Aus der Klinik fiir Neurologie
der Universitéat zu Lubeck

Direktor: Prof. Dr. med. Thomas F. Minte

Der Zusammenhang von Impulsivitat, Externalem Essverhalten und
Erndhrungszustand

- Untersuchung einer Libecker Kohorte -

Inauguraldissertation
zur
Erlangung der Doktorwiirde
der Universitét zu Libeck

- Aus der Sektion Medizin -

vorgelegt von

Estelle Tijen Kleefisch

aus Munster

Libeck 2019



1. Berichterstatterin: Prof. Dr. rer. nat. Ulrike M. Kramer

2. Berichterstatter/ Berichterstatterin: Prof. Dr. med. Sebastian Schmid
Tag der mindlichen Prifung: 29.06.2020

Zum Druck genehmigt. Libeck, den 29.06.2020

-Promotionskommission der Sektion Medizin-



Inhaltsverzeichnis

1 Einleitung

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Externales Essverhalten

2.1.1 Begriffsdefinition

2.1.2 Auswirkungen Externalen Essverhaltens auf den Ernahrungszustand

2.2 Impulsivitat

2.2.1 Definition des Konstruktes Impulsivitét

2.2.2 Konzeptionalisierung nach Barratt

2.2.3 Sensitivitat fur Belohnung als Facette von Impulsivitat

2.2.4 Experimentelle Messverfahren zur Erfassung von Impulsivitét

2.2.5 Neurobiologische Korrelate von Impulsivitat und ihr Zusammenhang mit
Externalem Essverhalten und dem Ern&hrungszustand

2.3 Die Physiologie der Appetitregulation

2.3.1 Homoostatische Mechanismen

2.3.2 Hedonische Mechanismen

2.4 Body-Mass-Index und Waist-to-Height-Ratio zur Beurteilung des
Erndhrungszustandes

3 Hypothesen und Zielsetzung

4 Material und Methoden

4.1 Die Studie

4.2 Stichprobe

4.2.1 Screening

4.2.2 Kernkohorte

4.3 Materialien

4.3.1 Screening

4.3.2 Fragebdgen zur Untersuchung der Kernkohorte

4.3.3 Neuropsychologische Testung der Kernkohorte

4.3.4 Testfrihstick

4.4 Versuchsplan und Ablauf

4.5 Datenverarbeitung

4.6 Statistische Auswertung

5 Ergebnisse

5.1 Fragebdgen und Neuropsychologische Testung

5.1.1 Dutch Eating Behaviour Questionnaire
5.1.2 Go/Nogo-Task

5.1.3 Leeds Food Preference Questionnaire

5.2 Zusammenhéange

5.2.1 Impulsivitat und Externales Essverhalten

P O NOoO o oI N -

[EEN

15
16
17

18
21
22
22

22
22
23

25
26
27
29
32

33
35
35
37

37
37
37
38

39
39



5.2.2 Externales Essverhalten und Wanting

5.2.3 Impulsivitat und Erndhrungszustand

5.2.4 Externales Essverhalten und Erndhrungszustand

5.2.5 Wanting und Ernadhrungszustand

5.3 Pradiktion des Ern&hrungszustandes

6 Diskussion

6.1 Impulsivitat auf Persdnlichkeitsebene und Externales Essverhalten

6.2 Impulsivitat auf Verhaltensebene und Externales Essverhalten

6.3 Psychologische Préadiktoren des Ernédhrungszustandes

6.3.1 Impulsivitéat auf Personlichkeitsebene und Ernéhrungszustand

6.3.2 Impulsivitat auf Verhaltensebene und Ernahrungszustand

6.3.3 Wanting und Erndhrungszustand

6.3.4 Externales Essverhalten und Erndhrungszustand

6.4 Starken der Studie

6.5 Limitationen

6.6 Fazit und Ausblick

7 Zusammenfassung

8 Literaturverzeichnis

9 Anhang

A Tabellen

B Untersuchungsmaterial

10 Danksagung

11 Lebenslauf

41
41
43
44

45
46
47
49

52
52
54
55
56

56
57
58
60
61
77
77
79
90
91



Abktrzungsverzeichnis

AgTP Agouti Related Peptide

BIS/BAS Behavioural Inhibition System/Behavioural Approach System
BIS-11 Barratt Impulsiveness Scale, Version 11

BMI Body Mass Index

CART Cocaine- and Amphetaminregulated Transcript

DDT Delay Discounting Task

DEBQ Dutch Eating Behaviour Questionnaire

DSM-1V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Vers. IV
GNG Go/Nogo Task

HFSA High Fat Savoury

HFSW High Fat Sweet

LFPQ Leeds Food Preference Questionnaire

LFSA Low Fat Savoury

LFSW Low fat Sweet

M Mittelwert

N Stichprobengréliie

NPY Neuropeptid Y

POMC Proopiomelanocortin

rs Korrelationskoeffizient nach Spearman

SD Standardabweichung

SKID Strukturiertes Klinisches Interview fir DSM-IV

SP Sensitivity to Reward

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SR Sensitivity to Reward

SPSRQ Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward Questionnaire
WHO World Health Organisation

WtHR Waist to Height Ratio



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Bestandteile des SCreeningbogens. ... ... ... 26
Tabelle 2 NeuropsychologiSChe TESIUNG.......ccviieiiiiee e sre s 29
Tabelle 3 Untersuchungsablauf ..............cccooiiiii e 33
Tabelle 4 GO/NOGO-TASK ....cveivieieiieeicite sttt st re e s re e e besaeesaesteeneesresreeaenre s 38
Tabelle 5 Leeds Food Preference QUESTIONNAITE .........ceeiveiiiiiiiire ettt 38
Tabelle 6 Korrelationen von Externalem Essverhalten und Variablen des Go/Nogo-Task ......... 41
Tabelle 7 Korrelationen von ImpulsivitdtsmaBen und Erndhrungszustand.............c.ccoceeerenenienns 43
Tabelle 8 Korrelationen von Wanting und Ern8hrungszustand.............ccoceeeveieieniinienenenenenens 44
Tabelle 9 Lineares Modell der Pradiktoren des Body-Mass-IndeX ..............ccooeieiiiiiiiinnnnn.. 45

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Studienphasen und RUCKIQUTQUOTE............ooiiiiieiiiiieeee e 25
Abbildung 2 Zusammenhang zwischen Externalem Essverhalten und Aufmerksamkeit/
Motorischer IMPUISIVITAL. ...........ccooiiiiie e e 39
Abbildung 3 Zusammenhang zwischen Externalem EssverhaltenSR/SP. ............ccoocoveiiviiveiennns 40
Abbildung 4 Zusammenhang von BMI und Motorischer Impulsivitat..............cccccoeveievieiieiennns 42
Abbildung 5 Zusammenhang von BMI und Wanting HFSA. ... 44

Abbildung 6 Zusammenhénge zwischen Impulsivitatsvariablen, Essverhalten und BMI. . .......... 46



1 Einleitung

1 Einleitung

Angesichts eines in weiten Teilen der Welt herrschenden Nahrungsuberangebotes ist die
individuelle Regulation des Essverhaltens maRgebend fir die Menge der Nahrungsauf-
nahme. Die Konsequenzen eines erhthten Konsums permanent verfiigbarer, kalorienreicher
Lebensmittel, der den Energiebedarf bersteigt, sind offenkundig: So sind im Jahr 2016
bereits 39 Prozent (World Health Organization, 2016) der erwachsenen Weltbevolkerung
Ubergewichtig oder adipos. Die damit verbundenen Komorbiditdten und ihre
wirtschaftlichen und sozialen Auswirkungen stellen eine groRe medizinische und politische
Herausforderung dar. Umso bedeutsamer ist es, die Regulationsmechanismen menschlichen
Essverhaltens genau zu verstehen, um gezielte Therapiestrategien entwickeln zu kénnen. In
den letzten Jahren haben Forschungsarbeiten sich unter anderem der Frage gewidmet,
welche Faktoren auf der Ebene der Personlichkeit dazu fuhren, dass bei gleichen
Umgebungsbedingungen, also einem steigenden Angebot schmackhafter Nahrung, manche
Menschen deutlich mehr dazu neigen, sich zu ,,liberessen‘ als andere. Eine wesentliche Rolle
scheinen in dieser Hinsicht Personlichkeitsmerkmale wie Impulsivitdat und damit eng
verknupft die Belohnungssensitivitét zu spielen (Davis, 2009). Daruber hinaus wurden Ess-
verhaltensmuster identifiziert, die jeweils unterschiedlich stark mit einer erhohten Nahrungs-
aufnahme assoziiert sind. Unter ihnen gilt der Externale Essensstil angesichts eines
allgegenwartigen Angebotes kalorienreicher Nahrungsmittel am ehesten als Vulnerabilitats-
faktor fir eine gesteigerte Energieaufnahme (Kakoschke et al., 2015b). Da wesentliche
Merkmale von Impulsivitdt und Externalem Essverhalten auf kognitiver und behavioraler
Ebene eng verwandt sind, stellt sich die Frage nach dem genauen Zusammenhang zwischen
diesen beiden Konstrukten, vor allem im Sinne eines gemeinsamen Einflusses auf die Menge
konsumierter Nahrung und Gewichtsentwicklung. Bisher gibt es Anhalt fir eine positive
Assoziation dieser beiden Parameter, wobei es einer noch differenzierteren Betrachtung der
Unterfacetten des Konstruktes Impulsivitat im Zusammenhang mit Externalem Essverhalten
bei klinisch unauffalligem Essverhalten bedarf (Loxton, 2018; Meule, 2013). Wir
untersuchten an einer Stichprobe aus der Libecker Bevolkerung, ob Menschen mit Uber-
durchschnittlich ausgepragtem Externalen Essverhalten insgesamt hdhere Impulsivitét
zeigen als die Vergleichsgruppe und welche Facetten der Impulsivitét in dieser Hinsicht von
besonderer Relevanz sind. In einem zweiten Schritt setzten wir die gewonnenen

Erkenntnisse in Relation zum Erndhrungszustand.



2 Theoretischer Hintergrund

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Externales Essverhalten

Die Suche nach Antworten auf die Frage, wie es zu individuellen Gewichtsunterschieden
und zum Auftreten von Stérungen des Essverhaltens wie Bulimia Nervosa und Binge Eating
kommt, mundete in der psychologischen Forschung unter anderem in der heutzutage
weitgehend anerkannten Identifikation verschiedener Essensstile. Im Folgenden wird der
Schwerpunkt auf die Vorstellung des Konstruktes Externales Essverhalten gelegt. Um ein
breiteres Verstdndnis zu ermdglichen, folgt darauf ein kurzer Abriss des Restriktiven und

Emotionalen Essverhaltens und ihrer wechselseitigen Beziehung.

2.1.1 Begriffsdefinition

Schachter und Kollegen fiihrten in den spéaten 1960er Jahren im Rahmen ihrer Externality
Theory den Begriff des Externalen Essens ein, welches eine Nahrungsaufnahme bezeichnet,
die als Antwort auf nahrungsassoziierte Stimuli und ungeachtet des aktuellen Hunger- oder
Sattigungsgefiihls erfolgt. Nahrungsassoziierte Stimuli, die bei External Essenden einen
Drang zur Nahrungsaufnahme ausldsen, sind beispielsweise der Duft, die Farbe oder die
Konsistenz von Speisen (Schachter, 1971).

In Forschungsarbeiten der folgenden Jahre wurde die Externalitatstheorie weiterentwickelt
zu einem universellen, nicht auf das Essverhalten beschrankten Modell. Es beschreibt ein
Wahrnehmungs- und Reaktionsverhalten, das wesentlich von einer Hyperresponsivitét fur
externe Reize gekennzeichnet ist (Rodin und Slochower, 1976). Das fiihrt zu einer Kontrolle
dieser externen Reize Uber interne Signale und Vorgéange (Polivy et al., 1978). Eine Reihe
von Autoren postulierte eine Gultigkeit dieses Zusammenhanges unter anderem in den
Bereichen Emotionalitdt (Rodin et al., 1974a), Informationsverarbeitung (Rodin et al.,
1974b) und Ablenkbarkeit (Rodin, 1973).

Bereits mit der Entwicklung dieser Externalitatstheorie ging Schachter und Rodins
Hypothese einher, die Hyperresponsivitat auf externe Nahrungsstimuli bedinge auch die
Tendenz, sich zu tberessen und an Gewicht zuzunehmen (Schachter, 1971).

Die Gemeinsamkeit zwischen Schachters und Rodins Theorie und aktuellen Erkenntnissen

neurokognitiver Forschung ist laut Brignell et al. im Kern die These, ,,[...] that there
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are individual differences in the sensitivity of the cognitive — motivational system to external
food cues, which influence eating behaviour.” (Brignell et al., 2009, S. 299). Neueren
Modellen zufolge, so Brignell et al., sei es ein ,,integrated network of neural systems* (ebd.),
das unter anderem durch Antizipation von Belohnung durch externe Stimuli, wie zum
Beispiel appetitlich aussehende Speisen, die Wahrnehmung und das Antwortverhalten des
external essenden Individuums moduliert. Die Aktivierung dieser mit Belohnung
verknlpften neuralen Systeme flihre schlieRlich zu einer erhéhten Aufmerksamkeit
gegenlber Nahrungsstimuli und zum Verlangen, zu essen (ebd.). In einer MRT-Studie
fanden Passamonti und Kollegen einen positiven Zusammenhang zwischen hohen
Auspragungen Externalen Essverhaltens und erhohter funktioneller Konnektivitét zwischen
ventralem Striatum, Amygdala und pramotorischem Kortex (Passamonti et al., 2009). Wie
spater dargelegt werden wird, sind diese neuralen Strukturen auch mit Belohnung und
Impulsivitat verknipft (Grant und Kim, 2013; Vainik et al., 2013).

Dem Belohnungssystem kommt in diesem Prozess also eine zentrale Rolle zu. Das wirft die
Frage auf, ob nicht weitere, mit diesem System in Verbindung stehende, moglicherweise
ubergeordnete, psychologische Konstrukte einen Einfluss austiben kénnten auf den oben
beschriebenen Unterschied in der Empféanglichkeit fur und die Reaktion auf reizvolle Nah-
rungsstimuli.

Ein weiterer, mit dem Externalen Essverhalten eng verknupfter Essensstil ist das Emotionale
Essverhalten, das auf Kaplans Psychosomatische Theorie zuriickgeht. Diese trug der Ver-
mutung Rechnung, dass Zustédnde erhéhten Arousals, vor allem negative Emotionen, bei
manchen Menschen eine erhohte Nahrungsaufnahme auslésen (Kaplan und Kaplan, 1957,
zitiert nach Van Strien et al., 1986, S. 296).

Schachters Theorie Emotionalen Essverhaltens (Schachter et al., 1968) fulit unter anderem
auf der Hypothese Bruchs (Bruch, 1961), Ubergewichtige konnen nicht zwischen
tatsachlichem Hungergefiihl und viszeraler Antwort auf Emotionen wie Angst oder Arger
unterscheiden. Sie nehmen laut Bruch Hungergefihl also entkoppelt von der Motilitat des
Magens, die ein Indikator des Hungergrades ist, wahr. Um dieses Fehlen innerer Sensibilitét
zu kompensieren, so Schachter, erfolge eine Uberreaktion auf duRere Stimuli wie beispiels-
weise emotionsauslésende Reize (Schachter et al., 1968). Zentrales Charakteristikum ist wie
beim Externalen Essverhalten also eine Nahrungsaufnahme als Antwort auf &dullere Reize

und ungeachtet des aktuellen Hungergrades (ebd.).
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SchlieBlich postulierte Rodin die Theorie des Restraint Eating. Diese besagt, dass manche
Menschen, zum Beispiel aufgrund ihrer Disposition zu Emotionalem oder Externalem
Essverhalten und einer konsekutiven Gewichtszunahme, ihre Nahrungsaufnahme zigeln,
also auf ein gesteigertes Verlangen, zu essen, mit verminderter Nahrungsaufnahme reagieren
(Rodin, 1978).

Inwieweit ein restriktiver Essensstil tatsachlich durch einen urspringlich Emotionalen oder
Externalen Essensstil bedingt ist oder umgekehrt, wird in der Literatur kontrovers diskutiert
(Burton et al., 2007; Polivy et al., 1978; Polivy und Herman, 2017; Rodin und Slochower,
1976). Ein Erklarungsansatz fur die These, dass Emotionales und Externales Essverhalten
eine Folge Restriktiven Essverhaltens sind, entwickelten Hermann und Mack: Sie
postulierten, dass eine dauerhafte Kontrolle und Zigelung der Nahrungsaufnahme die
Entkopplung derselben von internen Signalen wie Hunger oder Sattigung mit sich bringt.
Das wiederum begunstige das Auftreten Externalen Essverhaltens, das einzig durch dufere
Reize bestimmt wird (Herman und Mack, 1975).

Auch der gegenteilige Fall ist denkbar: Menschen, die auf appetitanregende Nahrungsstimuli
mit Uberméligem Verlangen, zu essen reagieren und reaktiv Diat halten, werden von
External zu Restriktiv Essenden (Rodin und Slochower, 1976). Inzwischen gilt als gesichert,
dass Menschen mit Restriktivem Essverhalten insgesamt nicht weniger essen als External
oder Emotional Essende (Van der Laan und Smeets, 2015). Insbesondere nach der
Aufnahme einer gewissen Menge an Nahrung, tendieren Restriktive Esser dazu, ihre
angestrebte Zugelung der Nahrungsaufnahme aufzugeben. Diesen Disinhibitionseffekt
konnten Herman und Mack bereits in den 1970er Jahren nachweisen und beobachteten, dass
Restriktives Essverhalten auf diese Weise teilweise in Binge Eating miindet, zumal unter
dem Einfluss von Stress (Herman und Mack, 1975; Wardle, 1987). In ihrer Metaanalyse zum
Zusammenhang zwischen Personlichkeitsmerkmalen und nahrungsinduzierter Hirnaktivitét
konstatieren Laan und Kollegen, dass Restriktives Essverhalten tiber ahnliche Hirnareale
nahrungsinduzierte Antworten moduliert wie Belohnungssensitivitat und Impulsivitat es tun
(Van der Laan und Smeets, 2015). Ahnlich wie External Essende (Hou et al., 2011) zeigen
auch Restriktiv Essende hohere Aufmerksamkeitsbias gegenuiber nahrungsassoziierten
Stimuli (Meule et al., 2011).

Auf Grundlage der Theorien von Schachter, Rodin und Kaplan entwickelten Van Strien und
Kollegen 1985 den Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ) zur Charakterisierung

des Essverhaltens mit den Subskalen External Eating, Emotional Eating und Restraint
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Eating (Van Strien et al., 1986). Dieser ermdglichte es erstmals, die drei Konstrukte einzeln
zu erfassen. Zuvor waren Emotionales und Externales Essverhalten nur klinisch beobachtet
worden, psychometrische Verfahren zur gezielten Erfassung der beiden Konstrukte fehlten
(Wardle, 1987). Die Skala des Restraint Eating ist eine Weiterentwicklung des Fragebogens
fir Latente Adipositas (Pudel et al., 1975), der noch sehr heterogene Merkmale des
Verhaltens von Adipdsen oder zu Ubergewicht neigenden Menschen erfasste, die ihren
Nahrungskonsum zu zugeln versuchten (Wardle, 1987). In Validierungsstudien zeigten sich
eine hohe Konstruktvaliditdt und eine hohe Reliabilitat, sodass der DEBQ sich als
anerkanntes Testinstrument zur Charakterisierung menschlichen Essverhaltens etabliert hat
(Bozan et al., 2011; Dakanalis et al., 2013; Lluch et al., 1996; Nagl et al., 2016; Wardle,
1987).

Die Subskalen des DEBQ reprasentieren also eigenstandige Konstrukte, die aber aufgrund
des zuvor erlduterten engen Zusammenhanges nicht unabhangig voneinander zu betrachten
sind: So kann ein stark ausgepragter Externaler Essensstil mit einem hohen Restriktiven
Essverhalten einhergehen. Dieses wiederum kann einen Externalen Essenstil durch
phasenweise Zigelung der Nahrungsaufnahme moglicherweise kaschieren. Daraus ergibt
sich die Notwendigkeit, eine Prifung mdglicher Korrelationen zwischen Impulsivitat,
Externalem Essverhalten und dem Erndhrungszustand immer unter Berlcksichtigung des

Restriktiven Essverhaltens vorzunehmen (Van Strien et al., 1986).

2.1.2 Auswirkungen Externalen Essverhaltens auf den Erndhrungszustand

Vor dem Hintergrund der erlduterten Theorien ist leicht vorstellbar, dass ein vielfaltiges,
attraktives Nahrungsangebot, wie es in unserer unmittelbaren Umgebung omniprésent ist,
Menschen mit ausgepragtem Externalen Essverhalten vor groRe Herausforderungen stellt.
Um nicht, ihrer Préadisposition entsprechend, auf jede Konfrontation mit schmackhaften
Speisen mit Uberméaliger Nahrungsaufnahme zu reagieren, mussen sie ihr Verlangen, zu
essen, permanent kontrollieren. Gelingt diese Kontrolle, sind Auswirkungen des
Zusammenspiels dieser Umgebungsbedingungen und eines dafiir empfanglichen
Essverhaltensmusters nicht zwangslaufig eine erhohte Energie- und konsekutive
Gewichtszunahme (Elfhag und Morey, 2008; Van Strien et al., 2009). Eine erfolgreiche
Kontrolle scheint dennoch eher die Ausnahme zu sein, fanden doch zahlreiche Autoren
insgesamt eine positive Korrelation von Externalem Essverhalten und gesteigerter
Energieaufnahme (Anschutz et al., 2009; Burton et al., 2007; Lluch et al., 2000). In

5
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Geschmackstests, wahrend derer Probanden gesunde und ungesunde Speisen vorgesetzt
wurden und anschlieBend die konsumierte Menge gemessen wurde, zeigte sich, dass
Menschen mit ausgepragtem Externalen Essverhalten insgesamt deutlich mehr von
ungesunden, zucker- und fetthaltigen Speisen essen als die Kontrollgruppe (Kakoschke et
al., 2015b). AuBerdem wurde bei Externalen Essern ein erhohter Snack-Konsum beobachtet,
der durch TV-Werbung noch stérker beeinflusst wurde als bei Menschen mit niedrigem
Externalen Essverhalten (Snoek et al., 2006). Langfristige Folge dieser gesteigerten
Energieaufnahme ist Gewichtszunahme bis hin zu Adipositas (Burton et al., 2007). Brignell
hat den Zusammenhang von Externalem Essverhalten und Gewichtszunahme mit der
Sensitivitat fir Belohnung in Verbindung gebracht: ,.[...] Individuals, whose reward system
is hypersensitive to food cues may have increased vulnerability to overeating and obesity,
and this vulnerability could be manifested by heightened cognitive and behavioural
responsiveness to external food cues.”. (Brignell et al., 2009, S.299). Es hdufen sich
Hinweise, dass genau dieses Zusammenspiel von Sensitivitdat fur Belohnung bzw.
Impulsivitat und Externalem Essverhalten erst zum Hochrisikofaktor dafur wird, dass
External Essende sich regelmaRig tberessen und Ubergewichtig werden (Guerrieri et al.,
2008; Hou et al., 2011; Loxton, 2018).

Um dieses Zusammenspiel genauer zu verstehen, bedarf es zundchst einer Charakterisierung
der wechselseitigen Beziehung von belohnungsassoziierten Personlichkeitsvariablen und

dem Externalen Essverhaltensmuster.

2.2 Impulsivitat

Das Personlichkeitsmerkmal Impulsivitdt pragt menschliches Denken und Handeln in
vielerlei Hinsicht, so auch im Kontext von Nahrungssuche und -aufnahme. Das folgende
Kapitel stellt in diesem Zusammenhang relevante Impulsivitdtskonzepte, ihre

Operationalisierung und neurophysiologische Grundlagen vor.

