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Abstract

Abstract

Self-regulation is considered as an ability to control one’s own thoughts, emotions and
actions. Self-regulation is not domain-specific and is based on a limited strength
resource. A depletion of this resource by the exertion of self-regulation is supposed to
cause a state of reduced willpower called ego depletion. It is still questionable whether
there are biological correlates of self-regulation that can explain this depletion. Prior
research has considered glucose metabolism and heart rate variability to be such
correlates. However, recent studies suggest that ego depletion is not a general
phenomenon, but only occurs under certain conditions. The present study aimed to fill
that gap in literature. Therefore experimental requirements for ego depletion and the
relationship between blood glucose metabolism, heart rate variability, and self-
regulation were investigated.

Study 1 compared two versions of the first self-regulatory task of a dual task
experiment, which differed in their length. It was shown that ego depletion occurred
only in the shorter task. Affect and motivation were also measured, however did not
contribute to the prediction of ego depletion. In Study 2, no correlation between self-
regulation and glucose metabolism was found, although, under conditions of stable
blood glucose, ego depletion did not occur. Heart rate variability in the resting state
significantly contributed to the prediction of the later self-regulation performance.

Overall, the current results could not support assumptions of previous research
regarding self-regulation and biological correlates, and give prominence to doubts about
the strength model and the assumption that glucose metabolism is linked to self-
regulation. However, further research on the relationship between self-regulation and
heart rate variability is needed for a better understanding of biological correlates of self-
regulation. The main findings are integrated and implications for research on self-

regulation and its biological correlates are discussed.
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Selbstregulationsleistung gilt als die domé&nenunspezifische F&higkeit, eigene
Gedanken, Gefiihle und Handlungen zu kontrollieren und wird als begrenzte Ressource
angesehen. Ein Aufbrauchen erfolgt durch das Ausiiben von Selbstregulation und fiihrt
zu einem Erschopfungszustand, der als Ego Depletion bezeichnet wird. Bisher wurde
noch nicht ausreichend untersucht, ob diesem Effekt biologische Korrelate zugrunde
liegen. Daflr in Betracht gezogen wurden der Blutglukosestoffwechsel und die
Herzratenvariabilitat. Befunde neuerer Studien legen nahe, dass Ego Depletion kein
generelles Phdnomen ist, sondern nur unter bestimmten Voraussetzungen auftritt. In der
vorliegenden Arbeit wurde untersucht, unter welchen experimentellen Bedingungen es
zu Ego Depletion kommt und ob es Zusammenhdnge  zwischen
Blutglukosestoffwechsel, Herzratenvariabilitat und der Selbstregulation gibt.

In der ersten Studie wurden zwei Aufgaben eines Dual Task-Experiments
miteinander verglichen, die sich in ihrer Lange unterschieden. Es konnte gezeigt
werden, dass Ego Depletion nur bei der kirzeren Aufgabe auftrat. Affekt und
Motivation der Probanden konnten nicht zur Varianzaufklarung dieses Unterschieds
beitragen. In der zweiten Studie konnte kein Zusammenhang zwischen Selbstregulation
und Blutglukosestoffwechsel gefunden werden. Unter der Bedingung eines stabilen
Blutglukosespiegels trat Ego Depletion jedoch nicht auf. Die Herzratenvariabilitat im
Ruhezustand trug signifikant zur VVorhersage der spéteren Selbstregulationsleistung bei.

Die vorliegenden Ergebnisse konnten bestehende Annahmen zu Selbstregulation
und biologischen Korrelaten nicht bestatigen sondern untermauern Zweifel am
Starkemodell der Selbstregulation und der Annahme, dass Selbstregulation mit dem
Blutglukosestoffwechsel assoziiert ist. Zur Untersuchung des Zusammenhangs von
Selbstregulation und Herzratenvariabilitat bedarf es weiterer Forschung. Die Befunde

werden eingeordnet und Implikationen diskutiert.



Einleitung

1 Einleitung
Um das alltagliche Leben gut bewaltigen zu kénnen, ist an einigen Stellen eine gewisse
Disziplin vonnoéten. Diese ist notwendig, um beispielsweise einen gesunden Lebensstil
umzusetzen oder Pflichten nachzugehen, anstatt sich mit erfreulicheren Alternativen
abzulenken. Gelingt dies nicht, kommt es in den meisten Fallen zu negativen Folgen.
Ein ungesunder Lebensstil beispielsweise kann zu Ubergewicht und Folgeerkrankungen
fuhren, die inzwischen zu den sogenannten Volkskrankheiten z&hlen. Etwa jeder elfte
Mensch weltweit leidet unter Diabetes (International Diabetes Federation, 2015) und
sogar jeder vierte Erwachsene hat Bluthochdruck (Kearney et al., 2005). Die Entstehung
eines groBen Anteils dieser Krankheitsfalle ist dabei auf Lebensstilfaktoren
zuruckzufiihren. Der in der psychologischen Forschung am weitesten verbreitete
Begriff, der beschreibt, was allgemeinhin unter Disziplin verstanden wird, lautet
Selbstregulation. Die Fahigkeit zur Selbstregulation scheint mafigeblichen Einfluss auf
die Umsetzung eines gesundheitsfordernden Lebensstils zu nehmen. Belegt wurde dies
in vielen Studien, beispielsweise im Falle von Ubergewicht (Keller & Hartmann, 2016;
Tan & Holub, 2011). Meistens gelingt es Betroffenen nicht gut, Veranderungen zur
Verbesserung ihres Gesundheitsstatus umzusetzen, selbst wenn sie sich diese
vornehmen (Fitzpatrick et al., 2016; Mc Namara et al., 2015). Die Bedeutsamkeit einer
erfolgreichen Selbstregulation fiir Gesundheit und Sozialleben wirft die Frage auf, wann
und wieso es zu einem Erfolg oder einem Scheitern von Selbstregulationsversuchen
kommt.

Die Féhigkeit zu Selbstregulation wurde tGber mehrere Jahrzehnte erforscht und
maldgeblich durch Arbeiten von Baumeister gepragt. Selbstregulation kann trainiert

werden, sodass kinftig eine bessere Leistung erzielt werden kann, &dhnlich den
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Eigenschaften eines Muskels (Gailliot, Plant, Butz, & Baumeister, 2007b; Muraven,
Baumeister & Tice, 1999). Daher wurde angenommen, dass die F&higkeit zur
Selbstregulation erschopfbar ist, so wie es im Fall der Muskelkraft beobachtbar ist. Das
bedeutet, dass nach erfolgreicher Selbstregulation fiir einige Zeit eine verschlechterte
Selbstregulationsleistung zu erwarten ware (Baumeister, Bratslavsky, Muraven & Tice,
1998). Eine solche Erschopfung wird als Ego Depletion bezeichnet. Zu dieser
Erschopfungshypothese gibt es allerdings kontroverse Studienbefunde. Experimentelle
Untersuchungen lieBen bisher offen, unter welchen Voraussetzungen es zu einer
Erschopfung kommt. Das Ph&nomen Ego Depletion wurde als Hinweis darauf
interpretiert, dass die Ressource Selbstregulation eng mit physiologischen Prozessen
verbunden ist. Tatsachlich wurde gezeigt, dass das Ausiiben von Selbstregulation den
Blutglukosespiegel ~von  Probanden verringert und dass ein niedrigerer
Blutglukosespiegel die spatere Selbstregulationsleistung beeintrachtigt (Gailliot et al.,
2007a). Der Blutglukosestoffwechsel wurde daher als mdgliches biologisches Korrelat
von Selbstregulation diskutiert. Daneben ergédnzen Theorien und Befunde zu
Zusammenhdangen von Selbstregulation und Herzratenvariabilitat die Annahme von
biologischen Korrelaten der Selbstregulation (Appelhans & Luecken, 2006; Segerstrom
& Nes, 2007). Hinweise auf einen Zusammenhang von Herzratenvariabilitdt und
Selbstregulation lieferten zudem Befunde, die zeigten, dass eine hohere
Herzratenvariabilitdt mit einem besseren allgemeinen Gesundheitsstatus assoziiert ist.
Die vorliegende Untersuchung beschaftigt sich zum einen mit der Frage, unter
welchen Voraussetzungen Ego Depletion experimentell nachweisbar ist. Zum anderen
werden der Blutglukosespiegel und die Herzratenvariabilitadt als mogliche biologische

Korrelate von Selbstregulation Gberprift. Dabei sollte unter anderem untersucht werden,
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ob eine Aufgabe, die Selbstregulation erfordert, und in der bisherigen Forschung héufig
eingesetzt wurde, messbare Auswirkungen auf den Blutglukosespiegel der Probanden
hat. Auch sollte geprift werden, ob sich die Herzratenvariabilitdt der Probanden beim
Bearbeiten der Selbstregulationsaufgaben verandert. Um diese Fragestellungen zu
untersuchen, wurde erstmals eine spezielle Methode verwendet, die geeignet war,
messfehlerarm geringfugige Verénderungen des Blutglukosespiegels nachzuweisen, das

Glucose-Clamp-Verfahren (DeFronzo, Tobin & Andres, 1979).
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2 Theoretischer Hintergrund

Die Annahme einer generellen Féhigkeit zur Selbstdisziplin, Selbstkontrolle oder
Selbstregulation ist ein dlteres Konstrukt in der psychologischen Forschung. Die
Forschungstradition zu Selbstregulation basiert auf unterschiedlichen Begriffen, die
zuerst geklart werden miissen. Bisher wurden viele Studien und einige Metaanalysen zu
Selbstregulation  verdffentlicht. Den experimentellen Untersuchungen wurden
methodische Designs zugrunde gelegt, die sich teilweise stark voneinander

unterscheiden. Die Befunde fielen demnach auch sehr kontrovers aus.

2.1 Selbstregulation

Im Allgemeinen bezeichnet Selbstregulation die Leistung, die aufgebracht werden
muss, um Impulsen zu widerstehen, zielgerichtet zu handeln und Emotionen und
Gedanken zu unterdricken (Baumeister, 1998). Selbstregulation stellt eine
doménenunspezifische Fahigkeit dar. Die Bedeutsamkeit einer guten Selbstregulation
geht Uber ein erfolgreiches Gesundheitsmanagement hinaus und zeigt sich im
Bewdltigen vielfaltiger Alltagsanforderungen (Baumeister, Vohs & Tice, 2007).
Beispielsweise wird Selbstregulation fiir das Zurilickhalten aggressiver Impulse oder
inaddquater Emotionen bendtigt. Die Definition der Selbstregulation geht auf
Baumeister (1998) zuriick und beschreibt die verbreitete Konstruktvorstellung von
Selbstregulation umfassend. Baumeisters Vorstellung des Konstrukts Selbstregulation
war Ausgangspunkt fiir viele Arbeiten, die das Konstrukt erforschten und an die die

vorliegende Arbeit ankn(pft.
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2.1.1 Begriff und Abgrenzung.

Die Forschung zu Selbstregulation wurde durch viele unterschiedliche Begriffe und
Konzepte gekennzeichnet. Baumeisters (1998) Definition von Selbstregulation schloss
an dltere Konstrukte an. Die meisten Definitionen beschrieben allerdings nur
Teilgebiete der spateren generalisierten Definition von Selbstregulation. Ein &lterer und
enger eingegrenzter Begriff war die mentale Kontrolle, also die Fahigkeit zur
Gedankenkontrolle, und ging auf die Arbeitsgruppe um Wegner (1987) einige Jahre
zuvor zuriuck. Etwas spater wurde der Begriff Selbstkontrolle als die wahrgenommene
Fahigkeit verstanden, Ereignisse maRgeblich zu beeinflussen (Burger, 1989). Muraven
und Kollegen (1998) sprachen in ihren ersten Arbeiten von einer Regulationsstérke. Der
Begriff der Regulation war dabei allgemeiner gefasst als der Begriff der Kontrolle, da er
uber eine Unterdriickung bestimmter Impulse hinausgehen kann.

Die bis zu diesem Zeitpunkt existierende Vielfalt von unterschiedlichen
Begrifflichkeiten mit inhaltlichen Uberlappungen und Diskrepanzen brachte ebenso
eine heterogene Methodik hervor. Daher existierte kein eindeutig definiertes
Selbstregulationskonstrukt, das experimentell gut Gberpruft werden konnte. Baumeister
und Kollegen (1998) griffen das Konstrukt der Regulationsstarke auf. Nach den
Autoren basiert Selbstregulation auf, grundsétzlich der Volition wie gleichermafen der
Motivation unterliegenden, automatischen oder unbewussten psychischen Prozessen.
Selbstregulation stellt demnach die grundlegende F&higkeit dar, zielgerichtet zu
entscheiden, zu handeln und gegebenenfalls Emotionen, Gefiihle und
Handlungsimpulse, die nicht zielfihrend wéren, zu unterdriicken. Selbstregulation als
Fahigkeit, die eigenen Gedanken, Gefiihle und das eigene Verhalten zu kontrollieren

wird laut der Arbeitsgruppe beispielsweise dann angewandt, wenn kontrolliert wird, wie
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viel man isst oder ob man sich aufdrangenden Gedanken und Geflihlen nachgibt
(Baumeister, Heatherton & Tice, 1994). Entlang dieser Definition wird neben der
Gedankenkontrolle, wie bei Wegner (1987), auch die Gefiihls- und Handlungskontrolle
miteinbezogen und der Fokus auf eine grundsétzliche situations- und
doménenunspezifische Regulationsfahigkeit ausgeweitet. Diese Fahigkeit umfasst
gleichermallen beispielsweise Essverhalten, Delinquenz, Emotionsregulation und
Gedankenunterdriickung (vgl. Baumeister et al., 1998). Die Autoren lieferten damit eine
umfassende und augenscheinvalide Konstruktdefinition von Selbstregulation, auf der

sich kiinftige Forschungsdesigns aufbauen konnten.

2.1.2 Empirie.

Gepruft wurde diese Modellvorstellung in vielen experimentellen Studien, indem
Probanden durch unterschiedliche Aufgabendesigns herausgefordert wurden,
Selbstregulation aufzubringen. Daneben wurden in Form von
Selbstberichtsuntersuchungen Probanden zu Selbstregulation im Alltag befragt.
Unterschieden werden missen die sogenannte State-Selbstregulation und Trait-
Selbstregulation. State-Selbstregulation beschreibt die experimentell messbare, im
jeweiligen Moment aufgewandte Selbstregulation. Als Trait-Selbstregulation wird die
situationsuibergreifenden Fahigkeit einer Person zur Selbstregulation bezeichnet.

In der bisherigen Forschung wurde implizit angenommen, dass State- und Trait-
Selbstregulation eng zusammenhéngen (vgl. Baumeister et al., 2007; Inzlicht & Gutsell,
2007). Experimentelle Designs wurden daher auf Basis von Annahmen zur Trait-
Selbstregulation im Alltag hergeleitet, z.B. gesundes Essverhalten, Zurilickhalten von
sexuellen oder aggressiven Impulsen. Umgekehrt wurde die experimentell erbrachte

Selbstregulationsleistung wiederum als Indikator fir das Ausmal der grundsétzlichen



Theoretischer Hintergrund

Fahigkeit zur Selbstregulation angesehen. Damit wurde keine Trennung der Konstrukte
State- und Trait-Selbstregulation vorgenommen. Vielmehr wurden experimentelle
State-Messungen und Trait-Erhebungen in Form von Selbstauskunften hdufig als
gleichermalien geeignete Erfassungsmoglichkeiten der Selbstregulationsféhigkeit einer
Person angesehen, was jedoch nicht belegt wurde.

Das alltagspsychologische Phdnomen, dass Personen unterschiedlich
,»diszipliniert sind, konnte auch in den durchgefiihrten Studien nachgewiesen werden.
Neben interindividuellen Unterschieden beim Versuch, Selbstregulation aufzuwenden,
wurden auch intraindividuelle Erfolge berichtet. Es wurden Situationen beobachtet, in
denen Personen Selbstregulationsaufgaben schlechter bearbeiten, wenn sie zuvor bereits
eine Selbstregulationsaufgabe bearbeitet hatten (Muraven et al., 1998; Muraven,
Collins, Shiffman & Paty, 2005). Auch wurde beobachtet, dass manche Personen eine
grundsatzlich verringerte Selbstregulationsfahigkeit berichteten, als von ihnen zu
erwarten wére (Tangney, Baumeister & Boone, 2004). Diese inter- und
intraindividuellen Unterschiede im AusmaR des Selbstregulationserfolgs reichen bis hin
zu einem Scheitern beim Versuch, Selbstregulation aufzubringen. Dieses Scheitern wird

als Ego Depletion bezeichnet.

2.1.3 Selbstregulationsversagen: Ego Depletion.
Dass es zu einem Versagen von Selbstregulation kommen kann, l&sst vermuten, dass
von dieser F&higkeit nicht unbegrenzt Gebrauch gemacht werden kann, anders als
beispielsweise vom Denkvermogen in einem wachen und gesunden Zustand
angenommen wird. Wie diese Begrenzung modelltheoretisch zu erkléren ist, wurde von

Muraven und Kollegen (1998) thematisiert. Die Autoren verglichen drei
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unterschiedliche Modellvorstellungen, um Selbstregulation und ihre Charakteristiken
einordnen zu konnen.

Zum einen konnte Selbstregulation als F&higkeit oder Kompetenz verstanden
werden, die vom Menschen in seiner individuellen Entwicklung nach und nach
ausgebildet wird. Diese wdre, etwa vergleichbar mit dem Sprechen einer bereits
erlernten Sprache, bis auf weitere kleine Lerneffekte in ihrer Ausibung konstant.
Einmal erlernt, was im Normalfall in der Kindheit geschieht, sollte diese Fahigkeit
immer wieder angewandt werden konnen. Ubertragen auf eine experimentelle
Untersuchungssituation, in der Personen Selbstregulation aufbringen missen, wirde
dies bedeuten, dass das konsekutive Selbstregulieren im Rahmen mehrerer aufeinander
folgenden Aufgaben demnach in allen Aufgaben ahnlich gut gelingen sollte. Falls von
Unterschieden ausgegangen wirde, ware allenfalls von einer leichten Verbesserung
auszugehen, sodass vor dem Hintergrund einer solchen Modellvorstellung das Scheitern
eines Selbstregulationsversuchs nicht erklart werden konnte.

In einer alternativen Konstruktvorstellung wird die Selbstregulationsféhigkeit als
die Kenntnis einer bestimmten Problemldsestrategie betrachtet. Analog zu einem
bestimmten ~ Wissen, das  abgerufen  wird, wird im Falle einer
Selbstregulationsanforderung ein Handlungsschema aktiviert. Dieses war vorher in
einer Art ,Standby“-Modus. Das bedeutet, dass nach einiger Zeit oder bei
aufeinanderfolgender Selbstregulationsanforderung das Erbringen umso besser gelingen
wirde, da dieses Schema bereits aktiviert wurde. Als Beispiel kann fir diese
Vorstellung das Fahrradfahren herangezogen werden: die erste Fahrt nach langer Pause
verlauft anfangs noch etwas unsicher, jedoch je langer sie andauert, desto besser

funktioniert das Fahren. Eine solche Aktivierung der friiheren Kenntnisse funktioniert
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beim ndchsten Mal kurze Zeit spater besser. Ein Selbstregulationsversagen ware entlang
dieser Vorstellung auf ein noch nicht aktiviertes Schema zuriickzufiihren. Dies wére nur
erklarbar, wenn das Versagen bei den ersten Versuchen, Selbstregulation aufzubringen,
eintritt. Ubertragen auf zwei konsekutive Selbstregulationsaufgaben wéare daher zu
erwarten, dass entweder in beiden eine vergleichbare Leistung oder jedoch in der ersten
Aufgabe eine schlechtere Selbstregulationsleistung erbracht wird.

In der dritten Konzeptvorstellung wird Selbstregulation als Ressource betrachtet,
die, &hnlich wie beispielsweise korperliche Energie, nur begrenzt verfugbar ist und
temporér aufgebraucht werden kann. Genauso wie es zu einer Ermidungsreaktion nach
korperlicher Aktivitdt kommt oder wie die Erschépfung wahrgenommen wird, die man
nach einem langen Tag verspurt, ware auch Selbstregulation nur begrenzt auszutben.
Ubertragen auf das Aufbringen von aufeinanderfolgenden Selbstregulationsleistungen
wirde dies bedeuten, dass eine schlechtere Leistung in der spateren Anforderung oder
Aufgabe zu erwarten waére. Erst nach einer Phase der Erholung, vergleichbar mit Schilaf
oder einer Ruhepause, wird die Verfugbarkeit als wiederhergestellt erwartet. Diese
Eigenschaften &hneln denen eines Muskels, der trainiert werden kann, um zukiinftig
mehr Leistung zu erbringen. Demnach existierten zum einen intraindividuelle
Unterschiede in der F&higkeit, Leistung zu erbringen, zum Beispiel in Form einer
verbesserten Fahigkeit nach vorheriger Erholungsphase oder einer eingeschrankten
Fahigkeit nach Erschopfung. Zum anderen existierten auch interindividuelle
Unterschiede, da sich einzelne Personen in ihrer ,,Ausstattung™ unterscheiden,
vergleichbar mit der unterschiedlichen Muskelmasse und Muskelstarke bei
verschiedenen Personen. Muraven und Kollegen (1998) stiitzen diese Annahme auch

auf Beobachtungen, dass Selbstregulation im Rahmen von Emotions- oder
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Verhaltensunterdriickung mit physiologischem Arousal einhergeht und sehen dies als
Hinweis flr eine zugrunde liegende Kraftanstrengung.

Insgesamt wurde von den Autoren diese dritte Modellvorstellung als die
vermutlich zutreffende bewertet und fortan im Rahmen des sogenannten Starkemodells
von Selbstregulationsstarke gesprochen (Gross & Levenson, 1993; Pennebaker &
Chew, 1985). Im Starkemodell werden die Mechanismen von muskuldrer Anstrengung
auf selbstreguliertes Handeln tbertragen. Die Auslibung strengt das Individuum an und
ist nur begrenzt moglich, da die Ressource nur in einem bestimmten Mal3e verfligbar ist.
Muraven und Kollegen (1998) fassen drei Eigenschaften im Starkemodell zusammen.
Zum einen verbraucht der Selbstregulationsprozess eine Ressource, die sich dadurch
erschopft, also Ego Depletion verursacht. Ein erfolgreicher Selbstregulationsversuch
hangt zum anderen von der Verfligbarkeit dieser Ressource ab und Selbstregulation
kann als lineare Funktion dieser Ressource angesehen werden.

Selbstregulation im Rahmen des Starkemodells wurde bisher meist als bipolare,
eindimensionale  Fahigkeitskonzeption  verstanden, mit den Polen gute
Selbstregulationsfahigkeit und schlechte Selbstregulationsféhigkeit. Allerdings liefern
die Ergebnisse einer faktorenanalytischen Arbeit Hinweise auf eine zweidimensionale
Struktur der Fahigkeit. Auf Basis von Selbstberichtsfrageb6gen wurde eine
zweifaktorielle Struktur des Konstrukts Selbstregulation nachgewiesen, mit den
Faktoren gute Selbstregulation, also erfolgreiche Kontrolle, vs. schlechte
Selbstregulation in Form von Impulsivitat (Wills, Isasi, Mendoza & Ainette, 2007). In
dieser Untersuchung war Selbstregulation mit mehr Obst- und Gemiisekonsum, weniger
Sitzen und mehr sportlicher Betétigung assoziiert. Schlechte Selbstkontrolle war mit

dem Konsum von mehr gesattigten Fetten und mit einer geringeren Frequenz intensiver
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Bewegung verbunden. Weitere Hinweise auf eine Zwei-Faktoren-Struktur lieferten
Arbeiten aus der Personlichkeitspsychologie (Carver, 2005), zu Resilienz im
Kindesalter (Eisenberg et al., 2004) und zum Sozialverhalten (Strack & Deutsch, 2004).
Dies macht es notwendig, zwischen den beiden Facetten der Trait-

Selbstregulationsfahigkeit zu unterscheiden und beide zu erfassen.

2.1.3.1 Experimentelle Operationalisierung.
Wie bereits angemerkt wurde, bestatigten viele experimentelle Untersuchungen das
Starkemodell. In zahlreichen der veroffentlichten Studien zum Stérkemodell wurde das
sogenannte Dual Task- Paradigma dem Experimentdesign zugrunde gelegt (Baumeister
et al., 1998; Muraven et al., 1998; Tice, Baumeister, Shmueli & Muraven, 2007). Das
Dual Task-Aufgabendesign beschreibt eine Abfolge zweier konsekutiver Aufgaben, die
zur Selbstregulationsinduktion geeignet sind. Zu Beginn wird von den Probanden eine
Aufgabe bearbeitet, die je nach Ausgestaltung Selbstregulation erfordern kann oder
nicht. Ausgehend von der domanenunspezifischen Definition nach Baumeister (1998)
kdnnen eine Vielzahl unterschiedlicher Aufgabentypen verwendet werden, wie weiter
unten dargestellt wird. Diese erste Aufgabe wird dann von einer weiteren Aufgabe
gefolgt, deren Bearbeitung in jedem Fall Selbstregulation bendtigt. Zur
Hypothesentberprifung muss die erste Aufgabe so gestaltet werden, dass nur in einer
von zwei Gruppen, der Experimentalgruppe, Selbstregulation erfordert wird. Die andere
Kontrollgruppe bekommt eine vergleichbare Aufgabe, die allerdings keine
Selbstregulation erfordert. Die Annahme, dass Selbstregulation domé&nenunspezifisch
ist, spiegelt sich in der Vielfalt der gewahlten Aufgaben in der Literatur wieder, die den

Bereichen Aufmerksamkeitskontrolle, Geflhlskontrolle, Impulskontrolle,
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Gedankenkontrolle, kognitive Prozesse, Wahl und Wille, soziales Handeln zuzuordnen
sind (Hagger, Wood, Stiff & Chatzisarantis, 2010).

Diese Vielfalt an verwendeten Aufgabentypen soll an dieser Stelle in groben
Zugen wiedergegeben werden. In einigen Untersuchungen wurde Selbstregulation in
Form von Aufmerksamkeitskontrolle untersucht und durch die Persistenzmessung, also
die Zeit, die es Probanden aushielten, in einem unangenehmen Zustand zu verbringen,
operationalisiert (Baumeister et al., 1998; Webb & Sheeran, 2003). Dies wurde etwa in
Form eines Hand Grip-Tests, dem ausdauernden Zusammendriicken einer Fingerhantel
(Tice et al., 2007) oder dem Nachziehen von Linien (Tice et al., 2007),
Gedankenkontrolle oder Gedankenunterdriickung (Baumeister et al., 1998; Baumeister
et al., 2007; Dahm et al., 2011; Tice et al., 2007) umgesetzt. In anderen Untersuchungen
wurde von Probanden Impulskontrolle als Facette von Selbstregulation in Form einer
gezielten Nahrungsmittelwahl oder im Umlernen von Gewohnheiten (Tice et al., 2007)
gefordert. Die Arbeitsgruppe um Tice (2007) verwendeten daflr eine Buchstaben-
Ausstreich-Aufgabe, in der die Selbstregulationsleistung darin besteht, entgegen einem
vorher erlernten Ausstreichschema zu handeln. Dies wird dadurch erfordert, indem nach
einem Ubungsdurchgang nur noch bestimmte Zielreize auszustreichen sind, also
Impulse zugunsten einer Diskrimination unterdriickt werden mussen.

Ahnliche Ausstreichaufgaben wurden auch in anderen Arbeiten als erstes
Experiment im Dual Task-Paradigma zur Selbstregulationsmanipulation eingesetzt
(Baumeister et al., 1998; DeWall, Baumeister, Stillman & Gailliot, 2007; Job, Dweck &
Walton, 2010; Wheeler, Brifiol & Hermann, 2007) und erwiesen sich als geeignet. Viele
der anderen Studien nutzten eine meist computerbasierte Form des Stroop-Tests

(DeWall et al., 2007; Gailliot et al., 2007a; Inzlicht & Gutsell, 2007; Inzlicht, McKay &
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Aronson, 2006; Webb & Sheeran, 2003). Dabei werden Farbworter prasentiert, deren
Darstellungsfarbe von den Probanden angegeben werden soll. Eine von der Wortfarbe
abweichende Wortbedeutung hat eine ldngere Reaktionszeit zur Folge, da die
unterschiedlichen Informationsquellen wahrend des kognitiven Prozesses interferieren.
Eine gezielte Aufmerksamkeitslenkung auf die Wortfarbe und dem Ausblenden der
Wortbedeutung erfordert entlang der Definition Selbstregulation. Dabei wurden
verschiedene Male beschrieben und ausgewertet, die die Selbstregulationsstarke im
Rahmen des Stroop-Tests angeben. H&aufig wurden die Reaktionszeiten der
inkongruenten und kongruenten Items beziehungsweise deren Differenz (Fairclough &
Houston, 2004; Inzlicht & Gutsell, 2007) ausgewertet. Daneben wurde der Anteil von
falschen Antworten oder fehlenden Antworten, die aufgrund zu kurzer oder zu langer
Reaktionszeit nicht beruicksichtigt wurden, herangezogen (Fairclough & Houston, 2004;
Job et al., 2010; Webb & Sheeran, 2003). Insgesamt erwies sich auch der Stroop-Test
als gut umsetzbar und dazu geeignet, bei den Probanden Selbstregulation zu erfordern.
Die verwendeten unterschiedlichen Aufgaben zur experimentellen Uberpriifung
von Selbstregulation und Ego Depletion fuhrten zu einer heterogenen Methodik, die
Selbstregulation in unterschiedlichen Fahigkeitsdomanen untersucht. Die im Dual Task-
Paradigma verwendeten Aufgaben unterscheiden sich stark voneinander, weswegen zur
Bestdatigung der Konstruktannahmen eine Vielzahl von Befunden, die die

unterschiedlichen Ausgestaltungen beriicksichtigen, vonnéten war.

2.1.3.2 Empirie.
Zur Untermauerung ihres Starkemodells flihrte die Arbeitsgruppe um Baumeister
(1998) erste Befunde an, die Hinweise auf Ego Depletion lieferten. In einer Studie

wurden hungrige Probanden nach mindestens drei Stunden Fastenzeit vor die
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Entscheidung zwischen Radieschen oder Schokoladenkeksen gestellt. Die
Selbstregulationsgruppe wurde dazu angewiesen, Radieschen auszuwéhlen, die
Kontrollgruppe wurde gebeten, sich fiir die Kekse zu entscheiden. Angenommen wurde,
dass die Entscheidung flir das gesundere und somit unattraktivere Lebensmittel
Radieschen Selbstregulation erfordert. AnschlieBend wurde die Persistenz beim
Bearbeiten  eines  unlosbaren  Puzzles  gemessen.  Probanden in  der
Experimentalbedingung, welche die Radieschen wéhlen mussten, hatten eine signifikant
kirzere Ausdauer in der Bearbeitung als Probanden der Kontrollgruppe, die Kekse
alen. Die Autoren sahen darin die Annahme von Ego Depletion bestétigt. Die
Probanden, die sich vorher regulieren mussten, indem sie auf die schmackhaftere
Nahrungsalternative verzichteten, hatten in der folgenden Aufgabe weniger Erfolg
darin, Selbstregulation (ber einen langeren Zeitraum aufzubringen. In zwei weiteren
Studien im Rahmen von Baumeisters (1998) Arbeit wurde Ego Depletion auch in einem
anderen experimentellen Design nachgewiesen. Das AusmaR der aufzubringenden
Selbstregulation wurde manipuliert, indem die Probanden eine einstellungskonforme
oder nicht einstellungskonforme Rede halten mussten oder ihre Emotionen
unterdriicken mussten. Als zweite Aufgabe wurde ein unlésbares Anagramm verwendet,
wobei wieder die Bearbeitungsdauer gemessen wurde. Den Befunden von Baumeister
schlossen sich viele weitere Studien an, die Ego Depletion im Dual Task-Paradigma in
verschiedenen Designs experimentell belegten (vgl. Muraven et al., 1998; Schmeichel,
Vohs & Baumeister, 2003; Tice et al., 2007; VVohs et al., 2008; Webb & Sheeran, 2003;
Wheeler et al., 2007).

Insgesamt werden mehr als 200 experimentelle Studien angefiihrt, die das

Starkemodell der Selbstregulation bestatigen (Chatzisarantis & Hagger, 2015a). Daher
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galt das Starkemodell ldngere Zeit als eindeutig belegt. Auch die Eigenschaften der
Selbstregulationsstarke, die entlang der Theorie den Eigenschaften der Muskelkraft
ahneln, wurden bestétigt. Galliot und Kollegen (2007b) priften die Annahme, dass
Selbstregulation auch trainierbar ist. Sie untersuchten, ob Ego Depletion bei einer
Aufgabe zum Unterdriicken von Stereotypien immer noch auftritt, wenn sie zuvor ein
zweiwochentliches Trainingsprogramm zur Verbesserung der Selbstregulationsfahigkeit
durchliefen. Nach dem Training stellte sich jedoch keine Erschopfung mehr ein. Die
Autoren schlussfolgerten, dass Selbstregulation trainierbar ist, bis sich die Fahigkeit
nicht mehr erschopft (Gailliot et al., 2007b). Ein solcher Trainingseffekt konnte auch
nach einer zweimonatigen Trainingsperiode mittels korperlicher Fitnessibungen
(Aerobic oder Hanteltraining) (Oaten & Cheng, 2006b) und sogar in Stressphasen
beobachtet werden (Oaten & Cheng, 2006a). Es konnte zudem gezeigt werden, dass
eine zehnmindtige Erholungspause zwischen den Aufgaben dazu fuhrt, dass den Ego
Depletion-Effekt verringert. Die erschopften Probanden konnten nach einer Pause
wieder im gleichen MalRe selbstreguliert handeln wie Probanden, deren Féhigkeit zur
Selbstregulation nicht erschopft war (Tyler & Burns, 2008). Diese Befunde konnten das
Starkemodell zusatzlich untermauern.

Im Jahr 2010 wurde eine erste Metaanalyse zu Ego Depletion und dem
Starkemodell der Selbstregulation verdffentlicht (Hagger et al., 2010). Die Autoren
bezogen 83 Studien mit unterschiedlichen Designs in die Analysen ein. Sie fanden einen
mittleren bis groRen signifikanten Effekt von d = 0.62, der die Existenz von Ego
Depletion bestatigte. Dadurch, dass sich dieser Effekt durch Befunde aus verschiedene
Domanen und Aufgabentypen ergab, spricht dies fur die Annahme, dass

Selbstregulation eine unspezifische Leistung darstellt, die sich domdanenunabhéngig
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zeigt und verbraucht. Insgesamt konnte das Starkemodell der Selbstregulation also
anhand einer grofen Anzahl experimenteller Studien und einer Metaanalyse bestatigt
werden. Der Ego Depletion-Effekt wurde vielfach nachgewiesen, ebenso konnte die
Trainierbarkeit von Selbstregulation bestdtigt werden und einige Untersuchungen
zeigten, dass eine Erholungsphase die Ressource Selbstregulation wieder aufzufillen
scheint, was das theoretische Konstrukt untermauert.

Allerdings wurden spater auch einige Befunde veroffentlicht, die dem
Starkemodell widersprechen. In einigen wenigen Studien wurde mittels Verwendung
des Dual Task-Studiendesigns anhand unterschiedlicher Aufgaben kein Ego Depletion-
Effekt gefunden. Eine Untersuchung verwendete den Stroop-Test und Hand Grip-Test
(Murtagh & Todd, 2004), in einer anderen wurde eine Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe
und der Stroop-Test verwendet (Xu et al., 2014). Zur Einordnung dieser gegenlaufigen
Befunde vor dem Hintergrund der Vielzahl der bestitigenden Studien muss kritisch
angemerkt werden, dass eher Studien verdffentlicht werden, die Hypothesen bestatigen
und signifikante Ergebnisse berichten, was als publication bias bezeichnet wird
(Ferguson & Brannick, 2012). Es ist daher anzunehmen, dass der Effekt von Ego
Depletion eher berschatzt wird (Carter & McCullough, 2013b). Carter (2015) fuhrte
eine weitere Metaanalyse zu Ego Depletion auf Basis eines anderen Studiensamples
durch, das sich von dem der oben genannten Metaanalyse von Hagger und Kollegen
(2010) wesentlich unterscheidet. An der Studienauswahl von Hagger (2010) kritisieren
die Autoren die unklare Validitat der ausgewahlten Experimentdesigns. In dessen
Metaanalyse wurden Studien mit sehr heterogenen Designs eingeschlossen, die
teilweise nur einmalig verwendet und gepruft wurden und in ihrer Validitat nicht

bestatigt sind. Auch wurde von Carter und Kollegen (2015) kritisiert, dass beim
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Studieneinschluss wenig Beachtung fand, inwieweit untermauert ist, ob die
verwendeten Aufgaben tatséchlich Selbstregulation erfordern und Ego Depletion
verursachen konnen oder als Indikator fur Ego Depletion dienen kénnen.

Daneben fiihren die Autoren an, dass in Haggers (2010) Analysen auch
Experimente miteinbezogen werden, in deren Rahmen die Auswirkungen von Ego
Depletion betrachtet wurden, die Existenz von Ego Depletion selbst allerdings ohne
Uberpriifung vorausgesetzt wurde. Verzerrungen, wie etwa durch publication bias und
small study effects, also die hdufig geringe Effektstarke von Studien mit kleinen
Stichproben und die Ergebnisverzerrung durch deren GroRe, wurden nicht kontrolliert.
Dies lasst den Befund eines mittleren bis grof3en Effekts von Ego Depletion anzweifeln
(Carter & McCullough, 2014). In die Analysen von Carter und Kollegen (2015) wurden
demnach nur neuere Untersuchungen mit etablierten und validen Aufgaben mit
eingeschlossen. Dabei bercksichtigten die Autoren publizierte wie nicht publizierte
Studien und Kkorrigierten in den Analysen fur die genannten Verzerrungseffekte.
Berlcksichtigt wurden nur oft beschriebene und geeignete Testdesigns, die in Tabelle 1
aufgefiihrt werden. Replikationsversuche des Ego Depletion-Effekts sollten auf Basis
dieser Eignungspriifung von Carter und Kollegen (2015) bei der Gestaltung ihres Dual

Task-Designs auch auf diesen Aufgabenpool zurtickgreifen.
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Tabelle 1

Aufgabentypen in der Metaanalyse von Carter und Kollegen (2015)

Aufgabe 1 Aufgabe 2

Aufmerksamkeitskontrolle beim Schreiben eines Ausdauer bei unlésharen Anagrammen

Aufsatzes (Klaphake, 2011) (Dvorak & Simons, 2009)
Aufmerksamkeitskontrolle beim Schauen eines Ausdauer bei unlosbaren Puzzles
Videos (Carter & McCullough, 2013a) (Baumeister et al., 1998)
Buchstabenausstreichen (Tice et al., 2007) Hand Grip-Test (Tice et al., 2007)
Emotionsunterdrickung beim Schauen eines Videos Bearbeiten moglicher Anagramme
(Dvorak & Simons, 2009) (Dvorak & Simons, 2009)
Impulsunterdriickung Nahrungsmitteleinschrankung Arbeitsgedachtnisanforderungen
(Baumeister et al., 1998) (Schmeichel et al., 2003)
Mathematikaufgaben (Darowski, 2011) Nahrungsmittelwahl (Tice et al., 2007)
Stroop-Test (Dahm et al., 2011) Stroop-Test (Inzlicht & Gutsell, 2007)

Aufgabenbearbeitung wéhrend sozialem
Ausgeschlossenseins (Baumeister, DeWall,
Ciarocco & Twenge, 2005)
Gedankenunterdriickung (Muraven et al., 1998)
Transkription mit/ohne Einschrankung der
verwendeten Tasten (Uziel & Baumeister, 2012)
Arbeitsgedachtnisaufgaben mit hoher vs. geringer
Anforderung (Schmeichel, 2007)

Diese Liste der in den Dual Task-Experimenten verwendeten Aufgaben unterlag bereits
strengeren Einschlusskriterien und weist dennoch eine groRRe Heterogenitat auf. An der
Stelle soll erneut erwédhnt werden, dass Haggers (2010) Metaanalyse ein noch
heterogeneres Studiensample hinsichtlich der gewahlten Aufgabendesigns zugrunde lag.
Es wurden auch Studiendesigns mit eingeschlossen, die nicht hinsichtlich ihrer Eignung

zur Testung des Starkemodells Uberprift wurden. Mit den gewahlten
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Einschlusskriterien von Carter (2015) konnten die Autoren den Befund von Hagger
(2010), dass experimentell aufgebrachte Selbstregulation eine limitierte Ressource ist,
nicht replizieren. Sie fanden keinen signifikanten Effekt fir Ego Depletion. Zudem
berichteten sie von einer grof3en Varianz zwischen den Experimenttypen und zwischen
publizierten und nicht publizierten Artikeln, was den Zweifel an der Aussagefahigkeit
der dlteren Metaanalyse unterstreicht.

Hagger und Kollegen (2016) reagierten auf Carters Metaanalyse (2015) mit
einem grol} angelegten Replikationsprojekt. Mit einer multizentrischen Studie sollte die
Frage beantwortet werden, ob die Diskrepanz der Befunde der beiden Metaanalysen
durch Biases verursacht wurde oder ob Ego Depletion tatsachlich nicht replizierbar ist.
Durchgefuhrt wurde eine internationale Studie, bei der die Hypothese zu Ego Depletion
anhand 2141 Probanden im Rahmen eines einheitlichen standardisierten,
experimentellen Dual Task-Design untersucht wurde. Verwendet wurde als erste
Aufgabe cine ,letter e-Task®, bei der die Probanden analog zur Buchstaben-Ausstreich-
Aufgabe bestimmte Zielreize per Tastendruck beantworten mussten. Als zweite
Aufgabe diente der Multi Source Interference-Task, ein computerbasierter
Reaktionszeitentest, bei dem die Probanden ahnlich wie beim Stroop-Test Interferenzen
ausblenden missen, um korrekt zu antworten (Bush, Shin, Holmes, Rosen & Vogt,
2003). Anhand diesem Design fanden die Autoren ebenfalls lediglich eine Effektstarke
im Konfidenzintervall von d = -0.07 bis d = 0.14 fur Ego Depletion. Lediglich in zwei
der 24 Labore, in denen die Daten erhoben wurden, konnte ein signifikanter Effekt
gefunden werden. Die Autoren verweisen auf die generelle Replikationsproblematik
psychologischer Effekte (Open Science Collaboration, 2015) und wiesen die geduRerte

Kritik an ihren Analysen und Interpretationen teilweise zurlick (Hagger, 2016). An der
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im Replikationsprojekt verwendeten ersten Aufgabe wurde Kkritisiert, dass kein
Ubungsdurchgang in der Depletion-Bedingung vorgeschaltet wurde. Bei einem
Ubungsdurchgang lernen die Probanden fiir gewdhnlich in einem ersten Schritt, alle
s als Zielreize zu werten, um dann anschlieBfend durch die einschrinkenden
Bedingungen, nur noch bei bestimmten ,,e*“s eine Taste zu driicken. Dies erfordert im
Sinne einer ,,breaking a habit*“-Anforderung Selbstregulation. Fehlt die Anforderung des
Umlernens bei der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe, missen Probanden keine durch
frihere Gewohnheit bestehenden Impulse unterdriicken, sondern lediglich eine
komplexere Diskriminierungsaufgabe bearbeiten. Eine solche Aufgabe ware
vergleichbar mit dem d2-Konzentrationstest (Brickenkamp, Schmidt-Atzert &
Liepmann, 2010). Entlang Selbstregulationstheorien und der validierten
Konstruktvorstellung dieser vergleichbaren Aufgabe konnte erwartet werden, dass eine
solche Konstruktion vielmehr Konzentration und Aufmerksamkeit als Selbstregulation
erfordert, was die Aussagekraft der Replikationsstudie einschranken konnte. Zwar
schmalert der Befund dennoch die Evidenz fur das Vorliegen von Ego Depletion, fur
kiinftige Dual Task-Designs sollte diese Kritik am Aufgabendesign jedoch
berticksichtigt werden.

Es existieren also widerspriichlichen Befunde zu Selbstregulation und eine nur
eingeschrankte methodische Eignung einiger Untersuchungsdesigns wurde deutlich.
Daher besteht weiterer Forschungsbedarf zur Beantwortung der Frage, was Personen

befahigt, sich selbst in bestimmten Situationen zu regulieren.

2.1.4 Limitationen.
Bisher wurde der Befund, dass sich Ego Depletion (ber viele sehr unterschiedliche

Aufgabendesigns  hinweg  zeigt, als Indiz fur das Vorliegen einer
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domanenibergreifenden Selbstregulationsfahigkeit gewertet. Anhand der Kritik am
Design des eben angesprochenen Replikationsprojektes zeigte sich jedoch die
Notwendigkeit einer Priifung dessen, ob die verwendeten Designs Uberhaupt geeignet
sind, um das Starkemodell zu Uberprifen. Diese Unklarheit findet sich neben den
gewéhlten Aufgaben auch in der grundsatzlichen Operationalisierung der
Selbstregulationserforschung. Ein Aspekt dabei ist, dass weitestgehend ungekléart ist,
wie hoch der Zusammenhang zwischen State-Selbstregulation und Trait-

Selbstregulation ausfallt.

2.1.4.1 Trait- vs. State-Selbstregulation.
In vielen Arbeiten wurde keine Unterscheidung von Selbstregulation als Gberdauernder
Eigenschaft und der erbrachten Selbstregulationsleistung im Experiment vorgenommen.
Im Rahmen der durchgefiihrten Studien wurde meist ein State-Mal} untersucht, was
intraindividuelle Unterschiede in der Selbstregulation zwischen zwei Aufgaben
nachweisen kann. Entlang der Muskelmetapher gibt es zudem interindividuelle
Unterschiede in der Fahigkeit zu Selbstregulation. Diese werden in der Literatur
weitestgehend (ber retrospektive Selbstberichte mittels Fragebogen erfasst, die die
Probanden zu einem einzigen Zeitpunkt tétigen. Es gibt jedoch bisher wenige
Untersuchungen, die den zu Grunde gelegten Zusammenhang von State-
Selbstregulation und Trait-Selbstregulation untersuchten. Dies ist moglicherweise auf
die hohe Augenscheinvaliditdt der Zusammenhangsannahme zuriickzufuhren. Imhoff
und Kollegen (2014) kritisieren die bisher unzureichende empirische Bestatigung dieser
Annahme und fuhrten drei Studien durch, die einen gegenlaufigen Befund erbrachten.
Sie fanden entgegen der allgemeinen Erwartung, dass eine héhere Trait-Selbstregulation

mit einem groélReren Ego Depletion-Effekt, also einer verringerten State-Selbstregulation
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in der zweiten Aufgabe im Dual Task-Paradigma, assoziiert ist. Sie erklaren den Befund
dadurch, dass eine hohere Trait-Selbstregulationsfahigkeit mit einer selteneren
Notwendigkeit zur aktiven Impulsunterdriickung im Alltag einhergeht. Die daraus
resultierende fehlende Ubung konnte dann eine schlechtere Leistung erklaren als bei
Personen, die regelmaRig aktiv interferierende Impulse unterdriicken missen. Dennoch
fehlen weitere Studien, die die Fragestellung untersuchen, wie groR und in welche
Richtung der Zusammenhang zwischen State-Selbstregulation und  Trait-

Selbstregulation ausféllt.

2.1.4.2 Aufgabendesigns.
Daneben mussen einige der gdngige Aufgabentypen, die Selbstregulation erfordern, aus
unterschiedlichen Grinden hinsichtlich ihrer Eignung infrage gestellt werden, wie dies
auch von Carter und Kollegen (2015) bereits aufgegriffen wurde. Zum einen muss bei
bestimmten Aufgaben von einer Konfundierung mit anderen Personenvariablen
ausgegangen werden. So etwa bei Aufgaben, die mit korperlichen Leistungen
einhergehen, wie die Schmerzpersistenz im Eiswassertest (\Vohs et al., 2008) oder die
Persistenz im Hand Grip-Test (Tice et al., 2007). Solche Aufgaben werden abhéngig
von verschiedenen korperlichen Parametern wie Muskel- und Fettmasse, nervliche
Sensibilitdt, Temperaturempfinden und Erfahrung mit &hnlichen Bewegungen mehr
oder weniger erfolgreich bearbeitet und sind daher eher ungeeignet. Auch sind
Aufgaben, die die Entscheidung zwischen Nahrungsmitteln beinhalten, z.B. zwischen
Keksen und Karotten, vermutlich vom situativen Hungergeftihl, Blutglukosespiegel und
dem Motiv der Probanden abhéngig. Motive, die Einfluss auf eine solche Entscheidung
nehmen konnten, koénnten etwa sein, ob die Person gerade dem Wunsch nach

Gewichtskontrolle folgt oder Bedarf an Emotionsregulationsstrategien im Sinne eines
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»emotional eating” hat (Elfhag & Morey, 2008). Ebenso ist anzunehmen, dass die
Restriktivitat des Essverhaltens und der momentane Stress einen Einfluss hat, sowie ein
vorheriges Priming des Ziels, gesund zu leben (Eertmans, Victoir, Vansant & van den
Bergh, 2005; Habhab, Sheldon & Loeb, 2009; Sellahewa & Mullan, 2015; Sproesser,
Strohbach, Schupp & Renner, 2011). Es kann angenommen werden, dass der Verzicht
auf Suligkeiten zugunsten von Obst oder Gemdise fiir gesundheitsbewusste Probanden
eine Fortflihrung ihres gewohnten Ernahrungsschemas darstellen wiirde und daher keine
Selbstregulation benétigt. Dies legt auch eine Untersuchung von Hankonen und
Kollegen (2014) nahe, die bei Probanden mit hoher Trait-Selbstkontrolle ein gesunderes
Essverhalten nachweisen konnten. Dies wurde auf eine grofiere Selbstwirksamkeit,
positivere Geschmackserwartungen und ein starkeres Vorhaben, gesund zu essen,
zuruckgefuhrt (Hankonen, Kinnunen, Absetz & Jallinoja, 2014). Diese Personen
miussten demnach keine grof3e State-Selbstregulationsleistung aufbringen, um sich fir
die gesundere Alternative zu entscheiden. Die eigenen Essgewohnheiten in Richtung
eines emotionsregulierendem Essen von bevorzugt Kohlenhydrate- und fetthaltigen
Lebensmitteln muss als komplexes Produkt von Modelllernen, der Erfahrungen mit
Funktion von Essen in der Kindheit und essensbezogener Selbstkontrolle angesehen
werden (Tan & Holub, 2015). Die Annahme, dass Menschen grundsétzlich StiRigkeiten
statt Obst oder Gemiise bevorzugen, ist schwer haltbar, stellt allerdings die Basis fur die
Setzung dar, dass es sich hier um einen Selbstregulationsprozess handelt. Die
Attraktivitat eines  Lebensmittels wird zudem durch den momentanen
Blutglukosespiegel der Person beeinflusst und demnach variiert auch die
Selbstregulationsleistung, die erforderlich ist, um die Aufgabe zu bewaltigen (Strachan,

Ewing, Frier, Harper & Deary, 2004). Um Ego Depletion zu untersuchen, sollten daher
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keine Aufgaben zur Nahrungsmittelwahl verwendet werden. Die Bedeutsamkeit
alternativer  Einflussfaktoren auf die Bearbeitung solcher Aufgaben in
Selbstregulationsexperimenten unterstreicht die Notwendigkeit, die Eignung der
verwendeten Aufgaben zu prifen.

