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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Patienten mit einer Binge-Eating-Stdrung

Die Binge-Eating-Stérung (BES) zahlt seit dem Jahre 2013 laut DSM-V (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Flnfte Edition (Association,
2013)) zu den anerkannten Essstorungen. Weltweit leiden etwa 0,9% der Men-
schen an einer Binge-Eating-Stoérung, wobei Frauen etwas haufiger betroffen
sind als Manner (Erskine and Whiteford, 2018). In der Gruppe der tibergewichti-
gen Patienten wurde ein vermehrtes Auftreten einer Binge-Eating-Stérung ver-
zeichnet (Palavras et al., 2017). Gleichzeitig konnte dargestellt werden, dass so-
wohl das Auftreten von Essstorungen als auch der Anteil von Menschen mit Uber-
gewicht in den letzten Jahren steigend war (Darby et al., 2009, (NCD-RisC),
2016, Ng et al., 2014).

Sowohl die Essstorung an sich als auch die Folgen des Ubergewichts haben er-
hebliche Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen und beeinflussen das Auf-
treten von Komorbiditaten maf3geblich. So treten somatische Erkrankungen ver-
starkt auf, wozu das Metabolischen Syndrom (Hudson et al., 2010), Diabetes
mellitus Typ 2 und der arterielle Hypertonus zéhlen (Raevuori et al., 2015, Stein
et al., 2014). Es konnte gezeigt werden, dass Ubergewichtige Patienten mit einer
BES diese Komorbiditaten eher entwickeln, verglichen mit Personen, die lediglich
tbergewichtig sind, (Hudson et al., 2010). Bei Patienten mit einer BES kommt es
gehéauft zum Auftreten weiterer psychischer Stérungen, v.a. Angsterkrankungen,
Suchtmittelabusus und Depressionen (Araujo et al., 2010, Grilo et al., 2009).
Auch klagen Patienten mit einer Binge-Eating-Stérung tber eine erheblich redu-
zierte Lebensqualitat in den Bereichen physische und mentale Gesundheit, sozi-

ale Interaktion und Selbstwertgefuhl (Perez and Warren, 2012).

Aufgrund dieser Erkenntnisse und der Tatsache, dass aktuell lediglich einge-
schrankte Therapiemoéglichkeiten zur Verfigung stehen, ist es erforderlich diese
Essstorung weiter zu erforschen. Vor allem der Entstehungsmechanismus aber

auch erfolgversprechende Therapieansétze sollten hier im Vordergrund stehen.
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1.2 Grundlagen der Binge-Eating-Storung

Die Binge-Eating-Stérung zahlt zu den Essstérungen und ist charakterisiert durch
Episoden, in denen es wiederholt zu Essanfallen kommt, bei welchen es zu ei-
nem Kontrollverlust bzgl. Menge der Nahrungsaufnahme und Zeitpunkt des Auf-
hérens kommt (DSM-V, 2013). Weitere Diagnosekriterien umfassen das uber
den Mal3en schnelle Essen, sowie das Essen uber das normale Vollegefuhl hin-
aus. Auch das Essen bei Abwesenheit von Hunger, das Essen in Abwesenheit
von anderen Personen aufgrund von Schamgefihlen, sowie Schuldgefiihle nach
einer Essattacke sind typisch fur die Erkrankung. Die Patienten klagen dabei Uber
einen grofRen Leidensdruck. Fur die Diagnosestellung missen die Episoden etwa
wochentlich Gber drei Monate auftreten und KompensationsmalRnahmen wie es
bei der Bulimia nervosa der Fall ist, z. B. Erbrechen oder der Gebrauch von Ab-
fuhrmitteln, etc., missen ausbleiben (DSM-V, 2013).

Die Binge-Eating-Stoérung tritt meist erstmals bei Jugendlichen bzw. jungen Er-
wachsenen auf, wobei das Durchschnittserkrankungsalter bei etwa 23 Jahren
liegt (Kessler et al., 2013, DSM-V, 2013).

Was die Entstehung der Erkrankung betrifft, so gibt es noch grof3en Aufklarungs-
bedarf. Es werden genetische sowie familiare Komponenten vermutet (Hudson
et al., 2006). Es wird davon ausgegangen, dass sowohl Umweltfaktoren als auch
individuelle Persoénlichkeitsmerkmale die Entstehung einer BES beguinstigen. So
wurde in verschiedenen Studien nachgewiesen, dass Patienten mit einer BES
eine gesteigerte Impulsivitat zeigen, v.a. wenn es um Nahrungsmittel bzw. Nah-
rungsaufnahme geht (Schag et al., 2013a). Da dies ein entscheidender Ansatz
sowohl bei der Erkrankungsentstehung als auch bei dem Versuch der Therapie-
etablierung ist, soll der Fokus im folgenden Kapitel etwas naher auf das Person-
lichkeitsmerkmal Impulsivitat gelegt werden und wie genau dieses bei Patienten

mit einer BES verandert ist.
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1.3 Impulsivitat als ein Personlichkeitsmerkmal

Viele Erkrankungen haben einen multifaktoriellen Entstehungsmechanismus, so
auch die Binge-Eating-Storung, s. 1.2. Eine maf3gebliche Beeinflussung zur Ent-
stehung von psychischen Erkrankungen scheint die Auspragung verschiedener
Persoénlichkeitsmerkmale zu haben. Die Impulsivitat als ein Personlichkeitsmerk-
mal steht bei der BES im Mittelpunkt (Waxman, 2009). In der Literatur wird Im-
pulsivitat als Handlung bezeichnet, die plotzlich erfolgt, ohne Uber die spatere
Reaktion nachzudenken (Pschyrembel, 2016). Dieses Persodnlichkeitsmerkmal
kann aus mehreren Perspektiven betrachtet werden, z.B. aus verhaltensthera-
peutischer, psychiatrischer oder aus neurobiologischer Sicht (Evenden, 1999).
Fur die vorliegende Arbeit wird ein Ansatz gewahlt, der die Impulsivitat als ein
Merkmal mit verschiedenen Dimensionen beschreibt (Dawe and Loxton, 2004).
Zu diesen Dimensionen zahlt einerseits die ,Belohnungssensitivitat®, und zum
anderen das ,impulsive Handeln®. Die ,Belohnungssensitivitat* besagt, dass ziel-
gerichtete Handlungen immer dann ausgeftihrt werden, wenn ein belohnender
Reiz folgt. Beim ,impulsiven Handeln“ geht es um das schnelle, teilweise ent-
hemmte Auftreten von Verhalten, ohne sich tber die Konsequenzen Gedanken
zu machen (Dawe and Loxton, 2004).

In verschiedenen Studien, u.a. Schag et al. (2013b), zeigte sich fur beide der
oben genannten Dimensionen ein gesteigertes Auftreten bei Patienten mit einer
BES. Hierbei war die ,Belohnungssensitivitat* v.a. bei Darbietung hochkalori-
scher Nahrungsmittel erhoht. Das ,impulsive Handeln® zeigte sich bei der Dar-
bietung von Nahrungsmitteln deutlich gesteigert gegenliber anderen Dingen, die
nicht nahrungsmittelassoziiert sind, (Giel et al., 2017, Hege et al., 2015a). Meh-
rere Studien konnten in diesem Zusammenhang auch darstellen, dass Impulsivi-
tat in Bezug auf Nahrungsmittel auch bei Gibergewichtigen Menschen ohne eine
BES erhoht zu sein scheint (Giel et al., 2017, Batterink et al., 2010).

Im Allgemeinen wird in den meisten Studien, die sich mit dieser Thematik be-
schaftigen, versucht, den Grad der Impulsivitdt zu messen bzw. zu erfassen. Ein
Grol3teil aller bisher durchgefiihrter Studien nutzte dazu Fragebtgen auf Basis

der Selbstauskunft wie z. B. die am haufigsten eingesetzte ,Barratt Impulsiveness
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Scale® (BIS-11) (Waxman, 2009). Die ,BIS-11“ erfasst mit 30 Fragen verschie-
dene Aspekte der Impulsivitat, wobei die Fragen in drei Kategorien eingeteilt wer-
den: 1. ,Aufmerksamkeitsaspekt des Impulsverhaltens®, 2. ,Motorischer Anteil
am Impulsverhalten“ und 3. ,Nicht-Geplanter Anteil am Impulsverhalten® (Patton
etal., 1995). Es kann sowohl die Gesamtsumme als auch innerhalb der einzelnen
Kategorien Summen berechnet werden, um zu untersuchen, in welchem Bereich
der Fokus der Impulsivitat eines Einzelnen liegt.

