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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 

Selbstregulationsleistung gilt als die domänenunspezifische Fähigkeit, eigene 

Gedanken, Gefühle und Handlungen zu kontrollieren und wird als begrenzte Ressource 

angesehen. Ein Aufbrauchen erfolgt durch das Ausüben von Selbstregulation und führt 

zu einem Erschöpfungszustand, der als Ego Depletion bezeichnet wird. Bisher wurde 

noch nicht ausreichend untersucht, ob diesem Effekt biologische Korrelate zugrunde 

liegen. Dafür in Betracht gezogen wurden der Blutglukosestoffwechsel und die 

Herzratenvariabilität. Befunde neuerer Studien legen nahe, dass Ego Depletion kein 

generelles Phänomen 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 Zusammenhänge zwischen 

Blutglukosestoffwechsel, Herzratenvariabilität und der Selbstregulation gibt.  

In der ersten Studie wurden zwei Aufgaben eines Dual Task-Experiments 

miteinander verglichen, die sich in ihrer Länge unterschieden. Es konnte gezeigt 

werden, dass Ego Depletion nur bei der kürzeren Aufgabe auftrat. Affekt und 

Motivation der Probanden konnten nicht zur Varianzaufklärung 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 Herzratenvariabilität im 

Ruhezustand trug signifikant zur Vorhersage der späteren Selbstregulationsleistung bei.  

Die vorliegenden Ergebnisse konnten bestehende Annahmen zu Selbstregulation 

und biologischen Korrelaten nicht bestätigen sondern untermauern Zweifel am 

Stärkemodell der Selbstregulation und der Annahme, dass Selbstregulation mit dem 

Blutglukosestoffwechsel assoziiert ist. Zur Untersuchung des Zusammenhangs von 

Selbstregulation und Herzratenvariabilität bedarf es weiterer Forschung. Die Befunde 

werden eingeordnet und Implikationen diskutiert. 
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1 Einleitung 

Um das alltägliche Leben gut bewältigen zu können, ist an einigen Stellen eine gewisse 

Disziplin vonnöten. 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 Fällen zu negativen Folgen. 

Ein ungesunder Lebensstil beispielsweise kann zu Übergewicht und Folgeerkrankungen 

führen, die inzwischen zu den sogenannten Volkskrankheiten zählen. 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 großen Anteils dieser Krankheitsfälle ist dabei auf Lebensstilfaktoren 

zurückzuführen. Der in der psychologischen Forschung am weitesten verbreitete 

Begriff, der beschreibt, was allgemeinhin unter Disziplin verstanden wird, lautet 

Selbstregulation. Die Fähigkeit zur Selbstregulation scheint maßgeblichen Einfluss auf 

die Umsetzung eines gesundheitsfördernden Lebensstils zu nehmen. Belegt wurde dies 

in vielen Studien, beispielsweise im Falle von Übergewicht (Keller & Hartmann, 2016; 

Tan & Holub, 2011). Meistens gelingt es Betroffenen nicht gut, Veränderungen 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 für Gesundheit und Sozialleben wirft die Frage auf, wann 

und wieso es zu einem Erfolg oder einem Scheitern von Selbstregulationsversuchen 

kommt.  

Die Fähigkeit zu Selbstregulation wurde über mehrere Jahrzehnte erforscht und 

maßgeblich durch Arbeiten von Baumeister geprägt. Selbstregulation kann trainiert 

werden, sodass künftig eine bessere Leistung erzielt werden kann, ähnlich den 
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Eigenschaften eines Muskels (Gailliot, Plant, Butz, & Baumeister, 2007b; Muraven, 

Baumeister & Tice, 1999). Daher wurde angenommen, dass die Fähigkeit zur 

Selbstregulation erschöpfbar ist, so wie es im Fall der Muskelkraft beobachtbar ist. Das 

bedeutet, dass nach erfolgreicher Selbstregulation für einige Zeit eine verschlechterte 

Selbstregulationsleistung zu erwarten wäre (Baumeister, Bratslavsky, Muraven & Tice, 

1998). Eine solche Erschöpfung wird als Ego Depletion bezeichnet. Zu dieser 

Erschöpfungshypothese gibt es allerdings kontroverse Studienbefunde. Experimentelle 

Untersuchungen ließen bisher offen, unter welchen Voraussetzungen es zu einer 

Erschöpfung kommt. Das Phänomen Ego Depletion wurde als Hinweis darauf 

interpretiert, dass die Ressource Selbstregulation eng mit physiologischen Prozessen 

verbunden ist. Tatsächlich wurde gezeigt, dass das Ausüben von Selbstregulation den 

Blutglukosespiegel von Probanden verringert und dass ein niedrigerer 

Blutglukosespiegel die spätere Selbstregulationsleistung beeinträchtigt (Gailliot et al., 

2007a). Der Blutglukosestoffwechsel wurde daher als mögliches biologisches Korrelat 

von Selbstregulation diskutiert. Daneben ergänzen Theorien und Befunde zu 

Zusammenhängen von Selbstregulation und Herzratenvariabilität die Annahme von 

biologischen Korrelaten der Selbstregulation (Appelhans & Luecken, 2006; Segerstrom 

& Nes, 2007). Hinweise auf einen Zusammenhang von Herzratenvariabilität und 

Selbstregulation lieferten zudem Befunde, die zeigten, dass eine höhere 

Herzratenvariabilität mit einem besseren allgemeinen Gesundheitsstatus assoziiert ist.  

Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich zum einen mit der Frage, unter 

welchen Voraussetzungen Ego Depletion experimentell nachweisbar ist. Zum anderen  

werden der Blutglukosespiegel und die Herzratenvariabilität als mögliche biologische 

Korrelate von Selbstregulation überprüft. Dabei sollte unter anderem untersucht werden, 
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ob eine Aufgabe, die Selbstregulation erfordert, und in der bisherigen Forschung häufig 

eingesetzt wurde, messbare Auswirkungen auf den Blutglukosespiegel der Probanden 

hat. Auch sollte geprüft werden, ob sich die Herzratenvariabilität der Probanden beim 

Bearbeiten der Selbstregulationsaufgaben verändert. Um diese Fragestellungen zu 

untersuchen, wurde erstmals eine spezielle Methode verwendet, die geeignet war, 

messfehlerarm geringfügige Veränderungen des Blutglukosespiegels nachzuweisen, das 

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

Die Annahme einer generellen Fähigkeit zur Selbstdisziplin, Selbstkontrolle oder 

Selbstregulation ist ein älteres Konstrukt in der psychologischen Forschung. Die 

Forschungstradition zu Selbstregulation basiert auf unterschiedlichen Begriffen, die 

zuerst geklärt werden müssen. Bisher wurden viele Studien und einige Metaanalysen zu 

Selbstregulation veröffentlicht. 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 unterdrücken (Baumeister, 1998). Selbstregulation stellt eine 

domänenunspezifische Fähigkeit dar. Die Bedeutsamkeit einer guten Selbstregulation 

geht über ein erfolgreiches Gesundheitsmanagement hinaus und zeigt sich im 

Bewältigen vielfältiger Alltagsanforderungen (Baumeister, Vohs & Tice, 2007). 

Beispielsweise wird Selbstregulation für das Zurückhalten aggressiver Impulse oder 

inadäquater Emotionen benötigt. Die Definition der Selbstregulation geht auf 

Baumeister (1998) zurück und beschreibt die verbreitete Konstruktvorstellung von 

Selbstregulation umfassend. Baumeisters Vorstellung des Konstrukts Selbstregulation 

war Ausgangspunkt für viele Arbeiten, die das Konstrukt erforschten und an die die 

vorliegende Arbeit anknüpft.  
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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 ältere Konstrukte an. Die meisten Definitionen beschrieben allerdings nur 

Teilgebiete der späteren generalisierten Definition von Selbstregulation. Ein älterer und 

enger eingegrenzter Begriff war die mentale Kontrolle, also die Fähigkeit zur 

Gedankenkontrolle, und ging auf die Arbeitsgruppe um Wegner (1987) einige Jahre 

zuvor zurück. Etwas später wurde der Begriff Selbstkontrolle als die wahrgenommene 

Fähigkeit verstanden, Ereignisse maßgeblich zu beeinflussen (Burger, 1989). Muraven 

und Kollegen (1998) sprachen in ihren ersten Arbeiten von einer Regulationsstärke. Der 

Begriff der Regulation war dabei allgemeiner gefasst als der Begriff der Kontrolle, da er 

über eine Unterdrückung bestimmter Impulse hinausgehen kann. 

Die bis zu diesem Zeitpunkt existierende Vielfalt von unterschiedlichen 

Begrifflichkeiten mit inhaltlichen Überlappungen und Diskrepanzen brachte ebenso 

eine heterogene Methodik hervor. Daher existierte kein eindeutig definiertes 

Selbstregulationskonstrukt, das experimentell gut überprüft werden konnte. Baumeister 

und Kollegen (1998) griffen das Konstrukt der Regulationsstärke auf. Nach den 

Autoren basiert Selbstregulation auf, grundsätzlich der Volition wie gleichermaßen der 

Motivation unterliegenden, automatischen oder unbewussten psychischen Prozessen. 

Selbstregulation stellt demnach die grundlegende Fähigkeit dar, zielgerichtet zu 

entscheiden, zu handeln und gegebenenfalls Emotionen, Gefühle und 

Handlungsimpulse, die nicht zielführend wären, zu unterdrücken. Selbstregulation als 

Fähigkeit, die eigenen Gedanken, Gefühle 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 aufdrängenden Gedanken und Gefühlen nachgibt 

(Baumeister, Heatherton & Tice, 1994). Entlang dieser Definition wird neben der 

Gedankenkontrolle, wie bei Wegner (1987), auch die Gefühls- und Handlungskontrolle 

miteinbezogen und der Fokus auf eine grundsätzliche situations- und 

domänenunspezifische Regulationsfähigkeit ausgeweitet. Diese Fähigkeit umfasst 

gleichermaßen beispielsweise Essverhalten, Delinquenz, Emotionsregulation und 

Gedankenunterdrückung (vgl. Baumeister et al., 1998). Die Autoren lieferten damit eine 

umfassende und augenscheinvalide Konstruktdefinition von Selbstregulation, auf der 

sich künftige Forschungsdesigns aufbauen konnten.  

2.1.2 Empirie. 

Geprüft 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 müssen die sogenannte State-Selbstregulation und Trait-

Selbstregulation. State-Selbstregulation beschreibt die experimentell messbare, im 

jeweiligen Moment aufgewandte Selbstregulation. Als Trait-Selbstregulation wird  die 

situationsübergreifenden Fähigkeit einer Person zur Selbstregulation bezeichnet.  

In der bisherigen Forschung wurde implizit angenommen, dass State- und Trait-

Selbstregulation eng zusammenhängen (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, Zurückhalten von 

sexuellen oder aggressiven Impulsen. Umgekehrt wurde die experimentell erbrachte 

Selbstregulationsleistung wiederum als Indikator für das Ausmaß der grundsätzlichen 
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Fähigkeit 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 Selbstauskünften häufig als 

gleichermaßen geeignete Erfassungsmöglichkeiten der Selbstregulationsfähigkeit einer 

Person angesehen, was jedoch nicht belegt wurde.  

Das alltagspsychologische Phänomen, dass Personen unterschiedlich 

„diszipliniert“ sind, konnte auch in den durchgeführten 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 

grundsätzlich verringerte Selbstregulationsfähigkeit berichteten, als von ihnen zu 

erwarten wäre (Tangney, Baumeister & Boone, 2004). Diese inter- und 

intraindividuellen Unterschiede im Ausmaß 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, lässt vermuten, dass 

von dieser Fähigkeit nicht unbegrenzt Gebrauch gemacht werden kann, anders als 

beispielsweise vom Denkvermögen in einem wachen und gesunden Zustand 

angenommen wird. Wie diese Begrenzung modelltheoretisch zu erklären 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 können.  

Zum einen könnte Selbstregulation als Fähigkeit oder Kompetenz verstanden 

werden, die vom Menschen in seiner individuellen Entwicklung nach und nach 

ausgebildet wird. Diese wäre, etwa vergleichbar mit dem Sprechen einer bereits 

erlernten Sprache, bis auf weitere kleine Lerneffekte in ihrer Ausübung konstant. 

Einmal erlernt, was im Normalfall in der Kindheit geschieht, sollte diese Fähigkeit 

immer wieder angewandt werden können. Übertragen auf eine experimentelle 

Untersuchungssituation, in der Personen Selbstregulation aufbringen müssen, würde 

dies bedeuten, dass das konsekutive Selbstregulieren im Rahmen mehrerer aufeinander 

folgenden Aufgaben demnach in allen Aufgaben ähnlich gut gelingen sollte. Falls von 

Unterschieden ausgegangen würde, wäre allenfalls von einer leichten Verbesserung 

auszugehen, sodass vor dem Hintergrund einer solchen Modellvorstellung das Scheitern 

eines Selbstregulationsversuchs nicht erklärt werden könnte. 

In einer alternativen Konstruktvorstellung wird die Selbstregulationsfähigkeit als 

die Kenntnis einer bestimmten Problemlösestrategie 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 

würde, da dieses Schema bereits aktiviert wurde. Als Beispiel kann für diese 

Vorstellung das Fahrradfahren herangezogen werden: die erste Fahrt nach langer Pause 

verläuft anfangs noch etwas unsicher, jedoch je länger sie andauert, desto besser 

funktioniert das Fahren. Eine solche Aktivierung der früheren Kenntnisse funktioniert 
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beim nächsten Mal kurze Zeit später besser. Ein Selbstregulationsversagen wäre entlang 

dieser Vorstellung auf ein noch nicht aktiviertes Schema zurückzuführen. Dies wäre nur 

erklärbar, wenn das Versagen bei den ersten Versuchen, Selbstregulation aufzubringen, 

eintritt. Übertragen auf zwei konsekutive Selbstregulationsaufgaben wäre 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, ähnlich wie beispielsweise körperliche Energie, nur begrenzt verfügbar ist und 

temporär aufgebraucht werden kann. Genauso wie es zu einer Ermüdungsreaktion nach 

körperlicher Aktivität kommt oder wie die Erschöpfung wahrgenommen wird, die man 

nach einem langen Tag verspürt, wäre auch Selbstregulation nur begrenzt auszuüben. 

Übertragen auf das Aufbringen von aufeinanderfolgenden Selbstregulationsleistungen 

würde dies bedeuten, dass eine schlechtere Leistung in der späteren Anforderung oder 

Aufgabe zu erwarten wäre. Erst nach einer Phase der Erholung, vergleichbar mit Schlaf 

oder einer Ruhepause, wird die Verfügbarkeit als wiederhergestellt erwartet. Diese 

Eigenschaften ähneln denen eines Muskels, der trainiert werden kann, um zukünftig 

mehr Leistung zu erbringen. Demnach existierten zum einen intraindividuelle 

Unterschiede in der Fähigkeit, Leistung zu erbringen, zum Beispiel in Form einer 

verbesserten Fähigkeit nach vorheriger Erholungsphase oder einer eingeschränkten 

Fähigkeit nach Erschöpfung. Zum anderen existierten auch interindividuelle 

Unterschiede, da sich einzelne Personen in ihrer „Ausstattung“ unterscheiden, 

vergleichbar mit der unterschiedlichen Muskelmasse und Muskelstärke bei 

verschiedenen Personen. Muraven und Kollegen (1998) stützen diese Annahme auch 

auf Beobachtungen, dass Selbstregulation im Rahmen von Emotions- oder 
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Verhaltensunterdrückung mit physiologischem Arousal einhergeht und sehen dies als 

Hinweis für eine zugrunde liegende Kraftanstrengung.  

Insgesamt wurde von den Autoren diese dritte Modellvorstellung als die 

vermutlich zutreffende bewertet und fortan im Rahmen des sogenannten Stärkemodells 

von Selbstregulationsstärke gesprochen (Gross & Levenson, 1993; Pennebaker & 

Chew, 1985). Im Stärkemodell werden die Mechanismen von muskulärer Anstrengung 

auf selbstreguliertes Handeln übertragen. Die Ausübung strengt das Individuum an und 

ist nur begrenzt möglich, da die Ressource nur in einem bestimmten Maße verfügbar ist. 

Muraven und Kollegen (1998) fassen drei Eigenschaften im Stärkemodell zusammen. 

Zum einen verbraucht der Selbstregulationsprozess eine Ressource, die sich dadurch 

erschöpft, also Ego Depletion verursacht. Ein erfolgreicher Selbstregulationsversuch 

hängt zum anderen von der Verfügbarkeit dieser Ressource ab und Selbstregulation 

kann als lineare Funktion dieser Ressource angesehen werden.  

Selbstregulation im Rahmen des Stärkemodells wurde bisher meist als bipolare, 

eindimensionale Fähigkeitskonzeption verstanden, mit den Polen gute 

Selbstregulationsfähigkeit und schlechte Selbstregulationsfähigkeit. Allerdings liefern 

die Ergebnisse einer faktorenanalytischen Arbeit Hinweise auf eine zweidimensionale 

Struktur der Fähigkeit. Auf Basis von Selbstberichtsfragebögen wurde eine 

zweifaktorielle Struktur des Konstrukts Selbstregulation nachgewiesen, mit den 

Faktoren gute Selbstregulation, also erfolgreiche Kontrolle, vs. schlechte 

Selbstregulation in Form von Impulsivität (Wills, Isasi, Mendoza & Ainette, 2007). In 

dieser Untersuchung war Selbstregulation mit mehr Obst- und Gemüsekonsum, weniger 

Sitzen und mehr sportlicher Betätigung assoziiert. Schlechte Selbstkontrolle war mit 

dem Konsum von mehr gesättigten Fetten und mit einer geringeren Frequenz intensiver 
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Bewegung verbunden. Weitere Hinweise auf eine Zwei-Faktoren-Struktur lieferten 

Arbeiten aus der Persönlichkeitspsychologie (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-

Selbstregulationsfähigkeit zu unterscheiden und beide zu erfassen. 

2.1.3.1 Experimentelle Operationalisierung.  

Wie bereits angemerkt wurde, bestätigten viele experimentelle Untersuchungen das 

Stärkemodell. In zahlreichen der veröffentlichten Studien zum Stärkemodell 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 domänenunspezifischen Definition nach Baumeister (1998) 

können 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 benötigt. Zur 

Hypothesenüberprüfung 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 domänenunspezifisch 

ist, spiegelt sich in der Vielfalt der gewählten Aufgaben in der Literatur wieder, die den 

Bereichen Aufmerksamkeitskontrolle, Gefühlskontrolle, 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 

Zügen 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 Zusammendrücken einer Fingerhantel 

(Tice et al., 2007) oder dem Nachziehen von Linien (Tice et al., 2007), 

Gedankenkontrolle oder Gedankenunterdrückung (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 dafür eine Buchstaben-

Ausstreich-Aufgabe, in der die Selbstregulationsleistung darin besteht, entgegen einem 

vorher erlernten Ausstreichschema zu handeln. Dies wird dadurch erfordert, indem nach 

einem Übungsdurchgang nur noch bestimmte Zielreize auszustreichen sind, also 

Impulse zugunsten einer Diskrimination unterdrückt werden müssen.  

Ähnliche 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, Briñol & 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 Farbwörter präsentiert, deren 

Darstellungsfarbe von den Probanden angegeben werden soll. Eine von der Wortfarbe 

abweichende Wortbedeutung hat eine längere Reaktionszeit zur Folge, da die 

unterschiedlichen Informationsquellen während des kognitiven Prozesses interferieren. 

Eine gezielte Aufmerksamkeitslenkung auf die Wortfarbe und dem Ausblenden der 

Wortbedeutung erfordert entlang der Definition Selbstregulation. Dabei wurden 

verschiedene Maße beschrieben und ausgewertet, die die Selbstregulationsstärke im 

Rahmen des Stroop-Tests angeben. Häufig 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 berücksichtigt 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 Überprüfung 

von Selbstregulation und Ego Depletion führten zu einer heterogenen Methodik, die 

Selbstregulation in unterschiedlichen Fähigkeitsdomänen untersucht. Die im Dual Task-

Paradigma verwendeten Aufgaben unterscheiden sich stark voneinander, weswegen zur 

Bestätigung der Konstruktannahmen eine Vielzahl von Befunden, die die 

unterschiedlichen Ausgestaltungen berücksichtigen, vonnöten war.  

2.1.3.2 Empirie. 

Zur Untermauerung ihres Stärkemodells führte 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 auszuwählen, die 

Kontrollgruppe wurde gebeten, sich für die Kekse zu entscheiden. Angenommen wurde, 

dass die Entscheidung für das gesündere und somit unattraktivere Lebensmittel 

Radieschen Selbstregulation erfordert. Anschließend wurde die Persistenz beim 

Bearbeiten eines unlösbaren Puzzles gemessen. Probanden in der 

Experimentalbedingung, welche die Radieschen wählen mussten, hatten eine signifikant 

kürzere Ausdauer in der Bearbeitung als Probanden der Kontrollgruppe, die Kekse 

aßen. Die Autoren sahen darin die Annahme von Ego Depletion bestätigt. Die 

Probanden, die sich vorher regulieren mussten, indem sie auf die schmackhaftere 

Nahrungsalternative verzichteten, hatten in der folgenden Aufgabe weniger Erfolg 

darin, Selbstregulation über einen längeren Zeitraum aufzubringen. In zwei weiteren 

Studien im Rahmen von Baumeisters (1998) Arbeit wurde Ego Depletion auch in einem 

anderen experimentellen Design nachgewiesen. Das Ausmaß der aufzubringenden 

Selbstregulation wurde manipuliert, indem die Probanden eine einstellungskonforme 

oder nicht einstellungskonforme Rede halten mussten oder ihre Emotionen 

unterdrücken mussten. Als zweite Aufgabe wurde ein unlösbares 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; Vohs et al., 2008; Webb & Sheeran, 2003; 

Wheeler et al., 2007). 

Insgesamt werden mehr als 200 experimentelle Studien angeführt, die das 

Stärkemodell der Selbstregulation bestätigen (Chatzisarantis & Hagger, 2015a). Daher  
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galt das Stärkemodell längere Zeit als eindeutig belegt. Auch die Eigenschaften der 

Selbstregulationsstärke, die entlang der Theorie den Eigenschaften der Muskelkraft 

ähneln, wurden bestätigt. Galliot und Kollegen (2007b) prüften die Annahme, dass 

Selbstregulation auch trainierbar ist. Sie untersuchten, ob Ego Depletion bei einer 

Aufgabe zum Unterdrücken von Stereotypien immer noch auftritt, wenn sie zuvor ein 

zweiwöchentliches Trainingsprogramm zur Verbesserung der Selbstregulationsfähigkeit 

durchliefen. Nach dem Training stellte sich jedoch keine Erschöpfung mehr ein. Die 

Autoren schlussfolgerten, dass Selbstregulation trainierbar ist, bis sich die Fähigkeit 

nicht mehr erschöpft (Gailliot et al., 2007b). Ein solcher Trainingseffekt konnte auch 

nach einer zweimonatigen Trainingsperiode mittels körperlicher Fitnessübungen 

(Aerobic oder Hanteltraining) (Oaten & Cheng, 2006b) und sogar in Stressphasen 

beobachtet werden (Oaten & Cheng, 2006a). Es konnte zudem gezeigt werden, dass 

eine zehnminütige Erholungspause zwischen den Aufgaben dazu führt, dass den Ego 

Depletion-Effekt verringert. Die erschöpften Probanden konnten nach einer Pause 

wieder im gleichen Maße selbstreguliert handeln wie Probanden, deren Fähigkeit zur 

Selbstregulation nicht erschöpft war (Tyler & Burns, 2008). Diese Befunde konnten das 

Stärkemodell zusätzlich untermauern. 

Im Jahr 2010 wurde eine erste Metaanalyse zu Ego Depletion und dem 

Stärkemodell der Selbstregulation veröffentlicht (Hagger et al., 2010). Die Autoren 

bezogen 83 Studien mit unterschiedlichen Designs in die Analysen ein. Sie fanden einen 

mittleren bis großen signifikanten Effekt von d = 0.62, der die Existenz von Ego 

Depletion bestätigte. Dadurch, dass sich dieser Effekt durch Befunde aus verschiedene 

Domänen und Aufgabentypen ergab, spricht dies für die Annahme, dass 

Selbstregulation eine unspezifische Leistung darstellt, die sich domänenunabhängig 
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zeigt und verbraucht. Insgesamt konnte das Stärkemodell der Selbstregulation also 

anhand einer großen Anzahl experimenteller Studien und einer Metaanalyse bestätigt 

werden. Der Ego Depletion-Effekt wurde vielfach nachgewiesen, ebenso konnte die 

Trainierbarkeit von Selbstregulation bestätigt werden und einige Untersuchungen 

zeigten, dass eine Erholungsphase die Ressource Selbstregulation wieder aufzufüllen 

scheint, was das theoretische Konstrukt untermauert.  

Allerdings wurden später auch einige Befunde veröffentlicht, die dem 

Stärkemodell 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 gegenläufigen 

Befunde vor dem Hintergrund der Vielzahl der bestätigenden Studien muss kritisch 

angemerkt werden, dass eher Studien veröffentlicht werden, die Hypothesen bestätigen 

und signifikante Ergebnisse berichten, was als publication bias bezeichnet wird 

(Ferguson & Brannick, 2012). Es ist daher anzunehmen, dass der Effekt von Ego 

Depletion eher überschätzt wird (Carter & McCullough, 2013b). Carter (2015) führte 

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 Validität der ausgewählten Experimentdesigns. In dessen 

Metaanalyse wurden Studien mit sehr heterogenen Designs eingeschlossen, die 

teilweise nur einmalig verwendet und geprüft wurden und in ihrer Validität nicht 

bestätigt 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 tatsächlich Selbstregulation erfordern und Ego Depletion 

verursachen können oder als Indikator für Ego Depletion dienen können.  

Daneben führen 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 

Überprüfung vorausgesetzt wurde. Verzerrungen, wie etwa durch publication bias und 

small study effects, also die häufig geringe Effektstärke von Studien mit kleinen 

Stichproben und die Ergebnisverzerrung durch deren Größe, wurden nicht kontrolliert. 

Dies lässt den Befund eines mittleren bis großen 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 berücksichtigten die Autoren publizierte wie nicht publizierte 

Studien und korrigierten in den Analysen für die genannten Verzerrungseffekte. 

Berücksichtigt wurden nur oft beschriebene und geeignete Testdesigns, die in Tabelle 1 

aufgeführt werden. Replikationsversuche des Ego Depletion-Effekts sollten auf Basis 

dieser Eignungsprüfung von Carter und Kollegen (2015) bei der Gestaltung ihres Dual 

Task-Designs auch auf diesen Aufgabenpool zurückgreifen. 
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Tabelle 1  

Aufgabentypen  in der Metaanalyse von Carter und Kollegen (2015) 

Aufgabe 1 Aufgabe 2 

Aufmerksamkeitskontrolle beim Schreiben eines 

Aufsatzes (Klaphake, 2011) 

Ausdauer bei unlösbaren Anagrammen 

(Dvorak & Simons, 2009) 

Aufmerksamkeitskontrolle beim Schauen eines 

Videos (Carter & McCullough, 2013a) 

Ausdauer bei unlösbaren Puzzles 

(Baumeister et al., 1998) 

Buchstabenausstreichen (Tice et al., 2007) Hand Grip-Test (Tice et al., 2007) 

Emotionsunterdrückung beim Schauen eines Videos 

(Dvorak & Simons, 2009) 

Bearbeiten möglicher Anagramme 

(Dvorak & Simons, 2009) 

Impulsunterdrückung Nahrungsmitteleinschränkung 

(Baumeister et al., 1998) 

Arbeitsgedächtnisanforderungen 

(Schmeichel et al., 2003) 

Mathematikaufgaben (Darowski, 2011) Nahrungsmittelwahl (Tice et al., 2007) 

Stroop-Test (Dahm et al., 2011) Stroop-Test (Inzlicht & Gutsell, 2007) 

Aufgabenbearbeitung während sozialem 

Ausgeschlossenseins (Baumeister, DeWall, 

Ciarocco & Twenge, 2005) 

 Gedankenunterdrückung (Muraven et al., 1998) 

 Transkription mit/ohne Einschränkung der 

verwendeten Tasten (Uziel & Baumeister, 2012) 

 Arbeitsgedächtnisaufgaben 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 große Heterogenität auf. An der 

Stelle soll erneut erwähnt werden, dass Haggers (2010) Metaanalyse ein noch 

heterogeneres Studiensample hinsichtlich der gewählten Aufgabendesigns zugrunde lag. 

Es wurden auch Studiendesigns mit eingeschlossen, die nicht hinsichtlich ihrer Eignung 

zur Testung des Stärkemodells überprüft wurden. Mit den gewählten 
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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 für Ego Depletion. Zudem 

berichteten sie von einer großen Varianz zwischen den Experimenttypen und zwischen 

publizierten und nicht publizierten Artikeln, was den Zweifel an der Aussagefähigkeit 

der älteren Metaanalyse unterstreicht.  

Hagger und Kollegen (2016) reagierten auf Carters Metaanalyse (2015) mit 

einem groß 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 tatsächlich nicht replizierbar ist. 