2.2.1 Definition des Konstruktes Impulsivitat

Die Definition des Konstruktes Impulsivitat unterliegt seit Jahrzehnten einem stéandigen
Wandel. Moller und Kollegen gelang 2001 in einer Ubersichtsarbeit zu psychiatrischen

Aspekten von Impulsivitat eine weitgehend anerkannte Definition, die sowohl soziale als
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auch behaviorale Elemente berucksichtigt: Darin beschreiben sie Impulsivitét als ,,[...]
Predisposition toward rapid, unplanned reactions to internal or external stimuli without
regard to the negative consequences of these reactions to the impulsive individual or to
others.“ (Moeller et al., 2001, S.1784).

Konsens ist inzwischen auch, dass es sich beim Konstrukt Impulsivitdt um ein stabiles
Personlichkeitsmerkmal handelt: So ordneten Eysenck und Eysenck in den 1960er Jahren
Impulsivitat als eine Facette der Dimension Extraversion in das von ihnen postulierten Zwei-
Faktoren Personlichkeitsmodell ein (Eysenck und Eysenck, 1968, zitiert nach Whiteside und
Lynam, 2001, S. 670). Spéater erweiterten sie dieses Modell mit den Dimensionen
Extraversion und Neurotizismus um die Dimension Psychotizismus und unterteilten
erstmals Impulsivitit in die vier Facetten ,Impulsivitit im engeren Sinne®,
,»Risikofreudigkeit®, ,Nicht-Planende Impulsivitit“ und ,,Lebendigkeit”, wobei nunmehr
Impulsivitat im engeren Sinne starker mit Psychotizismus und Neurotizismus korrelierte
(ebd., S. 671). Bereits hier wird deutlich, dass der Personlichkeitszug Impulsivitat sowohl
funktionale als auch dysfunktionale Anteile hat, die im klinischen Zusammenhang
bedeutend werden kénnen (Herpertz und Sal3, 1997).

Kernpunkt des von Herpertz und Sal} vorgestellten Impulsivitdtsmodells sind die Dualitét
von ,,impulsive[m] Antrieb* und ,,Verhaltenshemmung* (ebd., S. 175), wobei schon Logan
(1997) eine enge Verknlpfung von Impulsivitdt und Verminderung Inhibitorischer

Kontrolle sah.

2.2.2 Konzeptionalisierung nach Barratt

Das heutige Verstandnis von Impulsivitat als mehrdimensionalem Konstrukt geht zu einem
wesentlichen Teil auf die in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts entstandenen Arbeiten
Ernest S. Barratts zuriick. Bereits Ende der 1950er Jahre versuchte Barratt, einen Fragebogen
zu konstruieren, der Impulsivitét als ein zu Angst orthogonales Konstrukt erfasst. Dieses
Vorhaben fuBte auf Barratts in Anlehnung an ein Modell Hulls und Spences (Hull, 1943,
zitiert nach Stanford et al., 2009, S. 386; Spence 1956) entstandene Annahme, Angst stehe
in Zusammenhang mit Habit Strength und Impulsivitadt mit der dazu entgegengerichteten
Oscillation, wobei Stanford diese als ,,(...) momentary fluctuations in an organism’s
propensity to respond to a stimulus (...)“ (Stanford et al., 2009, S. 386) beschreibt. Bei der
Entwicklung von Barratts Impulsivitatskonzept und dem dazugehdrigen Messinstrument,

der Barratt Impulsiveness Scale (BIS), spielte also die Eliminierung von samtlichen auf

7
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Angst abzielenden Items eine wichtige Rolle (ebd.). Daraus ergab sich ein
Impulsivititsverstidndnis, das, nach Herpertz und SaB, vor allem ,,verhaltensaktivierende*
Aspekte beinhaltete (Herpertz und SaB, 1997). Auf der Grundlage eigener Klinischer
Beobachtungen leiteten Barratt und Patton schlieflich ein Impulsivitdtsmodell mit drei
Unterskalen ab: Motorische Impulsivitat, die sie als ,,Acting without thinking* beschrieben,
Kognitive Impulsivitat, welche ,,making quick cognitive decisions* umfasste und Non-
Planerische Impulsivitét, die sie mit ,,present orientation or a lack of futuring” gleichsetzten
(Patton et al., 1995, S. 769).

Der Subfaktor der Kognitiven Impulsivitat stellte sich als am schwierigsten zu fassen heraus
(Barratt, 1993). Als in diesem Zusammenhang zentrales Charakteristikum impulsiver
Personlichkeit sieht Barratt ein hohes kognitives Tempo und damit verbunden eine schnelle
Entscheidungsbereitschaft (Barratt, 1985; Barratt, 1993) Darauf abzielende Items der BIS,
etwa ,,Gedanken rasen durch meinen Kopf™, luden allerdings in von Barratt durchgefiihrten
faktoranalytischen Studien auf den Subfaktor Motorische Impulsivitat, was Barratt als
Hinweis wertete, dass sich die kognitive Komponente von Impulsivitat auch in anderen
Subfaktoren von Impulsivitat wiederfinden lasst und dartber hinaus das eigene kognitive
Tempo fir impulsive Individuen schwer zu beurteilen ist (Barratt, 1993; Patton et al., 1995).
Konsequenterweise wurde der Subfaktor Kognitive Impulsivitat revidiert und durch
Aufmerksamkeit ersetzt, womit nun die ,,inability to focus attention or concentrate* (Stanford
et al., 2009, S. 386) gemeint war. Nach zahlreichen Revisionen entstand so schlieBlich die
11. Version der BIS, eines der in der gegenwartigen Impulsivitatsforschung meistgenutzten
Testinstrumente (Dalley und Robbins, 2017). In Validierungsstudien fand sich eine hohe
Korrelation mit dem etablierten Eysenck Impulsiveness Questionnaire (Eysenck und
Eysenck, 1978), was auf eine gute Konstruktvaliditat schlieen lasst (Stanford et al., 2009).
Die Anwendung der BIS-11 in unterschiedlichen Stichproben ergab, dass Impulsivitat bei
Jugendlichen starker ausgepragt ist und mit dem Alter abnimmt (Constantinou et al., 2011).
Psychiatrische Patienten und darunter insbesondere diejenigen mit
Abhéngigkeitserkrankungen und Borderline-Personlichkeitsstérung erzielten im Vergleich
zu klinisch Gesunden signifikant héhere BIS- Impulsivitatswerte (Preuss et al., 2008). Auch
im Kontext von Essverhalten und Ubergewicht ist Impulsivitat in den letzten Jahren in den
Fokus der Forschung geriickt, zeigte sich doch in zahlreichen Arbeiten eine positive
Assoziation von Impulsivitat und Ubergewicht (Bénard et al., 2017; Loxton, 2018; Schag et

al., 2013). Allerdings scheinen es spezifische Unterfaktoren und nicht Impulsivitat als
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Ganzes zu sein, die Nahrungsaufnahme und Ubergewicht beeinflussen, weshalb es einer
differenzierten Betrachtung der Unteraspekte von Impulsivitat und ihrem Zusammenhang
mit Essverhalten und Gewichtszunahme bedarf (Meule, 2013; Meule und Platte, 2016).
Barratts Konzept und dessen Operationalisierung in der BIS-11 bieten dafiir eine geeignete
Grundlage (ebd.). Nur wenige Studien haben sich bisher explizit dieser Fragestellung,
insbesondere unter Einbeziehung des Externalen Essverhaltens, gewidmet. Meule und
Kollegen etwa postulieren, dass nur die Subfacetten Aufmerksamkeit und Motorische
Impulsivitat das Essverhalten beeinflussen (Meule et al., 2017). Allerdings haben sie in einer
Stichprobe Adip6ser das Konstrukt Food Addiction, ein krankhaftes und deutlich extremer
ausgepragtes Essverhalten, als External Essende aufweisen, untersucht. Hou et al. (2011)
bertcksichtigten speziell Externales Essverhalten und fanden eine positive Assoziation von
Motorischer Impulsivitat und Aufmerksamkeit mit der Subskala fur Exernales Essverhalten
des DEBQ, was sich in zwei weiteren Studien bestétigte (Jasinska et al., 2012; Kakoschke
et al., 2015b). Besonders, wenn beide Subfaktoren, also Motorische Impulsivitat und
Aufmerksamkeit, hoch ausgepragt waren, konnte ein signifikant hoéherer Anteil an
Korperfett nachgewiesen werden, was auf eine Interaktion dieser beiden Parameter schlielRen
lasst (Meule und Platte, 2015).

Jedoch untersuchten samtliche oben genannte Autoren Stichproben geringer GroRe (N <
210), in denen das Durchschnittsalter bei unter 25 Jahren lag und die Versuchspersonen
uberwiegend weibliche Studierende oder an der Universitat Beschéftigte waren. VVor diesem
Hintergrund ergibt sich die Frage, ob sich diese Zusammenhdnge auch in alteren
Kollektiven, die mehrere Geschlechter und Versuchspersonen mit weniger selektivem
Bildungshintergrund einschlieRen, replizieren lassen.

2.2.3 Sensitivitat fur Belohnung als Facette von Impulsivitat

Barratts Konzeptualisierung von Impulsivitdt und Angst als zueinander orthogonale
Personlichkeitsmerkmale weist Gemeinsamkeiten mit Grays (Gray, 1981) in den 1980er
Jahren entwickeltem Personlichkeitsmodell auf. Dieses beinhaltet urspringlich zwei
neurophysiologisch begrundete Verhaltenssysteme: Das Behavioural Inhibition System
(BIS) als Korrelat der Verhaltenshemmung, welches im Hinblick auf Gefahr oder potenzielle
Bestrafung kontrollierend eingreift und das Behavioural Approach System (BAS), das bei
Wahrnehmung potenziell belohnender Reize verhaltensaktivierend wirkt und laut Gray

Ausdruck der Temperamentsdimension Impulsivitat ist (Asendorpf, 2015; Torrubia et al.,
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2001). Ahnlich wie Angst und Impulsivitit bei Barratt verhalten sich auch Grays BIS und
BAS zueinander orthogonal (Torrubia et al., 2001), woraus nach Gray folgt, dass sich
impulsive Individuen durch eine Unteraktivitat des BIS und eine Uberaktivitit des BAS
auszeichnen (Gray, 1987). Inwiefern die Sensitivitat fir Belohnung, die im BAS abgebildet
wird, tatsachlich eine Unterform von Impulsivitat oder ein eigenstéandiges Konstrukt ist, wird
in der Literatur diskutiert (Guerrieri et al., 2008; Hou et al., 2011). Dawe et al. schlagen in
einer Ubersichtsarbeit zu faktoranalytischen Studien zu Impulsivitat vor, Sensitivitat fur
Belohnung als Facette von Impulsivitat aufzufassen (Dawe et al., 2004). Eine Reihe von
Autoren postuliert ebenfalls ein Impulsivitétskonzept, das Sensitivitat fir Belohnung als
einen von zwei Subfaktoren beinhaltet: Beim zweiten Subfaktor handelt es sich dabei im
Kern um verminderte Impulskontrolle bei verstarktem impulsiven Antrieb, welche von den
Autoren entweder als Deficient Response Inhibtion (Guerrieri et al., 2008), Rash
Impulsiveness (Dawe et al., 2004; Schag et al., 2013) oder Impaired Inhibitory Control
(Friederich et al., 2013) bezeichnet wird.

Diese These des dualen Impulsivitatsmodells vertritt auch Davis und fuhrt weiterhin an, dass
erstere Facette der Impulsivitat, namlich das gesteigerte Verlangen nach Belohnung, nicht
durch eine angemessene Sensibilitat fur Bestrafung ausgeglichen wird, was dazu fuhrt, dass
impulsive Menschen in hohem MaRe nach Vergnigen streben und eine geringere
Bereitschaft haben, auf Belohnung zu warten oder diese aufzuschieben. Laut Davis ist es vor
allem diese belohnungsgetriebene Impulsivitét, die starke Assoziationen mit gesteigertem
Konsum kalorienreicher Lebensmittel und Gewichtszunahme zeigt (Davis, 2009). Gerade
angesichts eines jederzeit verfligbaren, vielféltigen Nahrungsangebotes ist diese Facette von
Impulsivitat also besonders relevant.

Ein klassisches Experiment, das die Interaktion von Sensitivitat fir Belohnung und
Nahrungsvielfalt veranschaulicht, ist der Bogus Taste Test, bei dessen Durchfiihrung
Guerreri und Kollegen interessante Ergebnisse erzielten: Sie zeigten, dass Testpersonen, die
eine ausgeprégte Sensitivitat fur Belohnung aufweisen, signifikant mehr Kalorien
konsumieren als die Kontrollgruppe mit niedrigerer Sensitivitat fir Belohnung, wenn ihnen
in Aussehen und Textur variationsreiche Speisen angeboten werden. Ist das
Nahrungsangebot eintdnig, sind also beispielweise alle dargebotenen Speisen gleicher Form
und gleicher Farbe, verliert sich dieser Effekt (Guerrieri et al., 2008).

Dieser Zusammenhang konnte fir die von Guerreri et al. innerhalb ihres

Impulsivitatsmodells postulierte Deficient Response Inhibiton im Rahmen desselben

10



2 Theoretischer Hintergrund

Experimentes nicht gezeigt werden, allerdings korrelierte diese, im Gegensatz zur
Sensitivitat fur Belohnung, mit dem Erndhrungszustand. Diese Ergebnisse bringen die
Autoren zu dem Schluss, dass beide Facetten der Impulsivitat bei der Entstehung von
Ubergewicht von Bedeutung sind, wobei sie Sensitivitit fir Belohnung als ursachlichen
Faktor und Deficient Response Inhibition als aufrechterhaltenden Faktor betrachten (ebd.).
Diese Theorie vertreten auch Loxton (2018) und Price et al. (2015a).

Um also eine mdoglichst vollstdndige Erfassung von Impulsivitdt und ihren
Zusammenhangen mit Externalem Essverhalten und Erndhrungszustand zu erzielen,
entschieden wir uns fiir die Einbeziehung sowohl von Barratts Impulsivitatskonzept als auch

von Sensitivitat fur Belohnung.

2.2.4 Experimentelle Messverfahren zur Erfassung von Impulsivitat

Um Impulsivitat in ihren zahlreichen Facetten zu erfassen, wurden sowohl
Selbstbeurteilungsverfahren als auch behaviorale Testverfahren entwickelt. Fragebtgen zur
Selbstbeurteilung wie die hdaufig eingesetzte BIS-11 (Patton et al.,1995) erfassen dabei eher
stabile, Uberdauernde Wesensziige, wahrend behaviorale Tests in objektivierter Form
situationsgebundenes Verhalten messen. Da die BIS-11 bereits unter Barratts
Konzeptionalisierung vorgestellt wurde, konzentriert sich dieses Kapitel darauf, wesentliche
Aspekte der behavioralen Testmethoden Delay Discounting (DDT) und Go/Nogo Task
(GNG) sowie des Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward Questionnaires

(SPSRQ) zur Selbstbeurteilung zu umreif3en.

2.2.4.1 Delay Discounting Task (DDT)

Der DDT, eine behaviorale Testmethode, ermdglicht eine objektive Einschatzung des Ent-
scheidungsverhaltens hinsichtlich Belohnungen: Das von Ainsle 1975 postulierte Delay-
Discounting-Modell der Impulsivitdt besagt, dass die impulsive Wahl zwischen
Belohnungen diejenige ist, die die geringere, unmittelbare Belohnung der hoheren, zeitver-
setzten Belohnungen vorzieht (Kirby et al.,, 1999). Beispielsweise entscheiden sich
impulsive Menschen eher fir geringe, sofort ausgezahlte Geldbetrage als fir hohere, spater
ausgezahlte Geldbetrige (,,Bevorzugen Sie 20 Euro sofort oder 40 Euro in vier Wochen?*).
Diese Abwertung zukinftiger Belohnungen im menschlichen Entscheidungsverhalten folgt
einer hyperbolen Funktion, die durch folgende Gleichung beschrieben wird:
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Hierbei ist V der Betrag, um den die zukinftige Belohnung verringert wird, wenn sie sofort
ausgezahlt wird, A ist der Betrag der zukinftigen Belohnung, k ist die Diskontrate und D ist
der zeitliche Abstand, in dem die spatere Belohnung ausgezahlt werden soll. Die Diskontrate
k reprasentiert die Steigung der Funktion, je hoher also k ist, desto groBer ist die Bereitschaft,
hohe zukunftige Betrdge zugunsten niedrigerer unmittelbarer Betrdge abzuwerten. Somit
korreliert die H6he von k mit der impulsiven Entscheidung und ist ein indirektes Impulsivi-
tatsmaR (Herrnstein 1981). Kirby et al. beobachteten dieses Abwerten zukinftiger
Belohnungen im Zusammenhang mit Suchterkrankungen, die deutliche Parallelen zu
ubermaRigem Nahrungskonsum aufweisen. VVor diesem Hintergrund liegt es nahe, dass die
Auspragung impulsiven Entscheidungsverhaltens auch flr das Essverhalten von Relevanz
ist. Eine Assoziation mit dem Ernahrungszustand wird in neueren Studien deutlich (Garza
et al., 2016; Schiff et al.,, 2016; Simmank et al., 2015), die allerdings entweder an
Stichproben sehr geringen Umfanges durchgefiihrt wurden oder Storfaktoren unzureichend
kontrollierten. Ob sich, wie es fir andere Impulsivitatsfacetten angenommen wird, ein
direkter Zusammenhang mit Externalem Essverhalten herstellen lasst, ist bisher kaum
untersucht. Bennett und Blisset (2019) berichten in einem Kollektiv sieben- bis elfjahriger
Kinder keine Assoziation. Es gilt zu uberpriifen, ob sich dies bei Erwachsenen anders
darstellt.

2.2.4.2 Go/Nogo-Task (GNG)

Der GNG (Murphy et al., 1999) ist ein behaviorales Testverfahren zur Erfassung der
inhibitorischen Kontrolle, die bei impulsiven Individuen als vermindert gilt (Reynolds et al.,
2006). Die inhibitorische Kontrolle wird im Test daran gemessen, wie gut es dem Probanden
gelingt, Handlungsimpulse als Antwort auf visuelle Reize zu unterdriicken. Durch gezielte
Auswahl der Reize erlaubt der GNG die Erfassung von Impulsivitat in bestimmten
Zusammenhangen, beispielsweise im Essenskontext (Loeber et al., 2012). In
Untersuchungen, die Bilder von Nahrungsmitteln als Reize nutzten, konnte gezeigt werden,
dass die Fahigkeit zur Verhaltenshemmung von Ubergewichtigen im Vergleich zu Normal-
gewichtigen vermindert ist (Batterink et al., 2010; Price et al., 2015b). Damit einhergehend
ergaben Studien, dass Individuen, die diese verminderte inhibitorische Kontrolle aufweisen,

mehr fett- und kalorienreiche Nahrungsmittel konsumieren als Vergleichsgruppen mit
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besserer inhibitorischer Kontrolle (Allom und Mullan, 2014). Dohle und Kollegen kommen
in einer Ubersichtarbeit iiber Exekutive Funktionen und Selbstkontrolle im Zusammenhang
mit Essverhalten zu dem Schluss, dass verminderte Inhibitionskontrolle vor allem dann zum
Tragen kommt, wenn problematisches Verhalten, beispielsweise der Konsum von
SuRigkeiten, bereits initiiert wurde und sehen diese Kontrollminderung als einen
bedeutenden Faktor bei der Entstehung von Ubergewicht (Dohle et al., 2018). Es existiert
allerdings eine Vielzahl von Messverfahren zur Erfassung inhibitorischer Kontrolle, die ber
unterschiedliche Phasen der Antwortunterdriickung Aufschluss geben. Dies erschwert eine
Ableitung allgemeiner Aussagen zu Zusammenh&ngen zum Essverhalten. Im Hinblick auf
reaktive inhibitorische Kontrolle, die auch im GNG erfasst wird, ist bisher vor allem eine
Assoziation mit dem Restriktiven Essensmuster beschrieben (Bartholdy et al., 2016). Weiter
zu explorieren ist die Bedeutung fir Externales Essverhalten. Darlber hinaus fehlen
weitgehend Studien, die einen Vergleich inhibitorischer Kontrolle in verschiedenen
Stimuluskategorien bieten, also Schlisse darlber erlauben, ob inhibitorische Kontrolle
allgemein oder nur im Nahrungskontext vermindert ist, je ausgepragter unginstige

Essensmuster und Ubergewicht sind.

2.2.4.3 Sensitivity to Punishment und Sensitivity to Reward Questionnaire (SPSRQ)

Mit dem Selbstbeurteilungsfragebogen SPSRQ (Torrubia et al., 2001) wird die individuelle
Auspragung des in Grays Personlichkeitsmodell postulierten BIS und des BAS untersucht.
Urspringlich wurden die Sensitivity to Punishment- (SP) und Sensitivity to Reward Scale
(SR) getrennt voneinander entwickelt: 1984 stellten Torrubia und Tobena zunéchst die SP
vor, welche die Aktivitat des BIS misst, also Verhalten in Situationen abfragt, in denen eine
Bestrafung zu erwarten ist/erfolgt oder eine Belohnung frustrierenderweise ausbleibt
(Torrubia et al., 2001). Bestrafung und Belohnung beziehen sich dabei groftenteils auf
Geschehnisse des alltdglichen Lebens wie Gewinn oder Verlust von beispielsweise
Anerkennung, Geld oder Erfolg in der Liebe. Nach einer Revision zur Verbesserung der
psychometrischen Eigenschaften enthielt die SP schlieBlich auch Items, welche die
kognitive Ebene des BIS erfassen. Diese beinhaltet Sorgen und Angst angesichts moglicher
Gefahren oder subjektiven Scheiterns, die ebenfalls verhaltenshemmend wirken (ebd.).

Die spéater von Torrubia und Muntaner entwickelte SR zur Messung der Aktivitdt des BAS
erfasst im Gegensatz dazu, wie sehr das individuelle Verhalten von der Aussicht auf

Belohnung wie Anerkennung, Lob, Geld und Macht motiviert wird. Laut mehrerer von
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Torrubia et al. durchgefuhrter Validierungsstudien weisen beide Skalen eine gute
Konstruktvaliditat auf. Die SP-Skala korreliert mit Neurotizismus im Rahmen von Eysencks
Personlichkeitsmodell und zeigt keine Korrelationen mit der SR-Skala und anderen
Impulsivitatsskalen. Ergebnisse gleicher Studien fur die SR-Skala legen nahe, dass sie mit
dem BAS eine Facette von Impulsivitdt erfasst, die sich von anderen reinen
Impulsivitatsfragebdgen, beispielsweise der Eysenck Impulsiveness Scale (I;) oder der
Barratt Impulsiveness Scale unterscheidet und daher eine wichtige Ergdnzung zu diesen
Selbstbeurteilungsverfahren darstellt (ebd.). Bisher ergab sich in Studien eine positive
Assoziation zwischen der SR-Skala und Externalem Essverhalten (Matton et al., 2017;
Vandeweghe et al., 2017), wobei die Zahl der Arbeiten, die explizit den Zusammenhang
zwischen Grays BIS und BAS und Externalem Essverhalten in groReren Stichproben
erwachsener Testpersonen untersuchen, gering ist und hier weiterer Forschungsbedarf
besteht (Loxton, 2018).