Neuere Studien versuchen immer mehr Impulsivitat zu objektivieren, da eine
Selbstauskunft diverse Limitierungen, z.B. mangelndes Verstandnis oder auch
mangelnde Vorstellungskraft eigener Verhaltensweisen, aufweist (Waxman,
2009).

Mittels bildgebender Verfahren in Kombination mit unterschiedlichen Aufgaben
wurden neuronale Korrelate zur Impulsivitat gefunden und bestimmtes Verhalten
mit Impulsivitat in Zusammenhang gebracht. Am héaufigsten wurden hierbei
,80" -/,No-Go“-Aufgaben oder auch ,Stopp-Signal“-Aufgaben angewendet. Mit-
tels dieser Aufgaben kann inhibitorisches Verhalten hervorgerufen werden. Hier-
bei wird von Reaktionshemmung (response inhibition) gesprochen, d.h. impulsive
(oder automatische) Reaktionen werden kontrolliert oder gehemmt. Es wird weit-
reichend angenommen, dass ungenigende bzw. fehlende Inhibition mit gestei-

gerter Impulsivitéat einhergeht, (Aichert et al., 2012, Horn et al., 2003).
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1.4 Inhibitorisches Verhalten wahrend einer ,,Go*“-/,,No-Go“-Aufgabe

Eine ,Go"/,No-Go“-Aufgabe ist so konzipiert, dass Teilnehmer ein bestimmtes
Verhalten an unterschiedlichen Stellen der Aufgabe zurtickhalten/inhibieren sol-
len. Sie sind aufgefordert bei einem ,,Go" schnellstmdglich eine vorher verein-
barte Antwort zu geben und bei einem ,No-Go“ genau diese Antwort zurtickzu-
halten. Ublicherweise wird die zu bearbeitende Aufgabe am Computer durchge-
fuhrt, wobei ein ,Go“ zumeist durch Tastendruck erfolgt. Uber spezielle Software
werden in der Folge gewisse Verhaltensdaten wie Reaktionszeit, Auftretensfehler
(Commission Errors) oder Auslassungsfehler (Omission Errors) erfasst. Die Re-
aktionszeit gibt die Zeit zwischen Einblenden eines Objektes und Tastendruck an
und wird in Millisekunden (ms) angegeben. Als Auftretensfehler wird definiert,
wenn ein ,Go“ ausgefuhrt wird, obwohl ein ,No-Go“ erwartet wurde. Dem gegen-
Uber steht ein Auslassungsfehler, der dann auftritt, wenn ein Tastendruck (,Go")
ausbleibt, obwohl das dargebotene Objekt ein ,Go“ verlangt hatte.

Anhand dieser gewonnenen Verhaltensdaten lassen sich Rickschlisse auf inhi-
bitorisches Verhalten ziehen, v. a. beim Vergleich verschiedener Probandengrup-
pen. So konnte beispielsweise eine Arbeitsgruppe zeigen, dass erhéhte Sum-
merwerte im BIS-11 mit Auftretensfehlern bei einer ,Go“-/,No-Go“-Aufgabe posi-
tiv korrelieren (Aichert et al., 2012).

Bisher gibt es nur wenige Arbeiten, die ihr Studiendesign so gewéhlt haben, dass
die inhibitorische Kontrolle auf Essensreize konzipiert wurde (Batterink et al.,
2010, Jasinska et al., 2012). Noch weniger Studien haben ein solches Design auf
Patienten mit einer BES angewandt (Rosch et al., 2021).

Um inhibitorisches Verhalten besser zu verstehen, wurde in der Vergangenheit
begonnen, inhibitorische Kontrolinetzwerke auf neuronaler Ebene zu analysie-
ren, damit gewonnene Verhaltensdaten mit strukturellen und funktionellen Hirn-
aktivitaten verglichen werden kdnnen. Dadurch werden Rickschlisse auf be-

stimmtes Verhalten gewonnen (Horn et al., 2003, Hege et al., 2015a).
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1.5 Inhibitorische Kontrollnetzwerke — neuronale Grundlagen

Die Inhibition gehort zu der Gruppe der Exekutivfunktionen. In unterschiedlichen
funktionellen bildgebenden Verfahren wurden wahrend inhibitorischen Handlun-
gen vermehrte Aktivitat in einem prafrontalen kortikalen Netzwerk dargestellt
(Garavan et al., 2002). So zeigten diverse Arbeiten, in denen das funktionelles
MRT (fMRT) verwendet wurde, dass v.a. rechtsseitige Areale des dorsolateralen
Préafrontalkortex (DLPFC), des orbitofrontalen Kortex und des vorderen cingula-
ren Kortex wahrend einer Inhibition aktiv sind (Casey et al., 1997, Konishi et al.,
1998).

Gleichzeitig scheint auch der linke Prafrontalkortex eine Rolle im Inhibitionsver-
halten zu spielen, v. a. aber darin, vorgefertigte Antworten oder Haltungen im Ar-
beitsgedachtnis zu speichern und bei Bedarf zu verandern (Garavan et al., 2002).
Andere bildgebende Verfahren bzw. neurophysiologische Untersuchungen wie
bspw. die Magnetenzephalographie (MEG) oder auch die Elektroenzephalogra-
phie (EEG) konnten &hnliche Ergebnisse prasentieren (Hege et al., 2014,
Lavallee et al., 2014).

Die oben genannten Erkenntnisse konnten auch fir spezielle Patientengruppen,
hier v.a. Patienten mit einer BES reproduziert werden, wobei hier bereits zu se-
hen war, dass die Aktivitat in prafrontalen Arealen bei Patienten mit einer BES
wahrend inhibitorischen Verhaltens eher reduziert war (Hege et al., 2015a).

Die bisher beschriebenen Methoden haben jedoch neben all ihrer Vorteile auch
diverse Limitierungen, weshalb es sinnvoll erscheint, weitere Verfahren zu etab-
lieren, um neurophysiologische oder auch neuroanatomische Daten zu erhalten.
Das am meisten verwendete funktionelle Magnetresonanztomografie (MRT) bie-
tet eine hohe raumliche Auflésung und erfasst damit auch subkortikale Struktu-
ren, hat jedoch vergleichsweise eine geringe zeitliche Auflésung. Aul3erdem sind
Untersuchungen in einem MRT nicht nur kostenintensiv, es gibt zahlreiche Kont-
raindikationen, die eine Untersuchung im MRT unmdoglich machen. So missen
haufig Probanden/Patienten mit Metallen im Korper oder Tattoos ggf. ausge-
schlossen werden. Die beengte Rohre stellt fur Patienten mit Angsterkrankungen

oder massivem Ubergewicht ein Problem dar.
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Die funktionelle Nahinfrarotspektroskopie (fNIRS) ist ein weiteres nicht-invasives
neurophysiologisches Verfahren, welches sich ahnlich wie das funktionelle MRT
(fMRT) die hamodynamische Antwort als indirektes Korrelat zu neuronaler Akti-
vitat zu Nutze macht. Wahrend beim fMRT der BOLD-Effekt (Blood-Oxygenation-
Level Dependent-Effekt) zum Tragen kommt, werden beim fNIRS Veranderun-
gen von oxygeniertem Hamoglobin (O2Hb) und desoxygeniertem Hamoglobin
(HHb) betrachtet. Es handelt sich um unterschiedliche Messmethoden, die je-
doch Ahnlichkeiten aufweisen und stark miteinander korrelieren (Steinbrink et al.,
2006, Sato et al., 2013).

Das fNIRS stellt eine kostengunstige Alternative zum fMRT dar, welche leichter
verfugbar ist und sowohl fur den Probanden als auch fiir das Studiendesign grol3e
Vorteile bieten kann. So kdnnen Probanden verschiedene Korperhaltungen ein-
nehmen, bspw. Sitzen oder Stehen. Selbst Laufen oder andere Bewegungen
stellen nicht per se eine Kontraindikation fir die Durchfiihrung der Untersuchung
dar. Auch Probanden mit starkem Ubergewicht kénnen im Vergleich zum fMRT
gut gemessen werden.

