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1 Einleitung

Menschen mit chronischem Stress sterben friher, als Menschen die nicht unter chroni-
schem Stress leiden (Nielsen et al., 2008). In diesem Zusammenhang ergab eine umfas-
sende Studie des Robert-Koch-Instituts, dass 13,9 % der Frauen und 8,2 % der Manner
unter chronischem Stress leiden (Hapke et al., 2013). Stress als solcher kann viele ver-
schiedene Ursachen haben, wie beispielsweise die tagliche Nutzung des Smartphones
(Samaha und Hawi, 2016) oder Uberstunden auf dem Arbeitsplatz (Wirtz et al., 2009).
Aber auch Stresssituationen, die im familiaren Umfeld entstehen, wie es wahrend der
Corona-Pandemie zu beobachten war, kdnnen in Folge dessen zu einem Anstieg von
Stress-assoziierten Erkrankungen fihren (Schlack et al., 2020). Anhand der dargestellten
Beispiele wird deutlich, dass Stress viele Ursachen haben kann und es deswegen wichtig

ist, die Entstehung von Stress und dessen Folgen besser zu untersuchen.

Denn Stress gilt als ein Risikofaktor fur die Entstehung von psychischen Erkrankungen
wie Anorexia nervosa (Donohoe, 1984), Burnout (Gustafsson und Skoog, 2012), Schlaf-
stérungen (Lee et al., 2013) und Minderung der Schlafqualitat (McHugh und Lawlor,
2013). Aber nicht nur psychische Erkrankungen kénnen durch Stress entstehen: Stress
kann beispielsweise auch negative Auswirkungen fiir das Herz-Kreislauf-System haben
und das Risiko fur ein kardiovaskulares Ereignis verdoppeln (Gullette et al., 1997), das
Auftreten einer atopischen Dermatitis provozieren (Raap et al., 2003) und grundsatzlich

einen Risikofaktor fiir die Entstehung von Bluthochdruck (Spruill, 2010) sein.

Aus diesem Grund sollten Faktoren, die als Risikofaktoren fir die Entstehung von Stress
gelten und die mit gesundheitlichen Problemen assoziiert sind, welche durch ein erhéhtes
Stresserleben vermittelt sein konnten, ndher untersucht werden. Ziel der vorliegenden Ar-
beit ist es daher, zwei mdgliche Risikofaktoren fur das Erleben von Stress zu untersuchen.
Insbesondere soll geprift werden, inwiefern ein erhohtes Stresserleben bei Alexithymie
Uber Einsamkeit vermittelt sein konnte (Martin und Phil, 1985); (Holt-Lunstad et al., 2010).
Es soll dargestellt werden, inwiefern das Vorhandensein von Alexithymie die empfundene

Einsamkeit beeinflusst und wie das Zusammenspiel von Alexithymie und Einsamkeit das
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Empfinden von Stress modulieren kann. Da von einer neuronalen Veranderung ausge-
gangen wird, soll zusatzlich untersucht werden, ob dieser Zusammenhang neuronal nach-

weisbar ist und wie sich dieser auf den empfundenen Stress auswirkt.

1.1 Stress

Stress wird im Allgemeinen als Ungleichgewicht zwischen auf3eren Anforderungen und
personlichen Bewaltigungsmadglichkeiten bezeichnet. Ein Stressor ist definiert als Reiz,
der eine Anforderung an den Stressempfanger stellt. Ein solcher Stressor kann daftir sor-
gen, dass sich das Individuum unwohl und unausgeglichen fuhlt und letztendlich zur Ent-
stehung von Stress filhren kann. Unterteilt werden kdénnen diese Stressoren in Um-

weltstressoren, psychische und physische Stressoren (Hennis und Ulrich, 1958).

Als Umweltstressor wird ein Reiz definiert, der von auf3en eine Anforderung an den Emp-
fanger stellt, wie zum Beispiel eine Prifungssituation (Tiwari, 2010), wohingegen psychi-
sche Stressoren konstruierte Anforderungen sind, die von Innen auf den Stressempfanger
wirken. Diese Anforderungen kdnnen zum Beispiel ein selbstaufgelegter Leistungsdruck
sein (Laftman et al., 2013). Als physischer Stressor gelten Reize, die von Innen auf den
Stressempfanger einwirken und als kérperliche Reize wahrgenommen werden, wie zum

Beispiel Schlafmangel (Raikkénen et al., 2010).

Nicht nur die Stressoren kénnen verschiedene Ursachen haben und in unterschiedliche
Arten unterteilt werden, sondern auch Stress als solcher kann sich bei dem betroffenen
Individuum hinsichtlich dessen personlicher Fahigkeiten und Erfahrungen unterschiedlich
auRRern, beziehungsweise anders empfunden werden. Der auf den Korper einwirkende
Stress, unabhangig davon welcher Stressor ausschlaggebend war, wird zuerst neuronal
bewertet. Dieser Prozess kbnnte zum Beispiel in der Amygdala geschehen, welche den
Stressor emotional einordnet (Berretta, 2005). Zu unterscheiden ist die Bewertung des
Stresses zum einen als Eustress, welcher als bewaltigbare Anforderung wahrgenommen
wird. Das heil3t, diese Art von Anforderung wird kognitiv als positive Herausforderung
empfunden. Zum anderen kdnnen die erfahrenen Stressoren als Disstress bewertet wer-
den. Disstress stellt dabei eine Art von Stress dar, die kognitiv als eine nicht bewaltigbare
Anforderung an den Menschen empfunden werden kann (Selye, 1956). Dies bedeutet,

dass dieser Stress als eine Art Uberforderung empfunden werden kann.
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Diese Art der Stress-Bewertung des Korpers kann von Individuum zu Individuum stark
schwanken, je nach personlichen Gegebenheiten und Fahigkeiten des Individuums.

Nachdem der Stress des Individuums bewertet worden ist, folgt die Reaktion auf den
empfundenen Stress. Diese Reaktion hat zum Ziel, den Stress auf verschiedenste Art und
Weisen zu bewaltigen. Der Hypothalamus sorgt zum Beispiel Uber die Produktion des
Corticotropin-Releasing-Hormons (CRH) dafir, dass die Hypophyse mit Hilfe des ad-
renocorticotropen Hormons (ACTH) die Nebennierenrinde zur Cortisol-Produktion anregt
(van Eck et al., 1994). Dies hat einen erregenden Effekt auf das Herz-Kreislauf-System
(Kelly et al., 1988) und unterstitzt den Korper bei der Bewaltigung des Stresses. So kann
zum Beispiel die Steigerung des Herz-Kreislauf-Systems dazu dienen, eine Fluchtreaktion
besser zu bewaltigen und dadurch dem Stressor zu entkommen. Neben der endokrinolo-
gischen Reaktion folgt auch eine spezifische Verhaltensreaktion auf den Stressor. Als
Verhaltensreaktion kann ein physisches Verhalten gemeint sein oder auch ein kognitiver
Denkprozess, wie zum Beispiel die Neuinterpretation des Stressors, um den Stress zu
bewaltigen. Dieser Vorgang wird im Coping-Modell nach Lazarus néher beschrieben (La-
zarus, 1991).

Lazarus beschreibt, dass die Menschen verschiedene Verhaltensmuster haben, um den
Stress zu bewaltigen. Diese Verhaltensmuster werden als Coping-Mechanismen be-
schrieben. Als Ubergruppen gibt es das problemfokussierte Coping und das emotionsfo-
kussierte Coping. Das problemfokussierte Coping zielt darauf ab, eine Bewaltigung oder
eine Anderung des Problems zu erlangen, zum Beispiel das Lernen fiir eine Prifung, wo-
hingegen das emotionsfokussierte Coping das Ziel hat, unangenehme Emotionen zu re-
duzieren. Dies kdnnte zum Beispiel das Verabreden mit Freunden sein, um den Prufungs-
stress zu vergessen. Bereits bei Kindern konnten unterschiedliche Coping-Methoden fest-
gestellt werden. So zeigte sich in einer Studie mit 10- bis 14-Jéhrigen, dass emotionales
Coping in Form von Wutanféallen zu Anpassungsstérungen und Verhaltensauffalligkeiten
fuhren kann. Andererseits wurde auch festgestellt, dass Kinder die problemfokussiertes
Coping anwenden und Gebrauch von sozialer Unterstiitzung machen, seltener verhal-
tensauffallig sind (Hampel und Petermann, 2006). Bei Universitatsstudierenden wurde

Einsamkeit als Pradikator fur Stress entdeckt (Stoliker und Lafreniere, 2015). Demnach
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kann Einsamkeit als eine Art Stressor fir das Individuum gesehen werden, der je nach-
dem, welche Erfahrungen die Person erlebt hat, unterschiedlich bewertet werden kann.
Studierende, die nicht von Einsamkeit betroffen waren, empfanden den universitaren
Stress als weniger unangenehm, als Studierende, die von Einsamkeit betroffen waren
(Stoliker und Lafreniere, 2015). Dazu empfanden Studierende, die vermehrt Unterstit-
zung von einem Lehrer oder von ihren Eltern erhalten haben, den universitaren Stress als
nicht so belastend, wie Studierende die keine Unterstiitzung erhielten (Abolghasemi und
Varaniyab, 2010). Dieses Bespiel verdeutlicht, wie wichtig es ist, die Entstehung und die
rechtzeitige Erkennung von Stress naher zu untersuchen. Denn nur wenn ein solcher
Stress erkannt wird, kbnnen praventive Mal3nahmen eingeleitet werden, um Stress-asso-
Ziierte Folgen, wie zum Beispiel die bereits dargestellten Erkrankungen des Herzkreis-

laufsystems (vgl. Abs. 1) verhindern zu kénnen.

Um den Stress untersuchen zu kénnen, missen Personen charakterisiert werden, die
potentiell unter einem erhdhten Stressempfinden stehen kénnten. Zu diesen Personen
konnten Menschen z&hlen, die sich in wichtigen Lebensereignissen befinden, wie zum
Beispiel der Beginn eines Studiums (Fisher Shirley, 1987) oder der Auszug aus dem El-
ternhaus (Webb et al., 2016). Denn solche Lebensibergangsphasen oder Transitions-
phasen kénnen flir erhdhtes Stressempfinden sorgen. Diese Phase wird als besonderes
Ereignis angesehen, bei dem z.B. Einsamkeit als Risikofaktor fur ein erhéhtes Stresser-
leben bekannt ist. Dies kann zur Folge haben, dass die Betroffenen vermehrt unter Stress
leiden (Fisher und Hood, 1987). Das vermehrte Stressempfinden kann unter anderem auf
Veranderungen im sozialen Umfeld zurtickgehen und ist mit einer Zunahme von Stress-
assoziierten Erkrankungen verknupft. Ziel der Arbeit ist es, weitergehend herauszuarbei-
ten, welche Faktoren dabei mit Einsamkeit zusammenhangen und vor allem, wie das

Stresserleben neuronal vermittelt wird.

Auf neuronaler Ebene ist bekannt, dass das Amygdala Volumen mit dem wahrgenommen
Stress korreliert (Caetano et al., 2021), denn die Amygdala spielt eine zentrale Rolle in
der Stressverarbeitung (Berretta, 2005). Sie steht im engen Kontakt mit dem Hypotha-
lamus und beeinflusst damit die Regulierung der Freisetzung von Stresshormonen. Zu-
satzlich stellt sie einen Teil unseres emotionalen Gedachtnisses dar, was dafir sorgt,
dass jedes Individuum unterschiedlich auf Stress reagieren kann. So zeigte sich, dass
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Stress in den frihen Kindheitsjahren eher einen protektiven Effekt auf das Stressempfin-
den im Erwachsenenalter hat (Keynan et al., 2019). Dabei ist die Amygdala mit dem An-
teriorerem cingularerem Cortex (ACC) eng vernetzt. Beide Hirnregionen sind Teil des Lim-
bischen Systems und fur das emotionale Empfinden zusténdig (Morgane et al., 2005). Ein
weiterer Teil des Limbischen Systems ist die Insula (Kotter und Meyer, 1992). Als Teil des
Limbischen Systems wird der Insula die Verarbeitung von Geflihlen zugesprochen (Singer
et al., 2009). Sie erhalt Informationen vom ACC, der Amygdala und zusatzlich von senso-
rischen Bahnen, die Informationen von externen und internen Stimuli beinhalten, um un-
sere eigene emotionale Wahrnehmung zu bilden (Namkung et al., 2017). Dadurch spielt
sie auch eine entscheidende Rolle dabei, die Emotionen von anderen Personen wahrzu-
nehmen und zu interpretieren. Basierend darauf wurde festgestellt, dass bei Personen mit
Alexithymie, deren Hauptmerkmal ist, dass sie Schwierigkeiten bei der Emotionserken-
nung haben (Sifenos P.E., 1973), das Volumen der insuldren grauen Substanz reduziert
ist (Laricchiuta et al., 2015), was sich dementsprechend in einer erhdhten Stressvulnera-
bilitat aullert. Zusatzlich ist bekannt, dass aufbauend auf der Stress-Alexithymie-Hypo-
these, das Fehlen des emotionalen Bewusstseins dazu fuhrt, dass die Identifizierung von
Ereignissen als stressig oder nicht stressig, gestort ist (Martin und Pihl, 1985). Demnach
ist die Rolle der Emotionserkennung und -regulation tber die Amygdala, die Insel und
dem ACC von besonderer Bedeutung, denn Personen, die alexithyme Merkmale aufwei-
sen, Uber reduzierte Fahigkeiten bei der Bewaltigung von stressigen Situationen verfiigen,

was verdeutlicht, dass Alexithymie fur das Stresserleben von besonderer Bedeutung ist.

1.2 Alexithymie

Der Begriff Alexithymie beschreibt eine psychiatrische Storung der Affektregulierung. Die
betroffenen Menschen sind bei dieser Stdrung unfahig, ihre Emotionen zu evaluieren und
verbal zu beschreiben (Mc Dougall, 1982). In Deutschland zeigte eine reprasentative

Stichprobe aus 1859 Probanden eine Pravalenz von 10 % (Popp et al., 2008).

Wie in Absatz eins erlautert, ist Alexithymie ein Risikofaktor fur die Entstehung von Stress
(Abbasi, 2017). So beschreibt die Stress-Alexithymie-Hypothese (Martin und Pihl, 1985),
dass bei Vorliegen von Alexithymie die Selbstwahrnehmung des Betroffenen gestért und

dadurch das Verhalten des Betreffenden veréndert ist. Infolgedessen kommt es zu einer
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gestorten Stressreaktion mit falschem Coping auf den einwirkenden Stressor. Daruber
hinaus zeigte sich, dass bei Personen, die unter Alexithymie leiden, in Hirnregionen, die
fur das emotionale Empfinden von Bedeutung sind, wie das ACC, die Amygdala und die
Insula, eine Reduktion der grauen Substanz nachweisbar ist (Ihme et al., 2013). Des Wei-
teren konnte festgestellt werden, dass die Aktivitdt der Amygdala auf emotionale Stimuli
bei Betroffenen verringert ist (Kugel et al., 2008). Durch eine fehlerhafte Stressreaktion
von Betroffenen kommt es zu einer erhéhten Wahrnehmung von Stress, die zu einer er-
hohten Préavalenz von Stress-assoziierten Erkrankungen fuhren kann (Martin und Phil,
1985). Aus diesem Grund wird erwartet, dass bei einem erhohten Grad von Alexithymie
der subjektiv wahrgenommene Stress bei den Betroffenen ansteigt.

