyberball bei Borderline Patienten, untersuchte eine
Studie, die 5 Minuten nach dem Paradigma einen im Vergleich mit der Baseline
signifikanten Abfall des Plasma-OT fand. Zusatzlich gab es eine negative
Korrelation zwischen dem physischen und emotionalen Missbrauch des Children
Trauma Questionnaire (CTQ) und der Ruckkehr der OT-Werte auf das
Ausgangsniveau (55). Auch Albert (56) zeigte auf, dass ein signifikanter Unterschied
beim Verlauf des Plasma-Oxytocins zwischen gesunden Kontrollgruppen und
Borderline Probandinnen besteht. Zum Zeitpunkt t1 (=5 min nach Cyberball) konnte,
verglichen mit der Baseline (t0), ein deskriptiver Abfall des Plasma-OT-Spiegels bei
Borderline Probandinnen, sowie eine deskriptive Zunahme des Plasma-OT-Spiegels
bei Gesunden beobachtet werden. Eine Vielzahl an Studien untersucht die Effekte
einer Oxytocin-Therapie auf die Borderline Personlichkeitsstérung. Die derzeitige
Studienlage diesbeziglich ist jedoch widerspruchlich.

1.5.2.3 Schizophrenie

Wie bereits in Kapitel 1.4 ausgefiihrt, spielt OT eine grof3e Rolle in der Formung
sozialer Bindungen. Psychisch Erkrankte, wie zum Beispiel unter Schizophrenie
leidende Personen, ziehen sich sozial zuriick. Eine geringe Anzahl sozialer
Bindungen war mit erniedrigten Oxytocin Plasma Werten assoziiert (57). Das
Plasma-Oxytocin war negativ mit erhohten Werten der negativen Unterskala der
Positive and Negative Syndrome Scale (PANNS) assoziiert (57). Im Vergleich mit
einem gesunden Kollektiv zeigten Schizophrene einen gesamt-erniedrigten Plasma- -
Oxytocin-Wert (57). Der N-methyl-D-Aspartat Rezeptor (NMDA) spielt in der
Pathophysiologie verschiedener neurologischer Erkrankungen eine Rolle, so zum
Beispiel auch bei der Schizophrenie. Die soziale Funktion einer inhibitorischen
Untereinheit des NMDAR Komplexes (GIUN3A) wurde in GIUN3A Knock-out
Mausen untersucht. Diese Méause zeigten verglichen mit dem Wildtyp, ein
signifikantes soziales Interaktionsdefizit, verminderte soziale Anné&herung, sowie
geringere OT-Rezeptor Expression im prafrontalen Kortex. Die intraperitoneale OT-
Behandlung machte die sozialen Defizite riickgéngig (58).

Nur eine sehr beschrankte Anzahl an Cyberball Studien untersucht den Effekt des
sozialen Ausschlusses auf ein schizophrenes Patientenkollektiv. Eine dieser Studien
konnte beobachten, dass die fundamentalen Bedirfnisse schizophrener Patienten
starker bedroht werden und diese Bedrohung langer anhalt, als bei Gesunden (59).
Im Gegensatz dazu fanden Gradin et al. keinen signifikanten Unterschied in der
Bedrohung fundamentaler Bedurfnisse zwischen schizophrenen und gesunden
Probanden (60). Die Studienlage bezuglich des Oxytocins und seiner Rolle im
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sozialen Kontext der Schizophrenie ist noch nicht eindeutig. Zum Zeitpunkt der
Entstehung vorliegender Arbeit gibt es keine der Autorin bekannten Studien, die die
Thematik von Oxytocin und sozialem Ausschluss gemeinsam in einem
schizophrenen Patientenkollektiv untersuchen.

1.6 Ziele und Hypothesen

Die Simulation einer sozialen Ausschlusssituation, ist fur die Erforschung von
psychiatrischen Erkrankungen wie der chronischen Depression, der Borderline
Personlichkeitsstérung und der Schizophrenie von Bedeutung. Patienten geraten im
Alltag durch ihre krankheitsbedingten Verhaltensweisen gehduft in solche
Situationen. Dies ist verbunden mit einem starken Leidensdruck. Zudem fuhren die
anhaltenden Erfahrungen von sozialer Zurtickweisung wéhrend der Kindheit- und
Jugend, insbesondere durch primare Bezugspersonen, zu einer erhéhten Sensibilitét
fir soziale Ausgrenzung. Den genannten Erkrankungen wird teilweise ein
Zusammenhang mit einer eingeschréankten Oxytocin Regulation zu Grunde gelegt
(50, 53, 54, 58).

In dieser Pilotstudie wird erstmalig der Effekt eines partiellen sozialen Ausschlusses
auf das Oxytocin-Plasma-Verhalten und andere psychometrische Daten untersucht.
Dies ist im Hinblick auf das Oxytocin-Regulationssystem und auf
Reaktionsmoglichkeiten auf sozialen Ausschluss interessant. Im Kontext der ,,Social
reconnection* Theorie wurden drei Hypothesen aufgestellt. Erstens wurde ein
Einfluss des Baseline OT Wertes auf die Anspielrate zum exkludierenden Mitspieler
angenommen. Zweitens wird davon ausgegangen, dass ein Zuwachs der Anspielrate
zum Excluder mit einem erhtéhten Plasma-OT-Wert nach partiellem und/oder
komplettem sozialem Ausschluss einhergeht. Drittens wurde ein Anstieg negativer
Emotionen nach dem sozialen Ausschluss vermutet.
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2.0 Methoden
2.1 Versuchsablauf

Die Rekrutierung der Probandinnen erfolgte mittels Plakaten, Aushdngen und
Internet. Anhand der Ausschlusskriterien, sowie telefonisch gefiihrten Interviews
(Fragebogen) wurde eine Eignung flr die Studie festgestellt. In der zweiten Stufe
erhielten die Probandinnen mehrere Fragebdgen postalisch zugesandt (s. Anhang
9.1). Um ein représentatives Sample fur anschlieBende Untersuchungen mit
Borderline-Patientinnen zu generieren und aufgrund des Einflusses des Geschlechts
auf das Oxytocinsystem wurden nur weibliche Probandinnen eingeschlossen. Der
Termin zur Durchfihrung des Cyberball-Paradigmas und der Oxytocin-Messungen
wurde mit dem Zyklus der Probandin sowie der Art der Kontrazeption koordiniert:

keine Kontrazeption: zw. 5-12. Zyklustag
mit Kontrazeption: zw. 3-18. Tag nach Einnahmepause
kontinuierliche hormonelle Kontrazeption: jederzeit wéhrend des Zyklus

Am Abend vor dem Test sollten die Probandinnen kein Alkohol, am Test Tag selbst,
weder Koffein noch Nikotin zu sich nehmen. Den Probandinnen wurde erkléart, dass
sie mit Probandinnen anderer Universitaten online ein Computerspiel spielen wiirden
und dass nebenbei Blutabnahmen durchgefuhrt wirden. Der Test Tag selbst lief
standardisiert ab. Probandinnen wurden morgens zwischen 8.30 und 11.00 Uhr
getestet. Es erfolgte die Aufklarung der Probandin und die Einverstandniserklarung
(s. Anhang 9.3). Die Versuchsleitung lud ein Foto der Probandin in das Programm
(Cyberball-Paradigma). Daraufhin wurde der Probandin eine Venenverweilkanile
gelegt, uber die im Verlauf (vor/wéhrend/nach Cyberball) finf Blutabnahmen (via
Transfusionsschlauch) stattfanden. Anschlieend begann die Ruhephase vor dem
eigentlichen Start des Cyberball-Paradigmas. Die Probandin wurde alleine gelassen
und erhielt eine Anleitung zum Experiment (s. Anhang 9.2), ein Ratsel sowie weitere
Fragebbgen, in denen die Probandin Sympathien fir die Mitspieler angab, ihre
gegenwartigen Emotionen sowie ihre innere Anspannung. Nach dem Cyberball-
Paradigma wurden die gleichen Fragebdgen ein weiteres Mal abgefragt. Zudem
wurde die individuelle Bedurfnisbedrohung durch den  Ausschluss und
Verhaltensintentionen erhoben.

Start und Ende des Cyberball-Paradigmas kennzeichneten die Probandinnen durch
eine Klingel. Am Ende des Paradigmas erhielten die Probandinnen eine Erklarung
zum Zweck der Studie und ein Glaubwirdigkeitsrating. Anschliefend wurden die
Blutproben zentrifugiert und das abpipettierte Plasma in einem Gefrierschrank
gelagert. Die Messung des Oxytocin-Gehaltes der Proben wurde in einem
auswartigen Labor durchgefiihrt.
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2.2 Probandinnen

Das Normal-Kollektiv bestand aus 20 weiblichen Probandinnen, im Alter von 18 bis
35 Jahren. Eine Probandin wurde ausgeschlossen, da eine Blutabnahme fehlte. Somit
umfasste die endgultige Stichprobe 19 weibliche Probandinnen (Durchschnittsalter
24,11 Jahre, SD: 2,77). Die Probandinnen beherrschten die Deutsche Sprache in
Wort und Schrift. Dies war essentiell, um die Spielinstruktionen und die
Auswahlinterviews sowie Fragebdgen korrekt verstehen zu kdnnen. Probandinnen,
die aktuell oder in der Vergangenheit Psychopharmaka einnahmen oder friiheren
psychiatrisch, respektive psychotherapeutischen Behandlungen unterlagen (bezogen
auf die letzten 10 Jahre), wurden ausgeschlossen. Gleiches galt fur Probandinnen mit
akuten oder chronischen Infektionen, Autoimmunerkrankungen, sowie somatischen
Begleiterkrankungen (s. Anhang 9.1). Die Rekrutierung erfolgte mittels eines
Aufrufes Uber die soziale Plattform Facebook, anhand von Aushdngen im
studentischen Lernzentrum fir Unterricht und Studium (ZEUS) im Klinikum
GroRhadern, sowie (ber personliche Bekanntschaften oder Freundschaften der
Versuchsleiterinnen. Fir ihre Teilnahme wurden die Probandinnen mit 60 Euro
entlohnt.

2.3 Auswahl von Probandinnen

2.3.1 Telefoninterviews
2.3.1.1 Soziodemographische Daten

Alle  Probandinnen wurden wahrend des Telefoninterviews zu lhren
soziodemographischen Daten befragt (siehe Kapitel 3.1). Darunter fielen Angaben
zur Person (Alter, Geschlecht, Gewicht, KorpergroRe, Partnerschaft), zur Bildung
(Art der Bildung, Jahre der Bildung, Art des Schulabschlusses, absolvierte
Ausbildung), zur verwendeten Kontrazeption (hormonelle/nichthormonelle
Kontrazeption, mit/ohne Einnahmepause, Name des Préparats, reguldrer/irregulérer
Zyklus, Zyklustag), zur Einnahme anderer Medikation, zum Schlaf sowie zu Nikotin-
/Alkohol- und Drogenkonsum.

2.3.1.2 Beck-Depressions Inventar (BDI-11)

Der BDI-I1I ist ein Fragebogen zur Selbsteinschatzung, der aus 21 Fragen besteht (s.
Anhang 9.4.1). Mit seiner Hilfe kann der Schweregrad einer Depression anhand der
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) bewertet werden. Er
misst typische Symptome, die von Depressiven angegeben werden. Der Schwerpunkt
des zeitlichen Auftretens der Symptome liegt zwei Wochen in der Vergangenheit. Er
kann bei Personen ab 13 Jahren angewendet werden. Die interne Konsistenz lag in
einem psychiatrischen Kollektiv bei 0,89 < a <0,94, wihrend diese bei gesunden
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Probanden zwischen 0,84 < a < 0,91 beobachtet wurde. Die Validitéat lag zwischen r=
0,84 und r= 0,93 (61).
Laut der S3 Leitlinie fir unipolare Depression gelten fur den BDI-1I folgende
Punktzahlen zur Auswertung:

»<13: Keine Depression bzw. klinisch unaufféllig oder remittiert

13-19: Leichtes depressives Syndrom

20-28: Mittelgradiges depressives Syndrom

>29: Schweres depressives Syndrom* (62, S.171)

Daher wurden in dieser Studie Probandinnen, die einen Wert von < 13 Punkten im
BDI-11 erreichten, ausgeschlossen.

2.3.1.3 Strukturiert klinisches Interview DSM-1V (SKID-1)

Um psychiatrische Erkrankungen auszuschliefen wurden die Probandinnen mittels
SKID-I Screening Bogen uberpriift (s. Anhang 9.4.2). Die deutschsprachige Version
besteht aus 12 Fragen, die mdgliche Symptome einer Achse-I Stérung (Psychische
Stérungen) erfragen. Die Fragen stimmen mit den Kriterien des Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-1V) (berein. Die Retest-Reliabilitat
liegt laut Sponsel (63) bei r= 0,7 und die Interrater Reliabilitat bei r=10,78.

Bei Auffalligkeiten im Screening, wurde im Anschluss noch das SKID-II Interview
zu den Achse | Storungen durchgefiihrt. Die Kodierung der Diagnosen erfolgte mit
Hilfe der Kodierungsbdgen des Manuals (64, 65). Probandinnen mit Hinweisen auf
eine psychische Erkrankung wurden ausgeschlossen.

2.3.1.4 International Personality Disorder Examination (IPDE)

Zum Ausschluss einer Personlichkeitsstorung (Achse-11 Stérung) wurde das IPDE
durchgefuhrt. Das IPDE Screening umfasst mit seinen 57 Fragen zeitlich gesehen die
letzten 5 Jahre (s. Anhang 9.4.3). Die Anwendung des Screening-Bogens und des
anschlieBenden Interviews wird laut Manual (66) empfohlen, um nach beiden
Systemen, dem DSM-IV und der Internationalen Klassifikation von Krankheiten
(ICD-10), Diagnosen stellen zu kénnen. Der IPDE kann flr die Beurteilung von
Kriterien zu Personlichkeitsstorungen nach dem DSM-IV und ICD-10 genutzt
werden. Er darf allerdings nicht bei Probanden unter 18 Jahren angewandt werden.
Die Validitat des IPDE ist laut den Autoren schwer zu erfassen. Die Evaluation der
Validitét in einer Stichprobe von 100 spanischen Gefangnisinsassen zeigte, dass die
Sensibilitdt  fur  Dissoziale  (56,7%) und  Personen mit  Borderline
Personlichkeitsstorung (58,8%) niedrig war (67). In dieser Studie wurden die
Probandinnen geprift und das Screening ausgewertet. Je nach Screening-Ergebnis
wurden die auffélligen Teile des Screenings in einem weiterfihrenden Interview mit
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den Probandinnen erértert. Zur Auswertung wurde wie im Manual beschrieben
vorgegangen (66).

2.4 FragebOogen am Tag des Tests

An dieser Stelle werden nur die Fragebdgen beschrieben, die statistisch ausgewertet
wurden.

2.4.1 Emotional Scale

Die momentane Geflhlslage der Probandinnen wurde durch eine abgewandelte Form
der Emotional Scale von Gross und Levenson (68) erfasst (s. Anhang 9.5.1). Die
Messung erfolgte sowohl vor, als auch nach dem Cyberball Paradigma. Die
abgewandelte Version von Stabler, ersetzt das Item ,,Ekel“ durch die Items
»Abneigung“, ,,Stolz* und ,,Langeweile”, und besteht aus insgesamt 14 Items (69).
Die Items werden nach Stébler in 3 Unterkategorien eingeteilt. Dies geschieht durch
Addition der Items einer Unterkategorie und nachfolgender Division durch ihre
Anzahl. Das Crohnbach alpha fir die Unterskalen liegt bei o= 0,74-0,80 (70). In
dieser Studie wurde noch eine weiteres Item (,,Scham*) eingefthrt und als eigene
Unterkategorie definiert.

Die 4 Unterkategorien bestehen aus:

1) Positive Emotionen: Zuneigung (Item 2), Freude/Heiterkeit (Item 9), Stolz
(Item 13), Zufriedenheit (Item 5), Uberraschung (Item 11),

2) Auf sich selbst bezogene negative Emotionen: Traurigkeit (ltem 4),
Verzweiflung (Item 12), Angst (Item 3), Verletztheit (Item 6), Einsamkeit
(ltem 7)

3) Auf andere bezogene negative Emotionen: Verachtung (Item 10), Abneigung
(Item 8), Langeweile (Item 14), Arger/Wut (Item 1)

(69)
4) Scham (Item 15)

2.4.2 Needs-Threat-Questionnaire (NTQ)

Der Needs-Threat-Fragebogen von Williams et al. (71) evaluiert die Effekte des
Cyberball Paradigmas auf die Selbstwertschatzung seiner Spieler (s. Anhang 9.5.2).
Er wurde nach dem Cyberball Paradigma erhoben und besteht aus vier Skalen, die
vier fundamentale Bedurfnisse reprasentieren, welche durch Cyberball bedroht
werden:
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Zugehorigkeit (Fragen 1,2,3)

Selbstwert (Fragen 4,5,6)
Bedeutungsvolle Existenz (Fragen 7,8,9)
Kontrolle (Fragen 10,11,12)

N =

Die Reliabilitat fur die Gesamtsumme des NTQ liegt bei Crohnbach a=0,90 (69).
Bezlglich der Validitat, kann laut Gerber et al. (72) eine angemessene
Konstruktvaliditat angenommen werden. Allerdings kommen die Autoren zu dem
Schluss, dass der NTQ eher eine allgemeine Bedrohung der Bedurfnisse misst, als
zwischen den vier fundamentalen Bedurfnissen zu unterscheiden (72).

