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1 Einleitung

1.1 Historischer Kontext und allgemeine Information

Orale Kontrazeptiva (OC) sind in der heutigen Zeit aus den Reihen der
Verhutungsmittel nicht mehr wegzudenken (Bezemer et al. (2016). Durch ihre
Verhitungswirkung und der damit verbundenen Bestimmung Uber den eigenen
Korper spielten sie eine tragende Rolle bei der sozialen Revolution der Frau
(Silies, 2015).

Marc Dhont beschreibt in seiner Ubersichtsarbeit zum historischen Kontext der
Antibabypille deren Entdeckung und Entwicklung, die bereits von
verschiedenen Autoren beleuchtet wurde (Davis, 1978; Dhont, 2010;
Diczfalusy, 1982; Gladwell, 2000). Nach Gabe von Sexualhormonen kam es zu
ersten Beobachtungen einer temporaren Unfruchtbarkeit bei Tieren, sodass
bereits in den frihen 1920er Jahren Hypothesen zur hormonellen
Empféangnisverhitung durch Ludwig Haberlandt entwickelt wurden (Haberlandt,
2009). Der Gynakologe John Rock konnte durch die von ihm entwickelte
hormonelle Therapie gegen Unfruchtbarkeit mit hohen Dosen an zugefihrtem
Ostrogen und Progesteron ein Wachstum des Uterus und der Tuben bei
Patientinnen feststellen, zusatzlich dazu blieb die Ovulation aus (Gladwell,
2000). Basierend auf diesen Vorgangen entwickelte Rock ein Konzept zur
hormonellen Empfangnisverhitung, welches maf3geblich zur Entwicklung der
ersten Generation der sogenannten ,Antibabypille” beitrug (Dhont, 2010).

Damit sind OCs seit den 1960er Jahren nicht nur ein probates Mittel zur
Schwangerschaftsverhiitung und Zyklusregulation, sondern auch ein wichtiger
Bestandteil der gesellschaftlichen Entwicklung der Frau. Die Antibabypille bot
seit dieser Zeit zahlreichen Frauen zum ersten Mal die Mdglichkeit der
Selbstbestimmung Uber ihren eigenen Korper, der sowohl die selbststandige
Regulation des eigenen Zyklus (Siegel Watkins, 2001; Silies, 2015) als auch die
Kontrolle Uber die Familienplanung (Benagiano et al., 2007) ermoglichte.
Soziale weibliche Stereotypen wurden dadurch neu definiert (Siegel Watkins,
2001). Noch heute gilt die Entwicklung dieser Art der Verhitung als ein
wichtiger Schritt der Emanzipation, da das traditionelle Rollenbild der Frau in

der Familie mal3geblich verandert wurde (Siegel Watkins, 2001). Zuséatzlich



dazu konnten OCs nach einer Reihe von Weiterentwicklungen (Dhont, 2010)
mit gesundheitlichen Vorteilen aufweisen, wie beispielsweise der Reduktion von
Entzindungsprozessen und Krebserkrankungen der primaren weiblichen
Geschlechtsorgane (Crosignani et al., 1997; Maia & Casoy, 2008). Ebenfalls
traten fur die Anwenderinnen positive Auswirkungen in Form von
regelmaRigeren Menstruationszyklen und erhohter Zyklusstabilitdt (Aubeny,
2006) sowie eine reduzierte Talgbildung der Haut und somit weniger Akne
(Azarchi et al., 2019; Ebrahimi et al., 2019) auf.

Eine im Jahr 2018 durchgefiihrte Studie der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung gab an, dass 47 Prozent aller sexuell aktiven Frauen in Deutschland
mit OCs verhuten, davon sind 56 Prozent im Alter zwischen 18 und 29 Jahren.
In den letzten Jahren zeigte sich jedoch ein deutlicher Trend zu hormonfreien
Verhitungsmethoden. So aul3erten sich 55 Prozent der sexuell aktiven Frauen
kritisch Gber die Antibabypille und gaben an, dass diese negative Auswirkungen
auf Korper und Psyche habe (Renner, 2020).

Einige  Autoren beschreiben neben den genannten  kérperlichen
Nebenwirkungen vermehrt auch emotionale Veranderungen durch die
Einnahme von OCs (Lundin et al., 2017; Malmborg et al., 2016; Montoya & Bos,
2017; Radke & Derntl, 2016; Raeder et al., 2019): bei jungen Frauen traten
vermehrt saisonale depressive Verstimmungen und hohere Tendenzen zur
Depression bei Anwendung von OCs auf (Cowen & Browning, 2015;
KristjAnsdéttir et al., 2013). Anwenderinnen klagten ebenfalls Uber sexuelle
Unlust (Malmborg et al., 2016) und Stimmungsschwankungen (Lundin et al.,
2017).

1.2 Medizinischer Hintergrund
1.2.1 Hormonelle Grundlagen

Vorab soll eine Begriffserklarung der im folgenden Abschnitt genannten
Hormone erfolgen. Der weibliche Menstruationszyklus beruht maf3geblich auf
den Schwankungen der kérpereigenen Sexualhormone, genauer der Ostrogene

und Gestagene. Diese beiden Gruppen zadhlen zu den Steroidhormonen und



kénnen durch ihren lipophilen Aufbau die Zellmembran passieren (Wehling,
1997). Die Wirkung erfolgt intrazellular, da die Hormone direkt die
Proteinbiosynthese einer Zelle beeinflussen kdnnen (Wilkenfeld et al., 2018).
Nach Sele und Obel (1980) ist Ostradiol das wichtigste Hormon aus der Gruppe
der Ostrogene wahrend der reproduktiven Zeit des weiblichen Organismus. Zur
Gruppe der endogen gebildeten Ostrogene zahlen auBerdem Ostron und
Ostriol, die im hormonellen Zyklus eine untergeordnete Rolle spielen. Der fir
den Zyklus wichtigste Vertreter der Gestagene ist Progesteron (Nguyen et al.,
2017). Nach Buffet et al. (1998) wird der Menstruationszyklus auf3erdem von
Gonadotropinen gesteuert, die im Hypophysenvorderlappen gebildet werden.
Die wichtigsten sind das luteinisierende Hormon (LH) zur Sekretion von
Ostrogenen und Auslésen des Eisprungs und das follikelstimulierende Hormon
(FSH), um die Follikelreifung zu stimulieren.

Eine untergeordnete Rolle spielt Testosteron. Es wird ebenfalls in die Gruppe
der Steroidhormone eingeordnet (Wehling, 1997) und ist ein Sexualhormon,
das im mannlichen Organismus in deutlich hoherer Konzentration als im
weiblichen vorliegt (Weyerstahl, 2014). Nach Nassar (2021) wirkt es androgen,
das bedeutet, es fordert mannliche Charakteristika wie Korperbehaarung, die
Vertiefung der Stimme und einen gesteigerten Knochen- und Muskelaufbau.
Testosteron wird im weiblichen Reproduktionszyklus als Vorstufe fur die
Ostrogensynthese genutzt (Weyerstahl, 2014).

1.2.2 Menstruationszyklus

Nach Weyerstahl (2014) beschreibt der weibliche Menstruationszyklus einen
hormonellen Regelkreis, der 28 Tage (x 7 Tage) umfasst. Er wird zentral durch
die pulsatile Ausschittung des Gonadotropin-Releasing-Hormons (GnRH)
ausgeldst und funktioniert nach dem Prinzip der negativen Ruckkopplung.

Dieser Mechanismus wird in Abbildung 1 dargestelit.



Abbildung 1 — Mechanismus der negativen Ruckkopplung
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Schematische Darstellung der negativen Ruckkopplung des hormonellen Regelkreises. Durch
die pulsatile Ausschuttung von GnRH wird die Ausschiuttung von FSH und LH aus der
Hirnanhangdriise angeregt. Diese sorgen in den Ovarien fir die Produktion und Ausschuttung
von Ostrogenen und Progesteron, welche iiber den Blutkreislauf hemmend auf die Produktion
von GnRH im Zwischenhirn wirken (Buffet et al., 1998; Weyerstahl, 2014).

Der Menstruationszyklus wird in zwei Phasen gegliedert. In der ersten Phase
(sog. follikulare Phase) reift die Eizelle in den Ovarien unter dem Einfluss von
FSH heran. Die follikulare Phase beginnt mit dem ersten Tag der Regelblutung,
welche etwa fiinf bis sieben Tage andauert. Die Spiegel von Ostradiol,
Progesteron, FSH und LH sind bis zum Eisprung niedrig, der Ostradiolspiegel
steigt ab dem 10. Tag an. Dadurch regeneriert sich das Endometrium, der
Zervixschleim wird flussig, und der Muttermund O6ffnet sich. Durch einen

plétzlichen LH- und FSH-Peak wird am 14. Tag die Ovulation ausgelost (Buffet



et al, 1998). Nach der Ovulation sinkt der Ostradiolspiegel, der
Progesteronspiegel steigt aufgrund der Bildung des Corpus luteum, welches
Progesteron ausschittet. Durch LH bleibt der Gelbkorper erhalten.

Nach Weyerstahl (2014) wachst in der zweiten Phase (sog. Lutealphase) unter
dem Einfluss von Progesteron die Schleimhaut der Gebarmutter und wird stark
vaskularisiert. Der Muttermund schlief3t sich wieder, aul3erdem verdickt sich der
Zervixschleim. Im Fall einer nicht befruchteten Eizelle bildet sich das Corpus
luteum nach wenigen Tagen zurick, dadurch sinkt der Progesteronspiegel
erneut. Durch den Mangel an Progesteron wird das Endometrium weniger
durchblutet und die nachste Regelblutung wird ausgeldst. Der hormonelle

Verlauf des Menstruationszyklus wird in Abbildung 2 dargestellt.

Abbildung 2 - Verlaufskurve der Hormonspiegel wahrend des
Menstruationszyklus
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Gezeigt wird die Anderung der Hormonkonzentration von Ostrogen, LH, Progesteron und FSH
innerhalb eines idealen Zyklus von 28 Tagen (Abraham, 1978; Buffet et al., 1998). Die Hormone
Ostrogen [pg/ml], LH und FSH [IU/L] wurden zur besseren Ubersicht auf der primaren Y-Achse
dargestellt, das Hormon Progesteron auf der sekundéren Y-Achse.

Buffet et al. (1998) beschreiben hormonelle Konzentrationen von 20-50 pg/mi

Ostradiol im Serum wahrend der follikularen Phase, zur Zeit des Eisprungs



erreicht das Hormon Serumkonzentrationen von 130-300 pg/ml. Diese stellen
sich im weiteren Verlauf der Lutealphase auf ein Plateau im Bereich von 100-
150 pg/ml ein. Die Konzentration von Progesteron erreicht zu ihrem H6hepunkt
nach der Ovulation (Tag 20-24) Werte von 10-20 ng/ml im Serum, wahrend der
follikularen Phase bleibt die Hormonkonzentration niedrig bei Werten von 0,2-
0,5 ng/ml (Abraham, 1978).

1.2.3 Orale Kontrazeptiva

Orale Kontrazeptiva (OC) lassen sich in verschiedene Arten untergliedern:
Anhand ihrer Zusammensetzung unterscheidet man Kombinationspraparate
aus Ostrogenen und Gestagenen (sogenannte ,Mikropillen“) und Gestagen-
Monopraparate (,Minipille®) (Gruber, 2012). Die Mikropillen sind als
Einphasenpraparate, die in jeder Tablette die gleiche Konzentration an
Hormonen enthalten, oder Mehrphasenpraparate, die durch unterschiedliche
Wirkstoffkonzentration eine naturliche Schwankung des Zyklus imitieren sollen,
erhaltlich (Weyerstahl, 2014).

Laut Gruber (2012) enthalten die gangigen Préaparate Uberwiegend synthetisch
hergestellte Geschlechtshormone, die zur effektiveren Wirkweise modifiziert
werden. Dies geschieht beispielsweise durch das Anfligen funktioneller
Gruppen, um fur die Wirkung notwendige pharmakologische Eigenschaften
(z.B. Wasserloslichkeit, Resistenz gegen Magensaure) zu erzeugen.

Zur Empfangnisverhitung werden Hormone aus den vorher beschriebenen
Gruppen der Ostrogene und Gestagene genutzt. Als Bestandteil der oralen
Kontrazeption werden diese Wirkstoffe nach peroraler Einnahme in der Leber
verstoffwechselt. lhre Metaboliten gelangen Uber das Pfortadersystem zur
Hypophyse, sodass die empfangnisverhitende und zyklusregulierende Wirkung
der oralen Kontrazeptiva eintritt (Bastianelli et al., 2018).

Natirliche Gestagene zeigen bei oraler Einnahme nicht die gewilnschten
korperlichen Wirkungen, sodass synthetische Gestagenoide (gestagenéhnliche
synthetische Hormone) eingesetzt werden. Eine Vielzahl an Modifikationen der
eigentlichen Hormongruppe oder synthetisch hergestellte
Progesteronmetabolite finden Verwendung in den géngigen Praparaten zur



Kontrazeption (zusammengefasst in (Dhont, 2010). In einer Zusammenfassung
anderer Autorinnen durch Sitruk-Ware et al. (2013) werden vor allem
Nomegestrolacetat, Levonorgestrel, und Etonogestrel in den neuen oralen
Kontrazeptiva verwendet. Durch sie wird hauptsachlich die Verdickung des
Zervixschleims erreicht (Gruber, 2012; Weyerstahl, 2014). Die momentan am
meisten genutzten synthetischen Ostrogene sind Ethinylostradiol, 17B-
Ethinyléstradiol, und Ostetrol (Montoya & Bos, 2017; Sitruk-Ware et al., 2013),
und werden zur Stabilisierung des Zyklus verwendet (Gruber, 2012).

Um einen naturgetreuen Verlauf des Zyklus zu erreichen, werden OCs in einem
Zeitraum von 21 Tagen eingenommen. Danach folgt eine Pause von sieben
Tagen, in der die Abbruchblutung stattfindet (Sitruk-Ware et al., 2013).
Mittlerweile kann das hormonfreie Intervall auf einen geringeren Zeitraum
verklrzt oder sogar ganz ausgelassen werden, um den Bedirfnissen der
Anwenderin individuell gerecht zu werden (Aubeny, 2006). Die Hormonspiegel
der Anwenderinnen folgen Uber den Zeitraum der Einnahme einem
festgelegten, stagnierenden Muster, da die Hormonkonzentration der Tabletten
gleichbleibt.

Die verwendeten synthetischen Hormone kénnen hinsichtlich ihrer Wirkung in
zwei Gruppen unterteilt werden. Man unterscheidet Hormone mit
antiandrogener und androgener Wirkung. Antiandrogene Hormone wirken
gegensatzlich zu mannlichen Sexualhormonen, beispielsweise unterdriicken sie
Haarwuchs und Akne. Die Wirkung wird dadurch erzielt, dass die Hormone als
Substrat fir Androgenrezeptoren fungieren und diese blockieren. (De Leo et al.,
2016). Androgene Hormone binden ebenfalls an Androgenrezeptoren, dadurch
erhoht sich die Konzentration an frei zirkulierenden Androgenen im Blut. Durch
die erhohte Konzentration an freien Androgenen wird der Einfluss von
Ostrogenen (im Speziellen: Ostradiol) aufgehobenen und dadurch die Ovulation
verhindert (Sitruk-Ware & Nath, 2011).

1.2.4 Einfluss von OCs auf den naturlichen Zyklus

Die empfangnisverhitende Wirkung von OCs wird Uber die Hemmung der

Ovulation auf zentraler Ebene und die veranderte Regulation von Muttermund



und Zervixschleim erzielt (Frye, 2006). Durch die erhéhte Hormonkonzentration
an Ostrogenen wird die bereits beschriebene Ausschittung von
Gonadotropinen (LH, FSH) durch negative Ruckkopplung gehemmt, sodass
keine Ovulation stattfinden kann (Fauser & Van Heusden, 1997). Der Eingriff
der synthetischen Geschlechtshormone wird in Abbildung 3 schematisch

dargestellt.

Abbildung 3 - Schematische Darstellung der hormonellen
Verhutungswirkung.
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Durch die erhohte Konzentration an synthetischen Ostrogenen wird der bereits beschriebene
Mechanismus der negativen Rickkopplung ausgeldst, sodass die Ausschittung von GnRH
gehemmt wird. Dadurch wird kein FSH und LH ausgeschittet und es kommt nicht zur
Follikelreifung (Frye, 2006).

Die in OCs enthaltene Gestagenkomponente sorgt fir eine hohere Viskositat
des Zervixschleims und verhindert ein Offnen des Muttermunds (Frye, 2006;
Gruber, 2012; Weyerstahl, 2014).



Durch den Einfluss der korpereigenen Sexualhormone auf verschiedene
Bereiche des Gehirns (Andreano & Cahill, 2010) und des Stoffwechsels
(Genazzani et al., 1997) ist auch die Wirkung der Metaboliten synthetischer
Geschlechtshormone auf diese und andere Hirnareale nicht ausgeschlossen
(Montoya & Bos, 2017). So beschreiben Merz et al. (2012) in einer
durchgefiihrten Studie bei Frauen, die OCs einnehmen, eine veranderte
neurobiologische Reaktion einzelner Hirnareale auf das Stresshormon Cortisol.
Dies zeigte sich vor allem in Studien zur Angstkonditionierung. Hier konnten bei
Frauen unter Anwendung hormoneller Verhitungsmethoden — im Vergleich zu
einer Gruppe naturlich zyklischer Frauen - Hinweise auf eine Verstarkung der
Angstkonditionierung im Hippocampus mit erhéhtem Cortisol festgestellt
werden. Merz und Kolleginnen begrindeten dies in einer Abhangigkeit des
Hormons Cortisol von der Anwesenheit der Sexualhormone Progesteron und
Ostradiol. (Merz et al., 2012).

1.3 Begriffserklarung Emotion und Emotionserkennung

Emotionen stellen eine wichtige GroR3e im Zusammenleben der Menschen dar
und aullern sich durch Gesichtsausdricke, Korpersprache und Verhalten.
Scherer und Moors (2019) beschreiben den Begriff Emotion in einer
Zusammenfassung verschiedener Definitionen als eine Reaktion eines
Individuums auf dessen Umwelt.