Durchgeführt 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 eine „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 ähnlich wie beim Stroop-Test Interferenzen 

ausblenden müssen, um korrekt zu antworten (Bush, Shin, Holmes, Rosen & Vogt, 

2003). Anhand diesem Design fanden die Autoren ebenfalls lediglich eine Effektstärke 

im Konfidenzintervall von d = -0.07 bis d = 0.14 für 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 geäußerte 

Kritik an ihren Analysen und Interpretationen teilweise zurück (Hagger, 2016). An der 
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im Replikationsprojekt verwendeten ersten Aufgabe wurde kritisiert, dass kein 

Übungsdurchgang in der Depletion-Bedingung vorgeschaltet wurde. Bei einem 

Übungsdurchgang lernen die Probanden für gewöhnlich in einem ersten Schritt, alle 

„e“s als Zielreize zu werten, um dann anschließend durch die einschränkenden 

Bedingungen, nur noch bei bestimmten „e“s eine Taste zu drücken. Dies erfordert im 

Sinne einer „breaking a habit“-Anforderung Selbstregulation. Fehlt die Anforderung des 

Umlernens bei der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe, müssen Probanden keine durch 

frühere Gewohnheit bestehenden Impulse unterdrücken, sondern lediglich eine 

komplexere Diskriminierungsaufgabe bearbeiten. Eine solche Aufgabe wäre 

vergleichbar mit dem d2-Konzentrationstest (Brickenkamp, Schmidt-Atzert & 

Liepmann, 2010). Entlang Selbstregulationstheorien und der validierten 

Konstruktvorstellung dieser vergleichbaren Aufgabe könnte erwartet werden, dass eine 

solche Konstruktion vielmehr Konzentration und Aufmerksamkeit als Selbstregulation 

erfordert, was die Aussagekraft der Replikationsstudie einschränken könnte. Zwar 

schmälert der Befund dennoch die Evidenz für das Vorliegen von Ego Depletion, für 

künftige Dual Task-Designs sollte diese Kritik am Aufgabendesign jedoch 

berücksichtigt werden. 

Es existieren also widersprüchlichen Befunde zu Selbstregulation und eine nur 

eingeschränkte methodische Eignung einiger Untersuchungsdesigns wurde deutlich. 

Daher besteht weiterer Forschungsbedarf zur Beantwortung der Frage, was Personen 

befähigt, sich selbst in bestimmten Situationen zu regulieren.  

2.1.4 Limitationen. 

Bisher wurde der Befund, dass sich Ego Depletion über viele sehr unterschiedliche 

Aufgabendesigns hinweg zeigt, als Indiz für das Vorliegen einer 
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domänenübergreifenden Selbstregulationsfähigkeit gewertet. Anhand der Kritik am 

Design des eben angesprochenen Replikationsprojektes zeigte sich jedoch die 

Notwendigkeit einer Prüfung dessen, ob die verwendeten Designs überhaupt geeignet 

sind, um das Stärkemodell zu überprüfen. Diese Unklarheit findet sich neben den 

gewählten Aufgaben auch in der grundsätzlichen Operationalisierung der 

Selbstregulationserforschung. Ein Aspekt dabei ist, dass weitestgehend ungeklärt ist, 

wie hoch der Zusammenhang zwischen State-Selbstregulation und Trait-

Selbstregulation ausfällt. 

2.1.4.1 Trait- vs. State-Selbstregulation. 

In vielen Arbeiten wurde keine Unterscheidung von Selbstregulation als überdauernder 

Eigenschaft und der erbrachten Selbstregulationsleistung im Experiment vorgenommen. 

Im Rahmen der durchgeführten Studien wurde meist ein State-Maß untersucht, was 

intraindividuelle Unterschiede in der Selbstregulation zwischen zwei Aufgaben 

nachweisen kann. Entlang der Muskelmetapher gibt es zudem interindividuelle 

Unterschiede in der Fähigkeit zu Selbstregulation. Diese werden in der Literatur 

weitestgehend über retrospektive Selbstberichte mittels Fragebogen erfasst, die die 

Probanden zu einem einzigen Zeitpunkt tätigen. Es gibt jedoch bisher wenige 

Untersuchungen, die den zu Grunde gelegten Zusammenhang von State-

Selbstregulation und Trait-Selbstregulation untersuchten. Dies ist möglicherweise auf 

die hohe Augenscheinvalidität der Zusammenhangsannahme zurückzuführen. Imhoff 

und Kollegen (2014) kritisieren die bisher unzureichende empirische Bestätigung dieser 

Annahme und führten drei Studien durch, die einen gegenläufigen Befund erbrachten. 

Sie fanden entgegen der allgemeinen Erwartung, dass eine höhere Trait-Selbstregulation 

mit einem größeren Ego Depletion-Effekt, also einer verringerten State-Selbstregulation 
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in der zweiten Aufgabe im Dual Task-Paradigma, assoziiert ist. Sie erklären den Befund 

dadurch, dass eine höhere Trait-Selbstregulationsfähigkeit mit einer selteneren 

Notwendigkeit zur aktiven Impulsunterdrückung im Alltag einhergeht. Die daraus 

resultierende fehlende Übung könnte dann eine schlechtere Leistung erklären als bei 

Personen, die regelmäßig aktiv interferierende Impulse unterdrücken müssen. Dennoch 

fehlen weitere Studien, die die Fragestellung untersuchen, wie groß und in welche 

Richtung der Zusammenhang zwischen State-Selbstregulation und Trait-

Selbstregulation  ausfällt. 

2.1.4.2 Aufgabendesigns. 

Daneben müssen einige der gängige Aufgabentypen, die Selbstregulation erfordern, aus 

unterschiedlichen Gründen 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 körperlichen 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 abhängig 

von verschiedenen körperlichen Parametern wie Muskel- und Fettmasse, nervliche 

Sensibilität, Temperaturempfinden und Erfahrung mit ähnlichen 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 Hungergefühl, Blutglukosespiegel und 

dem Motiv der Probanden abhängig. Motive, die Einfluss auf eine solche Entscheidung 

nehmen könnten, könnten 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 

Restriktivität 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 Süßigkeiten zugunsten von Obst oder Gemüse für gesundheitsbewusste Probanden 

eine Fortführung ihres gewohnten Ernährungsschemas darstellen würde und daher keine 

Selbstregulation benötigt. Dies legt auch eine Untersuchung von Hankonen und 

Kollegen (2014) nahe, die bei Probanden mit hoher Trait-Selbstkontrolle ein gesünderes 

Essverhalten nachweisen konnten. Dies wurde auf eine größere Selbstwirksamkeit, 

positivere Geschmackserwartungen und ein stärkeres Vorhaben, gesund zu essen, 

zurückgeführt (Hankonen, Kinnunen, Absetz & Jallinoja, 2014). Diese Personen 

müssten demnach keine große State-Selbstregulationsleistung aufbringen, um sich für 

die gesündere 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 grundsätzlich Süßigkeiten 

statt Obst oder Gemüse bevorzugen, ist schwer haltbar, stellt allerdings die Basis für die 

Setzung dar, dass es sich hier um einen Selbstregulationsprozess handelt. Die 

Attraktivität eines Lebensmittels wird zudem durch den momentanen 

Blutglukosespiegel der Person beeinflusst und demnach variiert auch die 

Selbstregulationsleistung, die erforderlich ist, um die Aufgabe zu bewältigen (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 prüfen. 

Bei einigen Aufgabendesigns muss bemängelt 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 

Ausmaß die Probanden in solchen Fällen Selbstregulation aufbringen, kann dabei nicht 

geprüft werden und unterscheidet sich vermutlich stark. Für eine saubere Untersuchung 

von Selbstregulation ist es daher notwendig, dass die verwendeten Aufgaben in ihrem 

Ausmaß, Selbstregulation zu erfordern, standardisiert sind.  

Die willkürliche Aufgabenauswahl auf Basis der Annahme, dass 

Selbstregulation eine domänenunspezifische Fähigkeit ist, muss insgesamt also kritisiert 

werden und die Aufgabenwahl eingegrenzt werden. Auch ist es notwendig, mögliche 

Einflussvariablen auf Selbstregulation zu berücksichtigen, um keine 

Fehlinterpretationen eines Effekts von nachlassender Selbstregulationsfähigkeit im Dual 

Task-Paradigma anzustellen. 

2.1.4.3 Moderatoren von Ego Depletion. 

Bisher wurde Ego Depletion als von anderen Einflüssen unabhängiges Phänomen die 

Rede, das immer auftritt, wenn Selbstregulation ausgeübt wird. Allerdings ist vielmehr 

davon auszugehen, dass auch die Auftretenswahrscheinlichkeit von Ego Depletion von 

unterschiedlichen Bedingungen abhängt. 
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In der Metaanalyse von Hagger und Kollegen (2010) wurden Hinweise auf 

Moderatorvariablen gefunden, welche die Ausprägung von Ego Depletion beeinflussen. 

Zum einen fand sich für die wahrgenommene Schwierigkeit der bearbeiteten Aufgaben 

als Moderator für Ego Depletion ein großer Effekt, ebenso für den Blutglukosespiegel 

der Probanden. Auch ein negativer Affekt der Probanden wies einen signifikanten 

Einfluss mit geringer Effektstärke auf. Zudem wurde ein kleiner Effekt für die 

Aufgabenlänge als Moderator von Ego Depletion gefunden. Eine neuere Arbeit von 

Dang und Kollegen (2013) konnte ebenfalls zeigen, dass nur Selbstregulationsaufgaben 

einer bestimmten Kürze, nämlich einer Dauer von fünf Minuten, dafür geeignet waren, 

Ego Depletion verursachen zu können. Bei einer längeren Aufgabendauer konnte Ego 

Depletion nicht nachgewiesen werden. Erklärt wurde dieser Befund damit, dass die 

Probanden bei längerer Aufgabendauer an die Anforderung adaptieren, indem sie 

interferierende Reize gezielt ausblenden. Diese Erklärung wurde jedoch nicht weiter 

überprüft. Auch fehlen weitere Replikationen des Befundes, dass das Auftreten von Ego 

Depletion von der Aufgabenlänge der ersten Aufgabe im Dual Task-Design abhängt. 

Um darüber hinaus feststellen zu können, ob es zu ähnlichen Effekten kommt, auch 

wenn eine Adaption nicht möglich ist, bedarf es einer Replikation im Rahmen eines 

Designs, das sich von Dangs (2013) Design unterscheidet. Auch steht eine Überprüfung 

von Ego Depletion unter Kontrolle der anderen angeführten Moderatorvariablen nach 

Hagger (2010) aus. 

2.1.5 Fazit.  

Das Stärkemodell 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 erschöpft, 
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was als Ego Depletion bezeichnet wird. Insgesamt scheint Ego Depletion ein 

replizierbares Phänomen zu sein, was weitestgehend unabhängig von dem Design der 

verwendeten Aufgaben im Dual Task- Paradigma nachweisbar ist. An der 

Operationalisierung vieler Studien wurde jedoch Kritik geübt, da bei vielen 

Studiendesigns ein beobachteter Selbstregulations-Leistungsabfall auch auf andere, 

unkontrollierte Variablen wie den Blutglukosespiegel zurückzuführen wäre. In vielen 

Fällen war die Aufgabendurchführung nicht ausreichend standardisiert und Einflüsse 

von konfundierenden Variablen können nicht ausgeschlossen werden. Auch wurden 

inzwischen widersprechende Befunde und gescheiterte Replikationsversuche berichtet, 

deren Ursachen diskutiert werden und die Ego Depletion und das Stärkemodell 

grundsätzlich anzweifeln. Zudem wurden Hinweise gefunden, dass der Effekt von Ego 

Depletion nur unter bestimmten Bedingungen eintritt und andere Faktoren eine größere 

Rolle spielen als bisher angenommen wurde. Insbesondere die Aufgabenlänge scheint 

wesentlich dafür 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 für die vorliegende Arbeit ein 

genereller Replikationsbedarf von Ego Depletion. Der Replikationsversuch muss im 

Rahmen eines geeigneten Designs umgesetzt werden, um beurteilen zu können, ob das 

Stärkemodell verworfen werden muss, oder ob Ego Depletion auch unter 

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

2.2 Biologische Korrelate der Selbstregulation 

Wie bereits erwähnt wurde, wurde bei manchen der verwendeten Studiendesigns nicht 

für 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 berücksichtigt. 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 Ermüdung zur Folge hat. Wie schon durch 

die Muskelmetapher ausgedrückt, die eine Erschöpfung der Selbstregulationsfähigkeit 

durch Anstrengung analog zu einem ermüdenden Muskel beschreibt, war ein solcher 

Zusammenhang naheliegend (Muraven et al., 1999). Als mögliche biologische 

Korrelate wurde bisher neben dem Blutglukosestoffwechsel die Herzratenvariabilität 

diskutiert.  

Beim Blutglukosestoffwechsel wurde der mögliche Effekt von 

Nahrungsaufnahme und der daraus resultierenden Glukosezufuhr in den Organismus auf 

die Ausübung von Selbstregulation betrachtet. Es wurde untersucht, ob sich das 

Aufbringen von Selbstregulation auf die Blutglukose auswirkt und wie sich die Höhe 

der Blutglukose auf die Ausübung von Selbstregulation auswirkt (Gailliot et al., 2007a). 

Die Herzratenvariabilität gibt das Ausmaß an, in dem die Herzfrequenz variiert und 

hängt eng mit den zentralnervösen Strukturen zusammen, die auch für die 

Exekutivfunktionen, wie etwa der Handlungssteuerung, verantwortlich sind (Thayer, 

Hansen, Saus-Rose & Johnsen, 2009). Dabei wurde betrachtet, ob es einen 

Zusammenhang zwischen Selbstregulationsfähigkeit oder situativ aufgebrachter 

Selbstregulation und der Herzratenvariabilität beziehungsweise deren Veränderung gibt.  
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2.2.1 Selbstregulation und Blutglukose. 

Zur Untersuchung eines möglichen Zusammenhangs von Selbstregulation und 

Blutglukose wurden in der bisherigen Forschung verschiedene Fragestellungen geprüft. 

Eine Hypothese war, dass das Aufbringen von Selbstregulation den Blutglukosespiegel 

stärker senkt, als vergleichbare kognitive Aufgaben ohne Selbstregulationsanforderung 

und dass eine verringerte Blutglukose eine schlechtere Selbstregulationsleistung 

vorhersagt (DeWall, Pond, & Bushman, 2010; Gailliot et al., 2007a). Durchgeführt 

wurden Studien, die unterschiedliche Designs und Methoden verwendeten. Um die 

Plausibilität der geprüften Hypothesen und die Eignung der verwendeten Methoden 

beurteilen zu können, ist es notwendig, zuerst die biologischen Hintergründe 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 über die Blutbahn transportiert. Damit Körperzellen und Gehirn mit Glukose 

versorgt werden können, ist ein ausreichend hoher Blutglukosespiegel notwendig. Im 

Gegensatz dazu führen Hypo- oder Hyperglykämien, also zu niedrige oder zu hohe 

Blutglukosespiegel, zu kurz- und langfristigen körperlichen und psychischen 

Beeinträchtigungen und Schäden (Deutsche Diabetes-Gesellschaft, 2004). Solche 

Blutzuckerentgleisungen kommen in der Regel nur bei Menschen mit Diabetes mellitus 

oder anderen Erkrankungen, die den Blutglukosestoffwechsel betreffen, vor. 

Hyperglykämien können zu Konzentrationsschwäche, Müdigkeit und auf Dauer zu 

Nervenschädigungen und Gefäßschädigungen führen. Bei einem zu geringem 

Blutglukoselevel kommt es in den meisten Fällen zu kognitiven und emotionalen 
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Beeinträchtigungen (Hermanns, Kubiak, Kulzer & Haak, 2003; Wright, Frier & Deary, 

2009). Neben Heißhunger (Strachan et al., 2004) kommt es bei solchen Hypoglykämien 

zu einer adrenergen Körperreaktion mit vielfältigen Symptomen wie Schwitzen, Zittern, 

Herzrasen und zu neuroglykopenischen Symptomen, die Beeinträchtigungen des 

Denkvermögens (Wright et al., 2009), Konzentrationsschwierigkeiten, 

Gedächtnisschwierigkeiten (Sommerfield, Deary, McAulay & Frier, 2003, Warren, 

Zammitt, Deary & Frier, 2006), Stimmungsverschlechterungen (Hermanns et al., 2003) 

und Bewusstseinstrübungen bis hin zu Bewusstlosigkeit miteinschließen können. Das 

Gehirn ist nachweislich auf eine stetige Glukosezufuhr über die Blutbahn angewiesen, 

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

2.2.1.1.2 Blutglukoseregulation. 

Eine solche Versorgung des Gehirns mit Glukose wird darüber gewährleistet, 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 Rückenmark und Gehirn vor 

möglichen Schadstoffen im Blut schützt, und kann direkt vom Gehirn als Energie 

genutzt werden (Wolf, Seehaus, Minol, & Gassen, 1996). In die Zellen des Körpers 

gelangt die Blutglukose durch das Hormon Insulin, das in den Inselzellen der 

Bauchspeicheldrüse gebildet wird. Insulin wird kontinuierlich in kleinen Mengen und 

nach Nahrungsaufnahme beziehungsweise bei Hyperglykämien zusätzlich in einer 

größeren Menge ausgeschüttet. Nach der Ausschüttung in das Blut bindet Insulin an die 

Zellrezeptoren, was zu einer Glukoseaufnahme in die Zellen führt. Bei zu niedrigen 

Blutglukosewerten wird Glucagon ausgeschüttet. Glucagon ist ein Hormon, das 
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ebenfalls in der Bauchspeicheldrüse gebildet wird und den Abbau von Glykogen, einem 

Mehrfachzucker, aus Leber und Skelettmuskulatur und die Neogenese von Glukose 

verursacht. Dies führt zu einer Erhöhung des Blutglukosespiegels. Dieser Mechanismus 

wird bei erhöhter Insulinkonzentration im Blut gehemmt. Durch die kontinuierliche 

Insulinausschüttung 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 nüchternen Zustand 

und 160 mg/dl (8.9 mmol/l) nach Nahrungsaufnahme aufrechterhalten, der kognitive 

und körperliche Prozesse ermöglicht. 

2.2.1.1.3 Glukose-Clamp-Verfahren. 

Diese engmaschige Blutglukoseregulation beim stoffwechselgesunden Menschen kann 

über externe Insulingabe außer Kraft gesetzt werden, um einen konstanten 

Blutglukosespiegel aufrecht zu erhalten. Durch die erhöhte Insulinkonzentration wird 

keine Glukose über die Glykogenfreisetzung synthetisiert, sodass keine körpereigene 

Blutglukoseerhöhung eintritt. Ebenso kommt es zu keiner größeren Insulinausschüttung, 

da keine Hyperglykämie vorliegt. Um unter diesen Bedingungen einen euglykämischen 

Blutglukosespiegel, also einen Blutglukosespiegel im Normbereich, zu erhalten, ist 

zusätzlich eine Glukosegabe vonnöten.  

Diese Prozedur wird beim sogenannten hyperinsulinämisch-euglykämischen 

Glukose-Clamp durchgeführt. Das Glukose-Clamp-Verfahren wurde bisher 

hauptsächlich für 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 

für Fragestellungen der Grundlagenforschung ein messgenaues Verfahren zur 
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Untersuchung von Blutglukoseveränderungen. Beim Glukose-Clamp werden den 

Probanden über mehrere Stunden sowohl eine Insulin- als auch eine Glukoselösung in 

solchen Mengenverhältnissen infundiert, dass nach einiger Zeit ein konstanter, 

euglykämischer 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 gewährleistet. Sie 

liegt deutlich über der Messgenauigkeit von handelsüblichen Blutzuckermessgeräten. 

Bei solchen Messgeräten wird die Glukosekonzentration in kapillarem Blut bestimmt. 

Solche Messungen weisen, verglichen mit Labormessungen des arteriellen Blutes, 

größere Schwankungen und Abweichungen vom Laborwert auf. Solche Schwankungen 

sind im Rahmen von bis zu zwanzig Prozent zulässig sind, fallen vereinzelt allerdings 

auch höher aus (Inoue, Egi, Kotani & Morita, 2013), was für der Einordnung der 

Befunde, die weiter unten dargestellt werden, von Bedeutung ist. 

An der Stelle soll angemerkt werden, dass der Blutglukosespiegel von 

unterschiedlichen Faktoren abhängt. Neben den beiden Hormonen Insulin und 

Glucagon nehmen auch andere Hormone Einfluss auf die Blutglukoseregulation, wie 

etwa Schilddrüsenhormone oder das Stresshormon Cortisol. Bei Untersuchungen einer 

möglichen Veränderung des Blutglukosespiegels sollte daher gewährleistet werden, 

dass keine sonstigen endokrinen Erkrankungen vorliegen und dass die Probanden 

keinem starken Stress ausgesetzt sind. Ein weiterer Einflussfaktor ist die 

Insulinsensitivität der Zellen. 
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2.2.1.1.4 Insulinsensitivität. 

Die Glukoseaufnahme in die Zellen gelingt je nach der Insulinsensitivität 

unterschiedlich gut. Je sensitiver die Körperzellen sind, desto weniger Insulin ist 

notwendig, um die Glukoseaufnahme zu ermöglichen. Daher ist die Insulinsensitivität 

ein einflussreiches Maß, welches neben dem Blutglukosespiegel nötig ist, um 

bestimmen zu können, wie gut Zellen mit Glukose versorgt werden. Eine sehr geringe 

Insulinsensitivität der Zellen wird auch als Insulinresistenz bezeichnet und hängt 

maßgeblich vom Body Mass Index (BMI), dem Verhältnis von Körpergewicht zu 

Körpergröße (𝐵𝑀𝐼 =
𝑘𝑔

𝑚²
), ab (Wang et al., 2009). Einer erhöhter BMI ist mit einer 

verringerten Insulinsensitivität assoziiert. Daneben zählt das Konzept der zerebralen 

Insulinsensitivität als entscheidender Wirkfaktor in den Mechanismen des Hunger- und 

Sättigungserleben und ist bei übergewichtigen Probanden verändert (Tschritter et al., 

2006). Dies geht darauf zurück, dass Insulinausschüttung eine Veränderung der beta- 

und theta-Hirnwellen bei gesunden, normalgewichtigen Personen bewirkt und daher für 

das Sättigungserleben mitverantwortlich gemacht wird. Dieser Effekt ist bei 

übergewichtigen Personen verringert (Borissova, Tankova & Koev, 2004). Zur 

Grundlagenforschung des Zusammenhangs von Blutglukosestoffwechsel und 

Selbstregulation sollte daher für den BMI kontrolliert oder alternativ gezielt Probanden 

in einem gesunden BMI-Bereich untersucht werden. Die Insulinsensitivität liefert 

Informationen über die Funktionalität des Glukosestoffwechsels und kann ermittelt 

werden, indem im Blut des nüchternen Probanden die Plasmaglukose und das 

Plasmainsulin gemessen werden. Im Fall von Insulinresistenz oder Insulinmangel 

kommt es zu erhöhten Blutglukosekonzentrationen.  
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Zuletzt ist noch anzumerken, dass die Insulinsensitivität von Fett- und Muskelmasse 

beeinflusst wird, die wiederum teilweise vom früheren Ess- und Bewegungsverhalten 

abhängen (Martins, Morgan & Robertson, 2009). Auf Basis der Annahme, dass diese 

Verhaltensmuster stark durch die selbstregulatorischen Fähigkeiten einer Person 

beeinflusst werden, ist von Wechselwirkungen zwischen Selbstregulation und Aspekten 

des Blutglukosestoffwechsels auszugehen, weswegen eine grundsätzliche Erforschung 

des Zusammenhangs von Selbstregulation und Insulinsensitivität aussteht. 

2.2.1.2 Empirie: Bestätigung der Glukosehypothese.  

Ein möglicher Zusammenhang zwischen Selbstregulation und dem 

Blutglukosestoffwechsel erscheint aufgrund basaler Zusammenhänge von 

Hirnfunktionen und Blutglukose nicht unwahrscheinlich. Dass jedoch auch über die 

Grundversorgung des Gehirns mit Glukose hinausgehende Zusammenhänge zwischen 

bestimmten kognitiven Leistungen und dem Blutglukosestoffwechsel existieren, war 

Hypothese in weiterführenden 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 geprüft, ob 

ein Zusammenhang zwischen der Höhe des Blutglukosespiegels und dem 

Selbstregulationserfolg existiert, ob eine orale Aufnahme von Glukose die 

Selbstregulationsleistung verbessert und welche Auswirkungen die Ausübung 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 Zusammenhänge zwischen kognitiver Leistungsfähigkeit und dem 

Blutglukosestoffwechsel bestehen, besitzt, wie bereits erwähnt, eine gewisse 

Augenscheinvalidität. Da Selbstregulation seit den Arbeiten von Baumeister und 

Kollegen (1998) als begrenzte Ressource gilt, wurde seitens einiger Autoren postuliert, 

dass dieser Ressource die körperliche Ressource der Blutglukose zugrunde liegt.  

Experimentelle Untersuchungen konnten zeigen, dass der Blutglukosespiegel 

eng mit der kognitiven Leistungsfähigkeit zusammenhängt. In einer Untersuchung von 

Donohoe (1999) konnte eine Korrelation des Blutglukosespiegels, der zu Beginn der 

Bearbeitung verschiedener Problemlöseaufgaben gemessen wurde, mit der 

Bearbeitungsgeschwindigkeit der Teilnehmer gefunden werden. Dabei betrachtete die 

Arbeitsgruppe verschiedene kognitive Aufgaben, die mathematische, logische und 

sprachliche Fähigkeiten sowie räumliches Denken, jedoch keine Selbstregulation per 

definitionem erfordern. Je höher die Blutglukosekonzentration war, desto schneller 

konnten die Probanden die gestellten Aufgaben bearbeiten. Damit konnten die Autoren 

nachweisen, dass die Höhe des Blutglukosespiegels mit den kognitiven Fähigkeiten 

zusammenhängt. Sünram-Lea und Kollegen (2001) fanden in ihrer Untersuchung 

ebenfalls, dass ein höherer Blutglukosespiegel mit verbesserter Leistung einhergeht und 

zeigten dies bei Tests des verbalen und räumlichen Langzeitgedächtnisses, was die 

untersuchten Aufgabenbereiche von Donohoe (1999) noch ergänzte. Die Arbeitsgruppe 

von Perlmuter (2009) fand in ihrer Arbeit mit älteren Männern mit Typ 2-Diabetes, dass 

der Glukoseabfall während kognitiver Aufgaben die Leistung vorhersagt und lieferten 

damit einen weiteren Hinweis, dass eine gute kognitive Leistungsfähigkeit von dem 

Blutglukosespiegel abhängt. Im speziellen Fall der Selbstregulationsaufgaben konnte 
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später 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 überprüft werden. 

Ergänzend 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 Maße für interindividuelle Untersuchungen zum 

Glukosestoffwechsel wurden die Insulinsensitivität (Zahn, Tug, Wenzel, Simon & 

Kubiak, 2016) und die orale Glukosetoleranz (Eriksson, Gustavsson, Hilding, Granath, 

Ekbom & Östenson, 2012; Gluck et al., 2013) herangezogen. Die 

Zusammenhangshypothese von Insulinsensitivität und Trait-Selbstregulation stützt sich 

auf die Beobachtung, dass auch zerebrale Unterschiede je nach unterschiedlicher 

Insulinsensitivität zu finden sind (McNay & Recknagel, 2011). Diese hängen wiederum 

mit kognitiven Leistungsdifferenzen zusammen, sodass möglicherweise eine reduzierte 

Insulinsensitivität auch mit einer verringerten Selbstregulationsfähigkeit verknüpft sein 

könnte. Eine kürzlich veröffentlichte Untersuchung konnte Hinweise auf einen 

signifikanten Zusammenhang von Trait-Selbstregulation und Insulinsensitivität (Zahn et 

al., 2016) nachweisen. Auch zeigten sich Unterschiede in der Impulsivität zwischen 

Personen mit gesunder oraler Glukosetoleranz und Personen mit einer 

Glukosestoffwechselstörung (wie Prädiabetes 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 Fähigkeit hat. In einer Studie von Sünram-Lea und Kollegen 



Theoretischer Hintergrund 
 

 

36 

(2001) konnte beobachtet werden, dass es zu einer Verbesserung der kognitiven 

Leistung kommt, wenn Glukose in Form eines Süßgetränks oral aufgenommen wurde. 

Eine solche Leistungsverbesserung zeigte sich jedoch nicht, wenn das eingenommene 

Getränk glukosefrei gesüßt war. In einer anderen Studie konnte gezeigt werden, dass 

Probanden Gedächtnisaufgaben nach dem Konsumieren einer Glukoselösung besser 

bearbeiten konnten (Scholey, Harper & Kennedy, 2001). Dies spricht dafür, dass eine 

Glukoseaufnahme die allgemeine kognitive Leistungsfähigkeit verbessern kann.  