Bei einigen Aufgabendesigns muss beméngelt werden, dass das Aufbringen von
Selbstregulation lediglich auf Basis von Anweisungen erfordert wird und nicht durch
festgelegte Aufgaben gesichert ist. Dies ist etwa bei gedanklicher oder emotionaler
Selbstregulation der Fall (Baumeister et al., 1998; Muraven et al., 1998). In welchem
Ausmal’ die Probanden in solchen Féllen Selbstregulation aufbringen, kann dabei nicht
gepruft werden und unterscheidet sich vermutlich stark. Fir eine saubere Untersuchung
von Selbstregulation ist es daher notwendig, dass die verwendeten Aufgaben in ihrem
Ausmal, Selbstregulation zu erfordern, standardisiert sind.

Die willkirliche Aufgabenauswahl auf Basis der Annahme, dass
Selbstregulation eine doménenunspezifische Fahigkeit ist, muss insgesamt also Kritisiert
werden und die Aufgabenwahl eingegrenzt werden. Auch ist es notwendig, mégliche
Einflussvariablen ~ auf  Selbstregulation ~ zu  beriicksichtigen, um  Kkeine
Fehlinterpretationen eines Effekts von nachlassender Selbstregulationsfahigkeit im Dual

Task-Paradigma anzustellen.

2.1.4.3 Moderatoren von Ego Depletion.
Bisher wurde Ego Depletion als von anderen Einflissen unabhéngiges Phanomen die
Rede, das immer auftritt, wenn Selbstregulation ausgelibt wird. Allerdings ist vielmehr
davon auszugehen, dass auch die Auftretenswahrscheinlichkeit von Ego Depletion von

unterschiedlichen Bedingungen abhangt.
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In der Metaanalyse von Hagger und Kollegen (2010) wurden Hinweise auf
Moderatorvariablen gefunden, welche die Auspragung von Ego Depletion beeinflussen.
Zum einen fand sich fir die wahrgenommene Schwierigkeit der bearbeiteten Aufgaben
als Moderator fiir Ego Depletion ein grof3er Effekt, ebenso fur den Blutglukosespiegel
der Probanden. Auch ein negativer Affekt der Probanden wies einen signifikanten
Einfluss mit geringer Effektstarke auf. Zudem wurde ein kleiner Effekt fur die
Aufgabenlénge als Moderator von Ego Depletion gefunden. Eine neuere Arbeit von
Dang und Kollegen (2013) konnte ebenfalls zeigen, dass nur Selbstregulationsaufgaben
einer bestimmten Kurze, ndmlich einer Dauer von fiinf Minuten, dafur geeignet waren,
Ego Depletion verursachen zu kénnen. Bei einer ldngeren Aufgabendauer konnte Ego
Depletion nicht nachgewiesen werden. Erklart wurde dieser Befund damit, dass die
Probanden bei langerer Aufgabendauer an die Anforderung adaptieren, indem sie
interferierende Reize gezielt ausblenden. Diese Erklarung wurde jedoch nicht weiter
uberprift. Auch fehlen weitere Replikationen des Befundes, dass das Auftreten von Ego
Depletion von der Aufgabenlédnge der ersten Aufgabe im Dual Task-Design abhangt.
Um daruber hinaus feststellen zu kénnen, ob es zu ahnlichen Effekten kommt, auch
wenn eine Adaption nicht mdglich ist, bedarf es einer Replikation im Rahmen eines
Designs, das sich von Dangs (2013) Design unterscheidet. Auch steht eine Uberpriifung
von Ego Depletion unter Kontrolle der anderen angefiihrten Moderatorvariablen nach

Hagger (2010) aus.

2.1.5 Fazit.
Das Starkemodell der Selbstregulation wurde vielfach zitiert und experimentell sowie
metaanalytisch belegt. Demnach ist Selbstregulation eine in vielen Bereichen zum

erfolgreichen Leben notwendige Ressource, die sich nach Inanspruchnahme erschopft,
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was als Ego Depletion bezeichnet wird. Insgesamt scheint Ego Depletion ein
replizierbares Phdnomen zu sein, was weitestgehend unabhédngig von dem Design der
verwendeten Aufgaben im Dual Task- Paradigma nachweisbar ist. An der
Operationalisierung vieler Studien wurde jedoch Kritik gelbt, da bei vielen
Studiendesigns ein beobachteter Selbstregulations-Leistungsabfall auch auf andere,
unkontrollierte Variablen wie den Blutglukosespiegel zuriickzufiihren ware. In vielen
Fallen war die Aufgabendurchfiihrung nicht ausreichend standardisiert und Einflusse
von konfundierenden Variablen kénnen nicht ausgeschlossen werden. Auch wurden
inzwischen widersprechende Befunde und gescheiterte Replikationsversuche berichtet,
deren Ursachen diskutiert werden und die Ego Depletion und das Starkemodell
grundsétzlich anzweifeln. Zudem wurden Hinweise gefunden, dass der Effekt von Ego
Depletion nur unter bestimmten Bedingungen eintritt und andere Faktoren eine groRere
Rolle spielen als bisher angenommen wurde. Insbesondere die Aufgabenldnge scheint
wesentlich dafiir verantwortlich zu sein, ob der Ego Depletion-Effekt eintritt oder nicht.
Auch ist der Zusammenhang von Trait-Selbstregulation und State-Selbstregulation noch
nicht hinreichend untersucht. Insgesamt besteht also fur die vorliegende Arbeit ein
genereller Replikationsbedarf von Ego Depletion. Der Replikationsversuch muss im
Rahmen eines geeigneten Designs umgesetzt werden, um beurteilen zu kdnnen, ob das
Starkemodell verworfen werden muss, oder ob Ego Depletion auch unter

unterschiedlichen Bedingungen im Rahmen eines bewéhrten Dual Task-Designs auftritt.

2.2 Biologische Korrelate der Selbstregulation
Wie bereits erwadhnt wurde, wurde bei manchen der verwendeten Studiendesigns nicht
fir den Einfluss von biologischen Faktoren kontrolliert. Dies kann problematisch sein,

da Hagger und Kollegen (2010) beispielsweise einen Einfluss des Blutglukosespiegels
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auf die Selbstregulationsleistung gefunden haben. Daher ist davon auszugehen, dass
auch ein Einfluss anderer biologischer Faktoren nicht ausgeschlossen werden kann.

Ein solcher Einfluss physiologischer Prozesse auf die Selbstregulationsleistung
der Probanden wurde jedoch in den meisten Fragestellungen nicht berticksichtigt. Dabei
wirft allein der Befund, dass Selbstregulation eine begrenzte Ressource darstellt, die
Frage auf, ob dieser Eigenschaft ein biologisches Korrelat zugrunde liegt, welches sich
durch Beanspruchung verbraucht, was eine Ermiidung zur Folge hat. Wie schon durch
die Muskelmetapher ausgedriickt, die eine Erschopfung der Selbstregulationsféhigkeit
durch Anstrengung analog zu einem ermudenden Muskel beschreibt, war ein solcher
Zusammenhang naheliegend (Muraven et al.,, 1999). Als mogliche biologische
Korrelate wurde bisher neben dem Blutglukosestoffwechsel die Herzratenvariabilitat
diskutiert.

Beim  Blutglukosestoffwechsel ~ wurde der mdgliche  Effekt von
Nahrungsaufnahme und der daraus resultierenden Glukosezufuhr in den Organismus auf
die Ausubung von Selbstregulation betrachtet. Es wurde untersucht, ob sich das
Aufbringen von Selbstregulation auf die Blutglukose auswirkt und wie sich die Hohe
der Blutglukose auf die Auslibung von Selbstregulation auswirkt (Gailliot et al., 2007a).
Die Herzratenvariabilitt gibt das Ausmal an, in dem die Herzfrequenz variiert und
hangt eng mit den zentralnervésen Strukturen zusammen, die auch fir die
Exekutivfunktionen, wie etwa der Handlungssteuerung, verantwortlich sind (Thayer,
Hansen, Saus-Rose & Johnsen, 2009). Dabei wurde betrachtet, ob es einen
Zusammenhang zwischen Selbstregulationsfédhigkeit oder situativ aufgebrachter

Selbstregulation und der Herzratenvariabilitat beziehungsweise deren Verédnderung gibt.
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2.2.1 Selbstregulation und Blutglukose.
Zur Untersuchung eines moglichen Zusammenhangs von Selbstregulation und
Blutglukose wurden in der bisherigen Forschung verschiedene Fragestellungen gepruft.
Eine Hypothese war, dass das Aufbringen von Selbstregulation den Blutglukosespiegel
starker senkt, als vergleichbare kognitive Aufgaben ohne Selbstregulationsanforderung
und dass eine verringerte Blutglukose eine schlechtere Selbstregulationsleistung
vorhersagt (DeWall, Pond, & Bushman, 2010; Gailliot et al., 2007a). Durchgefuhrt
wurden Studien, die unterschiedliche Designs und Methoden verwendeten. Um die
Plausibilitat der gepriften Hypothesen und die Eignung der verwendeten Methoden
beurteilen zu konnen, ist es notwendig, zuerst die biologischen Hintergriinde des

Blutglukosestoffwechsels zu kennen.

2.2.1.1 Glukosemetabolismus.

2.2.1.1.1 Glukoseversorgung.

Glukose stellt einen wichtigen Energielieferanten des gesamten Organismus dar und
wird Uber die Blutbahn transportiert. Damit Korperzellen und Gehirn mit Glukose
versorgt werden konnen, ist ein ausreichend hoher Blutglukosespiegel notwendig. Im
Gegensatz dazu fiihren Hypo- oder Hyperglykdamien, also zu niedrige oder zu hohe
Blutglukosespiegel, zu kurz- und langfristigen korperlichen und psychischen
Beeintrdchtigungen und Schdden (Deutsche Diabetes-Gesellschaft, 2004). Solche
Blutzuckerentgleisungen kommen in der Regel nur bei Menschen mit Diabetes mellitus
oder anderen Erkrankungen, die den Blutglukosestoffwechsel betreffen, vor.
Hyperglykdmien kdnnen zu Konzentrationsschwache, Mudigkeit und auf Dauer zu
Nervenschadigungen und GefélRschadigungen flihren. Bei einem zu geringem

Blutglukoselevel kommt es in den meisten Féllen zu kognitiven und emotionalen
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Beeintrachtigungen (Hermanns, Kubiak, Kulzer & Haak, 2003; Wright, Frier & Deary,
2009). Neben HeilRhunger (Strachan et al., 2004) kommt es bei solchen Hypoglykadmien
zu einer adrenergen Kdrperreaktion mit vielfaltigen Symptomen wie Schwitzen, Zittern,
Herzrasen und zu neuroglykopenischen Symptomen, die Beeintrachtigungen des
Denkvermogens  (Wright et al, 2009), Konzentrationsschwierigkeiten,
Gedachtnisschwierigkeiten (Sommerfield, Deary, McAulay & Frier, 2003, Warren,
Zammitt, Deary & Frier, 2006), Stimmungsverschlechterungen (Hermanns et al., 2003)
und Bewusstseinstriibungen bis hin zu Bewusstlosigkeit miteinschlieBen kénnen. Das
Gehirn ist nachweislich auf eine stetige Glukosezufuhr tber die Blutbahn angewiesen,

um funktionieren zu kdnnen (Donohoe & Benton, 1999).

2.2.1.1.2 Blutglukoseregulation.

Eine solche Versorgung des Gehirns mit Glukose wird darliber gewéhrleistet, dass der
Blutglukosespiegel beim stoffwechselgesunden Menschen relativ stabil gehalten wird
und die Glukose schnell in die Zellen und zum Gehirn transportiert wird. Als
wichtigster Energielieferant des Gehirns passiert die Glukose aus dem Blut auch die
Blut-Hirn-Schranke, eine physiologische Barriere, die Rickenmark und Gehirn vor
maoglichen Schadstoffen im Blut schiitzt, und kann direkt vom Gehirn als Energie
genutzt werden (Wolf, Seehaus, Minol, & Gassen, 1996). In die Zellen des Kdorpers
gelangt die Blutglukose durch das Hormon Insulin, das in den Inselzellen der
Bauchspeicheldriise gebildet wird. Insulin wird kontinuierlich in kleinen Mengen und
nach Nahrungsaufnahme beziehungsweise bei Hyperglykdmien zusétzlich in einer
groReren Menge ausgeschuttet. Nach der Ausschuttung in das Blut bindet Insulin an die
Zellrezeptoren, was zu einer Glukoseaufnahme in die Zellen fuhrt. Bei zu niedrigen

Blutglukosewerten wird Glucagon ausgeschiittet. Glucagon ist ein Hormon, das
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ebenfalls in der Bauchspeicheldruse gebildet wird und den Abbau von Glykogen, einem
Mehrfachzucker, aus Leber und Skelettmuskulatur und die Neogenese von Glukose
verursacht. Dies flihrt zu einer Erhéhung des Blutglukosespiegels. Dieser Mechanismus
wird bei erhohter Insulinkonzentration im Blut gehemmt. Durch die kontinuierliche
Insulinausschittung und den Glykogenabbau bei zu niedrigen Blutglukosewerten wird
verhindert, dass es zu Blutglukoseentgleisungen kommt. Stattdessen wird ein konstanter
Blutglukosespiegel im Bereich von ca. 70 mg/dl (3.9 mmol/l) im nilichternen Zustand
und 160 mg/dl (8.9 mmol/l) nach Nahrungsaufnahme aufrechterhalten, der kognitive

und korperliche Prozesse ermdglicht.

2.2.1.1.3 Glukose-Clamp-Verfahren.

Diese engmaschige Blutglukoseregulation beim stoffwechselgesunden Menschen kann
Uber externe Insulingabe aufler Kraft gesetzt werden, um einen konstanten
Blutglukosespiegel aufrecht zu erhalten. Durch die erhdhte Insulinkonzentration wird
keine Glukose Uber die Glykogenfreisetzung synthetisiert, sodass keine korpereigene
Blutglukoseerhéhung eintritt. Ebenso kommt es zu keiner groReren Insulinausschiittung,
da keine Hyperglykamie vorliegt. Um unter diesen Bedingungen einen euglykamischen
Blutglukosespiegel, also einen Blutglukosespiegel im Normbereich, zu erhalten, ist
zusatzlich eine Glukosegabe vonnoten.

Diese Prozedur wird beim sogenannten hyperinsulindmisch-euglyk&mischen
Glukose-Clamp  durchgefiihrt. Das  Glukose-Clamp-Verfahren  wurde  bisher
hauptsachlich fir klinisch-endokrinologische Studien verwendet, etwa um die
Auswirkungen einer bestimmten Menge infundierten Insulins auf den Blutzuckerspiegel
von Patienten mit Diabetes zu untersuchen (Heise et al., 2016). Dennoch bietet es auch

fur Fragestellungen der Grundlagenforschung ein messgenaues Verfahren zur
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Untersuchung von Blutglukoseveranderungen. Beim Glukose-Clamp werden den
Probanden tber mehrere Stunden sowohl eine Insulin- als auch eine Glukoselésung in
solchen Mengenverhaltnissen infundiert, dass nach einiger Zeit ein konstanter,
euglykamischer Blutglukosespiegel erreicht wird. Die notwendigen Mengen werden
anhand einer kontinuierlichen Blutglukosemessung errechnet. Die Messgenauigkeit
wird dabei durch mehrmalige Rekalibrierung durch Anpassung an einen
labordiagnostisch gemessenen Blutglukosewert aus arteriellem Blut gewahrleistet. Sie
liegt deutlich Gber der Messgenauigkeit von handelsiiblichen Blutzuckermessgeréten.
Bei solchen Messgeraten wird die Glukosekonzentration in kapillarem Blut bestimmt.
Solche Messungen weisen, verglichen mit Labormessungen des arteriellen Blutes,
grolRere Schwankungen und Abweichungen vom Laborwert auf. Solche Schwankungen
sind im Rahmen von bis zu zwanzig Prozent zul&ssig sind, fallen vereinzelt allerdings
auch hoher aus (Inoue, Egi, Kotani & Morita, 2013), was fur der Einordnung der
Befunde, die weiter unten dargestellt werden, von Bedeutung ist.

An der Stelle soll angemerkt werden, dass der Blutglukosespiegel von
unterschiedlichen Faktoren abhangt. Neben den beiden Hormonen Insulin und
Glucagon nehmen auch andere Hormone Einfluss auf die Blutglukoseregulation, wie
etwa Schilddriisenhormone oder das Stresshormon Cortisol. Bei Untersuchungen einer
mdoglichen Veranderung des Blutglukosespiegels sollte daher gewéhrleistet werden,
dass keine sonstigen endokrinen Erkrankungen vorliegen und dass die Probanden
keinem starken Stress ausgesetzt sind. Ein weiterer Einflussfaktor ist die

Insulinsensitivitét der Zellen.

31



Theoretischer Hintergrund

2.2.1.1.4 Insulinsensitivitat.

Die Glukoseaufnahme in die Zellen gelingt je nach der Insulinsensitivitat
unterschiedlich gut. Je sensitiver die Korperzellen sind, desto weniger Insulin ist
notwendig, um die Glukoseaufnahme zu ermdglichen. Daher ist die Insulinsensitivitat
ein einflussreiches MaR, welches neben dem Blutglukosespiegel nétig ist, um
bestimmen zu kdnnen, wie gut Zellen mit Glukose versorgt werden. Eine sehr geringe
Insulinsensitivitat der Zellen wird auch als Insulinresistenz bezeichnet und hangt

mafgeblich vom Body Mass Index (BMI), dem Verhéltnis von Korpergewicht zu
KdorpergroRe (BMI = %), ab (Wang et al., 2009). Einer erhéhter BMI ist mit einer

verringerten Insulinsensitivitat assoziiert. Daneben zahlt das Konzept der zerebralen
Insulinsensitivitat als entscheidender Wirkfaktor in den Mechanismen des Hunger- und
Sattigungserleben und ist bei Ubergewichtigen Probanden verandert (Tschritter et al.,
2006). Dies geht darauf zuriick, dass Insulinausschittung eine Veranderung der beta-
und theta-Hirnwellen bei gesunden, normalgewichtigen Personen bewirkt und daher fir
das Sattigungserleben mitverantwortlich gemacht wird. Dieser Effekt ist bei
Ubergewichtigen Personen verringert (Borissova, Tankova & Koev, 2004). Zur
Grundlagenforschung des Zusammenhangs von Blutglukosestoffwechsel und
Selbstregulation sollte daher fur den BMI kontrolliert oder alternativ gezielt Probanden
in einem gesunden BMI-Bereich untersucht werden. Die Insulinsensitivitat liefert
Informationen (ber die Funktionalitdt des Glukosestoffwechsels und kann ermittelt
werden, indem im Blut des nichternen Probanden die Plasmaglukose und das
Plasmainsulin gemessen werden. Im Fall von Insulinresistenz oder Insulinmangel

kommt es zu erh6hten Blutglukosekonzentrationen.
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Zuletzt ist noch anzumerken, dass die Insulinsensitivitat von Fett- und Muskelmasse
beeinflusst wird, die wiederum teilweise vom friiheren Ess- und Bewegungsverhalten
abhdngen (Martins, Morgan & Robertson, 2009). Auf Basis der Annahme, dass diese
Verhaltensmuster stark durch die selbstregulatorischen Fahigkeiten einer Person
beeinflusst werden, ist von Wechselwirkungen zwischen Selbstregulation und Aspekten
des Blutglukosestoffwechsels auszugehen, weswegen eine grundsétzliche Erforschung

des Zusammenhangs von Selbstregulation und Insulinsensitivitéat aussteht.

2.2.1.2 Empirie: Bestatigung der Glukosehypothese.
Ein  moglicher ~ Zusammenhang  zwischen  Selbstregulation  und  dem
Blutglukosestoffwechsel  erscheint aufgrund  basaler ~ Zusammenhédnge von
Hirnfunktionen und Blutglukose nicht unwahrscheinlich. Dass jedoch auch Uber die
Grundversorgung des Gehirns mit Glukose hinausgehende Zusammenhéange zwischen
bestimmten kognitiven Leistungen und dem Blutglukosestoffwechsel existieren, war
Hypothese in weiterflihrenden Untersuchungen. Diese Annahme wird bei der
Untersuchung in Form von sequentiellen Selbstregulationsaufgaben vereinfacht auch als
Glukosehypothese bezeichnet. Um zu beurteilen, ob die Glukosehypothese zutrifft,
wurden bisher unterschiedliche Fragestellungen untersucht. Einerseits wurde geprift, ob
ein  Zusammenhang zwischen der HOhe des Blutglukosespiegels und dem
Selbstregulationserfolg existiert, ob eine orale Aufnahme von Glukose die
Selbstregulationsleistung verbessert und welche Auswirkungen die Auslbung von

Selbstregulation andererseits auf den Blutglukosespiegel hat.
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2.2.1.2.1 Zusammenhang von Blutglukosestoffwechsel und kognitiver Leistung.

Die Annahme, dass Zusammenh&nge zwischen kognitiver Leistungsfahigkeit und dem
Blutglukosestoffwechsel bestehen, besitzt, wie bereits erwahnt, eine gewisse
Augenscheinvaliditat. Da Selbstregulation seit den Arbeiten von Baumeister und
Kollegen (1998) als begrenzte Ressource gilt, wurde seitens einiger Autoren postuliert,
dass dieser Ressource die korperliche Ressource der Blutglukose zugrunde liegt.
Experimentelle Untersuchungen konnten zeigen, dass der Blutglukosespiegel
eng mit der kognitiven Leistungsfahigkeit zusammenhangt. In einer Untersuchung von
Donohoe (1999) konnte eine Korrelation des Blutglukosespiegels, der zu Beginn der
Bearbeitung verschiedener Problemloseaufgaben gemessen wurde, mit der
Bearbeitungsgeschwindigkeit der Teilnehmer gefunden werden. Dabei betrachtete die
Arbeitsgruppe verschiedene kognitive Aufgaben, die mathematische, logische und
sprachliche Fahigkeiten sowie rdumliches Denken, jedoch keine Selbstregulation per
definitionem erfordern. Je hoher die Blutglukosekonzentration war, desto schneller
konnten die Probanden die gestellten Aufgaben bearbeiten. Damit konnten die Autoren
nachweisen, dass die Hohe des Blutglukosespiegels mit den kognitiven Fahigkeiten
zusammenhéngt. Stinram-Lea und Kollegen (2001) fanden in ihrer Untersuchung
ebenfalls, dass ein hoherer Blutglukosespiegel mit verbesserter Leistung einhergeht und
zeigten dies bei Tests des verbalen und rdumlichen Langzeitgeddchtnisses, was die
untersuchten Aufgabenbereiche von Donohoe (1999) noch erganzte. Die Arbeitsgruppe
von Perlmuter (2009) fand in ihrer Arbeit mit &lteren M&nnern mit Typ 2-Diabetes, dass
der Glukoseabfall wéhrend kognitiver Aufgaben die Leistung vorhersagt und lieferten
damit einen weiteren Hinweis, dass eine gute kognitive Leistungsfahigkeit von dem

Blutglukosespiegel abhdngt. Im speziellen Fall der Selbstregulationsaufgaben konnte
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spater gezeigt werden, dass ein geringer Blutglukosespiegel auch eine schlechtere
Selbstregulationsleistung vorhersagen konnte (Gailliot et al., 2007a). Inwieweit dieser
Zusammenhang manipulierbar ist, sollte in weiteren Untersuchungen uberpruft werden.

Ergdnzend zu den dargelegten Befunden zu Selbstregulation und dem
Blutglukosespiegel haben auch einige wenige Studien interindividuelle Unterschiede
hinsichtlich des Glukosestoffwechsels und den Zusammenhang mit Trait-
Selbstregulation untersucht. Als MaRe fur interindividuelle Untersuchungen zum
Glukosestoffwechsel wurden die Insulinsensitivitdt (Zahn, Tug, Wenzel, Simon &
Kubiak, 2016) und die orale Glukosetoleranz (Eriksson, Gustavsson, Hilding, Granath,
Ekbom & Ostenson, 2012; Gluck et al, 2013) herangezogen. Die
Zusammenhangshypothese von Insulinsensitivitdt und Trait-Selbstregulation stiitzt sich
auf die Beobachtung, dass auch zerebrale Unterschiede je nach unterschiedlicher
Insulinsensitivitat zu finden sind (McNay & Recknagel, 2011). Diese hangen wiederum
mit kognitiven Leistungsdifferenzen zusammen, sodass moglicherweise eine reduzierte
Insulinsensitivitdt auch mit einer verringerten Selbstregulationsféhigkeit verknupft sein
konnte. Eine kurzlich veroffentlichte Untersuchung konnte Hinweise auf einen
signifikanten Zusammenhang von Trait-Selbstregulation und Insulinsensitivitat (Zahn et
al., 2016) nachweisen. Auch zeigten sich Unterschiede in der Impulsivitidt zwischen
Personen mit gesunder oraler Glukosetoleranz und Personen mit einer
Glukosestoffwechselstérung (wie Pradiabetes oder Diabetes mellitus Typ 2, vgl.

Eriksson et al., 2012). Der Effekt erwies sich allerdings nur als gering.

2.2.1.2.2 Auswirkungen von Glukoseaufnahme.

Es fanden sich einige Hinweise darauf, dass der Blutglukosespiegel einen wesentlichen

Einfluss auf die kognitive Fahigkeit hat. In einer Studie von Stinram-Lea und Kollegen
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(2001) konnte beobachtet werden, dass es zu einer Verbesserung der kognitiven
Leistung kommt, wenn Glukose in Form eines SuflRgetrdnks oral aufgenommen wurde.
Eine solche Leistungsverbesserung zeigte sich jedoch nicht, wenn das eingenommene
Getrénk glukosefrei gesufit war. In einer anderen Studie konnte gezeigt werden, dass
Probanden Geddachtnisaufgaben nach dem Konsumieren einer Glukoseldsung besser
bearbeiten konnten (Scholey, Harper & Kennedy, 2001). Dies spricht dafr, dass eine
Glukoseaufnahme die allgemeine kognitive Leistungsfahigkeit verbessern kann.

Ob eine orale Glukoseaufnahme auch die Selbstregulationsleistung verbessern
kann, wurde in spateren Studien untersucht. Eine solche Beobachtung hétte eine groRe
alltagspsychologische Relevanz, da sich so sehr aufwandsarm Verbesserungen in der
Regulationsféhigkeit erreichen lieen. In ihrer Untersuchung konnten Galliot und
Kollegen (2007a) auch tatsachlich nachweisen, dass durch die orale Glukoseaufnahme
Ego Depletion verhindert wurde. Die =zu erwartende Verschlechterung der
Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe trat nach Glukosekonsum nicht mehr
auf. In einer weiteren Untersuchung gelang es zudem, durch Glukoseverzehr aggressive
Reaktionen nach Provokationen zu verhindern beziehungsweise abzumildern (Denson,
Hippel, Kemp & Teo, 2010). Eine aggressive Reaktion wurde dabei als
Selbstregulationsversagen betrachtet. DeWall und Kollegen (2010) fanden ergénzend,
dass die Symptome eines niedrigen Blutglukosespiegels mit rachesuchendem Verhalten
assoziiert sind. Zwar wurden in ihrer Studie nur Menschen mit Diabetes mellitus
untersucht, dennoch konnten die Befunde als Hinweis auf eine geringe
Regulationsfahigkeit feindseliger Impulse bei mangelnder Verfligbarkeit von
Blutglukose gewertet werden. In einer spateren Arbeit zeigten die Autoren auRerdem

nochmals, dass der Verzehr von glukosehaltiger Limonade aggressives Verhalten
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verringern konnte (DeWall, Deckman, Gailliot & Bushman, 2011). Das Trinken eines
glukosehaltigen Getrdnks konnte in dieser Untersuchung eine Erschopfung der
Selbstregulationsfahigkeit verhindern. Der Verzehr eines Kontrollgetranks, welches
durch einen glukosefreien, synthetischen SuRstoff gesuflit war, konnte Ego Depletion
hingegen nicht verhindern. Ein &hnlicher Befund wurde auch von einer anderen
Arbeitsgruppe angefuhrt (Masicampo & Baumeister, 2008).

Die bisher dargestellten Befunde wurden herangezogen, um die Hypothese zu
belegen, dass der Blutglukosespiegel mit dem Ausiben von Selbstregulation
zusammenhéngt. Dass die orale Verabreichung eines glukosehaltigen Nahrungsmittels
oder Getrénks automatisch zu einer Verdnderung des Blutglukosespiegels fuhrt, wurde
in den beschriebenen Studien jedoch nachweislos vorausgesetzt. Einerseits ist
unumstritten, dass  Glukoseverzehr zu einem  zeitweisen  Anstieg  des
Blutglukosespiegels fihrt, sofern keine anderen, blutglukosesenkenden Tatigkeiten
ausgefiihrt werden. Allerdings muss andererseits dennoch angenommen werden, dass
die Hohe dieses Anstiegs stark zwischen unterschiedlichen Personen variiert. Ob und
wie sehr der Blutglukosespiegel nach einer Glukoseaufnahme ansteigt, ist abhangig von
der Korpermasse und der Stoffwechsellage derjenigen Person sowie dem Grad der
momentanen und vorherigen korperlichen Aktivitat. Um gesicherte Aussagen treffen zu
kdnnen, muss daher tberprift werden, ob die Manipulation erfolgreich war, indem auch
der Blutglukosespiegel gemessen wird. Daneben sollte die Blutglukosemanipulation
uber ein Verfahren erfolgen, mit dem oben genannten Variablen kontrolliert werden

kdnnen.
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2.2.1.2.3 Veranderungen im Blutglukosespiegel durch Selbstregulation.

Eine Messung des Blutglukosespiegels beziehungsweise der Blutglukoseveranderung,
die durch die Bearbeitung kognitiver oder insbesondere selbstregulationserfordernder
Aufgaben erwartet wird, wurde bereits in einigen Studien vorgenommen. Genutzt
wurden dabei Blutglukosemessegeréate, die Ublicherweise in der Diabetesbehandlung
verwendet werden. Dabei wird der Glukosegehalt von kapillarem Blut gemessen,
welches in der Regel der Fingerkuppen entnommen und auf einen Teststreifen appliziert
wird. In diesen Untersuchungen zeigte sich grundsatzlich, dass die Bearbeitung
kognitiver Aufgaben den Blutglukosespiegel signifikant senkte, was wiederum zu einer
schlechteren Leistung in einem folgenden Test fihrte (Scholey, Laing & Kennedy,
2006). Eine generelle mentale Beanspruchung fihrte ebenfalls in einer Untersuchung
von Fairclough und Kollegen (2004) zu einem Absinken des Blutglukosespiegels iber
die Zeit. Die mentale Beanspruchung wurde in dieser Studie dadurch gefordert, indem
die Probanden inkongruente Items eines Stroop-Tests beantworteten, also Wort-Farb-
Interferenzen ausblenden mussten. Beim Bearbeiten inkongruenter Stimuli sank der
Blutglukosespiegel signifikant mehr ab, als dies beim Bearbeiten der kongruenten ltems
der Fall war. Wie weiter oben berichtet, wird davon ausgegangen, dass das gezielte
Ausblenden von Interferenzen eine Impulsunterdriickung im Sinne selbstregulierten
Handels notwendig macht (vgl. Dahm et al., 2011; Inzlicht & Gutsell, 2007). Der
unterschiedliche Glukoseverbrauch bei der Bearbeitung von kongruenten im Vergleich
zu inkongruenten Items kann daher als Hinweis darauf gewertet werden, dass die
aufgebrachte Selbstregulation diesen Unterschied verursacht. Diese Annahme vertraten
auch Galliot und Kollegen (2007) und fanden eine empirische Bestatigung in neun

Studien. Die Autoren zeigten, dass Selbstregulation bei stoffwechselgesunden
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Menschen eine blutglukosesenkende Wirkung hat. Daneben wurde gezeigt, dass ein
niedriger  Blutglukosespiegel eine  schlechtere  Selbstregulationsleistung im
Folgeexperiment prédiziert. Auch Dvorak und Kollegen (2009) konnten zeigen, dass
der Blutglukose ihrer Probanden durch die Austibung von Selbstregulation signifikant
sank und den Ego Depletion-Effekt teilweise mediieren konnte. Die Hohe des
Blutglukoseabfalls schien in ihrer Untersuchung nicht mit der Trait-Selbstregulation
zusammenzuhédngen, wohingegen eine gute Trait-Selbstregulation allerdings den Ego
Depletion-Effekt dampfen konnte. Es zeigte sich also ein Zusammenhang zwischen dem
Ausiiben von Aufgaben, die Selbstregulation erfordern, und einem Absinken des

Blutglukosespiegels.

2.2.1.2.4 Limitationen.

Die berichteten Befunde bestdatigen die Glukosehypothese, bei der von einem
Zusammenhang von Selbstregulation und Blutglukose ausgegangen wird. Allerdings
gibt es einige methodische Kritikpunkte, die die Aussagefahigkeit einschranken. In den
Studien, in welchen der Blutglukosespiegel erfasst wurde, wurde dieser, wie bereits
erwéhnt, durch handelsibliche Blutglukosemessgerate gemessen. Diese Art der
Blutglukosemessung stellt eine aufwandarme und kostenginstige Methodik dar, die
ohne medizinisches Personal durchgefuhrt werden kann. Fir Forschungszwecke weist
sie allerdings keine zufriedenstellende Messgenauigkeit auf, sodass Befunde, die durch
Untersuchungen mit solchen Messverfahren gewonnen wurden, nicht belastbar sind.
Daneben steht der Blutglukosestoffwechsel als mogliches Korrelat von Selbstregulation
in wechselseitigem Zusammenhang mit vielen biologischen und lebensstilassoziierten
Variablen. Die Erforschung des grundsatzlichen Zusammenhangs von Blutglukose und

Selbstregulation sollte in einer gesunden Stichprobe erfolgen, um allgemeingultige
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Aussagen treffen zu konnen. Einige der publizierten Studien untersuchten klinische
Stichproben, beispielsweise ausschlieBlich Menschen mit Diabetes. Die dadurch
gewonnenen Befunde konnen daher nur eingeschrankt zur Beurteilung des
grundsatzlichen Zusammenhangs von Selbstregulation und Blutglukose herangezogen
werden. Bisher gibt es zudem wenig theoretische Annahmen oder empirische Befunde
zur Frage, wie schnell sich ein mdglicher Glukoseverbrauch durch Selbstregulation
auch im Blut der Korperperipherie finden l&sst. Es wird vermutet, dass von einer
zeitlichen Verzogerung ausgegangen werden muss. Die Glukosekonzentration
unterscheidet sich zudem zwischen den verschiedenen BlutgeféRregionen (Rostami,
2011). Die fehlende Beriicksichtigung einer eventuellen Zeitverzogerung des zerebralen
Glukoseverbrauchs zu dessen Auswirkungen in der Peripherie, wie es in den bisherigen
Untersuchungen der Fall war, stellt daher einen methodischen Mangel dar.
Grundsétzlich wurden bisher nur sehr wenige Studien zum Zusammenhang von
Trait-Selbstregulation und dem Glukosestoffwechsel auf interindividueller Ebene
veroffentlicht. Daher sind Befunde aus diesem Forschungsbereich noch nicht

generalisierbar und sollten repliziert werden.

2.2.1.3 Empirie: Ablehnung der Glukosehypothese.
Bisher wurden einige Studien angefiihrt, die auf einen Zusammenhang des
Blutglukosespiegels und Selbstregulationsleistung sprechen. Allerdings stehen diesen
Befunden auch Uberlegungen entgegen, die die Glukosehypothese grundsatzlich
anzweifeln. Ebenso wurden auch Studien veroffentlicht, die ein widersprichliches
Ergebnis erzielten.

Kurzban (2010) stellte in einem Artikel vor einigen Jahren die theoretische

Herleitung der Glukosehypothese infrage. Er beurteilt es als fragwirdig, dass die
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Ausiibung von Selbstregulation zu einem erhohten Glukoseverbrauch fihrt. Er
argumentiert damit, dass bereits der Gesamtenergieverbrauch des Gehirns sehr gering
sei. Der Energieverbrauch der einzelnen Gehirnareale, die fur das Aufbringen von
Selbstregulation relevant sind, sei demnach noch wesentlich geringer, sodass eine
funfminutige Selbstregulationsaufgabe weit unter einer Kilokalorie Energie verbrauche.
Ein solch niedriger Verbrauch koénne demnach den Blutglukosespiegel noch nicht
messbar beeinflussen. Kurzban (2010) stellte zudem einen Replikationsversuch der
Befunde von Galliot (2007a) auf weitestgehend gleicher Datenbasis an, was jedoch
nicht gelang. Er sieht sogar die eigenen Hypothesen der Autoren durch die
methodischen Voraussetzungen von Galliot (2007) widerlegt. Galliot und Kollegen
(2007) gingen von einer grundséatzlichen Glukoseabhangigkeit von Selbstregulation aus.
Andererseits setzten sie jedoch voraus, dass die Probanden die Untersuchung niichtern
durchfiihrten. Dadurch untersuchten die Autoren lediglich die Auswirkungen von
Selbstregulationsaufgaben im niichternen Zustand, sodass eine Diskrepanz zwischen
theoretische Annahme und Studiendesign zu beméngeln ist.

In den bisher dargestellten Untersuchungen wurde davon ausgegangen, dass das
Vorhandensein von ausreichend Glukose im Blut ausreicht, um selbstregulierend zu
handeln. Dabei wurde nicht infrage gestellt, dass die vorhandene Blutglukose fiir das
Aufbringen von Selbstregulation verwendet werden kann. Beedie und Kollegen (2012)
warfen die Annahme auf, dass fehlende Selbstregulationsfahigkeit keine Frage des
Vorhandenseins von  Blutglukose, sondern vielmehr ein  Problem der
Ressourcenbereitstellung sei. Wird nicht ausreichend Glukose fir das Ausiben von
Selbstregulation bereitgestellt, sehen sie die Ursache dafir in einem Zusammenspiel

von physiologischen  Aspekten, dem Blutglukosespiegel selbst und der
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Glukosefreisetzung durch die Leber sowie dem Grad der individuellen Motivation,
Selbstregulation zu erbringen (Beedie & Lane, 2012). Laut den Autoren fuhrt eine
mangelhafte Bereitstellung dazu, dass die vorhandene Glukose nicht genutzt werden
kann und es dadurch zu einer verringerten Selbstregulationsfahigkeit kommt. Mit dieser
Betrachtung, insbesondere der Bezugnahme auf die Motivation der Personen, erweitern
Beedie und Kollegen (2012) die Hypothese der Arbeitsgruppe um Baumeister (2007).
Diese bertcksichtigt in ihrer Erklarung der Selbstregulationsfahigkeit zwar auch die
Rolle motivationaler Aspekte, berufen sich jedoch hauptséchlich auf das Vorhandensein
von Glukose im Blut als Energiequelle fir Selbstregulation. Die Energiebereitstellung,
also die Verfugbarkeit von Glukose fur kognitive Prozesse, lieRe sich, im Falle dass
Beedies (2012) Auffassung zutrafe, nicht durch die Messung des Blutglukosespiegels
feststellen. Fir den Fall, dass Beedies (2012) Hypothese zutreffend ist, wéren andere
MaRe zur Erfassung der Bereitstellungsqualitdt notwendig. Ein geeignetes Mal3 hierfur
ware die Insulinsensitivitit. Eine hohe Insulinsensitivitat ermdglicht einen schnellen
Glukosetransport aus dem Blut in die Zellen.

Neben diesen theoretisch begriindeten Ablehnungen der Glukosehypothese
wurden auch Studienbefunde verdffentlicht, bei denen experimentell kein
Zusammenhang zwischen Blutglukose und Selbstregulation gefunden werden konnte.
Molden und Kollegen (2012) konnten in ihrem Experiment keinen Zusammenhang von
Selbstregulation und Blutglukose nachweisen. Der Blutglukosespiegel der Probanden
aus ihrer Untersuchung wurde vor wund nach dem Bearbeiten einer
Wahrnehmungsaufgabe gemessen. Dies wurde mittels préziser Labormessung
vorgenommen  statt wie oben beschrieben mit einem handelstblichen

Blutglukosemessgerat. Diejenige Aufgabe, die viel Selbstregulation erforderte, liel} den

42



Theoretischer Hintergrund

Blutglukose der Probanden allerdings nicht wie erwartet starker absinken als die andere
Aufgabenversion. Beobachtet wurde stattdessen ein leichter Blutglukoseanstieg in
beiden Gruppen. Die Autoren fiihrten diesen Befund darauf zurtick, dass gegebenenfalls
die Aufgabensituation zu Stress und somit vermehrter Cortisolausschittung gefuhrt
haben kann. Eine vermehrte Cortisolausschiittung hatte einen Blutglukoseanstieg zur
Folge. In einem zweiten Experiment von Molden und Kollegen (2012) spilten die
Probanden ihren Mund entweder mit zuckerhaltiger Mundspilung oder mit einer
stRstoffhaltigen Ldsung aus, ohne die Flissigkeit zu schlucken. Das Ausspulen mit der
glukosehaltigen Mundspulung fuhrte dazu, dass beim Bearbeiten zweier Aufgaben kein
Ego Depletion-Effekt eintrat. In der Kontrollgruppe mit der sifstoffhaltigen
Mundspulung konnte Ego Depletion hingegen nachgewiesen werden. Dies fand sich
sowohl in einem Design, in dem eine der beiden Aufgaben kérperliche Anstrengung
erforderte, der Hand Grip-Test, als auch in einem Design, in dem die Probanden neben
der Wahrnehmungsaufgabe eine kognitiv fordernde Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe
bearbeiteten. Daher I&sst sich der Effekt nicht allein auf die Modalitat der verwendeten
Aufgaben zurickfuhren, sondern wurde einem Effekt durch die Glukosemundspiilung
zugeschrieben. Im Rahmen der Glukosehypothese wird allerdings von einer
Leistungsverbesserung durch einen Ressourcenzuwachs ausgegangen, welcher Uber
eine Glukoseaufnahme in den Stoffwechsel erfolgt. Dies wirde jedoch die Aufnahme
der Nahrungsglukose in die Blutbahn voraussetzen, was groftenteils Uber den
Dunndarm geschieht. Durch das bloRe Ausspllen des Mundes mit einer Glukosel6sung
werden zwar orale Glukoserezeptoren aktiviert, aber es wird noch nicht ermdglicht, dass

die Glukose in das Blut aufgenommen werden konnte.
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Das Phédnomen, dass alleine eine glukosehaltige Mundspilung &hnliche oder sogar
bessere Effekte als eine tatséchliche Glukosezufuhr in den Organismus auf die
Selbstregulationsleistung hat wurde auch an anderen Stellen berichtet (Chambers,
Bridge & Jones 2009; Pottier, Bouckaert, Gilis, Roels & Derave, 2010). Wenn eine
Glukoseaufnahme und die folgenden Stoffwechselprozesse nicht nétig sind, um zu
besseren Selbstregulationsleistungen zu gelangen, kann die Glukosehypothese nicht zur
Erklarung herangezogen werden. An dieser Stelle konnte einen alternativen
Erklarungsansatz darstellen, dass die Glukose Uber Rezeptoren im Mund das
Belohnungssystem im Gehirn mit den Arealen des Inselkortex, dem orbitofrontalen
Kortex und dem Striatum aktiviert und dadurch motivationale und affektive Faktoren
die Selbstregulation verbessern (de Ataide e Silva et al., 2014). Ein solches
Erklarungsmodell konnte wiederum auch die Befunde anderer Studien zu einem
positiven Zusammenhang von oraler Glukoseaufnahme und einer Verbesserung der
Selbstregulationsfahigkeit erklaren. Um fir einen Effekt der motivationalen
Komponente kontrollieren zu kénnen, muss daher fir eine kiinftige Uberpriifung der
Glukosehypothese eine nicht-orale Aufnahmeform gewéhlt werden.

Lange und Eggert (2014) fihrten eine Studie zur Untersuchung der
Glukosehypothese durch, bei der sie mittels Manipulation Check priften, ob die oral
aufgenommene Glukose ins Blut gelangt ist. lhr Studiendesign bestand aus einer
initialen Aufmerksamkeitslenkungsaufgabe, um Unterschiede in der
Ressourcenverfugbarkeit der Selbstregulation zu Beginn des Experiments zu verringern.
Zur Messung des Blutglukosespiegels wurde eine kapillare Blutglukosemessung
vorgenommen. Es folgte die Durchfiihrung eines klassischen Dual Task-Paradigmas mit

Aufgaben, bei denen die Probanden vor die Herausforderung gestellt wurden, sich fir
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einen Belohnungsaufschub entscheiden zu mussen. Zwischen der ersten Aufgabe und
der zweiten wurde den Probanden entweder ein glukosehaltiges Suf3getrank oder ein
stikstoffhaltiges Getrank mit dem gleichen Geschmack verabreicht. Zur Ermoglichung
der Zuckeraufnahme ins Blut wurde eine Pause von zehn bis finfzehn Minuten zur
Beantwortung von Fragebogen eingefligt. Anschlielend wurde nochmals der
Blutglukosespiegel der Probanden bestimmt und sie bearbeiteten die zweite Aufgabe.
Die Probanden, die das zuckerhaltige Getrdnk zu sich nahmen, hatten wie erwartet
einen hoheren Blutglukosespiegel als die Kontrollgruppe. Die entlang der
Glukosehypothese postulierte erwartete Interaktion zwischen Gruppenbedingung und
Aufgabenleistung zeigte sich allerdings nicht. Der Effekt von Ego Depletion wurde
durch den Konsum von Glukose nicht verringert. Die Autoren berlcksichtigten durch
die Pause zwischen Trinken und der zweiten Aufgabe die zeitliche Verzdgerung der
Glukoseaufnahme Uber die Nahrung in das Blut. Die dadurch entstandene Pause
zwischen den Aufgaben im Paradigma konnte allerdings auch dazu gefiihrt haben, dass
die Einflisse der ersten Aufgabe durch Erholung verschwinden, wie dies die
Muskelmetapher nahelegt. Auch ist unklar, inwiefern die dem Dual Task-Paradigma
vorangestellte Selbstregulationsaufgabe mogliche Effekte beeinflussen konnte. Die
Erwartung, dass damit ein gleiches Anfangsniveau der Verfugbarkeit von
Selbstregulation hergestellt werden kann, kann nicht ausreichend begriindet und belegt
werden. Zudem wurde am Studiendesign Kritisiert, dass erste und zweite Aufgabe gleich
waren, was dazu fuhren kdnnte, dass Probanden weniger fur den zweiten Durchlauf
motiviert seien (Chatzisarantis & Hagger, 2015a). Motivation fur die
Aufgabenbearbeitung wird von Chatzisarantis und Kollegen (2015b) als

einflussreicherer Wirkfaktor auf das Ausuben von Selbstregulation angesehen als etwa
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der Konsum von Glukose. Insgesamt kann also gesagt werden, dass die Studie von
Lange (2014) einerseits zwar Befunde lieferte, die gegen die Glukosehypothese
sprechen, andererseits methodische Unklarheiten mitbringt, die die Aussagekraft des
Befundes schmélern.

Eine kirzlich veroffentlichte Metaanalyse lieferte allerdings auf Basis einer p-
Kurven- Analyse zusétzliche Hinweise darauf, dass die gefundenen Zusammenhénge
zwischen Blutglukose und Selbstregulation aufgrund von statistischen Schwierigkeiten
wie einem publication bias Uberschétzt wurden (Vadillo, Gold & Osman, 2016). Die
ausgewerteten Signifikanzniveaudaten der gefundenen Effekte unterschieden sich nicht
von denen, die beim Zutreffen der Nullhypothese zu erwarten ware. Dies belastet die
bisherige Studienlage zusétzlich und lasst den gefundenen Zusammenhang zwischen
Blutglukose und Selbstregulation anzweifeln. Die Glukosehypothese muss daher
anhand eines Studiendesigns ohne die beschriebenen methodischen Mangel tberprift
werden. Dabei sind insbesondere ein genaues Messverfahren sowie eine direkte
Manipulierbarkeit des Blutglukoselevels von Bedeutung, die wiederum Uberpruft
werden muss. Wie bereits erwahnt, konnte dies mittels Glukose-Clamp-Verfahren
gewadhrleistet werden, welches jedoch bisher noch nicht zur Untersuchung des

Zusammenhangs von Selbstregulation und dem Blutglukosespiegel eingesetzt wurde.