2.2.5 Neurobiologische Korrelate von Impulsivitat und ihr Zusammenhang mit
Externalem Essverhalten und dem Ernahrungszustand

Die Tatsache, dass die verschiedenen Unterfacetten von Impulsivitat teilweise unabhéngig
voneinander zu betrachten sind und aus diesem Grund die Ergebnisse verschiedener
Messmethoden oft kaum Korrelationen aufweisen, spiegelt sich auch in ihrer Projektion auf
unterschiedliche, sich nur bedingt Uberlappende Hirnareale wider (Dalley und Robbins,
2017). Eine detaillierte Darstellung neuraler Strukturen und Regelkreise, die mit Impulsivitét
in Verbindung stehen, geht tiber das Ziel dieser Arbeit hinaus. Dennoch sollen sie an dieser
Stelle kurz skizziert werden, um aufzuzeigen, dass eine positive Assoziation zwischen
Impulsivitadt, Externalem Essverhalten und Gewichtszunahme auch aufgrund ihrer
Zusammenhange auf neuronaler Ebene naheliegt.

Mit Sensitivitat fir Belohnung werden in Studien mittels funktioneller Bildgebung der
laterale orbitofrontale Kortex, das ventrale Striatum, die Amygdala und das ventrale
Tegmentum in Verbindung gebracht (Beaver, 2006; Stoeckel et al., 2008). Dort zeigten
Testpersonen mit im Selbstrating ermittelter ausgepragter Sensitivitat fir Belohnung, wenn
ihnen Bilder appetitanregender Speisen préasentiert wurden, eine stirkere Aktivitat als die
Vergleichsgruppe (Beaver, 2006). Bei Probanden mit hohem Externalen Essverhalten fand
sich in Analogie dazu eine erhohte funktionelle Konnektivitat zwischen ventralem Striatum

und Amygdala (Passamonti et al., 2009). Die Aktivitat genau dieser Hirnareale, die also
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sowohl mit dem Belohnungssystem als auch mit Externalem Essverhalten in VVerbindung
stehen, ist bei fettleibigen Menschen im Vergleich zu Normalgewichtigen in Reaktion auf
Nahrungsstimuli, insbesondere wenn diese fettreich sind, erhéht (Stoeckel et al., 2008). Kerr
et al. (2015) beschrieben, dass auch impulsivere Testpersonen auf die Prédsentation sifer
Speisen mit erhohter Aktivitat in Amygdala und anteriorem Cingulum reagieren.

Die von Barratt postulierten Impulsivitatsdimensionen werden, nach einer Arbeit von
Kubera et al. (2018), von frontoparietalen Verbindungen beeinflusst. Fur die
Inhibitionskontrolle entscheidend ist in diesem Zusammenhang der Prafrontale Kortex,
genauer der ventrolaterale Préafrontale Kortex, wobei innerhalb der kortikostriatalen Bahn
Teile des Striatums impulsauslésend (ebd.) und préafrontale Areale impulskontrollierend
(Grant und Kim, 2013) wirken. Dabei scheint bei sehr impulsiven Individuen eine
Entkopplung zwischen dem kontrollierend einwirkenden lateralen und medialen
Préafrontalen Kortex und subkortikalen, mit belohnungsgetriebenem Verhalten assoziierten
Strukturen wie der Amygdala zu bestehen.

Das im DDT erfasste Abwerten zukiinftiger Belohnungen spiegelt sich in erhdhter Aktivitat
im ventralen medialen Prafrontalen Kortex und Ventralem Striatum einschlieBlich Nucleus
accumbens wider (Grant und Kim, 2013; Kable und Glimcher, 2007), wohingegen weniger
impulsive Individuen, die eher eine Entscheidung fiir spatere Belohnung treffen, erhohte
Aktivitat im dorso- und ventrolateralen Prafrontalen Kortex und Parietalkortex aufweisen
(Kable und Glimcher, 2007).

Zusammenfassend zeigt sich, dass Individuen mit geringerer Aktivitat oben beschriebener
belohnungsassoziierter neuraler Areale ein geringeres Risiko fiir Ubergewicht aufweisen,
wohingegen Individuen mit hoher Aktivitdt in diesen Bereichen, bei denen zusétzlich die
Kontrolle durch prafrontale Regionen vermindert ist, haufiger Ubergewichtig sind (Vainik et
al., 2013).

2.3 Die Physiologie der Appetitregulation

Es ist erst das Zusammenspiel homdostatischer und hedonischer Mechanismen, das den
Appetit reguliert und so die Nahrungsaufnahme steuert. In Zeiten knapper
Nahrungsmittelverfigbarkeit kommt dem homdostatischen System in  seiner
uberlebenssichernden Funktion die zentralere Rolle zu. Herrscht allerdings ein permanentes

Uberangebot kalorienreicher Nahrung, gewinnen hedonische Mechanismen an Einfluss. Sie
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drohen, in Abhédngigkeit von weiteren bereits aufgefiihrten Faktoren wie Impulsivitat, die
homdoostatischen Regulationsmechanismen auller Kraft zu setzen, wodurch es zu

Gewichtszunahme kommen kann.

2.3.1 Homoostatische Mechanismen

Ein fein abgestimmtes System aus peripheren Hormonen und Strukturen des zentralen Ner-
vensystems reguliert die Nahrungsaufnahme mit dem Ziel eines ausgeglichenen Energie-
haushaltes (Alonso-Alonso et al., 2015). Der Hypothalamus in seiner Eigenschaft als
oberster Regulator vegetativer und endokriner Prozesse des Korpers empfangt im Nucleus
Arcuatus unter anderem Signale aus dem Gastrointestinaltrakt und dem Fettgewebe (Ross,
et al., 2016). Das in den Adipozyten synthetisierte Hormon Leptin, dessen Plasmaspiegel
direkt mit der Menge und Verteilung des Gesamtkorperfettes korreliert (Considine et al.,
1996), signalisiert dem Hypothalamus eine energiepositive Stoffwechsellage (Ross et al.,
2016). Im Gegensatz dazu wird bei leerem Magen von den neuroendrokrinen Zellen der
Magenschleimhaut das Peptidhormon Ghrelin sezerniert, welches ber hypothalamische
Prozesse Hungergefiihl und einen verminderten Energieverbrauch anregt (Naleid et al.,
2005). AuRerdem fordert es die Sekretion von Cortisol (Schmid et al., 2005). Dieses fuhrt
unter anderem Uber Steigerung der Gluconeogenese zu einem erh6hten
Plasmaglucosespiegel, wodurch unmittelbar notwendige Energie zur Verfligung gestellt
wird (Khani und Tayek, 2001). In Abhéngigkeit des Leptinspiegels werden entweder die im
Nucleus Arcuatus beherbergten orexigenen Neurone stimuliert, die Uber die Sekretion des
Neuropeptids Y (NPY) und des Agouti-Related Peptides (AgTP) den Appetit steigern. Oder
es werden die anorexigenen Neurone angeregt, welche Uber die Produktion des Proopi-
omelanocortins (POMC) und Cocaine und -Amphetaminregulated Transcript (CART)
appetithemmend wirken (Meister, 2007). Appetitsteigerung oder -hemmung sind dabei
Resultat der durch CART, POMC, AgTP und NPY vermittelten Aktivitdt im Nucleus
Paraventricularis, Ventromedialen und Lateralen Hypothalamus: Je nach empfangenem
Signal aus orexi- oder anorexigenen Neuronen des Nucleus arcuatus werden diese
hypothalamischen Strukturen zur Synthese weiterer Hormone oder Proteine angeregt, die
schlieBlich  katabole Prozesse beeinflussen (Nucl. Paraventricularis), Aufnahme
kalorienreicher Nahrung fordern (Lateraler Hypothalamus) oder der Nahrungsaufnahme

entgegenwirken (Ventromedialer Hypothalamus) (Ross et al., 2016).
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Diese homoostatischen Prozesse gewéhrleisten also eine Energieaufnahme und Stoffwech-
selaktivitat, die genau an aktuelle Bedurfnisse des Organismus angepasst sind.

2.3.2 Hedonische Mechanismen

Belohnungsassoziierte Areale des menschlichen Gehirns reagieren hoch sensibel auf Essens-
reize (Alonso-Alonso et al., 2015). In diesem Zusammenhang wichtig ist das mesokortiko-
limbische System (Friederich et al., 2013). Teile dessen wurden schon im Kapitel zu
neurobiologischen Korrelaten der Impulsivitat vorgestellt: Es umfasst Bahnen zwischen
dopaminergen Neuronen des ventralen Tegmentum, dem Nucleus accumbens und dem
Prafrontalen Kortex (Nestler, 2004). Die in diesem System als Antwort auf Essensreize
generierte Belohnung l&sst sich in zwei voneinander zundchst unabhangige Phanomene
differenzieren: Liking und Wanting. Liking bezeichnet die [...] hedonic response to or the
pleasantness of a stimulus [...]” (Alonso-Alonso et al., 2015, S.303) wahrend des
Schmeckens und Essens und entsteht durch Informationen aus dem Gustatorischen, Senso-
motorischen und Prafrontalen Kortex. Involvierte Neurotransmittersysteme sind vor allem
opioid-, endocannabioid- und GABA-abhangig (Berridge et al., 2009).

Wanting bezieht sich dagegen auf die ,,appetitive Anreizkomponente* (Jancke, 2019) eines
verstarkenden Stimulus, beispielsweise einer schmackhaften Speise, also auf das Verlangen,
das durch Wahrnehmung dieses Stimulus ausgeldst wird (Alonso-Alonso et al., 2015). Wan-
ting wird von dopaminergen Efferenzen vom Ventralen Tegmentum zum Nucleus
accumbens vermittelt (Friederich et al., 2013). Es steigert das Streben nach diesem Stimulus
und die Wahrscheinlichkeit, ihn zu konsumieren (Berridge et al., 2010).

Berridge bezeichnet Liking und Wanting als ,,Go Systems* (ebd., S. 45), die, einmal durch
Wahrnehmung eines schmackhaften Reizes aktiviert, selbst im Zustand volliger korperlicher
Sattheit, noch Signale des Wollens und Mdgens senden, wenn auch weniger intensiv.

Eine Hyperresponsivitat der dargelegten Systeme auf Essensreize erhoht das Risiko eines
iibermaRigen Nahrungskonsums und dadurch bedingten Ubergewichtes (Demos et al.,
2012).

Analog zu den Folgen exzessiven Drogenkonsums kommt es auch bei permanentem
Uberessen zu einer Abnahme der zerebralen Belohnungsantwort, bedingt durch
Plastizitdtsanderungen. Diesen liegt unter anderem eine Herunterregulierung der
Dopaminrezeptorzahl als Antwort auf dauerhafte Uberstimulation zugrunde (Johnson und

Kenny, 2010). Dadurch entsteht ein Kreislauf aus Toleranzentwicklung und konsekutiver
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Steigerung der Nahrungsaufnahme, um einen gewissen Belohnungsgrad aufrecht zu erhalten
(Alonso-Alonso et al., 2015).

Eine Studie, die veranschaulicht, dass die Dissoziation von Liking und Wanting in diesem
Kreislauf eine zentrale Rolle spielt, fiihrten Temple und Kollegen durch: lhre Ergebnisse
zeigten, dass Ubergewichtige Menschen, die tber Wochen téglich bestimmte kalorienreiche
Nahrungsmittel zu sich nehmen, auf diese Nahrungsmittel mit einem verminderten Liking,
aber einem erhohten Wanting reagieren, was bei Normalgewichtigen nicht der Fall war
(Temple et al., 2009). Letzterem kommt also bei ungunstigen Essverhaltensmustern wohl
eine groRere Bedeutung zu. Zu klaren ware die Frage, ob sich dieser Umstand auch in der
Art der bevorzugten Nahrungsmittel niederschlagt. Ob sich also bei Personen, die eine
Neigung zum Uberessen aufweisen, nicht nur ein generell erhohtes Wanting feststellen lasst,

sondern beispielsweise auch eine Praferenz fur hoch-fetthaltige oder zuckerreiche Speisen.

Zusammenfassend ist vor diesem Hintergrund leicht vorstellbar, dass Faktoren, die die
Hyperresponsivitit des hedonischen Systems verstdrken, dazu fiihren, dass hedonische
Mechanismen ber homdostatische Prinzipien die Oberhand gewinnen. Nicht nur die
individuelle Auspréagung der Impulsivitat, welche ihren Ursprung in mit den hedonischen
Mechanismen eng verwandten neurophysiologischen Systemen hat, scheint dieses
Gleichgewicht zwischen hedonischen und homdostatischen Prinzipien zu beeinflussen.
Auch Externales Essverhalten, welches, wie bereits beschrieben, Aufmerksamkeit fir
Essensreize stark erhoht und eine Entkopplung der Nahrungsaufnahme von Hungergefiihlen
bewirkt, ist fur dieses Gleichgewicht von Relevanz. Um besser zu verstehen, wie diese
Faktoren zusammenwirkend auf die Nahrungsaufnahme Einfluss nehmen, bedarf es

zunachst einer Klarung ihrer Assoziation untereinander.

2.4 Body-Mass-Index und  Waist-to-Height-Ratio zur  Beurteilung  des

Erndhrungszustandes

Body-Mass-Index (BMI) und Waist-to-Height-Ratio (WtHR) sind Mal3e zur Objektivierung
des Erndhrungszustandes. Sie erlauben mit unterschiedlicher Genauigkeit die Abschéatzung
des Kdorperfettanteiles und des Korperfettverteilungsmusters (de Koning et al., 2007; Bell et

al., 2018). Diese sind je nach Auspragung unumstrittener Risikofaktor fur die Entstehung
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einer Vielzahl von Erkrankungen, allen voran kardiovaskuldrer Erkrankungen und
Stoffwechselerkrankungen (Williams et al., 2015).

Beide MalRe lassen sich mit einfachen Mitteln schnell erfassen: Der BMI, die zur
Einschatzung des Erndhrungszustandes meistgenutzte GroRe, errechnet sich aus dem
Quotienten aus Korpergewicht (in Kilogramm) und dem Quadrat der Korpergrofie (in
Metern):

BMI = Korpergewicht (kg)
~ (Koérpergrofe (m))2

Als Ubergewichtig gilt, wer einen BMI von 24,9 % uberschreitet. Ab einem BMI von 30 %

spricht man von Adipositas Grad I. Adipositas Grad IlI ist definiert als BMI ab 40%

(Hauner et al., 2014). Wenngleich bei der im BMI erfassten Masse keine Differenzierung in
Fett-, Muskel- oder Knochengewebe erfolgt, zeigte sich doch, dass der BMI mit der
objektiven Gesamtfettmasse korreliert (Bell et al., 2018).

Die WtHR bietet eine gezieltere Erfassung der zentralen Adipositas, also einer abdominal
betonten  Fettverteilung (Browning et al., 2010). Dartber hinaus erlaubt sie durch
Einbeziehung der Korpergrolle eine bessere Vergleichbarkeit von Menschen
unterschiedlicher Grolie, als der einfache Taillenumfang. Eine WtHR von tber 0.5 spricht
bei Ménnern und Frauen gleichermalRen fir ein ungunstiges, abdominell betontes
Fettverteilungsmuster (ebd.). Erhdhte Werte von BMI und WtHR korrelieren direkt mit
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko: Adipose Menschen haben im Vergleich zu
Normalgewichtigen ein uber dreifach erhohtes Risiko, Diabetes Mellitus Typ I,
Dyslipiddmie und eine Fettleber zu entwickeln. Das Risiko der Koronaren Herzkrankheit,
Hypertonie, Gonarthose, Refluxdsophagitis und Gicht ist zwei- bis dreifach erhéht und auch
jenes fur Neoplastische Erkrankungen und Infertilitat steigt (Hauner et al., 2014). Die
abdominale Adipositas ist starker, insbesondere im Hinblick auf Stoffwechselerkrankungen,
mit oben genannten Risiken assoziiert als die globale Adipositas (Snijder et al., 2006; de
Koning et al., 2007). Eine Ubersichtarbeit von Huxley et al. (2009) ergab, dass die WtHR
aus diesem Grund ein besseres MalR zur Vorhersage eines spéter auftretenden Diabetes
mellitus darstellt. Allerdings unterschied sich laut ihren Ergebnissen die diskriminatorische
Kapazitdt von WtHR und BMI hinsichtlich des kardiovaskularen Gesamtrisikos nicht.

Deswegen erachten sie beide MaRe als in vergleichbarer Weise geeignet, um den
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Erndhrungszustand mit Blick auf gesamtgesundheitliche Risiken zu beurteilen. Das
entspricht auch den Empfehlungen der Deutsche Adipositas Gesellschaft, die bei
Ubergewichtigen fiir eine Kombination von BMI und MaRen der zentralen Adipositas
pladiert (Hauner et al., 2014).

Wie bereits ausgefihrt, ist eine erhdhte Nahrungsaufnahme als Antwort auf externale
Stimuli ein zentraler Bestandteil von Schachter und Rodins Theorie Externalen
Essverhaltens, die auch von Van Strien postuliert wird. Beide Autoren gingen davon aus,
dass bei Ubergewichtigen die Auspriagung des Externalen Essverhaltens mit der Hohe des
BMI korreliert (Rodin et al., 1974b; Van Strien et al., 1985). Der Nachweis einer
tatsachlichen positiven Assoziation konnte aber bisher nicht eindeutig erbracht werden
(Lluch et al., 2000; Snoek et al., 2007; van Strien et al., 2009), wenngleich sich sehr wohl
erwies, dass Menschen mit tiberdurchschnittlichem Externalen Essverhalten insgesamt mehr
und kalorienreichere Nahrung konsumieren (Wardle et al., 1992; Anschutz et al., 2009). Eine
positive Korrelation zwischen Impulsivitat und BMI ist dagegen eindeutiger (Gerlach et al.,
2015), wobei die Zahl der Untersuchungen zu dieser Thematik, die mehrere Malle des
Ern&hrungszustandes einbeziehen, dulerst gering ist. Abgesehen von der heterogenen
Studienlage zum Zusammenhang zwischen Externalem Essverhalten und Impulsivitét, sind
auch Qualitat und Starke des gemeinsamen Einflusses von Impulsivitat und Externalem

Essverhalten auf den Ernahrungszustand noch nicht hinreichend geklart.
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3 Hypothesen und Zielsetzung

Bisher wurden Impulsivitdt und Externales Essverhalten vor allem in Stichproben
ausgewahlter Gruppen untersucht. Studien zum Zusammenhang dieser beiden Parameter an
gesunden Kollektiven unterschiedlicher Altersklassen, die alle Geschlechter einschliel3en,
fehlen weitgehend. Auch existieren wenige Studien, die behaviorale und kognitive
Teilaspekte des Konstruktes Impulsivitét inklusive all ihrer Unterfacetten gleichermalien
erfassen und diese differenziert mit unterschiedlichen Essverhaltensmustern in Beziehung
setzen. Eine genauere Erforschung der Teilaspekte von Impulsivitat im Kontext des
Essverhaltens ist aber dringend notwendig (Meule, 2013), denn sie legt eine wichtige
Grundlage dafiir, das Wechselspiel zwischen dem Individuum und einer Umgebung, die
einen Uberfluss reizvoller Nahrungsstimuli bereithalt, besser zu verstehen. Nur durch die
genaue Kenntnis dieses Wechselspiels lassen sich gezielte Therapiestrategien entwickeln,
die einem Fortschreiten von Ubergewicht und Adipositas einschlieBlich aller Konsequenzen
entgegenwirken. Diese Arbeit leistet mit der Untersuchung der Teilaspekte von Impulsivitat
in einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe, die gezielt anhand ihres Externalen

Essverhaltens charakterisiert wird, einen Beitrag zur Erforschung dieser Zusammenhénge.
Aus dem einleitend dargestellten Stand der Forschung ergeben sich folgende Hypothesen:

1. Externales Essverhalten korreliert positiv mit Personlichkeits- (Aufmerksamkeit und
Motorische Impulsivitat, Sensitivitdit fir Belohnung) und Verhaltensmalien
(Go/Nogo und Delay Discounting) von Impulsivitat.

2. Sensitivitat fur Bestrafung ist negativ mit Externalem Essverhalten assoziiert.

3. Externales Essverhalten korreliert positiv mit Wanting von hoch fetthaltigen Speisen.

4. Der Erndhrungszustand (BMI und WtHR) korreliert positiv mit Personlichkeits-
(Aufmerksamkeit und Motorische Impulsivitat, Sensitivitat fur Belohnung) und
VerhaltensmaRen (Go/Nogo und Delay Discounting) von Impulsivitat.

5. Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Externalem Essverhalten und
Erndhrungszustand. Dieser bleibt auch nach der Kontrolle des Restriktiven
Essverhaltens bestehen.

6. Wanting von hoch fetthaltigen Speisen korreliert positiv. mit dem

Ern&hrungszustand.
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4 Material und Methoden

4.1 Die Studie

Diese Arbeit ist Teil einer transregionalen, von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
geforderten Studie, welche im Rahmen des Sonderforschungsbereiches 134 (TR-CRC 134):
Essverhalten: Homdostase und Belohnungssysteme durchgefihrt wird. Ziel des
Forschungsprojektes ist die Identifikation und Charakterisierung von psychologischen,
metabolischen und genetischen Faktoren, die das individuelle Essverhalten und
Korpergewicht beeinflussen. Fur die Studie liegt ein positives Votum der Ethikkommission
der Universitét zu Lubeck vor (AZ 13-159).

Die epidemiologische Studie war zunéchst auf einen Zeitraum von drei Jahren angelegt. Um
Aussagen uber den Einfluss psychologischer, metabolischer und genetischer Merkmale auf
die longitudinale Entwicklung von Kérpergewicht und Gesundheit machen zu kénnen, war
im Abstand von sechs Jahren eine Nachuntersuchung ausgewahlter Proband/-innen der

Studienkohorte geplant:

e Phase 1: Screening der Bevdlkerungsstichprobe: 2014 bis August 2015
e Phase 2: Untersuchung der Kernkohorte: April 2014 bis Mai 2016
e Phase 3: Untersuchung der Studienkohorte: 2017

Die vorliegende Arbeit behandelt die fett hervorgehobenen Studienphasen.

4.2 Stichprobe

4.2.1 Screening

Mithilfe des Einwohnermeldeamtes der Hansestadt Liibeck wurde aus der Bevolkerung eine
Zufallsstichprobe von 14000 Libeckern im Alter von 25 bis 50 Jahren gezogen. 165
Freiwillige der gleichen Altersgruppe aus dem Raum Lubeck, die tGber 6ffentliche Aushénge,
beispielsweise in Bibliotheken und Arztpraxen, und Uber den universitaren Emailverteiler
zur Studienteilnahme aufgefordert wurden, erganzten dieses Kollektiv. Die Mitglieder dieser

Gesamtstichprobe erhielten per Briefpost ein Screeningset, welches ein Anschreiben sowie
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einen Screeningfragebogen beinhaltete. Blieb nach einem Zeitraum von vier Wochen eine
Antwort aus, wurde ein Erinnerungsschreiben verschickt. Wie Abbildung 1 zeigt, wurden
insgesamt 4479 (31,6%) Screeningbdgen ausgefullt und an das Studienteam zurlickgesandt,
davon 3506 (78,28% der Ricksendungen) mit Angabe der Telefonnummer oder Mail-
Adresse und Einwilligung zur weiteren Kontaktaufnahme.

8662 Anschreiben blieben unbeantwortet, was einer No-Response-Rate von 62,15%
entspricht. 1024 Personen erreichte das Screeningset aufgrund fehlerhafter Adresse oder aus
anderen Grlinden nicht. Fir eine detaillierte No-Response-Analyse sei auf die Dissertation
von Stephanie Bobach verwiesen.