Ob eine orale Glukoseaufnahme auch die Selbstregulationsleistung verbessern 

kann, wurde in späteren Studien untersucht. Eine solche Beobachtung hätte eine große 

alltagspsychologische Relevanz, da sich so sehr aufwandsarm Verbesserungen in der 

Regulationsfähigkeit erreichen ließen. In ihrer Untersuchung konnten Galliot und 

Kollegen (2007a) auch tatsächlich 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 ergänzend, 

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 

Regulationsfähigkeit feindseliger Impulse bei mangelnder Verfügbarkeit von 

Blutglukose gewertet werden. In einer späteren Arbeit zeigten die Autoren außerdem 

nochmals, dass der Verzehr von glukosehaltiger Limonade aggressives Verhalten 
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verringern konnte (DeWall, Deckman, Gailliot & Bushman, 2011). Das Trinken eines 

glukosehaltigen Getränks konnte in dieser Untersuchung eine Erschöpfung der 

Selbstregulationsfähigkeit verhindern. Der Verzehr eines Kontrollgetränks, welches 

durch einen glukosefreien, synthetischen Süßstoff gesüßt war, konnte Ego Depletion 

hingegen nicht verhindern. Ein ähnlicher Befund wurde auch von einer anderen 

Arbeitsgruppe angeführt (Masicampo & Baumeister, 2008).  

Die bisher dargestellten Befunde wurden herangezogen, um die Hypothese zu 

belegen, dass der Blutglukosespiegel mit dem Ausüben von Selbstregulation 

zusammenhängt. Dass die orale Verabreichung eines glukosehaltigen Nahrungsmittels 

oder Getränks automatisch zu einer Veränderung des Blutglukosespiegels führt, wurde 

in den beschriebenen Studien jedoch nachweislos vorausgesetzt. Einerseits ist 

unumstritten, dass Glukoseverzehr zu einem zeitweisen Anstieg des 

Blutglukosespiegels führt, sofern keine anderen, blutglukosesenkenden Tätigkeiten 

ausgeführt werden. Allerdings muss andererseits dennoch angenommen werden, dass 

die Höhe dieses Anstiegs stark zwischen unterschiedlichen Personen variiert. Ob und 

wie sehr der Blutglukosespiegel nach einer Glukoseaufnahme ansteigt, ist abhängig von 

der Körpermasse und der Stoffwechsellage derjenigen Person sowie dem Grad der 

momentanen und vorherigen körperlichen Aktivität. Um gesicherte Aussagen treffen zu 

können, muss daher überprüft werden, ob die Manipulation erfolgreich war, indem auch 

der Blutglukosespiegel gemessen wird. Daneben sollte die Blutglukosemanipulation 

über ein Verfahren erfolgen, mit dem oben genannten Variablen kontrolliert werden 

können.  
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2.2.1.2.3 Veränderungen im Blutglukosespiegel durch Selbstregulation. 

Eine Messung des Blutglukosespiegels beziehungsweise der Blutglukoseveränderung, 

die durch die Bearbeitung kognitiver oder insbesondere selbstregulationserfordernder 

Aufgaben erwartet wird, wurde bereits in einigen Studien vorgenommen. Genutzt 

wurden dabei Blutglukosemessegeräte, die üblicherweise 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 grundsätzlich, dass die Bearbeitung 

kognitiver Aufgaben den Blutglukosespiegel signifikant senkte, was wiederum zu einer 

schlechteren Leistung in einem folgenden Test führte (Scholey, Laing & Kennedy, 

2006). Eine generelle mentale Beanspruchung führte ebenfalls in einer Untersuchung 

von Fairclough und Kollegen (2004) zu einem Absinken des Blutglukosespiegels über 

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 Items 

der Fall war. Wie weiter oben berichtet, wird davon ausgegangen, dass das gezielte 

Ausblenden von Interferenzen eine Impulsunterdrückung 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 Bestätigung 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 prädiziert. Auch Dvorak und Kollegen (2009) konnten zeigen, dass 

der Blutglukose ihrer Probanden durch die Ausübung von Selbstregulation signifikant 

sank und den Ego Depletion-Effekt teilweise mediieren konnte. Die Höhe des 

Blutglukoseabfalls schien in ihrer Untersuchung nicht mit der Trait-Selbstregulation 

zusammenzuhängen, wohingegen eine gute Trait-Selbstregulation allerdings den Ego 

Depletion-Effekt dämpfen konnte. Es zeigte sich also ein Zusammenhang zwischen dem 

Ausüben von Aufgaben, die Selbstregulation erfordern, und einem Absinken des 

Blutglukosespiegels. 

2.2.1.2.4 Limitationen. 

Die berichteten Befunde bestätigen die Glukosehypothese, bei der von einem 

Zusammenhang von Selbstregulation und Blutglukose ausgegangen wird. Allerdings 

gibt es einige methodische Kritikpunkte, die die Aussagefähigkeit einschränken. In den 

Studien, in welchen der Blutglukosespiegel erfasst wurde, wurde dieser, wie bereits 

erwähnt, durch handelsübliche Blutglukosemessgeräte gemessen. Diese Art der 

Blutglukosemessung stellt eine aufwandarme und kostengünstige Methodik dar, die 

ohne medizinisches Personal durchgeführt werden kann. Für 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 mögliches Korrelat von Selbstregulation 

in wechselseitigem Zusammenhang mit vielen biologischen und lebensstilassoziierten 

Variablen. Die Erforschung des grundsätzlichen Zusammenhangs von Blutglukose und 

Selbstregulation sollte in einer gesunden Stichprobe erfolgen, um allgemeingültige 
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Aussagen treffen zu können. Einige der publizierten Studien untersuchten klinische 

Stichproben, beispielsweise ausschließlich Menschen mit Diabetes. Die dadurch 

gewonnenen Befunde können daher nur eingeschränkt zur Beurteilung des 

grundsätzlichen Zusammenhangs von Selbstregulation und Blutglukose herangezogen 

werden. Bisher gibt es zudem wenig theoretische Annahmen oder empirische Befunde 

zur Frage, wie schnell sich ein möglicher Glukoseverbrauch durch Selbstregulation 

auch im Blut der Körperperipherie finden lässt. Es wird vermutet, dass von einer 

zeitlichen Verzögerung ausgegangen werden muss. Die Glukosekonzentration 

unterscheidet sich zudem zwischen den verschiedenen Blutgefäßregionen (Rostami, 

2011). Die fehlende Berücksichtigung einer eventuellen Zeitverzögerung des zerebralen 

Glukoseverbrauchs zu dessen Auswirkungen in der Peripherie, wie es in den bisherigen 

Untersuchungen der Fall war, stellt daher einen methodischen Mangel dar.  

Grundsätzlich wurden bisher nur sehr wenige Studien zum Zusammenhang von 

Trait-Selbstregulation und dem Glukosestoffwechsel auf interindividueller Ebene 

veröffentlicht. 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 angeführt, die auf einen Zusammenhang des 

Blutglukosespiegels und Selbstregulationsleistung sprechen. Allerdings stehen diesen 

Befunden auch Überlegungen entgegen, die die Glukosehypothese grundsätzlich 

anzweifeln. Ebenso wurden auch Studien veröffentlicht, die ein widersprüchliches 

Ergebnis erzielten.  

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

Herleitung der Glukosehypothese infrage. Er beurteilt es als fragwürdig, dass die 
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Ausübung von Selbstregulation zu einem erhöhten Glukoseverbrauch führt. Er 

argumentiert damit, dass bereits der Gesamtenergieverbrauch des Gehirns sehr gering 

sei. Der Energieverbrauch der einzelnen Gehirnareale, die für das Aufbringen von 

Selbstregulation relevant sind, sei demnach noch wesentlich geringer, sodass eine 

fünfminütige Selbstregulationsaufgabe weit unter einer Kilokalorie Energie verbrauche. 

Ein solch niedriger Verbrauch könne 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 grundsätzlichen Glukoseabhängigkeit von Selbstregulation aus. 

Andererseits setzten sie jedoch voraus, dass die Probanden die Untersuchung nüchtern 

durchführten. Dadurch untersuchten die Autoren lediglich die Auswirkungen von 

Selbstregulationsaufgaben im nüchternen Zustand, sodass eine Diskrepanz zwischen 

theoretische Annahme und Studiendesign zu bemängeln 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 für das 

Aufbringen von Selbstregulation verwendet werden kann. Beedie und Kollegen (2012) 

warfen die Annahme auf, dass fehlende Selbstregulationsfähigkeit keine Frage des 

Vorhandenseins von Blutglukose, sondern vielmehr ein Problem der 

Ressourcenbereitstellung sei. Wird nicht ausreichend Glukose für das Ausüben von 

Selbstregulation bereitgestellt, sehen sie die Ursache dafür 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 führt eine 

mangelhafte Bereitstellung dazu, dass die vorhandene Glukose nicht genutzt werden 

kann und es dadurch zu einer verringerten Selbstregulationsfähigkeit 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 berücksichtigt in ihrer Erklärung der Selbstregulationsfähigkeit zwar auch die 

Rolle motivationaler Aspekte, berufen sich jedoch hauptsächlich auf das Vorhandensein 

von Glukose im Blut als Energiequelle für Selbstregulation. Die Energiebereitstellung, 

also die Verfügbarkeit von Glukose für kognitive Prozesse, ließe sich, im Falle dass 

Beedies (2012) Auffassung zuträfe, nicht durch die Messung des Blutglukosespiegels 

feststellen. Für den Fall, dass Beedies (2012) Hypothese zutreffend ist, wären andere 

Maße zur Erfassung der Bereitstellungsqualität notwendig. Ein geeignetes Maß hierfür 

wäre die Insulinsensitivität. Eine hohe Insulinsensitivität ermöglicht einen schnellen 

Glukosetransport aus dem Blut in die Zellen.  

Neben diesen theoretisch begründeten Ablehnungen der Glukosehypothese 

wurden auch Studienbefunde veröffentlicht, 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 und nach dem Bearbeiten einer 

Wahrnehmungsaufgabe gemessen. Dies wurde mittels präziser Labormessung 

vorgenommen statt wie oben beschrieben mit einem handelsüblichen 

Blutglukosemessgerät. Diejenige Aufgabe, die viel Selbstregulation erforderte, ließ den 
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Blutglukose der Probanden allerdings nicht wie erwartet stärker absinken als die andere 

Aufgabenversion. Beobachtet wurde stattdessen ein leichter Blutglukoseanstieg in 

beiden Gruppen. Die Autoren führten diesen Befund darauf zurück, dass gegebenenfalls 

die Aufgabensituation zu Stress und somit vermehrter Cortisolausschüttung geführt 

haben kann. Eine vermehrte Cortisolausschüttung hätte einen Blutglukoseanstieg zur 

Folge. In einem zweiten Experiment von Molden und Kollegen (2012) spülten die 

Probanden ihren Mund entweder mit zuckerhaltiger Mundspülung oder mit einer 

süßstoffhaltigen Lösung aus, ohne die Flüssigkeit zu schlucken. Das Ausspülen mit der 

glukosehaltigen Mundspülung führte dazu, dass beim Bearbeiten zweier Aufgaben kein 

Ego Depletion-Effekt eintrat. In der Kontrollgruppe mit der süßstoffhaltigen 

Mundspülung konnte Ego Depletion hingegen nachgewiesen werden. Dies fand sich 

sowohl in einem Design, in dem eine der beiden Aufgaben körperliche 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 lässt sich der Effekt nicht allein auf die Modalität der verwendeten 

Aufgaben zurückführen, sondern wurde einem Effekt durch die Glukosemundspülung 

zugeschrieben. Im Rahmen der Glukosehypothese wird allerdings von einer 

Leistungsverbesserung durch einen Ressourcenzuwachs ausgegangen, welcher über 

eine Glukoseaufnahme in den Stoffwechsel erfolgt. Dies würde jedoch die Aufnahme 

der Nahrungsglukose in die Blutbahn voraussetzen, was größtenteils über den 

Dünndarm geschieht. Durch das bloße Ausspülen des Mundes mit einer Glukoselösung 

werden zwar orale Glukoserezeptoren aktiviert, aber es wird noch nicht ermöglicht, dass 

die Glukose in das Blut aufgenommen werden konnte.  
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Das Phänomen, dass alleine eine glukosehaltige Mundspülung ähnliche oder sogar 

bessere Effekte als eine tatsächliche 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 nötig sind, um zu 

besseren Selbstregulationsleistungen zu gelangen, kann die Glukosehypothese nicht zur 

Erklärung herangezogen werden. An dieser Stelle könnte einen alternativen 

Erklärungsansatz darstellen, dass die Glukose über 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 

Erklärungsmodell könnte wiederum auch die Befunde anderer Studien zu einem 

positiven Zusammenhang von oraler Glukoseaufnahme und einer Verbesserung der 

Selbstregulationsfähigkeit erklären. Um für einen Effekt der motivationalen 

Komponente kontrollieren zu können, muss daher für eine künftige Überprüfung der 

Glukosehypothese eine nicht-orale Aufnahmeform gewählt werden. 

Lange und Eggert (2014) führten eine Studie zur Untersuchung der 

Glukosehypothese durch, bei der sie mittels Manipulation Check prüften, ob die oral 

aufgenommene Glukose ins Blut gelangt ist. Ihr Studiendesign bestand aus einer 

initialen Aufmerksamkeitslenkungsaufgabe, um Unterschiede in der 

Ressourcenverfügbarkeit der Selbstregulation zu Beginn des Experiments zu verringern. 

Zur Messung des Blutglukosespiegels wurde eine kapillare Blutglukosemessung 

vorgenommen. Es folgte die Durchführung eines klassischen Dual Task-Paradigmas mit 

Aufgaben, bei denen die Probanden vor die Herausforderung gestellt wurden, sich für 
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einen Belohnungsaufschub entscheiden zu müssen. Zwischen der ersten Aufgabe und 

der zweiten wurde den Probanden entweder ein glukosehaltiges Süßgetränk oder ein 

süßstoffhaltiges Getränk mit dem gleichen Geschmack verabreicht. Zur Ermöglichung 

der Zuckeraufnahme ins Blut wurde eine Pause von zehn bis fünfzehn Minuten zur 

Beantwortung von Fragebögen eingefügt. Anschließend wurde nochmals der 

Blutglukosespiegel der Probanden bestimmt und sie bearbeiteten die zweite Aufgabe. 

Die Probanden, die das zuckerhaltige Getränk zu sich nahmen, hatten wie erwartet 

einen höheren 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 berücksichtigten durch 

die Pause zwischen Trinken und der zweiten Aufgabe die zeitliche Verzögerung der 

Glukoseaufnahme über die Nahrung in das Blut. Die dadurch entstandene Pause 

zwischen den Aufgaben im Paradigma könnte allerdings auch dazu geführt haben, dass 

die Einflüsse der ersten Aufgabe durch Erholung verschwinden, wie dies die 

Muskelmetapher nahelegt. Auch ist unklar, inwiefern die dem Dual Task-Paradigma 

vorangestellte Selbstregulationsaufgabe mögliche Effekte beeinflussen könnte. Die 

Erwartung, dass damit ein gleiches Anfangsniveau der Verfügbarkeit von 

Selbstregulation hergestellt werden kann, kann nicht ausreichend begründet und belegt 

werden. Zudem wurde am Studiendesign kritisiert, dass erste und zweite Aufgabe gleich 

waren, was dazu führen könnte, dass Probanden weniger für den zweiten Durchlauf 

motiviert seien (Chatzisarantis & Hagger, 2015a). Motivation für die 

Aufgabenbearbeitung wird von Chatzisarantis und Kollegen (2015b) als 

einflussreicherer Wirkfaktor auf das Ausüben 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 schmälern. 

Eine kürzlich veröffentlichte Metaanalyse lieferte allerdings auf Basis einer p-

Kurven- Analyse zusätzliche Hinweise darauf, dass die gefundenen Zusammenhänge 

zwischen Blutglukose und Selbstregulation aufgrund von statistischen Schwierigkeiten 

wie einem publication bias überschätzt wurden (Vadillo, Gold & Osman, 2016). Die 

ausgewerteten Signifikanzniveaudaten der gefundenen Effekte unterschieden sich nicht 

von denen, die beim Zutreffen der Nullhypothese zu erwarten wäre. Dies belastet die 

bisherige Studienlage zusätzlich und lässt den gefundenen Zusammenhang zwischen 

Blutglukose und Selbstregulation anzweifeln. Die Glukosehypothese muss daher 

anhand eines Studiendesigns ohne die beschriebenen methodischen Mängel überprüft 

werden. Dabei sind insbesondere ein genaues Messverfahren sowie eine direkte 

Manipulierbarkeit des Blutglukoselevels von Bedeutung, die wiederum überprüft 

werden muss. Wie bereits erwähnt, könnte dies mittels Glukose-Clamp-Verfahren 

gewährleistet werden, welches jedoch bisher noch nicht zur Untersuchung des 

Zusammenhangs von Selbstregulation und dem Blutglukosespiegel eingesetzt wurde. 

2.2.1.4 Fazit. 

Das Stärkemodell der Selbstregulation, wonach reguliertes Handeln, Denken und 

Fühlen auf einer begrenzten Ressource basiert, die sich nach einiger Zeit der Ausübung 

erschöpft und erst nach einer Phase von Erholung wieder zur Verfügung steht, wurde 

von einigen Autoren um die Glukosehypothese ergänzt. Dabei wurde angenommen, 
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dass Glukose, die vom Gehirn beim Bearbeiten mentaler Aufgaben verbraucht wird, die 

biologische Ressource für Selbstregulation darstellt (Gailliot et al., 2007a).  

Studien konnten zeigen, dass die Ausübung von Selbstregulation den 

Blutglukosespiegel senkt. Ebenso konnte orale Glukosezufuhr die 

Selbstregulationsleistung verbessern und teilweise sogar Ego Depletion verhindern. 

Allerdings wurde dieser Effekt auch bei bloßer Mundspülung mit einer Glukoselösung 

festgestellt und spätere Untersuchungen konnten die Befunde, die für die 

Glukosehypothese sprechen, nicht replizieren. Bisher ist also unklar, ob Blutglukose 

tatsächlich die biologische Ressource von Selbstregulation darstellt. Bei allen Studien 

sind methodische Mängel anzuführen, sowohl was die Glukosemanipulation durch orale 

Glukoseaufnahme, als auch was deren Messung mittels gängiger Messgeräte, wie sie in 

der Selbstmessung der Blutglukose verwendet werden, betrifft.  

Zur experimentellen Überprüfung der Glukosehypothese muss daher eine 

Methode gewählt werden, die Veränderungen im Glukoseverbrauch abbildet (vgl. 

DeFronzo et al., 1979; Brehm & Roden, 2007). Dafür eignet sich die Durchführung 

eines hyperinsulinämisch-euglykämischen Clamps, wie unter 2.2.1.1 beschrieben. Bei 

dieser Methode wird den Probanden über einen längeren Zeitraum eine geringe Menge 

Insulin injiziert, um damit den körpereigenen Glukosestoffwechsel, insbesondere die 

körpereigene Insulin- und Glucagonausschüttung, außer 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 überprüft werden, 

ob das Ausführen von Selbstregulation zu einem Mehrverbrauch an Glukose führt.  
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Auf Basis theoretischer Gegenannahmen zur Hypothese des Glukosemehrverbrauchs 

sowie der Veröffentlichung einiger Studien, die die Glukosehypothese nicht bestätigen 

konnten, bedarf es einer ergänzenden 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 Insulinsensitivität und Trait-

Selbstregulation von Zahn und Kollegen (2016) steht aus.  

2.2.2 Selbstregulation und Herzratenvariabilität. 

Wie bereits erwähnt wurde, wird neben dem Blutglukosespiegel die 

Herzratenvariabilität als mögliches biologisches Korrelat der Selbstregulation in 

Betracht gezogen. Die Herzratenvariabilität (HRV) ist die Fähigkeit des autonomen 

Nervensystems, die Herzfrequenz über unterschiedliche Situationen hinweg oder auch 

im Ruhezustand spontan zu variieren. Unterschieden werden muss dabei zwischen der 

Trait-HRV, der dispositionellen und situationsübergreifenden Herzratenvariabilität im 

Ruhezustand und der State-HRV, die die jeweilige Veränderung in einer bestimmten 

Situation angibt. Eine hohe Trait-HRV zeigt eine gute Anpassungsfähigkeit auf 

unterschiedliche Anforderungen an und gilt als gesund (vgl. Wang & Huang, 2012). Die 

State-HRV stinkt bei Stress und ist bei Entspannung erhöht (Castaldo et al., 2015; de 

Geus, Willemsen, Klaver & van Doornen, 1995).  

Die Annahme eines Zusammenhangs zwischen Herzratenvariabilität und 

Selbstregulation geht auf die Theorie der Neuroviszeralen Integration (NVI) zurück. 

Diese liefert eine plausible Erklärung für den Zusammenhang von reguliertem Handeln 

und Herzratenvariabilität auf Basis der physiologischen Zusammenhänge (Thayer et al., 

2009). Neben der NVI sollen im Folgenden die bisherigen Befunde zum möglichen 
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Zusammenhang von Selbstregulation und der HRV dargelegt werden, nachdem zuvor 

die physiologischen Grundlagen und betrachteten Maße der Herzratenvariabilität 

erläutert werden.  

2.2.2.1 Physiologische Hintergründe. 

Die Theorie der Neuroviszeralen Integration von Thayer und Kollegen (2009) 

beschäftigt sich mit den physiologischen Grundlagen sowohl von Herzratenvariabilität 

als auch mit denen von reguliertem Handeln. Reguliertes Handeln ist entlang der 

Theorie auf die zentralnervöse Inhibitionsfähigkeit zurückzuführen, die die Auswahl 

von konkurrierenden Impulsen und die Hemmung derjenigen Impulse ermöglicht, die 

von zielgerichtetem Handeln abhalten. Diese Fähigkeit kann der inhibitorischen 

Funktion des präfrontalen Kortex zugeordnet werden. Diese Hirnstruktur ist eingebettet 

in das Zentrale Autonome Nervensystem, welches neben kognitiven, affektiven und 

behavioralen Regulationsprozessen über den Nervus vagus und dem parasympathischen 

System auch Einfluss auf die kardiale Aktivität nimmt und somit die 

Herzratenvariabilität mitbestimmt (Thayer et al., 2009). Dieser parasympathisch-vagale 

Einfluss auf die Herzrate wird als vagaler Tonus bezeichnet (Laborde & Mosley, 2016). 

Demnach sind die autonome Herzratenvariabilität und die Fähigkeit Selbstregulation 

aufzubringen auf Ebene des Nervensystems eng miteinander verbunden. Die Autoren 

führen eine Vielzahl an Studienbefunden an, die diese Assoziation bestätigen und 

zeigen, dass eine Manipulation der Trait-HRV zu einer Verbesserung der 

Handlungskontrolle führen kann. 

Dass diese enge Verknüpfung 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 
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menschlichen Evolution und Sozialisation die Bedeutsamkeit, in sozialen Situationen 

ungünstigen Impulsen zu widerstehen. Es zeigte sich, dass das Nervensystem von 

Säugetieren ursprünglich eindimensionale Reaktionsmuster ermöglichte, um in 

Bedrohungssituationen schnell reagieren zu können. Phylogenetisch am ältesten war 

hierbei eine einfache und schnelle Nervenverbindung von zerebralen und viszeralen 

Strukturen, die im Falle einer Bedrohung ermöglichte, Stoffwechselprozesse zu 

stoppen. Eine solche sogenannte Immobilisation könnte im Verletzungsfall Schaden 

verringern und eine Heilung beschleunigen. Später wurde diese Verbindung komplexer, 

da sich das sympathische Nervensystem ausbildete, was im Bedrohungsfall durch die 

Mobilisierung von Energie eine schnelle „Fight or Flight“-Reaktion ermöglichte. 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-nervöse Reaktionen je nach sozialen Anforderungen angepasst 

werden und auf unterschiedlichem Weg nach außen kommuniziert werden, 

beispielsweise über Mimik oder Körpersprache. Es ist davon auszugehen, dass dieser 

evolutionäre Prozess das soziale Miteinander von Säugetieren ermöglicht 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 Veränderungen wie der Herzratenvariabilität 

eine starke Assoziation gibt. Genauer betrachtet ergibt sich die Herzratenvariabilität aus 

der unterschiedlich ausgeprägten Regulation der Herzfrequenz über 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).  

Für die Bestimmung der Herzratenvariabilität können verschiedene Maße 

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 können Maße verwendet werden, die sich auf die Inter-Beat-Intervalle des 

EKGs der Probanden beziehen. Dabei handelt es sich zum einen um die 

Standardabweichung der Abstände zwischen den einzelnen Herzschlägen (SDNN) und 

zum anderen um die Quadratwurzel des Mittelwertes der Summe der quadrierten 

Differenzen dieser Intervalle (RMSSD). Daneben gibt es frequenzanalytische Maße, die 

die die sogenannten low frequency- und high-frequency- Komponenten darstellen (LF 

und HF), sowie dem Verhältnis beider Komponenten (LF/HF). Es wird davon 

ausgegangen, dass die Komponenten der HRV, die im niederfrequenten Bereich 

bestehen, hauptsächlich durch die sympathische, die Komponenten im hochfrequenten 

Bereich hauptsächlich durch die parasympathische Aktivität zustande kommen. Dies 

konnte jedoch nicht eindeutig belegt werden (Billman, 2013). In einigen 

Untersuchungen wird den Analysen auch das Ausmaß der respiratorischen Sinus-

Arrhythmie, also der Herzratenveränderung, die durch die Atmung entsteht, zugrunde 

gelegt. Insgesamt gibt es also viele Analysemethoden, um auf Basis der gemessenen 

Herzrate Maße der Herzratenvariabilität zu ermitteln, weswegen auch in den 

durchgeführten Studien zur Untersuchung der HRV unterschiedliche Maße verwendet 

wurden. 
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2.2.2.2 Empirie. 

Befunde zum Zusammenhang von Selbstregulationsleistungen und Herzratenvariabilität 

wurden teilweise aus klinischen Untersuchungen gewonnen, teilweise aus 

experimentellen Studien.  

2.2.2.2.1 Klinische Untersuchungen 

Zur Überprüfung der Annahme, dass zwischen Herzratenvariabilität und 

Selbstregulationsfähigkeit Zusammenhänge existieren, können Ergebnisse aus 

unterschiedlichen Untersuchungsdesigns herangezogen werden. Einige Studien 

untersuchten die HRV bei Personen, die Selbstkontrollversagen in klinischem Ausmaß 

aufwiesen, wie etwa im Rahmen von Alkoholmissbrauch, Depression oder Binge 

Eating. In einer Untersuchung wurde die Trait-Herzratenvariabilität von Probanden mit 

chronischem Alkoholmissbrauch mit der Trait-HRV von Kontrollprobanden ohne 

auffälligen 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 schädlichem 

Alkoholgebrauch einen Anstieg in der State-HRV während der Konfrontation mit 

alkoholassoziierten Stimuli. Die Befunde lassen offen, ob die verringerte Trait-HRV 

Ursache oder Folge des Alkoholmissbrauchs ist, sprechen jedoch für eine enge 

Verknüpfung der Trait-HRV und Selbstregulation beziehungsweise deren Versagen. 

Die Autoren fanden daneben einen negativen Zusammenhang von State-HRV und 

negativer Stimmung sowie chronischer Gedankenunterdrückung und bei 

alkoholabhängigen Personen konnte die Trait-HRV einen signifikanten Anteil der 

Varianz des starken Alkoholverlangens, dem Craving, aufklären konnte (Quintana, 

Guastella, McGregor, Hickie & Kemp, 2013).  
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Im Vergleich von übergewichtigen Probanden mit einer Binge Eating Störung und 

übergewichtigen Kontrollprobanden ohne Essstörung wurde geprüft, ob die State-HRV 

im Falle von Stress zwischen den Probandengruppen unterscheidet. Binge Eating 

zeichnet sich durch anfallartiges Überessen aus, über das Betroffene keine Kontrolle 

erleben und welches in vielen Fällen zu Übergewicht führt (Castonguay, Eldredge & 

Agras, 1995). Es zeigte sich, dass die übergewichtigen Probanden, die unter einer 

Essstörung litten, eine stärker verringerte State-HRV während der Stressphasen 

aufwiesen als die Kontrollprobanden (Friederich et al., 2005). Da sich die 

übergewichtigen Probanden darin unterschieden, ob sie ihr Essverhalten als kontrolliert 

wahrnahmen oder mehrmals wöchentlich einen Kontrollverlust erlebten, kann 

geschlussfolgert werden, dass die stärkere HRV-Reduktion mit dem 

Selbstregulationsversagen einhergeht. Dennoch bleibt auch hier offen, wie der 

tatsächliche Kausalzusammenhang zwischen den beiden Faktoren ausfällt. 

In einem Review führte Taylor (2010) an, dass die Trait-HRV negativ mit 

Depressivität und der Entwicklung kardiovaskulärer Erkrankungen assoziiert ist. Mit 

einer zunehmenden Depressivität und dem Auftreten kardiovaskulärer Krankheiten geht 

eine verringerte HRV einher. In den meisten Fällen ist mit Depressivität ein Mangel an 

Antrieb verbunden und erschwert es den Betroffenen, ihre Vorhaben umzusetzen. Auch 

auf emotionaler und kognitiver Ebene ist Depressivität mit Selbstregulationseinbußen 

verknüpft (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 

kardiovaskuläre Störungen die Trait-HRV mit zunehmendem Schweregrad der 

Depressivität sinkt (Kemp et al., 2010). Umgekehrt können Verbesserungen der Trait-
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HRV etwa mittels gesünderen 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 gesünderen Lebensstils kann als regelmäßige Ausübung und 

Training von Selbstregulation eingestuft werden, sodass dieser Befund auf Trait-Ebene 

Hinweise darauf liefert, dass Selbstregulationsausübung zu einer Erhöhung der HRV 

führt.  