Grund dafur kénnte sein, dass Menschen, die unter einem hohen Grad an Alexithymie
leiden, Schwierigkeiten damit haben, die Emotionen anderer Menschen wahrzunehmen
und zu identifizieren (Lumley et al., 1996). Dartber hinaus wird Alexithymie mit dysfunkti-
onalen zwischenmenschlichen Bindungen in Verbindung gebracht (Berthoz et al., 2012).
Diese sozialen Defizite kdnnen bei Betroffenen das Geflihl von Einsamkeit auslosen,
wenn die Qualitat oder Quantitat der sozialen Beziehungen oder das Bedurfnis einer Per-
son nach Zugehdarigkeit nicht befriedigt wird (Erzen und Cikrikci, 2018). Durch diese Ein-
schrankung der Betroffenen profitieren sie nur gering von sozialer Unterstitzung, die sie
erhalten, da sie unteranderem als negativ empfunden werden kdonnten (Boinon et al.,
2012). Aus diesem Grund kommt es bei den betroffenen Personen zu einer Art sozialem
Ruckzug, der negative Einflisse auf die Gesundheit haben kann und beispielweise eine
depressive Symptomatik fordern konnte (Snyder-Mackler et al., 2020). Diese Problematik
sorgt wiederum dafir, dass das Empfinden von Einsamkeit verstarkt werden konnte
(Segrin und Domschke, 2011). Daraus lasst sich schlussfolgern, dass Alexithymie dem-
nach tber das erh6hte Empfinden von Einsamkeit negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit haben kénnte. Um die Auswirkung von Alexithymie auf Einsamkeit genauer dar-

zustellen, wird im Folgenden der Aspekt der Einsamkeit naher erlautert.

1.3 Einsamkeit

Einsamkeit wird definiert als unangenehmes emotionales Empfinden, welches auf Basis

einer wahrgenommenen, unabsichtlichen sozialen Isolation entsteht (Luhmann, 2021).
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Dabei erhofft sich der Einsame soziale Interaktionen, welche ihm verwehrt bleiben. Diese
Diskrepanz sorgt fur die Entstehung des negativen Gefuhls von Einsamkeit. Die unab-
sichtliche soziale Isolation ist zu unterscheiden von der gewollten sozialen Isolation, bei
dem der Betroffene bewusst den Kontakt zu anderen unterbindet und sich somit keine
sozialen Interaktionen erhofft. Aufgrund dessen kommt es nicht zur Diskrepanz zwischen
erhofften sozialen Interaktionen und stattgefundenen sozialen Interaktionen und daraus

folgernd zu keinem negativen Gefuhl (Luhmann, 2021).

Die Covid-19 Pandemie 2020 hat gezeigt, wie wichtig das Thema Einsamkeit ist. Im Jahr
2016 haben sich 5 % bis 10 % der Deutschen je nach Altersgruppe im Alltag einsam
gefuhlt (Luhmann und Hawkley, 2016). Diese Zahlen verdeutlichen, dass das Empfinden
von Einsamkeit in jeder Altersgruppe und sozialer Schicht vorkommen kann. Des Weite-
ren gab es wahrend der COVID-19 Pandemie ein erhdhtes Stressaufkommen und viele
Menschen wurden aus ihrem alltaglichen Leben verdrangt. Dies hatte zur Folge, dass die
empfundene Einsamkeit im Durchschnitt in allen Altersgruppen um 5 % anstieg (Huxhold
und Tesch-Roémer, 2021). Knapp Uber 50 % der Befragten in Deutschland lebenden Stu-
dierenden gaben an, sich wahrend der Corona Pandemie einsam zu fiihlen (Andresen et
al., 2022).

Das Empfinden von Einsamkeit muss jedoch nicht grundsétzlich als negativ angesehen
werden, denn es dient als Antrieb flr den Menschen, sich in soziale Gruppen zu integrie-
ren (Hawkley und Cacioppo, 2010). So haben sich Menschen schon frither in Gruppen
zusammengeschlossen, denn dies fuhrte zu einem evolution&ren Vorteil gegenuber Ein-
zelgangern. Einsamkeit wurde zu einer Art Schutzfunktion der Menschen, um auf ihre
sozialen Bediurfnisse aufmerksam zu machen und die dazu beitragt, dass Menschen sich
sozial integrieren und eine Gruppenzugehdrigkeit entsteht. Durch diesen Vorteil hat sich
die Uberlebenswahrscheinlichkeit erhoht, denn der daraus resultierende soziale Status
einer Person hat einen positiven Effekt auf die Lebenserwartung eines Menschen
(Snyder-Mackler et al., 2020). Um sich besser in eine soziale Gruppe integrieren zu kén-
nen, ist es wichtig, Verbundenheit und Empathie zu den anderen Personen entwickeln zu
konnen (Cirelli, 2018).

Gelingt dies einer Person nicht und sie ist Uber langere Zeit Einsamkeit ausgesetzt, sorgt

das andauernde Empfinden von Einsamkeit daftir, dass es zu einer kognitiven Verzerrung
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kommt, welche zu einer misstrauischen subjektiven Wahrnehmung des Betroffenen fuhrt
(Cacioppo et al., 2017). Diese kognitive Verzerrung sorgt daftir, dass Betroffene verstarkt
auf Gefahrenreize achten und dadurch die Umwelt bedrohlicher wahrnehmen als sie ei-
gentlich ist. Es wird eine negative Erwartungshaltung aufgebaut, welche zu Fehlinterpre-
tationen der Umwelt fuhrt. So sorgt das anhaltende Empfinden von Einsamkeit paradox-
erweise daflr, dass es den Betroffenen schwerer fallt, soziale Kontakte aufzubauen und
sich in eine Gruppe zu integrieren. Die Betroffenen sind mehr auf sich selbst fokussiert,
um das Fehlen von sozialen Kontakten auszugleichen. Es fallt Ihnen schwerer, die Emo-
tionen von anderen zu erkennen und diese dann richtig zu interpretieren. So kommt es
eher zu Fehlinterpretationen und zu einem Abwehrverhalten als zum Aufbau einer em-
phatischen Bindung (Vanhalst et al., 2017).

Dieser Mechanismus ist gerade fur Personen schadigend, die sich wie bereits in
Abschnitt 1.1 beschrieben, in einer Transitionsphase befinden. Die Betroffnenen missen
sich ein neues soziales Netzwerk aufbauen und in neue soziale Gruppen integrieren. Das
beschriebene Abwehrverhalten kdnnte die Betroffenen daran hindern, sich in Gruppen zu
integrieren. Dies wiederrum konnte zur Folge haben, dass sich der Betroffene auf sich
selbst fokussiert und daraus ein Gefiihl von Einsamkeit entsteht. Es wiirde ein Teufels-
kreis entstehen, unter dem die Betroffenen an den Folgen der empfundenen Einsamkeit

leiden mussten (Cacioppo et al., 2017).

Zu beachten ist, dass das Empfinden von Einsamkeit als Risikofaktor fiir koronare Herz-
erkrankungen, Schlaganfalle (Valtorta et al., 2018), Depressionen (Cacioppo et al., 2010),
sowie den Abbau von kognitiven Fahigkeiten bis hin zu Demenz (Holwerda et al., 2014)
gilt. Das erhohte Risiko fur frihzeitige Mortalitat durch Einsamkeit entspricht etwa dem
von bekannten Risikofaktoren wie Ubergewicht, Drogenmissbrauch oder dem Rauchen
einer Schachtel Zigaretten pro Tag (Holt-Lunstad et al., 2015; Holt-Lunstad et al., 2010).

Es wird angenommen, dass das Empfinden von Einsamkeit durch Alexithymie verstarkt
wird. Alexithymie wiirde dafiir sorgen, dass wir die sozialen Signale unserer Mitmenschen
erschwert wahrnehmen und dadurch das Gefuhl von Einsamkeit verstarkt empfinden. So
steht Alexithymie und zwischenmenschliches Misstrauen in Wechselwirkung und kann als
pradiktiver Vorhersagewert fur das Empfinden von Einsamkeit angesehen werden (Qual-

ter et al., 2009). Das durch vermehrte Einsamkeit auftretende Abwehrverhalten wirde
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daflr sorgen, dass die Betroffenen die Signale von ihren Mitmenschen falsch interpretie-
ren. Alexithymie kann so das Empfinden von Einsamkeit modulieren und durch eine ne-
gative Verzerrung der Umwelt dafiir sorgen, dass es zu einem vermehrten Empfinden von
Stress kommt, was zur Folge hat, dass sich der Teufelskreis verfestigt. Das Empfinden
von Einsamkeit an sich wird mit dem Empfinden von Stress in Verbindung gebracht, so
zeigen aktuelle Studien den Zusammenhang zwischen Einsamkeit, einer atypischen phy-
siologischen Reaktivitat auf akuten Stress und schadlichen emotionsorientierten Stress-

bewaltigungsstrategien (Brown et al., 2019).

Aus diesem Grund wird die These aufgestellt, dass Alexithymie den subjektiv empfunde-
nen Stress erhdhen kann, indem es das subjektive Empfinden von Einsamkeit verstarkt.
Bedeutsam fur diesen Zusammenhang ist aul3erdem, dass das Vorhandensein von Ale-
xithymie, das Empfinden von Einsamkeit und das subjektive Stresserleben mit &hnlichen

neuronalen Korrelaten assoziiert ist.

1.4 Neuronale Zusammenhange

Wie im Abschnitt 1.1. erlautert, findet das emotionale Empfinden unter anderem im Lim-
bischen System statt (Morgane et al., 2005), einem Komplex aus mehreren Hirnstruktu-
ren, die neuronal miteinander verknipft sind, um unser emotionales Bewusstsein zu bil-
den. Als Beispiel sind die Amygdala und das ACC unteranderem fir die Bewertung, Be-
arbeitung und Speicherung von Emotionen zusténdig. Das emotionale Empfinden wird
auch durch die Insula beeinflusst (Singer et al., 2009). Als viszero sensorischer Kortex,
der an der Erfassung innerer Korperzustéande beteiligt ist, spielt die Insula eine wichtige
Rolle dabei, unsere Geflihle darzustellen. Zusatzlich ist die Insula an der Wahrnehmung
und Interpretation von Gefiihlen anderer Personen beteiligt. In diesem Zusammenhang
konnte gezeigt werden, dass die Uber eine funktionelle Magnetresonanztomografie
(fMRT) gemessene empathische Reaktion der Insula auf emotionalen Schmerz unter Ale-
xithymie vermindert ist. Zuséatzlich zeigt eine Studie, dass bei Betroffenen von Alexithymie
der Glutamat-Spiegel der Insula und des ACC erhdht ist (Ernst et al., 2014). Zusatzlich
deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass eine verédnderte Glutamat-vermittelte Erre-

gungsibertragung, die mit einer gedampften Insula-Aktivitat zusammenhangt, auf ein ver-
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ringertes interozeptives Bewusstsein bei Alexithymie hinweist. Des Weiteren wurden Ver-
anderungen in der Verfugbarkeit von Dopamin Rezeptoren vom D2-Typ in der Insula mit
Alexithymie in Verbindung gebracht (Okita et al., 2016). Zuséatzlich stellte eine Meta-Ana-
lyse dar, dass ein hohes Mal3 an Alexithymie mit abgestumpften Reaktionen auf emotio-
nale Stimuli, zum Beispiel gluckliche und angstliche Gesichter, in einem limbischen Neu-
roschaltkreis einschlief3lich der Amygdala und der Insula, sowie mit erhéhten Reaktionen
im ACC, einhergeht (van der Velde et al., 2013). Dies ist moglicherweise auf Schwierig-
keiten bei der Identifizierung und Regulierung von Emotionen zurtickzufihren (vgl. Abs.
1.3).

Des Weiteren |0sten positive soziale Reize bei Betroffenen, die unter Einsamkeit leiden,
weniger Aktivitat im Striatum, der Amygdala, der Insula und dem ACC aus (Cacioppo et
al., 2009). So wird zum Beispiel sozialer Schmerz durch Einsamkeit in Verbindung mit
dem ACC gebracht. Erhalten betroffene Personen soziale Unterstiitzung, lasst der soziale
Schmerz nach und die Aktivitdt im ACC nimmt ab (Onoda et al., 2009). Hinzu kommt,
dass robuste Reaktionen der Amygdala auf emotionale Reize und eine funktionelle Kopp-
lung von ACC-Insula-Schaltkreisen adaptive Stressreaktionen fordern konnten (Shao et
al., 2018). Daruber hinaus hat eine aktuelle Studie gezeigt, dass gezieltes Amygdala-
Neurofeedback die Stressbewaéltigung verbessert und Alexithymie reduziert (Keynan et
al., 2019). Basierend darauf ist nun von besonderem Interesse, inwiefern das Vorhanden-
sein von Alexithymie das Empfinden von Einsamkeit beeinflusst. Infolgedessen gilt zu un-
tersuchen, wie der dargestellte Zusammenhang zwischen Alexithymie und Einsamkeit

das subjektive Stressempfinden neuronal moduliert.

1.5 Zielsetzung

Basierend auf den vorherigen Uberlegungen und Darstellungen lasst sich sagen, dass
Stress ein wichtiger Faktor fur das gesundheitliche Wohlbefinden ist. Er sorgt als Ausloser
fir Stress-assoziierte Erkrankungen bei vielen Betroffenen fir gesundheitliches Unwohl-
sein. Besonders bei Menschen in einer Transitionsphase ist dies von Bedeutung, da es
aufgrund von Veranderungen im sozialen Umfeld haufiger zu stressigen Situationen

kommt.
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Um dies zu untersuchen wurden Erstsemesterstudierende tber den Zeitraum der Leben-
sumstellung hinweg untersucht, um Verdnderungen im sozialen Umfeld der Betroffenen
wahrzunehmen und zuséatzlich neurologische Aspekte und kognitive Prozesse darzustel-
len. Dabei wurde zu Beginn des Studiums und nach sechs Monaten eine MRT-Aufnahme
des Gehirns gemacht. Diese Aufnahmen sollen die neuronalen Veranderungen darstel-
len, unter der Annahme, dass der wahrgenommene Stress in dieser Transitionsphase
ansteigt (H1).