2.2.1.4 Fazit.
Das Starkemodell der Selbstregulation, wonach reguliertes Handeln, Denken und
Fuhlen auf einer begrenzten Ressource basiert, die sich nach einiger Zeit der Ausiibung
erschopft und erst nach einer Phase von Erholung wieder zur Verfligung steht, wurde

von einigen Autoren um die Glukosehypothese ergénzt. Dabei wurde angenommen,
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dass Glukose, die vom Gehirn beim Bearbeiten mentaler Aufgaben verbraucht wird, die
biologische Ressource fiir Selbstregulation darstellt (Gailliot et al., 2007a).

Studien konnten zeigen, dass die Auslbung von Selbstregulation den
Blutglukosespiegel  senkt. Ebenso  konnte  orale  Glukosezufuhr  die
Selbstregulationsleistung verbessern und teilweise sogar Ego Depletion verhindern.
Allerdings wurde dieser Effekt auch bei bloRer Mundspiilung mit einer Glukoselésung
festgestellt und spétere Untersuchungen konnten die Befunde, die fir die
Glukosehypothese sprechen, nicht replizieren. Bisher ist also unklar, ob Blutglukose
tatsachlich die biologische Ressource von Selbstregulation darstellt. Bei allen Studien
sind methodische Méangel anzufihren, sowohl was die Glukosemanipulation durch orale
Glukoseaufnahme, als auch was deren Messung mittels gdngiger Messgeréte, wie sie in
der Selbstmessung der Blutglukose verwendet werden, betrifft.

Zur experimentellen Uberpriifung der Glukosehypothese muss daher eine
Methode gewdhlt werden, die Verdnderungen im Glukoseverbrauch abbildet (vgl.
DeFronzo et al., 1979; Brehm & Roden, 2007). Daflr eignet sich die Durchfuhrung
eines hyperinsulindmisch-euglykédmischen Clamps, wie unter 2.2.1.1 beschrieben. Bei
dieser Methode wird den Probanden (iber einen l&ngeren Zeitraum eine geringe Menge
Insulin injiziert, um damit den korpereigenen Glukosestoffwechsel, insbesondere die
korpereigene Insulin- und Glucagonausschiuttung, auBer Kraft zu setzen und eine
variable Menge Glukose injiziert, um einen stabilen Blutglukose im Normbereich
aufrecht zu erhalten. In diesem Zustand kann durch die erfasste Glukoseinfusionsrate
bestimmt werden, wie viel Glukose der Organismus, etwa durch das Bearbeiten
bestimmter Aufgaben, verbraucht. Anhand dieser Methodik soll dann tberpruft werden,

ob das Ausfihren von Selbstregulation zu einem Mehrverbrauch an Glukose fiihrt.
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Auf Basis theoretischer Gegenannahmen zur Hypothese des Glukosemehrverbrauchs
sowie der Veroffentlichung einiger Studien, die die Glukosehypothese nicht bestatigen
konnten, bedarf es einer ergdnzenden Untersuchung von interindividuellen
Unterschieden. Wenige Studien konnten Hinweise darauf liefern, dass es einen
Zusammenhang zwischen dem Glukosestoffwechsel und der Trait-Selbstregulation gibt.
Die Replikation des Zusammenhangsbefundes von Insulinsensitivitait und Trait-

Selbstregulation von Zahn und Kollegen (2016) steht aus.

2.2.2 Selbstregulation und Herzratenvariabilitat.

Wie bereits erwahnt wurde, wird neben dem Blutglukosespiegel die
Herzratenvariabilitat als mdogliches biologisches Korrelat der Selbstregulation in
Betracht gezogen. Die Herzratenvariabilitat (HRV) ist die Fahigkeit des autonomen
Nervensystems, die Herzfrequenz ber unterschiedliche Situationen hinweg oder auch
im Ruhezustand spontan zu variieren. Unterschieden werden muss dabei zwischen der
Trait-HRV, der dispositionellen und situationsubergreifenden Herzratenvariabilitat im
Ruhezustand und der State-HRV, die die jeweilige Veranderung in einer bestimmten
Situation angibt. Eine hohe Trait-HRV zeigt eine gute Anpassungsfahigkeit auf
unterschiedliche Anforderungen an und gilt als gesund (vgl. Wang & Huang, 2012). Die
State-HRYV stinkt bei Stress und ist bei Entspannung erhéht (Castaldo et al., 2015; de
Geus, Willemsen, Klaver & van Doornen, 1995).

Die Annahme eines Zusammenhangs zwischen Herzratenvariabilitdit und
Selbstregulation geht auf die Theorie der Neuroviszeralen Integration (NVI) zuriick.
Diese liefert eine plausible Erklarung fur den Zusammenhang von reguliertem Handeln
und Herzratenvariabilitat auf Basis der physiologischen Zusammenhange (Thayer et al.,

2009). Neben der NVI sollen im Folgenden die bisherigen Befunde zum moglichen
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Zusammenhang von Selbstregulation und der HRV dargelegt werden, nachdem zuvor
die physiologischen Grundlagen und betrachteten Malle der Herzratenvariabilitét

erlautert werden.

2.2.2.1 Physiologische Hintergriinde.
Die Theorie der Neuroviszeralen Integration von Thayer und Kollegen (2009)
beschéaftigt sich mit den physiologischen Grundlagen sowohl von Herzratenvariabilitét
als auch mit denen von reguliertem Handeln. Reguliertes Handeln ist entlang der
Theorie auf die zentralnervise Inhibitionsfahigkeit zurtckzufihren, die die Auswahl
von konkurrierenden Impulsen und die Hemmung derjenigen Impulse ermdglicht, die
von zielgerichtetem Handeln abhalten. Diese Fahigkeit kann der inhibitorischen
Funktion des préafrontalen Kortex zugeordnet werden. Diese Hirnstruktur ist eingebettet
in das Zentrale Autonome Nervensystem, welches neben kognitiven, affektiven und
behavioralen Regulationsprozessen (iber den Nervus vagus und dem parasympathischen
System auch Einfluss auf die Kkardiale Aktivitit nimmt und somit die
Herzratenvariabilitdt mitbestimmt (Thayer et al., 2009). Dieser parasympathisch-vagale
Einfluss auf die Herzrate wird als vagaler Tonus bezeichnet (Laborde & Mosley, 2016).
Demnach sind die autonome Herzratenvariabilitdt und die Fahigkeit Selbstregulation
aufzubringen auf Ebene des Nervensystems eng miteinander verbunden. Die Autoren
fihren eine Vielzahl an Studienbefunden an, die diese Assoziation bestatigen und
zeigen, dass eine Manipulation der Trait-HRV zu einer Verbesserung der
Handlungskontrolle ftihren kann.

Dass diese enge Verknupfung auch einen biologischen Nutzen mit sich bringt
und im Rahmen eines Evolutionsprozesses entstanden ist, davon geht Porges (2001) im

Rahmen seiner Polyvagalen Theorie aus. Nach Porges (2001) stieg im Laufe der

49



Theoretischer Hintergrund

menschlichen Evolution und Sozialisation die Bedeutsamkeit, in sozialen Situationen
unglnstigen Impulsen zu widerstehen. Es zeigte sich, dass das Nervensystem von
Sdugetieren urspringlich eindimensionale Reaktionsmuster ermdglichte, um in
Bedrohungssituationen schnell reagieren zu kénnen. Phylogenetisch am &ltesten war
hierbei eine einfache und schnelle Nervenverbindung von zerebralen und viszeralen
Strukturen, die im Falle einer Bedrohung ermdglichte, Stoffwechselprozesse zu
stoppen. Eine solche sogenannte Immobilisation kdnnte im Verletzungsfall Schaden
verringern und eine Heilung beschleunigen. Spater wurde diese Verbindung komplexer,
da sich das sympathische Nervensystem ausbildete, was im Bedrohungsfall durch die
Mobilisierung von Energie eine schnelle ,,Fight or Flight“-Reaktion ermdglichte. Eine
weitere Fortentwicklung stellte letztlich die Myelinisierung des Nervus vagus und seine
Verbindung zu anderen Hirnnerven, die soziales Verhalten steuern. Auf diese Weise
konnten autonom-nervose Reaktionen je nach sozialen Anforderungen angepasst
werden und auf unterschiedlichem Weg nach auflen kommuniziert werden,
beispielsweise Uber Mimik oder Koérpersprache. Es ist davon auszugehen, dass dieser
evolutiondre Prozess das soziale Miteinander von Saugetieren ermdglicht hat. Es
handelt sich hierbei um ein Steuerungssystem, welches an vielen unterschiedlichen
Prozessen beteiligt ist, so auch an der Regulation der Herzfrequenz.

Auf Basis der Polyvagalen Theorie von Porges (2001) und der Theorie der
Neuroviszeralen Integration nach Thayer (2009) wird angenommen, dass es zwischen
selbstreguliertem Handeln und autonomen Veranderungen wie der Herzratenvariabilitat
eine starke Assoziation gibt. Genauer betrachtet ergibt sich die Herzratenvariabilitat aus
der unterschiedlich ausgepragten Regulation der Herzfrequenz Uber den Sinusknoten,

dem ,,Taktgeber“ des Herzens. Dieser wird durch Nervenbahnen des vegetativen
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Nervensystems gesteuert, indem der Sympathikus aktivierend und der Parasympathikus
hemmend einwirken (Schmidt & Schaible, 2006).

Fur die Bestimmung der Herzratenvariabilitit konnen verschiedene Mafe
herangezogen werden, die sich auf Basis der gemessenen Herzfrequenz auf
unterschiedliche Arten berechnen lassen (Task Force of The European Society of
Cardiology and The North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).
Zum einen kénnen Malie verwendet werden, die sich auf die Inter-Beat-Intervalle des
EKGs der Probanden beziehen. Dabei handelt es sich zum einen um die
Standardabweichung der Abstdnde zwischen den einzelnen Herzschldgen (SDNN) und
zum anderen um die Quadratwurzel des Mittelwertes der Summe der quadrierten
Differenzen dieser Intervalle (RMSSD). Daneben gibt es frequenzanalytische Mal3e, die
die die sogenannten low frequency- und high-frequency- Komponenten darstellen (LF
und HF), sowie dem Verhaltnis beider Komponenten (LF/HF). Es wird davon
ausgegangen, dass die Komponenten der HRV, die im niederfrequenten Bereich
bestehen, hauptsachlich durch die sympathische, die Komponenten im hochfrequenten
Bereich hauptséchlich durch die parasympathische Aktivitat zustande kommen. Dies
konnte jedoch nicht eindeutig belegt werden (Billman, 2013). In einigen
Untersuchungen wird den Analysen auch das AusmaR der respiratorischen Sinus-
Arrhythmie, also der Herzratenverédnderung, die durch die Atmung entsteht, zugrunde
gelegt. Insgesamt gibt es also viele Analysemethoden, um auf Basis der gemessenen
Herzrate Male der Herzratenvariabilitit zu ermitteln, weswegen auch in den
durchgefuhrten Studien zur Untersuchung der HRV unterschiedliche MaRe verwendet

wurden.
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2.2.2.2 Empirie.
Befunde zum Zusammenhang von Selbstregulationsleistungen und Herzratenvariabilitat
wurden teilweise aus klinischen Untersuchungen gewonnen, teilweise aus

experimentellen Studien.

2.2.2.2.1 Klinische Untersuchungen

Zur Uberpriifung der Annahme, dass zwischen Herzratenvariabilitat und
Selbstregulationsfahigkeit Zusammenhédnge existieren, kodnnen Ergebnisse aus
unterschiedlichen Untersuchungsdesigns herangezogen werden. Einige Studien
untersuchten die HRV bei Personen, die Selbstkontrollversagen in klinischem Ausmaf
aufwiesen, wie etwa im Rahmen von Alkoholmissbrauch, Depression oder Binge
Eating. In einer Untersuchung wurde die Trait-Herzratenvariabilitdt von Probanden mit
chronischem Alkoholmissbrauch mit der Trait-HRV von Kontrollprobanden ohne
auffalligen Alkoholkonsum verglichen. Es wurde eine erniedrigte Trait-HRV bei den
Alkohol missbrauchenden Probanden gefunden (Ingjaldsson, Laberg & Thayer, 2003).
Die Autoren beobachteten zudem in der Gruppe der Probanden mit schadlichem
Alkoholgebrauch einen Anstieg in der State-HRV wahrend der Konfrontation mit
alkoholassoziierten Stimuli. Die Befunde lassen offen, ob die verringerte Trait-HRV
Ursache oder Folge des Alkoholmissbrauchs ist, sprechen jedoch fiir eine enge
Verknlpfung der Trait-HRV und Selbstregulation beziehungsweise deren Versagen.
Die Autoren fanden daneben einen negativen Zusammenhang von State-HRV und
negativer  Stimmung sowie chronischer  Gedankenunterdrickung und bei
alkoholabhéngigen Personen konnte die Trait-HRV einen signifikanten Anteil der
Varianz des starken Alkoholverlangens, dem Craving, aufklaren konnte (Quintana,

Guastella, McGregor, Hickie & Kemp, 2013).
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Im Vergleich von Ubergewichtigen Probanden mit einer Binge Eating Stérung und
ubergewichtigen Kontrollprobanden ohne Essstorung wurde geprift, ob die State-HRV
im Falle von Stress zwischen den Probandengruppen unterscheidet. Binge Eating
zeichnet sich durch anfallartiges Uberessen aus, iber das Betroffene keine Kontrolle
erleben und welches in vielen Féllen zu Ubergewicht filhrt (Castonguay, Eldredge &
Agras, 1995). Es zeigte sich, dass die ubergewichtigen Probanden, die unter einer
Essstorung litten, eine stérker verringerte State-HRV wahrend der Stressphasen
aufwiesen als die Kontrollprobanden (Friederich et al., 2005). Da sich die
ubergewichtigen Probanden darin unterschieden, ob sie ihr Essverhalten als kontrolliert
wahrnahmen oder mehrmals wdchentlich einen Kontrollverlust erlebten, kann
geschlussfolgert  werden, dass die starkere HRV-Reduktion mit dem
Selbstregulationsversagen einhergeht. Dennoch bleibt auch hier offen, wie der
tatsdchliche Kausalzusammenhang zwischen den beiden Faktoren ausfallt.

In einem Review fihrte Taylor (2010) an, dass die Trait-HRV negativ mit
Depressivitat und der Entwicklung kardiovaskulédrer Erkrankungen assoziiert ist. Mit
einer zunehmenden Depressivitat und dem Auftreten kardiovaskularer Krankheiten geht
eine verringerte HRV einher. In den meisten Fallen ist mit Depressivitat ein Mangel an
Antrieb verbunden und erschwert es den Betroffenen, ihre VVorhaben umzusetzen. Auch
auf emotionaler und kognitiver Ebene ist Depressivitdt mit Selbstregulationseinbul3en
verknupft (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011). Daher liefert dieser Befund weitere
Hinweise auf einen positiven Zusammenhang zwischen HRV und erfolgreicher
Selbstregulation. In einer Metaanalyse konnte gezeigt werden, dass bei Patienten ohne
kardiovaskuldre Storungen die Trait-HRV mit zunehmendem Schweregrad der

Depressivitat sinkt (Kemp et al., 2010). Umgekehrt kénnen Verbesserungen der Trait-
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HRV etwa mittels gestnderen Lebensstils oder auch durch die Einnahme von
Medikamenten erzielt werden (vgl. Jurca, Church, Morss, Jordan, & Earnest, 2004;
Stein, Ehsani, Domitrovich, Kleiger & Rottman, 1999). Das Umsetzen und
Aufrechterhalten eines gesunderen Lebensstils kann als regelmaRige Ausubung und
Training von Selbstregulation eingestuft werden, sodass dieser Befund auf Trait-Ebene
Hinweise darauf liefert, dass Selbstregulationsausiibung zu einer Erhdhung der HRV

fuhrt.

2.2.2.2.2 Experimentelle Untersuchungen.

Neben diesen Untersuchungen an klinischen Stichproben weisen auch experimentelle
Studien an nichtklinischen Stichproben auf Zusammenhéange zwischen Selbstregulation
und HRV hin.

Vor dem Hintergrund des Rubikonmodells der Handlungsphasen (Gollwitzer,
Heckhausen & Ratajczak, 1990) untersuchten Geisler und Kubiak (2009) den
Zusammenhang von  HRV  und  selbstregulierter  Zielverfolgung  bei
Misserfolgserlebnissen. Sie fanden ein erhohtes Selbstvertrauen vor der Handlung und
anschlieBend verringertes Ruminieren Uber den Misserfolg bei den Probanden, die eine
hohere HRV aufwiesen (Geisler & Kubiak, 2009). Geisler und Kollegen (2013) fanden
aullerdem einen Zusammenhang zwischen der respiratorischen Sinusarrhythmie, also
der atmungsabhangigen Herzratenvariabilitat, und der Fahigkeit zu sozial angemessener
Emotionsregulation. Ebenso konnte eine erhdhte HRV bei Probanden in einer Ego
Depletion-Bedingung im Vergleich mit einer Non Depletion-Kontrollgruppe gefunden
werden (Geisler, Kleinfeldt & Kubiak, 2016). Aufgabe der Probanden in der Depletion-
Bedingung war es, Emotionen zu unterdriicken. Diese Studienergebnisse konnten also

zeigen, dass das Aufbringen von Selbstregulation zu einer Erhéhung der State-HRV
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fihrt. Auch konnte gezeigt werden, dass die Trait-HRV die Fé&higkeit zur
Gedankenunterdriickung vorhersagen kann (Gillie, Vasey & Thayer, 2015). Sowohl
Emotionsunterdriickung als auch Gedankenunterdriickung stellen entlang dem
Selbstregulationskonzept von Baumeister (1998) Teilgebiete von Selbstregulation dar.

Die Trait-HRV scheint zudem positiv mit Lebenszufriedenheit korreliert zu sein,
was durch die Fahigkeit zur Emotionsregulation mediiert wird (Geisler, Vennewald,
Kubiak & Weber, 2010). Appelhans und Luecken (2006) weisen in ihrem Review auf
einen  stabilen = Zusammenhang  zwischen  adaptiver ~ Emotionsregulation,
Copingstrategien und der HRV hin. Die Autoren empfehlen den Einbezug der HRV als
non-invasiven biologischen Marker funktionaler Emotionsregulation in kinftige
Untersuchungen. Ein Zusammenhang von HRV und Diéterfolg, also einer erfolgreichen
Selbstregulation im Bereich Erndhrung und Bewegung, wurde ebenfalls nachgewiesen
(Meule, Lutz, Vogele, & Kibler, 2012). Auch konnte in einer Metaanalyse gezeigt
werden, dass sozial angepasstes, funktionales Verhalten von Kindern mit einer erhohten
HRV assoziiert ist (Graziano & Derefinko, 2013). Die Resultate von 26 experimentellen
Studien zum Zusammenhang von HRV und Selbstregulation wurden ebenfalls im
Rahmen einer aktuellen Metaanalyse von Zahn und Kollegen (2016) ausgewertet.
Gefunden wurde ein signifikanter, kleiner Effekt des Zusammenhangs von Trait-HRV
und der Selbstregulationsleistung. Die Autoren fanden jedoch auch Hinweise auf einen
publication bias. Wird fir diesen korrigiert, findet sich kein signifikanter
Zusammenhang mehr.

Segerstrom und Solberg Nes (2007) untersuchten den Zusammenhang zwischen
State-HRV und State-Selbstregulation in einem Dual Task-Design mit einer Aufgabe

zur Nahrungsmittelwahl und unlésbaren Anagrammen. In ihrer Studie zeigte sich eine
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erhohte State-HRV wahrend beiden Aufgaben in der Experimentalgruppe, die Karotten
statt Kekse verzehren sollten. Die Autoren berichteten zudem, dass die Baseline-HRV
zu Beginn eines Dual Task-Experiments neben der Gruppenbedingung Préadiktor flr die
Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe war. Eine hohere Baseline-HRV war
in Segerstroms (2007) Untersuchung mit einer langeren Ausdauer beim Bearbeiten der
unlésbaren Anagramme verbunden. Die Autoren lieferten damit einen Befund, den
Gillie und Kollegen (2015) bei der Aufgabe der Gedankenunterdriickung replizieren
konnten. Die HRV wurde als gut messbarer Selbstregulationsindikator eingestuft, der
einen besonderen Informationszugewinn liefert. Da sich Probanden ihrer
Selbstregulationsleistung nicht bewusst sind und daher tber diese keine valide Aussage
treffen konnen, sehen die Autoren in der HRV einen valideren Indikator als in einem
Selbstbericht. Die Ergebnisse zur Baseline-HRV und ihrem Zusammenhang mit der
Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe konnten in einem abgewandelten
Design zudem repliziert werden (Reynard, Gevirtz, Berlow, Brown & Boutelle, 2011).
Reynard und Kollegen (2011) konnten zwar einen Zusammenhang der Trait-
HRV mit der Selbstregulationsleistung bestétigen, allerdings fanden sie keine erhohte
State-HRV bei Probanden, die Selbstregulation erbringen mussten. In ihrem Design
wurde Selbstregulation ausgeubt, indem die Probanden ihre Gedanken unterdriickten
(Reynard et al., 2011). Die Autoren Kritisierten Segerstroms (2007) Aufgabendesign mit
Nahrungsmittelwahl und -verzehr, mit welchem eine erhohte State-HRV beim
Aufbringen von Selbstregulation gefunden wurde. Diese Nahrungsaufnahme kodnnte
entlang der Glukosehypothese Einfluss auf die Selbstregulationsleistung genommen
haben. Mit ihrer Untersuchung versuchten Reynard und Kollegen (2011) die Ergebnisse

von Segerstroms (2007) Experiment bei veradnderter ersten Aufgabe zu replizieren. Die
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Probanden sollten nun Gedanken unterdricken sollten, ohne dass es zu einer
Konfundierung mit dem Einfluss der Nahrungsaufnahme kommen konnte. Auch Beute
und Kollegen (2014) konnten grundsétzlich keinen Unterschied in der State-HRV
zwischen Probanden nachweisen, die entweder in einer Ego Depletion-Bedingung oder
in einer No Depletion-Bedingung klassische Dual Task-Aufgaben bearbeiteten. Dies
spricht gegen einen Zusammenhang von State-HRV und State-Selbstregulation. Die
heterogene Befundlage macht weitere Forschung notwendig. Auch hier bleibt offen, wie
viele unveroffentlichte Studien keinen Zusammenhang von HRV und Selbstregulation
finden konnten, was einen Replikationsversuch notwendig macht.

Die Prédizierbarkeit der Selbstregulationsleistung aufgrund des physiologischen
Parameters der HRV, wie von Segerstrom und Solberg Nes (2007) gefunden, kdnnte
eine gewisse Determination der Fahigkeit zur Selbstregulation implizieren und die
Bedeutsamkeit beispielsweise von HRV-Training unterstreichen. Dass &hnlich wie die
Selbstregulationsfahigkeit auch die Herzratenvariabilitat trainierbar ist, wurde bereits
nachgewiesen. Ein Trait-HRV-Training ist mittels Biofeedback mdglich und kann im
Fall von chronischen korperlichen Erkrankungen sowie psychischen Erkrankungen
nachweislich Verbesserungen der HRV erzielen (Reynard et al., 2011). Eine aufgrund
Biofeedbacktraining erhthte HRV kann zudem die Rate der erlebten Essattacken
verringern (Meule, Freund, Skirde, Vogele & Kibler, 2012). Auch gibt es Hinweise
darauf, dass regelmaRige korperliche Aktivitat als Puffer fiir die Erschépfung von
Selbstregulation dienen kann (Reynard et al., 2011). Gerade also fir den
Zusammenhang von Trait-HRV und Selbstregulationsleistung bei unterschiedlichen
Anforderungen wurden belastbare Befunde publiziert. Beziglich eines mdoglichen

Zusammenhangs zwischen Selbstregulationsleistung, wie sie in einem klassischen Dual
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Task-Paradigma erfordert wird, und der State-HRV wurden widerspriichliche Befunde
publiziert. Segerstrom & Solberg Nes (2007) beobachteten eine signifikant erhohte
State-HRV beim Bearbeiten von Selbstregulationsaufgaben, was Reynard und Kollegen

(2001) allerdings nicht bestatigen konnten.

2.2.2.2.3 HRV und Glukosestoffwechsel.

Wie unter 2.2.1 beschrieben, untersuchten einige Arbeitsgruppen die Hypothese, dass
Selbstregulation mit dem Blutglukosestoffwechsel assoziiert ist. Im Falle, dass beide
Korrelathypothesen zutreffend sind, ware denkbar, dass auch ein Zusammenhang
zwischen der HRV und dem Blutglukosestoffwechsel existiert. Dies war
Forschungsgegenstand in einigen weiteren Arbeiten. Gefunden werden konnte, dass
eine verringerte Trait-HRV mit einem erhohten Blutglukosespiegel im nichternen
Zustand korreliert ist (Singh, 2000). Dieser stellt einen Hinweis auf einen gestdrten
Glukosestoffwechsel dar. Dieser Zusammenhang wird jedoch stark durch andere
Variablen beeinflusst, wie dem Alter, Geschlecht, BMI, Herzrate und pathologischem
Blutdruck und kann daher nicht generalisiert werden. Allerdings ist ein moglicher
Zusammenhang von HRV und Blutglukosespiegel nach der Theorie der
Neuroviszeralen Integration naheliegend, da beides Uber das Zentrale Autonome
Nervensystem geregelt wird (Thayer et al., 2009). Die Energiebereitstellung wird unter
anderem (ber sympathische Bahnen reguliert, was wiederum Einfluss auf den
Blutglukosespiegel hat.

Es wurden auch einige Befunde verdffentlicht, die fir einen generellen
Zusammenhang von Herzaktivitat und dem Glukosestoffwechsel sprechen. Filipovsky
und Kollegen (1996) berichteten von einem Zusammenhang zwischen Blutdruck und

Blutglukosespiegel und auch einer erhdhten Herzrate. Auch fanden sie hohere

58



Theoretischer Hintergrund

Blutglukosewerte bei gleichzeitigem Vorliegen von Bluthochdruck. Festa und Kollegen
(2000) konnten nachweisen, dass die Trait-Herzratenvariabilitdt in Zusammenhang mit
der korpereigenen Insulinproduktion sowie der Insulinsensitivitét steht.

In einer weiteren Untersuchung wurde gezeigt, dass ein linearer negativer
Zusammenhang zwischen der Trait-HRV und der Plasmaglukose im nichternen
Zustand sowie dem HbAlc-Wert, dem Blutglukose-Langzeitwert, besteht (Jarczok, Li,
Mauss, Fischer & Thayer, 2013). Ford und Kollegen (2002) beobachteten bei ihren
Probanden einen Unterschied in der Herzrate beim Abruf von emotionalem
Gedachtnismaterial in Abh&ngigkeit dessen, ob eine Placebo- oder Glukoseldsung
verabreicht wurde. Je nach Verdnderung des Blutglukosespiegels veranderte sich also
auch die kardiale Aktivitat. Beim Bearbeiten von kognitiven Aufgaben wurde in einer
friheren Untersuchung nach Glukosegabe ebenfalls eine Erhohung der Herzrate
festgestellt (Kennedy & Scholey, 2000). Auch eine andere Untersuchung zeigte, dass
die kardiale sympathische Aktivitat einige Zeit nach Glukosegabe ansteigt (Kamiya,
1990). Auch wurde nachgewiesen, dass Nahrungsdeprivation in Form von Fasten zu
einer erhohten sympathischen Aktivitat fihrt (Herbert et al., 2012). Diese Befunde
stiitzen die Annahme eines beiden Parametern zugrunde liegenden Faktors, der
gleichermallen kardiale Aktivitdt und Glukosestoffwechsel beeinflusst. Solche
mdoglichen Wechselwirkungen missten bei einer gleichzeitigen Untersuchung beider
Parameter, wie es in der vorliegenden Arbeit vorgenommen wurde, berticksichtigt

werden.

2.2.2.3 Fazit.
Die Annahme, dass einer generellen Selbstregulationsfahigkeit und der

Herzratenvariabilitit eine gemeinsame  Struktur des zentralen autonomen
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Nervensystems zugrunde liegt, wurde mittels Untersuchungen zum Zusammenhang von
Selbstregulation und HRV untersucht. Diese Hypothese geht auf die Theorie der
Neuroviszeralen Integration (Thayer et al., 2009) zuriick. In einigen Untersuchungen
konnte gezeigt werden, dass signifikante Zusammenhange von situationsibergreifender
Trait-HRV und Selbstregulation bestehen. Dabei ergibt sich ein heterogenes Bild an
betrachteten ~ Grofen.  So  wurden  beispielsweise  Untersuchungen  zu
Gedankenunterdriickung oder  Emotionsregulation, bei gesunden Probanden
gleichermaRen wie beim Vorliegen einer Suchterkrankung und bei Ubergewicht
durchgefihrt. Standardisierte experimentelle Designs, die den Zusammenhang von
Selbstregulationsleistung mit der Trait-HRV untersuchen, gab es bisher nur wenige.
Ebenso fehlen Untersuchungen, die sowohl Zusammenhénge mit Trait-HRV als auch
mit State-HRV berichten. Bei der Betrachtung von State-HRV und State-
Selbstregulation gibt es bisher Hinweise auf einen positiven Zusammenhang, wobei
eine Replikation auf Basis eines bewahrten Dual Task-Designs zur Untermauerung
hilfreich wére. In der vorliegenden Untersuchung soll ein solcher Replikationsversuch
des Zusammenhangs von State-Selbstregulation und State-HRV vorgenommen werden.
AulRerdem soll gepruft werden, ob auch der Befund, dass die Trait-HRV die spatere

Selbstregulationsleistung vorhersagen kann, repliziert werden kann.

2.3 Zusammenfassung und Ableitung der Fragestellung.

Das Starkemodell der Selbstregulation und der Effekt von Ego Depletion wurden
theoretisch begriindet und haufig bestatigt (Hagger et al., 2010). Allerdings wurden
auch Studien veroffentlicht, die das Modell anzweifeln lassen. Es wurde gezeigt, dass
Ego Depletion nicht unter allen unterschiedlichen experimentellen Bedingungen

gleichermalen auftritt. Bisherige Studiendesigns waren hdufig methodisch anfechtbar.
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Ein groR angelegter Replikationsversuch des Starkemodells und von Ego Depletion
konnte den Effekt nicht replizieren (Hagger, 2016). Dieser Replikationsstudie wurden
ein standardisiertes, stOrvariablenarmes experimentelles Studiendesign und eine
ausreichend groRe Stichprobe zugrunde gelegt. Allerdings ist fraglich, ob die
verwendete Aufgabe der Replikationsstudie tatsachlich Ego Depletion verursachen kann
und ob das Scheitern des Replikationsversuchs auf generelle Probleme der
psychologischen Forschung zuriickzufuihren ist. Andernfalls kénnte es sich dabei um ein
Indiz dafir handeln, dass Ego Depletion nicht oder zumindest nicht in der bisher
angenommenen Form existiert. Auch wurde den bisherigen Untersuchungen meist
zugrunde gelegt, dass die situationstbergreifende Fahigkeit zur Selbstregulation mit der
Leistung in einzelnen Situationen und Experimenten stark zusammenhdngt. Dies ist
allerdings bisher noch nicht belegt, weswegen die Untersuchung des Zusammenhangs
von Trait-Selbstregulation und State-Selbstregulation noch aussteht.

Neben den offenen Fragen in der Grundlagenforschung zu Selbstregulation ist
noch ungeklart, ob die Annahme von biologischen Korrelaten der Selbstregulation
zutrifft. Vielversprechende Hypothesen haben bisher heterogene Befunde und
Forschungsdesigns hervorgebracht. Es wurden zahlreiche Studien verdffentlicht, die
Hinweise darauf lieferten, dass eine gute Selbstregulation ausreichend Blutglukose
benotigt und auch verbraucht (Gailliot et al., 2007a). Allerdings konnten andere Studien
die Befunde nicht replizieren (Molden et al., 2012) und es ist bisher unklar, ob der
anzunehmende geringe Glukoseverbrauch durch das Aufbringen von Selbstregulation
durch die bisher verwendete Methodik tberhaupt nachweisebar wére (Kurzban, 2010).
Daneben wurde die Herzratenvariabilitat als vielversprechendes biologisches Korrelat

diskutiert. Zusammenhédnge zwischen Trait-HRV und Selbstregulation konnten
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experimentell auch nachgewiesen werden (Segerstrom & Solberg Nes, 2007), was sich
allerdings in manchen Designs nicht bei der State-HRV wiederfand (Reynard et al.,
2011). Auch gibt es Hinweise darauf, dass der Zusammenhang von HRV und
Selbstregulation teilweise auf einen publication bias zuriickgefiihrt werden muss (Zahn
et al, 2016). Bisher konnte noch nicht eindeutig nachgewiesen werden, dass das
Aufbringen von Selbstregulation zu einer erhéhten State-Herzratenvariabilitat fihrt.
Auch die Replikation des Zusammenhangbefundes von Selbstregulationsféahigkeit und
der Trait-HRV steht noch aus.

Insgesamt stellt sich fur die vorliegende Untersuchung die Frage, ob Ego
Depletion wie bisher angenommen existiert oder ob andernfalls auch
Replikationsversuche scheitern, die mittels geeigneter Methode durchgefuhrt wurden.
Ebenso ist zu klaren, ob ebenfalls in einem anderen Design der Befund repliziert
werden kann, dass die Aufgabenlédnge der ersten Aufgabe im Dual Task-Paradigma
bestimmt, ob es zu Ego Depletion kommt. Fir einen erneuten Replikationsversuch
muissen Aufgaben verwendet werden, die sich als geeignet erwiesen haben,
Selbstregulation experimentell zu erfordern. Daneben ergibt sich die Fragestellung, ob
Trait-Selbstregulation und State-Selbstregulation tatséchlich so zusammenhdangen, wie
es in den meisten Untersuchungen implizit angenommen wurde.

Hinsichtlich der Zusammenhénge zwischen Selbstregulation und biologischen
Korrelaten bleiben fir die vorliegende Untersuchung verschiedene Fragestellungen zu
klaren. Einerseits muss Uberprift werden, ob das Aufbringen von Selbstregulation im
Rahmen eines Dual Task-Designs tatsdchlich mit einem  zusétzlichen
Blutglukoseverbrauch einhergeht, wie er (ber das messgenaue Glukose-Clamp-

Verfahren festzustellen wére. In diesem Zusammenhang soll zudem gepruft werden, ob
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der Befund repliziert werden kann, dass Trait-Selbstregulation mit der
Insulinsensitivitat zusammenhdangt. Andererseits stellt sich die Frage, ob der teilweise
nachgewiesene Zusammenhang zwischen dem Aufbringen von State-Selbstregulation
und der Erhéhung der State-HRV replizierbar ist. Und letztlich soll aufRerdem geprift
werden, ob neben der State-HRV auch die Trait-HRV im Zusammenhang mit der

Selbstregulation steht.
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2.4 Fragestellung und Hypothesen
Auf Basis des bisherigen Forschungsstands und dem resultierenden Forschungsbedarf
ergaben sich fir die vorliegende Untersuchung folgende Fragestellungen.

Zum einen stellt sich die Frage nach dem Einfluss der Aufgabenlédnge auf Ego
Depletion. Durch die Uberpriifung dieser Fragestellung kann beurteilt werden, ob Ego
Depletion nur bei einer bestimmten Aufgabenlénge eintritt. Falls dies der Fall ist, ist es
notwendig fiir die Uberpriifung der folgenden Hypothesen das Design dementsprechend
anzupassen, weswegen die Durchfiihrung von zwei konsekutiven Studien notwendig ist.

Zum anderen ist fraglich, ob zwischen Trait- und State-Selbstregulation ein so
grolRer Zusammenhang besteht, wie er bisher meist implizit angenommen wurde. Vor
dem Hintergrund der Forschung zu biologischen Korrelaten der Selbstregulation stellt
sich die Frage, ob State-Selbstregulation zu einem Mehrverbrauch an Blutglukose und
zu einer Erhohung der State-Herzratenvariabilitat fihrt. Ebenso soll untersucht werden,
ob die Trait-MalRe der beiden biologischen Parameter, die Trait-Herzratenvariabilitat
und die Insulinsensitivitat, ebenfalls mit Trait-Selbstregulation assoziiert sind.

Um dies zu Oberprifen, soll zuerst der Einfluss der Aufgabenlange in einer
groReren Stichprobe im Rahmen eines Dual Task-Designs mit den bewahrten Aufgaben
Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe und Stroop-Test Uberpruft werden. In der zweiten
Studie soll mittels Glukose-Clamp-Verfahren der Blutglukose der Probanden konstant
gehalten werden und die korpereigene Blutglukoseregulation auBer Kraft gesetzt
werden, um anschlieBend die gleichen Selbstregulationsaufgaben wie in der ersten
Studie darzubieten. Gleichzeitig soll die Herzrate der Probanden aufgezeichnet werden,
um einerseits die Auswirkungen der Selbstregulation auf den Blutglukosespiegel,

andererseits auf die Herzratenvariabilitit nachweisen zu konnen. Daneben sollen
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gangige Fragebdgen die Trait-Selbstregulation der Probanden erfassen und eine

Labordiagnostik des Blutes soll die Insulinsensitivitat erheben.

Folgende Hypothesen sollen gepruft werden:

(1) Beim Vergleich zweier unterschiedlicher Aufgabenlangen (finf Minuten vs.
zehn Minuten) der ersten Aufgabe (Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe) im Dual Task-
Paradigma wird Ego Depletion nur bei Verwendung der kirzeren Aufgabenversion

erwartet.

(2) Zwischen der selbstberichteten Trait-Selbstregulation und der gemessenen
State-Selbstregulation wird ein positiver Zusammenhang erwartet, da von

Selbstregulation als doménentbergreifender Fahigkeit ausgegangen wird.

(3) Experimentelle Selbstregulationsleistung verbraucht mehr Glukose als
kognitive Tétigkeit, die keine Selbstregulationsleistung erfordert. Im Vergleich zweier
Gruppen wird fir die Gruppe mit der Version der ersten Aufgabe, die Selbstregulation
erfordert, ein hoherer Glukoseverbrauch als in der Gruppe, die nur eine vergleichbare

kognitive Aufgabe ohne Selbstregulation bearbeiten muss, erwartet.

(4) Selbstregulationsleistung  fuhrt zu einer Erhohung der  State-
Herzratenvariabilitat.

4a. Es wird ein signifikanter Mittelwertunterschied in der State-
Herzratenvariabilitdt wahrend der ersten Aufgabe zwischen den Gruppen erwartet. Die
State-HRYV in der Experimentalgruppe wird hoher erwartet.

4b. Im Vergleich zur Baseline-HRV vor Beginn des Experiments wird bei allen

Probanden eine Erhéhung der State-HRV wéhrend der zweiten Aufgabe erwartet.
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4c. Es wird davon ausgegangen, dass die Baseline-HRV (Trait-HRV), gemessen
vor Beginn des Experiments, die Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe
(Stroop-Test) vorhersagt, wenn fiir die Gruppenbedingung (Experimental- vs.
Kontrollgruppe) kontrolliert wird.

(5) Es wird angenommen, dass ein positiver Zusammenhang der
selbstberichteten, stabilen Trait-Selbstregulationsfahigkeit im Alltag und der Trait-HRV

sowie der Insulinsensitivitat besteht.
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3 Studie 1: Replikation von Ego Depletion

Zur Uberpriifung der dargestellten Hypothesen wurden zwei aufeinanderfolgende
Studien durchgefuhrt. Die erste Studie diente dem Replikationsversuch von Ego
Depletion im Rahmen eines bewéhrten Dual Task-Aufgabendesigns. Dies wurde mit
unterschiedlichen L&ngenbedingungen der ersten Aufgabe durchgefuhrt, um den
Einfluss der Aufgabenldange auf Ego Depletion (Hypothese 1) untersuchen zu kdnnen.
AnschlieBend wurde die zweite Studie zur Untersuchung der Hypothesen zu den
biologischen Korrelaten und der Hypothese zum Zusammenhang von State- und Trait-
Selbstregulation durchgefiihrt. Hierbei wurden die Befunde der ersten Studie genutzt,
um eine geeignete Aufgabenldnge zu identifizieren, die Ego Depletion verursachen
kann. Das Studiendesign zur Uberpriifung der Korrelathypothesen wurde dann entlang
dieser Befunde angepasst. Fur die Durchfiihrung beider Studien lag ein positives Votum

der Ethikkommission der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz vor.

3.1 Methode

Die erste Studie wurde in zwei Erhebungszeitraumen im Frihjahr 2014 und Friihjahr
2015 am Psychologischen Institut der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
durchgefuhrt. Alle erhobenen Daten wurden dann zu einem Datensatz zusammengefasst

und gemeinsam ausgewertet.

3.1.1 Design.
Die Studie wurde in einem 2 X 2-Design umgesetzt. Getestet wurden zwel
unterschiedlich lange Bearbeitungszeiten der ersten Aufgabe des Dual Task-
Paradigmas, eine funfminitige Aufgabenlange wurde mit einer zehnminitigen

Aufgabenlédnge verglichen. Probanden wurden einer Experimental- und einer
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Kontrollbedingung zugewiesen, wovon nur in der Experimentalbedingung in der ersten
Aufgabe Selbstregulation erfordert wurde. In Anlehnung an Dang und Kollegen (2013)
wurden die Zeitbedingungen finf Minuten und zehn Minuten gewahlt. Die Teilnehmer
wurden den Versuchsbedingungen zugelost. Gelost wurde immer die Gruppen- und
Zeitbedingung fur die gesamte Gruppe der im jeweiligen Durchgang getesteten
Probanden. Dies wurde so gehandhabt, damit es nicht zu unterschiedlich langen
Experimentlangen zwischen den gleichzeitig getesteten Probanden kam. Dadurch sollte
verhindert werden, dass es trotz der parallelen Testung mehrerer Probanden nicht zu
Verzogerungen im Versuchsablauf und dadurch entstehenden Pausen zwischen den

beiden Aufgaben kommt, die den Effekt von Ego Depletion nivellieren kdnnten.

3.1.2 Stichprobe.
A priori wurde eine Power-Analyse mittels Berechnungsprogramm G*Power in der
Version 3.1.9.2 durchgefuhrt (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007), um die
notwendige StichprobengréfRe zum Nachweis mittlerer Effektstarken zu ermitteln. Allen
Powerberechnungen wurde ein Alphafehler von 0.05 zugrunde gelegt. Es zeigte sich,
dass mit einer Teststarke von 0.95 mittlere Effekte von f = 0.3 (d = 0.6) eine
Gesamtstichprobengréfie von N = 147 erforderlich ist und zum Nachweis eines Effekts
von f = 0.23 (d = 0.5) eine Stichprobe von N = 210 Probanden notwendig ware. Daher
wurde angestrebt, eine Stichprobe zu rekrutieren, die mindestens aus N = 147
Probanden besteht, jedoch bestenfalls aus N = 210 Probanden.

Die Probanden wurden per Email U(ber den Studierendenverteiler des
Psychologischen Instituts der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz sowie Uber
Aushange und Besuche in Vorlesungen rekrutiert. Fur ihre Teilnahme erhielten sie die

Bescheinigung Uber die abgeleistete Zeit als Versuchspersonen, die sie fur ihr Studium
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bendtigten. Die Teilnahme war freiwillig und die Probanden erkléarten sich nach
ausfihrlicher mindlicher Aufklarung schriftlich dazu bereit. Nicht teilnehmen konnten
Probanden, die unter Konzentrations- oder Aufmerksamkeitsstorungen, Rot-Grin-
Blindheit oder anderen Sehstérungen wie einer extremen Weit- oder Kurzsichtigkeit
oder einer Sehbehinderung litten.

Die Stichprobe bestand aus 197 Probanden, von denen 167 weiblich waren.
Ausgeschlossen wurden insgesamt 44 Probanden. Die Ausschlussgriinde waren zum
einen Sehschwierigkeiten (Rot-Grun-Blindheit und Sehbehinderung, N = 3), die erst vor
Ort bekannt gemacht wurden. Zum anderen wurden Probanden aufgrund Sprach-,
Verstandnis- oder Konzentrationsschwierigkeiten (N = 5) ausgeschlossen, die auf
berichtete ADHS-Diagnosen und Sprachbarrieren zurlckzufihren waren. Auch
technische Probleme (z.B. Bildschirmflackern) oder UnregelmaRigkeiten im
Experimentablauf, wie einer entstandenen zu langen Pause zwischen den beiden
Aufgaben fiihrten zu einigen Drop Outs (N = 13). Daneben wurden Datensétze
ausgeschlossen, wenn eine zu groRe Fehler- oder Itemausreileranzahl in den beiden
Aufgaben des durchgefuhrten Dual Task-Designs vorlag (N = 14 in der ersten Aufgabe,
N =9 in der zweiten Aufgabe). Die verbliebenen Probanden waren wie in Tabelle 2
dargestellt durch Auslosung pseudorandomisiert auf die zwei Gruppen- und

Zeitbedingungen verteilt.

Tabelle 2

Probandenanzahl in den Zeit- und Gruppenbedingungen

Gruppe 5 min 10 min
Experimentalgruppe 36 35
Kontrollgruppe 41 41
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In Tabelle 3 werden die Geschlechterverteilung und die Altersstruktur innerhalb der

einzelnen Teilgruppen aufgefihrt.

Tabelle 3
Mittelwerte (Standardabweichung) des Alters der Probanden und prozentualer Anteil
weiblicher Probanden innerhalb von Experimental- und Kontrollgruppe und den beiden

Zeitbedingungen 5 Minuten und 10 Minuten

Bedingung 5 min 10 min

M (SD) M (SD)

Alter Experimentalgruppe 22.56 J. (5.29) 24.23]. (5.09)
Geschlecht Experimentalgruppe 91.7% 88.6%
(Anteil weiblich) Kontrollgruppe 80.5% 85.4%

Die Stichprobe wies einen tiberdurchschnittlich hohen Frauenanteil auf, wie er aufgrund
des Geschlechterverhéltnisses im Psychologiestudium ungeféhr erwartet wurde. 45.8%
der Probanden wurden im ersten Durchfiihrungszeitraum getestet. Es gab keine
signifikanten Unterschiede in Alter und Geschlecht im WVergleich der beiden
Durchfiihrungszeitraume (Geschlecht: t (150) = -.25, p = .803, d = -.041; Alter:

t=-1.518, d = -.247).

3.1.3 Ablauf.
Die Experimentteilnehmer fanden sich in einem hellen Laborraum des Psychologischen
Instituts ein. An den beiden gegeniiberliegenden Wénden des Raumes waren jeweils

drei Computer aufgebaut, die auf beiden Seiten durch Trennwénde von den anderen
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Arbeitsplatzen abgetrennt waren, sodass es nicht zu Ablenkungen kam. Es nahmen
gleichzeitig nur maximal vier Probanden an der Untersuchung teil, damit der
Versuchsleiter allen Probanden gegebenenfalls ausreichend Hilfestellung leisten konnte.
Der  Versuchsleiter  loste vor  Experimentbeginn  die  Gruppenbedingung
(Experimentalgruppe vs. Kontrollgruppe) und die Zeitbedingung (Dauer der ersten
Aufgabe: flnf Minuten vs. zehn Minuten) aus und war bei der Testung anwesend und
verhielt sich ruhig. AnschlieBend wurde an den Computern mit dem Programm
»Inquisit 4 das Experiment gestartet. Die Probanden wurden am Bildschirm tber den
Ablauf aufgeklart. Der Versuchsleiter erfragte das Alter des jeweiligen Probanden und
er wies den Teilnehmern einen Probandencode zu. Die Darstellung am PC begann mit
einer Instruktion und einer anschlieBenden Abfrage des aktuellen Affekts und der
aktuellen Motivation. AnschlieBend wurden die Probanden per Bildschirminstruktion
dazu aufgefordert, nun den vor sich liegenden Bogen mit der ersten Aufgabe, einer
Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe, zu bearbeiten. Nach Ablauf der festgelegten Zeit
wurden die Bogen eingesammelt und die Probanden wurden angewiesen, nun den
weiteren Instruktionen am Computer zu folgen. Auf der folgenden Bildschirmanzeige
wurde die Schwierigkeit der gerade bearbeiteten Aufgabe abgefragt. Es folgten erneut
Abfragen von Affekt und Motivation und die Teilnehmer bearbeiteten anschlieRend
eine computerbasierte Version des Stroop-Tests. Zuletzt wurden die Probanden gebeten,
computerbasierte Formen verschiedener Fragebdgen zur Erfassung von dispositioneller

Selbstkontrolle und Impulsivitat zu bearbeiten.

71



Studie 1: Replikation von Ego Depletion

3.1.4 Instrumente und Variablen.

3.1.4.1 Unabhéngige Variablen.
Zur Untersuchung des Einflusses von Aufgabenldnge und Gruppenbedingung der ersten
Aufgabe auf die Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe wurde neben der
Aufgabenlédnge der ersten Aufgabe grundsatzlich variiert, ob die erste Aufgabe

Selbstregulation erforderte oder nicht.

3.1.4.1.1 Selbstregulationsmald in der ersten Aufgabe.

Je nach Gruppenbedingungen erhielten die Probanden unterschiedliche Versionen der
Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe. Diese unterschieden sich insofern in ihrer Instruktion,
dass nur bei den Probanden in der Experimentalgruppe Selbstregulation erforderlich
war, um die Aufgabe erfolgreich zu bearbeiten. Die Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe
wurde schon in verschiedenen Arbeiten erfolgreich eingesetzt, um Ego Depletion zu
verursachen (Baumeister et al., 1998; Tice et al., 2007). Auch der Anforderung der
Storvariablenarmut wird die Aufgabe gerecht, da sich das Design an dem validen,
reliablen und objektiven Konzentrationstest d2 orientierte (Brickenkamp, Schmidt-
Atzert & Liepmann, 2010), der sich durch ein einfaches und standardisiertes Design und
neutrale Reize auszeichnet.