2.2.2.2.2 Experimentelle Untersuchungen. 

Neben diesen Untersuchungen an klinischen Stichproben weisen auch experimentelle 

Studien an nichtklinischen Stichproben auf Zusammenhänge 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 erhöhtes Selbstvertrauen vor der Handlung und 

anschließend verringertes Ruminieren über den Misserfolg bei den Probanden, die eine 

höhere HRV aufwiesen (Geisler & Kubiak, 2009). Geisler und Kollegen (2013) fanden 

außerdem einen Zusammenhang zwischen der respiratorischen Sinusarrhythmie, also 

der atmungsabhängigen Herzratenvariabilität, und der Fähigkeit zu sozial angemessener 

Emotionsregulation. Ebenso konnte eine erhöhte 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 unterdrücken. Diese Studienergebnisse konnten also 

zeigen, dass das Aufbringen von Selbstregulation zu einer Erhöhung der State-HRV 
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führt. Auch konnte gezeigt werden, dass die Trait-HRV die Fähigkeit zur 

Gedankenunterdrückung vorhersagen kann (Gillie, Vasey & Thayer, 2015). Sowohl 

Emotionsunterdrückung als auch Gedankenunterdrückung 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 Fähigkeit 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 künftige 

Untersuchungen. Ein Zusammenhang von HRV und Diäterfolg, also einer erfolgreichen 

Selbstregulation im Bereich Ernährung und Bewegung, wurde ebenfalls nachgewiesen 

(Meule, Lutz, Vögele, & Kübler, 2012). Auch konnte in einer Metaanalyse gezeigt 

werden, dass sozial angepasstes, funktionales Verhalten von Kindern mit einer erhöhten 

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 für 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 unlösbaren Anagrammen. In ihrer Studie zeigte sich eine 
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erhöhte State-HRV während 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 Prädiktor für die 

Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe war. Eine höhere Baseline-HRV war 

in Segerstroms (2007) Untersuchung mit einer längeren Ausdauer beim Bearbeiten der 

unlösbaren Anagramme verbunden. Die Autoren lieferten damit einen Befund, den 

Gillie und Kollegen (2015) bei der Aufgabe der Gedankenunterdrückung 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 über diese keine valide Aussage 

treffen können, 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 bestätigen, allerdings fanden sie keine erhöhte 

State-HRV bei Probanden, die Selbstregulation erbringen mussten. In ihrem Design 

wurde Selbstregulation ausgeübt, indem die Probanden ihre Gedanken unterdrückten 

(Reynard et al., 2011). Die Autoren kritisierten Segerstroms (2007) Aufgabendesign mit 

Nahrungsmittelwahl und -verzehr, mit welchem eine erhöhte State-HRV beim 

Aufbringen von Selbstregulation gefunden wurde. Diese Nahrungsaufnahme könnte 

entlang der Glukosehypothese Einfluss auf die Selbstregulationsleistung genommen 

haben. Mit ihrer Untersuchung versuchten Reynard und Kollegen (2011) die Ergebnisse 

von Segerstroms (2007) Experiment bei veränderter ersten Aufgabe zu replizieren. Die 
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Probanden sollten nun Gedanken unterdrücken sollten, ohne dass es zu einer 

Konfundierung mit dem Einfluss der Nahrungsaufnahme kommen konnte. Auch Beute 

und Kollegen (2014) konnten grundsätzlich 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 unveröffentlichte Studien keinen Zusammenhang von HRV und Selbstregulation 

finden konnten, was einen Replikationsversuch notwendig macht. 

Die Prädizierbarkeit der Selbstregulationsleistung aufgrund des physiologischen 

Parameters der HRV, wie von Segerstrom und Solberg Nes (2007) gefunden, könnte 

eine gewisse Determination der Fähigkeit zur Selbstregulation implizieren und die 

Bedeutsamkeit beispielsweise von HRV-Training unterstreichen. Dass ähnlich wie die 

Selbstregulationsfähigkeit auch die Herzratenvariabilität trainierbar ist, wurde bereits 

nachgewiesen. Ein Trait-HRV-Training ist mittels Biofeedback möglich und kann im 

Fall von chronischen körperlichen Erkrankungen sowie psychischen Erkrankungen 

nachweislich Verbesserungen der HRV erzielen (Reynard et al., 2011). Eine aufgrund 

Biofeedbacktraining erhöhte HRV kann zudem die Rate der erlebten Essattacken 

verringern (Meule, Freund, Skirde, Vögele & Kübler, 2012). Auch gibt es Hinweise 

darauf, dass regelmäßige körperliche Aktivität als Puffer für die Erschöpfung von 

Selbstregulation dienen kann (Reynard et al., 2011). Gerade also für den 

Zusammenhang von Trait-HRV und Selbstregulationsleistung bei unterschiedlichen 

Anforderungen wurden belastbare Befunde publiziert. Bezüglich eines möglichen 

Zusammenhangs zwischen Selbstregulationsleistung, wie sie in einem klassischen Dual 
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Task-Paradigma erfordert wird, und der State-HRV wurden widersprüchliche Befunde 

publiziert. Segerstrom & Solberg Nes (2007) beobachteten eine signifikant erhöhte 

State-HRV beim Bearbeiten von Selbstregulationsaufgaben, was Reynard und Kollegen 

(2001) allerdings nicht bestätigen 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, wäre 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 erhöhten Blutglukosespiegel im nüchternen 

Zustand korreliert ist (Singh, 2000). Dieser stellt einen Hinweis auf einen gestörten 

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 möglicher 

Zusammenhang von HRV und Blutglukosespiegel nach der Theorie der 

Neuroviszeralen Integration naheliegend, da beides über das Zentrale Autonome 

Nervensystem geregelt wird (Thayer et al., 2009). Die Energiebereitstellung wird unter 

anderem über sympathische Bahnen reguliert, was wiederum Einfluss auf den 

Blutglukosespiegel hat.  

Es wurden auch einige Befunde veröffentlicht, die für einen generellen 

Zusammenhang von Herzaktivität und dem Glukosestoffwechsel sprechen. Filipovsky 

und Kollegen (1996) berichteten von einem Zusammenhang zwischen Blutdruck und 

Blutglukosespiegel und auch einer erhöhten Herzrate. Auch fanden sie höhere 
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Blutglukosewerte bei gleichzeitigem Vorliegen von Bluthochdruck. Festa und Kollegen 

(2000) konnten nachweisen, dass die Trait-Herzratenvariabilität in Zusammenhang mit 

der körpereigenen Insulinproduktion sowie der Insulinsensitivität steht.  

In einer weiteren Untersuchung wurde gezeigt, dass ein linearer negativer 

Zusammenhang zwischen der Trait-HRV und der Plasmaglukose im nüchternen 

Zustand sowie dem HbA1c-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 

Gedächtnismaterial in Abhängigkeit dessen, ob eine Placebo- oder Glukoselösung 

verabreicht wurde. Je nach Veränderung des Blutglukosespiegels veränderte sich also 

auch die kardiale Aktivität. Beim Bearbeiten von kognitiven Aufgaben wurde in einer 

früheren Untersuchung nach Glukosegabe ebenfalls eine Erhöhung der Herzrate 

festgestellt (Kennedy & Scholey, 2000). Auch eine andere Untersuchung zeigte, dass 

die kardiale sympathische Aktivität einige Zeit nach Glukosegabe ansteigt (Kamiya, 

1990). Auch wurde nachgewiesen, dass Nahrungsdeprivation in Form von Fasten zu 

einer erhöhten sympathischen Aktivität führt (Herbert et al., 2012). Diese Befunde 

stützen die Annahme eines beiden Parametern zugrunde liegenden Faktors, der 

gleichermaßen kardiale Aktivität und Glukosestoffwechsel beeinflusst. Solche 

möglichen Wechselwirkungen müssten bei einer gleichzeitigen Untersuchung beider 

Parameter, wie es in der vorliegenden Arbeit vorgenommen wurde, berücksichtigt 

werden.  

2.2.2.3 Fazit.  

Die Annahme, dass einer generellen Selbstregulationsfähigkeit und der 

Herzratenvariabilität 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) zurück. In einigen Untersuchungen 

konnte gezeigt werden, dass signifikante Zusammenhänge von situationsübergreifender 

Trait-HRV und Selbstregulation bestehen. Dabei ergibt sich ein heterogenes Bild an 

betrachteten Größen. So wurden beispielsweise Untersuchungen zu 

Gedankenunterdrückung oder Emotionsregulation, bei gesunden Probanden 

gleichermaßen wie beim Vorliegen einer Suchterkrankung und bei Übergewicht 

durchgeführt. Standardisierte experimentelle Designs, die den Zusammenhang von 

Selbstregulationsleistung mit der Trait-HRV untersuchen, gab es bisher nur wenige. 

Ebenso fehlen Untersuchungen, die sowohl Zusammenhänge 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 bewährten Dual Task-Designs zur Untermauerung 

hilfreich wäre. In der vorliegenden Untersuchung soll ein solcher Replikationsversuch 

des Zusammenhangs von State-Selbstregulation und State-HRV vorgenommen werden. 

Außerdem soll geprüft werden, ob auch der Befund, dass die Trait-HRV die spätere 

Selbstregulationsleistung vorhersagen kann, repliziert werden kann. 

2.3 Zusammenfassung und Ableitung der Fragestellung. 

Das Stärkemodell der Selbstregulation und der Effekt von Ego Depletion wurden 

theoretisch begründet und häufig bestätigt (Hagger et al., 2010). Allerdings wurden 

auch Studien veröffentlicht, die das Modell anzweifeln lassen. Es wurde gezeigt, dass 

Ego Depletion nicht unter allen unterschiedlichen experimentellen Bedingungen 

gleichermaßen auftritt. Bisherige Studiendesigns waren häufig methodisch anfechtbar. 
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Ein groß angelegter Replikationsversuch des Stärkemodells und von Ego Depletion 

konnte den Effekt nicht replizieren (Hagger, 2016). Dieser Replikationsstudie wurden 

ein standardisiertes, störvariablenarmes experimentelles Studiendesign und eine 

ausreichend große Stichprobe zugrunde gelegt. Allerdings ist fraglich, ob die 

verwendete Aufgabe der Replikationsstudie tatsächlich Ego Depletion verursachen kann 

und ob das Scheitern des Replikationsversuchs auf generelle Probleme der 

psychologischen Forschung zurückzuführen ist. Andernfalls könnte es sich dabei um ein 

Indiz dafür handeln, dass Ego Depletion nicht oder zumindest nicht in der bisher 

angenommenen Form existiert. Auch wurde den bisherigen Untersuchungen meist 

zugrunde gelegt, dass die situationsübergreifende Fähigkeit zur Selbstregulation mit der 

Leistung in einzelnen Situationen und Experimenten stark zusammenhängt. 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 ungeklärt, ob die Annahme von biologischen Korrelaten der Selbstregulation 

zutrifft. Vielversprechende Hypothesen haben bisher heterogene Befunde und 

Forschungsdesigns hervorgebracht. Es wurden zahlreiche Studien veröffentlicht, die 

Hinweise darauf lieferten, dass eine gute Selbstregulation ausreichend Blutglukose 

benötigt 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 überhaupt nachweisebar wäre (Kurzban, 2010). 

Daneben wurde die Herzratenvariabilität als vielversprechendes biologisches Korrelat 

diskutiert. Zusammenhänge 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 zurückgeführt werden muss (Zahn 

et al, 2016). Bisher konnte noch nicht eindeutig nachgewiesen werden, dass das 

Aufbringen von Selbstregulation zu einer erhöhten State-Herzratenvariabilität führt. 

Auch die Replikation des Zusammenhangbefundes von Selbstregulationsfähigkeit und 

der Trait-HRV steht noch aus. 

Insgesamt stellt sich für die vorliegende Untersuchung die Frage, ob Ego 

Depletion wie bisher angenommen existiert oder ob andernfalls auch 

Replikationsversuche scheitern, die mittels geeigneter Methode durchgeführt wurden. 

Ebenso ist zu klären, ob ebenfalls in einem anderen Design der Befund repliziert 

werden kann, dass die Aufgabenlänge der ersten Aufgabe im Dual Task-Paradigma 

bestimmt, ob es zu Ego Depletion kommt. Für einen erneuten Replikationsversuch 

müssen Aufgaben verwendet werden, die sich als geeignet erwiesen haben, 

Selbstregulation experimentell zu erfordern. Daneben ergibt sich die Fragestellung, ob 

Trait-Selbstregulation und State-Selbstregulation tatsächlich so zusammenhängen, wie 

es in den meisten Untersuchungen implizit angenommen wurde. 

Hinsichtlich der Zusammenhänge zwischen Selbstregulation und biologischen 

Korrelaten bleiben für die vorliegende Untersuchung verschiedene Fragestellungen zu 

klären. Einerseits muss überprüft werden, ob das Aufbringen von Selbstregulation im 

Rahmen eines Dual Task-Designs tatsächlich mit einem zusätzlichen 

Blutglukoseverbrauch einhergeht, wie er über das messgenaue Glukose-Clamp-

Verfahren festzustellen wäre. In diesem Zusammenhang soll zudem geprüft werden, ob 
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der Befund repliziert werden kann, dass Trait-Selbstregulation mit der 

Insulinsensitivität zusammenhängt. Andererseits stellt sich die Frage, ob der teilweise 

nachgewiesene Zusammenhang zwischen dem Aufbringen von State-Selbstregulation 

und der Erhöhung der State-HRV replizierbar ist. Und letztlich soll außerdem geprüft 

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 für die vorliegende Untersuchung folgende Fragestellungen.  

Zum einen stellt sich die Frage nach dem Einfluss der Aufgabenlänge auf Ego 

Depletion. Durch die Überprüfung dieser Fragestellung kann beurteilt werden, ob Ego 

Depletion nur bei einer bestimmten Aufgabenlänge eintritt. Falls dies der Fall ist, ist es 

notwendig für die Überprüfung der folgenden Hypothesen das Design dementsprechend 

anzupassen, weswegen die Durchführung von zwei konsekutiven Studien notwendig ist.  

Zum anderen ist fraglich, ob zwischen Trait- und State-Selbstregulation ein so 

großer 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 Erhöhung der State-Herzratenvariabilität führt. Ebenso soll untersucht werden, 

ob die Trait-Maße der beiden biologischen Parameter, die Trait-Herzratenvariabilität 

und die Insulinsensitivität, ebenfalls mit Trait-Selbstregulation assoziiert sind.  

Um dies zu überprüfen, soll zuerst der Einfluss der Aufgabenlänge in einer 

größeren Stichprobe im Rahmen eines Dual Task-Designs mit den bewährten Aufgaben 

Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe und Stroop-Test überprüft werden. In der zweiten 

Studie soll mittels Glukose-Clamp-Verfahren der Blutglukose der Probanden konstant 

gehalten werden und die körpereigene Blutglukoseregulation außer Kraft gesetzt 

werden, um anschließend 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 Herzratenvariabilität nachweisen zu können. Daneben sollen 
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gängige Fragebögen die Trait-Selbstregulation der Probanden erfassen und eine 

Labordiagnostik des Blutes soll die Insulinsensitivität erheben.  

 

Folgende Hypothesen sollen geprüft werden: 

(1) Beim Vergleich zweier unterschiedlicher Aufgabenlängen (fünf Minuten vs. 

zehn Minuten) der ersten Aufgabe (Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe) im Dual Task-

Paradigma wird Ego Depletion nur bei Verwendung der kürzeren Aufgabenversion 

erwartet.  

 (2) Zwischen der selbstberichteten Trait-Selbstregulation und der gemessenen 

State-Selbstregulation wird ein positiver Zusammenhang erwartet, da von 

Selbstregulation als domänenübergreifender Fähigkeit ausgegangen wird.  

 (3) Experimentelle Selbstregulationsleistung verbraucht mehr Glukose als 

kognitive Tätigkeit, die keine Selbstregulationsleistung erfordert. Im Vergleich zweier 

Gruppen wird für die Gruppe mit der Version der ersten Aufgabe, die Selbstregulation 

erfordert, ein höherer Glukoseverbrauch als in der Gruppe, die nur eine vergleichbare 

kognitive Aufgabe ohne Selbstregulation bearbeiten muss, erwartet.  

 (4) Selbstregulationsleistung führt zu einer Erhöhung der State-

Herzratenvariabilität.  

4a. Es wird ein signifikanter Mittelwertunterschied in der State-

Herzratenvariabilität während der ersten Aufgabe zwischen den Gruppen erwartet. Die 

State-HRV in der Experimentalgruppe wird höher erwartet.  

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

Probanden eine Erhöhung der State-HRV während 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 für die Gruppenbedingung (Experimental- vs. 

Kontrollgruppe) kontrolliert wird. 

(5) Es wird angenommen, dass ein positiver Zusammenhang der 

selbstberichteten, stabilen Trait-Selbstregulationsfähigkeit im Alltag und der Trait-HRV 

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

Zur Überprüfung der dargestellten Hypothesen wurden zwei aufeinanderfolgende 

Studien durchgeführt. Die erste Studie diente dem Replikationsversuch von Ego 

Depletion im Rahmen eines bewährten Dual Task-Aufgabendesigns. Dies wurde mit 

unterschiedlichen Längenbedingungen der ersten Aufgabe durchgeführt, um den 

Einfluss der Aufgabenlänge auf Ego Depletion (Hypothese 1) untersuchen zu können. 

Anschließend wurde die zweite Studie zur Untersuchung der Hypothesen zu den 

biologischen Korrelaten und der Hypothese zum Zusammenhang von State- und Trait-

Selbstregulation durchgeführt. Hierbei wurden die Befunde der ersten Studie genutzt, 

um eine geeignete Aufgabenlänge zu identifizieren, die Ego Depletion verursachen 

kann. Das Studiendesign zur Überprüfung der Korrelathypothesen wurde dann entlang 

dieser Befunde angepasst. Für die Durchführung beider Studien lag ein positives Votum 

der Ethikkommission der Landesärztekammer Rheinland-Pfalz vor. 

3.1 Methode  

Die erste Studie wurde in zwei Erhebungszeiträumen im Frühjahr 2014 und Frühjahr 

2015 am Psychologischen Institut der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 

durchgeführt. Alle erhobenen Daten wurden dann zu einem Datensatz zusammengefasst 

und gemeinsam ausgewertet.  

3.1.1 Design. 

Die Studie wurde in einem 2 × 2-Design umgesetzt. Getestet wurden zwei 

unterschiedlich lange Bearbeitungszeiten der ersten Aufgabe des Dual Task-

Paradigmas, eine fünfminütige Aufgabenlänge wurde mit einer zehnminütigen 

Aufgabenlänge 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 fünf Minuten und zehn Minuten gewählt. Die Teilnehmer 

wurden den Versuchsbedingungen zugelost. Gelost wurde immer die Gruppen- und 

Zeitbedingung für die gesamte Gruppe der im jeweiligen Durchgang getesteten 

Probanden. Dies wurde so gehandhabt, damit es nicht zu unterschiedlich langen 

Experimentlängen zwischen den gleichzeitig getesteten Probanden kam. Dadurch sollte 

verhindert werden, dass es trotz der parallelen Testung mehrerer Probanden nicht zu 

Verzögerungen im Versuchsablauf und dadurch entstehenden Pausen zwischen den 

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

3.1.2 Stichprobe. 

A priori wurde eine Power-Analyse mittels Berechnungsprogramm G*Power in der 

Version 3.1.9.2 durchgeführt (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007), um die 

notwendige Stichprobengröße zum Nachweis mittlerer Effektstärken zu ermitteln. Allen 

Powerberechnungen wurde ein Alphafehler von 0.05 zugrunde gelegt. Es zeigte sich, 

dass mit einer Teststärke von 0.95 mittlere Effekte von f = 0.3 (d = 0.6) eine 

Gesamtstichprobengröße von N = 147 erforderlich ist und zum Nachweis eines Effekts 

von f = 0.23 (d = 0.5) eine Stichprobe von N = 210 Probanden notwendig wäre. 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 über den Studierendenverteiler des 

Psychologischen Instituts der Johannes Gutenberg-Universität Mainz sowie über 

Aushänge und Besuche in Vorlesungen rekrutiert. Für ihre Teilnahme erhielten sie die 

Bescheinigung über die abgeleistete Zeit als Versuchspersonen, die sie für ihr Studium 
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benötigten. Die Teilnahme war freiwillig und die Probanden erklärten sich nach 

ausführlicher mündlicher Aufklärung schriftlich dazu bereit. Nicht teilnehmen konnten 

Probanden, die unter Konzentrations- oder Aufmerksamkeitsstörungen, Rot-Grün-

Blindheit oder anderen Sehstörungen 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 Ausschlussgründe waren zum 

einen Sehschwierigkeiten (Rot-Grün-Blindheit und Sehbehinderung, N = 3), die erst vor 

Ort bekannt gemacht wurden. Zum anderen wurden Probanden aufgrund Sprach-, 

Verständnis- oder Konzentrationsschwierigkeiten (N = 5) ausgeschlossen, die auf 

berichtete ADHS-Diagnosen und Sprachbarrieren zurückzuführen waren. Auch 

technische Probleme (z.B. Bildschirmflackern) oder Unregelmäßigkeiten im 

Experimentablauf, wie einer entstandenen zu langen Pause zwischen den beiden 

Aufgaben führten zu einigen Drop Outs (N = 13). Daneben wurden Datensätze 

ausgeschlossen, wenn eine zu große Fehler- oder Itemausreißeranzahl in den beiden 

Aufgaben des durchgeführten 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 aufgeführt.  

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 

 

Alter  

 

 

Geschlecht 

(Anteil weiblich) 

 

Experimentalgruppe 

Kontrollgruppe 

 

Experimentalgruppe 

Kontrollgruppe 

M (SD) 

22.56 J. (5.29) 

23.54 J. (6.39) 

 

91.7%  

80.5%  

M (SD) 

24.23 J. (5.09) 

22.98 J. (4.85) 

 

88.6%  

85.4%  

 

Die Stichprobe wies einen überdurchschnittlich hohen Frauenanteil auf, wie er aufgrund 

des Geschlechterverhältnisses im Psychologiestudium ungefähr erwartet wurde. 45.8% 

der Probanden wurden im ersten Durchführungszeitraum getestet. Es gab keine 

signifikanten Unterschiede in Alter und Geschlecht im Vergleich der beiden 

Durchführungszeiträume (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 gegenüberliegenden Wänden des Raumes waren jeweils 

drei Computer aufgebaut, die auf beiden Seiten durch Trennwände von den anderen 
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Arbeitsplätzen 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: fünf Minuten vs. zehn Minuten) aus und war bei der Testung anwesend und 

verhielt sich ruhig. Anschließend wurde an den Computern mit dem Programm 

„Inquisit 4“ das Experiment gestartet. Die Probanden wurden am Bildschirm über den 

Ablauf aufgeklärt. 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 anschließenden Abfrage des aktuellen Affekts und der 

aktuellen Motivation. Anschließend 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 Bögen 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 anschließend 

eine computerbasierte Version des Stroop-Tests. Zuletzt wurden die Probanden gebeten, 

computerbasierte Formen verschiedener Fragebögen zur Erfassung von dispositioneller 

Selbstkontrolle und Impulsivität zu bearbeiten. 
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3.1.4 Instrumente und Variablen.  

3.1.4.1 Unabhängige Variablen. 

Zur Untersuchung des Einflusses von Aufgabenlänge und Gruppenbedingung der ersten 

Aufgabe auf die Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe wurde neben der 

Aufgabenlänge der ersten Aufgabe grundsätzlich variiert, ob die erste Aufgabe 

Selbstregulation erforderte oder nicht.  

3.1.4.1.1 Selbstregulationsmaß 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 

Störvariablenarmut 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 mündlichen Instruktion die Aufgabe in 

Papierform vorgelegt. In einem sechszeiligen Übungsdurchgang strichen die Probanden 

alle „e“s aus einer Reihe zusammenhanglos aneinander gereihter Wörter aus mit der 

Anweisung, dies so genau und so schnell wie möglich zu tun. Der Übungsdurchgang 

dauerte ungefähr eine Minute. Anschließend führten die Probanden aus der 

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



Studie 1: Replikation von Ego Depletion 
 

 

73 

Experimentalgruppe bekamen für die folgenden Wortzeilen zwei neue einschränkende 

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 einschränkenden Bedingungen führten dazu, dass 

dem Impuls, alle „e“s auszustreichen, welcher durch den Übungsdurchgang erlernt 

wurde, widerstanden werden musste und ein Selektionsprozess anstelle des 

impulshaften Ausstreichens treten musste (siehe Abbildung 1).  

 

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

Übungsdurchgang in der Version der Experimentalgruppe. 

 Es wird davon ausgegangen, dass mit dieser Form der Impulsunterdrückung 

Selbstregulation erforderlich ist. Die Bearbeitungsdauer betrug fünf oder zehn Minuten 

je nach Bedingung. Die dargebotenen Wörter wurden so ausgewählt, dass die Valenz 

möglichst neutral ausfiel (vergleiche Anhang G) um mögliche Interferenzen durch einen 

Emotionen triggernden Wortinhalt zu vermeiden (vgl. Algom, Chajut, & Lev, 2004). 

Die Papierbögen der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe wurden später anhand einer 

Musterlösung ausgewertet, indem die bearbeiteten Zeichen, ausgelassene Zielreize und 

fälschlicherweise angestrichene Distraktoren gezählt 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. 

𝐹𝑒ℎ𝑙𝑒𝑟𝑝𝑟𝑜𝑧𝑒𝑛𝑡𝑤𝑒𝑟𝑡 =  
𝐴𝐹 + 𝑉𝐹

𝐺𝑍
× 100 

Dabei handelt es sich um einen Verhältniswert, der auch über 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 

Übungsaufgabe bis zum Beenden der Aufgabe, die je nach vorher ausgeloster 

Zeitbedingung auf fünf Minuten oder zehn Minuten begrenzt war und beendete die 

Bearbeitung durch das Einsammeln der Bögen. 

3.1.4.2 Abhängige Variable. 

3.1.4.2.1 Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe. 

Abhängige Variable war die Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe, die im 

Falle von Ego Depletion verringert wäre. Verwendet wurde eine computerbasierte 

Variante des Stroop-Tests, wie sie schon in mehreren Arbeiten als 

Selbstregulationsaufgabe in ähnlicher Form eingesetzt wurde (Dahm et al., 2011, 

Inzlicht & Gutsell, 2007).  Dabei wurden nach acht Übungstrials 288 Trials präsentiert, 

die darin bestanden, dass das Wort „rot“ oder „grün“ abwechselnd in roter oder grüner 

Farbe präsentiert 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 übereinstimmten, sowie inkongruente 

Items, bei denen keine Übereinstimmung vorlag, dargeboten.  

Es wurden gleichviele kongruente und inkongruente Items in festgelegter 

Reihenfolge präsentiert. Aufgabe der Probanden war es, anhand von zwei Tasten auf 

der Tastatur die jeweilige Farbe so schnell wie möglich anzugeben. Dabei wurden die 

Reaktionszeiten der Probanden gemessen. Die Bearbeitungsdauer des Tests inklusive 

der Instruktion variierte zwischen fünf und zehn Minuten und war abhängig von der 

Geschwindigkeit, mit der die Probanden die Instruktionen lasen und die Trials 

bearbeiteten. Abhängige Variable stellte die Differenz der mittleren Reaktionszeiten bei 

der Beantwortung der inkongruenten und der kongruenten Items dar. In vorherigen 

Untersuchungen zum Stroop-Paradigma wurde gezeigt, dass die Reaktionszeiten 

zwischen kongruenten Farben und Farbwörtern geringer ausfallen als bei einer 

inkongruenten Kombination (MacLeod, 1991). Als mögliche 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 abhängige 

Variable in der vorliegenden Arbeit wurde die Reaktionszeitendifferenz zwischen 

inkongruenten und kongruenten Items für die Ermittlung der Selbstregulationsleistung 

im Stroop-Test verwendet. 

𝐷𝑖𝑓𝑓𝑅𝑇 =  𝑅𝑇𝑖𝑛𝑘𝑜𝑛𝑔𝑟𝑢𝑒𝑛𝑡 − 𝑅𝑇𝑘𝑜𝑛𝑔𝑟𝑢𝑒𝑛𝑡 
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Je größer der Reaktionszeitunterschied zwischen kongruenten und inkongruenten Items 

ausfällt, desto größer wird die Differenz beziehungsweise der Stroopkoeffizient. Eine 

größere Reaktionszeitendifferenz kommt zustande, wenn weniger kognitive Kapazität 

zum Ausblenden der Interferenzen beim Bearbeiten der inkongruenten Items zur 

Verfügung steht. Übertragen auf die Theorie der Selbstregulationsstärke würde es 

bedeuten, dass eine erschöpfte Selbstregulation zu einem größeren Stroopkoeffizienten 

führt. 

Als zweite abhängige 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 Fehlermaß wurde als Kontrollmaß 

für die Auswirkung verringerter Selbstregulationsfähigkeit herangezogen. 

𝑒𝑟𝑟𝑜𝑟 =
100 ∗ (𝑚𝑖𝑠𝑠𝑖𝑛𝑔𝑠 + 𝑓𝑎𝑙𝑠𝑐ℎ 𝑏𝑒𝑎𝑛𝑡𝑤𝑜𝑟𝑡𝑒𝑡𝑒 𝐼𝑡𝑒𝑚𝑠)

𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑑𝑒𝑟 𝐼𝑡𝑒𝑚𝑠
  

Die Histogrammanalyse ergab Hinweise auf eine fehlende Normalverteilung, weswegen 

für die Analysen des Fehlermaßes 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 können. 

