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Einleitung

1. Einleitung

1.1 Gewichtsdiskriminierung

Mit der steigenden Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas uber die letzten
Jahrzehnte nahm auch die Pravalenz von Gewichtsdiskriminierung verstarkt zu
(Andreyeva et al., 2008). Gewichtsdiskriminierung beruht auf Vorurteilen gegentber
Menschen mit einem erhdhten BMI und tritt in allen Lebensbereichen auf, zum
Beispiel am Arbeitsplatz, im Gesundheits- und Bildungswesen, in zwischen-
menschlichen Beziehungen und in den Medien (Puhl und Heuer, 2009). Adipdse
Menschen, per definitionem Menschen mit einem BMI von = 30 kg/m?, werden
stigmatisiert und sehen sich haufig mit Vorurteilen aufgrund ihres Koérpergewichtes
konfrontiert (Puhl und Brownell, 2001). Sie werden oft als faul, unmotiviert und
weniger kompetent eingeschétzt und es wird ihnen ein Mangel an Selbstdisziplin
zugeschrieben (Puhl und Brownell, 2001). In einer Studie von Hilbert et al. lag die
Pravalenz einer eindeutig stigmatisierenden Einstellung gegeniber adipdsen
Menschen in der Allgemeinbevélkerung in Deutschland bei 20 % (Hilbert et al.,
2008). Weiterhin sind Ubergewichtige Menschen héaufig das Ziel von Humor und
Spott in den Medien, sei es in Filmen, Werbung, Nachrichten oder Reportagen (Puhl
und Heuer, 2009).

Gewichtsdiskriminierung in Form von Stigmatisierung fiihrt zu chronischem Stress,
welcher einen tiefgreifenden Effekt auf die psychologische und konsekutiv auf die
physische Gesundheit der betroffenen Personen hat (Sikorski et al., 2015).
Diesbeziglich schlagt Tomiyama ein Teufelskreismodell vor, in welchem postuliert
wird, dass gewichtsbezogene Stigmatisierung zu weiterer Gewichtszunahme und
Schwierigkeiten beim Abnehmen fihrt, bedingt durch eine vermehrte Nahrungs-
aufnahme und eine erhohte Cortisolsekretion im Sinne einer erhohten
Stressreaktion (Tomiyama, 2014). Die aktuellen Forschungsergebnisse deuten also
darauf hin, dass die Gesellschaft mit Gewichtsdiskriminierung dazu beitragt, dass
adipdse Menschen ein geringes Selbstwertgefihl entwickeln, ein schlechtes
Korperbild von sich haben und dass durch die Erzeugung chronischen Stresses
eine Gewichtsabnahme zusatzlich erschwert wird (Puhl und Heuer, 2009; Sikorski
et al., 2015).
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Es zeigte sich, dass auch im Gesundheitswesen ein grol3er Teil des arztlichen und
pflegerischen Personals negativ gegeniber adipdsen Patienten eingestellt ist und
die oben erwahnten Vorurteile teilt (Puhl und Brownell, 2001). In einer US-
amerikanischen Studie wurden Uber 600 Hausarzte zur Einstellung gegenuber
adipdsen Patienten befragt. Dabei charakterisierten tGber die Halfte der Befragten
adipose Patienten als unattraktiv und non-compliant. Ein Drittel der Arzte
charakterisierten adipdse Patienten als willensschwach, faul und nachlassig (Foster
et al., 2003). Die Attribuierung von mangelnder Selbstkontrolle und Motivation,
sowie Mal3losigkeit durch arztliches Personal konnte in weiteren Studien gezeigt
werden (Puhl und Heuer, 2009). Auch zeigten sich Medizinstudenten mehrheitlich
einig dartber, dass stark adipdse Patienten am haufigsten Ziel herabwirdigenden
Humors von Seiten arztlichen Personals sind (Wear et al., 2006). Aber nicht nur im
Gesundheitswesen, in dem sich der Patient eigentlich in einer geschitzten und
primar vorurteilsfreien Umgebung aufhalten kdénnen sollte, sondern auch in der
Arbeitswelt sind adipdése Menschen starken Gewichtsdiskriminierungen ausgesetzt
(Puhl und Heuer, 2009).

Adipdse Menschen werden, wie in der experimentellen Forschung gezeigt werden
konnte, aufgrund ihres Korpergewichtes weniger wahrscheinlich eingestellt
(Klesges et al.,, 1990). Zudem sehen sich adipése Menschen aufgrund ihres
Korpergewichtes oft als Zielobjekt herabwirdigenden Humors und abschatziger
Kommentare von Arbeitskollegen und Vorgesetzten (Puhl und Heuer, 2009). Auch
tbergewichtige Menschen, definiert als Menschen mit einem BMI = 25 kg/m?,
erleben bedeutend haufiger gewichtsbezogene Diskriminierung am Arbeitsplatz als
ihre normalgewichtigen Arbeitskollegen (Roehling et al.,, 2007). Dartber hinaus
existieren im Hinblick auf Arbeitsléhne Unterschiede zwischen normalgewichtigen
und adipésen Menschen (Puhl und Heuer, 2009). So hat eine US-amerikanische
Studie mit einer Fallzahl von tber 12.000 Befragten gezeigt, dass adipdse Manner
und Frauen Uber die ersten zwei Jahrzehnte ihrer beruflichen Karriere einen
geringeren Lohn erhielten. Dies liel3 sich durch soziodkonomische und familidre
Variablen nicht erklaren und fihrte zu der Vermutung, dass auch Diskriminierung
am Arbeitsplatz, gesundheitliche Faktoren oder Verhaltensmuster von adiptsen
Menschen eine Rolle bei der nachteiligen Einkommensverteilung spielen kénnten
(Baum und Ford, 2004). Eine andere US-amerikanische Studie machte deutlich,

dass ein ungefahr 29 kg Uber dem Normalgewicht liegendes Korpergewicht bei
2
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Frauen mit einem um 9 % geringeren Lohn vergesellschaftet war. Dies entspricht
einem Lohneffekt von wungefahr 1,5 Jahren Bildung oder 3 Jahren an
Arbeitserfahrung (Cawley, 2004). Auch in Europa konnte gezeigt werden, dass
Korpergewicht einen Einfluss auf das Gehalt zu haben scheint (Garcia und
Quintana-Domeque, 2007). Ein Anstieg des BMI von 10% Uber den
durchschnittlichen BMI hinaus reduzierte das Einkommen von Mannern und Frauen
jeweils um 3,27 % und 1,86 % (Brunello und D’Hombres, 2007). Die genauen
Grinde fur solche Ungleichheiten zwischen normalgewichtigen und adip6sen
Menschen in der Arbeitswelt bleiben unklar. Gewichtsdiskriminierung kénnte dabei
eine Rolle spielen. Aber auch ein Unterschied im 06konomischen
Entscheidungsverhalten zwischen normalgewichtigen und adipdsen Menschen
konnte eine Ursache fur diese Unterschiede sein oder einen Einfluss darauf haben.

1.2 Unterschiede im 6konomischen Entscheidungsverhalten
zwischen normalgewichtigen und adipdsen Menschen

Eine Hypothese meiner Dissertation ist, dass sich 6konomisches
Entscheidungsverhalten von normalgewichtigen und adipésen Probanden
hinsichtlich Vertrauen und Risikoverhalten unterscheidet. Diese Annahme basiert
auf Ergebnissen aus Studien, in denen gezeigt wurde, dass sich die gerechte
Aufteilung monetarer Ressourcen in 6konomischen Entscheidungssituationen
zwischen sozialen Gruppen unterscheidet. Dies gibt einen Hinweis darauf, dass
auch Korpergewicht einen Einfluss auf 6konomisches Entscheidungsverhalten

haben kdnnte.

Das tagliche soziale und 6konomische Leben besteht aus unzahligen Interaktionen
von Menschen, welche einerseits einander Angebote machen und andererseits
Angebote annehmen oder ablehnen (Kubota et al., 2013). Wenn der Empfanger
eines Angebotes rational handeln mochte, sollte er das Angebot objektiv beurteilen
und bei der Entscheidung so handeln, dass er selbst den maximalen Gewinn erhéalt
(Kubota et al., 2013). Die rationale Interpretation von Angeboten wird jedoch durch
viele Faktoren beeinflusst (Kubota et al., 2013). Soziales Entscheidungsverhalten
ist einer dieser Faktoren und spielt im Entscheidungsprozess eine wichtige Rolle
(Campanha et al., 2011). So konnte gezeigt werden, dass unfaire monetare

Angebote von Freunden weniger haufig abgewiesen werden als von unbekannten
3
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Personen (Campanhd et al., 2011). Hinsichtlich Rassendiskriminierung konnte
gezeigt werden, dass Versuchspersonen unterschiedlicher Herkunft mehr Angebote
und geringere Geldbetrage von weil3en als von schwarzen Versuchsteilnehmern
akzeptierten (Kubota et al., 2013). Daruber hinaus beeinflusst auch Attraktivitat das
okonomische Entscheidungsverhalten (Ma und Hu, 2015). So ist es fur attraktive
Personen wahrscheinlicher eine Berufsanstellung zu erhalten, beruflich geférdert zu

werden und hohere Gehalter zu verdienen (Ma und Hu, 2015).

Angesichts der Tatsache, dass Ubergewichtige und adipdse Menschen oft als
unattraktiv dargestellt oder empfunden werden (Puhl und Heuer, 2009), und im
Hinblick auf die in vielen Lebensbereichen auftretende Gewichtsdiskriminierung ist
es denkbar, dass das eigene Korpergewicht und das des Opponenten einen
Einfluss auf das Treffen von 6konomischen Entscheidungen haben. Dies soll im
Rahmen meiner Dissertation untersucht werden. Es besteht also die Mdéglichkeit,
dass eine vom Korpergewicht abhéngige Voreingenommenheit eine relevante Rolle
im ©Okonomischen Entscheidungsverhalten und in der Ungleichheit zwischen
normalgewichtigen und adipésen Menschen in der Arbeitswelt spielen kénnte. In
diesem Zusammenhang scheint jedoch nicht nur das Korpergewicht, sondern auch
die Blutglukosekonzentration eine wichtige Rolle zu spielen.
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1.3 Blutglukose und das ,,egoistische Gehirn*

Eine weitere Fragestellung meiner Dissertation ist, ob die Blutglukosekonzentration
einen Einfluss auf 6konomisches Entscheidungsverhalten hinsichtlich Vertrauen

und Risikoverhalten hat.

Dabei ist hervorzuheben, dass das Gehirn bei der Energieverteilung im Organismus
eine Sonderstellung einnimmt (Peters et al., 2004). Es verbraucht mehr als 130 g
Glukose pro Tag, was etwa 65 % der zirkulierenden Blutglukose entspricht
(Reinmuth et al., 1965). Mit der Selfish-Brain-Theorie von Achim Peters wurde die
These postuliert, dass das Gehirn sich selbst vor allen anderen Organen im
Organismus versorgt, indem es aktiv Energie aus den Koérperdepots anfordert
(Peters et al., 2004). Die zerebrale Energieanforderung erfolgt mit Hilfe des
Stresssystems, bestehend aus dem sympathischen Nervensystem und dem
Hypothalamus-Nebennierenrindensystem. Dieser Mechanismus wird als Brain-Pull
bezeichnet (Peters und Langemann, 2009). Der wichtigste Brain-Pull-Mechanismus
ist die sogenannte Cerebral Insulin Suppression (CIS). Dabei unterdriickt das
Gehirn  durch Aktivierung des Stresssystems die Insulinsekretion aus
pankreatischen B-Zellen. Dadurch wird der insulin-abhéngige Glukosetransport
Uber den Glukosetransporter-4 (GLUT4) in das Fett- und Muskelgewebe reduziert.
Uber die GLUT1-vermittelte insulin-unabhéngige Glukoseaufnahme steht dem
Gehirn folglich mehr Glukose zur Verfiigung (Hitze et al., 2010; Kubera et al., 2012).
Auf diese Weise verteilt die CIS Energie in Form von Glukose an das Gehirn, um
die zerebrale Energieversorgung aufrecht zu erhalten (Peters et al.,, 2004). Die
Reaktivitat des Stresssystems, und somit des Brain-Pull, ist ein wichtiger Faktor,
der das Korpergewicht und die Fettverteilung beeinflusst (Peters und McEwen,
2015). Ist das Stresssystem niedrig reaktiv, der Brain-Pull also abgeschwacht, kann
das Gehirn seinen Energiebedarf nicht ausreichend Uber Energie aus der
Blutglukose decken. In diesem Fall stellt das Gehirn seine Energieversorgung tber
Erhdhung des Appetits und Forderung ingestiven Verhaltens, den sogenannten
Body-Pull, sicher (Peters und Langemann, 2009). Dadurch kommt es jedoch zum
Uberschuss an Energie, welche in Form von Fett akkumuliert und somit zur

Gewichtszunahme fihrt (Peters und Langemann, 2009).

In einer norwegischen Beobachtungsstudie konnte gezeigt werden, dass junge

Manner, deren Stresshormone in einem Stresstest niedrig reaktiv anstiegen, im
5
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Vergleich zu den im Stresstest hoch reaktiv reagierenden Mannern, im Verlauf der
nachsten 18 Jahre deutlich an Gewicht zunahmen (Flaa et al., 2008). Eine andere
Beobachtungsstudie zeigte, dass eine niedrige Reaktivitat auf Stress, gemessen als
Anderung der Herzfrequenz auf einen Stresstest, mit Adipositas vergesellschaftet
war. Demgegentber war eine hohe Reaktivitdt auf Stress mit einer verminderten
Wahrscheinlichkeit assoziiert, in den folgenden finf Jahren adip6s zu werden
(Carroll et al., 2008). Weiterhin konnte in experimentellen Studien gezeigt werden,
dass Ubergewichtige gegenuiber Normalgewichtigen auf verschiedene Stimuli wie
psychosozialen Stress (Jones et al., 2012; Kubera et al., 2012), Kalte (Nielsen et
al., 1993), orale Glukosebelastung (Spraul et al., 1994) und Sport (Eliakim et al.,
2006) niedrig reaktiv antworten.

Bisher haben nur wenige Studien untersucht, ob die Reaktivitat des Stresssystems,
und damit das Kdrpergewicht, 6konomisches Entscheidungsverhalten beeinflusst
und inwiefern in diesem Zusammenhang die Blutglukosekonzentration einen

Einfluss hat oder einen mdéglichen Effekt des Kdrpergewichtes verstarkt.

Es konnte gezeigt werden, dass metabolische Faktoren wie die Blutglukose-
konzentration 6konomisches Entscheidungsverhalten beeinflussen (Gailliot und
Baumeister, 2007). Dabei sind niedrige Blutglukosekonzentrationen mit geringerer
Selbstkontrolle assoziiert, welche in zahlreichen sozialen und zwischen-
menschlichen Ablaufen eine wichtige Rolle spielt (Gailliot und Baumeister, 2007).
Ahnliche Beobachtungen konnten in Bezug auf Risikoverhalten gemacht werden,
da unter Hunger die Risikobereitschaft steigt (Symmonds et al., 2010). Zudem
konnte nachgewiesen werden, dass eine Erhohung der Blutglukosekonzentration
durch Trinken eines zuckerhaltigen Getrdnkes bei gesunden jungen Studenten
dazu fihrte, dass sie in einem ©konomischen Spiel zukunftsorientiertere
Entscheidungen trafen. Die Kontrollgruppe zeigte hingegen mit einer absinkenden
Blutglukosekonzentration weniger zukunftsorientierte Entscheidungen (Wang und
Dvorak, 2010). Aus diesen Studien lasst sich ableiten, dass enge Wechsel-
wirkungen zwischen Blutglukosekonzentration, Kérpergewicht und Vertrauen sowie
Risikoverhalten in 6konomischen Entscheidungssituationen zu erwarten sind. Dabei
kobnnen Vertrauen und Risikoverhalten durch Spielvarianten aus der

experimentellen Okonomie gemessen werden.
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1.4 Trust- und Risikospiel

Okonomische Spiele werden in der experimentellen Wirtschaftsforschung genutzt,
um Erkenntnisse uber Einflussfaktoren auf 6konomisches Entscheidungsverhalten

von Menschen zu gewinnen.