Ekman und Friesen (1971) konnten sieben Basisemotionen darstellen, die
kulturiibergreifend von Menschen ausgedrickt und erkannt werden koénnen.
Diese umfassen Freude, Trauer, Wut, Angst, Ekel, Verachtung, und
Uberraschung. Sie dienen aus evolutionsbiologischer Sicht zur Erfiilllung eines
Zwecks, Dbeispielsweise Kommunikation, Selbstwahrnehmung, oder die
Befriedigung individueller Bedurfnisse. Ausgelost werden konnen diese
sogenannten Basisemotionen beispielsweise durch einen extrinsischen,
visuellen Reiz (siehe Abbildung 4). Extrinsische Reize werden durch die
Umwelt einer jeden Person verursacht und koénnen menschlicher oder
nichtmenschlicher Natur sein. Der visuelle Reiz wird Uber die Sehbahn
wahrgenommen und in die Amygdala weitergeleitet. Dort erfolgt eine Bewertung



des Reizes, beispielsweise ob dieser eine akute Gefahr fur den Organismus
darstellt (Simié¢ et al., 2021). Nach der Reizbewertung wird dieser im
Hippocampus mit im Gedachtnis abgespeicherten Situationen verglichen. Je
nachdem, ob es sich um einen positiven oder negativen Reiz handelt, wird
dieser in unterschiedliche Regionen des Gehirns (z.B. Gyrus cinguli,
prafrontaler Kortex, Precuneus) weitergeleitet (Loeffler et al., 2018). Im
Allgemeinen findet die Entstehung der Emotionen im limbischen System statt.
Nachdem dort eine Emotion entstanden ist, findet eine Reizweiterleitung zu den
Organsystemen sowie Muskeln statt. Das Empfinden dieser Emotion spiegelt
sich korperlich im Gesichtsausdruck sowie in der Korperhaltung wider. Auch
vegetative Reaktionen (Schwitzen, beschleunigter Puls und Atmung, veréanderte
Pupillenreaktion) treten auf (Ekman & Friesen, 1971).
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Abbildung 4 - Entstehung von Basisemotionen. Vereinfachte, schematische
Darstellung der Verarbeitung externer Stimuli, die Basisemotionen darstellen
und auch auslésen kdnnen.
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Uber den Gesichtsausdruck findet sowohl die eigene Aufarbeitung einer
empfundenen Emotion (Tyng et al.,, 2017) als auch die Kommunikation mit
anderen Individuen (Fernandez-Dols et al., 2002) statt. Wird das Erkennen von
Emotionen in den Gesichtern anderer beeintrachtigt, verandert sich aufgrund
dessen auch die Wahrnehmung der sozialen Interaktion. AufRerdem dienen
Gesichtsausdricke zum einen der Affektverarbeitung eines Individuums, und

geben zum anderen Informationen Uber den Ausdrickenden an
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AulRenstehende preis. Die Funktion des Gesichtsausdrucks liegt somit in der
Verarbeitung von Emotionen durch die eigene Person und andere Personen.
Tyng et al. (2017) stellen vor allem den intrinsischen Aspekt einer Emotion und
des damit verbundenen Gesichtsausdrucks dar. Dabei laufen Prozesse des
Lernens und Gedachtnis im Zusammenhang mit unterschiedlichen Emotionen
verandert ab. Fernandez-Dols et al. (2002) beschreiben den Einfluss eines
Gesichtsausdrucks als soziale Interaktion. In einer 2002 durchgefihrten Studie
sollten Probanden ein Gesicht entweder einer sozialen Situation, definiert als
eine Interaktion mehrerer Menschen, oder einer nicht-sozialen Situation
zuordnen. Dabei assoziierte die Mehrheit der Probanden die jewellig
dargestellte Emotion h&ufiger mit einer sozialen Situation. Nach Horstmann
(2003) dient das Prasentieren von Gesichtsausdricken nicht nur zur
Informationssammlung und -verarbeitung (ber das jeweilige Gegenuber,
sondern auch zum Ausdruck eigener Winsche und Bedurfnisse. Betrachtet
man den Gesichtsausdruck selbst als Mittel der Kommunikation zwischen
mehreren Individuen, benétigt das Einordnen der vom Gegenuber
empfundenen Emotion oft einen zusatzlichen Kontext (Righart & Gelder, 2008).
Hummer et al. (2021) konnten ebenfalls darstellen, dass die Erkennung einer
Emotion mehr durch die Korperhaltung als durch den Gesichtsausdruck
zustande kommit.

Fossati (2012) untersuchte die zerebralen Zusammenhénge beim Erleben einer
Emotion. So wird zwischen Basisemotionen und komplexen Emotionen
differenziert. Die Basisemotionen, wie beispielsweise Wut, Freude, oder Angst,
werden durch bestimmte Situationen ausgelést Sie sind an bestimmte
Hirnregionen gekoppelt, durch deren Stimulation eine Veranderung im
neuroendokrinen System ausgeldst wird. Als Beispiel wird beim Anblick
angstlicher Gesichter die Verarbeitung und Stimulation in der Amygdala
aufgefuhrt. Anhand des Modells von Aktion durch den gesehenen
Gesichtsausdruck und Reaktion durch die Stimulation der neuroendokrinen
Rezeptoren bestehen zwei verschiedene Einflussfaktoren auf die Unterschiede
im Erkennen der Gesichtsausdriicke: Zum einen der vorhandene Rezeptortyp in

der Hirnregion, als auch das als Transmitter fungierende Hormon.
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Um das Erkennen von Emotionen zu messen, kénnen verschiedene Tests
verwendet werden. Dabei unterscheidet man Verfahren, die ganze Gesichter
zeigen, von Tests, die nur Gesichtsausschnitte (z.B. Augenpartie oder
Mundpartie) verwenden. Bei beiden Testverfahren sollen Probandinnen das
gezeigte Bild einer Auswahl von Emotionen zuordnen (Elfenbein & Ambady,
2002).

1.4 Aktueller Stand der Forschung
1.4.1 Emotionserkennung in den unterschiedlichen Zyklusphasen

Innerhalb des letzten Jahrzehnts gewann das Bewusstsein zum Thema
weibliche Gesundheit und Psyche an Bedeutung. So wurden potenzielle
Veranderungen der Emotionserkennung in den natirlichen Zyklusphasen von
verschiedenen Autorlnnen untersucht und ndher beschrieben (Derntl, Hack, et
al., 2013; Derntl et al., 2008; Guapo et al., 2009; Pearson & Lewis, 2005),
zusammengefasst wurden die Studien in einer Ubersichtsarbeit von
Gamsakhurdashvili et al. (2021).

Pearson und Lewis (2005) fuhrten eine Studie Uber das Erkennen von Angst in
anderen Gesichtern durch. Dazu wurden Teilnehmerinnen in zwei Gruppen (vor
und nach der Ovulation) eingeteilt und sollten Gesichter einer Auswahl von
Emotionen zuordnen. Die Emotion Angst wurde mit der hdchsten Genauigkeit
im Zeitraum von wenigen Tagen vor der Ovulation eingeordnet. Die Autorinnen
begriindeten ihre Ergebnisse mit den Schwankungen des natirlichen
Ostrogenspiegels wahrend des Menstruationszyklus. Die Konzentration des
Hormons Ostrogen wurde jedoch nur (ber Schatzwerte aufgrund des
gegenwartigen Zeitpunkts des Zyklus jeder Probandin ermittelt, Speichel- oder
Blutproben zur Hormonbestimmung wurden nicht durchgefihrt.

Derntl et al. (2008) untersuchten den Einfluss der verschiedenen Zyklusphasen
auf die Emotionserkennung. In der Studie wurde die Leistung bei der
Emotionserkennung von Frauen in der Lutealphase sowie in der follikularen

Phase des Zyklus untersucht. Dabei zeigten die Teilnehmerinnen in der
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follikularen Zyklusphase eine hohere Genauigkeit in der Erkennung der
Emotionen. Dieses Ergebnis gab einen Hinweis auf eine genauere
Emotionserkennung im Zusammenhang mit niedrigen Progesteron- und
Ostrogenspiegeln. Des Weiteren ordneten die Teilnehmerinnen in der
Lutealphase negative Emotionen vermehrt als Wut oder Ekel ein. Die
Hormonspiegel von  Progesteron und Ostrogen wurden  mittels
Blutserumanalysen bestimmt und zeigten eine negative Korrelation zwischen
dem Progesteronspiegel und der Leistung in der Emotionserkennung. Diese
Ergebnisse wiesen auf eine Verknipfung zwischen der hormonellen
Schwankung des natirlichen Menstruationszyklus und dem Erkennen von
Emotionen hin.

Diese Ergebnisse wurden in einer weiteren Studie von Derntl, Hack, et al.
(2013) annéhernd bestatigt. Die Probandinnen, die sich in der follikularen
Phase ihres Zyklus befanden, ordneten die Emotionen mit héherer Genauigkeit
zu. Ebenfalls konnten Ergebnisse ermittelt werden, die auf einen
Zusammenhang zwischen hohen Progesteronspiegeln und einer verminderten
Leistung bei der Erkennung von Emotionen hindeuten. Guapo et al. (2009)
konnten bei einer Untersuchung der Unterschiede  beziglich
Emotionserkennung in verschiedenen Zyklusphasen feststellen, dass die
Emotionen Wut und Trauer von den Frauen in der follikularen Phase genauer
eingeordnet werden konnte als von den Frauen in der lutealen Phase und
Mannern. Aulerdem wurde ein negativer Zusammenhang zwischen
Ostrogenspiegeln und dem Erkennen wiitender Gesichter berichtet, den die
Autorinnen als mdglichen Zusammenhang zwischen den Hormonen Ostrogen
und Serotonin werteten. Die Frauen zum Zeitpunkt des Eisprungs erkannten
angstliche Gesichter hingegen genauer als die anderen Probandinnen.
Besonders dem Einfluss von Progesteron und Progesteronmetaboliten wurde in
bereits durchgefiihrten Studien eine wichtige Rolle bei negativen Empfindungen
zugeschrieben (Andreano & Cabhill, 2010; Conway et al., 2007). In einer
Zusammenfassung verschiedener Arbeiten beschreiben Gamsakhurdashvili et
al. (2021) einen moglichen positiven Zusammenhang zwischen Progesteron

und der Emotionserkennung von negativen Emotionen, wobei die
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zugrundeliegenden Mechanismen noch nicht geklart sind. Evolutionsbiologisch
betrachtet treten erhthte Progesteronspiegel wéahrend der Schwangerschaft
auf, sodass die hohere Sensitivitdt gegentber negativen Emotionen und Ekel
wahrscheinlich auf einen Schutzmechanismus des Gehirns fir das ungeborene
Kind zurtickzufuhren ist (Conway et al., 2007).

Andreano und Cabhill (2010) stellten in einer fMRT-Studie fest, dass die
neurobiologische Reaktion auf negative Stimuli im Vergleich zu neutralen
Stimuli wahrend der Lutealphase deutlich erhdht war. Dazu wurden zwei
Gruppen junger Frauen untersucht, Gruppe 1 wahrend der frihen follikularen
Phase, Gruppe 2 wahrend der Lutealphase. Den Teilnehmerinnen wurden
negative und neutrale Bilder gezeigt, wahrend ihre Gehirnaktivitat mittels fMRI
gemessen wurde. Die erhdhte Reaktion auf negative Stimuli in der Lutealphase
wurde durch die Autoren mit hohen Werten des Hormons Progesteron

begriindet.

1.4.2 Emotionserkennung bei Frauen unter Anwendung von OCs

Basierend auf den Verdnderungen der Emotionserkennung wahrend der
naturlichen Zyklusphasen (siehe Abschnitt 1.4.1) wurden in der Vergangenheit
bereits Studien Uber den Einfluss hormoneller Verhitungsmittel auf die
Erkennung und Einordnung von Emotionen in Gesichtern durchgefihrt
(Hamstra et al., 2015; Hamstra et al., 2014a; Pahnke et al., 2018; Radke &
Derntl, 2016) siehe auch Lewis et al. (2019). Hamstra et al. (2014b)
untersuchten Unterschiede in der Emotionserkennung bei OC-Anwenderinnen
und NC-Frauen. Dabei zeigten die Anwenderinnen der Pille eine schwachere
Leistung als Frauen mit natirlichem Zyklus, da sie insgesamt weniger
Emotionen korrekt einordneten. Da es sich um eine Querschnittsuntersuchung
handelte, konnten die gemessenen Diskrepanzen in den Ergebnissen nicht
eindeutig auf die Einnahme der Pille zuriickgefuihrt werden. In einer weiteren
Studie mit anndhernd gleichem Aufbau Hamstra et al. (2015) konnten eine
schwachere Leistung der OC-Anwenderinnen im Erkennen der Emotion Wut
dargestellt werden. Diese Emotion wurde durch die OC-Frauen zunehmend

falsch eingeordnet. Zusatzlich wurde das Vorliegen einer bestimmten

15



Rezeptorkonfiguration im Zusammenhang mit den sozio-emotionalen
Prozessen untersucht. Mineralokortikoidrezeptoren werden durch Bindung der
Steroidhormone Aldosteron und Cortisol aktiviert. Sie sorgen unter anderem fur
die Regulation der Cortisolausschittung. Cortisol wird bei Stress durch
Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse ausgeschiittet
und bindet an die Mineralokortikoidrezeptor. Diese sind im Gehirn in
unterschiedlicher Dichte vorhanden, beispielsweise finden sie sich im
Hippocampus, Amygdala und im prafrontalen Cortex. Die Rezeptoren kdnnen in
unterschiedlichen Haplotypen vorliegen, d.h. die genetische Konfiguration
unterscheidet sich in einzelnen Basenpaaren (Terock et al., 2020). Trager der
Haplotypen 1 und 3 des Mineralokortikoidrezeptors konnten die Emotionen
Trauer und Angst in Gesichtern genauer, aber langsamer einordnen (Hamstra
et al., 2015). Um herauszufinden, welchen Effekt Ostrogen und Progesteron auf
das Vorliegen dieser Ergebnisse hat, wurden weitere Untersuchungen durch die
Autorlnnen angestellt. Bei zwei Gruppen von Probandinnen (eine NC-Gruppe,
eine OC-Gruppe) wurden jeweils an zwei Messzeitpunkten Hormonspiegel
mittels Speichelprobe erhoben und die bereits erwéhnten Tests der sozio-
emotionalen Prozesse durchgefuhrt. Es konnten Zusammenhénge zwischen
den Tragerinnen des Haplotyps 1 und 3, hohen Ostradiolspiegeln und der
Einordnung der Emotion Freude dargestellt werden (Hamstra et al., 2017).

Radke und Derntl (2016) konnten darstellen, dass bei OC-Anwenderinnen kein
Unterschied bei der Erkennung von Emotionen im Vergleich zu NC-Frauen
bestand. Dazu sollten alle Frauen die gezeigten Gesichter einer Liste von
Emotionen zuordnen. Die Gruppen zeigten keinen signifikanten Unterschied in
der Emotionserkennung, jedoch waren Unterschiede im Affektverhalten der OC-
Anwenderinnen innerhalb verschiedener Einnahmephasen (Pillenpause und
wahrend der Einnahme) feststellbar. Die Autorinnen begrindeten ihre
Ergebnisse mit dem Wegfallen der exogenen Sexualhormone wahrend der

Einnahmepause, wodurch mehr endogenes Ostrogen verfligbar ist.
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1.4.3 Veranderung der Stimmung unter OC-Einnahme

Auch die Verénderung der Stimmung im Zusammenhang mit der OC-Einnahme
wurde in der Vergangenheit in verschiedenen Studien untersucht.

Skovlund et al. (2016) untersuchten den Zusammenhang zwischen der OC-
Einnahme (OCs und auch andere hormonelle Kontrazeptiva) und dem Auftreten
depressiver Erkrankungen. Dazu wurde in einer Kohortenstudie die Korrelation
zwischen der Erstverschreibungen von Antidepressiva und einer
vorangegangenen Kontrazeptiva-Verwendung untersucht. Prozentual mehr
Erstverschreibungen von Antidepressiva konnten bei Anwenderinnen
hormoneller Kontrazeptiva inklusive der Pille beobachtet werden, sodass die
Autorlnnen einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer Depression
mit einer Verwendung exogener Sexualhormone interpretierten.

Gingnell et al. (2013) testeten in einer Doppelblindstudie die Auswirkungen von
Levonorgestrel auf die Stimmung von Frauen. Dabei wurden die Probandinnen
zufallig mit einem levonorgestrelhaltigen Kontrazeptivum oder einem Placebo
fur den Zeitraum von 27 Tagen behandelt. Wahrend der Einnahme sollten sie
ihre Stimmung jeden Tag auf einem Fragebogen festhalten. Dabei gaben die
Anwenderinnen des wirkstoffhaltigen Kontrazeptivums eine Verschlechterung
der Stimmung wahrend der letzten Einnahmewoche an,
Stimmungsschwankungen dieser Art konnten bei Einnahme des Placebos nicht
festgestellt werden.

Lundin et al. (2017) berichteten ebenfalls von Veranderungen der Stimmung bei
Einnahme oraler Kontrazeptiva. Dazu nahmen Probandinnen doppelblind
entweder orale Kombinationspraparate (zusammengesetzt aus Ostradiol und
Nomegestrolacetat) oder ein Placebo fir den Zeitraum von drei Zyklen (3 mal
28 Tage) ein. Die Stimmung sollte zu Beginn des ersten Einnahmezyklus und
wahrend des letzten Einnahmezyklus auf einem Fragebogen festgehalten
werden. Bei den Probandinnen mit wirkstoffhaltigen Pillen wurden eine
Steigerung der Angst, Reizbarkeit sowie generelle Stimmungsschwankungen
beobachtet. Unterschiede zwischen dem Vorliegen einer als klinisch relevant
bezeichnete Verschlechterungen der Stimmung (z.B. Depressionen) gab es

zwischen den beiden Gruppen nicht.
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Im Gegensatz zu den bereits beschriebenen Ergebnissen konnten Scheuringer
et al. (2020) keinen Zusammenhang zwischen der OC-Einnahme und einer
wahrscheinlich auftretenden Depression feststellen. Untersucht wurde, ob die
Einnahme eines wirkstoffhaltigen Kontrazeptivums als sicherer Vorhersagewert
fur das Auftreten einer depressiven Verstimmung zu sehen sei. Stattdessen
wurden das generelle Angstempfinden sowie bereits empfundene
Stimmungsverénderungen bei vorangegangener OC-Einnahme als die klinisch

relevantere Vorhersagevariable flr depressive Verstimmungen eingestuft.

1.5 Fragestellung

Emotionen stellen eine wichtige Grol3e im Zusammenleben der Menschen dar
und auRern sich durch Gesichtsausdriicke, Korpersprache und Verhalten. Uber
den Gesichtsausdruck findet sowohl die eigene Aufarbeitung einer
empfundenen Emotion (Tyng et al., 2017) als auch die Kommunikation mit
anderen Individuen (Fernandez-Dols et al., 2002) statt. Wird das Erkennen von
Emotionen in den Gesichtern anderer beeintrachtigt, verandert sich aufgrund
dessen auch die Wahrnehmung der sozialen Interaktion.