Da Alexithymie als einer der Risikofaktoren fir das Empfinden von Stress gilt, soll auch
dies néaher betrachtet werden. Dabei ergibt sich die Annahme, dass Alexithymie mit dem
empfundenen Stress korreliert (H2). Hierbei kommt es bei den betroffenen Personen
durch dysfunktionale zwischenmenschliche Beziehungen zu einer Diskrepanz bei dem
Empfinden und Interpretieren eigener Emotionen und denen anderer Menschen. Alexithy-
mie koénnte so in einer Transitionsphase daflr sorgen, dass es zu einem erhéhten Emp-
finden von Stress kommt, da es das subjektive Empfinden von Einsamkeit verstarken
kénnte (H3). Dieser Zusammenhang, ob das vermehrte Stressempfinden durch Alexithy-
mie Uber Einsamkeit mediiert wird und wie dies genauer dargestellt werden kénnte, soll

im weiteren Verlauf dieser Arbeit naher untersucht werden.

Aufgrund der Bedeutung von Stress und neurobiologischen Uberlappungen von Alexithy-
mie und Einsamkeit wurde ein besonderer Schwerpunkt auf die Insula, die Amygdala und
das ACC als Regions of Interest (ROI) gelegt. In diesen Regionen kommt es zu Verande-
rungen, wenn Stress, Einsamkeit oder Alexithymie empfunden wird (vgl. Abs. 1.4). Dem-
nach soll in der vorliegenden Studie, Longitudinal Network Amygdala-Studie (LUNA) (Morr
et al., 2021), untersucht werden, inwiefern Alexithymie das Empfinden von Einsamkeit
beeinflusst, um das subjektive Empfinden von Stress zu verstarken. Zuséatzlich soll unter-
sucht werden, ob die Uberlappenden neurologischen Korrelate das Stressempfinden be-

einflussen kdnnen (H4).

Zur Prufung dieser Zusammenhange wurden Erstsemester-Studierende wéahrend der ers-
ten sechs Monate ihres universitdren Lebens begleitet und sie beantworteten jeden Monat
zehn Fragebotgen. Die Fragebdgen zielten darauf ab, ihren Grad von Alexithymie, ihr

Empfinden von Einsamkeit und ihr subjektives Stresserleben wahrend der Transitions-
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phase zum universitaren Leben darzustellen. Um zusétzlich neurobiologische Verande-
rungen darzustellen, wurden fMRT-Aufnahmen von den Studierenden im ersten (T1) und
sechsten (T7) Monat aufgenommen. Die Ergebnisse der Arbeit sollen die Entstehung von
Stress naher erlautern und den Ansatz schaffen, praventive MalRnhahmen gegen das

Stressempfinden zu entwickeln.
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2 Material und Methoden

2.1 Die Probanden*innen

60 gesunde Studierende, davon 39 Frauen, 15 Manner und sechs exkludierte Studie-
rende, mit einem Durchschnittsalter von 19,11 (+ 0,86 Standardabweichung) Jahren, nah-
men nach schriftlicher Einverstandniserklarung an der Studie teil. Die Studie wurde von
der Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn genehmigt (Akten-
zeichen des Ethikvotums: 266/18) und gemal der jungsten Deklaration von Helsinki
durchgeftihrt. Die Versuchsteilnehmer*innen wurden vor der ersten Testsitzung gescreent
und erhielten eine finanzielle Entschadigung fur die Teilnahme an der Studie. Die Proban-
den*innen hatten keine physische oder psychiatrische Erkrankung in der Vergangenheit
oder Gegenwart, wie aus einem Fragebogen zur Krankengeschichte und dem Mini-Inter-
national Neuropsychiatric Interview (MINI) hervorgeht (Sheehan et al., 1998). Alle Studie-
renden haben ihr erstes Semester begonnen, ohne jemals zuvor Universitatskurse be-

sucht zu haben und sind Rechtshander*innen.

2.2 Das Studiendesign

Die Studierenden wurden wahrend ihres ersten Semesters an der Universitét fur eine Ge-
samtdauer von sechs Monaten Uberwacht, beginnend mit einer Screening Sitzung in ih-
rem ersten Universitditsmonat. Nach der ersten Screening Sitzung wurde, mindestens
nach einem Tag bis maximal nach 30 Tagen, eine fMRT Untersuchung durchgefuhrt (T1).
Die fMRT-Messung wurde nach sechs Monaten wiederholt (T7). In den sechs Monaten
zwischen den fMRTs flllten die Probanden*innen Fragebédgen aus, die Auskunft Giber das
Gesundheitsverhalten, der subjektiven Einsamkeit, der Gro3e des sozialen Netzwerkes
und des wahrgenommenen Stresses geben (T2-T6). Der durchschnittliche Abstand zwi-
schen den einzelnen Testungen (T2-T6) betragt 26,43 Tage (x 1,3 Tage Standardabwei-
chung). Auch bei beiden fMRT-Sitzungen fullten die Probanden*innen ebenfalls mehrere
Fragebogen aus (vgl. Abs. 2.3). Die Fragebogen zielten darauf ab, die empfundene Ein-
samkeit (University of California Loneliness-Scale (UCLA LS)) (Dan Russell, 1980), den
empfundenen Stress (Perceived Stress Scale (PSS-10)) (Cohen et al., 1983), den Grad
der Alexithymie (Toronto alexithymia scale (TAS)) (Taylor et al., 1985) und die Grol3e des

sozialen Netzwerkes (Social Network Size (SNS)) (Cohen et al., 1997) zu bestimmen.
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Von den 60 Probanden*innen mussten sechs Probanden exkludiert werden, weil sie beim
zweiten fMRT-Termin (n = 3) nicht anwesend waren, eine ubermalfiige Kopfbewegung im
MRT (> 3 mm/°; n = 2) hatten oder es aufgrund technischer Fehler (n = 1) zum Ausschluss
eines Datensatzes kam. Daher enthalten die endgultigen Ergebnisse die Daten von
54 gesunden Erstsemester-Studierenden (39 Frauen, 15 Manner, Durchschnittsalter:
18,85 Jahre mit einer Standardabweichung von + 0,88 Jahren). Aus krankheits- oder per-
sonlichen Grunden haben vier Probanden*innen einen ihrer monatlichen Termine nicht

wahrnehmen konnen, was zu einem Datenverlust von 1,48 % flhrte.

2.3 Angewandte Fragebdgen

2.3.1 University of California Loneliness-Scale (UCLA LS)

Die Probanden*innen flllten wahrend ihrer Studienteilnahme verschiedene Fragebdgen
aus, um Verdnderungen ihrer wahrgenommenen Einsamkeit, den wahrgenommenen
Stress, den Grad ihrer Alexithymie und die GroR3e ihres sozialen Netzwerkes zeitlich dar-
zustellen und Schwankungen ausfindig zu machen. An allen Terminen (T1 - T7) wurde
die empfundene Einsamkeit mit der University of California at Los Angeles-Loneliness
Scale (UCLA LS) bewertet. Dabei beantworteten die Probanden*innen 20 Fragen Uber
das Thema Einsamkeit. Fragen des Fragebogens sind zum Beispiel: ,Ich habe niemanden
zum Reden oder ich fuhle mich so isoliert von anderen.” Als Antwort kdnnen die Proban-
den*innen einen Wert von eins bis vier angeben. Dabei bedeutet eins ,ich fuhle nie so*
und vier ,ich fuhle haufig so“. Dabei sind neun der im Fragebogen enthaltenen Fragen
umzukodieren, sodass hier die eins als vier gewertet wird und umgekehrt. Der aus diesem
Fragebogen resultierende Punktewert liegt zwischen 20 und 80 Punkten. Je hoher der
Wert ist, desto hoher ist der Grad der empfundenen Einsamkeit (Russell et al., 1980).
Dadurch, dass der UCLA LS-Wert monatlich gemessen wurde, konnte eine Entwicklung

der empfundenen Einsamkeit tber T1 bis T7 dargestellt werden.

2.3.2 Perceived Stress Scale (PSS-10)

Zusatzlich wurde auch der wahrgenommene Stress mit der Perceived Stress Scale (PSS-
10) gemessen (T1 - T7). Dabei werden den Probanden*innen zehn Fragen gestellt, die
die Themen Hilflosigkeit und Selbstwirksamkeit abfragen. Beispielfragen zum Thema

Hilflosigkeit sind unter anderem: ,Wie oft waren Sie im letzten Monat aufgewuhlt, weil
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etwas unerwartet passiert ist?“, oder: ,Wie oft haben Sie sich im letzten Monat nervds und
gestresst gefuhlt?“. Beispielfragen zum Thema Selbstwirksamkeit sind zum Beispiel: ,Wie
oft hatten Sie letzten Monat das Geflhl, alles im Griff zu haben?®, oder: ,Wie oft waren
Sie im letzten Monat zuversichtlich, dass Sie fahig sind, lhre persénlichen Probleme zu
bewaltigen?“. Als Antwort zu den Fragen steht eine Skala von eins bis vier (eins = nie und
vier = sehr oft) zur Verfugung. Das Ergebnis der zehn Fragen wird dann zusammenge-
rechnet, dabei missen vier der zehn Antworten invertiert werden. Heraus kommt ein Zah-
lenwert zwischen 10 und 40. Je héher der Zahlenwert ist, desto hoher ist das Stresslevel
des Betreffenden (Cohen et al. 1983).

2.3.3 Toronto Alexithymia Scale (TAS)

Zusatzlich wurde die Toronto Alexithymia Scale (TAS) an T1 und T7 gemessen. Die TAS
gibt den Wert der vorhandenen Alexithymie einer Person an. Dabei wurden den Proban-
den*innen 20 Aussagen vorgestellt, die folgende Kernthemen haben: Schwierigkeiten
beim Beschreiben von Gefiihlen, Schwierigkeiten beim Identifizieren von Geflihlen und
aulRenorientiertes Denken der Probanden*innen. Dabei handelt es sich bei den darge-
stellten Kernthemen um die Alexythemie-Subskalen. Dafir wurden weitere Mediations-
analysen berechnet, bei denen die TAS-Subskalen mit einbezogen wurden (,Schwierig-
keiten beim Beschreiben von Gefuhlen", ,Schwierigkeiten beim Identifizieren von Geflh-
len" und ,aul3enorientiertes Denken"). Die einzelnen TAS-Subskalen wurden als Pra-
diktorvariablen genommen, die mittlere empfundene Einsamkeit als Mediator und der mitt-
lere wahrgenommene Stress als Ergebnisvariable einbezogen. Als Beispielaussagen zu
den Themen sind folgende zu nennen: ,Ich kann mich jemanden nah fiihlen, sogar in
Momenten der Stille®, ,Ich weil3 nicht, was in mir vorgeht®, oder: ,Ich kann meine Geflhle
leicht beschreiben.” Dabei geben die Probanden*innen auf einer Skala von eins bis funf
(eins = Stimme ich gar nicht zu, funf = Stimme ich voll zu) an, inwiefern die Aussage auf
sie zutrifft. Die Ergebnisse werden am Ende zusammen bewertet, wobei zu beachten ist,
dass funf der 20 Aussagen umgekehrt gewertet werden (eins = funf; finf = eins). Dadurch
werden Ergebnisse von 20 bis 100 erreicht. Je héher das Ergebnis ist, desto hoher ist der
Grad an Alexithymie (Taylor et al., 1985).
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2.3.4 Social Network Size (SNS)

Des Weiteren wurde die Grof3e des sozialen Netzwerkes mit der Social Network Size
(SNS) bestimmt (T1 - T7). Der Fragebogen dient dazu, die sozialen Kontakte der Proban-
den*innen quantitativ darzustellen. Dabei geben die Probanden*innen an, mit wie vielen
Personen (Freunde und Verwandte) sie interagiert haben. Aul3erdem geben die Proban-
den*innen an, wie oft und wie regelmallig sie die Personen sehen. Des Weiteren wird
erfragt, ob die Probanden*innen mit Aul3enstehenden Kontakt haben, wie zum Beispiel
Vereinsmitgliedern oder Arbeitskolleg*innen. Daraus ergibt sich ein objektives soziales
Netzwerk, welches mit den anderen Parametern im Verlauf verglichen werden kann (Shel-
don Cohen et al., 1997; Sheldon Cohen et al., Dec., 1983).

Des Weiteren wurde das allgemeine Vertrauen zu anderen Personen mit der General
Trust Scale (Yamagishi und Yamagishi, 1994) erfasst (T1 und T7). Dabei bewerten die
Probanden*innen sechs Aussagen zum Thema Vertrauen und kdnnen als Antwortmdog-
lichkeit Werte von eins bis finf angeben (eins = starke Ablehnung, finf = starke Zustim-
mung). Eine Beispielfrage aus der General Trust Scale ist: ,Die meisten Leute sind im
Grunde gut und freundlich®. Die Punktzahl des Fragebogens kann zum Schluss aus allen
Antworten errechnet werden. Dabei gilt: je hoher der Wert, desto héher ist das generelle

Vertrauen in andere Personen.

2.3.5 Becks Depression Inventory (BDI)

Dartber hinaus wurden die Probanden*innen nach depressiven Symptomen abgefragt.
Hierfir wurde der Fragebogen des Becks Depression Inventory (BDI) (BECK et al., 1961)
benutzt (T1 und T7). In diesem Fragebogen sind 21 Fragen vorhanden, die die Proban-
den*innen bewerten missen. Beispielfragen sind: ,Fuhlen Sie sich traurig?“ oder: ,Haben
Sie Selbstmordgedanken?“. Die Fragen werden auf einer Skala von null bis drei beant-
wortet (null = trifft gar nicht zu und drei = trifft stark zu). Die Ergebnisse werden addiert
und es entsteht ein Wert zwischen null und 63. Wobei null bedeutet, dass gar keine de-
pressive Symptomatik vorliegt und ein héherer Wert mit entsprechend hdherer depressi-

ver Symptomatik einhergeht.
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2.3.6 Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)

Um die Angst vor negativer sozialer Bewertung zu erfahren, wurde der Fragebogen Liebo-
witz Social Anxiety Scale (LSAS) (Liebowitz, 1987) genutzt (T1 und T7). Dabei beantwor-
teten die Probanden*innen Fragen zum Thema Angst und Vermeidung von Verhaltens-
weisen in Offentlichen Situationen und mussen diese anhand einer Skala von null bis drei
(null = keine Angst/Situation nie gemieden, drei = starke Angst/Situation fast immer ver-
mieden) bewerten. Eine Beispielfrage zum Thema Angst ist: ,Haben Sie Angst oder
Furcht empfunden in den letzten Wochen in der Offentlichkeit zu telefonieren? und eine
Beispielfrage zum Thema Vermeidung ist: ,Haben Sie es in der letzten Woche vermieden
in der Offentlichkeit zu essen?“. Die Antworten kénnen addiert werden und es entsteht ein
Zahlen Wert von null bis 144. Je héher der Zahlenwert ist, desto héher ist die Angst davor,

von anderen Menschen negativ bewertet zu werden.