Fur meine Dissertation habe ich mich des Trust-Spiels bedient, welches Vertrauen
und positive Reziprozitat im Kontext einer Investition untersucht (Berg et al., 1995).
In diesem Spiel fuhren Kooperation und Vertrauen zu einer Steigerung des eigenen
monetaren Gewinnes unter dem Risiko des Verlustes der Investition. Der
Teilnehmer kann dabei in der Rolle des Verteilers oder des Befragten spielen. In
der Rolle des Verteilers muss er einen bestimmten Geldbetrag zwischen sich und
seinem Spielpartner aufteilen. Nach einer Vervielfaltigung des Geldbetrages muss
der Befragte entscheiden, wieviel er von dem gesendeten Betrag fur sich selbst
behalt und wieviel er dem Verteiler zuriicksendet. Wahrend die Entscheidung als
Verteiler im Trust-Spiel das MalR an Vertrauen widerspiegelt, welches der
Teilnehmer seinem Gegenspieler entgegenbringt, spiegeln Entscheidungen in der
Rolle des Befragten positive Reziprozitat wider (Branas-Garza et al., 2016). Positive
Reziprozitat ist ein Grundprinzip menschlichen Handelns und bedeutet, dass
Menschen den Antrieb und den Wunsch verspuren, freundlich zu denen zu sein, die
freundlich zu ihnen sind (Fehr und Géachter, 1998). Im Kontext des Trust-Spiels heif3t
das, dass kooperatives Verhalten belohnt wird, indem der Befragte Geld an den
Verteiler zurticksendet (Fehr und Gachter, 1998).

Dieses Verhalten widerspricht einem grundlegenden Konzept der Okonomie, dem
sogenannten Homo Oeconomicus. Hier besteht die Annahme, dass Menschen
rational und eigennutzig handeln, also im Sinne einer Nutzenmaximierung und
immer sich selbst bevorzugen (Xin und Liu, 2013). Im Gegenzug dazu bendétigt
Vertrauen in 6konomischen Entscheidungen den Glauben an Gutmiitigkeit und
Uneigenniitzigkeit des Partners (Xin und Liu, 2013). Es konnte gezeigt werden, dass
Vertrauen geschwacht werden kann, indem man Probanden direkt mit der Idee des
Homo Oeconomicus vertraut macht (Xin und Liu, 2013). In experimentellen
Wirtschaftsstudien zeigte sich aul3erdem, dass die Mehrheit der Probanden nicht im
Sinne eines Homo Oeconomicus handelt, also rational und nutzenmaximierend,
sondern ein auf Reziprozitat, also positiver und negativer Gegenseitigkeit,
basierendes Verhaltensmuster zeigt (Falk, 2003).
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Der sogenannte Homo Reciprocans, welcher das Gegenstick zum Homo
Oeconomicus darstellt, spiegelt menschliches Verhalten in 6konomischen
Entscheidungssituationen realistischer wider und besagt, dass Menschen auch
dann Belohnen oder Bestrafen, wenn dies fur sie selbst nicht mit der grol3ten
Nutzenmaximierung verbunden ist (Falk, 2003). Sie verhalten sich also eher
kooperativ oder vergeltend als eigennitzig. Bekanntermal3en ist menschliches
Verhalten wesentlich durch soziale Normen gepréagt, wobei der Homo Reciprocans
als eine Art ,Vollstrecker sozialer Normen“ angesehen werden kann (Fehr und
Gachter, 1998). Ob das eigene Korpergewicht, das des Spielpartners und die
Blutglukosekonzentration einen Einfluss auf Vertrauen in ©6konomischen
Entscheidungen haben und einen Menschen mdglicherweise eher als Homo
Oeconomicus oder als Homo Reciprocans handeln lassen, ist bisher ungeklart und

soll im Rahmen meiner Dissertation untersucht werden.

Ein weiterer Test, der sich mit einem wichtigen Einflussfaktor auf 6konomisches
Entscheidungsverhalten beschéftigt, ist das Risikospiel. Hierbei wird Risiko
suchendes Verhalten gemessen, indem der Proband zwischen einem sicheren
Angebot mit garantiertem Gewinn und einem unsicheren Angebot mit
moglicherweise grolierem Gewinn oder Verlust eines Geldbetrages wéhlen muss
(Pahlke et al., 2010). Ob sich Risiko suchendes Verhalten zwischen
normalgewichtigen und adipésen Menschen unterscheidet wurde bisher in dieser

Form ebenfalls noch nicht untersucht und ist Teil meiner Dissertation.

Neben dem in dieser Dissertation untersuchten Einfluss von Kérpergewicht und
Blutglukosekonzentration auf ©konomisches Entscheidungsverhalten existieren
viele weitere Faktoren, die eine wichtige Rolle in der Entscheidungsfindung spielen.

Im Folgenden werde ich auf einige mdgliche Faktoren eingehen.
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1.5 Weitere Einflussfaktoren auf 6konomisches
Entscheidungsverhalten

Wahrend oOkonomisches Entscheidungsverhalten in der Wirtschaftsforschung
klassischerweise als rational im Sinne des Homo Oeconomicus angesehen wird,
spielt die Verhaltensokonomie als Teilgebiet der Wirtschaftswissenschaften eine
immer grol3ere Rolle. Sie zeigt realistischere Analysen menschlichen Verhaltens in
O0konomischen Entscheidungen unter Einbeziehung psychologischer Prozesse
(Camerer und Loewenstein, 2004). Nachweislich beeinflussen verschiedenste
Faktoren o©konomisches Entscheidungsverhalten. So fuhren etwa induzierte
Emotionen zur Beeinflussung des Entscheidungsverhaltens in ©6konomischen
Spielen. Durch Kurzfilme induzierte Traurigkeit fiihrte zu niedrigeren
Akzeptanzraten unfairer Angebote (Harlé und Sanfey, 2007). Hingegen flhrte
induzierte Freude zu erhdhten Akzeptanzraten unfairer Angebote (Riepl et al.,
2016). Damit konnte gezeigt werden, dass sogar subtile, zuféllige, also ohne Bezug
zur Aufgabe stehende, Stimmungen im Moment der Entscheidung eine wichtige
Rolle spielen (Harlé und Sanfey, 2007). Auch affektive Stérungen, wie
Depressionen, beeinflussen Resultate in 6konomischen Spielen (Destoop et al.,
2012; Harlé et al., 2010; Zhang et al., 2012). Frihere Studien konnten auf3erdem
zeigen, dass Einflisse wie Schlafentzug (Anderson und Dickinson, 2010) und
Schmerz (Mancini et al., 2011) ©6konomisches Entscheidungsverhalten
beeinflussen. Ein Schlafentzug von 36 Stunden fuhrte im Trust-Spiel dazu, dass die
Probanden weniger wahrscheinlich volles Vertrauen in ihren anonymen

Spielpartner hatten (Anderson und Dickinson, 2010).

Bisher wurde in nur wenigen Studien das Korpergewicht als Einflussfaktor
untersucht. Es konnte zum Beispiel kein Unterschied in Akzeptanzraten von
Angeboten zwischen normalgewichtigen und Ubergewichtigen Probanden in einem
okonomischen Spiel gefunden werden (Verdejo-Garcia et al., 2015). Das gleiche
galt fur die Studie von Branas-Garza et al., in der kein Zusammenhang zwischen
BMI und Entscheidungen im Trust- und Ultimatum-Spiel gefunden wurde (Branas-
Garza et al, 2016). Dabei wurde jedoch weder das Korpergewicht des
Gegenspielers, noch die Blutglukosekonzentration des Spielers bericksichtigt,
welche meiner Hypothese nach einen Einfluss auf 6konomisches Entscheidungs-

verhalten haben.



Einleitung

1.6 Ziele und Fragestellungen

Mit dieser klinisch experimentellen Studie méchte ich prifen, ob Kérpergewicht und
Blutglukose einen Einfluss auf Vertrauen und Risikoverhalten in 6konomischen
Entscheidungen haben. Es soll untersucht werden, ob die Zuteilung monetérer
Ressourcen vom eigenen Koérpergewicht, vom Korpergewicht des Gegenspielers
und von der Blutglukosekonzentration (Unterzuckerung vs. normale Blutglukose-
konzentration) beeinflusst wird. Weiterhin soll geprift werden, ob das
Korpergewicht wahrend einer Hypoglykamie eine grof3ere Rolle spielt als wahrend
einer Euglykdmie und somit ein moglicher Unterschied zwischen den
Gewichtsgruppen durch einen Energiemangel des Gehirns verstarkt wird. Dafur
wurde das 6konomische Entscheidungsverhalten von 20 normalgewichtigen und 20
adipdsen Probanden unter Verwendung verschiedener Spielvarianten aus der
experimentellen Wirtschaftsforschung untersucht. Dies erfolgte unter kontrollierten
euglykdmen und hypoglykamen Versuchsbedingungen, die mit Hilfe eines Glukose-

Clamp-Verfahrens hergestellt wurden.

Bei dieser Studie handelt es sich um eine Zusammenfihrung wirtschafts-
wissenschaftlicher und medizinisch-psychologischer Forschung, die mdégliche
Gruinde fur bestehende Ungleichheiten in der Arbeitswelt prifen soll.
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2. Material und Methoden

Das Studiendesign erforderte die Zusammenarbeit von drei Doktoranden. Die
Probandenrekrutierung, die Durchfihrung der Versuche und die Eingabe der
gewonnenen Daten erfolgte deshalb in Zusammenarbeit mit Christin Wagner und
Jonas Eggeling. Die Ergebnisse werden in eindeutig abgrenzbaren Themen in den
jeweiligen Dissertationen behandelt. Dabei wird sich Frau C. Wagner hauptsachlich
mit dem Ultimatum-Spiel und Herr J. Eggeling mit der Auswertung der

Hormonproben und dem Delay Discounting-Spiel befassen.

2.1 Probanden

Die Probandenrekrutierung erfolgte tber Aushange und Anzeigen im Grof3raum
Lubeck, wodurch wir 20 adipése Manner (BMI 2 30 kg/m?) und 20 normalgewichtige
Manner (BMI 18 - 25 kg/m?) kaukasischer Abstammung im Alter zwischen 18 und

35 Jahren rekrutieren konnten.

Die Probanden erfullten folgende Kriterien: Nuchtern-Blutglukosekonzentration
< 6,1 mmol/l, unauffallige internistische korperliche Untersuchung und unaufféalliges
Routinelabor, bestehend aus kleinem Blutbild, Nierenretentionswerten,
Leberparametern, Blutfettwerten, Gerinnung, Elektrolyten und Schilddriisenwerten.
Weiterhin durften keine akuten oder chronischen psychischen oder organischen
Erkrankungen vorliegen und keine regelmaflige Medikamenteneinnahme, kein
regelméaiiger Konsum von Nikotin, Alkohol oder Drogen erfolgen. In den letzten
zwei Wochen vor den Versuchstagen sollten keine aul3ergewdhnlichen
Stresssituationen, kein Praktizieren von Leistungssport, Nachtschichten oder
gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus vorhanden sein. Vier Wochen vor und wéahrend
der Versuche sollten weder Teilnahmen an anderen Studien, noch Blutspenden
stattfinden. Auffalligkeiten im Essverhalten oder Hinweise auf eine depressive
Symptomatik wurden bei den normalgewichtigen M&nnern mittels Fragebogen zum
Essverhalten (FEV) (Pudel and Westenhotfer, 1989) und Beck-Depressions-
Inventar (BDI) (Lustman et al., 1997) ausgeschlossen. Die Studie wurde von der
Ethik-Kommission der Universitat zu Lubeck genehmigt (Aktenzeichen 12-171)
(siehe Anhang 7.1).

11
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Nach einer ausfuhrlichen miundlichen und schriftlichen Aufklarung unterzeichneten
alle Probanden vor der Teilnahme freiwillig eine Einwilligungserklarung
(Probandeninformation siehe Anhang 7.2). Fur die Studienteilnahme erhielten die
Probanden eine feste Aufwandsentschadigung von 100 Euro und konnten einen
zusatzlichen Geldbetrag erspielen (siehe 3.1). Ein Beispiel eines Aushanges zur

Probandenrekrutierung findet sich im Anhang 7.3.

2.2 Studienprotokoll

Jeder Proband wurde mittels Clamp-Verfahren jeweils unter eu- und
hypoglykamischer Versuchsbedingung im Abstand von mindestens zwei Wochen
getestet. Die Studie wurde in einem einfach-blinden Design durchgefuhrt. Dies
bedeutet, dass dem Probanden nicht bekannt gegeben wurde, um welche
Versuchsbedingung es sich handelte. Die Reihenfolge der Versuchsbedingungen
wurde balanciert, so dass die eine Halfte der Probanden am ersten Tag bei
Euglykdmie und die andere Halfte am ersten Tag bei Hypoglykadmie (Zielwerte siehe
Tabelle 1, Seite 15) untersucht wurde. Durch diese abwechselnde Reihenfolge
wurde ein moglicher Gewdhnungseffekt in den Tests und Fragebdgen balanciert.
Die Versuche fanden in einem gerauschgedampften Raum im Haus fir Klinisch
Experimentelle Forschung auf dem Campus der Universitat zu Libeck statt. Der
Versuchsraum war mit einem Mikrofon und einer Videokamera ausgestattet, um die

Kommunikation und Uberwachung des Probanden zu gewahrleisten.

Mindestens 24 Stunden vor dem ersten Versuchstag erfolgte eine ausfiihrliche
Voruntersuchung im Sinne einer Anamneseerhebung, korperlichen Untersuchung,
venosen Blutenthnahme und Probandencharakterisierung mittels Fragebdgen zu
den Kriterien Depressivitat, Stress und Essverhalten. Dabei wurden auch das
Korpergewicht, morgens im Nuchternzustand mit leichter Kleidung und ohne
Schuhe, mit einer elektronischen Waage (ADE BA 829, Hamburg, Deutschland)
und die KorpergrolRe mit einem Stadiometer (seca, Hamburg, Deutschland)
gemessen. Zudem wurde mittels Mal3band der Taillenumfang mittig zwischen der
untersten Rippe und der Crista iliaca am Ende einer normalen Exspiration
gemessen. Der Hiftumfang wurde Gber der gré3ten Zirkumferenz der Glutealregion

auf HOhe des Schambeins bestimmt. Nach einer mindestens 30-minitigen
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Ruhephase im Liegen wurde die Herzfrequenz manuell eine Minute lang im Liegen
und direkt im Anschluss eine Minute lang nach dem Aufstehen in aufrechter Position
gemessen. Die Anderung der Herzfrequenz wurde als Parameter fir die

kardiovaskulare Reaktivitat bestimmt.

Die Probanden wurden aufgefordert, am Abend vor den Versuchstagen nicht spater
als 23 Uhr schlafen zu gehen und keine Nahrung und zuckerhaltigen oder
koffeinhaltigen Getranke mehr zu sich zu nehmen. Die Zufuhr von ungesuf3tem Tee
oder Wasser war weiterhin moglich. Zudem sollten die Probanden unbedingt
korperliche Belastung oder psychischen Stress vermeiden.

An den Versuchstagen wurden die Probanden nichtern um 7:45 Uhr ins
Versuchslabor bestellt. Es erfolgte eine erneute Messung des Korpergewichts und
die erneute Einholung eines mindlichen Einverstandnisses zur Teilnahme am
Versuch. Danach wurde die Testperson im Versuchsraum auf einem Bett in
halbliegender Position in Oberkdrperhochlagerung (ca. 60 Grad) positioniert. Es
folgte an beiden Armen die Anlage je einer peripheren Venenverweilkanile
(18 - 20 Gauge, Vasofix Braunule, Braun Melsungen AG, Melsungen,
Deutschland). Die zur Blutentnahme dienende Kaniile wurde Uber eine Druckleitung
durch ein Verbindungsloch in der Wand mit einem Hahnbank-System im
Nebenraum verbunden. An dieses wurde eine Ringer-Lésung (Berlin Chemie AG,
Berlin, Deutschland) zum  Spulen angeschlossen. An die andere
Venenverweilkantle wurde Uber ein Dreiwegehahn- und Schlauchsystem
Humaninsulin (Insuman Rapid, Sanofi-Aventis, Frankfurt, Deutschland) und eine
20 %-ige  Glukoselosung (DeltaSelect GmbH, Dreieich, Deutschland)
angeschlossen. Das Insulin wurde in einer 0,9 %-igen NaCl-Tragerlésung (Berlin
Chemie AG, Berlin, Deutschland) tber einen Perfusor (Perfusor compact, B. Braun
Melsungen AG, Melsungen, Deutschland) appliziert. Die Glukoseldsung wurde bei
Bedarf zur Steuerung der Blutglukosekonzentration Uber einen Infusomaten
(Infusomat fmS, B. Braun Melsungen AG, Melsungen, Deutschland) dosiert. Durch
das hier beschriebene Clamp-Verfahren war es moglich, Gber einen Arm Blut zu
entnehmen und Uber den anderen Arm eine Insulin-Glukose-Infusion zur Steuerung
der Blutglukosekonzentration zu infundieren, ohne dass der Proband davon gestort
wurde. Pro Versuch wurden neun Blutentnahmen (insgesamt ca. 230 ml) zu

definierten Zeitpunkten zur Bestimmung der Plasmaglukosekonzentration und
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Hormonkonzentrationen entnommen. Wéahrend des gesamten Versuches wurden
regelmanig der Blutdruck und die Herzfrequenz mithilfe des Dinamap (Dinamap
Vital Daten Monitor 8100, Critikon) Uberwacht und das Wohlbefinden des
Probanden anhand von Fragebdogen zu Symptomen, Befindlichkeit und

Aufmerksamkeit kontrolliert.