Es haben bereits einige Arbeiten gezeigt, dass im prafrontalen Kortex Aktivitaten
mittels fNIRS abgeleitet, und auch ahnliche Ergebnisse wie bei vergleichbaren
Untersuchungen, z.B. mit dem fMRT, erzielt werden kénnen, u.a. Suda et al
(2010). Hierbei ist fNIRS im Gegensatz zu fMRT auf die kortikalen Areale be-
schrankt.

Eine aktuelle Arbeit hat sogar ein sehr &hnliches Studiendesign gewahlt wie in
dieser vorliegenden Arbeit, wobei die Arbeitsgruppe um Rdsch et al. erarbeitete,
dass sowohl Probanden mit einer Binge-Eating-Stérung als auch tbergewichtige
Probanden ohne Binge-Eating-Stérung mehr Impulsivitat und eine Hypoaktivitat
im Bereich des Prafrontalkortexes beim Bearbeiten einer ,Go“-/,No-Go“-Aufgabe
aufweisen als normalgewichtige Probanden (Rdsch et al., 2021). Auch sie nutz-
ten die Nahinfrarotspektroskopie in Kombination mit einer ,Go"/,No-Go“-Auf-
gabe, bei welcher durch die Probanden stark praferierte Nahrungsmittel prasen-
tiert wurden, und eine Antwort immer dann zurlckgehalten werden sollte, wenn

das Nahrungsmittel von einem roten Rahmen umgeben war.
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Allerdings gibt es bisher noch keine Untersuchung der inhibitorischen Kontrolle
mit fNIRS bei Patienten mit einer BES, wahrend diese eine visuelle ,Go“-/,No-
Go“-Aufgabe bearbeiteten, bei der zwischen ,gesunden, kalorienarmen® und ,un-
gesunden, kalorienreichen® Nahrungsmitteln diskriminiert werden sollte. Hierbei
haben wir eine Patientengruppe mit einer BES mit gesunden Kontrollprobanden
verglichen. Einige der erarbeiteten Ergebnisse und Erkenntnisse wurden bereits
durch Veit et al im Jahre 2021 unter dem Titel ,Diminished prefrontal cortex acti-
vation in patients with binge eating disorder associates with trait impulsivity and
improves after impulsivity-focused treatment based on a randomized controlled
IMPULS trial“ verdffentlicht. In dieser vorliegenden Arbeit wird immer wieder auch
Bezug auf diese Publikation genommen.

Im folgenden Kapitel soll noch etwas néaher auf die Funktionsweise der Nahinfra-

rotspektroskopie eingegangen werden.
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1.6 Was ist Nahinfrarotspektroskopie?

Die Nahinfrarotspektroskopie (NIRS) ist ein nicht-invasives Messverfahren, bei
dem durch Lichtemission und -detektion bestimmter Wellenlangen Konzentrati-
onsanderungen von oxygeniertem und desoxygeniertem Hamoglobin ermittelt
werden.

Erstmals wurde dieses Verfahren 1977 durch eine Arbeitsgruppe um Jobsis in
vitro an Tieren angewandt (Jobsis, 1977). Bereits zu dieser Zeit wurde postuliert,
dass NIRS ein gutes Verfahren darstellen kbnnte, um in vivo sowohl Konzentra-
tionsanderungen von oxygeniertem, desoxygeniertem Hamoglobin und Cy-
tochromen, als auch Blutflisse in unterschiedlichen Geweben zu erfassen.

Uber die Jahre hat sich das Verfahren weiterentwickelt, sodass sich NIRS in den
letzten Jahrzehnten als eine validierte Messmethode mit unterschiedlichsten Zie-
len, Ergebnissen und Erkenntnissen fir Medizin und Wissenschaft etablierte.
Seit ca. 1993 wird NIRS verwendet, um kortikale Aktivitat bei Erwachsenen in
vivo zu erfassen (Villringer et al., 1993, Hoshi et al., 2001), was in der Folge auch
auf Kinder und Neugeborene ausgeweitet werden konnte (Meek et al., 1998).
Gleichzeitig wurde festgestellt, dass sich das Verfahren eignet, um die Oxyge-
nierung in verschiedenen Geweben, z. B. kortikalen Anteilen des Gehirns oder
Muskeln zu messen und somit Veranderungen, die unter Umstanden einen the-
rapeutischen Nutzen darstellen, zu detektieren (Edmonds Jr et al., 2004, Casati
et al., 2006, Quaresima et al., 2003). In den vergangenen Jahren haben sich
sowohl die Anwendungsbereiche als auch die Technik an sich weiterentwickelt.
Waéhrend in den Anfangen lediglich ein Kanal (ein Lichtsender und ein Lichtemp-
fanger) verfigbar war, sind heute deutlich mehr Kanéle gleichzeitig etabliert (Mul-
tikanal-Gerate). Somit kann ein wesentlich gréf3erer Bereich simultan erfasst wer-
den. Des Weiteren gibt es heutzutage portable Gerate, die weitere Einsatzge-
biete méglich machen.

Die grundsatzliche Funktionsweise ist dabei weitestgehend sehr ahnlich und soll
im Folgenden kurz erlautert werden.

Wie bereits erwahnt, nutzt ein NIRS-Gerat nahinfrarotes Licht, welches an die

Lichtsender, die zumeist auf die Haut aufgebracht werden, geleitet wird. Dieses
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Licht gelangt in der Folge ins Gewebe und durchringt nun die auf dem Weg lie-
genden Strukturen wie Haut, subkutanes Fettgewebe, Schadelknochen, Hirnge-
webe, etc. Es wird teilweise von den chromophoren Gruppen des Hamoglobins,
Myoglobins oder der Cytochrom-Oxidase absorbiert, teilweise jedoch auch in ei-
ner bestimmten Bahn reflektiert bzw. gestreut und kann dort, wo es wieder an die
Oberflache dringt, von einem Empfanger detektiert werden. Entscheidend fur die
Funktionsweise ist, dass bestimmte Gewebe fir das Licht aus dem nahinfraroten
Bereich Uberwiegend durchlassig sind, so z. B. Knochen oder Muskeln. Dabei
befinden sich die lblicherweise genutzten Wellenlangen zwischen 600-1000 nm,
was gerne als ,optisches Fenster” bezeichnet wird. Wird davon ausgegangen,
dass die Streuung bei einer Messung gleichbleibt, lasst sich daraus schliel3en,
dass Signalanderungen auf eine veranderte Absorption und damit auf eine Kon-
zentrationséanderung von oxygeniertem (O2Hb) bzw. desoxygeniertem (HHb) Ha-
moglobin zurlickzufiihren sind, da beide chromophoren Gruppen ihren Absorpti-
onskoeffizienten im nahinfraroten Bereich haben (Villringer et al., 1997). Um
O2Hb und HHb zu diskriminieren, wird zumeist Licht zweier, manchmal weiterer
Wellenlangen ausgesandt.

Es werden drei unterschiedliche Messmethoden unterschieden: eine zeitlich mo-
dulierte Methode, eine frequenzmodulierte und eine Messung mit kontinuierlicher
Welle (continuous-wave sytem). Bei der zeitlich modulierten Methode werden die
Lichtstrahlen pulsatil entsandt, die zeitlich variable Detektion der gestreuten Pho-
tonen wird erfasst, was eine Diskriminierung zwischen Absorption und Streuung
ermdoglicht und eine gréRere raumliche Auflosung gestattet. Bei der frequenzmo-
dulierten Methode wird Licht mit kontinuierlicher Welle entsandt, jedoch variiert
die Frequenz des Lichtes, sodass beim Empfanger unterschiedliche Amplituden
und auch gewisse Verzogerungen detektiert werden, die dann wiederum Ruck-
schlisse auf Absorption und Streuung zulassen und eine erhdhte Abtastrate er-
moglichen. Die Abtastrate wird in Hertz (Hz) angegeben und beschreibt, an wie
vielen Zeitpunkten pro Sekunde Licht detektiert und dokumentiert wird. Beide
Verfahren kdnnen mittels spezifischer Berechnungen Absolutwerte von Hamo-
globin liefern und eignen sich, um die Oxygenierung in Geweben zu erfassen
(Chance et al., 1988, Chance et al., 1998).