Aufgrund der bereits beschriebenen Wirkweise von OCs sowie den im
vorangehenden Abschnitt dargestellten Studien stellt sich die Frage, in
welchem Ausmald sich die hormonelle Kontrazeption auf das emotionale und
soziale Verhalten der Anwenderinnen auswirkt. Dies ist vor allem wichtig, da
nicht nur um die Stimmung der einzelnen Personen, sondern auch der Umgang
mit anderen Menschen davon beeinflusst werden koénnte.

Im Speziellen wird die Auswirkung von OCs auf die Emotionserkennung
untersucht. AuRerdem stellt sich die Frage, ob es bei der Erkennung und
Verarbeitung von negativen und positiven Emotionen einen Zusammenhang mit

Hormonen gibt. Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen:

1. Hat die OC-Einnahme einen Effekt auf die Emotionserkennungsleistung
(Genauigkeit und Reaktionszeit) sowie die Stimmung?
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Hypothese 1: Die OC-Anwenderinnen zeigen eine andere Leistung in
der Emotionserkennung als NC-Probandinnen (Hamstra et al., 2017;
Hamstra et al., 2015; Hamstra et al., 2014a).

Hypothese 2: Die OC-Anwenderinnen empfinden subjektiv mehr
negative Stimmung als NC-Probandinnen (Gingnell et al., 2013; Lundin
et al., 2017; Skovlund et al., 2016).

. Hat die Zyklusphase einen Effekt auf die Emotionserkennungsleistung
(Genauigkeit und Reaktionszeit) sowie die Stimmung?

Hypothese 3: Zwischen Probandinnen, die sich in der follikularen Phase
des Zyklus befinden, und Probandinnen, die sich im Zeitraum der
Ovulation befinden, treten Unterschiede in der Emotionserkennung auf.
Dies bezieht sich vor allem auf das Erkennen der Emotion Angst
(Conway et al., 2007; Derntl et al., 2008; Pearson & Lewis, 2005).
Hypothese 4: Die Probandinnen in der follikularen Phase des Zyklus
empfinden subjektiv mehr negative Stimmung als die Probandinnen zum
Zeitpunkt der Ovulation (Andreano & Cahill, 2010; Andreen et al., 2009;
Backstrom et al., 2014).

. Gibt es Zusammenhénge zwischen der Verhaltensleistung und den
endogenen Hormonspiegeln?

Hypothese 5: Es besteht ein Zusammenhang zwischen Ostradiol und
dem Erkennen der Emotion Angst (Pearson & Lewis, 2005) sowie

zwischen Progesteron und der Emotion Ekel (Conway et al., 2007).

2 Material und Methoden

Die vorliegende Arbeit Uber die Untersuchung der Emotionserkennung unter

Einnahme oraler Kontrazeption wurde als Teil der DFG-geforderten Studie

,Emotionale Hormone - Der Einfluss der Hormonkonzentration auf das
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Sozialverhalten von Frauen® durchgefuhrt. Das Projekt untersuchte den Einfluss
von synthetischen und endogenen Geschlechtshormonen auf unterschiedliche
sozio-emotionale Prozesse durch die Erhebung von Verhaltens- und
Bildgebungsdaten. Unter anderem wurde untersucht, ob ein Einfluss der
Geschlechtshormone auf Empathie und Libido vorliegt, sowie die
zugrundeliegenden Mechanismen im Gehirn. Es handelte sich um eine
experimentelle Studie, die Fragebdgen sowie psychometrische Tests und
psychophysiologische Methoden (Eyetracking, Messung der Herzfrequenz,
fMRT) verwendete.

Die Studienpopulation fir diese Doktorarbeit umfasste drei Gruppen: Gruppe 1
(fNC) enthielt Frauen mit naturlichem Menstruationszyklus zum Zeitpunkt der
frihfollikularen Phase (2. bis 5. Tag des Zyklus). Gruppe 2 (oNC) bestand aus
Frauen mit natirlichem Menstruationszyklus im Zeitraum von 2 Tagen vor und
nach der Ovulation. Gruppe 3 (OC) setzte sich aus Frauen mit einer
Langzeitanwendung (mindestens 6 Monate) kombinierter oraler Kontrazeptiva
zusammen.

In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss von OCs auf die
Emotionserkennung untersucht. Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden vorab im
Journal ,Frontiers in Behavioural Neuroscience® publiziert (Kimmig et al., 2022).
Analog zu der bereits genannten Methodik handelte es sich um eine
experimentelle Querschnittsstudie, bei der Fragebdgen und der Vienna Emotion
Recognition Task zur Datenerhebung eingesetzt wurde. Die unabhangige
Variable war die Gruppe (Gruppe 1 = OC, Gruppe 2 = fNC, Gruppe 3 = oNC),
die abhangige Variable war die Emotionserkennungsleistung (Genauigkeit
sowie Reaktionszeit) in Gesichtern.

2.1 Auswahl der Probandinnen

Das Anwerben der Probandinnen erfolgte Uber E-Mails, soziale Medien und
Aushange innerhalb des Universitatsklinikums und der Universitat sowie in
gynakologischen Praxen in Tubingen.

Die Auswahl der Probandinnen wurde durch geschulte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Arbeitsgruppe (AG) mittels Befragung und Screening
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durchgefiihrt. Die Kriterien zur Auswahl und Rekrutierung umfassten ein Alter
zwischen 18 und 35 Jahren, europaischstammig, Heterosexualitat und
Rechtshandigkeit. Alle Frauen wurden um ein schriftliches Einverstandnis
gebeten, um die freiwillige Teilnahme zu gewahrleisten.

Ausgeschlossen  wurden  Probandinnen  mit  neurologischen  oder
psychiatrischen sowie systemischen Erkrankungen, die eine Teilnahme am
Experiment nicht ermdglichten (Herzfehler, Hypertension, Ohnmachtsneigung,
Epilepsie). Schwangere Frauen oder Frauen, die jemals schwanger waren,
wurden auch ausgeschlossen. Ebenfalls zum Ausschluss fuhrten eine
bestehende oder innerhalb der letzten 12 Monate vorangegangene Medikation
mit hormonellen Praparaten jenseits von OCs oder Antidepressiva und das
Vorliegen von PMDS.

Ein weiterer limitierender Faktor fir die Rekrutierung war die MRT-Tauglichkeit
der Probandinnen, da im Zuge des oben beschriebenen gesamten Projekts
eine fMRT-Untersuchung erfolgte. Dazu wurden Teilnehmerinnen mit
metallischen Implantaten, festsitzenden kieferorthopédischen Retainern Uber
mehr als sechs Zahnen, Herzschrittmachern, Téatowierungen oder
Klaustrophobie ausgeschlossen, ebenso wurden im Schichtdienst arbeitende

Frauen nicht untersucht.

2.2 Stichprobe

Fir diese Arbeit wurden 113 Frauen rekrutiert. Ausgeschlossen wurde 26
aufgrund eines unregelmaligen Menstruationszyklus, fehlender Zeit zur
Teilnahme an der Studie, Verhitung mit der Kupferkette oder Einnahme von
Medikamenten. Abbildung 5 zeigt eine Ubersicht (iber die Teilnehmeranzahl

und Gruppenzusammensetzung.
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Abbildung 5 - Anzahl und Ausschlusskriterien.
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Nach Hampson (2020) kann die Datenerhebung wahrend des

Menstruationszyklus auf zwei Arten erfolgen: anhand einer wiederkehrenden
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Hormonkonzentration, sodass der Messzeitpunkt an jedem Tag, an dem die
entsprechende Konzentration des Zielhormons erreicht wird, stattfinden kann,
oder eines genauen wiederkehrenden Zeitpunkts, an dem die tatsachlich
erreichte Hormonkonzentration gemessen wird. Fur die beschriebenen
Versuche wurde letztere Methode gewahlt, bei der die Messzeitpunkte nach
den Phasen des Menstruationszyklus gesetzt wurden und die hormonelle
Konzentration von exogenen und endogenen Geschlechtshormonen erst durch

die Analyse der Blutproben ausgewertet wurde.

Fur diese Arbeit wurden final folgende Datenverwendet: Gruppe 1 (fNC =
naturlich zyklische Frauen wahrend der frihen follikularen Phase, n = 30),
Gruppe 2 (oNC = naturlich zyklische Frauen wahrend der Ovulation, n = 27),
Gruppe 3 (OC = Frauen, die OCs, d.h. ein Kombinationspraparat aus einem
Ostrogen und Gestagen zur oralen Empfangnisverhiitung einnahmen, n = 30).
Alle Teilnehmerinnen der OC-Gruppe verwendeten einphasige Mikropillen,
jedoch wurde zwischen Hormonpréparaten mit androgener und antiandrogener
Wirkung unterschieden. Die Probandinnen von Gruppe 1 und 2 Uberschnitten
sich nicht.

Die Daten von Gruppe 1 (fNC) wurden wahrend der follikularen Phase an Tag
2-5 des Zyklus erhoben, in Erwartung geringer Ostradiol- und
Progesteronspiegel. Gruppe 2 (oNC) wurde am 12. bis 15. Tag des Zyklus
gemessen, um hohe Werte von Ostradiol und geringe Werte von Progesteron
zu erhalten, der Zeitpunkt der Ovulation wurde mit LH-Ovulationstests durch die
Probandinnen selbst gemessen. Die Messung von Gruppe 3 (OC) erfolgte in
der zweiten Woche wéahrend der Pilleneinnahme, sodass eine stabile
Hormonkonzentration an Ostradiol und Progesteron (endogen und exogen) zu

erwarten waren.

2.3 Versuchsablauf

Der Versuchsablauf wurde vorab von der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat der Eberhard-Karls-Universitat und des Universitatsklinikums Tibingen
bewilligt (331/2016B02). Jede Teilnehmerin wurde vorab nach ihrem
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Einverstandnis zur Studienteilnahme gefragt und Uber den genauen Ablauf
informiert.

Tabelle 1 zeigt den zeitlichen Ablauf der Datenerhebung, die einzelnen
Aufgaben werden in den folgenden Abschnitten genauer erlautert.

Tabelle 1 - Versuchsablauf

Aufgabe Dauer [min]
Strukturiertes klinisches Interview (SKID), Screeningbogen 10
Erfassung kognitiver Fahigkeiten (WST, TMT) sowie demographischer 10-15
Daten (Alter, Schulabschluss)

Erhebung der Stimmung mittels PANAS TO 5
Emotionserkennung mit Eyetracking 20
Blutentnahme S)
Fragebogen Uber SoSci Survey 60
Stimmung mittels PANAS T1 5
fMRT 110
Stimmung mittels PANAS T2 5
Nachbesprechung und Abschluss der Studie 5

2.3.1 Screening

Das Screening wurde in der Universitatsklinik fur Psychiatrie- und
Psychotherapie in Tubingen durchgefiihrt. Zu Beginn wurden die Probandinnen
aufgefordert, ihre soziodemografischen Daten auf einem Papierfragebogen zu
hinterlegen. Die weiteren Fragebdgen, die im Rahmen der Hauptstudie zur
Datenerhebung benétigt wurden, wurden teils in Papierform, teils auch online
bearbeitet. Unter Anleitung sollten die Teilnehmerinnen auf3erdem Tests zur
Einschatzung der kognitiven Fahigkeiten und sprachlichen Intelligenz
durchfuhren (siehe Abschnitt 2.3.2).

Das Screening der Probandinnen erfolgte mithilfe des Strukturierten Klinischen
Interviews  fir  Personlichkeitsstorungen  (SKID)  durch  geschulte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, um psychische Erkrankungen festzustellen u d
gegebenenfalls diese Probandinnen auszuschlieen (Wittchen et al., 1997).
Das Interview wurde vorab personlich durchgefiihrt und fand nicht am selben

Tag wie die Erfassung der Verhaltensdaten und fMRT-Untersuchung statt.
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2.3.2 Einschatzung der kognitiven Fahigkeiten und soziodemografische

Parameter

Zur Abschatzung der sprachlichen Intelligenz und visuellen Aufmerksamkeit
wurden zwei testpsychologische Verfahren eingesetzt.

Zur Einschatzung der sprachlichen Intelligenz wurde der Wortschatztest (WST,
Schmidt & Metzler, 1992) durchgefiihrt. Dabei sollten die Teilnehmerinnen aus
einer Auswahl von funf erfundenen Worten und einem existierenden Wort das
Zielwort einkreisen. Insgesamt wurden den Probandinnen 42 dieser Aufgaben
mit steigendem Schwierigkeitsgrad vorgelegt. Die Auswertung erfolgte nach
einem Punktesystem, bei der jedes richtig markierte Wort mit einem Punkt
bewertet wurde. Anhand der erreichten Punktzahl wurde der Grad der
sprachlichen Intelligenz gemessen.

Die visuelle Aufmerksamkeit wurde mithilfe des Trail Making Test (TMT, Reitan,
1956) uberpruft. Dieser besteht insgesamt aus zwei Teilen, bei denen die Zeit
zur Bearbeitung erfasst wird. Bei Teil A sollten 25 nummerierte Kreise in
aufsteigender Reihenfolge (beginnend bei 1) verbunden werden. Die bendtigte
Zeit wurde durch die Versuchsleiterin erfasst. Teil B enthielt Kreise mit
Nummern und Buchstaben, die in alternierendem Muster verbunden werden
sollten (z.B. 1-A-2-B). Bei fehlerhafter Durchfiihrung der Aufgabe wurden die
Probandinnen durch die Versuchsleiterin auf ihren Fehler hingewiesen und
starteten die Aufgabe erneut bei der zuletzt richtig verbundenen Ziffer
beziehungsweise Buchstaben. Fur die Auswertung wurde die Differenz der
bendtigten Zeit zur Bearbeitung der beiden Teile gebildet (TMT B-A).

AuRRerdem sollten alle Teilnehmerinnen ihr Alter und ihren héchsten erreichten
Schul- oder Studienabschluss zur Ermittlung des Bildungsgrads angeben,
dieser wurde anschlie3end in eine Nominalskala eingeordnet.

2.3.3 Festlegung der Messzeitpunkte

Nach dem Screening wurden die Probandinnen dazu angehalten, ihren Zyklus

fur den Zeitraum von drei bis vier Menstruationszyklen zu bestimmen und die
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Versuchsleitung tUber den Verlauf zu informieren. Dies diente zur Errechnung
der durchschnittlichen Zykluslange jeder Probandin.

Nach Errechnung der individuellen Zykluslange sollten die Teilnehmerinnen der
ONC-Gruppe den Zeitpunkt der Ovulation mithilfe von Ovulationstests zur
Selbstbestimmung des Eisprungs (self-diagnostics, nal von minden GmbH,
Regensburg) bestimmen. Diese Tests ermitteln den Zeitraum der Ovulation
zuverlassig anhand der LH-Konzentration im Urin und zeigen ab 30 miU/ml ein
positives Ergebnis. Nach Erhalt eines positiven Testergebnisses sollten die
Probandinnen ein Foto des Teststreifens an die Versuchsleitung senden. Im
dadurch bestimmten Zeitraum der Ovulation erfolgte die Datenerhebung in
Erwartung moglichst hoher Ostradiolwerte.

Die Erhebung der Daten der Probandinnen der fNC-Gruppe fand zwischen dem
2. bis 5. Tag des Zyklus statt. Die Teilnehmerinnen gaben selbststandig
Auskunft Uber das Einsetzen ihrer Regelblutung.

Der Messzeitpunkt der OC-Gruppe wurde in der zweiten Woche der aktiven
OC-Einnahme festgelegt, um konstante Konzentrationen der synthetischen

Hormone zu erreichen.

2.3.4 Emotionserkennung

Zum Einsatz kam der Vienna Emotion Recognition Task (VERT), der in bereits
durchgeflihrten Studien als Test zur Emotionserkennung in Gesichtern
verwendet wurde (Derntl et al., 2008). Dafiir sollten die Probandinnen 36
gezeigten Gesichtsausdriicken entweder eine passende Emotion aus einer
Auswahl an Begriffen (Ekel, Angst, Wut, Trauer, Freude) oder Neutral
zuordnen. Die Probandinnen wurden instruiert, die Zuordnung mdglichst rasch
und nach subjektivem Empfinden durchzufuhren.

Um Interferenzen der Antworten zu vermeiden, erfolgte die Auflistung der
Emotionen bei jedem Gesicht zufallig. Das Bild war bis zur Auswahl der Antwort
zu sehen. Das nachste Bild erschien eine Sekunde nach Antworteingabe. Die
gesamte Aufgabe dauerte zwei bis vier Minuten.

Bei der Emotionserkennungsaufgabe wurden sowohl die Anzahl der richtigen
Antworten als auch die Reaktionszeit analysiert.
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2.3.5 Stimmung und Emotionalitat

Alle Probandinnen wurden gebeten, Fragen zu ihrer allgemeinen Stimmung zu
beantworten. Die im Moment empfundene Stimmung wurde mithilfe des
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS, Watson et al., 1988) erfasst,
der an drei Messzeitpunkten (zu Beginn, in der Mitte, am Ende des
Experiments) von den Probandinnen ausgefullt wurde. In der durchgefuhrten
Studie wurde die deutsche Version des Fragebogens nach Breyer und Bluemke
(2016) verwendet. Dabei sollten die Teilnehmerinnen auf einer Skala von 0 (gar
nicht) bis 4 (aul3erst) bewerten, wie sehr die aufgelisteten 20 Adjektive auf ihr
momentanes Empfinden zutrafen. 10 Adjektive beschrieben negative Affekte
und 10 beschrieben positive Affekte. In dieser Arbeit wurde von den insgesamt
drei erhobenen PANAS-Fragebdgen nur der Fragebogen direkt vor der
Emotionserkennungsaufgabe ausgewertet. Die Auswertung der positiven und
negativen Affekte erfolgte getrennt, indem ein Summenwert fur positive sowie
negative Adjektive berechnet wurde. Der erreichte Gesamtwert konnte sich
somit zwischen 0 und 40 bewegen.