Den Probanden wurde nach einer kurzen mundlichen Instruktion die Aufgabe in
Papierform vorgelegt. In einem sechszeiligen Ubungsdurchgang strichen die Probanden
alle ,,e“s aus einer Reihe zusammenhanglos aneinander gereihter Worter aus mit der
Anweisung, dies so genau und so schnell wie mdglich zu tun. Der Ubungsdurchgang
dauerte ungefdhr eine Minute. AnschlieBend fuhrten die Probanden aus der

Kontrollgruppe die Aufgabe auf dieselbe Weise weiter fort. Die Probanden aus der

72



Studie 1: Replikation von Ego Depletion

Experimentalgruppe bekamen fir die folgenden Wortzeilen zwei neue einschrankende
Bedingungen. Sie sollten weiterhin alle ,,e“s ausstreichen, bis auf diejenigen, auf die
direkt ein Vokal folgte (z.B. ,,...ei...<) oder bei denen der vorletzte Buchstabe ebenfalls
ein Vokal war (z.B. ,,...are..). Diese einschrankenden Bedingungen fiihrten dazu, dass
dem Impuls, alle ,.e*s auszustreichen, welcher durch den Ubungsdurchgang erlernt
wurde, widerstanden werden musste und ein Selektionsprozess anstelle des

impulshaften Ausstreichens treten musste (siehe Abbildung 1).

Nun beginnt die eigentliche Aufgabe.

Bitte streichen Sie wieder die ,e“s durch, auer den ,e“s, die

- durch einen Vokal (a, e, i, 0, u, &, 1, 6) gefolgt werden

- oder bei denen der Buchstabe, der zwei Stellen vor dem ,,e“ ist, ein Vokal ist.

Chiphersteller Monopol Strategie Partei Kaffee Kugel Ausschnitt Leute Forschung Farbe
Breite Utensil Wahrung Sperre verquirlen wortgetreu Abstammung Fabrik Umleitung

Kontakt Mengenbegriff Pyrotechniker Seminar Welt Mensa Uberpriifbarkeit Deutlichkeit

Abbildung 1. Instruktion und Wortzeilen der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe nach dem

Ubungsdurchgang in der Version der Experimentalgruppe.

Es wird davon ausgegangen, dass mit dieser Form der Impulsunterdrickung
Selbstregulation erforderlich ist. Die Bearbeitungsdauer betrug funf oder zehn Minuten
je nach Bedingung. Die dargebotenen Worter wurden so ausgewahlt, dass die Valenz
moglichst neutral ausfiel (vergleiche Anhang G) um mogliche Interferenzen durch einen
Emotionen triggernden Wortinhalt zu vermeiden (vgl. Algom, Chajut, & Lev, 2004).
Die Papierbdgen der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe wurden spater anhand einer
Musterldsung ausgewertet, indem die bearbeiteten Zeichen, ausgelassene Zielreize und

falschlicherweise angestrichene Distraktoren gezahlt wurden. Aus diesen Kennwerten
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konnte dann ein sogenannter Fehlerprozentwert ermittelt werden, indem der
Gesamtfehlerwert, die  Summe der  Auslassungsfehler (AF) und  der
Verwechslungsfehler (VF), mit 100 multipliziert und durch die Gesamtzahl aller
bearbeiteter Zielzeichen (GZ) dividiert wurde.

F+VF
X

———Xx 100
GZ

Fehlerprozentwert =

Dabei handelt es sich um einen Verhaltniswert, der auch tber 100% hinausgehen konnte

und keinen absoluten Aussagewert besitzt.

3.1.4.1.2 Dauer der ersten Aufgabe.

Der Versuchsleiter stoppte mithilfe einer Stoppuhr die Bearbeitungszeit ab Beginn der
Ubungsaufgabe bis zum Beenden der Aufgabe, die je nach vorher ausgeloster
Zeitbedingung auf funf Minuten oder zehn Minuten begrenzt war und beendete die

Bearbeitung durch das Einsammeln der Bogen.
3.1.4.2 Abhéangige Variable.

3.1.4.2.1 Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe.

Abhéngige Variable war die Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe, die im
Falle von Ego Depletion verringert ware. Verwendet wurde eine computerbasierte
Variante des Stroop-Tests, wie sie schon in mehreren Arbeiten als
Selbstregulationsaufgabe in &hnlicher Form eingesetzt wurde (Dahm et al., 2011,
Inzlicht & Gutsell, 2007). Dabei wurden nach acht Ubungstrials 288 Trials prasentiert,
die darin bestanden, dass das Wort ,,rot* oder ,,griin“ abwechselnd in roter oder griiner

Farbe prasentiert wurde. Die Aufgabe der Probanden bestand darin, die Farbe des
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Wortes anzugeben, ohne sich von der Wortbedeutung irritieren zu lassen. Es wurden
kongruente Items, bei denen Wort und Farbe (bereinstimmten, sowie inkongruente
Items, bei denen keine Ubereinstimmung vorlag, dargeboten.

Es wurden gleichviele kongruente und inkongruente Items in festgelegter
Reihenfolge prasentiert. Aufgabe der Probanden war es, anhand von zwei Tasten auf
der Tastatur die jeweilige Farbe so schnell wie méglich anzugeben. Dabei wurden die
Reaktionszeiten der Probanden gemessen. Die Bearbeitungsdauer des Tests inklusive
der Instruktion variierte zwischen finf und zehn Minuten und war abh&ngig von der
Geschwindigkeit, mit der die Probanden die Instruktionen lasen und die Trials
bearbeiteten. Abhéngige Variable stellte die Differenz der mittleren Reaktionszeiten bei
der Beantwortung der inkongruenten und der kongruenten ltems dar. In vorherigen
Untersuchungen zum Stroop-Paradigma wurde gezeigt, dass die Reaktionszeiten
zwischen kongruenten Farben und Farbwortern geringer ausfallen als bei einer
inkongruenten Kombination (MacLeod, 1991). Als mdgliche Variable, die angeben
kann, wie erfolgreich die Probanden trotz der Inkongruenz die Farbe der Items angeben
konnten, also wie gut sie Interferenzen ausblenden konnte, kann die Differenz zwischen
inkongruenten und kongruenten Items betrachtet werden. Dieses Ausblenden der
Interferenzen stellt hierbei die Selbstregulationsleistung dar. Alternativ zur Differenz
der Reaktionszeiten kann der Koeffizient ausgewertet werden, der sich ergibt, wenn
diese Differenz durch die gesamte Reaktionszeitensumme dividiert wird. Als abhéangige
Variable in der vorliegenden Arbeit wurde die Reaktionszeitendifferenz zwischen
inkongruenten und kongruenten Items flr die Ermittlung der Selbstregulationsleistung

im Stroop-Test verwendet.

DiffRT = RTinkongruent - RTkongruent
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Je groRer der Reaktionszeitunterschied zwischen kongruenten und inkongruenten Items
ausfallt, desto groler wird die Differenz beziehungsweise der Stroopkoeffizient. Eine
groRere Reaktionszeitendifferenz kommt zustande, wenn weniger kognitive Kapazitat
zum Ausblenden der Interferenzen beim Bearbeiten der inkongruenten Items zur
Verfiigung steht. Ubertragen auf die Theorie der Selbstregulationsstarke wiirde es
bedeuten, dass eine erschopfte Selbstregulation zu einem groReren Stroopkoeffizienten
flhrt.

Als zweite abhdngige Variable, die zur explorativen Analyse der Auswirkung
der erforderten Selbstregulation im Rahmen der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe auf
die Leistung im Stroop-Test ausgewertet werden sollte, war der prozentuale Anteil an
falsch beantworteten Items im Stroop-Test. Dieses Fehlermall wurde als Kontrollmal}
fur die Auswirkung verringerter Selbstregulationsféhigkeit herangezogen.

100 * (missings + falsch beantwortete Items)

error =
Gesamtzahl der Items

Die Histogrammanalyse ergab Hinweise auf eine fehlende Normalverteilung, weswegen

flr die Analysen des Fehlermalies nichtparametrische Verfahren verwendet wurden.

3.1.4.3 Weitere Variablen.
Daneben wurden noch weitere Variablen erhoben, die laut Haggers (2010) Metaanalyse

Einfluss auf den Ego Depletion-Effekt haben kénnen.

3.1.4.3.1 Schwierigkeit der Aufgaben.

Die wahrgenommene Aufgabenschwierigkeit als Einflussfaktor auf die Leistung und
gleichzeitig als mogliche abhangige Variable der Gruppenbedingung wurde mittels

funfstufiger Skala (1 = gar nicht schwer, 5 = sehr schwer) anhand der Frage ,,Bitte
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geben Sie an, wie schwierig Sie die Aufgabe fanden* erfasst. Diese Abfrage entspricht
allerdings einem Rating und keinem Instrument, dessen Gitekriterien tberpriift werden

kdnnen.

3.1.4.3.2 Momentaner Affekt.

Wie bereits erwahnt wurde eine Affektmessung vor dem durchgefiihrten Experiment
sowie nach den Aufgaben durchgefuhrt. Je nach Zeitpunkt stellt der Affekt in den
Analysen unabhéngige oder abhangige Variable da, auf die sich die grundsatzliche
Teilnahme am Experiment sowie die Gruppen- und Zeitbedingung auswirken konnte.

Zur dreimaligen Erfassung der aktuellen Stimmung der Probanden wurde der
,»Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebogen* (Steyer, Schwenkmezger, Notz & Eid,
1997) eingesetzt. Der MDBF erfasst die momentane Stimmung auf drei bipolaren
Skalen: ,,Gute-Schlechte Stimmung*, ,,Wachheit-Miidigkeit”, und ,,Ruhe-Unruhe®, zu
denen jeweils acht Items zugehorig sind. Die insgesamt 24 Items erfragen auf einer
fiinfstufigen Skala von ,,liberhaupt nicht* bis ,,sehr* die ,,augenblickliche Stirke (der)
Stimmung®“ der Probanden. Dabei wird ein Teil der Items positiv gepolt (z.B.
»zufrieden*) und ein Teil negativ gepolt prisentiert (z.B. ,,schlecht).

Fur die einzelnen Skalen wurden von den Autoren hohe Reliabilitaten zwischen
a = .86 und a = .94 (Cronbachs Alpha) berichtet und zugleich vergleichsweise niedrige
Retest-Korrelationen, was die Autoren als Bestatigung des Stimmungskonstrukts als
starken Schwankungen unterliegend ansehen. In der vorliegenden Untersuchung betrug
die Reliabilitat der drei Skalen zwischen o = .89 und a = .92. Die Augenscheinvaliditat
der Skalen ist auch aufgrund der geringen Komplexitdt und der alltéglichen
Nachvollziehbarkeit gegeben. In unserer Untersuchung wurde der MDBF vor allem

aufgrund der differenzierteren Skalenstruktur im Vergleich zu alternativen etablierten
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Stimmungsfragebogen ausgewdhlt, betrachtet wurde die Skala ,,Gute-Schlechte

Stimmung*.

3.1.4.3.3 Aktuelle Motivation.

Die Motivation fiir die folgende Aufgabe (,,Im Folgenden sollen Sie angeben, wie grof
Ihre momentane Motivation flr die Teilnahme am Experiment ist. Bitte Uberlegen Sie

nicht lange.*) wurde mittels fiinfstufiger Skala (1= liberhaupt nicht, 5= sehr) erhoben.

3.1.5 Datenauswertung.
Die Datenauswertung erfolgte mit dem Statistikpaket SPSS, Version 22 (IBM Corp.,
2013, Version 22.0.0.0). Allen statistischen Tests wurde ein Signifikanzniveau von
a = .05 zugrunde gelegt. Die fur die Analysen relevanten erhobenen Daten bestanden
aus den Fehlerprozentwerten der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe und vorrangig den
Reaktionszeiten des Stroop-Tests, sowie die Angaben zu Motivation und Affekt.

Anhand des Kolmogorov-Smirnoff-Tests und einer Histogrammanalyse zeigte
sich, dass die Fehlerprozentwerte der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe in einigen der
Versuchsbedingungen nicht normalverteilt waren. Aus den Analysen ausgeschlossen
wurden die Datensédtze von Probanden, deren Fehlerrate in der ersten Aufgabe zu grof3
war. Dies hatte den Hintergrund, dass sonst nicht ausgeschlossen werden konnte, dass
die erste Aufgabe falsch verstanden wurde und demnach nicht wie beabsichtigt Ego
Depletion zur Folge hatte. Gebildet wurde ein Quotient aus der Differenz der
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen abzlglich der Fehlerzahl, dividiert durch die
Gesamtzahl. Der Cut-Off-Wert dieses Quotienten wurde auf 0.35 gesetzt, da dieser
Wert auf Basis einer AusreilReranalyse als geeignete Grenze valider Durchfiihrungen

erschien. Die erfassten Daten des Stroop-Tests bestanden aus den Reaktionszeiten, in

78



Studie 1: Replikation von Ego Depletion

denen die Probanden die jeweiligen Items beantworteten, und der Angabe, ob die Items
korrekt beantwortet wurden. Es wurde eine intraindividuelle Datenbereinigung
vorgenommen, indem zum einen solche ltems ausgeschlossen wurden, die nicht korrekt
beantwortet wurden. Zum anderen wurden Items ausgeschlossen, zu deren
Beantwortung die Probanden so viel Zeit brauchten, dass nicht davon ausgegangen
werden konnte, dass dies bewusst und spontan erfolgt ist. Zu kurze Reaktionszeiten
wirden eher bei reflexartigen Bewegungen ohne gezielte Steuerung entstehen, zu lange
Reaktionszeiten lassen eine unzureichend spontane Beantwortung vermuten. Eine
stattdessen gezielt gesteuerte Beantwortung hétte zur Folge, dass sich implizite
Auswirkungen nicht bemerkbar machten. Eine Erschdpfung der Selbstregulationsstarke
konnte dadurch nicht mehr festgestellt werden. Insgesamt wurden daher alle
Reaktionszeiten, die aulRerhalb dem Bereich von 250 — 2000 ms lagen, ausgeschlossen.
Die Ubungsitems flossen ebenfalls nicht in die Auswertung mit ein, sondern dienten
lediglich dazu, dass sich die Probanden mit der Aufgabenstellung und der
Tastenbenutzung vertraut machten. Auch wurden diejenigen Items ausgeschlossen, bei
denen Reaktionszeiten zustande kamen, die auflerhalb des Wertebereichs des
Mittelwerts +/- 3 Standardabweichungen lagen. Des Weiteren wurde eine Box-Plot-
AusreiReranalyse durchgefiihrt, um zu gewéhrleisten, dass alle Ausreileritems

ausgeschlossen wurden.

3.1.6 Analysen.
Zur Uberpriifung von Hypothese 1, dass sich Ego Depletion nur in der kiirzeren
Zeitbedingung zeigt, wurde eine ANOVA durchgefiihrt, bei der die Interaktion
zwischen Gruppenbedingung (EG vs. KG) und Zeitbedingung (5 min vs. 10 min)

betrachtet wurde. Da die Daten in zwei Messperioden mit unterschiedlichen
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Versuchsleiterteams erhoben wurden, wurde fur die Erhebungsperiode kontrolliert,
indem sie als Kovariate in die Varianzanalyse mit aufgenommen wurde. Es wurde
aulerdem eine univariate ANOVA zum Gruppenvergleich der Reaktionszeitdifferenz
zwischen Experimental- und Kontrollgruppe innerhalb der zwei relevanten
Zeitbedingungen 5 min und 10 min gerechnet.

Daneben wurden weitere explorative  Analysen durchgefuhrt. Der
Fehlerprozentwert im Stroop-Test wurde mittels nonparametrischem Mann-Whitney-U-
Test analysiert, um einen Unterschied zwischen EG und KG in den beiden
Zeitbedingungen zu ermitteln. Aullerdem wurde ein Kruskal-Wallis-Test erganzt, um
Unterschiede zwischen den vier Subgruppen zu untersuchen. Fir die Untersuchung des
Einflusses von Affekt und Motivation auf die Leistung im Stroop-Test wurde eine
hierarchische Regression durchgefiihrt. Zum Vergleich der Fehlerprozentwerte der
ersten Aufgabe, der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe, zwischen den vier Subgruppen

wurde ebenfalls ein Kruskal-Wallis-Test durchgefiihrt.
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3.2 Ergebnisse.

3.2.1 Einfluss der Aufgabenlange.

Hypothese 1: Beim Vergleich zweier unterschiedlichen Langen (5 min vs. 10 min) der
ersten Aufgabe (Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe) im Dual Task-Paradigma wurde Ego
Depletion nur bei Verwendung der kiirzeren Aufgabenversion erwartet.

In der durchgefuhrten 2 x 2-ANOVA zeigten sich unter Kontrolle fir den
Durchfiihrungszeitraum keine signifikanten Haupteffekte der Gruppenbedingung,
F(1,148) = 0.39, p = .532, 52 < .01 und der Zeit F(1,148) = 0.23, p = .632, 52 < .01. Es
fand sich allerdings eine signifikante Interaktion dieser beiden Faktoren bei der
Reaktionszeitdifferenz  im  Stroop-Test. Ego Depletion, also eine grolere
Reaktionszeitdifferenz in der Experimentalgruppe, zeigte sich eher in der kirzeren
Zeitbedingung, wie in Abbildung 2 dargestellt, F(1,148) = 5.46, p = .021, »* = .04,
Power = 0.69. Die Variable des Durchfiihrungszeitraumes war dabei ein signifikanter

Zwischensubjektfaktor, F = 8.922, p =.003, 2 = .057.
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Abbildung 2. Reaktionszeitdifferenzen in Millisekunden zwischen kongruenten und inkongruenten Items
der Experimentalgruppe (EG) und Kontrollgruppe (KG) innerhalb der einzelnen Bedingungen (5 min und

10 min) Die Fehlerbalken zeigen die Standardfehler an.

Im Vergleich der Reaktionszeitdifferenz von Experimentalgruppe und Kontrollgruppe
innerhalb der beiden Zeitbedingungen unter Kontrolle fiir den Durchfiihrungszeitraum
ergab sich kein signifikanter Unterschied in der zehnminitigen Bedingung,
F(1,73) = 151, p = .224, *» = .02. Die Reaktionszeitendifferenz lag in der
Kontrollgruppe bei 10.66 ms (13.13) und in der Experimentalgruppe bei M = 8.44 ms
(SD = 10.54). Der Durchfihrungszeitraum war wieder signifikanter

Zwischensubjektfaktor, F = 4.78, p = .032, #2 = .06.

In der finfmindtigen Bedingung fand sich ein knapp signifikanter, mittlerer
Effekt der Gruppe in Richtung einer groRBeren Reaktionszeitdifferenz bei der
Experimentalgruppe F(1,74) = 4.02, p = .049, 2 = .05. In der funfminutigen Bedingung
lag die Reaktionszeitendifferenz in der Kontrollgruppe bei M = 5.34 (SD = 10,29) und
in der Experimentalgruppe bei M = 10.96 (SD = 16.67), Auch hier war der

Durchfiihrungszeitraum signifikanter Faktor, F = 4.09, p = .047, 2 = .05. Ego
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Depletion zeigte sich also nur in der Bedingung der kirzeren Buchstaben-Ausstreich-

Aufgabe.

3.2.2 Explorative Analysen.

3.2.2.1 Unterschiede im Fehlerprozentwert des Stroop-Tests.
Der Mann-Whitney-U-Test ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Experimental- und der Kontrollgruppe in der finfminitigen Bedingung,
U(36,41) = 750, p = .902, und in der zehnminitigen Bedingung, U(35,41) = 684,
p = .727. Auch zwischen den vier Subgruppen der Gruppen- und
Zeitbedingungskombinationen wurden keine signifikanten Unterschiede anhand des
Kruskal-Wallis-Tests nachgewiesen, H(3) = .429, p = .934. Der prozentuale Fehleranteil

unterschied sich nicht zwischen den Zeitbedingungen und den Gruppenbedingungen.

3.2.2.2 Einfluss von Affekt und Motivation.
Es wurde zudem untersucht, ob die Reaktionszeitdifferenz neben der Gruppen- und
Zeitbedingung sowie der Versuchsperiode auch durch weitere Variablen vorhergesagt
wird. Als relevant erachtet und daher miterhoben wurden die Variablen Affekt und
Motivation kurz vor der zweiten Aufgabe, diese zu bearbeiten. Im ersten Schritt der
Regression wurden die Pradiktoren Gruppe, Zeit und Versuchsperiode eingefugt und in
einem zweiten Schritt wurde der mittlere Affekt, gemessen anhand der Stimmungsskala
des MDBF, sowie die Motivation, die zweite Aufgabe zu bearbeiten, eingefligt. Tabelle
4 zeigt die Varianzaufklarung (R?) durch die beiden Modelle, sowie die Beta-

Koeffizienten der Variablen des Modells.

83



Studie 1: Replikation von Ego Depletion

Tabelle 4

Varianzaufklarung der beiden Regressionsmodelle

Modell R2 Préadiktor S p
I 0.053 Gruppe .052 517
Zeitbedingung .052 514
Durchfuhrungszeitraum -.213 .008
I 0.065 Gruppe .043 591
Zeitbedingung .035 .662
Durchfuhrungszeitraum -.203 .013
Motivation -.107 .202
Affekt -.018 .826

Das erste Modell wurde signifikant, F(3,149) = 2.78, p = .043, und Kklarte 5,3% der
Varianz auf. Das zweite Modell, in das die berichtete Motivation und der mittlere
Affekt hinzugenommen wurde klarte 6,5% der Varianz auf, F(5,147) = 2.05, p = .075,
wurde jedoch nicht mehr signifikant. Die Hinzunahme der Motivations- und
Affektvariablen flhrte zu einer nicht signifikanten Veranderung von F(2,147) = .946,

p =.391 und Kklarte einen Varianzanteil von R2 = .012 zusétzlich auf.

3.2.2.3 Unterschiede im Fehlerprozentwert der Buchstaben-Ausstreich-
Aufgabe.
Die Durchftihrung eines Kruskal-Wallis-Tests ergab signifikante Unterschiede in den
Fehlerprozentwerten der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe zwischen den vier
Subgruppen, also den jeweiligen Kontroll- und Experimentalgruppen der beiden
Zeitbedingungen, H(3) = 48.84, p < .001. Die Unterschiede der Mittelwerte finden sich

in Tabelle 5.
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Tabelle 5
Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der Fehlerprozentwerte der vier

Subgruppen in der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe.

Gruppe 5-min-Bedingung 10-min-Bedingung

M (SD) M (SD)
Experimentalgruppe 21.35(12.91) 23.60 (12.08)
Kontrollgruppe 9.04 (7.24) 9.68 (8.03)

In der Experimentalgruppe wurden signifikant mehr Fehler erzielt als in der
Kontrollgruppe, t(112) = 7.69, p < 0.001, d = 1.29, wahrend sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den Zeitbedingungen, gemittelt Gber Experimental- und

Kontrollgruppe, fand, t(151) = -.664, p = .507,d = -0.11.

3.2.3 Zusammenfassung der Ergebnisse.
Im Rahmen der ersten Studie wurde ein Replikationsversuch von Ego Depletion im
Rahmen eines bewéhrten Dual Task-Designs unternommen. Daneben sollte untersucht
werden, ob die Hinweise von Dang und Kollegen (2013) auf die Bedeutsamkeit der
Lange der ersten Aufgabe fiir Ego Depletion bestétigt werden kénnen. Auf Basis einer
Stichprobe von N = 153 Probanden wurde daher ein standardisiertes Dual Task-
Experiment durchgefiihrt, mit dem die Lange der ersten Aufgabe von finf Minuten
gegen die Lange von zehn Minuten getestet wurde. Ego Depletion konnte in einem Dual
Task-Design mit bewahrten experimentellen Aufgaben, einer Buchstaben-Ausstreich-
Aufgabe und dem Stroop-Test, wiedergefunden werden, allerdings nur in der
funfmindtigen Bedingung. Ahnlich wie in der Untersuchung von Dang und Kollegen

(2013) zeigte sich eine signifikante Interaktion zwischen Zeit- und Gruppenbedingung.
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Dadurch erwies sich eine finfmindtige Aufgabe fur die weitere Untersuchung als
geeignet. Der Fehlerprozentwert des Stroop-Tests lieferte kein Mal}, das die
Unterschiede in der Selbstregulationsfahigkeit detektieren konnte. Affekt und
Motivation konnten nicht signifikant zur VVorhersage der Selbstregulationsleistung im
Stroop-Test beitragen. Die Fehlerprozentwerte in der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe
waren erwartungsgemall gréRer in der Experimentalgruppe und stiegen mit
zunehmender Aufgabendauer an. Eine Diskussion dieser Ergebnisse findet sich im

Abschnitt 5.
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4 Studie 2: Biologische Korrelate

Die Datenerhebung der zweiten Untersuchung fand im Rahmen des DFG-Projekts
»Selbstregulation, Glukose und Herzratenvariabilitdt™ (ZA 776/1-1) unter der Leitung
von XXXXXXXX und XXXXXXX im Zeitraum April bis Dezember 2014 in
Kooperation mit der Medizinischen Klinik I, Endokrinologie, der Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz statt. Untersucht werden sollten
Zusammenhdange zwischen State-Selbstregulation und Trait-Selbstregulation, State-
Selbstregulation und Blutglukose sowie Herzratenvariabilitdt, auflerdem die

Zusammenhange von Trait-Selbstregulation und Insulinsensitivitat.

4.1 Methode

Die Methodik, mit der das geplante Experiment operationalisiert wurde, wurde
mafgeblich von der flr die Glukosehypothese notwendige Prozedur, dem Glukose-
Clamp-Verfahren gepragt. Dabei wurde den Probanden Uber einige Stunden hinweg
intravends Glukose und Insulin verabreicht, um eine Blutglukosestabilitat zu erreichen
(vgl. Abschnitte 2.2.1.1 und 4.1.3.3). Um feststellen zu kénnen, ob die Probanden flr
dieses Vorgehen geeignet waren, wurde nach einem telefonischen Screening erst eine
Voruntersuchung durchgefiihrt. Sofern diese erfolgreich war, wurden die Probanden

zum Experiment eingeladen (vgl. Abschnitt 4.1.3).

4.1.1 Design.
Die Probanden wurden randomisiert einer Experimental- und einer Kontrollgruppe
zugewiesen und durchliefen ein standardisiertes, experimentelles Prozedere. Wie auch
in Studie 1 unterschied sich die erste Aufgabe des Dual Task-Paradigmas, sodass es sich

hierbei bei einem 2 X 1-Design handelte. Daneben wurden in Form einer
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Querschnittserhebung zusatzlich Fragebogendaten erhoben. Zur experimentellen
Uberpriifung der Glukosehypothese wurde die Glukose-Clamp-Technik gewahlt, um
vergleichsweise genau den Blutglukose manipulieren und bestimmen zu kdnnen und

den unkontrollierten Einfluss anderer Variablen ausschlieBen zu kénnen.

4.1.2 Stichprobe.
Ein Grofteil der Probanden wurde Uber einen Probandenpool einer vorherigen
Untersuchung (Zahn, Tug, Wenzel, Simon & Kubiak, 2016b) rekrutiert, in deren
Rahmen bereits medizinische Daten der Probanden erhoben wurden. Dadurch konnte
die Drop out-Rate gesenkt werden konnte, da eine Vorauswahl entlang der Ein- und
Ausschlusskriterien getroffen werden konnte. Rekrutiert wurden Probanden im Alter
von 18 — 65 Jahren. Altere Probanden wurden nicht zur Untersuchung eingeladen, um
die Wahrscheinlichkeit einer Verletzung von Ausschlusskriterien zu minimieren.
Ergdnzend wurden Probanden aus dem Bekanntenkreis der Studienmitarbeiter
rekrutiert, sofern die Probanden gesund waren und in der Verwandtschaft ersten und
zweiten Grades kein bekannter Diabetes mellitus vorlag. Dies wurde erfragt, um die
Wahrscheinlichkeit zu senken, dass die Probanden eine gestorte Insulinsensitivitat
beziehungsweise Glukosetoleranz hatten. In einem solchen Falle wéren die im Glukose-
Clamp-Verfahren erhobenen Daten nicht verwertbar. Diesem Ausschluss liegen
Befunde zugrunde, dass eine familidre Belastung mit Diabetes mellitus-Erkrankungen
mit der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Pradiabetes zusammenhangt (Figueroa et al.,
2011). Préadiabetes bezeichnet den Zustand eines erhdhten Blutglukosespiegels zu einem
Zeitpunkt noch bevor ein manifester Diabetes mellitus entsteht. Neben dem Ausschluss
eines gestorten Blutglukosestoffwechsels wurden zudem nur Probanden mit in die

Studie eingeschlossen, bei denen keine kardiovaskuldren, chronisch entzindlichen,
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psychischen  Erkrankungen,  Schilddriisenerkrankungen  oder ein  adipdses
Kdrpergewicht vorlagen, da auch diese einen Einfluss auf Blutglukosestoffwechsel oder
Herzratenvariabilitdt nehmen konnten. Aus dem gleichen Grund wurde vorausgesetzt,
dass die Probanden keine Medikamente einnahmen, die Blutglukose oder Herzrate
beeinflussen konnen. Ausreichende kognitive Féahigkeiten, Einwilligungsfahigkeit und
Deutschkenntnisse waren notwendig, um zu gewahrleisten, dass die Probanden das
Prozedere und mdogliche Folgen der Teilnahme verstehen konnten. Ein guter
Venenstatus war zudem ebenfalls Voraussetzung fur die Durchfihrung des Glukose-
Clamps. Ebenso wurde der Ausschluss einer Schwangerschaft vorausgesetzt, um keine
Gesundheitsgefahrdung des Fotus zu riskieren. Daneben waren die Einnahme von
blutverdiinnenden Medikamenten oder eine bekannte Heparinunvertraglichkeit
Ausschlusskriterien, um das Risiko einer Gesundheitsgeféhrdung des Probanden durch
die Teilnahme zu minimieren. Zuletzt wurden Probanden auRerdem von der Teilnahme
ausgeschlossen, wenn eine Farbenblindheit vorlag, da dann der Stroop-Test nicht

durchgefihrt werden kann (siehe Tabelle 6).
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Tabelle 6

Ein- und Ausschlusskriterien der Studie

Einschlusskriterien Abklarung
1. Keine kognitiven Beeintrachtigungen oder Erfragt/ Einschétzung des
psychische Stérungen Studienmitarbeiters
2. Ausreichende Deutschkenntnisse in Wort und Erfragt/ Einschatzung des
Schrift Studienmitarbeiters
3. Einwilligungsféhigkeit Einschatzung des
Studienmitarbeiters
4. Alter: 18 - 65 Jahre Erfragt
5. Gute Veneneignung Arztliche Untersuchung
Ausschlusskriterien Abklarung

1. RegelmaRige Einnahme von blutverdiinnenden  Arztliche Anamnese
Medikamenten (auBBer Acetylsalicylsaure), von
frequenzregulierenden Medikamenten oder
Glukokortikoiden

2. Diabetes mellitus oder andere Arztliche Anamnese/ Blutbild
Stoffwechselerkrankungen

3. chronische entzindliche Erkrankungen oder Arztliche Anamnese

immunsuppressive Therapie

4. kardiovaskuldre Erkrankungen Arztliche Anamnese

5. Fehlfunktion der Schilddrise Arztliche Anamnese/ Blutbild

6. Bei Frauen: aktuelle Schwangerschaft Arztliche Anamnese/ Blutbild

7. Ablehnung der Untersuchung durch den Pb.

8. Anamnest. Heparinunvertraglichkeit Arztliche Anamnese

9. Fehlende Einwilligungsfahigkeit oder Zweifel Arztliche Anamnese/ Wahrnehmung
an der Einwilligungsfahigkeit des Studienmitarbeiters

10. Adipositas (BMI > 30) Erfassung von Gewicht und GroRe

11. Farbenblindheit Erfragt/ Fehlerrate bei Stroop-Test
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In der vorliegenden Untersuchung wurden 196 Probanden telefonisch kontaktiert, 97
Voruntersuchungen durchgefiihrt und 72 Probanden nahmen am Experiment teil. Das
verwendete Glukose-Clamp-Verfahren stellte eine methodische Herausforderung der
durchgefuhrten Studie dar, welches nur unter einigen Voraussetzungen erfolgreich
durchgefuhrt und ausgewertet werden konnte. Dabei war eine Fehlerfreiheit des Clamps
wéhrend der Durchfihrung des Experiments und teilweise auch in einer
Nachbeobachtungsphase fiir die weitere Datennutzung essentiell. Da dies haufig nicht
erreicht werden konnte, kam es zu einer grof3en Drop Out-Quote.

Die Grinde, weswegen die Datensétze der Probanden ausgeschlossen werden
mussten, waren vielfaltig (siehe Tabelle 7). Zu den unterschiedlichen Rekrutierungs-
und Datenerhebungsstufen kam es zu unterschiedlichen Drop Out-Griinden. Das

Rekrutierungsvorgehen wird unter 4.1.3.1 genauer beschrieben.
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Tabelle 7

Grinde fir Nichteinschluss in die Studie

Zeitpunkt

Drop out-Grinde

Telefonscreening
(N =59)

Voruntersuchung
(N =25)

Experiment
(N = 26)

Kein Interesse

Subjektiv unzureichende Veneneignung

Erfragtes Ausschlusskriterium verletzt

Keine Terminfindung moglich

unzureichende Veneneignung (N = 15)

Verletzung der Ein- und Ausschlusskriterien durch Blutbild
(z.B. erhohter HbAlc, Schilddrisenfehlfunktion, N = 5)
Auffalliger Befund bei &rztlicher Untersuchung oder Hinweis
auf Verletzung der Ein- und Ausschlusskriterien in
anamnestischen Gespréach (N = 2)

Fehlender Teilnahmewunsch nach Aufklarung (N = 3)

Steady State wird nicht erreicht

und/ oder Blutflussprobleme (N = 21)

Abbruchwunsch aufgrund Schmerzen durch vendse Zugange
(N=1)

HRV-Aufzeichnung funktionierte nicht (technischer Fehler am
Geréat, N = 4)

Probanden wurden auf Basis des Telefonscreenings in die Studie miteingeschlossen,

wenn keine der explorierbaren Ein- und Ausschlusskriterien verletzt wurden und

Interesse an einer Teilnahme bestand. Bei Unklarheiten hinsichtlich der Ein- und

Ausschlusskriterien wurde mit der Studiendrztin Ricksprache gehalten. Auf Basis der

Voruntersuchung wurden Probanden ausgeschlossen, wenn die Venen sich aufgrund

Abtasten oder dem Legen eines ventsen Zugangs als fur die Glukose-Clamp-Prozedur

als ungeeignet fir eine langere Verweildauer der Kanule erwiesen (N = 15),
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pathologische Blutwerte vorlagen (N = 5, Hinweis auf Schilddrusenfehlfunktion oder
erhdhter HbA1c), sonstige medizinische Griinde gegen eine Teilnahme sprachen (N = 2,
BMI >30, Krampfanfall bei Legen des venbdsen Zugangs) oder wenn nach der
Aufklarung durch die Studienérztin kein weiterer Teilnahmewunsch bestand (N = 3).
Bei der Experimentdurchfiihrung erwiesen sich Blutflussprobleme als héaufige
Komplikation der Clampdurchfiihrung, die das Stoppen der Insulin- und Glukosepumpe
zur Folge hatte. Aufgrund verstopfter Kanulen oder einer Fehllage der Kanule, die uber
mehrere Stunden in der Armvene verweilte, wurde kein Blut mehr entnommen,
weswegen lediglich die Pufferldsung tber den Glukosesensor lief. Der registrierte
erhebliche Blutglukoseabfall 10ste aus Sicherheitsgriinden ein Stoppen der Insulin- und
Glukosepumpen aus. Kam ein solcher Pumpenstopp wahrend der Experimental- oder
Nachbeobachtungsphase vor, konnte der Datensatz nicht in die weitere Auswertung des
Glukose-Clamps miteinflieRen. Eine genauere Beschreibung der Durchfuhrung findet
sich unter 4.1.3.3. Zwischen den in die Auswertung der Clampdaten eingeschlossenen
Datensatzen (N = 46) und den Drop Outs (N = 26) bestand kein signifikanter
Unterschied in den Variablen Alter, Geschlecht, Bildung und BMI.

Eine Ubersicht (iber die Drop Outs in den jeweiligen Rekrutierungsstufen liefert
Abbildung 3. Zwischen den Probanden, die am Experiment teilgenommen haben
(N =72, 59,7% mannliche Teilnehmer) und denen, die bei der Voruntersuchung (vgl.
Abschnitt 4.1.3) ausgeschlossen wurden (N = 25, 20% maénnlich) bestand ein
signifikanter Unterschied in der Geschlechterverteilung, aber keine Unterschiede in

Alter, BMI und Schulbildung.
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) . D Outs:
Screening Tele{:;ate' — ropsgu >

|

rekrutiert: 102

Voruntersuchung erschienen: Drop Outs:
97 25

|

Durchgefiihrte

Experiment Experimente:
72

Abbildung 3. Drop Outs beim Telefonscreening, der Voruntersuchung und dem Experiment. Die ein- und
ausgeschlossenen Teilnehmer unterscheiden sich mit Ausnahme des Geschlechterverhdltnisses nicht

voneinander.

Bei zehn Probanden konnte zudem keine HOMA-Berechnung zur Bestimmung der
Insulinsensitivitdt vorgenommen werden konnte, da entweder der Plasmaglukosewert
der Probanden zu niedrig war oder die Insulinwerte zu gering waren. Letzteres war der
Fall, wenn aufgrund verzégerter Abldufe in der Labordiagnostik das Insulin schon von

Enzymen im Plasma abgebaut wurde.
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4.1.3 Ablauf.

4.1.3.1 Rekrutierung.

Die Studienteilnehmer wurden durch ein mehrstufiges Rekrutierungsvorgehen
ausgewdhlt. Die Probanden wurden telefonisch kontaktiert (1. Rekrutierungsstufe).
Dabei wurde grob der Studienablauf und die damit verbundenen Risiken erklart und
erfragt, ob Interesse an der Teilnahme besteht. Bei Interesse wurden demographische
Angaben eingeholt und die mindlich abzuklérenden Ein- und Ausschlusskriterien
erfragt.

Nach einem positiven Screeningtelefonat erfolgte eine Randomisierung
stratifiziert nach Alter und Geschlecht auf die beiden Gruppen Experimental- und
Kontrollgruppe. Dies erfolgte mittels Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel
2010 (Version 14.0.7173.5000), bei dem per Formel je nach Altersgruppe (18 - 25
Jahre, 26 — 34 Jahre, 35 — 44 Jahre, 45-54 Jahre oder 55 - 65 Jahre) und Geschlecht
zuféllig ausgewdhlt wurde, ob der Proband der Experimentalgruppe oder der
Kontrollgruppe zugeordnet wurde. Zudem wurde ein Termin fiir eine VVoruntersuchung
(2. Rekrutierungsstufe) vereinbart. Die Probanden wurden dariiber informiert, dass sie
zu diesem Termin nichtern erscheinen missen. Wenn die VVoruntersuchung erfolgreich
durchgefuhrt werden konnte, nahmen die Probanden an der Hauptuntersuchung teil, die
ein bis zwei Wochen spéter stattfand. Die Probanden erhielten fir ihre Teilnahme eine

Aufwandsentschadigung in Héhe von 200 Euro.

4.1.3.2 Voruntersuchung.
Die Probanden fanden sich zur Voruntersuchung in den Raumlichkeiten der

Medizinischen Klinik | der Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat
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Mainz ein. Der Termin fand morgens zwischen 7:30 und 9:00 statt und die Probanden
erschienen wie telefonisch besprochen nuchtern. Genauer verzichteten die Probanden
seit 22 Uhr des VVorabends auf jegliche Nahrungs-, Flissigkeits- oder Nikotinaufnahme.
Vor Ort wurden sie von einem Studienmitarbeiter mandlich und schriftlich Gber die
Studie aufgeklart (siehe: Probandeninformation, Anhang C) und das Einverstandnis zur
Teilnahme wurde in Form einer schriftlichen Erklarung eingeholt (siehe:
Einverstandniserklarung, Anhang D). Es wurden den Probanden zudem die
Raumlichkeiten der Untersuchung gezeigt, damit die medizinischen Gerédte und der
Durchfiihrungsort schon vor der eigentlichen Untersuchung bekannt waren. Die
Untersuchung fand in einem Klinikraum statt, in dem neben einem (Ublichen
Krankenhausbett, Nachttisch, Schranken und einem Schreibtisch verschiedene
Ablageflachen mit medizinischem Equipment, sowie der Glucostator, dem Gerét zur
Durchfiihrung eines Glukose-Clamps (vgl. Joseph et al., 2009), und eine
Infusionshalterung vorhanden waren. Mithilfe der friihzeitigen Raumbegehung sollte
verhindert werden, dass beim Untersuchungstermin durch die neue Umgebung und das
erstmalige Sehen der Medizintechnik ein hohes stressinduziertes Arousal die
psychologischen und physiologischen Testwerte beeinflusst (Appelhans & Luecken,
2006).

AnschlieRend wurde durch die Studiendrztin eine Blutentnahme vorgenommen
und eine korperliche Untersuchung durchgefiihrt sowie ein anamnestisches Gesprach
gefihrt. Zudem wurde die Veneneignung fiir die anstehende mehrstindige Clamp-
Prozedur beurteilt. Die Untersuchung wurde im Rahmen eines sogenannten
Visitenbogens dokumentiert (Anhang A). Bei Unklarheit dartber, ob die Venen gut

genug hervortreten, um davon ausgehen zu konnen, dass die mehrstindige
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Verweildauer der Nadeln kein Problem darstellt, wurde probeweise ein vendser Zugang
gelegt. Zur Hauptuntersuchung, bei der das Experiment durchgefihrt wurde, wurden
dann ausschlieBlich die Probanden eingeladen, auf die die Einschlusskriterien zutrafen
und die die Ausschlusskriterien nicht verletzten (s. Tabelle 6).

Die Probanden erklarten sich schriftlich damit einverstanden, bis zur
Hauptuntersuchung keine wesentlichen Veranderungen in ihrem Sport- oder
Essverhalten vorzunehmen, insbesondere keine Didt zu halten und keine
Kohlenhydratreduktion in ihrer Erndhrung umzusetzen. Dies hatte den Hintergrund,
dass dies Einfluss auf die Insulinsensitivitit nehmen konnte (Fontana, Klein &
Holloszy, 2010). Sobald die Blutanalyse im Labor durchgefuhrt wurde und bei den
weiblichen Teilnehmerinnen im Blut keine Hinweise auf eine Schwangerschaft sowie
unauffallige Schilddrisen- und Glukosewerte vorlagen, wurde ein Termin fur die
Hauptuntersuchung vereinbart. Zu diesem sollten die Probanden ebenfalls niichtern
erscheinen. Den weiblichen Probanden wurde riickgemeldet, dass sie daflir Sorge tragen
miussen, bis zur Hauptuntersuchung das Eintreten einer Schwangerschaft zu verhindern.
Andernfalls, also falls dass eine neu begonnene Schwangerschaft nicht ausgeschlossen
werden konne, kénnten sie nicht am Glukose-Clamp teilnehmen. Sie wurden dartiber
informiert, dass ansonsten eine gesundheitliche Gefahrdung nicht ausgeschlossen
werden konnte. War ein Proband nicht fiir die weitere Teilnahme geeignet, wurden ihm
die Grinde dafur riickgemeldet und eine Aufwandsentschadigung von 20 Euro fir die
Teilnahme an der Voruntersuchung ausgezahlt. Bei Untersuchungs- oder
Laborbefunden auBerhalb der Normbereiche wurde den Probanden diese Abweichung
mit kurzer &rztlicher Stellungnahme und der Bitte, hierzu den Hausarzt zu informieren

und zu Rate zu ziehen, zuriickgemeldet.
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4.1.3.3 Hauptuntersuchung.

4.1.3.3.1 Vorbereitung.

Zur Hauptuntersuchung erschienen die Probanden niichtern und in bequemer Kleidung.
Sie fanden sich in der Regel gegen 8:30 im Untersuchungsraum ein. Es wurde nochmal
Ausblick auf das VVorgehen gegeben und die Probanden hatten die Mdglichkeit, Fragen
zu stellen. Es wurde nochmals erfragt, ob die Probanden niichtern erschienen sind. Dann
wurden auf die mit Alkohol gereinigte Haut des Oberkdrpers drei vorgelierte Elektroden
(Durchmesser 5.5 cm) zur Ableitung des EKGs mittels mobilem Messgerat (VU-AMS,
vgl. Thurston et al., 2016) angebracht. Die Probanden begaben sich dann in ein bliches
Krankenhausbett. Dieses wurde so eingestellt, dass die Probanden nach eigenen
Angaben bequem lagen und beide Arme fur das spétere Legen der vendsen Zugange

eine passende Lage hatten.

4.1.3.3.2 Glukose-Clamp.

An der nicht-dominanten Hand wurde ein venoser Zugang gelegt. Dieser wurde dafiir
genutzt, stetig kleine Mengen Blut zu entnehmen, um den Blutglukose mittels
Glukosesensoren des verwendeten Glucostators zu bestimmen. Um die Hand zu
erwarmen, wurde sie in eine sogenannte Hot Box, einer Heizapparatur zum Einlegen
der Hand mit konstanter Temperatur von ungefédhr 55 Grad Celsius, gelegt. Dadurch
wurde erreicht, dass das entnommene Blut durch die wérmebedingte
GeféaRerweiterungen arterialisiert wurde. Am dominanten Arm wurde ein zweiter
venodser Zugang gelegt, an dem spater die Glukose- und Insulinlésungen infundiert
wurden. Die Prozedur des Glukose-Clamps wurde nach Protokoll von der Studiendrztin

durchgefuhrt (siehe Anhang B). Assistiert wurde von einer Gesundheits- und
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Krankenpflegerin.  Zur  Beschleunigung  des  Stabilisationsprozesses  des
Blutglukosespiegels wurde ein sogenanntes Insulinpriming durchgefuhrt, indem vor
Start des Clamps 80 mU Huminsulin normal® pro Minute und Quadratmeter
Kdorperoberflache fir zehn Minuten mittels Spritzenpumpe infundiert wurde. Ein
Insulinpriming wurde vorgenommen, um die Unterbrechung der korpereigenen
Glukoseregulation  durch  Insulinausschiittung  der  Bauchspeicheldriise  und
Glykogenfreisetzung der Leber zu beschleunigen. Dies wurde jedoch nur dann gemacht,
wenn der vorher durch ein handelsibliches Blutglukosemessgerat an den Kapillaren
gemessene Blutglukose deutlich hoher als der angestrebte Blutglukosespiegel von 90
mg/dl (5,0 mmol/l) war, was zum Beispiel durch vorherige stressbedingte
Blutglukoseerhthungen der Probanden mdglich war. Andernfalls wurde auf das
Priming verzichtet, um das Risiko einer Hypoglyk&dmie im Folgeprozess zu verringern.
Die abgegebene Insulinmenge wurde dokumentiert. Nach dem Priming wurde mittels
Glucostator der eigentliche Clamp und somit die beiden Pumpen gestartet. Eine Pumpe
regelte die Infusion einer Losung aus Wasser, Kochsalz, Glukose und Insulin, die
andere Pumpe entnahm stetig kleinste Mengen Blut aus dem vendsen Zugang der nicht
dominanten Hand. Das Blut wurde dann zusammen mit einer Pufferldsung im
Glucostator tber einen Glukosesensor gefuhrt, durch den der aktuelle
Blutglukosespiegel bestimmt wurde. Das Ziel des Clamps war es, den Blutglukose uber
einen langeren Zeitraum durch die Kkontinuierliche Glukosemessung und der
entsprechenden abgegebenen Glukosemenge konstant zu halten. Die abgegebene
Insulinmenge betrug 40 mU/min/m?2 und veranderte sich im Laufe des Clampverfahrens
nicht. Bei starken Blutglukosespriingen > 20% der vorher gemessenen Werte schalteten

sich die Pumpen aus und die Infusion stoppte. Die Glukoseinfusionsrate veranderte sich
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je nach ermitteltem Blutglukosewert. VVeranderungen im Blutglukosespiegel, etwa durch
korpereigene Prozesse oder durch bestimmte Aktivitdten, wurden auf diese Weise in
hoher zeitlicher Ndhe durch Anpassung der Glukoseinfusionsrate kompensiert. Eine
Blutglukosemessung durch den Glucostator erfolgte jede Minute. Die Verénderungen
der Glukoseinfusionsrate, der Zeitpunkt von weiteren Blutentnahmen und manuelle

Glukosemessungen wurden von den Studienmitarbeitern dokumentiert.

4.1.3.3.3 Zeit bis zum Erreichen eines Steady States.

Es folgte eine Phase von bis zu mehreren Stunden des Einpendelns von Blutglukose und
Glukoseinfusionsrate, die von den Probanden zum Ausfiillen der Fragebogenbatterie der
Studie genutzt wurde. Neben den flr diese Untersuchung relevanten Fragebdgen zur
Erfassung von Trait-Selbstregulation und Trait-Impulsivitat flllten unsere Probanden
noch weitere Fragebdgen aus (BFI-K, CERQ, FEV, Fragebogen zur koérperlichen
Aktivitét, sieche Anhang E). AulRerdem wurde eine zehnminitige Baseline-Messung der
Herzratenvariabilitit vorgenommen, bei der die Probanden gebeten wurden, ruhig
liegen zu bleiben und sich zu entspannen. Diese Messung wurde als Wert der Trait-
HRV in den Analysen verwendet, die Herzratenvariabilitat wurde jedoch durchgéngig
aufgezeichnet. Sobald ein stabiler euglykdmischer Blutglukosespiegel (ca. 90 mg/dl
beziehungsweise 5,0 mmol/l) unter einer konstanten Glukoseinfusionsrate langer
aufrechterhalten wurde, wurde von einem Steady State gesprochen. War der Steady
State erreicht, bearbeiteten die Probanden die zwei selbstregulationserfordernden
Experimente. Falls nach einigen Stunden kein Steady State erreicht werden konnte,
wurden auch bei instabilem Blutglukosespiegel die Aufgaben bearbeitet, die Daten
allerdings aus den Auswertungen ausgeschlossen. Ziel war es, den angekundigten

Ablauf beizubehalten, um keine Verunsicherung seitens der Teilnehmer zu verursachen.
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Das Untersuchungsende wurde aus Sicherheitsgrinden unabhéngig vom Erfolg der
Durchfiihrung zu einem bestimmten Zeitpunkt eingeleitet, damit gewahrleistet werden
konnte, dass die Insulinzufuhr im Clamp am frihen Nachmittag beendet wurde. Dies
sollte verhindern, dass das zugefuhrte Insulin, das nach Herstellerangaben bis zu funf
bis sieben Stunden wirken kann (vgl. Huminsulin® Normal Préaparatinformationen;
Pfohl, 2014), nicht noch nach 22 Uhr wirkt, damit eine néchtliche, unbemerkte

Hypoglykamie ausgeschlossen werden kann.