2.3.7 Social Interaction Anxiety Scale (SIAS)

Um herauszufinden, ob die Probanden*innen soziale Interaktionen aus Angst oder Un-
wohlsein vermieden haben, wurde die Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) erhoben
(Mattick und Clarke, 1998). Dabei bewerten die Probanden*innen 20 Aussagen mit den
Werten von null bis vier (null = tberhaupt nicht zu treffend, vier = sehr stark zutreffend).
Dabei richtet sich der Schwerpunkt der Aussagen auf die Angst vor der sozialen Interak-
tion und der Angstreaktion der Befragten und nicht auf die Angst der negativen Bewertung
durch Andere. Eine Beispielaussage ist: ,Ich werde nervos, wenn ich mit einer Autoritats-
person (Lehrer*in, Vorgesetzten) sprechen muss® oder ,Mir fallt es schwer, einen anderen
Standpunkt als andere zu vertreten.“ Die Punkte jeder bewerteten Aussage werden am
Ende addiert und es ergibt sich ein Wert zwischen null und 80. Je héher der Wert ist,

desto hoher ist die Angst vor sozialer Interaktion.

2.3.8 Autism Spectrum Quotient (AQ)

Ein weiterer Fragebogen, den die Probanden*innen ausfullen mussten, war der Autism
Spectrum Quotient (AQ) (Cohen et al., 2001). Dieser Fragebogen besteht aus 50 Satzen,
die die Probanden*innen bewerten missen. Dabei haben sie vier Antwortmoéglichkeiten:

»lch stimme eindeutig zu; ich stimme ein wenig zu; ich stimme eher nicht zu; ich stimme
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tberhaupt nicht zu“. Die Halfte der Satze sind so ausgelegt, dass eine neurotypische Per-
son zustimmen wuirde. Ein Beispielsatz hierzu ware: ,Es macht mir nichts aus, wenn sich
mein Tagesablauf verandert.“ Die andere Halfte der Séatze ist so aufgebaut, dass ein neu-
rotypischer Mensch sie ablehnen wirde. Ein Beispiel hierflr ist: ,Ich bevorzuge, Dinge
immer wieder auf dieselbe Art und Weise zu machen.“ Die Fragen sollen dabei funf ver-
schiedene Bereiche des Autismus-Spektrums abdecken, dazu zahlen soziale Fahigkei-
ten, kommunikative Fahigkeiten, Vorstellungskraft, Aufmerksamkeit fur Details und Auf-
merksamkeitswechsel/Toleranz gegenuber Veranderungen. Die Probanden*innen erhal-
ten fur jede autistische Bewertung einen Punkt, wobei ein Wert von tber 32 auf ein signi-
fikantes Mal3 an autistischen Merkmalen hinweist und professionelle medizinische Bera-

tung eingeholt werden sollte. Die Hochstpunktzahl, die erreicht werden kann, betragt 50.

2.3.9 Fragebogen zur sozialen Unterstitzung (F-SozU)

AuRerdem wurden die Probanden*innen nach ihrer sozialen Unterstiitzung befragt, denn
soziale Unterstiitzung dient in der Ubergangsphase in das universitare Leben als Resili-
enzfaktor vor Stress und wurde mit dem Fragebogen zur sozialen Unterstitzung (Kurz-
version K-1) (F-SozU) (Fydrich et al., 2009) gemessen. Dabei bewerten die Probanden*in-
nen 14 Aussagen darlUber, ob die Probanden*innen Personen haben, die ihnen soziale
Unterstitzung in den Formen emotionale Unterstitzung, praktische Unterstitzung, sozi-
ale Integration und soziale Belastung anbieten und ob sie diese annehmen. Beispielaus-
sagen hierzu sind: ,Ich finde ohne weiteres jemanden, der sich um meine Wohnung kiim-
mert, wenn ich mal nicht da bin“ oder ,Wenn ich krank bin, kann ich ohne Zdgern
Freunde/Angehdrige bitten, wichtige Dinge flr mich zu erledigen.” Dabei bewerten die
Probanden*innen die Aussagen mit funf Moglichkeiten: ,trifft nicht zu; trifft eher zu; trifft
teilweise zu; trifft zu; trifft genau zu.“ Dabei erhalten die Probanden*innen fur jede bewer-
tete Aussage einen Punkt von eins bis funf und je hoher der Wert ist, desto hoher ist die
soziale Unterstitzung, die die Probanden*innen erhalten. Hierbei ist in der Kurzversion

das hochste Ergebnis 70 Punkte und das niedrigste 14 Punkte.
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2.3.10 State-Trate Anxiety Inventory (STAI)

Um das Empfinden von Angst zu erfassen, sollten die Probanden*innen den State-Trate
Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, 1971) beantworten. Dabei geben die Proban-
den*innen eine Selbstauskunft tber ihr emotionales Empfinden, indem sie 20 Fragen be-
werten. Als Beispiel werden im Fragebogen folgende Fragen an die Probanden*innen ge-
stellt: ,Ich fihle mich geborgen® oder: ,ich bin besorgt, dass etwas schief gehen konnte®.
Dabei zielt der Fragebogen darauf ab, die Zustandsangst und die Eigenschaftsangst der
Probanden*innen zu erfassen. Die Eigenschaftsangst bezieht sich auf Angste, die sich
als Teil der Personlichkeit der Probanden*innen zeigt und nicht abhéngig ist von Stress-
situationen. Die Zustandsangst hingegen stellt eine natirliche Angstreaktion des Individu-
ums auf eine bestimmte Stresssituation dar. Die Fragen bewerten die Probanden*innen
auf einer Skala von eins bis vier ( eins = Uberhaupt nicht vier = sehr stark). So entsteht
eine Punktzahl von 20 bis 80 Punkten. Ein hoherer Punktewert korreliert mit einem erhoh-

ten Empfinden von Angst.

2.3.11 General Trust Scale (GTS)

In der General Trust Scale (GTS) (Yamagishi und Yamagishi, 1994) soll das Vertrauen zu
anderen Menschen erfasst werden. Dabei bewerten die Probanden*innen finf Aussagen
zum Thema Vertrauen gegenltber anderen Menschen. Als Beispiel: ,Ich vertraue im All-
gemeinen anderen.” Dabei kdnnen sie ihre Antwort auf einer Skala von eins bis funf ( eins
= Stimme gar nicht zu und fiinf = Stimme voll und ganz zu) angeben. Wenn die Aussagen
bewertet worden sind, werden die Zahlenwerte zusammengerechnet und es entsteht ein
Zahlenwert von funf bis 25. Je héher der Wert, desto héher ist das allgemeine Vertrauen

zu anderen Personen.

2.3.12 Auswertung der Fragebotgen

Verhaltens-, demografische und Fragebogendaten wurden unter Verwendung der Stan-
dardverfahren in SPSS 25 (Statistical Package fur Social Sciences) (IBM Corp., Amonk,
NY, USA) analysiert. Hierzu wurden zweiseitige gepaarte t-Tests durchgefuhrt, um die
Fragebogenergebnisse zwischen T1 und T7 zu vergleichen. Mit dem zweiseitigen gepaar-
ten t-Test konnte so dargestellt werden, ob ein statistisch signifikanter Unterschied einer

abhangigen Variable an zwei verschiedenen Zeitpunkten vorlag. Der berechnete t-Wert
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gibt dabei die Differenz zwischen den berechneten Mittelwerten in Bezug auf die Stan-
dardabweichung wieder. Als statistisch signifikant galt ein Ergebnis, wenn p < 0,05 * und
p < 0,01 ** war. Hierzu wurde Abbildung unter Verwendung von GraphPrism 8.0 erstellt.
Alle Verhaltensdaten wurden unter Verwendung von Varianzanalysen mit gemischtem
Design (ANOVA) und Bonferroni-korrigierten Post-hoc-t-Tests analysiert. Wenn die An-
nahme der Spharizitat gemafld dem Mauchly-Test signifikant verletzt wurde, dann wurden
Greenhouse-Geisser-Korrekturen angewendet. Um zu untersuchen, ob es Einfliisse zwi-
schen den Fragebdgen TAS, PSS und UCLA LS gab, wurde eine Mediationsanalyse
durchgefiihrt (Hayes, 2017). Diese sollte ndhere Informationen tber den Zusammenhang
zwischen Alexithymie, Einsamkeit und dem Stressempfinden liefern. Fur Mediationsana-

lysen wurden 10.000 Bootstrap-Proben verwendet.

2.4 Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT)

Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein Schnittbildverfahren, mit dem insbeson-
dere Weichteilstrukturen und Nervengewebe sehr gut dargestellt und beurteilt werden
kénnen (Reiser et al., 2017). Die anatomischen Gegebenheiten des Gehirns kénnen mit
einem MRT gut dargestellt werden. Im Gegensatz dazu werden bei einer fMRT die Hirn-
areale auf ihre Aktivitat untersucht. Dies basiert darauf, dass Hirnareale, die aktiv sind,
eine Durchblutungssteigerung aufweisen. Daraus resultiert, dass eine Hirnregion bei Ak-
tivierung mehr Sauerstoff bendtigt und somit die Region mit mehr oxygeniertem Sauerstoff
versorgt wird. Das oxygenierte Hamoglobin hat andere magnetische Eigenschaften als
das desoxygenierte Hamoglobin, wodurch die Hirnregionen in ihrer Aktivitat unterscheid-
bar werden. Dieses Phanomen wird BOLD-Effekt (Blood-Oxygen-Level-dependent effect)
genannt (Lee et al., 1999). Das fMRT wertet diese unterschiedlichen magnetischen Sig-

nale aus und ermdglicht so die Darstellung der aktiven und nicht aktiven Hirnareale.

2.4.1 Versuchsaufbau des fMRT

Zum Start des Experimentes wurden die Probanden*innen angewiesen, wahrend des
funktionellen Scans so ruhig wie moglich im MRT zu liegen. Die funktionellen Scans be-
standen aus einer angepassten Version des etablierten emotional face-matching (Hariri

et al., 2002), welches die emotionalen Regionen besonders die Amygdala stimuliert. Die
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Probanden*innen mussten zwei gleichzeitig prasentierte Bilder am unteren Bildschirm-
rand und ein Zielbild am oberen Bildschirmrand abgleichen. Dabei wahlten die Proban-
den*innen mit einem MRT-fahigen Handdruckschalter in jeder Hand (linke Hand = linkes
Bild und umgekehrt) das passendende Bild aus. Dabei sollte das unten ausgewahlte Bild
mit dem oberen Bild identisch sein. Als Bilder wurde immer ein Stimulus der gleichen Art
gezeigt. Um die Versuchsbedingungen bei den beiden fMRT-Versuchen (T1 und T7) iden-
tisch zu gestalten, wurden zwei Stimuli-Sets verwendet, die bei T1 und bei T7 randomisiert
gezeigt wurden. Als Stimuli wurden Bilder von neutralen, gliicklichen und angstlichen Ge-
sichtern prasentiert. Als emotionslose Kontrollstimuli dienten Hauser. Die Stimuli wurden
mit dem Presentation Neurobehavioral System, Albany, CA, USA prasentiert, wobei jeder
Block aus fuinf Versuchen bestand. Ein Versuch dauerte funf Sekunden mit einer Pause
von zehn Sekunden nach jedem Block. In dieser Pause wurde ein Fixierungskreuz dar-
gestellt. Die Probanden*innen konnten ihre Antworten mithilfe eines MRT-kompatiblen
Antwortgriffsystems (NordicNeuroLab AS, Bergen, Norwegen) auswahlen. Nach den

Funktionsbildern wurden die hochauflosenden anatomischen Bilder aufgenommen.

2.4.2 Datenerhebung des fMRT

Die fMRT-Daten wurden mit einem 3T Siemens TRIO MRI System (Siemens AG, Erlan-
gen, Deutschland) mit einer Siemens 32-Kanal-Kopfspule durchgefiihrt und unter Ver-
wendung einer T2 gewichteten echoplanaren Sequenz genutzt [Repetitionszeit (TR) =
2690 ms, Echtzeit (TE) = 30 ms, aufsteigendes Schneiden, Matrixgrof3e: 96 x 96, Voxel-
groRe: 2 x 2 x 2 mm3, Scheibendicke: 3,0 mm, Abstandsfaktor: 10 %, Sichtfeld (FoV): 192
mm, Flipwinkel: 90 °, 41 axiale Scheiben]. Auf demselben Scanner wurden hochauflo-
sende  T1l-gewichtete  Strukturbilder = aufgenommen (TR = 1660 ms,
TE = 2,54 ms, Matrixgrol3e: 256 x 256, VoxelgroRe: 0,8 x 0,8 x 0,8 mm3, Scheibendicke:
0,8 mm, FoV: 256 mm, Flipwinkel: 9 °, 208 Sagittalscheiben). Zur Kontrolle der Inhomo-
genitat des Magnetfeldes wurde eine Fieldmap fir jede T2-gewichtet EPI Sequenz aufge-
nommen [TR =392 ms, TE (1): 4,92, TE (2): 7,38, Matrixgrof3e: 64 x 64, Voxelgrol3e: 3 x
3 x 3, Scheibendicke: 3,0 mm, Abstandsfaktor: 10 %, FoV: 192 mm, Kippwinkel 60 °, 37

axiale Scheiben].
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2.4.3 Datenanalyse des fMRT

Die fMRT-Daten wurden mit der SPM12 Toolbox (Welcome Trust Center for Neuroima-
ging, London, UK; http://www:.fil.ion.ucl.ac.uk/spm), welche in Matlab (The MathWorks
Inc., Natick, MA) implementiert ist, praprozessiert und analysiert. Probanden*innen mit
Ubermaliger Kopfbewegung (> 3 mm/° in jede Richtung, n = 2) oder fehlenden Daten (n
= 1) wurden von den fMRT-Analysen ausgeschlossen. Die ersten funf Volumina jeder
funktionellen Zeitreihne wurden verworfen, um eine T1-Equilibrierung zu ermdglichen.
Funktionsbilder wurden durch eine affine Registrierung hinsichtlich der Kopfbewegungen
zwischen Scans bewegungskorrigiert. Die Bilder der Zeitreihe wurden hierfiir zunachst
auf das erste Bild der Zeitreihe neu ausgerichtet, bevor sie auf den Mittelwert aller Bilder
neu ausgerichtet wurden. Um die durch die Inhomogenitat des BO-Feldes verursachte
Signalverzerrung zu entzerren, wurden die Bilder durch die Anwendung der Voxelver-

schiebungskarte (VDM-Datei) auf die EPI-Zeitreihe angepasst.

Die Normalisierungsparameter wurden durch Segmentierung und nichtlineare Verzerrung
des strukturellen Scans bestimmt, um Gewebewahrscheinlichkeitskarten im Raum des
Montreal Neurological Institute (MNI) zu referenzieren. Normalisierungsparameter wurden
dann auf alle Funktionsbilder angewendet, die bei einer Voxelgréf3e von 2 x 2 x 2 mm?3
erneut abgetastet wurden. Fur die rdumliche Glattung wurde ein 6 mm Gaul3-Filter ver-
wendet, der bei halbem Maximum genutzt wurde. Auf die rohe Zeitreihe wurde ein Hoch-
passfilter (Grenzzeit 128 s) angewendet.