Ab 8:30 Uhr begann die sogenannte Baseline- oder Ruhephase. Hier wurden erste
Blutproben entnommen und dem Probanden ein Baseline Spiele-Set, zum
Kennenlernen der Spiele, gereicht. Um 9:15 Uhr begann die Interventionsphase mit
dem Ziel einer Hypo- oder Euglykdmie. Dafiur wurde in beiden Versuchs-
bedingungen zu Beginn ein Insulinbolus von 10 mU/kg Korpergewicht tdber zwel
Minuten verabreicht, gefolgt von einer konstanten Infusionsrate von 1,5 mU/kg
Korpergewicht pro Minute. Um die angestrebte Blutglukosekonzentration zu
erreichen und zu erhalten, wurde in Abstdnden von zweieinhalb bis funf Minuten die
Blutglukosekonzentration aus Vollblutproben mittels HemoCue (HemoCue,
Angelholm, Schweden) bestimmt und eine variable Menge an 20 %-iger
Glukoselésung infundiert. Nach ca. 45 Minuten, um etwa 10:00 Uhr, wurde die
Glukosezielkonzentration erreicht und fir weitere 45 Minuten gehalten. Wahrend
dieser Zeit spielte der Proband, in der sogenannten Treatment-Phase, die
verschiedenen Spielvarianten (Trust- und Risikospiel, siehe 2.4 und 2.5). Nach
Beendigung der Spiele wurde die Insulininfusion gestoppt und die
Blutglukosekonzentration durch eine weitere Glukoseinfusion, tber ca. 30 Minuten,
auf normale Nuchternwerte (ca. 4,4 mmol/l) stabilisiert. Im Anschluss wurden die
Probanden von den Schlauchsystemen getrennt und ihnen wurde ein
hochkalorisches Testbuffet angeboten. Um ca. 12:30 Uhr erfolgte eine letzte
Blutglukose- und Blutdruckkontrolle bevor die Probanden in physisch stabilem
Zustand nach Hause entlassen wurden. Der zweite Versuchstag gestaltete sich vom
Ablauf her gleich, nur die Blutglukosekonzentration wurde je nach vorheriger
Versuchsbedingung eu- oder hypoglykdm geclampt. Die Zielwerte lagen dabei
wahrend der Euglykdmie-Bedingung bei ca. 5,0 mmol/l und wahrend der
Hypoglykdmie-Bedingung bei ca. 2,2 mmol/l. Blutglukosekonzentrationen,
Glukoseinfusionsraten, Blutdruck und Herzfrequenz wurden wahrend des
Versuchstages in einem Versuchsprotokoll dokumentiert (siehe Anhang 7.4).
Dieses bestimmte auch den genauen Ablauf der Interventionen. Wahrend der

Versuche erfolgte die Betreuung des Probanden durch einen Doktoranden,
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wahrend ein anderer Doktorand das Glukose-Clamp-Verfahren durchfihrte. Zudem

befand sich zu jeder Zeit ein Studienarzt im Hintergrund.

Tabelle 1: Verkirzte Darstellung des Ablaufs eines Versuchstages

Uhrzeit Intervention

7:45 Eintreffen des Probanden, Einverstandniserklarung,
Bestimmung des Kdrpergewichtes, Probandenpositionierung in
halbliegender Position im Bett, Legen von zwei Braunilen,

parallel Vorbereitung des Clamp-Systems

8:30 erste Blutentnahme, Beginn der Ruhephase, Proband erhalt
das Spiele-Set Baseline (Risiko-, Trust-, Ultimatum- und Delay

Discounting-Spiel) zum Kennenlernen der Spiele

9:15 Beginn der Interventionsphase: Glukose-Insulin-Infusion mit

dem Ziel einer Hypo- oder Euglykamie

10:00 Erreichen der Hypo- oder Euglykamie, Proband erhalt Spiele-
Set Treatment (Risiko-, Trust-, Ultimatum- und Delay
Discounting-Spiel)

10:45 Beendigung der Spiele, Beendigung der Insulininfusion,
weiterhin Glukoseinfusion zur Stabilisierung der Blutglukose

11:10 Blutglukosekonzentration auf  Normalwerte  stabilisiert,
Beendigung der Glukoseinfusion, Proband wird von Schlauch-

systemen getrennt, Start Testbuffet

11:45 Ende Testbuffet

12:00 Blutglukose- und Blutdruckkontrolle, Verabschiedung des
Probanden

in definierten Blutentnahmen, Kontrollen von Blutdruck, Herzfrequenz und

Abstéanden Befindlichkeit des Probanden

(siehe 7.4)

Zielwerte Euglykamie: 90 - 95 mg/dl (5,0 - 5,3 mmol/l)

Zielwerte Hypoglykadmie: 40 - 45 mg/dl (2,2 - 2,5 mmol/l)
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2.3 Allgemeine Bemerkungen zu den 6konomischen Spielen

Bevor die Probanden die Spiele bearbeiteten, bekamen sie wahrend der
Ruhephase eine detaillierte verbale und schriftliche Einweisung und bestatigten,
dass sie die Spielregeln verstanden hatten. Alle Spiele wurden in Papierform
gereicht. Es handelte sich um vier Spiele, die jeweils aus mehreren Teilspielen

bestanden. Im Folgenden werden das Trust- und Risikospiel erlautert.

Fur das Trust-Spiel wurde den Probanden folgende Instruktion gegeben: Die
Testperson wirde gegen funf andere Manner spielen. Einer dieser funf Manner sei
ein realer anderer Proband, vier der vorgeschlagenen Spielpartner waren zu
Studienzwecken erfunden worden. Der am Ende ausgezahlte Geldbetrag hinge von
der Entscheidung der Testperson selbst und von der Entscheidung des realen
Spielpartners ab. Da die Testperson nicht wisse, in welcher Runde er gegen einen
realen Probanden spielen wirde, wurde er angewiesen in jeder Runde sorgfaltig
Uber seine Entscheidungen nachzudenken, da davon der endgiltige Gewinn
abhinge.

Die Studienteilnehmer konnten ihre Gegenspieler nicht sehen, sondern bekamen in
den jeweiligen Spielrunden standardisierte Fotos vorgelegt. Diese wurden in
Zusammenarbeit mit dem Max-Planck-Institut fiir Okonomik in Jena ausgearbeitet.
Die standardisierten Fotos zeigten drei verschiedene Merkmale: 1.) Brille vs. keine
Brille (leere Unterlage) 2.) blonde vs. dunkle Haare 3.) schlanke vs. tibergewichtige
Korperform, dargestellt als echte Kdrperform ohne Gesicht, bekleidet mit einem
uniformen blauen Kasak vor einem neutralen Hintergrund (Beispiele siehe Anhang
7.5). Pro Teilspiel wurde nur ein Merkmal gezeigt, welches genau einem
Gegenspieler zugeordnet wurde. Anhand dieser Merkmale sollten sich die
Probanden ihre Gegenspieler visualisieren. Die Bilder und Teilspiele wurden
zwischen den Probanden und den Versuchsbedingungen (Hypo- oder Euglykdmie)
balanciert (siehe Anhang 7.6). Insgesamt wurden im Trust-Spiel finf Teilspiele
gespielt. Im ersten Teilspiel wurde gegen einen Spielpartner mit unbekanntem
Merkmal gespielt, es wurde somit kein Foto gezeigt. In Teilspiel zwei, drei und vier
wurde je nur ein Merkmal der Spielpartner gezeigt, z.B. Teilspiel 2: Brille ja oder
nein, Teilspiel 3: Haarfarbe hell oder dunkel, Teilspiel 4: Kérperform schlank oder

Ubergewichtig. In Teilspiel funf sollte der Proband wahlen, welches Merkmal er vom
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Spielpartner erfahren wollte. Hierfir musste er eines der oben genannten Merkmale

in Form eines Fotos aus einem Kuvert entnehmen.

Da wir beabsichtigten das Korpergewicht des Gegenspielers als Einflussfaktor auf
Okonomische Entscheidungen zu untersuchen, wurden die Merkmale Haarfarbe

und Brille als Kontrollbedingungen genutzt.

2.4 Trust-Spiel

Das Trust-Spiel ist ein etabliertes Zwei-Personen-Spiel, um ©6konomisches
Entscheidungsverhalten zu erforschen. Dabei geht es darum, Vertrauen und das
Prinzip der positiven Reziprozitdt vor dem Hintergrund einer Investition zu
untersuchen (Berg et al., 1995). Die Version des hier verwendeten Trust-Spiels
wurde in Zusammenarbeit mit dem Max-Planck-Institut fir Okonomik in Jena,
Direktor Prof. Dr. Werner Guth, konzipiert. Prof. Guth ist auch der Erfinder des
Ultimatum-Spiels (Guth und Tietz, 1986).

In unserer Studie spielten die Probanden im Trust-Spiel sowohl in der Rolle des
Verteilers als auch in der Rolle des Befragten. Der Verteiler erhielt 10 Euro als
Budget. Davon konnte er zwischen 0 - 10 Euro an den Befragten senden. Der nicht
an den Befragten gesendete Betrag wurde dem Verteiler gutgeschrieben. Der
Sendebetrag wurde vom Studienteam verdreifacht und dem Befragten zur
Verfliigung gestellt. Der Befragte entschied daraufhin, wie viel Geld er dem Verteiler
vom erhaltenen Sendebetrag zurtickgeben wollte. Der Riicksendebetrag konnte
dabei zwischen 0 Euro (der Befragte behielt alles) und dem verdreifachten
Sendebetrag (der Befragte gab alles zurtick) liegen. In unserer Studie musste der
Befragte fur jeden moglichen Sendebetrag (0 - 30 Euro) angeben, wie viel Euro er
an den Verteiler zuriickgeben wirde. Die jeweiligen Rollen als Verteiler und
Befragter wurden in funf Teilspielen (siehe 2.3) wahrend der Interventionsphase
gespielt. In den funf Teilspielen spielten die Testpersonen gegen einen Spielpartner
mit unbekanntem Merkmal, einen mit oder ohne Brille, einen mit hellen oder dunklen
Haaren, einen mit schlanker oder Gbergewichtiger Korperstatur und eine Runde, in
der sich die Probanden das Merkmal aussuchen sollten, welches sie erfahren
wollten. Die finanzielle Auszahlung an die Probanden basierte auf den

Entscheidungen der ersten Runde mit unbekanntem Merkmal. Die Optimierung von
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Spielstrategien durch die Probanden wurde dadurch verhindert, dass die
Probanden erst nach Ende der Studienteiinahme Uber die ©6konomischen
Entscheidungen des Gegenspielers informiert wurden. Zur Verdeutlichung des
Ablaufes findet sich im Anhang 7.7 ein Teil des Trust-Spiels mit Erlauterungen.

2.5 Risikospiel

Das Risikospiel ist ebenfalls ein etabliertes Spiel aus der experimentellen
Wirtschaftsforschung, welches Risikoverhalten in Abhéangigkeit verschiedener
Gewinnaussichten untersucht (Pahlke et al., 2010). In der von uns verwendeten
Version spielten die Probanden in insgesamt zwolf Teilspielen um Geld, wobei ihnen
ein Guthaben von 8 Euro zur Verfiigung gestellt wurde. In jedem Teilspiel musste
sich der Proband zwischen zwei Angeboten entscheiden. Entweder er wahlte ein
sicheres Angebot, in dem eine Variante mit einer Wahrscheinlichkeit von 100 %
eintreten wirde oder er investierte Geld in ein unsicheres Angebot mit zwei
Moglichkeiten, welche jeweils mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 % eintreten
wuirden. Dabei galt das unsichere Angebot als Risikoangebot, welches durch einen
Munzwurf entschieden wurde. Die 12 Teilspiele bestanden aus 3 Spielesets a 4

Teilspielen.

Im ersten Spieleset war das sichere Angebot einen bestimmten Geldbetrag
garantiert zu verlieren. Das unsichere Angebot bestand darin, entweder das
doppelte dieses Gelbetrages zu verlieren oder gar kein Geld zu verlieren. Im
zweiten Spieleset bestand das sichere Angebot aus einem garantierten Gewinn von
0 Euro, wahrend das unsichere Angebot daraus bestand, einen bestimmten
Geldbetrag zu gewinnen oder zu verlieren. Im Spieleset 3 war das sichere Angebot
einen bestimmten Geldbetrag garantiert zu gewinnen. Das unsichere Angebot
bestand daraus, entweder das doppelte dieses Geldbetrages zu gewinnen oder gar
kein Geld zu gewinnen. Die einzelnen Teilspiele boten verschiedene Geldbetrage
als Auswahlimaoglichkeiten. Alle Spielesets und Teilspiele wurden balanciert.
Welches der zwolf Teilspiele am Ende auszahlungsrelevant war, wurde nach dem
Experiment zuféllig ausgewahlt. Die Probanden wurden instruiert, die
Entscheidungen fortlaufend zu treffen und weder =zuriickzublattern, noch
Entscheidungen zu revidieren. Im Anhang 7.8 sind eine allgemeine Erklarung und

zu jedem Spieleset ein Beispiel zu finden.
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2.6 Fragebogen

Zur  Probandencharakterisierung fillten die Probanden wahrend der
Voruntersuchung verschiedene Fragebtdgen aus. Das Vorhandensein depressiver
Symptomatik wurde durch das Beck-Depressions-Inventar (Lustman et al., 1997)
erfasst. Chronischer Stress wurde mit dem Trier Inventar zum Chronischen Stress
(TICS)-Fragebogen (Schulz et al., 2004) gemessen. Kognitive Kontrolle und
Storbarkeit des Essverhaltens sowie erlebte Hungergefihle wurden durch den

Fragebogen zum Essverhalten (FEV) (Pudel and Westenhofer, 1989) bestimmt.

2.7 Labormethoden

Die Blutproben zur Hormonbestimmung wurden sofort zentrifugiert, der Uberstand
abpipettiert und bei — 80 °C bis zur weiteren Analyse gelagert. Die genaue
Bearbeitung der Blutproben und Auswertung der Hormonbestimmungen ist
Bestandteil der Dissertation von Herrn J. Eggeling. Zur Bestimmung der Plasma-
Glukosekonzentration wurde die Hexokinase-Methode (Abbott Clinical Chemistry,

IL, USA, intra-assay und inter-assay CV: < 5%) benutzt.

2.8 Statistik

Die Analyse der Daten erfolgte mittels SPSS Statistik Software (SPSS 22.0, Inc.,
Chicago, USA). Deskriptive Statistiken wurden als Mittelwert + Standardfehler oder
Median mit Interquartilsabstand (IQR, interquartile range) angegeben. Die
Normalverteilung wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov Test nachgewiesen. Der
Gruppenvergleich zwischen adipdsen und normalgewichtigen Probanden wurde fir
normalverteilte Daten mittels unabhangigen t-Tests analysiert, fur nicht
normalverteilte Daten wurde der Mann-Whitney-U-Test verwendet. Der Chi-
Quadrat-Test fand Anwendung, um die Verteilung von kategorialen Variablen zu
analysieren. Eine Kovarianzanalyse (ANCOVA) wurde benutzt, um Unterschiede

zwischen Variablen unter Bertuicksichtigung von Kovariaten zu ermitteln.

