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Abstract

Das gegenstindliche Josef Ressel Zentrum widmet sich der Schaffung evidenzbasierter Grundlagen fiir eine
personalisierte Musiktherapie in der neurologischen Rehabilitation Phase C.

Die Behandlung der Phase C hat das Ziel der Wiederherstellung grundlegender motorischer und
neuropsychologischer Funktionen.

In der letzten Dekade hat der Begriff “personalisierte Medizin” zunehmend an Bedeutung gewonnen. Dabei
orientiert sich der Personalisierungsbegriff primédr am genetischen Zugang zu den PatientInnen. In Erweiterung
dazu betrachtet dieses JRZ den Begriff “Personalisierung” primir von einem humanistisch anthropologischen
Standpunkt (Tucek et al. 2014; Vogl et al. 2015). Den theoretischen Rahmen fiir unsere Forschung bildet unter

anderem die ,,soziale Neurowissenschaft mit der zentralen Frage, wie Menschen interagieren.

In klinischen Fallberichten finden sich vielfach Beschreibungen von Resonanzerfahrungen zwischen
TherapeutInnen und PatientInnen. Das Team des JRZ interpretiert diese Resonanzwahrnehmungen als
Ausdruck eines existentiellen Bediirfnisses von Verstehen und Verstanden-Werdens. Als solche miissten sie
eine physiologische Analogie haben, die einer vertieften wissenschaftlichen Erforschung zugénglich ist (Simon
et al. 2016).

Ziel dieses JRZ ist es herauszufinden, unter welchen Bedingungen solche therapeutischen Resonanz- &
Begegnungsmomente begiinstigt werden konnen, und wie Therapeutlnnen ihre Empathiefidhigkeit
dahingehend trainieren kénnen.

Die Besonderheit dieses JRZ liegt in der Synchronisation unterschiedlicher Daten (z. B. Videografie, EKG,
EEQG, Cortisol, etc.). Diese Daten werden auf Zusammenhénge zwischen den einzelnen Parametern analysiert,
um letztendlich psychophysiologische Korrelate von therapeutischen Begegnungsmomenten im Rahmen
giinstiger Therapiezeitraume zu identifizieren.

Innerhalb von fiinf Jahren werden im Rahmen des JRZ sechs aufeinander abgestimmte Einzelprojekte in zwei
Forschungsschwerpunkten durchgefiihrt, wobei im abgelaufenen ersten Jahr drei Projekte entwickelt wurden.
Nachfolgend wird der derzeitige Stand dieser Projekte ein Jahr nach Er6ffnung des JRZ vorgestellt.
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1. Forschungsschwerpunkt 1; Projekt 1: Erfassung giinstiger Therapiezeitriume
bei Patientinnen und Patienten der Neurorehabilitation — ,,right period*

Ziel dieses Projekts ist es Erhebungs- und Darstellungsmethoden giinstiger Therapiezeitrdume bei PatientInnen
der Neurorehabilitation unter Beriicksichtigung individueller chronobiologischer Tagesrhythmen (Periodendauer
< 24 Stunden) weiter zu entwickeln. (Diir et al. 2017)

Die Fragestellungen dieses Projektes umfassen die Abbildung von - aus der Sicht von Patientlnnen und
Therapeutlnnen - als giinstig identifizierten Therapiezeitrdumen in den Herzratenvariabilitits-Parametern und in
Videografie-Daten.



1.1 Jahr 1: Begriffsdefinitionen & Konstrukte, Fokusgruppenbefragungen

Anhand einer systematischen Literaturrecherche konnte festgestellt werden, dass es derzeit keine geeigneten
Messinstrumente zur Erfassung giinstiger Therapiezeitrdume gibt. Es konnten Kkeine wissenschaftlichen
einschldgigen Konstrukte, Definitionen oder Messinstrumente fiir giinstige Zeitrdume flir (nicht-
pharmakologische) Therapien gefunden werden.

Basierend auf der Grounded Theory (Strauss & Corbin 1996; Charmaz 2006), wurden sechs Fokusgruppen mit
insgesamt 35 Personen der Neurorehabilitation (Patientlnnen und Therapeutlnnen) durchgefiihrt, transkribiert
und ausgewertet. Es wurden Indikatoren sowie Einflussfaktoren giinstiger Therapiezeitriume identifiziert.