Zusatzlich verwendet wurde der State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Laux,
1981), mithilfe dessen die Angstlichkeit als Charaktereigenschaft der einzelnen
Person (trait) sowie die momentane Angstlichkeit (state) erhoben wurden. Diese
beiden Merkmale wurden anhand von zwei Fragebdgen erfasst. Der State-
Anxiety-Fragebogen beinhaltet 10 positive und 10 negative Gemutszustande.
Auf einer Skala von 1 (sehr) bis 4 (gar nicht) sollten die Probandinnen die Satze
nach ihren momentan empfundenen Geflihlen beantworten. Anhand der Likert-
Skala wurden die angegebenen Werte zu einem Gesamtwert fir jede
Probandin summiert. Ein niedriger Wert wurde als geringe empfundene Angst
zum Zeitpunkt der Datenerhebung gewertet. Der Trait-Anxiety-Fragebogen
beinhaltet 20 verschiedene Aussagen, die von den Probandinnen ebenfalls auf
einer Likert-Skala von 1 (fast nie) bis 4 (fast immer) bewertet wurden. Dabei
sollten die Probandinnen die Aussagen hinsichtlich ihrer Gefihle in der

vergangenen Woche bewerten. Auch hier wurden die angegebenen Werte
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summiert, dabei wurde ein niedriger Wert mit einer geringen generellen
Grundangst assoziiert.

Des Weiteren wurde das Becks Depressions Inventar 2 (BDI-2) in der
deutschen Version von Hautzinger et al. (2009) zum Erfassen depressiver
Verstimmungen genutzt. Das BDI-2 dient jedoch nicht dazu, das Vorliegen einer
Depression zu beurteilen, sondern ermdglicht eine Bewertung bezlglich des
Schweregrads der Symptomatik. Der Fragebogen umfasst 21 Klinische
Symptome fur depressive Verstimmungen, die von den Probandinnen
hinsichtlich ihrer Intensitat mit Punkten von 0 (gar nicht) bis 3 (immer) bewertet
wurden. Die durch die Probandinnen angegebenen Zahlenwerte wurden zu
einem Gesamtwert zusammengezahlt. Ein Wert grof3er 18 spricht fur eine
klinisch ausgepréagte depressive Symptomatik, Probandinnen mit Werten grof3er
18 wurden ausgeschlossen. Ein niedriger Wert deutete auf keine oder weniger
starke Tendenz zu depressiven Verstimmungen hin.

BDI-2 und STAI wurden den Probandinnen online tGber das Programm SoSci
Survey (Leiner, 2019) zur Verfugung gestellt.

2.3.6 Bestimmung der Hormonspiegel

Die Hormonspiegel der Probandinnen fiir endogenes Ostradiol, Progesteron
und Testosteron sowie exogenes Ethinyldstradiol und Progestine wurden aus
dem Serum des vendsen Bluts bestimmt. Die Proben wurden von geschultem
Personal entnommen.

Verwendet wurden Butterfly-Kantlen in GroBe 21 G (grin) und 2 EDTA-
Monovetten® pro Versuchsteilnehmerin (circa 18 ml). Die Entnahme erfolgte in
der Armbeuge, bei mangelndem Vorliegen geeigneter vendser GefalRe wurde
auf Venen des Handrickens ausgewichen. Anschlielend wurden die
Blutproben zentrifugiert und nach Absetzen der korpuskularen Bestandteile funf
Aliquote von jeweils 750 pl Serum pipettiert.

Die Bestimmung der Hormonkonzentration erfolgte mittels
Flissigchromatographie mit Massenspektrometriekopplung im Institut fur
Pharmazie (AG Prof. La&mmerhofer), Universitdt  Tdbingen. Die
Hormonkonzentrationen von Ostradiol, Progesteron, Ethinylostradiol und
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Progestine wurden mithilfe eines QTRAP 4500 Massenspektrometers (Sciex,
USA) und eines 1290 Infinity Il UHPLC (Agilent Technologies, Deutschland)
ermittelt. Die Hormonquantifizierung wurde mithilfe der Surrogatmethode
durchgefuhrt, bei der die Konzentrationsbestimmung uber isotopenmarkierte
Analyt-Analoga erfolgte (Li & Cohen, 2003).

2.4 Analyse

Die beschriebene statistische Analyse wurde zur Uberpriifung der in Abschnitt
1.5 genannten Hypothesen verwendet.

Ausgewertet wurden soziodemografische, hormonelle, und verhaltensbedingte
Daten. Die Auswertung aller Daten wurde mit IBM SPSS Statistics Version 26
(IBM, New York) durchgefihrt. Aufgrund der Gruppenzuordnung der
Probandinnen kann das Studiendesign als quasi-experimentell bezeichnet
werden, da diese natirlich in der Bevdlkerung vertreten sind (Dempster &
Hanna, 2019).

Das Signifikanzlevel betragt, sofern nicht anders erwéahnt, ein a = 0,05. Dies
beschreibt das Signifikanzniveau des p-Wertes. Bei Unterschreiten des a-
Levels gilt ein statistischer Test als signifikant. Damit kann die Nullhypothese
verworfen werden, wenn die Voraussetzung, dass p < 0,05, zutrifft (Field,
2013).

In der vorliegenden Arbeit werden p-Werte, Teststatistiken und Effektstarken
berichtet. Eine Teststatistik ist eine Zufallsvariable, die zur Uberprifung der
Nullhypothese aus den verwendeten Daten berechnet wird. Das Vorzeichen
des errechneten Wertes kann positiv oder negativ sein. Je hoher der Betrag der
Teststatistik, desto wahrscheinlicher liegt ein statistisch signifikantes Ergebnis
vor (Dempster & Hanna, 2019).

Alle vorliegenden Daten wurden auf ihre Normalverteilung Udberpruft.
Normalverteilte Daten beschreiben eine symmetrische Verteilung um den
Mittelwert. Bei einer Abweichung von dieser Verteilung gilt die Voraussetzung
der Normalverteilung als nicht erfillt. Die verwendeten statistischen Tests

mussen anhand der Normalverteilung ausgesucht werden (Rasch et al., 2010).
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Bei Vorliegen einer Normalverteilung wurden parametrische Analysen
verwendet, bei nicht normalverteilten Werten erfolgte die Auswertung mit nicht
parametrischen Tests. Bei Verletzung der Sphérizitdt wurden die Freiheitsgrade
nach unten korrigiert. Bei € < 0,75 wurde die Greenhouse-Geisser-Korrektur
angewandt. Post-hoc-Tests wurden der Bonferroni-Korrektur fur multiples

Testen unterzogen.

2.4.1 Analyse der Stichprobe

Zur Feststellung der Vergleichbarkeit der drei genannten Gruppen hinsichtlich
sprachlicher Intelligenz (WST), visueller Aufmerksamkeit (TMT B-A), genereller
und situationsabhangiger Angstlichkeit (STAI-s und STAI-t), Stimmung (BDI-2,
PANAS) sowie Bildungsgrad und Alter wurden normalverteilte Daten mit je
einer ANOVA und nicht normalverteilte Daten mit einem nicht parametrischen
Kruskal-Wallis-Test analysiert. Die Variablen wurden zuvor mithilfe des
Kolmogorov-Smirnov-Tests auf inre Normalverteilung gepriift.

Bei Alter, STAI-s und positivem Affekt ergaben sich normalverteilte Werte (p >
0,05), daher wurden sie mit einer einfaktoriellen ANOVA auf Unterschiede
innerhalb der Gruppen uberpriift. Die Uberprifung der Varianzhomogenitat
innerhalb der ANOVA erfolgte mittels Levene-Statistik und war bezlglich der
positiven Stimmung signifikant (p = 0,022), sodass die Welch-Statistik zum
Vergleich zweier Mittelwerte bei verletzter Varianzhomogenitat verwendet
wurde. Bei dem Levenes-Test von Alter und STAI-s lag keine Signifikanz vor,
sodass von einer Homogenitat der Varianzen auszugehen ist (Alter: p = 0,897,
STAI-s: p = 0,452). Post-hoc-Tests im Rahmen signifikanter Gruppeneffekte
wurden der Bonferroni-Korrektur flr multiples Testen unterzogen.

Die Variablen STAI-t, TMTB-A, BDI-2 und negativem Affekt zeigten keine
Normalverteilung (p < 0,05), sodass zur Beurteilung der Gruppenunterschiede
nicht-parametrische Tests (Kruskal-Wallis-Test) durchgefuihrt wurden. Fir Post-
hoc-Analysen im Rahmen eines signifikanten Gruppeneffekts wurde der Mann-
Whitney-U-Test angewendet. Das Signifikanzlevel wurde mittels Bonferroni

Korrektur fur multiples Testen angepasst (p < 0,016).
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Der Bildungsgrad wurde anhand eines Chi-Quadrat-Test nach Pearson

verglichen, da dieser Test fir nominale Variablen geeignet ist (Field, 2013).

2.4.2 Hormonspiegel der Stichprobe

Erhoben wurden die Hormone Ostradiol, Progesteron und Testosteron sowie
synthetisches Ethinylostradiol und synthetische Progestine (nur OC). Die
Hormonwerte der OC-Gruppe fiir endogenes und synthetisches Ostradiol
wurden addiert, ebenso wie die Werte fur endogenes und synthetisches
Progesteron. Die drei Gruppen wurden hinsichtlich der Summe des
synthetischen und endogenen Ostradiols und Progesterons verglichen.

Die Werte fiir Ostradiol, Progesteron, Testosteron sowie die synthetischen
Hormone wurden einer Prufung auf Normalverteilung unterzogen, dabei wurde
der Kolmogorov-Smirnov-Test verwendet. Die Homogenitat der Varianzen
wurde mittels Levene-Tests gepriift.

Da keine Normalverteilung (p < 0,05) und Homogenitat der Varianzen (p < 0,05)
gegeben war, wurde der nicht-parametrische Kruskal-Wallis-Test verwendet,
um die Daten auf Gruppenunterschiede zu untersuchen. Post-hoc wurden
Bonferroni-korrigierte Mann-Whitney-Tests verwendet. Da die Werte der
Variable Testosteron fir die Gruppen OC und oNC normalverteilt waren, wurde

diese mittels t-Test auf Gruppenunterschiede Uberpruft.

2.4.3 Analyse der Emotionserkennung (Genauigkeit)

Die Anzahl der korrekt erkannten Emotionen wurde fir jede einzelne Emotion
(Wut, Trauer, Freude, Ekel, Angst, neutral) zusammengezahlt und als
Bewertung der Genauigkeit in Prozent fur jede Probandin erstellt. Da keine
Normalverteilung der Daten vorlag, wurde zur Analyse der
Emotionserkennungsleistung eine Generalized Estimating Equation (GEE) mit
den Zwischensubjektfaktoren Gruppe (OC, fNC, oNC) wund den
Innersubjektfaktoren Emotion (Angst, Ekel, Freude, Trauer, Wut, Neutral)
durchgefuhrt. Dabei wurden Haupteffekte und Interaktionen analysiert.

Signifikante Effekte wurden mittels paarweiser Vergleiche post-hoc Uberpruft.
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Post-hoc-Analysen wurden Bonferroni-korrigiert. Interaktionseffekte wurden mit
Kruskal-Wallis-Tests pro Emotion beziehungsweise pro Gruppe analysiert.
Post-hoc-Analysen wurden mit Bonferroni-korrigierten Mann-Whitney-U-Tests
durchgefuhrt. Da sich die Gruppen in der negativen Stimmung signifikant
unterschieden, wurde die Variable negativer Affekt als Kovariate hinzugefigt,
um eine die Emotionserkennung im Zusammenhang mit der Stimmung zu

untersuchen.

2.4.4 Analyse der Reaktionszeit

Analog zur Einordnung der Emotionen wurde die durchschnittliche
Reaktionszeit fur jede Emotion fur jede Probandin erhoben. Beachtet wurden
dabei nur korrekt eingeordnete Emotionen und Reaktionszeiten tber 200 ms,
da eine kirzere Reaktionszeit nicht als gesteuerte Reaktion, sondern als
zufalliges Driicken gewertet wurde (siehe auch Derntl et al., 2008).

Da eine Normalverteilung der Werte vorlag, wurden die Reaktionszeiten mittels
einer gemischten ANCOVA mit dem Zwischensubjektfaktor Gruppe und dem
Innersubjektfaktor Emotion untersucht. Die Variable negativer Affekt wurde als
Kovariate verwendet. Da die Voraussetzung der Spharizitat (p = 0,045) nicht
vorlag, wurden die Freiheitsgrade durch eine Korrektur angepasst. Da das
Greenhouse ¢ > 0,75 ist, wurde die Huynh-Feldt-Korrektur verwendet.

Die Prufung Uber die Gleichheit der Fehlervarianz der Daten erfolgte durch den
Levene-Test und ergab fiur die Reaktionsgeschwindigkeit in der Beurteilung
aller Emotionen keine Signifikanzen. Post-hoc wurden paarweise Vergleiche
durchgefiihrt und der Korrektur fir multiples Testen unterzogen. Das partielle €2

wurde als Effektstarke nur bei signifikanten Effekten berichtet.

2.4.5 Korrelationsanalyse der Hormonspiegel mit Verhalten (Leistung,

Reaktionszeit, Stimmung)

Die Hormonspiegel wurden sowohl gruppenvergleichend als auch innerhalb der
drei Gruppen analysiert. Um einen Zusammenhang zwischen Hormonspiegel

(Ostradiol, Progesteron, Ethinylostradiol und Progestinen [die letzten beiden
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Hormone nur OC-Gruppe]) und Leistung (Prozent korrekt, Reaktionszeit) zu
untersuchen, wurden fir jede Gruppe separate Korrelationsanalysen
durchgefuhrt.

Ebenfalls wurde eine Korrelation der Hormonspiegel mit der empfundenen
negativen Stimmung durchgefiihrt. Unterschieden wurde zwischen den
endogenen Hormonen sowie dem Gesamtspiegel der endogenen und
synthetischen Hormone in der OC-Gruppe. Bei normalverteilten Werten wurden
Produkt-Moment-Korrelationen  nach  Pearson  berechnet, bei nicht
normalverteilten Werten wurde eine Analyse mittels Rangkorrelationskoeffizient
nach Spearman-Rho durchgefihrt.

Da diese Korrelationsanalysen explorativ waren, wurde keine Bonferroni-

Korrektur vorgenommen, um die Analysen so sensitiv wie mdglich zu gestalten.

3 Ergebnisse

3.1 Gruppenzuordnung aufgrund der Hormonspiegel

In Tabelle 2 werden die Mittelwerte, Standardabweichungen und p-Werte der
endogenen und synthetischen Hormonkonzentrationen fur jede Gruppe
aufgefiihrt. Die Konzentrationen fiir Progestingesamt und Ostrogengesamt stimmen
bei fNC und oNC mit den Werten fir Progesteron und Ostradiol iiberein, da bei
NC-Probandinnen keine synthetischen Hormone bestimmt wurden. Da die
Hormonspiegel der endogenen und exogenen Ostrogene und Progesterone in
Summe betrachtet wurden, &nderten sich bei den kombinierten Hormonspiegeln
nur die Werte der OC-Gruppe.

Tabelle 2 — Hormonanalyse. Mittelwerte (Standardabweichung) und p-Wert
der endogenen Hormone sowie der Summe aus synthetischen und endogenen
Ostrogenen und Progestinen aller Gruppen [pg/ml]

OC (n=30) fNC (n = 30) oNC (n = 26) p-Wert
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Endogen

Ostradiol [pg/ml]* 9,7 (4,6) 27,5 (1,8) 138,5 (15,7) <,001*
Progesteron [pg/ml]J* 38,2 (4,3) 198,2 (60,6) 1024,1 (314,8) <,001*
Testosteron [pg/mi]* 201,3 (18,5) 220,1 (16,2) 267,2 (18,1) 0,019*
Kombiniert (exogen + endogen)

Ostrogengesamt [pg/mi]* 29,5 (23,8) 27,5(1,8) 138,5 (15,7) <,001*

Progestingesamt [pg/mi]* 10615,9 (2169,5)  198,2 (60,6)  1024,1(314,8) < ,001*

Die mit * markierten Werte zeigten eine statistische Signifikanz.

Der Kruskal-Wallis-Test zeigte einen signifikanten Gruppeneffekt fir alle
Hormone an [Testosteron (H (2) = 7,921, p = 0,019), Progesteron (H (2) =
40,412, p < 0,001), Ostradiol (H (2) = 68,342, p < 0,001), Progestingesamt (H (2)
= 50,479, p < 0,001), Ostrogengesamt (H (2) = 49,753, p < 0,001)].

Ostradiol. Post-hoc Analysen ergaben, dass endogenenes Ostradiol in oNC-
Frauen signifikant héher war als bei fNC (U = 9,000, Z = -6,259, p < 0,001) und
OoC (U = 17,000, Z = -6,130, p < 0,001), wobei OC-Frauen den niedrigsten
Spiegel hatten (fNC vs. OC: U = 35,000, Z = -6,137, p < 0,001). Hinsichtlich der
Gesamtostrogenspiegel zeigte die oNC-Gruppe ebenfalls die héchsten Werte
(oNC vs. fNC: U =9,000, Z = -6,259, p < 0,001; oNC vs. OC: U = 22,000, Z = -
6,046, p < 0,001).

Progesteron. Die endogenen Progesteronspiegel zeigten signifikant hohere
Werte fur oNC (oNC vs. OC U = 79,000, Z = -5,101, p < 0,001) und fNC (fNC
vs. OC U = 72,000, Z = -5,589, p < 0,001) im Vergleich mit OC. Zwischen oNC
und fNC konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden (U =
267,000, Zz = -2,021, p = 0,129). Die OC-Gruppe wies signifikant hohere
Gesamtprogestinspiegel (OC vs. oNC U = 62,000, Z = -5,310, p < 0,001; OC
vs. fNC U = 5,000, Z = -6,520, p < 0,001) auf.

Testosteron. Die oNC-Gruppe zeigte signifikant héhere Werte von Testosteron

als die OC-Gruppe (U = 234,5000, Z = -2,555, p = 0,033). Es gab keinen

statistisch signifikanten Unterschied der Testosteronspiegel zwischen fNC und
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den anderen Gruppen oNC und fNC (fNC vs. oNC U = 254,000, Z = -2,234, p =
0,625; fNC vs. OC t (58) = -0,766, p = 1,0).

3.2 Analyse der Stichprobe

Die Mittelwerte, Standardabweichungen per Gruppe und statistische Signifikanz
der Gruppenvergleiche hinsichtlich soziodemographischer und
testpsychologischer Daten sind in Tabelle 3 zusammengefasst.