4.1.3.3.4 Experimentalphase.

Die Probanden wurden zuerst mindlich Uber die Reihenfolge und den Inhalt der
Experimente informiert. Anschlielend wurde ein Notebook auf die Tischflache des
Nachttischs am Bett gestellt und auf dem Bildschirm wurden nun eine Frage zur
Motivation ("Wie motiviert fihlen Sie sich momentan fiir die kommende Aufgabe?")
prasentiert, die die Probanden mittels fiinfstufiger Skala (,,iiberhaupt nicht* bis ,,sehr*)
beantworteten, sowie die Items des Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebogen
(MDBF) zur Erfassung des aktuellen Affekts.

Nachdem die Probanden die Fragen beantwortet hatten, wurde die Instruktion
fur die ndchste Aufgabe auf dem Bildschirm prasentiert, mit der Bitte, sich beim
Versuchsleiter zu melden, sobald die Instruktion gelesen wurde. Dann wurde das
Notebook weggestellt und die erste Aufgabe, die Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe,
wurde den Probanden auf Papier vorgelegt. Nach dem Bearbeiten der Aufgabe
beurteilten die Probanden deren Schwierigkeit (,,Bitte geben Sie an, wie schwierig Sie
die Aufgabe fanden®) mithilfe einer flinfstufigen Skala (,,gar nicht schwer* bis ,,sehr
schwer®). Anschlieend wurde das Notebook wieder an den Arbeitsplatz der Probanden

gebracht, es wurde erneut der Affekt und die Motivation fir die kommende Aufgabe
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erfragt und die Probanden bearbeiteten dann die zweite Aufgabe, den Stroop-Test, am
PC. Nach einer erneuten Schwierigkeitseinschatzung dieser Aufgabe erfolgte eine letzte
Affektabfragung. Die verwendeten Aufgaben entsprachen weitestgehend den Aufgaben,
die auch in der Beschreibung der ersten Untersuchung in ihrem Ablauf und Hintergrund

dargestellt wurden.

4.1.3.3.5 Nachbeobachtungsphase.

Nach Beendigung des Experiments wurde das Notebook entfernt. Es gab nun eine
dreiBigmindtige Phase des Nachbeobachtens und Messens der Glukoseinfusionsrate. In
dieser Zeit sollten sich die Probanden entspannen und wurden angewiesen, sich nicht
anspruchsvoll kognitiv zu betdtigen. Die Nachbeobachtungsphase wurde an die
Aufgaben angeschlossen, damit maogliche zeitverzogerte Veranderungen des
Blutglukosespiegels beziehungsweise der Glukoseinfusionsrate aufgezeichnet werden
konnten. Da Selbstregulation wie andere kognitive Leistungen zerebral Glukose
verbraucht und die Blutglukosemessung in der Peripherie, den Armvenen,
vorgenommen wurde, wurde von einer nicht unwesentlichen Zeitverzégerung der
Experimentfolgen auf die Blutglukose ausgegangen (Rostami, 2011). Da jedoch keine
Angaben zur ungefdhren Dauer in der Literatur existierten, wurde mit 30 Minuten ein
groRzigiger Zeitraum gewahlt, in den mit hoher Wahrscheinlichkeit ein mdglicher

verzogerter Glukoseverbrauch fallen wiirde.

4.1.3.3.6 Beendigung des Clamps.

Nach der dreiBigmindtigen Nachbeobachtungsphase wurde der Clamp beendet, die
Zugéange entfernt und die Probanden nahmen eine ihnen zur Verfligung gestellte

Mahlzeit ein. Diese bestand in der Regel aus zwei reichhaltig belegten Brétchen,
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Fruchtsaft und mindestens einer SuBigkeit nach Wahl. Dabei war wichtig, dass die
Probanden eine Mischung aus schnell und langsam ins Blut gelangenden
Kohlenhydrateen, Fetten und EiweilRen zu sich nahmen, um eine langer anhaltende
Stabilisierung eines euglyk&dmischen Blutglukosewertes zu erreichen. Damit sollte das
Risiko reduziert werden, dass eine verzogerte Hypoglykédmie eintritt. Die Probanden
hielten sich dann noch mindestens anderthalb Stunden im Untersuchungsraum unter
arztlicher Beobachtung auf. Alle dreilig Minuten wurde der Blutglukosespiegel im
kapillaren Blut der Fingerkuppen bestimmt. Dies diente dazu, eine Hypoglykdamie
rechtzeitig entdecken und gegebenenfalls gegenregulieren zu kénnen. Die Probanden
ausfihrlich Uber Besonderheiten des restlichen Tages, insbesondere dem Risiko einer
verzogerten Hypoglykamie aufgeklart. Die Symptome einer Hypoglykdmie wurden
vorgestellt, ebenso eine Erndhrungsanweisung im Falle einer Hypoglykamie (siehe
Anhang F). Es wurde den Probanden mitgeteilt, dass sie am Untersuchungstag nicht
mehr selbst Auto oder Fahrrad fahren sollten, keinen Sport treiben oder sonstige
Anstrengungen unternehmen sollten. Ebenso wurde betont, dass kein Alkohol oder
sonstige psychotropen Substanzen konsumiert werden sollten und die Probanden nicht
vor 22 Uhr zu Bett gehen sollten. Dieser Zeitpunkt war ausreichend lange von der
letzten Insulininfusion entfernt, sodass gewéhrleistet werden konnte, dass keine
unerkannte Hypoglykdmie im Schlaf vorkommen wirde. Als Richtwert wurde ein
zeitlicher Abstand von mindestens acht Stunden zwischen Insulingabe und dem
Wirkungsende veranschlagt. Diese Zeitangabe liegt zwischen einer und drei Stunden
uber der vom Hersteller ausgewiesenen Wirkdauer des Humaninsulins (vgl.
Huminsulin® Normal Préparatinformationen; Pfohl, 2014), um die Sicherheit zu

erhodhen.
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Den Probanden wurde ein Probandenausweis ausgehandigt, auf dem Informationen zur
Studie und Kontaktdaten der Ansprechpartner abgedruckt waren (siehe Anhang F).
AnschlieBend wurde das Probandenhonorar in HOhe von 200€ ausgezahlt und die
Teilnehmer wurden um Ruckmeldung beztglich ihres Wohlbefindens am Folgetag
gebeten. Den Probanden wurde die Moglichkeit gelassen sich auch weiterhin in den
Raumen des Klinikums unter Betreuung aufzuhalten, wenn sie dies wollten. Fast alle
Probanden meldeten weitest gehende Beschwerdefreiheit am Untersuchungstag und
vollige Beschwerdefreiheit am Folgetag zuriick. Insgesamt kam es bei den Probanden

zu keinen gravierenden Nebenwirkungen durch die Studienteilnahme.

4.1.4 Instrumente und Variablen.
Die untersuchten Fragestellungen beziehen sich auf Zusammenhédnge der jeweiligen
State- und Trait-MaBe von Herzratenvariabilitat, Glukosestoffwechsel und

Selbstregulation.

4.1.4.1 Unabhéangige Variablen.

4.1.4.1.1 Trait-Herzratenvariabilitat.

Als MaR der Trait-HRV wurde die Baseline-Messung der Herzratenvariabilitat
herangezogen, die wahrend der Phase der VVorbereitung des Steady States durchgefiihrt
wurde. Die Probanden wurden fir zehn Minuten angewiesen, ruhig liegen zu bleiben
und sich zu entspannen, wéhrend ihr EKG aufgezeichnet wurde. Als Schétzung der
Trait-HRV wurde der Mittelwert des RMSSD wéhrend dieser Phase fir die weiteren

Auswertungen herangezogen.
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4.1.4.1.2 Insulinsensitivitat.

Die Insulinsensitivitdt wurde anhand der wahrend der Voruntersuchung enthommenen
Blutproben der Probanden entlang dem Homeostasis Model Assessments, dem HOMA,
auf Basis der Plasmaglukose und des Plasmainsulins berechnet. Das HOMA liefert auf
Basis des Produkts dieser beiden Werte einen Parameter zur Beurteilung der
Insulinsensitivitat (Matthews et al., 1985). Zur Berechnung ist notwendig, dass die
Werte zu einem Zeitpunkt der relativen Blutglukosestabilitdt gemessen wurden, was zu

niedrige oder hohe Blutglukose- und Insulinwerte ausschliel3t (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8

Zulassige Blutwerte im HOMA-2-Modell

Blutwert Zuléssiger Wertebereich
Plasmaglukose 3.5-25.0 mmol/L
Plasmainsulin 20 - 400 pmol/L

Das 1996 korrigierte Modell (HOMA-2) liefert eine computerbasierte, nonlineare
Berechnung von Insulinsensitivitdt und Insulinresistenz und wurde in dieser
Untersuchung zur Bestimmung der Insulinsensitivitdt angewandt (Wallace, Levy &
Matthews, 2004). Eine hohe Insulinsensitivitat zeigt einen gesunden Stoffwechsel an,
bei dem die Zellen angemessen mit Glukose versorgt werden konnen. Dabei
entsprechen die Berechnungen Prozentwerten, wobei ein Wert von 100% der
Insulinsensitivitat einer gesunden Vergleichsstichprobe entspricht (vgl. Rohwedder,

Langkilde, Igbal, Ying & Salsali, 2013).
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4.1.4.1.3 Selbstregulationsmal? in der ersten Aufgabe.

Analog zur ersten Studie wurde mittels einer Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe in der
Experimentalgruppe Selbstregulation gefordert (vgl. Abschnitt 3.1.4). Anders als in der
ersten Studie war die Aufgabe in 15 jeweils dreizeilige Worterblocke unterteilt. Die
Probanden wurden instruiert, dass sie pro Block 20 Sekunden Zeit haben und nach
dieser Zeit zum né&chsten Block wechseln sollen. Der Versuchsleiter stoppte die Zeit
und forderte die Probanden jeweils nach einem Block auf, mit dem n&chsten
weiterzumachen. Die reine Bearbeitungsdauer betrug daher funf Minuten. Zuziglich
des Ubungsdurchgangs, der Lesezeit fir die Instruktion und mégliche Riickfragen,
sowie kleine Zeitpuffer zum Umblé&ttern, dauerte die Bearbeitung dieser Aufgabe im

Schnitt ca. acht Minuten.

4.1.4.1.4 Trait-Selbstregulation.

Zur Erfassung von Trait-Selbstregulation wurde die deutschsprachige Fassung der
Kurzversion der Selbstkontrollskala (SCS-K-D) gewdhlt. Die englische ,,Self-Control-
Scale” geht auf Tangney und Kollegen (2004) zuriick und beinhaltet eine 36-Items-
Langform, sowie eine 13-ltems-Kurzform. Diese Kurzform wurde von Bertrams und
Dickhduser (2009) ins Deutsche adaptiert. Dreizehn Aussagen beziiglich der
wahrgenommenen Selbstkontrollkapazitét, wie beispielsweise ,,Ich sage unangemessene
Dinge“ oder ,Ich lehne Dinge ab, die schlecht fiir mich sind“ werden auf einer
fiinfstufigen Skala von ,,v0llig unzutreffend* bis ,.trifft ganz genau zu* beurteilt. Eine
Uberpriifung der faktoriellen Struktur der Selbstkontrollskala lieR die Autoren auf eine
einfaktorielle Struktur rickschlieBen, weswegen der Summenscore aller Items

interpretiert wird. Die Reliabilitdten der Skala liegen zwischen Cronbachs a = .79
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(interne  Konsistenz) und re = .82 (Retest-Reliabilitdt). In der vorliegenden
Untersuchung betrug Cronbachs « = .81. Die Kriteriumsvaliditdt wurde im Vergleich
verschiedener anderer kriteriumsnahen und —fernen Fragebdgen als gegeben erachtet. In
unserer Untersuchung wurde die Selbstkontrollskala als Mal? flir eine zeitlberdauernde

Trait-Selbstregulationsfahigkeit herangezogen.

4.1.4.1.5 Trait-Impulsivitat.

Zur Erfassung von schlechter Selbstregulationsfahigkeit oder Impulsivitat wurde die
deutsche Version der Barratt Impulsiveness Scale in der Kurzfassung verwendet. Diese
umfasst 15 Items, die Impulsivitdt in verschiedenen Kontexten abfragen. Die
verwendete BIS geht auf die Originalversion von Barratt (1959) zurtick. Eingeschatzt
wird die Haufigkeit bestimmter Verhaltensweisen, wie beispielsweise ,,Ich erledige
Dinge, ohne dariiber nachzudenken* oder ,,Ich habe Selbstkontrolle” anhand einer
vierstufigen Ratingskala von ,,nie/ selten* bis hin zu ,,fast immer/ immer*. Die Items
lassen sich drei Subskalen zuordnen: nicht-planende Impulsivitdt, motorische
Impulsivitat und aufmerksamkeitsbasierte Impulsivitat. Die Konstruktvaliditat konnte
durch Korrelationsberechnungen mit anderen Fragebogen und impulsivitatsabhangigen
Malien bestatigt werden. Die Reliabilitdt der Gesamtskala wurde mit Cronbachs Alpha
a = .81 als zufriedenstellend beschrieben (Meule, Vogele & Kibler, 2011). Die
Reliabilitdten der Einzelskalen liegen bei « = .68 - .82. In der vorliegenden
Untersuchung konnte eine vergleichbare Reliabilitat der Gesamtskala von a = .82

gefunden werden.
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4.1.4.2 Abhangige Variablen.
Als abhéngige Variablen der Fragestellungen wurden die Selbstregulationsleistung im
zweiten Experiment, die je nach Auspragung Hinweise auf Ego Depletion liefern
konnte, der Glukoseverbrauch wahrend der teilweise Selbstregulation erfordernden

Experimente sowie die State-Herzratenvariabilitat erfasst.

4.1.4.2.1 Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe.

Die zweite Aufgabe im verwendeten Dual Task-Paradigma erforderte bei allen
Probanden gleichermaBen Selbstregulation. Analog zur ersten Studie beinhaltete die
Aufgabe wieder acht Ubungstrials und 288 Trials eines computerbasierten Stroop-Tests
(vgl. Abschnitt 3.1.4). Die tatsachliche Bearbeitungsdauer inklusive der Instruktion
schwankte zwischen ungefahr finf und zehn Minuten. Die Dauer war abhangig von der
Geschwindigkeit, mit der die Probanden die Instruktionen lasen und die Trials

bearbeiteten.

4.1.4.2.2 Glukoseverbrauch.

Wie bereits erwadhnt, wurde der Glukose-Clamp mithilfe des Gerits ,,Glucostator*
automatisiert durchgefuhrt. Der Glucostator zeigte wéhrend dem Glukose-Clamp an,
wie viel Glukose verabreicht wurde. Genauer wurde angegeben, wie viel Milliliter einer
20%-igen  Glukoselosung im jeweiligen Moment infundiert wurde. Diese
Glukoseinfusionsrate (GIR, angegeben in ml/h) wurde herangezogen, um den
anzunehmenden Glukoseverbrauch durch die Selbstregulationsaufgaben zu bestimmen.
Uber folgende Berechnungsformel wurde vom Glucostator ermittelt, wie viel

Glukoseldsung infundiert wird:

108



Studie 2: Biologische Korrelate

(G, — G;)x10 x (0,19 * kg) G;
IR = PF —xF
G Gonp 215 X +Smx G, X

G,= Ziel-Glukosekonzentration, G;= aktuelle Glukosekonzentration, G;,r= Glukosekonzentration in der
Infusionslésung in mg/dl, PF= Infusionspumpenfaktor zur Umrechnung in Zieleinheit, S,,= metabolische
Komponente aus vorherigen Messungen, F= Korrekturfaktor zum Ausgleich des Messfehlers

Mittels dieser Formel wird die Glukoseinfusionsrate, abgewandelt nach DeFronzo und

Kollegen (DeFronzo et al., 1979), berechnet.

Da der Verbrauch auch vom Korpergewicht einer Person abhé&ngt, wurde in den
Analysen der vorliegenden Arbeit die Glukoseinfusionsrate pro Kilogramm
Korpergewicht der Probanden ausgewertet (Tschritter et al., 2009). Fur die Analysen
wurde die mittlere Glukoseinfusionsrate wahrend der beiden Aufgabe und einer 25-
minutigen Nachbeobachtungsphase im Anschluss an die Aufgaben ausgewertet, da bei
der Glukoseveranderung im Koérper Verzégerungen zu erwarten sind (Rostami, 2011),
die vor allem im Bereich der Unterschiede zwischen Glukose im Blut und interstitiellen

Gewebe nachgewiesen werden konnten (Koutny, 2011).

4.1.4.2.3 State-Herzratenvariabilitat.

Neben der Verdnderung im Glukoseverbrauch stellte die Verdnderung der
Herzratenvariabilitdt durch die aufgewendete Selbstregulation die zweite abhdngige
Variable der Hypothesen zu den biologischen Korrelaten dar. Als betrachtetes Mal} der
Herzratenvariabilitdt wurde als Mittelwert des RMSSD wahrend der beiden Aufgaben
erfasst. Verglichen wurden diese Werte mit der Herzratenvariabilitat vor den beiden
Aufgaben, die wéhrend des Steady States erfasst wurde. So wurden alle HRV-Werte
gleichermal’en wahrend eines konstanten Blutzuckerspiegels erhoben, sodass es nicht

zu einer Konfundierung mit dem Einfluss des Blutzuckerspiegels kommt.
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4.1.5 Datenauswertung.
Nach  Abschluss der Datenerhebung lagen die erhobenen Daten der
Herzratenvariabilitdt, dem Glukoseverbrauch, der Insulinsensitivitat, Fragebogendaten
und die Leistungsdaten der beiden Aufgaben vor. Die Daten zum Glukoseverbrauch, der
Herzratenvariabilitdat und die Daten von Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe und Stroop-

Test wurden aufbereitet, bevor die Auswertung erfolgte.

4.1.5.1 Glukose-Clamp-Daten.
Die vom Glucostator ausgegebenen Daten bestanden aus einer Textdatei pro
durchgefiihrtem  Glukoseclamp, in der jeweils ein Wert pro Minute des
Blutglukosespiegels, der infundierten Glukosemenge und der infundierten Insulinmenge
sowie deren kumulierte Gesamtabgabemenge gespeichert war. Allerdings wurde als
Wert der abgegebenen Glukose nur ein gerundeter, mittlerer Wert gespeichert.
Hingegen war die Anzeige auf der Pumpe des Glucostators feiner aufgelost. Da die
erwartete Verédnderung in der Glukoseinfusionsrate durch das Aufbringen von
Selbstregulation als nur gering eingeschétzt wurde, wurde die feiner aufgeloste Angabe
der Pumpe des Glucostators wéhrend des Experiments notiert und fir die Analysen
verwendet. Zuvor war, wie bereits erwéhnt, notwendig, dass sich ein Steady State

einpendelte.

4.1.5.1.1 Steady State.

Dieser Zustand wurde angestrebt, um die Auswirkungen der Selbstregulationsaufgaben
auf den Blutglukose nachvollziehen zu kdnnen, ohne dass Blutglukoseverédnderungen,
die auf andere Ursachen zurlickzufiihren sind, féalschlicherweise auf den Einfluss der

Selbstregulation zurtckgefiihrt werden. Der Steady State wurde, wie bereits oben
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beschrieben, haufig nicht erreicht. In den erfolgreichen Féllen lag zwischen dem Start
des Einpendelns und dem Beginn der Aufgaben im Mittel eine Dauer von M = 174.76
min (SD = 48.44). Dabei reichte die Bandbreite von 77 min bis 276 min. Falle, in denen
der Versuch einen Steady State herzustellen aus den oben beschriebenen Zeitgriinden
abgebrochen wurde, gingen in diese Statistik nicht mit ein, sodass diese zeitlichen
Angaben die mittlere Dauer unterschatzen.

Wann eine Phase der relativen Blutglukosestabilitat als Steady State gilt, wurde
bisher noch nicht allgemein festgelegt. In der vorliegenden Untersuchung wurde der
Steady State als Phase von mindestens 30 Minuten relativ stabilen euglykdmischen
Blutglukosespiegels im Bereich zwischen 80 und 100 mg/dl (4,4 — 5,6 mmol/l)
definiert. Toleriert wurden fir unsere Studie Schwankungen in H6he von einem Anteil
des Standardfehlers am Mittelwert, der SEM(M), von 2 % gleichermalien bei
Blutglukose und Glukoseinfusionsrate wahrend der letzten 30 Minuten vor Beginn der

ersten Aufgabe.

SDVN
SEM(M) = - < 0.02

Bezlglich der Kriterien giiltiger Steady State-Phasen finden sich in der Literatur nur
wenige Angaben, die vielmehr explorative Vorschldge statt Richtlinien liefern
(Heinemann & Ampudia-Blasco, 1994). Der Glucostator liefert Messwerte mit einer
Genauigkeit von +/- 5%, die in die Beurteilung der Werteeignung miteinflieRen muss
(vgl. Gerétebeschreibung des Herstellers Dr. Zier, siehe Anhang H). Bei der
Kriteriensuche wurde angestrebt, geeignete Steady States von Zeitrdumen zu
unterscheiden, die nicht als Steady State eingestuft werden kénnen. Es wurden Félle

ausgeschlossen, bei denen auf Basis der Blutglukose- und Glukoseinfusionsratenwerte
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wéhrend des Steady States davon ausgegangen werden musste, dass sich die wahren
Werte noch nicht soweit eingependelt haben, dass der korpereigene
Glukosemetabolismus auller Kraft gesetzt ist. Zur Findung eines geeigneten Kriteriums
wurde zweistufig vorgegangen. Auf theoretischer Basis wurde der Anteil des
Standardfehlers vom Mittelwert als geeignet angesehen, da durch die Betrachtung von
Standardabweichung und Mittelwert die absoluten Werte keinen Einfluss auf den
Koeffizienten haben. Dies erschien sinnvoll, da grof3e interindividuelle Unterschiede in
den Level zu beobachten waren. Da in diesem Wert die zugrunde liegende
StichprobengréRe berucksichtigt  wird, kann bei spaterer Replikation eine
Vergleichbarkeit der Werte erreicht werden. Auf empirischer Basis wurden post hoc
alle infrage kommenden Drop Out Kriterien am Datensatz angelegt und Félle, die bei
den meisten Kriterien zu einem Drop Out wurden, als ungeeignet vorklassifiziert. Die
so identifizierten ungeeigneten Datensédtze wurden durch das Standardfehlerkriterium
SEM(M) ausgeschlossen, weswegen sich das Kriterium daher auch post hoc als valide
erwies.

Als alternative Kriterien wurden eine Maximalabweichung der Einzelwerte vom

Mittelwert des Blutglukosespiegels und der Glukoseinfusionsrate bis maximal 5% und
der Coefficient of Variation (CV = % < 0.05) diskutiert. Je nach mittlerer Wertehohe,

die bei der Glukoseinfusionsrate betréchtliche Schwankungen aufweist, ergdbe dann
ersteres eine sehr konservative Ausschlussregel, die mitunter sehr geringe
Abweichungen auf Basis eines niedrigen Absolutwertes nicht tolerieren wiirde. Vor
dem Hintergrund der berichteten Messungenauigkeit des Glucostators wurde dieses
Kriterium als inaddaquat beurteilt. Der CV wird von Heinemann (1994) bei seinen

Kriterien zur Qualitatsbewertung des Steady States angefuihrt und wird auch von Singal
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und Kollegen (2010) angelegt, entspricht allerdings nicht dem Anspruch der

Vergleichbarkeit.

4.1.5.1.2 Datenstrukturierung.

Die erhobenen Glukoseinfusionsratendaten und Blutglukosedaten bestanden aus einem
Wert pro Minute. Diese Daten wurden in unterschiedliche Zeitphasen organisiert, um
die Mittelwerte wahrend und nach der Aufgabenbearbeitung der Glukoseinfusionsrate
ermitteln zu konnen. Die Blutglukosewerte waren nur fir die Beurteilung der Eignung
des Steady States relevant, wurden aber nicht in die weiteren Auswertungen
einbezogen. Die Glukoseinfusionsratendaten wurden in fiinf Zeitphasen eingeteilt, wie

in Tabelle 9 aufgefiihrt wird.

Tabelle 9

Experimentalphasen zur Datenauswertung

Phase Zeitraum

1: Steady State 25 min vor Beginn der Experimente

2: Aufgabe 1 Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe (12 min)
3: Aufgabe 2 Stroop-Test (13 min)

4: Nachbeobachtung 1 13 min nach Ende der Experimente

5: Nachbeobachtung 2 zweite 12 min nach Ende

Durch Instruktionen und Materialwechsel kamen kurze Pausen zwischen der
Bearbeitung der beiden Experimente zustande. Auferdem unterschieden sich die
Probanden in ihrer Bearbeitungsgeschwindigkeit der Experimente. Um fur die Analysen
flr jeden Probanden gleiche Zeitraume festzulegen, in denen Selbstregulation erbracht

wurde oder nicht, wurde als standardisierte Zeiten die maximale Bearbeitungsdauer in
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der Stichprobe festgesetzt. Diese betrug zwo6lf Minuten in der Buchstaben-Ausstreich-
Aufgabe und dreizehn Minuten im Stroop-Test. Dadurch wurden auch die Zeitrdume
des Steady States und der Nachbeobachtungsphase zeitlich auf je 25 min festgelegt. Die
Zeitspanne der Nachbeobachtungsphase wurde allerdings nochmals in zwei ungefahr
gleich lange Phasen von dreizehn und zwolf Minuten unterteilt, um im Rahmen von
explorativen Analysen eine mdgliche Verénderung in der Glukoseinfusionsrate zeitlich
genauer verorten zu kénnen.

Eine kleine Pause zwischen den Experimenten existierte auch in anderen Dual
Task- Studien, etwa in Form eines Raumwechsels zwischen den beiden Aufgaben oder
einem zwischengeschalteten stimmungsinduzierenden Videos (Tice et al., 2007). Da
dennoch grofitenteils ein durch Ego Depletion erklarter Leistungsabfall in der zweiten
Aufgabe nachgewiesen wurde, wurde nicht davon ausgegangen, dass diese Pause
signifikante Erholungseffekte mit sich bringt, die den Ego Depletion- Effekt und somit
die  Auswirkung auf den Glukoseverbrauch verfdlscht. Die gewonnen
Glukoseinfusionsratendaten wurden an der Berechnungsgrundlage nach Tschritter
(2009) angelehnt aufbereitet. Die GIR nach Tschritter gibt die Infusionsrate pro
Kilogramm Korpergewicht an, was flr unsere Analysen bernommen wurde. Die
vorliegenden Daten wurden demnach noch durch das Gewicht der Probanden geteilt.

Im Vorfeld wurde diskutiert, ob andere Male als die mittlere
Glukoseinfusionsrate pro Kilogramm Korpergewicht fur die Analysen der vorliegenden
Studie geeigneter wéaren. Dabei wurden die Flachen unter der Kurve (area under the
curve, im Folgenden als ,,AUC* bezeichnet) als eventuell besserer Schitzer als der
Mittelwert diskutiert. Hierfir wurden die von Pruessner und Kollegen (2003)

vorgeschlagenen Formeln benutzt, mit denen zwei AUCs berechnet werden, einmal in
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Abhéngigkeit vom Ausgangswert, entspricht der Subtraktion des y-Achsenabschnitts
des ersten Messzeitpunkts, und einmal das absolute AUC. Die erhaltenen Werte wurden
dann noch durch die Anzahl der Messzeitpunkte innerhalb eines Zeitintervalls geteilt,
um einen fur die Zeitspanne standardisierten Wert zu erhalten. Da es jedoch
physiologisch nicht zu einer Anreicherung der infundierten Glukose kommt, wie etwa
im Falle verabreichter Medikamente, wurden letztlich die berechneten Mittelwerte als
geeigneter betrachtet. Explorativ zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in den
durchgefihrten Analysen zwischen Mittelwerten und AUCs.

Als Alternativvariable zur Glukoseinfusionsrate wurde eine
Glukoseverschwinderate als Quotient der Glukoseinfusionsrate dividiert durch den
Blutglukose berechnet, angelehnt an das Vorgehen in der aktuellen Literatur (vgl.
Fischer et al., 2013; Giordani et al., 2013; Meissner et al., 2011). Bei einem solchen
Vorgehen wirde jedoch die zeitliche Verzdgerung der Glukoseinfusion und des
resultierenden  Blutglukoseanstiegs nicht beachtet werden. Dies konnte zu
Ungenauigkeiten in den Werten fuhren, weswegen letztlich die Infusionsrate

ausgewertet wurde.

4.1.5.2 HRV-Daten.
Die Daten der Herzratenaufzeichnung wurden mit dem mobilen EKG-Gerdt VU-AMS
erhoben. Dabei wurde pro Aufzeichnung eine Datei auf einer Speicherkarte im Gerét
erstellt, die anschlieBend auf einen Computer zur Datenaufbereitung ibertragen werden
konnte. Bei der Datenaufbereitung wurde sich an der Manualversion 1.1 fir die
zugehorige Software VU-DAMS v2.2 (Data Analysis and Management Software,
DAMS, for the Vrije Universiteit Ambulatory Monitoring System, VU-AMS, 2013)

orientiert. Die jeweiligen Daten eines Probanden wurden mit der Software VU-DAMS
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aufgerufen und es wurde fur mogliche Artefakte korrigiert. Dies wurde vorgenommen,
indem die Daten auf unklare Aufzeichnungen hin untersucht wurden. Zwei Mitarbeiter
pruften unabhédngig voneinander die als ,,suspicious gekennzeichnete Stellen in der
Herzschlagaufzeichnung. Die durch das Programm automatisch markierten Stellen
wurden einzeln aufgerufen und es wurde beurteilt, ob an der Stelle eine fehlerhafte
Aufzeichnung vorgenommen wurde, oder ob ein Herzschlag von der Software nicht
richtig detektiert wurde. Zur Beurteilung wurden die Inter-Beat-Intervalle und die
Amplituden der ,,suspicious beats* herangezogen. Gab es darin groBe Ahnlichkeiten mit
denen der sicher detektierten Herzschlage, wurde der ,,suspicious beat* als Herzschlag
gekennzeichnet, andernfalls wurde die Markierung entfernt. Die Mitarbeiter stimmten in
allen Beurteilungen miteinander Uberein, da in den fur die Auswertung relevanten
Intervallen keine schwer interpretierbaren Aufzeichnungen vorkamen. Es konnte nun
mit der Software Herzraten- und Herzratenvariabilitdtsdaten fir die festgelegten
Intervalle analog zu den Clamp-Intervallen Minutenwerte und Mittelwerte der
jeweiligen Intervalle ausgegeben werden. Dabei stellte die Baselinemessung den Trait-
HRV-Wert dar, die Werte wahrend der beiden Aufgaben wurden als State-HRV-
Auspragungen ausgewertet. Als mogliche HRV-MaRe konnten unterschiedliche
Parameter ausgewahlt werden. Tabelle 10 liefert einen Uberblick tber die

unterschiedlichen HRV-Parameter.
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Tabelle 10

MafRe der Herzratenvariabilitat

HRV-Parameter Erlauterung

Zeitanalytische Methoden
IBI (ms) Inter-Beat-Intervall

SDNN (ms) Standardabweichung der sukzessiven Herzschlag-Intervalle

Quadratwurzel des Mittelwerts der Summe der quadrierten
RMSSD (ms) Differenzen aufeinanderfolgender Intervalle

Frequenzanalytische

Methoden
Power des 0.04-0.15 Hz — Frequenzbandes. Diese Frequenzen
LF (ms?) gehen hauptsachlich auf sympathische Einflisse zurlick.
Power des 0.15-0.40 Hz — Frequenzbandes. Diese Frequenzen
gelten als hauptséchlich parasympathischen Einfliissen
HF (ms?) unterliegend und atmungskorreliert.
Verhaltniswert der Frequenzbander, der das Verhaltnis von
LF/HF sympathische zu parasympathischer Einfliisse wiedergibt

Als meist genutzten Parameter nennen einige Autoren den RMSSD (Task Force of The
European Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996). Die frequenzanalytischen MaRe scheinen anfalliger zu sein
fir Storeinflisse auf die HRV-Werte, wie beispielsweise fir den Einfluss der
Kdrperposition (Wang & Huang, 2012). Daher wurde fir die vorliegende Untersuchung

ebenfalls der RMSSD ausgewertet.
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Durch Softwareprobleme wurden bei vier Probanden keine Herzratendaten
aufgezeichnet. Fur die Auswertung relevant waren Zeitphasen wéhrend der vorherigen
Ruhephase, also die Baselinemessung, wahrend des Steady States und wahrend der
beiden Aufgaben des Dual Task-Experiments. Es wird davon ausgegangen, dass eine
Auswirkung von Selbstregulation auf die HRV ohne messbare Zeitverzogerung
geschieht, da die durch zentralnervose Impulse verursachten sympathischen und
parasympathischen Einfllsse innerhalb von Millisekunden die Herzrate modulieren
(vgl. Pumprla, Howorka, Groves, Chester & Nolan, 2002). Insgesamt wurden also die
RMSSD- Mittelwerte der zehnmindtigen Baseline, einer Phase von zehn Minuten vor
den Aufgaben wahrend des Steady States und jeweils die Mittelwerte wéhrend der

Aufgaben erhoben.

4.1.5.3 Experimentdaten.

4.1.5.3.1 Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe.

Die Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe wurde analog zur ersten Studie von den Probanden
mittels Stift und Papier bearbeitet und wurde spater manuell ausgewertet. Es wurden
einerseits wieder die Fehler gezéhlt, andererseits wurde gezédhlt, wie viele
Gesamtzeichen bearbeitet wurden, also wie weit die Probanden in der vorgegebenen
Zeit in den jeweiligen Worterblocken mit dem Bearbeiten kamen. Die Auswertung
erfolgte analog zu Studie 1. Da die zur Verfiigung stehende Bearbeitungsdauer gestoppt
wurde und somit nicht variabel war, konnte der Wert fur die Gesamtzahl bearbeiteter
Zeichen auch als MaB fir die Geschwindigkeit angesehen werden, was allerdings fur
die Auswertung als Selbstregulationsaufgabe nicht herangezogen wurde. Die

Unterteilung der Aufgabe in 15 gleich lange Blocke ermdglicht die Betrachtung von
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Fehleranzahl und Gesamtzahl bearbeiteter Zeichen (Uber die Zeit. Dieser Verhéaltniswert
konnte bei besonders vielen Fehlern auch tber 100% hinausgehen und besitzt keine
absolute Aussagekraft.

Die Versionen der Aufgabe fur die beiden Versuchsgruppen unterschieden sich
in der Instruktion, die auf den Ubungsdurchgang folgte. Beide Versionen sind der
vorliegenden  Arbeit angehdngt (Anhang G). Durch die unterschiedliche
Aufgabenstellung bei Experimental- vs. Kontrollgruppe wird davon ausgegangen, dass
es sowohl zeitliche als auch fehlerbezogene systematische Unterschiede zwischen den
Gruppen gibt, die nicht nur auf die Selbstregulationserfordernis zurtickzufiihren sind,
sondern auf die Komplexitat der Aufgabe. Deshalb ist ein Vergleich der Leistung und

der Geschwindigkeit in dieser Aufgabe zwischen den zwei Gruppen unzuldssig.

4.1.5.3.2 Stroop-Test.

Der computergestiitzte Stroop-Test wurde mit der Software Inquisit in der Version 4
(Version 4.0.6.0) erstellt und dargeboten, ebenso lagen die erhobenen Daten als
Ausgabedatei von Inquisit vor. Fur die Auswertung relevant waren dabei die erfassten
Reaktionszeiten der Bearbeitung der einzelnen Items und die Antworten auf die Fragen
zu Motivation, Aufgabenschwierigkeit und Affekt. Zur weiteren Aufbereitung der
Daten wurde die Ausgabedatei mittels Excel vorbereitet und dann in das Statistikpaket
SPSS eingelesen. Die Auswertung der erhobenen Daten des Stroop-Tests entsprach

derer aus Studie 1, vergleiche Abschnitt 3.1.5.

4.1.5.4 Analysen.
Wie bereits beschrieben kam es aus unterschiedlichen Grinden zu Drop Outs. Je

nachdem, zu welchem Zeitpunkt wéhrend des Experiments es zu Ausfallen kam
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konnten die einzelnen Datensétze der Probanden fur bestimmte Analysen verwendet

werden und mussten fur andere Analysen ausgeschlossen werden. Dies flhrte dazu,

dass den durchgefiihrten Analysen vier unterschiedlich grofie Stichproben zugrunde

liegen. Diese werden in Tabelle 11 aufgefuhrt.

Tabelle 11

Statistische Analysen und die zugrunde liegenden Stichproben

Analyse N

Kriterien

Clamp-Daten
(Datensatz 1) 46

HRV-Daten
(Datensatz 2) 52

Experimentdaten
(Datensatz 3) 53

Trait-Mal3e
(Datensatz 4) 67

keine Clamp-Durchfuhrungsprobleme wahrend
Experiment und Nachbeobachtungsphase

keine Clamp-Durchfiihrungsprobleme wéhrend Experiment
erfolgreiche Aufzeichnung der HRV

keine Clamp-Durchfuhrungsprobleme wéhrend Experiment

HRV-Baselinemessung erfolgreich

In Tabelle 12 werden die Stichproben der verschiedenen Datensatze in ihren

Charakteristika beschrieben.
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Tabelle 12

Stichprobencharakteristika

Stichprobe 1 2 3 4
Alter 21-51J. 21-51 J. 21-51 J. 21-51 J.
26.83 27.16
M (SD) 26.86 (5.86) 26.75 (5.65) (5.63) (5.65)
Schulabschluss
mind. Abitur 95.7% 94.2% 94.3% 95.5%
Geschlecht
% mannliche Pb. 65.2% 61.5% 62.3% 59.7%
Trait-Impulsivitat 16.66 17.35
16.19 (5.87) 16.75 (5.94)
(BIS) (5.81) (6.59)
Trait-Selbstregulation
3.19 (.63) 3.16 (.62) 3.16 (.51) 3.12 (.06)
(SCS)
Insulinsensitivitat 155.73 148.97 150.95 150.47
(HOMA-2) (52.42) (50.54) (51.69) (53.57)
22.92 23.09
22.85 (2.89) 22.96 (2.87)
BMI (2.85) (2.70)

In allen vier beschriebenen Stichproben wurden t-Tests bei unabh&ngigen Stichproben
durchgefuhrt, um die Mittelwerte von  Experimental- und Kontrollgruppe zu
vergleichen hinsichtlich Geschlecht, Alter, Schulbildung, sowie den Fragebogendaten
und den medizinischen Variablen. In keiner Stichprobe lag ein signifikanter

Mittelwertunterschied vor, sodass von einer ausreichenden Stichprobenhomogenitat

ausgegangen werden kann. Die Effektstarken der einzelnen Mittelwertvergleiche lagen
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im Bereich von d = .02 - .19. Die Mittelwerte des BMI liegen im Bereich des
Normalgewichts (20 - 25 kg/m?). Die hohen Insulinsensitivitatswerte lassen sich
dadurch  erklaren, dass die  Einschlusskriterien zu einer  Stichprobe
stoffwechselgesunder, normalgewichtiger Probanden gefiihrt haben und bestétigen die
Eignung unserer Stichprobe fir das ausgewahlte Glukose-Clamp-Verfahren. Die
Datenauswertung wurde mit dem Statistikpaket SPSS in der Version 22 (IBM Corp.,
2013) durchgefiihrt. Im Folgenden werden kurz die verwendeten statistischen Verfahren
zur Hypothesenprifung der Hypothesen zwei bis finf genannt, da Hypothese 1 im
Rahmen der ersten Studie Uberprift wurde.

Uberpriift werden sollte, ob zwischen der selbstberichteten Trait-
Selbstregulation und der gemessenen  State-Selbstregulation ein  positiver
Zusammenhang besteht (Hypothese 2). Hierfur wurde eine partielle Korrelation mit der
Gruppenbedingung als Kontrollvariable berechnet, getestet wurde einseitig. Zudem
sollte Uberprift werden, ob experimentelle Selbstregulationsleistung mehr Glukose
verbraucht als kognitive Tétigkeit, die keine Selbstregulationsleistung erfordert
(Hypothese 3). Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde eine 2 X 5-ANOVA mit
Messwiederholungsdesign durchgefihrt mit funf Zeitstufen (Steady State, Aufgabe 1,
Aufgabe 2, Nachbeobachtungsphase Teil 1, Nachbeobachtungsphase Teil 2) als within-
Faktor und der Gruppenbedingung (Kontrollgruppe, Experimentalgruppe) als between-
Faktor. Die Hypothese, dass Selbstregulationsleistung zu einer Erhéhung der
Herzratenvariabilitdt fihrt, wurde mittels t-Test bei unabh&ngigen Stichproben
Uberprift, um die State-HRV waéhrend der ersten Aufgabe von Experimental- und
Kontrollgruppe zu vergleichen (Hypothese 4a). Hypothese 4b, die postuliert, dass bei

beiden Gruppen eine erhéhte HRV wahrend der zweiten Aufgabe im Vergleich zur
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HRV vor Beginn der Aufgaben vorliegt, wurde mithilfe einer mixed 2x3-ANOVA mit
Messwiederholungsdesign  mit  der  Gruppenbedingung  (Experimental-  und
Kontrollgruppe) als between-Faktor und der Zeit (Steady State, Aufgabe 1, Aufgabe 2)
als within-Faktor untersucht. Hypothese 4c, also die Annahme, dass neben der
Gruppenbedingung die Baseline-HRV die Selbstregulationsleistung im zweiten
Experiment vorhersagt, wurde mittels linearer Regression uberpruft. Kriterium stellte
der Stroop-Koeffizient dar, Pradiktoren waren die Baseline-HRV wahrend des Steady
States und die Gruppenbedingung. Die Annahme eines positiven Zusammenhangs von
der Trait-Selbstregulationsfahigkeit und der Trait-HRV und der Insulinsensitivitat
(Hypothese 5) wurde anhand der Korrelationskoeffizienten (Pearsons r) gepruft,
zugrunde gelegt wurde ein Signifikanzniveau von a = .05. Getestet wurde zweiseitig.
Fur den Manipulation Check wurde ein Mittelwertvergleich des Stroop-
Koeffizienten, bestehend aus der Reaktionszeitdifferenz zwischen inkongruenten und
kongruenten Items, zwischen Experimental- und Kontrollgruppe mittels univariater
ANOVA mit der Gruppenbedingung als between-Faktor berechnet. Daneben wurde im
Rahmen einer explorativen Analyse eine 2x15- Messwiederholungs-ANOVA mit den
15 Bldocken in der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe als within-Faktor und der
Gruppenbedingung als between-Faktor durchgefiihrt, um Unterschiede in der Zahl der

bearbeiteten Zeichen abzuglich der Fehler zu analysieren.
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4.2 Ergebnisse.
4.2.1 Ego Depletion.

Im Vorfeld der Hypothesentestung sollte im Sinne eines Manipulation Checks Uberpruft
werden, ob unter der Bedingung des konstanten Blutglukosespiegels auch Ego
Depletion auftritt. Auf theoretischer Basis, der Glukosehypothese folgend, wiirde nicht
davon ausgegangen werden, dass Ego Depletion eintritt. Diese Auswertung erfolgte am
Datensatz 3 (vgl. Tabelle 11, N = 53), da fur diese Analyse die Datensétze
miteingeschlossen werden konnten, bei denen das Clamp-Verfahren wéhrend des
Experiments erfolgreich verlief. Es ergab sich kein signifikanter Unterschied,
F(1,51) = .599, p = .443, ? = .012 zwischen Experimental- und Kontrollgruppe in der
Reaktionszeitendifferenz zwischen inkongruenten und kongruenten Items des Stroop-
Tests. Ego Depletion trat somit unter der Bedingung des konstanten Blutglukosespiegels

nicht auf.

4.2.2 Zusammenhang von Trait-Selbstregulation und State-

Selbstregulation.

Hypothese 2: Zwischen der selbstberichteten Trait-Selbstregulation und der gemessenen
State-Selbstregulation wird ein positiver Zusammenhang erwartet.

Zwischen dem Stroop-Koeffizienten, also der Reaktionszeitdifferenz zwischen
inkongruenten und kongruenten Items des Stroop-Tests, und der Self Control Scale als
Mal der Trait-Selbstregulation fand sich eine signifikante, negative Korrelation von
r(61) = -25, p = .036. Zwischen dem Stroop-Koeffizienten und der Barratt
Impulsiveness Scale, dem Mal} der Trait-Impulsivitat, fand sich eine signifikante,
positive Korrelation von r(51) = .33, p = .009. Durch die Berechnung von

Partialkorrelationen wurde fur den Einfluss der Gruppenbedingung kontrolliert. Eine
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hohere Reaktionszeitdifferenz spricht fir eine schlechtere Selbstregulationsleistung
sodass gute Selbstregulation mit Trait-Selbstregulation (SCS) positiv und Trait-
Impulsivitat (BIS) in diesen Ergebnissen negativ zusammenhangt, was die Hypothese

bestatigte.

4.2.3 Glukoseverbrauch.

Hypothese 3: Experimentelle Selbstregulationsleistung verbraucht mehr Glukose als
kognitive Tatigkeit, die keine Selbstregulationsleistung erfordert.

Betrachtete Outcome-Variable stellte die Glukoseinfusionsrate (berechnet nach
Tschritter, 2009) dar. Dabei fand sich jedoch kein signifikanter Haupteffekt der Gruppe,
F(1,44) = 0.07, p = .785, #2 < .01. Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Zeit,
F(4,41) = 3.99; p = .008; n2 = .28, der auf die einzige signifikante Mittelwertdifferenz
von 0.156 (p = .05) nach Bonferroni-Anpassung zwischen der Buchstaben-Ausstreich-
Aufgabe und dem Stroop-Test zuriickgefiihrt werden kann. Die erwartete Interaktion
zwischen Gruppe und Zeit zeigte sich ebenfalls nicht, F(4,41) = 0.93; p = 0.454;
n? = .08, Power = 0.69.

Die Version der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe, die Selbstregulation
erforderte, hat nicht mehr Glukose verbraucht, als die vergleichbare kognitive Aufgabe,
bei der keine Selbstregulation erforderlich war (Abbildung 4). Die leichte Zunahme des
Glukoseverbrauchs zwischen den beiden Aufgaben unterschied sich nicht signifikant

zwischen den beiden Gruppen.
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Abbildung 4. Veranderung der Glukoseinfusionsrate tber die Experimentphasen Steady State, task 1
(Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe), task 2  (Stroop-Test), post-task 1 und 2 (unterteilte
Nachbeobachtungsphase) zwischen Experimentalgruppe (EG) und Kontrollgruppe (KG) . Die Balken

geben den Standardfehler an.

4.2.4 Herzratenvariabilitat.
Hypothese 4: Es wurde angenommen, dass Selbstregulationsleistung zu einer Erhéhung

der State-Herzratenvariabilitat fuhrt.

Da die Nachbeobachtungsphase der Experimente und deren Auswertbarkeit flr
die Analyse der Herzratenvariabilitat keine Relevanz hatte, wurde Datensatz 2 (N = 52,
vgl. Tabelle 11) herangezogen. Wie bereits erwéhnt, wurde der RMSSD als HRV-Mal3

ausgewertet. In unserer Stichprobe waren die RMSSD-Daten nicht normalverteilt, wie
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sich anhand des Kolmogoroff-Smirnoff-Test und einer Histogrammanalyse zeigte,

weswegen eine Log-Datentransformation durchgeftihrt wurde.

Hypothese 4a: Es wurde ein signifikanter Mittelwertunterschied in der
Herzratenvariabilitat wahrend der ersten Aufgabe zwischen den Gruppen erwartet. Die
State-HRV in der Experimentalgruppe wurde hoher erwartet.

Es wurde kein signifikanter Mittelwertunterschied zwischen den beiden Gruppen
der State-HRV wahrend der erste Aufgabe gefunden, t(50) = 1.70, p =.094, d = .48. Der
Mittelwert der Experimentalgruppe lag bei M = 3.53 (SD = 0.58), in der Kontrollgruppe
bei M = 3.25 (SD = 0.57). Selbstregulation in der ersten Aufgabe fiihrte demnach nicht
zu einer erhohten Herzratenvariabilitat im Vergleich zur Aufgabe, die keine

Selbstregulation erforderte.

Hypothese 4b: Im Vergleich zur Baseline-HRV vor Beginn des Experiments
wurde bei allen Probanden eine Erhéhung der State-HRV wahrend der zweiten Aufgabe
erwartet.

Es wurde ein signifikanter Haupteffekt der Zeit auf die State-HRV vor und
wéhrend der beiden Aufgaben gefunden, F(2,49) = 19.21, p < .001; » 2 = 0.44,
Power = 1. Die drei Zeitstufen unterschieden sich alle nach Bonferroni-Korrektur
signifikant von den anderen bei Mittelwertdifferenzen von .335 - .153 (p < .001 - .001).
Wahrend des Steady States lag die mittlere HRV bei M = 3.71 (SD = 0.55), wéhrend der
Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe bei M = 3.37 (SD = 0.59) und wéhrend des Stroop-
Tests bei M = 3.52 (SD = 0.57), sodass beobachtet werden konnte, dass die HRV

wéhrend der ersten Aufgabe erst niedriger und wéhrend der zweiten Aufgabe dann
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wieder etwas hoher war, jedoch unter dem Ausgangsniveau blieb. Der Haupteffekt der
Gruppe wurde nicht signifikant, F = 2.58, p = .114, n 2= .05.