Basierend auf den Ergebnissen wurden in einem partizipativen Vorgehen (mit Patientlnnen und
Therapeutlnnen) zwei Fragebogen zur Erfassung giinstiger Therapiezeitraume fiir Patientinnen entwickelt.
Ein Fragebogen erfasst die Selbsteinschitzung der aktuellen Therapiebereitschaft von Patientlnnen, ein zweiter
Fragebogen dient der Fremdeinschiatzung der aktuellen Therapiebereitschaft von Patientlnnen durch
Therapeutlnnen im Rahmen der Therapieeinheiten.

Der Selbsteinschiitzungsfragebogen soll von Janner bis Ende Mirz 2018 im klinischen Setting in Bezug auf
Verstindlichkeit und Praktikabilitit untersucht werden. Hierfiir werden insgesamt 15 Patientlnnen interviewt
(Dauer ca. 30 Minuten pro Patientln). Auf diesen Riickmeldungen basierend wird der Erstentwurf des
Fragebogens iiberarbeitet und anschlieend validiert.

Der Fremdeinschitzungsfragebogen wird von 10-15 ausgewihlten Therapeutlnnen aus unterschiedlichen
Gesundheitsprofessionen ebenfalls auf Verstidndlichkeit und Praktikabilitdt gepriift. Im Anschluss daran wird
auch dieser Fragebogen einer Validierung unterzogen.

Die Datenerhebung findet an zwei neurologischen Abteilungen mit insgesamt 50 Teilnehmerlnnen im Zeitraum
des reguldren Klinikaufenthalts (zwei bis vier Wochen) an mindesten 4 Tagen statt.

Folgende Datenerhebungsmethoden kommen im Rahmen eines Erhebungstages zum Einsatz:

a.) / b.) Selbst- und Fremdeinschéiitzung der aktuellen Therapiebereitschaft

An den Datenerhebungstagen mit Therapie wird bei IThnen die aktuelle Therapiebereitschaft zu Beginn der
einzelnen Therapieeinheiten sowie spontan (selbstbestimmt) mit einem Selbsteinschitzungstool erhoben
(,,Papier-Bleistift-Fragebogens™). Zu Beginn der einzelnen Therapieeinheiten wird zusétzlich von den
behandelnden Therapeutinnen und Therapeuten lhre aktuelle Therapiebereitschaft mit einem
Fremdeinschdtzungstool (,,Papier-Bleistift-Fragebogen*) evaluiert.

c.) Videoaufzeichnung

Pro Datenerhebungstag werden von einzelnen zufillig ausgewédhlten Patientlnnen insgesamt bis zu drei
Videoaufzeichnungen aus Musiktherapie, Ergotherapie, Physiotherapie und/oder Logopidie generiert (die Dauer
einer Videographie entspricht dabei der Dauer lhrer Therapiesitzung). Anhand dieser Daten werden aus der Sicht
erfahrener Expertlnnen giinstige Therapiezeitrdume fiir Patientinnen und Patienten identifiziert (Expertlnnen-
Rating).

d.) 24 Stunden Herzratenmessungen

Die Herzratenmessung ist ein nicht invasives Verfahren zur Messung des Herzrhythmus bzw. der Herzfrequenz
(vergleichbar mit einem Langzeit-EKG). Diese dient der Darstellung von Therapiebereitschaft auf somatischer
Ebene (vgl. Mazzeo et al. 2011; Boudreau et al. 2011; Huikuri et al. 1994). Konkret wird iiber zwei am
Brustkorb befestigte Klebeelektroden das Messsignal via Kabel auf einen tragbaren ca. 16 Gramm schweren
Festspeicherrekorder tibertragen und aufgezeichnet.

e.) 24 Stunden Aktivititsprotokoll

An den Datenerhebungstagen werden die Patientlnnen gebeten, parallel zur Herzratenmessung ein
Aktivititsprotokoll in Papierform zu fiihren. Zu protokollieren sind u.a. Start- und Endzeit der
Herzratenmessung, Therapiephasen, Nahrungsaufnahmephasen, Schlafphasen und Ruhephasen.

f.) Evaluierung des Chronotyps
Innerhalb des Untersuchungszeitraums bitten wir die Patientlnnen einen Fragebogen zur Einschitzung Ihres
Chronotyps auszufiillen.