Tabelle 3 — Stichprobenbeschreibung. Mittelwerte (Standardabweichung)
und p-Werte  samtlicher  soziodemographischer  Variablen  sowie
testpsychologischer Daten

OC (n=29) fNC (n = 30) oNC (n =27) p-Wert
Alter [Jahren] 23,5 (3,0 23,8 (3,3) 24,0 (2,9) 0,885
Bildungsgrad [I/m/h]: 1/20/9 0/20/10 1/15/10 0,559
Sprachliche Intelligenz 32,4 (2,4) 32,9 (3,1) 32,5(2,4) 0,521
[WST, Anzahl richtige]
Visuelle Aufmerksamkeit 17,5(9,2) 16,8 (9,7) 16,0 (7,8) 0,701
[TMT B-A, s]
Generelle Angstlichkeit 33,9(7,1) 35,7 (7,0) 33,7(8,5) 0,510
[STAI-]
Situative Angstlichkeit 34, (8,5) 34,5 (6,9) 33,0 (6,7) 0,708
[STAI-s]
Depressive Symptome [BDI- 5,6 (4,2) 7,4 (4,1) 5,8 (4,8) 0,100
2]
Positiver Affekt 21,1 (8,4) 23,7 (5,8) 23,9 (5,5) 0,250
[PANAS_Positiv]
Negativer Affekt 2,9 (3,8) 5,3 (4,7) 2,6 (3,0) 0,021*

[PANAS_Negativ]

WST = Wortschatztest. TMTB-A = Trail Making Test, STAI = State and Trait Anxiety Inventory,
T = trait, s = state, BDI-2 Becks Depressions Inventar 2; PANAS = Positive and Negative Affect
Schedule. Die mit * markierten Variablen zeigten eine statistische Signifikanz im
Gruppenvergleich.

1Anmerkung: Der Bildungsgrad wurde in einen niedrigen (weniger als Hochschulreife = 1),
mittleren (Hochschulreife = m), hohen (Hochschulabschluss = h) Score eingeteilt und wird als
Summen der erreichten Abschliisse pro Gruppe in der Tabelle dargestellt.
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Es konnten keine Gruppenunterschiede hinsichtlich demografischer Parameter
[Alter (F (2, 84) = 0,123, p = 0,885), Bildungsgrad (x? (8) = 6,798, p = 0,559)]
und kognitiver Fahigkeiten [sprachliche Intelligenz (H (2) = 1,304, p = 0,521),
visuelle Aufmerksamkeit (H (2) = 0,712, p = 0,701)] festgestellt werden.

Auch bei generell empfundener Angstlichkeit (F (2, 84) = 0,679, p = 0,510),
situativ empfundener Angstlichkeit (H (2) = 0,690, p = 0,708) sowie depressiven
Symptomen (H (2) = 4,601, p = 0,100) zeigten die drei Gruppen keine
signifikanten Unterschiede.

Wahrend sich fir die empfundene positiver Affekt kein signifikanter Unterschied
(F (2, 55,166) = 1,125, p = 0,332) zwischen den Gruppen ergab, konnte jedoch
bei der empfundenen negativen Stimmung ein signifikanter Gruppenunterschied
festgestellt werden (H (2) = 7,695, p = 0,021).

Post-hoc Analysen wiesen auf eine signifikant hohere negative Stimmung in der
fNC-Gruppe im Vergleich zur oNC-Gruppe hin (U = 254,000, Z = -2,425, p =
0,015), wahrend sich die Werte der anderen Gruppen nicht signifikant
unterschieden (OC vs. oNC U = 382,500, Z =-0,151, p = 0,880 und OC vs. fNC
U = 283,000, Z = -2,330, p = 0,060).

3.3 Analyse der Emotionserkennung
3.3.1 Genauigkeit der erkannten Emotionen

Gruppenunterschiede in der Emotionserkennungsgenauigkeit wurden anhand
einer GEE-Analyse mit Zwischensubjektfaktor Gruppe und Innersubjektfaktor
Emotion untersucht. Der negative Affekt wurde als Kovariate verwendet.
Tabelle 4 stellt die Mittelwerte und Standardabweichung der

Erkennungsgenauigkeit pro Emotion fur jede Gruppe dar.
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Tabelle 4 - Genauigkeit der erkannten Emotionen. Mittelwert
(Standardabweichungen) der korrekt eingeordneten Emotionen  [%)]
gruppenunabhéngig und fur jede einzelne Gruppe.

Gesamte OC (n=30) fNC (n = 30) oNC (n = 26)
Stichprobe
Freude 96,1 (1,0) 97,0 (1,4) 96,1 (2,0) 95,5 (1,5)
wut 95,2 (1,3) 95,6 (1,6) 97,2 (1,1) 92,9 (3,3)
Angst 91,2 (1,3) 91,1 (2,2) 88,3 (2,5) 94,2 (1,8)
Ekel 76,0 (1,9) 78,3 (2,7) 77,2 (3,4) 72,4 (3,6)
Trauer 61,6 (2,5) 61,1 (4,3) 63,3 (3,3) 60,3 (5,3)
Neutral 89,9 (1,5) 93,9 (2,0) 82,2 (3,4) 93,6 (2,2)

In der GEE-Analyse ergab sich fir den Zwischensubjektfaktor Gruppe kein
statistisch signifikanter Haupteffekt [Wald-X2 (2) = 1,076, p = 0,584] sodass
keine signifikant bessere Zuordnung der Emotionen durch eine der Gruppen
ermittelt werden konnte. Fir den Faktor negativer Affekt konnte ebenfalls kein
signifikanter Haupteffekt festgestellt werden [X2 (1, N = 510) = 0,009, p =
0,924]. Fur den Innersubjektfaktor Emotion zeigte sich ein signifikanter
Haupteffekt [Wald-X2 (5) = 270,391, p < 0,001].

Dabei wurden die Emotionen Uuber alle Gruppen hinweg in folgender
absteigender Reihenfolge korrekt erkannt (vgl. Tabelle 4): Freude (alle p <
0,027) — Neutral (alle p < 0,027 sowie Neutral vs. Wut p = 0,074) — Wut — Ekel —
Trauer — Angst. Wut und Ekel wurden signifikant besser zugeordnet als Angst
(Wut vs. Angst p = 0,001, Wut vs. Ekel p = 0,043). Trauer wurde nicht
signifikant besser erkannt als Angst (p = 0,208.)

Fur Gruppe x negativer Affekt und Emotion x negativer Affekt konnten keine
signifikanten Interaktionseffekte festgestellt werden [Gruppe x negativer Affekt
Wald-X2 (2) = 0,293, p = 0,864; Emotion x negativer Affekt Wald-X2 (10) =
29,987, p = 0,680].

Fir die Interaktion zwischen Gruppe und Emotion zeigte sich ein signifikanter
Interaktionseffekt [Wald-X2 (10) = 29,987, p = 0,001]. Post-hoc zeigten sich
folgende Ergebnisse innerhalb der drei untersuchten Gruppen (Abbildung 6):
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Abbildung 6 - Emotionserkennung. Darstellung der richtig erkannten
Emotionen [%] pro Gruppe

120

o g

|
80

60 ‘} ’}' {

40

Genaugikeit der Emotion [%]

20

e
R o

-
.________________'_l___ll_|

e e — —— —— ————— —— ——— —— ]

—_—_———- e — — — 4
—_——————e—e— e e — — 4

e
(=
T ——
=i

—_—_——— - e ——_—————a

—_—_—————eeee e —— —

0 L .- - S - Lol .

Freude Wut Angst Ekel Trauer Neutral

OOC £3fNC ZoNC

Noc = 30, Ninc = 30, Nonc = 26.

Um die signifikante Gruppe x Emotion-Interaktion aufzuschlisseln, wurden die
Emotionen zuerst innerhalb der Gruppen verglichen. Die OC-Gruppe erkannte
die gezeigten Emotionen in folgender absteigender Reihenfolge von der
hdchsten bis zur niedrigsten Genauigkeit: Freude > Wut > Neutral > Angst >
Ekel > Trauer. Ekel und Trauer wurden dabei schlechter erkannt als die tbrigen
Emotionen (p < 0,001), und Trauer schlechter als Ekel (p = 0,001). Freude
wurde besser als Angst erkannt (p = 0,014). Freude, Wut und Neutral wurden
gleich gut erkannt (p = 0,117).

Die oNC-Gruppe zeigte die im Folgenden aufgefiihrte Reihenfolge der mit der
hochsten Genauigkeit erkannten Emotionen: Freude > Wut > Neutral > Angst >
Ekel = Trauer. Ekel und Trauer wurden ebenfalls schlechter als alle anderen
Emotionen erkannt (p < 0,001), dabei konnte jedoch kein Unterschied zwischen
Ekel und Trauer (p = 0,095) festgestellt werden. Die Emotionen Freude, Wut,
Angst und Neutral wurden gleich gut erkannt (p = 0,116).
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Die fNC-Gruppe zeigte Abweichungen von den anderen beiden Gruppen in der
Reihenfolge der erkannten Emotionen: Wut > Freude > Angst = Neutral > Ekel
= Trauer. Dabei wurden Wut und Freude besser erkannt als Angst, Neutral,
Ekel und Trauer (p < 0,006). Angst konnte besser als Ekel eingeordnet werden
(p = 0,002). Am ungenausten war die Einordnung trauriger und angeekelter
Gesichter (p < 0,072).

Des Weiteren wurden pro Emotion Kruskal-Wallis-Tests durchgefiihrt, um
potenzielle Gruppenunterschiede in spezifischen Emotionen zu erkunden. Far
alle Emotionen auf3er Angst (H (2) = 7,882, p = 0,001) (H (2) = 12,273, p =
0,002) und Neutral (H (2) = 12,273, p = 0,002) ergab der Kruskal-Wallis-Test
keine Gruppeneffekte [alle |H| < 3,455, alle |p| = 0,165].

Hinsichtlich der Emotion Angst ergaben sich signifikante Effekte im Vergleich
von oNC und fNC (p = 0,03), wobei @ngstliche Gesichter somit besser durch die
Probandinnen der oNC-Gruppe eingeordnet werden konnten.

Hinsichtlich Neutral wies die fNC-Gruppe signifikant schlechtere Werte und
somit eine schwachere Leistung bei der Einordnung neutraler
Gesichtsausdricke verglichen mit den anderen beiden Gruppen auf (fNC vs.
OC U = 265,000, Z = -3,022, p = 0,003, fNC vs. oNC U = 233,500, Z = -2,824, p
= 0,005). Zwischen oNC und OC konnten keine signifikanten Unterschiede
diesbeziiglich festgestellt werden (U = 254,000, Z = -1,473, p > 0,05).

Die Interaktion zwischen Gruppe und Emotion und negativer Affekt war
signifikant [Wald-X2 (10) = 21,342, p = 0,019]. Durch post-hoc-durchgefiihrten
Analysen pro Emotion konnten dabei keine Interaktion zwischen Gruppe und
negativem Affekt [Wald-X2 (10) < 2,57, p = 0,277] aufgezeigt werden, mit
Ausnahme von Ekel [Wald-X? (2) = 6,03, p = 0,049]. Insgesamt zeigte sich ein
positiver Effekt des negativen Affekts auf die Einordnung der Emotion Ekel in
der fNC-Gruppe im Vergleich zur oNC-Gruppe [Wald-X2 (1) 5,98, p = 0,014
anhand der Parameterschatzer]. Dieser Effekt konnte bei der OC-Gruppe im
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Vergleich zu den anderen beiden Gruppen nicht festgestellt werden [Wald-X2
(2) = 3,05, p 20,081].

3.3.2 Verwechslungstendenz neutraler Gesichtsausdriicke

Neutrale Gesichtsausdriicke wurden in absteigender Reihenfolge am haufigsten
mit Trauer, Wut, Freude und Angst verwechselt. Die prozentuale Verteilung
zeigte sich uber alle Gruppen hinweg homogen, wie in Abbildung 7 dargestellt:

Abbildung 7 - Verwechslungstendenz [%]. Prozentuale Verteilung der
Emotionen pro Gruppe, die statt des neutralen Gesichtsausdrucks ausgewahlt
wurden
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In der Summe haben Probandinnen in der fNC-Gruppe neutrale Gesichter am
haufigsten falsch klassifiziert (siehe Abbildung 8). 21-mal wurde die Emotion
neutral falschlicherweise als Trauer und 8-mal als Wut eingeordnet. Die
anderen beiden Gruppen enthielten in der Summe deutlich mehr Probandinnen,

die den neutralen Gesichtsausdruck richtig einordnen konnten.
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Abbildung 8 - Verwechslungstendenz [Z]. Summe der Emotionen pro
Gruppe, die statt des neutralen Gesichtsausdrucks ausgewahlt wurden
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3.3.3 Analyse der Reaktionszeit

Potenzielle gruppenbasierte Unterschiede in der Geschwindigkeit der
Emotionserkennung wurden anhand einer ANCOVA mit Zwischensubjektfaktor
Gruppe und Innersubjektfaktor Emotion ermittelt. Der negative Affekt wurde als
Kovariate verwendet. Tabelle 5 bildet pro Emotion die Mittelwerte und

Standardabweichung der Erkennungsgeschwindigkeit fur jede Gruppe ab.
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Tabelle 5 — Reaktionszeit. Mittelwert (Standardabweichung) der Reaktionszeit
[ms] gruppenunabhangig und fir jede einzelne Gruppe

Gesamte OC (n=29) fNC (n = 28) oNC (n = 26)
Stichprobe

Freude 2226 (632,0) 2129 (757,9) 2246 (429,0) 2316 (671,3)
Wut 2835 (955,3) 2579 (758,1) 2962 (997,6) 2989 (1080,5)
Angst 3430 (1186) 3322 (991) 3410,5 (1239) 3579 (1356)
Ekel 2978 (1042) 2902 (1186) 3079 (984) 2963 (958)
Trauer 3150 (948) 3177 (783) 3282 (1138) 2969 (898)
Neutral 2530 (784) 2304 (538) 2594 (882) 2722 (869)

In der ANCOVA mit den Reaktionszeiten war der Haupteffekt fur die Variable
Gruppe nicht signifikant (F (2,79) = 0,93, p = 0,401), sodass kein Unterschied
zwischen den Gruppen hinsichtlich der Reaktionszeit festgestellt werden
konnte. Auch fur den Faktor negativer Affekt konnte kein statistisch signifikanter
Haupteffekt festgestellt werden (F (1,77) = 0,902, p = 0,346).

Ein signifikanter Haupteffekt konnte fir den Faktor Emotion festgestellt werden
[F (4,9, 385) = 23,97, p < 0,001, pe2 = 0,617]. Dabei wurden die Emotionen tber
alle Gruppen hinweg in folgender absteigender Reihenfolge am schnellsten
erkannt: Freude (alle p < 0,027) > Neutral (alle p < 0,027 sowie p = 0,074 fur
Neutral vs. Wut) > Wut > Ekel > Trauer > Angst. Wut (p = 0,001) und Ekel (p =
0,043) wurden signifikant schneller zugeordnet als Angst. Trauer wurde nicht
signifikant schneller erkannt als Angst (p = 0,208.)

Fur die Interaktionen zwischen Gruppe und Emotion, Gruppe und negativer
Affekt, negativer Affekt und Emotion sowie Gruppe und Emotion und negativer
Affekt konnte kein signifikanter Interaktionseffekt festgestellt werden (alle p =
0,695).

3.4 Korrelationsanalyse der Hormonspiegel mit dem Verhalten
3.4.1 Leistung

Ostradiol. Die endogenen Ostradiolspiegel der OC-Gruppe korrelierten positiv

mit der Emotionserkennungsleistung fur Angst (r = 0,365, p = 0,047) und
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Freude (r = 0,422, p = 0,020), diese wurden im Zusammenhang mit héheren
endogenen Ostradiolspiegeln der OC-Gruppe besser erkannt. Innerhalb dieser
Gruppe wurde auch der Zusammenhang der synthetischen Hormone mit den
erkannten Emotionen untersucht, diesbezlglich ergaben sich keine
signifikanten Ergebnisse (alle p = 0,05). Die Analyse der kombinierten
Ostrogenwerte (Summe der exogenen und endogenen Hormonspiegel) zeigte
innerhalb der OC-Gruppe, dass die neutralen Gesichtsausdricke besser
eingeordnet werden konnten, je hoéher die Summe an synthetischen und
endogenen Hormonen war (r = 0,221, p = 0,042).

Sowohl die fNC-Gruppe (alle |p|] = 0,120, alle p = 0,53) als auch die oNC-
Gruppe (alle |r] = 0,082, alle p = 0,219) zeigte keine signifikante Korrelation

zwischen den gemessenen Hormonspiegeln und der erkannten Emotion.

Progesteron. Es konnte keine signifikante Korrelation zwischen der Leistung
der Emotionserkennung pro Emotion und Progesteron dargestellt werden (alle p
=2 0,05). Bei neutralen Gesichtsausdricken korrelierten jedoch die totalen
Progestinspiegel in der OC-Gruppe positiv mit der Erkennungsleistung (r =
0,181, p = 0,034).

Testosteron. Es konnte keine signifikante Korrelation zwischen der
Testosteronkonzentration und der Leistung festgestellt werden (OC alle |r] 2
0,076, alle p 2 0,53; fNC alle |r| 2 0,062, alle p = 0,122; oNC alle |p| = 0,046, alle
p = 0,082).

3.4.2 Reaktionszeit

Ostradiol. In der fNC-Gruppe zeigte der Ostradiolspiegel eine positive
Korrelation mit der Schnelligkeit bei Wut (r = 0,390, p = 0,036), Angst (r = 0,450,
p = 0,04) und Ekel (r = 0,76, p = 0,038), sodass diese Emotionen bei hohen
Ostradiolwerten langsamer erkannt wurden. Alle weiteren Korrelationen
zwischen der Reaktionszeit und den Ostradiolspiegeln (exogen, endogen,

kombiniert) waren nicht signifikant (alle p = 0,05)
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Progesteron. Eine Korrelation der endogenen Progesteronspiegel mit den
ermittelten Reaktionszeiten konnte nicht festgestellt werden, jedoch ein
negativer Zusammenhang zwischen den kombinierten Progestinwerten und der
Emotion Wut (r = -0,277, p = 0,010), sodass diese Emotion bei hohen
kombinierten Progestinspiegeln schneller erkannt wurde. Innerhalb der
Gruppen wiesen die Progesteronspiegel (endogen, exogen, kombiniert) keinen

Zusammenhang mit der Reaktionszeit auf (alle p = 0,054).

Testosteron. Die OC-Gruppe zeigte eine negative Korrelation des
Testosteronspiegels mit der Reaktionszeit bei neutralen Gesichtern (r = -0,384,
p = 0,036), sodass die Gruppe bei hohen Testosteronwerten diese schneller
einordnete. In der fNC-Gruppe zeigte sich eine langsamere Einordnung der
Emotion Angst (r = 0,457, p = 0,011) bei hohen Testosteronspiegeln. Alle
weiteren Korrelationen zwischen der  Reaktionszeit und den

Testosteronspiegeln waren nicht signifikant (alle p =2 0,05).

3.4.3 Stimmung

Ostradiol. Zwischen den Ostradiolspiegeln (endogen, exogen, kombiniert) und
der Stimmung konnte kein signifikanter Zusammenhang innerhalb der einzelnen

Gruppen festgestellt werden (alle |r| < 0,143, alle p 2 0,273).