10



Einleitung

Die dritte Methode ist die der kontinuierlichen Welle, welche auch in dieser vor-
liegenden Arbeit, erzeugt durch das Nahinfrarotspektroskopiegerat OXYMON
MK Il der Fa. Artinis, verwendet wird Hierbei wird kontinuierlich Licht mit be-
stimmter Wellenlange und festgelegter Frequenz ausgesandt. Das, nach Absorp-
tion und Streuung, detektierte Licht zeigt lediglich eine geringere Intensitat und
damit eine geringere Amplitude. Dadurch lassen sich in diesem Setting nur Kon-
zentrations&nderungen darstellen, keine Absolutwerte. Auch ist eine Diskriminie-
rung zwischen Absorption und Streuung nicht moglich. Dafir bietet diese Mess-
methode den Vorteil der hohen Abtastrate. Die Anderung der Lichtintensitat ent-
steht somit auch durch Konzentrationsanderung von Oz2Hb und HHb.

Zur Berechnung der Differenzen von OzHb (AO2Hb) und HHb (AHHb) wird eine
modifizierte Lambert-Beer-Gleichung benutzt. Daflir bedarf es unter anderem der
Extinktionskoeffizienten der beiden chromophoren Gruppen von O2Hb und HHb
fur die beiden spezifischen Wellenldngen. Au3erdem wird der Abstand zwischen
den Sendern und Empfangern bendtigt, der meist drei bis vier Zentimeter (cm)
betragt. Weiterhin bedarf es den dimensionslosen Weglangenfaktor, ,differential
pathlength factor” (DPF), einen Wert, der naherungsweise den Verlauf des Lich-
tes im Gewebe, welches mehrfach gebrochen wird, beschreiben soll. Der DPF
ist abhangig von dem zu durchdringenden Gewebe, von der Wellenlange des
Lichts und vom Alter des Probanden (Scholkmann and Wolf, 2013).

11
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1.7 Hypothesen

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, zu untersuchen, ob Probanden mit einer
Binge-Eating-Storung Uber eine, gegenuber gesunden Kontrollprobaden, redu-
zierte inhibitorische Kontrolle verfigen. Dazu wurden in der Arbeit folgende Hy-

pothesen aufgestellt:

e Eswird angenommen, dass Patienten mit BES gegenlber gesunden Kon-
trollprobanden eine schnellere Reaktionszeit in der Bedingung ,Unge-
sund“ aufweisen.

e Es wird hypothetisiert, dass Patienten mit BES gegentber gesunden Kon-
trollprobanden mehr Kommissionfehler (,No-Go“-Fehler) in der Bedingung
,Jngesund® zeigen.

e Wahrend der Darbietung von Nahrungsmitteln in einer ,Go"-/,No-Go“-Auf-
gabe werden starkere Oxy-Hb Aktivierungen im dorsolateralen Préfrontal-
kortex (DLPFC) bei gesunden Kontrollprobanden und Patienten mit einer
Binge-Eating-Storung im Vergleich ,No-Go® vs. ,Go“ erwartet.

e Es wird postuliert, dass die Aktivierung im dorsolateralen Prafrontalkortex
bei gesunden Kontrollprobanden starker ist als bei Patienten mit BES im
Vergleich ,No-Go* vs. ,Go“ mit ungesunden Nahrungsmitteln als ,No-Go*
Stimuli.

e Wahrend der Darbietung von Nahrungsmitteln in einer ,Go“-/,No-Go“-Auf-
gabe werden starkere Aktivierungen im rechten dorsolateralen Préfrontal-
kortex (DLPFC) als im linken DLPFC bei gesunden Kontrollprobanden und
Patienten mit einer Binge-Eating-Storung erwartet.

e Es wird angenommen, dass hohere Impulsivitatswerte bei Probanden mit
BES mit einer geringeren Oxy-Hb-Antwort im DLPFC einhergehen.

12
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2 Material und Methoden
Die verwendeten Materialien und Softwares kdnnen den Tabelle 12 und Tabelle

13 im Anhang entnommen werden.

2.1 Probanden und Studiendesign

Die vorliegenden Daten wurden im Rahmen einer prospektiven, kontrollierten,
randomisierten Studie erhoben. Die Datenerhebung wurde durch die Ethikkom-
mission der Universitat Tubingen genehmigt (Projektnummer: 245/2015B0?2).
Aus Grinden der Lesbarkeit wurde im Text fur alle Probanden die ménnliche
Form gewahlt, nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben auf Angehdorige
aller Geschlechter.

An unserer Studie nahmen sowohl gesunde Kontrollpersonen teil als auch Pati-
enten mit einer diagnostizierten BES.

Die Patienten mit einer Binge-Eating-Stérung wurden durch die Medizinische KiIi-
nik TUbingen, Abteilung VI, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, re-
krutiert. Es wurde im Besonderen darauf geachtet, dass die Probanden Kriterien
einer BES nach DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Funfte Edition) erfullten (Brownley et al., 2016). So konnten insgesamt 24 Pati-
enten in die fNIRS-Studie eingeschlossen werden. Sie waren zwischen 19-63
Jahren alt und der BMI lag zwischen 22,6-59,7 kg/m?, siehe Tabelle 1.

Die gesunden Kontrollen wurden Uber einen genehmigten Aufruf tGber das Intra-
net des Universitatsklinikums Tubingen rekrutiert, wodurch insgesamt zwolf Teil-
nehmer (7 weiblich, 5 mannlich) gewonnen wurden. Die gesunden Kontrollpro-
banden waren zwischen 24-60 Jahren alt und der Body-Mass-Index (BMI) lag

zwischen 20,9-27 kg/m? (Berechnung erfolgte nach der Formel: BMI =

Korpergewichtin kg

), siehe Tabelle 1.

(Korperhohe in m)?
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Tabelle 1 Merkmale der Probanden Abgebildet sind die Mittelwerte und die Stan-
dardabweichungen; p-Werte basieren auf t-Tests bei unabhangigen Stichproben. Signi-
fikante Werte wurden hellgrau hinterlegt.

Gesunde

Kontrollprobanden Patienten mit BES p-Werte

Geschlecht (w/m) 7/5 20/4
Alter (Jahren) 39.2+12.0 425+12,7 <0,001
BMI (kg/mZ) 23.7+1.6 39,3+9,7 0,150

36 Probanden erflllten die Einschlusskriterien und wurden in die Studie einge-
schlossen. Ein- und Ausschlusskriterien finden sich in Tabelle 2. Die Probanden
waren alle alter als 18 Jahre alt und durchweg physisch, psychisch und auch
kognitiv in der Lage, ihr Einverstandnis mittels personlicher Unterschrift zu ertei-

len.

Tabelle 2 Ein- und Ausschlusskriterien der Nahinfrarotspektroskopiestudie

Einschlusskriterien:

e Proband muss tber 18 Jahre alt sein
e Probanden muss seine schriftliche Einwilligung geben kdnnen
e BES-Patient muss eine nach DSM-V diagnostizierte Binge-Eating-Essstdrung

aufweisen

Ausschlusskriterien:

e Erkrankungen bzw. Medikamente, die das Gewicht oder das Essverhalten
beeinflussen, z. B. Diabetes mellitus oder Schilddriisenerkrankungen

e Schwangerschaft und Stillzeit

e Psychiatrische Medikamente mit Ausnahme von Antidepressiva

o Aktuelle oder stattgehabte schwere Kopfverletzungen

e Neurologische Erkrankungen

e Bipolare Stoérung

e Suchterkrankungen

e Schulausbildung unter 9 Jahren

¢ Nicht-korrigierte Sehstérung

¢ Kontrollprobanden mit diagnostizierter Essstdrung

14
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2.2 Studienprotokoll

2.2.1 Vorbereitung

Die durch die Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie rekrutierten Patienten
mit einer BES wurden flr eine Therapiestudie mit dem Namen ,IMPULS" gewon-
nen (Schag et al., 2016, Schag et al., 2019). Im Rahmen dieser ,IMPULS*"-Studie
nahmen diejenigen Patienten an der Nahinfrarotstudie teil, die die oben genann-
ten Einschlusskriterien erflllten (s. Tabelle 2). Bevor sie jedoch an der aktuellen
Studie teilnehmen konnten, wurden die Patienten durch die Kollegen der Abtei-
lung Psychosomatik und Psychotherapie zun&chst randomisiert in zwei Gruppen
eingeteilt. Ein Teil der Probanden sollte im Rahmen der ,IMPULS"-Studie an ei-
ner wochentlichen 90-minttigen verhaltenstherapeutischen Gruppenbehandlung
teilnehmen. Der andere Teil bildete die Gruppe der Kontrollprobanden mit einer
BES und erhielt keine Verhaltenstherapie.

