Ohr
(spieltheoretisch)

Essentielle Hormone:
Tetrahydroaldosteron, MP, A2, erhalt die lonenkonzentration im
Innenohr und somit die Voraussetzung fur den Horvorgang aufrecht.

Calcitonin, WPDb, A2, fordert den Einbau von Calcium in den
Knochen, stabilisiert die Grundaktivitat durch Begrenzung der
Aktivitat von Calciumkanalen an den Sinneszellen am Ohr.

Sympathikus  qual Tetrahydroaldosteron qual
Calcitonin



Parasympathische Aktivitat (Furcht, depressive Stimmung) fuhrt zum
Dichtmachen; das hohe Tetrahydroaldosteron fuhrt uber die
Aufrechterhaltung der lonenkonzentration hinaus zur Statifizierung
derselben, so dal} die nervale W eiterleitung gemindert wird
(sinnvolles Spielen wird unmoglich). Das niedrige Calcitonin
verursacht lokale "Verhorungen" (vermindertes Hinhoren).

Sympathikotonus senkt das Tetrahydroaldosteron, so dal} der
Horvorgang gestort ist und Rauschen oder Piepsen (Tinnitus)
entsteht. Das erhohte Calcitonin fuhrt dazu, dal} die Grundaktivitat
abnimmt und so ankommende Signale uberlaut wahrgenommen
werden. Ein verstarktes Lauschen auf etwas, was nicht da ist, kann
ebenfalls diese Reaktion auslosen; die angespannte sympathische
Aktivitat am Ohr kann auch eine Mittelohrentzundung verursachen.

Diese Symptome treten vor allem dann auf, wenn mit aversiv
orientierten Mitspieler/innen gespielt wird, die "starker" sind (z.B.
erziehende Personen, altere Geschwister, gewalttatige Freunde).
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