Der aversive Auswirkungsindex kann aus den Untergruppen Stimmung (Fragen 13-
20 positiv umkodiert), Intensitdt des sozialen Ausschlusses (Fragen 21, 22) und
Gruppenzusammenhalt® (Fragen 3 umkodiert und 6) errechnet werden (69).

In dieser Studie wurde die Deutsche Version des NTQ von Grzyb (73) verwendet.
Die Items konnen auf einer Skala mit 5 Punkten beantwortet werden (1=uberhaupt
nicht, 5=voll und ganz) (73).

Zur Auswertung des NTQ wurden bestimmte Items zundchst umgekehrt (Items
1,2,3,7,8,9,13,15,20). In einem zweiten Schritt wurden die vier fundamentalen
Bedirfnisse (s. oben) durch Adduktion der jeweils zugehérigen Items und Division
durch deren Anzahl, gebildet. Als letztes wurde der aversive Auswirkungsindex
anhand folgender Formel berechnet: (Stimmung Items/2)+21+22+3R+6R (69).

2.5 Variablen
2.5.1 Abhéangige Variable: Oxytocin

Die Messung des Oxytocins erfolgte im Blutplasma. Dafir wurde indirekt ber eine
Venenverweilkanlle Blut abgenommen. Die Venenverweilkanlle war Uber einen
Perfusorschlauch ~ mit einem  Perfusor verbunden. Dieser spilte die
Venenverweilkanlle wahrend der gesamten Dauer der Testung und wahrend der
einzelnen Blutabnahmen mit 0,9% NaCl L6ésung (Anfangsrate 20ml/h, wéhrend
Paradigma 50ml/h). Der Perfusorschlauch lief durch ein Loch in der Wand in das
Nebenzimmer (Labor). Durch das Drehen eines Dreiwegehahns konnten die flnf
Blutabnahmen erfolgen. Es bestand somit wahrend des Cyberball-Paradigmas kein
direkter Kontakt zu den Probandinnen. Pro Zeitpunkt (siehe Abbildung 1) wurde ein
EDTA Rohrchen mit jeweils 1,5ml Blut beimpft. Alle EDTA Rohrchen wurden bei
4 Grad Celsius und 1300g fur 10 Minuten zentrifugiert. Das Plasma wurde je
Blutabnahmezeitpunkt in zwei 4 ml groRe Eppendorf Tuben (0,5 ml Plasma pro
Tube) verteilt. Die Eppendorf Tuben wurden bei -80 Grad Celsius gelagert und zur
Analyse in das Labor RIAgnosis (Prof. Rainer Landgraf) versendet. Dieses
verwendete zur Messung des Oxytocin Gehaltes in den Plasmaproben einen
Radioimmunology Assay wie bei Landgraf beschrieben. Die Sensitivitat dieses RIA
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liegt bei 0,1pg/Probe Oxytocin und die Intra-/Intervariabilitat des Assays bei 7-10%
(74).

Baseline
Messung 20
min

Venenver-
weilkaniile
Spielstart + 7
min
5 =partieller
Emotional G
Scale Ausschluss

Spielende
(=kompletter
Ausschluss)

Spielende + 15
min
Emotional
Scale
Spielende +
ﬁ 40 min

Abbildung 1: Blutabnahmezeitpunkte (min) vor, wahrend, nach Cyberball-Paradigma.

2.5.2 Unabhangige Variable: sozialer  Ausschluss
(partiell/komplett)

Zur Simulation der sozialen Ausschlusssituation wurde eine modifizierte Version des
Cyberball-Paradigmas durchgefihrt. Die modifizierte Version wurde durch Dr. rer.
nat. Dipl.-Ing. Torsten Woistenberg aus der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Charit¢ Campus Mitte, Berlin, Deutschland, entwickelt und im
Rahmen einer Forschungskooperation zur Verfugung gestellt. Im Unterschied zu der
von Williams und Jarvis (2) bekannten Version erfolgte in der modifizierten Version
neben einer Einschluss und einer kompletten Ausschlusssituation, zusatzlich ein sog.
partieller Ausschluss, bei dem die Probandin lediglich von einem Mitspieler
ausgeschlossen wurde. Der andere Mitspieler bezog die Probandin weiter ins Spiel
(s. Abbildung 2: zweiminitige Einschlussphase, bei der beide Mitspieler den Ball zu
50% an die Probandin abgaben, gefolgt von einer funfmindtigen partiellen
Ausschlussphase, bei der der exkludierende Mitspieler den Ball zu 5% und der
inkludierende Mitspieler weiterhin zu 50% an die Probandin abgab und eine
zweiminutige komplette Ausschlussphase, in der die Probandin keinen Ball mehr
erhielt = 0%). Zudem wurde in der modifizierten Version die Glaubwurdigkeit der
Spielsituation erhoht, indem den Probandinnen vor Beginn des Spiels erklart wurde,
dass sie mit anderen, zufallig ausgewdahlten Teilnehmern der Studie an anderen
Universitatskliniken, online spielen wirden und die Benutzeroberfliche wie eine
Internetseite gestaltet ist. Aulerdem wurde vor dem Spiel ein eigenes Foto der
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teilnehmenden Probandin als Spielprofilbild hochgeladen. Die Spielgegner der
Probandin hatten ebenfalls echte Profilbilder.
Vor und nach dem Cyberball-Paradigma wurden Sympathieratings der Mitspieler

durchgefihrt.

Soziale Einschlussphase (2 min) Partielle soziale

Ausschlussphase (5 min)

Mitspieler 2

Mitspieler 1
(5%)

Mitspieler 1

(0%) (0%)

Komplette Ausschlussphase
(2 min)

Abbildung 2: Ballwirfe (in %) wéhrend sozialem Einschluss, partiellem und komplettem
Ausschluss.

2.6 Statistische Methoden
2.6.1 Hypothesen

In dieser Studie wurde untersucht, ob sich Baseline Plasma-Oxytocin-Mittelwerte auf
das Cyberball-Spielverhalten auswirken. Es wurde angenommen, dass ein hoherer
Baseline Plasma-Oxytocin-Mittelwert mit einer erhdhten Anspielrate zum
exkludierenden Mitspieler einhergeht (Hypothese 1).
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H.: p (Baseline Plasma Oxytocin/Anspielrate zum Excluder) > 0
p= Korrelation in der Population
Ho: p (Baseline Plasma Oxytocin/Anspielrate zum Excluder) <0

Zweitens wurde angenommen, dass ein starkerer Zuwachs der Anspielrate zum
exkludierenden Mitspieler mit einem erhohten post-partiellen (A2-1b) und/oder
einem erhoéhten post-kompletten sozialen Ausschluss Plasma-Oxytocin (A3-2)
assoziiert ist (Hypothese 2).

Hi: p (Zuwachs Anspielrate Excluder/post-partiellem/post-komplett Plasma OT) > 0
Ho: p (Zuwachs Anspiclrate Excluder/post-partiellem/post-komplett Plasma OT) < 0

Drittens wurde erwartet, dass der soziale Ausschluss (part./komplett) einen Einfluss
auf die Emotionen der Probandinnen hat (Hypothese 3).

Hi: 6 = i (Emotional Scale vor Cyberball) - p. (Emotional Scale nach Cyberball) #£0
Ho: 8 = w1 (Emotional Scale vor Cyberball) - p. (Emotional Scale nach Cyberball) =0

Die NTQ-Messungen wurden rein deskriptiv untersucht.

2.6.2 Voraussetzungen und angewandte Testverfahren
2.6.2.1 Cyberball Daten

Zunéchst wurden die Cyberball-Anspielraten der Probandinnen zu dem in- und
exkludierenden Mitspieler mit IBM SPSS Statistics 25 auf ihre Normalverteilung
getestet. Als Voraussetzung fir eine RM-ANOVA wurde die Sphérizitat der
Anspielraten mit Hilfe des Mauchly Tests analysiert (a<0,05). Auflerdem wurden
Streudiagramme zur Veranschaulichung einer Linearitdt zwischen Anspielraten und
Oxytocin-Werten angefertigt. Im Anschluss daran wurde eine RM-ANOVA fir den
Zuwachs der Anspielraten zu dem exkludieren Mitspieler wahrend der einzelnen
Minuten des partiellen Ausschlusses (Gesamtdauer 5 min) angewandt (a<0,05).
Nachfolgend erfolgte eine Korrektur nach Bonferroni (Signifikanzniveau a= 0,003).
In einem weiterfihrenden Schritt wurde der Spearman Korrelationskoeffizient
zwischen den einzelnen Minuten des partiellen sozialen Ausschlusses und den
Oxytocin-Werten ermittelt (Signifikanzniveau 0<0,05).

2.6.2.2 Oxytocin Messung

Die Oxytocin-Werte (pg/ml) wurden zundchst auf ihre Normalverteilung untersucht.
Danach wurden die Daten mittels Mauchly Test (a< 0,05) auf Sphérizitat getestet.
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Anschliefend wurde mit Hilfe einer RM-ANOVA uber die Zeit, nach Unterschieden
in den 5 Oxytocin Blutabnahmezeitpunkten gesucht (0<0,05). Als letztes folgte ein
Post-hoc T-Test, der auf dem Signifikanzniveau von Bonferroni Korrigierte
(0<0,005).

2.6.2.3 Emotional Scale

Die Daten der Emotional Scale wurden beztiglich ihrer Normalverteilung untersucht.
Der zweite Schritt bestand in der Durchfiihrung eines gepaarten T-Testes, um
signifikante Unterschiede zwischen den Werten vor und nach dem Cyberball-
Paradigma zu erkennen (0<0,05). Zum Schluss wurde untersucht, ob es einen
linearen Zusammenhang zwischen den Emotions- und den Oxytocin-Werten gab
(Streudiagramm).  Letztendlich wurde der Spearman Korrelationskoeffizient
(Signifikanzniveau a<0,05) berechnet.

2.6.2.4 Needs-Threat Questionnaire (NTQ)

Auch die NTQ-Daten wurden zunachst auf ihre Normalverteilung getestet. Es folgten
Streudiagramme fiir den ersten Uberblick iiber eine Linearitat zwischen den NTQ-
ltems und den  Oxytocin-Werten.  Zuletzt wurde der  Spearman
Korrelationskoeffizient (0<0,05) zwischen NTQ Items und Oxytocin Werten
berechnet.

2.7 Ethik

Die Untersuchungen waren Teil einer grofer angelegten Psychotherapie-Studie,
welche der Ethikkommission der LMU Minchen vorgelegt und von dieser ohne
Einwande genehmigt wurde. Den Probandinnen wurde der Ablauf der Studie zuerst
mindlich  erldautert und am Tag der Erhebungen eine schriftliche
Einverstandniserklarung vorgelegt. Alle teilnehmenden Probandinnen hatten diese
vor Beginn des Versuchs unterschrieben. AuBerdem erhielten sie am Ende des Tests
eine schriftliche Erklarung zum Zweck der Studie.
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3.0 Ergebnisse
3.1 Stichprobe

In diese Studie wurde eine Stichprobe von N=19 weiblichen Probandinnen
eingeschlossen. Diese befanden sich im Alter von 18-35 Jahren (MW=24,11; SD
2,77). Aus der urspriunglichen Stichprobe (N=20), wurde eine Probandin
ausgeschlossen, da kein Blut zum Zeitpunkt 3 entnommen werden konnte. In den
Kategorien Bildung in Jahren und Zyklustag am Testungstag fehlten bei einer
beziehungsweise zwei Probandinnen die Angaben (s. Tabelle 1, Abbildung 3). Da
der weibliche Zyklus einen einflussnehmenden Faktor auf das Plasma Oxytocin
darstellt wurden alle Probandinnen in der Follikularphase des weiblichen Zyklus
getestet.

Tabelle 1: Soziodemographische Daten der Stichprobe.

Anzahl Mittelwert  Standardabweichung

(N) (MW) (SD)
Alter (Jahre) 19 24,11 2,77
Gewicht (kg) 19 62,25 5,53
KorpergrolRe (m) 19 1,71 0,06
Schlafstunden 19 7,40 0,43
Bildung in Jahren 18 17,20 2,67
Zyklustag am Testungstag 17 11,29 3,18

Soziodemographische Daten

Drogen (gelegentlicher Cannabis Konsum)
Rauchen

Keine Kontrazeption

Kontrazeption hormonell, ohne Einnahmepause
Kontrazeption hormonell, mit Einnahmepause
Ausbildung

laufendes Studium

Hochschulabschluss

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Anzahl in Prozent (%)

Abbildung 3: Soziodemographische Daten der Stichprobe. Uberblick tiber Drogenkonsum,
Rauchverhalten, Kontrazeption und Studium/ absolvierte Ausbildung der Probandinnen.
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3.2 Cyberball Daten
3.2.1 Deskriptiv

Das hier verwendete modifizierte Cyberball Paradigma ermdglicht es wahrend der
partiellen Ausschlussphase und der Einschlussphase das Spielverhalten der
Probandinnen anhand ihrer Ballwurfraten zu den Mitspielern direkt abzubilden. Es
wurden die Wurfraten zum inkludierenden, wie auch zum exkludierenden Mitspieler
wéahrend des kompletten sozialen Einschlusses (Dauer: 2 min) und des partiellen
sozialen Ausschlusses (Dauer: 5 min) gemessen. Flr die Phase des kompletten
sozialen Ausschlusses (Dauer: 2 min) wurden keine Ballwurfraten erhoben, da die
Probandinnen wéhrend dieser Spielkondition nicht mit den Mitspielern interagierten.
Einen Uberblick iiber das gesamte Spielverhalten (Dauer: 7 min) der Probandinnen
gibt Abbildung 4. Gezeigt werden die mittleren Wurfraten zum Zeitpunkt beider
Spielkonditionen. Wahrend der sozialen Einschlussphase werden beide Mitspieler in
ahnlicher Haufigkeit angespielt (der spatere Excluder lediglich minimal 6fter als der
Includer). In der partiellen Ausschlussphase, insbesondere zu deren Beginn, kommt
es zu einer deutlichen Veranderung des Spielverhaltens: In den ersten drei Minuten
des partiellen sozialen Ausschlusses ist ein vermehrtes Anspielen des exkludierenden
Mitspielers zu beobachten, welches in Minute 4 und 5 etwas nachlésst. Insgesamt ist
also wahrend der gesamten partiellen Ausschlusssituation, ein im Vergleich zur
Einschlusssituation vermehrtes Anspielen des Excluders zu beobachten

(s. Abbildung 5, s. Tabelle 2).

Anspielraten der Probandinnen wahrend des soz. Einschlusses
und des part. soz. Ausschlusses
E\D/ 0,9 -
% 0,8 -
2 077 T ® Anspielrate excluder
2 0,6 - o n (soz.Einschluss)
() ' T 1 .
Z o051 ® 8 1 &
S 04 - + 1 W Anspielrate excluder
> ' ¢ * (part. Ausschluss)
2 03 -
S
@ 0,2 - 1 - - . < Anspielrate includer
Z 01 - (soz.Einschluss)
C
< O T T T T T T 1 . .
0 1 2 3 4 5 6 7 © Anspielrate includer
. . (part. Ausschluss)
Zeit (min)

Abbildung 4: Anspielraten der Probandinnen wéahrend des gesamten partiellen Ausschlusses. Gezeigt
werden die mittleren Anspielraten (inklusive Standardabweichung) der Probandinnen wahrend des sozialen
Einschlusses (Min 1-2) und wéhrend des partiellen sozialen Ausschlusses (Min. 3-7). Includer= inkludierender
Mitspieler, excluder= exkludierender Mitspieler
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Differenz der Anspielrate wahrend soz. Einschluss und part.

Ausschluss
0,4 -
= 0,2 -
S
C 0 T T 1
'S 3 4 6 7
E 0,2 -
2 -0,4 -
& .
< -0,6 -
(<]
-0,8 -
_]_ J

Zeit soz. Einschluss/part. Ausschluss (min)

Abbildung 5: Differenz zwischen Baseline Anspielrate des soz. Einschlusses und Anspielrate zum Excluder
wahrend partiellem Ausschluss. Mittelwerte. Die Baseline der Anspielrate des soz. Einschlusses wurde aus der
Differenz Anspielrate includer-Anspielrate excluder gebildet. Soz. Einschluss (Min. 1-2), partieller Ausschluss

(Min. 3-7)

Tabelle 2: Mittelwerte und Standardabweichungen der Anspielraten zu in-/exkludierendem Mitspieler

soz. part. Anspielrate  SD  Anspielrate  SD  Abaselinesoz.  SD
Einschluss  Ausschluss  Includer Excluder Einschluss.-
(min) (min) (MW) (MW) Anspielrate
Excluder
wéhrend part.
Ausschluss
(MW)
1 0,49 0,03 0,51 0,03 -0,03 0,06
2 0,49 0,03 051 0,03 -0,03 0,06
3 0,39 0,14 0,62 0,14 -0,64 0,17
4 0,37 0,21 0,63 0,21 -0,65 0,23
5 0,38 0,18 0,62 0,18 -0,65 0,18
6 0,44 0,24 0,56 0,24 -0,59 0,25
7 0,53 0,28 0,47 0,28 -0,5 0,3
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3.2.2 Inferenzstatistik

AnschlieBend wurden die Cyberball-Daten beziiglich der beobachteten Zunahme im
Anspielverhalten zum Excluder vom sozialen Einschluss zum partiellen sozialen
Ausschluss untersucht.