Fur statistische Analysen wurde ein zweistufiger Ansatz verwendet, der auf dem allgemei-
nen linearen Modell basiert und in der SPM12 Toolbox in Matlab® (The MathWorks Inc.,
Natick, MA) implementiertist. Als erstes wurden die individuellen Daten der Probanden*in-
nen mithilfe eines fixed-effect model modelliert. Beginn und Dauer der vier experimentel-
len Bedingungen (,Glucklich®, ,Angstlich“, ,Neutral“, ,Haus“) wurden durch eine Boxcar-
Function modelliert, die mit einer hdmodynamischen Reaktionsfunktion verknipft war. Be-
wegungsparameter wurden als Storfaktor in die Designmatrix aufgenommen. Als zweites
wurden die Kontraste zwischen den Emotionen [Gliicklich T1 & Angstlich 17 > Neutral T1;
Glucklich 17 & Angstlich 17 > Neutral 77 ; Glcklich 1177 & Angstlich 11> 77 > Neutral 11> 77

; Glucklich T1 & 77 & Angstlich 11 & 77 > Neutral 11 & 17] Uiber alle Probanden*innen hinweg
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unter Verwendung von Einstichproben-t-Tests berechnet. Als Kovariate fur den zweiten
Schritt der Analyse dienten Einsamkeits- und Alexithymie-Werte. Die darauffolgende
Ganzhirnanalyse wurde mit dem family-wise error (FWE) korrigiert von p < 0,05 auf Clus-
terebene und dem maximalen clusterbildenden Schwellenwert von p < 0,001 als signifi-
kant angesehen. Die Hauptanalysen der fMRT-Daten konzentrierten sich auf unsere ROI.
Diese ROI sind mit der Emotionsverarbeitung verbunden und aus der Insula, Amygdala
und dem ACC bestehend. Die ROI wurden anatomisch gemaf dem PickAtlas der Wake
Forest University (wfu PickAtlas) fur beide Hemispharen definiert. Bei der ROI-Analyse ist
es der FWE-korrigierte p-Wert bei small-volume Korrektur (Peakebene) basierend auf der
Grol3e der jeweiligen ROI < 0,05, der als signifikant angesehen werden kann. Parameter-
schatzungen signifikanter ROI-Cluster wurden unter Verwendung von MarsBaR
(http://marsbar.sourceforge.net) extrahiert und in SPSS 25 (IBM Corp., Amonk, NY, USA)
weiter analysiert, um Zusammenhange zwischen Einsamkeits-, Stress- und Alexithymie-
Werten der durchgefiihrten Fragebdgen aufzuzeigen. Anschlieend wurde eine Pearson-
Korrelation durchgefihrt, um etwaige Zusammenhange zwischen den untersuchten Vari-
ablen zu identifizieren. Des Weiteren wurde eine Mediationsanalyse mit den Werten der
ausgefillten Fragebdgen durchgefihrt, um Einflisse zwischen Alexithymie und Einsam-
keit in Bezug auf den wahrgenommenen Stress zu untersuchen. Hierbei gilt das Ergebnis

als signifikant, wenn das 95 % Konfidenzintervall eines indirekten Effekts null ausschliel3t.
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Fragebdgen

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse der Fragebdgen (BDI, F-SozU, AQ, LSAS, SIAS, SNS,
STAI, TAS, UCLA LS und GTS) der befragten Studierenden zwischen dem Zeitpunkt T1,
der ersten fMRT-Messung, und der ersten Bearbeitung der Fragebdgen und dem Zeit-
punkt T7, der zweiten fMRT-Messung, sowie der letzten Befragung, dargestellt. Aufgetra-
gen wurden die Mittelwerte (M) und die Standardabweichung (SD) zu den jeweiligen Zeit-

punkten T1 und T7, sowie der t-Wert und p-Wert des zweiseitigen, gepaarten t-Tests.

Der BDI ist ein Fragebogen, der die depressive Symptomatik der Probanden*innen erfas-
sen soll (vgl. Abs. 2.3.5). Hierbei konnte festgestellt werden, dass der t-Test Uber dem
Zeitraum von T1 bis T7 eine signifikante Veranderung der Symptomatik ergeben hat (vgl.
Tab. 1). Diese Veranderung auf3ert sich in der Zunahme der depressiven Symptomatik im

hier dargestellten Untersuchungszeitraum (tss) = 3,19; p = 0,005**)

Zeitgleich zeigt sich bei der Darstellung der Ergebnisse des AQ, der autistische Merkmale
erfassen soll, eine signifikante Veranderung Uber den Untersuchungszeitraum von T1 bis
T7 (vgl. Tab. 1) (i3 = 2,05; p = 0,045%).
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Tab. 1: Die psychometrischen Tests zeigen signifikante Anderungen zu Studien-
beginn (T1) und nach sechs Monaten (T7) der untersuchten Merkmale: Depres-
sion, Autismus, Angst vor sozialer Interaktion und Alexithymie

Diese Tabelle zeigt die Unterschiede in den Fragebogenergebnissen zwischen der ers-
ten (T1) und der letzten (T7) Beobachtung. Neuropsychologische und personlichkeits-
bezogene Merkmale wurden durch die deutschen Anpassungen der: a BDI (Becks De-
pression Inventory, Version Il); b F-SozU (Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung, short
version K-14); ¢ AQ (Autism Spectrum Quotient); d LSAS (Liebowitz Social Anxiety Scale
[Subscales SI = Social Interaction, P = Performance]); e SIAS (Social Interaction Anxiety
Scale); f SNS (Social Network Size Questionnaire); g STAI (State Trait Anxiety Inven-
tory); h TAS (Toronto Alexithymia Scale); | UCLA LS (UCLA LS Loneliness Scale); j GTS
(Yamagishi General Trust Scale); in beiden fMRT-Sitzungen (T1 und T7) erhoben. Zwei-
seitige t-Tests mit gepaarten Stichproben wurden durchgefiihrt, um die Ergebnisse zwi-
schen beiden Sitzungen zu vergleichen. Dargestellt sind Mittelwerte und Standardab-
weichung. * Zeigen signifikante Ergebnisse p < 0,05, ** Zeigen signifikante Ergebnisse
p <0,01. n =53. (Morr et al., 2021).

T1 T7
Fragebo- Mittel- | Standardabwei- Mittel- | Standardabwei- t-Wert p-Wert
gen wert chung wert chung
BDI 3,69 3,20 6,10 5,49 3,19 0,005**
F-SozU 64 5,76 63,33 7,25 -0,8 0,43
AQ 15,7 4,92 16,70 5,59 2,05 0,045*
LSAS 21,96 17,74 24,57 18,14 1,51 0,137
Anxiety Sl 2,06 0,045*
Anxiety P 2,50 0,015%*
Avoidance -0,27 0,787
|
Avoidance 0,06 0,951
P
SIAS 34,72 12,88 38,37 14,65 3,05 0,004**
SNS
Size 16,94 7,02 18,37 7,49 1,23 0,225
Roles 4,94 1,27 5,13 1,17 1,37 0,176
Networks 1,76 1,12 1,96 1,11 1,65 0,105
STAI 49,57 2,42 49,26 2,23 -0,77 0,444
TAS 52,69 6,82 55,46 8,33 2,83 0,001**
UCLA LS 31,94 5,4 31,24 6,73 -0,98 0,332

GTS 3,72 0,53 3,77 0,67 0,75 0,459
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Des Weiteren zeigten sich signifikante Anderung bei den Ergebnissen des Fragebogens
LSAS (i3 = 1,51; p = 0,137). Dieser untersucht die Subskalen: Angst vor sozialen Inter-
aktionssituationen (LSAS-SI) und Angst vor Leistungssituationen (LSAS-P) (vgl. Abs.
2.3.6). Hierbei konnte fur beide untersuchten Subskalen eine signifikante Veranderung
durch den zweiseitigen, gepaarten t-Test ermittelt werden. Es wurde eine Zunahme von
Angst vor sozialen Interaktionen (LSAS-SI) (ts3) = 2,06; p = 0,045*) sowie eine Zunahme
von Angst vor Leistungssituationen (LSAS-P) (is3) = 2,50; p = 0,015*) Uber den Untersu-
chungszeitraum T1 bis T7 festgestellt (vgl. Tab. 1). Hinzuzufligen ist aul3erdem eine sig-
nifikante Veranderung der Angst vor sozialer Interaktion (SIAS) (ts3) = 3,05; p = 0,004**)
(vgl. Tab. 1).

AulRerdem konnte bei den Ergebnissen der Befragung mittels des TAS, welcher ale-
xithyme Merkmale erfassen soll (vgl. Abs. 2.3.3), gezeigt werden, dass sich auch hier eine
signifikante Veranderung tber den Untersuchungszeitraum von T1 bis T7 bei den Pro-
banden*innen feststellen liel3 (ts3) = 2,83; p = 0,001**).

Keine signifikanten Veranderungen wurden bei der empfundenen sozialen Unterstitzung
(F-SozU) (ts3 = -0,80; p = 0,43), bei der GroRe der sozialen Netzwerke (SNS),
(tes)y = 1,23; p = 0,23), bei der Angst als Zustand und als Eigenschaft (STAI)
(tszy = -0,77;, p = 0,444), bei der empfundenen Einsamkeit (UCLA LS)
(tszy = -0,98; p = 0,332) und dem Vertrauen zu anderen Menschen (GTS)
(ts3) = 0,75; p = 0,459) festgestellt (vgl. Tab. 1).

3.1.1 Zusammenfassung der Ergebnisse des BDI, SIAS und TAS

Die in Absatz 3.1 erlauterten Ergebnisse der Fragebdgen sollen nun in Bezug auf den
BDI, SIAS und TAS néher analysiert werden. Dazu wurde in Abbildung 1 eine grafische
Darstellung der untersuchten Merkmale erstellt. Hierbei sind die Score-Ergebnisse der
drei genannten Fragebdgen in Bezug auf die Untersuchungszeitrdume T1 zu T7 in einem
Diagramm dargestellt. Bei allen drei Fragebégen ergibt sich eine signifikante Veranderung
von T1 zu T7, die in einer Zunahme der jeweils untersuchten Symptomatik resultiert. Die

Ergebnisse stammen dabei aus dem in Tabelle 1 dargestellten t-Test.
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Abb. 1: Depressive Symptome (BDI), Angst vor sozialer Interaktion (SIAS) und
Alexithymie (TAS) sind nach sechs Monaten signifikant erhdht.

Dargestellt sind die Punktezahl des entsprechenden Fragebogens: BDI, SIAS und TAS
von T1 und T7 (nach 6 Monaten). Bei allen dargestellten Ergebnissen lasst sich ein sig-
nifikanter Unterschied von T1 bis T7 mit einem Anstieg der untersuchten Merkmale er-
kennen. Hierbei sind in Abbildung A und B die Ergebnisse des BDI zusammengefasst.
A zeigt ein Punktdiagramm mit Verbindungslinien, wahrend B den Mittelwert mit entspre-
chender Standardabweichung des BDI-Fragebogens darstellt. Die Abbildung C und D
stellt die Ergebnisse des SIAS dar. C zeigt hierbei ebenfalls ein Punktdiagramm mit
Verbindungslinien und D den Mittelwert mit Standardabweichung des SIAS-Fragebogens.
E und F zeigen die erreichte Punktzahl des TAS-Fragebogens, wobei E das Punktdia-
gramm mit Verbindungslinien und F den entsprechenden Mittelwert mit Standardabwei-
chung zeigt. Die Ergebnisse resultieren aus einem zweiseitigen, gepaarten t-Test (vgl.
Tab. 1). n =53, **p < 0,01, erster (T1) und siebter (T7) Monat, modifiziert nach Morr et
al., 2021.

Eine signifikante Zunahme der depressiven Symptomatik konnte mittels BDI von T1 zu
T7 (i3 = 3,19; p = 0,005**) (vgl. Tab. 1) gemessen werden. Des Weiteren zeigten die
Probanden*innen eine Zunahme bei der Angst vor sozialer Interaktion (ts3) = 3,05;

p = 0,004**). Als letztes zeigten sich signifikante Veranderungen in dem Grad der Ale-
xithymie von T1 zu T7 (ts) = 2,83; p = 0,001**) (vgl. Tab. 1). Zusammenfassend lasst
sich sagen, dass die Ergebnisse daraufhin deuten, dass es Uber den Beobachtungszeit-
raum von 6 Monaten zu Veranderung von depressiven Symptomen, Angst vor sozialer

Interaktion und einem Anstieg von alexithymen Merkmalen kam.

3.2 Zeitlicher Verlauf von Alexithymie, Einsamkeit und Stress
3.2.1 Stress steigt im zeitlichen Verlauf des Studiums an

Die in Tabelle 2 dargestellten Ergebnisse zeigen die erreichten Punkte der Fragebdgen:
PSS-10, UCLA LS und SNS der Zeitpunkte T1 bis T7. Es sind die Mittelwerte der
54 befragten Probanden*innen sowie die dazugehotrige Standardabweichung in Klam-

mern zum jeweiligen Zeitpunkt aufgetragen.
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Tab. 2: Deskriptive Statistik des wahrgenommenen Stresses, der Einsamkeit und
der GroRRe der sozialen Netzwerke Uber den gesamten Beobachtungszeitraum (T1
bis T7).

Die Zeitpunkte T1 bis T7 stellen den zeitlichen Verlauf der erreichten Punkte der folgen-
den Fragebdgen: PSS-10 (Perceived Stress Scale), UCLA LS (University of California,
Los Angeles Loneliness Scale), SNS (Social Network Size) dar. Die Werte vor den Klam-
mern stellen die Mittelwerte dar, wahrend die Werte in den Klammern die Standardabwei-
chung angeben. n = 50 — 53, modifiziert nach Morr et al., 2021.

T1 T2 T3 T4 TS5 T6 T7

PSS-10 12,43 (6,7) 12,61 (6,89) 14,11 (6,49) 15,87 (7,55) 15,91 (7,42) 14,2 (7,86) 13,06 (7,2)
UCLA LS 31,94 (5,4) 31,41 (5,86) 30,59 (6,24) 31,75 (6,75) 31,31 (6,13) 30,92 (5,8) 31,24 (6,73)
SNS

size 16,94 (7,2) 17,26 (6,07) 17,6 (6,66) 17,51 (6,05) 17,49 (7,41) 17,45 (7,71) 18,37 (7,5)
Roles 4,94 (1,27) 4,85(1,12) 5,02(1,15) 4,92(1,21) 5,04(1,34) 4,92 (1,23) 5,13 (1,67)
Networks (1,76 (1,12) 1,17 (0,87) 1,83(0,91) 1,74(0,81) 1,7(1,05) 1,82(1,18) 1,96 (1,12)

Die Ergebnisse des PSS-10 Fragebogen weisen fur T1 einen Mittelwert aller Befragten
von 12,43 Punkte auf, die bis zu T5 auf ein Maximum von 15,91 Punkte ansteigt und bis
zu T7 wieder auf 13,06 Punkte abfallt (vgl. Tab. 2). Dabei zeigt sich mittels analysis of
variances (ANOVA) mit Bonferroni-korrigierten post-hoc-t-Tests tUiber den Verlauf ein sig-
nifikanter Anstieg des wahrgenommenen Stresses (F,204) = 4,56; p < 0,01; ny? = 0,09),
der in Abbildung 2 naher erlautert wird.