Diese quantitativen Daten (Selbst- und Fremdeinschitzung der Therapiebereitschaft und HRV,
semiquantitativen Daten (grafische Darstellung der HRV) und qualitativen Daten (Videoanalyse und
Expertlnnen-Ratings) werden einer explorativen Auswertung zugefiihrt. Ziel dieses Vorgehens ist die
Generierung von Hypothesen, die in einer spiteren Phase des JRZ hypothesenpriifend abgearbeitet werden
konnen.

2. Forschungsschwerpunkt 1; Projekt 2: Neurodynamics of Improvisation in
training and therapy - “right moment”

Ziel dieses Projekts ist es gemeinsam mit der Anglia Ruskin Universitit in Cambridge bedeutsame Momente
und Resonanzerfahrungen in der therapeutischen Interaktion zwischen Patientlnnen und Therapeutlnnen zu
identifizieren und deren neuronale Korrelate zu erforschen. Spéter sollen die gewonnenen Erkenntnisse fiir die
Ausbildung und praktische Arbeit von Musiktherapeutlnnen nutzbar gemacht werden.

Musiktherapeutlnnen fokussieren ihr professionelles Interesse auf Momente in der klinischen Improvisation,
welche dialogische Strukturen aufweisen und indikativ fiir Fortschritt und insbesondere fiir Verdnderung im
Therapieverlauf sind (Neugebauer 1998, Brown & Pavlecivic 1996).

Solche fiir Beteiligte ,interessante® Momente (Moments of Interest - MOI) konnen musikalische
Begegnungen sein, die zugleich eine gemeinsam geteilte Bewusstheit und Wahrnehmung einer nonverbalen
Interaktion abbilden, oder etwas, das dem/der Patientln wichtig war, wie beispielsweise die Erfahrung sich
musikalisch auszudriicken oder das Gefiihl verstanden zu werden und sich ‘auf gleicher Wellenldnge’ zu
befinden (Fachner & Stegemann 2013, Fachner 2017).

In beziehungsmedizinisch geprigten Ansédtzen der Musiktherapie in der Neurorehabilitation werden die
TherapeutIn-PatientIn-Beziehung und die gemeinsame musikalische Handlung als wichtige Wirkaspekte
von Musik in der Neurorehabilitation angesehen (Baumann & Gessner 2004, Gilbertson & Aldridge 2008).

Dass sich auch die Gehirne der musikalisch Handelnden aufeinander einstellen und sich solche Prozesse beim
gemeinsamen Musikmachen oder Horen wechselseitig beeinflussen ist in rezenten Untersuchungen
nachgewiesen worden. (Sénger et al., 2013; Miiller et al., 2013; Babiloni et al., 2011). Die Kopplung,
Interpunktion und Synchronisierung von EEG-Signalen hinsichtlich der Phasen und kortikalen Generatoren wie
auch anderer KonnektivititsmaBe in fMRT-Studien (Montague et al., 2002) wihrend des gemeinsamen
musikalischen Handelns und anderer Interaktionen lassen den Schluss zu, dass eine synchronisierte
Gehirnaktivitdt sozialem Handeln, Mitfiihlen und gemeinsam koordinierten Handlungen zu Grunde liegt.

Die Sozialen Neurowissenschaften bieten einen geeigneten Rahmen, um Prozesse der musiktherapeutischen
Interaktion und der physiologischen Verdnderungen auf neuronaler Ebene zu erforschen. Eine recht junge
technische Moglichkeit die Interaktion von zwei (oder mehr) Personen zu untersuchen, ist das sogenannte
Hyperscanning, bei dem die Hirnaktivitit von mind. 2 Personen mittels verschiedener neurowissenschaftlicher
Messverfahren simultan aufgezeichnet wird.

Untersucht wurden Synchronisations- und Interaktionsprozesse wie Entscheidungsfindung, Spielverhalten
und — flir das JRZ besonders relevant — gemeinsames Musizieren (Pfeiffer et al. 2013). Ein umfangreicher
Review von Babiloni & Astofli (2014) stellt bisherige Hyperscanning-Studien vor und zeigt neue Moglichkeiten
zur Erforschung von Interaktionsprozessen auf. Dabei wird auch die Bedeutung von Interaktion fiir
verschiedene Krankheitsbilder anschaulich gemacht, und darauf hingewiesen, dass neue Erkenntnisse aus diesem
Forschungsbereich in die Behandlung von Betroffenen einflieBen kénnen.