Das Ausbildungsniveau der Probanden wurde kategorisiert in niedrig
(Hauptschulabschluss), mittel (mittlere Reife) und hoch (Fachhochschulreife und

allgemeine Hochschulreife). Da das Bildungsniveau einen wichtigen Faktor fur das
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Verstandnis von 6konomischen Spielen und damit auch fir die Leistung und den
Erfolg darstellt, wurde es in allen folgenden Analysen als Kovariate betrachtet. Eine
Varianzanalyse (ANOVA) fur wiederholte Messungen mit anschlieendem
Bonferroni Post-hoc-Test wurde verwendet, um Gruppenunterschiede zwischen Eu-
und Hypoglykadmie zu untersuchen. Bei diesem Vorgehen wurden die funf Teilspiele
mit den funf verschiedenen Merkmalen des Gegenspielers und die Glukose-
intervention als Innersubjektvariablen eingebracht. Die Gewichtsgruppen (adip6s
vs. normalgewichtig) wurden als Zwischensubjektfaktoren eingegeben. Die Analyse
aller Spielesets des Risikospiels erfolgte durch Multivariate Varianzanalyse
(MANOVA). Ein zweiseitiger P-Wert von 0,05 galt als signifikant.
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3. Ergebnisse

3.1 Charakterisierung der Studienpopulationen

Die Charakterisierung der normalgewichtigen im Vergleich zur adipdsen
Studienpopulation ist in Tabelle 2 aufgefihrt. Zusatzlich zum héheren BMI wies die
Gruppe der adipésen Probanden einen durchschnittlich héheren Taillen- und
Huftumfang, ein durchschnittlich héheres Taille-Huft-Verhaltnis und ein héheres
Taille-GroRe-Verhaltnis auf. Die adipdosen Probanden zeigten auf3erdem eine
geringere kardiovaskulare Reaktivitat auf eine orthostatische Belastung im
Vergleich zu den normalgewichtigen Probanden. Zudem zeigten die adipdsen
Probanden hohere Werte in der kognitiven Kontrolle und der Storbarkeit des
Essverhaltens gemessen durch den Fragebogen zum Essverhalten (FEV) (Pudel
und Westenhofer, 1989). Dartber hinaus zeigten die adipdsen Probanden hdhere
Werte im Beck-Depressions-Inventar (BDI) (Lustman et al., 1997) und verspUrten
mehr chronischen Stress im Alltag (siehe Tabelle 3), gemessen durch den
Fragebogen Trier Inventar zum Chronischen Stress (TICS) (Schulz et al., 2004).
Darin zeigte sich, dass die adipdsen Manner durchschnittlich unzufriedener mit ihrer
Arbeit waren und sich eher Uberfordert bei der Arbeit fihlten. Die adipbtsen
Probanden verspurten einen gréferen Mangel an sozialer Anerkennung, mehr
soziale Spannungen und Isolation, sowie chronische Besorgnis. Cronbachs Alpha
zur Prifung der internen Konsistenz betrug dabei: 0,95 (Trier Inventar zum
Chronischen Stress), 0,69 (Beck-Depressions-Inventar), 0.76 (kognitive Kontrolle
des Essverhaltens), 0.73 (Storbarkeit des Essverhaltens), 0,72 (erlebte
Hungergefuhle). Des Weiteren gaben adipdse Probanden 6&fter an, aufgrund ihres
Korpergewichtes diskriminiert zu werden. Die normalgewichtigen Manner wiesen

insgesamt ein hoheres Bildungsniveau auf.

Der durchschnittiche Zusatzgewinn durch die Spiele betrug bei den
normalgewichtigen Probanden 57,7 £ 3,6 Euro und bei den adiptésen Probanden
54,3 + 3,1 Euro (P =0,479).
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Tabelle 2: Charakterisierung der

normalgewichtigen

im Vergleich zur

adipbsen

Studienpopulation. Werte als Mittelwerte + Standardfehler oder %; P-Wert Bestimmung
mittels unabhangigem t-Test oder Chi-Quadrat-Test (zur Verwendung siehe 2.8).

aufgrund des
Korpergewichtes diskriminiert
zu werden (%)

Normalgewichtige Adipbtse P-Wert
Manner (n=20) Manner (n=20)

Alter (Jahre) 249+0,6 25,4+0,8 0,597
Kdrpergewicht (kg) 74,0+ 15 121,4+ 49 0,001
Korpergrofze (m) 1,826 + 0,011 1,815+ 0,011 0,643
BMI (kg/m2) 222+04 36,8+1,4 0,001
Taillenumfang (cm) 80,1+1,4 1141 + 3,1 0,001
Huftumfang (cm) 98,6 + 0,8 121,5+29 0,001
Taille-Huft-Verhaltnis 0,8+0,0 0,9+0,0 0,001
Taille-GréRRe-Verhaltnis 0,4+0,0 0,6 +0,0 0,001
Herzfrequenz im Liegen 61,1+20 69,3+2,3 0,011
(Schlage pro Minute)
Herzfrequenz nach dem 774+24 77,325 0,977
Aufstehen (Schlage pro
Minute)
Kardiovaskuldre Reaktivitat 16,3+ 1,8 8,020 0,004
auf orthostatische Belastung
(Anstieg der Herzfrequenz;
Schlage pro Minute)
Hochstes Bildungsniveau (%) 100 70 0,029
Kognitive Kontrolle des 3,6 +0,6 6,3+0,8 0,009
Essverhaltens?
Storbarkeit des 3,7+x0,4 6,6 +0,6 0,001
Essverhaltens?
Erlebte Hungergefiihle! 4,3+0,6 52+0,8 0,339
Depressionsindex? 1,4+0,3 7,3+1,4 0,001
Screening-Skala3 6,2+1,2 144+21 0,002
Niemals das Gefuhl gehabt 95 25 0,001

(Schulz et al., 2004)

1 nach Fragebogen zum Essverhalten (FEV) (Pudel and Westenhdofer, 1989)
2 nach Beck-Depressions-Inventar (BDI) (Lustman et al., 1997)
3 Globalmal fir erlebten Stress nach Trier Inventar zum Chronischen Stress (TICS)
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Tabelle 3: Charakterisierung der Studienpopulationen bezuglich chronischen Stresses.
Werte als Mittelwerte + Standardfehler oder Median (IQR); P-Wert Bestimmung mittels

unabhangigem t-Test oder Mann-Whitney-U-Test (zur Verwendung siehe 2.8).

Normalgewichtige | Adiptse Manner P-Wert
Manner (n=20) (n=20)

Arbeitsliberlastung 89+0,9 11,4+15 0,163
Soziale Uberlastung 55+£0,8 70+£10 0,268
Erfolgsdruck 106+1,4 141+15 0,096
Unzufriedenheit mit 6,9+0,9 11,3+1,3 0,008
der Arbeit
Uberforderung bei 3,0+0,6 6,2+1,0 0,010
der Arbeit
Mangel an sozialer 0,5(0,0-1,8) 5,0(2.0-7,0) 0,001
Anerkennung
Soziale Spannungen 28+0,6 6,9+10 0,001
Soziale Isolation 43+0,9 72+10 0,033
Chronische 1(1,0-3,8) 4(2,0-7,0 0,007
Besorgnis
nach Trier Inventar zum Chronischen Stress (TICS) (Schulz et al., 2004)

Die Ergebnisse der Probandencharakterisierung zeigen, dass sich die
normalgewichtigen und adipdsen Probanden nicht nur physisch beziglich ihres
Kdrperbaus und ihrer kardiovaskularen Reaktivitat voneinander unterschieden,
sondern auch psychisch hinsichtlich ihres Gefiihlslebens, des Erlebens chronischen

Stresses und Diskriminierung sowie im Essverhalten.

23



Ergebnisse

3.2 Vergleich der Glukoseintervention der Studienpopulationen

Um das o©Okonomische Entscheidungsverhalten der normalgewichtigen und
adipdésen Probanden im Vergleich und in Abhangigkeit von der Blutglukose-
konzentration zu untersuchen, wurden mittels Clamp-Verfahren je Proband eine
hypoglykamische und eine euglykdmische Versuchsbedingung geschaffen (siehe
2.2). Die grafische Darstellung der mittleren Plasmaglukosekonzentrationen der
normalgewichtigen und adipésen Probanden wahrend der Hypo- und Euglykamie

istin Abbildung 1 zu sehen.

Durch die standige Kontrolle der Blutglukosekonzentrationen konnten die
Plasmaglukosekonzentrationen in den hypo- und euglykdmischen Versuchs-
bedingungen vergleichbar zwischen normalgewichtigen und adipésen Probanden
eingestellt werden. Die Plasmaglukosekonzentrationen waren sowohl zwischen
beiden Bedingungen als auch innerhalb einer Bedingung vergleichbar zwischen
normalgewichtigen und adipdsen Probanden.

Das mittlere Hypoglykamie-Plateau unterschied sich nicht signifikant zwischen den
Gewichtsgruppen. Die mittlere Plasmaglukosekonzentration betrug dabei
2,73 = 0,06 mmol/l bei den normalgewichtigen Mannern und 2,88 + 0,07 mmol/l bei
den adipésen Mannern (P = 0,144). Auch das Euglykamie-Plateau unterschied sich
nicht zwischen den Gewichtsgruppen. Dabei betrug die mittlere
Plasmaglukosekonzentration 6,18 + 0,06 mmol/l bei den normalgewichtigen
Mannern und 6,08 £ 0,1 mmol/l bei den adipdsen Mannern (P =0,433). Die
Glukoseintervention mittels Clamp-Verfahren war wahrend des gesamten
Zeitraumes des Plateaus vergleichbar zwischen normalgewichtigen und adipdsen
Probanden. (Haupteffekt Gewichtsgruppe F =0,1, P =0,775; Interaktion
Blutglukoseintervention x Gewichtsgruppe F =3,7, P =0,063; Interaktion Zeit
(10:00 - 10:40) x Blutglukoseintervention x Gewichtsgruppe F = 0,2, P = 0,887)
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Abbildung 1: Mittlere Plasmaglukosekonzentrationen in mmol/l £ Standardfehler wahrend
der euglykamischen Clamp-Versuche (schwarze Symbole) und wahrend der hypo-
glykamischen Clamp-Versuche (graue Symbole) von normalgewichtigen und adipdsen
Mannern. Gekennzeichnet sind der Beginn des Clamp-Verfahrens (schwarzer Pfeil) um
9:15 Uhr und die Treatment-Phase mit Erhalt der Spiele von 10:00 - 10:45 Uhr. Pro Versuch
wurden insgesamt neun Blutproben, davon funf in der Treatment-Phase, zur Bestimmung
der Plasmaglukosekonzentration enthommen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Plasmaglukosekonzentrationen, wie
angestrebt, zwischen normalgewichtigen und adipdsen Probanden wahrend der
hypo- und euglykamischen Versuchsbedingung vergleichbar waren. Im Folgenden
werden die Ergebnisse der wahrend der Hypo- und Euglykdmie durchgefihrten

Spiele dargestellt.
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3.3 Trust-Spiel

Die Auswertung der Daten des Trust-Spiels ermdglichte den direkten Vergleich
okonomischen Entscheidungsverhaltens normalgewichtiger und Ubergewichtiger

Probanden unter euglyk&mischen und hypoglykdmischen Versuchsbedingungen.

Zuerst wurde untersucht, ob die Merkmale des Gegenspielers einen Einfluss auf
das 6konomische Entscheidungsverhalten der Probanden hatten. Dabei stellte sich
heraus, dass die Korperform eine Auswirkung auf den investierten Geldbetrag hatte,
die anderen, als Kontrollbedingungen genutzten Merkmale wie Brille ja/nein und
Haarfarbe hell/dunkel aber nicht (alle P >0,05). Um einen Selektionsbias zu
vermeiden, beruhte die Analyse des Einflusses des Koérpergewichtes auf das
Entscheidungsverhalten auf der Auswertung des Teilspieles, in dem allen

Probanden die Kdrperform des Gegenspielers gezeigt wurde.

In Teilspiel 5 des Trust-Spiels sollten die Probanden dasjenige Merkmal wahlen,
welches sie vom Gegenspieler erfahren wollten. Wahrend des eu- und
hypoglykamischen Clamps entschieden sich 70 % der normalgewichtigen
Probanden fur das Merkmal schlank oder tibergewichtig, 20 % wéahlten Brille ja/nein
und 10 % wollten die Haarfarbe ihres Gegenspielers erfahren. Wahrend des
euglykamischen Clamps entschieden sich 76,2 % der adipésen Probanden fir das
Merkmal Korperform, 4,8 % wahlten das Merkmal Brille ja/nein und 19 % wollten die
Haarfarbe ihres Gegenspielers erfahren. Hingegen wollten im hypoglyk&dmen Clamp
70 % der adipésen Probanden das Merkmal Koérperform, 15 % das Merkmal Brille

ja/nein und 15 % die Haarfarbe des Gegenspielers erfahren.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Entscheidungen der Probanden in der Rolle
des Verteilers und in der Rolle des Befragten einzeln beschrieben und anschliel3end
zusammenfassend in Tabelle 4 und beispielhaft in Abbildung 2 dargestellt.
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Proband in der Rolle des Verteilers:

Es zeigte sich, dass normalgewichtige Probanden in der Rolle des Verteilers
wahrend der Hypoglykédmie anderen normalgewichtigen Probanden mehr Geld
sendeten als adipdsen Probanden in der Rolle des Befragten. Wahrend der
hypoglykamischen Versuchsbedingung sendeten normalgewichtige Probanden
etwa doppelt so viel Geld an andere normalgewichtige Probanden, als an adipése
Probanden (P =0,001). Hingegen sendeten adipdse Verteiler wahrend der
Hypoglykdmie vergleichbare Geldbetrdge an normalgewichtige und adipdse
Befragte. Wéahrend der Euglykamie-Bedingung sendeten die normalgewichtigen
und adipésen Probanden vergleichbare Betrédge an ihre jeweiligen Gegenspieler
(siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Trust-Spiel, Rolle als Verteiler wahrend der Hypo- und Euglykamie. Dargestellt
sind die von den Probanden durchschnittich gesendeten Geldbetrage (in Euro) in
Abhangigkeit vom Koérpergewicht des Gegenspielers. Wahrend der Hypoglykamie
sendeten normalgewichtige Verteiler signifikant weniger Geld an adipdse als an andere
normalgewichtige Befragte. (Mittelwert + Standardfehler; ANCOVA adjustiert fur das
Bildungsniveau)

A — Hypoglykéamie

Gegenspieler

Spieler Normalgewichtiger Adiposer Befragter P-Wert
Befragter
Normalgewichtiger 88+07€ 44+07€ 0,001

Verteiler (n = 20)

Adiposer Verteiler

(n = 20) 6,6+1,1€ 58+1,1€ 0,629

B — Euglykamie

Gegenspieler
Spieler Normalgewichtiger Adiposer Befragter P-Wert
Befragter
Normalgewichtiger 54+0,8€ 73+0,8€ 0,129
Verteiler (n = 20)
Adip6ser Verteiler 55+0,9¢€ 7,3+0,9€ 0,154
(n=20)

27



Ergebnisse

Proband in der Rolle des Befragten:

Es zeigte sich, dass normalgewichtige und adipdse Probanden in der Rolle des
Befragten in der Analyse fast aller Geldbetrage von 0 - 30 Euro, unabhangig vom
Korpergewicht des Gegenspielers oder der Glukoseintervention, vergleichbare
Geldbetrage an den Verteiler zurticksendeten. Die P-Werte der zurtickgesendeten
Geldbetrage betrugen > 0,05 fur den Haupteffekt Gewichtsgruppe wahrend der Eu-
und Hypoglykamie, auf3er fur 18 und 21 Euro.

Bei Betrachtung der Blutglukosekonzentrationen fanden sich nur bei Erhalt mittlerer
Geldbetrage (18 und 21 Euro) signifikante Interaktionen zwischen der
Glukoseintervention und den Gewichtsgruppen. Dabei behielten normalgewichtige
Probanden in der Hypoglyk&mie mehr Geld fur sich und sendeten in der Euglykadmie
mehr Geld an den Verteiler zuriick, wahrend adipdse Probanden in der Euglykémie
mehr Geld fur sich behielten und in der Hypoglykamie mehr Geld an den Verteiler
zuricksendeten. Abbildung 2 zeigt exemplarisch, wieviel Geld normalgewichtige
und adipdse Probanden wahrend der Hypo- und Euglykdmie durchschnittlich bei

Erhalt von 21 Euro an den Verteiler zuriicksendeten.

Fur 18 Euro ergaben sich folgende Ergebnisse: Interaktion Glukoseintervention x
Gewichtsgruppe F=5,4, P =0,026, Haupteffekt Glukoseintervention: F = 0,3,
P =0,591; Haupteffekt Gewichtsgruppe: F=0,1, P =0,802; Haupteffekt
Bildungsniveau: F =0,7, P =0,404; Haupteffekt Merkmal: F=5,4, P =0,005;
Interaktion Merkmal x Gewichtsgruppe: F = 1,3, P = 0,269; Interaktion Merkmal x
Glukoseintervention: F = 0,6, P = 0,561.

Fur 21 Euro ergaben sich folgende Ergebnisse: Interaktion Glukoseintervention x
Gewichtsgruppe F =6,1, P =0,018, Haupteffekt Glukoseintervention: F =1,3,
P =0,258; Haupteffekt Gewichtsgruppe: F=0,0, P =0,964; Haupteffekt
Bildungsniveau: F=0,4, P =0,523; Haupteffekt Merkmal: F=7,8, P =0,001,;
Interaktion Merkmal x Gewichtsgruppe: F = 1,4, P = 0,243; Interaktion Merkmal X
Glukoseintervention: F = 2,6, P = 0,068.
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g - m Euglykamie
OHypoglykamie

Zuriickgesendeter Geldbetrag bei
Erhalt von 21 Euro (in Euro)

Normalgewichtige Méanner Adipbse Manner

Abbildung 2: Trust-Spiel, Rolle als Befragter bei Erhalt von 21 Euro. Dargestellt ist der
durchschnittlich zuriickgesendete Geldbetrag + Standardfehler von normalgewichtigen und
adipésen Probanden wahrend der Eu- und Hypoglykamie. Normalgewichtige Probanden
behielten in der Hypoglykdmie mehr Geld fur sich, wahrend adipdse Probanden in der
Euglykdmie mehr Geld fur sich behielten. (Interaktion Glukoseintervention X
Gewichtsgruppe F = 6,1, P = 0,018 mit Bildungsniveau als Kovariate)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass normalgewichtige Probanden wahrend
der Hypoglykdmie adipdsen Probanden signifikant weniger Geld sendeten und
ihnen damit weniger Vertrauen entgegenbrachten als anderen normalgewichtigen
Probanden. Hingegen zeigten adipése Probanden in der Hypoglykdmie keine
Unterschiede hinsichtlich des Vertrauens in normalgewichtige oder andere adiptse
Probanden. Wéahrend der Euglykamie zeigten adipdse und normalgewichtige
Probanden keine Unterschiede im Vertrauen zueinander. In der Rolle des Befragten
sendeten beide Gewichtsgruppen vergleichbare Geldbetrage an den Verteiler

zurick.
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3.4 Risikospiel

Nachdem im Trust-Spiel Vertrauen und positive Reziprozitat in Abhangigkeit vom
eigenen Korpergewicht, dem des Gegenspielers und der Glukoseintervention
untersucht wurden, lag der Schwerpunkt beim Risikospiel im Risikoverhalten in

Abhangigkeit vom eigenen Korpergewicht und der Glukoseintervention.