Die so gewonnene Screening Kohorte bestand aus 2685 Frauen und 1794 Mannern. Der
Altersdurchschnitt und dessen Standardabweichung lagen bei den Ménnern bei 40,1 (£7.5)
Jahren. Die Frauen der Screening-Kohorte waren im Durchschnitt 39.2 (£7.6) Jahre alt. Der
durchschnittliche BMI betrug fir die Manner 26.6 + (4.6) kg/m? und fir die Frauen 25 (+
6.0) kg/m?. Beide Geschlechtergruppen wiesen eine ahnliche Verteilung des Bildungsgrades
auf. Die detaillierte Darstellung des Bildungsgrades sowie klinischer Merkmale der

Screening Kohorte befindet sich im Anhang.

4.2.2 Kernkohorte

Abhéngig von ihrer im Screening mittels des DEBQ (van Strien et al., 1986) ermittelten
Auspragung des Externalen Essverhaltens, wurden die Proband/-innen der Screening
Kohorte in eine Extremgruppe (z > 1, tberdurchschnittliches Externales Essverhalten) und
eine Kontrollgruppe (-1 < z < 1, durchschnittliches externales Essverhalten) eingeteilt.
AnschlieRBend erfolgte die telefonische Einladung von 1795 Proband/-innen zur genaueren
Untersuchung. Im Telefoninterview wurden weitere Einflussfaktoren auf das Essverhalten
abgefragt, sodass im Vorfeld der Untersuchung Schwangere, Veganer, Diabetiker und an
Zoliakie erkrankte Proband/-innen ausgeschlossen werden konnten. 882 der 1795
kontaktierten Proband/-innen erhielten einen Termin zur Untersuchung, 913 Proband/-innen
lehnten eine weitere Teilnahme ab oder erfiillten Ausschlusskriterien. Zum vereinbarten
Testungstermin erschienen 655 Versuchspersonen, darunter 291 , Extreme® mit
uberdurchschnittlichem  externalen Essverhalten und 364 Proband/-innen  der
Kontrollgruppe. Nach abgeschlossener Untersuchung mussten 208 Versuchspersonen von

der weiteren Analyse ausgeschlossen werden. Kriterien hierfur waren Erkrankungen oder
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Medikamenteneinnahme bzw. Substanzmittelgebrauch, die zu Verdnderungen des
Essverhaltens oder des BMI fiihren:

o Stoffwechselerkrankungen  (Schilddrisenerkrankung  mit  nicht-euthyreoter
Stoffwechsellage, Diabetes mellitus)

e Affektive Storungen und Psychotische Stérungen (Aktuelle Major Depression
Episode, aktuelles psychotisches Erleben, aktuelle Manie, derzeitige Hypomanie,
Dysthyme Stérung mit Auswirkung auf den Appetit)

e Essstorungen (Bulimie, Anorexie, Binge Eating)

e Suchterkrankungen (Substanzmissbrauch > 3 bis 4 Mal pro Monat, Alkoholabusus)

e Medikamenteneinnahme  (Antidepressiva,  Antipsychotika,  Antihistaminika,
Betablocker, Kortikosteroide, Valproat, Lithium, Antiemetika, Abfihrmittel,
Amphetamine/ Stimulantien)

Eine Auflistung der Haufigkeiten aller Ausschlusskriterien in der urspriinglich untersuchten
Kernkohorte befindet sich im Anhang. Die nach Ausschluss verbleibende Kernkohorte
umfasste 172 Ménner, von denen 67 Manner (38,9%) zur Gruppe der Extremen z&hlten. Das
Durchschnittsalter aller Manner der Kernkohorte lag bei 41,5 (x7,9) Jahren. Von den
verbleibenden 275 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 40,9 (£7,5) Jahren gehdrten
117(42.5%) der Extremgruppe an. Der mittlere BMI lag bei 27.3 (+5.4) kg/m? bei den
Mannern und bei 26.1 (+6.7) kg/m? bei den Frauen. Der Bildungsgrad war in beiden
Geschlechtergruppen im Vergleich zur Screening-Stichprobe ahnlich: Jeweils 48,5% der
Manner und Frauen schlossen die Schullaufbahn mit der Mittleren Reife ab. 0,5% der Frauen
und 0,8% der Méanner verlieRen die Schule ohne Schulabschluss. Das Abitur erlangten
jeweils 51% der Méanner und Frauen. 88% der Frauen gaben an, berufstatig zu sein, der
Anteil der berufstatigen Manner belief sich auf 89%. Hausmann waren 0,7% der Méanner
und Hausfrau 3,4% der Frauen. Arbeitslos gemeldet waren 2,8% der Manner und 2,4% der

Frauen. Bereits im Ruhestand befanden sich 0,7% der Frauen und keiner der Manner.
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Abbildung 1. Studienphasen und Riicklaufquote

4.3 Materialien

Alle Fragebdgen, die im Screening und flr die Untersuchung der Kernkohorte verwendet

wurden, erstellte unsere Arbeitsgruppe mithilfe des Computersoftware TeleForm Designer

(Electric Paper Informationssysteme GmbH). Im Folgenden werden der Vollstandigkeit

halber alle in der Studie verwendeten Materialien tabellarisch aufgefiihrt. Eine detaillierte
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Betrachtung der fiir die Fragestellung dieser Arbeit direkt relevanten Materialien erfolgt im
Text. Die Vollversion der verwendeten Tests ist im Anhang zu finden.

4.3.1 Screening

Der Screeningbogen beinhaltete Fragen zur demographischen und klinischen
Charakterisierung und zum Essverhalten und legte so den Grundstein flr die Auswahl der
Kernkohorte. Seine Bestandteile sind in Tabelle 1 dargestelit.

Tabelle 1: Bestandteile des Screeningbogens

Fragebogen Beschreibung
WHO Quality of life | Ermittelt Lebensqualitat und Wohlbefinden in den letzten 2
(The Whoqol Group, | Wochen
1998)
Fragen zur
korperlichen
Gesundheit
Dutch Eating
Behavior
Questionaire
(DEBQ)
(van Strien et al.,
1986)

Fragen zu
Suchtmittelgebrauch

Schwangerschaft, Hypercholesterindmie, Diabetes mellitus,
Parkinson, Depression, Angsterkrankung, Suchterkrankung

Fragebogen zur Charakterisierung des Essverhaltens

- Zigarettenkonsum

- Alkoholkonsum

- Einnahme psychotroper Substanzen (z.B. Cannabis, Kokain)
Geschlecht, Geburtsjahr, GroRe und Gewicht, Muttersprache
Angaben zur Person | Schulabschluss, Berufsausbildung, Erwerbstatigkeit, Arbeit im
Schichtdienst

Kontaktdaten Telefonnummer, Mobilnummer, Emailadresse

Der DEBQ diente der Charakterisierung des Essverhaltens und stellte als zentrales
Testinstrument zur Beurteilung des Externalen Essverhaltens die Grundlage fir die
Einteilung der Kernkohorte dar. Er enthalt 30 Fragen: 13 Fragen zum Emotionalen
Essverhalten, 10 Fragen zum Restriktiven Essverhalten und 10 Fragen zum Externalen
Essverhalten. Auf einer Skala von eins bis funf (von 1= niemals, Gber selten, manchmal, oft
bis hin zu 5 = sehr oft) entscheidet die Testperson, inwieweit jede Frage zutrifft. Durch
Addition der Punktwerte jeder Antwort war auf der Externalen und Restriktiven Skala
jeweils ein maximaler Punktwert von 50 erreichbar, auf der Skala fir Emotionales

Essverhaltens konnten maximal 65 Punkte erzielt werden. Zur erleichterten Einteilung der

26



4 Material und Methoden

Proband/-innen in Gruppen mit durchschnittlichen oder tiberdurchschnittlichen Werten auf
den jeweiligen Skalen wurden die Werte anschliefend z-transformiert. Proband/-innen,
deren External-Wert aulRerhalb einer Standardabweichung lag (z > 1), wiesen also ein
uberdurchschnittlich stark ausgepragtes Externales Essverhalten auf, wéhrend Proband/-
innen mit einem z-Wert innerhalb einer Standardabweichung (-1 < z < 1) dem Durchschnitt
entsprachen und somit der Kontrollgruppe zugeteilt wurden.

In Validierungsstudien lieR sich die Dreifaktorenstruktur der deutschsprachigen Version des
DEBQ replizieren. Alle drei Skalen zeigten gute interne Konsistenzen (Nagl et al., 2016).
Dies bestatigte sich in einer von uns durchgefiihrten unpublizierten Vorstudie zur Testglte
des DEBQ, in der 477 Studierende der Universitat zu Libeck und der Technischen
Hochschule Libeck online den DEBQ bearbeiteten. Hierbei ergab sich fiir alle drei Skalen

jeweils eine Crohnbach‘s a iiber 0,8.

4.3.2 Fragebdgen zur Untersuchung der Kernkohorte

Zur psychometrischen Charakterisierung der Kernkohorte verwendeten wir folgende

Fragebdgen zur Selbstbeurteilung:

e Barratt Impulsiveness-Scale (BI1S-11) (Patton et al., 1995)

e Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward Questionnaire (SPSRQ)
(Torrubia et al., 2001)

e Korperliche Betatigung und Schlaf
(Unpublizierter Fragebogen; zur Verfiigung gestellt von: C. M. Tanner)

e Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse et al., 1989)

e Epworth Sleepiness Scale (ESS) (Johns, 1991)

e Munich Chronotype Questionnaire (MCQ) (Roenneberg et al., 2003)

e Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et al., 1988)

e Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Saunders et al., 1993)

e Yale Food Addiction Scale (YFAS) (Gearhardt et al., 2009)

e South Oaks Gambling Screen (Lesieur und Blume, 1993)

Die BIS-11 und der SPSRQ sind flr die Fragestellung dieser Arbeit von besonderem
Interesse. Sie sollen im Folgenden mit Augenmerk auf Intention, Rezeption und Testglite

genauer vorgestellt werden.
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4.3.2.1 Barratt Impulsiveness Scale, Version 11 (BIS-11)

Die BIS-11 ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen zur Messung impulsiven Verhaltens. Von
Barratt 1959 urspriinglich entwickelt, um sich von Angstlichkeit unterscheidende impulsive
Eigenschaften zu erfassen, ist die BIS heute nach zahlreichen Revisionen eines der
gebréauchlichsten Messinstrumente zur Erfassung von Impulsivitét (Preuss et al., 2008). Der
von uns verwendeten aktuellen 11. Version der BIS liegt ein Verstandnis von Impulsivitat
als mehrdimensionales Konstrukt zugrunde, wie es bereits in der Einleitung erlautert wurde.
Insgesamt sechs Faktoren erster Ordnung (,,Beharrlichkeit* und ,,Motorische Impulsivitat®,
»Selbstkontrolle® und ,,Kognitive Komplexitit®, ,,Aufmerksamkeit® und ,,Kognitive
Instabilitdt™) lassen sich zu drei Faktoren zweiter Ordnung zusammenfassen: ,,Motorische
Impulsivitat®, ,,Non-Planerische Impulsivitiat und ,,Aufmerksamkeit* (Patton et al., 1995,
S. 770).

Die Testpersonen kénnen in 30 Fragen jeweils entscheiden, wie ausgeprégt das beschriebene
Verhalten bei ihnen auftritt: (1: nie/selten, 2: gelegentlich, 3: oft, 4: fast immer/immer).
Dabei beziehen sich 8 Items auf die Subfacette Aufmerksamkeit und jeweils 11 Items auf
die Subfacetten Motorische und Non-Planerische Impulsivitét. Folglich lassen sich auf den
Subskalen fur Motorische und Non-Planerische Impulsivitat jeweils maximal 44 Punkte und
fur Aufmerksamkeit maximal 32 Punkte erreichen. Der resultierende Summenwert
(Impulsivitatsscore) liegt zwischen 30 und 120. Hohe Summenwerte sprechen fir eine
starke Auspragung impulsiven Verhaltens, wobei Stanford et al. den Bereich hochgradiger
Impulsivitat bei einem Summenwert von 72 und mehr sehen (Stanford et al., 2009).

Die Psychometrische Evaluation der deutschen Version der BIS-11 anhand einer tiber 800
gesunde Versuchspersonen umfassenden Stichprobe ergab eine interne Konsistenz von 0,69

flr die Gesamtskala und eine gute Konstruktvaliditat (Preuss et al., 2008).

4.3.2.2 Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward Questionnaire (SPSRQ)

Mit dem Selbsbeurteilungsfragebogen SPSRQ (Torrubia et al., 2001) wird die individuelle
Auspragung des in Grays Personlichkeitsmodell postulierten Behavioural Inhibition System
(BIS) und Behavioural Activation System (BAS) erfasst. Diese verhalten sich, wie bereits in
der Einleitung dargestellt, zueinander orthogonal und spiegeln sich in der Sensitivitat fur
Bestrafung (BIS), beziehungsweise in der Sensitivitat fir Belohnung (BAS) wider. Der
SPSRQ umfasst insgesamt 48 Items, jeweils 24 fir die Skalen SP und SR. Die Auswertung

des dichotomen JA/Nein-Antwortmusters erfolgt durch die separate Addition der Ja-
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Antworten der SP- und der SR-Skala. In ihrer Studie an einer katalanischen Stichprobe
konnten Torrubia et al. flir die katalanische Version des SPSRQ eine interne Konsistenz von
0,83 fir Manner und 0,82 fur Frauen (Subskala SP) zeigen. Fur die Subskala SR ergaben
sich interne Konsistenzen von 0,78 und 0,75. Die ermittelte Test-Retest-Reliabilitat lag nach
drei Monaten fur die SP bei 0,89 und fiir die SR bei 0,87, nach einem Jahr bei 0, 57 (SP) und
0,61 (SR) (Torrubia et al., 2001)

4.3.3 Neuropsychologische Testung der Kernkohorte

Zusétzlich zu den Fragebdgen zur Selbstbeurteilung durchliefen die Proband/-innen der

Kernkohorte eine neuropsychologische Testbatterie, deren Bestandteile Tabelle 2 auffiihrt.

Tabelle 2: Neuropsychologische Testung

Test Beschreibung

In diesem Test lernen Proband/-innen, sich
fir das Symbol aus einem Stimuluspaar zu
entscheiden (z. B. Tiere), dessen Wahl
,oelohnt“  wird  (Présentation  eines
Smileys). Ihr  Antwortverhalten gibt
Aufschluss Uber individuelle Préferenzen
von meistbelohnten oder Vermeidung von
am wenigsten belohnten Stimuli und
untersucht das Verstérkungslernen.

Probabilistic Reinforcement Learning
(Frank et al., 2005)

Visual Dot Probe
(Brignell et al., 2009)

Delay Discounting (DDT) Dieser Test erfasst impulsives
(Kirby et al.,1999) Entscheidungsverhalten.

Hierin werden Nahrungs- und

Kontrollstimuli dargeboten. Die

Reaktionszeit der Proband/-innen ist dabei
ein indirektes MaR fir die automatisch
ausgerichtete Aufmerksamkeit

auf Nahrungsstimuli.

Go/Nogo Task (GNG)

Dieser Test erfasst die inhibitorische

Leeds Food Preference Questionnaire (LFPQ)
(Finlayson et al., 2007)

Kontrolle beim Anblick von
(Loeber etal., 2012) Nahrungsstimuli ~ im  Vergleich  zu

Kontrollstimuli.

Dieser Test erfasst Praferenzen fir

verschiedene Nahrungssorten, Zum
Beispiel fettreiche vs. fettarme Speisen und
zuckerrreiche vs. zuckerarme Speisen und
testet Liking und Wanting

Der DDT und der GNG dienen der Impulsivitdtsmessung auf behavioraler Ebene und sind

deswegen eine wichtige Ergadnzung zu den bereits vorgestellten Selbstbeurteilungsverfahren.
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Sie werden im Folgenden, ebenso wie der LFPQ, der das fur unsere Fragestellung ebenfalls
relevante Liking und Wanting testet, genauer vorgestellt.

4.3.3.1 Delay Discounting Task

Der DDT misst impulsives Entscheidungsverhalten. Die Testpersonen werden vor die Wahl
von hypothetischen Geldbetragen unterschiedlicher Hohe gestellt, die entweder unmittelbar
oder mit variabler zeitlicher Latenz ausgezahlt werden. Zu theoretischen Hintergrinden
dieses Tests sei auf die Einleitung dieser Arbeit verwiesen. Wir verwendeten eine an Kirby
et al. angelehnte und nach Al-Khaled et al. abgewandelte Variante des DDT (Al-Khaled et
al., 2015; Kirby et al., 1999), in der insgesamt 54 Entscheidungsmoglichkeiten in fester
Reihenfolge présentiert wurden. Links auf dem Bildschirm erschien jeweils der geringere,
sofort auszuzahlende Betrag, rechts der héhere Betrag und unten zwischen den beiden
Geldbetragen der zeitliche Abstand, in dem der hdhere Betrag ausgezahlt werden wirde. Flr
jede Entscheidung hatten die Proband/-innen unbegrenzt Zeit. Zwei Sekunden nach einer
getroffenen Entscheidung erschien das néchste Geldbetragspaar. Die Proband/-innen
wurden angewiesen, jede Entscheidung zu treffen, als sei sie real. Auf Grundlage aller so
von den Testpersonen getroffenen Wahlen wurde nach der einleitend beschriebenen Formel
die Diskontrate k_gesamt als direktes Mal} impulsiver Entscheidung ermittelt. Der DDT
verfiigt uber eine zufriedenstellende Reliabilitat und Validitat (Kirby et al., 1999).

4.3.3.2 Go/Nogo-Task

Wir verwendeten den GNG, um die inhibitorische Kontrolle im Zusammenhang mit
Nahrungsstimuli zu messen. Dafiir nutzten wir eine nach Loeber et al. modifizierte Version
(Loeber et al., 2012). Am Computer wurden Nahrungsbilder und Tierbilder als Go- und
Nogo-Stimuli gezeigt. Die Nahrungsbilder, die entweder suRe, herzhafte, kalorienarme oder
kalorienreiche Speisen zeigten, stellten Jauch-Chiara und Heldmann aus einer privaten
Datenbank zur Verfligung. Die Tierbilder entstammen der IAPS- (Bradley und Lang, 2017)
und GAPED-Datenbank (Dan-Glauser und Scherer, 2011). Auf einen Testblock mit 20
Trials folgten 4 Blocke mit je 140 Trials, die jeweils 300 Millisekunden présentiert wurden.
Zu Beginn eines jeden Blocks wurde eine Zielkategorie definiert, zum Beispiel Speisen als
Go-Stimulus, bei deren Anblick die Proband/-innen die linke Maustaste driicken sollten und
Tiere als Nogo-Stimulus, bei deren Anblick ein Driicken der Maustaste unterdriickt werden

sollte. Die Definitionen des Go- und Nogo-Stimulus wechselten sich in jedem Block ab,
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wobei Block 1 mit Speisenbildern als Go-Stimulus startete. Fur die Auswertung berechneten
wir die Reaktionszeiten fir Go-Stimuli jeweils getrennt fir Nahrungsstimuli und
Tierstimuli, ebenso die Auslassungs- und Inhibitionsfehler. Inhibitionsfehler waren definiert
als die Rate falscher Antworten auf einen Nogo-Stimulus anteilig an allen préasentierten
Nogo-Stimuli. Eine hohe Inhibitionsfehlerrate gilt als Korrelat niedriger inhibitorischer
Kontrolle (Meule, 2017). Auslassungsfehler waren definiert als die Rate ausgebliebener
Antworten auf Go-Stimuli anteilig an allen prasentierten Go-Stimuli. Zusétzlich ermittelten
wir flr jede Testperson die Inhibitionsfehler-Differenz zwischen den Kategorien Nahrungs-

und Tierstimuli.

4.3.3.3 Leeds Food Preference Questionnaire

Der von Finlayson et al. entwickelte LFPQ erfasst die Auspragung von Liking und Wanting
fir Nahrungsmittel verschiedener Kategorien (Finlayson et al., 2007). Eine Darstellung der
diesen beiden Phdnomenen zugrunde liegenden Konzepte findet sich im Kapitel zu
Hedonischen Mechanismen der Appetitregulation. Der an Finlayson et al. angelehnte
Versuchsaufbau war wie folgt: Im Ersten Versuchsabschnitt, der Liking mal, wurden
einzelne Nahrungsmittelbilder verbunden mit der Frage ,,Wie angenehm ware es, jetzt von
diesem Nahrungsmittel zu probieren?“ am Computer gezeigt. Auf einer visuellen
Analogskala, die auf dem Bildschirm unterhalb des Speisenbildes eingeblendet war und von
-100 bis + 100 reichte, konnten die Proband/-innen den Cursor entsprechend ihrer
Einschatzung platzieren. 100 bedeutete hierbei, dass es sehr angenehm ware, das angezeigte
Nahrungsmittel nun zu probieren, -100 bedeutete, dass es aktuell gar nicht angenehm waére,
dieses zu probieren. Sobald die Testperson eine Bewertung abgegeben hatte, erschien das
nachste Speisenbild. Der zweite Versuchsabschnitt erfasste die Auspragung von implizitem
Wanting: Mit der Frage ,,Welche Speise wiirden Sie nun am liebsten essen?* wurden die
Testpersonen aufgefordert, aus einem Paar von Speisen unterschiedlicher Kategorien den
bevorzugten Nahrungsstimulus zu wahlen. Folglich stellte die H&aufigkeit, mit der eine
Testperson Speisen einer Nahrungskategorie den Vorzug gab, ein MaR fiir implizites
Wanting dar.

Die in beiden Versuchsabschnitten prasentierten Bilder entstammten der Internetrecherche
auf Google Pictures und lieRen sich jeweils einer der vier Kategorien fettarm und suf (z.B.
Trauben), fettreich und sl (z.B. Schokolade, Marshmallows), fettarm und salzig (etwa Salat

und Gemise) und fettreich und salzig (beispielsweise Pommes Frites und Hamburger)
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zuordnen. Je nachdem, ob die Testpersonen zuvor angegeben hatten, Vegetarier oder Nicht-
Vegetarier zu sein, wurde eine Testversion mit ausschliellich fleischlosen Speisen oder eine
mit fleischhalteigen Speisen verwendet.

Samtliche Speisenbilder wurden in zufélliger Reihenfolge prasentiert, im zweiten
Versuchsteil erfolgte eine ebenfalls randomisierte Kombination der verschiedenen
Nahrungskategorien.

Der LFPQ verfligt Uber eine gute Test-Retest Reliabilitdt (Dalton und Finlayson, 2014).
Griffioen-Roose et al. (2010) bestatigten in einer Stichprobe junger, gesunder Erwachsener
eine hohe Korrelation der Ergebnisse des LFPQ mit denen bereits etablierter Verfahren zur
Erfassung von Wanting und Liking.

4.3.4 Testfrihstick

Zur semiquantitativen Erfassung des Essverhaltens verwendeten wir ein 4300 Kilokalorien
umfassendes Testbuffet. Darin boten wir den Proband/-innen eine Auswahl verschiedener
Lebensmittel. Eine detaillierte Liste der Lebensmittel befindet sich im Anhang. Vor Beginn
des Fruhstucks informierten wir die Proband/-innen, dass sie 30 Minuten lang nach Belieben
frihstiicken kénnen und auf Wunsch im Anschluss nicht verzehrte Reste mit nach Hause
gegeben werden. Es existierte eine Fruhstlicksvariante fir Vegetarier und eine fir Nicht-
Vegetarier. Das moglichst breite  Angebot sollte den Einfluss verschiedener
Nahrungsmittelpraferenzen auf den Gesamtverzehr minimieren. Alle Proband/-innen
nahmen das Frihstick zwischen 9.00 Uhr und 9.30 Uhr morgens zu sich. Im Vorfeld der
Untersuchung wurden die Teilnehmer gebeten, ab 20.00 Uhr des VVorabends nicht mehr zu
essen, um eine bessere Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten. Ohne das Wissen der Proband/-
innen wurde jedes Frihstick vor dem Verzehr, sowie die verbliebenen Speisen nach dem

Verzehr gewogen. Aus der Gewichtsdifferenz ermittelten wir die Kalorienaufnahme.
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4.4 VVersuchsplan und Ablauf

Die Untersuchung der Kernkohorte fiihrten wir von April 2014 bis Mai 2016 in den Raumen
der neurologischen Poliklinik, UKSH, Campus Lubeck durch. Freitags und samstags
durchliefen zunéchst maximal acht Proband/innen eine vierstiindige Testbatterie. Tabelle 3

zeigt eine Ubersicht des Untersuchungsablaufes.