Progesteron. Anhand der Korrelation zwischen den Hormonspiegeln und der
Stimmung konnte in der oNC-Gruppe ein negativer Zusammenhang zwischen
Progesteron und der durch die Probandinnen empfundenen positiven Stimmung
(Rhos (26) = -0,63, p = 0,001) festgestellt werden. Fur die fNC-Gruppe zeigte
sich insgesamt eine negative Korrelation mit negativer Stimmung (Rhos (30) = -
0,47, p = 0,009).

Die Korrelationen zwischen Progesteron (endogen, exogen, kombiniert) in der

OC-Gruppe waren alle nicht signifikant (alle p = 0,088).
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Testosteron. Zwischen den Testosteronspiegeln und der Stimmung konnte
kein signifikanter Zusammenhang innerhalb der einzelnen Gruppen festgestellt
werden (alle |r| £ 0,236, alle p = 0,64).

4 Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde die Fahigkeit der Emotionserkennung in
Gesichtern bei jungen Frauen in Bezug auf hormonelle Schwankungen
innerhalb des Zyklus sowie oraler Kontrazeption untersucht. Verglichen wurde
diese Leistung in verschiedenen Phasen des natlrlichen Zyklus (follikuléare
Phase, 2.-5. Tag [fNC] und Zeitpunkt der Ovulation, 12.-15- Tag [ONC]) sowie
unter Einfluss oraler Kontrazeptiva (OC). Der Messzeitpunkt der OC-Gruppe
fand in der zweiten Woche der Pilleneinnahme statt. Um einen Zusammenhang
zwischen der Hormonkonzentration und der gemessenen Leistung berechnen
zu konnen, wurde die tatsachliche Hormonkonzentration am Tag der Messung
durch eine Blutprobe ermittelt.

Entgegen unserer Hypothese konnten wir keinen Gruppenunterschied in der
Emotionserkennungsleistung feststellen. Basierend auf den Vorstudien hatten
wir eine schlechtere Leistung der OC-Gruppe erwartet. Auch die
Reaktionszeiten der einzelnen Gruppen unterschieden sich nicht signifikant
voneinander. Allerdings zeigten sich positive Korrelationen mit den
Hormonspiegeln und der Erkennungsleistung in der OC-Gruppe und die zwei
NC-Gruppen unterschieden sich signifikant in der Erkennung von neutralen und
angstlichen Gesichtsausdricken. Dabei wies die fNC-Gruppe wesentlich
schlechtere Erkennungsleistungen als die oNC-Gruppe und auch die OC-
Gruppe auf. Hinsichtlich Stimmung unterschieden sich die Gruppen ebenfalls,
hier berichtete die fNC-Gruppe eine negativere Stimmung als die anderen

beiden Gruppen. Diese Ergebnisse werden im Folgenden diskutiert.
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4.1 Emotionserkennung
4.1.1 Emotionserkennung unter OC-Einnahme

Entgegen unserer Erwartung konnte bei der Emotionserkennungsaufgabe keine
signifikant andere Leistung der Probandinnen, die OCs nutzten, festgestellt
werden. Die Leistung, gemessen anhand der Prozentzahl der korrekt erkannten
Emotionen, zeigte fur die Basisemotionen Freude, Wut, Trauer, Ekel, und Angst
keinen Unterschied zwischen den untersuchten Gruppen. Dies steht im
Gegensatz zu bisherigen Studien (Hamstra et al., 2014a; Pahnke et al., 2018),
deckt sich aber auch mit einigen anderen Studien (Radke & Derntl, 2016).
Hamstra et al. (2014a) konnten bei Probandinnen mit OC-Einnahme eine
schwéachere Leistung im Erkennen negativer Emotionen (Ekel, Trauer, Wut)
feststellen. Um diese Ergebnisse weiter zu vertiefen, wurde in einer
zusatzlichen Studie der Einfluss oraler Kontrazeptiva in Zusammenhang mit
depressiven Verstimmungen und Emotionserkennung untersucht. Dabei
wurden keine konsistenten Ergebnisse festgestellt, da in der ersten Studie eine
signifikant schlechtere Leistung bei der Emotionserkennung der OC-
Anwenderinnen vorlag. In der nachfolgenden Studie wurde jedoch eine bessere
Leistung der OC-Anwenderinnen bei der Erkennung trauriger und angstlicher
Gesichter festgestellt, diese zeigten sich ebenfalls anfalliger fir depressive
Episoden. Die Unterschiede der Ergebnisse wurden mit der individuellen
Verteilung der Mineralokortikoidrezeptoren begriindet. Hamstra und
Kolleginnen werten ihre Ergebnisse jedoch als limitiert, da verschiedene Arten
von OCs miteinander verglichen und die Hormone nicht explizit bestimmt
wurden (Hamstra et al., 2015), sodass kein kausaler Zusammenhang zwischen
Leistung und Hormonspiegel festgestellt werden konnte.

Radke und Derntl (2016) konnten ebenfalls keine Unterschiede zwischen den
OC-Anwenderinnen und NC-Probandinnen hinsichtlich der Erkennung gezeigter
Emotionen aufzeigen. Allerdings fanden sich Hinweise, dass innerhalb der OC-
Gruppe Unterschiede auftraten. Die Frauen, die sich zum Zeitpunkt der
Datenerhebung im aktiven Intervall der OC-Einnahme befanden, zeigten eine

verringerte Leistung beim Hineinversetzen in emotionale Situationen.
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1 - Eine mogliche Erklarung waren unterschiedliche
Rezeptorkonfigurationen der Teilnehmerinnen. Die in Abschnitt 1.3
erlauterten Basisemotionen sind an bestimmte Hirnregionen gekoppelt, durch
deren Stimulation eine Veranderung im neuroendokrinen System ausgelost
wird. Anhand des Modells von Aktion durch den gesehenen Gesichtsausdruck
und Reaktion durch die Stimulation der neuroendokrinen Rezeptoren bestehen
zwei verschiedene Einflussfaktoren auf die Unterschiede beim Erkennen der
Gesichtsausdriicke: vorhandener Rezeptortyp und Neurotransmitter. Daraus
ergibt sich ein mdglicher Ansatz fur die vorliegenden Ergebnisse. Geht man von
einer individuellen Verteilung der Rezeptoren und ihren unterschiedlichen
Subtypen im Koérper aus (Backstrom et al., 2014), kénnte deshalb eine Art
genetische Préadisposition fur den Einfluss von OCs vorliegen. Demnach wirde
sich die Veranderung im sozio-emotionalen Verhalten der Frauen unter OC-
Einnahme nicht nach den zugefuhrten Hormonen, sondern nach dem
Verteilungsmuster der Rezeptoren richten. Fur unsere Ergebnisse wirde dies
bedeuten, dass die untersuchten Probandinnen der OC-Gruppe eine &hnliche
Rezeptorkonfiguration aufweisen wirden. Weiter untersuchen koénnte man
diese Theorie eventuell mit Frauen, die unter unerwiinschten Nebenwirkungen
ihrer OCs leiden oder diese deshalb absetzten. Synthetisch erzeugte Hormone,
die in OCs Anwendung finden, dienen ebenfalls als Substrate fir Rezeptoren
(Montoya & Bos, 2017). Aufgrund der chemischen Modifikation der
verwendeten Stoffe (Gruber, 2012) ist zu vermuten, ob diese als Substrat fur
andere Rezeptoren oder Subtypen fungieren und dadurch eine veranderte
Signalkaskade ausldosen. In weiterfihrenden Studien kdnnte eine mogliche
Veranderung der Leistung bei der Emotionserkennung unter Gabe von
synthetischen und nattrlichen Hormonen geprift werden. AuRerdem kdnnten
genetische Analysen Uber das Vorliegen von bestimmten Rezeptortypen
durchgefuhrt werden, um ein Verteilungsmuster der Rezeptoren fir alle
Probandinnen erstellen zu kbnnen.

Dies konnte eine mogliche Erklarung daflr sein, dass in den bisherigen Studien
voneinander abweichende Ergebnisse bei &hnlicher Methodik erzielt wurden
(Hamstra et al., 2015; Hamstra et al., 2014a; Radke & Derntl, 2016). Jedoch ist
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es wabhrscheinlicher, dass die fehlenden Gruppenunterschiede in unserer
Studie im Vergleich zu den anderen Studien durch unterschiedliche
Testverfahren zustande kommen. Hamstra und Kolleginnen nutzten den Facial
Expression Recognition Task (FERT), bei dem die Basisemotionen in
unterschiedlichen Intensitaten gezeigt werden. Bei dem hier verwendeten VERT
werden die Basisemotionen nur in einer Intensitat dargestellt. Eventuell bieten
verschiedene Intensitaten einer gleichen Emotion mehr Interpretationsspielraum
fur die Probandinnen, sodass die Emotionen vermehrt falsch eingeordnet
werden konnten. AuRerdem wurden beim FERT 204 Bilder prasentiert, beim
hier verwendeten VERT sollten die Probandinnen nur 36 Bilder zuordnen. Es
ware demnach denkbar, dass bei einer deutlich langeren Dauer der
Emotionserkennungsaufgabe  Fehler, die schwindender Konzentration
geschuldet sind, auftreten kdnnten. Auch schlossen Hamstra und Kolleglnnen
ein groReres Spektrum an OCs in ihre Studie ein, da sowohl einphasige als
auch mehrphasige Préparate verwendet wurden. In der vorliegenden Arbeit
wurden nur Probandinnen mit einphasigen OCs eingeschlossen.

2 - Die gewahlten Messzeitpunkte kénnten ebenfalls einen Einfluss auf die
Leistung haben. Interessanterweise zeigten in unserer Studie die OC-Gruppe
und die oNC-Gruppe sehr &hnliche Ergebnisse bezlglich der
Emotionserkennungsaufgabe und Stimmung. Das ist deswegen interessant,
weil sich die hormonellen Profile der beiden Gruppen signifikant unterschieden
und sich auch gruppenspezifische Korrelationen zwischen Hormonen und
Leistung zeigten. Daher ist die Annahme, dass die Hormone einen Effekt
haben, dieser aber moglicherweise eingeschrénkter ist als teilweise
angenommen. Somit scheint ein weitaus komplexerer Mechanismus fir die
Ahnlichkeiten der OC-Anwenderinnen und den Frauen im Zeitraum der
Ovulation vorzuliegen. Zur Kontrolle ware es sinnvoll, die Probandinnen der
OC-Gruppe im Zeitraum der Pillenpause zu messen (vgl. Radke & Derntl,
2016)und diese Ergebnisse mit denen der fNC-Gruppe zu vergleichen. So
befanden sich die Probandinnen in annahernd gleichen hormonellen

Voraussetzungen fur die Testungen, da man den Zeitraum der Periode der fNC-
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Gruppe mit dem Zeitpunkt der Abbruchblutung der OC-Gruppe vergleichen
konnte. Eine Veranderung der Emotionserkennung durch die OC-Einnahme
ware demnach denkbar, ist jedoch anhand des Studiendesigns aus den
erhobenen Daten nicht eindeutig zu bestatigen.

3 - Madglicherweise entstanden die bisher gefundenen signifikanten
Unterschiede zwischen OC-Anwenderinnen und NC-Frauen durch
verschiedene Testverfahren. Beispielsweise konnten Pahnke et al. (2018)
Unterschiede in der Wahrnehmung komplexer Emotionen bei Probandinnen
unter OC-Einnahme feststellen. Verwendet wurde hier der Reading the Mind in
the Eyes-Test (RMET), bei dem Gesichter anhand der Augenpartie einer
Auswahl an Emotionen zugeordnet werden. Da keine weiteren Gesichtszlge
sichtbar sind, gilt der Test zur Einordnung komplexer Emotionen (Baron-Cohen
et al., 2001). Shirazi et al. (2020) verwendeten ebenfalls zur Erfassung der
Emotionserkennung zwischen OC-Frauen und NC-Frauen den RMET, konnten
aber keine Unterschiede zwischen den Probandinnen darstellen. Jedoch war
die untersuchte Gruppengrof3e bei Shirazi und Kolleginnen deutlich gro3er als
bei Pahnke et al. Der einzige Unterschied bei beiden Studien war die gewahlte
Uhrzeit, da Shirazi und Kolleginnen alle Testungen zwischen 13 und 16 Uhr
durchfuhrten, Pahnke und Kolleginnen achteten auf keine bestimmte Uhrzeit.
Die Aufgabenstellung der Emotionserkennungsaufgabe und die Auswertung der
Daten erfolgte gleich. Somit kénnte vermutet werden, dass auch die gewéhlte
Uhrzeit aufgrund des circadianen Rhythmus eine Rolle spielt.

Um diese Effekte weiter zu beleuchten, kdnnte in weiterfihrenden Studien ein
Vergleich zwischen der Leistung beim VERT, dem bereits beschriebenen
FERT, und der Leistung beim RMET gezogen werden. Es kodnnte auch
angenommen werden, dass der RMET aufgrund der beschriebenen
Aufgabenstellung schwerer korrekt zu losen ist als der VERT oder der FERT.
Moglicherweise kamen die unterschiedlichen Ergebnisse der genannten
Autorinnen durch die erhdhte Schwierigkeitsstufe des verwendeten Tests,
sodass die Probandinnen haufiger Fehler machten und deshalb ein signifikanter

Gruppenunterschied zu sehen war.
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4 - Es konnten vor allem Probandinnen mit einem hohen Mal} an
emotionaler Intelligenz oder besonders empathische Probandinnen an der
Studie teilgenommen haben. Die Rekrutierung der Teilnehmerinnen erfolgte
hauptsachlich Uber den E-Mail-Verteiler der Universitat Tubingen und Uber
Aushénge in den verschiedenen Abteilungen der Universitat. So konnten sich
die Frauen freiwillig und aktiv daflr entscheiden, an der Studie teilzunehmen.
Sowohl an den Aushangen als auch in den E-Mails wurde der Inhalt und die
Ziele der Studie beschrieben. Man kann vermuten, dass sich vor allem
Probandinnen zu solchen Studien anmelden, die selbstreflektiert sind und sich
fur die Thematik interessieren. So wuirden sich vor allem Teilnehmerinnen
melden, die sich fir den Bereich Empathie und Emotionen interessieren und
demnach kdnnten bessere Leistungen beim Erkennen von Emotionen zustande
kommen. Die in der vorliegenden Arbeit untersuchten Probandinnen konnten
bei der Evaluation bei Abschluss der Studie angeben, aus welchen Griinden sie
die Teilnahme erwogen hatten. Dabei war der haufigste Grund das Interesse an

der untersuchten Thematik.

Dennoch konnten Korrelationen zwischen dem Verhalten der OC-Gruppe und
den Hormonspiegeln festgestellt werden. So konnten die Emotionen Freude
und Angst bei hohen endogenen Ostradiolspiegeln genauer erkannt werden.
Neutrale  Gesichter wurden bei hohen  Gesamtprogesteron- und
Gesamtostrogenspiegeln genauer erkannt. Hohe Progestinspiegel wiesen
innerhalb der OC-Gruppe aul3erdem einen Zusammenhang mit der schnelleren
Einordnung der Emotion Wut auf.

Guapo et al. (2009) konnten ein besseres Erkennen von witenden Gesichtern
bei Probandinnen mit niedrigem endogenen Progesteron- und Ostrogenspiegel
feststellen. Die Autorinnen begrindeten dies mit dem Zusammenhang
zwischen Serotonin und Ostradiol. Allgemein verstarkt die Bildung von
Ostrogenen die Aktivitat der Serotoninrezeptoren, indem sie den enzymatischen
Abbau des Neurotransmitters hemmen. Dadurch kommt es zu einer l&angeren

Wirkung von Serotonin auf die entsprechenden Rezeptoren (Amin et al., 2005).
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Serotonin wirkt stimmungsaufhellend (Jenkins et al., 2016), sodass dies
maoglicherweise zu einer besseren Einordnung von freudigen Gesichtern fihrt.
Auch das bessere Erkennen von Angst wurde bereits in anderen Studien
(Pearson & Lewis, 2005) mit dem Vorliegen von erhéhtem Ostradiol in
Verbindung gebracht. Jedoch unterliegen die untersuchten Korrelationen
zwischen Hormonspiegeln und dem Verhalten der OC-Gruppe einer Limitation.
In der vorliegenden Arbeit wurden die Summen aus endogenem und exogenem
Ostradiol und Progesteron gebildet und zur Auswertung der Daten verwendet.
Dies ist eigentlich kein adaquates Vorgehen, da sich die synthetischen und
endogenen Hormone nur schwer miteinander vergleichen lassen. Aul3erdem
wurden verschiedene Progestine als eine Gruppe zusammengefasst, da sonst
bei der Auswertung zu kleine Gruppen (d.h. keine reprasentative
GruppengroRe) entstanden waren. Das Vorgehen in dieser Arbeit stellt einen
Versuch dar, mehr Uber die Wirkung von OCs auf die Emotionserkennung
herauszufinden, jedoch sollten sich zukiunftige Studien detaillierter damit

auseinandersetzen.

Eine andere Madglichkeit, die festgestellten Korrelationen der OC-Gruppe zu
erklaren, besteht in der Hormonanalyse. Die Schwankungsbreite der
untersuchten Hormone war bei der OC-Gruppe deutlich gro3er als bei den
anderen beiden Gruppen. Die OC-Gruppe zeigt eine deutlich hohere
Konzentration an synthetischen Progestinen aufgrund der eingenommenen OC.
Es ist mdglich, dass der erhobene Wert des endogenen Progesterons der oNC-
Gruppe und fNC-Gruppe zu gering ist, um eine feststellbare Korrelation
zwischen Hormonspiegel und Leistung zu messen. Jedoch ist das Vorliegen
von statistischen Korrelationen als Erklarung fir den kausalen Zusammenhang
zwischen Hormonen und der Leistung in der Emotionserkennung nicht
angebracht.

Zwar konnte keine Veranderung der Emotionserkennung durch die Einnahme
von OCs festgestellt werden, es ergibt sich jedoch weiterer Raum fir
Forschung. Auch fir andere Sinneswahrnehmungen, die das sozio-emotionale

Verhalten beeinflussen, gibt es Hinweise auf Veranderung unter der Einnahme
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von OCs. Jedoch liegen ebenfalls inkonsistente Befunde vor, da beispielsweise
Derntl, Schopf, et al. (2013) Unterschiede in der olfaktorischen Wahrnehmung
bei Anwenderinnen von OCs feststellen konnten. Schaefer et al. (2021) konnten
jedoch weder eine Verdnderung des Geruchssinns noch des Geschmackssinns
bei OC-Anwenderinnen erforschen. Die Heterogenitat der bisher erzielten
Ergebnisse kénnen durch die verschiedenen Studiendesigns und Stichproben
erklart werden. Die vorhandenen Studien bieten aufgrund der heterogenen
Ergebnisse momentan jedoch keine ausreichende Grundlage, um
Ruckschlisse auf den Einfluss der synthetischen Hormone auf die Sinne zu

ziehen.