3.1.4.3.1 Schwierigkeit der Aufgaben. 

Die wahrgenommene Aufgabenschwierigkeit als Einflussfaktor auf die Leistung und 

gleichzeitig als mögliche abhängige Variable der Gruppenbedingung wurde mittels 

fünfstufiger 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 Gütekriterien überprüft werden 

können. 

3.1.4.3.2 Momentaner Affekt. 

Wie bereits erwähnt wurde eine Affektmessung vor dem durchgeführten Experiment 

sowie nach den Aufgaben durchgeführt. Je nach Zeitpunkt stellt der Affekt in den 

Analysen unabhängige oder abhängige Variable da, auf die sich die grundsätzliche 

Teilnahme am Experiment sowie die Gruppen- und Zeitbedingung auswirken könnte. 

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-Müdigkeit“, und „Ruhe-Unruhe“, zu 

denen jeweils acht Items zugehörig sind. Die insgesamt 24 Items erfragen auf einer 

fünfstufigen Skala von „überhaupt nicht“ bis „sehr“ die „augenblickliche Stärke (der) 

Stimmung“ der Probanden. Dabei wird ein Teil der Items positiv gepolt (z.B. 

„zufrieden“) und ein Teil negativ gepolt präsentiert (z.B. „schlecht“).  

Für die einzelnen Skalen wurden von den Autoren hohe Reliabilitäten zwischen  

α = .86 und α = .94 (Cronbachs Alpha) berichtet und zugleich vergleichsweise niedrige 

Retest-Korrelationen, was die Autoren als Bestätigung des Stimmungskonstrukts als 

starken Schwankungen unterliegend ansehen. In der vorliegenden Untersuchung betrug 

die Reliabilität der drei Skalen zwischen α = .89 und α = .92. Die Augenscheinvalidität 

der Skalen ist auch aufgrund der geringen Komplexität und der alltäglichen 

Nachvollziehbarkeit gegeben. In unserer Untersuchung wurde der MDBF vor allem 

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

Stimmung“.  

3.1.4.3.3 Aktuelle Motivation. 

Die Motivation für die folgende Aufgabe („Im Folgenden sollen Sie angeben, wie groß 

Ihre momentane Motivation für die Teilnahme am Experiment ist. Bitte überlegen Sie 

nicht lange.“) wurde mittels fünfstufiger Skala (1= überhaupt 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             

α = .05 zugrunde gelegt. Die für 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 Datensätze von Probanden, deren Fehlerrate in der ersten Aufgabe zu groß 

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 abzüglich der Fehlerzahl, dividiert durch die 

Gesamtzahl. Der Cut-Off-Wert dieses Quotienten wurde auf 0.35 gesetzt, da dieser 

Wert auf Basis einer Ausreißeranalyse als geeignete Grenze valider Durchführungen 

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

würden eher bei reflexartigen Bewegungen ohne gezielte Steuerung entstehen, zu lange 

Reaktionszeiten lassen eine unzureichend spontane Beantwortung vermuten. Eine 

stattdessen gezielt gesteuerte Beantwortung hätte zur Folge, dass sich implizite 

Auswirkungen nicht bemerkbar machten. Eine Erschöpfung der Selbstregulationsstärke 

könnte dadurch nicht mehr festgestellt werden. Insgesamt wurden daher alle 

Reaktionszeiten, die außerhalb dem Bereich von 250 – 2000 ms lagen, ausgeschlossen. 

Die Übungsitems 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 außerhalb des Wertebereichs des 

Mittelwerts +/- 3 Standardabweichungen lagen. Des Weiteren wurde eine Box-Plot-

Ausreißeranalyse durchgeführt, um zu gewährleisten, dass alle Ausreißeritems 

ausgeschlossen wurden. 

3.1.6 Analysen.  

Zur Überprüfung von Hypothese 1, dass sich Ego Depletion nur in der kürzeren 

Zeitbedingung zeigt, wurde eine ANOVA durchgeführt, 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 für die Erhebungsperiode kontrolliert, 

indem sie als Kovariate in die Varianzanalyse mit aufgenommen wurde. Es wurde 

außerdem 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 durchgeführt. 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. Außerdem wurde ein Kruskal-Wallis-Test ergänzt, um 

Unterschiede zwischen den vier Subgruppen zu untersuchen. Für die Untersuchung des 

Einflusses von Affekt und Motivation auf die Leistung im Stroop-Test wurde eine 

hierarchische Regression durchgeführt. Zum Vergleich der Fehlerprozentwerte der 

ersten Aufgabe, der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe, zwischen den vier Subgruppen 

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

3.2.1 Einfluss der Aufgabenlänge. 

Hypothese 1: Beim Vergleich zweier unterschiedlichen Längen (5 min vs. 10 min) der 

ersten Aufgabe (Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe) im Dual Task-Paradigma wurde Ego 

Depletion nur bei Verwendung der kürzeren Aufgabenversion erwartet.  

In der durchgeführten 2 × 2-ANOVA zeigten sich unter Kontrolle für den 

Durchführungszeitraum keine signifikanten Haupteffekte der Gruppenbedingung, 

F(1,148) = 0.39, p = .532, η² < .01 und der Zeit F(1,148) = 0.23, p = .632, η² < .01. Es 

fand sich allerdings eine signifikante Interaktion dieser beiden Faktoren bei der 

Reaktionszeitdifferenz im Stroop-Test. Ego Depletion, also eine größere 

Reaktionszeitdifferenz in der Experimentalgruppe, zeigte sich eher in der kürzeren 

Zeitbedingung, wie in Abbildung 2 dargestellt, F(1,148) = 5.46, p = .021, η²  = .04, 

Power = 0.69. Die Variable des Durchführungszeitraumes war dabei ein signifikanter 

Zwischensubjektfaktor, F = 8.922, p = .003, η² = .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 für den Durchführungszeitraum 

ergab sich kein signifikanter Unterschied in der zehnminütigen Bedingung,           

F(1,73) = 1.51, p = .224, η² = .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 Durchführungszeitraum war wieder signifikanter 

Zwischensubjektfaktor, F = 4.78, p = .032, η² = .06.  

In der fünfminütigen Bedingung fand sich ein knapp signifikanter, mittlerer 

Effekt der Gruppe in Richtung einer größeren Reaktionszeitdifferenz bei der 

Experimentalgruppe F(1,74) = 4.02, p = .049, η² = .05. In der fünfminütigen 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 

Durchführungszeitraum signifikanter Faktor, F = 4.09, p = .047, η² = .05. Ego 
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Depletion zeigte sich also nur in der Bedingung der kürzeren 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 fünfminütigen Bedingung,            

U(36,41) = 750, p = .902, und in der zehnminütigen 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 Prädiktoren Gruppe, Zeit und Versuchsperiode eingefügt und in 

einem zweiten Schritt wurde der mittlere Affekt, gemessen anhand der Stimmungsskala 

des MDBF, sowie die Motivation, die zweite Aufgabe zu bearbeiten, eingefügt. Tabelle 

4 zeigt die Varianzaufklärung (R²) durch die beiden Modelle, sowie die Beta-

Koeffizienten der Variablen des Modells. 
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Tabelle 4 

Varianzaufklärung der beiden Regressionsmodelle 

Modell R² Prädiktor β p 

I 0.053 Gruppe .052 .517 

  

Zeitbedingung .052 .514 

  

Durchführungszeitraum -.213 .008 

II 0.065 Gruppe .043 .591 

  

Zeitbedingung .035 .662 

  

Durchführungszeitraum -.203 .013 

  

Motivation -.107 .202 

  

Affekt -.018 .826 

 

Das erste Modell wurde signifikant, F(3,149) = 2.78, p = .043, und klärte 5,3% der 

Varianz auf. Das zweite Modell, in das die berichtete Motivation und der mittlere 

Affekt hinzugenommen wurde klärte 6,5% der Varianz auf, F(5,147) = 2.05, p = .075, 

wurde jedoch nicht mehr signifikant. Die Hinzunahme der Motivations- und 

Affektvariablen führte zu einer nicht signifikanten Veränderung von F(2,147) = .946,    

p = .391 und klärte einen Varianzanteil von R² = .012 zusätzlich auf.  

3.2.2.3 Unterschiede im Fehlerprozentwert der Buchstaben-Ausstreich-

Aufgabe. 

Die Durchführung 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 

 

Experimentalgruppe 

M (SD) 

21.35 (12.91) 

M (SD) 

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, während sich kein signifikanter 

Unterschied zwischen den Zeitbedingungen, gemittelt über 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 bewährten Dual Task-Designs unternommen. Daneben sollte untersucht 

werden, ob die Hinweise von Dang und Kollegen (2013) auf die Bedeutsamkeit der 

Länge der ersten Aufgabe für Ego Depletion bestätigt werden können. Auf Basis einer 

Stichprobe von N = 153 Probanden wurde daher ein standardisiertes Dual Task-

Experiment durchgeführt, mit dem die Länge der ersten Aufgabe von fünf Minuten 

gegen die Länge von zehn Minuten getestet wurde. Ego Depletion konnte in einem Dual 

Task-Design mit bewährten experimentellen Aufgaben, einer Buchstaben-Ausstreich- 

Aufgabe und dem Stroop-Test, wiedergefunden werden, allerdings nur in der 

fünfminütigen Bedingung. Ähnlich 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 fünfminütige Aufgabe für die weitere Untersuchung als 

geeignet. Der Fehlerprozentwert des Stroop-Tests lieferte kein Maß, das die 

Unterschiede in der Selbstregulationsfähigkeit detektieren konnte. Affekt und 

Motivation konnten nicht signifikant zur Vorhersage der Selbstregulationsleistung im 

Stroop-Test beitragen. Die Fehlerprozentwerte in der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe 

waren erwartungsgemäß größer 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 Herzratenvariabilität“ (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 Universitätsmedizin 

der Johannes Gutenberg-Universität Mainz statt. Untersucht werden sollten 

Zusammenhänge zwischen State-Selbstregulation und Trait-Selbstregulation, State-

Selbstregulation und Blutglukose sowie Herzratenvariabilität, außerdem die 

Zusammenhänge von Trait-Selbstregulation und Insulinsensitivität. 

4.1 Methode 

Die Methodik, mit der das geplante Experiment operationalisiert wurde, wurde 

maßgeblich von der für die Glukosehypothese notwendige Prozedur, dem Glukose-

Clamp-Verfahren geprägt. Dabei wurde den Probanden über einige Stunden hinweg 

intravenös Glukose und Insulin verabreicht, um eine Blutglukosestabilität zu erreichen 

(vgl. Abschnitte 2.2.1.1 und 4.1.3.3). Um feststellen zu können, ob die Probanden für 

dieses Vorgehen geeignet waren, wurde nach einem telefonischen Screening erst eine 

Voruntersuchung durchgeführt. 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 × 1-Design handelte. Daneben wurden in Form einer 
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Querschnittserhebung zusätzlich Fragebogendaten erhoben. Zur experimentellen 

Überprüfung der Glukosehypothese wurde die Glukose-Clamp-Technik gewählt, um 

vergleichsweise genau den Blutglukose manipulieren und bestimmen zu können und 

den unkontrollierten Einfluss anderer Variablen ausschließen zu können. 

4.1.2 Stichprobe.  

Ein Großteil der Probanden wurde über 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. Ältere Probanden wurden nicht zur Untersuchung eingeladen, um 

die Wahrscheinlichkeit einer Verletzung von Ausschlusskriterien zu minimieren. 

Ergänzend 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 gestörte Insulinsensitivität 

beziehungsweise Glukosetoleranz hatten. In einem solchen Falle wären die im Glukose-

Clamp-Verfahren erhobenen Daten nicht verwertbar. Diesem Ausschluss liegen 

Befunde zugrunde, dass eine familiäre Belastung mit Diabetes mellitus-Erkrankungen 

mit der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Prädiabetes zusammenhängt (Figueroa et al., 

2011). Prädiabetes bezeichnet den Zustand eines erhöhten Blutglukosespiegels zu einem 

Zeitpunkt noch bevor ein manifester Diabetes mellitus entsteht. Neben dem Ausschluss 

eines gestörten Blutglukosestoffwechsels wurden zudem nur Probanden mit in die 

Studie eingeschlossen, bei denen keine kardiovaskulären, chronisch entzündlichen, 
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psychischen Erkrankungen, Schilddrüsenerkrankungen oder ein adipöses 

Körpergewicht vorlagen, da auch diese einen Einfluss auf Blutglukosestoffwechsel oder 

Herzratenvariabilität nehmen könnten. Aus dem gleichen Grund wurde vorausgesetzt, 

dass die Probanden keine Medikamente einnahmen, die Blutglukose oder Herzrate 

beeinflussen können. Ausreichende kognitive Fähigkeiten, Einwilligungsfähigkeit und 

Deutschkenntnisse waren notwendig, um zu gewährleisten, dass die Probanden das 

Prozedere und mögliche Folgen der Teilnahme verstehen konnten. Ein guter 

Venenstatus war zudem ebenfalls Voraussetzung für die Durchführung des Glukose-

Clamps. Ebenso wurde der Ausschluss einer Schwangerschaft vorausgesetzt, um keine 

Gesundheitsgefährdung des Fötus zu riskieren. Daneben waren die Einnahme von 

blutverdünnenden Medikamenten oder eine bekannte Heparinunverträglichkeit 

Ausschlusskriterien, um das Risiko einer Gesundheitsgefährdung des Probanden durch 

die Teilnahme zu minimieren. Zuletzt wurden Probanden außerdem von der Teilnahme 

ausgeschlossen, wenn eine Farbenblindheit vorlag, da dann der Stroop-Test nicht 

durchgeführt werden kann (siehe Tabelle 6).  
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 Tabelle 6 

Ein- und Ausschlusskriterien der Studie 

 

Einschlusskriterien Abklärung 

1. Keine kognitiven Beeinträchtigungen oder 

psychische Störungen 

Erfragt/ Einschätzung des 

Studienmitarbeiters 

2. Ausreichende Deutschkenntnisse in Wort und 

Schrift 

Erfragt/ Einschätzung des 

Studienmitarbeiters  

3. Einwilligungsfähigkeit Einschätzung des 

Studienmitarbeiters 

4. Alter: 18 - 65 Jahre Erfragt  

5. Gute Veneneignung Ärztliche Untersuchung 

Ausschlusskriterien Abklärung 

1. Regelmäßige Einnahme von blutverdünnenden 

Medikamenten (außer Acetylsalicylsäure), von 

frequenzregulierenden Medikamenten oder 

Glukokortikoiden 

Ärztliche Anamnese 

2. Diabetes mellitus oder andere 

Stoffwechselerkrankungen 

Ärztliche Anamnese/ Blutbild 

3. chronische entzündliche Erkrankungen oder 

immunsuppressive Therapie  

Ärztliche Anamnese 

4. kardiovaskuläre Erkrankungen Ärztliche Anamnese 

5. Fehlfunktion der Schilddrüse Ärztliche Anamnese/ Blutbild 

6. Bei Frauen: aktuelle Schwangerschaft Ärztliche Anamnese/ Blutbild 

7. Ablehnung der Untersuchung durch den Pb.  

8. Anamnest. Heparinunverträglichkeit 

9. Fehlende Einwilligungsfähigkeit oder Zweifel 

an der Einwilligungsfähigkeit 

10. Adipositas (BMI > 30) 

11. Farbenblindheit 

Ärztliche Anamnese 

Ärztliche Anamnese/ Wahrnehmung 

des Studienmitarbeiters 

Erfassung von Gewicht und Größe  

Erfragt/ Fehlerrate bei Stroop-Test 
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In der vorliegenden Untersuchung wurden 196 Probanden telefonisch kontaktiert, 97 

Voruntersuchungen durchgeführt und 72 Probanden nahmen am Experiment teil. Das 

verwendete Glukose-Clamp-Verfahren stellte eine methodische Herausforderung der 

durchgeführten Studie dar, welches nur unter einigen Voraussetzungen erfolgreich 

durchgeführt und ausgewertet werden konnte. Dabei war eine Fehlerfreiheit des Clamps 

während der Durchführung des Experiments und teilweise auch in einer 

Nachbeobachtungsphase für die weitere Datennutzung essentiell. Da dies häufig nicht 

erreicht werden konnte, kam es zu einer großen Drop Out-Quote.  

Die Gründe, weswegen die Datensätze der Probanden ausgeschlossen werden 

mussten, waren vielfältig (siehe Tabelle 7). Zu den unterschiedlichen Rekrutierungs- 

und Datenerhebungsstufen kam es zu unterschiedlichen Drop Out-Gründen. Das 

Rekrutierungsvorgehen wird unter 4.1.3.1 genauer beschrieben. 
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Tabelle 7 

Gründe für Nichteinschluss in die Studie 

Zeitpunkt Drop out-Gründe 

Telefonscreening 

(N = 59) 

- Kein Interesse 

- Subjektiv unzureichende Veneneignung 

- Erfragtes Ausschlusskriterium verletzt 

- Keine Terminfindung möglich 

Voruntersuchung 

(N = 25) 

- unzureichende Veneneignung (N = 15) 

- Verletzung der Ein- und Ausschlusskriterien durch Blutbild 

(z.B. erhöhter HbA1c, Schilddrüsenfehlfunktion, N = 5) 

- Auffälliger Befund bei ärztlicher Untersuchung oder Hinweis 

auf Verletzung der Ein- und Ausschlusskriterien in 

anamnestischen Gespräch (N = 2) 

- Fehlender Teilnahmewunsch nach Aufklärung (N = 3) 

Experiment  

(N = 26) 

- Steady State wird nicht erreicht 

und/ oder Blutflussprobleme (N = 21) 

- Abbruchwunsch aufgrund Schmerzen durch venöse Zugänge 

(N = 1) 

- HRV-Aufzeichnung funktionierte nicht (technischer Fehler am 

Gerät, 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 Studienärztin Rücksprache gehalten. Auf Basis der 

Voruntersuchung wurden Probanden ausgeschlossen, wenn die Venen sich aufgrund 

Abtasten oder dem Legen eines venösen Zugangs als für die Glukose-Clamp-Prozedur 

als ungeeignet für eine längere Verweildauer der Kanüle erwiesen (N = 15), 



Studie 2: Biologische Korrelate 
 

 

93 

pathologische Blutwerte vorlagen (N = 5, Hinweis auf Schilddrüsenfehlfunktion oder 

erhöhter HbA1c), sonstige medizinische Gründe gegen eine Teilnahme sprachen (N = 2, 

BMI >30, Krampfanfall bei Legen des venösen Zugangs) oder wenn nach der 

Aufklärung durch die Studienärztin kein weiterer Teilnahmewunsch bestand (N = 3). 

Bei der Experimentdurchführung erwiesen sich Blutflussprobleme als häufige 

Komplikation der Clampdurchführung, die das Stoppen der Insulin- und Glukosepumpe 

zur Folge hatte. Aufgrund verstopfter Kanülen oder einer Fehllage der Kanüle, die über 

mehrere Stunden in der Armvene verweilte, wurde kein Blut mehr entnommen, 

weswegen lediglich die Pufferlösung über den Glukosesensor lief. Der registrierte 

erhebliche Blutglukoseabfall löste aus Sicherheitsgründen ein Stoppen der Insulin- und 

Glukosepumpen aus. Kam ein solcher Pumpenstopp während der Experimental- oder 

Nachbeobachtungsphase vor, konnte der Datensatz nicht in die weitere Auswertung des 

Glukose-Clamps miteinfließen. Eine genauere Beschreibung der Durchführung findet 

sich unter 4.1.3.3. Zwischen den in die Auswertung der Clampdaten eingeschlossenen 

Datensätzen (N = 46) und den Drop Outs (N = 26) bestand kein signifikanter 

Unterschied in den Variablen Alter, Geschlecht, Bildung und BMI.  

Eine Übersicht über die Drop Outs in den jeweiligen Rekrutierungsstufen liefert 

Abbildung 3. Zwischen den Probanden, die am Experiment teilgenommen haben         

(N = 72, 59,7% männliche Teilnehmer) und denen, die bei der Voruntersuchung (vgl. 

Abschnitt 4.1.3) ausgeschlossen wurden (N = 25, 20% männlich) bestand ein 

signifikanter Unterschied in der Geschlechterverteilung, aber keine Unterschiede in 

Alter, BMI und Schulbildung.  
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Abbildung 3. Drop Outs beim Telefonscreening, der Voruntersuchung und dem Experiment. Die ein- und 

ausgeschlossenen Teilnehmer unterscheiden sich mit Ausnahme des Geschlechterverhältnisses nicht 

voneinander.  

Bei zehn Probanden konnte zudem keine HOMA-Berechnung zur Bestimmung der 

Insulinsensitivität vorgenommen werden konnte, da entweder der Plasmaglukosewert 

der Probanden zu niedrig war oder die Insulinwerte zu gering waren. Letzteres war der 

Fall, wenn aufgrund verzögerter Abläufe  in der Labordiagnostik das Insulin schon von 

Enzymen im Plasma abgebaut wurde. 

Experiment 
Durchgeführte 
Experimente: 

72 

erschienen: 
97 

Telefonate: 
161 

Voruntersuchung 

Screening 
Drop Outs: 

59 

Drop Outs: 
25 

rekrutiert: 102 
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4.1.3 Ablauf. 

4.1.3.1 Rekrutierung.  

Die Studienteilnehmer wurden durch ein mehrstufiges Rekrutierungsvorgehen 

ausgewählt. Die Probanden wurden telefonisch kontaktiert (1. Rekrutierungsstufe). 

Dabei wurde grob der Studienablauf und die damit verbundenen Risiken erklärt und 

erfragt, ob Interesse an der Teilnahme besteht. Bei Interesse wurden demographische 

Angaben eingeholt und die mündlich abzuklärenden 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 

zufällig ausgewählt wurde, ob der Proband der Experimentalgruppe oder der 

Kontrollgruppe zugeordnet wurde. Zudem wurde ein Termin für eine Voruntersuchung 

(2. Rekrutierungsstufe) vereinbart. Die Probanden wurden darüber informiert, dass sie 

zu diesem Termin nüchtern erscheinen müssen. Wenn die Voruntersuchung erfolgreich 

durchgeführt werden konnte, nahmen die Probanden an der Hauptuntersuchung teil, die 

ein bis zwei Wochen später stattfand. Die Probanden erhielten für ihre Teilnahme eine 

Aufwandsentschädigung in Höhe von 200 Euro. 

4.1.3.2 Voruntersuchung. 

Die Probanden fanden sich zur Voruntersuchung in den Räumlichkeiten der 

Medizinischen Klinik I der Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität 
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Mainz ein. Der Termin fand morgens zwischen 7:30 und 9:00 statt und die Probanden 

erschienen wie telefonisch besprochen nüchtern. Genauer verzichteten die Probanden 

seit 22 Uhr des Vorabends auf jegliche Nahrungs-, Flüssigkeits- oder Nikotinaufnahme. 

Vor Ort wurden sie von einem Studienmitarbeiter mündlich und schriftlich über die 

Studie aufgeklärt (siehe: Probandeninformation, Anhang C) und das Einverständnis zur 

Teilnahme wurde in Form einer schriftlichen Erklärung eingeholt (siehe: 

Einverständniserklärung, Anhang D). Es wurden den Probanden zudem die 

Räumlichkeiten der Untersuchung gezeigt, damit die medizinischen Geräte und der 

Durchführungsort schon vor der eigentlichen Untersuchung bekannt waren. Die 

Untersuchung fand in einem Klinikraum statt, in dem neben einem üblichen 

Krankenhausbett, Nachttisch, Schränken und einem Schreibtisch verschiedene 

Ablageflächen mit medizinischem Equipment, sowie der Glucostator, dem Gerät zur 

Durchführung eines Glukose-Clamps (vgl. Joseph et al., 2009), und eine 

Infusionshalterung vorhanden waren. Mithilfe der frühzeitigen 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).  

Anschließend wurde durch die Studienärztin eine Blutentnahme vorgenommen 

und eine körperliche Untersuchung durchgeführt sowie ein anamnestisches Gespräch 

geführt. Zudem wurde die Veneneignung für die anstehende mehrstündige Clamp-

Prozedur beurteilt. Die Untersuchung wurde im Rahmen eines sogenannten 

Visitenbogens dokumentiert (Anhang A). Bei Unklarheit darüber, ob die Venen gut 

genug hervortreten, um davon ausgehen zu können, dass die mehrstündige 
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Verweildauer der Nadeln kein Problem darstellt, wurde probeweise ein venöser Zugang 

gelegt. Zur Hauptuntersuchung, bei der das Experiment durchgeführt wurde, wurden 

dann ausschließlich die Probanden eingeladen, auf die die Einschlusskriterien zutrafen 

und die die Ausschlusskriterien nicht verletzten (s. Tabelle 6).  

Die Probanden erklärten sich schriftlich damit einverstanden, bis zur 

Hauptuntersuchung keine wesentlichen Veränderungen in ihrem Sport- oder 

Essverhalten vorzunehmen, insbesondere keine Diät zu halten und keine 

Kohlenhydratreduktion in ihrer Ernährung umzusetzen. Dies hatte den Hintergrund, 

dass dies Einfluss auf die Insulinsensitivität nehmen könnte (Fontana, Klein & 

Holloszy, 2010). Sobald die Blutanalyse im Labor durchgeführt wurde und bei den 

weiblichen Teilnehmerinnen im Blut keine Hinweise auf eine Schwangerschaft sowie 

unauffällige Schilddrüsen- und Glukosewerte vorlagen, wurde ein Termin für die 

Hauptuntersuchung vereinbart. Zu diesem sollten die Probanden ebenfalls nüchtern 

erscheinen. Den weiblichen Probanden wurde rückgemeldet, dass sie dafür Sorge tragen 

müssen, bis zur Hauptuntersuchung das Eintreten einer Schwangerschaft zu verhindern. 

Andernfalls, also falls dass eine neu begonnene Schwangerschaft nicht ausgeschlossen 

werden könne, könnten sie nicht am Glukose-Clamp teilnehmen. Sie wurden darüber 

informiert, dass ansonsten eine gesundheitliche Gefährdung nicht ausgeschlossen 

werden könnte. War ein Proband nicht für die weitere Teilnahme geeignet, wurden ihm 

die Gründe dafür rückgemeldet und eine Aufwandsentschädigung von 20 Euro für die 

Teilnahme an der Voruntersuchung ausgezahlt. Bei Untersuchungs- oder 

Laborbefunden außerhalb der Normbereiche wurde den Probanden diese Abweichung 

mit kurzer ärztlicher Stellungnahme und der Bitte, hierzu den Hausarzt zu informieren 

und zu Rate zu ziehen, zurückgemeldet. 



Studie 2: Biologische Korrelate 
 

 

98 

4.1.3.3 Hauptuntersuchung. 

4.1.3.3.1 Vorbereitung. 

Zur Hauptuntersuchung erschienen die Probanden nüchtern und in bequemer Kleidung. 

Sie fanden sich in der Regel gegen 8:30 im Untersuchungsraum ein. Es wurde nochmal 

Ausblick auf das Vorgehen gegeben und die Probanden hatten die Möglichkeit, Fragen 

zu stellen. Es wurde nochmals erfragt, ob die Probanden nüchtern erschienen sind. Dann 

wurden auf die mit Alkohol gereinigte Haut des Oberkörpers drei vorgelierte Elektroden 

(Durchmesser 5.5 cm) zur Ableitung des EKGs mittels mobilem Messgerät (VU-AMS, 

vgl. Thurston et al., 2016) angebracht. Die Probanden begaben sich dann in ein übliches 

Krankenhausbett. Dieses wurde so eingestellt, dass die Probanden nach eigenen 

Angaben bequem lagen und beide Arme für das spätere Legen der venösen Zugänge 

eine passende Lage hatten.  