Um zu erfahren, ob es bereits wéhrend der sozialen Einschlussphase eine Tendenz zu
einem der Mitspieler gab, wurde eine Baseline Anspielrate berechnet (A Anspielrate
Includer-Anspielrate Excluder). Eine zweite Differenz erstellt errechnete sich aus der
Baseline des sozialen Einschlusses und der Anspielrate zum Excluder wahrend der
einzelnen Minuten des partiellen sozialen Ausschlusses (s. Abbildung 5). Die
Differenz zwischen Anspielrate Baseline und partiellem Ausschluss wurde auf ihre
Normalverteilung Uberprift. Dafur wurde ein Shapiro-Wilk Test durchgefuhrt.
Dieser zeigt eine Normalverteilung der Daten (p>0,05).

Kapitel 3.2.1 beschreibt eine erhohte Anspielrate zum exkludierenden Mitspieler
wahrend der Minuten des partiellen sozialen Ausschlusses. Mit Fokus auf die
Anspielrate zum exkludierenden Mitspieler, wurde analysiert ob sich die
Anspielraten zu den Minuten des sozialen Einschlusses, sowie den einzelnen
Minuten des partiellen sozialen Ausschlusses signifikant voneinander unterscheiden.

Als Voraussetzung fur die Durchfuhrung einer RM-ANOVA wurde der Mauchly
Test auf Sphérizitat durchgefiihrt. Die Sphérizitat war mit p=0,19 gegeben.

Die RM-ANOVA ergab mit F(5;90)= 2,25, p= 0,056 einen knapp signifikanten
Unterschied Uber die Zeiten (s. Tabelle 3).

Tabelle 3: RM-ANOVA der Anspielraten zu sozialem Einschluss (2 min) und partiellem soz. Ausschluss
(Dauer 5 min).

df F Sig.
Spielkonditionen Sphérizitat 5,00 2,25 0,056
angenommen
Fehler(Spielkonditionen) Sphérizitat 90,00
angenommen

Durch einen sich anschlieBenden Post hoc paarweise korrigierten Bonferroni-
Vergleich wurde untersucht welche Zeitpunkte sich in ihrer Anspielrate zum
exkludierenden Mitspieler voneinander unterschieden. Die Ergebnisse zeigten einen
signifikanten Unterschied zwischen sozialem Einschluss und Minute 1 des partiellen
sozialen Ausschlusses (p= 0,048) (s. Anhang 9.6, Tabelle 7).
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3.3 Oxytocin Messung
3.3.1 Deskriptiv

Die Oxytocin-Messungen der N=19 Probandinnen ist im Verlauf in Abbildung 6
dargestellt. Fir die Baseline Messung wurden die Oxytocin-Werte des Baseline
Zeitpunktes 1b (=20 Minuten) verwendet, da fir 7 Probandinnen keine Baseline-
Messung zum Zeitpunkt 1a (=10 Minuten) stattfand. Zu erkennen ist deskriptiv ein
Anstieg der Oxytocin-Mittelwerte (pg/ml) von der Baseline zum Zeitpunkt des
partiellen Ausschlusses. Zwischen partiellem und komplettem Ausschluss zeigt sich
kaum eine Veranderung des Oxytocin-Spiegels, um nach Spielende Richtung
Ausgangsmittelwert abzufallen. Trotzdem erscheint der End-Oxytocin Mittelwert
deskriptiv im Vergleich zur Baseline leicht erhoht.

Oxytocin Messung im Verlauf

4,15
= 4,23 '
E 600 331 3,49
D
=t 5,00 - 3,01
£ 4,00 -
[<5]
= 3,00 -
[5]
§ 2,00 -
= 1,00 -
§ 0,00 T T T T 1
& 20 min  Spielbeginn + Spielbeginn + 15 min nach 40 min nach
O (=Baseline) 7 min 9 min Spielende  Spielende
(=partieller (=kompletter Blutabnahme
Ausschluss)  Ausschluss) Zeitpunkte (min)

Abbildung 6: Oxytocin Mittelwerte vor, wahrend, nach dem Cyberball-Paradigma Gezeigt wird der
Oxytocin Mittelwert zu den Zeitpunkten der Blutabnahmen. Zeitpunkt 3 (Spielbeginn + 9 min) markiert
gleichzeitig das Ende des Cyberball Paradigmas.

3.3.2 Inferenzstatistik

In der Betrachtung der Normalverteilung, ergaben sich extreme Werte einer
Probandin, welche teilweise mehr als 3 Standardabweichungen vom Mittelwert
entfernt lagen. Trotz allem wurde dieser AusreiBer in die nachfolgenden
Berechnungen miteinbezogen, um die Power der Studie nicht weiter zu verringern.
Ein Shapiro-Wilk Test zeigte, dass die Oxytocin-Messungen zu dem
Blutabnahmezeitpunkt 1b und 5 nicht signifikant (p>0,05) waren und hier von
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normalverteilten Daten auszugehen ist. Zu den anderen Zeitpunkten (2,3,4) ist von
nicht normalverteilten Daten auszugehen, da der Shapiro-Wilk Test auf dem Niveau
p<0,05 (Zeitpunkt 2) und p<0,01 (Zeitpunkte 3 und 4) signifikant war.
Dementsprechend sind die Oxytocin-Differenzen A2-1b (=partieller Ausschluss), A
3-2 (=kompletter Ausschluss) und A 3-1b (= Gesamtes Paradigma) ebenfalls nicht
normalverteilt (p<0,05 fiir A 2-1b, A 3-2) (p<0,01 A 3-2).

Die Oxytocin-Messwerte wurden mit dem Mauchly Test auf ihre Spharizitét getestet.
Diese wurde im Fall der Oxytocin Messwerte (N=19) als gegeben angenommen
(p=0,19).

Mit Hilfe der vorher gepriften Voraussetzungen (Normalverteilung, Sphérizitat)
wurde die RM-ANOVA der Oxytocin-Messwerte durchgefiihrt. Von Interesse war
es, zu erfahren, ob sich die Blutabnahmezeitpunkte (1b, 2, 3, 4, 5) signifikant in ihren
Oxytocin-Plasma-Werten voneinander unterscheiden. Das Ergebnis der RM-
ANOVA zeigte, dass sich die Blutabnahmezeitpunkte signifikant in ihren Oxytocin-
Werten voneinander unterschieden (F (4; 72) = 3,23, p=0,02).

Im Anschluss wurde ein paarweise, Bonferroni korrigierter Vergleich durchgefihrt,
um die Blutabnahmezeitpunkte zu identifizieren, die sich in ihrem mittleren
Oxytocin-Wert signifikant voneinander unterscheiden. Wie in Tabelle 8 (s. Anhang
9.6) zu erkennen ist, gibt es auf dem korrigierten Signifikanzniveau von Bonferroni
keine Blutabnahmezeitpunkte, die sich signifikant voneinander unterscheiden
(p>0,05).

3.4 Emotional Scale Messung
3.4.1 Deskriptiv

Mit den Rohdaten der Emotional Scale, wurde verfahren, wie im zugehorigen
Methodenteil ~ beschrieben  (s. Kapitel 2.4.1). Die Mittelwerte und
Standardabweichungen der Emotional Scale vor und nach dem Cyberball-Spiel
(N=19) sind in Tabelle 4 dargestellt. Deskriptiv nehmen die positiven Emotionen
nach dem Cyberball-Spiel ab, die negativen Emotionen (selbstbezogen/andere) und
das Schamgefiihl hingegen zu.
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Tabelle 4: Mittelwerte und Standardabweichungen der Emotional Scale vor/nach Cyberball.

N MW SD

Pos. Emotionen pra 19 3,97 1,11
Pos. Emotionen post 19 3,62 1,18
Selbstbezogene neg. Emotionen pra 19 1,25 0,35
Selbstbezogene neg. Emotionen post 19 1,41 0,55
auf andere bezogene neg. Emotionen pra 19 1,24 0,29
auf andere bezogene neg. Emotionen post 19 2,12 1,24
Scham pra 19 1,11 0,32
Scham post 19 1,16 0,37
A Pos. Emotionen (pri - post) 19 0,35 0,61
A Selbstbezogene neg. Emotionen 19 -0,16 0,42
(pré - post)

A auf andere bezogene neg. Emotionen 19 -0,88 1,16
(pré-post)

A Scham (pri - post) 19 -0,05 0,40

3.4.2 Inferenzstatistik

Zunéchst wurde die Normalverteilung mit Hilfe des Shapiro-Wilk Tests tberprift.
Dieser zeigte sich in allen 4 Unterskalen signifikant. (p=0,01 fir A pos. Emotionen
und A selbstbezogene neg. Emotionen) (p<0,01 fir A andere neg. Emotionen und A
Scham). Dies deutet darauf hin, dass mdglicherweise keine Normalverteilung der
Emotional Scale Unterskalen vorliegt.

In Kapitel 3.4.1 wurde deskriptiv beschrieben, dass die positiven Emotionen nach
dem Cyberball-Spiel abnahmen und die negativen Emotionen, sowie das
Schamgefiihl zunahmen. Die Differenzen der einzelnen Emotional Scale Unterskalen
wurden unter Verwendung eines gepaarten T-Tests auf Signifikanz tberprift. Die
beobachtete Abnahme der positiven Emotionen war signifikant. (t(18) = 2,48,
p=0,02) Auch die Zunahme der auf andere bezogene negative Emotionen war
signifikant (t(18) = -3,31, p=0,01) (s. Tabelle 5).
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Tabelle 5: gepaarter T-Test zur Untersuchung der Differenzen (vor/nach Cyberball) der Emotional Scale
Unterskalen

Test bei gepaarten Stichproben

T df Sig. (2-seitig)
A Pos. Emotionen (pri - post) 2,48 18,00 0,02
A Selbstbezogene neg. Emotionen (pri - -1,64 18,00 0,12
post)
A auf andere bezogene neg. Emotionen -3,31 18,00 0,00
(pré-post)
A Scham (pra - post) -0,57 18,00 0,58

3.5 Needs-Threat Questionnaire (NTQ) Messung

Wie im Versuchsablauf beschrieben, wurde der NTQ alleinig nach dem Paradigma
abgefragt. Deswegen beschrénkt sich die statistische Analyse dieser Daten auf
deskriptive Verfahren und Korrelationen (s. Kapitel 3.6).

Die Verarbeitung der Rohdaten des NTQ wurde wie oben beschrieben (s. Kapitel
2.4.2) durchgefuhrt und ist als Zusammenfassung in Tabelle 6 préasentiert.

Tabelle 6: Mittelwerte und Standardabweichungen des NTQ nach Cyberball.

N MW SD
NTQ Zugehorigkeit 19 2,88 0,78
NTQ Selbstwert 19 2,95 0,67
NTQ Bedeutungsvolle 19 3,89 0,91
Existenz
NTQ Kontrolle 19 1,61 0,42
Intensitat des soz. 19 6,42 1,80
Ausschlusses
Aversiver 19 17,34 2,29
Auswirkungsindex
Geschatzt erhaltene Warfe 19 0,16 0,06

Mit Hilfe des Shapiro-Wilk Tests wurden die Daten bezuglich ihrer
Normalverteilung  analysiert.  Die  Bedlrfnisse ,,Selbstwert*  (p=0,07),
,Bedeutungsvolle Existenz* (p=0,09) und ,Kontrolle* (p=0,08) waren
normalverteilt. ,,Zugehdrigkeit” (p=0,04) war nicht normalverteilt. Unter den zwei
Items, welche als Manipulationscheck fur die Probandinnen gedacht sind (Intensitat
des soz. Ausschlusses, geschétzt erhaltene Wiirfe), waren die ,,geschétzt erhaltenen
Waurfe* normalverteilt (p=0,19). Dagegen zeigte sich die ,,Intensitdt des sozialen
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Ausschlusses als nicht normalverteilt (p= 0,01). Der ,,aversive Auswirkungsindex*
war normalverteilt (p =0,21).

3.6 Korrelationen
3.6.1 Korrelationen Cyberball-Daten und Oxytocin

Die nachfolgenden Korrelationen beschrénken sich bezlglich der Oxytocin-Werte
auf eine Auswahl bestehend aus: den Werten der Baseline (1b), post-partiellem
Ausschluss (A2-1b), post-komplettem Ausschluss (A3-2) und post-gesamtem
Cyberball-Paradigma (A3-1b).

Der soziale partielle und komplette Ausschluss der Probandinnen durch das
Cyberball-Paradigma versetzt die Probandinnen in eine Bedrohungs-/Stresssituation.
Es soll der Frage nachgegangen werden, ob ein hoheres Baseline-OT mit einem
vermehrten Anspielen des Excluders einhergeht. Des Weiteren interessierte, ob ein
Zuwachs der Anspielrate zum Excluder mit einem erhohten post-partiellen oder post-
kompletten Ausschluss-OT assoziiert ist. Es wurden Streudiagramme erstellt, um
einen graphischen Zusammenhang zwischen dem Anspielverhalten der Probandinnen
und Oxytocin-Werten der Baseline (1b), post-partiellem Ausschluss (A 2-1b), post-
komplettem Ausschluss (A 3-2) und post-gesamtem Cyberball-Paradigma (A3-1b) zu
erkennen (s. Abbildung 7).

Streudiagramm A Oxytocin Messungen 3-2 vs. A Anspielrate
baseline-part. Ausschluss Min. 2

0,00 (L : : : : .
0201 o

0,40 -
0,60 - * ¢
0,80 - .

-1,00 - 2

A Anspielrate baseline - Anspielrate
excluder (part. Ausschluss Min 2)

-1,20 -
A Oxytocin 3-2 (pg/ml)

Abbildung 7: Streudiagramm zur Uberprifung der Linearitat. Gezeigt wird der Zusammenhang zwischen
dem Oxytocin zum Zeitpunkt des kompletten sozialen Ausschlusses und dem Zuwachs der Anspielrate zum
Excluder in Minute zwei des partiellen soz. Ausschlusses.
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Die Ergebnisse der Spearman Korrelation zeigen, dass es einen signifikanten
positiven Zusammenhang zwischen post-komplettem Oxytocin und der Anspielrate
zum Excluder zu Minute 2 des partiellen sozialen Ausschlusses gibt (r= 0,51; p=
0,03). Demnach ist ein erhohtes post-komplettes Ausschluss-Oxytocin mit einem
verminderten Anspielen des Excluders zu Minute 2 des partiellen sozialen
Ausschlusses assoziiert (s. Anhang 9.7, Tabelle 9; s. Abbildung 7).

3.6.2 Korrelationen Emotional Scale und Oxytocin

Um die Emotional Scale Daten orientierend zwecks einer méglichen Korrelation mit
den Oxytocin Werten vergleichen zu koénnen, wurden mehrere Streudiagramme
erstellt. Im Detail wurde der lineare Zusammenhang zwischen Oxytocin-Werten der
Baseline (1b), post-partiellem Ausschluss (A 2-1b), post-komplettem Ausschluss (A3-
2) und post-gesamtem Cyberball-Paradigma (A 3-1b) mit den Differenzen pré/post
der Emotional Scale Unterskalen untersucht. Es konnte weder eine Linearitat
zwischen Oxytocin-Messungen zum Zeitpunkt des partiellen sozialen Ausschlusses,
noch zum Zeitpunkt des kompletten sozialen Ausschlusses und der Emotional Scale
beobachtet werden. Auch wahrend des gesamten Cyberball-Paradigmas zeigte sich
kein graphischer Zusammenhang mit den Oxytocin-Plasma-Werten.

Zwischen den Emotional Scale Unterskalen und den Differenzen der Oxytocin-Werte
zu den Zeitpunkten A 2-1b, A 3-1b und A 3-2, sowie der Oxytocin Baseline wurde der
Spearman Korrelationskoeffizienten berechnet (s. Anhang 9.7, Tabelle 10).

Wie Tabelle 10 zu entnehmen ist, besteht fur keine der Unterskalen Differenzen der
Emotional Scale eine signifikante Korrelation mit post-partiellem, post-komplettem
Ausschluss oder post-gesamtem Cyberball Oxytocin. Zudem gab es auch keine
Korrelation mit dem Baseline Oxytocin.

3.6.3 Korrelationen NTQ und Oxytocin

Um einen mdoglichen Zusammenhang zwischen den NTQ Bedirfnissen, der
Intensitdt des sozialen Ausschlusses, dem aversiven Auswirkungsindex, der
geschatzt erhaltenen Wirfe und den Oxytocin Messungen zu erértern, wurden
zungchst Streudiagramme erstellt. Diese konzentrieren sich auf die gemessenen
Oxytocin-Differenzen A2-1b und A3-1b, sowie der Differenz A 3-2. Auch der
Zusammenhang zwischen Baseline 1b und allen Items des NTQ wurde untersucht.
Es wird ein wesentliches Streudiagramm vorgestellt (s. Abbildung 8).
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Streudiagramm A Oxytocin Messungen 3-2 vs. NTQ geschatzt
erhaltene Wurfe

S 03
£ 025 - X
D
= 02 e . *
5 015 m
£ 01-ee . *
E 0,05 - L 2

0 T T T T T 1

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
A Oxytocin Messungen 3 und 2 (pg/ml)

Abbildung 8: Streudiagramm zur Uberpriifung der Linearitat. Gezeigt wird ein Zusammenhang zwischen
der geschatzt erhaltenen Anzahl an Wirfen wahrend dem Cyberball-Paradigma und den post-kompletten
Oxytocin-Plasma-Werten von N=19 Probandinnen.