Vor Beginn der achtwéchigen Verhaltenstherapie wurden alle Patienten an einem
separaten Termin arztlich untersucht. Es wurde Gro3e und Gewicht bestimmt,
der BMI errechnet und die Diagnose ,Binge-Eating-Storung“ gesichert. Dies er-
folgte durch eine strukturierte Anamnese unter Zuhilfenahme des SKID-I (Struk-
turiertes Klinisches Interview fur DSM-IV, Achse 1) (Wittchen et al., 1997). Im An-
schluss fillten die Patienten mehrere Fragebdgen aus. Sie sollten mittels
EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire) (Fairburn and Beglin, 1994,
Hilbert and Tuschen-Caffier, 2006) angeben, wie ihre Essgewohnheiten seien.
Des Weiteren flllten die Patienten zur Erfassung der Schwere einer méglichen
Depression den ,Becks Depression Inventory“-Fragebogen (BDI-I1) aus (Beck et
al., 1961, Kuhner et al., 2007). Im Besonderen war sowohl fir die fNIRS-Studie
als auch die ,IMPULS"-Studie die Auspragung verschiedener Personlichkeits-
merkmale von Bedeutung. Die Patienten sollten dafiir den deutschsprachigen
BIS/BAS-Fragenbogen (BIS = Behavioral Inhibition System, BAS = Behavioral
Approach System) (Carver and White, 1994, Strobel et al., 2001) vervollstandi-
gen, um zu erfassen, inwieweit in bestimmten Situationen Verhaltenshemmung
bzw. Verhaltensaktivierung auftritt.

Um den Aspekt der Impulsivitat der Patienten genauer zu eruieren, wurde ihnen

zusatzlich der BIS-15-Fragebogen (Barratt-Impulsiveness-Skala, Version 15)
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(Patton et al., 1995, Preuss et al., 2008, Meule et al., 2011) vorgelegt, eine Kurz-
version des BIS-11-Fragebogens mit nur 15 Fragen.

Erfullten die Patienten nach dieser Erstuntersuchung noch immer die Einschluss-
kriterien sowohl fur die ,IMPULS"-Studie als auch die fNIRS-Studie, konnten sie,
wie oben beschrieben, in eine der beiden Gruppen eingeteilt werden. Insgesamt
nahmen 25 Patienten an der Studie teil, wobei von diesen 25 Patienten elf Pati-
enten die Verhaltenstherapie absolvierten, die anderen 14 gehdrten der Kontroll-
gruppe an (Schag et al., 2016, Veit et al., 2021, Schag et al., 2019).

Nach erfolgter fNIRS-Messung nahmen die BES-Probanden an einer mehrwo-
chigen Intervention im Sinne einer Verhaltenstherapie teil. Im Rahmen der Dis-
sertation von Jann Kreutzer an der medizinischen Fakultat Ttbingen mit dem Ti-
tel ,Anderung der inhibitorischen Aktivitat des Prafrontalkortex nach Gruppenin-
terventionstherapie bei Personen mit Binge-Eating-Stoérung“ erfolgten weitere
fNIRS-Messungen bei den Patienten mit BES nach erfolgter Therapie. In der vor-
liegenden Dissertation wurde der Schwerpunkt auf den Vergleich zwischen den
BES-Patienten und den gesunden Kontrollprobanden vor Beginn der Intervention
gelegt, was als Baseline-Messung dienen sollte und als Zeitpunkt TO bezeichnet
wurde.

Die gesunden Kontrollprobanden unterzogen sich nur einer einmaligen Messung,
und erhielten vorweg auch keine spezielle arztliche Untersuchung, mussten je-
doch versichern, dass sie alle Einschlusskriterien und keine der Ausschlusskrite-
rien erfillten (s. Tabelle 2). Der Ablauf eines Messtages gestaltete sich sowonhl
fur die Patienten mit BES als auch die gesunden Kontrollprobanden sehr ahnlich,

wie es in folgendem Kapitel beschrieben wird.
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2.2.2 Ablauf eines Messtages

Die fNIRS-Messungen fanden vormittags statt. Alle Probanden wurden gebeten,
mindestens zwei Stunden vor Beginn der Messungen ein ,normales“ Fruhstick
zu sich zu nehmen. Die gesamte Zeitdauer inklusive Vorbereitung, Messung und

Nachbereitung dauerte jeweils 60-90 min.

Im Rahmen der Rekrutierung, welche vor den Messungen stattfand, erhielt jeder
Proband eine Einverstandniserklarung, welche ausfuhrlich erlautert und anschlie-
Rend durch die Probanden unterschrieben wurde. Am Versuchstag wurden die
Probanden umfassend in den Ablauf der Messung eingewiesen. Sie erhielten zu-
nachst mehrere Fragebdgen, wobei u. a. Alter, Grol3e, Gewicht und der Zeitpunkt
der letzten Mahlzeit erfasst wurden. Aul3erdem wurde die Handigkeit mittels Han-
digkeitstest ermittelt (Oldfield, 1971). 34 von 36 Probanden waren Rechtshander,
die anderen beiden Linkshander. Abschlieend wurde anhand eines Fragebo-
gens das aktuelle Befinden des jeweiligen Probanden erfragt. Sie sollten u.a.
angeben, wie hungrig oder durstig sie sind bzw. wie grof3 ihr aktueller Bedarf
nach Bewegung oder Aufregung ist. Die Angabe erfolgte mittels Markierung auf
einer visuellen Analogskala (VAS), welche von 1-10 ging. Hierbei bedeutete die
Markierung bei einer 1 kein Bedurfnis und bei einer 10 ein maximales Bedurfnis

fur das jeweilige Befinden.

Fur die folgenden Messungen sal3en die Probanden auf einem hdohenverstellba-
ren Stuhl, um eine ,optimale®“, entspannte Haltung vor dem Schreibtisch, auf dem
sich ein Computermonitor befand, einzunehmen. Auf dem Schreibtisch befand
sich des Weiteren eine Standardtastatur und eine Standard-Computermaus.

In der ersten Aufgabe sollten die Probanden die Bilder von Nahrungsmitteln, wel-
che im Verlauf wahrend der fNIRS-Messungen zeigten, in die Kategorien gesund
vs. ungesund und schmackhaft vs. nicht schmackhaft einteilen. Insgesamt waren
80 Bilder zu betrachten, hiervon 40 Bilder von gesunden niederkalorischen Nah-
rungsmitteln und 40 Bilder von ungesunden hochkalorischen Nahrungsmitteln (s.
Abbildung 1). Die Bilder bezogen wir vorab Uber eine Datenbank (http://food-

pics.sbg.ac.at), welche durch eine Arbeitsgruppe um Blechert et al. (2014) erstellt
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wurde. Die Bilder wurden durch Blechert et al. kategorisiert, wobei sich die abge-
bildeten gesunden Nahrungsmittel in der Kalorienanzahl signifikant von den un-
gesunden Nahrungsmitteln unterscheiden. Um auszuschlieen, dass visuelle
Merkmale die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen bestimmen (z.B.
Komplexitat, Helligkeit, Positionierung im Bild), wurden die beiden Bildkategorien

(hochkalorisch und niederkalorisch) gematched.
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Abbildung 1 Bilder der 80 verwendeten Nahrungsmitteln
Links: 40 gesunde Nahrungsmittel; Rechts: 40 ungesunde Nahrungsmittel.