4.1.3.3.2 Glukose-Clamp. 

An der nicht-dominanten Hand wurde ein venöser Zugang gelegt. Dieser wurde dafür 

genutzt, stetig kleine Mengen Blut zu entnehmen, um den Blutglukose mittels 

Glukosesensoren des verwendeten Glucostators zu bestimmen. Um die Hand zu 

erwärmen, wurde sie in eine sogenannte Hot Box, einer Heizapparatur zum Einlegen 

der Hand mit konstanter Temperatur von ungefähr 55 Grad Celsius, gelegt. Dadurch 

wurde erreicht, dass das entnommene Blut durch die wärmebedingte 

Gefäßerweiterungen arterialisiert wurde. Am dominanten Arm wurde ein zweiter 

venöser Zugang gelegt, an dem später die Glukose- und Insulinlösungen infundiert 

wurden. Die Prozedur des Glukose-Clamps wurde nach Protokoll von der Studienärztin 

durchgeführt (siehe Anhang B). Assistiert wurde von einer Gesundheits- und 
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Krankenpflegerin. Zur Beschleunigung des Stabilisationsprozesses des 

Blutglukosespiegels wurde ein sogenanntes Insulinpriming durchgeführt, indem vor 

Start des Clamps 80 mU Huminsulin normal® pro Minute und Quadratmeter 

Körperoberfläche für zehn Minuten mittels Spritzenpumpe infundiert wurde. Ein 

Insulinpriming wurde vorgenommen, um die Unterbrechung der körpereigenen 

Glukoseregulation durch Insulinausschüttung der Bauchspeicheldrüse und 

Glykogenfreisetzung der Leber zu beschleunigen. Dies wurde jedoch nur dann gemacht, 

wenn der vorher durch ein handelsübliches Blutglukosemessgerät an den Kapillaren 

gemessene Blutglukose deutlich höher als der angestrebte Blutglukosespiegel von 90 

mg/dl (5,0 mmol/l) war, was zum Beispiel durch vorherige stressbedingte 

Blutglukoseerhöhungen der Probanden möglich war. Andernfalls wurde auf das 

Priming verzichtet, um das Risiko einer Hypoglykämie 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 Lösung aus Wasser, Kochsalz, Glukose und Insulin, die 

andere Pumpe entnahm stetig kleinste Mengen Blut aus dem venösen Zugang der nicht 

dominanten Hand. Das Blut wurde dann zusammen mit einer Pufferlösung im 

Glucostator über einen Glukosesensor geführt, durch den der aktuelle 

Blutglukosespiegel bestimmt wurde. Das Ziel des Clamps war es, den Blutglukose über 

einen längeren Zeitraum durch die kontinuierliche Glukosemessung und der 

entsprechenden abgegebenen Glukosemenge konstant zu halten. Die abgegebene 

Insulinmenge betrug 40 mU/min/m² und veränderte sich im Laufe des Clampverfahrens 

nicht. Bei starken Blutglukosesprüngen > 20% der vorher gemessenen Werte schalteten 

sich die Pumpen aus und die Infusion stoppte. Die Glukoseinfusionsrate veränderte sich 
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je nach ermitteltem Blutglukosewert. Veränderungen im Blutglukosespiegel, etwa durch 

körpereigene Prozesse oder durch bestimmte Aktivitäten, wurden auf diese Weise in 

hoher zeitlicher Nähe durch Anpassung der Glukoseinfusionsrate kompensiert. Eine 

Blutglukosemessung durch den Glucostator erfolgte jede Minute. Die Veränderungen 

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 Ausfüllen der Fragebogenbatterie der 

Studie genutzt wurde. Neben den für diese Untersuchung relevanten Fragebögen zur 

Erfassung von Trait-Selbstregulation und Trait-Impulsivität füllten unsere Probanden 

noch weitere Fragebögen aus (BFI-K, CERQ, FEV, Fragebogen zur körperlichen 

Aktivität, siehe Anhang E). Außerdem wurde eine zehnminütige Baseline-Messung der 

Herzratenvariabilität 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  Herzratenvariabilität wurde jedoch durchgängig 

aufgezeichnet. Sobald ein stabiler euglykämischer Blutglukosespiegel (ca. 90 mg/dl 

beziehungsweise 5,0 mmol/l) unter einer konstanten Glukoseinfusionsrate länger 

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 angekündigten 

Ablauf beizubehalten, um keine Verunsicherung seitens der Teilnehmer zu verursachen. 
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Das Untersuchungsende wurde aus Sicherheitsgründen unabhängig vom Erfolg der 

Durchführung zu einem bestimmten Zeitpunkt eingeleitet, damit gewährleistet werden 

konnte, dass die Insulinzufuhr im Clamp am frühen Nachmittag beendet wurde. Dies 

sollte verhindern, dass das zugeführte Insulin, das nach Herstellerangaben bis zu fünf 

bis sieben Stunden wirken kann (vgl. Huminsulin® Normal Präparatinformationen; 

Pfohl, 2014), nicht noch nach 22 Uhr wirkt, damit eine nächtliche, unbemerkte 

Hypoglykämie ausgeschlossen werden kann.  

4.1.3.3.4 Experimentalphase. 

Die Probanden wurden zuerst mündlich über die Reihenfolge und den Inhalt der 

Experimente informiert. Anschließend wurde ein Notebook auf die Tischfläche des 

Nachttischs am Bett gestellt und auf dem Bildschirm wurden nun eine Frage zur 

Motivation ("Wie motiviert fühlen Sie sich momentan für die kommende Aufgabe?") 

präsentiert, die die Probanden mittels fünfstufiger Skala („überhaupt 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 

für die nächste Aufgabe auf dem Bildschirm präsentiert, 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 fünfstufigen Skala („gar nicht schwer“ bis „sehr 

schwer“). Anschließend wurde das Notebook wieder an den Arbeitsplatz der Probanden 

gebracht, es wurde erneut der Affekt und die Motivation für die kommende Aufgabe 
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erfragt und die Probanden bearbeiteten dann die zweite Aufgabe, den Stroop-Test, am 

PC. Nach einer erneuten Schwierigkeitseinschätzung 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 

dreißigminütige Phase des Nachbeobachtens und Messens der Glukoseinfusionsrate. In 

dieser Zeit sollten sich die Probanden entspannen und wurden angewiesen, sich nicht 

anspruchsvoll kognitiv zu betätigen. Die Nachbeobachtungsphase wurde an die 

Aufgaben angeschlossen, damit mögliche zeitverzögerte Veränderungen 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 Zeitverzögerung der 

Experimentfolgen auf die Blutglukose ausgegangen (Rostami, 2011). Da jedoch keine 

Angaben zur ungefähren Dauer in der Literatur existierten, wurde mit 30 Minuten ein 

großzügiger Zeitraum gewählt, in den mit hoher Wahrscheinlichkeit ein möglicher 

verzögerter Glukoseverbrauch fallen würde. 

4.1.3.3.6 Beendigung des Clamps. 

Nach der dreißigminütigen Nachbeobachtungsphase wurde der Clamp beendet, die 

Zugänge entfernt und die Probanden nahmen eine ihnen zur Verfügung gestellte 

Mahlzeit ein. Diese bestand in der Regel aus zwei reichhaltig belegten Brötchen, 
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Fruchtsaft und mindestens einer Süßigkeit nach Wahl. Dabei war wichtig, dass die 

Probanden eine Mischung aus schnell und langsam ins Blut gelangenden 

Kohlenhydrateen, Fetten und Eiweißen zu sich nahmen, um eine länger anhaltende 

Stabilisierung eines euglykämischen Blutglukosewertes zu erreichen. Damit sollte das 

Risiko reduziert werden, dass eine verzögerte Hypoglykämie eintritt. Die Probanden 

hielten sich dann noch mindestens anderthalb Stunden im Untersuchungsraum unter 

ärztlicher Beobachtung auf. Alle dreißig Minuten wurde der Blutglukosespiegel im 

kapillaren Blut der Fingerkuppen bestimmt. Dies diente dazu, eine Hypoglykämie 

rechtzeitig entdecken und gegebenenfalls gegenregulieren zu können. Die Probanden 

ausführlich über Besonderheiten des restlichen Tages, insbesondere dem Risiko einer 

verzögerten Hypoglykämie aufgeklärt. Die Symptome einer Hypoglykämie wurden 

vorgestellt, ebenso eine Ernährungsanweisung im Falle einer Hypoglykämie (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 gewährleistet werden konnte, dass keine 

unerkannte Hypoglykämie im Schlaf vorkommen würde. Als Richtwert wurde ein 

zeitlicher Abstand von mindestens acht Stunden zwischen Insulingabe und dem 

Wirkungsende veranschlagt. Diese Zeitangabe liegt zwischen einer und drei Stunden 

über der vom Hersteller ausgewiesenen Wirkdauer des Humaninsulins (vgl. 

Huminsulin® Normal Präparatinformationen; Pfohl, 2014), um die Sicherheit zu 

erhöhen.  
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Den Probanden wurde ein Probandenausweis ausgehändigt, auf dem Informationen zur 

Studie und Kontaktdaten der Ansprechpartner abgedruckt waren (siehe Anhang F). 

Anschließend wurde das Probandenhonorar in Höhe von 200€ ausgezahlt und die 

Teilnehmer wurden um Rückmeldung bezüglich ihres Wohlbefindens am Folgetag 

gebeten. Den Probanden wurde die Möglichkeit gelassen sich auch weiterhin in den 

Räumen des Klinikums unter Betreuung aufzuhalten, wenn sie dies wollten. Fast alle 

Probanden meldeten weitest gehende Beschwerdefreiheit am Untersuchungstag und 

völlige Beschwerdefreiheit am Folgetag zurück. 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 Zusammenhänge der jeweiligen 

State- und Trait-Maße von Herzratenvariabilität, Glukosestoffwechsel und 

Selbstregulation.  

4.1.4.1 Unabhängige Variablen. 

4.1.4.1.1 Trait-Herzratenvariabilität. 

Als Maß der Trait-HRV wurde die Baseline-Messung der Herzratenvariabilität 

herangezogen, die während der Phase der Vorbereitung des Steady States durchgeführt 

wurde. Die Probanden wurden für zehn Minuten angewiesen, ruhig liegen zu bleiben 

und sich  zu entspannen, während ihr EKG aufgezeichnet wurde. Als Schätzung der 

Trait-HRV wurde der Mittelwert des RMSSD während dieser Phase für die weiteren 

Auswertungen herangezogen. 
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4.1.4.1.2 Insulinsensitivität.  

Die Insulinsensitivität wurde anhand der während der Voruntersuchung entnommenen 

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 

Insulinsensitivität (Matthews et al., 1985). Zur Berechnung ist notwendig, dass die 

Werte zu einem Zeitpunkt der relativen Blutglukosestabilität gemessen wurden, was zu 

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

Tabelle 8 

Zulässige Blutwerte im HOMA-2-Modell 

Blutwert Zulässiger 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 Insulinsensitivität und Insulinresistenz und wurde in dieser 

Untersuchung zur Bestimmung der Insulinsensitivität angewandt (Wallace, Levy & 

Matthews, 2004). Eine hohe Insulinsensitivität zeigt einen gesunden Stoffwechsel an, 

bei dem die Zellen angemessen mit Glukose versorgt werden können. Dabei 

entsprechen die Berechnungen Prozentwerten, wobei ein Wert von 100% der 

Insulinsensitivität einer gesunden Vergleichsstichprobe entspricht (vgl. Rohwedder, 

Langkilde, Iqbal, Ying & Salsali, 2013). 
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4.1.4.1.3 Selbstregulationsmaß 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 Wörterblöcke unterteilt. Die 

Probanden wurden instruiert, dass sie pro Block 20 Sekunden Zeit haben und nach 

dieser Zeit zum nächsten Block wechseln sollen. Der Versuchsleiter stoppte die Zeit 

und forderte die Probanden jeweils nach einem Block auf, mit dem nächsten 

weiterzumachen. Die reine Bearbeitungsdauer betrug daher fünf Minuten. Zuzüglich 

des Übungsdurchgangs, der Lesezeit für die Instruktion und mögliche Rückfragen, 

sowie kleine Zeitpuffer zum Umblättern, 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) gewählt. Die englische „Self-Control-

Scale“ geht auf Tangney und Kollegen (2004) zurück und beinhaltet eine 36-Items-

Langform, sowie eine 13-Items-Kurzform. Diese Kurzform wurde von Bertrams und 

Dickhäuser (2009) ins Deutsche adaptiert. Dreizehn Aussagen bezüglich der 

wahrgenommenen Selbstkontrollkapazität, wie beispielsweise „Ich sage unangemessene 

Dinge“ oder „Ich lehne Dinge ab, die schlecht für mich sind“ werden auf einer 

fünfstufigen Skala von „völlig unzutreffend“ bis „trifft ganz genau zu“ beurteilt. Eine 

Überprüfung der faktoriellen Struktur der Selbstkontrollskala ließ die Autoren auf eine 

einfaktorielle Struktur rückschließen, weswegen der Summenscore aller Items 

interpretiert wird. Die Reliabilitäten der Skala liegen zwischen Cronbachs α = .79 
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(interne Konsistenz) und rtt = .82 (Retest-Reliabilität). In der vorliegenden 

Untersuchung betrug Cronbachs α = .81. Die Kriteriumsvalidität wurde im Vergleich 

verschiedener anderer kriteriumsnahen und –fernen Fragebögen als gegeben erachtet. In 

unserer Untersuchung wurde die Selbstkontrollskala als Maß für eine zeitüberdauernde 

Trait-Selbstregulationsfähigkeit herangezogen.  

4.1.4.1.5 Trait-Impulsivität. 

Zur Erfassung von schlechter Selbstregulationsfähigkeit oder Impulsivität wurde die 

deutsche Version der Barratt Impulsiveness Scale in der Kurzfassung verwendet. Diese 

umfasst 15 Items, die Impulsivität in verschiedenen Kontexten abfragen. Die 

verwendete BIS geht auf die Originalversion von Barratt (1959) zurück. Eingeschätzt 

wird die Häufigkeit bestimmter Verhaltensweisen, wie beispielsweise „Ich erledige 

Dinge, ohne darüber 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 Impulsivität, motorische 

Impulsivität und aufmerksamkeitsbasierte Impulsivität. Die Konstruktvalidität konnte 

durch Korrelationsberechnungen mit anderen Fragebogen und impulsivitätsabhängigen 

Maßen bestätigt werden. Die Reliabilität der Gesamtskala wurde mit Cronbachs Alpha 

α = .81 als zufriedenstellend beschrieben (Meule, Vögele & Kübler, 2011). Die 

Reliabilitäten der Einzelskalen liegen bei α = .68 - .82. In der vorliegenden 

Untersuchung konnte eine vergleichbare Reliabilität der Gesamtskala von α = .82 

gefunden werden.  
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4.1.4.2 Abhängige Variablen. 

Als abhängige Variablen der Fragestellungen wurden die Selbstregulationsleistung im 

zweiten Experiment, die je nach Ausprägung Hinweise auf Ego Depletion liefern 

könnte, der Glukoseverbrauch während der teilweise Selbstregulation erfordernden 

Experimente sowie die State-Herzratenvariabilität erfasst. 

4.1.4.2.1 Selbstregulationsleistung in der zweiten Aufgabe. 

Die zweite Aufgabe im verwendeten Dual Task-Paradigma erforderte bei allen 

Probanden gleichermaßen Selbstregulation. Analog zur ersten Studie beinhaltete die 

Aufgabe wieder acht Übungstrials und 288 Trials eines computerbasierten Stroop-Tests 

(vgl. Abschnitt 3.1.4). Die tatsächliche Bearbeitungsdauer inklusive der Instruktion 

schwankte zwischen ungefähr fünf und zehn Minuten. Die Dauer war abhängig von der 

Geschwindigkeit, mit der die Probanden die Instruktionen lasen und die Trials 

bearbeiteten.  

4.1.4.2.2 Glukoseverbrauch. 

Wie bereits erwähnt, wurde der Glukose-Clamp mithilfe des Geräts „Glucostator“ 

automatisiert durchgeführt. Der Glucostator zeigte während dem Glukose-Clamp an, 

wie viel Glukose verabreicht wurde. Genauer wurde angegeben, wie viel Milliliter einer 

20%-igen Glukoselösung im jeweiligen Moment infundiert wurde. Diese 

Glukoseinfusionsrate (GIR, angegeben in ml/h) wurde herangezogen, um den 

anzunehmenden Glukoseverbrauch durch die Selbstregulationsaufgaben zu bestimmen. 

Über folgende Berechnungsformel wurde vom Glucostator ermittelt, wie viel 

Glukoselösung infundiert wird: 
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𝐺𝐼𝑅 =
(𝐺𝑧 − 𝐺𝑖)𝑥10 𝑥 (0,19 ∗ 𝑘𝑔)

𝐺𝑖𝑛𝑓𝑥15
 𝑥 𝑃𝐹 + 𝑆𝑚 𝑥 

𝐺𝑖

𝐺𝑑
𝑥 𝐹 

𝐺𝑧= Ziel-Glukosekonzentration, 𝐺𝑖= aktuelle Glukosekonzentration, 𝐺𝑖𝑛𝑓= Glukosekonzentration in der 

Infusionslösung in mg/dl, PF= Infusionspumpenfaktor zur Umrechnung in Zieleinheit, 𝑆𝑚= 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 Körpergewicht einer Person abhängt, wurde in den 

Analysen der vorliegenden Arbeit die Glukoseinfusionsrate pro Kilogramm 

Körpergewicht der Probanden ausgewertet (Tschritter et al., 2009). Für die Analysen 

wurde die mittlere Glukoseinfusionsrate während der beiden Aufgabe und einer 25-

minütigen Nachbeobachtungsphase im Anschluss an die Aufgaben ausgewertet, da bei 

der Glukoseveränderung im Körper Verzögerungen 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-Herzratenvariabilität. 

Neben der Veränderung im Glukoseverbrauch stellte die Veränderung der 

Herzratenvariabilität durch die aufgewendete Selbstregulation die zweite abhängige 

Variable der Hypothesen zu den biologischen Korrelaten dar. Als betrachtetes Maß der 

Herzratenvariabilität wurde als Mittelwert des RMSSD während der beiden Aufgaben 

erfasst. Verglichen wurden diese Werte mit der Herzratenvariabilität vor den beiden 

Aufgaben, die während des Steady States erfasst wurde. So wurden alle HRV-Werte 

gleichermaßen während eines konstanten Blutzuckerspiegels erhoben, sodass es nicht 

zu einer Konfundierung mit dem Einfluss des Blutzuckerspiegels kommt. 



Studie 2: Biologische Korrelate 
 

 

110 

4.1.5 Datenauswertung. 

Nach Abschluss der Datenerhebung lagen die erhobenen Daten der 

Herzratenvariabilität, dem Glukoseverbrauch, der Insulinsensitivität, Fragebogendaten 

und die Leistungsdaten der beiden Aufgaben vor. Die Daten zum Glukoseverbrauch, der 

Herzratenvariabilität 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 

durchgeführtem 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 aufgelöst. Da die 

erwartete Veränderung in der Glukoseinfusionsrate durch das Aufbringen von 

Selbstregulation als nur gering eingeschätzt wurde, wurde die feiner aufgelöste Angabe 

der Pumpe des Glucostators während des Experiments notiert und für die Analysen 

verwendet. Zuvor war, wie bereits erwähnt, 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 können, ohne dass Blutglukoseveränderungen, 

die auf andere Ursachen zurückzuführen sind, fälschlicherweise auf den Einfluss der 

Selbstregulation zurückgeführt werden. Der Steady State wurde, wie bereits oben 
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beschrieben, häufig nicht erreicht. In den erfolgreichen Fällen 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. Fälle, in denen 

der Versuch einen Steady State herzustellen aus den oben beschriebenen Zeitgründen 

abgebrochen wurde, gingen in diese Statistik nicht mit ein, sodass diese zeitlichen 

Angaben die mittlere Dauer unterschätzen.  

Wann eine Phase der relativen Blutglukosestabilität 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 euglykämischen 

Blutglukosespiegels im Bereich zwischen 80 und 100 mg/dl (4,4 – 5,6 mmol/l) 

definiert. Toleriert wurden für unsere Studie Schwankungen in Höhe von einem Anteil 

des Standardfehlers am Mittelwert, der SEM(M), von 2 % gleichermaßen bei 

Blutglukose und Glukoseinfusionsrate während der letzten 30 Minuten vor Beginn der 

ersten Aufgabe.  

𝑆𝐸𝑀(𝑀) =
𝑆𝐷√𝑁

𝑀
< 0.02 

Bezüglich der Kriterien gültiger Steady State-Phasen finden sich in der Literatur nur 

wenige Angaben, die vielmehr explorative Vorschläge statt Richtlinien liefern 

(Heinemann & Ampudia-Blasco, 1994). Der Glucostator liefert Messwerte mit einer 

Genauigkeit von +/- 5%, die in die Beurteilung der Werteeignung miteinfließen muss 

(vgl. Gerätebeschreibung des Herstellers Dr. Zier, siehe Anhang H). Bei der 

Kriteriensuche wurde angestrebt, geeignete Steady States von Zeiträumen zu 

unterscheiden, die nicht als Steady State eingestuft werden können. Es wurden Fälle 

ausgeschlossen, bei denen auf Basis der Blutglukose- und Glukoseinfusionsratenwerte 



Studie 2: Biologische Korrelate 
 

 

112 

während des Steady States davon ausgegangen werden musste, dass sich die wahren 

Werte noch nicht soweit eingependelt haben, dass der körpereigene 

Glukosemetabolismus außer 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 große interindividuelle Unterschiede in 

den Level zu beobachten waren. Da in diesem Wert die zugrunde liegende 

Stichprobengröße berücksichtigt wird, kann bei späterer Replikation eine 

Vergleichbarkeit der Werte erreicht werden. Auf empirischer Basis wurden post hoc 

alle infrage kommenden Drop Out Kriterien am Datensatz angelegt und Fälle, die bei 

den meisten Kriterien zu einem Drop Out wurden, als ungeeignet vorklassifiziert. Die 

so identifizierten ungeeigneten Datensätze 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 =
𝑆𝐷

𝑀
< 0.05) diskutiert. Je nach mittlerer Wertehöhe, 

die bei der Glukoseinfusionsrate beträchtliche Schwankungen aufweist, ergäbe dann 

ersteres eine sehr konservative Ausschlussregel, die mitunter sehr geringe 

Abweichungen auf Basis eines niedrigen Absolutwertes nicht tolerieren würde. Vor 

dem Hintergrund der berichteten Messungenauigkeit des Glucostators wurde dieses 

Kriterium als inadäquat beurteilt. Der CV wird von Heinemann (1994) bei seinen 

Kriterien zur Qualitätsbewertung des Steady States angeführt 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 während und nach der Aufgabenbearbeitung der Glukoseinfusionsrate 

ermitteln zu können. Die Blutglukosewerte waren nur für die Beurteilung der Eignung 

des Steady States relevant, wurden aber nicht in die weiteren Auswertungen 

einbezogen. Die Glukoseinfusionsratendaten wurden in fünf Zeitphasen eingeteilt, wie 

in Tabelle 9 aufgeführt 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. Außerdem unterschieden sich die 

Probanden in ihrer Bearbeitungsgeschwindigkeit der Experimente. Um für die Analysen 

für jeden Probanden gleiche Zeiträume 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 zwölf Minuten in der Buchstaben-Ausstreich-

Aufgabe und dreizehn Minuten im Stroop-Test. Dadurch wurden auch die Zeiträume 

des Steady States und der Nachbeobachtungsphase zeitlich auf je 25 min festgelegt. Die 

Zeitspanne der Nachbeobachtungsphase wurde allerdings nochmals in zwei ungefähr 

gleich lange Phasen von dreizehn und zwölf Minuten unterteilt, um im Rahmen von 

explorativen Analysen eine mögliche Veränderung in der Glukoseinfusionsrate zeitlich 

genauer verorten zu können.  

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 größtenteils ein durch Ego Depletion erklärter 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 verfälscht. Die gewonnen 

Glukoseinfusionsratendaten wurden an der Berechnungsgrundlage nach Tschritter 

(2009) angelehnt aufbereitet. Die GIR nach Tschritter gibt die Infusionsrate pro 

Kilogramm Körpergewicht an, was für unsere Analysen übernommen wurde. Die 

vorliegenden Daten wurden demnach noch durch das Gewicht der Probanden geteilt. 

Im Vorfeld wurde diskutiert, ob andere Maße als die mittlere 

Glukoseinfusionsrate pro Kilogramm Körpergewicht für die Analysen der vorliegenden 

Studie geeigneter wären. Dabei wurden die Flächen unter der Kurve (area under the 

curve, im Folgenden als „AUC“ bezeichnet) als eventuell besserer Schätzer als der 

Mittelwert diskutiert. Hierfür wurden die von Pruessner und Kollegen (2003) 

vorgeschlagenen Formeln benutzt, mit denen zwei AUCs berechnet werden, einmal in 
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Abhängigkeit 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 für 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 

durchgeführten 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 würde jedoch die zeitliche Verzögerung der Glukoseinfusion und des 

resultierenden Blutglukoseanstiegs nicht beachtet werden. Dies könnte zu 

Ungenauigkeiten in den Werten führen, weswegen letztlich die Infusionsrate 

ausgewertet wurde.  

4.1.5.2 HRV-Daten. 

Die Daten der Herzratenaufzeichnung wurden mit dem mobilen EKG-Gerät VU-AMS 

erhoben. Dabei wurde pro Aufzeichnung eine Datei auf einer Speicherkarte im Gerät 

erstellt, die anschließend auf einen Computer zur Datenaufbereitung übertragen werden 

konnte. Bei der Datenaufbereitung wurde sich an der Manualversion 1.1 für die 

zugehörige 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 für mögliche Artefakte korrigiert. Dies wurde vorgenommen, 

indem die Daten auf unklare Aufzeichnungen hin untersucht wurden. Zwei Mitarbeiter 

prüften unabhängig 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 große Ähnlichkeiten mit 

denen der sicher detektierten Herzschläge, wurde der „suspicious beat“ als Herzschlag 

gekennzeichnet, andernfalls wurde die Markierung entfernt. Die Mitarbeiter stimmten in 

allen Beurteilungen miteinander überein, da in den für die Auswertung relevanten 

Intervallen keine schwer interpretierbaren Aufzeichnungen vorkamen. Es konnte nun 

mit der Software Herzraten- und Herzratenvariabilitätsdaten für 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 während der beiden Aufgaben wurden als State-HRV-

Ausprägungen ausgewertet. Als mögliche HRV-Maße konnten unterschiedliche 

Parameter ausgewählt werden. Tabelle 10 liefert einen Überblick über die 

unterschiedlichen HRV-Parameter.  
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Tabelle 10  

Maße der Herzratenvariabilität 

 

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 Maße scheinen anfälliger zu sein 

für Störeinflüsse auf die HRV-Werte, wie beispielsweise für den Einfluss der 

Körperposition (Wang & Huang, 2012). Daher wurde für die vorliegende Untersuchung 

ebenfalls der RMSSD ausgewertet. 

HRV-Parameter Erläuterung 

Zeitanalytische Methoden 

IBI (ms) Inter-Beat-Intervall 

SDNN (ms) 

 

Standardabweichung der sukzessiven Herzschlag-Intervalle 

RMSSD (ms) 

 

Quadratwurzel des Mittelwerts der Summe der quadrierten 

Differenzen aufeinanderfolgender Intervalle 

 

Frequenzanalytische 

Methoden 

 

LF (ms²) 

 

 

Power des 0.04-0.15 Hz – Frequenzbandes. Diese Frequenzen 

gehen hauptsächlich auf sympathische Einflüsse zurück. 

HF (ms²) 

 

Power des 0.15-0.40 Hz – Frequenzbandes. Diese Frequenzen 

gelten als hauptsächlich parasympathischen Einflüssen 

unterliegend und atmungskorreliert.   

LF/HF 

 

Verhältniswert der Frequenzbänder, der das Verhältnis von 

sympathische zu parasympathischer Einflüsse wiedergibt 
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Durch Softwareprobleme wurden bei vier Probanden keine Herzratendaten 

aufgezeichnet. Für die Auswertung relevant waren Zeitphasen während der vorherigen 

Ruhephase, also die Baselinemessung, während des Steady States und während der 

beiden Aufgaben des Dual Task-Experiments. Es wird davon ausgegangen, dass eine 

Auswirkung von Selbstregulation auf die HRV ohne messbare Zeitverzögerung 

geschieht, da die durch zentralnervöse Impulse verursachten sympathischen und 

parasympathischen Einflüsse innerhalb von Millisekunden die Herzrate modulieren 

(vgl. Pumprla, Howorka, Groves, Chester & Nolan, 2002). Insgesamt wurden also die 

RMSSD- Mittelwerte der zehnminütigen Baseline, einer Phase von zehn Minuten vor 

den Aufgaben während des Steady States und jeweils die Mittelwerte während 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 später manuell ausgewertet. Es wurden 

einerseits wieder die Fehler gezählt, andererseits wurde gezählt, wie viele 

Gesamtzeichen bearbeitet wurden, also wie weit die Probanden in der vorgegebenen 

Zeit in den jeweiligen Wörterblöcken mit dem Bearbeiten kamen. Die Auswertung 

erfolgte analog zu Studie 1. Da die zur Verfügung stehende Bearbeitungsdauer gestoppt 

wurde und somit nicht variabel war, könnte der Wert für die Gesamtzahl bearbeiteter 

Zeichen auch als Maß für die Geschwindigkeit angesehen werden, was allerdings für 

die Auswertung als Selbstregulationsaufgabe nicht herangezogen wurde. Die 

Unterteilung der Aufgabe in 15 gleich lange Blöcke ermöglicht die Betrachtung von 
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Fehleranzahl und Gesamtzahl bearbeiteter Zeichen  über die Zeit. Dieser Verhältniswert 

konnte bei besonders vielen Fehlern auch über 100% hinausgehen und besitzt keine 

absolute Aussagekraft. 

Die Versionen der Aufgabe für die beiden Versuchsgruppen unterschieden sich 

in der Instruktion, die auf den Übungsdurchgang folgte. Beide Versionen sind der 

vorliegenden Arbeit angehängt (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 zurückzuführen sind, 

sondern auf die Komplexität der Aufgabe. Deshalb ist ein Vergleich der Leistung und 

der Geschwindigkeit in dieser Aufgabe zwischen den zwei Gruppen unzulässig. 