Tabelle 3: Untersuchungsablauf

Uhrzeit Ablauf Block A Ablauf Block B

Aufklarung, Anthropometrie,

8:00 - 8.30 Uhr Blutentnahme

Aufklarung, Anthropometrie,

9.00 - 9.30 Uhr Testfrihstlick Blutentnahme

9.30 - 10.00 Uhr Neuropsychologische Testung | Testfrihstiick
10.00 - 10.30 Uhr Neuropsychologische Testung | Anamnese
10.30 - 11.00 Uhr Anamnese Neuropsychologische Testung |
11.00 - 11.30 Uhr SKID Neuropsychologische Testung |
11.30 - 12.00 Uhr Neuropsychologische Testung Il SKID
12.00 - 12.30 Uhr Neuropsychologische Testung Il

Die maximal vier Proband/innen in Block A starteten morgens um 8.30 Uhr, ebenso viele
Proband/-innen in Block B um 9.00 Uhr. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird im
Folgenden nur der genaue Ablauf fur Block A dargestellt. Vor Beginn der Testung erhielt
jede Versuchsperson einen Untersuchungsbogen. Dieser umfasste einen Aufklarungstext,
einen Bogen zum Eintragen der Ergebnisse von Anthropometrie und Anamnese, einen
Bogen zur Ergebnisdokumentation des Riechtestes, zwei Bogen zur Erfassung der aktuellen
Medikation, einen SKID-Screening-Bogen sowie weitere SKID-Antwortbogen zur
detaillierten Exploration psychischer Erkrankungen. Danach klérte ein Untersucher alle

Proband/-innen des jeweiligen Blocks gemeinsam umfassend Uber Ziele der Studie,

!Der eigene Beitrag zu Screening und Untersuchung bestand aus der Mithilfe beim Versenden der Screeningunterlagen,
der Vorbereitung der Untersuchungstage, dem eigenstandigen Untersuchen von etwa 50 Probanden sowie der umfassenden

manuellen Datenkontrolle im Anschluss an die jeweiligen Untersuchungsphasen.
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Untersuchungsablauf, personliche Rechte und Risiken auf. Hiernach konnten die Proband/-

innen schriftlich ihr Einverstandnis zur Teilnahme erklaren.

An die Aufklarung schlossen sich anthropometrische Messung und Blutentnahme an. Ein
Untersucher erfasste mit einem MaRband Taillenumfang (in cm) und mithilfe einer
Personenwaage das aktuelle Gewicht der Proband/-innen (in kg). Vor dem Wiegen wurde
die Proband/-innen aufgefordert, die Hosentaschen zu entleeren und Pullover sowie Schuhe
auszuziehen. Die GrofRe (in cm) wurde erfragt. Ein anderer Untersucher nahm den Proband/-
innen in einem gesonderten Raum Blut ab. Die Blutproben dienten zur Analyse
metabolischer Parameter wie Lipidstatus, Serumglucose sowie genetischer Parameter.
Beziiglich der genauen Methodik und Ergebnisse der Blutanalysen sei auf Dissertationen

aus spateren Studienphasen verwiesen.

Nach der Blutentnahme nahmen die Proband/-innen das 30-miniitige Testfrihstuck ein,
woflr jeder Versuchsperson ein eigener Raum zur Verfligung stand. Nach der Testmahlzeit
erfolgte der erste Teil der Neuropsychologischen Testung. Wahrend der gesamten Testung
war ein Untersucher anwesend, der die einzelnen Tests am Computer startete und die

Proband/-innen bei Fragen und technischen Problemen unterstutzte.

Im Anschluss an Teil eins der Computertestung erhob ein Untersucher im Vier-Augen-Ge-
spréach die detaillierte medizinische Anamnese der Proband/innen hinsichtlich aktueller und
friherer ~ Medikamenteneinnahme,  akuter ~ oder  chronischer  Erkrankungen,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Frihstiicksgewohnheiten, Operationen, Schlafverhal-
ten, familidr auftretender neurologischen Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Adipositas. Die Familienanamnese bezog sich auf Verwandte ersten Grades. Dar(ber hinaus
wurde nach vorhandenen Kontraindikationen flr eine MRT- Untersuchung gefragt, zu der
ausgewahlte Proband/innen in der nédchsten Studienphase eingeladen werden sollten.
SchlieBlich erfolgte ein verkirztes strukturiertes Klinisches Interview nach DSM-IV, um
affektive Stérungen und Essstorungen zu erfragen.

Den letzten Untersuchungsblock stellte Teil 2 der Neuropsychologischen Testung dar. Nach
diesem Block durfte jede Versuchsperson 2 Wiirfel werfen, je nach Ergebnis wurden
Belohnungen ausgezahlt. Zeitpunkt und H6he der Auszahlung richteten sich nach den im
DDT getroffenen Entscheidungen der Proband/innen.

Zum Ende des Testungstages fillten die Versuchspersonen die zuvor in Papierform

ausgehandigten Selbstratingbdgen aus. Dafur konnten sie sich in den ihnen zugeteilten
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Raum, in dem sie auch das Testfrihstlick eingenommen hatten, zuriickziehen. Alternativ
konnten sie diese zu Hause bearbeiten und in einem mitgegebenen, frankierten Umschlag

zurlicksenden.

4.5 Datenverarbeitung

Alle im Rahmen des Screenings und der Untersuchung der Kernkohorte ausgefullten Frage-
und Untersuchungsbdgen wurden von Doktoranden und wissenschaftlichen Hilfskréften
mithilfe des Computerprogrammes Teleform Scan Station und Teleform Reader (Electric
Paper Informationssysteme GmbH) eingelesen. Der Teleform Verifier aus derselben Firma
prufte die eingelesenen Daten und korrigierte sie, falls Unplausibilitdten vorlagen. Die
digitalisierten Daten wurden in einer Datenbank auf dem Server des Max-Planck-Instituts
flir Metabolismus in Koln gespeichert. Die originalen Screening-, Testungs- und
Selbstratingbogen lagern im Center of Brain, Behaviour and Metabolism (CBBM) der
Universitat zu Libeck, Marie-Curie-Stra3 in 23562 Libeck. Jeweils nach Abschluss des
Screenings und nach Abschluss der Untersuchung wurden die hochgeladenen Daten

umfassend manuell kontrolliert.

4.6 Statistische Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit der Software IBM SPSS Statistics, Version 24.0, (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA).

Fur die Variablen Externales, Restriktives und Emotionales Essverhalten sowie fiir Liking
und Wanting in vier verschiedenen Nahrungskategorien wurden Mittelwerte und
Standardabweichung berechnet. Bei der Berechnung der Ergebnisse zu Wanting wurden alle
Falle ausgeschlossen, die in mindestens einer der Kategorien HFSA, LFSA, HFSW oder
LFSW weniger als 70 Bildpaare gesehen haben. Bei der Berechnung der Ergebnisse zu
Liking wurden nur jene berucksichtigt, die mindestens 4 Bilder pro Kategorie gesehen
haben.

Die Ermittlung von Mittelwert und Standardabweichung von Reaktionszeiten, Auslassungs-
und Inhibitionsfehlern im GNG erfolgte jeweils fur Nahrungs- und Tierstimuli getrennt.
Etwaige Muittelwertunterschiede zwischen diesen Stimuluskategorien wurden unter

Anwendung des Asymptotischen Wilcoxon-Testes Uberprift. Ein p < 0,05 wurde als
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signifikant festgelegt. Ausgeschlossen wurden zuvor alle Falle, in denen die Reaktionszeit
fir Go-Bedingungen unter 100 Millisekunden und 0ber drei Standardabweichungen lag.
AuRerdem ausgeschlossen wurden alle Falle, in denen die Fehlerrate fur Go- und/oder Nogo-
Bedingungen tber 70 Prozent lag.

Die Prifung der Normalverteilung mithilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests sowie der
histographischen Darstellung ergab, dass die Werte von Essverhaltensmustern,
Impulsivitatssubfacetten, Wanting und Ernéhrungszustand nicht normalverteilt waren. Um
die einleitend hypothetisierten Zusammenh&nge zwischen den verschiedenen
Impulsivitdsdimensionen (Motorische Impulsivitat, Aufmerksamkeit, Non-Planerische
Impulsivitat, Belohnungssensitivitdt, impulsive Entscheidung und Disinhibition),
Bestrafungssensitivitat, Wanting und Externalem Essverhalten zu priifen, wurden deswegen
Rangkorrelationsanalysen nach Spearman durchgefiihrt. Das gleiche Verfahren wahlten wir
zur Berechnung der Zusammenhénge zwischen oben genannten Variablen und dem BMI
sowie der WtHR.

Nach Cohen (1988, zitiert nach Eid et al., 2017, S.540) betrachteten wir ein rs = 0,1 als
schwachen Zusammenhang, rs~ 0,3 als mittleren Zusammenhang und rs = 0,5 als starken
Zusammenhang. Zusatzlich wandten wir eine partielle Korrelationsanalyse von Externalem
Essverhalten und BMI, bzw. Externalem Essverhalten und WtHR unter Konstanthaltung des
Restriktiven Essverhaltens an. Anschliefend untersuchten wir mithilfe der multiplen
linearen Regression den gemeinsamen Einfluss psychologischer Faktoren auf den BMI.
Hierbei bezogen wir Restriktives und Externales Essverhalten, Motorische Impulsivitét,
Aufmerksamkeit, Non-Planerische Impulsivitat, Belohnungssensitivitat, Disinhibition und
impulsive Entscheidung als Pradiktoren sowie Alter als Kovariate nach der Einschluss-
Methode in das Modell ein.
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5 Ergebnisse

5.1 Fragebdgen und Neuropsychologische Testung

Im Folgenden werden deskriptive und interferenzstatistische Ergebnisse ausgewéhlter
Untersuchungsinstrumente aufgefuhrt. Wir beschranken uns hierbei auf den fir die Auswahl
der Stichprobe zentralen Dutch Eating Behaviour Questionnaire und die
Neuropsychologischen Testmethoden Go/Nogo-Task und Leeds Food Preference

Questionnaire.

5.1.1 Dutch Eating Behaviour Questionnaire

Lage und Verteilung der auf den Subskalen des DEBQ erreichten Werte in der
Gesamtstichprobe entsprechen den in der Literatur berichteten (Dakanalis et al., 2013;
Wardle, 1987): Auf der Skala fur Externales Essverhalten wurden im Durchschnitt die
hdchsten Werte erzielt (M = 32.3; SD = 5.9), gefolgt vom Emotionalen Essverhalten, dessen
Werte die groRte Streuung aufwiesen (M = 28.3; SD = 11.4). Mittelwert und

Standardabweichung fur Restriktives Essverhalten lagen bei 25.7+ 8.1.

5.1.2 Go/Nogo-Task

Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Variablen des GNG sind in Tabelle 4
dargestellt. Die mittleren Reaktionszeiten lagen im erwarteten Bereich (vgl. Votruba und
Langenecker, 2013), wobei die Versuchspersonen im Durchschnitt auf Nahrungsstimuli
signifikant langsamer als auf Tierstimuli reagierten (Asymptotischer Wilcoxon-Test: z = -
9.6, p <.001, n = 425). Die Effektstarke nach Cohen entspricht mit r = .47 einem mittleren
Effekt. Die Proband/innen fihrten die Aufgabe fast fehlerfrei durch mit im Mittel <5 %
Auslassungsfehlern, also fehlenden Antworten auf Go-Stimuli, und < 12%
Inhibitionsfehlern. Die Auslassungsfehler waren im Durchschnitt fiir Nahrungsstimuli hoher
als fur Tierstimuli, allerdings ergab sich hier kein signifikanter Unterschied (z = 0.47, p =
641, n = 425). Die mittlere Inhibitionsfehlerrate als Anteil von falschlicherweise
beantworteten Nogo-Signalen an allen Nogo-Signalen war fur Nahrungs- und Tierstimuli
nahezu gleich hoch (z =-1.5, p =.131, n = 425).
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Tabelle 4: Go/Nogo-Task: Mittelwert und Standardabweichung von Reaktionszeiten (in ms)
und Auslassungs- und Inhibitionsfehlern (in %) in der Gesamtstichprobe (n = 425)

Nahrungsstimuli Tierstimuli

M SD M SD
Reaktionszeiten 375.0 39.8 366.8 40.9
Auslassungsfehler 4.7 9.3 4.3 8.2
Inhibitionsfehler 11.9 9.5 11.8 10.6

5.1.3 Leeds Food Preference Questionnaire

Im LFPQ, dessen Ergebnisse in Tabelle 5 dargestellt sind, bevorzugten die Probanden
insgesamt Nahrungsmittel mit geringem Fettanteil. Sowohl in der direkten Bewertung,
welche Liking erfasst als auch bei der Auswahl eines Nahrungsmittels aus einem Paar mit
jeweils unterschiedlicher Essenskategorie (Wanting), wurden jene Nahrungsmittel am
hdchsten bewertet oder am haufigsten gewéhlt, die der Kategorie fettarmer, salziger Speisen
angehorten. Fettreiche Speisen wurden am schlechtesten bewertet und am seltensten
gewahlt. Auch wahlten die Testpersonen im Durchschnitt hdufiger salzige als suRe
Nahrungsmittel. Lage und Verteilung der Werte des LFPQ sind vergleichbar mit denen von
Finlayson et al. (2007).

Tabelle 5: Leeds Food Preference Questionnaire: Mittelwert und Standardabweichung der
Bewertungen (Liking) und Wahlen (Wanting) verschiedener Nahrungskategorien in der
Gesamtstichprobe

Liking Wanting
n=432 n =433
M SD M SD
Nahrungskategorien
Fettreich-SufR -11.6 40.3 15.7 7.5
Fettarm-SufR -3.8 33.0 18.0 6.3
Fettreich-Salzig -11.5 41.2 12.6 7.9
Fettarm-Salzig 5.7 33.9 23.8 6.9
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5.2 Zusammenhange

5.2.1 Impulsivitat und Externales Essverhalten

Die Kaorrelationsanalyse nach Spearman zeigte einen positiven, signifikanten
Zusammenhang geringer Effektstarke sowohl zwischen Externalem Essverhalten und
Motorischer Impulsivitat (rs =.12, p =.006) als auch zwischen Externalem Essverhalten und
Aufmerksamkeit (rs = .13, p =.004). Abbildung 2 veranschaulicht diese Zusammenhé&nge.
Non-Planerische Impulsivitat korrelierte nicht mit Externalem Essverhalten (rs = .028, p =
297).

c e re=.12 p=.006 - re=.13 p=.004
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= =
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Motorische Impulsivitat Aufmerksamkeit

Abbildung 2. Zusammenhang zwischen Externalem Essverhalten und Aufmerksamkeit/
Motorischer Impulsivitat, N = 435.

Sensitivitat fur Belohnung wies in der Gesamtstichprobe einen positiven, signifikanten
Zusammenhang geringer Effektstarke mit Externalem Essverhalten auf (rs = .24, p <.001),

wie auch Abbildung 3 illustriert.

Der Zusammenhang von Sensitivitat fur Bestrafung und Externalem Essverhalten, ebenfalls
in Form eines Streudiagrammes in Abbildung 3 dargestellt, war in der Gesamtstichprobe

positiv und signifikant, allerdings fiel die Effektstarke gering aus (rs = .20, p <.001).
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Abbildung 3. Zusammenhang zwischen Externalem Essverhalten im DEBQ und Sensitivitat
fur Belohnung/Bestrafung, N = 421.

Bei der Uberpriifung des Zusammenhanges zwischen Externalem Essverhalten und

Variablen des GNG ergaben sich folgende Ergebnisse (Tabelle 6):

Es zeigte sich ein signifikanter, allerdings schwacher Zusammenhang zwischen Externalem

Essverhalten und Inhibitionsfehlerrate bei Prasentation von Nahrungsstimuli.

Auch die Differenz zwischen der Inhibitionsfehlerrate bei Prasentation von Nahrungsstimuli
und der Inhibitionsfehlerrate bei Prasentation von Tierstimuli wies eine signifikant positive

Korrelation mit Externalem Essverhalten auf.

Zwischen der Inhibitionsfehlerrate bei Prasentation von Tierstimuli und Externalem
Essverhalten bestand kein signifikanter Zusammenhang, gleiches galt fir die Assoziation

zwischen der Diskontrate k im DDT und Externalem Essverhalten.
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Tabelle 6: Korrelationen von Externalem Essverhalten und Variablen des Go/Nogo-Task
sowie der Diskontrate k (Delay Discounting) in der Gesamtgruppe.

rs p
Go/Nogo

IF Nahrungsstimulus .10 .026
IF Tierstimulus -.04 .238
Differenz IF 14 .002
Delay Discounting

k_gesamt -.06 .106

Anmerkung. IF = Inhibitionsfehler; Differenz IF: Differenz zwischen Inhibitionsfehlern auf
Tier- und auf Nahrungsstimuli; k_gesamt = Diskontrate k bestimmt Uber alle im Delay
Discounting gegebenen Antworten.

5.2.2 Externales Essverhalten und Wanting

Zwischen Externalem Essverhalten und Wanting in drei von vier Nahrungskategorien ergab
sich ein signifikanter Zusammenhang. So korrelierten sowohl Wanting flr fettarme, sulRe
Speisen (rs = - .10, p = .043) als auch Wanting fir fettarme, salzige Speisen (rs =-.12,p =
.013) signifikant negativ mit Externalem Essverhalten. Eine positive Korrelation fand sich
zwischen Wanting flr fettreiche, salzige Speisen (rs = .11, p = .029) und Externalem
Essverhalten. Wanting fur fettreiche, siile Speisen (rs = .05, p = .34) stand nicht mit

Externalem Essverhalten in Zusammenhang.

5.2.3 Impulsivitat und Erndhrungszustand

Die Impulsivitatsdimensionen Aufmerksamkeit, Motorische und Non-Planerische
Impulsivitat korrelierten signifikant mit dem BMI, wobei die Effektstarken, besonders von
Non-Planerischer Impulsivitat, sehr gering waren. Gleiches galt fir den Zusammenhang
zwischen diesen beiden Impulsivitatsdimensionen und der WtHR. Eine detaillierte
Darstellung der Ergebnisse findet sich in Tabelle 7. Abbildung 4 illustriert den

Zusammenhang zwischen Motorischer Impulsivitdt und BMI.
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Abbildung 4. Zusammenhang von BMI (in (kg/m2) und Motorischer Impulsivitat in der
BIS, N = 435.

Zwischen Sensitivitat fur Belohnung/Bestrafung und Parametern des Erndhrungszustandes
bestand kein signifikanter Zusammenhang.

Fur den BMI und die Inhibitionsfehlerrate bei Prasentation von Nahrungsstimuli im GNG
fand sich ein signifikant positiver Zusammenhang geringer Effektstarke. Die ubrigen
Parameter des GNG korrelierten nicht signifikant mit dem Erndhrungszustand.

BMI und Diskontrate k im DDT korrelierten signifikant positiv mit ebenfalls geringer
Effektstarke, ebenso ergab sich zwischen WtHR und Diskontrate k ein signifikant positiver
Zusammenhang. Alle Korrelationen zu Ern&hrungszustand und Impulsivitatsdimensionen

sind in Tabelle 7 aufgefuhrt.
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Tabelle 7: Korrelationen nach Spearman von Impulsivitatsmal3en und Erndhrungszustand
(BMI in kg/m? und WtHR) in der Gesamtstichprobe.

BMI WtHR

rs p rs p
BIS
Motorische Impulsivitat A3 .003 .08 .049
Aufmerksamkeit 13 .004 A1 .014
Non-Planerische Impulsivitat .09 .032 .07 .068
SPSRQ
SR .01 391 .06 .093
SP -.02 .353 -.013 .390
Go/Nogo
IF Nahrungsstimulus .10 .017 .06 131
IF Tierstimulus .07 .085 .04 224
Differenz IF .04 237 .02 .380
Delay Discouting
k_gesamt .16 .001 13 .005

Anmerkung. SR/SP= Sensitivitat fur Belohnung/Bestrafung; k gesamt= Diskontrate k
bestimmt Uber alle Antworten; RZ= Reaktionszeit, IF = Inhibitionsfehler, Differenz RZ:
Differenz zwischen Reaktionszeiten auf Tier- und auf Nahrungsstimuli, Differenz IF:
Differenz zwischen Inhibitionsfehlern auf Tier- und auf Nahrungsstimuli.

5.2.4 Externales Essverhalten und Ernahrungszustand

Es fand sich eine signifikant positive Korrelation geringer Effektstarke zwischen Externalem

Essverhalten und BMI mit rs = .11, p = .022 (vgl. Brinkmann, 2019), die allerdings nach

Kontrolle des Restriktiven Essverhaltens nicht bestehen blieb. Hier lag der partielle
Korrelationskoeffizient bei rs = .09, p = .053. Hinsichtlich der WtHR zeigte sich kein

signifikanter Zusammenhang zum Externalen Essverhalten, rs = .05, p = .321.
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5.2.5 Wanting und Ernahrungszustand
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Abbildung 5. Zusammenhang von BMI (in kg/m2) und Wanting fur fettreiche, salzige
Nahrungsmittel, N = 433.

Wanting fur fettreiche, salzige Speisen war sowohl mit dem BMI (dargestellt in Abbildung
5) als auch mit der WtHR positiv assoziiert, wohingegen Wanting fir fettarme, siiBe Speisen
negativ mit BMI und der WtHR korrelierte. Wanting fur fettreiche, stiRe Speisen und fir
fettarme, salzige Speisen zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit dem

Erndhrungszustand (siehe Tabelle 8).

Tabelle 8: Korrelationen von Wanting und Erndhrungszustand (BMI und WtHR) in der
Gesamtstichprobe.

BMI WtHR
rs p rs p
Wanting
Highfat-Sweet -.04 185 -14 .390
Lowfat-Sweet -.13 .003 -.16 <.001
Highfat-Savoury A5 .001 A3 .004
Lowfat-Savoury -.01 394 -.01 401
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5.3 Préadiktion des Erndhrungszustandes

Die multiple Regressionsanalyse ergab, dass die beiden Essensmuster Restriktives
Essverhalten und Externales Essverhalten sowie die Subfacetten des Konstruktes
Impulsivitat einen Einfluss auf den BMI hatten, F (9,340) = 4.67, p <.001. Eine detaillierte
Darstellung der Ergebnisse lasst sich Tabelle 9 entnehmen. Gemal? dem errechneten Modell
klarten diese Pradiktoren insgesamt 8,6 % der Varianz des BMI auf (R? = .086), wobei
Restriktives Essverhalten, Externales Essverhalten, Non-Planerische Impulsivitat und
Disinhibition jeweils einen vergleichbaren Anteil an der Vorhersage des BMI hatten.
Weitere Subfaktoren von Impulsivitdt wie Aufmerksamkeit, Motorische Impulsivitat,
Sensitivitdt fur Belohnung und impulsives Entscheidungsverhalten leisteten keinen

zusétzlichen Beitrag zur Varianzaufklarung.