18



Material und Methoden

Unter Zuhilfenahme der Software ,Presentation”, Version 18.1, Fa. Neurobs,
wurde zu Beginn die Aufgabe ,healthy-rating“ geladen. Hierbei sollte jeder Pro-
band individuell fur sich entscheiden, ob ein ihm dargebotenes Nahrungsmittel
eher gesund oder eher ungesund ist. Dafir wurde fir jeden Probanden ein eige-
ner Probandencode als eigene Datei angelegt (z. B. TO_vp01). Hierbei stand TO
fur den Zeitpunkt der Messung. Die vp’s (Versuchsperson/Proband) wurden chro-
nologisch nach dem Erscheinen der Probanden durchnummeriert, so dass der
erste Proband den Code vpOl1l und der zweite Proband vp02 erhielt, usw. Der
Code war wichtig, damit fur jeden Versuchstag individuelle ,logfiles angelegt
werden konnten. Das sind Dateien, die das Ergebnis der bei ,Presentation zu
l6senden Aufgaben dokumentieren und fir die spatere Auswertung erforderlich
waren.

Wenn die Aufgabe ,healthy-rating“ geladen war, erhielten die Probanden Anwei-
sungen auf dem Bildschirm, welche sie lesen sollten. Gleichzeitig wurden diese
Anweisungen auch durch den Versuchsleiter noch einmal wiederholt. Demnach
sollten die Probanden jedes Bild betrachten und mit den Zahlen 1-5 bewerten,
wobei 1 = sehr gesund, 2 = gesund, 3 =weil3 nicht, 4 = ungesund und 5 = sehr
ungesund bedeuteten. Die Probanden hatten fur diese Aufgabe keine Zeitbe-
grenzung, sie konnten die Bilder in Ruhe betrachten und so individuell eine Ent-
scheidung fir jedes abgebildete Nahrungsmittel treffen. Sowie der Proband diese
Aufgabe beendete, wurde am PC die nachste Aufgabe ,taste-rating“ geladen.
Hierbei sollten die Probanden erneut die gleichen 80 Bilder betrachten und indi-
viduell fur sich entscheiden, wie schmackhaft sie jedes einzeln abgebildete Nah-
rungsmittel finden. Die Auswahl konnten sie erneut mit den Zahlen 1-5, wobei
1 = schmeckt sehr gut, 2 = schmeckt gut, 3 = weild nicht, 4 = schmeckt nicht gut,
5 = schmeckt Gberhaupt nicht, bedeutete. Mit Beendigung dieser Aufgabe waren
die Zielsetzungen erfillt und die Vorbereitungen fur die eigentlichen fNIRS-Mes-

sungen konnten begonnen werden.
Fur die fNIRS-Messungen sollten die Probanden eine mdglichst bequeme Hal-

tung einnehmen, um Bewegungen wahrend der folgernden 40-45min zu mini-

mieren. Die Probanden befanden sich in einem Abstand von 60-80cm vor dem
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Monitor (s. Abbildung 4). Um die Messinstrumente tber dem dorsolateralen Praf-
rontalkortex (DLPFC) zu platzieren, wurde der Kopf mittels einer international an-
erkannten Technik aus dem Bereich des EEGs vermessen (Jasper, 1958): Das
hierzu verwendete 10-20-System half, die Optoden (Messaufnehmer des fNIRS-
Systems) richtig zu platzieren. Zunachst wurden die Punkte Nasion und Inion
bestimmt und der Abstand zwischen diesen beiden Punkten mittels herkdmmli-
chem Maf3band ausgemessen. Die Mitte dieser Verbindungslinie wurde mit ei-
nem handelsiblichen Kajalstift markiert. Zur Verifizierung, dass dieser Punkt ge-
nau auf der Mittellinie von frontal nach occipital lag, wurde zusatzlich der Abstand
zwischen den beiden préaurikuldren Punkten Al zu A2 gemessen, wobei das
Mal3band knapp neben dem zuvor markierten Punkt verlaufen sollte. Auch auf
dieser Verbindungslinie wurde der Abstand bestimmt und der Mittelpunkt, wel-
cher sich gleichzeitig auf Hohe der ersten Markierung befinden sollte, mittels Ka-
jal als Cz markiert (s. Abbildung 2). Nun wurde den Probanden voriibergehend
eine spezielle Stoffhaube mit drei Loéchern aufgesetzt, wobei ein zentrales Loch
direkt Gber der Cz-Markierung zu Liegen kam. Die anderen beiden Lécher kamen
bei korrekter Platzierung rechtsseitig iber dem Punkt F4 und linksseitig Uber dem
Punkt F3 zu liegen (s. Abbildung 2). Auch diese Punkte wurden durch die vor-

handenen Lécher mit dem Kajal markiert.
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Abbildung 2 Darstellung der Messpunkte am Kopf nach Jasper (1958)

Linkes Bild: Betrachtung des Kopfes und des 10-20-Systems von oben, wobei v. a. die
Punkte Nasion, Inion, Cz, A1 und A2, F3 und F4 relevant sind. Rechtes Bild: Ansicht des
Kopfes und des 10-20-Systems von der Seite.

Fir den folgenden Teil der Studie wurden die Hardware und die Software genutzt,
die in Tabelle 12 und Tabelle 13 aufgelistet sind und die von der Firma Artinis
(Artinis Medical Systems, Elst, Niederlande) zur Verfigung gestellt wurden. Das
System bestand aus zwei L-férmigen Optodenhaltern, welche zur Befestigung
der Optoden (Lichtleiter) auf den Kopfen der Probanden benutzt wurden. Jedes
Loch fur das Einbringen einer Optode befindet sich in der Mitte einer quadrati-
schen Kunststoffplakette. Die einzelnen Plaketten eines Optodenhalters waren
mittels beweglicher Elemente untereinander verbunden, sodass sich der Opto-
denhalter sehr gut an die individuelle Oberflachenform des Kopfes anpassen
konnte. Zur Orientierung wurden die jeweils zentralen Locher der Optodenhalter
direkt Gber den zuvor markierten Punkten F3 und F4 platziert. Die Anordnung der
Optodenhalter kann in den Abbildungen Abbildung 3 und Abbildung 4 nachvoll-
zogen werden. Zur Befestigung der Optodenhalter dienten elastische Gummi-
bander mit Klettverschluss, welche sowohl am Rand der Optodenhalter als auch
mittig zwischen beiden Haltern befestigt waren. Diese Bander wurden hinter dem
Kopf der Probanden verschlossen, sodass die Optodenhalter eng an der Kopf-

oberflache anhafteten und nicht verrutschen konnten.
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Im folgenden Schritt wurden die Optoden in die Optodenhalter platziert, zur Funk-
tion s. Kapitel 2.3. Die Bezeichnung der Optoden unterscheiden sich im Folgen-
den hierin: Alle Optoden mit gelbem Kabel sind Lichttransmitter, sie entsenden
Licht. Optoden mit blauen Kabeln (Receiver = Empfanger) empfangen Lichtsig-
nale. Die in Abbildung 3 mit Tx1-8 gekennzeichneten Optoden stellen die Trans-
mitter dar, die mit Rx1a-Rx4b gekennzeichneten Optoden die Empfanger. Nach
der Vorlage in Abbildung 4 wurden die Optoden nacheinander in die dazugeh6-
rigen Locher der Optodenhalter platziert. Dazu war es bei Probanden mit v. a.
dunklen Haare notig, die Haare unter jedem Loch etwas zur Seite zu schieben,
um eine Signalabschwachung zu vermeiden (Lloyd-Fox et al., 2010). Die Befes-
tigung der Optoden in den Lochern erfolgte mithilfe kleiner Schrauben und einem

dazu passenden Schraubenzieher.

~  Masion T

Inion
— o

Abbildung 3 Betrachtung des Kopfes von oben mit aufliegenden L-férmigen Opto-
denhaltern

Tx steht fur Transmitter, Rx flr Receiver, Tx3 liegt Uber F3, Tx7 Uber F4, die roten Punkte
markieren die Stellen, die zuvor fur die Bestimmung von Cz noétig waren (Nasion, Inion,
Cz, Alund A2).
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Anhand einer kurzen Testphase wurde ermittelt, ob eine stabile Verbindung zwi-
schen den Transmittern und den Empfangern besteht (s. Kapitel 2.3). Nach einer
standardisierten Erlauterung des nachfolgenden Ablaufs durch den Versuchslei-
ter, konnten sich die Probanden in einer Ubungssequenz mit dem Studienpara-
digma vertraut machen. Nun folgten die eigentlichen zwei Messsequenzen (fur
detaillierte Informationen zu den Messsequenzen s. Kapitel 2.4).