Es konnte allerdings keine signifikante Interaktion zwischen Zeit und Gruppe
gefunden werden, F(2,49) =.25, p = .780; #2 = .01, Power = 0.4. Die HRV-Veranderung
uber die Zeit unterschied sich zwischen den Gruppen also nicht signifikant (Abbildung
5). Die HRV zum Zeitpunkt des Steady States war hoher als zum Zeitpunkt der beiden
Aufgaben. Die HRV wahrend der zweiten Aufgaben war nicht hoher als vor Beginn der

Aufgaben.
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Abbildung 5. Verdnderung der Herzratenvariabilitdt innerhalb Experimentalgruppe (EG) und
Kontrollgruppe (KG) uber die Experimentphasen Steady State, Aufgabe 1 (Buchstaben-Ausstreich-

Aufgabe) und Aufgabe 2 (Stroop-Test). Die Fehlerbalken représentieren die Standardfehler.
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Hypothese 4c: Es wurde davon ausgegangen, dass die Baseline-HRV (Trait-HRV) die
Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe (Stroop-Test) vorhersagt, wenn flr die
Gruppenbedingung (Experimental- vs. Kontrollgruppe) kontrolliert wird.

Die Baseline-HRV-Messung konnte als Pradiktor fur die
Selbstregulationsleistung im Stroop-Test ermittelt werden, g = -.33, t(51) = -2.40,
p = .004, die Gruppenbedingung besitzt keinen signifikanten VVorhersagewert, g = -.17,
t(51) = -1.21, p = .231. Das Gesamtmodell mit diesen beiden Pradiktoren erklart einen
signifikanten Anteil der  Varianz der Selbstregulationsleistung, R? = .115,
F(2,51) = 3.19, p < .049. Die Trait-HRV konnte also zur Vorhersage der

Selbstregulationsleistung beitragen.

4.2.5 Zusammenhange mit anderen Trait-Mafen.
Hypothese 5: Es wurde ein Zusammenhang von Trait-Selbstregulation und
Insulinsensitivitdt und Ruhe-HRV erwartet.

Eine signifikante negative Korrelation fand sich zwischen der Trait-
Selbstregulation, gemessen mit dem SCS, und der Trait-Impulsivitat, gemessen mit dem
BIS. Andere signifikante Korrelationen wurden nicht gefunden. Die Stichprobengréfien

sind bei den jeweiligen Korrelationskoeffizienten angegeben (Tabelle 13).
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Tabelle 13
Korrelationen der Trait-Selbstregulation (erfasst tiber die Fragebdgen SCS und BIS),

Insulinsensitivitdt (HOMA-2) und Baseline-HRV (RMSSD)

BIS SCS HOMA-2 RMSSD
BIS Pearsons r 1 -.64 24 -21
p .000 .069 .097
N 68 72 S7 67
SCS Pearsons r -.64 1 -14 14
p .000 267 265
N 72 68 61 67
HOMA-2 Pearsons r 24 -14 1 01
p .069 267 945
N S7 61 S7 56
RMSSD Pearsons r -21 14 .01 1
P 097 265 945
N 67 67 56 67

4.2.6 Explorative Analysen.
In der berechneten Messwiederholungs-ANOVA zum Vergleich der Leistung in der
ersten Aufgabe, der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe, zwischen Experimental- und
Kontrollgruppe fanden sich signifikante Haupteffekte der Zeit, F(14,38) = 22.63,
p <.001, »? = .31, und der Gruppenbedingung, F(1,51) = 542.69, p < .001, > = 914,
sowie eine signifikante Interaktion der beiden Faktoren, F(14,38) = 25.76, p < .001,
n* = .34. Die Kontrollgruppe wies deutlich hohere Summen bearbeiteter Zeichen
abziiglich der Fehler (M = 18.29, SD = 3.12) auf als die Experimentalgruppe (M = 3.12,
SD = 3.57). Dabei konnte keine systematische Leistungsverdanderung beobachtet werden

(vgl. Abbildung 6).
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Abbildung 6. Leistungsverdnderung in der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe (iber die Zeit. Dargestellt wird
die Differenz der Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen und den fehlerfreien bearbeiteten Zeichen der

Experimentalgruppe (EG) und Kontrollgruppe (KG). Die Fehlerbalken reprasentieren die Standardfehler.
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4.2.7 Zusammenfassung der Ergebnisse.

In der zweiten durchgefiihrten Studie sollte untersucht werden, ob das Ausiiben einer
funfminutigen Selbstregulationsaufgabe zu mehr Glukoseverbrauch und einem groReren
Anstieg der Herzratenvariabilitat fuhrt, als durch das Ausflhren einer vergleichbaren
Aufgabe ohne Selbstregulation verursacht wird. AulRerdem sollte der Zusammenhang
zwischen State- wund Trait-Selbstregulation  Oberprift und Zusammenhédnge
verschiedener MalRe mit der Insulinsensitivitat untersucht werden. Konkret wurde davon
ausgegangen, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen der State-
Selbstregulation und der Trait-Selbstregulation gibt (Hypothese 2). Es wurde aullerdem
postuliert, dass die Probanden der Experimentalgruppe wahrend der ersten Aufgabe, die
sich im AusmaR der aufgebrachten Selbstregulation zwischen den Gruppen unterschied,
eine hohere Glukoseinfusionsrate sowie eine hohere HRV durch die Selbstregulation
aufweist als die Kontrollgruppe (Hypothesen 3 und 4) und dass die Trait-
Selbstregulation mit der Trait-HRV und der Insulinsensitivitat assoziiert sind
(Hypothese 5).

Im durchgefiihrten Setting mit konstantem Blutglukosespiegel durch das
Glukose-Clamp-Verfahren trat Ego Depletion nicht auf. In der verwendeten ersten
Aufgabe, der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe, wurde zudem keine systematische
Leistungsveranderung Uber die Zeit beobachtet. Wie erwartet fand sich ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der State-Selbstregulation und der Trait-Selbstregulation. Das
Ausiiben von Selbstregulation fiihrte jedoch nicht zu einem vermehrten
Glukoseverbrauch oder einer ansteigenden Herzratenvariabilitit. Die Trait-
Herzratenvariabilitit sagte allerdings einen signifikanten Anteil der Varianz der State-

Selbstregulationsleistung hervor. Zwischen der Trait-Selbstregulation und der
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Insulinsensitivitit wurde kein signifikanter Zusammenhang gefunden, ebenso fand sich

kein Zusammenhang zwischen Trait-Selbstregulation und Trait-HRV.
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5 Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden zwei Studien durchgefuhrt. Anhand der
Studien sollten Hypothesen zu Ego Depletion und biologischen Korrelaten der
Selbstregulation tberpriift werden, die vor dem Hintergrund der bisherigen Forschung
noch nicht abschlieend beantwortet wurden oder erstmals mithilfe der verwendeten
Methodik untersucht wurden.

In der ersten Studie wurde mittels zwei etablierter Selbstregulationsaufgaben
untersucht, ob Ego Depletion replizierbar ist und nur unter der Bedingung einer kurzen
Aufgabenlange der ersten Aufgabe auftritt. Uberpriift wurde diese Fragestellung unter
Laborbedingungen an einer grofieren Stichprobe von Studierenden. Dabei konnte Ego
Depletion nachgewiesen werden, sofern die erste Aufgabe im Dual Task-Experiment
finf Minuten andauerte. Bei einer L&nge von zehn Minuten zeigte sich Ego Depletion
nicht.

Dieser Befund des Einflusses der Aufgabenlédnge der ersten Aufgabe auf das
Auftreten von Ego Depletion wurde dazu genutzt, ein geeignetes Design fiir die zweite
Studie auszuwéhlen. Auf dessen Basis wurden Hypothesen zu den mdglichen
biologischen Korrelaten Blutglukose und Herzratenvariabilitdt an einer hinsichtlich
Alter und Bildungsgrad heterogenen Stichprobe gesunder Probanden Uberprift.
Durchgefiihrt wurde ein Glukose Clamp-Verfahren, um messgenau priifen zu kdnnen,
ob das Austiben von Selbstregulation zu Veranderungen im Glukoseverbrauch fiihrt.
Anders als die Glukosehypothese postuliert, fand sich kein erhdhter Glukoseverbrauch
bei konstantem Blutglukosespiegel bei den Probanden durch das Ausiiben von
Selbstregulation. Auch konnte keine erhOhte State-Herzratenvariabilitdt in der

Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe sowie wéhrend des Experiments
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im Vergleich zum Steady State nachgewiesen werden. Die gemessene Trait-HRV stellte
sich allerdings heraus als ein signifikanter Pradiktor fiir die Selbstregulationsleistung im
Stroop-Test. Die Trait-Selbstregulation korrelierte nicht signifikant mit der Trait-HRV
oder der Insulinsensitivitat. Allerdings konnte eine signifikante Korrelation in kleiner

Hohe zwischen Trait-Selbstregulation und State-Selbstregulation nachgewiesen werden.

5.1 Einordnung der Befunde

Die Ergebnisse der beiden durchgeflihrten Studien decken sich teilweise mit alteren
Studienergebnissen. Teilweise konnten die auf Basis der Literatur postulierten
Hypothesen jedoch nicht bestétigt werden. Daher muss diskutiert werden, wie die
Befunde dieser Arbeit vor dem Hintergrund friiherer Untersuchungsergebnissen
eingeordnet werden kénnen und worauf eine fehlende Ubereinstimmung

maoglicherweise zuriickgefiihrt werden kann.

5.1.1 Ego Depletion.
Ein Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, zu untersuchen, ob unterschiedliche
Durchfuhrungsbedingungen dazu beitragen kdnnen, dass es zu Ego Depletion kommt
oder nicht. Konkret wurde angenommen, dass Ego Depletion nur dann eintritt, wenn die
erste Aufgabe im Dual Task-Design eine vergleichsweise kurze Dauer aufweist. Diese
Annahme stitzte sich auf die Befunde von Dang und Kollegen (2013). In der Studie der
Arbeitsgruppe kam es nur dann zu Ego Depletion, wenn die erste Aufgabe im Dual
Task-Experiment funf Minuten andauerte. Analog dazu erschopfte sich auch in der
vorliegenden Studie die Fahigkeit zur Selbstregulation der Probanden nur, wenn die
Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe nicht langer als flinf Minuten andauerte. Verglichen

wurde die funfmindtige Aufgabe sowohl bei Dang (2013) als auch in der vorliegenden
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Untersuchung mit einer zehnminltigen Aufgabe, die sich ansonsten nicht von der
kirzeren unterschied. Im Falle der langeren Dauer gab es keinen Unterschied in den
Reaktionszeitdifferenzen zwischen Experimental- und Kontrollgruppe. Es zeigte sich
somit kein Ego Depletion-Effekt. Dieser lieR sich auch nur nachweisen, wenn die
Reaktionszeitendifferenz als ausgewertetes Mal} des Stroop-Tests herangezogen wurde.
Der Fehlerprozentwert erwies sich hingegen nicht als geeignetes Mal3, um Ego
Depletion nachweisen zu konnen. Kuinftige Untersuchungen sollten dies bei der
Auswahl geeigneter Mal3e des Stroop-Tests berlicksichtigen.

Der Befund, dass Ego Depletion nur unter der Bedingung einer bestimmten
Aufgabenlédnge nachgewiesen werden kann, l&sst sich nicht mit der Theorie der
Selbstregulationsstarke erklaren. Dang und Kollegen (2013), die in ihrem Studiendesign
den Stroop-Test als erste Aufgabe verwendeten, erklarten den Befund des Einflusses der
Aufgabenldnge damit, dass die Probanden an die Anforderung adaptierten,
Interferenzen beim Stroop-Test zu unterdriicken. Diese Erklarung kann jedoch nicht fur
die vorliegenden Befunde herangezogen werden. In der verwendeten Buchstaben-
Ausstreich-Aufgabe ist keine Interferenzunterdriickung erforderlich, sondern ein zur
bisherigen Gewohnheit abweichendes Verhalten. Hierfir ist eine Impulsunterdriickung
notwendig. Die Beobachtung des Einflusses der Aufgabenldnge kann also vermutlich
nicht auf aufgabenspezifische Erklarungen fir das Ausbleiben von Ego Depletion
zurtickgefuhrt werden. Hingegen spricht der Befund gegen die grundsatzliche Annahme
des Starkemodells, dass Ego Depletion unabhéngig von den verwendeten Aufgaben
oder Selbstregulationsanforderungen auftritt.

Diese Schlussfolgerung reiht sich in die Befunde der Metaanalyse von Carter

(2015) ein, die gegen die allgemeine Theorie der Selbstregulationsstarke sprechen.
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Stattdessen ist denkbar, dass ab einer bestimmten Dauer des Aufbringens von
Selbstregulation domanentbergreifend andere Effekte eintreten, die Ego Depletion
nivellieren. Dabei konnte etwa die Motivation der Probanden als ein wesentlicher
Moderator fur Ego Depletion infrage kommen. Ein signifikanter Einfluss von Affekt
oder der momentanen Motivation auf die Selbstregulationsleistung wurde von Hagger
(2010) in seiner Metaanalyse nachgewiesen. Dieser Einfluss konnte in der vorliegenden
Untersuchung allerdings nicht wiedergefunden werden. Jedoch ist an der Stelle
anzumerken, dass die hier verwendete Operationalisierung der Motivationserfassung
mittels einzelner Items kritisch gesehen werden muss (vgl. Abschnitt 5.2). Der Befund
kann daher lediglich als Hinweis gesehen werden und liefert keine belastbaren
Ergebnisse zum Zusammenhang von selbstberichteter Motivation und Selbstregulation.
Muraven und Kollegen (2006) postulierten ebenfalls, dass es motivationale
Einflussfaktoren auf Ego Depletion gibt. Sie fanden in vier Experimenten, dass auch
unter vorheriger Erschdpfung diejenigen Probanden spéter bessere Leistung erzielten,
die wussten, dass sie ihre Fahigkeit Uber ldngere Zeit anwenden missen. Das
Bewusstsein darlber, dass im weiteren Verlauf Selbstregulationsstirke notwendig ist,
und maoglicherweise das resultierende VVorhaben, auch spater selbstreguliert zu handeln,
scheint also Einfluss auf die Verfligbarkeit der Ressource Selbstregulation zu nehmen.
Daneben werden in anderen Arbeiten noch weitere mogliche Einflussfaktoren
auf Ego Depletion diskutiert. Webb und Kollegen (2003) fanden, dass auch
Selbstinstruktionen, die sich auf die Probleml6sestrategie zur Zielerreichung beziehen,
Ego Depletion verhindern kdnnen. Erklart wird dies dadurch, dass sich so der Fokus auf
die Aufgabe verstarkt und die Losungsstrategie unmittelbar abrufbar wird. Dies

verhindert, dass automatische Impulse zu stark mit der geplanten Handlung
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interferieren. Erschopfte Probanden wiesen eine signifikant kiirzere Persistenz auf als
Probanden, die sich mittels Selbstinstruktionen auf die korrekte Aufgabenbearbeitung
konzentrierten. Mdgliche Selbstinstruktionen waren etwa ,,Ich werde, sobald das Wort
erscheint, dessen Bedeutung ignorieren und mich auf die Wortfarbe konzentrieren. Es
scheint also auch mdglich zu sein, eine Selbstregulationserschopfung durch eine
gezielte Fokussierung zu verhindern.

In einer weiteren Untersuchung wurde aullerdem gezeigt, dass das Auftreten von
Ego Depletion auch davon abzuhangen scheint, welche impliziten Theorien bezuglich
der Verflgbarkeit von Willenskraft vorliegen. Personen, die nicht an die Begrenztheit
von Selbstregulationsfahigkeit glauben, erleben demnach keine Erschopfung der
Fahigkeit Selbstregulation. Die Autoren der Studie weisen aullerdem darauf hin, dass
auch soziale Normen Einfluss darauf nehmen, ob beispielsweise aggressive
Handlungen, die auf Ego Depletion basieren kdnnten, ausgefiihrt werden (DeWall et al.,
2007). Als weitere mogliche Einflussgrofie postulierten Dang und Kollegen (2015) die
dispositionelle Handlungs- oder Lageorientierung von Personen. Handlungsorientierung
wird grundsétzlich als adaptive Copingstrategie bei hohen Anforderungen angesehen.
Statt Uber die herausfordernde  Situation nachzudenken, wenden sich
handlungsorientierte Personen mdglichen Problemltsestrategien zu. Im Vergleich von
handlungs- und lageorientierten Probanden wurde Ego Depletion nur bei letzterer
Gruppe gefunden. Auch dies spricht wiederum gegen einen generellen Effekt von Ego
Depletion, sondern weist auf interindividuelle Unterschiede in funktionaler
Anforderungsbewaéltigung hin.

Dahm und Kollegen (2011) merkten zudem an, dass reguliertes Handeln auf die

Aktivitat des prafrontalen Kortex zurtickgeht. Dieses Hirnareal ist erst in einem Alter
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von ungeféhr 25 Jahren voll entwickelt. Die Autoren fiihrten zur Untersuchung des
Zusammenhangs von Alter und Selbstregulationsfahigkeit ein Dual Task-Experiment
durch und unterteilten die Probanden in verschiedene Altersgruppen. Sie fanden, dass
bei jungen Probanden mit einem Alter von unter 25 Jahren eher Ego Depletion
nachgewiesen werden konnte als bei &lteren Probanden. Demnach muss bezlglich der
Generalisierbarkeit des Starkemodells von Einschrankungen hinsichtlich verschiedener
Altersstufen ausgegangen werden. Zudem wurden Hinweise auf einen negativen
Zusammenhang von Impulsivitat und dem VVolumen der Amygdala sowie dem Blutfluss
im rechten Gyrus praecentralis gefunden, der fir die Bewegungssteuerung
verantwortlich ist (Mei, Xu, Carroll & Potenza, 2015). Das bedeutet, dass in
prafrontalen Arealen eine geringere Aktivitat bei solchen Probanden festgestellt wurde,
die eine geringere Selbstkontrolle in Bezug auf Alkoholkonsum berichteten. Dieser
Befund legt auch einen maRgeblichen Einfluss hirnorganischer Besonderheiten auf den
Erfolg von Selbstregulation nahe und spricht ebenfalls gegen das generelle
Selbstregulationsstarkekonzept.

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die Befunde der ersten vorliegenden
Studie die Theorie zur Selbstregulationsstarke weiter anzweifeln lassen. Einerseits
konnte der Ego Depletion-Effekt anhand eines Dual Task-Paradigmas mit Buchstaben-
Ausstreich-Aufgabe und Stroop-Test repliziert werden. Andererseits gelang dies jedoch
nur bei einer Dauer der ersten Aufgabe von finf Minuten. Andere Befunde lassen
zudem anzunehmen, dass neben dem Einfluss der Aufgabenkonstruktion auch der
Einfluss von sozial-, persénlichkeits- und neuropsychologischen Faktoren auf
Selbstregulation groRer als bisher angenommen ist und die Auswirkungen einer

maoglichen Erschopfung nivellieren kann.
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5.1.2 Trait-Selbstregulation.
In der bisherigen Forschung zu Selbstregulation wurde nur wenig uber die tatsdchlichen
Zusammenhdnge von State-Selbstregulation und Trait-Selbstregulation untersucht.
Dennoch wurde in den meisten Studien implizit von einem starken Zusammenhang
ausgegangen (vgl. Baumeister et al., 2007; Inzlicht & Gutsell, 2007). Allerdings wurden
auch widerspriichliche Befunde eines negativen Zusammenhangs von Trait-
Selbstregulation und State-Selbstregulation, gemessen anhand der Leistung in der
zweiten Aufgabe eines Dual Task-Experiments, gefunden (Imhoff et al., 2014).
Teilweise wurden Befunde zur Trait-Selbstregulation genutzt, um Hypothesen zur
State-Selbstregulation herzuleiten, und damit keine Unterscheidung vorgenommen. In
der vorliegenden Untersuchung wurde ein positiver Zusammenhang von State-
Selbstregulation und Trait-Selbstregulation sowie ein negativer Zusammenhang mit
dem Konstrukt Impulsivitat postuliert. Die State-Selbstregulation in der zweiten
Aufgabe wies erwartungsgemal? einen positiven Zusammenhang mit der Trait-
Selbstregulation, sowie einen negativen Zusammenhang mit der Trait-Impulsivitat auf.
Dies bestatigt die impliziten Annahmen bisheriger Untersuchungen, dass die State- und
Trait-Auspragungen eng zusammenhdngen. Die in der vorliegenden Studie
nachgewiesene positive Korrelation zwischen Trait- und State-Selbstregulation lag
jedoch nur im Bereich einer mittleren Hohe von r = .33. Zudem konnte in der
vorliegenden Arbeit eine mittlere bis hohe negative Korrelation von r = -.64 zwischen
Trait-Selbstregulation und Trait-Impulsivitdt nachgewiesen werden. Da hier dennoch
keine sehr hohe Korrelation gefunden wurde, spricht auch dieser Befund dagegen,
Selbstregulation und Impulsivitat als zwei Pole der desselben Konstrukts anzusehen

(vgl. Wills, Isasi, Mendoza & Ainette, 2007).
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Es scheint also ein deutlicher Zusammenhang zwischen der State-Leistung und der
Trait-Selbstregulationsfahigkeit zu existieren. Allerdings muss zwischen dem
dispositionellen Trait-Konstrukt und der State-Auspragung auch in zukinftigen
Untersuchungen klar unterschieden werden. Die lediglich moderat ausgepragte
Korrelation von State- und Trait-Selbstregulation verdeutlicht, dass Befunde zu den
jeweiligen Konstrukten und deren Implikationen nicht ohne weiteres auf das andere
ubertragen werden dirfen. Ebenso sollte weiterhin zwischen guter und schlechter

Selbstregulation unterschieden werden.

5.1.3 Blutglukosestoffwechsel.
Die Hypothese, dass ein biologisches Korrelat fiir die begrenzte Ressource
Selbstregulation mitverantwortlich ist, wurde in vielen Untersuchungen aufgegriffen
und auf den Glukosestoffwechsel bezogen. Unter den Bedingungen eines durch das
Glukose-Clamp-Verfahren konstanten Blutglukosespiegels wahrend des Experiments
konnte in der vorliegenden Untersuchung kein Ego Depletion nachgewiesen werden.
Ein solcher Befund war entlang der Glukosehypothese zu erwarten und deckt sich mit
friheren Befunden (Hagger, 2010). Da davon ausgegangen wurde, dass ein verringerter
Blutglukosespiegel zu verschlechterter Selbstregulationsleistung flihrt beziehungsweise
ein erhohter Blutglukosespiegel eine bessere Selbstregulationsleistung ermdglicht,
wirde ein Eintreten von Ego Depletion gegen eine enge Verknupfung des
Blutglukosespiegels und Selbstregulation sprechen.

Allerdings muss einschrankend angemerkt werden, dass nicht feststellbar ist, ob
das Ausbleiben von Ego Depletion nur auf den konstant gehaltenen Blutglukosespiegel
zurlckzufuhren ist. Zum einen ist auf Basis der inzwischen veroffentlichten

Gegenbefunde anzuzweifeln, dass generell von Ego Depletion beim Aufbringen von
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Selbstregulation ausgegangen werden kann. Zum anderen kann auch aufgrund des
zeitaufwandigen Experimentablaufs, ber welches die Probanden informiert waren, ein
Konservierungseffekt der Selbstregulationsstirke eingetreten sein (Muraven et al.,
2006). Aufgrund dieser moglichen Einschrankungen der Belastbarkeit des Befundes ist
dieses Ergebnis nur als Hinweis darauf zu werten, dass Ego Depletion durch eine
konstante Blutglukoseversorgung verhindert wird. Gleichzeitig muss berticksichtigt
werden, dass alternative Einflussfaktoren ebenfalls fur die Beobachtung verantwortlich
sein konnten.

Daneben wurde in der vorliegenden Untersuchung erwartet, dass der
Glukoseverbrauch beim Bearbeiten von Selbstregulationsaufgaben steigt. Die
Glukoseinfusionsrate im Glukose-Clamp-Verfahren verénderte sich auch signifikant
uber die Zeit. Dieser Haupteffekt konnte auf einen leichten Anstieg der
Glukoseinfusionsrate insbesondere in der Experimentalgruppe zwischen der
Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe und dem  Stroop-Test zuriickgefiihrt  werden.
Allerdings zeigte sich entgegen der Hypothese keine signifikante Interaktion zwischen
der Gruppenbedingung und der Zeit. Probanden, die mehr Selbstregulation aufbringen
mussten, bekamen nicht mehr Glukose tber die Zeit infundiert, als die Probanden der
Kontrollbedingung, um den Blutglukosespiegel konstant zu halten. Die unterschiedliche
Selbstregulationsanforderung zwischen den beiden Gruppen fiihrte also nicht zu dem
erwarteten Unterschied im Glukoseverbrauch bei konstantem Blutglukosespiegel. Da in
der vorliegenden Untersuchung erstmals die Glukose-Clamp-Methode zur Uberpriifung
der Glukosehypothese angewandt wurde, ist naheliegend, dass die fehlende Deckung
mit bisherigen Studienbefunden auf eine moglicherweise ungenaue Methodik friiherer

Studien zurtickzufihren ist. Vor dem Hintergrund moglicher Verzerrungen wie durch

142



Diskussion

small study effects (Dang, 2016) oder einem publication bias (Ferguson et al., 2012)
konnte es durch die fehlende  Messungenauigkeit der  verwendeten
Blutglukosemessgerate in friheren Studien zu Fehlbefunden gekommen sein. VVor dem
Hintergrund dieser Annahme spricht der vorliegende Befund gegen einen relevanten
Zusammenhang von Selbstregulationsleistung und Blutglukosespiegel.

Neben der Hypothese zum Glukoseverbrauch durch State-Selbstregulation
wurde ein  positiver Zusammenhang zwischen  Trait-Selbstregulation und
Insulinsensitivitat erwartet. Anders als in einer kirzlich verdffentlichen Studie von Zahn
und Kollegen (2016b) gefunden wurde, zeigte sich in der vorliegenden Untersuchung
kein  signifikanter =~ Zusammenhang von Insulinsensitivitdt  beziehungsweise
Insulinresistenz und Trait-Selbstregulation. Stattdessen konnte ein Trend eines positiven
Zusammenhangs zwischen Insulinsensitivitat und Trait-Impulsivitat beobachtet werden
(r = .24, p = .069), der entgegen der Hypothesenrichtung verldauft. Da von Zahn und
Kollegen (2016) die gleichen Fragebogeninstrumente und das gleiche
Berechnungsverfahren der Insulinsensitivitat wie in der vorliegenden Arbeit verwendet
wurden, stellt sich die Frage, wieso die Befunde nicht repliziert werden konnten.
Sowohl in der Studie von Zahn und Kollegen als auch in der vorliegenden Studie
wurden keine représentativen Stichproben, sondern eher junge und gesunde Probanden
untersucht. Eine gute Vergleichbarkeit von Studienergebnissen setzt voraus, dass
Stichproben aus derselben Population untersucht wurden. Da jedoch Kkeine
reprasentativen Stichproben untersucht wurden, ist nicht auszuschlieBen, dass
Unterschiede in den Befunden auf systematische Unterschiede der Stichproben
zurlckzufuhren sind. Einschrankend muss auch erwéhnt werden, dass in beiden Studien

aufgrund der Berechnungsmethode HOMA-2 einige Datensétze ausgeschlossen wurden.
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Da es sich hierbei aufgrund der Berechnungsgrenzen fir Plasmainsulin und
Plasmaglukose mdglicherweise um Ausreiller handelt, die die Befunde malgeblich
beeinflussen konnten, bleibt offen, ob durch diese Berechnungsmethode systematische
Unter- oder Uberschatzungen eines Zusammenhangs zustande kamen. Fiir zukiinftige
Analysen sollten daher auch alternative Berechnungsverfahren in Erwdgung gezogen
werden. Es ware denkbar, den HOMA-2-Index auch bei Ausreillern zu berechnen,
allerdings fur die Uberschreitung des Cut-Offs statistisch zu kontrollieren. Auch wurde
bisher keine genaue Dokumentation des Blutentnahmeverfahrens zur Erhebung der
Insulinsensitivitat verdffentlicht. Da eine unterschiedliche Lagerungsdauer des
entnommenen Bluts zu Verdnderung der Blutwerte fihren kann, wére fir kinftige
Studien wichtig, diese Zeit festzulegen, zu messen und in den Veroffentlichungen
anzugeben. Dies wurde in der vorliegenden Untersuchung ebenfalls versaumt. Ein
unterschiedlicher zeitlicher Abstand zwischen Blutentnahme und Laboruntersuchung
der vorliegenden Studie und der Studie von Zahn (2016) kdnnte mdglicherweise einen
systematischen Unterschied im HOMA-2 erklaren. Insgesamt muss gesagt werden, dass
der Zusammenhang zwischen Trait-Selbstregulation und Insulinsensitivitit also noch
nicht abschlieRend geklért ist.

Die vorliegenden Ergebnisse sprechen insgesamt nicht dafur, dass
Selbstregulation mit dem Blutglukosestoffwechsel assoziiert ist. Dies deckt sich mit den
Ergebnissen einer neueren Metaanalyse, die die Glukosehypothese ebenfalls nicht
bestatigen konnte (Dang, 2016). Dang (2016) konnte keine bestdatigenden Hinweise
dafir finden, dass ein Ausuben von Selbstregulation zu reduzierten Blutglukosespiegel
fuhrt, der Blutglukosespiegel mit der spateren Selbstregulationsleistung zusammenhangt

oder eine Glukoseaufnahme zu einer verbesserten Selbstregulationsleistung fihrt.
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Stattdessen wurden Hinweise auf small study effects bei bisher veréffentlichten Studien
berichtet, die die Glukosehypothese bestatigen. Dang (2016) sieht die Motivation und
kognitive Interferenz der Probanden als mdgliche Faktoren, die statt dem
Blutglukosespiegel fur das Auftreten oder Ausbleiben von Ego Depletion urséchlich
sind. Messier (2004) weist zudem darauf hin, dass anstelle des Blutglukosespiegels
neuronale Verdnderungen durch die Aktivierung von Glukoserezeptoren im Gehirn eine
kognitive Leistungsverbesserung verursachen konnten. Dieser Annahme folgend kénnte
erklart werden, wieso in einigen Studien eine Leistungsverbesserung durch
Glukoseaufnahme nachgewiesen werden konnte, ohne dass dies auf den tatséchlichen
Blutglukosespiegel zuruckgefuhrt wird. Auch bewegt sich der Blutglukosespiegel bei
stoffwechselgesunden Personen generell in engen Schranken und der Glukoseverbrauch
des Gehirns ist insgesamt gering (Messier, 2004), was gegen die Annahme einer
Verdanderung des Blutglukosespiegels durch Selbstregulation spricht und die
vorliegenden Befunde untermauert.

Insgesamt gibt es einige Hinweise darauf, dass Selbstregulation und
Blutglukosespiegel nicht miteinander zusammenhdngen. Frihere Befunde dieses
Zusammenhangs koénnen auf statistische Verzerrungen, methodische Ungenauigkeiten
und andere Variablen zuriickgefiihrt werden. Der Befund eines fehlenden
Zusammenhangs, der in der vorliegenden Studie im Rahmen von durchgefihrten
Glukose-Clamps gefunden wurde, scheint aufgrund der genauen Methodik zuverlassig
zu sein, muss jedoch noch vor dem Hintergrund der Limitationen der Untersuchung

eingeordnet werden (vgl. Abschnitt 5.2.2).
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5.1.4 Herzratenvariabilitat.

Neben dem Blutglukosestoffwechsel wurde in der vorliegenden Arbeit die
Herzratenvariabilitat als weiteres mogliches biologisches Korrelat der Selbstregulation
betrachtet. Es wurde postuliert, dass das Ausfihren der Selbstregulationsaufgabe zu
einer Erhohung der Herzratenvariabilitat fihrt. Daher wurde davon ausgegangen, dass
wahrend der zweiten Aufgabe alle Probanden eine erhthte HRV aufweisen und die
Experimentalgruppe insgesamt eine hohere HRV als die Kontrollgruppe zeigt. Auch
wurde davon ausgegangen, dass die Baseline-HRYV die Selbstregulationsleistung in der
zweiten Aufgabe vorhersagt. Dies wirde die Befunde von Segerstrom und Solberg Nes
(2007) replizieren, die einen signifikanten Unterschied zwischen Experimental- und
Kontrollgruppe in der HRV gefunden hatten. AuBerdem konnte in ihrer Studie die
Baseline-HRV als signifikanter Pradiktor der spéteren Selbstregulationsleistung
identifiziert werden.

Anders als angenommen zeigte sich in der vorliegenden Untersuchung jedoch
kein signifikanter Unterschied in der State-Herzratenvariabilitdt zwischen den
Probanden der Experimental- und der Kontrollgruppe. Auch wurde die grundsatzlich
erwartete State-HRV-Erhohung durch das Bearbeiten der Selbstregulationsaufgaben
nicht beobachtet, sondern tendenziell eher ein Abfall der State-HRV uber die Zeit. In
der vorliegenden Untersuchung wurde die gleiche Methodik zur Erfassung der
Herzratenvariabilitt verwendet wie bei Segerstrom und Solberg Nes (2007). Mit dem
mobilen EKG-Rekorder VU-AMS wurde die Herzrate aufgezeichnet. Ausgewertet
wurde ebenfalls der RMSSD. Aus diesem Grund sind die abweichenden Befunde
zwischen der vorliegenden Studie und der Untersuchung von Segerstrom und Solberg

Nes (2007) nicht auf die Methodik der HRV-Messung zuriickzufuhren. Denkbar ware,
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dass der Unterschied auf die unterschiedlichen Aufgaben im Dual Task-Experiment
zurlckgefuhrt werden kann. Wie bereits Reynard und Kollegen (2011) kritisch
anmerkten, konsumierten die Probanden in Segerstroms (2007) Experiment
unterschiedliche Nahrungsmittel. Die Probanden der Experimentalgruppe verzehrten
Karotten, die Probanden der Kontrollgruppe Kekse. Diese Lebensmittel unterscheiden
sich wesentlich in ihrem Kohlenhydratgehalt und dem zu erwartenden resultierenden
Blutglukoseanstieg, was jedoch nicht in der Interpretation der Befunde berucksichtigt
wurde. Frihere Studien zeigten, dass sowohl Fasten als auch ein Glukoseverzehr
Auswirkungen auf die sympathische Aktivitat und die Herzrate nehmen (Herbert et al.,
2012; Kennedy & Scholey, 2000). Daher wére denkbar, dass der Unterschied in der
HRV zwischen der vorliegenden Untersuchung und der Studie von Segerstrom und
Solberg Nes (2007) auf den unterschiedlichen Blutglukosespiegel beziehungsweise die
unterschiedliche Nahrungsaufnahme der Probanden zuriickgefiihrt werden kann. Die
Probanden der vorliegenden Studie waren nichtern, ihr Blutglukosespiegel wurde
jedoch konstant im unteren Durchschnittsbereich gehalten. Die Probanden bei
Segerstrom (2007) hingegen waren nicht nichtern und haben unterschiedliche
Nahrungsmittel zu sich genommen, sodass ein deutlicher Unterschied bestand. Um eine
zulassige Interpretation der Befunde anstellen zu kdnnen, ist eine saubere Methodik mit
moglichst wenigen Storeinflissen vonndten. Dies wurde durch die Nahrungsaufnahme
bei Segerstrom (2007) limitiert, weswegen deren Befunde nur eingeschrankt belastbar
sind. Allerdings ist auch anzumerken, dass die Konstanthaltung des Blutglukosespiegels
in der vorliegenden Arbeit ein Eingriff in den Organismus darstellt, der ebenfalls
Einfluss auf die Herzratenvariabilitdt genommen haben kdnnte. Daher ist ebenfalls der

Befund der vorliegenden Studie limitiert.
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Der Befund von Segerstrom und Solberg Nes (2007), dass die Baseline-HRV ein
relevanter Pradiktor fur die Selbstregulationsleistung in der spateren Aufgabe darstellt,
konnte allerdings auch in der vorliegenden Untersuchung gefunden werden. Da die
Baseline-HRV auch bei Segerstrom (2007) vermutlich vor der Nahrungsaufnahme
gemessen wurde, ware die nur teilweise Ubereinstimmung der Befunde mit denen der
vorliegenden Studie weiterhin Uber die unterschiedlichen Blutglukosespiegel zu
erklaren. Dies bestétigt auch den Befund der Metaanalyse von Zahn und Kollegen
(2016), die ebenfalls einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Baseline-HRV
und der spéateren Selbstregulationsleistung fanden.

Zusétzlich wurde in der vorliegenden Studie untersucht, ob es auch einen
Zusammenhang zwischen Trait-HRV und Trait-Selbstregulation gibt. Dieser wurde
jedoch nicht gefunden. Es fand sich aber ein Hinweis darauf, dass die Trait-Impulsivitat
mit der Trait-HRV in Zusammenhang stehen konnte, dieser Zusammenhang wurde
allerdings nicht signifikant. Die Ergebnisse liefern keinen einheitlichen Befund zum
Zusammenhang zwischen HRV und Selbstregulation. Stattdessen scheint es einen
wesentlichen Unterschied zwischen Trait-HRV und State-HRV zu geben. Wie bereits
erwédhnt wurde, ist der fehlende Zusammenhang zwischen State-HRV und
Selbstregulation moglicherweise darauf zurlickzufiihren, dass der Blutglukosespiegel
manipuliert wurde und dadurch vielleicht Einfluss auf die Herzratenvariabilitt
genommen wurde (Kamiya, 1990). Ein mdglicher Zusammenhang zwischen der
Veranderung der HRV und der Glukoseinfusionsrate wahrend den einzelnen
Experimentphasen wurde in der vorliegenden Untersuchung nicht gesondert untersucht.
Dies ist darauf zurtickzufuhren, dass bei der HRV eine prompte Verdnderung bei

unterschiedlicher Tatigkeit erwartet wurde (Segerstrom & Solberg Nes, 2007), eine
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Verénderung der Glukoseinfusionsrate allerdings erst nach einer zeitlichen Verzdgerung
auf eine veranderte Anforderung zu erwarten ist (Koutny, 2011).

Insgesamt kann gesagt werden, dass mit der Trait-Herzratenvariabilitat ein
biologischer Parameter gefunden wurde, der mit der State-Selbstregulationsleistung in
Zusammenhang steht. Die State-Herzratenvariabilitdt scheint jedoch keinen
Zusammenhang mit der experimentell erforderten State-Selbstregulation aufzuweisen.
Denkbar waére, dass das Ausiiben von zwei funfminutigen Aufgaben zu geringe
Auswirkungen auf den Gesamtorganismus hat, sodass sich dies nicht in der
Herzratenvariabilitat abbildet. Allerdings wurde diese Dauer auch bei Segerstroms
(2007) Experiment nicht uberschritten, in dessen Rahmen ein Zusammenhang
nachgewiesen werden konnte. Maoglicherweise liefert die  dispositionelle
Herzratenvariabilitdat der Probanden jedoch einen diagnostischen Marker fur dessen
Anpassungsfahigkeit, auch an die Anforderungen von Selbstregulationsaufgaben. An
dieser Stelle ist weitere Forschung notwendig, um den Zusammenhang von
Herzratenvariabilitit und unterschiedlichen  Selbstregulationsanforderungen  zu
untersuchen, zum Beispiel dem Verzicht auf gesundheitsschadigende Verhaltensweisen

oder das Umsetzen gesundheitsfordernder Téatigkeiten.

5.2 Starken und Schwéchen der Untersuchung

Die Aussagekraft und Belastbarkeit der dargelegten Ergebnisse hdngen stark von der
gewdhlten Methodik und Stichprobe der beiden durchgefiihrten Studien ab. Um dies
angemessen einordnen zu konnen, mussen die Stdrken und Schwdachen der

Untersuchung erwéhnt werden.
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5.2.1 Studie 1
Die Methodik der ersten Studie, dem Replikationsversuch von Ego Depletion,
orientierte sich stark an bewéhrten Dual Task-Experimenten, weist jedoch auch einige
methodische Limitationen auf.

Die Zuordnung zu den vier Bedingungen (Zeitbedingung x Gruppenbedingung)
der ersten Studie erfolgte pseudorandomisiert, indem die Versuchsbedingung fur alle
Teilnehmer eines Erhebungsdurchgangs ausgelost wurde. Geeigneter, um systematische
Storeinfliisse zu verringern, wére eine randomisierte Zuordnung der einzelnen
Probanden zu den jeweiligen Versuchsbedingungen. Dies hatte bei der vorliegenden
Untersuchung dazu geflhrt, dass alle Probanden nacheinander hatten getestet werden
mussen, da Probanden unterschiedlicher Zeitbedingung nicht gleichzeitig getestet
werden konnten. In einem solchen Fall wére es sonst zu Pausen zwischen den beiden
Aufgaben gekommen. Da gezeigt werden konnte, dass Pausen zwischen den beiden
Aufgaben den Ego Depletion-Effekt verhindern kénnen (Tyler & Burns, 2008), wurde
von diesem Vorgehen abgesehen. Daher wurde eine Pseudorandomisierung bei
Paralleltestungen zum Zwecke einer schnellen und Okonomischen Datenerhebung
gewdhlt. Fiar kinftige Untersuchungen empfiehlt sich jedoch, randomisierte
Einzeltestungen durchzufihren.

Auch ist kritisch anzumerken, dass die Datenerhebung in zwei Zeitrdumen dazu
geflhrt hatte, dass es zu Veradnderungen im Versuchsleiterteam kam. Dies wurde in den
Analysen berlcksichtigt, indem mittels Kontrollvariable zum Durchfiihrungszeitraum
eine statistische Korrektur flr mogliche Einflisse dieser Verdnderung vorgenommen
wurde. Dennoch wére im Sinne einer standardisierten Experimentdurchfiihrung und zur

Einddmmung von Versuchsleitereffekten wiinschenswert gewesen, dass die
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Bedingungen mdoglichst gleichbleibend gewesen waren. Dies wurde auch dadurch
bestatigt, dass fir die Variable des Durchfihrungszeitraums signifikante
Zwischensubjekteffekte nachgewiesen wurden. Flr kunftige Untersuchungen wird
empfohlen, dass die Daten von den gleichen Versuchsleitern erhoben werden, um
Versuchsleitereffekte zu verringern (vgl. Rosenthal & Fode, 1963).

Die Stichprobe der ersten Studie zu Ego Depletion kann als ausreichend grof}
daftir beurteilt werden, Effektstarken im oberen mittleren Bereich nachzuweisen.
Probanden, bei denen Durchfiihrungsschwierigkeiten auftraten oder bei denen aufgrund
Ausreilder oder einer zu grof3en Fehlerzahl davon ausgegangen werden musste, dass das
Experimentergebnis nicht valide war, wurden grof3ziigig ausgeschlossen. Dies fiihrte
jedoch zu einer grofRen Anzahl an Drop-Outs. Da der gefundene Effekt von f = 0.20
vergleichsweise gering war, konnte letztlich nur eine Teststdrke von 0.69 erreicht
werden, was zu kritisieren ist. Eine gréRere Stichprobe hétte belastbarere Ergebnisse
erbracht. Fir kunftige Untersuchungen empfiehlt es sich daher, noch groRere
Stichproben zu untersuchen oder liberalere Einschlusskriterien anzulegen.

Die Stichprobe, die der Auswertung der ersten Studie zugrunde lag, besteht aus
Studierenden der Psychologie und ist daher hinsichtlich Altersstruktur und
Bildungsstruktur sowie im Geschlechterverhaltnis als nicht reprasentativ fur die
gesamte Bevolkerung einzustufen. Auch ist denkbar, dass durch das psychologische
Vorwissen der Stichprobe von Psychologiestudierenden Annahmen (ber das Ziel des
Studiendesigns existierten, die Einfluss auf Ego Depletion hatten. Die Stichproben der
einzelnen Bedingungen waren durch ein niedrigeres mittleres Alter im Bereich von 23
bis 24 Jahren gekennzeichnet. Entlang der Befunde, dass bestimmte Reifungsprozesse

des Gehirns erst mit ungefdhr 25 Jahren abgeschlossen sind und daher in einem
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jungeren Alter Ego Depletion h&ufiger beobachtbar ist, schrankt dies die Aussagekraft
der Ergebnisse ein (Dahm et al., 2011). Weitere Replikationsstudien zu Ego Depletion
sollten daher hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildung bevolkerungsreprasentative

Stichproben untersuchen.

5.2.2 Studie 2
Das Design der zweiten Studie zur Uberpriifung der Hypothesen zu biologischen
Korrelaten der Selbstregulation basierte auf dem Glukose-Clamp-Verfahren, welches
einige Vor- und Nachteile mit sich bringt. Das aufwéndige Verfahren wurde erstmalig
zur Untersuchung der Glukosehypothese mittels dieser state oft the art-Methodik
eingesetzt und stellte dafir eine vergleichsweise messgenaue Mdoglichkeit zur
Untersuchung von Blutglukoseveranderung dar. Daher ist diese Methodik zur
Untersuchung der Auswirkungen von Selbstregulation auf den Blutglukosehaushalt als
eindeutige Starke der Studie herauszustellen. Die parallele Untersuchung der
Herzratenvariabilitat erfolgte durch ein messgenaues, ambulantes EKG-Gerat und
ermdoglichte die Priifung von Hypothesen zu zwei maglichen biologischen Korrelaten an
derselben Stichprobe. Dies kénnte allerdings auch zu Stéreinflissen gefiihrt haben, etwa
durch eine Herzratenvariabilitatsveranderung durch das Glukose-Clamp-Verfahren und
das vorherige Fasten (vgl. Herbert et al., 2012; Kennedy & Scholey, 2000). Daher wird
fur kunftige Studien empfohlen, eine HRV-Messung an Stichproben vorzunehmen, bei
der keine sonstigen physiologischen Parameter manipuliert werden. Es gibt auf’erdem
Hinweise darauf, dass die Reliabilitdt der HRV-Daten durch die Kontrolle fur die
Atmung verbessert werden kann (Wang & Huang, 2012). Dies wurde in der
vorliegenden Untersuchung nicht getan und sollte bei kinftigen Untersuchungen

berucksichtigt werden.
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Die gewdhlte Methode des Glukose-Clamp-Verfahrens hat den Nachteil, dass ein
medizinisches Setting geschaffen werden musste und die Probanden unter dauerhafter
Beobachtung standen. Teilweise wurden durch die vendsen Zugdnge Schmerzen
verursacht und die Teilnehmer mussten lange Zeit auf die Experimentdurchfuhrung
warten. Diese Faktoren konnten Einfluss auf die Studienergebnisse genommen haben,
auch wenn durch ein standardisiertes Vorgehen und das ausfiihrliche Vorbereiten der
Probanden auf die Untersuchung versucht wurde, diese Einflisse einzuddmmen.
Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass durch das zeitintensive und
herausfordernde Setting Storeinfliisse mogliche kleine Effekte der Selbstregulation auf
die biologischen Parameter nivelliert haben. An der Stelle fehlen Studien, die den
Einfluss eines gleichzeitigen Durchfiihrens eines Glukose-Clamps auf die Ergebnisse
klassischer psychologischer Experimente untersuchen. Sofern zukiinftige Studien
ebenfalls psychologische Hypothesen im Rahmen von Glukose-Clamps uberprifen
sollen, wére es gunstig, diese Fragestellung vorab zu kléren.

Das verwendete Glukose-Clamp-Verfahren war mit einer hohen Drop-Out-Rate
verbunden. Dies hatte zur Folge, dass die auswertbare Stichprobe klein ausfiel, was die
Aussagekraft einschrankt. Auf Basis der kleinsten Stichprobe von N = 46, die in die
Auswertungen des Glukoseverbrauchs eingeschlossen werden konnte, ergab sich
lediglich eine Teststarke fiir die Messwiederholungs-ANOVA der flinf Zeitstufen von
0.69, was als zu gering einzuordnen ist. Fir die HRV-Analysen (N = 52) ergab sich eine
gute Teststarke von 1 fiir die Analysen der Haupteffekte und eine ungentigende
Teststarke von 0.4 flr die Interaktion. Um belastbare Ergebnisse zur Interaktion der
Hohe der HRV in der jeweiligen Gruppenbedingung und Experimentphase zu erhalten,

muissen die Befunde anhand einer Stichprobe von mindestens N = 188 Probanden
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repliziert werden. Mit einer Stichprobe in dieser GroRenordnung kdnnten kleine Effekte
mit einer Teststarke von 0.95 nachgewiesen werden.

Aufgrund der strengen Ein- und Ausschlusskriterien ergab sich eine Stichprobe
aus jungen, Uberdurchschnittlich gesunden Probanden und ist somit nicht reprasentativ
fur die Allgemeinbevolkerung. Auch ist anzumerken, dass das Geschlechterverhéltnis
nicht vollig ausgewogen war, sondern ein leichtes Ubergewicht mannlicher Probanden
in der Stichprobe vorlag. Die durchgefihrten Untersuchungen wurden nicht
multizentrisch durchgefuhrt, was gegebenenfalls eine reprasentativere Stichprobe
hervorgebracht hatte. Fir kiinftige Studien ist es ratsam, einen groRen zeitlichen und
finanziellen Studienumfang miteinzuplanen, um trotz grofler Drop Out-Quote eine
ausreichend grofe Stichprobe erzielen zu kdnnen.