Tabelle 9: Lineares Modell der Préadiktoren des BMI, angegeben sind die
Regressionskoeffizienten b mit zugehdrigem Konfidenzintervall in  Klammern,
Standardfehler SE B, standardisierte Regressionskoeffizienten B sowie ihre Signifikanzen p.
R%=.086, n = 350

b SEB i p
Alter 0.16 0.05 19 .001
(0.07, 0.25)
Restriktives Essverhalten 0.10 0.04 12 .023
(0.01,0.18)
Externales Essverhalten 0.16 0.06 14 .010
(0.04, 0.28)
Aufmerksamkeit -0.01 0.13 -.002 .970
(-0.27, 0.26)
Motorische Impulsivitat 0.15 0.13 07 252
(-0.11, 0.40)
Non-Planerische Impulsivitat 0,21 0.10 13 .032
(0.02, 0.40)
Sensitivitat fiir Belohnung -0.03 0.09 -.02 734
(-0.22, 0.15)
Disinhibition 0.07 0.04 .10 .050
(0.00, 0.14)
Impulsive Entscheidung 6.82 461 .08 139
(-2.22, 15.89)
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6 Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte den Zusammenhang zwischen Externalem Essverhalten,
den Subfacetten des Personlichkeitsmerkmales Impulsivitat und dem Ernahrungszustand an
einer Kohorte gesunder, erwachsener Testpersonen.

Hinsichtlich der Personlichkeitsvariablen bestétigte sich der angenommene positive
Zusammenhang zwischen jeweils Aufmerksamkeit, Motorischer Impulsivitét, Sensitivitat
fur Belohnung und Externalem Essverhalten. Auf Verhaltensebene zeigte sich einzig
verminderte inhibitorische Kontrolle bei Darbietung von Nahrungsstimuli positiv mit
Externalem Essverhalten assoziiert. Wanting von fettreichen Speisen korrelierte im
Gegensatz zu Wanting von fettarmen Speisen sowohl mit Externalem Essverhalten als auch
mit BMI und WtHR positiv. Restriktives und Externales Essverhalten sowie Non-
Planerische Impulsivitat und verminderte Impulskontrolle erwiesen sich als pradiktiv flr den
BMI. Insgesamt waren die Zusammenhdnge zwischen Personlichkeits- und
Verhaltensvariablen und dem Erndhrungszustand gering. Abbildung 6 veranschaulicht diese

Ergebnisse fur Impulsivitatsfacetten, Externales Essverhalten und Ernéhrungszustand.

Externales
Essverhalten oMl
.| Motorische [Non-Planensch Sensitivitat fir <
Autmerksamked] o icivitat lmpulsmtélel Belohnung DAsinhitation
Impulsivitat

Abbildung 6. Zusammenhédnge zwischen Impulsivitatsvariablen, Externalem Essverhalten
und BMI. Positive Korrelationen rs < .1 sind durch schlanke Linien, Korrelationen rs> .1
durch breite Linien gekennzeichnet, p < .05.
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6.1 Impulsivitat auf Personlichkeitsebene und Externales Essverhalten

Unser Ergebnis, dass die von Barratt postulierten Subfacetten Motorische Impulsivitat und
Aufmerksamkeit mit Externalem Essverhalten positiv assoziiert sind, steht in Einklang mit
Erkenntnissen aus Untersuchungen von Hou et al. (2011) und Jasinska et al. (2012), wobei
erstere hohere Effektstarken der genannten Zusammenhénge detektierten. Beide Autoren
untersuchten allerdings Kkleinere Stichproben von Studierenden, deren Altersstruktur,
mittleres Gewicht und Bildungsgrad sich, anders als in der von uns untersuchten Stichprobe,
deutlich von jenen der Gesamtbevoélkerung unterschieden. Weitere Studien bestatigten eine
positive Assoziation der BIS-Gesamtskala (Stapleton und Whitehead, 2014) bzw. isoliert
der Subfacette Motorische Impulsivitdt (Kakoschke et al., 2015b) und Externalem
Essverhalten. Die insgesamt geringe Anzahl von Untersuchungen zu Subfacetten von
Barratts Impulsivitatskonzept und Externalem Essverhalten erfahrt durch unsere Befunde
eine entscheidende Ergénzung: Auch bei einer groRRen Stichprobe von gesunden Proband/-
innen mittleren Alters mit einem dem Bevolkerungsdurchschnitt entsprechenden mittleren
Gewichtsstatus und nach Ausschluss zahlreicher relevanter Storfaktoren l&sst sich der
positive Zusammenhang von jeweils Motorischer Impulsivitiat bzw. Aufmerksamkeit und
Externalem Essverhalten, bei gleichzeitig fehlendem Zusammenhang zwischen Non-
Planerischer Impulsivitat und Externalem Essverhalten, replizieren. Demnach ist es also eine
gesteigerte Tendenz, spontanen Handlungsimpulsen zu folgen, ohne weiter nachzudenken
(Barratt, 1994), die mit einer erhdhten Auspragung Externalen Essverhaltens einhergeht.
Auch der auf theoretischer Ebene schllissige Zusammenhang zwischen einer verminderten
Aufmerksamkeit fur Details verbunden mit weniger sorgféaltigem Nachdenken einerseits und
einer verminderten Aufmerksamkeit fur innere Zustande und erhohter Ablenkbarkeit durch
aulere Reize andererseits zeigt sich also empirisch bestétigt. Hingegen scheint mit diesem
Essensmuster nicht in Zusammenhang zu stehen, ob man vorrausschauend agiert und
Konsequenzen abwdégt oder eher gegenwartsorientiert ist, wie es in Non-Planerischer

Impulsivitadt zum Ausdruck kommt.

Sensitivitét fir Belohnung, die wir entsprechend der in Kapitel 2 vorgestellten Theorien von
unter anderem Dawe et al. (2004) und Davis (2009) als Subfacette von Impulsivitat
auffassen, korrelierte in unserer Studie mit Externalem Essverhalten. Damit spiegelt unser
Befund die Ergebnisse einer Reihe von Autoren wider, die ebenfalls einen positiven

Zusammenhang zwischen Sensitivitat und Belohnung nachwiesen: Hennegan et al. (2013)
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sowie Loxton und Tipman (2017) zeigten ebendiese Assoziation in weiblichen Stichproben
vergleichbarer GroRe (N > 240). Daruber hinaus ergab sich bei mannlichen Jugendlichen
(Matton et al.,, 2017) und Kindern (Vandeweghe et al., 2017) ebenso eine positive
Assoziation zwischen der mit dem SPSRQ erfassten Sensitivitdt fir Belohnung und
Externalem  Essverhalten. Auch wenn  Belohnungssensitivitit —mit  anderen
Selbstbeurteilungsverfahren wie der BAS-Skala (Carver und White, 1994) erfasst wurde,
fanden sich in Stichproben von erwachsenen Mannern und Frauen (Stapleton und
Whitehead, 2014), Jugendlichen (Matton et al., 2013) und Kindern (Vandeweghe et al.,
2016; Vandeweghe et al., 2017) ebenjene Korrelationen mit nahezu gleicher Effektstarke.

Wie Belohnungssensitivitat représentiert auch Wanting eine Komponente hedonischer
Antwortprozesse. Das Ergebnis, dass Externales Essverhalten mit Wanting fir fettreiche
Nahrungsmittel positiv und mit Wanting fur gering fetthaltige Speisen negativ assoziiert
war, deutet darauf hin, dass dieses Essverhaltensmuster zur Wahl ungesunder
Nahrungsmittel pradestiniert. In der Assoziation zwischen Externalem Essverhalten und
Wanting spiegelt sich zudem die Tatsache wider, dass diese Konstrukte mit einem
ausschlieBlich reizgetriggerten Auftreten ein zentrales gemeinsames Merkmal haben.
Uberraschend ist der Befund, dass Externales Essverhalten nicht mit Wanting fiir fettreiche,
sliRe Speisen in Zusammenhang stand. Gerade sifen Nahrungsstimuli wird eine hohe
hedonische Wirkung zugeschrieben, insbesondere auf Menschen, die zum Uberessen neigen
(Dalton und Finlayson, 2014). Das Ergebnis erklart sich am ehesten dadurch, dass das zuvor
eingenommene Friihstick hauptsachlich aus siiBen Komponenten bestand und im Sinne
einer ,,sensory specific satiety (Griffioen-Roose et al., 2010, S. 648) nach dem Konsum

stRer Nahrungsmittel das Verlangen auf Herzhaftes steigt.

Bemerkenswerterweise war Externales Essverhalten auch umso ausgepragter, je hoher
Sensitivitat fur Bestrafung war. Vor dem Hintergrund von Grays Konzept, dass die
Verhaltenssysteme BIS und BAS orthogonal zueinander sind (Gray, 1981) und ein erhohtes
Verlangen nach Belohnung bei impulsiven Individuen mit einer verminderten Sensitivitat
fir Bestrafung einhergeht (Gray, 1987), Uberrascht dieses Ergebnis. Ein mdglicher
Erklarungsansatz ist, dass Bestrafungssensitivitdt eine von Impulsivitdt unabhangige
Assoziation mit Externalem Essverhalten aufweist, etwa durch Emotionales Essverhalten
vermittelt. Dieses mit dem Externalem Essverhalten eng verwandte Konstrukt beinhaltet,

dass es vor allem infolge negativer Emotionen zu gesteigerter Nahrungsaufnahme kommt
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und Kkorreliert in diesem Zuge auch mit Sensitivitat fir Bestrafung (Vandeweghe et al., 2016;
Matton et al., 2017).

6.2 Impulsivitat auf Verhaltensebene und Externales Essverhalten

Auch die behaviorale Impulskontrolle im GNG zeigte sich, wie erwartet, niedriger, je
ausgepragter Externales Essverhalten war, allerdings nur bei der Présentation von
Nahrungsstimuli. Die Tendenz ,External Essender, beim Anblick und Geruch
schmackhafter Speisen spontan ,,zuzugreifen* geht also zu einem Teil damit einher, dieses
Anndherungsverhalten nicht oder nur vermindert inhibieren zu kdnnen. Assoziationen
ahnlicher Effektstarke fanden auch Svaldi et al. (2014) in einer Stichprobe weiblicher Binge
Eater und Yeomans und Brace (2015) bei Studentinnen mit durchschnittlichem BMI.
Unser Ergebnis, dass auch die Differenz zwischen Inhibitionsfehlern bei Nahrungsreizen
und Inhibitionsfehlern bei neutralen Reizen mit Externalem Essverhalten korreliert, wenn
auch mit geringer Effektstarke, impliziert, dass sich das Antwortverhalten in den
verschiedenen Stimuluskategorien starker bei Menschen mit ausgepragtem Externalen
Essverhalten unterscheidet. Das heilt, diese zeigen eine deutlich hdhere
Inhibitionsminderung bei der Antwort auf Nahrungsstimuli im Vergleich zu jener auf
Kontrollstimuli als Menschen mit geringer ausgepragtem Externalem Essverhalten. Das
fuhrt zu dem Schluss, dass Externales Essverhalten zwar mit geringerer Inhibitorischer
Kontrolle einhergeht, aber diese nicht, wie angenommen, globaler Natur ist, sondern sich
auf den Nahrungskontext beschrénkt.

Im Gegensatz dazu stehen Ergebnisse von Leitch et al. (2013), Brace und Yeomans (2016)
und Bennet und Blisset (2019), die keine Assoziation zwischen Inhibitionsminderung und
Essverhaltensmustern fanden. Erstere untersuchten ebenfalls eine Stichprobe, die sich zur
Halfte aus Testpersonen mit jeweils weit Uber- oder unterdurchschnittlicher Auspréagung
Externalen Essverhaltens zusammensetzte. Der Stichprobenumfang war allerdings, wie bei
Brace und Yeomans (2016), deutlich geringer (N = 80). Abgesehen davon, dass Leitch et al.
nur normalgewichtige Probandinnen einschlossen, erfolgte keine Kontrolle weiterer
Storvariablen. Ahnliches galt fir Brace und Yeomans, die abgesehen von
Medikamenteneinnahme keine weiteren metabolischen und psychiatrischen Erkrankungen
beriicksichtigten. Jasinska et al. (2012) konstatierten in einer Studie an 210 Studierenden

lediglich zwischen Emotionalem Essverhalten und inhibitorischer Kontrolle einen positiven
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Zusammenhang. Die Studienlage ist also recht heterogen, ebenso wie die zum Einsatz
gekommenen Testinstrumente. So verwendeten Svaldi et al. (2014) den Stop Signal Task
und Brace und Yeomans (2016) das Go/Stop Paradigm, die im Gegensatz zum GNG eine
spate Phase der Inhibitionskontrolle, die den Abbruch einer bereits initiierten Antwort
erfordert, erfassen (ebd.). Fir eine bessere Vergleichbarkeit waren hier Untersuchungen, die
mehrere Testverfahren zur Erfassung inhibitorischer Kontrolle in verschiedenen
Antwortphasen einschliefen, angebracht. Da insgesamt nur wenige Autoren
Inhibitionskontrolle und Externales Essverhalten an Stichproben untersucht haben, die auch
mannliche Probanden einschliel3en, die Fallzahlen stets geringer waren und bei der Mehrzahl
der Studien wichtige Storvariablen unbertcksichtigt blieben, kann unser Ergebnis, dass
ausgepragtes Externales Essverhalten mit auf den Nahrungskontext beschréankter Minderung

der Inhibitionskontrolle einhergeht, als wichtige Erganzung betrachtet werden.

Anders als inhibitorische Kontrolle stand impulsives Entscheidungsverhalten in keinem
Zusammenhang zum Externalen Essverhalten. Die Zahl von Studien, die die Beziehung
zwischen genau diesem Essverhaltensmuster und impulsiver Entscheidung untersuchten, ist
sehr gering, kommt aber zum gleichen Ergebnis: Bennet und Blissett (2019) berichten in
einer Stichprobe von Kindern im Grundschulalter ebenfalls keinen Zusammenhang
zwischen im DEBQ erfassten Externalem Essverhalten und dem Abwerten zukiinftiger
Belohnungen. Auch das innerhalb des Spektrums dysfunktionaler Essensmuster mit dem
Externalen Essverhalten eng verwandte Disinhibierte Essverhalten (Vainik et al., 2019)
zeigte in  mehreren  Studien keine positive  Assoziation mit impulsivem
Entscheidungsverhalten sowohl in Stichproben Normalgewichtiger (Brace und Yeomans,
2016; Leitch et al., 2013) als auch bei Ubergewichtigen (Price et al., 2013).Gleiches gilt fiir
den Hedonic Hunger, der mit der Power of Food Scale erfasst wird und sich mit dem
Konzept Externalen Essverhaltens stark tberschneidet (Lowe et al., 2009): Appelhans
(2011) berichtete keinen Zusammenhang von Hedonic Hunger und impulsivem
Entscheidungsverhalten bei Ubergewichtigen Frauen. Zu kontraren Ergebnissen kamen
einzig Yeomans und Brace (2015) sowie Yeomans et al. (2008), die allerdings die
neuropsychologische Testung mit der vorherigen Présentation von visuellen Essensreizen
koppelten und argumentieren, dass die Kopplung an Nahrungsreize zu impulsiverem

Entscheidungsverhalten fihrt.
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Vor diesem Hintergrund scheint ein direkter Zusammenhang zwischen dem Abwerten
zukiunftiger Belohnungen als Ausdruck impulsiven Entscheidungsverhaltens und
Externalem und im weiteren Sinne unkontrolliertem Essverhalten fraglich. Da auch Non-
Planerische Impulsivitat als einzige temporale Variable impulsiver Personlichkeit einen
Zusammenhang mit Externalem Essverhalten verfehlt, liegt es nahe, dass dieses einer
zeitlichen Dimension entbehrt. Unseren Ergebnissen zufolge sind fiir Entwicklung und
Auspragung Externalen Essverhaltens also Eigenschaften und Verhaltensweisen, die

zukiinftige Geschehnisse und Konsequenzen berticksichtigen, nicht relevant.

Insgesamt bestétigen unsere Daten also den theoretisch hergeleiteten Zusammenhang
zwischen impulsiven Personlichkeits- und Verhaltensmerkmalen und Externalem
Essverhalten:  Tatsdchlich sind es vor allem die belohnungsgebundenen
Impulsivitatsfacetten, die bei Personen, die zum Uberessen neigen, ausgepragter sind.
Gleichzeitig zeigen diese Personen eine starkere Préferenz fir ungesunde Lebensmittel. Auf
Verhaltensebene kommt eine auf den Nahrungskontext beschrénkte Inhibitionsminderung
hinzu. Diese drei Faktoren zeichnen also ein Risikoprofil, welches die Neigung, auf ein
vielféltiges und reizvolles Speisenangebotes mit deutlich gesteigerter Nahrungsaufnahme zu
reagieren, deutlich begunstigt.

Indes sprechen unsere Befunde in Zusammenschau mit Erkenntnissen aus der neueren
Literatur dagegen, dass Menschen mit ausgepragtem Externalen Essverhalten generell Giber
eine geringere Fahigkeit zur Inhibitionskontrolle verfligen. Zudem kdénnen wir die bereits
postulierten fehlenden Zusammenhénge zwischen Externalem Essverhalten und zeitlichen
Impulsivitatsdimensionen auch fiir ein Kollektiv Erwachsener bestatigen.

Aus diesen Grunden scheinen vor allem belohnungsassoziierte Impulsivitatsfacetten ein
geeigneter interventioneller Ansatzpunkt, um ungunstigen, nahrungsreizgetriggerten
Erndhrungsweisen entgegenzuwirken. Allerdings sind die oben genannten positiven
Zusammenhdange allesamt eher geringen Effektes. Es muss also bedacht werden, dass
andere, nicht mit Impulsivitat assoziierte Konstrukte fiir das Externale Essverhalten von
nicht geringerer Relevanz sind. Dies spiegelt sich auch in der unerwarteten Assoziation

zwischen Sensitivitét fir Bestrafung und Externalem Essverhalten wider.
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6.3 Psychologische Pradiktoren des Erndhrungszustandes

Unter gleichzeitiger Einbeziehung von Essverhaltensmustern und Impulsivitatsfaktoren
erwiesen sich fur die Vorhersage des BMI in unserer Stichprobe das Externale und
Restriktive Essverhalten, Non-Planerische Impulsivitat und verminderte Impulskontrolle als
relevant. Dagegen leisteten Motorische Impulsivitat und Aufmerksamkeit sowie impulsives
Entscheidungsverhalten, wenngleich sie bei isolierter Betrachtung mit dem BMI assoziiert

waren, keinen zusatzlichen Beitrag zur Varianzaufklarung des Ernahrungszustandes.

6.3.1 Impulsivitat auf Personlichkeitsebene und Erndhrungszustand

Wie schon bei Analyse der Zusammenhange zwischen Externalem Essverhalten und
Impulsivitat auf Personlichkeitsebene gezeigt, scheint Non-Planerische Impulsivitat im
Gegensatz zu Motorischer Impulsivitat und Aufmerksamkeit nicht im Zusammenhang mit
hier betrachteten Essverhaltensmustern zu stehen. Es teilt also offenbar einen vom
Essverhalten unabh&ngigen Varianzanteil mit dem Ern&hrungszustand. Demgegentiber
fanden die wenigen Studien, die bisher die Subfaktoren der BIS einzeln mit dem BMI in
Zusammenhang setzten, keine Assoziation von Non-Planerischer Impulsivitat und BMI
(Hou et al., 2011; Jasinska et al., 2012; Kakoschke et al., 2015b; Meule, 2013; Meule und
Platte, 2015). Am ehesten konnten Motorische Impulsivitat (van Koningsbruggen et al.,
2013) oder deren Interaktion mit Aufmerksamkeit als Prédiktor des BMI (Meule und Platte,
2015) belegt werden. Andere Autoren berichteten lediglich eine indirekte, durch das
Externale Essverhalten moderierte Assoziation zwischen Motorischer Impulsivitat und BMI
(Kakoschke et al., 2015b). Auch in Bezug auf die Gesamtskala finden sich widersprichliche
Ergebnisse: Bénard et al. (2017) berichten in einer groRen Stichprobe einen Zusammenhang
mit dem BMI, Dietrich et al. (2014) und Fields et al. (2013) dagegen nicht, wobei letztere
Jugendliche und Kinder untersuchten. Eine mdgliche Erklarung fir oben beschriebene
Inkonsistenzen liegt einerseits in der Heterogenitét der Stichproben. Da sich die Auspragung
von Impulsivitat mit zunehmendem Alter &ndert, ist anzunehmen, dass sich auch ihr Einfluss
auf die Gewichtsentwicklung bei Kindern und Erwachsenen verschiedener Altersgruppen
unterscheidet. Vor allem sind aber die in dieser Studie bereits schwachen Effekte in
Untersuchungen mit geringeren Fallzahlen mdoglicherweise nicht mehr detektierbar und

daher kaum belegt.
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In die Befunde von Studien an groReren Stichproben reihen sich unsere Ergebnisse zu
kognitiver Impulsivitét also ein: Fur die Gewichtsentwicklung ist demnach von Bedeutung,
wie ausgeprégt ein Individuum dazu tendiert, spontanen Handlungsimpulsen nachzugeben
und wie aufmerksam es innere Zustande wahrnimmt. Da diese Impulsivitatsdimensionen,
wie bereits gezeigt, auch mit Externalem Essverhalten in Verbindung stehen, liegt ein
gemeinsamer, sich wechselseitig verstarkender Einfluss auf den Erndhrungszustand nahe.

Im Hinblick auf die bisherige Studienlage ist allerdings neu, dass mit Non-Planerischer
Impulsivitat eine zeitgebundene Impulsivitatsdimension einen Einfluss auf den

Ernahrungszustand ausubt.

Eine Ausnahme unter den kognitiven Impulsivitatsfacetten stellte Sensitivitat fir Belohnung
dar, die mit Malen des Erndhrungszustandes in unserer Studie wie bei Bennett und Blissett
(2019) und Vandeweghe et al. (2017) in keinem direkten Zusammenhang stand. Allerdings
ist die Assoziation von Belohnungssensitivitat und erhdhtem Konsum sti3er bzw. fettreicher
Nahrung beschrieben (Guerrieri et al., 2008; Rollins et al., 2014; Tapper et al., 2015).
Denkbar ware, wie auch Guerreri (2008) postuliert, dass eine ausgepragte
Belohnungssensitivitat zwar zu einer erhdhten Empfanglichkeit fiir nahrungsassoziierte,
belohnende Reize fuhrt und dies mit der spontanen Tendenz einhergeht, gerade bei einem
variationsreichen Speisenangebot mehr zu essen, als Personen mit niedrigerer
Belohnungssensitivitat. Offenbar bedingt aber diese Belohnungssensitivitat allein noch nicht
eine langfristige Gewichtszunahme. Vielmehr scheinen fir die Aufrechterhaltung
ungunstiger Erndahrungsmuster und konsekutiver Gewichtszunahme die anderen kognitiven
Impulsivitatsfacetten, zusammengefasst unter Rash Impulsiveness malRgebend: Handeln,
ohne nachzudenken, geringe zielgerichtete Konzentration und Aufmerksamkeit sowie
mangelnde Berlicksichtigung zukinftiger Konsequenzen. Um diese These zu untermauern,
bedarf es Untersuchungen im Langsschnittdesign. Aufschlussreich wdére eine
Gegeniberstellung der Gewichtsentwicklung von Personen, bei denen sowohl Rash
Impulsiveness als auch Sensitivitat fur Belohnung hoch ausgeprégt sind und jenen, bei denen
lediglich eine erhdhte Belohnungssensitivitat vorliegt. Anders als im Zusammenhang mit
Externalem Essverhalten scheinen belohnungsassoziierte Impulsivitatsdimensionen also

keinen direkten Einfluss auf den Ernédhrungszustand zu haben.