Des Weiteren zeigen sich im Fragebogen UCLA LS Schwankungen von einem Minimum
mit 30,59 Punkten zum Zeitpunkt T3 und einem Maximum mit 31,94 Punkten zum Zeit-
punkt T1. FUr das Empfinden von Einsamkeit konnte eine ANOVA Uber die Messzeit-
punkte T1 T7
(Fe,288) = 1,69; p = 0,14; ny?> = 0,03).

Die Ergebnisse des Fragebogens des SNS Size steigen von T1 mit 16,94 Punkten bis T7

von Zu keine  signifikanten  Anderungen feststellen

auf 18,37 Punkten an. Die Punkte des Fragebogens SNS Roles schwanken zwischen
4,85 Punkten zum Zeitpunkt T2 und 5,13 Punkten zum Zeitpunkt T7. Der letzte darge-
stellte Fragebogen SNS Networks schwankt zwischen 1,17 Punkten zum Zeitpunkt T2
und 1,96 Punkten zum Zeitpunkt T7. Die Grol3e des sozialen Netzwerks anderte sich im
Verlauf der Messreihe nicht signifikant (F(6,282) = 0,96, p = 0,43, ny? = 0,02).



39

Fk

Fk

16

14

13

11

Mittlerer wahrgenommener Stress

10

T1 T2 T3 T4 T5 16 T7

Abb. 2: Der wahrgenommene Stress anderte sich Gber den Beobachtungszeitraum
deutlich und erreichte ein Maximum zwischen Monat vier (T4) und funf (T5).

Dargestellt ist der zeitliche Verlauf von T1 bis T7 des mittleren wahrgenommenen Stresses.
Dargestellt sind die Mittelwerte mit entsprechenden Standardabweichungen. Es wurde
eine Varianzanalyse mit wiederholten Messungen (ANOVA) und Bonferroni-korrigierten
post-hoc-t-Tests durchgefiihrt, um Verdnderungen im zeitlichen Verlauf darzustellen.
n =51 - 53, **p < 0,01, modifiziert nach Morr et al., 2021.

In der Abbildung 2 ist der zeitliche Verlauf von Stress Uiber die sieben Zeitpunkte graphisch
dargestellt. Hierbei ist zwischen den Zeitpunkten T1 und T4 sowie T1 und T5 ein signifi-
kanter Anstieg des mittleren wahrgenommenen Stresses zu erkennen T4 (is2) = 4,48,
Bonferroni-korrigiert p (pcor) < 0,01; d = 0,47) und T5 (3 = 3,92; pcor = 0,02, d =
0,49) (vgl. Abb. 2).

Diese Ergebnisse stehen somit im Einklang mit der aufgefiihrten Hypothese, dass Stress

im zeitlichen Verlauf des universitaren Einstiegs zunimmt.

3.2.2 Stress korreliert mit Einsamkeit

In Tabelle 3 wird der Zusammenhang von wahrgenommenem Stress mit psychiatrischen

Symptomen und sozialen Variablen untersucht. Die nun folgenden Pearson-Korrelationen
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geben an, ob ein untersuchtes Merkmal mit dem mittleren wahrgenommenen Stress sig-
nifikant korreliert (vgl. Tab. 3). Dabei ergeben sich signifikante Ergebnisse fir die folgen-
den Fragebdgen: UCLA LS (T7) (T1: rs2) = 0,24; p = 0,08; T7: ris2) = 0,44; p < 0,01), TAS
(TLund T7) (T1: rs2) =0,49; p<0,01; T7: r52) = 0,51; p <0,01), AQ (T7), BDI (T1 und T7)
(T1:rE2) =0,63; p<0,01; T7: rs2) = 0,72; p <0,01), LSAS (T1 und T7) und SIAS (T1 und
T7) (T1: rs2) = 0,42; p < 0,01; T7: rs2) = 0,50; p < 0,01). Keine signifikanten Ergebnisse
konnten fur die Fragebdgen SNS (T1: ri2) = -0,06; p =0,68; T7: rs2) = -0,15; p = 0,29) und
dem F-SozU (T1: rs2) = -0,001; p = 0,99; T7: rs2) = -0,18; p = 0,19) festgestellt werden
(vgl. Tab. 3).

Tab. 3: Pearson-Korrelation der untersuchten Merkmale im ersten (T1) und letzten
(T7) Untersuchungsmonat.

Diese Tabelle zeigt die Pearson-Korrelation der untersuchten Merkmale beim ersten (T1)
und letzten (T7) fTMRT. Aufgefiihrte Fragebdgen sind folgende: UCLA LS (UCLA LS Lo-
neliness Scale); TAS (Toronto Alexithymia Scale); AQ (Autism Spectrum Quotient); BDI
(Becks Depression Inventory, Version Il); LSAS (Liebowitz Social Anxiety Scale); SIAS
(Social Interaction Anxiety Scale); SNS (Social Network Size Questionnaire); F-SozU
(Fragebogen zur Sozialen Unterstitzung, short version K-14). Pearson-Korrelation,
n =52, *p < 0,05. **p < 0,01, modifiziert nach Morr et al., 2021.

Merkmal T1 T7

UCLA LS 0,24 0,44
TAS 0,49** 0,51**
AQ 0,09 0,33**
BDI 0,63** 0,72**
LSAS 0,41** 0,47**
SIAS 0,42** 0,43**
SNS Network 0 -0,09
SNS Roles 0 -0,1
SNS Number -0,06 -0,15

F-SozU 0 -0,18



41

Abbildung 3 stellt einen Scatter-Plot mit Darstellung aller Datenpunkte der erreichten
Punkte der mittleren Einsamkeit und des mittleren wahrgenommenen Stresses dar. Der
mittlere wahrgenommene Stress korreliert positiv mit der empfundenen mittleren Einsam-
keit (rs2) = 0,52; ** p < 0,01).
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Abb. 3: Der mittlere wahrgenommene Stress korreliert mit der mittleren Einsamkeit
zu Studienbeginn.

Grafische Darstellung der Pearson-Korrelation zwischen dem mittleren wahrgenomme-
nen Stress und der mittleren Einsamkeit. n = 52, r52=0,52; ** p < 0,01, modifiziert nach
Morr et al., 2021.

Basierend auf den in Abbildung 3 dargestellten Ergebnissen und einem r-Wert gréf3er 0,5,
kann von einer starken Korrelation der beiden untersuchten Parameter ausgegangen wer-

den. Die Hypothese, dass Stress mit Einsamkeit korreliert ist demzufolge anzunehmen.

3.2.3 Stress korreliert mit Alexithymie

Die in Tabelle 1 dargestellten Ergebnisse des TAS Fragebogens ergeben von Zeitpunkt
T1 zu Zeitpunkt T7 eine signifikante Veranderung (i3 = 2,83; p < 0,01; d = 0,32). Dem-
nach ist zum Zeitpunkt T7 eine signifikante Zunahme der alexithymen Merkmale nachge-
wiesen worden. Ob und wie diese nun in Zusammenhang mit dem Uber die Zeit ver&nder-

ten mittleren wahrgenommenen Stress stehen, soll im Weiteren untersucht werden. Es
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wird davon ausgegangen, dass die beiden Parameter Stress und Alexithymie miteinander
korrelieren. Dazu wurde in Abbildung 4 der grafische Zusammenhang mittels Scatter-Plot

von Alexithymie zum Zeitpunkt T1 und dem mittleren wahrgenommenen Stress darge-

stellt.
7
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Abb. 4: Der mittlere wahrgenommene Stress korreliert mit Alexitymie zum
Studienbeginn.

Grafische Darstellung der Pearson-Korrelation zwischen dem mittleren wahrgenomme-
nen Stress und Alexithymie. n = 52, r2=0,40; **p < 0,01, modifiziert nach Morr et al.,
2021.

Basierend auf den in Abbildung 4 dargestellten Ergebnissen korreliert der mittlere wahr-
genommene Stress mit Alexithymie (rs2) = 0,40; **p < 0,01). Demzufolge ist von einer
malfigen positiven Korrelation auszugehen. Je héher der Grad an mittlerem wahrgenom-
menem Stress, umso hoher der Grad an Alexithymie. Demzufolge kann die Hypothese,

dass Stress und Alexithymie korrelieren, angenommen werden.
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3.3 Ergebnisse der funktionalen Bildgebung

Im Weiteren soll nun untersucht werden, ob die oben genannten Ergebnisse auch neu-
ronal nachweisbar sind. Zu diesem Zwecke wurden fMRT-Sitzungen durchgefihrt, die
Aufschluss Uber etwaige neurologische Veranderungen liefern sollten. Es wird angenom-
men, dass es durch emotionale Reize zu Aktivitatsverdnderungen in bestimmten Hirnre-
gionen wie dem ACC, der Amygdala und der Insula kommt. Dabei stellen das ACC, die
Insula und die Amygdala die regions of interest (ROI) dar, die ndher analysiert werden

sollen.

Anzumerken ist, dass nicht auf Ganzhirneffekte eingegangen wird, da hier keine signifi-
kanten Veranderungen tber den Zeitraum T1 bis T7 festgestellt werden konnten. An Ab-
bildung 5 sollen nun aber etwaige Veranderungen der Hirnaktivitat der ROIs verdeutlicht

werden.
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Abb. 5: Ergebnisse der funktionellen Bildgebung der Amygdala, des Cortex
Insularis und des Anteriore Cingularem Cortex.

5A stellt die Korrelation von Alexithymie (T1) und den Parameter-Schatzungen der
Amygdala-Aktivitat auf emotionale Reize (Glucklich & Angstlich > Neutral) dar. Teilnehmer
mit einem hohen Grad an Alexithymie zeigen eine reduzierte Aktivierung fir emotionale
Gesichter im Vergleich zu neutralen Gesichtern in der rechten Amygdala (A; MNIxyz: 34,
2, - 24, ts3) = 3,55, prwe = 0,03). 5B stellt die Korrelation der empfundenen Einsamkeit
(T1) mit den Parameter-Schatzungen der Insula-Aktivitdt auf emotionale Reize (Glucklich
& Angstlich > Neutral) dar. Teilnehmer mit hoher Einsamkeit zeigten geringere Reaktionen
auf emotionale Gesichter im rechten anterioren insulédren Kortex (B; MNIxyz: 48, 8, 4, t(s3)
= 4,21, prwe = 0,03). 5C stellt die Korrelation der empfundenen Einsamkeit (T1) mit den
Parameter-Schatzungen der Aktivitdt von dem Anteriorem Cinguldrem Cortex auf emoti-
onale Reize (Gliicklich & Angstlich > Neutral) dar. Teilnehmer mit hoher Einsamkeit zeig-
ten geringere Reaktionen auf emotionale Gesichter im rechten anterioren cingularen Kor-
tex (C; MNlxyz: 2, 26, 24, ts3) = 4,82, prwe < 0,01). Als Veranschaulichung sind Cluster mit
einem Signifikanzniveau von p = 0,05 gezeigt, FWE familywise error corrected, L links,
MNI Montreal Neurological Institute, R rechts, T1-Studieneingang, n =52 - 53, ** p < 0,01,
modifiziert nach Morr et al., 2021.
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Hierbei stellt Abbildung 5A den Kontrast zwischen emotionalen Reizen (glucklich & angst-
lich) und neutralen Reizen in der Amygdala dar. In der rechten Grafik wird diese in Bezug
zur Alexithymie naher untersucht. Auf der linken Seite der Abbildung findet sich eine gra-
fische Darstellung des Gehirns, bei der im Schnittbild in Rot die Amygdala-Aktivitat ge-
kennzeichnet ist. Hierbei liefert der dargestellte T-Score als statisches Merkmal eine Aus-
sage uber die Aktivitat des untersuchten Bereiches.

Abbildung 5B stellt den Kontrast zwischen emotionalen Reizen (glicklich & angstlich) und
neutralen Reizen in der Insula dar. Die rechte Grafik gibt diese Parameter in Bezug zur
Einsamkeit wieder. Auf der linken Seite ist wiederrum eine grafische Darstellung des Ge-
hirns im Querschnitt mit T-Score und entsprechender Aktivitat, im zu untersuchenden Be-
reich in Rot dargestellt, zu sehen.

Abschlie3end zeigt die Abbildung 5C den Kontrast zwischen emotionalen Reizen (gltick-
lich & angstlich) und neutralen Reizen in dem ACC dar. Die rechte Grafik verdeutlicht
wiederrum den Zusammenhang dieser Parameter zur Einsamkeit, wahrend die linke Gra-

fik Aufschlisse Uber die Aktivitat in der untersuchten Hirnregion liefert.

3.3.1 Verminderte Amygdala-Aktivitat auf emotionale Reize bei Vorhandensein von

Alexithymie

Die Ergebnisse aus Abbildung 5A verdeutlichen, dass der Grad an Alexithymie Einfluss
auf die Gehirnaktivitat der Amygdala bei der Wahrnehmung emotionaler Reize hat. Bei
Probanden*innen mit einem hohen Grad an Alexithymie konnte gezeigt werden, dass die
rechte Amygdala-Aktivitdt bei emotionalen Reizen im Vergleich zu neutralen Reizen re-
duziert war (MNI xyz: 34, 2; -24, t3) = 3,55; prwe = 0,03).

3.3.2 Verminderte Insula-Aktivitdt auf emotionale Reize beim Empfinden von Einsam-
keit

Die Ergebnisse aus Abbildung 5B zeigen, dass der Grad an empfundener Einsamkeit

Einfluss auf die Gehirnaktivitat der Insula bei der Wahrnehmung emotionaler Reize hat.

Bei Probanden*innen mit einem hohen Grad an empfundener Einsamkeit konnte festge-

stellt werden, dass es zu einer verminderten Aktivitat der vorderen rechten Insula auf

emotionale Reize kommt (MNI xyz: 48; 8; 4; t 53) = 4,21; prwe = 0,03).



46

3.3.3 Verminderte ACC-Aktivitat auf emotionale Reize beim Empfinden von Einsamkeit

Die Ergebnisse der Abbildung 5C zeigen, dass der Grad an empfundener Einsamkeit
ebenfalls Einfluss auf die Gehirnaktivitdit des ACC bei der Wahrnehmung emotionaler
Reize hat. Hierbei zeigt sich, dass die Aktivitat des vorderen rechten ACC bei Proban-
den*innen mit einem hohen Grad an empfundener Einsamkeit eine verminderte Aktivitat
auf emotionale Reize hat (MNI xyz: 2,26; 24; t (s3) = 4,82, prwe < 0,01).

Basierend auf diesen Ergebnissen lasst sich sagen, dass es ein neurobiologisches Kor-
relat von Alexithymie und der empfundenen Einsamkeit gefunden wurde. Aus diesem
Grund ist die in Abschnitt 1.4 genannte Hypothese des neurobiologischen Korrelats (H4)
anzunehmen. Daraus ergibt sich ein weiterer Ansatz, wonach nun untersucht werden soll,
inwiefern sich Alexithymie und Einsamkeit gegenseitig beeinflussen und welchen Effekt
dies auf das subjektive Stressempfinden hat.