Zusétzlich wurde der Spearman Korrelationskoeffizient berechnet. Aufféllig war eine
signifikant positive Korrelation (r= 0,46; p= 0,05) zwischen der geschétzt erhaltenen
Anzahl der Wirfe und dem post-komplettem Oxytocin (A3-2) (s. Abbildung 8, s.
Anhang 9.7; Tabelle 11). Keine der anderen NTQ Daten korrelierte mit Oxytocin.
Insgesamt scheint eine hohere Einschatzung erhaltener Wirfe mit einem hohen
Oxytocin-Wert  zum Zeitpunkt des kompletten sozialen Ausschlusses in
Zusammenhang zu stehen.
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4.0 Diskussion
4.1 Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Die Cyberball Daten zeigen deskriptiv ein vermehrtes Anspielen des exkludierenden
Mitspielers wahrend der ersten 3 Minuten des partiellen sozialen Ausschlusses.
Dieses besteht weiterhin wahrend der Minuten 4 und 5, lasst jedoch nach. In der RM-
ANOVA (ber die Zeit des sozialen Ein- und partiellen Ausschlusses liel sich ein
signifikanter Unterschied in den Anspielraten zum Excluder Giber die Zeit beobachten
(p= 0,056). Der korrigierte Bonferroni-Vergleich erbrachte einen signifikanten
Unterschied zwischen Minute 1 des partiellen sozialen Ausschlusses und der
Anspielrate wahrend des sozialen Einschlusses (p= 0,048).

Bei Betrachtung der Oxytocin-Daten, ist deskriptiv ein Oxytocin Anstieg von der
Baseline Messung zum partiellen Ausschluss zu bemerken. Von partiellem zu
totalem Ausschluss verbleibt das Oxytocin auf gleichem Niveau, um in den post-
Cyberball Messungen Richtung Baseline abzufallen. Eine RM-ANOVA (ber die
finf Blutabnahmezeitpunkte zeigte sich hier auch mit p=0,02 signifikant, allerdings
erbrachten die Bonferroni-korrigierten paarweise Vergleiche dann keine
Signifikanzen mehr.

Anhand von Fragebdgen wurden die Emotionen und die Bedrohungssensitivitat der
Probandinnen beurteilt. Nach dem Cyberball-Paradigma war eine numerische
Abnahme der positiven Emotionen und eine Zunahme der negativen Emotionen,
sowie des Schamgefiihls zu beobachten. Ein gepaarter T-Test bestatigte eine
signifikante Abnahme der positiven Emotionen nach dem Cyberball-Paradigma (p=
0,02) und eine signifikante Zunahme der auf andere bezogene negative Emotionen
(p=0,01). Der NTQ wurde nur korrelativ untersucht.

Der Zusammenhang zwischen Cyberball und Oxytocin-Daten wurde anhand der
Spearman Korrelation zwischen der Anspielrate zum Excluder und dem post-
partiellen/post-kompletten Oxytocin gemessen. Die Ergebnisse zeigten eine positive
Korrelation (r= 0,51; p= 0,03) zwischen der Anspielrate zum Excluder zu Minute 2
des partiellen Ausschlusses und dem post-kompletten Oxytocin (A 3-2). Das heilit,
dass ein geringeres Anspielen des Excluders (pos. Anspielrate) mit einem erhohten
OT am Ende des sozialen Ausschlusses einhergeht.

Eine Korrelation zwischen den Unterskalen der Emotional Scale und Oxytocin-
Werten wurde nicht entdeckt.

Hingegen fand sich eine positive Korrelation (r= 0,46; p= 0,05) zwischen den
prozentual geschatzt erhaltenen Wirfen des NTQ Fragebogens und dem post-
kompletten Oxytocin (A 3-2).
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4.2 Diskussion der Methodik

Die Anwendung eines Cyberball-Paradigmas stellt eine effektive Methode dar, um
sozialen Ausschluss zu generieren (2, 3, 71). Da bei der von Williams und Jarvis (2)
entwickelten Version keine Madglichkeit besteht Spielverhalten auf soziale
Zuruckweisung direkt zu messen, wurden in dieser Pilotstudie gesunde Probandinnen
mittels eines modifizierten Cyberball-Paradigmas untersucht. Nach aktuellem
Studienstand fand das Paradigma in dieser Form noch keine Anwendung. Durch den
neuen sequenziellen Aufbau des Paradigmas besteht die Mdglichkeit, den sozialen
Ausschluss im Verlauf zu beobachten. In nur einer Sitzung wird die Probandin zwei
Minuten sozial eingeschlossen (50% der Ballwirfe durch beide Mitspieler), finf
Minuten partiell ausgeschlossen (5% Ballwirfe durch Mitspieler 1, 50% Ballwirfe
durch Mitspieler 2) und zwei Minuten komplett ausgeschlossen (0% der Ballwirfe).
Reaktionen der Probandinnen auf den sozialen Ausschluss kénnen dadurch genauer
analysiert werden und Hinweise auf vorhandene Regulationsmechanismen liefern.
Weitere Anderungen, in der modifizierten Version, die zu einer glaubwiirdigeren
sozialen Ausschlusssituation unter Laborbedingungen beitragen, betreffen zum
Beispiel die Benutzeroberfliche des Programms. In Form einer géngigen
Internetseite gestaltet, unterstiitzt sie die Erklarung, die Probandinnen wirden
gleichzeitig mit anderen Probanden Uber das Internet spielen. Auch kdnnen eigene
Portraitbilder der Probandinnen als Spielprofil hochgeladen werden. Mitspieler
werden ebenfalls durch Portraitbilder personifiziert.

Die Kopplung von sozialem Ausschluss mit der Oxytocin-Reaktion in einem
Cyberball-Paradigma ist wenig erforscht (45, 46, 51, 52, 54-56, 75, 76). Da das
Oxytocin eine wichtige Rolle beim Initileren und Aufrechterhalten sozialer
Bindungen spielt (s. Kapitel 1.4), ist sein Verhalten wahrend des sozialen
Ausschlusses von Bedeutung flr psychische Erkrankungen, in denen diese Thematik
eine Rolle spielt. Eine soziale Ausschlusssituation kann hier exemplarisch fur eine
schwierige interpersonelle Situation gesehen werden, bei der das Bindungssystem
bedroht wird. Gerade bei Patienten mit friihen Erfahrungen sozialer Zurtickweisung
bereits durch primare Bezugspersonen stellt eine solche soziale Ausschlusssituation
aufgrund der erhdhten Sensibilitat einen besonderen Schlisselreiz dar und kann zu
dysfunktionalen Coping Strategien und Verhaltensweisen fuhren. So konnte
insbesondere bei Patientengruppen mit frihen emotionalen Neglekterfahrungen
bereits eine Dysfunktion im Oxytocinsystem festgestellt werden. (57, 77)

In der vorliegenden Studie fand die Oxytocin-Messung unter standardisierten
Laborbedingungen statt (s. Kapitel 2.1). Zum einen wurde eine zirkadiane Rhythmik
des Oxytocins in Betracht gezogen. Bereits Rhesusaffen zeigen einen téglichen
Rhythmus des OT in der Rickenmarksflissigkeit und auch bei Ratten konnte
tagsuber ein erhohtes Oxytocin im Blutplasma beobachtet werden (78). Die
Probandinnen wurden deswegen morgens, zwischen 8.30 und 11.30 Uhr, getestet.
Zum anderen wurden die Probandinnen je nach Art der Kontrazeption zu
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verschiedenen Zeitpunkten ihres Zyklus gemessen. Im Vergleich mit der follikuléren
und der ovulatorischen Phase konnten in der lutealen Phase niedrigere Plasma-
Oxytocin-Werte beobachtet werden (79). Aulerdem wurden die Oxytocin-
Messungen zu mehreren Zeitpunkten wiederholt (vor, wéhrend, nach dem Cyberball
Paradigma).  Dadurch  stellte  jede  Person ihre eigene  Kontrolle
(Messwiederholungsversuch) dar (80). Gleichzeitig konnten die Auswirkung des
sozialen Ausschlusses auf das OT Uber einen langeren Zeitraum gemessen werden.
Zusétzlich wurden durch Anweisungen an die Probandinnen Storvariablen fur die
Oxytocin-Messung (Koffein, Nikotin und Alkohol) eliminiert.

Anknupfend an die Starken der Oxytocin-Messung ist auch das dafir verwendete
Messinstrument (RIA) von grofier Bedeutung. Der RIA wird als Goldstandard unter
den Messinstrumenten fur Oxytocin gehandhabt (81). Verglichen mit einer
kommerziellen ELISA, ist er sensitiver. Der hier verwendete RIA von Landgraf et al.
(74) besitzt ein Detektionslimit von (0,1pg/assay), wéhrend ein ELISA Kit von Enzo
Life Science eine Sensitivitat von 11,6pg/ml hat (81). Sogar ein neuer, spezifisch fir
Oxytocin entwickelter ELISA, entdeckt Oxytocin-Werte erst ab 2,36pg/assay (82).
Ebenso geeignete Messinstrumente fir einen erfolgreichen sozialen Ausschluss
stellen die verwendeten Fragebdgen dar. Die Emotional Scale besitzt in allen
Unterskalen ein hohes Cronbach a von 0,74-0,80 (70). Zudem handelt es sich um
einen kurzen, leicht verstandlichen Fragebogen, der die Emotionen anhand von 7
Antwortmdglichkeiten erortert. Der NTQ misst durch die Fragen 21 und 22 die
Intensitdt des sozialen Ausschlusses. Zusammen mit der Anzahl der geschéatzt
erhaltenen Wiirfe kann somit eine erfolgreiche Manipulation der Probanden
uberprift werden (71). Da sowohl Frage 21, als auch Frage 22 mit jeweils
durchschnittlich 3,21 von 5 Punkten bewertet wurde und die mittlere geschétzte
Anzahl erhaltener Wurfe 16% Prozent entspricht, kann von einem erfolgreichen
sozialen Ausschluss ausgegangen werden. Auch der NTQ besitzt ein exzellentes
Cronbach a von 0,90 (69).

Trotz der genannten Starken besitzt diese Studie gewisse Limitationen. Anhand der
Stichprobengréfie von N=19 ist ersichtlich, dass diese recht klein ist. Dadurch sinkt
die teststatistische Power der Studie. Des Weiteren ist es mdoglich, dass ein
Selektionsbias vorliegt, da alle Teilnehmenden der Studie weiblich und Studierende
der Humanmedizin waren.

In Bezug auf die Cyberball-Daten kdnnte ein Reihenfolgefehler entstanden sein, weil
alle Probandinnen die Spielkonditionen in der gleichen Reihenfolge durchliefen (soz.
Einschluss, part. soz. Ausschluss, kompletter soz. Ausschluss).

Aulerdem ist die Messung des Plasma-Oxytocins ein viel diskutiertes Thema. Dies
betrifft das biologische Verhalten des Oxytocins. Humanes Oxytocin im Plasma
besitzt nur eine sehr kurze Halbwertszeit von 4-10 Minuten, in der Schwangerschaft
durch Oxytocinasen verkilrzt auf 2-3 Minuten (83). Obwohl sich die in vitro
Oxytocin-Bioaktivitat in Ratten Gber 24h bei 37°C stabil zeigte (83), muss dies nicht
zwangslaufig fur die humane Oxytocin Bioaktivitat gelten. In dieser Studie wurden
die Proben deswegen gekihlt gelagert und nach Plasma Gewinnung tiefgefroren.
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Trotzdem konnte dies ein Grund fir die Variabilitat zwischen den Baseline-Plasma-
Oxytocin-Werten der Probandinnen (0,9-7,11 pg/ml) sein. Eine weitere Mdglichkeit
ist der Einfluss von Ostrogen auf die OT-Plasma-Werte. In einer Gruppe
postmenopausaler Frauen wurden bei denjenigen, die eine Hormontherapie mit
Ostrogen erhielten, hohere OT-Plasma-Werte festgestellt, als bei denen ohne
Hormontherapie (84). Einem mdglichen zyklusbedingten Ostrogeneinfluss wurde
zwar entgegengewirkt, trotzdem befanden sich in der Stichprobe Probandinnen, die
unterschiedliche Kontrazeptiva/Ostrogenkonzentrationen verwendeten.
Zusammenfassend befinden sich die durch den RIA gemessenen Baseline Oxytocin
Werte jedoch in einem definierten Normbereich von < 10pg/ml (83).

Zusétzlich werden in der Literatur die Messtechniken fur das Oxytocin hinterfragt.
Der RIA ist kostspielig und verwendet radioaktives Material. Radiomarkiertes
Oxytocin ist instabiler als Biotinylmarkiertes Oxytocin (ELISA) (83). AuRerdem
fihrte ein Vergleich von Oxytocin-Messungen in humaner Rickenmarksflissigkeit
und Plasma durch RIA und ELISA zu keinem zufriedenstellenden Ergebnis
beziiglich der Aquivalenz der Methoden (81).

Letztendlich ist von der momentanen Studienlage her unklar, wie periphere
Oxytocin- Messungen als Reaktion auf zentral ablaufende Prozesse gewertet werden
kdénnen. Geht man von unterschiedlichen Regulationsmechanismen flr die zentrale
und die periphere OT-Freisetzung aus (s. Kapitel 1.3.2 und 1.3.4), so mussten die
Messmethoden dies berlcksichtigen (11). In dieser Studie wurde jedoch
vorausgesetzt, dass eine zentral ablaufende Reaktion peripher messbar ist, dass also
das zentrale Oxytocin in seinem Verhalten dem peripheren Oxytocin gleicht.
Bezliglich der verwendeten Fragebdgen (ES, NTQ) handelt es sich um solche, die
auf Selbstauskiinften der Probandinnen basieren. Diese Methode birgt die Gefahr,
Antworten zu geben, die sozial erwiinscht sind. Ein Nachteil in der Anwendung des
NTQ-Fragebogens lag darin, dass er nur einmalig (nach dem kompletten Ausschluss)
angewandt wurde. Dadurch konnte kein Vergleich zwischen der Bedurfniserfullung
nach partiellem und komplettem sozialem Ausschluss berechnet werden.

Verglichen mit anderen Cyberball-Studien und Oxytocin ergeben sich mehrere
Vorteile dieser Studie. Wéhrend die Dauer der Paradigmas meistens zwischen zwei
und fanf Minuten liegt (45, 46, 51, 52, 54-56, 76), liegt die Gesamtdauer des neuen
Paradigmas bei neun Minuten. Davon entfallen sieben Minuten auf den sozialen
Ausschluss. Durch den langeren Zeitraum konnte der soziale Ausschluss schrittweise
(partiell zu komplett) erfolgen und so ein Zeitraum fur die Erholungsphase naher
definiert werden. Dies steht im Einklang mit Hartgerink et al., die argumentieren,
dass die Erholung des durch sozialen Ausschluss verursachten Schmerzes, zwischen
dem sozialen Schmerz und der Enderholung beginnt (4).

Die Messung des Oxytocins konzentrierte sich auf den Oxytocin-Gehalt im
Blutplasma. Fur die Nutzung des Plasma-OT als Stellvertreter von zentralem OT
sprechen positive Korrelationen zwischen Plasma- und Rickenmarks-Oxytocin in
erwachsenen Kopfschmerz Patienten (85) sowie bei Kindern (86).
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Zusétzlich ist dies der primare Messungsort der meisten hier erwahnten Studien (51,
52, 54-57) und schafft somit vergleichbare Grundvoraussetzungen, um die
Ergebnisse in einen Kontext setzen zu kdnnen.

Eine Beeinflussung der Oxytocin-Reaktion durch die Versuchsleiter war in dieser
Studie nicht méglich. Die Probandinnen hatten weder wéhrend der Blutabnahmen,
noch wéhrend des Paradigmas physischen Kontakt mit anderen Personen, die den
Oxytocin Spiegel beeinflussen hétten kénnen. In einer anderen Studie hielten sich
dagegen Personen wahrend des sozialen Ausschlusses im Raum auf. Auch wurde die
intranasale  Selbstverabreichung von Oxytocin durch die Versuchsleitung
kommentiert (75).

Die Messung von Oxytocin im Rahmen eines partiellen Ausschlusses stellt eine
Besonderheit dar, die bis zum heutigen Zeitpunkt in keiner der Autorin bekannten
Studie stattfand. Hieraus ergibt sich erstmalig die Mdglichkeit einer Beobachtung
von partiellem und komplettem Ausschluss-Oxytocin. Andere Studien, die in dieser
Arbeit erwéhnt werden, malRen meist ein Inklusions- (t0) und Exklusions-Oxytocin
(t5), sowie post-Cyberball-Oxytocin-Werte (t15 min, t40 min) (51, 52, 54-56).

Des Weiteren fokussierte sich diese Studie auf das weibliche Geschlecht, da
bezlglich der Geschlechter teilweise unterschiedliche Oxytocin-Reaktionen
beobachtet wurden (44, 51, 76). Somit kann das Geschlecht als Storvariable
ausgeschlossen werden.

Schlussendlich testet diese Studie ein Normalkollektiv hinsichtlich ihres
Spielverhaltens auf partiellen und kompletten sozialen Ausschluss, sowie die
Oxytocin-Reaktion darauf. Es werden also Kontrolldaten fur weiterfuhrende Studien
erstellt.