Die Analyse des Risikospiels ergab insgesamt, dass sich Risiko suchendes
Verhalten zwischen den beiden Gewichtsgruppen weder in der Hypoglykdmie-
Bedingung, noch in der Euglykdmie-Bedingung unterschied. (Euglykamie-Effekt der
Gewichtsgruppen: F =1,1, P = 0,404; Hypoglykamie-Effekt der Gewichtsgruppen:
F=0,8,P=0,667; MANOVA)

Die getrennte Analyse der drei einzelnen Spielesets zeigte leichte Unterschiede in
den Studienpopulationen. In Spieleset 1 und 3 wurde Risiko suchendes Verhalten
weder von der Gewichtsgruppe, noch von der Glukoseintervention beeinflusst (alle
P-Werte > 0,05, siehe Abbildung 3). Im Spieleset 2 zeigte sich bei den
normalgewichtigen Probanden wahrend der Euglykdmie die Tendenz eines weniger
Risiko suchenden Verhaltens bei einem womdéglich hoheren Verlust an Geld.
(Spieleset 2; Interaktion Geldbetrag x Gewichtsgruppe F =3,9, P =0,015;
Haupteffekt Gewichtsgruppe F = 1,8, P =0,184; Haupteffekt Geldbetrag F = 0,2,
P = 0,848). Beim Vergleichen beider Gewichtsgruppen zeigten adipdse Probanden
im Spieleset 2 unter hypoglykamischen Versuchsbedingungen die Tendenz eines
hoheren Risikoverhaltens, wenn der mdgliche Geldverlust nicht zu hoch lag.
(Spieleset 2; Interaktion Geldbetrag x Glukoseintervention x Gewichtsgruppen
F=3,9, P=0,020; Interaktion Geldbetrag x Bildungsniveau F =0,7, P =0,524;
Interaktion Geldbetrag x Gewichtsgruppe F=1,8, P =0,165; Interaktion
Glukoseintervention x  Gewichtsgruppe F=0,2, P =0,640; Interaktion
Glukoseintervention X Geldbetrag F=0,9, P =0,413; Haupteffekt
Glukoseintervention F=0,1, P =0,703; Haupteffekt Gewichtsgruppe F =1,6,
P =0,221; Haupteffekt Geldbetrag F = 0,1, P = 0,932; Haupteffekt Bildungsniveau
F=1,1,P =0,309)
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Abbildung 3: Risikospiel. Gezeigt sind die durchschnittlichen Entscheidungen der
normalgewichtigen und adipésen Probanden im Risikospiel wéhrend der eu- und
hypoglykédmischen Versuchsbedingung. Dabei werden alle drei Spielesets mit insgesamt
zwolf verschiedenen Teilspielen (sicheres vs. unsicheres Angebot in Euro, siehe x-Achse)
gezeigt. Die y-Achse zeigt die durchschnittliche Haufigkeit der Entscheidungen, wobei 1 fir
die Wahl des sicheren Angebotes und 2 fir die Wahl des unsicheren Angebotes steht.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich Risiko suchendes Verhalten zwischen
normalgewichtigen und adipdsen Probanden weder in der hypoglykamischen, noch
in der euglykéamischen Versuchsbedingung unterschied.
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4. Diskussion

In meiner Dissertation habe ich das 6konomische Entscheidungsverhalten von
normalgewichtigen und adipésen Mannern unter kontrollierten glykamischen
Bedingungen untersucht. Dabei konnte ich zeigen, dass normalgewichtige
Probanden unter hypoglykamischen Versuchsbedingungen mehr Vertrauen in
andere normalgewichtige als in adipdse Probanden hatten. Risiko suchendes
Verhalten unterschied sich dagegen weder zwischen den Gewichtsgruppen, noch

zwischen der hypo- und euglykamischen Versuchsbedingung.

4.1 Der Einfluss von Koérpergewicht und Blutglukose auf
Vertrauen im Trust-Spiel

Im Trust-Spiel konnte gezeigt werden, dass das Vertrauen in eine andere Person
sowohl vom eigenen Korpergewicht als auch vom Korpergewicht des
Gegenspielers beeinflusst wurde. Wahrend der induzierten Hypoglyk&mie sendeten
normalgewichtige Probanden anderen normalgewichtigen doppelt so viel Geld wie
adipdsen Probanden. Adipdse Probanden zeigten in der Hypoglykdmie hingegen
keinen Unterschied hinsichtlich ihrer Sendebetrdge an normalgewichtige oder
adipdse Probanden. Wéhrend der euglykamischen Versuchsbedingung sendeten
normalgewichtige und adiptése Probanden vergleichbare Betrdge an ihre

Gegenspieler und zeigten somit keine Unterschiede im Vertrauen zueinander.

Es existieren bisher nur wenige Studien, die den Einfluss von Kdrpergewicht auf
das Verhalten in 6konomischen Spielen untersucht haben. Besonders der
Zusammenhang zwischen Kérpergewicht und Vertrauen im Trust-Spiel wurde nach
meinem Wissen bisher erst in einer Studie von Branas-Garza et al. untersucht, in
der kein Zusammenhang zwischen Vertrauen oder Reziprozitdt und dem
Korpergewicht gezeigt werden konnte (Branas-Garza et al., 2016). Im Vergleich zu
unserer Studie untersuchte die Studie von Branas-Garza et al. jedoch anstatt zwei
kontrollierter Gewichtsgruppen eine grof3e Studienpopulation von insgesamt 1371
Mannern und Frauen mit einem BMI-Bereich von 15,35 - 35,55 kg/m2 und ermittelte
das Korpergewicht und die KoérpergroRe durch Fragebdgen und nicht durch

genaues Messen. Ferner wurde eine andere Variante, die sogenannte binéare
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Version, des Trust-Spiels verwendet, bei welcher die Probanden weniger
Auswahlmadglichkeiten hatten. Die Probanden in der Rolle des Verteilers konnten
dabei lediglich O Euro oder 10 Euro senden und somit entweder den ganzen zur
Verfliigung stehenden Betrag versenden oder behalten. Bei einem Sendebetrag von
10 Euro erhielt der Befragte das Vierfache dieses Geldbetrages und musste
anschlieBend zwischen zwei Mdéglichkeiten wahlen. Entweder er sendete 0 Euro
zuriick und behielt damit 40 Euro fur sich oder er sendete 22 Euro zurtick und behielt
18 Euro fur sich. Da es sich bei der bindren Version um eine Variante mit einer
reduzierten Anzahl an Auswahlmadglichkeiten handelt, konnten Unterschiede in den
Zwischenbereichen nicht detektiert werden und die Probanden hatten gleichzeitig
weniger Einfluss auf die Verteilung der monetaren Ressourcen. Zudem waren die
Spielpartner anonym und ohne Merkmalszuweisung, sodass keine
Schlussfolgerung Uber den Einfluss des Korpergewichtes des Gegenspielers
gezogen werden konnte. Weiterhin wurde die Blutglukosekonzentration als
moglicher Einflussfaktor nicht untersucht. Wenn man annehmen wirde, dass die
Probanden in der Studie von Branas-Graza et al. normoglykam waren, decken sich
unsere Ergebnisse. So zeigten sich in der Euglykamie auch zwischen unseren
Probanden keine Unterschiede beziiglich Vertrauen und Reziprozitat im Trust-Spiel.
Ein direkter Vergleich ist aber gerade in Bezug auf die Blutglukosekonzentrationen
spekulativ und nur bedingt zulassig. Da meine Ergebnisse zeigen, dass ein durch
Hypoglykdmie induzierter Energiemangelzustand des Gehirns das 6konomische
Entscheidungsverhalten hinsichtlich Vertrauen in Gewichtsgruppen verandert,

sollten diese methodischen Unterschiede berlcksichtigt werden.

Der Ansatz unserer Studie, ©6konomisches Entscheidungsverhalten unter
kontrollierten Blutglukosekonzentrationen, insbesondere unter Verwendung des
Glukose-Clamp-Verfahrens als Goldstandard, zu analysieren, wurde in dieser Form
noch nicht untersucht. Wenn, wie bei einer Hypoglykédmie, die Blutglukose-
konzentration zu niedrig ist, kann der Energiebedarf des Gehirns nicht ausreichend
Uber die Blutzirkulation gedeckt werden. Dadurch kdnnen neuroglukopenische
Symptome wie beispielsweise Konzentrations- und Sehstérungen, Schwindel oder
Verwirrtheit und autonom vermittelte Symptome wie Schwitzen, Zittern, Hunger
oder Palpitationen von den Betroffenen wahrgenommen werden. Es existieren
mehrere  Studien, die die  Vermutung unterstitzen, dass die

Blutglukosekonzentration auch eine wichtige Rolle in  6konomischen
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Entscheidungssituationen spielt. Niedrige Blutglukosekonzentrationen sind mit
geringerer Selbstkontrolle assoziiert (Gailliot und Baumeister, 2007) und
beeintrachtigen bewusstes Denken (Bos et al., 2012). Die Studie von Bos et al.
deutet aul3erdem darauf hin, dass unbewusste Entscheidungsfindung trotz niedriger
Blutglukosekonzentration gut funktioniert. Unbewusstes Denken oder unbewusste
Entscheidungsfindung kann dabei als eine Art abwagender kognitiver Prozess in
Abwesenheit bewusster Aufmerksamkeit angesehen werden, wohingegen
bewusstes Denken ein aufgabenbezogener kognitiver Prozess mit Fokus der
bewussten Aufmerksamkeit auf die Aufgabe ist (Dijksterhuis und Nordgren, 2006).
In der Studie von Bos et al. wurde nlchternen Teilnehmern entweder ein
zuckerhaltiges Getrank oder ein Getrank ohne Zucker gereicht. Danach wurden sie
mit einem Entscheidungsproblem konfrontiert, welches entweder nach einer Dauer
von vier Minuten bewussten Nachdenkens oder nach einer ablenkenden Aufgabe,
welche unbewusstes Denken provozierte, eine Entscheidung erforderte. Dabel
konnte gezeigt werden, dass nach Einnahme des zuckerhaltigen Getrankes
bewusstes Denken zu korrekteren Entscheidungen fuhrte, wohingegen
unbewusstes Denken nach Einnahme des Getrankes ohne Zucker zu korrekteren
Entscheidungen fuhrte (Bos et al., 2012).

In Bezug auf meine Dissertation konnten diese Ergebnisse darauf hindeuten, dass
die Hypoglykdmie bei den normalgewichtigen Probanden zu einer unbewussten
Voreingenommenheit gegentiber Ubergewichtigen gefiihrt oder diese verstarkt hat,
und ein sonst durch soziale Normen unterdriicktes, geringeres Vertrauen in adipdse
Menschen demaskiert wurde. In der Euglykéamie konnte diese Voreingenommenheit
durch bewusstes, rationaleres Denken tiberdeckt worden sein. Dies ware zumindest
ein Erklarungsansatz, warum normalgewichtige Probanden wahrend der
Hypoglyk&mie signifikant weniger Vertrauen in adipdse Probanden hatten. Niedrige
Blutglukosekonzentrationen steigern auf3erdem die Tendenz vermehrt intuitive
anstatt wohluberlegter Entscheidungen zu treffen (Orquin und Kurzban, 2016), was

diese Annahme noch einmal bestarkt.
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Der Schwerpunkt meiner Dissertation liegt auf dem Einfluss des Koérpergewichtes
und der Blutglukosekonzentration auf 6konomisches Entscheidungsverhalten,
welches als Teil des taglichen Lebens und speziell der Arbeitswelt eine wichtige
Rolle spielt. Bisherige Studien konnten zeigen, dass Unterschiede zwischen
normalgewichtigen und adipdsen Menschen hinsichtlich des Arbeitslohnes
bestehen (Brunello und D’Hombres, 2007; Cawley, 2004; Garcia und Quintana-
Domeque, 2007). Meine Ergebnisse kdnnten diese Studien unterstiitzen, indem sie
zeigen, dass sich 6konomisches Entscheidungsverhalten hinsichtlich Vertrauen in
einer hypoglykamen Stoffwechsellage zwischen Gewichtsgruppen unterscheidet.
So kénnte man spekulieren, dass ein normalgewichtiger Personalleiter einen
normalgewichtigen Bewerber bei der Einstellung oder in anderen
Arbeitssituationen, die Vertrauen erfordern, bevorzugt, wahrend ein adipdser
Bewerber benachteiligt wiirde. Ferner kénnten meine Ergebnisse darauf hindeuten,
dass ein adipdser Personalleiter keinen Unterschied zwischen normalgewichtigen
und adipdsen Menschen in einer Einstellungssituation oder dem Arbeitsalltag

machen wiirde.

Auch ist hervorzuheben, dass das Korpergewicht des Gegenspielers im Trust-Spiel
in unserer Studie einen Einfluss auf die Entscheidungen der Probanden hatte, die
anderen als Kontrollbedingungen genutzten Merkmale wie Brille und Haarfarbe
aber nicht. Dies verstarkt noch einmal die Annahme, dass das Kérpergewicht des
Opponenten eine wichtige Rolle spielt und zu differentem 6konomischen Verhalten
fuhrt.

In unserer Studie sendeten normalgewichtige und adipdse Probanden in der Rolle
des Befragten insgesamt vergleichbare Geldbetrdge an den Verteiler zurtck.
Positive Reziprozitat unterschied sich also weder in Abhangigkeit des eigenen
Kdrpergewichtes, noch in Abhangigkeit des Kérpergewichtes des Gegenspielers
und der Glukoseintervention. Dies unterstlitzt die Studienergebnisse von Branas-
Garza et al., wobei die anfangs erwahnten Einschrankungen im Vergleich der
beiden Studiendesigns zu beachten sind. Einzig bei Betrachtung des Erhalts
mittlerer Geldbetrage als Befragter im Trust-Spiel zeigten sich signifikante
Interaktionen zwischen der Glukoseintervention und den Gewichtsgruppen (siehe
3.3 und Abbildung 2). Dabei behielten Normalgewichtige in der Hypoglykamie

mehr Geld fir sich und handelten somit eher im Sinne eines Homo Oeconomicus,
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also eigennitzig und moglichst gewinnmaximierend, wahrend Adipdse in der
Euglykdmie mehr Geld fur sich behielten und in der Hypoglykdmie mehr Geld
zuricksendeten. Somit handelten die Adipdsen in der Hypoglyk&mie eher im Sinne
eines Homo Reciprocans, also kooperativ anstatt egoistisch. Auch wenn sich dieses
Verhalten nur bei zwei Geldbetrdgen &auferte, ist es interessant, dass sich
normalgewichtige und adipése Probanden dabei kontrar verhielten. Dies kdnnte
zumindest einen Hinweis darauf geben, dass das Korpergewicht und die
Blutglukose einen Einfluss darauf haben, ob wir eher als Homo Oeconomicus oder
Homo Reciprocans handeln und Anlass daftir geben, dass zukinftige Studien noch
mehr auf den Aspekt der positiven Reziprozitdt im Zusammenhang mit

Korpergewicht und Blutglukose eingehen.