3.4. Mediationsanalyse

Fur die Mediationsanalyse wurde Alexithymie als Pradiktor fiir subjektiven Stress und Ein-
samkeit als Mediator verwendet. Die Analyse zeigte, dass die negativen Auswirkungen
von Alexithymie auf das wahrgenommene Stressniveau tatsachlich durch Einsamkeit ver-
mittelt werden (indirekter Effekt von Alexithymie auf Stress Uber Einsamkeit: 8 = 0,20;
Standardfehler (SE) = 0,10; 95 % Konfidenzintervall (CI) 0,04 — 0,43).

In einem zweiten Schritt wurden die Parameterschatzungen der rechten Amygdala, des
rechten ACC und der rechten vorderen Insula (siehe Abb. 5) als weitere Mediator-Variab-
len zum Modell hinzugefugt, um die zugrunde liegenden neuronalen Mechanismen zu
erlautern. Die Analysen ergaben, dass die Verbindung zwischen Alexithymie und Einsam-
keit durch eine verminderte Reaktivitdt der Insula mediiert wird. Hieraus ergibt sich ein
signifikanter indirekter Effekt von Alexithymie auf Stress Uber Insula-Reaktivitat und Ein-
samkeit (serielle Mediation: 8 = 0,06; SE = 0,04; 95 % CI 0,01 — 0,15). Des Weiteren
konnten keine weiteren Mediationseffekte fur die Insula, die Amygdala oder den ACC be-
obachtet werden (alle 95 % ClIs von weiteren indirekten Effekten Uber die Gehirnaktivie-

rung beinhalteten null).
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Ergebnisse der Mediationsanalyse zeigen,
dass Alexithymie einen wichtigen Einfluss auf den empfundenen Stress direkt hat. Zu-
satzlich wirkt sich Alexithymie auf die Aktivitat auf emotionale Reize in der Insula aus.
Diese verminderte Aktivitat auf emotionale Reize wirkt sich auf das Empfinden von Ein-
samkeit aus, was wiederum das Empfinden von Stress verstarkt. Somit wirkt sich Ale-
xithymie auch auf das Empfinden von Stress aus, indem es das Empfinden von Einsam-
keit und die Insula Aktivitat als Mediator nutzt. Diese Verbindung wurde hauptsachlich
durch die Faktoren ,Schwierigkeiten beim Beschreiben von Gefiihlen" und ,Schwierigkei-

ten beim Erkennen von Gefiihlen" der TAS bestimmt.
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Abb. 6: Mediationsanalyse von Alexithymie, Cortex Insularis, mittlerer Einsamkeit
und mittlerem wahrgenommenem Stress.

Diese Abbildung stellt die Mediationsanalyse von Alexithymie auf die Insula, von der Insula
auf die empfundene Einsamkeit und von der empfundenen Einsamkeit auf den wahrge-
nommenen Stress dar. Zuséatzlich wird die Auswirkung von Alexithymie auf den wahrge-
nommenen Stress und die Aktivitat der Insula auf den wahrgenommenen Stress darge-
stellt. Dabei vermittelt die mittlere Einsamkeit den Zusammenhang zwischen Alexithymie
zu Studienbeginn und der mittleren Stresswahrnehmung. Dariiber hinaus vermittelt die Ak-
tivitat der rechten Insula als Reaktion auf emotionale Reize bei Studienbeginn den Zusam-
menhang zwischen Alexithymie und Einsamkeit. Die Zahlen zeigen standardisierte 3-Ko-
effizienten. Der B-Koeffizient in Klammern zeigt den Gesamteffekt ohne Mediatoren. Die
Koordinaten der Insula sind im Raum des Montreal Neurological Institute angegeben. Zur
Veranschaulichung wird das Cluster mit einem Signifikanzniveau von p = 0,05 dargestellt.
n=52-53,*p<0,05;* p<0,01; T1 = Studienbeginn, modifiziert nach Morr et al., 2021.
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4 Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Erstsemesterstudierende zu untersuchen und nachzu-
weisen, dass es wahrend des universitaren Beginns zu einem erhéhten Stressempfinden
kommt. Da der Ubergang vom schulischen zum universitaren Leben mit Veranderungen
des sozialen Netzwerkes einhergeht und zu einer verstarkten psychosozialen Belastung
fuhren kann und in anderen Studien bereits analysiert wurde, fiel der Untersuchungszeit-
raum auf das erste Semester (vgl. Abs. 1.1). Es sollte untersucht werden, ob Alexithymie
mit dem gemessenen Stress korreliert und dieser Zusammenhang durch Einsamkeit me-
diiert wird. Des Weiteren sollte es aufgrund der Uberlappenden neuronalen Substrate von
Alexithymie und Einsamkeit zu Veranderungen in der Insula, dem ACC und der Amygdala
kommen. Diese Veranderungen sollten dann in Zusammenhang mit der Stress-Entwick-
lung gebracht werden, um nachvollziehen zu kénnen, wie sich die neurobiologischen Ver-
anderungen auf das Stressempfinden auswirken konnen. Zur Uberpriifung der hier dar-
gestellten Hypothesen wurden Erstsemesterstudierende wahrend des universitaren Uber-
gangs Uber sechs Monate begleitet.

4.1 Stress in Transitionsphase (H1)

Die oben dargestellten Ergebnisse zur Hypothese, dass Stress wahrend einer Transiti-
onsphase ansteigt (H1) (vgl. Abs.1.1), konnte bei den Studierenden zum Beginn des Stu-
diums reproduziert werden (vgl. Tab. 2) (Compas et al., 1986; Fisher und Hood, 1987).
Die ausgewahlten Einschlusskriterien sorgten dafur, dass eine Stichprobe gewonnen wer-
den konnte, bei der alle Probanden*innen vorher noch nie zur Universitat gegangen, so-
wie von Zuhause ausgezogen sind. Somit sind die Gegebenheiten fiir alle Probanden*in-
nen ahnlich und es lasst sich der individuell empfundene Stress der Probanden*innen
miteinander vergleichen. Durch die Einschlusskriterien entstand eine relativ kleine Stich-
probe von Probanden. Obwohl die Ergebnisse statistisch signifikant sind, wére eine gro-
Rere Stichprobe besser um sicher zu stellen, ob die Ergebnisse reprasentativ fur die Ge-
samtbevolkerung sind. Hinzukommend besteht die Stichprobe aus jungen Erwachsenen
(Durchschnittsalter 18,85 Jahre) was dazu fihrt, dass es unklar ist, ob die Erkenntnisse
auf andere Altersgruppen tbertragen werden kénnen. Um den Stress zu erfassen, wurde
die PSS-10 verwendet, welche dazu dient, Situationen im eigenem Leben als stressig
oder nicht stressig zu bewerten (Chan und La Greca, 2013). Der Fragebogen wurde bei
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Jugendlichen bereits eingesetzt und gilt als geeignet fur Universitatsstudierende. Zu be-
achten ist, dass die Studie auf selbstberichteten Daten der Teilnehmenden basiert. Diese
sind anfallig fir Verzerrungen und Erinnerungsfehler und es ist moglich, dass einige der
Teilnehmenden Schwierigkeiten hatten, ihre Emotionen und Empfindungen genau zu be-

schreiben, insbesondere wenn sie von Alexithymie betroffen sind.

4.2 Kaorrelation zwischen Alexithymie und Stress (H2)

Die Ergebnisse anderer Studien legen nahe, dass Alexithymie mit Stress korreliert (Martin
und Pihl, 1985). Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit stlitzen die Annahme, dass Ale-
xithymie mit dem Empfinden von Stress korreliert (H2) (vgl. Abb.4). Bei den Probanden*in-
nen kommt es im zeitlichen Verlauf zu einem Anstieg von Alexithymie. Hierbei ergdnzen
die dargestellten Ergebnisse der Daten die Stress-Alexithymie-Hypothese (Martin und
Pihl, 1985), welche besagt, dass Alexithymie bei stressreichen Ereignissen die Reaktion
des Betroffenen in spezifischer Weise veréandert, indem Alexithymie ein effektives Coping
mit dem Stressor verhindert. Zusatzlich fehlen den Betroffenen kognitive Ressourcen, da
sie die Emotionen nicht verarbeiten kénnen und deshalb den Stressor mdglicherweise
falsch interpretieren.

Die vorliegende Arbeit erweitert die Stress-Alexithymie-Hypothese um den Aspekt der
Einsamkeit, indem dargestellt werden konnte, dass Einsamkeit die von Alexithymie aus-
gehenden Effekte auf das subjektive Stressempfinden mediiert (vgl. Abs. 3.4). Des Wei-
teren haben die Betroffenen, welche Probleme bei der Identifizierung von Emotionen hat-
ten, zu Beginn ihrer Transitionsphase mehr Stress empfunden, da sie sich vermehrt sozial
isoliert gefuihlt haben (Lumley et al., 1996). Dies kbnnte daran liegen, dass sie aufgrund
der vorhandenen Alexithymie, Schwierigkeiten dabei hatten, Verbundenheit zu anderen
Personen zu empfinden und somit eine emotionale Bindung aufzubauen. Hierzu wurde
dargestellt, dass die GrofRe des sozialen Netzwerkes bei den Studierenden gleichblieb
(vgl. Tab. 2). Dabei ist es interessant, dass trotz des Eintretens in ein neues soziales
Netzwerk, welches das bestehende soziale Netzwerke durch Kntpfung neuer sozialer
Kontakte (Wrzus et al., 2013) erganzen wirde, kein Nutzen fur alexithyme Studierende
daraus hervorging. Sie konnten demnach nicht von den Ressourcen des neuen sozialen

Netzwerks profitieren (vgl. Tab. 1).
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Im Gegensatz zur Einsamkeit standen objektive soziale Netzwerkindizes nicht in signifi-
kantem Zusammenhang mit Alexithymie oder dem wahrgenommenen Stress. Dies bestéa-
tigt eine Studie mit Studienanfanger*innen, welche einen negativen Zusammenhang zwi-
schen Antikorperreaktion auf die Grippeschutzimpfung und der empfunden Einsamkeit,
nicht aber zwischen der Gro3e des sozialen Netzwerkes und der vermittelten Immunre-
aktion zeigen konnte (Pressman et al., 2005). Dementsprechend unterstitzen die Daten
die Vorstellung, dass die subjektive Wahrnehmung sozialer Verbundenheit ein wichtiger
Pradiktor fiir die Stress-Reaktivitat in Ubergangsphasen sein konnte, anders als die ob-
jektiv vorhandenen sozialen Kontakte. Hinzu kommt, dass gezeigt werden konnte, dass
Alexithymie als pradiktiver Wert fir das Empfinden von Einsamkeit dient. Die Ergebnisse
stimmen demnach mit weiteren Studien Uberein, da sie einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen Alexithymie und der Schwierigkeit Emotionen zu erkennen und zu be-
schreiben darlegen (Qualter et al., 2009). Dies fihrt dazu, dass sich Personen, die
Schwierigkeiten haben, Emotionen zu erkennen, auch schlechter in soziale Netzwerke
integrieren konnen. Der universitare Ubergang ist somit eine Problematik, an der sich Un-
tersuchungen zu Transitionsphase und dem wahrgenommenen Stress durchfihren las-
sen. Basierend darauf konnten ebenfalls altere Modelle repliziert werden, die einen Zu-
sammenhang zwischen Alexithymie und Einsamkeit darstellen (Qualter et al., 2009).

4.3 Ubermittelung von Alexithymie auf Einsamkeit durch die Insula (H3)

Es konnte gezeigt werden, dass die Insula die Effekte der Alexithymie auf die Wahrneh-
mung von Einsamkeit Gbermittelt und somit das Empfinden von Stress verstarken kann
(H3) (vgl. Abb. 3.4). Hinzuzufugen ist, dass die Insula eine entscheidende Rolle in unserer
emotionalen Entscheidungsfindung spielt (Singer et al., 2009). Sie verarbeitet unsere Ge-
fuhlszustande und bildet einen Teil unseres emotionalen Gedachtnisses. So kann sie bei
der Entscheidungsfindung das Risiko abwégen und ist bei der Entstehung des Gefihls
von Unsicherheit beteiligt. So neigen zum Beispiel Patient*innen mit Lasionen in der In-
sula zu einem schlechteren Urteilsvermégen und haben dadurch Probleme, effektiv auf

ihre Umwelt zu reagieren. (Bar-On et al., 2003).

Des Weiteren ist die Insula ein Teil des Limbischen Systems, womit sie mit vielen anderen

Hirnstrukturen interagiert, denen die Verarbeitung von Emotionen zugeschrieben werden
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(Kotter und Meyer, 1992). Sie stellt dabei einen zentralen Verarbeitungspunkt von Emoti-
onen und Selbstwahrnehmung dar (Critchley et al., 2004). Au3erdem spielt sie eine wich-
tige Rolle bei der sozialen Integration. So wird deutlich, dass bei einer Endotoxin induzier-
ten Pathologie des Glucosestoffwechsels der Insula ein Verlust des Interesses am sozia-
len Umfeld einhergehen kann (Hannestad et al., 2012). Ahnlich ist es mit Personen, die
ein hohes Mal3 an Einsamkeit empfinden. Bei den Betroffenen konnte ein geringere Akti-
vitat der Insula nachgewiesen werden, wenn sie Vertrauensentscheidungen treffen muss-
ten (Lieberz et al., 2021). Des Weiteren konnte mittels Positronen-Emissions-Tomogra-
phie festgestellt werden, dass es bei Betroffenen, die unter Alexithymie leiden, zu einer
veranderten Dopaminrezeptorverfigbarkeit des D2-Typs in der Insula kommt (Okita et al.,
2016). Dies hat zur Folge, dass die Betroffenen Probleme damit haben, Geflhle richtig zu
identifizieren. Des Weiteren ist bekannt, dass das Volumen der Grauensubstanz der In-
sula umgekehrt mit dem Auftreten von Alexithymie korreliert (Laricchiuta et al., 2015).
Basierend darauf kommt es durch eine Schadigung der anterioren Insula bei Lasionspa-
tienten zu Alexithymie (Hogeveen et al., 2016). Daher wurde die Theorie aufgestellt, dass
eine Dysfunktion der Insula bei Alexithymie ein transdiagnostischer Marker fir Empathie-
Defizite sein konnte (Valdespino et al., 2017). Insgesamt ist die Insula eine stark vernetzte
Region und nimmt von vielen weiteren emotionalen Hirnregionen Informationen auf, um
sie zu verarbeiten. Prospektiv sollte untersucht werden, inwiefern sich eine verminderte
Aktivitat auf emotionale Reize auf weitere Hirnregionen ausuibt. Zuséatzlich kdnnte ein ge-
zieltes Neurofeedback-Training etabliert werden, welches darauf abzielt, die Insula zu ak-
tivieren und die negativen Effekte von Alexithymie auf Einsamkeit und den dadurch resul-
tierenden vermehrten Stress zu therapieren. Dies kdnnte nicht nur das Gefihl von Ein-
samkeit, sondern auch den psychosozialen Stress verringern (Keynan et al., 2019). Des
Weiteren deuten die Ergebnisse der Studie auf einen Mechanismus hin, welcher daflr
sorgt, dass die gedampfte Reaktion der Insula auf externe emotionale Reize den Zusam-
menhang zwischen Alexithymie und verstarkt wahrgenommener sozialer Isolation medi-
iert. Daraus lasst sich zunéchst schlussfolgern, dass das beobachtete Ergebnismuster
konsistent mit der Annahme ist, dass soziale Verbundenheit die Fahigkeit erfordert zwi-
schen interozeptiver und exterozeptiver Aufmerksamkeit zu wechseln (Arnold et al.,

2019), was durch die Insula zustande kommen kdnnte.
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Des Weiteren konnte die verminderte Aktivitat der Insula auf emotionale Reize auch auf
eine gestorte neuronale Plastizitat hinweisen, wie sie im prafrontalen Kortex mit einer Auf-
merksamkeitsverschiebungsaufgabe nach langerem psychosozialem Stress beobachtet
wurde, die fur die limbische Reaktivitat auf emotionale Stimuli starker ausgepragt ist. (Lis-
ton et al., 2009). Dies wirde bedeuten, dass Alexithymie zu biochemischen und neurona-
len Veranderungen in der Insula fihrt, welche sich auf neuronale Schaltkreise die fur die
Verarbeitung von Emotionen und kognitiven Funktionen verantwortlich sind, auswirkt.
Weitere Forschung ist erforderlich, um die Beziehung zwischen neuronaler Plastizitat und
Alexithymie besser zu verstehen und um mdagliche neue Ansétze fur die Behandlung von
Alexithymie zu entwickeln. Interessant ware nun, in diesem Zusammenhang, in wie weit
die neu aufgetretenen neuronalen Veranderungen sich wieder veréandern, wenn sich der

Grad an Alexithymie normalisiert.