Den aufgefuhrten Vorteilen steht gegenlber, dass in der Studie keine zentrale
Oxytocin-Messung durchgefiihrt wurde. Mit einer solchen zusétzlichen Messung
ware es moglich gewesen, das periphere und das zentrale Oxytocin-Verhalten direkt
zu vergleichen. Daraus folgend wére es valider gewesen, Zusammenhénge zwischen
peripherem Oxytocin-Verhalten und zentral ablaufenden Prozessen zu erstellen. Zu
diesem Resultat kommen auch andere Autoren (81, 87). Allerdings stellt die zentrale
Oxytocin Messung im Liquor eine fir die Probanden invasivere Methode mit der
Mdoglichkeit zwar seltener, dann aber ernster Nebenwirkungen dar, und ist aus
diesem Grund nicht in jedem Fall ethisch zu rechtfertigen.

AbschlieBend ist darauf hinzuweisen, dass in der Studie kein direkter Vergleich
zwischen Gesunden und Patienten mit psychischen Erkrankungen stattfindet. Sie ist
Teil eines groRen Projekts von Cyberball-Studien und psychischen Erkrankungen,
wie Borderline-Personlichkeitsstérung oder chronischer Depression und stellt fir
diese Daten ein Normalkollektiv zur Verfugung. Die Ergebnisse sind mit Vorsicht
auf die Grundgesamtheit der Population anzuwenden, da es sich um eine korrelative
Laboruntersuchung handelt.

In zukinftigen Studien sollten die Probandinnen randomisiert zu einer der
Spielkonditionen (partieller oder kompletter Ausschluss) zugeteilt werden. Die
beiden Konditionen missten dafur getrennt voneinander durchgefihrt werden.
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Zusétzlich sollten neue Laborverfahren zur Messung von peripherem Oxytocin
entwickelt werden.

4.3 Diskussion der Ergebnisse

Mit Hilfe der Cyberball-Daten konnte in dieser Studie ein signifikant erhohtes
Anspielen des exkludierenden Mitspielers durch die Probandinnen gezeigt werden
(RM-ANOVA p= 0,056). Der Vergleich zwischen sozialem Einschluss und den
einzelnen Minuten des partiellen sozialen Ausschlusses ergab ein signifikant
vermehrtes Anspielen des Excluders in Minute 1 (Bonferroni korrigiert p=0,048
Sigifikanzniveau a= 0,003). Nur wenige Studien wenden sich einem, partiell
stattfindenden sozialen Ausschluss zu (88, 89). Die vorliegende Studie gehort zu den
Ersten, die einen Effekt des partiellen sozialen Ausschlusses auf die Anspielrate der
Probandinnen beobachten konnte. Die Beschrdnkung auf die erste Minute des
partiellen sozialen Ausschlusses flgt sich in die Beobachtung von Hartgerink et al.
(4) ein. In einer Metaanalyse von 120 Cyberball-Studien bemerkten sie eine
Abnahme des sozialen Ausschlusseffekts von der Ersten bis zur letzten Messung (4).
Bezogen auf vorliegende Studie ist die erste Minute des partiellen sozialen
Ausschlusses diejenige, in der der Ausschlusseffekt am stérksten ist, danach scheint
der Effekt abzunehmen, sodass er ab Minute 2 mit dieser StichprobengroRe keine
Signifikanz mehr erreicht.

Auch eine Reaktion des Oxytocin-Verhaltens auf das neue Cyberball-Paradigma
konnte beobachtet werden. Die RM ANOVA uber die Blutabnahmezeitpunkte zeigte
sich signifikant (p=0,02). In den anschlieBenden Bonferroni-korrigierten paarweisen
Vergleichen zeigten sich jedoch keine Signifikanzen. Dies koénnte auf mehrere
Grinde zuruckzufihren sein. Erstens waren die Oxytocin-Daten wie in Kapitel 3.2.2
beschrieben nicht zu allen Blutabnahmezeitpunkten normalverteilt. Da die RM
ANOVA relativ robust gegenliber Abweichungen der Normalverteilung ist, wurden
die Daten nicht transformiert (90). Zweitens wichen die Werte einer Probandin
extrem (> 3SD) vom Mittelwert der anderen Probandinnen ab. Es konnten keine
methodischen Fehler bei den Blutabnahmen dieser Probandin gefunden werden, also
wurde angenommen, dass es sich hierbei um ein Beispiel interindividueller Plasma-
Oxytocin-Schwankungen handelt. Dies steht mit mehreren Studien im Einklang (51,
54, 83). Drittens war die Stichprobengrofie der Studie mit N=19 recht gering. Alleine
daraus resultiert eine geringe teststatistische Power, welche einem so geringen
Signifikanzniveau von 0<0,005 schwerer standhalten kann. Diese Pilotstudie ist,
soweit der Autorin bekannt, eine der Ersten, die eine Oxytocin-Reaktion mit dem
Verlauf von sozialem Einschluss zu partiellem und komplettem sozialen Ausschluss
verbindet. Wie die Daten zeigen, scheint ein Oxytocin Effekt vorhanden zu sein, der
jedoch durch die Anwendung von grol3eren Fallzahlen naher untersucht werden
muss.
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Die Resultate des Emotional Scale Fragebogens unterstiitzen die Annahme, dass der
soziale Ausschluss durch das Cyberball Paradigma erfolgreich stattfand. Wie auch in
anderen Studien konnte bei unterschiedlichen Patientenkollektiven eine signifikante
Abnahme der positiven Emotionen (p=0,02) (51) und eine signifikante Zunahme
anderer negativer Emotionen (p=0,01) (51, 52, 55, 70, 71) nach dem Cyberball-
Paradigma beobachtet werden. Die Ho Hypothese 3 wird also verworfen und ein
Einfluss des sozialen Ausschlusses auf die Emotionen der Probandinnen
angenommen.

Bei Betrachtung der Korrelationen liefert diese Studie als Erste einen
Zusammenhang zwischen partiellem sozialem Ausschluss und Oxytocin-Werten. Die
Anspielrate zum exkludierenden Mitspieler zu Minute 2 des partiellen sozialen
Ausschlusses korrelierte positiv mit dem post-kompletten Ausschluss Oxytocin (A 3-
2) (r=0,51; p=0,03). Daraus lasst sich folgern, dass das verminderte Anspielen des
Excluders in der zweiten Minute des partiellen sozialen Ausschlusses mit einem
hoheren Oxytocin am Ende des kompletten Ausschlusses assoziiert ist. Fir die
Korrelation zu Minute 2 anstatt Minute 1 konnte eine zeitliche Verzogerung
zwischen zentraler Oxytocin-Freisetzung und tatsdchlicher Messbarkeit im
peripheren Blut verantwortlich sein. Magnozelluldre Neurone des SON erhalten
Signale von A: (Noradrenalin) Neuronen aus der dorsomedialen Medulla oblongata.
Diese A. Neurone ko-exprimieren PrRP (Prolactin releasing peptide auf ihrer
Oberflache. A:/PrRP Neurone werden durch stressreiche Stimuli (v.a Angst)
aktiviert, was wiederrum zu einer Aktivierung von Oxytocin-Neuronen fiihrt (91).
Fur die aufgestellten Hypothesen resultiert daraus folgendes: Erstens geht ein
hoheres Baseline-OT nicht mit einer erhohten Anspielrate zum Excluder einher. Die
Ho Hypothese 1 wird daher nicht verworfen. Zweitens war eine verminderte
Anspielrate zum exkludierenden Mitspieler mit einem erhéhten post-kompletten
Oxytocin assoziiert. Die Ho Hypothese 2 wird daher ebenfalls nicht verworfen.
Aulerdem war das post-komplette Ausschluss Oxytocin positiv mit den prozentual
geschétzt erhaltenen Wurfen des NTQ Fragebogens korreliert (r=0,46; p=0,05).
Folglich ist die Einschéatzung, prozentual mehr Wiirfe erhalten zu haben, mit einem
erhohten Oxytocin zum Zeitpunkt des kompletten Ausschlusses assoziiert.
Zusammenfassend unterstitzen die Ergebnisse dieser Studie Williams Theorie, dass
ausgeschlossene Personen zunéchst einen Anstieg der Motivation demonstrieren, um
in einer existentiellen Bedrohungssituation soziale Hinweise aufzunehmen (1). Sie
legen ein Verhalten an den Tag, welches zu positiven Antworten fiihrt (92). Das von
uns beobachtete vermehrte Anspielen des exkludierenden Mitspielers (Minute 1 des
partiellen sozialen Ausschlusses) kann in diesem Zusammenhang als prosoziales
Verhalten gewertet werden, welches einen Versuch darstellen kdnnte, den
exkludierenden Mitspieler vermehrt anzuspielen, um sich mit ihm sozial zu
verbinden und dadurch wieder eingeschlossen zu werden. Die Motivation eines
derartigen prosozialen Verhaltens resultiert vor allem durch die Bedrohung der
Bedirfnisse ,,Zugehorigkeit” und ,,Selbstwert* (1, 92) und ist evolutionsbhiologisch
als Uberlebensstrategie zu werten. Zu diesem Schluss kamen auch Jamieson et al.
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(93). In ihrer Studie beobachteten sie eine erhdhte Motivation, eine Aufgabe zu
erfillen, wenn das Bedurfnis ,,Zugehorigkeit” bedroht war. Sozial Ausgeschlossene
wollten sich mit den sie exkludierenden Mitspielern verbinden und ihren Wert
demonstrieren. Dies geschah jedoch nur, wenn die Probanden wussten, dass sie
beobachtet wurden (93). Auch wenn in der vorliegenden Studie kein direkter
Vergleich zwischen dem Zugehdrigkeitsgefihl vor und nach dem sozialen
Ausschluss stattfinden konnte, so spricht das prosoziale Verhalten der Probandinnen
(zunéchst vermehrtes Anspielen des Excluders) fir diese Theorie. Ahnliches
Verhalten bei sozial ausgeschlossenen Personen wurde auch durch Maner et al. (94)
beschrieben. Sozial ausgeschlossene Probanden waren nicht nur interessierter als die
Kontroll-Gruppe neue Freunde zu finden, sondern sie wollten verstarkt mit anderen
zusammenarbeiten (94).

Aulerdem konnte in dieser Studie gezeigt werden, dass Gesunde Probandinnen den
sozialen Ausschluss (ab Minute 2 des partiellen sozialen Ausschlusses) als solchen
realisierten. Es zeigte sich ein Zusammenhang zwischen dem verminderten
Anspielen des Excluders und dem gemessenen erhdhten post-totalen-Ausschluss-OT.
Diese Ergebnisse unterstiitzen die Daten von Jobst et al. (55, 57), die im Vergleich
von gesunden Probanden und Borderline-, sowie chronisch Depressiven Patienten,
ein erhohtes post-soziales-Ausschluss-Oxytocin bei den gesunden Probanden
feststellten. Dies spricht fir die Theorie eines Oxytocin Regulationssystem bei
Gesunden, welches die Reaktion auf sozialen Ausschluss moduliert.

Ist eine Wiedereingliederung nach einem sozialen Ausschluss nicht moglich, so
werden die Bedirfnisse ,,Kontrolle* und ,,bedeutungsvolles Existenzgefiihl* bedroht.
Dies fuhrt zu aggressiverem und weniger sozialem Verhalten (92). Sogar bei
Jugendlichen im Alter von 16-17 Jahren konnte nach einem sozialen Ausschluss
durch Cyberball ein geringeres prosoziales Verhalten gezeigt werden (95).

Hohere Post-komplette Ausschluss Oxytocin-Werte scheinen mit einer besseren
Einschatzung erhaltener Wirfe wéhrend des Cyberball-Paradigmas einherzugehen.
Madoglicherweise ist dies mit einem hdheren Selbstwert vergesellschaftet. Laut
Hartgerink et al. (4) basieren Unterschiede in der Erholung auf sozialen Ausschluss
sowohl auf personenbezogenen Unterschieden, als auch auf Sozialkontext
abhangigen Faktoren. Obwohl in dieser Studie keine Korrelation zwischen
»Selbstwert™ und der Einschéatzung der erhaltenen Wirfe zustande kam, so konnte
dies mit dem Zeitpunkt der post-Ausschluss Abfrage der Bedrohten Bedirfnisse
zusammenhéngen. Diese fand erst nach dem kompletten Ausschluss statt (s.
Abbildung 1). Da sich aber der Effekt des sozialen Ausschlusses Uber die Zeit
abschwicht, konnten die Messungen Anderungen zu diesem Zeitpunkt vielleicht
nicht mehr erfasst haben (4).

Prosoziales Verhalten steht mit dem Hormon Oxytocin in einem engen Verhaltnis.
Studien, in denen die Versuchsteilnehmer intranasal Oxytocin erhielten und den
sozialen Ausschluss eines Mitspielers beobachteten, fanden eine signifikant erhéhte
Waurfrate der Versuchsteilnehmer zu dem ausgeschlossenen Mitspieler (75, 96).
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Dieses Verhalten war jedoch in einer Studie auf Personen beschrénkt, die in ihrer
Kindheit wenig Liebesentzug durch die Mutter erfahren hatten (75). Auch
Jugendliche zeigten das gleiche prosoziale Verhalten bei Personen, die sie wéhrend
des sozialen Ausschlusses beobachteten. Sie spielten den Ball signifikant 6fter zum
ausgeschlossenen Mitspieler, unabhangig davon, ob sie seiner Gruppe angehdrten
(97). Zusatzlich demonstrierten Xu et al., dass der Excluder nach einer sozialen
Ausschlusssituation vermehrt von mannlichen Probanden, die intranasal OT
bekommen hatten, angespielt wurde (76).

Das in der vorliegenden Studie entdeckte vermehrte Anspielen des Excluders zu
Beginn des partiellen Ausschlusses (Minute 1) und der Zusammenhang zwischen
geringerem Anspielen in Minute 2 und erhdhtem Oxytocin am Ende des kompletten
Ausschlusses reiht sich also in oben genannte Studien durch einen Aspekt ein: Es
konnte auch hier zunéchst ein prosoziales Verhalten der Probandinnen beobachtet
werden, das letztendlich mit einem erhdhten Oxytocin einherging. Dabei kann die
vorliegende Studie erstmalig Hinweise auf einen Zusammenhang mit einer
endogenen Oxytocin Antwort aufzeigen. Die genannten Studien untersuchten
dagegen den Effekt extern verabreichten Oxytocins auf sozialen Ausschluss. Je nach
individuellen Vorerfahrungen, individueller Bedirfnisbedrohung und abh&ngig von
der Dauer sozialen Ausschlusses werden nach Williams neben einem initialen
prosozialen Verhalten auch sozialer Rickzug (,,Flucht“) und Aggressive
Verhaltenstendenzen beschrieben (1). Insbesondere bei Frauen fiihrt nach der ,tend
and befriend* Theorie von Taylor et al. (49) eine Stresssituation zu einer
Unterdriickung von ,,Flucht”- Reaktionen. Stattdessen suchen sie vermehrt nach
Unterstitzung. Dieser sogenannten Anfreundungs-Reaktion liegen das Oxytocin und
das endogene Opioid-System zu Grunde (49). Da es sich bei unseren
Versuchspersonen ausschlieBlich um Frauen handelt, kénnten die Ergebnisse auch
im Rahmen dieser Theorie zu verstehen sein.

Dazu passt ebenfalls der gefundene positive Zusammenhang zwischen der
prozentualen Schatzung erhaltener Wirfe und dem post-kompletten Ausschluss
Oxytocin. Mdglicherweise fanden bei Probandinnen, die sich besonders motiviert
wiedereingliedern wollten, Prozesse statt, die zu einer optimistischeren Einschatzung
der erhaltenen Wirfe und zu einem erhohten totalen Ausschluss-Oxytocin beitrugen.
Ahnliche theoretische Uberlegungen gelangen zu dem Schluss, dass hohe Plasma-
Oxytocin-Werte représentativ flr eine hohe soziale Motivation sind. Folglich
konnten Personen mit hohen Plasma-Oxytocin-Werten ein erhdhtes prosoziales
Verhalten aufweisen und sich gleichzeitig Uber Situationen, in denen ihre
Bedurfnisse bedroht werden, starker bewusst sein (98).

Allerdings scheint prosoziales Verhaltens situationsabhdngig zu sein (94, 98). Zum
Beispiel beeinflusst das VVorhandensein einer sofortigen realistischen Maglichkeit flr
einen Wiedereinschluss die Reaktion auf den sozialen Ausschluss. Nur wenn diese
gegeben ist, reagieren Versuchsteilnehmer prosozial (94). Des Weiteren spielen
interindividuelle Eigenschaften der Probandinnen eine Rolle. So korrelierte das
Personlichkeitsmerkmal  Offenheit positiv.  mit prosozialem Verhalten bei
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Ausgeschlossenen (95) und Probanden, mit geringer Angst vor negativer Evaluation
zeigten sich nach einem sozialen Ausschluss prosozial (94). AuBerdem gilt laut
Twenge et al. die Empathie der Versuchsteilnehmer als signifikanter Pradiktor fiir
prosoziales Verhalten (99). Letztlich kénnte sogar die Avatar-Position im Cyberball-
Paradigma Einfluss auf das prosoziale Verhalten der Probandinnen genommen
haben. Eine Avatar-Position, die unterhalb der der Mitspieler positioniert ist, konnte
zu einer erhohten Erwartung sozial ausgeschlossen zu werden, fihren. Dadurch
konnten die Bedurfnisse weniger bedroht werden, was sich wiederrum in einem
geringeren prosozialen Verhalten zeigen kdnnte (88).