Dabher scheint die Methode des EEG-Hyperscannings ein geeigneter Zugang zur Erforschung der ,,Moments of
Interest* in der Musiktherapie zu sein.

Eine der zentralen Fragen der sozialen Neurowissenschaft — wie interagieren Menschen miteinander — deckt
sich mit aus der Anthropologie bekannten Zugingen. In anthropologischen Erhebungen werden Informationen
iiber das Geschehen selbst und das direkte Erleben dessen, via Interviews und teilnehmender Beobachtung der
sozialen Interaktion, gesammelt.

Die Methode der teilnehmenden Beobachtung in der ethnographischen Feldforschung ist geprigt durch die
Idee ,,Menschen in ihren situativen oder institutionellen Kontexten beim Vollzug ihrer Praktiken zu
beobachten” (Breidenstein et al., 2013, S.7). In der Begegnung mit der sozialen Wirklichkeit werden



Informationen direkt wahrend, mit und in dem Geschehen erhoben. Sie bezeichnet eine Herangehensweise,
,,durch welches der Beobachter sinnlich wahrnehmbares Handeln erfassen will.“ (Girtler, 2001, S.61).

Dieser Zugang geht iiber die Untersuchung von rein quantitativen Ergebnissen hinaus. Erforscht werden
zusitzlich qualitative Aspekte eines tatsiachlich erlebten ,,In-Beziehung-Seins* auf einer menschlichen Ebene,
um zu erkennen, wie und warum Momente in einer Therapie als interessant erlebt werden oder nicht.

Das JRZ-Team verwendet daher eine multimethodische und fiir die in unterschiedlichen Disziplinen
sozialisierten WissenschaftlerInnen gleichermafien vertretbare, Herangehensweise, um die bestmdglichen
Ergebnisse aus unserem Forschungssetting zu generieren. Diese orientiert sich an ethnographischen und
phinomenologischen  Forschungsstrategien, mit Ansdtzen aus der Bewusstseinsforschung,
Neuroanthropologie und Neurophidnomenologie (Dominguez et al., 2010; Lende and Downey, 2012;
Petitmengin, 2006; Petitmengin & Bitbol, 2009; Varela & Shear, 1999; Vermersch, 2009).

Im Forschungsfeld der kognitiven Anthropologie, wird die Integration von teilnehmender Beobachtung und
quantitativer experimenteller Forschungsmethoden schon ldnger praktiziert (D’ Andrade, 1995; Ross, 2004;
Ross and Medin, 2005; Medin et al., 2007). Dieser Zugang ermdglicht unter anderem eine kontextualisierte
Interpretation der quantitativen Ergebnisse.

2.1. Jahr 1: Entwicklung eines klinischen Setups

Durch die Anwendung neurowissenschaftlicher und sozialwissenschaftlicher Methoden, versucht das Team
des JRZ ein umfangreiches Bild der ,,right moments“ zu zeichnen. Die verschrinkten Ergebnisse konnen
einen wichtigen Erkenntnisgewinn fiir die Wirkungsweise von Musiktherapie darstellen, in die Ausbildung
von Musiktherapeutlnnen einflieBen und die praktische Arbeit in der Neurorchabilitation kontinuierlich
verbessern.

Im ersten Schritt wird ein sensitiver Einsatz von Video, Interviews und Biomarkern (EEG) fiir die Klinik
entwickelt. Ziel war es, die technischen Voraussetzungen und Lésungen fiir die Aufzeichnung und Analyse
des dyadischen EEGs zu finden, diese zu testen und gangbare, interdisziplinire Routinen fiir den klinischen
Einsatz zu ermdglichen. Hierfiir wurden bestehende Losungen adaptiert, weiterentwickelt und neue Routinen
entworfen.

Derzeit wird an der technischen Umsetzung von einer zeitsynchronen EEG und Videoaufzeichnung bzw. -
analyse gearbeitet. Hierfiir werden zwei Videokameras {iber einen mechanischen Ausldser synchronisiert, und
diese wiederum mit den beiden EEG-Datenstromen. Mehrere Videos aus unterschiedlichen Perspektiven
ermdglichen genaue Analysen der Musiktherapie. Bislang wurden auf diese Weise fiinf Studierenden-Dyaden
(zwei musizierende Personen) aufgezeichnet. Dabei lag der Fokus sowohl auf freier Improvisation, als auch
auf simulierten klinischen Improvisationen, in denen Studierende die Rolle von TherapeutIn und PatientIn
iibernahmen.