53



6 Diskussion

6.3.2 Impulsivitat auf Verhaltensebene und Erndhrungszustand

Der Einfluss von kognitiver Impulsivitat auf den Ern&hrungszustand ist also bereits kom-
plex, wird aber noch erganzt durch jenen der behavioralen Impulsivitat. Unsere Ergebnisse
zeigten, dass Testpersonen, die ein impulsives Entscheidungsverhalten aufwiesen, auch
einen hoheren BMI und eine héhere WtHR hatten. Damit bestatigt sich der Zusammenhang
zwischen dem Erndhrungszustand und temporalen Impulsivitatsdimensionen, denen auch
Non-Planerische Impulsivitdt zuzuordnen ist. Dass die F&higkeit, aktuelle Belohnungen
zugunsten langfristiger Ziele aufzuschieben, fur die Gewichtskontrolle von Bedeutung ist,
liegt nahe und wurde bereits mehrfach belegt (Garza et al., 2016; Schiff et al., 2016; Sim-
mank et al., 2015). Interessant ist aber, dass mit Non-Planerischer Impulsivitét insbesondere
die kognitive Facette temporaler Impulsivitét relevant zu sein scheint, leistet doch impulsi-
ves Entscheidungsverhalten bei Miteinbeziehung von Non-Planerischer Impulsivitat in
unserem Modell keinen zuséatzlichen Beitrag zur Vorhersage des BMI.

Aus diesen Befunden zu temporaler Impulsivitat l&sst sich ableiten, dass vor allem die Nei-
gung, vorrausschauend und gewissenhaft zu handeln sowie sorgfaltig und beherrscht
vorzugehen, die Gewichtsentwicklung beeinflusst. Diese Personlichkeits- und Verhaltens-
merkmale kommen etwa bei der Planung und Vorbereitung von Mahlzeiten und beim Ein-

kaufen zum Tragen.

Verminderte inhibitorische Kontrolle hat laut unseren Ergebnissen einen von Essverhaltens-
mustern und anderen Impulsivitatsfacetten unabhéngigen Einfluss auf den BMI. Allerdings
galt das nur im Nahrungskontext, was darauf hindeuten mag, dass disinhibiertes Verhalten
allgemein noch nicht auf Nahrungsaufnahme und Gewichtsentwicklung einwirkt. Unsere
Beobachtung, dass auch mit Externalem Essverhalten nur essensbezogene und nicht globale
Disinhibition assoziiert ist, steht damit in Einklang.

Dies bestatigt Befunde von Bennett und Blissett (2019), die bei Einsatz nicht nahrungsbezo-
gener Stimuli ebenfalls keine Assoziation von Inhibitorischer Kontrolle und
Erndhrungszustand feststellten. Ebenso sind unsere Ergebnisse konform mit jenen von
Batterink et al. (2010), die bei Jugendlichen ein schlechteres Abschneiden im Nahrungs-
stimuli-gekoppelten GNG beobachteten, je hoher der BMI war. Diese offenbarten dariber
hinaus bei gleichzeitiger Untersuchung der neuralen Aktivitat mittels fMRT eine mit
steigendem BMI verminderte Aktivierung des Préfrontalen Kortex und weiterer flr die

Inhibitionskontrolle relevanter Areale, wobei die Aktivitat belohnungsassoziierter Regionen
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stieg (ebd.). Ebenfalls einen positiven Zusammenhang zwischen BMI und verminderter
inhibitorischer Kontrolle in Bezug auf Nahrungsstimuli beschrieben Nederkoorn et al.(2010)
bei jungen Erwachsenen, allerdings bestand dieser nur, wenn zusétzlich eine Praferenz fir
kalorienreiche Naschwaren vorlag. Andere Autoren untersuchten lediglich den Einfluss
inhibitorischer Kontrolle auf die Energieaufnanme (Allom und Mullan, 2014; Houben, 2011;
Kakoschke et al. 2015b; Nederkoorn et al., 2009; Verbeken et al., 2009). Sie bemerkten
uberwiegend eine positive Korrelation von Inhibitionsfehlern mit der Wahl oder dem
Konsum stark fetthaltiger Nahrungsmittel (ebd.), wobei sich der Einfluss inhibitorischer
Kontrolle oft erst in Kombination mit weiteren Eigenschaften, wie beispielsweise mit
Aufmerksamkeits- und Ann&herungsbias fur Essensstimuli (Kakoschke et al., 2015b),
geltend machte.

Vor diesem Hintergrund scheint die Assoziation von Inhibitionskontrolle und
Ernahrungszustand weit vielschichtiger zu sein, als sich aus unseren Ergebnissen ableiten
lasst und verminderte Inhibitionskontrolle allein keinen zuverlassigen Einfluss auf den BMI
zu haben. Genauere Aussagen sollten auf Grundlage von Untersuchungen getroffen werden,
die weitere Variablen wie Nahrungspraferenzen und Aufmerksamkeitsbias sowie
gleichzeitig, wie in dieser Studie, Nahrungs- und Kontrollstimuli einbeziehen. Die bisherige
Studienlage wie auch unsere Ergebnisse sprechen aber insgesamt daflr, dass eine
verminderte  Impulskontrolle angesichts von Nahrungsreizen sehr wohl zu

Gewichtszunahme fiihrt.

6.3.3 Wanting und Erndhrungszustand

Wanting von fettreichen Speisen stand sowohl mit dem BMI als auch mit der WtHR in
positivem Zusammenhang, fir Wanting von Nahrungsmitteln mit niedrigem Fettgehalt galt
Gegenteiliges. Zu diesem Ergebnis kamen auch Aiello et al. (2018) bei einer Stichprobe von
Vierzig- bis Siebzigjahrigen. Das habituelle, an bestimmte Nahrungsreize gekoppelte
Verlangen fiihrt also wahrscheinlich auch zu einem erhéhten Konsum der jeweiligen
Nahrungsmittel. Dysfunktional ist dieser Prozess erst, wenn tberwiegend jene Reize diese
motivationale Wirkung auslben, die einen hohen Fett- und Zuckergehalt haben.
Attuquayefio et al. (2016) beschrieben, dass eine dauerhafte kalorienreiche Erndhrungsweise
zu einer verminderten Abschwéachung vom Wanting im gesattigten gegenuber hungrigen
Zustand fuhrt. In Zusammenschau mit unserem Ergebnis scheint dieses hedonische

Phédnomen also &hnlich wie die verschiedenen Impulsivititsfacetten und das Externale
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Essverhalten gerade angesichts eines hohen Angebotes kalorienreicher Nahrung an der

Entstehung von Ubergewicht beteiligt zu sein.

6.3.4 Externales Essverhalten und Ernéhrungszustand

Externales Essverhalten erwies sich, ebenso wie Restriktives Essverhalten, als signifikanter
Préadiktor des Ernahrungszustandes. Das deutet darauf hin, dass Menschen mit ausgeprégtem
Externalen Essverhalten nicht nur temporér, angesichts gerade verfugbarer schmackhafter
Nahrungsstimuli mehr essen, wie in zahlreichen Studien beobachtet wurde (Anschutz et al.,
2009; Kakoschke et al., 2015a; Lluch et al., 2000; van Strien et al., 2009), sondern dass
ausgepragtes Externales Essverhalten langfristig auch mit einem erhéhten BMI einhergeht.
Diese Assoziation ist bisher umstritten, halt sich doch die Anzahl der Studien, die ebenfalls
einen signifikanten Zusammenhang zwischen Externalem Essverhalten und Gewicht
berichteten (Bryant et al., 2010; Burton et al., 2007; Dakanalis et al., 2013; Jasinska et al.,
2012; Nagl et al., 2016) mit jenen, die ihn nicht fanden (Bozan et al., 2011; Ohara et al.,
2019; Snoek et al., 2007; Stapleton und Whitehead, 2014) die Waage. Lluch et al.(2000) und
Wardle et al. (1992) berichten sogar eine negative Korrelation von Externalem Essverhalten
und BMI bei Jugendlichen. Da auch die Ergebnisse von Ohara et al.(2019), Snoek et
al.(2007) und Bozan et al. (2011) auf Untersuchungen an Kindern, Jugendlichen und sehr
jungen Erwachsenen beruhen, liegt die Vermutung nahe, dass die Assoziation zwischen
Externalem Essverhalten und Gewicht altersabhangig ist und im mittleren Lebensalter, wie
in unserer Stichprobe, eher besteht als im Kindes- und Jugendalter. Dennoch muss bedacht
werden, dass der Zusammenhang auch in dieser Studie gering war. Im Kontext der
Studienlage lassen unsere Ergebnisse also darauf schlie3en, dass Externales Essverhalten
zwar von Bedeutung fur den Ernadhrungszustand ist, sein Einfluss insgesamt aber eher

gering.

6.4 Starken der Studie

Durch Einbeziehung mehrerer Malie des Ernédhrungszustandes, wie von Dietrich et al. (2014)
gefordert, konnten wir zeigen, dass sich die Assoziationen zwischen psychologischen
Faktoren und Ern&hrungszustand relativ konsistent sowohl bei Betrachtung des BMI als auch
der WtHR ergaben. Das unterstreicht die gesundheitlichen Konsequenzen, zumal die WtHR,
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verglichen mit dem BMI, besser ein risikoreicheres Fettverteilungsmuster erfasst (Despres,
2001).

Eine weitere Starke dieser Studie ist die Anwendung von vergleichsweise strengen
Ausschlusskriterien. So konnte ein Groliteil relevanter Storfaktoren, wie metabolische und
psychiatrische Erkrankungen, weitgehend eliminiert werden. In der dadurch um ein Drittel
der urspriinglichen GroRe reduzierten Stichprobe waren die gefundenen Zusammenhénge
zwar Uberwiegend geringer Effektstarke. Jedoch ist davon auszugehen, dass die Ergebnisse
deutlich weniger verzerrt waren als in anderen Studien, die, bei ahnlichen
StichprobengréRen, Storvariablen in deutlich geringerem Umfang kontrollierten.
Vermutlich entsprechen also diese geringen Assoziationen am ehesten den tatsachlichen
Zusammenhangen, die man im wissenschaftlichen Kontext nur naherungsweise erfassen
kann. Global betrachtet, das heilt unter Einbeziehung aller denkbaren, das Gewicht
beeinflussenden Faktoren, spielen die in dieser Arbeit betrachteten psychologischen
Variablen wohl eher eine untergeordnete Rolle. Dennoch, das hat sich in dieser Studie auch
flir gesunde Erwachsene mittleren Alters gezeigt, wirken auch sie sich auf Essverhalten und
Erndhrungszustand aus und konnen fur das Individuum bei der Bekdmpfung von

Ubergewicht von Bedeutung sein.

6.5 Limitationen

Wenngleich die vorliegende Studie Uber Starken wie eine groRe Stichprobe und eine
umfangreiche Testbatterie verflgt, unterliegt sie in Konzeption und Durchfiihrung auch
einigen Limitationen: Als Querschnittsstudie erlaubt sie keine Aussagen uber Kausalitaten,
sondern gibt lediglich Aufschluss tber ungerichtete Zusammenhange. Die Teilnehmenden
entstammten einer Zufallsstichprobe aus der Bevolkerung, deren Auswahl einzig durch Alter
und Wohnort bestimmt war. Da sich dieser auf den Grofsraum Lubeck beschrankte, sind die
gewonnenen Erkenntnisse nur eingeschrankt auf die Allgemeinbevolkerung Ubertragbar.
Denn das individuelle Essverhalten sowie seine Entwicklung Uber die Lebenszeit mag in
einem landlichen Lebensumfeld ganz anderen Einflussen unterliegen als in der Stadt. Hinzu
kommt, dass die Ricklaufquote in der Screening-Phase mit 31.6 Prozent gering war. Bereits
hier ergab sich moglicherweise eine Stichprobenverzerrung, zumal die Bereitschaft zur
Teilnahme unter anderem vom Bildungsgrad, Interesse am Thema Essverhalten und

bestehenden Gewichtsproblemen abhdngig gewesen sein konnte.
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Auch im Hinblick auf die Testinstrumente sowie die Versuchsdurchfiihrung ergeben sich
Einschrankungen: Die Erfassung des Essverhaltens sowie der Impulsivitat auf
Personlichkeitsebene beruhte ausschlieBlich auf Selbstbeurteilungsverfahren. Trotz hoher
Validitat der ausgewahlten Fragebdgen besteht das Risiko, dass Verhaltensweisen, ob
bewusst oder unbewusst, nicht realitatsgetreu berichtet werden, etwa aus Griinden sozialer
Erwiinschtheit oder weil es schwerféllt, das eigene Essverhalten korrekt einzuschatzen
(Stubbs et al., 2014). Daruber hinaus stand das Selbstrating am Ende der zeitlich und
inhaltlich umfangreichen Untersuchung, sodass aufgrund nachlassender Konzentration und
Motivation Fragen eventuell weniger sorgfaltig bearbeitet wurden. Gleiches galt fur die
Neuropsychologische Testung, das dort erfasste Reaktions- und Entscheidungsverhalten
mag durch oben genannte Faktoren ebenfalls beeinflusst worden sein wie auch durch den
Umstand, dass die Versuchspersonen wahrend der Bearbeitung nicht allein im Raum waren.
Die Reaktion auf die im LFPQ verwendeten Nahrungsstimuli hdngt méglicherweise von
individuellen Préaferenzen ab, die sich nicht ausschliellich durch Fett- und
Kohlenhydratgehalt erklaren lassen. Um einer Fehlinterpretation vorzubeugen, hatte man
vorab Speisen, gegen die eine grundsatzliche Aversion besteht, nach einem individuellen
Rating ausschlie3en kdnnen. Beziiglich des GNG ist denkbar, dass nicht nur die Tatsache,
ob es sich um einen Nahrungs- oder Tierstimulus handelt, sondern auch die
Stimuluskomplexitat einen Einfluss auf Fehlerrate und Reaktionszeit haben. Aufierdem
kommt dem individuellen Hungerzustand eine zentrale Bedeutung bei der Beantwortung
nahrungsbezogener Aufgaben zu (Loeber et al., 2013). Dem begegneten wir mit einem
einheitlichen zeitlichen Abstand zum Testfriihstiick, dennoch ist nicht auszuschlieRen, dass
manche Versuchspersonen zum Zeitpunkt der Neuropsychologischen Testung bereits wieder
hungrig, andere dagegen noch geséttigt waren. Eine weitere Limitation ist die entsprechend
dem Stichprobenumfang groRe Zahl der Untersucher. Hieraus resultieren trotz sorgfaltiger

Schulung moglicherweise uneinheitliche Instruktionen.

6.6 Fazit und Ausblick

In dieser Studie gelang der Nachweis, dass zwischen den verschiedenen
Impulsivitatsfacetten, sowohl auf Personlichkeits- als auch auf Verhaltensebene, und dem
Erndhrungszustand ein konsistenter Zusammenhang besteht. Externales Essverhalten

dagegen steht laut unseren Ergebnissen Uberwiegend mit belohnungsassoziierten
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Impulsivitatsdimensionen in Verbindung. Da die detektierten Zusammenhénge jedoch
allesamt schwachen Effektes waren, ist davon auszugehen, dass die untersuchten
psychologischen Faktoren in ihrer Bedeutung fur die Gewichtsentwicklung eher hinter
beispielsweise genetischen Markern zuriickstehen. Diesen wird mit 40 bis 70 Prozent ein
wesentlicher Anteil an der interindividuellen Variabilitat des BMI zugeschrieben (Locke et
al., 2015).

Um diese Aussagen mit grofRerer Sicherheit treffen zu konnen, bedarf es weiterer
Untersuchungen im Langsschnittdesign, die psychologische, genetische und metabolische
Faktoren gleichermalien berticksichtigen und kausale Interpretationen erlauben.

Wenn auch ihr Einfluss auf den Ernahrungszustand bei Menschen mit klinisch unauffélligem
Essverhalten vergleichsweise gering zu sein scheint, so bieten die einzelnen
Impulsivitatsfacetten und Essverhaltensmuster doch denkbare Ansatzpunkte, um die
Nahrungsaufnahme zu modulieren. In klinischen Stichproben erwiesen sich bereits
kognitive Trainings zur Starkung der Inhibitionskontrolle als effektive Intervention, um eine
Gewichtsabnahme herbeizufuhren (Preuss et al., 2017). Unsere Ergebnisse sprechen dafur,
dass auch temporale Impulsivitatsdimensionen, die etwa vorrausschauendes Handeln und
Beherrschtheit mal3geblich beeinflussen, geeignete Ansatzpunkte zur Gewichtsreduktion
sind. Eine Kontrolle des Externalen Essverhalten ist laut unseren Befunden ebenfalls
sinnvoll, um einer Gewichtszunahme entgegenzuwirken. Mdgliche Strategien sind hier
beispielsweise Trainings zur Sensibilisierung fir innere Vorgénge und eine konsequente

Reduktion unmittelbar verfligbarer Nahrungsmittel.
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7 Zusammenfassung

Angesichts eines in weiten Teilen der Welt herrschenden Nahrungstiberangebotes ist die in-
dividuelle Regulation des Essverhaltens malRgebend fur die Menge der Nahrungsaufnahme.
Eine bedeutende Rolle bei dieser Regulation scheinen Faktoren auf Persénlichkeits- und
Verhaltensebene wie Impulsivitat, Belohnungssensitivitat und Externales Essverhalten zu
spielen. Da wesentliche Merkmale dieser Konstrukte auf kognitiver und behavioraler Ebene
eng verwandt sind, stellt sich die Frage nach ihrem genauen Zusammenhang, insbesondere
im Sinne eines gemeinsamen Einflusses auf die Gewichtsentwicklung. Studien zur differen-
zierten Assoziation dieser beiden Parameter an gesunden Kollektiven unterschiedlicher Al-
tersklassen, die alle Geschlechter einschlieRen, fehlen weitgehend.

Im Anschluss an ein Screening von 4479 Libecker/-innen zwischen 25 bis 50 Jahren unter-
suchten wir Essverhalten, Personlichkeits- und Verhaltensmerkmale sowie Ernéhrungszu-
stand von 665 Proband/-innen. Zur Anwendung kamen Fragebtgen wie die BIS-11, der
SPSRQ und der DEBQ sowie eine Neuropsychologische Testung mit LFPQ, Delay
Discounting Task und Go/Nogo-Task. Eine sorgféltige Kontrolle zahlreicher Storvariablen
flhrte zum Ausschluss eines Drittels der untersuchten Stichprobe, sodass die Daten von 447
Proband/-innen in die Analysen einbezogen wurden.

Es ergab sich ein positiver Zusammenhang zwischen belohnungsassoziierten
Impulsivitatsfacetten und  Externalem  Essverhalten auf  Personlichkeitsebene.
Impulsivitatsdimensionen, die eine zeitliche Komponente berlicksichtigen, zeigten keine
Assoziation mit diesem Essverhaltensmuster. Unter gleichzeitiger Einbeziehung aller
untersuchten Konstrukte erwiesen sich Restriktives und Externales Essverhalten sowie Non-
Planerische Impulsivitat und verminderte Impulskontrolle als pradiktiv fur den BMI.

Damit bestatigte sich die in aktuellen Studien diskutierte Bedeutung verschiedener Impulsi-
vitatsdimensionen fur Essverhalten und Gewicht auch in einer Stichprobe mittleren Alters.
Allerdings waren die Zusammenhange, im Vergleich zu Befunden anderer Autoren, gering.
Die in dieser Studie nach konsequenter Kontrolle zahlreicher Stoérvariablen erzielten
Ergebnisse sprechen dafiir, dass die Assoziationen tatsdchlich weniger stark sind, als bisher
vermutet und der Einfluss von Personlichkeits- und Verhaltensmerkmalen hinter
beispielsweise genetischen Faktoren deutlich zurlicksteht.

Um hier Klarheit zu gewinnen, bedarf es weiterer Untersuchungen im Langsschnittdesign,
die psychologische, genetische und metabolische Faktoren gleichermalien beriicksichtigen

und kausale Interpretationen erlauben.
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9 Anhang

A Tabellen

Al Erganzung Charakterisierung Stichprobe

Tabelle 10: Demographische und klinische Charakteristika der Screening-Kohorte

Variable Manner Frauen
N(%) 1794(40,1%) 2685(59,9%)
Alter (MW + SD) 40,1+7,5 39,2+7,6
BMI (MW + SD) 26,6+4,6 25,316,0
WHO-5 <13, N (%) 628 (35,0%) 971 (37,3%)
Hyperlipidamie 341 (19,1%) 354 (13,2%)
Diabetes mellitus 61 (3,5%) 80 (3,0%)
Depression 265 (14.9%) 592 (22,3%)
Andere Psychiatrische Erkrankungen 160 (9,0%) 388 (14,6%)
Raucher/-in 579 (32,7%) 730 (27,5%)
Drogenkonsum 46 (2,7%) 33 (1,3%)

Alkoholkonsum >4/Woche

Schulabschluss

Ohne Schulabschluss
Mittlerer Schulabschluss
Abitur

Berufstétig (%)
Hausfrau/mann
Arbeitlos

Im Ruhestand

Sonstige Beschéftigung

201 (11,3%)

19 (1.1%)
862 (49.5%)
881 (49.5%)

1553 (87.1%)
13 (5.9%)

98 (41.9%)
38 (17.1%)
78 (35.1%)

139 (5,2%)

14 (0.5%)
1319 (49.3%)
1321 (49.4%)

2213 (82.9%)
160 (35.2%)
72 (15.9%)
59 (13.0%)
163 (35.9%)

Tabelle 11: Haufigkeiten Ausschlusskriterien in der Kernkohorte (N = 655)

Héaufigkeit

Erkrankung/Symptome
Depressive Episode
aktuell
fraher
Manische oder Hypomane Episode

Dysthymie
Anorexia Nervosa
Bulimia Nervosa
Binge Eating

n = 22 (3.4%)
n =131 (20%)
n=7(1.1%)
n =4 (0,6%)
n =11 (1.7%)
n=7(1.1%)
n = 26 (4%)
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A2 Erganzung Ergebnisteil Deskriptive Statistik Fragebdgen und
Neuropsychologische Testung

Tabelle 12: Mittelwerte und Standardabweichungen der BIS-Gesamtskala sowie der BIS-
Subskalen, stratifiziert nach Externalem Essverhalten und Geschlecht.

Externales Essverhalten Geschlecht

Gesamt Extreme Kontrollen Manner Frauen

n= 434 n=181 n=253 n=165 n=269

M SD M SD M SD M SD M SD
BIS-Gesamt 595 7.3 60.5 7.2 58.8 7.3 59.0 7.5 59.8 7.1
Motorische 1. 215 2.9 22.1 2.9 211 2.7 214 2.7 216 2.9
Aufmerksamkeit 15.2 2.8 15.6 2.6 15.0 3.0 15.1 3.0 154 2.7
Non-Planerische I. 22.8 4.0 228 4.2 22.7 3.9 226 4.0 229 4.0

Anmerkung. BIS-Gesamt = Gesamtwert auf der Barratt Impulsiveness Scale; Subskalen: Motorische
Impulsivitat, Aufmerksamkeit und Non-Planerische Impulsivitét.

Tabelle 13: Mittelwerte und Standardabweichungen der Subskalen des SPSRQ), stratifiziert
nach Externalem Essverhalten und Geschlecht.

Externales Essverhalten Geschlecht
Gesamt Extreme Kontrollen Manner Frauen
M SD M SD M SD M SD M SD
n= 424 n=180 n=244 n=160 n=264
SPSRQ -SR 8.1 3.7 9.1 39 74 34 94 3.8 74 35
n= 422 n=178 n=244 n=161 n=261
SPSRQ -SP 8.7 49 98 5.1 78 4.6 76 4.7 93 5.0

Anmerkung. Subskalen des Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward Questionnaire: SR
= Sensitivitat fur Belohnung, SP = Sensitivitat fir Bestrafung.

Tabelle 14: Mittelwert und Standardabweichung der Diskontrate k im Delay Discounting,
stratifiziert nach Externalem Essverhalten und Geschlecht.