Daher sollten zukilnftige Studien vor allem die Effekte von Kontext und
interindividuellen Unterschieden der Versuchsteilnehmer auf Verhalten und
Oxytocin-Reagibilitdt in sozialen Ausschlusssituationen analysieren. Auch
individuelle Vorerfahrungen wie Mobbing oder Ausschluss von Peer-Gruppen
sollten als Einflussfaktoren berucksichtigt werden. Nur so kdnnen die teilweise recht
unterschiedlichen Ergebnisse bezilglich der Oxytocin-Reaktionen auf sozialen
Ausschluss in Einklang gebracht werden (98). Ebenso ware es notwendig, die
Forschung beziiglich des Einflusses von Motivation /Empathie/Erwartungshaltung
auf Oxytocin auszubauen. Zum Beispiel untersuchte eine Studie den Einfluss der
Aktionsorientierung von Versuchsteilnehmern auf die Kortisol Antwort bei sozialer
Bedrohung (100). Es fand sich eine positive Korrelation zwischen Kortisol Antwort
und linksfrontaler Aktivitat bei Personen mit niedriger Aktionsorientierung. Da die
linksfrontale Aktivitat eine Rolle in anndherungsmotiviertem Verhalten und aktivem
Coping in Bedrohungssituationen spielt (100), wére es interessant hierauf einen
Oxytocin Effekt zu untersuchen. Mehrere Studien untersuchten SNPs des Oxytocin
Rezeptors, die sowohl mit generellem prosozialen als auch antisozialen Verhalten in
Zusammenhang stehen (27-30, 35, 36, 101). Eine Untersuchung von OXTR
Polymorphismen und deren Zusammenhang mit Verhalten in Ausschlusssituationen
stellt somit ein zukunftsorientiertes Forschungsgebiet dar.

In Folgestudien sollte die gefundene prosoziale Reaktion der gesunden Probanden
auf sozialen Ausschluss mit der Verhaltensreaktion von Patientengruppen verglichen
werden. Es ist davon auszugehen, dass Patienten, welche frihe und andauernde
Erfahrungen von sozialer Zuriickweisung im Rahmen der Entstehungsgeschichte
ihrer Erkrankungen aufweisen, wie Patientinnen mit einer Borderline
Personlichkeitsstorung oder mit einer chronischen Depression, eine verandertes
Coping auf den sozialen Ausschluss zeigen. Wir vermuten eine im Vergleich zu
gesunden Probanden weniger ausgepragte prosoziale Verhaltensreaktion. Auch
vermuten wir eine veranderte Oxytocin Antwort auf die Ausschlusssituation. Diese
Hypothesen werden derzeit in Folgeprojekten der Arbeitsgruppe tberprift.
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5.0 Zusammenfassung

Das als Bindungshormon bekannte Oxytocin spielt eine wichtige Rolle in der
Formung und Aufrechterhaltung wvon sozialen Beziehungen. Personen mit
psychiatrischen Erkrankungen wie chronischer Depression, Schizophrenie oder
Borderline-Personlichkeitsstérung, weisen in ihrer Biographie wiederholte,
andauernde Erfahrungen sozialer Zurtickweisung auf, haben eine erhthte Sensitivitat
fir Ausschluss-Bedrohung, geraten gehduft in soziale Ausschlusssituationen und
zeigen dysfunktionale Coping Strategien. Ein maoglicherweise defektes Oxytocin-
Regulationssystem wird mit interpersonellen Problemen und sozialen Defiziten bei
diesen Erkrankungen assoziiert.

Ziel dieser Studie war es, in einem Kollektiv gesunder Probanden eine Oxytocin-
Reaktion auf sozialen Ausschluss und einen mdglichen Zusammenhang mit einer
Verhaltensreaktion (Coping) zu beobachten. Zur Anwendung kam dabei eine
modifizierte Version des Cyberball Paradigmas, welches neben einer kompletten
Ausschlussphase auch eine partielle Ausschlussphase beinhaltet, welche es
ermoglicht eine Verhaltensreaktion direkt zu erfassen. Die erhobenen Daten der
gesunden Probandinnen stellten auch eine Kontrollgruppe fir Patienten mit den
genannten Erkrankungen dar.

Die Teilnehmerinnen der Studie waren gesund, weiblich, im Alter von 18-35 Jahren
und wurden anhand mehrerer Fragebdgen (BDI-Il, SKID-I, IPDE) sowie nach
Ausschlusskriterien ausgewahlt. Am Testtag spielten die Probandinnen eine
modifizierte Cyberball-Version. Davor, wéhrenddessen und danach erfolgten
Plasma-Oxytocin-Messungen uber vendse Blutabnahmen mittels
Venenverweilkanlle und Perfusorschlauch. Zusétzlich wurden die Emotionen der
Probandinnen vor und nach dem Cyberball-Paradigma sowie die
Bedrohungssensitivitat danach erfragt.

Wahrend des Paradigmas zeigte sich ein signifikant vermehrtes Anspielen des
Excluders zu Minute 1 des partiellen Ausschlusses (p= 0,048), welches als
prosozialer Coping Versuch gewertet wurde. Das post-komplette Ausschluss-
Oxytocin Kkorrelierte positiv. mit dem Zuwachs der Anspielrate zum Excluder
wéhrend Minute 2 des partiellen Ausschlusses (r= 0,51; p= 0,03) sowie mit den
prozentual geschéatzt erhaltenen Wurfen (r=0,46; p= 0,05).

Insgesamt konnte ein prosoziales Verhalten auf einen partiellen sozialen Ausschluss
in einem gesunden Kollektiv gezeigt werden, das mit einem erhohten
Oxytocinspiegel am Ende des Ausschlusses einherging. Diese Ergebnisse sollten
anhand groRerer Fallzahlen re-evaluiert werden. Zukinftige Studien sollten den
Kontext, der zu einer prosozialen Oxytocin-Reaktion fiihrt, genauer untersuchen.
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7.0 Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Blutabnahmezeitpunkte (min) vor, waéhrend, nach Cyberball-
Paradigma.

Abbildung 2: Ballwirfe (in %) wahrend sozialem Einschluss, partiellem und
komplettem Ausschluss.

Abbildung 3: Soziodemographische Daten der Stichprobe. Uberblick uber
Drogenkonsum, Rauchverhalten, Kontrazeption und Studium/ absolvierte
Ausbildung der Probandinnen.

Abbildung 4: Anspielraten der Probandinnen wéhrend des gesamten partiellen
Ausschlusses.  Gezeigt werden die  mittleren  Anspielraten  (inklusive
Standardabweichung) der Probandinnen wéhrend des sozialen Einschlusses (Min 1-
2) und wéhrend des partiellen sozialen Ausschlusses (Min. 3-7). Includer=
inkludierender Mitspieler, excluder= exkludierender Mitspieler

Abbildung 5: Differenz zwischen Baseline Anspielrate des soz. Einschlusses und
Anspielrate zum Excluder wahrend partiellem Ausschluss. Mittelwerte. Die Baseline
der Anspielrate des soz. Einschlusses wurde aus der Differenz Anspielrate includer-
Anspielrate excluder gebildet. Soz. Einschluss (Min. 1-2), partieller Ausschluss
(Min. 3-7)

Abbildung 6: Oxytocin Mittelwerte vor, wéhrend, nach dem Cyberball-Paradigma
Gezeigt wird der Oxytocin Mittelwert zu den Zeitpunkten der Blutabnahmen.
Zeitpunkt 3 (Spielbeginn + 9 min) markiert gleichzeitig das Ende des Cyberball
Paradigmas.

Abbildung 7: Streudiagramm zur Uberpriifung der Linearitat. Gezeigt wird der
Zusammenhang zwischen dem Oxytocin zum Zeitpunkt des kompletten sozialen
Ausschlusses und dem Zuwachs der Anspielrate zum Excluder in Minute zwei des
partiellen soz. Ausschlusses.

Abbildung 8: Streudiagramm zur Uberpriifung der Linearitat. Gezeigt wird ein
Zusammenhang zwischen der geschatzt erhaltenen Anzahl an Wirfen wahrend dem
Cyberball-Paradigma und den post-kompletten Oxytocin-Plasma-Werten von N=19
Probandinnen.
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9.0 Anhang

9.1 Anleitung Versuchs Ablauf

Oxvytocinausschiittung im Verlauf eines sozialen Ausschlussparadigmas (102)

Verschliisselung gesunde Probanden: PSYSO_G_001, PSYSO_G_002, usw.

Ablauf fiir gesunde Probanden: nicht vergessen: Einverstindniserklirung und ID Formular, Probandenhonorarformular

(beides in separate Ordner heften)

Fragebogen: auf jedem Fragebogen ID ins Eck schreiben!!!

Telefonscreening:

BDI (> 18 = Ausschluss aus Studie)
SCID-I-Screening Bogen

IPDE

Soziodemographische Daten

Hinweis: Friihstiick normal, kein Koffein, kein Nikotin

Verschicken:

RSQ (Rejection sensitivity questionnaire)
BIS (Barett-Impulsiveness Scale)

UCLA Loneliness Scale

Bulling/Peer Group Fragebogen

CTQ

Social Network Index

NEO-FFI

CD-Risk Resilience Skala

BSL

vor dem Spiel:

Emotion Scale

Assessment of Aversive Inner Tension
Ritsel

Paradigma

nach dem Spiel:

Emotion Scale

Assessment of Aversive Inner Tension
NTQ (Needs-Threat Questionnaire)
Questionnaire on Behavioural Intentions

Nach der letzten Testung
Aufklirung
Rating Glaubwiirdigkeit

Ein- und Ausschlusskriterien:

Einschlusskriterien gesunde Probanden

. Alter: zwischen 18. bis vollendetes 35. Lebensjahr, weiblich

. Sprache: Die deutsche Sprache muss in Wort und Schrift beherrscht werden, um sicher zu stellen, dass die

Fragebogen, Interviews und Instruktionen richtig verstanden und beantwortet bzw. bearbeitet werden kénnen.

. Geschlecht: weiblich

Ausschlusskriterien gesunde Probanden

. Einnahme von Psychopharmaka, frithere psychiatrische Behandlung, friihere psychotherapeutische Behandlung (<

10 Jahre zuriickliegend)
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. Korperliche Erkrankungen einschlieflich akuter und chronischer Infektionen, Autoimmunerkrankungen; jede
instabile oder nicht ausreichend behandelte somatische Begleiterkrankungen (d.h. Hypothyreose und Hypertonus

aktuell)
. Schwangerschaft
. Exzessive Raucher
. Autffillig im SCID-Screening und BDI

Zyklus weibliche Probanden:

Frauen ohne Kontrazeption: zw. 5. und 12. Zyklustag; Frauen mit Kontrazeption zw. 3. und 18. Tag nach Pillenpause; Frauen
mit kontinuierlicher hormoneller Kontrazeption (Spirale, Stibchen, Pilleneinnahme ihn Pause) oder in Menopause: Messung
Jjederzeit

Paradigma:

2 Minuten sozialer Einschluss (Ballwahrscheinlichkeit 50/50)
5 Minuten Partieller Ausschluss (Ballwahrscheinlichkeit 50/05)
2 Minuten totaler Ausschluss (Ballwahrscheinlichkeit 0/0)
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9.2 Anleitung zum Experiment

Liebe(r) Studienteilnehmerin/Studienteilnehmer,
bevor Sie mit dem Experiment starten, mochten wir Sie gerne tber einige Aspekte
der Studie informieren:

Sie werden gleich gemeinsam mit zwei weiteren Mitspielern ein Internetspiel
spielen. Die Mitspieler sind Versuchspersonen wie Sie, die sich bereit erklart haben,
an unserer Studie teilzunehmen. Sie befinden sich jetzt in dem Testraum einer der
folgenden Universitaten:  Charité, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Uniklinik Koéln, Universitatsklinikum Jena. Da das Spiel anonym durchgefiihrt wird,
weil3 auch Ihr Testleiter nicht, welche Universitét sich heute am Experiment beteiligt.
Weder die Mitspieler noch die Testleiter der kooperierenden Universitdten
bekommen Informationen uber Sie (z.B. Alter, Name, Diagnose etc.). Genauso hat
Ihr Testleiter keinerlei Informationen tber Ihre Mitspieler.

Das Foto, das wir von Ihnen bekommen haben, wird ausschlielich fir die Dauer
Ihrer Teilnahme verwendet und kann nur von den anderen Mitspielern gesehen
werden. Wir verwenden eine absolut sichere Internetverbindung, so dass wir
gewahrleisten kdnnen, dass niemand Zugriff auf Ihr Foto hat. Nach dem Experiment
kdnnen Sie das Foto gemeinsam mit dem Versuchsleiter l6schen.

Wir versuchen uns streng an den Zeitplan zu halten, so dass keine Versuchsperson
unnotige Wartezeiten hat. Wir bitten aber um Verstandnis, wenn es einige Minuten
dauert, bis alle Mitspieler online gegangen sind und das Experiment starten kann.
Kurze Information zum Ablauf:

Sie beantworten die vor lhnen liegenden Fragebdgen und das Kreuzwortratsel

Der Studienleiter wird lhnen aus dem Nebenraum heraus mitteilen, wann Sie mit
dem Spiel beginnen dirfen

Bitte klingeln Sie, sobald auf Ihrem Bildschirm die Spielsituation beginnt.

Klingeln Sie nach Ablauf des Spiels erneut, damit der Studienleiter erfahrt, dass Sie
das Spiel beendet haben

Starten Sie bitte mit dem zweiten Stapel an Fragebdgen

Wir wiinschen Ihnen viel Spal} beim Spiel!
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9.3 Probandeninformation/Einverstandniserklarung

,Oxytocinausschittung in sozialen Situationen — vergleichende

Untersuchung bei Borderline-Patienten, chronisch Depressiven,

episodisch Depressiven, Patienten mit somatoformen Stérungen
sowie gesunden Kontrollen*

Sehr geehrte Probandin, sehr geehrter Proband,

vielen Dank fur |Ihr Interesse an unserer Untersuchung zu hormonellen
Veranderungen in sozialen Situationen*. In diesem Schreiben werden Sie Uber die
Inhalte der Studie aufgeklart und welche Untersuchungen im Einzelnen durchgefiihrt
werden.

Ziel der Studie

Im Rahmen der Studie soll bei Patienten, welche Probleme in zwischenmenschlichen
Beziehungen aufweisen, hormonelle Veranderungen untersucht werden*. Hierunter
fallen Patienten, welche an einer Borderline-Stérung leiden, sowie Patienten, welche
chronisch, also schon Uber viele Jahre, an einer Depression erkrankt sind. Die
Reaktionsmuster sollen verglichen werden mit Patienten, welche episodisch, also nur
zu bestimmten Zeiten, unter Depressionen leiden sowie mit Patienten, welche unter
korperlichen Beschwerden im Rahmen einer psychischen Erkrankung leiden und mit
gesunden Kontrollprobanden.

Ablauf und einzelne Teile der Studie

Die Untersuchung erfolgt zum einen mittels Untersuchungsverfahren, die in
Interviewform mit Ihnen durchgefiihrt werden. Zum anderen werden Sie an einem
virtuellen Ballspiel teilnehmen, welches eine gute Methode darstellt, die geistige
Vorstellungskraft in einer sozialen Situation zu testen. Dieses Ballspiel wird
zusammen mit den Mitspielern gespielt, die Sie auf dem Bildschirm sehen. Es ist
nicht wichtig, welche Leistung Sie erbringen. Vielmehr ist es wichtig, dass Sie sich
das gesamte Spielgeschehen als mdglichst wirklich vorstellen. Im Rahmen des
Ballspiels sowie bei einem Interview werden Blutproben fiir Hormonuntersuchungen
abgenommen*.

Insgesamt werden zwei Untersuchungstermine festgelegt.

Zunéchst wird zu einem Termin (bei gesunden Probanden auch als Telefontermin
mdglich) eine allgemeine Diagnostik erhoben. Hierbei wird psychische Symptomatik
und Persénlichkeit anhand von Fragebdgen und Interviews erfasst.

An einem zweiten Termin werden Sie an dem virtuellen Ballspiel teilnehmen. Vor
und nach Durchfihrung des Spiels werden Ihnen mehrere Fragebdgen zur
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Selbsteinschatzung vorgelegt, um lhre aktuelle Befindlichkeit sowie die
Veranderungen lhrer Befindlichkeit durch das Spiel zu erfassen. VVor- und nach dem
Spiel werden zu sechs Zeitpunkten Blutproben (Uber Verweilkaniile) enthommen *.

Risiko-Nutzen-Abwagung

Die mit einer Studienteilnahme verbundenen Belastungen beschréanken sich auf eine
gewisse emotionale Belastung durch die Befragungen und das Ausfillen der
Fragebodgen sowie die Teilnahme an dem virtuellen Ballspiel. Diese geht jedoch
nicht Gber die Belastung hinaus, die auch in der Psychotherapie im Rahmen der
Erhebung Ihrer Lebens-, bzw. Krankengeschichte vorkommt. Sie konnen
diesbeziiglich jederzeit die Bearbeitung, bzw. Teilnahme unterbrechen. Die
Studienteilnahme hat keinen Einfluss auf die weitere Behandlung, die Sie erhalten.
Fur die hormonellen Messungen im Rahmen des zweiten und dritten Termins werden
jedem Probanden insgesamt 12 Roéhrchen & 7,5 ml Blut abgenommen. Eine
Blutabnahme von 90 ml stellt keine gesundheitsgefdhrdende Malinahme dar.
Wahrend der Blutabnahme besteht die Mdoglichkeit, dass die Punktionsstelle
schmerzt oder es zu einem Bluterguss kommt. Selten fuhrt die Blutabnahme zu
einem Schwindelgefthl oder einer Ohnmacht. In sehr seltenen Féllen kann es zu
einer Venenentziindung kommen. Durch die nicht-invasiven Speichelproben ist mit
keinen Risiken oder Nebenwirkungen zu rechnen*.