In Erweiterung des urspriinglichen Konzeptes wurde auch mit professionellen PatientenschauspielerInnen
gearbeitet. Eine ,,verblindete* Dyade, (eine professionelle Patientenschauspielerin und ein Musiktherapeut,
(dem nicht bewusst war, dass es sich um keine echte Patientin handelte) wurden zwei Messungen durchgefiihrt.
Die zweite Messung derselben Dyade approximierte einen Therapieverlauf und lieferte zudem wichtige
Erkenntnisse fiir den Einsatz in der klinischen Praxis, die nun bei der weiteren Planung beriicksichtigt werden.

Die Videodaten werden von den zwei beteiligten Akteurlnnen als auch von zwei unabhéngigen Ratern im
Hinblick auf interessante Momente (Moments of Interest) analysiert. Derzeit werden die Auswahlkriterien
dieser Momente und ihrer Entstehungsbedingungen erarbeitet. Die Videoaufzeichnung einer freien dyadischen
Improvisation wurde von 20 Personen ausgewertet. Interessanterweise wurde von allen Ratern dieselben
Momente als ,interessant* klassifiziert. Andere-MOI Daten (u.a. der klinischen Improvisation mit
Schauspielern und Studierenden) sind in Auswertung und zeigen bislang weniger eindeutige Ergebnisse.
Uberlappungen zwischen verschiedenen Ratern und zwischen interessanten und weniger interessanten
Momenten konnen mittels Software einfach visualisiert und im EEG zeitlich lokalisiert werden. Ziel ist die
Entwicklung eines méglichst kliniknahen Auswertungsverfahrens.



Die EEG-Daten bisheriger Aufzeichnungen und die ausgewihlten MOI-Segmente werden derzeit
zusammengefiihrt und vorverarbeitet. Zeitgleich wurde und wird sich weiterhin mit der Vielzahl von
KonnektivititsmaBen mit ihren Vor- und Nachteilen aus einer theoretischen Perspektive auseinandergesetzt.
Darauf basierend wird weiter evaluiert, welche Ansitze unser Setup und unsere Fragestellung am
geeignetsten sind, bevor diese im nédchsten Schritt implementiert werden.

In einer Machbarkeitsstudie werden die Methoden zur Erhebung, Darstellung und Auswertung an
TherapeutIn-PatientIn-Dyaden im realen klinischen Setting iiber 3 Sitzungen getestet und weiter optimiert.
Diese methodische Herangehensweise soll ab Jahr 3 des JRZ in einer Folgestudie in klinischem Setting eine
solide Datenbasis generieren, um einerseits die neuronale Dynamik von klinischer Improvisation,
therapeutischer Resonanz und individueller Wahrnehmung zu beschreiben und andererseits die
korrespondierenden Qualia von Verhalten und Erleben miteinander in Beziehung zu setzen.

3. Forschungsschwerpunkt 2; Projekt 1: Vorarbeiten zur Erhebung von Empathie

Dieses Projekt geht der Frage nach, wie Studierende und Therapeutlnnen ihre empathischen Féhigkeiten
entwickeln konnen, um gezielt mit ihren Patientlnnen in Resonanz zu treten. Dies soll die Testpersonen dazu
befdhigen, die oben beschriebenen optimalen Zeitfenster zu erkennen, und ihre therapeutischen Interventionen
dementsprechend zu gestalten. Im ersten Schritt werden in Zusammenarbeit mit der »fhg — Zentrum fiir
Gesundheitsberufe Tirol“ Methoden entwickelt, um empathische Reaktionen biologisch und psychologisch
zu identifizieren und zu quantifizieren.

Der Einfluss der Interventionen auf die Konzentration verschiedener Biomarker die als im Zusammenhang mit
Musiktherapie, Sozialen Verhalten und Stress stehend beschreiben wurden, soll mittels ELISA-Analysen
untersucht werden. Speichel stellt dabei im Vergleich zu Blut eine nicht invasive Option der Probennahme dar,
was ein wesentlicher Vorteil ist, da eine Blutabnahme bei vielen Probanden ein stressforderndes Ereignis ist, und
damit per se die Konzentration der Biomarker beeinflussen konnte.