Wie eingangs erwahnt, existieren viele weitere Einflussfaktoren auf 6konomisches
Entscheidungsverhalten. Dabei spielt unter anderem auch der soziale Status eine
wichtige Rolle (Piff et al.,, 2010). Entgegen der allgemeinen Vermutung, dass
Menschen aus niedrigeren sozialen Schichten aufgrund ihrer Lebensumsténde
weniger prosoziales Verhalten zeigen, konnte gezeigt werden, dass sie sich in
Okonomischen Spielen generdser verhielten und mehr Vertrauen in einen
anonymen Spielpartner hatten als Probanden aus der Oberschicht (Piff et al., 2010).
So kdonnte man vermuten, dass dies auch in unserer Studie ein Einflussfaktor
gewesen ist, da unsere adipdsen Probanden insgesamt ein niedrigeres
Bildungsniveau aufwiesen, welches zu einem Teil den sozialen Status bestimmit.
Allerdings waren die Bildungsunterschiede in den Studienpopulationen nicht so
gravierend, dass man davon ausgehen kann, dass die adipdsen Probanden einer
niedrigeren sozialen Schicht angehorten. Weitere den sozialen Status bestimmende
Faktoren, wie zum Beispiel Einkommensverhaltnisse, wurden in unserer Studie
nicht erhoben und lassen deswegen keine direkten Riickschlisse auf den sozialen
Status zu. Zudem war das wahrend der euglykdmischen Versuchsbedingung
gezeigte Vertrauen vergleichbar zwischen den Gewichtsgruppen und wahrend der
Hypoglykamie richtete sich das verminderte Vertrauen der Normalgewichtigen nur
gegen die adipésen Probanden. In der Studie von Piff et al. spielten die Probanden
im Trust-Spiel gegen anonyme Spielpartner, weshalb der Einfluss des
Gegenspielers nicht untersucht werden konnte. Aul3erdem wurde die
Blutglukosekonzentration nicht kontrolliert und konnte somit nicht als Einflussfaktor

betrachtet werden.
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Das Bildungsniveau der Probanden sollte dennoch nicht vernachlassigt werden. So
konnten das Verstandnis und die Durchfiihrung der Aufgaben unterschiedlich
gewesen sein. Zwar wurden die Probanden eingangs detailliert Gber die Spielregeln
informiert und sollten bestéatigen, dass sie diese verstanden haben, dennoch lasst
sich nicht mit letzter Gewissheit sagen, ob das Bildungsniveau nicht auch einen
Einfluss auf 6konomisches Entscheidungsverhalten im Trust- und Risikospiel hatte.
Alle Ergebnisse sind deshalb unter Einberechnung des Bildungsniveaus als

Kovariate analysiert worden.

Es gibt viele weitere Faktoren, die einen Einfluss auf Vertrauen in 6konomischen
Entscheidungssituationen haben kdnnen. Individuelle Praferenzen, das Verhalten
des Gegenibers sowie Kompetenz und Auftreten spielen sicherlich eine wichtige
Rolle. Dennoch kénnten meine Ergebnisse zu einem Teil erklaren, warum adiptse

Menschen Gewichtsdiskriminierung in der Arbeitswelt ausgesetzt sind.

4.2 Der Einfluss von Koérpergewicht und Blutglukose auf
Risikoverhalten im Risikospiel

Bisher ist unsere Studie meines Wissens nach die einzige, die unter kontrollierten
BMI-Gruppen und Blutglukosekonzentrationen das Risikospiel zur Untersuchung
des Risikoverhaltens von adipdsen und normalgewichtigen Probanden genutzt hat.
Meine Ergebnisse zeigen, dass sich Risiko suchendes Verhalten zwischen den
Gewichtsgruppen nicht unterschied. Dies gibt einen Hinweis darauf, dass das
Korpergewicht keinen Einfluss auf die Risikobereitschaft in 6konomischen

Entscheidungssituationen zu haben scheint.

Auch zeigte sich kein Unterschied im Risikoverhalten zwischen der eu- und
hypoglykamischen Versuchsbedingung. In einer Studie von Symmonds et al. wurde
beschrieben, dass die Risikobereitschaft unter Hunger steigt (Symmonds et al.,
2010). Mit meiner Dissertation konnte ich dieses Ergebnis nicht unterstitzen. Dies
konnte daran gelegen haben, dass die durch unser Glukose-Clamp-Verfahren
induzierte Hypoglykamie artifiziell erzeugt wurde und als zu starker Stressor wirkte.
Im Gegensatz dazu wurden in der Studie von Symmonds et al. ausgepragte
Hungergefuhle durch eine 14 stindige Nahrungskarenz erzeugt. Zudem wurde in
dieser Studie die Auswirkung einer Mahlzeit auf Risiko suchendes Verhalten
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untersucht. In unserer Studie hingegen erhielten die Probanden intravenos
Glukose, was bekanntlich andere Effekte erzielt als enteral aufgenommene,
hochkalorische Mahlzeiten. Zwar kamen unsere Probanden auch niuchtern zu den
Versuchen, dennoch war die Zeit der Nahrungskarenz geringer und somit das
Hungergefuhl wohl weniger stark ausgepragt. Es ist also denkbar, dass nicht nur
die reine Blutglukosekonzentration eine Rolle spielt, sondern auch weitere
hormonelle Faktoren, die durch Hunger vermittelt werden, eine relevante

Bedeutung im Risikoverhalten in 6konomischen Entscheidungssituationen haben.

4.3 Limitationen

Die genauen neuroendokrinen Mechanismen und korrespondierenden
Verhaltensmuster, die zu Verdnderungen im ©konomischen Entscheidungs-
verhalten fuhren, kénnen durch meine Ergebnisse nicht geklart werden und sollten

Gegenstand zukunftiger Forschung werden.

Aul3erdem ist zu sagen, dass die Gegenspieler im Trust-Spiel in anderen Studien
anonym sind und die Teilnehmer keine Kenntnis tlber Merkmale des Gegenspielers
haben. In unserer Studie hingegen zeigten wir den Probanden Merkmale
(Korperform, Brille, Haarfarbe) in Form von standardisierten Fotos. Bekanntlich
zeigen Menschen starkere emotionale Reaktionen auf Angebote von Menschen als
von Computern (Sanfey et al., 2003). Auch wenn die verwendeten Fotos den
Probanden das Gefuihl vermitteln sollten gegen reale Spielpartner zu spielen,
konnten sie eine artifizielle Situation geschaffen haben und méglicherweise wirden

die Reaktionen mit realen, unmittelbar anwesenden Spielpartnern starker ausfallen.

Weiterhin ist die durch das Glukose-Clamp-Verfahren induzierte Hypoglykamie als
artifiziell geschaffene Stoffwechsellage zu betrachten. Dies war allerdings
notwendig, um die Blutglukosekonzentrationen engmaschig zu kontrollieren und
vergleichbar zwischen allen Probanden zu gestalten. In der Regel werden solch
niedrige Blutglukosekonzentrationen, wie bei uns in der Hypoglykdmie angestrebt,
von gesunden Menschen ohne Medikamenteneinnahme nicht erreicht. Dennoch
konnte diese Extremvariante erste Hinweise auf den Einfluss von Korpergewicht
und Blutglukose auf ©Okonomisches Entscheidungsverhalten zeigen. Meine

Ergebnisse liefern einen Anlass dafir, dass zukinftige Studien 6konomisches
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Entscheidungsverhalten in natirlicheren Stoffwechsellagen untersuchen kdnnten,

wie zum Beispiel wahrend Hungerphasen oder nach der Nahrungsaufnahme.

Eine weitere Limitation unserer Studie ist, dass nur Manner teilnahmen, was eine
Generalisierung der Ergebnisse auf beide Geschlechter nicht mdglich macht. Auch
wenn in der grof3en Studienpopulation von Branas-Garza et al. (2016) kein Effekt
durch das Geschlecht im 6konomischen Entscheidungsverhalten gezeigt werden
konnte, kbnnten in zukunftigen Studien weiterhin auch Frauen untersucht werden,

um potenzielle geschlechtsspezifische Unterschiede zu analysieren.

Ferner waren alle unsere Probanden kaukasischer Abstammung. Da die
Wahrnehmung von Adipositas und die Einstellung gegentiber adipdsen Menschen
in verschiedenen ethnischen Gruppen und Kulturen unterschiedlich ist (Altabe,
1998; Paeratakul et al., 2002), kbnnen unsere Ergebnisse nicht direkt auf alle

Lander Gbertragen werden.

In der durchgefuhrten Probandencharakterisierung konnte aufRerdem gezeigt
werden, dass die adipdsen Probanden mehr chronischen Stress im Alltag
versplrten. Zum einen liegt dies sicherlich daran, dass sie haufiger unter
Gewichtsdiskriminierung leiden als normalgewichtige Probanden. Zum anderen
sind Unzufriedenheit mit der Arbeit, Mangel an sozialer Anerkennung und
chronische Besorgnis auch abhangig von dem jeweiligen Beschéftigungsverhaltnis,
was wiederum mit dem Bildungsniveau zusammenhangt. So kdnnte auch die
Tatsache, dass adipose Probanden vermehrt unter chronischem Stress im Alltag
leiden, dazu fuhren, dass sie sich in 6konomischen Entscheidungssituationen
unterschiedlich verhalten. In zukinftigen Studien konnte noch genauer darauf
geachtet werden Probanden eines Bildungsniveaus, vielleicht sogar eines
Beschéftigungsverhaltnisses mit vergleichbarer Stressbelastung, zu rekrutieren, um

eine Vergleichbarkeit zwischen bestimmten sozialen Gruppen zu schaffen.
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4.4 Ausblick

Meine Dissertation bietet mehrere Ansatzpunkte fur nachfolgende Untersuchungen.

Eine interessante Fragestellung ware etwa, ob sich der gezeigte Mangel an
Vertrauen von normalgewichtigen gegenuber Gibergewichtigen Probanden auch auf
Bereiche aul3erhalb der experimentell 6konomischen Forschung Ubertragen lasst
und wie die genauen neuroendokrinen Korrelate dazu sind. Angesichts der
steigenden Zahlen von Ubergewicht und Adipositas kénnten solche verhaltens-
psychologischen Unterschiede zwischen Normalgewichtigen und Adipbsen eine
wichtige Rolle in weiteren Lebensbereichen, wie zum Beispiel im Gesundheits- und
Bildungswesen oder in der Politik, spielen.

Des \Weiteren ergibt sich aus meinen Ergebnissen bezuglich der
Blutglukosekonzentrationen die Frage, ob diese auf das alltdgliche Leben und die
Arbeitswelt Ubertragbar sind. Schwankungen in der Blutglukosekonzentration sind
beispielsweise aufgrund geziigelten Essverhaltens, des Auslassens von Mahlzeiten
oder Diabetes mellitus und seiner Therapie haufig und sollten bei der Untersuchung
menschlichen Entscheidungsverhaltens nicht auf3er Acht gelassen werden.

In der wirtschaftswissenschaftlichen Forschung ist die Verteilung monetérer
Ressourcen ein entscheidendes Thema von aktuell groflem Interesse.
Okonomische Entscheidungen werden stark durch Vertrauen und Risikoverhalten
gepragt, welche auch Teile der medizinisch-psychologischen Forschung sind.
Wenn man die Ergebnisse meiner Dissertation in Beziehung zur realen Arbeitswelt
setzt, kann man spekulieren, dass die gezeigten Unterschiede auch relevant fur
bestehende Ungleichheiten zwischen normalgewichtigen und adipésen Menschen
in der Arbeitswelt sind und Gewichtsdiskriminierung dabei eine entscheidende Rolle
spielt. Umso wichtiger scheint es, ein allgemeines Bewusstsein daflr zu schaffen,
dass das Korpergewicht und die Blutglukosekonzentration einen Einfluss auf
Okonomisches Entscheidungsverhalten haben kénnen und Aufmerksamkeit flr
Gewichtsdiskriminierung zu schaffen, die mehr denn je eine Rolle in unserer
Gesellschaft spielt. Dies gilt es auch bei Betrachtung alltaglicher Entscheidungen

zu bericksichtigen.
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5. Zusammenfassung

In der Arbeitswelt bestehen diverse Ungleichheiten zwischen normalgewichtigen
und adipdsen Menschen. Beispielsweise werden Adipose weniger wahrscheinlich
eingestellt und verdienen geringere Gehalter als Normalgewichtige. Die genauen
Grinde fur solche Disparitaten sind noch nicht vollstandig geklart.
Gewichtsdiskriminierung und Unterschiede im 6konomischen Verhalten scheinen
dabei aber eine wichtige Rolle zu spielen. So lasst sich die Hypothese aufstellen,
dass sich 6konomisches Entscheidungsverhalten zwischen normalgewichtigen und
adipdésen Probanden unterscheidet und dass dieses Verhalten von der
Blutglukosekonzentration und dem Korpergewicht des Opponenten beeinflusst

wird.

Vor diesem Hintergrund wurden 20 normalgewichtige und 20 adip6se M&nner unter
zwei Versuchsbedingungen untersucht. In einer Bedingung wurden die
Blutglukosekonzentrationen mittels Glukose-Clamp-Verfahren hypoglykam und in
der anderen euglykdm eingestellt. Wahrend der Versuche bearbeiteten die
Probanden dkonomische Spiele (Trust- und Risikospiel) aus der experimentellen
Wirtschaftsforschung. Dabei konnte im Trust-Spiel gezeigt werden, dass
normalgewichtige = Probanden  wahrend der  Hypoglykdmie  anderen
normalgewichtigen Probanden doppelt so viel Geld zuwiesen als adipdsen
Probanden (durchschnittlich 8,8 Euro im Vergleich zu 4,4 Euro, P < 0,001) und den
Adipésen damit weniger Vertrauen entgegenbrachten. In der euglykdmischen
Versuchsbedingung unterschied sich das Verhalten zwischen normalgewichtigen
und adipésen Probanden im Trust-Spiel nicht. Risiko suchendes Verhalten
unterschied sich weder zwischen den Gewichtsgruppen noch zwischen der eu- und

hypoglykamischen Versuchsbedingung.

In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass 0Okonomisches
Entscheidungsverhalten durch das eigene Korpergewicht, das Korpergewicht des
Opponenten und die Blutglukosekonzentration beeinflusst wird. Weitere
Forschungstatigkeit sollte diese Faktoren beim Analysieren ©6konomischen
Entscheidungsverhaltens berticksichtigen. Mit Bezug auf die Ungleichheiten in der
Arbeitswelt kdnnte dieser Mangel an Vertrauen gegeniber adipdsen Menschen in

O0konomischen Entscheidungssituationen eine eminente Rolle spielen.
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7.1 Ethikvotum
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Unversitat zu Lubeck - Ratzeburger Allee 160 - 23538 Libeck
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Prof. Dr. med. Peters
Medizinische Klinik |

im Hause
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Herrn Prof. Lehnert, Direktor der Medizinischen Klinik |

Sitzung der Ethik-Kommission am 27, September 2012
Antragsteller: Herr Prof. Peters / Herr Prof. Lehnert

Titel: EinfluBl von Kdrpergewicht und Blutzucker auf Generositat, Vertrauen und Risikoverhalten

Sehr geehrter Herr Dr. Peters,

Ethik-Kommission

Vorsitzender:

Herr Prof. Dr. med. Dr. phil. H. Raspe
Universitat zu Libeck

Stellv. Vorsitzender:

Herr Prof. Dr. med. I'. Gieseler
Ratzeburger Allee 160

23538 Libeck

Sachbearbeitung: Frau Janine Erdmann
Tel.: +49 451 500 4639

Fax: 149451 500 3026
janine.erdmann@medizin.uni-luebeck.de

Aktenzeichen: 12-171
Datum: 04, Oktober 2012

der Antrag wurde unter berufsethischen, medizinisch-wissenschaftlichen und berufsrechtlichen

Gesichtspunkten gepriift.

Die Kommission hal keine Bedenken.

Uber alle schwerwiegenden ader unerwarteten und unerwiinschten Creignisse, die wihrend der Studie auftreten, muss die Kommission

umgehend benachrichtigt werden.

Nach Abschluss des Projektes bitte ich um Ubersendung eines knappen Schlussberichtes (unter Angabe unseres Aktenzeichens), aus dem der
Erfolg/Misserfolg der Studie sowie Angaben dariber, ob die Studie abgebrochen oder geandert bzw. ob Regressanspriiche geltend gemacht
wurden, ersichtlich sind.

Die arztliche und juristische Verantwortung des Studienleiters und der an der Studie teilnehmenden Arzte bleibt entsprechend der
Beratungsfunktion der Ethikkommission durch unsere Stellungnahme unberuhrt.

Mit freundlichem Gruf bin ich
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7.2 Probandeninformation

U K Medizinische Klinik |

Allee 1 Lib:

SELFISH BRAIN

Probandeninformationen

Studie “ Der Einfluss unseres Stoffwechsels auf Hormone, psychologische Faktoren und

Spielerfolg” [Ultimo]

Zentrale Kontaktstelle:
Dr. med. Johanna Klement, UK-SH Campus Libeck, Medizinische Klinik I, Ratzeburger Allee 160, 23538
Libeck, Haus 32, Raum 0.4, Tel +49 (0) 451-500 3683, E-Mail: johanna.klement@uk-sh.de

Prof. Dr. med. Achim Peters, UK-SH Campus Liibeck, Medizinische Klinik I, Ratzeburger Allee 160, 23538
Libeck, Tel +49 (0) 451-500 6407, E-Mail: achim.peters@uk-sh.de

Dr. oec. troph. Britta Kubera, UK-SH Campus Liibeck, Medizinische Klinik |, Ratzeburger Allee 160, 23538
Liibeck, Tel +49 (0) 451-500 6407, E-Mail: britta.kubera@uk-sh.de

Lieber Versuchsteilnehmer,

wir freuen uns, dass Sie sich flir die Teilnahme an unserer Studie interessieren! Bitte lesen Sie diese
Studieninformation sorgfaltig durch. Bitte fragen Sie den Studienausfiihrenden oder wenden Sie sich an die
oben genannte zentrale Kontaktstelle, wenn Sie etwas nicht verstehen oder zusatzlich etwas wissen

mochten.