4.1.5.3.2 Stroop-Test. 

Der computergestützte 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. Für 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 Gründen zu Drop Outs. Je 

nachdem, zu welchem Zeitpunkt während des Experiments es zu Ausfällen kam 
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konnten die einzelnen Datensätze der Probanden für bestimmte Analysen verwendet 

werden und mussten für andere Analysen ausgeschlossen werden. Dies führte dazu, 

dass den durchgeführten Analysen vier unterschiedlich große Stichproben zugrunde 

liegen. Diese werden in Tabelle 11 aufgeführt.  

Tabelle 11 

Statistische Analysen und die zugrunde liegenden Stichproben 

Analyse N Kriterien 

  Clamp-Daten 

 

keine Clamp-Durchführungsprobleme während  

(Datensatz 1) 46 Experiment und Nachbeobachtungsphase 

 

HRV-Daten 

(Datensatz 2) 52 

keine Clamp-Durchführungsprobleme während Experiment 

erfolgreiche Aufzeichnung der HRV 

    

Experimentdaten 

(Datensatz 3) 53 keine Clamp-Durchführungsprobleme während  Experiment 

 

Trait-Maße  

(Datensatz 4) 67 
HRV-Baselinemessung erfolgreich 

 

In Tabelle 12 werden die Stichproben der verschiedenen Datensätze in ihren 

Charakteristika beschrieben. 
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Tabelle 12 

Stichprobencharakteristika 

 

Stichprobe 1 2 3 4 

Alter  21-51 J. 21-51 J. 21-51 J. 21-51 J. 

     M (SD) 26.86 (5.86) 26.75 (5.65) 

26.83 

(5.63) 

27.16 

(5.65) 

Schulabschluss  

95.7% 94.2% 94.3% 95.5%      mind. Abitur 

Geschlecht 

65.2% 61.5% 62.3% 59.7%      % männliche Pb. 

Trait-Impulsivität        

(BIS) 
16.19 (5.87) 16.75 (5.94) 

16.66 

(5.81) 

17.35 

(6.59) 

Trait-Selbstregulation 

(SCS) 
3.19 (.63) 3.16 (.62) 3.16 (.51) 3.12 (.06) 

Insulinsensitivität 

(HOMA-2) 

155.73 

(52.42) 

148.97 

(50.54) 

150.95 

(51.69) 

150.47 

(53.57) 

BMI 
22.85 (2.89) 22.96 (2.87) 

22.92 

(2.85) 

23.09 

(2.70) 

 

In allen vier beschriebenen Stichproben wurden t-Tests bei unabhängigen Stichproben 

durchgeführt, 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 Stichprobenhomogenität 

ausgegangen werden kann. Die Effektstärken 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/m²). Die hohen Insulinsensitivitätswerte lassen sich 

dadurch erklären, dass die Einschlusskriterien zu einer Stichprobe 

stoffwechselgesunder, normalgewichtiger Probanden geführt haben und bestätigen die 

Eignung unserer Stichprobe für das ausgewählte Glukose-Clamp-Verfahren. Die 

Datenauswertung wurde mit dem Statistikpaket SPSS in der Version 22 (IBM Corp., 

2013) durchgeführt. Im Folgenden werden kurz die verwendeten statistischen Verfahren 

zur Hypothesenprüfung der Hypothesen zwei bis fünf genannt, da Hypothese 1 im 

Rahmen der ersten Studie überprüft wurde.  

Überprüft werden sollte, ob zwischen der selbstberichteten Trait-

Selbstregulation und der gemessenen State-Selbstregulation ein positiver 

Zusammenhang besteht (Hypothese 2). Hierfür wurde eine partielle Korrelation mit der 

Gruppenbedingung als Kontrollvariable berechnet, getestet wurde einseitig. Zudem 

sollte überprüft werden, ob experimentelle Selbstregulationsleistung mehr Glukose 

verbraucht als kognitive Tätigkeit, die keine Selbstregulationsleistung erfordert 

(Hypothese 3). Zur Überprüfung dieser Hypothese wurde eine 2 × 5-ANOVA mit 

Messwiederholungsdesign durchgeführt mit fünf 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 Erhöhung der 

Herzratenvariabilität führt, wurde mittels t-Test bei unabhängigen Stichproben 

überprüft, um die State-HRV während der ersten Aufgabe von Experimental- und 

Kontrollgruppe zu vergleichen (Hypothese 4a). Hypothese 4b, die postuliert, dass bei 

beiden Gruppen eine erhöhte HRV während der zweiten Aufgabe im Vergleich zur 
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HRV vor Beginn der Aufgaben vorliegt, wurde mithilfe einer mixed 2×3-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 überprüft. Kriterium stellte 

der Stroop-Koeffizient dar, Prädiktoren waren die Baseline-HRV während des Steady 

States und die Gruppenbedingung. Die Annahme eines positiven Zusammenhangs von 

der Trait-Selbstregulationsfähigkeit und der Trait-HRV und der Insulinsensitivität 

(Hypothese 5) wurde anhand der Korrelationskoeffizienten (Pearsons r) geprüft, 

zugrunde gelegt wurde ein Signifikanzniveau von α = .05. Getestet wurde zweiseitig. 

Für 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 2×15- Messwiederholungs-ANOVA mit den 

15 Blöcken in der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe als within-Faktor und der 

Gruppenbedingung als between-Faktor durchgeführt, um Unterschiede in der Zahl der 

bearbeiteten Zeichen abzüglich 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 überprüft 

werden, ob unter der Bedingung des konstanten Blutglukosespiegels auch Ego 

Depletion auftritt. Auf theoretischer Basis, der Glukosehypothese folgend, würde nicht 

davon ausgegangen werden, dass Ego Depletion eintritt. Diese Auswertung erfolgte am 

Datensatz 3 (vgl. Tabelle 11, N = 53), da für diese Analyse die Datensätze 

miteingeschlossen werden konnten, bei denen das Clamp-Verfahren während des 

Experiments erfolgreich verlief. Es ergab sich kein signifikanter Unterschied,                

F(1,51) = .599, p = .443, η² = .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 

Maß der Trait-Selbstregulation fand sich eine signifikante, negative Korrelation von   

r(51) = -.25, p = .036. Zwischen dem Stroop-Koeffizienten und der Barratt 

Impulsiveness Scale, dem Maß der Trait-Impulsivität, fand sich eine signifikante, 

positive Korrelation von r(51) = .33, p = .009. Durch die Berechnung von 

Partialkorrelationen wurde für den Einfluss der Gruppenbedingung kontrolliert. Eine 
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höhere Reaktionszeitdifferenz spricht für eine schlechtere Selbstregulationsleistung 

sodass gute Selbstregulation mit Trait-Selbstregulation (SCS) positiv und Trait-

Impulsivität (BIS) in diesen Ergebnissen negativ zusammenhängt, was die Hypothese 

bestätigte.  

4.2.3 Glukoseverbrauch. 

Hypothese 3: Experimentelle Selbstregulationsleistung verbraucht mehr Glukose als 

kognitive Tätigkeit, 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, η² < .01. Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Zeit, 

F(4,41) = 3.99; p = .008; η² = .28, der auf die einzige signifikante Mittelwertdifferenz 

von 0.156 (p = .05) nach Bonferroni-Anpassung zwischen der Buchstaben-Ausstreich-

Aufgabe und dem Stroop-Test zurückgeführt werden kann. Die erwartete Interaktion 

zwischen Gruppe und Zeit zeigte sich ebenfalls nicht, F(4,41) = 0.93; p = 0.454;                    

η² = .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. Veränderung der Glukoseinfusionsrate über 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 Herzratenvariabilität. 

Hypothese 4: Es wurde angenommen, dass Selbstregulationsleistung zu einer Erhöhung 

der State-Herzratenvariabilität führt.  

Da die Nachbeobachtungsphase der Experimente und deren Auswertbarkeit für 

die Analyse der Herzratenvariabilität keine Relevanz hatte, wurde Datensatz 2 (N = 52, 

vgl. Tabelle 11) herangezogen. Wie bereits erwähnt, wurde der RMSSD als HRV-Maß 
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sich anhand des Kolmogoroff-Smirnoff-Test und einer Histogrammanalyse zeigte, 

weswegen eine Log-Datentransformation durchgeführt wurde. 

Hypothese 4a: Es wurde ein signifikanter Mittelwertunterschied in der 

Herzratenvariabilität während der ersten Aufgabe zwischen den Gruppen erwartet. Die 

State-HRV in der Experimentalgruppe wurde höher erwartet. 

Es wurde kein signifikanter Mittelwertunterschied zwischen den beiden Gruppen 

der State-HRV während 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 führte demnach nicht 

zu einer erhöhten Herzratenvariabilität im Vergleich zur Aufgabe, die keine 

Selbstregulation erforderte. 

Hypothese 4b: Im Vergleich zur Baseline-HRV vor Beginn des Experiments 

wurde bei allen Probanden eine Erhöhung der State-HRV während der zweiten Aufgabe 

erwartet.  

Es wurde ein signifikanter Haupteffekt der Zeit auf die State-HRV vor und 

während der beiden Aufgaben gefunden, F(2,49) = 19.21, p < .001; η 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). 

Während des Steady States lag die mittlere HRV bei M = 3.71 (SD = 0.55), während der 

Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe bei M = 3.37 (SD = 0.59) und während des Stroop-

Tests bei M = 3.52 (SD = 0.57), sodass beobachtet werden konnte, dass die HRV 

während der ersten Aufgabe erst niedriger und während der zweiten Aufgabe dann 
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wieder etwas höher war, jedoch unter dem Ausgangsniveau blieb. Der Haupteffekt der 

Gruppe wurde nicht signifikant, F = 2.58, p = .114, η ² = .05. 

Es konnte allerdings keine signifikante Interaktion zwischen Zeit und Gruppe 

gefunden werden, F(2,49) =.25, p = .780; η² = .01, Power = 0.4. Die HRV-Veränderung 

über die Zeit unterschied sich zwischen den Gruppen also nicht signifikant (Abbildung 

5). Die HRV zum Zeitpunkt des Steady States war höher als zum Zeitpunkt der beiden 

Aufgaben. Die HRV während der zweiten Aufgaben war nicht höher als vor Beginn der 

Aufgaben. 

 

Abbildung 5. Veränderung der Herzratenvariabilität innerhalb Experimentalgruppe (EG) und 

Kontrollgruppe (KG) über die Experimentphasen Steady State, Aufgabe 1 (Buchstaben-Ausstreich-

Aufgabe) und Aufgabe 2 (Stroop-Test). Die Fehlerbalken repräsentieren 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 für die 

Gruppenbedingung (Experimental- vs. Kontrollgruppe) kontrolliert wird. 

Die Baseline-HRV-Messung konnte als Prädiktor für die   

Selbstregulationsleistung im Stroop-Test ermittelt werden, β = -.33, t(51) = -2.40,                 

p = .004, die Gruppenbedingung besitzt keinen signifikanten Vorhersagewert, β = -.17, 

t(51) = -1.21, p = .231. Das Gesamtmodell mit diesen beiden Prädiktoren erklärt einen 

signifikanten Anteil der  Varianz der Selbstregulationsleistung, R² = .115,            

F(2,51) = 3.19, p < .049. Die Trait-HRV konnte also zur Vorhersage der 

Selbstregulationsleistung beitragen. 

4.2.5 Zusammenhänge mit anderen Trait-Maßen. 

Hypothese 5: Es wurde ein Zusammenhang von Trait-Selbstregulation und 

Insulinsensitivität und Ruhe-HRV erwartet.  

Eine signifikante negative Korrelation fand sich zwischen der Trait-

Selbstregulation, gemessen mit dem SCS, und der Trait-Impulsivität, gemessen mit dem 

BIS. Andere signifikante Korrelationen wurden nicht gefunden. Die Stichprobengrößen 

sind bei den jeweiligen Korrelationskoeffizienten angegeben (Tabelle 13).  
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Tabelle 13 

Korrelationen der Trait-Selbstregulation (erfasst über die Fragebögen SCS und BIS), 

Insulinsensitivität (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 57 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 57 61 57 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, η² = .31, und der Gruppenbedingung, F(1,51) = 542.69, p < .001, η² = .914, 

sowie eine signifikante Interaktion der beiden Faktoren, F(14,38) = 25.76, p < .001,            

η² = .34. Die Kontrollgruppe wies deutlich höhere Summen bearbeiteter Zeichen 

abzüglich der Fehler (M = 18.29, SD = 3.12) auf als die Experimentalgruppe (M = 3.12, 

SD = 3.57). Dabei konnte keine systematische Leistungsveränderung beobachtet werden 

(vgl. Abbildung 6). 
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Abbildung 6. Leistungsveränderung in der Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe über die Zeit. Dargestellt wird 

die Differenz der Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen und den fehlerfreien bearbeiteten Zeichen der 

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

In der zweiten durchgeführten Studie sollte untersucht werden, ob das Ausüben einer 

fünfminütigen Selbstregulationsaufgabe zu mehr Glukoseverbrauch und einem größeren 

Anstieg der Herzratenvariabilität führt, als durch das Ausführen einer vergleichbaren 

Aufgabe ohne Selbstregulation verursacht wird. Außerdem sollte der Zusammenhang 

zwischen State- und Trait-Selbstregulation überprüft und Zusammenhänge 

verschiedener Maße mit der Insulinsensitivität untersucht werden. Konkret wurde davon 

ausgegangen, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen der State-

Selbstregulation und der Trait-Selbstregulation gibt (Hypothese 2). Es wurde außerdem 

postuliert, dass die Probanden der Experimentalgruppe während der ersten Aufgabe, die 

sich im Ausmaß der aufgebrachten Selbstregulation zwischen den Gruppen unterschied, 

eine höhere Glukoseinfusionsrate sowie eine höhere HRV durch die Selbstregulation 

aufweist als die Kontrollgruppe (Hypothesen 3 und 4) und dass die Trait-

Selbstregulation mit der Trait-HRV und der Insulinsensitivität assoziiert sind 

(Hypothese 5).  

Im durchgeführten 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 

Leistungsveränderung über die Zeit beobachtet. Wie erwartet fand sich ein signifikanter 

Zusammenhang zwischen der State-Selbstregulation und der Trait-Selbstregulation. Das 

Ausüben von Selbstregulation führte jedoch nicht zu einem vermehrten 

Glukoseverbrauch oder einer ansteigenden Herzratenvariabilität. Die Trait-

Herzratenvariabilität sagte allerdings einen signifikanten Anteil der Varianz der State-

Selbstregulationsleistung hervor. Zwischen der Trait-Selbstregulation und der 
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Insulinsensitivität 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 durchgeführt. Anhand der 

Studien sollten Hypothesen zu Ego Depletion und biologischen Korrelaten der 

Selbstregulation überprüft werden, die vor dem Hintergrund der bisherigen Forschung 

noch nicht abschließend 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 

Aufgabenlänge der ersten Aufgabe auftritt. Überprüft wurde diese Fragestellung unter 

Laborbedingungen an einer größeren Stichprobe von Studierenden. Dabei konnte Ego 

Depletion nachgewiesen werden, sofern die erste Aufgabe im Dual Task-Experiment 

fünf Minuten andauerte. Bei einer Länge von zehn Minuten zeigte sich Ego Depletion 

nicht. 

Dieser Befund des Einflusses der Aufgabenlänge der ersten Aufgabe auf das 

Auftreten von Ego Depletion wurde dazu genutzt, ein geeignetes Design für die zweite 

Studie auszuwählen. Auf dessen Basis wurden Hypothesen zu den möglichen 

biologischen Korrelaten Blutglukose und Herzratenvariabilität an einer hinsichtlich 

Alter und Bildungsgrad heterogenen Stichprobe gesunder Probanden überprüft. 

Durchgeführt wurde ein Glukose Clamp-Verfahren, um messgenau prüfen zu können, 

ob das Ausüben von Selbstregulation zu Veränderungen im Glukoseverbrauch führt. 

Anders als die Glukosehypothese postuliert, fand sich kein erhöhter Glukoseverbrauch 

bei konstantem Blutglukosespiegel bei den Probanden durch das Ausüben von 

Selbstregulation. Auch konnte keine erhöhte State-Herzratenvariabilität in der 

Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe sowie während des Experiments 
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im Vergleich zum Steady State nachgewiesen werden. Die gemessene Trait-HRV stellte 

sich allerdings heraus als ein signifikanter Prädiktor für die Selbstregulationsleistung im 

Stroop-Test. Die Trait-Selbstregulation korrelierte nicht signifikant mit der Trait-HRV 

oder der Insulinsensitivität. Allerdings konnte eine signifikante Korrelation in kleiner 

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

5.1 Einordnung der Befunde 

Die Ergebnisse der beiden durchgeführten Studien decken sich teilweise mit älteren 

Studienergebnissen. Teilweise konnten die auf Basis der Literatur postulierten 

Hypothesen jedoch nicht bestätigt werden. Daher muss diskutiert werden, wie die 

Befunde dieser Arbeit vor dem Hintergrund früherer Untersuchungsergebnissen 

eingeordnet werden können und worauf eine fehlende Übereinstimmung 

möglicherweise zurückgeführt werden kann. 

5.1.1 Ego Depletion.  

Ein Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, zu untersuchen, ob unterschiedliche 

Durchführungsbedingungen dazu beitragen können, 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 stützte 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 fünf Minuten andauerte. Analog dazu erschöpfte sich auch in der 

vorliegenden Studie die Fähigkeit zur Selbstregulation der Probanden nur, wenn die 

Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe nicht länger als fünf Minuten andauerte. Verglichen 

wurde die fünfminütige Aufgabe sowohl bei Dang (2013) als auch in der vorliegenden 
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Untersuchung mit einer zehnminütigen Aufgabe, die sich ansonsten nicht von der 

kürzeren unterschied. Im Falle der längeren Dauer gab es keinen Unterschied in den 

Reaktionszeitdifferenzen zwischen Experimental- und Kontrollgruppe. Es zeigte sich 

somit kein Ego Depletion-Effekt. Dieser ließ sich auch nur nachweisen, wenn die 

Reaktionszeitendifferenz als ausgewertetes Maß des Stroop-Tests herangezogen wurde. 

Der Fehlerprozentwert erwies sich hingegen nicht als geeignetes Maß, um Ego 

Depletion nachweisen zu können. Künftige Untersuchungen sollten dies bei der 

Auswahl geeigneter Maße des Stroop-Tests berücksichtigen.   

Der Befund, dass Ego Depletion nur unter der Bedingung einer bestimmten 

Aufgabenlänge nachgewiesen werden kann, lässt sich nicht mit der Theorie der 

Selbstregulationsstärke erklären. Dang und Kollegen (2013), die in ihrem Studiendesign 

den Stroop-Test als erste Aufgabe verwendeten, erklärten den Befund des Einflusses der 

Aufgabenlänge damit, dass die Probanden an die Anforderung adaptierten, 

Interferenzen beim Stroop-Test zu unterdrücken. Diese Erklärung kann jedoch nicht für 

die vorliegenden Befunde herangezogen werden. In der verwendeten Buchstaben-

Ausstreich-Aufgabe ist keine Interferenzunterdrückung erforderlich, sondern ein zur 

bisherigen Gewohnheit abweichendes Verhalten. Hierfür ist eine Impulsunterdrückung 

notwendig. Die Beobachtung des Einflusses der Aufgabenlänge kann also vermutlich 

nicht auf aufgabenspezifische Erklärungen für das Ausbleiben von Ego Depletion 

zurückgeführt werden. Hingegen spricht der Befund gegen die grundsätzliche Annahme 

des Stärkemodells, dass Ego Depletion unabhängig 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 Selbstregulationsstärke sprechen. 
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Stattdessen ist denkbar, dass ab einer bestimmten Dauer des Aufbringens von 

Selbstregulation domänenübergreifend andere Effekte eintreten, die Ego Depletion 

nivellieren. Dabei könnte etwa die Motivation der Probanden als ein wesentlicher 

Moderator für 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 Erschöpfung diejenigen Probanden später bessere Leistung erzielten, 

die wussten, dass sie ihre Fähigkeit über längere Zeit anwenden müssen. Das 

Bewusstsein darüber, dass im weiteren Verlauf Selbstregulationsstärke notwendig ist, 

und möglicherweise das resultierende Vorhaben, auch später selbstreguliert zu handeln, 

scheint also Einfluss auf die Verfügbarkeit der Ressource Selbstregulation zu nehmen. 

Daneben werden in anderen Arbeiten noch weitere mögliche Einflussfaktoren 

auf Ego Depletion diskutiert. Webb und Kollegen (2003) fanden, dass auch 

Selbstinstruktionen, die sich auf die Problemlösestrategie zur Zielerreichung beziehen, 

Ego Depletion verhindern können. Erklärt wird dies dadurch, dass sich so der Fokus auf 

die Aufgabe verstärkt und die Lösungsstrategie unmittelbar abrufbar wird. Dies 

verhindert, dass automatische Impulse zu stark mit der geplanten Handlung 
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interferieren. Erschöpfte Probanden wiesen eine signifikant kürzere Persistenz auf als 

Probanden, die sich mittels Selbstinstruktionen auf die korrekte Aufgabenbearbeitung 

konzentrierten. Mögliche Selbstinstruktionen waren etwa „Ich werde, sobald das Wort 

erscheint, dessen Bedeutung ignorieren und mich auf die Wortfarbe konzentrieren“. Es 

scheint also auch möglich zu sein, eine Selbstregulationserschöpfung durch eine 

gezielte Fokussierung zu verhindern.  

In einer weiteren Untersuchung wurde außerdem gezeigt, dass das Auftreten von 

Ego Depletion auch davon abzuhängen scheint, welche impliziten Theorien bezüglich 

der Verfügbarkeit von Willenskraft vorliegen. Personen, die nicht an die Begrenztheit 

von Selbstregulationsfähigkeit glauben, erleben demnach keine Erschöpfung der 

Fähigkeit Selbstregulation. Die Autoren der Studie weisen außerdem darauf hin, dass 

auch soziale Normen Einfluss darauf nehmen, ob beispielsweise aggressive 

Handlungen, die auf Ego Depletion basieren könnten, ausgeführt werden (DeWall et al., 

2007). Als weitere mögliche Einflussgröße postulierten Dang und Kollegen (2015) die 

dispositionelle Handlungs- oder Lageorientierung von Personen. Handlungsorientierung 

wird grundsätzlich als adaptive Copingstrategie bei hohen Anforderungen angesehen. 

Statt über die herausfordernde Situation nachzudenken, wenden sich 

handlungsorientierte Personen möglichen Problemlösestrategien 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 

Anforderungsbewältigung hin. 

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

Aktivität des präfrontalen Kortex zurückgeht. Dieses Hirnareal ist erst in einem Alter 
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von ungefähr 25 Jahren voll entwickelt. Die Autoren führten zur Untersuchung des 

Zusammenhangs von Alter und Selbstregulationsfähigkeit 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 älteren Probanden. Demnach muss bezüglich der 

Generalisierbarkeit des Stärkemodells von Einschränkungen hinsichtlich verschiedener 

Altersstufen ausgegangen werden. Zudem wurden Hinweise auf einen negativen 

Zusammenhang von Impulsivität und dem Volumen der Amygdala sowie dem Blutfluss 

im rechten Gyrus praecentralis gefunden, der für die Bewegungssteuerung 

verantwortlich ist (Mei, Xu, Carroll & Potenza, 2015). Das bedeutet, dass in 

präfrontalen Arealen eine geringere Aktivität bei solchen Probanden festgestellt wurde, 

die eine geringere Selbstkontrolle in Bezug auf Alkoholkonsum berichteten. Dieser 

Befund legt auch einen maßgeblichen Einfluss hirnorganischer Besonderheiten auf den 

Erfolg von Selbstregulation nahe und spricht ebenfalls gegen das generelle 

Selbstregulationsstärkekonzept.  

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die Befunde der ersten vorliegenden 

Studie die Theorie zur Selbstregulationsstärke 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 fünf Minuten. Andere Befunde lassen 

zudem anzunehmen, dass neben dem Einfluss der Aufgabenkonstruktion auch der 

Einfluss von sozial-, persönlichkeits- und neuropsychologischen Faktoren auf 

Selbstregulation größer als bisher angenommen ist und die Auswirkungen einer 

möglichen Erschöpfung nivellieren kann. 



Diskussion 
 

 

140 

5.1.2 Trait-Selbstregulation.  

In der bisherigen Forschung zu Selbstregulation wurde nur wenig über die tatsächlichen 

Zusammenhänge 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 widersprüchliche 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 Impulsivität postuliert. Die State-Selbstregulation in der zweiten 

Aufgabe wies erwartungsgemäß einen positiven Zusammenhang mit der Trait-

Selbstregulation, sowie einen negativen Zusammenhang mit der Trait-Impulsivität auf. 

Dies bestätigt die impliziten Annahmen bisheriger Untersuchungen, dass die State- und 

Trait-Ausprägungen eng zusammenhängen. Die in der vorliegenden Studie 

nachgewiesene positive Korrelation zwischen Trait- und State-Selbstregulation lag 

jedoch nur im Bereich einer mittleren Höhe von r = .33. Zudem konnte in der 

vorliegenden Arbeit eine mittlere bis hohe negative Korrelation von r = -.64 zwischen 

Trait-Selbstregulation und Trait-Impulsivität nachgewiesen werden. Da hier dennoch 

keine sehr hohe Korrelation gefunden wurde, spricht auch dieser Befund dagegen, 

Selbstregulation und Impulsivität 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-Selbstregulationsfähigkeit zu existieren. Allerdings muss zwischen dem 

dispositionellen Trait-Konstrukt und der State-Ausprägung auch in zukünftigen 

Untersuchungen klar unterschieden werden. Die lediglich moderat ausgeprägte 

Korrelation von State- und Trait-Selbstregulation verdeutlicht, dass Befunde zu den 

jeweiligen Konstrukten und deren Implikationen nicht ohne weiteres auf das andere 

übertragen werden dürfen. Ebenso sollte weiterhin zwischen guter und schlechter 

Selbstregulation unterschieden werden. 

5.1.3 Blutglukosestoffwechsel.  

Die Hypothese, dass ein biologisches Korrelat für 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 während 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 

früheren Befunden (Hagger, 2010). Da davon ausgegangen wurde, dass ein verringerter 

Blutglukosespiegel zu verschlechterter Selbstregulationsleistung führt beziehungsweise 

ein erhöhter Blutglukosespiegel eine bessere Selbstregulationsleistung ermöglicht, 

würde ein Eintreten von Ego Depletion gegen eine enge Verknüpfung des  

Blutglukosespiegels und Selbstregulation sprechen. 

Allerdings muss einschränkend angemerkt werden, dass nicht feststellbar ist, ob 

das Ausbleiben von Ego Depletion nur auf den konstant gehaltenen Blutglukosespiegel 

zurückzuführen ist. Zum einen ist auf Basis der inzwischen veröffentlichten 

Gegenbefunde anzuzweifeln, dass generell von Ego Depletion beim Aufbringen von 
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Selbstregulation ausgegangen werden kann. Zum anderen kann auch aufgrund des 

zeitaufwändigen Experimentablaufs, über welches die Probanden informiert waren, ein 

Konservierungseffekt der Selbstregulationsstärke eingetreten sein (Muraven et al., 

2006). Aufgrund dieser möglichen Einschränkungen der Belastbarkeit des Befundes ist 

dieses Ergebnis nur als Hinweis darauf zu werten, dass Ego Depletion durch eine 

konstante Blutglukoseversorgung verhindert wird. Gleichzeitig muss berücksichtigt 

werden, dass alternative Einflussfaktoren ebenfalls für die Beobachtung verantwortlich 

sein könnten. 