Nach Abschluss der zweiten Messabfolge wurden die Optodenhalter entfernt. Die
Probanden erhielten erneut einen Fragebogen zu ihrem aktuellen Befinden bzgl.
Hunger, Durst, Aufregung, Bewegungsdrang, etc. AbschlielBend erhielten die
Probanden einen deutschsprachigen Fragebogen zur Praferenz von bestimmten
Nahrungsmitteln (FPQ = Food Preference Questionnaire) (Geiselman et al.,
1998).

Abbildung 4 Position des Probanden vor dem Computermonitor

Angelegte Optodenhaltern und integrierten Transmitterkabeln (gelb) und Empféangerka-
beln (blau). Im linken Bildabschnitt befindet sich der Laptop, darunter (nicht sichtbar) die
beiden fNIRS-Aufzeichnungsgerate OXYMON MK 1.
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2.3 fNIRS-Aufzeichnung

2.3.1 Anordnung der Geratschaften

Die Aufzeichnung der fNIRS-Daten erfolgte mit dem Nahinfrarotspektroskopiege-
rat OXYMON MK Il der Fa. Artinis (Artinis Medical Systems, Elst, Niederlande),
S. Abbildung 5. Die Grundlagen der Nahinfrarotspektroskopie sind in der Einlei-
tung beschrieben (s. Kapitel 1.6). Es konnten bei zwei Wellenlangen (847 nm und
761,5nm) Veranderungen in der Lichtabsorption registriert und dadurch mittels
modifizierter Lambert-Beer-Gleichung und dem Differential Path Factor (DPF)
Konzentrationsanderungen von oxygeniertem Hamoglobin (O2Hb) und des-

oxygeniertem Hamoglobin (HHb) errechnet werden.

Abbildung 5 fNIRS-Geréate

Abgebildet sind zwei koppelbare fNIRS-Aufzeichnungsmodule vom Typ OXYMON MK
[l der Fa. Artinis

Ein OXYMON MK Il kann Lichtsignale an bis zu vier Transmitter-Optoden sen-
den und von bis zu vier Empfanger-Optoden Signale wieder aufnehmen. Ein
Hauptgerat, welches als ,Master” bezeichnet wird, kann mit einem zweiten na-
hezu baugleichen OXYMON MK Ill, welcher dann als ,Slave” bezeichnet wird,
gekoppelt werden, sodass insgesamt Lichtsignale an bis zu acht Transmitter ge-
sendet und von bis zu acht Empfangern wieder aufgenommen werden kénnen.
Wie in Abbildung 3 zu erkennen ist, wurden auf jede Kopfhemisphare vier Trans-
mitter (Tx) und vier Receiver/Empfanger (Rx) aufgebracht. Der Abstand zwischen

einem Transmitter und einem Receiver war mit 3,5cm immer gleich. Dadurch,
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dass ein Transmitter Licht in alle Richtungen sendet, konnte von allen umliegen-
den Empfangern Licht aufgenommen werden, sodass sich insgesamt je Hemi-
sphére zehn Kanéle ergaben. Ein Beispiel anhand Abbildung 6 soll das kurz ver-
deutlichen: Wenn Tx3 Licht gesendet hat, wurde dies von vier Receivern emp-
fangen (Rx1a, 2a, 3a, 4a), also entstanden vier Kanale, die fur die Datenaufzeich-

nung genutzt wurden. Alle 2 x 10 Kanéle sind in Abbildung 6 dargestellt.

Abbildung 6 Betrachtung des Kopfes von oben mit aufliegenden L-formigen Opto-
denhaltern

Tx steht flr Transmitter, Rx flr Receiver, Tx3 liegt dabei Uber F3, Tx7 Uber F4, die roten
Punkte markieren erneut Nasion, Inion, Cz, A1 und A2, die roten Zahlen repréasentieren
die 20 Kanéle.

Die OXYMON MK llI-Aufzeichnungsgerate waren ihrerseits mit einem Laptop
verbunden. Auf diesem war die bendtigte Software Oxysoft v.3.0 und ,Presenta-
tion“ v.18.1 installiert. Der Laptop war aul3erdem mit dem Computermonitor, der
Tastatur und einer kabellosen Maus verbunden. Der Aufbau der Geratschaften
ist in den Abbildung 4 und Abbildung 5 nachzuvollziehen. Alle bendtigten Materi-
alien kbnnen zudem den Tabelle 12 und Tabelle 13 im Anhang entnommen wer-

den.
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2.3.2 Visualisierung der Signale mittels Oxysoft

Bei Versuchsbeginn wurden fiir jeden Probanden in der Software Oxysoft v.3.0
eigene Dateien angelegt, eine oxyproj.-Datei, welche u.a. den DPF des jeweili-
gen Probanden, die Hertz-Zahl, mit welcher aufgezeichnet wurde, und weitere
Angaben enthielt. Aul3erdem legte das Programm bei der eigentlichen Messung
.oxy-Dateien an, welche die Rohdaten enthielten.

Nach erfolgter Anlage der Optodenhalter und der Optoden bei den Probanden
wurde zunéachst eine Testdatei angelegt. In einer Maske wurde der alterskorri-
gierte DPF, welcher nach der Formel DPF= 4,99 + 0,067 * (Alter"0,814) berech-
net wurde (Duncan et al., 1996), eingegeben, s. Abbildung 7. Der Abstand zwi-
schen den einzelnen Optoden war mit 3,5 cm voreingestellt und wurde nicht ver-
andert. Des Weiteren wurde die Form der Optodenhalter (2x 10 L-Form) ausge-

wabhlt.

Device: 10236, 10237 -
Optode-template: (Filtered by Single channel, Multi channel, TSI, Oxymon incl Ref channel) Optode-template:
[2x 10ch L-shape ~| [ Fiter...

T2
Rx2a
Rxda 110236, 102

Rxdb

Sub DPF | d (mm)
1 4
4

2x 10 channel using 4 Rx (4 2-end) and 8
Tx (1-end)

Restore

I Calculate DPF from Age (BRAIN)... ] Use H20 correction

Zalculate DPF from Age (BRAIN) L

DPF=4.99 + 0.067(Age”0.814)

[ <zurack || weiter> | [[Abbrechen | [ mife ]

e
——mue-T
—— Rup-T7 020

Abbildung 7 Maske in der Software Oxysoft v.3.0 der Fa. Artinis

Neuanlage eines Aufzeichnugsprojekts mit Eingabe des alterskorrigierten DPF’s, des
Abstands zwischen den Optoden und der Form des Optodenhalters.

This formula is valid for measurements on brain tissue for 17-50 year
old human subjects, derived from the data of Duncan et al. (1996)
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AulRerdem konnte die Abtastrate in Hertz (Hz [1/s]) eingestellt werden, s. Abbil-

dung 8. In dieser Studie wurde stets mit 50Hz gearbeitet.

Device senim ’ (>

Sample [50 Hz -

Light source power settings

@) Subtemplate Template Sub [ Power |

") Optode
| 1 1 stand.. |
Light source
1 2 Stand... LI

[ <zuack ][ weiter> | [ Abbrechen | [ mitfe

Abbildung 8 Maske in Oxysoft v.3.0 der Fa. Artinis

Eingabe Abtastrate in Hertz, in dieser Studie immer 50 Hz.

Sobald diese Vorbereitungen abgeschlossen waren, wurde die Lichtquelle am
OXYMON MK llI-Master in Betrieb genommen. Auf dem Laptop-Bildschirm 6ff-
nete sich nun ein Fenster in Oxysoft v.3.0, welches alle 20 Kanale anhand von
grinen und roten Punkten darstellte, wobei griine Punkte ein gutes Lichtsignal
anzeigten und rote Punkte auf ein schlechtes Signal hinwiesen. Grund fir
schlechte Signale waren zumeist Haare, die sich unter die Optoden geschoben
haben. Zur Optimierung wurden die einzelnen Optoden manuell gel6ést und die
Haare zur Seite geschoben, sodass die Optoden anschlieRend einen direkten
Kontakt zur Kopfhaut hatten. Zeigten alle Kandle einen grinen Punkt, konnten
im folgenden Schritt alle Signale der 20 Kanale in einer Ubersicht angezeigt wer-
den, s. Abbildung 9.