Das Studienergebnis deckte sich hinsichtlich der Glukosehypothese mit der
neueren Literatur (Dang, 2016). Daher kann insgesamt davon ausgegangen werden, dass
trotz methodischer Schwierigkeiten das Glukose-Clamp-Verfahren ein valides
Manipulations- und Messinstrument von Blutglukose und Glukoseverbrauch darstellt.
Maoglicherweise liefern neue Entwicklungen in der Diabetestechnologie wie den
kontinuierlichen Glukose-Monitoring-Systemen ©6konomischere Messverfahren zur
kinftigen Untersuchung von Blutglukoseverdnderungen im Rahmen der Untersuchung
psychologischer Fragestellungen.

Zuletzt ist zu erwdhnen, dass das erstmalige Verwenden des Glukose-Clamp-
Verfahrens fur die Fragestellung des Selbstregulationseinflusses auf den
Glukoseverbrauch  vermutlich zu einigen Ungenauigkeiten in Design und
Datenaufbereitung fuhrte. Beispielsweise konnte nicht auf Erfahrungswerte und Daten

zu zeitlicher Verzogerung des Glukoseverbrauchs zuruckgegriffen werden. Auch war
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die standardisierte zeitliche Einteilung der Steady State-, Experiment- und
Nachbeobachtungsphase (auf je 25 Minuten) bei unterschiedlicher Experimentdauer
vorrangig auf methodischen Uberlegungen begriindet. Auch hier konnte nicht auf
Erfahrungswerte friherer Studien zuriickgegriffen werden. Hintergrund der Einteilung
war, dass angenommen wurde, dass die Varianz in der Bearbeitungsdauer des
Experiments nicht mit einer Varianz der Selbstregulationsanforderung einhergeht, da
die Aufgaben immer identisch waren. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden,
dass durch eine unterschiedlich lange Bearbeitung derselben Aufgabe auch
Unterschiede im Aufbringen von Selbstregulation zustande kommen. Denkbar wére ein
negativer Zusammenhang, sodass ein langsameres Bearbeiten eine geringere
Selbstregulationsleistung erfordert. Solche Einflusse sollten bei kinftigen Glukose-
Clamp-Experimenten beriicksichtigt werden, etwa indem fur reale Bearbeitungsdauer,
beispielsweise im Falle des Stroop-Tests, oder fur die erbrachte Leistung pro Zeit,

beispielsweise im Falle der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe, kontrolliert wird.

5.2.3 Gesamtuntersuchung
Aufgrund der methodischen Uberlappungen der beiden Studien gibt es auch Aspekte,
die auf beide Untersuchungen zutreffen und die aufgrund besonderer Starken oder
Schwaéchen hervorzuheben sind.

Zu kritisieren ist, dass die Erfassung der Motivation der Probanden lediglich
anhand eines einzelnen Items vorgenommen wurde. Wie valide und reliabel diese
Messung ist, kann nicht beurteilt werden. Fur zukinftige Untersuchungen ist zu
empfehlen, die Erfassung der Motivation anhand eines kurzen, normierten Fragebogens
vorzunehmen, dessen Validitdt und Reliabilitdt ausreichend hoch ist. Ein infrage

kommendes Instrument stellt hierfir der Fragebogen zur Erfassung der aktuellen
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Motivation (FAM) dar (Rheinberg, Vollmeyer & Burns, 2001), mit dem die Einstellung
und Motivation gegeniber psychologischer Experimente abgefragt wird. In der weiteren
Selbstregulationsforschung sollte der Aspekt der Motivation berticksichtigt werden und
gegebenenfalls Gber den FAM erfasst werden.

Neben der unzureichenden Erfassung der Motivation fur die Bearbeitung der
dargebotenen Aufgaben konnte auch bei der Erfassung des Affekts eine Verbesserung
erzielt werden. Fir eine genauere Analyse des Einflusses des momentanen Affekts auf
die Aufgabenbearbeitung wére es hilfreich gewesen, zusatzlich zur State-Affektabfrage
mittels MDBF den mittleren Affekt der Probanden auRerhalb des experimentellen
Settings mittels mehrmaliger Abfrage zu unterschiedlichen Zeitpunkten zu erheben.
Dies wurde ermdglichen, die Abweichung des momentanen Affekts vom Mittelwert der
Person als moglichen Pradiktor auf die Selbstregulationsleistung untersuchen zu
konnen. Da dies in der vorliegenden Untersuchung versaumt wurde, kénnt es zu einer
Konfundierung der intraindividuellen Affektverdnderung mit interindividuellen
Unterschieden gekommen sein.

Im Rahmen des verwendeten Querschnitt-Designs mit einem Messdurchgang
mussten die Trait-MaBe in Form von retrospektiver Fragebogenuntersuchungen,
punktuellen Laborbefunden und Baseline-Messungen im Falle der Herzratenvariabilitét
erhoben werden. Die erhobenen Fragebogendaten unterliegen den retrospektiven
Verzerrungen  durch  Erinnerungsfehler  und  setzen  eine  ausreichende
Introspektionsfahigkeit der Probanden voraus, die jedoch nicht bei allen Probanden
gleichermal’en angenommen werden kann. Zwar konnte im Rahmen des telefonischen
Screenings beurteilt werden, ob eine ausreichende Reflexionsfahigkeit und damit eine

Eignung zur Teilnahme vorliegt, letztlich ist allerdings grundséatzlich von Verzerrungen
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wie dem Beantworten entlang sozialer Erwiinschtheit auszugehen (vgl. Podsakoff,
MacKenzie, Lee & Podsakoff, 2003). Das Konstrukt Selbstregulation stellt eine
eindeutig sozial erwilinschte F&higkeit dar, deren Versagen zu sozialen Konflikten
(Denson, DeWall & Finkel, 2012), korperlicher Morbiditat (Hagger, Wood, Stiff &
Chatzisarantis, 2009) oder sogar Straftaten fiihren kann (Tyler, 2009). Eine Erhebung
von alltaglicher Selbstregulationsleistung mithilfe eines ambulanten Assessments,
welches Uber einen langeren Zeitraum mehrmals taglich Selbstregulationserfolge und
Selbstregulationsmisserfolge abfragt, konnte genauere Werte fur Trait-Selbstregulation
erbringen (Ebner-Priemer & Trull, 2009).

Auch biologische Male unterliegen intraindividuellen Schwankungen,
wenngleich die Retest-Reliabilitdit von HRV-Messungen (Guijt, Sluiter & Frings-
Dresen, 2007) und Blutglukosemessungen (etwa im Rahmen von kontinuierlicher
Glukosemessung, Terada et al., 2014) als sehr gut einzustufen ist. Dennoch kénnen die
Messungen der Insulinsensitivitat und Baseline-HRV aus unterschiedlichen Griinden
Tagesschwankungen unterliegen. Fir zukinftige Studien wird empfohlen, die Trait-
Messungen hdaufiger vorzunehmen, beispielsweise sowohl bei der drztlichen
Voruntersuchung als auch bei der Experimentdurchfihrung. Denkbar ware auch, dass
das medizinische Setting durch einen mdglichen Einfluss von Stress sowohl auf
Blutglukosewerte als auch auf die HRV zu verzerrten Werten gefiihrt hat. Dies wiirde
die Aussagekraft der Studienergebnisse einschranken. Um fir einen solchen Einfluss zu
kontrollieren, wére eine Kontrollerhebung im gewohnten Setting des Probanden oder

eine Auswertung des Cortisolspiegels im Blut der Probanden denkbar.
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5.3 Implikationen fiir zukiinftige Forschung

Die berichteten Studienergebnisse bestétigen die Modellvorstellung des Starkemodells
nicht. Vielmehr sprechen die Befunde dafur, dass die F&higkeit zum konsekutiven
Aufbringen von Selbstregulation tber verschiedene Aufgabendesigns hinweg variiert.
Die vorliegenden Befunde reihen sich in eine zunehmende Zahl von Studienergebnissen
ein, die Hinweise darauf liefern, dass Ego Depletion nur unter bestimmten Bedingungen
auftritt. Fur die zukinftige Forschung scheint das Starkemodell der Selbstregulation
daher keinen zutreffenden theoretischen Ausgangspunkt zu liefern. Vielmehr sollte
weiter untersucht werden, welche weiteren Faktoren neben der Aufgabenldnge das
Auftreten des Erschopfungseffekts moderieren. Eine vielversprechende Variable stellt
hierbei die Motivation der Probanden dar, die in kiinftigen Studien valide und reliabel
erfasst werden sollte. Die experimentell erfasste State-Selbstregulation sollte in
zukunftigen Untersuchungen von der Trait-Selbstregulation getrennt erhoben werden,
auch wenn weiterhin von einem Zusammenhang dieser beiden Konstrukte ausgegangen
werden kann. Da dieser jedoch nur in einer mittleren Hohe gefunden werden konnte,
sollten State- und Trait-Selbstregulation getrennt betrachtet werden.

Vor dem Hintergrund der biologischen Korrelathypothesen wurden Hinweise
auf einen Zusammenhang von Selbstregulation und Trait-Herzratenvariabilitét
gefunden, nicht aber auf den Zusammenhang von dem Blutglukosestoffwechsel und
Selbstregulation. Die Glukosehypothese konnte unter der Bedingung eines konstant
gehaltenen Blutglukosespiegels mittels messgenauer Methodik nicht bestétigt werden.
Dadurch werden die theoretischen Zweifel an einem messbaren Zusammenhang
zwischen dem Blutglukosespiegel und dem Aufbringen von Selbstregulation

unterstrichen. Dies wird durch weitere aktuelle Untersuchungen untermauert (Dang,
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2016; Vadillo et al., 2016). Insgesamt muss die Glukosehypothese auf Basis der
bisherigen Forschungslage verworfen werden.

Anders als beim Blutglukosestoffwechsel sollte der Ansatz eines
Zusammenhangs zwischen Selbstregulationsféhigkeit und der Herzratenvariabilitét
weiter untersucht werden. Noch ungeklart ist die Frage, ob ein Zusammenhang
zwischen State-Selbstregulation und State-Herzratenvariabilitdt besteht, da hierzu
widerspruchliche Befunde existieren. Methodisch wird eine Kontrolle des
Atemeinflusses auf die Herzratenvariabilitat empfohlen. Der Zusammenhang zwischen
der Trait-Herzratenvariabilitdt und der State-Selbstregulation wurde inzwischen
mehrfach bestatigt (Zahn, 2016). Da jedoch nur ein kleiner und instabiler
Zusammenhang gefunden werden konnte, sind weitere Untersuchungen auf Basis
groRerer Stichproben notwendig, um abschlieRend klaren zu kénnen, ob die Trait-HRV
die Selbstregulationsleistung vorhersagen kann. Noch ungeklart ist bisher auch die
Frage, ob dieser Zusammenhang in beide Richtungen gilt. Kinftige Studien, die
untersuchen, ob Selbstregulationstrainings zu einer erhdhten Trait-HRV fihren, stehen
aus.

Praktische Implikationen ergeben sich vor allem aus den einschrankenden
Befunden zum Starkemodell. Die friiheren Befunde zu Ego Depletion fuhrten zu einer
Vielzahl an Zeitschriftenartikel, Fernsehbeitrdgen und Anwendungswissen in Beratung
und Therapie. Daher ist anzunehmen, dass in weiten Teilen gemeinhin anerkannt ist,
dass nur begrenzt Selbstregulation erbracht werden kann und beispielsweise zwei
parallele Selbstregulationsvorhaben, wie etwa sparen und Didt halten, nicht
funktionieren konnen. Eine solche Annahme konnte im Sinne einer sich selbst

erfillenden Prophezeiung zu reduziertem Selbstregulationserfolg fihren. Um hingegen
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Selbstwirksamkeit zu erhdhen (Schunk & Ertmer, 2000), ist es daher wichtig, die
verbreitete Kenntnis der Determinierung durch Ego Depletion zu korrigieren.

Auch ist mit den Befunden zu Korrelationen der Trait-HRV mit somatischen und
psychologischen Gesundheitsparametern deutlich geworden, dass es sich bei der Trait-
HRV um einen vielversprechenden Indikator fir verschiedene Aspekte des
Wohlbefindens handelt. Diese Zusammenh&nge missen weiter untersucht werden, um
zu priifen, ob daraus ein Nutzen fur die Gesundheitsvorsorge und —flirsorge gezogen
werden kann. Denkbar waéren gezielte HRV-Screenings zur Beurteilung zukinftiger
Geféhrdung einer Person, etwa aufgrund mangelnder Selbstregulation einen

dysfunktionalen Lebensstil zu pflegen oder auch HRV-Trainings.

5.4 Zusammenfassung und Fazit
In der Selbstregulationsforschung fanden sich uber viele Jahre etliche Belege fur das
Starkemodell. Untersuchungen schlossen zunehmend Hypothesen zu korperlichen
Prozessen als Korrelate der Selbstregulation mit ein. Die Forschung zu Selbstregulation
war unter anderem von besonderem Interesse, da ein Selbstregulationsversagen negative
individuelle und gesellschaftliche Folgen haben kann. Beispielhaft lassen sich hierfur
Volkskrankheiten anfiihren, die sich teilweise durch einen gesunden Lebensstil
verhindern lassen.

In den letzten Jahren wurde aufgrund gescheiterter Replikationsversuche von
Ego Depletion und unter Einbezug bisher unveroffentlichter Studien das Starkemodell
zunehmend angezweifelt. Teilweise wurde der gut gesicherte Effekt von Ego Depletion
auf statistische Fehler und spezielle Experimentdesigns zurlckgefihrt. Unsere
Untersuchung spiegelt diese Widerspriuchlichkeit  wieder, da eine

Selbstregulationserschopfung zwar experimentell nachgewiesen werden konnte,
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allerdings nur unter der Bedingung einer bestimmten Aufgabenldnge und nicht im Falle
eines konstanten Blutglukosespiegels der Probanden.

Zu der Fragestellung, ob der Selbstregulation ein oder mehrere physiologische

Ressourcen oder Prozesse zugrunde liegen, wurde in der vorliegenden Studie einerseits
der Blutglukosestoffwechsel, andererseits die Herzratenvariabilitat untersucht. Mittels
bisher in diesem Zusammenhang noch nicht eingesetzter Glukose-Clamp-Methodik
konnte darliber Aufschluss gegeben werden, dass das Ausltben Kkurzer
Selbstregulationsaufgaben keinen Einfluss auf den Glukoseverbrauch des Organismus
nimmt. Daher sprechen die Befunde gegen die Beibehaltung der Hypothese, dass
Selbstregulation mit dem Glukosestoffwechsel in enger VVerbindung steht.
Dagegen konnten weitere Hinweise auf die Trait-Herzratenvariabilitat als Pradiktor der
Selbstregulationsleistung im spateren Experiment gefunden werden. Dieser
Zusammenhang sollte in weiteren Studien untersucht werden. Friihere Befunde des
Zusammenhangs von State-Herzratenvariabilitdt und State-Selbstregulation konnten
hingegen nicht bestatigt werden. Dennoch zeigte sich die Trait-HRV erneut als
bedeutsamer Indikator verschiedener Gesundheitsaspekte und sollte daher weiter
erforscht werden.

Ebenfalls konnte gezeigt werden, dass die Unterscheidung zwischen der State-
und Trait-Selbstregulation aufgrund einer nur moderaten Korrelation wichtiger ist, als in
der bisherigen Forschung berlcksichtigt wurde. Das Konstrukt der Selbstregulation
konnte in unserer Untersuchung also als komplex und durch unterschiedliche Faktoren
beeinflusst wiedergefunden werden. Die bisherige Forschungstradition zum
Stérkemodell scheint daher zu eindimensional und die transportierte Vorstellung einer

generellen Selbstregulationsféhigkeit unzutreffend. Da die Konstruktvorstellung von
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Selbstregulation einer Person vermutlich deren Selbstregulationserfolg mitbestimmt, ist

es daher wichtig, die verbreitete Annahme von Ego Depletion zu korrigieren.
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Anhang A. Durchfiihrungsprotokoll/ Visitenbogen

JGlu DFG-Studie
o TEIAS e Selbstregulation, Glukose und HRV
Visite 1
Probandennummer: |__|__| Datum: I_1__LI__I__1201__I__|

Psychologischer Teil

1. Informationsbroschiire ausgehdndigt

[Jia [] nein
2. Schriftliche Einverstandniserklarung zur Studienteilnahme liegt vor
[ia (] nein

3. Demografie
Alter (18-65 Jahre)

[Jja [ ] nein

Geburtsdatum: I__[__L1__1__1.191_1_|

Geschlecht: [ Jweiblich [Iménnlich

4. Dominante Hand

[] rechts [ 1 links

5. Zustimmung zu Erndhrungsauflagen eingeholt

[ia [] nein
Arztlicher Teil

1. Patient ist niichtern erschienen?

[Jia [] nein

2. Blutentnahme erfolgt

[dja [] nein
Anamnese

1. Veranderungen im korperlichen Befinden seit dem Vorgesprach?

[Jia [] nein

falls ja:
hindert an Teilhahme [ ] ja []nein
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2. Aktuelle korperliche Beschwerden

[ia [] nein

falls ja:

hindert an Teilnahme [ _Jja [ Jnein

3. Akute Beschwerden in den letzten vier Wochen

[Jia [] nein

falls ja:

hindert an Teinahme [ _Jja [_]nein

4, Medikamentenliste des Patienten

|:| verletzt nicht die Ausschlusskriterien

Untersuchung

1. Cor./Pulmo./Abdomen/Extremitaten/Venenbeschaffenheit

wurde untersucht und als unauffallig beurteilt
[lja [] nein

falls nein:

hindertan Teilnahme [ Jja [ Jnein

2. Besonderheiten (falls vorhanden)

Allergien?
Olia [] nen
falls ja:

hindert an Teilhahme [Jja [Jnein

3. Ausschlusskriterien (auf Basis anamnest. Angaben)

Diabetes mellitus, Pradiabetes oder andere
Stoffwechselstorungen

Fehlfunktionen der Schilddriise
Chronische entziindliche Erkrankungen

Erkrankungen, die eine immunsuppressive Therapie
Erfordern

[]Ja

[]Ja
[]va

] Ja

[ Nein

[CINein
[ ] Nein

] Nein
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Kardiovaskulare Erkrankungen, Stérungen der D Ja |:| Nein
Herzfrequenz, Schrittmacher

Unbehandelte Hypertonie |:| Ja |:| Nein
Einnahme von Betablockern D Ja D Nein
Schwangerschaft (erfragt) [] Ja [] Nein

Hinweis, dass Probandin dafiir
Sorge tragen muss, dass auch zum Haupttermin keine

Schwangerschaft besteht []Ja [ Nein
Heparinunvertraglichkeit []Ja [] Nein
Farbenblindheit ] va [ Nein
Gemessene Werte:

Gewicht: 1 1_11_lkg
GroRe: I I

BMI: [ I
Taillenumfang: 11 1_lem
Huftumfang: L1 _lem

4. Blutdruckmessung erfolgt

[]ia [ nein

mm/Hg

Proband ist flir weitere Teilnahme geeignet.

[Jia [] nein

falls nein, Grund:

Datum: Datum:

Unterschrift Priifarztin Unterschrift psychologischer Mitarbeiter
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JGlu DFG-Studie
i AL Selbstregulation, Glukose und HRV
Visite 2
Probandennummer: |__|__| Datum: __I__L.l

I__1201_I_

1. Anweisungen des Infoblattes befolgt? Niichtern?

Llia ] nein
2. Ablauf erklart?
[1ia [] nein

3. Blutparameter
Verstol gegen die Ausschlusskriterien?

Cia ] nein
HOMA:

4. Glucose-Clamp nach Protokoll durchgefiihrt

i ] nein
Anmerkungen:
Beginn Fragebogenbearbeitung: Ende:
Beginn HRV-Ruhemessung: Ende:
Beginn COLT: Ende:
Beginn Stroop: Ende:

Blutzucker 30 min nach Clamp-Ende;

mg/dl; 60 min nach Clamp-Ende:

mg/d|
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Clamp Verlaufsdokumentation

Blutentnahmen: Vor Anschluss (basale Glukose, basales Insulin), 2x 20 Minuten Abstanden im steady state, Start =0, Start 20, Start 60
und weitere BE nach demselben Schema, falls steady state nicht lange genug aufrechterhalten wird.

Achtung: Uhrzeiten (Glucostator, PC, etc.) synchronisieren!

Event Uhrzeit Blutentnahme GIR BZ-Stix Kalibrierung
Eco-Twenty
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Event

Uhrzeit

Blutentnahme

GIR

BZ-Stix

Kalibrierung
Eco-Twenty
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5. Zustand des Probanden vor Entlassung

Blutzucker im oberen Normbereich (>100 mg/dl)

(lja [] nein

Wohlbefinden hergestellt

[lija ] nein

Kohlehydratreiche Mahlzeit verabreicht

(ia [] nein

Aufklarung Gber die Einnahme einer ausgewogenen Mahlzeit nach Entlassung

[ia [] nein

Aufklérung Uber Hypoglyk&mien und Gegenmafinahmen

[1ija [] nein

Einstichstellen unaufféllig (keine Hautreaktionen 0.8, die gegen eine Entlassung sprechen)

[1ia ] nein

Studienausweis (mit Information iiber Ansprechpartner bei Zwischenfallen) und ausflihrliche
Information (iber Hypoglykémien und Verhaltensanweisung (Merkblatt) ausgehéndigt

[1ija [ ] nein

6. Auffilligkeiten oder Besonderheiten?

Cia (] nein

Falls ja, welche?

Datum: Datum:

Unterschrift Studienarztin Unterschrift psychologischer Mitarbeiter
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Anhang B. Protokoll zur Durchfiihrung des Glukose-Clamps

PROTOKOLL HYPERINSULINAMISCHER-EUGLYKAMISCHER
GLUKOSE-CLAMP

Ziel des Clamp-Versuches ist es zu iiberpriifen ob Selbstregulation zu einem gesteigertem
Glukoseverbrauch (Zielgréfie: Glukoseinfusionsrate) fiithrt (primdre Zielgrofe).

VERSUCHSAUFBAU

Der Proband wird mit zwei peripher-vendsen Zugiangen versehen. Am dominanten Arm findet
hieriiber die Glukose- und Insulininfusion sowie die Volumensubstitution statt. Am nicht-
dominanten Arm findet hieriiber an der Hand bzw. am Unteram die kontinuierliche
Blutzuckermessung statt. An diesem Arm erfolgen auch die Blutentnahmen in der Ellebeuge
mittels Multifly Kaniile. Die nicht-dominante Hand wird zur Arterialisierung des venosen Blutes
in einer Warmekammer (Hotbox) gelagert. Wihrend des Clamps fiihrt der Proband im Steady
State in der Kontrollgruppe eine Kontrollaufgabe und danach eine Selbstkontrollaufgabe durch
(Stroop Test). In der Experimentalgruppe fiihrt der Proband zwei Selbstkontrollaufgaben durch
(Buchstaben-Ausstreich-Test, Stroop Test). Hierzu wird die dominante Hand bendotigt.

VORBEREITUNG DES CLAMP

_ LOSUNGEN

- Insulinlésung: 50 IE ad 500 ml NaCl 0,9 % mit Infusionssystem SafeSet von Braun und
Heidelberger Verlangerung mit Riickschlagventil, Schlauchsystem mit Dreiwegehahn
(mit Verldngerung) entliiften, Dreiwegehahn querstellen und beschriften

o Primerlésung: aus Insulinlésung mit Perfusorspritze 50ml entnehmen und mit
Perfusorleitung seitlich an Dreiwegehahn anschliefen und beschriften

- Glukose 20% 500ml Fertiglosung mit Infusionssystem SafeSet von Braun und
Heidelberger Verlingerung mit Riickschlagventil, Schlauchsystem mit Dreiwegehahn
entliiften, Dreiwegehahn querstellen

- NaCl 0,9% 500ml zur Sicherstellung einer kontinuierlichen Laufrate mit Tropfregler-
Infusionssystem mit Riickschlagventil, Anschluss an proximales Ende des
Dreiwegehahnes von G20%

- Zusammenbau Infusionsleitungen gemaf Skizze

- Heparinlésung: 5000 IE unfraktioniertes Heparin ad 100 ml NaCl 0,9% mit
herkdmmlichem Infusionssystem an Glucostator

AUFBAU DES GLUCOSTATORS GEMAR ANLEITUNG

- Ablassen einiger Milliliter Insulinlésung aus dem zuvor entliifteten Infusomatsystem wg.
Insulinadsorption.

- Einlegen der Glukoseldsung (linke Infusionspumpe, Schnittstelle COM2) und
Insulinlésung (rechte Infusionspumpe, Schnittstelle COM3) in die jeweiligen
Infusionspumpen mittels SafeSet-Infusionssystem

- Einspannen Primerlésung in Perfusor

- Einlegen Analyser-Schlauchset in Rollenpumpe und Anschluss Doppellumenkatheter
und Heparinlésung gemaf3 Anleitung (Seite 9-10)

- Basiskalibrierung des Glucostators mittels glukosefreier Pufferlosung durchfiithren
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ANSCHLUSS INFUSIONEN AN DOMINANTE HAND BZW. UNTERARM

- Vor Anschluss an den Patienten werden alle Dreiwegehdhne so eingestellt, dass nur ein
direkter Fluss durch die lange Seite des Dreiwegehahnes moglich ist und die komplette
Linie wird mit NaCl durchgespiilt

- Anschluss an den Patienten (Brauniile 20G oder 18G dominante Hand/Arm)

- Fixierung des Zuganges mittels weifsem und braunem Pflaster und Fixierungstape

- Einstellen des NaCl-Tropfreglers auf 50-100 ml/h

ANSCHLUSS ANALYSERSCHLAUCH AN NICHT-DOMINANTE HAND

- Inden Zugang an der nicht-dominanten Hand Seite werden vor Anschluss des
Doppellumenkatheters 0,5 ml Heparinlésung injeziert.

- Anschluss gemif; Anleitung an Brauniile 18G nicht-dominanter Handriicken

- Starten des Gerdtes

- Hand in Hotbox lagern

STANDARDKALIBRIERUNG DES GLUCOSTATOR

- Messung des kap. Blutzuckerwertes des Patienten mittels Eco Twenty von Care
Diagnostica

- Standardkalibrierung des Glucostator anhand des kap. gemessenen Blutzuckerwertes
des Patienten

BLUTABNAHME UND BEGINN DES CLAMP, INFUSION DER PRIMERLOSUNG

- Blutabnahme, danach wieder wenn steady state iiber 2x20 Minuten erreicht.
- Starten des Clamp Modus
- Eingabe der Insulinlaufrate von 40mU/min/m2 Kérperoberfldche

40 mU x 60 minx (0,007184 x Groe|cm|®"?°x Gewicht|kg)®*?®) x ml

Laufratelml/h] = h xminx m?x 100 mU

- Rechenbeispiel: 80 kg, 185 cm:
o Laufrate= (40mUx60x(0,007184x185"0,725x80"0,425))/100 = 48,9 ml/h

o entspricht 4888 mU/h

- Infusion der Primerlésung: Kurz nach Beginn des Clamps erfolgt die Infusion der
Primerlésung, welche sich wie folgt berechnet:

- Infusion von 80mU/min/m2 Kérperoberflache fiir 10 Minuten. Hierzu Berechnung
Laufrate des Perfusors anhand der Kérperoberflache nach DuBois.
80 mU x 6 x 10 minx (0,007184 x GroRe|lcm|*725x Gewicht|kg|"*%%) x ml

Laufratelml/h] = hxminx m2x 100 mU

- Rechenbeispiel: 80 kg, 185 cm:
o Laufrate= (80x6x10x (0,007184x185"0,725x8070,425))/100= 97,8 ml/h
o Entspricht 1692 mU in 10 Minuten
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WAHREND DEM CLAMP

- Messung des kap. Blutzuckerwertes des Patienten mittels Eco Twenty von Care
Diagnostica zur Nachkalibrierung nach 2 und 4 Stunden und bei Bedarf

- Stiindliche Messung sowie bei Bedarf (V.a. Hypoglykamie etc.) des Blutzuckerwertes des
Patienten mittels BZ-Gerat (StatStrip Glukose Xpress, Nova Biomedical GmbH,
Rodermark, Deutschland) und Dokumentation auf Clamp- Bogen .

- Im steady state 2 Blutabnahmen (-40 und -20)

- Wenn steady state liber 2x20 Minuten erreicht Blutabnahme (Start 0) und Beginn psych.
Testung. Nachste Blutabnahme nach zweitem psych. Test (Start 20) und nach 60
Minuten nach Beginn psych. Testung (Start 60)

BEENDEN DES CLAMPS

- Auf Beenden driicken und dieses bestatigen

- Infusionspumpen ausschalten, Infusionen schlief3en

- Datenbank auswéhlen und die Daten des Versuches auf USB Stick kopieren

- 2xkap. Kontrollblutzuckermessung nach Clamp tiber 1,5 Stunden.

- Brauniilen entfernen

- Spiilung des Sensorsystems: Kochsalz-Heparinflasche schliefden und das ganze
Sensorsystem mit Pufferlésung spiilen bis alle Blutreste aus der Mischkammer und aus
dem Sensorsystem entfernt sind.

- (Beildngerer Versuchspause das gesamte System zusatzlich mit destilliertem Wasser
sptilen)

- Analyserschlduche verwerfen sowie Infusionsflaschen und Systeme entsorgen

- Uberbriicken der Anschlusspins der Sensorkammer mit kurzem Verbindungsschlauch.

- Ggf. Sensorblock bei Raumtemperaturen >40° im Kiihlschrank aufbewahren.

- Betriebssystem runterfahren und danach Glucostator ausschalten

- Befragen des Probanden und Aufklédren iiber Verhaltensmafinahmen nach dem Clamp
(siehe Visitenbogen)
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MATERIALLISTE:

Uniklinik

Brauniile griin 18G

Brauntile rosa 20G

Mandrin griin

Mandrin rosa

G 20% 500 ml

NaCl 0,9 % 500 ml

NaCL 0,9 % 100 ml

Huminsulin Normal 1001E/ml

U100 Insulinspritzen

Braune Kaniilen

Infusomat System Braun Safeset
Dreiwegehdhne

Dreiwegehahn mit Schlauch (Discofix)
Brauniilenpflaster weif
Brauniilenplfaster braun

Peha Fixiertape blau

Infusionssystem mit Tropfregler Deflow
Unfrak. Heparin

1 ml Spritze zum Heparin aufziehen

Heparin Fertigspritze (100 IE/ml in NaCL0,9%, aseptisch hergestellt von Apotheke der

Universitatsmedizin Mainz)
Infusionssytem Intrafix
Riickschlagventile
Perfusorspritze
Perfusorleitung
Heidelberger Verlangerung
Desinfektionsmittel

Tupfer

Blutabnahme Monovetten (braun, orange, griin, rot)

Double lumen catheter (DLC)
Analyser Tubing Set
Enzymsensor

Waste bottle

Waste tubing Set

Bottle Cup for Buffer Solution
Buffer Solution

DLC Extension Set black

DLC Extension set forward
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GERATELISTE

- Eco Twenty von Care Diagnostica, Weseler Strafde 110, 46562 Voerde

- Glucostator von mtb GmbH, Steinige 12, 89173 Lonsee-Luizhausen

- Argus 707 Infusionspumpe von CODAN Argus AG, Oberneuhofstr. 10, CH-6340 Baar
- Perfusor Space von B. Braun Melsungen AG, Carl-Braun-Strafie 1, 34209 Melsungen
- Blutzuckermessgerat StatStrip Glukose Xpress, Nova Biomedical GmbH, Rédermark
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SKIZZE GLUCOSTATOR ANSCHLUSSE

Perfusor mit
Primer-
losung

I' umpe

Brauntile

Dominante Seite

Infusionsseite

Glucostator

Blut yom Pat.

Doppgllumenkatheter «&—

Brauniile

Nicht-Dominante Seite

Analyseseite

Multifly
Kaniile fiir
Blut-
abnahmen
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Anhang C. Informationsbroschire fir die Probanden

Wissenschaftliche Studie

Selbstregulation, Glukose und Herzratenvariabilitat — JG | U
Interindividuelle Unterschiede und intraindividuelle Dynamiken
sonannes GUTENBERG
Probandeninformation UNIVERSITAT MANz
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr, Fachbereich 02: Sozialwissenschaften
Medien und Sport
wir mdchten Sie fragen, ob Sie bereit sind, an der von uns vorgesehenen Studie “Selbstregulation, Psychologisches Institut

Glukose und Herzratenvariabilitat — Interindividuelle Unterschiede und intraindividuelle Dynamiken®
teilzunehmen. Die Studie wird von der Abteilung Gesundheitspsychologie des Psychologischen
Instituts der Johannes Gutenberg-Universitat in Kooperation mit der Abteilung Endokrinologie und
Stoffwechselkrankheiten der Universitatsmedizin durchgefiihrt. Die Studienteilnahme ist freiwillig.

Was ist das Ziel der Studie?

Ziel dieser Studie ist, zu untersuchen, wie die Fahigkeit zur Selbstregulation (z. B. die Fahigkeit,

bestimmte Verhaltensweisen zu unterdriicken oder Gedanken und Emotionen zu verdndern) mit

der Herzratenvariabilitat und Verdnderungen im Blutzuckerspiegel zusammenhéngt. Unter der www gesundheit psychologie.uni-mainz. de
Herzratenvariabilitat versteht man die mehr oder weniger rhythmischen Schwankungen der Herzra-

te, die bei allen Menschen auftreten.

Die Untersuchung dieser Einflussgréfien kénnte dazu beitragen, Behandlungsansatze zur Verbes-

serung der Selbstregulation zu entwickeln und verschiedene Therapiemdglichkeiten flr chronische

Erkrankungen zu optimieren.

Wer kann an der Studie teilnehmen?

An der Studie kénnen gesunde Frauen und Manner im Alter von 18 bis 65 Jahren teilnehmen, die
in Mainz oder Umgebung leben. Wenn Sie eine Herzerkrankung oder Stoffwechselerkrankungen
wie z. B. Diabetes mellitus, eine Heparin- Unvertraglichkeit, eine chronische entziindliche Erkran-
kung oder eine Erkrankung haben, die eine Behandlung mit Medikamenten erfordert, die die kér-
pereigene Abwehr unterdriicken oder abschwéchen (Immunsuppression) wie z. B. Kortison, oder
regelmaRig blutverdinnende Medikamente einnehmen (z. B. Marcumar), kénnen Sie nicht an der
Studie teilnehmen. Auch kénnen Sie nicht teilnehmen, wenn Sie eine schwere Sehbehinderung
haben, Sie unter Farbenblindheit leiden, Ihr BMI gréRer 30 ist, oder bei Ihnen aktuell eine Schwan-
gerschaft vorliegt.

Wie wird die Studie durchgefiihrt?

Die Studie wird im Rahmen eines Vortermins (ca. 1,5 Stunden) und eines kurzen ambulanten
Aufenthalts (ca. 6 Stunden am Vormittag) in der Abteilung Endokrinologie und Stoffwechselkrank-
heiten der Universitatsmedizin in Mainz durchgefthrt.

Zu beiden Terminen erscheinen Sie niichtern (das Trinken von Wasser ist erlaubt). Am ersten
Termin werden Sie im Hinblick auf eventuelle Vorerkrankungen, die einer Studienteilnahme entge-
genstehen, untersucht; es werden Gewicht und Gréite gemessen und es findet eine Blutentnahme
statt, Bei Frauen wird das Blut auch untersucht, um eine Schwangerschaft auszuschlieRen. Am
zweiten Termin flllen Sie unter Anleitung der Studienleitung dann verschiedene psychosoziale
Fragebogen zu Selbstregulation und verschiedenen anderen Lebensbereichen aus.
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Anschliefend wird zunéchst im Sitzen fiir ca. 15 Minuten die Herzratenvariabilitat per Elektrokardiogramm (EKG) gemessen.
Dies bedeutet, dass drei Elektroden an lhrem Oberkérper angebracht werden, die die elektrische Aktivitat lhrer Herzmuskelfa-
sern messen. Dazu benutzen wir ein tragbares Geréat. Auf Basis des EKGs kénnen wir die zeitlichen Abstande zwischen lhren
Herzschlagen messen und so die Herzratenvariabilitat berechnen. Danach beginnt der experimentelle Teil der Untersuchung.
Wahrend des experimentellen Teils messen wir mit dem ambulanten EKG-Gerét Verénderungen in Ihrer Herzratenvariabilitat.

Um den Verbrauch von Blutzucker zu messen, wenden wir eine sogenannte ,Glukose-Clamp*-Methode mithilfe eines Glucosta-
tors an. Diese Methode dient dazu, Ihren Blutzuckerspiegel komplett zu regulieren und zu stabilisieren. Der Blutzuckerspiegel
unterliegt sonst leichten Schwankungen, die so kontrolliert werden.

Bei dem Glukose-Clamp werden Ihnen zwei vendse Zugange (je einen pro Arm, im Bereich des Handrlickens oder des Unter-
arms) gelegt. Ein Arm befindet sich wahrend des Clamps in einer so genannten ,Hot Box", eine beheizte Box, die bei ca. 55
Grad Celsius die Durchblutung der Hand- und Amvenen fordern soll. Uber diese Zugénge wird |hr Blutzuckerspiegel stetig
gemessen, es erfolgen regelméRige Blutentnahmen, und Ihnen wird Insulin- und eine Glukoseldsung, sowie ausreichend Fliis-
sigkeit verabreicht. Dies flihrt dazu, dass Ihr Blutzuckerspiegel auf 90 mg/dl (Normalwert fiir den Blutzuckerspiegel bei gesun-
den Personen) stabilisiert und wahrend des experimentellen Teils konstant auf diesem Niveau gehalten wird. Durch die stetige
Kontrolle des Blutzuckerspiegels (mittels der vendsen Zugange und dem Glucostator) wird im Falle von Veranderungen auto-
matisch eine Anpassung der Glukoseinfusion ermdglicht. Zudem werden parallel regelmaRig manuelle Blutzuckermessungen
mittels eines handelstiblichen Messgerats am Finger oder Ohrldppchen vorgenommen.

Sobald der Blutzuckerspiegel sich auf 90 mg/dl stabilisiert hat, werden Sie eine Aufgabe auf dem Papier und eine Aufgabe am
Computer bearbeiten (Dauer ca. 15 min). Dazu werden Sie per Zufallsprinzip einer von zwei Gruppen zugeordnet. In beiden
Gruppen bearbeiten Sie zwei Aufgaben, nur der Inhalt der Aufgaben unterscheidet sich. Die Durchfiihrung des Glukose-Clamp
wird arztlich Uberwacht.

Nach Abschluss des Glukose-Clamps werden die Zugange entfernt. Sie erhalten kohlehydratreiche Mahlzeit und Getrénke,
und es erfolgen noch weitere Blutzuckerkontrollen im Rahmen einer Nachbeobachtungszeit von mindestens 1,5 Stunden. Von
einer vollstandigen Normalisierung lhres Blutzuckerspiegels wird ausgegangen. Um jedoch anschlieRende Unterzuckerungen
vorzubeugen, werden wir Sie vor Entlassung Uber mégliche Symptome einer Unterzuckerung und VerhaltensmaRnahmen
informieren und Ihnen ein Merkblatt, sowie Traubenzucker aushéndigen um ggf. einer Unterzuckerung entgegenzuwirken. Vor
Ihrer Entlassung wird emeut der Blutzuckerspiegel gemessen. Darliber hinaus empfehlen wir Ihnen, nach der Untersuchung
noch eine ausgewogene Mahlzeit einzunehmen.

Aufwandsentschadigung

Sie erhalten von uns eine Aufwandsentschadigung in Héhe von 200 EUR fiir die komplette Teilnahme. Diese Vergiitung setzt
sich zusammen aus 20 EUR fiir den Vortermin und 180 EUR fiir den Hauptuntersuchungstermin. Ein sonstiger Nutzen geht fir
Sie aus der Teilnahme nicht hervor.

Was passiert mit lhren personlichen Daten (Datenschutz)?

Ihre Blutproben und persénlichen Daten werden noch im Untersuchungsraum pseudonymisiert (d.h. kodiert ohne Angaben von
Name, Anschrift, Initialen oder Ahnliches) und kénnen dann nur noch durch einen Entschliisselungscode lhrer Person zuge-
ordnet werden. Dieser Code ist nur dem Studienleiter bekannt.

Sind Risiken mit der Teilnahme an der Studie verbunden?

Die Glukose-Clamp-Untersuchung ist mit dem Risiko einer Unterzuckerung verbunden, da Ihnen iiber die Clamp Insulin verab-
reicht wird (ein Hormon, das den Blutzucker senkt). In einen solchen Fall kdnnen durch die permanente Anwesenheit von
arztlichem Personal und/oder Pflegepersonal jederzeit sofortige Gegenmanahmen getroffen werden, indem Ihnen Trauben-
zucker zum Verzehr verabreicht wird oder lhnen Glukose intravends verabreicht wird. Bei einer verzogerten Unterzuckerung,
die nach lhrem Aufenthalt vor Ort erst eintritt, konnen Sie selbst durch den Verzehr schnell wirkender Glukose (in Form von
Traubenzucker, Obstsaften 0.4.) gegensteuern, um lhren Blutzucker wieder zu normalisieren. Hierfir erhalten Sie von uns eine
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kurze Schulung, sowie ein Merkblatt und Traubenzucker ausgehandigt. Ein vendser Zugang ist nur mit minimalen Risiken
verbunden. Dennoch kann es manchmal zu leichten blauen Flecken und geringfligigen Schmerzen an der Einstichstelle kom-
men. Gelegentlich kommt es auch zu grofteren blauen Flecken, Infektionen (mit Fieber) oder auch zu Kreislauf-Problemen. In
sehr seltenen Fallen kdnnen auch Venenentziindungen, Blutgerinnsel an den Venen oder Arterien oder Nervenverletzungen
auftreten. Des Weiteren konnen durch versehentliches Verletzen der Hautnerven Sensibilitatsstérungen um die Einstichstelle
herum auftreten, oder es kann dort zur Narbenbildung oder Blutungen kommen.

Was passiert, wenn ich nicht mehr teinehmen méchte?

Auch wenn Sie sich zur Teilnahme an der Studie entschlossen haben, kénnen Sie lhre Einwilligung, an der Studie teilzuneh-
men, jederzeit widerrufen und die Studie formlos und ohne Angaben von Griinden abbrechen und beenden. Nattirlich entste-
hen Ihnen dadurch keinerlei Nachteile. Wenn Sie |hre Einwilligungserklarung zur Teilnahme widerrufen, werden wir lhre per-
sonlichen Daten ldschen und die Blutproben vernichten.
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Versicherungsschutz

Fir alle Probandinnen besteht zum Ausgleich eines Vermogensschadens infolge einer studienbedingten Gesundheitsschadi-
gung ein Versicherungsschutz. Hierbei handelt es sich um eine Versicherung fiir Studien fiir die kein deutsches Gesetz eine
Versicherung verlangt. Die Versicherung wurde bei: HDI-Gerling Versicherung AG (HDI Versicherung AG, HDI-Platz 1, 30659
Hannover) abgeschlossen. Der Versicherungsschutz endet mit der Durchfilhrung der Studie zum 1. Februar 2015. Bei Ver-
dacht auf einen studienbedingten Gesundheitsschaden sind Sie verpflichtet, dies unverziglich anzuzeigen. Es besteht andern-
falls die Gefahr, dass der Versicherungsschutz verloren geht. Sie missen den Versicherer entweder selbst benachrichtigen
oder kdnnen sich zur Vereinfachung an den Priifarzt wenden, der dann in Ihrem Auftrag die Versicherung informiert. Der
Prifarzt wird lhnen dann eine Kopie dieser Anzeige aushandigen. Wegunfalle sind nicht versichert.

Weitere wichtige Informationen

Ihre freiwillige Teilnahme an dieser Studie dient ausschlieRlich zu Forschungszwecken und ist mit keinem individuellen Nutzen
fir Sie verbunden. Wenn Sie weitere Fragen haben, zogern Sie nicht, sich an die Studienleiter zu wenden, die |hre Fragen
gerne beantworten werden. Sie erhalten nach Teilnahme einen Studienausweis ausgehandigt. Bitte tragen Sie den Studien-
ausweis in den folgenden 24 Stunden bei sich. Auf dem Ausweis finden Sie unsere Kontaktdaten und Informationen zur Studie.

Ihre Ansprechpartner:
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Anhang D. Einverstandniserklarung zur Studienteilnahme

Wissenschaftliche Studie

Glu
Selbstregulation, Glukose und Herzratenvariabilitat - ‘I
Interindividuelle Unterschiede und intraindividuelle Dynamiken jorannes GUTENBERG

UNIVERSITAT maINz

Einverstandniserklarung mit Erklarung zum Datenschutz

Ich erklare mich hiermit bereit, an der oben genannten Studie freiwillig teilzunehmen. Ich bin in einem personlichen Gespréach
ausfiihrlich und verstandlich (iber Wesen, Bedeutung, Risiken und Tragweite der Studie aufgeklart worden. Ich hatte die Gele-
genheit zu einem Beratungsgesprach und konnte ausreichend Fragen stellen. Alle meine Fragen wurden zufriedenstellend
beantwortet, ich kann jederzeit neue Fragen stellen. Ich habe dariber hinaus den Text der Studienaufklérung gelesen und
verstanden. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angaben von Griin-
den meine Einwilligung zur Teilnahme an der Studie zuriickziehen kann (mindlich oder schriftlich), ohne dass mir daraus
Nachteile entstehen.

Ich habe verstanden und bin damit einverstanden, dass meine studienbezogenen Gesundheitsdaten pseudonymisiert
(d.h. kodiert ohne Angaben von Name, Anschrift, Initialen oder Ahnliches) erhoben, auf Datentrdgern gespeichert und
vom Auftraggeber der Studie ausgewertet werden; die Weitergabe an Dritte einschlieRlich Publikation erfolgt aus-
schlieBlich in anonymisierter Form, d.h. die Daten kdnnen nicht meiner Person zugeordnet werden. Des Weiteren habe
ich verstanden und bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Anschrift) fiir die Studiendauer auf
Datentragern gespeichert werden. Zu den Kontaktdaten hat nur der Auftraggeber der Studie Zugang, es erfolgt keine
Weitergabe an Dritte.

Ein Exemplar der Studieninformation und der Einwilligungserklarung habe ich erhalten, gelesen und verstanden.

Datum, Ort Proband (Name in Druckbuch- Proband (Unterschrift)
staben)

Ich habe das Aufklarungsgespréch gefiihrt und die Einwilligung des Teilnehmers eingeholt.

Datum, Ort Studienarzt (Name in Druck- Studienarzt (Unterschrift)
buchstaben)
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Anhang E. Fragebdgen

VP-Code:
Datum: JG | U

sonannes GUTENBERG
UNIVERSITAT MAINZ

Wissenschaftliche Studie:

Untersuchung zum Zusammenhang zwischen Selbstregulation, Glukose und
Herzratenvariabilitat
Fragebdgen

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

hiermit mochten wir uns nochmals ganz herzlich bei lhnen fiir lhre Teilnahme an der Studie “Selbstregulation,
Glukose und Herzratenvariabilitat' bedanken!

In den folgenden Fragebogen geht es darum, verschiedene Angaben zum Thema Selbstregulation und zu
verschiedenen anderen Lebensbereichen wie z.B. Threr kdrperlichen Aktivitat von lhnen zu erheben.

Bitte lesen Sie alle Erlauterungen und Fragen in Ruhe durch und nehmen Sie sich ausreichend Zeit, jede Frage
sorgfaltig zu beantworten!

Bitte bedenken Sie, dass es keine ,richtigen” oder ,falschen” Antworten gibt, wir sind ausschlieflich an Ihren
aufrichtigen personlichen Einschatzungen und Erlebnisweisen interessiert. Wenn Sie einmal der Meinung sind,
dass keine der angebotenen Antwortmdglichkeiten auf Sie zutrifft, entscheiden Sie sich bitte fiir digjenige
Antwort, die Ihnen am ehesten zutreffend erscheint.

Da nur vollstandig ausgefiillte Untersuchungshefte ausgewertet werden kdnnen, bitten wir Sie genau darauf zu
achten, keine Frage auszulassen. Sollten Sie einmal aus Versehen eine fiir Sie falsche Antwort angekreuzt
haben, kennzeichnen Sie bitte eindeutig, bei welcher Antwort es sich um die Richtige handelt.

Falls trotzdem noch Fragen oder Unklarheiten auftauchen, zogern Sie nicht, sich an lhren Versuchsleiter zu
wenden, der |hre Fragen gerne beantworten wird.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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VP-Code:
Datum:

BFI-K (S)

Die folgenden allgemeinen Aussagen kénnen zur Beschreibung von Personen verwendet werden.
Diese Aussagen kénnen auf Sie persénlich mehr oder weniger zutreffen. Bitte geben Sie bei jeder
Aussage an, inwieweit die Aussage auf Sie selbst zutrifft.