4.1.2 Emotionserkennung wahrend den Phasen des natirlichen

Menstruationszyklus

Zwischen den beiden NC-Gruppen konnten Unterschiede bei der Erkennung
einzelner Emotionen festgestellt werden. Dies zeigte sich in der Einordnung

neutraler Gesichtsausdrticke, Angst und Ekel.

4.1.2.1 Neutral

Die Probandinnen der fNC-Gruppe ordneten neutrale Gesichtsausdricke
haufiger falsch ein als die Probandinnen der oNC-Gruppe. Dabei wurde
stattdessen am haufigsten Trauer, Wut, Freude, oder Angst als subjektiv
passende Emotion fir das dargestellte Gesicht ausgewahlt. Die falsche
Zuordnung konnte bei den Probandinnen der fNC-Gruppe allerdings nicht
anhand der Reaktionszeit bestatigt werden, da zwischen den beiden Gruppen
keine Unterschiede in der Reaktionszeit festgestellt werden konnten. Dies lasst
vermuten, dass sich die Probandinnen der falschen Zuordnung des
Gesichtsausdrucks nicht bewusst waren (Kimmig et al., 2022). An dieser Stelle
waére eine Selbsteinschatzung Uber die eigene Leistung der Probandinnen
sinnvoll gewesen, um diese Vermutung Uberprifen zu konnen. Dies bietet
Material fir zukunftige Studien. Ahnliche Ergebnisse konnten auch durch

andere Autorlnnen erzielt werden. In den vorherigen Studien unterschieden sich
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die Messzeitpunkte voneinander, so wurden Frauen wéahrend der gesamten
follikularen Phase oder auch wahrend der lutealen Phase gemessen (Derntl,
Hack, et al., 2013; Derntl et al., 2008; Kamboj et al., 2015). Daher sind die
aktuellen Ergebnisse der vorhergehenden Studien schwer mit den Resultaten
der vorhergehenden Studien vergleichbar. Hier ware es wichtig, ein
vergleichbares Vorgehen zu wahlen, um notwendige Replikationsstudien zu
initiieren.

Die schwéchere Leistung der Probandinnen im Zeitraum der Periode wirft die
Frage auf, ob weitere sozio-emotionale Prozesse durch die Regelblutung
verandert werden. Beispielsweise kdnnte eine Veranderung der Wahrnehmung
des Gegenubers vorliegen. Diese verdnderte Wahrnehmung kdnnte sich nicht
nur in den optischen Reizen (Emotionserkennung), sondern auch in anderen
Sinnen widerspiegeln. Beispielsweise koénnten ebenfalls akustische oder
olfaktorische Reize durch Frauen wahrend der Periode in Abhangigkeit ihrer
Stimmung eingeordnet und interpretiert werden. Beispielsweise konnten
Carneiro et al. (2019) Hinweise auf eine verbesserte Horleistung wahrend der
follikularen Phase feststellen. McNeil et al. (2013) konnten einen
Zusammenhang zwischen einer besseren Riechleistung und einem veranderten
Appetit mit dem Vorliegen der Lutealphase darstellen, wahrend Stani¢ et al.
(2021) eine intensivere Wahrnehmung von Geschmack und Gerlichen zum
Ende des Menstruationszyklus beschrieben. Zusammenfassend lasst sich
sagen, dass es Hinweise auf Einfliisse des Menstruationszyklus auf akustische,
olfaktorische und taktile Verarbeitung gibt. Da die Ergebnisse jedoch kein
einheitliches Muster zeigen, konnen keine genauen Aussagen Uber die
tatsadchlichen Mechanismen getroffen werden. Dies bietet Anreize flr weitere

Forschung.

4.1.2.2 Angst

Die Probandinnen der oNC-Gruppe konnten angstliche Gesichter genauer
zuordnen als die Probandinnen der fNC-Gruppe. Diese Beobachtung wurde
bereits in anderen Studien (Pearson & Lewis, 2005) gemacht. Daraus ergeben

sich verschiedene Ansétze zur Erklarung.
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1 — Mdoglicherweise ist die bessere Leistung der oNC-Gruppe auf den
Einfluss des Hormons Ostradiol zuriickzufiihren, da die oNC-Gruppe die
signifikant hochsten Ostradiolwerte aufwies. Pearson und Lewis (2005)
konnten feststellen, dass die Einordnung der Emotion Angst im Zeitraum von
wenigen Tagen vor der Ovulation am sichersten funktionierte. Die schlechteste
Leistung in der Angsterkennung brachten Probandinnen wéahrend ihrer Periode.
Die Autorinnen begriinden ihre Ergebnisse mit dem Anstieg des Ostradiols.
Dennoch unterliegt der direkte Vergleich mit unserer Studie einer Limitation, da
Pearson und Lewis keine Hormonkonzentration bestimmten, sondern diese
nach dem Zyklus schatzten. Aufgrund des bereits dargestellten
Zusammenhangs zwischen Ostradiol und Serotonin (Amin et al., 2005), stellt
der Anstieg der Ostradiolspiegel wahrend der praovulatorischen Phase bis hin
zum Eisprung eine mogliche Erklarung fur die bessere Leistung dar. Wenn
praovulatorisch der Ostradiolspiegel ansteigt, kommt es zum langsameren
Abbau von Serotonin. Unter anderem dient Serotonin als Neurotransmitter fur
Rezeptoren der Amygdala. Die Amygdala stellt den Teil des Gehirns dar, der
ganz wesentlich an der Entstehung und Verarbeitung von Angst beteiligt ist
(Garcia, 2017) und durch Serotonin auch stimuliert werden kann (Amin et al.,
2005). Dadurch konnte es zu einer besseren Emotionserkennungsleistung
kommen (Habel et al., 2007).

2 - Die individuelle Rezeptorkonfiguration kénnte die Leistung der
Probandinnen verandern. Lund et al. (2005) beschreiben das Vorliegen
zweier Ostrogenrezeptorsubtypen, ERa und ERB, die jeweils unterschiedliche
Reaktionen bei der Aktivierung durch Ostrogen auslésen. So hat der ERp-
Rezeptor durch den Einfluss von Ostrogen eine anxiolytische (angstlésende)
Wirkung, wahrend der ERa-Rezeptor ein gesteigertes Angstverhalten triggert.
Diese unterschiedlichen Rezeptoren zeigen sowohl eine geschlechtsspezifische
als auch individuelle Verteilung (Pletzer, 2014). Geht man von einer
inhomogenen Verteilung der Rezeptorsubtypen zwischen weiblichen Individuen

aus, stellen sich die Unterschiede in der Emotionserkennung nicht durch die
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hormonellen Schwankungen wahrend des Menstruationszyklus dar, sondern
durch die spezifische Anordnung der verschiedenen Rezeptoren in den
Gehirnarealen der Probandinnen. Backstrom et al. (2014) untersuchten in einer
2014 durchgefuhrten Studie den Einfluss des Steroidhormons Allopregnanolon
auf neuronale Prozesse bei Frauen. Dabei konnte bei einer Gruppe eine
deutlich intensivere Reaktion auf den zugeflhrten Progesteronmetaboliten
Allopregnanolon verzeichnet werden als in der Kontrollgruppe. Backstrom et al.
erklaren dieses Ergebnis in einer unterschiedlichen Verteilung und Affinitat des
GABA-A-Rezeptors, da alle Probandinnen die gleiche Dosis des
Hormonmetaboliten erhielten. Dies kdonnte dazu fuhren, dass gewissen Frauen
sensibler auf Hormonschwankungen reagieren und dies sich auch in
Verhaltensunterschieden niederschlagt.

Beide Erklarungsansatze lassen sich jedoch nicht strikt voneinander trennen,
da das neuroendokrine System untrennbar aus Rezeptoren und Transmittern
besteht. Aul3erdem gibt es Hinweise sowohl fur das Vorliegen einer
individuellen Rezeptorverteilung (Béackstréom et al., 2014; Turkmen et al., 2011),
als auch fur den Einfluss der Sexualhormone auf die Angstkonditionierung
(Garcia, 2017). Es ist sehr wahrscheinlich, dass es sich um ein Zusammenspiel
der genannten Faktoren handelt. Dies konnte in zukinftigen Studien mit
longitudinalem Ansatz, d.h. die gleichen Frauen mehrfach zu unterschiedlichen
Zyklusphasen zu messen und mit einer pharmakologisch-molekularen

Bildgebung (z.B. einer Positronenemissionstomografie) abzurunden.

4.1.2.3 Ekel

Unter Verwendung des negativen Affekts als Kovariate zeigte sich ebenfalls ein
Gruppenunterschied hinsichtlich der Erkennung der Emotion Ekel mit besserer
Leistung der oNC-Gruppe (Kimmig et al., 2022). Gegensatzliche Ergebnisse
berichten Kamboj et al. (2015). In deren Studie wiesen Probandinnen mit
niedrigen Ostrogenspiegeln ein besseres Ansprechen auf die Emotion Ekel als
Probandinnen mit hohen Ostrogenspiegeln aufwiesen. Schmid et al. (2011)
untersuchten den Einfluss der Stimmung der Probandinnen auf die

Emotionserkennung und konnten darstellen, dass zur individuellen Stimmung
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passende Gesichtsausdriicke genauer eingeordnet werden konnten. Man kann
annehmen, dass wahrend der Periode zum einen kérperliche Symptome wie
Schmerzen, Ubelkeit oder Unwohlsein (Adib Rad et al., 2018) auftreten, zum
anderen negative Empfindungen wie Ekel gegenlber dem Erleben der
Regelblutung (Fahs, 2020) vorliegen. Daher konnte aus diesen Grinden bei
den Probandinnen der fNC-Gruppe eine hoéhere Sensitivitat auf die Emotion
Ekel bestehen (Kimmig et al., 2022).

4.2 Stimmung
4.2.1 Veranderung der Stimmung unter OC-Einnahme

Entgegen der Annahme, dass Frauen unter OC-Einfluss eine Veranderung in
der empfundenen Stimmung durchleben, konnte zwischen der OC-Gruppe und
der oNC-Gruppe kein Unterschied hinsichtlich positiver und negativer Stimmung
festgestellt werden. Auch fir das Auftreten von depressiven Symptomen oder
Angstlichkeit konnten keine Unterschiede festgestellt werden.

Dieses Ergebnis widerspricht teilweise der bisherigen Studienlage. Betrachtet
man den Zusammenhang zwischen dem Auftreten depressiver Verstimmungen
oder Depressionen und der OC-Einnahme, konnte bei unseren Ergebnissen
keine Korrelation von positiver und negativer Stimmung mit den exogenen
Hormonspiegeln festgestellt werden. Auch McKetta und Keyes (2019) stellten
keinen Zusammenhang zwischen depressiven Symptomen und der Einnahme
exogener Sexualhormone fest. Die Wahrscheinlichkeit, an einer Depression zu
erkranken, wurde nicht durch die Einnahme oraler Kontrazeption erhoht. Im
Gegensatz dazu konnten Skovlund et al. (2016) eine hohere Rate an
Erstverschreibungen von Antidepressiva und ein hoheres Risiko fur die
Diagnose einer Depression bei OC-Anwenderinnen verorten. Da es sich bei
deren Studie allerdings um eine Registerstudie handelt und lediglich eine
Assoziation zwischen den beiden Faktoren festgestellt werden konnte, ist die
Interpretation, dass OC-Einnahme als kausale Ursache fir das Auftreten einer

Depression gelten kann, kritisch zu sehen.
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Gingnell et al. (2013) verglichen zwei Gruppen weiblicher Probandinnen
hinsichtlich Stimmung und Emotionserkennung in einer Doppelblindstudie
miteinander. Davon nahm eine Gruppe kombinierte OCs ein, wahrend die
zweite unter dem Einfluss eines Placebos getestet wurden. Die Probandinnen
unter der Einnahme wirkstoffhaltiger Tabletten gaben eine Verschlechterung
der Stimmung an. Allerdings enthielten die verwendeten Medikamente nur
Levonorgestrel, ein synthetisch hergestelltes Gestagen. Die Probandinnen in
unserer Studie nahmen kombinierte Hormonpréaparate ein, die aus einem
synthetischen Ostrogen und einem synthetischen Gestagen zusammengesetzt
waren. Aul3erdem handelte es sich bei der OC-Gruppe um eine Gruppe an
Langzeitanwenderinnen, Gingnell und Kolleginnen untersuchten Probandinnen,
die zuvor keine OCs angewandt hatten. Lundin et al. (2017) stellten bei einer
randomisierten, placebo-kontrollierten Studie Uber die Wirkung von exogenen
Hormonen, d.h. kombinierte OCs auf die Stimmung eine Zunahme der
allgemeinen Angstlichkeit, Reizbarkeit, und Stimmungsschwankungen der
Probandinnen unter Wirkstoffeinnahme fest. Somit lassen sich die beiden
Ergebnisse schwer vergleichen, da bei unserer OC-Gruppe keine
Anfangsphase, in der sich der Korper erst auf die exogenen Hormone einstellen
muss, vorlag.

In der Studie fehlt fur die Stimmung eine adaquate Kontrollgruppe. Da nur die
Frauen untersucht wurden, die seit mindestens sechs Monaten OCs
einnahmen, ist anzunehmen, dass alle Probandinnen der OC-Gruppe diese Art
der Empfangnisverhitung gut vertragen. Somit wurden keine Daten von
Probandinnen untersucht, die unter den unerwiinschten Nebenwirkungen (siehe
Abschnitt 1.3) litten. Beispielsweise untersuchten Sanders et al. (2001)
Faktoren, die zum Absetzen von OCs fuhrten. Dabei wurden 79 Frauen nach
ihrer Zufriedenheit mit OCs befragt. 47 Prozent davon setzten diese aufgrund
der Nebenwirkungen (verminderte Libido und verstéarktes Auftreten von PMS)
frihzeitig ab. Westhoff et al. (2007) berichteten ebenfalls von Probandinnen, die
aufgrund der Nebenwirkungen (Kopfschmerzen, Gewichtszunahme) OCs
absetzten. Interessanterweise ordneten die Teilnehmerinnen der Studie die

Nebenwirkungen nicht immer der Einnahme von OCs zu, sondern gaben
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andere Grunde fur das Auftreten dieser an. Die Teilnehmerinnen, die die
Nebenwirkungen auf die Einnahme von OCs zurtickfuhrten, waren eher bereit,
ihre  Verhutungsmethode wieder umzustellen. Dennoch konnten keine
Unterschiede hinsichtlich depressiver Verstimmung oder dem Auftreten von
PMS zwischen Frauen mit OCs und Frauen mit NC festgestellt werden. So
begriindeten Westhoff und Kolleginnen ihre Studienergebnisse damit, dass die
Teilnehmerinnen ihre Entscheidung der Einnahme nicht von den auftretenden
Nebenwirkungen abhangig machten, sondern von ihrem subjektiven Empfinden
(Westhoff et al., 2007).

Aufgrund der in Abschnitt 4.1.2 beschriebenen Theorie, dass bei jeder Person
eine individuelle Rezeptorkonfiguration vorliegen konnte, kdnnte auch eine
unterschiedliche Wirkung der oralen Kontrazeptiva bezuglich der Stimmung
eintreten. So kdnnte beispielsweise eine genetische Veranlagung fir Dysphorie
oder Depression unter dem Einfluss von exogenen Sexualhormonen verstarkt
werden. Dies lasst sich mit diesem Studiendesign allerdings nicht ausreichend
darstellen, da die Kontrollgruppe an Frauen fehlt, die an OC-Nebenwirkungen

litt, zudem wurden keine genetischen Informationen erhoben.

4.2.2 Veranderung der Stimmung wahrend des naturlichen Zyklus

In diesem Experiment wurden die Probandinnen zu verschiedenen Zeitpunkten
ihres Menstruationszyklus nach ihrer Stimmung befragt. Hierbei konnte in der
fNC-Gruppe vermehrt negative Stimmung festgestellt werden.

Fir die Unterschiede in der empfundenen negativen Stimmung konnte ebenfalls
eine Verzerrung der Wahrnehmung zum Negativen hin eine Begrindung
darstellen. So pragen sich negative Gedanken leichter ein als positive (Corns,
2018).

Norris (2021) beschrieb, dass die Verzerrung der eigenen Wahrnehmung bei
weiblichen Individuen ausgepréagter sei als bei mannlichen.

Allerdings zeigten sich keine Unterschiede zwischen den beiden NC-Gruppen
hinsichtlich der Tendenz zu depressiver Verstimmung und der empfundenen

Angstlichkeit. Auch die durchgefiihrten Korrelationsanalysen zeigten keinen
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Zusammenhang zwischen den Fragebdgen und den Hormonspiegeln der
Probandinnen.

Auch hier kdnnte, wie schon unter 4.1.2.3 — Emotionserkennung von Ekel, eine
mogliche  Erklarung das  korperliche  Unwohlsein  aufgrund  von
Regelbeschwerden, die sich in Form von unterschiedlicher
Schmerzsymptomatik im Unterleib, Kopf oder Riicken darstellen kdnnen, sein.
Da in den verwendeten Fragebdgen nicht explizit nach dem Empfinden eines
korperlichen Schmerzes gefragt wurde, ist eine korperliche Ursache als
Begriindung fur empfundene negative Stimmung nicht ausgeschlossen. Diese
Theorie wurde bereits in anderen Studien verfolgt. Dabei konnte festgestellt
werden, dass Probandinnen unter dem Einfluss von kdrperlichen Schmerzen
neutrale Gesichtsausdriicke vermehrt als negative Gesichtsausdricke
einordneten. Ebenfalls konnte ein Zusammenhang zwischen der subjektiven
Schmerzintensitat und der Wahrscheinlichkeit, den neutralen Gesichtsausdruck
falsch einzuordnen, festgestellt werden (Heathcote et al., 2016; Khatibi et al.,
2015). Auch konnten menstruierende Personen neben korperlichem
Unwohlsein (Adib Rad et al., 2018; Fahs, 2020) einem sozialen Druck
unterliegen, trotzdem unverandert ihren Alltag (z.B. Beruf, Haushalt, Studium)
zu bewadltigen. Dies konnte zu einer gréReren psychischen Belastung der
Personen beitragen, sodass daraus ein grof3erer emotionaler Stress wéhrend
der Regelblutung resultiert.