Vertraulichkeit/Datenschutz

Bei dieser Studie werden die Vorschriften Gber die arztliche Schweigepflicht
und den Datenschutz eingehalten. Es werden personliche Daten und Befunde
Uber Sie erhoben und gespeichert. Die Studiendaten und samtliche Unterlagen
werden erst nach Verschlisselung (Pseudonymisierung) und nur in
verschlusselter Form weitergegeben, d.h. weder IThr Name noch ihre Initialen
oder das exakte Geburtsdatum erscheinen im Verschlisselungscode. Im Falle
eines Widerrufs der Einwilligung werden die pseudonymisiert gespeicherten
Daten in irreversibel anonymisierter Form weiter verwendet.

Der Zugang zu den Originaldaten und zum Verschlisselungscode ist auf
folgende Personen beschrankt: Prof. Dr. F. Padberg, Dipl.-Psych. L. SabaR, Dr.
med. A. Jobst, Dr. J. Dewald-Kaufmann, Hannah Windmuller, Lisa Brandl,
Fabiana Fernandes, Adima Zulch. Die Unterlagen werden in der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie fur 10 Jahre aufbewahrt. Eine Entschltsselung
erfolgt lediglich in Fallen, in denen es lhre eigene Sicherheit erfordert
(,,medizinische Griinde*) oder falls es zu Anderungen in der wissenschaftlichen
Fragestellung kommt (,,wissenschaftliche Grunde®). Im Falle von
Veroffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der
personlichen Daten gewahrleistet.
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Wegeunfallversicherung

Fur die gesunden Probanden, die nattrlich nicht in der Klinik in Behandlung sind,
wird fur die Untersuchungstermine eine Wegeunfallversicherung bei der HDI-
Gerling Industrie Versicherung AG abgeschlossen. Stationdre Patienten der LMU
sind nur noch im Rahmen der normalen verschuldensabhéngigen Haftung
abgesichert. lhnen ist bekannt, dass Sie wahrend der Teilnahme an dem
Forschungsprojekt keinen Uber die verschuldensabhdngige Haftung hinausgehenden
Versicherungsschutz fir eventuell durch die Studie verursachte Schaden geniel3en.
Es gelten die allgemeinen Haftungsbedingungen. Auf den Abschluss einer
zusatzlichen verschuldensunabhéngigen Versicherung wurde verzichtet, so dass fir
Sie diesbezuglich kein Versicherungsschutz besteht. Einen Schaden, der lhrer
Meinung nach auf die Studie zuriickzufuhren ist, melden Sie bitte unverziglich dem
Versuchs- oder Projektleiter.

Ruckmeldung

Auf Wunsch erhalten Sie eine personliche Auswertung lhrer Daten, sowie eine
Darstellung der Gesamtergebnisse der Studie.

Sollten Sie sich nicht fur diese Studie entscheiden, entstehen Ihnen natlrlich
keinerlei Nachteile.

Wahrend der Studie konnen Sie jeder Zeit ohne Angaben von Grinden lhre
Studienteilnahme beenden.

Fur Ruckfragen stehen Ihnen gerne zur Verfugung:

Prof. Dr. Frank Padberg (Studienleiter) Tel.: 089
4400-53358
Dr. Andrea Jobst (Arztin im Projekt) Tel.: 089
4400-53499
Dipl.-Psych. Lena Sabal? (Psychologin im Projekt) Tel.: 089
4400-53447
Dr. Julia Dewald-Kaufmann (Psychologin im Projekt) Tel.: 089
4400-53447

Oder schriftlich via Email:
studie.psychiatrie@gmail.com

Ort/Datum Name der aufklarenden Arztin/ Psychologin/
Medizinstudentin
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Einverstandniserklarung
zur Teilnahme an der Studie:
»Interpersonelles Erleben und Verhalten — vergleichende Untersuchungen bei
Borderline-Patienten, chronisch Depressiven, episodischer Depression,
Patienten mit somatoformen Stérungen sowie gesunden Kontrollen*

Inhalt, VVorgehensweise, Risiken und Ziel des obengenannten Forschungsprojektes hat mir
FRaU/HEIT .o ausreichend erklart.

Ich stimme der Teilnahme an der wissenschaftlichen Untersuchung im Rahmen o.g. Studie
mit Erhebung und Verwendung meiner Daten zu.

Ich wurde schriftlich und mindlich tber die geplanten Untersuchungen informiert und hatte
ausreichend Gelegenheit meine Fragen hierzu zu klaren.

Ich habe insbesondere die mir vorgelegte Teilnehmerinformation verstanden und eine
Ausfertigung derselben und dieser Einwilligungserkl&rung erhalten.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden und ohne
nachteilige Folgen fur mich zuriickziehen und einer Weiterverarbeitung meiner Daten
jederzeit widersprechen und ihre Léschung verlangen kann.

Die o0.g. Blutentnahmen finden optional statt. Bitte hier zutreffendes ankreuzen:

o] Ich bin mit den Blutentnahmen vor, wahrend und nach dem Computerspiel
einverstanden
0] Ich bin mit den Blutentnahmen vor, wahrend und nach dem Computerspiel nicht

einverstanden

Ort, Datum Unterschrift des Patienten bzw. Probanden
Zum Versicherungsschutz

Mir ist bekannt, dass ich wéhrend der Teilnahme an dem Forschungsprojekt keinen
uber die verschuldensabhéngige Haftung hinausgehenden Versicherungsschutz fir
eventuell durch die Studie verursachte Schaden genieRe. Es gelten die allgemeinen
Haftungsbedingungen. Auf den Abschluss einer zusatzlichen
verschuldensunabhangigen Versicherung wurde verzichtet, so dass diesbeziiglich
kein Versicherungsschutz besteht. Einen Schaden, der meiner Meinung nach auf die
Studie zurtickzufihren ist, melde ich unverziglich dem Versuchs- oder Projektleiter.
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Ort, Datum

Unterschrift
(Teilnehmer)

Einverstandniserklarung zum Datenschutz

Ich bin mit der Erhebung und Verwendung personlicher Daten und Befunddaten
nach Maligabe der Patienteninformation einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift
(Teilnehmer)
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9.4 Interview Fragebdgen

9.4.1 Beck-Depressions-Inventar (BDI-11)

BDL

Ort :

Huhéid: —H

herausgesucht haben.

Wenn in einer Gruppe mehrere Aussagen gleichermafen auf Sie zutreffen, kreuzen Sie die Aussage mit |
der héheren Zahl an. Achten Sie bitte darauf, dass Sie in jeder Gruppe nicht mehr als eine Aussage
ankreuzen, das gilt auch fir Gruppe 16 (Veranderungen der Schlafgewohnheiten) oder Gmppe 18

(Verdnderungen des Appetits).
0  lch bin nicht traurig.
1 lch bin oft traurig.
2 lch bin sténdig fraurig.
3

Ich bin 50 traurlg oder ungldckiich, dass ich es
nicht aushalten kann.

0 lch bin nicht rm.lll.us was mEI‘LB-ZI.IkLII'Iﬂ

angeht.

1 lch bin mutloser als frilher, was meine Zukunft
angeht.

2 lch glaube nicht, dass sich meine Lage
verbessert.

3 lch habe das Gefiihl, dass es keine Hoffnung
gibt fir meine Zukunft und es nur noch
schlimmer wird.

1ot

- 3uFriihere Wisserfolg -.
0 Ich fithle mich nicht als Versagﬂr
1 lch habe dfter versagt als ich sollie.

2 Wenn ich zurtick blicke, sehe ich eine Mange
Misserfolge.

3 lch fiihle mich persdnlich als totaler Versager.

0. - h:h habu 50 vlal Freuda wig immer an den
Dingen, die mir Spalt machen.

1 Ich habe nicht mehr so viel Spal an den
Dingen wie friher,

2 lch habe sehr wenig Freude an den Dingen, die
mir frither Spalt gemacht haben,

3 leh habe keine Freude an den Dingen, die mir
friiher Spalt gemacht haben,

0 I{:h hahe I-'.F.lne besonderan Schuldgeh:lhlp

1 leh habe bei vielen Dingen, die ich getan habe
oder hitte tun sollen, Schuldgefiihle.

2 lch habe die meiste Zeit Schuldgefuhle.
3 Ich habe standig Schuldgefihle,

Dieser Tell des Fragebogens besteht aus 21 Gruppen von Aussagen.

Bitte lesen Sie jede dieser Gruppen von Aussagen sorgfaltig durch und suchen Sie sich dann in jeder
Gruppe eine Aussage, die am besten beschreibt, wie Sie sich in den letzten zwei Wochen,
einschlieBlich heute, gefiihit haben. Kreuzen Sie die Zahl neben dar F\usaage an, die Sie sich

0 Ich habe nicht das Gefah, fir etwas bestraft zu
werden.
1 lch habe das Gefiihl, das ich vielleicht fiir
alwas bestrafl werde.
2 Ich glaube, dass ich fiir etwas bestraft werde.
3 Ich habe das Gefiihl, filr etwas bestraft zu
wardan.

0 Meine Gefihle mir gegenuber sind dIF.' gle";han

geblicben.
1 Ich habe das Vertrauen in mich verloren. |
2 lch bin von mir selbst entt4uscht. !
3 lch mag mich nicht. |

-ﬂ'.'.'s.a'_l st

0 lch bin mlr Ebelhst gﬂgenl’.ihar nicht kritischer als
sonst und mache mir nicht m ehr Vorwiirfe als
sonst.

1 lch bin mir selbst gegendber kritischer als
friher.

2 Ich mache mir Vorwiirfe fiir alle meine Fehler.

3 Ich gebe mir die Schuld fir alles Schiimme,
was passiert,

o Biselbst

0 Ich denke nie daran, mich umzubnng&n

1 Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich wiirde
sie nicht ausfiihren.

2 lch machte mich umbringen.

leh wiirde mich umbringen, wenn ich die
Maglichkeit htte,

L

1n ﬂh'lnnh o e By
Ich weine nlcht mehr als FrUher -

lch weine mehr als friher.

lch weine wegen jeder Kleinigkeit,

Mir ist nach Weinen zumute, aber ich kann
nicht,

W N = o

Palientenbedragqung Aulnahme - 146 -
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Ich brl nicht unruhlgar ndar arregler als sonst.
leh bin ureuhiger oder ermagber als sonst.

Ich bin 50 unruhlg oder aregl, dass es schwer
ist, mich nicht zu bewegen.

Ich bin so unrubhig oder eregt, dass ich
sténdlg In Bewegung bleiben oder elwas lun
mUSs, .

I:,-h hnab-a das Interassa an andaran Mmm#mn
oder an Tatigkeiten nicht verloren, .

lch bin weniger an anderan Manschen oder
Dingen interessiert als vorher.

lch habe mein Interesse an anderen
Menschen oder Dingan zum grifien Teil
verloren.

Es ist schwer, fiir rgendetwas Interesse
aufzubringen.

13. Enlschiussunfahigkeit

Ich treffe Entscheidungen etwa so leicht wie
mmer.

Es faill mr schwerer als sonst,
Entscheidungen zu treffen.

lch habe viel grilere Schwierigkeiten,
Entscheidungan zu treffen, als friher,

Ich habe Mihe, dberhaupt Entscheidungen zu
treffan.

14. Wertlosigkeit
Ich filhle mich nicht wertlos.

Ich halte mich nicht fir so wertvoll und niitzlich
wig frilhar.

Ich habe das Geflihl, weniger Wert zu sein als

andese Menschen.
Ich habe das Gefiihl, villig wertlos zu sein.

15, Verlust an Energie
Ich habe so viel Energie wie immer.
Ich habe weniger Energie als frilher,

leh habe nicht geniigend Enaergie, sehr viel zu
tun.

Ich habe nicht gentigend Energie, irgendatwas
Zu fun.

Ewol R R
Meine Schiafgewohnheiten haben sich nicht
geéindert.

Ich schiafe etwas mehr als sonst.
Ich schiafie etwas weniger als sonsl.

Ich schiafe viel mehr als sonst.
lch schlafe viel weniger als sonst,

lch schlafe die maiste Zeit des Tages.

Ich wache 1-2 Stunden zu frith auf und kann
dann nicht mehr einschiafen,

farkeit:
leh bin nlﬂht reizbarer als sonst.

1 Ich bin reizbarer als sonst.

2 lch bin vied reizbarer als sonst,

3 lch bin standig reizbar, )
18, Verinderangen des Appetits

0 Mein Appetit hat sich nicht v&land&n

1a Mein Appetil ist etwas kleiner als sonst,

1b  Mein Appelit ist etwas grifer als sonst.

2a Mein Appett ist viel kleinar als vorher.

2b  Mein Appabl st viel groler als vorher

3a Ich habe Oberhawpt keinen Appetit.

3b  Ich habe standig groflen Hunger.
19. Konzentrationsschwierigkeiten

0 leh kann mich so gut konzentrieren wie immer.

1 bkch kann mich nicht so gut konzendrieren wia
sonst.

2 Es it mir schwar, mich sehrlange auf elv )
2u konzentriesen.

3 Ilehkann mich auf garnichls kenzentrieren.

20, Mildigheit.

0 leh bin night mdder als sonst

1 leh werde schnaller mide als sonst

2 leh bin filr viele Dinga, die ich frilher garn
getan habs, zu milde,

3 Ich bin fir die maisten Dinge, die ich frither
gelan habe, zu mide,
21. Verlust des Interesses am Sex

0 lch habe in letzler Zeit keine Verdnderung
meines Interesses am Sex bermarkt,

1 leh habe weniger Interesse am Sex & iriher

2 leh habe jetzt viel weniger Interesse am Sex

3 leh habe das Inleresse am Sex villig verloren

Dalenisstafraging Aurshms

-8
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9.4.2 Strukturiert klinisches Interview DSM-1V (SKID-1)

Jetzt méchte ich Ihnen noch einige wichtige Fragen zu Problemen stellen, die Sie mdglicherweise irgendwann in Threm

Screening-Fragen

Screening-Fragen Xl

Leben gehabt haben. Bilte beantworten Sie die Fragen méglichst mit Ja oder Nein. Sollten Sie unsicher sein, sagen Sie es
mir. Ich werde spiiter im Verlauf unseres Gesprichs noch einmal genaver darauf eingehen!

WVenn Sie 1 kodieren, kreuzen Sie bitte auch die jeweils angegebene Seite an!

10.

1L

12.

Gab es einmal eine Zeit in Threm Leben, in der Sie 5 oder mehr Gliser Alkobol (Bier,

Wein oder Likér) auf einmal getrunken haben?
Haben Sie jemals Drogen genommen?

Filhlten Sie sich jemals von einem #rztlich verschriebenen Medikament abhingig oder
nahmen Sie mehr davon ein, als Thnen verschrieben wurde?

Hatten Sie jemals in Threm Leben einen Angstanfall, bei dem Sie ganz. pltzlich in
panischen Schrecken gerieten oder starke Angst hatten?

Hatten Sic jemals Angst, allein das Haus zu verlassen, sich in einer Menschenmenge zu
befinden, in eincr Schiange anzustehen oder mit dem Zug oder Bus zu fahren?

Hatten Sie schon einmal Angst davor oder war es Thnen unangenehm, in Gegenwart
anderer Menschen zu sprechen, zu essen oder zu schreiben?

Gibt es noch andere Dinge, vor denen Sie besonders Angst haben, wie z.B. in einem
Flugzeng zu sitzen, Blut zu schen, sich in geschlossenen Riumen aufzuhalten, vor be-
stimmiten Tieren oder vor Héhen?

Haben Sie jemals unter Gedanken gelitten, die unsinnig waren und immer wieder ka-
men, anch wenn Sie es gar nicht wollten?

Ist es schon einmal vorgekommen, da8 Sie bestimmie Dinge immer und immer wieder
tun muBten, wie z.B. sich immer wieder die Hinde zu waschen oder etwas mehrmals
zu kontrollieren, um sicherzugehen, daB Sie es richtig gemacht haben?

Waren Sie in den letzten 6 Monaten besonders nervis oder dngstlich?
Kam es schon einmal vor, daf andere Menschen sagten, Sie seien zu diinn?

Hatten Sic jemals EBanfille, bei denen Sie das Gefiihl hatten, Ihr Efverhalten nicht
mehr kontrollieren zu knnen?

1

nein
[S.47]

18.52]

[S.52]

[S.611

[S.85]

[S.67]

[S.70]

[S.72]

[S.72]

[S.79]

{s.91]

[5.93]

unklar

ja
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9.4.3 International Personality Disorder Examination

IPDE Screening Fragebogen
(ICD-10 Modul)

Familiename:

Vornar_ne(n); _

Jatum:

Hinweise zum Ausfiillen
1. Zweck dieses Fragebogens ist es zu erfahren, was fiir eine »Art Mensche Sie in den letzten fiinf Jahren gewesen sind.

2. Bitte lassen Sie keine einzige Frage aus. Wenn Sie in der Beantwortung unsicher sind, dann wahlen Sie bitte diejenige
Kategorie von »richtig« (R) oder »falsch« (F) aus, die am wahrscheinlichsten stimmen kénnte. Es gibt keine zeitliche

Begrenzung fiir die Beantwortung, aber halten Sie sich nicht zu lange mit der Antwort fir eine einzelne Aussage auf.