1. Hintergrund und Ziel der Studie
Unser Gehirn verbraucht von allen Organen am meisten Energie in Form von Glukose und versorgt
sich selbst zuerst vor allen anderen Organen mit Energie. Unser Gehirn nimmt daher in unserem
Stoffwechsel eine Sonderstellung ein. In unserer Studie mdchten wir untersuchen, wie sich unser
Stoffwechsel durch eine Absenkung des Blutzuckerspiegels auf unsere Hormone, auf
psychologische Faktoren sowie auf den Spielerfolg auswirkt. Bisher ist bekannt, dass bei einer
Unterzuckerung das Energieangebot im Korper flir unser Gehirn zu gering ist, um den hohen
Energiebedarf zu decken. Dies 16st in unserem Gehirn eine Energiekrise aus. Inwieweit sich diese
Energiekrise auf die Hormone fiir unser Entscheidungsverhalten, Stimmung und unseren Spielerfolg
auswirkt, ist bisher nicht ausreichend gekldrt. Diese Faktoren wollen wir mit unserer Studie

untersuchen.
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2. Versuchsablauf

Vor der Studie

Vor Beginn der Studie nehmen Sie an einer Voruntersuchung teil. Dazu gehort neben der
korperlichen Untersuchung auBerdem eine Blutentnahme zur Kontrolle einiger relevanter
Laborparameter. Des Weiteren wird lhre Herzfrequenzvariabilitat erfasst. AuBerdem bitten wir Sie,
einige Fragebodgen auszufiillen, u.a. zu lhrem Essverhalten, zum Stressempfinden und zu lhrer
Stimmungslage. Ausschlusskriterien fiir unsere Studie sind akute und chronische internistische oder
neurologische Erkrankungen, die Einnahme von Medikamenten oder Drogen, der regelmaRige
Konsum von Zigaretten/ Zigarillos etc. oder alkoholischen Getranken, auRergewdhnliche
Stresssituationen und Leistungssport. AuRerdem bitten wir Sie, in der Zeit vier Wochen vor und
wahrend der Versuche nicht an anderen Studien teilzunehmen, kein Blut zu spenden, keine Diat zu
beginnen und wenigstens eine Woche vor dem Versuchstag einen normalen Tag-/Nachtrhythmus
einzuhalten. Sollte unvorhergesehen ein solcher Zustand aufgetreten sein, informieren Sie uns bitte
schnellstmdglich, um einen neuen Termin mit Ihnen zu vereinbaren. Abweichungen in den
Studienvoraussetzungen konnen unsere Ergebnisse empfindlich beeinflussen und konnen bei

bewusster Fehlinformation zum Ausschluss von der Studie fiihren.

Die Studie findet an zwei Versuchstagen statt, die ca. zwei Wochen auseinanderliegen. Eine
Versuchssitzung dauert ca. 4 Stunden (8:00h — 12:00h). Den Abend vor dem Versuchstag sollten Sie
nicht spdter als 23 Uhr zu Bett gehen und keine Nahrung und keine zuckerhaltigen (z.B. Fruchtsaft)
oder koffeinhaltigen Getrdnke mehr einnehmen. Die Einnahme von Wasser oder ungesiiitem
Frucht- oder Krédutertee ist jedoch weiterhin mdglich. Am Versuchstag sollten Sie sich gesund

fiihlen und unbedingt niichtern sein (Wasser und ungesiite Tees weiterhin maoglich).

Am Versuchstag

Am Versuchstag erwarten wir Sie morgens um 8 Uhr in unserem Untersuchungsraum im Haus 32,
Raum 06 der Universitdt zu Libeck. Hier werden Sie nochmals lber die Studie aufgeklart und
eventuelle Fragen werden besprochen. AnschlieRend punktieren wir je eine Unterarmvene im
rechten und linken Arm und legen dabei jeweils eine Venenverweilkanile (Brauntile). Dann werden
wir an einem Tag eine Unterzuckerung durchfiihren. Sie erhalten dafiir eine Insulin- und eine
Zucker-Infusion nach einer Ihrem Kérpergewicht angepassten Menge (iber den Venenzugang. Uber
den zweiten Zugang messen wir kontinuierlich lhren Blutzucker und senken lhren Blutzucker

langsam auf ca. 45 mg/dl ab. In diesem so genannten Glukose-Clamp-Verfahren wird Ihr Blutzucker

2

49



Anhang

s H Universitats

Medizinische Klinik |
Ratzeburger Allee 160, 23538 Libeck

nikum Schleswig-Holstein SELFISH BRAIN

auf 45 mg/dl eingestellt und ca. 45 Minuten gehalten, weil gleichzeitig Insulin und eine
Zuckerinfusion gegeben werden. AnschlieRend wird die Gabe von Insulin tber die Vene beendet
und tber 30 Minuten der Blutzucker wieder normalisiert. AuBerdem werden die Herzfrequenz und
der Blutdruck tiberwacht. Wahrend des Versuches ist ein Arzt jederzeit im Hintergrund, der bei
Beeintrachtigungen innerhalb von wenigen Minuten einschreiten wird. An diesem Tag werden Sie

gegen 12 Uhr bei uns das Haus verlassen konnen.

An dem anderen Versuchstag — ca. 2 Wochen spater — wird das gleiche Verfahren angewendet. Der
Unterschied liegt alleine darin, dass diesmal der Blutzucker auf Normalniveau (ca. 90 mg/dl)
eingestellt und 45min lang gehalten wird. Die Reihenfolge der beiden Versuchstage wird balanciert,
so dass bei der Halfte aller Probanden am ersten Versuchstag die Untersuchung bei Unterzucker
und bei der anderen Halfte der Probanden am ersten Versuchstag die Untersuchung bei normalem
Blutzucker durchgefiihrt wird. lhnen wird nicht bekannt gegeben, um welche Untersuchung es sich

handelt.

Widhrend der Glukose-Clamp-Verfahren werden Blutproben zur Messung von verschiedenen
Hormonen entnommen. Aus den Blutproben ist die Analyse folgender Parameter geplant:
Hormone fiir den Glukosestoffwechsel (Glukose, Insulin, C-Peptid, Laktat, Ghrelin, Leptin),
Stresshormone (ACTH, Cortisol, GH, Adrenalin, Noradrenalin, Glukagon), Hormone fir
Entscheidungsverhalten und Vertrauen (Oxytocin, Vasopressin, Testosteron, Serotonin,
Progesteron, LH/FSH, Prolaktin). Pro Versuchstag werden lhnen 230ml Blut entnommen, also
insgesamt 460 ml, was in etwa einer Blutspende entspricht. Diese Blutmenge ist fur die Analysen
der oben genannten Blutparameter erforderlich. Zusatzlich werden wir Sie bitten, an den beiden
Versuchstagen verschiedene Fragebogen auszufiillen, u.a. zu lhrem Befinden oder zu lhrer
Stimmungslage.

Wihrend der Versuchsphase kénnen Sie gegen andere Versuchsteilnehmer aus unserer Studie in
verschiedenen Spielen zusatzlich zu Ihrer Aufwandsentschadigung in Hohe von 100€ einen
Geldbetrag zwischen 0 und 148€ gewinnen. Dabei wird lhnen zuféllig ein anderer
Studienteilnehmer zugewiesen, gegen den Sie spielen. Die verschiedenen Spielvarianten werden
lhnen am Versuchstag genau erldutert. Insgesamt handelt es sich um vier verschiedene Spiele.
Abhangig von lhren Entscheidungen in den Spielen und vom Zufallsprinzip wird der zusatzliche

Gewinn ermittelt.
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3. Risiken und allgemeine Informationen

Eine kinstliche Unterzuckerung verursachen wir durch die kontrollierte intravenése Gabe von
Insulin im Rahmen des von uns seit Jahren etablierten Glukose-Clamp-Verfahrens. Diese kiinstliche
Unterzuckerung ruft in |hrem Korper eine Gegenregulation hervor, die Sie als Stress erleben
kénnen (mdglich ist: Zittern, Hunger, Herzklopfen, Schwitzen, Nervositat, Schwindel, u.a.). Bei
empfindlichen Personen mit einer Neigung zu Krampfleiden kann eine Unterzuckerung in duRerst
seltenen Fallen einen Krampfanfall auslésen. Mit der kiinstlichen Unterzuckerung ist ein sehr
geringes theoretisches Risiko einer Nervenzellschadigung im Gehirn verbunden, die allerdings erst
bei langandauernden Unterzuckerungen weit unter der bei uns angestrebten Schwelle auftreten
kann. Die Insulin- und Zuckerinfusion wird wahrend der Unterzuckerung genau geregelt, wobei die
Blutzuckerwerte in Intervallen von fiinf Minuten und bei Bedarf noch engmaschiger kontrolliert
werden. Dieses Verfahren wurde in unsere Forschergruppe bereits mehrere hundert Male ohne
nennenswerte Komplikationen angewendet.

Bei der Venenpunktion zum Legen der Venenverweilkaniile (Braunile) kann es zu einer lokalen
Verletzung von BlutgefaRen, Nerven oder des umgebenden Gewebes kommen. Bei einer solchen
Verletzung koénnen vorlibergehend Schmerzen oder Blutergiisse auftreten. Langerfristige
Schadigungen sind bei sachgerechter Durchfiihrung jedoch duRerst selten. Das Risiko ist mit dem
einer Routineblutentnahme vergleichbar. Im Bereich der venésen Zugange kann das Risiko einer
lokalen Entziindungsreaktion nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Bei der relativ kurzen

Liegedauer ist dieses Risiko jedoch sehr gering.

Als Aufwandsentschadigung fir die Teilnahme an der Studie erhalten Sie fir beide Versuchstage
einen Sockelbetrag von 100 €. Dariber hinaus kénnen Sie in den verschiedenen Spielen insgesamt
einen Betrag von zusétzlich bis zu 148€ erspielen. Zusatzlich kénnen Sie auf Wunsch die Resultate
der Routineblutuntersuchung erhalten (z.B. Blutbild, Elektrolyte, Leber-, Nierenwerte). Die
Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie kénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden die
Teilnahme an der Studie beenden, ohne dass lhnen dadurch Nachteile im Hinblick auf die
Behandlung oder Ihr Verhdltnis zu lhrer behandelnden Arztin bzw. Arzt entstehen. Nach
Beendigung lhrer Teilnahme werden keine weiteren Daten von lhnen erhoben. Am Ende der Studie
werden die Ergebnisse in einer Zeitschriftenversffentlichung zusammengefasst. Sollten Sie

Interesse haben, diese zu erhalten, wiirden wir Sie bitten, sich in eine Extra-Liste einzutragen.
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Tritt im Rahmen der Studiendurchfiihrung ein Schaden auf, der den Studienteilnehmer durch das
schuldhafte Verhalten eines Beschaftigten des Universitatskinikums Schleswig-Holstein (UK-SH)
zugefligt wurde, haftet die gesetzliche Haftpflicht des UK-SH.

Datenschutzrechtliche Informationen

Fir die Datenverarbeitung verantwortlich ist der Studienleiter Prof. Dr. med. A. Peters,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck. Die Datenerhebung erfolgt zum Zweck
des oben genannten Studienziels/Forschungsvorhabens. Aus der Voruntersuchung erhalten wir
personliche Daten und Untersuchungsbefunde, aus den Fragebodgen, Testverfahren und
Blutentnahmen wahrend des Versuchs erhalten wir Daten iiber den Einfluss lhres Stoffwechsels
auf Hormone, psychologische Faktoren und Spielerfolg. Folgende Daten werden auBerdem
innerhalb der Studie erhoben: Geburtsdatum, Adresse, medizinische Befunde inkl.
Vorerkrankungen, korperlicher Untersuchungsbefund, Medikamenteneinnahme. lhre Daten
werden in pseudonymisierter Form, d.h. ohne direkten Bezug zu lhrem Namen, elektronisch
gespeichert und ausgewertet. Die Pseudonymisierungstabelle wird nach Auswertung aller
Ergebnisse vernichtet. Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden eingehalten. Zugriff
auf lhre Daten haben nur Mitarbeiter der Studie. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit

verpflichtet. Die Daten sind vor fremden Zugriff geschiitzt.

Hinweise fiir den Versuchsteilnehmer

Bitte spenden Sie in der Zeit vier Wochen vor und wahrend der Studie kein Blut und nehmen Sie in
diesem Zeitraum an keinen weiteren Studien teil. In den Nachten vor den Versuchstagen sollten Sie
ausreichend geschlafen haben, d.h. keine Schichtarbeit oder Nachtwachen ableisten. Bitte nehmen
Sie ab 22.00 Uhr des jeweiligen Vortags eines Versuchstags keine Nahrung und keine koffein-

und/oder kalorienhaltigen Getranke mehr zu sich.
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Einwilligungserklarung
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zur klinisch-experimentellen Studie

,,Der Einfluss unseres Stoffwechsels auf Hormone, psychologische Faktoren und Spielerfolg”

Ich habe die schriftliche Patienteninformation zur oben genannten Studie erhalten, gelesen und
verstanden. Ich wurde ausfiihrlich — miindlich und schriftlich — iber das Ziel und den Verlauf der Studie,
Chancen und Risiken der Behandlung, meine Rechte und Pflichten, den mir zustehenden
Versicherungsschutz und die Freiwilligkeit der Teilnahme durch den Studienarzt (siehe unten) aufgeklart.
Ich hatte Gelegenheit alle meine Fragen zu stellen. Diese wurden zufriedenstellend und vollstandig

beantwortet.

Ich bestatige, dass ich die geforderten Voraussetzungen fur die Studienteilnahme nach bestem Wissen
erfille und dass ich alle meine Angaben zu eigenen Vorerkrankungen und gesundheitlichen Risiken

wahrheitsgemaR vorgenommen habe.

Ich erkldre hiermit meine Teilnahme an der oben genannten Studie. Ich wurde darauf hingewiesen, dass
meine Teilnahme freiwillig ist und dass ich das Recht habe, diese jederzeit ohne Angabe von Griinden zu

beenden, ohne dass mir dadurch Nachteile entstehen.

Meine Daten und die mir entnommenen Blutproben werden ausschlieflich fir die oben genannte Studie
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Es gelten die Richtlinien des Datenschutzes und der
arztlichen Schweigepflicht. Ich wurde Uber meine Datenschutzrechte informiert. Mit der Erhebung,

Verarbeitung und Speicherung meiner Daten im Rahmen der Studie bin ich einverstanden.