Eine andere Erklarung fur die Stimmungsveranderung kann in den hormonellen
Schwankungen liegen. Aufgrund der bereits beschriebenen
stimmungsaufhellenden Wirkung von Ostrogen sowie der damit verbundenen
Ausschittung von Beta-Endorphinen (Price & Giannini, 1985) kann man
annehmen, dass in Phasen mit niedrigem endogenem Ostrogen die Stimmung
eher negativ gefarbt ist. Durch die Ausschittung und den stetigen Anstieg von
Ostradiol in der periovulatorischen Phase (o0NC) wird auBerdem die Aktivitat
von Serotonin gesteigert, indem der Abbau verlangsamt wird und somit eine
langere Rezeptorwirkung erzielt wird (Osterlund, 2010).

Zusammenfassend konnte man annehmen, dass in Phasen des

Menstruationszyklus mit hohem Ostrogenspiegel (somit kurz vor der Ovulation)
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eine eher stimmungsaufhellende Wirkung vorliegt als in Phasen mit niedrigem
Ostrogenspiegel (Beginn der follikularen Phase). Aus evolutionsbiologischer
Sicht ist es sinnvoll, dass im fruchtbaren Zeitfenster des Menstruationszyklus
(d.h. Ostradiol hoch) eine bessere Stimmung sowie eine erhéhte Bereitschaft
zur sozialen Interaktion vorliegt (Macrae et al.,, 2002). Gasbarri et al. (2019)
konnten ebenfalls ein besseres Ansprechen von periovulatorischen Frauen auf
freudige Gesichter im Vergleich zu traurigen Gesichtern darstellen und
begrundeten dies mit dem evolutionsbiologischen Zusammenhang zwischen
weiblichen Geschlechtshormonen und dem Interesse, sich fortzupflanzen.

Es ist anzunehmen, dass sich die Ursache flr die gefundenen Unterschiede in
der Stimmung der Probandinnen aus mehreren Faktoren zusammensetzt: zum
einen der zentrale Einfluss der Steroidhormone auf die Rezeptoren, zum

anderen die korperlichen Symptome der Periode.

4.3 Limitation der angewandten Methodik

Die erzielten Ergebnisse sind hinsichtlich der angewandten Methodik auf ihre

Limitation zu prifen.

Ein Faktor, der Ergebnisse bezuglich ihrer Aussagekraft beeinflussen kann, ist
die untersuchte Gruppengrof3e. In dieser Arbeit wurden 87 Probandinnen in drei
Gruppen untersucht. Verglichen mit anderen bereits durchgefiihrten Studien
sind dies pro Gruppe mehr untersuchte Teilnehmerinnen, beispielsweise
wurden Daten durch Andreano et al. von insgesamt 17 Frauen mit
Messwiederholung (Andreano & Cahill, 2010) und durch Guapo et al. von 40
Probanden in vier Gruppen (nl1 = 10, n2 = 11, n3 =9, n4 = 10) erhoben (Guapo
et al., 2009). Dennoch bieten kleine Stichproben (n < 100) mehr Anfalligkeiten
fur statistische Fehler zweiter Art. Da bei statistischen Fehlern zweiter Art die
Wahrscheinlichkeit grof3 ist, einen vorliegenden Effekt nicht zu entdecken
(Field, 2013), muss eine ausreichende Teststarke vorliegen. Dies wurde bei der
Auswertung jedoch berlcksichtigt, sodass die verwendeten statistischen Tests

Uber eine ausreichende Power verfligten.
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Die rekrutierte Population zeigte au3erdem keine reprasentative Verteilung Uber
verschiedene soziale Milieus, da das Anwerben der Probandinnen tUber E-Mails
im Universitatsmailverteiler, soziale Medien und Aush&nge innerhalb des
Universitatsklinikums und der Universitat erfolgte. Dies zeigt sich auch anhand
der erzielten Bildungsabschlisse der Probandinnen (vgl. Abschnitt 3), da die
Mehrzahl der Teilnehmerinnen mindestens die Hochschulreife als erreichten
Bildungsgrad angegeben hatten und sich zum Zeitpunkt der Studie in einem
Studium oder einer Weiterbildung befanden. Somit wurden Probandinnen
anderer sozialer Milieus nicht in die Studie eingeschlossen. Ebenso wurden in
der hier durchgeflihrten Studie nur europaischstammige Probandinnen und
europaische Gesichter untersucht, sodass die Frage, ob die Ethnie einen
Einfluss auf die berichteten Effekte des Zyklus und der Antibabypille auf die
Emotionserkennung in Gesichtern anderer Personen ausibt, nicht beantwortet
werden kann. Beispielsweise beschreiben Elfenbein et al. eine hohere
Richtigkeit beim Einordnen von Emotionen, wenn die gezeigte Person der
gleichen Ethnie wie die betrachtende Person angehort (Elfenbein & Ambady,
2002, 2003). Da die Rekrutierung der Probandinnen in der Studie dieser Arbeit
lediglich im Bereich der Universitat in Tibingen durchgefuhrt wurde, zeigte die
Gruppe der Versuchspersonen hinsichtlich der Ethnie keine grof3e Diversitat.
Somit kénnen die dargestellten Ergebnisse dieser Studie nicht fir Menschen

anderer Ethnien oder sozialen Milieus geltend gemacht werden.

Ein weiterer Faktor, den es in zukinftigen Studien zu beachten gilt, sind die
verschiedenen Arten der eingenommenen Antibabypillen der Teilnehmerinnen,
die in einer Ubersicht im Anhang aufgefiihrt sind (siehe Anhang 6). In der OC-
Gruppe wurden sowohl Préaparate mit androgenen als auch antiandrogenen
Wirkstoffen untersucht. Auch enthielten die OCs sowohl unterschiedliche
Hormone als auch voneinander abweichende Konzentrationen. So betrug der
Anteil der enthaltenen Progestine zwischen 75 pg bis 2 mg Wirkstoff pro
Tablette, die enthaltenen Ostrogene zwischen 20 pg bis 0,2 mg Wirkstoff pro
Tablette. Die Mischung an unterschiedlichen OC-Préparaten wird wiederholt in

der Literatur beschrieben (beispielsweise Hamstra et al., 2015).In dieser Arbeit
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wurden zwar unterschiedliche Konzentrationen in einer Gruppe untersucht,
jedoch handelt es sich bei allen OCs um Einphasenkombinationspraparate.
Einphasenpraparate enthalten Uber den Zeitraum von 21 Tagen die gleiche
Wirkstoffdosierung (Gruber, 2012; Sitruk-Ware et al., 2013; Weyerstahl, 2014),
sodass ein konstantes Hormonlevel vorliegt. Ebenfalls wurden die
Probandinnen der OC-Gruppe zum gleichen Zeitpunkt der Einnahme getestet
(Hampson, 2020), dies wurde bei Hamstra und Kolleginnen nicht bertcksichtigt
(Hamstra et al, 2015). Zusammengefasst nahmen die untersuchten
Probandinnen zwar unterschiedliche Hormonpréaparate zu sich, jedoch
bestanden alle OCs aus einer vergleichbaren Wirkstoffkombination von

synthetischem Ostrogen und synthetischem Gestagen.

Wie bereits in Abschnitt 4.2 beschrieben, sollte die Datenerhebung der OC-
Gruppe ebenfalls zu zwei Messzeitpunkten stattfinden, um die Phase der

Regelblutung mit der Phase der Abbruchblutung vergleichen zu kénnen.

Aulerdem ergaben sich Einschrankungen durch die Corona-Pandemie. Die
Datenerhebung erfolgte von 2018 bis 2021, sodass Erstmessungen vor
Pandemiebeginn als auch nach Beginn der Coronapandemie gemacht wurden.
Auch wurden Daten von Teilnehmerinnen erhoben, die eine Infektion mit
Coronaviren durchlebt hatten. Die Auswirkungen der Viren auf den Organismus
und die Psyche sind bis heute noch nicht vollstéandig erfasst (Dinakaran et al.,
2020), sodass ein moglicher Einfluss auf das Verhalten der Probandinnen nicht

auszuschlieRen ist. Dies sollte in weiterfihrenden Studien untersucht werden.

Da jede Person hinsichtlich sozio-emotionaler Prozesse als Individuum zu
betrachten ist, muss das subjektive Empfinden einer Einzelnen beachtet
werden. Man muss davon ausgehen, dass Gruppenunterschiede zwischen der
fNC-Gruppe und der oNC-Gruppe auch darauf zurtickzufuhren sind, dass
unterschiedliche Teilnehmerinnen in beiden Gruppen waren. Um diesen
Einfluss auszuschlieRen, koénnte man in weiterflhrenden Studien das

Forschungsdesign so gestalten, dass die Probandinnen einmal zum Zeitpunkt
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der Ovulation und einmal zum Zeitpunkt der Periode gemessen werden, um die
Zyklusphasen vergleichen zu kénnen.

Der VERT wurde bereits in vorherigen Studien (Derntl, Hack, et al., 2013; Derntl
et al., 2008) als Methode angewandt und kann deshalb als ein reprasentatives
Instrument zur Untersuchung der Emotionserkennungsfahigkeit eingestuft
werden (Gur et al., 2002). Dennoch ist die Methodik auf ihre Limitation zu
prufen. Der VERT testet die Erkennung und Einordnung der sogenannten
Grundemotionen (vgl. Abschnitt 4.1). Die Einordnung von komplexen
Emotionen wird nicht gepruft. Um Unterschiede hinsichtlich Nuancen bei sozio-
emotionalen Prozessen feststellen zu konnen, konnten andere Verfahren
verwendet werden. Beispielsweise konnten die gezeigten Emotionen in
unterschiedlicher Intensitat (z.B. sehr traurig — leicht traurig) dargestellt werden,
um zu ermitteln, wie stark ausgepragt ein Gesichtsausdruck sein muss, dass er
korrekt erkannt wird. Aulerdem konnten die gleichen Emotionen einmal als
Gesichtsausdruck und einmal als Ganzkdrperbild gezeigt werden, um den

Einfluss des Kontexts vor allem auf die Emotion Neutral zu Gberprtfen.

4.4 Schlussfolgerungen

Konnte ein Einfluss oraler Kontrazeption auf sozio-emotionale Prozesse gezeigt
werden?

Anhand der beschriebenen Ergebnisse konnte weder ein negativer noch ein
positiver Einfluss synthetischer oder endogener Sexualhormone auf die
Emotionserkennung gezeigt werden. Anhand der Ergebnisse konnte jedoch
eine Verzerrung der Wahrnehmung zum Negativen wahrend dem Zeitraum der
Regelblutung (friihe follikulare Phase) dargestellt werden, da neutrale
Gesichtsausdrucke signifikant Ofter als negativ verkannt wurden. Auch ein
Zusammenhang zwischen regulér auftretenden hormonellen Schwankungen im
Sinne des Menstruationszyklus und der empfundenen Stimmung konnte
aufgezeigt werden.

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Zusammenhang zwischen
hormoneller Schwankung und Emotionserkennung komplex ist und bislang

keine konsistenten Ergebnisse vorliegen. Auch hinsichtlich der Wirkung von OC
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sind die bisherigen Ergebnisse inhomogen, was durch methodisch
experimentelle Aspekte grof3tenteils erklarbar scheint. Forschung im Bereich
der psychologischen Effekte von hormoneller Kontrazeption steckt noch in den
Kinderschuhen und bietet zahlreiche Moglichkeiten fiir weitere Untersuchungen.
Aufgrund der grol3en Menge an Nutzerinnen weltweit ist die Relevanz dieser
Forschung unstrittig, auch dahingehend, dass OC-Einnahme bei vielen Frauen
eine deutliche Verbesserung (z.B. durch Zyklusstabilitat, verbesserte
Hautqualitat, Verhitungswirkung) fihrt sowie einen wesentlichen Schritt der

Selbstbestimmung tGber den Korper darstellt.

4.5 Ausblick

Die Antibabypille revolutionierte seit den 1960er Jahren die Selbstbestimmung
der Frau Uuber ihren eigenen Korper (Dhont, 2010). Die Thematik der
Selbstbestimmung war nie aktueller als in den vergangenen Jahren, deshalb
rickten die psychischen Nebenwirkungen (Kristjansdottir et al., 2013; Montoya
& Bos, 2017) sowohl vermehrt in den Fokus der Gesellschaft als auch in den
Fokus der Medizin. Da ein Eingriff in sozio-emotionale Prozesse auch eine
Veranderung innerhalb der Interaktion der Anwenderin mit ihrem Umfeld
darstellt, sollte die Einnahme oraler Kontrazeptiva hinsichtlich ihres Nutzens
genau abgewogen werden. Um dies fur jede Frau individuell entscheiden zu
kénnen, mussen die mdoglichen Nebenwirkungen der Antibabypille genau
untersucht werden. Auch der Trend der letzten Jahre, zu einer hormonfreien
Verhitung zu wechseln, sollte Beachtung finden, um Anwenderinnen sowohl
Uber die Nebenwirkungen als auch Uber den Nutzen der oralen Kontrazeptiva
informieren zu koénnen. In weiterfUhrenden Studien kénnten zum Beispiel
Frauen, die keine unerwinschten Nebenwirkungen oraler Kontrazeption
durchlebten, mit Frauen, die diese aus den oben beschriebenen Grinden (z.B.
Libidoverlust, depressive Verstimmung) absetzen, verglichen werden.

Sowohl der Einfluss der endogenen als auch der exogenen Hormone bietet in
Zukunft weiteres Material flir Untersuchungen. So sollte beispielsweise eine
genauere Differenzierung zwischen den vorher beschriebenen

Geschlechtshormonen und ihrer Auswirkung auf sozio-emotionale Prozesse
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erfolgen. Des Weiteren kann ein Vergleich zwischen Frauen und M&nnern
durchgefuihrt werden, ob die natirlichen Schwankungen der Hormone im
mannlichen Organismus (Bhasin et al.,, 2001) ebenfalls zu Veranderungen in
der emotionalen Wahrnehmung und Stimmung fuhren.

Interdisziplindre  Studien zwischen den Fachdisziplinen Psychologie,
Neurowissenschaften, Medizin, Humangenetik und Biochemie, in denen
Genotyp und Phanotyp der untersuchten Individuen genauer untersucht werden
kann, konnten weiteren Aufschluss tber das Zusammenspiel der Hormone und
dem Verhalten geben. Somit kénnten Faktoren ermittelt werden, die sich als

Vorhersagewert fir mogliche (Neben)Wirkungen von OCs eignen.

5 Zusammenfassung und Fazit

Orale Kontrazeptiva (OC) gehdren zu den am meisten verwendeten
Verhitungsmitteln. In den letzten Jahren ist das Bewusstsein fur ihre
somatischen als auch psychischen Nebenwirkungen deutlich gewachsen und
sowohl in den Fokus der Medizin als auch in den Fokus der Gesellschaft
gerickt.

Die vorliegende Arbeit untersucht den Zusammenhang zwischen der Einnahme
oraler Kontrazeptiva und ihrem Einfluss auf die Erkennung von Emotionen in
Gesichtern und auf die aktuelle Stimmung.

Gruppenunterschiede zwischen OC-Anwenderinnen und NC-Frauen mit
konnten hinsichtlich der Leistung und Reaktionszeit der erkannten Emotionen
nicht festgestellt werden. Jedoch zeigten sich bei Probandinnen in der
follikularen Phase Hinweise auf eine Verzerrung der Wahrnehmung zum
Negativen hin. Die Probandinnen, die sich in der follikularen Phase des
Menstruationszyklus befanden, ordneten neutrale Gesichtsausdriicke signifikant
Ofter einer negativen Emotion zu. Auch konnte bei dieser Gruppe eine héhere
negative Stimmung als bei den anderen Teilnehmerinnen festgestellt werden,
deren Daten im Zeitraum der Ovulation beziehungsweise in der zweiten

Einnahmewoche erhoben wurden. Die Vermutung, dass OCs einen Einfluss auf
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die Emotionserkennung ausibt, konnte nicht gezeigt werden. Dennoch bietet

die Studie Anhaltspunkte fir die weitere Forschung zu dieser Thematik.
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10 Anhang

10.1 Ubersicht uber die eingenommenen Praparate

Tabelle 6 - Ubersicht tiber die eingeschlossenen OCs

Name des Hormonkonzentration Typ Wirkung Probandenkdrzel

Praparats (mg/Tablette)

Asumate Levonorgestrel (0,1) Kombinationspréparat Androgen OC_07, 0C_17,

20 Ethinylestradiol (0,2) (Mikropille), einphasig OC_21

Carlin Ethinylestradiol (20 pg) Kombinationspraparat androgen OC_22
Gestoden (75 pg) (Mikropille), einphasig

Dienovel Dienogest (2) Kombinationspraparat Antiandrogen OC_01, OC_04,
Ethinylestradiol (0,03) (Mikropille), einphasig OC_06

Evaluna 20 Levonorgestrel (0,1) Kombinationspraparat Androgen OC_12, O0OC_16,
Ethinylestradiol (0,02) (Mikropille), einphasig OC_18,0C_24

Evaluna 30 Levonorgestrel (0,15) Kombinationspraparat Androgen OC_14,0C_15
Ethinylestradiol (0,3) (Mikropille), einphasig

Femikadin  Levonorgestrel (0,125) Kombinationspraparat Androgen OC _08,0C_09

30 Ethinylestradiol (0,03) (Mikropille), einphasig

Maxim Dienogest (2) Kombinationspraparat Antiandrogen OC 03, OC_11,
Ethinylestradiol (0,03) (Mikropille), einphasig 0OC_13, O0OC_23,

OC_25, 0OC_26,
ocC 27

Mayra Dienogest (2) Kombinationspraparat Antiandrogen OC_20, OC_30
Ethinylestradiol (0,03) (Mikropille), einphasig

Microgynon Levonorgestrel (0,015) Kombinationspraparat Androgen OC_05
Ethinylestradiol (0,03) (Mikropille), einphasig

Minisiston  Levonorgestrel (100 Kombinationspraparat Androgen OC _10,0C_28

fem 20 Ha) (Mikropille), einphasig
Ethinylestradiol (20 ug)

Mona Chlormadinonacetat Kombinationspraparat Antiandrogen OC_19

Hexal (2) (Mikropille), einphasig
Ethinylestradiol (0,03)

Swingo20  Levonorgestrel (0,1) Kombinationspréaparat androgen OC_29
Ethinylestradiol (0,02) (Mikropille), einphasig

Violette Dienogest (2) Kombinationspréparat antiandrogen OC_02

Ethinylestradiol (0,03)

(Mikropille), einphasig

Informationen Uber die Praparate aus der Roten Liste 2020 (Efferz, 2020)
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