Dartber hinaus konnte eine Zunahme der Alexithymie-Werte beobachtet werden, die
maoglicherweise durch die Transitionsphase entstanden ist. Der anhaltende, subjektive
psychosoziale Stress konnte daftir gesorgt haben, dass es bei den Betroffenen zu einer
sekundaren Alexithymie kommt (Messina et al., 2014). Bei der sekundaren Alexithymie
wird davon ausgegangen, dass sie durch die Erfahrung von chronischem Stress entsteht.
Als solches kdnnten diese erfahrungsbedingten Veranderungen echte Merkmalsassozia-
tionen in der zweiten fMRT-Sitzung (T7) Uberdeckt haben. Zu beachten ist, dass die al-
lostatische Belastung beim Ubergang zum universitaren Leben zu einem signifikanten
Anstieg der depressiven Symptome, der sozialen Interaktionsangst und Autismus ahnli-
chen Merkmalen nach sechs Monaten fuhrte (vgl. Abs. 3.1). Dies sollte ausschlaggebend
dafur sein, praventive Mal3Bhahmen zu ergreifen und Betroffenen soziale Unterstlitzung

anzubieten, um die negativen Auswirkungen zu reduzieren.

4.4 Neurobiologisches Korrelat (H4)

Durch die fMRT-Versuche konnte dargestellt werden, dass es bei Betroffenen mit einem
hohen Grad an Alexithymie zu einer verminderten Aktivitdt auf emotionale Reize in der
Insula, der Amygdala und dem ACC kommt (vgl. Abb. 2). Dieser Effekt konnte auch in
anderen Studien dargestellt werden (van der Velde et al., 2013; Cacioppo et al., 2009).
So zeigte eine Studie, dass durch Neurofeedback, welches auf die Amygdala abzielte,
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eine Stress Reduktion erzeugt werden und dartber hinaus noch eine Abnahme von Ale-
xithymie beobachtet werden konnte. (Keynan et al., 2019). Des Weiteren wurde die
Amygdala auch mit Einsamkeit und sozialer Unterstitzung in Verbindung gebracht. So
wurde ein Riuckgang des wahrgenommenen Stresses und der Einsamkeit durch das
Amygdala Volumen moderiert (Ehlers et al., 2017) und die Erfahrung sozialer Unterstut-
zung durch die Aktivitat der Amygdala reguliert (Sato et al., 2020). In &hnlicher Weise
wurde auch das ACC nicht nur mit Einsamkeit, sondern auch mit Alexithymie in Verbin-
dung gebracht. So korreliert die Grél3e des ACC mit dem Grad der vorhandenen Alexithy-
mie (Scheef et al., 2005). Hinzu kommt, dass ein hohes Mal3 an Alexithymie mit einer
erhohten Reaktion auf emotionale Stimuli im ACC einhergeht (van der Velde et al., 2013).
Dartber hinaus spielt das ACC eine Rolle bei der Verarbeitung von sozialem Schmerz
und sozialer Unterstitzung (Onoda et al., 2009). Insgesamt scheint das ACC ein Knoten-
punkt fur die Integration von sozialen Informationen und Empathie zu sein (Lavin et al.,
2013). Die Amygdala und das ACC sind als Teil des limbischen Systems dafur zustandig,
Emotionen zu verarbeiten und dadurch Einfluss auf das vegetative Nervensystem neh-
men (Zilles und Rehkamper, 1994). Die gesammelten Ergebnisse (vgl. Abs. 3.3) kdnnen
die Daten aus den oben dargestellten Studien replizieren und sind somit von grof3er Be-
deutung, da sie die Annahme eines neurobiologischen Korrelats zwischen dem Volumen
der untersuchten Hirnregion und den wahrgenommenen Emotionen liefert (H4). In diesem
Kontext ist die Funktion der Insula besonders hervorzuheben, da die Ergebnisse der Me-
diationsanalyse gezeigt haben, dass die Folgen, die von Einsamkeit ausgehen und sich
auf die Wahrnehmung von Stress auswirken kénnen, durch die Insula vermittelt werden
(vgl. Abs. 3.4).

4.5 Ausblick

Wie in Abschnitt 1 beschrieben, ist Stress ein Risikofaktor fir viele somatische und psy-
chische Erkrankungen. Aus diesem Grund ist es wichtig, Personen vor den negativen
Folgen von Stress zu schiitzen. Hier sind besonders Patient*innen in einem Krankenhaus
zu nennen. Das Krankenhaus stellt fir viele Patient*innen eine Transitionsphase dar. Hier
ist beispielsweise eine onkologische Erkrankung zu nennen, die flir die Patient*innen eine

sehr emotionale und anstrengende Zeit mit sich bringen kann (Northouse, 1985). Es hat
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sich gezeigt, dass viele Patient*innen, die eine schwere Diagnose erhalten haben, haufi-
ger unter psychischen Erkrankungen, wie zum Beispiel Depression, Angststorungen oder
posttraumatischen Belastungsstorungen, leiden kénnen (Yang et al., 2016). Wie bereits
in Absatz 3.4 erlautert, wirkt sich das Vorhandensein von Alexithymie und Einsamkeit ne-
gativ auf das Empfinden von Stress aus, welcher wiederrum ein Risikofaktor fur die Ge-
sundheit der betroffenen Person darstellt. Die unter Absatz 1 dargestellte Co-Morbiditat
kénnte die Genesung des Patienten verhindern. Deswegen ist es wichtig, nach dem Emp-
finden von Einsamkeit und Alexithymie zu Fragen, denn, eine Studie zum Thema soziale
Teilnahme am Leben zeigte, dass sie einen wichtigen Einfluss auf das Sterberisiko eines
Individuums haben kann (Sugisawa et al., 1994). Daraus lie3 sich schliel3en, dass Men-
schen, die wenig soziale Teilhabe empfanden, friher gestorben sind als Menschen, die
viel soziale Teilhabe empfunden haben. Des Weiteren kommt es bei Patient*innen, die
unter einer chronischen Erkrankung leiden, haufig zu einer Selbstisolation, so dass die
Betroffenen nicht mehr am sozialen Miteinander in ihrem Leben teilnehmen wollen (Cant-
arero-Prieto et al., 2018). Dies kénnte daran liegen, dass die Betroffenen unter Alexithy-
mie und ihren Folgen leiden. So wurde bei einer Gruppentherapie von Patient*innen mit
Rheumatoider-Arthritis nach Alexithymie gefragt und wie sich die Alexithymie im Laufe
der Therapie veréandert (Poulsen, 1991). Es wurde deutlich, dass sich wahrende der Grup-
pentherapie die alexithymen Merkmale verringerten und die subjektiven Symptome der
Betroffenen verbessert haben. Es zeigte sich, dass die Betroffenen von der Gruppenthe-

rapie profitierten und ihr Grad an Alexithymie verringert werden konnte.

Aufgrund dieses positiven Ergebnisses konnte dieses Verfahren auch in Rehaeinrichtun-
gen oder in Altersheimen angewandt werden. Die Betroffenen treten in ein neues soziales
Netzwerk ein, von dem sie profitieren kdnnten. Durch das gezielte Erfragen von Alexithy-
mie in der Anamnese konnte verhindert werden, dass die Betroffenen sich isolieren und
keinen Nutzen aus dem neuen sozialen Netzwerk ziehen. Gezielte Interventionen der In-
sula, wie zum Beispiel Neurofeedback-Training, kdnnten einen protektiven Effekt auf das
psychische Wohlbefinden des Betroffenen haben und negative Symptome bessern, so-
dass der Betroffene die Ressourcen des neuen sozialen Netzwerkes besser nutzen kann.
Dies hétte zur Folge, dass sich das Risiko einer psychischen Erkrankung verringern wiirde
(Berthoz et al., 1999).
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Aber nicht nur im stationaren Umfeld wirde das Erfragen von Alexithymie einen Vortell
mit sich bringen, auch im ambulanten Bereich, wie beispielsweise beim Hausarzt, sollte
gezielt nach Alexithymie gefragt werden. Personen, die einen neuen Beruf austiben, ge-
rade umgezogen sind oder einen Todesfall in der Familie durchmachen mussten, kdnnten
von frihen Interventionen profitieren. Zusatzlich zahlen psychische Erkrankungen zu ei-
ner der haufigsten Grinde, weshalb ein Arbeitnehmer in Deutschland in den letzten Jah-
ren krankgeschrieben wurde (Radtke, 2022). Durch frihe praventive MalRnahmen kdnnte
diese Zahl reduziert werden und Kosten fur die Krankenkassen gesenkt werden. Zusatz-
lich kdnnte eine frihe Pravention den Betroffenen helfen, nicht in negative Muster zu ver-
fallen und somit die Anzahl der als Folge dieser entstehenden teuren und aufwendigen
Interventionen zu verringern. Die Pravention konnte deren Notwendigkeit minimieren, da
es gar nicht mehr zu dem Punkt kommen wirde, an dem sie flr die Patient*innen notwen-

dig werden.

Insgesamt liefern die Ergebnisse Belege fur einen engen Zusammenhang zwischen un-
serem emotionalen Bewusstsein und der wahrgenommenen sozialen Isolation. Es wurde
deutlich, dass die Fahigkeit Emotionen zu erkennen und diese zu beschreiben wichtig
sind, um nicht in soziale Isolation zu fallen. Neuronal konnte dargestellt werden, dass eine
gedampfte Insula-Reaktivitat auf emotionale Reize als moglicher zugrundeliegender Me-
chanismus dient, der Alexithymie mit Einsamkeit verbindet und somit die Anfalligkeit fur

wahrgenommenen Stress vergroliert.

Ausgehend von diesen Erkenntnissen sollten neurobiologische Interventionen mit Verfah-
ren zur Modifizierung der kognitiven Verzerrungen auf das Gefuihl der sozialen Isolation
zielen, um Betroffene mit alexithymen Zigen zu unterstiitzen, den Stress in Transitions-
phase zu verringern und dadurch das Risiko fur die Entstehung von psychischen Erkran-
kungen zu verringern. Dartber hinaus kdnnte ein Neurofeedback-Training, das auf die
Insula abzielt, das Gefiihl der sozialen Isolation reduzieren und damit moglicherweise die
Stressbewaltigung bei belastenden Lebensereignissen, wie zum Beispiel einer Krebsdi-
agnose, verbessern. Die Betroffenen kénnten dadurch besser von einem neuen sozialen
Netzwerk profitieren und héatten mehr Ressourcen, um den vorhandenen Stress zu be-

waltigen.
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5 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit zielte darauf ab, das Zusammenspiel von Alexithymie und Einsam-
keit auf das subjektive Stressempfinden naher zu erlautern. Alexithymie und das Empfin-
den von Einsamkeit zahlen als Risikofaktoren fur das Empfinden von Stress, welcher wie-
derum als ein Risikofaktor fur verschiedene psychische und physische Erkrankungen gilt.
Inwiefern Alexithymie und Einsamkeit zusammen Stress beeinflussen ist bislang noch un-
klar. Aus diesem Grund wurden bei vulnerablen Erstsemesterstudierenden Daten in Form
von Fragebdgen zum Thema empfundener Stress (PSS-10), der empfundenen Einsam-
keit (UCLA LS), dem Grad an Alexithymie (TAS), der Grol3e des sozialen Netzwerks
(SNS) und des Vorhandenseins von depressiven Symptomen (BDI) im ersten Semester
Uber sechs Monate erhoben worden. Zusatzlich wurde im Abstand von sechs Monaten
ein Eingangs-fMRT (T1) und ein Ausgangs-fMRT (T7) durchgefthrt, um mdgliche neuro-

biologische Veranderungen darzustellen.

Die Annahme, dass die Studierenden zum Semesterbeginn vermehrt Stress wahrneh-
men, und Alexithymie mit Stress korreliert, konnte dargelegt werden. Aul3erdem konnte
gezeigt werden, dass die Effekte der Alexithymie auf die Wahrnehmung von Einsamkeit
Ubermittelt werden und somit das Empfinden von Stress verstarken kénnen. Neuronal
wurde deutlich, dass es bei Probanden*innen mit erhéhten Einsamkeitswerten zu einer
Signalabnahme in der Insula auf emotionale Reize kommt. Die verminderte Insula-Aktivi-
tat vermittelt den Zusammenhang zwischen Alexithymie und Einsamkeit, der den wahr-
genommenen psychosozialen Stress vorhersagt. Die Ergebnisse legen nahe, dass Ale-
xithymie den subjektiven Stress durch eine verminderte Insula-Aktivitdt und eine ver-

starkte Wahrnehmung von sozialer Isolation verstarkt.

Hierzu kénnte eine stabile Insula-Aktivitat als potentieller Schutzfaktor gegentiber negati-
ven Folgen von Alexithymie dienen. Daher ist eine frihzeitige praventive Mal3nahme zu
empfehlen, sodass Menschen, die sich in einer Transitionsphase befinden, soziale Unter-
stitzung angeboten bekommen oder durch gezieltes Neurofeedback-Training die Aktivitat
der Insula erhéht wird, um die Betroffenen resilienter gegentiber den negativen Auswir-

kungen von Alexithymie zu machen.
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