Mehrere neuroendokrine Marker wie Cortisol, Testosteron und Chromogranin A wurden in Zusammenhang
mit Musik bereits untersucht (Quiroga Murcia et a. 2011). Cortisol ist ein Hormon der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse). Im Speichel messbare Antagonisten des Cortisols sind
Dehydroepiandrosterone (DHEA) und Melatonin. DHEA dient im Korper als Vorstufe zur Synthese weiterer
Steroidhormone wie beispielsweise Androstendion, Testosteron oder Estradiol, die das soziale Verhalten
beeinflussen. Ein, im Vergleich zu Cortisol fiir die HPA-Achse, dhnlich gut charakterisierter Marker fiir die
Aktivitit des sympathischen Nervensystems ist die Alpha-Amylase, welche in Zusammenhang mit
chronischem Stress, posttraumatischen Belastungsstérungen oder Verhalten gebracht wird (Nater, et al. 2005;
Schumacher, et al., 2013).

Neben neuroendokrinen Markern wurden auch bereits mehrere immunologische Marker in Zusammenhang
mit Musik untersucht (Quiroga Murcia et al. 2011). So wurden ansteigende Konzentrationen von
sekretorischem Immunoglobulin A (IgA) oder auch von Interleukin-1 (IL-1) wéhrend des Anhérens von Musik
beobachtet. Auch verdnderte Konzentrationen von Tumor-Nekrose-Faktor-alpha (TNF-a) wurden berichtet
(Quiroga, Murcia, et al. 2011). Inflammatorische Zytokine wie TNF-o, IL-1 und weitere wie 1L-2, 1L-4, IL-6,
IL-8, IL-10, IL-12, Interferon gamma (INFy) oder C-reaktives Protein (CRP) wurden auch in Zusammenhang
mit Stress untersucht (Slavish et al. 2015).

3.1. Jahr 1: Testung von Biomarkern aus Speichelproben

In ersten Voruntersuchungen zeigte sich, dass die im Forschungsantrag vorgesehene Erhebung von Oxytocin
im Speichel keine stabilen Ergebnisse lieferte. Aus diesem Grund wurden in der Kernaussage dquivalente
Erhebungsmethoden gesucht und gefunden. Die Speichelgewinnung erfolgte mittels Salivette® Cortisol
(Sarstedt), die eine formstabile und biokompatible Saugrolle auf Kunstfaser enthélt mit deren Hilfe eine



Speichelvolumenausbeute von durchschnittlich 1,1+0,3 mL erzielt wird. Die gewonnenen Speichelproben
wurden bis zur Analyse bei -20°C gelagert.

In eine Reihe von Experimenten wurde im ersten Jahr verschiedene ELISA-Kits fiir die in Frage
kommenden Biomarker getestet und hinsichtlich ihrer Eignung fiir Speichelproben gepriift. Dazu wurden
Speichelproben aliquotiert und die einzelnen Aliquote vor der Analyse bei unterschiedlichen Bedingungen
gelagert, um die Stabilitit der Biomarker zu verifizieren. Ergidnzend dazu erfolgte ein Vergleich
unterschiedlicher Probenabnahmen mit oder ohne Salivette.

Im Zuge dieser Testreihen wurden ELISA-Kits mit ausreichender Sensitivitit fiir folgende Biomarker
identifiziert: Alpha-Amylase, Androstendion, Cortisol, DHEA, Estradiol, IgA, IL-1beta, IL-6, IL-8,
Testosteron und TNF-a. Dariiber hinaus erwies sich die Probengewinnung mittels Salivette und die sofortige
Lagerung der Proben bei -20°C als beste Probenvorbereitungsmethode fiir die untersuchten Biomarker. Die
getesteten ELISA-Kits fiir weitere Biomarker wir beispielsweise Chromogranin A, IL-4, IL-10, INFy, Melatonin
oder Progesteron verfliigten nicht iiber eine ausreichende Sensitivitit zur Bestimmung der
Biomarkerkonzentrationen in Speichelproben gesunder Probanden.

In weiterer Folge sollen die als messbar gefundenen Biomarker in den Proben der Studienteilnehmen vor und
nach ausldsen einer empathischen Reaktion durch ausgewihlte Filmsequenzen analysiert werden.
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