Ich bin eher zurlickhaltend, reserviert.

trifft liberhaupt nicht zu

trifft eher nicht zu

weder noch

eher zutreffend

trifft voll und ganz zu

Oo/ojo|jo|o

2. Ich neige dazu, andere zu kritisieren. oo o|jo|o
3. Ich erledige Aufgaben grundlich. oo ojoo
4. Ich werde leicht deprimiert, niedergeschlagen. oo o|jo|o
5. Ich bin vielseitig interessiert. oo ojoo
Ich bin begeisterungsféahig und kann andere leicht mitrei3en. oo o|jo|o
[I\jr;';s;:r?::e anderen leicht Vertrauen, glaube an das Gute im olo ololo

8. Ich bin bequem, neige zur Faulheit. o|ojgo|o|ao
9. Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe bringen. oo ojoo
10. Ich bin tiefsinnig, denke gerne tiber Sachen nach. o/oo/o|a
11.  Ich bin eher der ,stille Typ“, wortkarg. oo ojo g
12.  Ich kann mich kalt und distanziert verhalten. I o I o [
13.  Ich hin tichtig und arbeite flott. oo ojo o
14. Ich mache mir viele Sorgen. Oo|ojo|o|o
15. leh habe eine aktive Vorstellungskraft, bin phantasievoll. o/o/o/o a
16. Ich gehe aus mir heraus, bin gesellig. oo/ o|o|o
17.  Ich kann mich schroff und abweisend anderen gegenuber verhalten. o/o/o/oa
18. Ich mache Pléne und flihre sie auch durch. Oo|ojo|o|o
19.  Ich werde leicht nervds und unsicher. oo/ojo|ago
20. Ich schatze kinstlerische und &sthetische Eindricke. oo,oyo|o
21.  Ich habe nur wenig kiinstlerisches Interesse. o/o/o/o a
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VP-Code:
Datum:

RSQ-D

Menschen denken und verhalten sich ganz unterschiedlich, wenn sie sich traurig oder
niedergeschlagen fuhlen. Bitte kreuzen Sie bei allen nachfolgenden Aussagen an, ob Sie dies ,fast
nie“, ,manchmal‘, ,oft* oder ,fast immer* denken oder tun, wenn Sie sich traurig, niedergeschlagen
oder deprimiert fuhlen. Bitte geben Sie jeweils an, was Sie ublicherweise tun, wenn Sie sich traurig
oder niedergeschlagen fihlen, nicht, was Sie Ihrer Meinung nach tun sollten.

e | g
Wenn ich mich traurig oder niedergeschlagen fihle, § 5 % E
- 8
1. denke ich daran, wie allein ich mich flhle. 0 oo
2. denke ich, ich werde nicht fahig sein, meine Arbeit zu tun, wennichmichso | O O O | O
schlecht fuhle.
Oo/o/go|ao
3. denke ich daran, wie erschépft ich mich fihle.
4. denke ich, wie schwer es ist, mich zu konzentrieren. Ho byt
5. versuche ich etwas Positives an der Situation zu finden oder etwas, was ich o/ojo|o
dabei gelernt habe.
6. denke ich ,ich werde jetzt etwas tun, um mich besser zu flhlen". B
7. helfe ich jemand Anderem bei irgendetwas, um mich abzulenken. R
Oo|jo|o|o
8. denke ich daran, wie passiv und unmotiviert ich bin.
9. sage ich mir, dass diese Geflhle nicht anhalten werden. iRl
10. denke ich Gber vorausgegangene Ereignisse nach, um zu verstehen, oo oo
weshalb ich depressiv bin.
oo|/go|ao
11. denke ich daran, dass ich Uberhaupt nichts mehr zu fihlen scheine.
Oo|o|o|oOo
12. denke ich ,warum komme ich nicht in Schwung".
13. denke ich ,warum reagiere ich immer so?" AR
14. gehe ich an einen Lieblingsort, um mich von meinen Gefiihlen abzulenken. R
Oo/o|go|o
15.  denke ich darGiber nach, weshalb ich mich so fiihle.
16. denke ich ,ich konzentriere mich jetzt auf etwas Anderes als darauf, wie ich ERpEppE g
mich fuhle®.
- . ) ) Oolojolo.
17.  schreibe ich auf, liber was ich nachdenke und versuche es zu analysieren.
18. tueich etwas, das mich in der Vergangenheit hat besser fiihlen lassen. AR S
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VP-Code:
Datum:
= g
2 E E
= G E
& & =
E &
19. denke ich Uber eine zurlickliegende Situation nach und wiinsche, dass diese Ol o 0
besser gelaufen ware.
20. denke ich ,ich werde jetzt ausgehen und etwas Spal haben®. OO O
21.  konzentriere ich mich auf meine Arbeit. o O
22. denke ich darliber nach, wie traurig ich mich fihle. O ad O
23. denke ich an all meine Unzuldnglichkeiten, Schwéachen und Fehler. o d O
24.  tueich etwas, was mir Freude macht. OO O
25. denke ich daran, dass ich mich nicht stark genug fihle, um irgendetwas zu 0 o 0
tun.
26. denke ich Gber meine Persénlichkeit nach und versuche zu verstehen, Ol g 0
weshalb ich depressiv bin.
27. unternehme ich mit Freunden etwas, was Spall macht. o, O
28. gehe ich irgendwohin, wo ich alleine bin, um Uber meine Gefiihle ol o .
nachzudenken.
29. denke ich, wie argerlich ich Gber mich selbst bin. o d O
30. hore ich traurige Musik. O g O
31. ziehe ich mich zuriick und denke Uber die Grinde nach, weshalb ich mich so
L o g O
traurig fihle.
32. versuche ich, mich selbst zu verstehen, indem ich mich auf meine traurigen Ol g 0
Gefiihle konzentriere.

214



Anhang

VP-Code:
Datum:

SCS-K-D

Fur die folgenden Aussagen werden Sie gebeten anzugeben, was im Allgemeinen auf Sie zutrifft.
Sie haben die Méglichkeit, zwischen finf Abstufungen zu wahlen. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten. Bitte versuchen Sie dennoch, so genau und so zutreffend wie mdglich zu
antworten. Uberlegen Sie bitte nicht lange.

2 B
:
) 3
3 =
1. Ich bin gut darin, Versuchungen zu widerstehen. O OO
2. Es fallt mir schwer, schlechte Gewohnheiten abzulegen. O OO
3. Ich bin faul. O Oo|d
4, Ich sage unangemessene Dinge. OJ 0| o
5. Ich tue manchmal Dinge, die schlecht fir mich sind, wenn sie mir Spai 0 olo
machen.
6. Ich wiinschte, ich hatte mehr Selbstdisziplin. O OO
7. Angenehme Aktivitdten und Vergniigen hindern mich manchmal daran, 0 olo
meine Arbeit zu machen.
8. Es fallt mir schwer, mich zu konzentrieren. | OO
9. Ich kann effektiv auf langfristige Ziele hinarbeiten. O OO
10. Manchmal kann ich mich selbst nicht daran hindern, etwas zu tun, 0 ol
obwohl ich weil3, dass es falsch ist.
11.  Ich handle oft, ohne alle Alternativen durchdacht zu haben. O Oo|d
12.  Ich lehne Dinge ab, die schlecht fiur mich sind. OJ 0| o
13.  Andere wirden sagen, dass ich eine eiserne Selbstdisziplin habe. O OO
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VP-Code:
Datum:

BIS-15

Fur die folgenden Aussagen werden Sie gebeten anzugeben, was im Allgemeinen auf Sie zutrifft.
Sie haben die Mdglichkeit, zwischen vier Abstufungen zu wahlen. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten. Bitte versuchen Sie dennoch, so genau und so zutreffend wie méglich zu
antworten. Uberlegen Sie bitte nicht lange.

- o E

) §

1. Ich plane meine Vorhaben griindlich. o|o|o g
2. Ich mache haufig Dinge, ohne vorher dariiber nachzudenken. I I Y Y B
3. lch bin unaufmerksam. o|(ojo|o
4. Ich kann mich gut konzentrieren. Oo|o|o|O
5. Ich sichere mich im Leben in allen Dingen ab. Oo|o|od
6. lch rutsche bei Spielen oder Vortrdgen oft hin und her. I Y Y B
7. Ich denke grundlich nach. oo g
8. Ich plane fir meine berufliche Sicherheit. Oo|o|o| O
9. Ich sage Dinge ohne dariiber nachzudenken. 0 o I
10. Ich handele spontan. o(oj|o)|Od
11. Mir wird beim Lésen von Denkaufgaben schnell langweilig. 0 I O I I
12. Ich handele gerne aus dem Moment heraus. 0 I I ) B
13. Ich kaufe Sachen ganz spontan. o|o|o g
14. Ich werde bei Vorlesungen oder Vortragen schnell unruhig. gog(o|o|od
15. Ich plane flr die Zukunft. oo |ogo, d
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VP-Code:
Datum:

CERQ

Jedem von uns passieren hin und wieder negative oder unangenehme Ereignisse und jeder reagiert
darauf auf seine eigene Art. Fir die folgenden Aussagen werden Sie gebeten anzugeben, was Sie im
Allgemeinen denken, wenn Sie negative oder unangenehme Ereignisse erleben. Sie haben die
Méglichkeit, zwischen funf Abstufungen zu wéahlen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Bitte versuchen Sie dennoch, so genau und so zutreffend wie méglich zu antworten. Uberlegen Sie
bitte nicht lange.

(fast) nie

manchmal

regelméaBig

haufig
(fast) immer

Ich denke, dass ich Schuld habe.

N

w

Ich denke, dass ich akzeptieren muss, was geschehen ist.

Ich denke daruber nach, wie ich mich wegen dem, was ich erlebt habe,
fuhle.

4. Ich denke an schénere Dinge als an das, was ich erlebt habe.

5. Ich Uberlege, was ich am besten tun kann.

6. Ich denke, dass ich etwas aus der Situation lernen kann.
Ich denke, alles hatte viel schlimmer kommen kénnen.
Ich denke, dass das, was ich erlebt habe, viel schlimmer ist, als das was
andere erlebt haben.

9. Ich denke, dass andere daran Schuld haben.

10. Ich denke, dass ich derjenige bin, der fur das, was passiert ist,
verantwortlich ist.

11. Ich denke, dass ich die Situation akzeptieren muss.

12. Ich bin eingenommen davon, was ich Uber das, was ich erlebt habe,

denke und flhle.

13.

14.

Ich denke an angenehme Dinge, die nichts damit zu tun haben.

Ich Uiberlege, wie ich am besten mit der Situation umgehen kann.

15.

Ich denke, dass ich aufgrund dessen, was geschehen ist, ein starkerer
Mensch werden kann.

16.

Ich denke, dass andere Menschen viel schlimmere Erfahrungen machen.

17.

Ich denke weiter dariiber nach wie schrecklich es ist, was ich erlebt habe.

18.

Ich denke, dass andere fir das, was passiert ist, verantwortlich sind.

20.

19.

Ich denke Uber die Fehler nach, die ich in dieser Angelegenheit gemacht
habe.

Ich denke, dass ich nichts daran andern kann.

21

. Ich méchte verstehen, warum ich mich wegen dem, was ich erlebt habe,

so fuhle wie ich es tue.

22.

Ich denke an etwas Schdnes anstatt an das, was passiert ist.

23

. Ich Uberlege, wie ich die Situation verandern kann.

I s e U A 1 I A

oo o|o|o|jo0jojo oo |ojo0|o|o|o|bo|o|jOo|o|Oo|o|O0 O

I e e Y O A A

e 1 e O A
I I e e T A 1 I I
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VP-Code:
Datum:
=2 ]
£l 8| B ®| ¥
24. Ich denke, dass die Situation auch positive Seiten hat. O|0Oo|jo|o|o
25. II:():IrI]l g;:\re, dass es gar nicht so schlimm war im Vergleich zu anderen ololololo
26. Ich denke, dass das was ich erlebt habe das Schlimmste ist, was einem
passieren kann. o|ojooj
27. Ich denke an die Fehler, die andere in dieser Angelegenheit gemacht ololololo
haben.
28. Ich denke, dass die Ursache grundsatzlich bei mir liegt. I I I O O O I A
29. Ich denke, dass ich lernen muss, damit zu leben. O|o(co,|0|0
30. Ich verweile bei den Gefiihlen, die die Situation in mir ausgeldst hat. oojo| oo
31. Ich denke an angenehme Erfahrungen. Oo/o({o|o|d
32. Ich Uberlege mir einen Plan, wie ich am besten vorgehen kann. Ooo|jo| g d
33. Ich suche nach den positiven Seiten der Angelegenheit. I Y
34. Ich sage mir, dass es Schlimmeres im Leben gibt. Oo/ojo| o .
35. Ich denke darliber nach, wie furchterlich die Situation gewesen ist. Y Y Y I
36. Ich denke, dass die Ursache grundsatzlich bei anderen liegt. Ooo|jo| g d
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VP-Code:
Datum:
FEV
Lesen Sie bitte die Aussagen genau durch und beantworten Sie bitte jede Frage sorgfaltig und
mdglichst schnell. Lassen Sie keine Frage aus!
1. Geschlecht J weiblich 2. Wie grof} sind Sie? cm
[J ménnlich
3. Wiealtsind Sie? _____ Jahren 4. Wie viel wiegen Sie? __ kg
4. Welches war lhr niedrigstes (Erwachsenen-)Gewicht? kg
Das war vor Jahren
Daswarvor____ Monaten
5. Welches war lhr héchstes Gewicht? kg
Das war vor Jahren
Daswarvor ______ Monaten
6. Welches ist Ihr Schulabschluss? 7. Wie ist Ihre Lebenssituation?
[J Hauptschule ohne Lehre [ Ich lebe alleine.
[J Hauptschule mit Lehre [J Ich lebe mit Kind/ Kindern.
[J Weiterfuhrende Schule [J Ich lebe mit Partner.
[ Abitur/ Hochschule [ Ich lebe mit Partner und Kind/ Kindern.
[J Ich lebe bei den Eltern.
[J Keine der angefiihrten
Fur die Fragen 9 — 44 bitte Zustimmung oder Ablehnung ankreuzen:
b=
7| E
£ g,
- + N|
9. Ich kann mich bei einem leckeren Duft nur schwer vom Essen zuriickhalten, auch wenn OO
ich vor kurzer Zeit erst gegessen habe.
10. Ich esse gewdhnlich zu viel, wenn ich in Gesellschaft bin, z.B. bei Festen und O d
Einladungen.
11. Ich bin meistens so hungrig, dass ich 6fter zwischen den Mahlzeiten esse. by
12. Wenn ich die Kalorienmenge erreicht habe, die ich mir als Grenze gesetzt habe, gelingt O|0O
es mir meistens mit dem Essen aufzuhéren.
13. Weil ich zu grolken Appetit habe, fallt es mir schwer, eine Diat einzuhalten. =
14. Ich esse absichtlich kleine Portionen, um nicht zuzunehmen. g
15. Manchmal schmeckt es mir so gut, dass ich weiter esse, obwohl ich schon satt bin. by
16. Manchmal winsche ich mir, dass mir ein Fachmann sagt, ob ich satt bin oder noch mehr O| 0O
essen darf.
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VP-Code:
Datum:
= ==
17. Wenn ich angstlich oder angespannt bin, fange ich oft an zu essen. a=
18. Das Leben ist zu kurz, um sich auch noch mit Diat herumzuschlagen. Ey g
19. Ich habe schon mehr als einmal eine Schlankheitsdidt gemacht. O
20. Oft habe ich ein so starkes Hungergefiihl, dass ich einfach etwas essen muss. 0
21. Wenn ich mit jemandem zusammen bin, der kraftig isst, esse ich meistens zu viel. mp g
22. Bei den Ublichen Nahrungsmitteln kenne ich ungeféhr den Kaloriengehalt. a=
23. Wenn ich mal mit dem Essen begonnen habe, kann ich manchmal nicht mehr aufhéren. Ld
24. Mir fallt es nicht schwer, Essensreste einfach tbrig zu lassen. 0o
25. Zu den Ublichen Essenszeiten bekomme ich automatisch Hunger. e
26. Wenn ich bei einer Diat ,slindige”“, dann halte ich mich anschlieRend beim Essen zurlick, OO
um wieder auszugleichen.
27. Wenn andere in meiner Gegenwart essen, mdchte ich mitessen. oo
28. Wenn ich Kummer habe, esse ich oft zu viel. Do
29. Essen macht mir viel Spaf, und ich will es mir nicht durch Kalorienzahlen oder OO
Gewichtskontrollen verderben.
30. Wenn ich leckere Dinge sehe, kriege ich haufig solchen Appetit, dass ich sie sofort esse. e
31. Haufig hére ich auf zu essen, obwohl ich noch gar nicht richtig satt bin. O
32. Mein Magen kommt mir oft wie ein ,Fass ohne Boden*® vor. g
33. In den letzten zehn Jahren hat sich mein Gewicht so gut wie nicht verandert. 0o
34. Da ich sténdig Appetit habe, fallt es mir schwer, mit dem Essen aufzuhéren, bevor der O|a
Teller |eer ist.
35. Wenn ich mich einsam fihle, tréste ich mich mit Essen. Do
36. Ich halte mich beim Essen bewusst zurtick, um nicht zuzunehmen. SR
37. Spéatabends oder in der Nacht bekomme ich manchmal groen Hunger. e
38. Ich esse alles, was ich mochte und wann ich es will. Do
39. Ich esse eher langsam, ohne grol} darliber nachzudenken. _
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VP-Code:
Datum:
=
EqEs
40. Ich zahle Kalorien, um mein Gewicht unter Kontrolle zu halten. oo
41. Bestimmte Nahrungsmittel meide ich, weil sie dick machen. g
42. Ich kénnte zu jeder Tageszeit essen, da ich standig Appetit habe. oo
43. Ich achte sehr auf meine Figur. e
44. Wenn ich wahrend einer Diat etwas ,Unerlaubtes” esse, dann denke ich oft ,Jetzt ist es ol|g
auch egal“, und dann lange ich erst recht zu.
Fir die Fragen 45 — 57 bitte ankreuzen, was am ehesten auf Sie zutrifft:
3 g
45. Haben Sie auch zwischen den Essenszeiten Hungergefiihle? pjofo)d
46. Wenn Sie zu viel gegessen haben, bringen Sie Gewissensbisse dazu, sicheher | O | O | O | O
zuriickzuhalten?
47. Wére es schwierig fir Sie, eine Mahlzeit mittendrin zu unterbrechen und dann g(ofjolo
vier Stunden lang nichts mehr zu essen?
48. Achten Sie darauf, dass Sie keinen Vorrat an verlockenden Lebensmitteln af || @ || =] &,
haben?
49. Kaufen Sie haufig kalorienarme Lebensmittel? SRR
50. Essen Sie kontrolliert, wenn Sie mit anderen zusammen sind, und lassen Sie NN ENREN R
sich dann gehen, wenn Sie alleine sind?
51. Essen Sie bewusst langsam, um Ihre Nahrungsaufnahme einzuschranken? SIERN R i
52. Wie oft verzichten Sie auf Nachtisch, weil Sie keinen Appetit mehr haben? ol | @&l |||
53. Wie haufig kommt es vor, dass Sie bewusst weniger essen, als Sie gern
mdchten? SRR
54. Kommt es vor, dass Sie Essen verschlingen, obwohl Sie nicht hungrig sind? o |l @l @) a
55. Trifft diese Aussage auf ihr Essverhalten zu? ,Morgens halte ich noch Diat, aber
durch die Tagesereignisse bin ich abends so weit, dass ich wieder esse, was ich KEL | i L
will. Ich nehme mir dann vor, ab morgen standhaft zu bleiben.”
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VP-Code:

Datum:

immer

Selten

5|8 |8

56. Wirden Sie lhre Lebensweise dndern, wenn Sie eine Gewichtsverdnderung von
fnf Pfund feststellten? HEE
57. Achten Sie darauf, was Sie essen? Olololo

58. Kreuzen Sie an, was auf lhr Essverhalten zutrifft (nur eine Antwort!):

[ lch esse, was ich will, wann ich will.

[ Ich esse gewohnlich, was ich will, wann ich will.

L] Ich esse oft, was ich will, wann ich will.

[ Ich halte mich ebenso oft zuriick wie ich nachgebe.
I Ich halte mich gewéhnlich zurlick, gebe selten nach.
L] Ich halte mich durchweg zurlick, gebe nicht nach.

59. Wie haufig haben Sie bereits Schlankheitsdidten gemacht?

[J1-=3mal

] 4 —8mal

19— 15mal

[J mehr als 15mal

I In regelmafigen Abstéanden

1 Ich halte so gut wie immer Diat.
[J Noch nie

Bei der Frage 60 bitte Zutreffendes ankreuzen. Es sind mehrere Angaben méglich!

60. Was bereitet Ihnen in Ihrem Essverhalten die groten Schwierigkeiten?

[] Verlangen nach Sifkem

[J Alkoholische Getréanke

] Essen in Gesellschaft

L] Langeweile

[] Stress

[J Plétzlicher Heilhunger

] Standiges Kalorienzahlen

] Ich traue mich nicht, mich satt zu essen.
[J Ich habe keine Schwierigkeiten.
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VP-Code:
Datum:

Aktivitat(k)

Fir die folgenden Fragen zu lhrer kérperlichen Aktivitdt werden Sie gebeten anzugeben, was im
Allgemeinen auf Sie zutrifft. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Bitte versuchen Sie
dennoch, so genau und so zutreffend wie méglich zu antworten. Uberlegen Sie bitte nicht lange.

Sie sind ...

angestellt
verbeamtet
selbststandig

Rentner/ in

o o ooao

Sonstiges

Ihre berufliche oder tégliche Tétigkeit ist ... nie selten | manch- oft Immer
mal
Sitzend O O O O O
Stehend O O O O O
Gehend O O O O O
Kérperlich schwer O O O O O
Schwitzen bei der Arbeit O O O | O
Mudigkeit nach der Arbeit O O O O O

Wenn Sie sich mit Altersgleichen vergleichen, ist Ihre Arbeit kérperlich ...

[ viel schwerer
O schwerer

0 genauso schwer
O leichter

O

viel leichter

Wie viele Minuten pro Tag laufen Sie bzw. fahren Sie Fahrrad (z.B. zur Arbeit, zum Einkaufen)?

0 <5
0 5-15
0 15-30
0 30-45
0 >45

In Ihrer Freizeit ...

nie

selten

manch-
mal

oft

Immer

Schwitzen

Sport

Fernsehen/Computer/ Internet

Spazierengehen

Fahrradfahren

of Of 0 o) o

O Oy Oy O] d

O O] O] O] o

o Oof g g o

Oy O g af o
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VP-Code:
Datum:

Wenn Sie sich mit Altersgleichen vergleichen, ist Ihre kérperliche Aktivitédt in der Freizeit ...

O viel schwerer

O schwerer

00 genauso schwer
O leichter

O viel leichter

Treiben Sie Sport?
O Ja wenn Ja, welche Sportart hauptséchlich?
O Nein
Wie viele Stunden pro Woche insgesamt?
0<101-202-3 0D3-40 >4
Wie viele Monate im Jahr insgesamt?
0<101-3 0D4-6 O7-90 >9

Treiben Sie weitere Sportarten?
0 Ja wenn Ja, welche?
O Nein
Wie viele Stunden pro Woche insgesamt?
0<101-202-3 03-40 >4
Wie viele Monate im Jahr insgesamt?

O0<101-3 04-6 O07-90 >9

Aktivitat(t)

Fuar die folgenden Fragen zu |hrer kérperlichen Aktivitat werden Sie gebeten anzugeben, was im
Allgemeinen auf Sie zutrifft. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Bitte versuchen Sie
dennoch, so genau und so zutreffend wie méglich zu antworten. Uberlegen Sie bitte nicht lange.

trifft vollig
zu
trifft
meistens zu
trifft zu
trifft selten
zZu

trifft nicht
zu

1.  Um meine beruflichen/alltéaglichen Ziele zu erreichen, wahle ich einen
moglichst einfachen Weg.

O
O
O
O

O

2. Ich gehe beruflichen/alltaglichen Auseinandersetzungen aus dem Weg. O O O O

3. lch sorge dafir, dass mein berufliches/alltédgliches Umfeld stets 0 0 O 0
ordentlich /aufgeraumt ist.

4. |Ich treffe beruflich Entscheidungen, auch wenn sich daraus fir mich
oder andere Nachteile ergeben.

O
O
O

O

trifft
vollig
zu
trifft
meist
ens
trifft
zu
trifft
selten
zu
trifft

nicht
zu

224



Anhang

VP-Code:
Datum:
5. Ich suche Gesprache mit meinen Kollegen/anderen Hausfrauen, um
) A LN e u) | O O O
mich und meine Arbeitsleistung zu verbessern.
6. Ich freue mich darauf, im Beruf/Alltag Neues zu lernen und mich
dadurch zu verbessern. = = s = =
7. Wenn ich mich mit Altersgleichen vergleiche, bin ich generell 0 0 0 0 0
.bequemer” als meine Arbeitskollegen.
8. Wenn es mir méglich ist, vermeide ich Bewegung im Alltag. O O O O O
9. Wenn ich koche, verwende ich uberwiegend ,frische Zutaten“ und
weniger Fertigprodukte. s = = = =
10. Um meine persénlichen privaten Ziele zu erreichen, wahle ich einen O 0 O 0 O
moglichst einfachen Weg.
11. Ich gehe privaten Auseinandersetzungen/Konflikten aus dem Weg. O O O O O
12 II;:? sorge dafir, dass mein privates Umfeld stets ordentlich/aufgeraumt 0 O 0 O O
13. Ich treffe privat Entscheidungen, auch wenn sich daraus Nachteile 0 0 0 0 0
ergeben.
14. Wenn es mir méglich ist, versuche ich, in meiner Freizeit andere O 0 O 0 O
Menschen persoénlich zu treffen.
15. Ich freue mich dartber, in meiner Freizeit Neues zu lernen und/oder O 0 0 0 0
neue Erfahrungen zu machen.
16. Ich informiere mich Uber die Qualitat von Lebensmitteln. O O O O O
17. Ich nutze neue Medien und spare dadurch Zeit. O O O O O
18. Auch im Urlaub stehe ich gerne mal frih auf, um den Tag zu nutzen. O 0 O O O
19. Ich unterstltze soziale Projekte/Gruppen bzw. bin ehrenamtlich tatig. O O O O O
20. Wenn ich mich mit Altersgleichen vergleiche, bin ich generell O O O 0 O
Lbequemer* als meine Freunde/Bekannten/Verwandten.
21. Wie viel Zeit benétigen Sie, um den Haushalt (Kochen, Waschen, O - - - O
Putzen, Einkaufen etc.) zu erledigen? (Stunden pro Woche) <10 12%’ %%' i%' >40
22. Wie viel Zeit bendtigen Sie, um die Hausarbeit (handwerkliche 0 0 0 0 0
Tatigkeiten/Kleinarbeiten, Gartenarbeit, Reparaturen etc.) zu erledigen? > 13 | a6 | 70 | >0
(Stunden pro Woche) i 2 3
23. Sie wohnen...
... in einer Wohnung [
... in einem Haus O
... mit wie vielen Personen inkl. lhnen?
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Anhang F. Probandenausweis mit Informationen zu Hypoglykamien

Wissenschaftliche Studie
Selbstregulation, Glukose und Herzratenvariabilitat - J G | U
Interindividuelle Unterschiede und intraindividuelle Dynamiken
sjonannes GUTENBERG
Probandenausweis UNIVERSITAT MANz
Fachbereich 02: Sozialwissenschaften
Medien und Sport
Frau/ Herr Psychologisches Institut
hat am an der Studie “Selbstregulation, Glukose und Herzratenvariabili-

tat - Interindividuelle Unterschiede und intraindividuelle Dynamiken® teilgenommen.

Die Studie wird von der Abteilung Gesundheitspsychologie des Psychologischen Instituts der Jo-
hannes Gutenberg-Universitat in Kooperation mit der Abteilung Endokrinologie und Stoffwechsel-
krankheiten der Universitatsmedizin durchgefiihrt.

Aufgrund der anonymisierten Datenerhebung wurde dem Probanden die Probandennummer
zZugewiesen.

Eine Zuordnung der erhobenen Daten zu Name und personlichen Daten des Probanden ist nur

mithilfe dieses Probandenausweises méglich.

Bei Riickfragen oder unerwarteten Problemen nach der Teilnahme stehen wir lhnen unter unten

stehenden Kontaktdaten zur Verfligung.

www gesundheit.psychologie uni-mainz.de

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!
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Hinweise fiir die Zeit nach der Teilnahme

Sie haben wahrend der Untersuchung Insulin verabreicht bekommen, ein Hormon, was ein Absinken des Blutzuckers verur-
sacht. In einzelnen Féllen kann es moglich sein, dass dies auch noch nach der Untersuchung passiert. Daher ist es wichtig,
(ber die Nahrung gentigend Kohlehydrate aufzunehmen. Wir empfehlen lhnen daher, noch eine vollwertige Mahlzeit nach der
Entlassung einzunehmen und spéter im Tagesverlauf noch eine weitere Mahlzeit einzunehmen. Zur weiteren Einddmmung des
Restrisikos empfehlen wir Ihnen, eine kleine Zwischenmahlzeit (ein Stlick Obst, einen Misliriegel, eine Scheibe Brot, 0.4.) pro
Stunde zusétzlich zu verzehren. ErwartungsgemaR miisste dadurch der Gefahr einer Hypoglykadmie vorgebeugt werden kdn-
nen. In Ausnahmen kann es dennoch dazu kommen.

Zudem bitten wir Sie, den Rest des Tages (bis ca. 21 Uhr) nicht alleine zu verbringen, sodass im Notfall Hilfe anwesend ist.
Klaren Sie die anwesende Person bitte darliber auf, dass das Risiko besteht, dass Sie eine Hypoglykamie erleiden und dass es
sinnvoll sein kann, dass die Person darauf achtet, ob sie Symptome an Ihnen feststellen kann.

Zudem sollten Sie keinen Alkohol oder sonstige Drogen zu sich nehmen, keine sportliche Aktivitat ausfilhren und sich nicht
stark psychisch oder physisch belasten.

Woran erkenne ich eine Hypoglykamie (niedriger Blutzucker)?
Die haufigsten Symptome kénnen sein:

- Heifhunger - Schwitzen

- Ubelkeit - Zittern

- Erbrechen - Kopfschmerzen

- Nervositat oder Unwohlsein - Reizbarkeit

- Herzrasen - Konzentrationsschwache

Es ist wichtig, dass Sie in der Lage sind, diese Symptome zu bemerken. Daher bitten wir Sie, im Laufe des heutigen Tages
nicht zu schlafen und nicht vor 22 Uhr zu Bett zu gehen.

Was tue ich, wenn ich diese Symptome bemerke?
=> Einnahme von 2 Té&felchen Traubenzucker und Verzehr von 1 Scheibe Brot, 1 Brezel oder vergleichbaren kohlehyd-
ratreichen Lebensmitteln
=>» In der nachfolgenden Zeit aufmerksam auf erneute Symptome achten und ggf. erneute Einnahme von Traubenzucker
und kohlehydratreicher Mahlzeit
Dies ist wichtig, da es bei fehlenden Gegenmafinahmen (Kohlenhydratzufuhr) zu schwereren Unterzuckerungen und im Emst-
fall zu Bewusstseinsverlust und Krampfanfallen kommen kann.

Was tue ich im Ernstfall?

In der Regel werden Sie Symptome einer Hypoglykdmie schon in einem ungefahrlichen Blutzuckerbereich verspiren und
dementsprechend reagieren. Im Emstfall (das bedeutet, Sie verspiiren so starke Symptome, dass Sie in lhrer Handlungsmég-
lichkeit eingeschrénkt sind) ist allerdings die Notrufnummer zu wéhlen (112).

Bis wann sind die Symptome zu erwarten?

Da Sie schon vor Ort mit einer kohlehydratreichen Mahlzeit versorgt werden und sich auch nach der Entlassung mit Nahrung
ausreichend versorgen sollen (das bedeutet: am Untersuchungstag mindestens noch zwei weitere Mahlzeiten einnehmen,
davon eine Hauptmahlzeit), ist in der Regel nicht von Hypoglykdmiesymptomen auszugehen. Es ist allerdings nicht komplett
auszuschlielen, dass dies doch vorkommt. Aller Voraussicht nach sollte dies nicht mehr nach 6 Stunden nach Beendigung der
Untersuchung passieren.
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Anhang G. Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe, Versionen fur Kontroll- und

Experimentalgruppe

Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe VP-Nr: K

Lieber Versuchsteilnehmer, liebe Versuchsteilnehmerin,

im Folgenden werden Sie eine unsystematische Wortreihe dargeboten bekommen und lhre
Aufgabe ist es, alle vorhandenen Buchstaben ,e“ herauszustreichen.

Daflr bitten wir Sie, so schnell und konzentriert wie moglich zu arbeiten.

Die anstehende Aufgabe ist unterteilt in einen Ubungsdurchgang und in die eigentliche
Aufgabe. Bitte achten Sie nach Bearbeitung des Ubungsdurchgangs die jeweilige Instruktion
zu Beginn der eigentlichen Aufgabe.

Der Versuchsleiter wird die Zeit fir die Bearbeitung von je drei Zeilen festlegen und stoppen.
Sie werden nach einem bestimmten Zeitintervall aufgefordert, die nachsten drei Zeilen zu
bearbeiten. Bitte beginnen Sie die Bearbeitung eines Zeilenblocks erst, wenn sie ,,los” horen
und beenden Sie den Zeilenblock, wenn Sie ,,stopp” horen.

Ubungsdurchgang

Bitte streichen Sie aus den folgenden Woértern alle ,,e“s durch.

Katze Hund See Teich Mobiltelefon Computer Terminbuch Obst Schreibtisch Markt Telefon
Tapete Haus Schifffahrt Finger Luft Teekanne Bleistift Kugelschreiber Uberweisung

Lampenschirm Internet Baumschule Kinderwagen Erdbeere Kiinstler Bahnhof Arbeit essen

Brotdose Teppichboden Elektrizitdt Fremdwort Seitenumbruch Kalenderblatt Apfelkerne
Buchriicken Tiere Garten streicheln Asien vegetarisch Display Freund Schere

Weinrebe Onlineversand Tageszeitung Sportlehrerin Rabenmutter Kinder Spezifizierung
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Nun beginnt die eigentliche Aufgabe.

Bitte streichen Sie auch beiden folgenden Wortern alle ,,e”s aus.

Chiphersteller Monopol Strategie Partei Kaffee Kugel Ausschnitt Leute Forschung Farbe
Breite Utensil Wahrung Sperre verquirlen wortgetreu Abstammung Fabrik Umleitung

Kontakt Mengenbegriff Pyrotechniker Seminar Welt Mensa Uberpriifbarkeit Deutlichkeit

Vorrat GroReltern Uberraschenderweise Medium Nusshaumholz Absenkung Item
Szenesprache Minute Aprikose Chiffon Semesteranfang deutschsprachig Marker

Thermalwasser Reiter Metamorphose Pyjama Verdéffentlichung Uberschaubarkeit

Wimpernverlangerung Fachhochschule Quizveranstaltung Putzeimer Reisen Nutzanwendung
Zahn Zimtschnecke Absolutheit Tofu Atmosphéare Deutung Nussknacker Peru Kriterium

Mode Chilipulver Macadamianuss Ozean Radfahrweg Umleitung Semantik Violett Restaurant

FuB Junioreneuropameisterschaft Ananas Veréffentlichung MaRnahme Uberblick Baby
Uberbegriff Schwimmvogel Darstellung Eisen Huhn einrichten Verpackungskiinstler Zeichen

See Ubernachtung Vulkaninsel Uberschallgeschwindigkeit Hahn Vieraugengesprich

Eisenbahn Bahnhof Zusammensetzung Zug Szenenwechsel Kamera Pfeil Brotkorb
Vermittlungsverfahren Pause Bratenschlauch kalendarisch Anzug Paket Packchen

Uberweisung Geschichte Wiirzmischung verrutschen Aberglaube Maismehl weif3

Jackchen GeiRBbock Deutschland Tropfen Glasfassade Flllwort Membran Tastatur

Jeanshose Menschenansammlung Bevolkerung Zeugnis Vogelhaus System Theologe Puzzle

Farbendrucker Eisschale Portionierer Bagel Briicke Gesprach Vater Bergabenteuer Erde
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Fotografen Bierbrauerei Verpflegung Absolvent Prateritum Wolkenansammlung Beil
Zimmernachbar Hotel Pinnwand Nagelfeile Zellstoffwechsel Yuccapalme Meute Rolle

Lederimitat Inferenzstatistik Okologiereferat Vignette Euphemismus Proletariat Hund

Stifthalter Fotografie Rohrreiniger Toilette Bildschirm Strichcode rechtmafkig
Tastendruck Versandkosten Buchladen Armbeuge Flugbegleiter Absender Kaugummi rein

Strickjacke Handcreme Schuhsohlen Wochenmarkt Taubenschlag Meisenknddel Stunde

Arbeitsamt Begabtenforderung Vaterland Petersilie Tagebuch Tibet Araber Suppe
Vogelfutter Kontaktlinsen Katzentoilette Abrissbirne Nagellack Telefonhorer Pseudo

Bratpfanne Kochtopf Festplatte Seitenumbruch Boden Ringbuch Vorhangstange Leumund

Kartoffelschiler Zementmischmaschine Zusammenbruch Taskleiste Trinkschokolade Pferd
Zeh Geschenkband Weihnachtsbaum Sonnenschein Breakdown Knutschfleck Eigenschaft

Plasmabildschirm Verkehrskauffrau Reibekuchen Hamburg Basel Freiburg Berlin Ldrrach

Cerebralparese Lutschbonbon Rauber Wiistenbewohner Rettich Mohrriibe Strandsand
Weltkulturerbe Wurm RechtmaRigkeit Taxifahrer Lastwagen Wogen Schaum privilegiert

Pastinake Blumenkohl Brokkoli Bratapfel Pfauenauge Worterverzeichnis Aktie teilnehmen

Schutzhille Mensch Papaya Mogelpackung Federkleid Countdown Regelwerk Montage
Bilderbuch Rollladen Champagner Lasterei Repetitorium Neuigkeit Teleshopping Berg

FuBballspieler Forderung einleiten Falligkeitstermin Arzneimittel Raclette Tschechei

Dezemberabend fachbereichslibergreifend Sellerie Kuvertiire Schnee Maus Steckdose

Absprunglinie Kabine Semmelmehl Fragestellung Radartechnikerin zweiseitige

Personlichkeitsentwicklung Phrase Abseitsposition Fachbegriff Baumrinde Prasentation
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Anzug erkldren spielen Boot zerzausen Bewegung Leitlinien Berufe Nusshaumholz
Reaktion Perserkatze Maus Labyrinth Satellitenaufnahme Termin Ziege reinigen darauf

Marmelade Kuppel Kugelschreiber Werbung Abstimmung Zielort Handy Facette Roman

GUlte Saal Verhalten Perlickenmacher Quote Jupiter Note pyramidenférmig Momente

Bewertung Selektion Dromedar Rede Wachheit Tournee rutschfest definieren kalt

Ziegelstein warm rustikal Zimmergenosse eisenhaltig saphirblau Gberbacken Jachtklub
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Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe VP-Nr: E

Lieber Versuchsteilnehmer, liebe Versuchsteilnehmerin,

im Folgenden werden Sie eine unsystematische Wortreihe dargeboten bekommen und lhre
Aufgabe ist es, alle vorhandenen Buchstaben ,e“ herauszustreichen.

Dafur bitten wir Sie, so schnell und konzentriert wie moglich zu arbeiten.

Die anstehende Aufgabe ist unterteilt in einen Ubungsdurchgang und in die eigentliche
Aufgabe. Bitte achten Sie nach Bearbeitung des Ubungsdurchgangs die jeweilige Instruktion
zu Beginn der eigentlichen Aufgabe.

Der Versuchsleiter wird die Zeit fur die Bearbeitung von je drei Zeilen festlegen und stoppen.
Sie werden nach einem bestimmten Zeitintervall aufgefordert, die nachsten drei Zeilen zu
bearbeiten. Bitte beginnen Sie die Bearbeitung eines Zeilenblocks erst, wenn sie ,los” horen
und beenden Sie den Zeilenblock, wenn Sie ,,stopp” horen.

Ubungsdurchgang

Bitte streichen Sie aus den folgenden Woértern alle ,,e“s durch.

Katze Hund See Teich Mobiltelefon Computer Terminbuch Obst Schreibtisch Markt Telefon
Tapete Haus Schifffahrt Finger Luft Teekanne Bleistift Kugelschreiber Uberweisung

Lampenschirm Internet Baumschule Kinderwagen Erdbeere Kiinstler Bahnhof Arbeit essen

Brotdose Teppichboden Elektrizitat Fremdwort Seitenumbruch Kalenderblatt Apfelkerne
Buchriicken Tiere Garten streicheln Asien vegetarisch Display Freund Schere

Weinrebe Onlineversand Tageszeitung Sportlehrerin Rabenmutter Kinder Spezifizierung
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Nun beginnt die eigentliche Aufgabe.

Bitte streichen Sie wieder die ,e“s durch, auBer den ,e“s, die

- durch einen Vokal (a, e, i, 0, u, &, U, 0) gefolgt werden
- oder bei denen der Buchstabe, der zwei Stellen vor dem ,,e” ist, ein Vokal ist.

Chiphersteller Monopol Strategie Partei Kaffee Kugel Ausschnitt Leute Forschung Farbe
Breite Utensil Wahrung Sperre verquirlen wortgetreu Abstammung Fabrik Umleitung

Kontakt Mengenbegriff Pyrotechniker Seminar Welt Mensa Uberpriifbarkeit Deutlichkeit

Vorrat GroReltern Uberraschenderweise Medium Nussbaumholz Absenkung ltem
Szenesprache Minute Aprikose Chiffon Semesteranfang deutschsprachig Marker

Thermalwasser Reiter Metamorphose Pyjama Verdffentlichung Uberschaubarkeit

Wimpernverlangerung Fachhochschule Quizveranstaltung Putzeimer Reisen Nutzanwendung
Zahn Zimtschnecke Absolutheit Tofu Atmosphare Deutung Nussknacker Peru Kriterium

Mode Chilipulver Macadamianuss Ozean Radfahrweg Umleitung Semantik Violett Restaurant

FuR Junioreneuropameisterschaft Ananas Veréffentlichung MaRRnahme Uberblick Baby
Uberbegriff Schwimmvogel Darstellung Eisen Huhn einrichten Verpackungskiinstler Zeichen

See Ubernachtung Vulkaninsel Uberschallgeschwindigkeit Hahn Vieraugengesprach

Eisenbahn Bahnhof Zusammensetzung Zug Szenenwechsel Kamera Pfeil Brotkorb
Vermittlungsverfahren Pause Bratenschlauch kalendarisch Anzug Paket Packchen

Uberweisung Geschichte Wiirzmischung verrutschen Aberglaube Maismehl weil

Jackchen GeilRbock Deutschland Tropfen Glasfassade Fillwort Membran Tastatur
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Zimmernachbar Hotel Pinnwand Nagelfeile Zellstoffwechsel Yuccapalme Meute Rolle
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Arbeitsamt Begabtenférderung Vaterland Petersilie Tagebuch Tibet Araber Suppe
Vogelfutter Kontaktlinsen Katzentoilette Abrissbirne Nagellack Telefonhérer Pseudo

Bratpfanne Kochtopf Festplatte Seitenumbruch Boden Ringbuch Vorhangstange Leumund

Kartoffelschaler Zementmischmaschine Zusammenbruch Taskleiste Trinkschokolade Pferd
Zeh Geschenkband Weihnachtsbaum Sonnenschein Breakdown Knutschfleck Eigenschaft

Plasmabildschirm Verkehrskauffrau Reibekuchen Hamburg Basel Freiburg Berlin Lérrach

Cerebralparese Lutschbonbon Riuber Wiistenbewohner Rettich Mohrriibe Strandsand
Weltkulturerbe Wurm RechtmaRBigkeit Taxifahrer Lastwagen Wogen Schaum privilegiert

Pastinake Blumenkohl Brokkoli Bratapfel Pfauenauge Warterverzeichnis Aktie teilnehmen

Schutzhiille Mensch Papaya Mogelpackung Federkleid Countdown Regelwerk Montage
Bilderbuch Rollladen Champagner Lasterei Repetitorium Neuigkeit Teleshopping Berg

FuRballspieler Forderung einleiten Falligkeitstermin Arzneimittel Raclette Tschechei

Dezemberabend fachbereichsiibergreifend Sellerie Kuvertiire Schnee Maus Steckdose
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Anzug erklaren spielen Boot zerzausen Bewegung Leitlinien Berufe Nussbaumbholz
Reaktion Perserkatze Maus Labyrinth Satellitenaufnahme Termin Ziege reinigen darauf

Marmelade Kuppel Kugelschreiber Werbung Abstimmung Zielort Handy Facette Roman

Gute Saal Verhalten Periickenmacher Quote Jupiter Note pyramidenférmig Momente

Bewertung Selektion Dromedar Rede Wachheit Tournee rutschfest definieren kalt
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Anhang

Anhang H. Informationsblatt des Herstellers zum Glucostator

Glucostator
Die kontinuierliche Glukose- Stoffwechsel- Kontrolle

1. Einfithrung

Die Bed der | lichen Glukose-Kontrolle nimmt einen
stindig wachsenden Stellenwert im Bereich der Stoffwechselkontrolle ein.
Der Glukose-Stoffwechsel ist letztendlich nicht nur fiir die allgemeine

Endokrinologie ein, isch und th isch hen, wichtiger
Parameter. sondern auch in der lmcnsw Medizin (ICU) und in der
Auswertung wi haftlicher F wird es immer wichtiger,

die Parameter des Glukose-Stoffwechsels zeitnah und kontinuierlich zu
erfassen.

Die kontinuierliche M der Blutgluk hat sich seit der
Entwicklung elekro-chemischer Sensoren und entsprechend priziser
M hoden stindig vert t. Durch neue Techniken lisst sich heute
eine Messgenauigkeit von ca. = 5% erzielen, auch bei BZ- Langzeit-
Profilen.

2. Funktionsbeschreibung
Der Glucostamr nutzt das Prinzip der
ierlichen Blutzucker und
bietet darauf aufbauend eine zeitnahe
Feedback- Kontrolle. Dem Patienten /
Probanden werden iiber ein spezielles Ka-
the dhrend der A d
klemslc (1 ml’h)y
Nach Aufbcrci(ung und Vermischung mit
einer Pufferlésung wird das Blut-/ Puffer-
i einem  hock iblen Glukose-
sensor zugefiihrt. Aus 120 Einzelmes-
sungen wird ein iber eine Minute
gemittelter Blutzuckerwert errechnet und
numerisch angezeigt. Die Blutzucker-
werte werden in einer Datei im
Glucostator gespeichert und als Blut-
zuckerkurve graphisch dargestellt.
In den Funktionsmodi mit blutzucker-
gesteuerter Riickkoppelung werden aus
den ermittelten  Blutzuckerwerten, in
Verbindung mit den durch den Anwender
festgelegten Programm-Parametern, die
erforderlichen Infusionsraten fiir die
Insulin- und Glukose- Therapie berechnet und vends infundiert. Die

Insulin- und Glukosckonzentration der Infusi kann frei gewihlt
werden.
Nach Abschluss einer Anwendung steht zur Auswertung eine

Datei zu Verfigung, in der iiber den gesamten Zeitraum hinweg alle
wichtigen Informationen gespeichert sind: Datum, Uhrzeit, BZ-Wert,
aktuelle Insuli: - G ge, aktuelle Gluk - G
Benutzemotiz.

3. Einsatzmoglichkeiten

Der Glucostator wird u.a. eingesetzt in
= Pharmakologischen Studien, z.B.
pharmakokinetische Untersuchungen. Wirkung von
Insulinpriiparaten
Erforschung der Insulin-Sensitivi nal (bestimmter Priiparate)
= Untersuct von I in-R
= Steuerung und Uberwachung von Studien im Hyper- und
Hypoglykimischen Bereich
Sport- und Leistungsmedizin
Em\wcklung einer kunstlxchcn Beta-Zelle
Eval vons.c.
und noch vielen weiteren Anwendungsgebieten ...

4. Funktionen
Der Glucostator bietet drei unterschiedliche Anwendungsformen
zur Behandlung von Patienten an:
1. BZ- Profil:
Das BZ- Profil beinhaltet die reine kontinuierliche Blutzucker-
Die er Iten BZ- Mi te werden ibersichtlich
in einer BZ- Kurve dargestellt.
2. Intensiv Behandlung:
Durch die Regulierung von Insulin- und Glukoseinfusion bringt der
Gl or den Blutzucl iegel des Pati auf den vom An-

wender cingestellten Wert und halt ihn stabil.
3. Clamp Modus:

Waurde speziell fiir wissenschaftliche Studien entwickelt: Der vom

Anwender vorgegebene BZ- Spiegel des Patienten / Probanden

wird durch Variation der Glukoseinfusion erreicht — bei fix einge-

stellter Insulininfusionsrate.

medical technlqueibloensmeenns

4| e | 84 ] tepenn| 9D |
i i R |
Bild 3: Oberfliiche einer
Applikation

Bild 2: Hauptmenii des Programms

Anschliefende Auswertungen lassen sich leicht an Rechnern mit
einem Tabellenkalkulationsprogramm vornehmen (Bild 4).

Clamp Test
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Bild 4: Auswertung ciner Clamp Studie mit einem Tabellen-
kalkulationsprogramm

5. Zusammenfassung
Der Glucostator ist: .
® prizise: Hervorragende Ub der Messer
mit Glukose-Referenz-Methoden (Bild 5)
® praktisch: Seme kompakle Bauart ermoghchl die Montage an
fi 1 oder stemen.
* innovativ: Einfache Bcnulzcrfuhrung durch graphische Ober-
fliche, Benutzereingaben durch Touch Screen

(Bild 2. 3)

= schnell: Weniger als 90 Sekunden von Blutabnahme bis zur
Anzeige des aktuellen BZ- Wertes

* sicher: Umfangreiche Warn- und Alarmmeldungen iiber-

wachen die Sicherheit des Geriites
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Bild 5: Vergleicl mit Glukose-Referenz-Methoden zeigen
cine gute Korrelation der Messergebnisse

6. Schlussfolgerungen

Der Gl ist ein voll isches Glukose-Stoffwechsel-Mess-
und Steuersystem, das dem Anwender eme prizise Uberwachung des
intravendsen Blutzuck Is tiber einen I Zeitraum erméglicl
Auch in Zeiten, in denen iiberlicherweise keine Bluuuckerkomrollen
stattfinden, wird der BZ- Spiegel des Patienten / Probanden auf dem
gewiinsch Level gehal Anhand der gespeicherten Daten kann der
Insulin — und Glukoscbedarf. z.B. iiber 24 Stunden, leicht erkannt werden.
Ohne stiindigen pcrsoncllcn Aufwand crhah der Anwender alle relevanten
Daten, die wii der Uber pl fir den Glukose-
Stoffwechsel wichtig sind.

Das Closed-Loop-System zur Steuerung des Blutzuckerspiegels fiir
‘Wissenschaft — Diagnostik — und Therapie.

mtb gmbh
gmbh Im Steinige 12
89173 Lonsee / Germany
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