3. Wenn Sie meinen, dass die Aussage richtig ist, dann ziehen Sie bitte einen Kreis um den Buchstaben R auf dem Frage-

bogen, wenn sie falsch ist,dann um den Buchstaben F.

Bestellnummer 03 074 04
HUBER Copyright © 1996/2015 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern.
Alle Rechte vorbehalten. Jegliche Art der Vervielfaltigung verboten.
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10.
u
12.7 V
13.' ‘

14.

Ich reagaere n[cht gut wennjemand mich beleldlgt

Ich kann mcht entschE|den was fur eme Art Mensch lch sein mochte

Gewohnilch habe |ch SpaFS und Freude am I.eben

Wegen klelnen Detalls mache |ch mcht \nel Aufhebens

Ich ZEIge meine Gefuhle 50, daSSJedE/vr sie 5ehen kann

Ich Iasse andere dlE wu:htlgen Entschmdungen fur mlch treffen

Gewohnllch fiihle ich mlch gespannt oder nervos

Ich werde fast nie Gber etwas argerhch

Ich gehe I:ns zum AuBersten wenn ich versuche Leute daran zu hlndern mlch zu verlassen

Ich bin ein sehr vorsnch'uger Mensch

Ich bln nie verhaftet worden

Dle Leute denken |ch bm kalt und dlstan2|ert

Ich gerate in sehr mtenswe Be2|ehungen dle mcht anhalten

Die mmsten Leute smd anstandlg und ehrllch mlt mlr

15,

16.

17.
18.

19.
20.

e
—
B
2.
.
2.
27.
28.
29,

30.

Meme Gefuhle smd wie das Wetter, sie Wec‘nseln stand|g

Ich finde es schwer, m|t Leuten, von denen |ch sehr abhanglg bm nicht uberemzustlmmen

In 502|alen Situationen (d.h., wenn ich unter Menschen bin), fuhle ich mlch unbeholfen

und fehl am Platz

Ich bln zu Ielcht beemﬂusst durch das was um mlch herum vorgeht

Gewohnhch fuhle |ch mnch schlecht wenn |chjemanden verletze oder schlecht behandele

Ich gerate in Memungsverscheldenheaten und Streitigkeiten, wenn Leute versuchen,

m|ch daran zu hindern, das zu tun, was ich will

Es hat Zercen gegeben in denen lCh m{ch weigerte, einer beruﬂtchen Tatagkeﬁ nachzugehen

seibst wenn man das von mir erwartete

Wenn |ch gelobt oder kritisiert werde, zelge |ch anderen mcht meine Reaktnon huerauf

Ich habe Groll gegen andere Menschenjahrelang aufrechterhalten

Ich verbnnge zu wel Zeit mit dem Versuch, Dinge perfekt durchzufuhren

Andere Leute machen sich oft hinter meinem Riicken uber mlch Iusttg

Ich kaimpfe fiir meine Rechte selbst wenn es andere Leute stort
Ich Ilebe es, mich so anzu2|ehen dass ich mlch von der Mehrzahl der anderen Leute abhebe

Ich werde Iugen oder andere heremlegen wenn es meinen Zwecken dient

Ich ble|be nicht bEl einem Vorhaben wenn es nlcht sofort zum Erfolg fuhrt
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31.  Ich habe wenig oder gar kein Verlangen nach sexuellen Beziehungen mit jemand anderem F
32. Andere Leute meinen, |'ch wére Zu genau mi‘i;"Re.éeln'und;"or‘s‘c‘l;;iéénm e ‘VF
3.3..” Ich fuhle m;ch gewohnllch unbehaghch oder hilflos, wenn ich alleine bin VF
34 Ich Werde mlch méﬁt m|t i.euten elnlassen bevor ich sicher bin, dass sie mich mogen F
35 ! h Zlehe es vor, mcht im Zentrum der Aufmerksamkelt zu stehen " F
35 ich denke dass mem! e Partnerl in oder Gehebte/ rmir untreu |st FV
7377_ rManchmai Werde n:h 50 argerllch dass |ch Gegensta nde kaputt mache oder zerschmettere FV
.3;. Ich ha be enge Freundschaften dle Iange Ze|t dauerten F
39 Ich mache mlr eme Menge Sorgen daruber dass andere Leute mlch nlcht mogen konnten FV
40 Ich fuhle m|ch oﬂ: tnnerllch leer F
i u. ich arbefce so viel, dass mir fur ugendetwas anderes keme Zelt mehr blelbt F
4:;. Ich mache mir Sorgen daruber verlassen zu werden und fur m|ch selher sorgen zu missen F
43. Viele Dinge erschemen mir gefahrl!ch die den mensten anderen Menschen nlchts ausmachen F
;4. Ich stehe im Ruf \nel Zu koketheren F
45.7 Vlch kann Leute von denen ich sehr abhang:g bin, mcht ume einen Gefallen bﬂ:ten . F
46. : Ich zuehe Tatlgkélten vor, die ich alleine durchfuhren kann : F
47 Ich verllere Ielcht meme Beherrschung und lasse mich auf Schlagereien ein. . : F
;8-. .Andere Leute halten rruch fur zu steif oder zu formll:h : F
;9..‘ .Ich suche oft Rat oder Bestattgung fur AIItagsentschE|dungen F
50. Ich schlieRe mich mcht an, selbst wenn [ch unter anderen Leuten bm F
51. Es |st schwer fur mlch mlch aus Schmerlgketten herauszuhalten F
’—-.52... " Ich bm davon uberzeugt dass hinter VIeIen Dlngen in derWeit eine Verschworung steht F ‘
5-3.." : Ich b|n sehrlaunlsch F ”
54. Esist schwierig fir mich, mlch daran zu gewohnen Dmge auf eine e neue Art und Welse zu tun F
55.  Die meisten Leute denken, dass ich ein merkwirdiger Mensch bin F
56. Ich ergreife jede Chance und verhalte mich leichtsinnig F
57.  Jede/-r braucht einen oder zwei Freunde/Freundinnen, um gliicklich zu sein F
58. Ichinteressiere mich mehr fiir meine eigenen Gedanken als fiir das, was um mich herum
vorgeht F

59.

Ich versuche gewdhnlich, andere Leute zu veranlassen, Dinge auf meine Weise zu tun
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9.5 Fragebdgen am Test-Tag
9.5.1 Emotional Scale

Fragebogen zur momentanen Gefuhlslage

Bitte kreuzen Sie an, wie stark Sie Gefuhle im Moment empfinden

(wenn ein Gefiihl in diesem Moment nicht auf Sie zutrifft, dann kreuzen Sie 1

an)
Arger/Wut
Gar nicht
() O O
Zuneigung
Gar nicht
() O O
Angst
Gar nicht
() O O
Traurigkeit
Gar nicht
(] O O
Zufriedenheit
Gar nicht
() O O

Verletztheit

Gar nicht

]

]

]

o

O

o

o

o

]

sehr stark

O

sehr stark

o

sehr stark

o

sehr stark

0

sehr stark

o

sehr stark
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Einsamkeit
Gar nicht

0
Abneigung
Gar nicht

[
Freude/Heiterkeit
Gar nicht

0
Verachtung
Gar nicht

0
Uberraschung
Gar nicht

0
Verzweiflung
Gar nicht

0
Stolz
Gar nicht

0

O

o

O

o

O

o

O

o

O

sehr stark

o

sehr stark

O

sehr stark

o

sehr stark

O

sehr stark

o

sehr stark

O

sehr stark

o
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Langeweile
Gar nicht

Scham
Gar nicht

sehr stark

o

sehr stark

o GO

o

O
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9.5.2 Needs-Threat-Questionnaire (NTQ)

15, freundlich

16.  unfreundlich

17.  argerlich

18, traurig

19. angespannt

Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen, mit denen man T ~
Gefiihle beschreiben kann. Kreuzen Sie bitte bei jeder Aussage die Zahl % <Z(
an, die am besten Thre Gefiihle, die Sie wiihrend des Spiels erlebt haben, | — &
wiedergibt. 5 e
Die Skala reicht von < >
I : stimmt iiberhaupt nicht (So hab ich mich gar nicht gefiihlt) e -

bis 5 ¢ stimmt voll und ganz (Genau so hab ich mich gefiihlt) = g
1. Ich flihlte mich "unverbunden" mit den anderen 11213415
2. lch flihlte mich zuriickgewiesen 112134156
3. lch flhite mich wie ein Aulenseiter 213]|14|5
4. Ich fuhlte mich gut 213415
5. lIch hatte ein gutes Selbstwertgefiihl 213415
6. lch fihite mich beliebt 213|14|5
7. lch flihlte mich unsichtbar 213]14|5
8. Ich fihlte mich bedeutungslos 21314|5
9. Ich fuhlte mich nicht existent 213|14|5
10.  Ich fiihlte mich méchtig 213415
1. Ich hatte Kantrolle tiber den Ablauf der Interaktion hatte 21314|5
12.  Ich fiihlte mich Gberlegen 213415
13, gut 2134|565
14.  schlecht 21314|5
21314165

2131415

21314165

2131415

2131415

21314165

20.  entspannt

Kreuzen Sie bitte bei den folgenden zwei Aussage die Zahl an, die am
besten Ihre Gedanken wiihrend des Spiels wiedergibt.

21. lch wurde nicht beachtet

22.  Ich wurde ausgeschlossen

Wenn der Ball gleich hiufig zu jeder Person geworfen wird, bekommt (bei
drei Spielern) ein Spieler 33 % der Wirfe. (Bei 4 Spielern wiren es 25 %.)

Wieviel Prozent der Wiirfe haben Sie bekommen?




9.6 Post-hoc Tests nach Bonferroni

Tabelle 7: Post-hoc Korrektur Cyberball Daten. Paarweiser Vergleich der Anspielrate zum Excluder tber die
zeitlichen Spielkonditionen. 1= soz. Einschluss (Min 1-2), 2= part. Ausschluss (Minl), 3= part. Ausschluss
(Min2), 4= part. Ausschluss (Min3), 5= part. Ausschluss (Min4), 6= part. Ausschluss (Min5)

n J) Mittlere Standard  Sig.b 95% KI fiir die Differenz b
Spielkonditionen Spielkonditionen  Differenz  Fehler
1-J
= Untergrenze  Obergrenze
1 2 -,100* 0,03 0,048 -0,20 0,00
3 -0,11 0,05 0,45 -0,27 0,05
4 -0,11 0,04 0,32 -0,25 0,04
5 -0,05 0,06 1,00 -0,23 0,14
6 0,05 0,06 1,00 -0,17 0,26
2 1 ,100* 0,03 0,05 0,00 0,20
3 -0,01 0,05 1,00 -0,20 0,17
4 -0,01 0,05 1,00 -0,17 0,16
5 0,05 0,06 1,00 -0,16 0,26
6 0,15 0,07 0,97 -0,11 0,40
3 1 0,11 0,05 0,45 -0,05 0,27
2 0,01 0,05 1,00 -0,17 0,20
4 0,01 0,05 1,00 -0,17 0,18
5 0,06 0,08 1,00 -0,19 0,32
6 0,16 0,08 1,00 -0,12 0,43
4 1 0,11 0,04 0,32 -0,04 0,25
2 0,01 0,05 1,00 -0,16 0,17
3 -0,01 0,05 1,00 -0,18 0,17
5 0,06 0,07 1,00 -0,18 0,30
6 0,15 0,06 0,38 -0,06 0,37
5 1 0,05 0,06 1,00 -0,14 0,23
2 -0,05 0,06 1,00 -0,26 0,16
3 -0,06 0,08 1,00 -0,32 0,19
4 -0,06 0,07 1,00 -0,30 0,18
6 0,10 0,08 1,00 -0,17 0,36
6 1 -0,05 0,06 1,00 -0,26 0,17
2 -0,15 0,07 0,97 -0,40 0,11
3 -0,16 0,08 1,00 -0,43 0,12
4 -0,15 0,06 0,38 -0,37 0,06
5 -0,10 0,08 1,00 -0,36 0,17
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Tabelle 8: Post hoc Korrektur der Oxytocin Daten. Untersucht werden die Unterschiede der mittleren

Oxytocin Werte Uber die Blutabnahmezeitpunkte 1b, 2, 3,4, 5

()] J) Mittlere Standard- Sig.a 95% Konfidenzintervall fir
Oxytocin Oxytocin Differenz fehler die Differenz.a
Messung Messung (1-J)
Untergrenze Obergrenze
1b 2 -1,22 0,42 0,09 -2,55 0,11
3 -1,14 0,52 0,43 -2,82 0,53
4 -0,30 0,35 1,00 -1,43 0,82
5 -0,48 0,37 1,00 -1,65 0,70
2 1b 1,22 0,42 0,09 -0,11 2,55
3 0,07 0,40 1,00 -1,19 1,34
4 0,91 0,40 0,35 -0,36 2,19
5 0,74 0,49 1,00 -0,83 2,31
3 1b 1,14 0,52 0,43 -0,53 2,82
2 -0,07 0,40 1,00 -1,34 1,19
4 0,84 0,44 0,72 -0,56 2,24
5 0,67 0,46 1,00 -0,79 2,13
4 1b 0,30 0,35 1,00 -0,82 1,43
2 -0,91 0,40 0,35 -2,19 0,36
3 -0,84 0,44 0,72 -2,24 0,56
5 -0,17 0,30 1,00 -1,13 0,78
5 1b 0,48 0,37 1,00 -0,70 1,65
2 -0,74 0,49 1,00 -2,31 0,83
3 -0,67 0,46 1,00 -2,13 0,79
4 0,17 0,30 1,00 -0,78 1,13
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9.7 Korrelationstabellen

Tabelle 9: Spearman Korrelationskoeffizient fiir Cyberball und Oxytocin Daten. Untersucht wurden Korrelationen zwischen dem Zuwachs des Spielverhaltens
der Probandinnen (Differenz zwischen Anspielrate baseline und Anspielrate Excluder zu Zeitpunkten des partiellen Ausschlusses) und dem Oxytocin zum Zeitpunkt
der Baseline Messung, post-partiellem (A 2-1b) und post-komplettem (A3-2) Ausschluss, sowie post-gesamtem Cyberball Paradigma (A3-1b)

A baseline-part. A baseline-part. A baseline-part. A baseline-part. A baseline-part.
Ausschluss min 1 Ausschlussmin2  Ausschluss min3  Ausschluss min 4 Ausschluss min 5

Oxytocin Spearman -0,08 0,14 -0,24 0,04 -0,08
Baseline 1b

Sig. (2- 0,76 0,58 0,33 0,88 0,76

seitig)

N 19,00 19,00 19,00 19,00 19,00
A Oxytocin Spearman 0,27 0,38 -0,08 -0,04 -0,08
2-1b

Sig. (2- 0,27 0,11 0,75 0,87 0,75

seitig)

N 19,00 19,00 19,00 19,00 19,00
A Oxytocin Spearman -0,02 0,13 -0,10 -0,41 -0,06
3-1b

Sig. (2- 0,95 0,61 0,70 0,08 0,81

seitig)

N 19,00 19,00 19,00 19,00 19,00
A Oxytocin Spearman 0,38 ,505* -0,17 -0,04 -0,17
3-2

Sig. (2- 0,11 0,03 0,49 0,87 0,49

seitig)
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Tabelle 10: Spearman Korrelation fir Emotional Scale Unterskalen und mittlere Oxytocin Werten.

N=19 A pos. A Selbst- A auf A
Emotionen bezogene neg. andere Scham
Emotionen bezogene
neg.
Emotionen

Oxytocin Korrelationskoeffizient 0,15 0,14 -0,04 -0,08
1b

Sig. (2-seitig) 0,55 0,58 0,86 0,75
A Korrelationskoeffizient 0,12 0,26 -0,30 0,21
Oxytocin
2-1b

Sig. (2-seitig) 0,63 0,29 0,22 0,39
A Korrelationskoeffizient -0,18 0,18 0,01 0,13
Oxytocin
3-1b

Sig. (2-seitig) 0,47 0,46 0,96 0,59
A Korrelationskoeffizient 0,16 0,26 -0,18 0,24
Oxytocin
3-2

Sig. (2-seitig) 0,52 0,28 0,47 0,33
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Tabelle 11: Spearman Korrelationskoeffizient. Gezeigt werden Korrelationen zwischen NTQ Daten und Oxytocin Baseline sowie den Differenzen A 2-1b, A 3-1b,
A 3-2 * Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig)

N=19 Selbst- Bedeutungs- Kontrol- Zugehorig- Aversiver Intensitat geschéatzte
wert volle le keit Auswirkungs-  soz. Wiirfe
Existenz index Ausschluss
Oxytocin 1b Spearman 0,10 0,07 -0,21 -0,17 0,08 0,20 0,37
Sig. (2- 0,68 0,78 0,39 0,48 0,73 0,41 0,12
seitig)
A Oxytocin Spearman  -0,11 0,14 -0,09 0,14 0,10 0,02 0,23
2-1b
Sig. (2- 0,65 0,58 0,73 0,58 0,67 0,94 0,35
seitig)
A Oxytocin Spearman  -0,17 0,04 -0,23 -0,09 -0,23 -0,11 0,17
3-1b
Sig. (2- 0,49 0,89 0,35 0,71 0,34 0,66 0,49
seitig)
A Oxytocin Spearman 0,06 0,12 -0,10 0,10 0,02 0,09 ,457*
3-2
Sig. (2- 0,81 0,62 0,67 0,69 0,93 0,73 0,05
seitig)
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