Versuchsteilnehmer:

Name, Vorname Datum Unterschrift

Studienérztin/Studienarzt:

Name, Vorname Datum Unterschrift
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7.3 Aushang

-0

ienen

- Minnliche Probanden gesucht-

.. ®. Spielend Geld verd

UK
SH

18 bis 35 Jahre

Nichtraucher
- Gesund, keine Medikamenteneinnahme

Keine Schichtarbeit

Aufwandsentschadigung

100 Euro (fest) + Zusatzgewinn durch Spiele (im Schnitt 50 €)

- je 4 h an 2 Versuchstagen

Zeitaufwand:

Ablauf:

- Tag 1: kontrollierte Unterzuckerung

- Tag 2: Untersuchung bei normalem Blutzucker

- an beiden Tagen: Fragebogen und Durchfiihrung von Spielen

- Legen von zwei vendsen Zugangen
- Infusion von Insulin und Glucose

- Entnahme von Blutproben

Methode:
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Apspids

AP QAN pAPNIS-owPn
(auepy tsUYD) 1H01061LL10

pmisapnds

I GIN @IAPMIS-ownn

(1ude

(Sunaf svuor) 1SSOLLSLILIO
pmsapds

WP PIMDAPMS-ownn
)V IY01061LL10
GE09RLID
(Bugaddz seuof) 1850LL8LILI0
Apnspids
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(sudeA UISLLD) [HO1061LL10
(1P UISLIL)) SE9EY098L10
(Burdyy svuor) [8SOLLSLILIO
apmsapuds
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(ouse g unsuyD) 1101061LL10
(19PIY UNSLYD) SEIEAN9RLIO
(Buyaddy svuop) 18S0LLSLILIO
apmspds

AP QAN G APMs-ownn
(saudep unsuyDd) 110106 1LL10
(PP UNSLY) SEYENIRLIO
(Buyad33 svuop) 1850LL8L9LI0
Apnipds

A" QIN HAPNIS-oumn
(saude Ay UISLYD) [101061LL10
(19U UINLIL)) SE9EHNSLI0
(Fuipddy seuor) 1SSOLLSLILIO
apmsapuds
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7.4 Versuchsprotokoll

Ultimo-Studie: Versuchsprotokoll

Probanden ID: Bedingung: Datum:
(A = Hypo, 40-45 mgidl; B = Eu, 90-85mgidl)
BZ Auftragsnummer 1-9 =
on links nach rechts (erst BE, dann Intervention)!!, Formel fur die Insulin-Berechnung: 13,5 * 50 * kgKG / 1000 = |E /50ml NaCl 0,9%

2 . Glucose : .
Zeit min BZ mg/dl 20% mlh EE RR sys RR dia HF Intervention
08:00 | -75 erst SRS 1, MDBF 1, dann Braunillenanlage,
. HemoCue + RR, dann Subtraktionstest 1
erst BE, dann Spiele-Set Baseline, danach SRS
0830 | -30 1 2, MDBF 2, warten bis Fragebdgen fertig, dann
Insuli auf, dann BE 2, dann Bolus
BE, dann Insulinbolus 22 5mi/h fur 2min, dann
09:15 0 2 6.7mih
cevvverene..|JE Ainsulin/S0ml NaCl 0.9%
09:20 5
08:25 | 10
0930 | 15
09:35 | 20 3
09:40 | 25
0s45| 30 ab hier kann direkt zur BE4 gesprungen werden,
; falls Glukosezietwert schon erreicht ist
09:50 | 35
09:55 40
|BE. dann SRS 3, MDBF 2 nach Ereichen des
10:00 | 45 4 Glukose-Ziel
Spiele-Set Treatment
10:05 | S0
10:10 55 5
10:15 60
10:20 | 65 6
10:25 70
10:30 | 75 T
10:35 | 80 nach Beendigung der Spiele: SRS 4, MDBF 4
dann Subtraktionstest 2, warten bis Tests fertig
(max. G0min auf Zielplateau halten), dann erst BES
und Insulin aus
|BE, dann Insulin aus und G20% an, Insulinhahn
10:40 | 85 8 T
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= P Glucose . r
Zeit min BZ mg/dl 20% mih BE RR sys RR dia HF Intervention
10:45 80
10:50 a5
10:55 100
11:.00 105
11.05 110
11:10 | 115 9 BE wenn BZ stabilisiert auf ca. 80mg/d|

System abstopseln, aber Zugang lassen
11:15 120 Start Testbuffet
11:20 125
11:25 130
11:30 135
11:35 140
11:40 | 145
11:45 | 150 Ende Testbuffet
SRS 5, MDBF 5
11:50 | 155 Anfang Kekstest
11:55 | 160
1200 | 165 Ende Kekstest
1205 | 179 BZ-Kontrolle, RR-Kontrolle
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7.5 Beispiele der Merkmale

Beispiel: Merkmal Brille oder keine Brille

Beispiel: Merkmal Korperstatur schlank oder tibergewichtig
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7.6 Auszug aus der Balancierung der Spiele und Fotos

Balancierungsliste ,,Ultimo“-Studie

1D | Bedingung Spiel 1 Spiel 4
12 el 3
| (a=Hypo, (Risiko, lUIlimitu?np‘e'l'dlsplel 2-5) (Trust s:dlspiel 2-5) (Delay
B =Eu) Teilspiel 1) * Y Discounting)
Teilspiel 2 | Teilspiel3 | Teilspiela | Teilspiels | Teilspiel2 | Teilspiel3 | Teilspiela | Te/oPielS
1 A Dinn1 Dick2
Baseline | Versionl | iy g Brille1 dunkell | keineBrillel | Dinn2 | keineBrille2 | blond2 Brille2 Version1
Treatment | Version2 Version 2
blondl dunkel2
B ! ) Dick3 Diinnd )
Boselne ¥arsona Diinn 3 Keine Brille3 blond3 Brille3 Dickd Brilled dunkeld keineBrilled VerSfun ;
Treatment | Versiond Version 4
dunkel3 blond4
2 B Diinn2 . Dickl
Tsa:““e < :e:s:":“l‘ Dick 2 dunkel2 Brille2 blond2 Diinn1 blond1 “‘“Ef""e Brillel :ersfo: i
reatmen sl keineBrille2 dunkell SR
A ) ) Diinn 4 Dick 4 Dick 3 )
Baseine |  Versiond Blondd | Keine Brilled |  Dunkeld Dick 3 Dunkeld | Brille3 | KeineBriled |  Version®
Treatment Version3 3 Version3
Brille 4 Blond3
3 A Dunn2 Dick1
Baceline | Versionl | o dunkel? Brille2 blond2 Dinnt blondi | HPeBe b ey Version 1
Treatment | Version2 o 1 d Version 2
unkel1
B Dinn 4 Dick 4 Dick 3 )
Baseline | Version 3 Blondd | Keine Brilled |  Dunkeld Dick 3 Dunkel3 Brille3 | Keine Brile3 | Vereion3
Treatment | Versiond : Version 4
Brille 4 Blond3
4 B Diinn1 Dick2 i
Baseline | Version2 | pp g grillel dunkell | keineBrillel | Dinn2 | keineBrille2 | blond2 grille2 Version2
Treatment | Version 1 Version 1
blond1 dunkel2
A . . Dick3 Dunnd )
Vi 4 Vi 4
Baseline: | Nersdon Dinn3 | KeineBrille3 |  blond3 Brille3 Dick4 Brille4 dunkeld | keineBrilled Sreon
Treatment Version3 Version3
dunkel3 blondd
5 A Dunn1 pick2
Baselkea” | - Nerslond || s Brille1 dunken | KemeBrillel | o2 | keinesrille2 | blond2 grille2 Version
Treatment | Version2 blondl Version 2
dunkel2
... Probanden 5B - 35A ...
B Dunn 4 Dick 4 Dick 3
Tf;’:"::'m z::z:;:: Blond4 | KeineBrilled | Dunkeld Dick 3 Dunkel3 Brille3 | Keine Brille3 zz':: i
Brille 4 Blond3 g
36 B Dunn1 Dick2
Baseine | | B\Varsion 2| B s Brillel dunkell | keineBrillel | Dunn2 | keineBrille2 | blond2 Brille2 Vesionz
Treatment | Version1 Version 1
blond1 dunkel2
A Dick3 Diinnd
Baseline Version 4 Version 4
Diinn 3 Keine Brille3 blond3 Brille3 Dick4 Brille4 dunkeld | keineBrilled
Treatment Version3 dunkel3 blondé4 Version3
37 A Dunn1 Dick2
TB":"“ ’ z‘:‘?:; Dick 1 Brille1 dunkell | keineBrillel | Dinn2 | keineBrille2 | blond2 Brille2 x"‘:°: ;
bt IRt blond1 dunkel2 Gkt
B Dick3 Diinnd
Baseline | Version3 | ;3 | yeinerille3 | blond3 Brille3 Dick4 Brilled dunkeld | keineBrilles | Version3
Treatment | Version4 TR Version 4
blond4
38 B Dinn2 Dick1
Baseline Version 2 keineBrille Version 2
Dick 2 dunkel2 Brille2 blond2 Dinn1 blond1 Brille1
Treatment | Version1 KeineBrille2 1 dunkell Version 1
A Dunn 4 Dick 4 Dick 3 )
r?:::‘;::x Nebaidh Blond4 | KeineBriled | Dunkels | Dick3 | Dunkel3 | Brile | Keinesrile3 | \°ro"
Brille 4 Blond3
39 A Diinn2 Dick1
oo | el | ok | e Brille2 blond2 Dinn1 blond1 """‘1“"" Brillel i
keineBrille2 dunkell
B Diinn 4 Dick 4 Dick 3
Tf::":::t z::::z:: Blondd | KeineBrilled | Dunkeld Dick 3 Dunkel3 Brille3 | Keine Brille3 32::: i
Brille 4 Blond3
40 B : Dunn1 Dick2 5
TS:::::: z::::::“; Dick 1 Brille1 dunkell | keineBrillel | Dunn2 | keineBrille2 | blond2 Brille2 z:'r:::: i
blond1 dunkel2
A Dick3 Diinnd
Baseline | Versiond | 5o 3 | yeineprille3 |  blond3 Brille3 Dickd Brilled | dunkeld | keineBriled | Version4
Treatment Version3 SPee blondé Version3

*ID 01-20 = BMI 19-25 kg/m? (normalgewichtig); ID 21-40 = BMI > 30 kg/m? (adipds)
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7.7 Trust-Spiel, Beispiel Teilspiel 1, unbekanntes Merkmal

Spielidee

Dieses Spiel besteht aus mehreren Teilaufgaben mit den Rollen des Verteilers und des
Befragten. Der Verteiler entscheidet Gber die Aufteilung und der Befragte reagiert auf die
Entscheidung. Allerdings darf der Befragte in diesem Spiel einen Geldbetrag an den

Verteiler zuriicksenden.

Auch hier wird erst nach dem Experiment per Zufall entschieden, welche Rolle in Ihrem Fall
ausgezahlt wird. Es ist daher sehr wichtig, dass Sie sich mit beiden Rollen vertraut machen
und jede lhrer Entscheidungen gut durchdenken.

In dieser Aufgabe erhalt der Verteiler 10 Euro.

1. Der Verteiler schenkt einen Betrag zwischen 0 und 10 Euro von seinem Budget an
den Befragten (Sendebetrag).

2. Dieser Sendebetrag wird verdreifacht und dem Befragten zur Verfiigung gestellt.

3. Der Befragte entscheidet, wie viel von dem Geld er an den Verteiler zuriickgeben
mochte. Dieser Riicksendebetrag liegt zwischen 0 Euro (alles behalten) und dem
verdreifachten Sendebetrag (alles zurtickgeben).

10188 % ﬁ] 5
|

Verteiler

Sendebetrag: X Euro
Dieser Sendebetrag wird

verdreifacht.

ra
-

Y

Auszahlung: 10 Euro
minus Sendebetrag

plus Riicksendebetrag

Ricksendebetrag: Der Befragte

entscheidet, wie viel Geld er
dem Verteiler zuriicksenden
mochte.

Befragter

Auszahlung:
3x Sendebetrag minus

Riicksendebetrag

59



Anhang

Teilspiel 1

Rolle: Verteiler

Sie sind in der Rolle des Verteilers und erhalten 10 Euro. Der lhnen

zugewiesene Teilnehmer ist Herr A in der Rolle des Befragten. Wie viel Euro

mochten Sie Herrn A von den 10 Euro abgeben?

Als Verteiler schenke ich Herrn A den Betrag:

Euro  und behalte somit fir mich Euro.

Sie miissen ein ganzzahliges Angebot von 0 bis 10 Euro machen (z.B. 2 Euro, nicht 2,50

Euro). Die oben eingetragenen Zahlen miissen sich auf 10 aufaddieren lassen.

60



Anhang

Teilspiel 1

Rolle: Befragter

Sie sind nun in der Rolle des Befragten. Ihr zugewiesener Teilnehmer Herr A

hat seine Entscheidung, wie viel er Ihnen als Verteiler schenken mochte, schon
getroffenen oder wird Sie im Laufe der Studie noch treffen. Da Sie jedoch seine

Entscheidung nicht kennen, mussen Sie fur jedes mogliche Angebot von Herrn

A angeben, wie viel Sie ihm zurlickgeben wirden. Bitte beachten Sie, dass

jeder Betrag, den Herr A Ihnen sendet, bei Ihnen verdreifacht ankommt.

Verfugung steht.

Entscheiden Sie nun fir jeden maoglichen Sendebetrag, wie viel Euro
Sie an Herrn A zuruckgeben mochten. Bitte tragen Sie dabei in jedes
Kastchen den entsprechenden Betrag in Euro ein. Dieser darf jedoch
nicht hoher sein als der Betrag, der Ihnen nach der Verdreifachung zur

Sie kénnen also in jeder Zeile von 0 Euro (Sie geben gar nichts zuriick) bis zum
dreifachen Sendebetrag (zweite Spalte, Sie geben alles zuriick) einen Betrag

auswahlen. Bitte geben Sie nur ganzzahlige Betréage an Herrn A zuriick.

Gesendet von Herrn A
an Sie
(Sendebetrag in Euro)

Ihnen steht nun zur
Verfugung
(dreifacher Sendebetrag in
Euro)

Ilhre Entscheidung:
Wieviel schicken Sie
zuriuck an Herrn A?

0

3

b

9

12

15

18

21

24

LN |wiN = O

27

=
o

30
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7.8 Risikospiel, Beispiele

Spielidee

In diesem Spiel kdnnen Sie Geld gewinnen, aber auch Geld verlieren. Fallen
Sie also jede Entscheidung sorgfaltig!

Sie kdnnen in diesem Spiel 12mal zwischen Angebot 1 und Angebot 2 wahlen.
Dabei geht es je nach Aufgabenstellung darum, lhren Gewinn zu steigern oder
einen Geldabzug moglichst gering zu halten.

e Wahlen Sie Angebot 1, gewinnen oder verlieren Sie mit Sicherheit einen
festen Geldbetrag (Wahrscheinlichkeit 100%).

e Wabhlen Sie Angebot 2, wird eine Milnze geworfen:

Fallt Kopf, dann erhalten Sie die hohe Auszahlung (bzw. verlieren nur
den niedrigen Betrag, Wahrscheinlichkeit 50%).

Fallt Zahl, dann gewinnen Sie den niedrigen Betrag (bzw. verlieren den
hohen Betrag, Wahrscheinlichkeit 50%).

Angebot 1 Angebot 2 JJ
Sicherheit . ,@1 Risiko (Miinzwurf)
fester Geldbetrag hoher Gewinn oder hoher Verlust
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Spieleanleitung

Sie erhalten ein Guthaben in Hoéhe von 8 Euro. Falls dieses Teilspiel ausgezahlt
wird, wird nach dem Experiment eine der 12 Entscheidungen zufallig
ausgewahlt und ausgezahlt. Ihre Entscheidung auf der ausgewadhlten Seite

bestimmt dann die Auszahlung:

Haben Sie dort Alternative 1 gewadhlt, so wird dieser Betrag lhrem Guthaben

zugerechnet (oder abgezogen).

Haben Sie Alternative 2 gewahlt, werfen Sie eine Minze,
Auszahlungsbetrag zu bestimmen. Dieser Betrag wird dann Ihrem Guthaben

zugerechnet (oder abgezogen).

um den

Beispiel-Entscheidung ,Gewinn":

Angebot 1

Sie erhalten sofort 10 Euro.

Stellen Sie sich vor, jemand bietet lhnen die Wahl zwischen zwei Angeboten:

’oo

Gewinn?

Beispiel-Entscheidung  Verlust”:

Angebot 2 @
Sie werfen eine Munze:

Bei Kopf erhalten Sie 20 Euro, bei Zahl
jedoch gar nichts.

Angebot 1

Sie mussen ihm sofort 2 Euro zahlen.

Wirden Sie die 10 Euro nehmen oder eine Miinze werfen, in der Hoffnung auf groReren

Stellen Sie sich vor, jemand bietet lhnen die Wahl zwischen zwei Angeboten:

't

Angebot 2 =

V; 2
Sie werfen eine Munze: \1)

Bei Zahl miissen Sie ihm 4 Euro zahlen,

bei Kopf jedoch gar nichts.
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Beispiel aus Spieleset 1.:

Entscheidung : Wahlen Sie eine Moglichkeit durch Ankreuzen aus.
1D 10294
Méglichkeit 1 Méoglichkeit 2
Sie verlieren in jedem Fall 2 Euro. Sie verlieren entweder 4 Euro

oder gar nichts.

O Euro
50%
7 / a ™
_;’" \_‘!
-2,00 Euro -4,00 Euro
100% 50%

[1  Ich wihle Méglichkeit 1. [1  Ich wihle Méglichkeit 2.
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Beispiel Spieleset 2:

Entscheidung : Wahlen Sie eine Moglichkeit durch Ankreuzen aus.
1D 10427
Méglichkeit 1 Maoglichkeit 2
Sie erhalten gar nichts. Sie gewinnen entweder 2 Euro

oder Sie verlieren 2 Euro.

0 Euro 2,00 Euro
100% 50%
-~ g _—_-‘?_-_ .
- ;r' -,

-2,00 Euro
50%

[1  Ich wihle Méglichkeit 1. [1  Ich wihle Méglichkeit 2.
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Beispiel Spieleset 3:

Entscheidung : Wahlen Sie eine Moglichkeit durch Ankreuzen aus.

Méoglichkeit 1

Sie gewinnen in jedem Fall 2 Euro.

2,00 Euro
100%

[1  Ich wihle Méglichkeit 1.

1D 10478

Méoglichkeit 2

Sie gewinnen entweder 4 Euro

oder gar nichts.

4,00 Euro
50%

0 Euro
50%

1  Ich wihle Méglichkeit 2.
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