Externales Essverhalten Geschlecht
Gesamt Extreme Kontrollen Manner Frauen
n=431 n=174 n =257 n=169 n=262
M SD M SD M SD M SD M SD

k_gesamt 375.0 39.8 371.3 40.5 377.8 39.2 373.9 39.0 375.7 40.4

Anmerkung. k_gesamt = Diskontrate k bestimmt tUber alle Antworten
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B Untersuchungsmaterial

B1 Aufklarungsbogen

UNIVERSITATSKLINIKUM

e oot & At A W3- T304 L e Schleswig-Holstein

-) Campus Libeck
Kiink f0r Neurologie
{Dewidor Prof. Dr med TF Mine)

insatun fir Neurogeneth
(Deedsonn: Prof. Dr. med. Ch. Kien)

Medizinnche Kiink |
{Dreator Prof Dr. Henarik Latmort)

Kink fur Peychatrie und Psychotenpe
(Desitor Prof Or med Friz Hotagen)

Aufklarungsbogen fiir Probanden
Generierung einer Referenzkohorte fiir Untersuchung von Essverhalten

Charakterisierung Referenzkohorte

Sehr geehrte Frau, sehr geshrter Herr,

Vieien Dank fir Ihr Interesse an einer Untersuchung zur Erforschung genetischer,
psychologischer und metabolischer Aspekte von Essverhalten. Bitte lesen Sie diese
Information sorgfaltig durch. Die geplanten Untersuchungen in LObeck werden im
Rahmen eines von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geforderten
Verbundprojektes (SFB Ingestive Behaviour; Homeostasis and Reward) durchgefuhrt

Wir pianen eine Reihe von Untersuchungen (Fragebdgen, Interviews, Blutentnahme,
Esstest, neuropsychologische Tests). Die geplanten Untersuchungen werden etwa 4
Stunden dauern. Sie kdnnen sich jederzeit dazu entscheiden, nicht teilzunehmen oder
die Teilnahme an der Studie abzubrechen Dies wird keine negativen Auswirkungen
haben.

oru ht d la ntersuchungen?

Es gibt viele Hinweise darauf, dass bestimmte Personlichkeitsvariablen und bestimmte
Essverhaltensweisen zu Ubergewicht fihren konnen. Zu soichem problematischen
Essverhallen gehOren beispielsweise emotionsinduziertes Essen oder external
induziertes Essen. Wir wissen aber wenig dariber, wie Personlichkeitsvariablen auf der
einen Seite mit anderen Faktoren wie Genetik und Metabolismus zusammenhéangen
und gemeinsam Essverhalten und Korpergewicht beeinflussen. Mit unseren
Untersuchungen wolien wir in einer groen Gruppe von Probanden (700 Personen) den
Zusammenhang zwischen Essverhalten, besonderen Verhaltensmustern, dem
Stoffwechsel des Korpers und genetischer Veranderungen untersuchen. Einen Teil der
Probanden werden wir dann einladen, an weiteren, spezifischeren Untersuchungen
teilzunehmen
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Was erwartet mich bei den Untersuchungen?

Es werden verschiedene Untersuchungen durchgefiihrt, die insgesamt etwa 4 h dauern
werden. Bis auf die Blutabnahme sind alle Verfahren schmerzios, nicht eingreifend und
wurden bereits in zahlreichen wissenschaftiichen Untersuchungen eingesetzi. Im
Einzelnen machten wir, mit Ihrem Einversténdnis, folgende Untersuchungen bei Ihnen
durchfiuhren:

Fragebogenuntersuchungen (30 Minuten)

Auf das Essverhalten haben verschiedene Personlichkeitsvariablen, aber auch
Schlaf oder Erkrankungen einen Einfluss. Diese Faktoren mdchten wir mit einer
Reihe von Fragebogen erfassen. Diese Fragebdgen kénnen Sie mitnehmen und
in Ruhe zuhause auf Papier oder am Computer beantworten.

SKID: (30 Minuten)

Interview zu psychiatrischen Erkrankungen im Laufe des Lebens, z. B
Depression oder Angste. Dieses Interview erfragt systematisch, ob zu
irgendeiner Zeit im Leben Symptome einer der haufigsten psychiatrischen
Erkrankungen aufgetreten sind.

Neuropsychologische Untersuchung (90 Minuten)

Verandertes Essverhalten hangt  mit Unterschieden in  der
Belohnungsverarbeitung und im Belohnungslemen zusammen. Um diese
Aspekte zu untersuchen, mdchten wir eine Reihe von verschiedenen
computerbasierten Tests durchflhren.

Blutabnahme und genetische Untersuchung

Anhand der erhaltenen Blutproben (ca 40 ml) wollen wir mittels spezieller
Laborverfahren zur Erbgutanalyse genetische Faktoren von Essverhalten
ermitteln. Im ersten Schritt sind dies kurze Genabschnitte (Polymorphismen), von
denen angenommen wird, dass sie fur Essverhalten bedeutsam sind. Dies ist ein
sehr neues Forschungsfeld und es ist zu erwarten, dass sich im Verlauf (durch
unsere Arbeit oder die anderer Forscher) weitere wichtige Varianten zeigen.
Diese wirden wir dann auch nachtraglich noch untersuchen wollen.

Eine sehr wertvolle, aktuell aber noch eingeschrankt durchfihrbare Methode ist
die Analyse der gesamten Erbinformation (Genomsequenzierung). Falls Sie
damit einverstanden sind, wirden wir einen Teil der Blutprobe hierfir
aufbewahren.

Anamnese und Medikation

Die ,Anamnese” bedeutet das Erfragen von Vorerkrankungen bei sich selbst
oder in der Familie, es gibt Erkrankungen, die mi Essverhalten und Gewicht in
Zusammenhang stehen und uns daher besonders interessieren. Ahnliches gilt
fur Medikamente, einige Medikamente haben Einfluss auf das Kérpergewicht, um
dies mit zu untersuchen, fragen wir nach der aktuellen Medikamenteneinnahme
Messung von Gewicht und Taillenumfang

Hierfir verwenden wir eine einfache Waage und ein MaBband, die
Untersuchungen sind schnell und harmlos. Der Taillenumfang und der Quotient
aus Taillen- und Hiftumfang gelten als nitzliche Marker fir den Kérperbau.

Testmahlzeit
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Um unter standardisieten und kontrollierten Bedingungen tatsachliches
Essverhalten zu untersuchen, mochten wir eine Testmahizeit durchfuhren. Hier
darf aus einem Buffet so viel gegessen werden wie gewlnscht.

Positive Auswirkungen

Unsere Studie ist eine rein wissenschaftiche Untersuchung, die fir Sie keinen
unmittelbaren Nutzen hat. Sie kdnnen jederzeit aus der Studie ausscheiden, ohne dass
Sie dadurch Nachtelle haben. Die Ergebnisse der Untersuchungen werden
anonymisiert ausgewertet. Beispiele werden anonymisiert verdffentlicht.

For die Teilnahme an der Studie erhalten Sie eine Aufwandsentschadigung von €20.

Risiken

Blutabnahme

Falls Sie blutverdinnende Medikamente einnehmen, kann dies zu einer veriangerten
Blutungsdauer fihren,

In sehr seltenen Fallen kann es bei der Blutabnahme zu siner Ortiichen Entzndung
kommen. Solite dies bei Ihnen auftreten, wenden Sie sich bitte an einen Arzt.

Die zukOnftigen genetischen Analysen kdnnen auch eine Sequenzierung der gesamten
Erbsubstanz umfassen. Im Rahmen dieser Untersuchungen st es moglich, dass
bekannte krankheitsverursachende Genmutationen (z B. fUr Brustkrebs) festgestellit
werden. Sollten soiche Zufallsbefunde entdeckt werden, wilrden wir Sie informieren. Die
Entdeckung von Zufallsbefunden kann vorteilhaft sein, wenn dadurch etwa Krankheiten
frih erkannt und behandelt werden konnen. Andererseits ist nicht auszuschliellen, dass
die Kenntnis solcher Befunde, die Ihnen seibstverstandlich immer vertraulich mitgeteilt
werden, auch nachteilige Konsequenzen fir Sie haben konnten ~ etwa im Hinblick auf
Arbeitsverhaltnisse oder Versicherungen,

Krankheitsverursachende Genmutationen sind extrem salten, Abgesehen von diesen

gibt es zahireiche Varianten in der Erbsubstanz, deren Bedeutung groBenteils in der

biologischen Vielfalt liegt und die nicht zu Krankheiten fOhren. Da diese Bedeutungen

groBenteils nicht entschiOsselt sind, konnen wir darOber nicht informieren. Ebenfalls

nicht informieren wirden wir Ober Varianten, zu deren Bedeutung aktuell nur

sw:u:.lzungon vorliegen und von denen nur kleine Effekte auf Krankheitsrisiken erwartet
n

Wenn Sie nicht damit einverstanden sind, dass wir Sie bei Zufalisbefunden informieren,
werden wir eine solche Sequenzierung nicht durchfihren,
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Generierung einer Referenzkohorte fiir Untersuchungen vom Essverhalten

Datum:
Name:

Probanden-Nummer:

Einwilligungserklarung fiir Probanden

Geschlecht W M Alter:

Geburtsdatum:

lch bin Ober Wesen, Bedeutung und Tragweite der geplanten Untersuchungen
aufgeklart worden. Ich habe den Aufklérungsbogen gelesen und verstanden und bin
zusatzlich ausfiuhriich informiert und aufgekiart worden.

Ich erkidre mich hiermit freiwillig zur Teilnahme an den geplanten Untersuchungen

bereit.

Ich bin femer einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Arbeit ersteliten Personen
bezogenen Daten durch die an dieser Arbeit beteiligten wissenschaftlichen Mitarbeiter
analysiert und in anonymisierter Form in wissenschaftiichen Verdffentlichungen benutzt

werden.

Ich weill, dass meine Studienteilnahme freiwillig ist und dass ich jederzeit ohne Angabe
von Grinden meine Zusage zur Teilnahme zurlickziehen kann und mir daraus keine

Nachteile entstehen.

Bitte nachfolgendes beachten:

Meine Daten und meine Probe sollen wie folgt genutzt werden (Bitte Einkreisen von Ja

oder Nein);

(1) ich bin dsmit sinverstanden, dass meine Daten und meine Probe fur die akiuelie JA  NEIN
und zukinftige genetische Erforschung von Essverhalien verwendet werden

und dass ener der Forscher mit mir ogf. mmmmmlnmm
Verlaufskontrolie aufnimmt, Es werden ginzelne J initte anal
von denen angenomman wird, munwmww

ummnsmm MMMMMDMMMPMOUGKO
Erforschung von Essverhaiten eme JA NEIN
durchgefihrt wird und dass einer der Forscher mit

mir ggf auch noch nach Jahren Kontakt zu siner Veriaufskontrolle aufniment

lmwmamm.mmmrummmmzmmwo«
Genomsequenzierung ich
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von emem Arzteiner Arztin vertraulich informiert werde Gber den Bsfung

(= /] Ich b damit einverstanden. dass mene Daten und meine Probs
pseadonymisien auch fir andece genetsche
(2B 3s Kontrolie flr Erirankungen) benutzt wenden dirfen

) ich bin damit einversianden, dass meine Daten und meing Probe

Dseudonymisient Juch an andere Forscher £ir die genetische
Forschung Gber Essvernallen wester gegeben werden dorfen.

Datum und Unterschrift des{r) Patienten(in)

Datum und Unterschrift des Studienieiters

Datum und Unterschrift des Studienarztes
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B2 Selbstrating

-

Fragen zum eigenen Verhalten

cose SFBLTTTT] ]

In diesem Fragebogen geht es darum, wie man sein eigenes Verhalten stevert, Darin unterscheiden sich
Menschen voneinander. Manche Menschen mégen es gar nicht, langfristig zu planen und handeln lieber
ganz spontan, Andere Menschen ziehen es vor, nichts dem Zufall zu uberlassen, sondern mochten auf alles
vorbereitet sein. Niemand kann beurteilen, welches der bessere Weg ist. Bitte geben Sie an, wie oft die

vinzelnen Aussagen auf Ste zutreffen, Uberlegen Sie dabei nicht, wie Sie sich gerne verhalten wirden ode

wie Sle meinen, wie man sich verhalten solite, sondern versuchen Sle zu beurteilen, wie Sle sich

tatsachlich verhalten.

1. Ich bereite mich auf meine Aufgaben und Pflichten
sorgfaltig vor.

ety

N

¢

i

2. Ich tue Dinge, ohne darliber nachzudenken.

3. Ich bin entschlussfreudig.

4. ich bin sarglos.

5. ich passe nicht auf,

6. Gedanken rasen durch meinen Kogpf.

7. lch plane einen Ausflug rechtzeitig im Voraus,

8. Ich bin beherrscht.

9. Ich kann mich leicht konzentrieren.

10. Ich spare mein Geld.

11, Ich drucke mich vor Theaterbesuchen oder Vortragen,

12. Ich bin ein grindlicher Denker/ eine grundliche Denkerin.

13. lch kiimmere mich um Sicherheit am Arbeitsplatz,

14, ich sage Dinge, ohne dariber nachzudenken,

15, Ich mag es, Gber schwierige Probleme nachzudenken.

16 Ich wechsie meine Jobs,

17. ich handle impuisiv.

18. Mir wird schnell langwellig, wenn Ich Ober eln
Problem nachdenke.

18, Ich folge meinen augenblicklichen Eingebungen.

20. Ich bin ein ausdauernder Denker / eine ausdauemde Denkerin.

21. Ich wechsle meine Wohnung.
22. Ich kaufe Sachen spontan.

23. ich kann nicht Uber 2wei Dinge gleichzeltig nachdenken,

24, Ich wechsle meine Hobbies,

Djojojo|0 |00 (000000 |00|O|O00D|O(0O| 00| O

Oojoo/o0|0|0| 0 |0jOo|jOojoj0jo|/0|0jOjOj0O(OO0O(O( 0O

/0o ojo|o0 0|0 ojojojo0j0|O0D)OO|D(O0|O0O00|0O0)| Do

Oloojo|o|D|0 |[oDjOo|ojojojO(0|(ojoio|0|D0|0 0|00 O%s

Iy
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"

WU

"o,

/

25. ich gebe mehr Geld aus, als ich verdiene.

26, Wenn Ich nachdenke, kommen mir oft nebensichliche Gedanken In
don Sinn,

27. Ich kummere mich mehr um die Gegenwart als um die Zukunft,

28. Im Theater oder bei Vortesgen werde ich unruhig.
29, Ich mag Puzzles und Geduldspiele,
30. Ich bin zukunftsorientiert,

olo|oj ol 0o | 04,
'\/
e

oo 0|00 |0y
njo|o| o/ 0 |Oq

g/ioo|ojlo O

Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie dahinter eln Krouz bel ja oder nein machen, je nachdem was
Sle denken oder fuhlen. Es gibt keine falschen oder richtigen Antworten, oder Fangfragen. Arbeiten Sie
20gig und denken Sie nicht lange Uber dle exakte Bedeutung der Frage nach.
Bitte denken Sie daran, alle Fragen :u beantworten, 2

ne

1. Unterlassen Sie oft etwas, wail Sie Angst haben es kiinnte lliegal sein? (m]

2 unn !vlo dlc Auuk.ht Geld m wrﬂlmn stark motMuren?

3, Wenn Sie nicht sicher sind, dass Sie etwas bekommen werden, hitten Sie donn
lieber nicht darum

0O oow
8]

4, Fuhlen Ste sich oftmals ermutigt etwas zu tun, wenn dabel die Aussicht auf
sffentliche Anerkennung Imltht?

5. Maben Sle haotig Wt vor neuen oder umwohnnchm Situationen?

6. Treffon Sie oft Menschen, doo Sie korperlich attraktiv finden?

7 Machl es thnen etwas aus, jumuukn anzurufen, don Sle nbcht Immm?

‘oloolo
o o/loolo

#. Nehmen Sie germe Drogen wegen der angenehmen Wirkung, die diese
hervorrufen?

a}

ﬂ v-mchun Sie oft auf ihe nncht wenn Sle dadurch einen Smm mu oiner Parson oder
einer Organisation vermeiden kdnnen?
10, Tun Sie haufig Dinge, damit man Sie lobt?

11 Hat es Ihnen als Kind viel susgemacht 2u Hause oder in der Schule bmnh
auwerden?

12, Gefalit es thnen, wenn Andere thnen auf einer Party odor bel einer
offentlichen Versammiung ihre Aufmerksambkeit schenken?

O 0o oo
O 0ol o

13, Wenn sie unvorbereitet mit einer Aufgabe konfrontiert werden, messen Ske
dann der Moglichkeit 2u scheitern grofle Bedeutung | bul?

14. Verbeingen Sie einen groien Tail Ihrer Zeit damit, @inen guten Emdruck w
machen?

15, Lassen Sie sich in schwierigen Situationen leicht entmutigen?

16. Brauchen Sle standig Personen, die Ihnen Ihre Zunelgung zeigen?
l_ 17. Sind Sie schichtern?

oo o o o
ooOo o o
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Code | SFB_
18. Versuchen Sie in einer Gruppe oftmals besonders witige oder inteligente

.

nein
o

oF

reigen?

20. Nutzen Sie haufig die Gelegenhait ein Varhditnis mit jemand einzugeben, den Sie
attraktiv finden?

21 Failt 4 hnen in einer Gruppe von Menschen schwer, ein angemetsenes
Gesprachathema tu finden?

22. Haben Sie als Kind viele Dinge getan, um Anerkennung tu bekommen?

23 Haben Sie oft Schwierighniten beim Enschiafen, weil Sie Uber Dinge
nachdenken, die sie gotan haben oder tun massen?

24 Verfihet Sie das Streben nach sozialem Aufstieg gelegentiich daty, such untair
vorzugehen?

25 Wenn Sie In einem Restaurant schiechtes Essen bekommen haben, 28gen Se
dann lange, bevor Sie sich beschweron?

o o/lojo olo
O o/ o0o|/o o 0O

26. Bevorzugen Sie in der Regel soiche Titighelten, die einen unmitteibaren Gewinn
versprachen?

17. Sie haben bemerkt, dass das Wechselgeld nicht stimmt. Macht es lhnen etwas
aus, 1urGck in das Geschift 1u gehen, um dies tu reklamieren?

28. st es fUr Ske oftmals ein Problem der Versuchung tu widersteben, etwas
vm_aiqm

29. Vermeiden Sie £3 moglichst an unbekannte Orte u gehon?

30. Gefallt o3 thnen, Wetthimple 2u bestreiten und dabes alles 2u tun, um 1y
gewinnen?

31. Machen Sie sich oft Gedanken Gber Dinge, die Sie sagen oder tun?

32. Falit es thnen leicht GerGche oder Geschmicier mit sehr angenehmen
mmmi

33, Wurde o hnen schwer falien, bel Ihren Vorgesetzten eine GehaltserhOhung ru
fordern?

34, Gibt es viele Dinge oder Empfindungen, die S an angenchme Ereignivse
erinnern?

15 Vermeiden Sie s moglichst in der Offentlichkelt eine Rede 2u halten?

36, Wenn Sie anfangen an einem Spielautomaten tu spiclen, fiilt e4 Inen dann oft
chwer wieder damit autiubdren?

37. Denken See haufig darlber nach, dass Sie mehr Dinge tun kbonten, wire da nicht
mu_guunmmv

38 Tun Sie oft Dinge um unmittelbar davon su profitieren?

39 Haben Sie im Vergieich zu ihren Bekannten vor vielem Angst?

40. Lenkt o3 Sie laicht von Ihrer Arbelt ab, wenn eine korperfich attraktive, fremde
Person anwesend ist?

41 Bedrickt She hiufig etwas 10 stark, dass es Ihre intellehtuslie Letstungsthigheit
beentrachtigt?

0Oooo oD,ojoo ojoo oo o/lo|o

0O 0o oo o

LI
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42. Reirt Sie Geid so sehr, dass Sie auch riskante Dinge tun, um 25 2u bekommen?

43. Versuchen Sie hiufig, die Zurickweisung und Ablehnung Anderer zu vermeiden, |

solbst wenn Sie daflr auf Annehmiichkeiten verzichten mussen?

Nl

44, Verieihen Sie Ihren Aktivithten gerne Wettkampl-Charaktet?

45, Denken Sle generell mehr an die Getahren im Leben als an die angenehmen
Dinge?

46. WUrde o3 Ihnen gefalien, eine gesellschaftiich michtige Person 1u werden?

47, Vernchien Sie oft darauf etwas Angenehmes tu tun, um sich nicht Sicherfich 7o
machen?

Djolo oo |aoF¥

olololo ook

48. Zegen Sie gerne Ihve korperiichen Fahigheiten, auch wenn Sie dadurch stwas
ok N

o

Uberpriifen Sie bitte, ob Sie alle Fragen beantwortet haben!
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Sehr gechrte Frau Prof, Kasten,

der Antrag wurde unter berufsethischen, medizinisch-wissenschaftlichen und berufsrechtlichen Gesichtspunkten geprift,
Nach der Berucksichtigung folgender Hinweise hat die Kommission keine Bedenken:

Die Datenhaltung solite bei der groBen Datenmenge (Bevdlkerungsscreening mit 10.000 Personen) nicht in SPSS
erfolgen, eine passwortgeschiitzte Access Datenbank ist vorzuziehen, Das Einladungsschreiben fur die Teilnahme
am Screeningbefragung ist um die Information zu erginzen, auf welchem Wege die angesprochene zukunftige
Kentaktaufnahme erfoigen wird. Die datenschutzrechtlichen Informationen, die bislang am Anfang des
Fragebagens stehen, sind in das Begleitschreiben zu verschieben,

Im Anschreiben an die potenziellen Teilnehmer einer Referenzkohorte (N=700) sollte der Begriff ,extremes
Essverhalten” durch einen weniger abschreckenden Begriff ersetzt werden.
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BHerr Prof. Dr. Gieseler frau Dr Jauch-Kara Heer Prof, Dr, Schwaninges
(Med, Klinix ), Stefly. Vorsitzender) [Psychistrie] (Pharmakologie)
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Herr Dr. Bausch @Herr Prof. Maser @Eter D R Vonthein
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Die Gestaltung der Aufklarung zu Zusatzbefunden aus den geplanten und zukiinftigen genetischen Analysen sowie
die dazu gehérige Formulierung der Einwilligungserkldrung fiir die Referenz- und Extremkohorten konnte noch
nicht abschlieBend beraten werden. Wie den Antragstellern bekannt ist, wird das Vorgehen aktuell diskutiert (z.8.
Umgang mit dem Recht auf Nichtwissen). Die Kommission wird dazu Ende Oktober eine Sondersitzung abhalten
und bittet daher die Antragsteller, diese Aufkldrungsmaterialien bis Anfang November zuriickzuhalten, um die
endgliltige Stellungnahme der Kommission einarbeiten zu kénnen (Mit dem Bevélkerungsscreening kann bereits
begonnen werden.) Die Kommission weist darauf hin, dass fiir den Umgang mit Zusatzbefunden aus klinischen
Untersuchungen (z.B. auffalliger Befund im Glukosetoleranztest oder im MRT) bereits Einigkeit herrscht, dass hier
der Wunsch des Probanden auf Nichtwissen eine Studienteilnahme ausschlieft.

Uber alle schwerwiegenden oder unerwarteten und unerwiinschten Ersignisse, die wahrend der Studie auftreten, muss die Kommission
umgehend benachrichtigt werden.

Die arztliche und juristische Verantwortung des Studien|eiters und der an der Studie teilnehmenden Arzte bleibt entsprechend der
Beratungsfunktion der Ethikkommission durch unsere Stellungnahme unberiihrt,

Mit freundlichgm Grufd bin ich

Prof. Dr. med. Alexander Katalinic
Vorsitzender
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