Daneben wurde in der vorliegenden Untersuchung erwartet, dass der 

Glukoseverbrauch beim Bearbeiten von Selbstregulationsaufgaben steigt. Die 

Glukoseinfusionsrate im Glukose-Clamp-Verfahren veränderte sich auch signifikant 

über die Zeit. Dieser Haupteffekt konnte auf einen leichten Anstieg der 

Glukoseinfusionsrate insbesondere in der Experimentalgruppe zwischen der 

Buchstaben-Ausstreich-Aufgabe und dem Stroop-Test zurückgeführt 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 über die Zeit infundiert, als die Probanden der 

Kontrollbedingung, um den Blutglukosespiegel konstant zu halten. Die unterschiedliche 

Selbstregulationsanforderung zwischen den beiden Gruppen führte also nicht zu dem 

erwarteten Unterschied im Glukoseverbrauch bei konstantem Blutglukosespiegel. Da in 

der vorliegenden Untersuchung erstmals die Glukose-Clamp-Methode zur Überprüfung 

der Glukosehypothese angewandt wurde, ist naheliegend, dass die fehlende Deckung 

mit bisherigen Studienbefunden auf eine möglicherweise ungenaue Methodik früherer 

Studien zurückzuführen ist. Vor dem Hintergrund möglicher Verzerrungen wie durch 
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small study effects (Dang, 2016) oder einem publication bias  (Ferguson et al., 2012) 

könnte es durch die fehlende Messungenauigkeit der verwendeten 

Blutglukosemessgeräte in früheren Studien zu Fehlbefunden gekommen sein. Vor 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 

Insulinsensitivität erwartet. Anders als in einer kürzlich veröffentlichen Studie von Zahn 

und Kollegen (2016b) gefunden wurde, zeigte sich in der vorliegenden Untersuchung 

kein signifikanter Zusammenhang von Insulinsensitivität beziehungsweise 

Insulinresistenz und Trait-Selbstregulation. Stattdessen konnte ein Trend eines positiven 

Zusammenhangs zwischen Insulinsensitivität und Trait-Impulsivität beobachtet werden 

(r = .24, p = .069), der entgegen der Hypothesenrichtung verläuft. Da von Zahn und 

Kollegen (2016) die gleichen Fragebogeninstrumente und das gleiche 

Berechnungsverfahren der Insulinsensitivität 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 repräsentativen Stichproben, sondern eher junge und gesunde Probanden 

untersucht. Eine gute Vergleichbarkeit von Studienergebnissen setzt voraus, dass 

Stichproben aus derselben Population untersucht wurden. Da jedoch keine 

repräsentativen Stichproben untersucht wurden, ist nicht auszuschließen, dass 

Unterschiede in den Befunden auf systematische Unterschiede der Stichproben 

zurückzuführen sind. Einschränkend muss auch erwähnt werden, dass in beiden Studien 

aufgrund der Berechnungsmethode HOMA-2 einige Datensätze ausgeschlossen wurden. 
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Da es sich hierbei aufgrund der Berechnungsgrenzen für Plasmainsulin und 

Plasmaglukose möglicherweise um Ausreißer handelt, die die Befunde maßgeblich 

beeinflussen könnten, bleibt offen, ob durch diese Berechnungsmethode systematische 

Unter- oder Überschätzungen eines Zusammenhangs zustande kamen. Für zukünftige 

Analysen sollten daher auch alternative Berechnungsverfahren in Erwägung gezogen 

werden. Es wäre denkbar, den HOMA-2-Index auch bei Ausreißern zu berechnen, 

allerdings für die Überschreitung des Cut-Offs statistisch zu kontrollieren. Auch wurde 

bisher keine genaue Dokumentation des Blutentnahmeverfahrens zur Erhebung der 

Insulinsensitivität veröffentlicht. Da eine unterschiedliche Lagerungsdauer des 

entnommenen Bluts zu Veränderung der Blutwerte führen kann, wäre für künftige 

Studien wichtig, diese Zeit festzulegen, zu messen und in den Veröffentlichungen 

anzugeben. Dies wurde in der vorliegenden Untersuchung ebenfalls versäumt. Ein 

unterschiedlicher zeitlicher Abstand zwischen Blutentnahme und Laboruntersuchung 

der vorliegenden Studie und der Studie von Zahn (2016) könnte möglicherweise einen 

systematischen Unterschied im HOMA-2 erklären. Insgesamt muss gesagt werden, dass 

der Zusammenhang zwischen Trait-Selbstregulation und Insulinsensitivität also noch 

nicht abschließend geklärt ist.  

Die vorliegenden Ergebnisse sprechen insgesamt nicht dafür, dass 

Selbstregulation mit dem Blutglukosestoffwechsel assoziiert ist. Dies deckt sich mit den 

Ergebnissen einer neueren Metaanalyse, die die Glukosehypothese ebenfalls nicht 

bestätigen konnte (Dang, 2016). Dang (2016) konnte keine bestätigenden Hinweise 

dafür finden, dass ein Ausüben von Selbstregulation zu reduzierten Blutglukosespiegel 

führt, der Blutglukosespiegel mit der späteren Selbstregulationsleistung zusammenhängt 

oder eine Glukoseaufnahme zu einer verbesserten Selbstregulationsleistung führt. 
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Stattdessen wurden Hinweise auf small study effects bei bisher veröffentlichten Studien 

berichtet, die die Glukosehypothese bestätigen. Dang (2016) sieht die Motivation und 

kognitive Interferenz der Probanden als mögliche Faktoren, die statt dem 

Blutglukosespiegel für das Auftreten oder Ausbleiben von Ego Depletion ursächlich 

sind. Messier (2004) weist zudem darauf hin, dass anstelle des Blutglukosespiegels 

neuronale Veränderungen durch die Aktivierung von Glukoserezeptoren im Gehirn eine 

kognitive Leistungsverbesserung verursachen könnten. Dieser Annahme folgend könnte 

erklärt werden, wieso in einigen Studien eine Leistungsverbesserung durch 

Glukoseaufnahme nachgewiesen werden konnte, ohne dass dies auf den tatsächlichen 

Blutglukosespiegel zurückgeführt 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 

Veränderung des Blutglukosespiegels durch Selbstregulation spricht und die 

vorliegenden Befunde untermauert.  

Insgesamt gibt es einige Hinweise darauf, dass Selbstregulation und 

Blutglukosespiegel nicht miteinander zusammenhängen. Frühere Befunde dieses 

Zusammenhangs können auf statistische Verzerrungen, methodische Ungenauigkeiten 

und andere Variablen zurückgeführt werden. Der Befund eines fehlenden 

Zusammenhangs, der in der vorliegenden Studie im Rahmen von durchgeführten 

Glukose-Clamps gefunden wurde, scheint aufgrund der genauen Methodik zuverlässig 

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 Herzratenvariabilität. 

Neben dem Blutglukosestoffwechsel wurde in der vorliegenden Arbeit die 

Herzratenvariabilität als weiteres mögliches biologisches Korrelat der Selbstregulation 

betrachtet. Es wurde postuliert, dass das Ausführen der Selbstregulationsaufgabe zu 

einer Erhöhung der Herzratenvariabilität führt. Daher wurde davon ausgegangen, dass 

während der zweiten Aufgabe alle Probanden eine erhöhte HRV aufweisen und die 

Experimentalgruppe insgesamt eine höhere HRV als die Kontrollgruppe zeigt. Auch 

wurde davon ausgegangen, dass die Baseline-HRV die Selbstregulationsleistung in der 

zweiten Aufgabe vorhersagt. Dies würde die Befunde von Segerstrom und Solberg Nes 

(2007) replizieren, die einen signifikanten Unterschied zwischen Experimental- und 

Kontrollgruppe in der HRV gefunden hatten. Außerdem konnte in ihrer Studie die 

Baseline-HRV als signifikanter Prädiktor der späteren Selbstregulationsleistung 

identifiziert werden. 

Anders als angenommen zeigte sich in der vorliegenden Untersuchung jedoch 

kein signifikanter Unterschied in der State-Herzratenvariabilität zwischen den 

Probanden der Experimental- und der Kontrollgruppe. Auch wurde die grundsätzlich 

erwartete State-HRV-Erhöhung durch das Bearbeiten der Selbstregulationsaufgaben 

nicht beobachtet, sondern tendenziell eher ein Abfall der State-HRV über die Zeit. In 

der vorliegenden Untersuchung wurde die gleiche Methodik zur Erfassung der 

Herzratenvariabilität 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 zurückzuführen. Denkbar wäre, 
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dass der Unterschied auf die unterschiedlichen Aufgaben im Dual Task-Experiment 

zurückgeführt 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 berücksichtigt 

wurde. Frühere Studien zeigten, dass sowohl Fasten als auch ein Glukoseverzehr 

Auswirkungen auf die sympathische Aktivität und die Herzrate nehmen (Herbert et al., 

2012; Kennedy & Scholey, 2000). Daher wäre 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 zurückgeführt werden kann. Die 

Probanden der vorliegenden Studie waren nüchtern, ihr Blutglukosespiegel wurde 

jedoch konstant im unteren Durchschnittsbereich gehalten. Die Probanden bei 

Segerstrom (2007) hingegen waren nicht nüchtern und haben unterschiedliche 

Nahrungsmittel zu sich genommen, sodass ein deutlicher Unterschied bestand. Um eine 

zulässige Interpretation der Befunde anstellen zu können, ist eine saubere Methodik mit 

möglichst wenigen Störeinflüssen vonnöten. Dies wurde durch die Nahrungsaufnahme 

bei Segerstrom (2007) limitiert, weswegen deren Befunde nur eingeschränkt 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 Herzratenvariabilität genommen haben könnte. 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 Prädiktor für die Selbstregulationsleistung in der späteren 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, wäre die nur teilweise Übereinstimmung der Befunde mit denen der 

vorliegenden Studie weiterhin über die unterschiedlichen Blutglukosespiegel zu 

erklären. Dies bestätigt auch den Befund der Metaanalyse von Zahn und Kollegen 

(2016), die ebenfalls einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Baseline-HRV 

und der späteren Selbstregulationsleistung fanden.  

Zusätzlich 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-Impulsivität 

mit der Trait-HRV in Zusammenhang stehen könnte, 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 

erwähnt wurde, ist der fehlende Zusammenhang zwischen State-HRV und 

Selbstregulation möglicherweise darauf zurückzuführen, dass der Blutglukosespiegel 

manipuliert wurde und dadurch vielleicht Einfluss auf die Herzratenvariabilität 

genommen wurde (Kamiya, 1990). Ein möglicher Zusammenhang zwischen der 

Veränderung der HRV und der Glukoseinfusionsrate während den einzelnen 

Experimentphasen wurde in der vorliegenden Untersuchung nicht gesondert untersucht. 

Dies ist darauf zurückzuführen, dass bei der HRV eine prompte Veränderung bei 

unterschiedlicher Tätigkeit erwartet wurde (Segerstrom & Solberg Nes, 2007), eine 
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Veränderung der Glukoseinfusionsrate allerdings erst nach einer zeitlichen Verzögerung 

auf eine veränderte Anforderung zu erwarten ist (Koutny, 2011).  

Insgesamt kann gesagt werden, dass mit der Trait-Herzratenvariabilität ein 

biologischer Parameter gefunden wurde, der mit der State-Selbstregulationsleistung in 

Zusammenhang steht. Die State-Herzratenvariabilität scheint jedoch keinen 

Zusammenhang mit der experimentell erforderten State-Selbstregulation aufzuweisen. 

Denkbar wäre, dass das Ausüben von zwei fünfminütigen Aufgaben zu geringe 

Auswirkungen auf den Gesamtorganismus hat, sodass sich dies nicht in der 

Herzratenvariabilität abbildet. Allerdings wurde diese Dauer auch bei Segerstroms  

(2007) Experiment nicht überschritten, in dessen Rahmen ein Zusammenhang 

nachgewiesen werden konnte. Möglicherweise liefert die dispositionelle 

Herzratenvariabilität der Probanden jedoch einen diagnostischen Marker für dessen 

Anpassungsfähigkeit, auch an die Anforderungen von Selbstregulationsaufgaben. An 

dieser Stelle ist weitere Forschung notwendig, um den Zusammenhang von 

Herzratenvariabilität und unterschiedlichen Selbstregulationsanforderungen zu 

untersuchen, zum Beispiel dem Verzicht auf gesundheitsschädigende Verhaltensweisen 

oder das Umsetzen gesundheitsfördernder Tätigkeiten.  

5.2 Stärken und Schwächen der Untersuchung 

Die Aussagekraft und Belastbarkeit der dargelegten Ergebnisse hängen stark von der 

gewählten Methodik und Stichprobe der beiden durchgeführten Studien ab. Um dies 

angemessen einordnen zu können, müssen die Stärken und Schwächen der 

Untersuchung erwähnt werden. 
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5.2.1 Studie 1 

Die Methodik der ersten Studie, dem Replikationsversuch von Ego Depletion, 

orientierte sich stark an bewährten 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 für alle 

Teilnehmer eines Erhebungsdurchgangs ausgelost wurde. Geeigneter, um systematische 

Störeinflüsse zu verringern, wäre eine randomisierte Zuordnung der einzelnen 

Probanden zu den jeweiligen Versuchsbedingungen. Dies hätte bei der vorliegenden 

Untersuchung dazu geführt, dass alle Probanden nacheinander hätten getestet werden 

müssen, da Probanden unterschiedlicher Zeitbedingung nicht gleichzeitig getestet 

werden konnten. In einem solchen Fall wäre es sonst zu Pausen zwischen den beiden 

Aufgaben gekommen. Da gezeigt werden konnte, dass Pausen zwischen den beiden 

Aufgaben den Ego Depletion-Effekt verhindern können (Tyler & Burns, 2008), wurde 

von diesem Vorgehen abgesehen. Daher wurde eine Pseudorandomisierung bei 

Paralleltestungen zum Zwecke einer schnellen und ökonomischen Datenerhebung 

gewählt. Für künftige Untersuchungen empfiehlt sich jedoch, randomisierte 

Einzeltestungen durchzuführen.  

Auch ist kritisch anzumerken, dass die Datenerhebung in zwei Zeiträumen dazu 

geführt hatte, dass es zu Veränderungen im Versuchsleiterteam kam. Dies wurde in den 

Analysen berücksichtigt, indem mittels Kontrollvariable zum Durchführungszeitraum 

eine statistische Korrektur für mögliche Einflüsse dieser Veränderung vorgenommen 

wurde. Dennoch wäre im Sinne einer standardisierten Experimentdurchführung und zur 

Eindämmung von Versuchsleitereffekten wünschenswert gewesen, dass die 
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Bedingungen möglichst gleichbleibend gewesen wären. Dies wurde auch dadurch 

bestätigt, dass für die Variable des Durchführungszeitraums signifikante 

Zwischensubjekteffekte nachgewiesen wurden. Für künftige 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 groß 

dafür beurteilt werden, Effektstärken im oberen mittleren Bereich nachzuweisen. 

Probanden, bei denen Durchführungsschwierigkeiten auftraten oder bei denen aufgrund 

Ausreißer oder einer zu großen Fehlerzahl davon ausgegangen werden musste, dass das 

Experimentergebnis nicht valide war, wurden großzügig ausgeschlossen. Dies führte 

jedoch zu einer großen Anzahl an Drop-Outs. Da der gefundene Effekt von f = 0.20 

vergleichsweise gering war, konnte letztlich nur eine Teststärke von 0.69 erreicht 

werden, was zu kritisieren ist. Eine größere Stichprobe hätte belastbarere Ergebnisse 

erbracht. Für künftige Untersuchungen empfiehlt es sich daher, noch größere 

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 Geschlechterverhältnis als nicht repräsentativ für die 

gesamte Bevölkerung einzustufen. Auch ist denkbar, dass durch das psychologische 

Vorwissen der Stichprobe von Psychologiestudierenden Annahmen über 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 ungefähr 25 Jahren abgeschlossen sind und daher in einem 
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jüngeren Alter Ego Depletion häufiger beobachtbar ist, schränkt dies die Aussagekraft 

der Ergebnisse ein (Dahm et al., 2011). Weitere Replikationsstudien zu Ego Depletion 

sollten daher hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildung bevölkerungsrepräsentative 

Stichproben untersuchen.  

5.2.2 Studie 2 

Das Design der zweiten Studie zur Überprüfung der Hypothesen zu biologischen 

Korrelaten der Selbstregulation basierte auf dem Glukose-Clamp-Verfahren, welches 

einige Vor- und Nachteile mit sich bringt. Das aufwändige Verfahren wurde erstmalig 

zur Untersuchung der Glukosehypothese mittels dieser state oft the art-Methodik 

eingesetzt und stellte dafür eine vergleichsweise messgenaue Möglichkeit zur 

Untersuchung von Blutglukoseveränderung dar. Daher ist diese Methodik zur 

Untersuchung der Auswirkungen von Selbstregulation auf den Blutglukosehaushalt als 

eindeutige Stärke der Studie herauszustellen. Die parallele Untersuchung der 

Herzratenvariabilität erfolgte durch ein messgenaues, ambulantes EKG-Gerät und 

ermöglichte die Prüfung von Hypothesen zu zwei möglichen biologischen Korrelaten an 

derselben Stichprobe. Dies könnte allerdings auch zu Störeinflüssen geführt haben, etwa 

durch eine Herzratenvariabilitätsveränderung durch das Glukose-Clamp-Verfahren und 

das vorherige Fasten (vgl. Herbert et al., 2012; Kennedy & Scholey, 2000). Daher wird 

für künftige Studien empfohlen, eine HRV-Messung an Stichproben vorzunehmen, bei 

der keine sonstigen physiologischen Parameter manipuliert werden. Es gibt außerdem 

Hinweise darauf, dass die Reliabilität der HRV-Daten durch die Kontrolle für die 

Atmung verbessert werden kann (Wang & Huang, 2012). Dies wurde in der 

vorliegenden Untersuchung nicht getan und sollte bei künftigen Untersuchungen 

berücksichtigt werden. 
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Die gewählte 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 venösen Zugänge Schmerzen 

verursacht und die Teilnehmer mussten lange Zeit auf die Experimentdurchführung 

warten. Diese Faktoren könnten Einfluss auf die Studienergebnisse genommen haben, 

auch wenn durch ein standardisiertes Vorgehen und das ausführliche Vorbereiten der 

Probanden auf die Untersuchung versucht wurde, diese Einflüsse einzudämmen. 

Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass durch das zeitintensive und 

herausfordernde Setting Störeinflüsse mögliche kleine Effekte der Selbstregulation auf 

die biologischen Parameter nivelliert haben. An der Stelle fehlen Studien, die den 

Einfluss eines gleichzeitigen Durchführens eines Glukose-Clamps auf die Ergebnisse 

klassischer psychologischer Experimente untersuchen. Sofern zukünftige Studien 

ebenfalls psychologische Hypothesen im Rahmen von Glukose-Clamps überprüfen 

sollen, wäre es günstig, diese Fragestellung vorab zu klären. 

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 einschränkt. Auf Basis der kleinsten Stichprobe von N = 46, die in die 

Auswertungen des Glukoseverbrauchs eingeschlossen werden konnte, ergab sich 

lediglich eine Teststärke für die Messwiederholungs-ANOVA der fünf Zeitstufen von 

0.69, was als zu gering einzuordnen ist. Für die HRV-Analysen (N = 52) ergab sich eine 

gute Teststärke von 1 für die Analysen der Haupteffekte und eine ungenügende 

Teststärke von 0.4 für die Interaktion. Um belastbare Ergebnisse zur Interaktion der 

Höhe der HRV in der jeweiligen Gruppenbedingung und Experimentphase zu erhalten, 

müssen die Befunde anhand einer Stichprobe von mindestens N = 188 Probanden 
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repliziert werden. Mit einer Stichprobe in dieser Größenordnung könnten kleine Effekte 

mit einer Teststärke von 0.95 nachgewiesen werden. 

Aufgrund der strengen Ein- und Ausschlusskriterien ergab sich eine Stichprobe 

aus jungen, überdurchschnittlich gesunden Probanden und ist somit nicht repräsentativ 

für die Allgemeinbevölkerung. Auch ist anzumerken, dass das Geschlechterverhältnis 

nicht völlig ausgewogen war, sondern ein leichtes Übergewicht männlicher Probanden 

in der Stichprobe vorlag. Die durchgeführten Untersuchungen wurden nicht 

multizentrisch durchgeführt, was gegebenenfalls eine repräsentativere Stichprobe 

hervorgebracht hätte. Für künftige Studien ist es ratsam, einen großen zeitlichen und 

finanziellen Studienumfang miteinzuplanen, um trotz großer Drop Out-Quote eine 

ausreichend große Stichprobe erzielen zu können. 

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. 

Möglicherweise liefern neue Entwicklungen in der Diabetestechnologie wie den 

kontinuierlichen Glukose-Monitoring-Systemen ökonomischere Messverfahren zur 

künftigen Untersuchung von Blutglukoseveränderungen im Rahmen der Untersuchung 

psychologischer Fragestellungen.  

Zuletzt ist zu erwähnen, dass das erstmalige Verwenden des Glukose-Clamp-

Verfahrens für die Fragestellung des Selbstregulationseinflusses auf den 

Glukoseverbrauch vermutlich zu einigen Ungenauigkeiten in Design und 

Datenaufbereitung führte. Beispielsweise konnte nicht auf Erfahrungswerte und Daten 

zu zeitlicher Verzögerung des Glukoseverbrauchs zurückgegriffen 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 Überlegungen begründet. Auch hier konnte nicht auf 

Erfahrungswerte früherer Studien zurückgegriffen 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 wäre ein 

negativer Zusammenhang, sodass ein langsameres Bearbeiten eine geringere 

Selbstregulationsleistung erfordert. Solche Einflüsse sollten bei künftigen Glukose-

Clamp-Experimenten berücksichtigt werden, etwa indem für reale Bearbeitungsdauer, 

beispielsweise im Falle des Stroop-Tests, oder für die erbrachte Leistung pro Zeit, 

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

5.2.3 Gesamtuntersuchung 

Aufgrund der methodischen Überlappungen der beiden Studien gibt es auch Aspekte, 

die auf beide Untersuchungen zutreffen und die aufgrund besonderer Stärken oder 

Schwächen 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. Für zukünftige Untersuchungen ist zu 

empfehlen, die Erfassung der Motivation anhand eines kurzen, normierten Fragebogens 

vorzunehmen, dessen Validität und Reliabilität ausreichend hoch ist. Ein infrage 

kommendes Instrument stellt hierfür der Fragebogen zur Erfassung der aktuellen 
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Motivation (FAM) dar (Rheinberg, Vollmeyer & Burns, 2001), mit dem die Einstellung 

und Motivation gegenüber psychologischer Experimente abgefragt wird. In der weiteren 

Selbstregulationsforschung sollte der Aspekt der Motivation berücksichtigt werden und 

gegebenenfalls über den FAM erfasst werden.  

Neben der unzureichenden Erfassung der Motivation für die Bearbeitung der 

dargebotenen Aufgaben könnte auch bei der Erfassung des Affekts eine Verbesserung 

erzielt werden. Für eine genauere Analyse des Einflusses des momentanen Affekts auf 

die Aufgabenbearbeitung wäre es hilfreich gewesen, zusätzlich zur State-Affektabfrage 

mittels MDBF den mittleren Affekt der Probanden außerhalb des experimentellen 

Settings mittels mehrmaliger Abfrage zu unterschiedlichen Zeitpunkten zu erheben. 

Dies würde ermöglichen, die Abweichung des momentanen Affekts vom Mittelwert der 

Person als möglichen Prädiktor auf die Selbstregulationsleistung untersuchen zu 

können. Da dies in der vorliegenden Untersuchung versäumt wurde, könnt es zu einer 

Konfundierung der intraindividuellen Affektveränderung mit interindividuellen 

Unterschieden gekommen sein. 

Im Rahmen des verwendeten Querschnitt-Designs mit einem Messdurchgang 

mussten die Trait-Maße in Form von retrospektiver Fragebogenuntersuchungen, 

punktuellen Laborbefunden und Baseline-Messungen im Falle der Herzratenvariabilität 

erhoben werden. Die erhobenen Fragebogendaten unterliegen den retrospektiven 

Verzerrungen durch Erinnerungsfehler und setzen eine ausreichende 

Introspektionsfähigkeit der Probanden voraus, die jedoch nicht bei allen Probanden 

gleichermaßen angenommen werden kann. Zwar konnte im Rahmen des telefonischen 

Screenings beurteilt werden, ob eine ausreichende Reflexionsfähigkeit und damit eine 

Eignung zur Teilnahme vorliegt, letztlich ist allerdings grundsätzlich von Verzerrungen 
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wie dem Beantworten entlang sozialer Erwünschtheit auszugehen (vgl. Podsakoff, 

MacKenzie, Lee & Podsakoff, 2003). Das Konstrukt Selbstregulation stellt eine 

eindeutig sozial erwünschte  Fähigkeit dar, deren Versagen zu sozialen Konflikten 

(Denson, DeWall & Finkel, 2012), körperlicher Morbidität (Hagger, Wood, Stiff & 

Chatzisarantis, 2009) oder sogar Straftaten führen kann (Tyler, 2009). Eine Erhebung 

von alltäglicher Selbstregulationsleistung mithilfe eines ambulanten Assessments, 

welches über einen längeren Zeitraum mehrmals täglich Selbstregulationserfolge und 

Selbstregulationsmisserfolge abfragt, könnte genauere Werte für Trait-Selbstregulation 

erbringen (Ebner-Priemer & Trull, 2009).  

Auch biologische Maße unterliegen intraindividuellen Schwankungen, 

wenngleich die Retest-Reliabilität 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 können die 

Messungen der Insulinsensitivität und Baseline-HRV aus unterschiedlichen Gründen 

Tagesschwankungen unterliegen. Für zukünftige Studien wird empfohlen, die Trait-

Messungen häufiger vorzunehmen, beispielsweise sowohl bei der ärztlichen 

Voruntersuchung als auch bei der Experimentdurchführung. Denkbar wäre auch, dass 

das medizinische Setting durch einen möglichen Einfluss von Stress sowohl auf 

Blutglukosewerte als auch auf die HRV zu verzerrten Werten geführt hat. Dies würde 

die Aussagekraft der Studienergebnisse einschränken. Um für einen solchen Einfluss zu 

kontrollieren, wäre eine Kontrollerhebung im gewohnten Setting des Probanden oder 

eine Auswertung des Cortisolspiegels im Blut der Probanden denkbar.  
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5.3 Implikationen für zukünftige Forschung 

Die berichteten Studienergebnisse bestätigen die Modellvorstellung des Stärkemodells 

nicht. Vielmehr sprechen die Befunde dafür, dass die Fähigkeit zum konsekutiven 

Aufbringen von Selbstregulation über 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. Für die zukünftige Forschung scheint das Stärkemodell der Selbstregulation 

daher keinen zutreffenden theoretischen Ausgangspunkt zu liefern. Vielmehr sollte 

weiter untersucht werden, welche weiteren Faktoren neben der Aufgabenlänge das 

Auftreten des Erschöpfungseffekts moderieren. Eine vielversprechende Variable stellt 

hierbei die Motivation der Probanden dar, die in künftigen Studien valide und reliabel 

erfasst werden sollte. Die experimentell erfasste State-Selbstregulation sollte in 

zukünftigen 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 Höhe 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-Herzratenvariabilität 

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 bestätigt 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 Selbstregulationsfähigkeit und der Herzratenvariabilität 

weiter untersucht werden. Noch ungeklärt ist die Frage, ob ein Zusammenhang 

zwischen State-Selbstregulation und State-Herzratenvariabilität besteht, da hierzu 

widersprüchliche Befunde existieren. Methodisch wird eine Kontrolle des 

Atemeinflusses auf die Herzratenvariabilität empfohlen. Der Zusammenhang zwischen 

der Trait-Herzratenvariabilität und der State-Selbstregulation wurde inzwischen 

mehrfach bestätigt (Zahn, 2016). Da jedoch nur ein kleiner und instabiler 

Zusammenhang gefunden werden konnte, sind weitere Untersuchungen auf Basis 

größerer Stichproben notwendig, um abschließend klären zu können, ob die Trait-HRV 

die Selbstregulationsleistung vorhersagen kann. Noch ungeklärt ist bisher auch die 

Frage, ob dieser Zusammenhang in beide Richtungen gilt. Künftige Studien, die 

untersuchen, ob Selbstregulationstrainings zu einer erhöhten Trait-HRV führen, stehen 

aus. 

Praktische Implikationen ergeben sich vor allem aus den einschränkenden 

Befunden zum Stärkemodell. Die früheren Befunde zu Ego Depletion führten zu einer 

Vielzahl an Zeitschriftenartikel, Fernsehbeiträgen 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 Diät halten, nicht 

funktionieren können. Eine solche Annahme könnte im Sinne einer sich selbst 

erfüllenden Prophezeiung zu reduziertem Selbstregulationserfolg führen. Um hingegen 
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Selbstwirksamkeit zu erhöhen (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 für verschiedene Aspekte des 

Wohlbefindens handelt. Diese Zusammenhänge müssen weiter untersucht werden, um 

zu prüfen, ob daraus ein Nutzen für die Gesundheitsvorsorge und –fürsorge gezogen 

werden kann. Denkbar wären gezielte HRV-Screenings zur Beurteilung zukünftiger 

Gefährdung 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 über viele Jahre etliche Belege für das 

Stärkemodell. Untersuchungen schlossen zunehmend Hypothesen zu körperlichen 

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 hierfür 

Volkskrankheiten anführen, die sich teilweise durch einen gesunden Lebensstil 

verhindern  lassen. 

In den letzten Jahren wurde aufgrund gescheiterter Replikationsversuche von 

Ego Depletion und unter Einbezug bisher unveröffentlichter Studien das Stärkemodell 

zunehmend angezweifelt. Teilweise wurde der gut gesicherte Effekt von Ego Depletion 

auf statistische Fehler und spezielle Experimentdesigns zurückgeführt. Unsere 

Untersuchung spiegelt diese Widersprüchlichkeit wieder, da eine 

Selbstregulationserschöpfung zwar experimentell nachgewiesen werden konnte, 
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allerdings nur unter der Bedingung einer bestimmten Aufgabenlänge 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 Herzratenvariabilität untersucht. Mittels 

bisher in diesem Zusammenhang noch nicht eingesetzter Glukose-Clamp-Methodik 

konnte darüber Aufschluss gegeben werden, dass das Ausüben kurzer 

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 Verbindung steht.  

Dagegen konnten weitere Hinweise auf die Trait-Herzratenvariabilität als Prädiktor der 

Selbstregulationsleistung im späteren Experiment gefunden werden. Dieser 

Zusammenhang sollte in weiteren Studien untersucht werden. Frühere Befunde des 

Zusammenhangs von State-Herzratenvariabilität und State-Selbstregulation konnten 

hingegen nicht bestätigt 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 berücksichtigt wurde. Das Konstrukt der Selbstregulation 

konnte in unserer Untersuchung also als komplex und durch unterschiedliche Faktoren 

beeinflusst wiedergefunden werden. Die bisherige Forschungstradition zum 

Stärkemodell scheint daher zu eindimensional und die transportierte Vorstellung einer 

generellen Selbstregulationsfähigkeit 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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