Die roten ,Linien” reprasentieren den Konzentrationsverlauf von oxygeniertem

Hamoglobin, die blauen von desoxygeniertem Hb.
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it ® | =1 <im . artinis
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5l Maike Test! - Redb - T«7

Maike Test1 - Redb - Tx8.

H

003 - Txt
+0 Res- 10

Ready

Abbildung 9 Maske in Oxysoft v.3.0, Anzeige aller 20 Kanale in der Ubersicht

Die rote Kurve zeigt die Konzentrationsveranderungen von oxygeniertem Hb im zeitli-
chen Verlauf an, die blaue Kurve den Verlauf von desoxygeniertem Hb.

Beispielhatft soll in Abbildung 10 ein einzelner Kanal in der VergrofRerung gezeigt
werden. Es prasentiert sich eine zackige Kurve, welche gepragt ist durch sich
wiederholende Spitzen. Diese Spitzen reprasentierten v.a. den physiologischen
Herzschlag und waren ein Indikator dafir, dass Signale aus arteriellen Geféal3en
abgeleitet wurden (Themelis et al., 2007). Dieses Phanomen ist einerseits ein
Hinweis auf ein gutes Signal, andererseits handelte es sich um einen Stérfaktor,
der bei der spateren Datenverarbeitung durch spezielle Filter herausgerechnet

wurde.

— Rx1-TX1 HID
—RX1-TX1 0240

T T T T T T T T
€0 105 120 135 150 165 180 195 210 225 240

Abbildung 10 Darstellung eines Kanals in Oxysoft v.3.0

Die rote Kurve zeigt die Veranderungen im oxygenierten Hb im zeitlichen Verlauf an, die
blaue Kurve den Verlauf von desoxygeniertem Hb.
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Bei den anschlieRenden Messsequenzen wurden so bei eingeschalteter Licht-
guelle alle 20 Kanale tUber die jeweilige Zeit aufgezeichnet. Wahrend der durch-
zufuhrenden ,Go“-/,No-Go“-Aufgabe wurde jedes ,Event” (Event = ein dargebo-
tenes Bild eines Nahrungsmittels) in Form eines Triggers von ,Presentation®v.18
an die fNIRS-Aufzeichnungsgerdte OXYMON MK Il gesandt (s. Kapitel 3.4).
Diese Trigger wurden dann in Oxysoft in einem separaten Fenster dargestellt.
Eine komplette Sequenz, wie sie sich dann in Oxysoft zeigte, wurde in Abbildung

11 demonstriert.

SR Easaw 4@ & AYLA[C)F EEP V.0 0 S FWT 5[ » v ow, artinis
Fle Messurement Graph Trace Dats Colection Analysis Playback View Window Help
DAQStatus ) Project a
@ Device sta|| = T8 vp03
(300 test

New Measurement 2- Rxla-Txl (@] New Measurement 2-Rxla-Tx2  [g]

) 3 NewMeasurement 12 New Measurement 2 - Rx2a - Tx1 New Measurement 2-Rla- T3 [8] New Measurement 2-Rida -T2 B
0 Rxla-Tx1
=0 Rxla-T2
@0 Reda-Td
=0 Rea-Txl

— -
R

New Measurement 2-Ra-Tx3 3] New Measurement 2 - Ri3a - T3

G0 Roa-Ta New Measurement2-Rx2a-Txd (3 New Measurement 2 - Reda - Tx3

—-nsme
—Ramace

(10 Rxlb-Tx6 New Measurement 2 - Reda - Txd (8] e
©0 Rido- Tx?
50 R20-T66

10 Redo- T
140 wigger

New Measurement]

New Measurement 2- Rb-Tus__ [5]

New Measurement 2 - Redb - To7__ [8)

4
-
5 = =
New Mezsurement 2 - Ra2b - Tx7 (8] M
@7 =

— e
Ra o

New Measurement 2 - Ridb-Tx8 (3]

<l

Reacy

DAO FREEZE REC

Abbildung 11 Darstellung einer kompletten Messsequenz in Oxysoft v.3.0

Die Aufzeichnung der 20 Kanéle ist sichtbar, zusétzlich sind die Trigger aller Events der
14 Blécke der ,,Go"/,No-Go*“Aufgabe abgebildet.
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2.4 ,Go“-/,,No-Go“-Aufgabe

Wahrend der fNIRS-Aufzeichnung fuhrten die Probanden eine ,Go"-/,No-Go*-
Aufgabe mit zwei unterschiedlichen Bedingungen (,Gesund® vs. ,Ungesund®)
aus. Bei dieser Aufgabe wurden den Probanden in einem Blockdesign die zuvor
bewerteten Bilder von Nahrungsmitteln gezeigt. Dabei bestanden die zwei Mess-
sequenzen aus jeweils 14 Blocken mit einer Dauer von jeweils 14 Minuten, wobei
alle Probanden der gleichen Anleitung folgten. Es gab je Messsequenz sechs
reine ,Go“-Blocke, sechs ,Go“-/,No-Go“-Blécke und zwei Blocke, die der Ablen-
kung dienten (Distraktionsblocke). Ein Block setzte sich jeweils aus der Abfolge
von 16 Bildern zusammen. Die ,Go“-Blocke bestanden ausschlief3lich aus Bildern
der ,Go“-Kategorie, drei ,Go“-/,No-Go“-Blécke aus zehn Bildern der ,Go“-Kate-
gorie und sechs Bildern der ,No-Go“-Kategorie. Weitere drei ,Go*-/,No-Go“-BIlo-
cke setzten sich aus zwolf Bildern der ,Go“-Kategorie und vier Bildern der ,No-
Go“-Kategorie zusammen. Einer der zwei Distraktionsblécke bestand aus acht
Bildern der ,Go“-Kategorie und acht Bildern der ,No-Go“-Kategorie. Der andere
enthielt lediglich zwei Bilder aus der ,No-Go“-Kategorie und dementsprechend
14 Bilder der ,Go“-Kategorie.

Beim Auftreten eines ,Go“-Events musste der Proband die Maustaste driicken,
und zwar so schnell wie moglich. Bei der Abbildung eines ,No-Go’s” sollte nicht
gedrickt werden. Vor jeder Messeinheit wurde den Probanden mitgeteilt, welche
Nahrungsmittel ,Go’s“ und welche Nahrungsmittel ,No-Go’s” sein sollten. Es
wurde zufallig festgelegt, mit welcher Sequenz begonnen wurde, wobei beide
Bedingungen jeweils nacheinander bearbeitet wurden. Bei der Bedingung ,Ge-
sund” sollten die Probanden immer dann ihre Reaktion unterdriicken (kein Tas-
tendruck), wenn etwas Ungesundes abgebildet war. Bei der Bedingung ,Unge-
sund® hingegen wurden die Probanden gebeten, nur dann auf einen Tastendruck
zu verzichten, wenn sie auf den Bildern ein gesundes Nahrungsmittel sahen. Die
Reihenfolge, in der die Blocke auftraten, war unter allen Probanden pseudoran-
domisiert.

Zu Beginn jeder Sequenz waren alle Anweisungen noch einmal auf dem Compu-
termonitor abgebildet. Die Probanden konnten per Tastendruck selbst die Auf-

gabe starten, sobald sie dafur bereit waren. Jetzt zeigte sich in der Mitte des

30



Material und Methoden

Bildschirms ein schwarzes Fixationskreuz fur etwa 30 Sekunden (s). Funf Sekun-
den bevor jeder Block startete, &nderte sich die Farbe des Kreuzes von schwarz
zu grun, sodass die Teilnehmer wussten, dass der nachste Block gleich folgen
wirde. Zwischen den einzelnen Blécken gab es jeweils Pausen von 30, in de-
nen das Fixationskreuz eingeblendet wurde. Innerhalb eines Blockes wurde je-
des Bild fr 600 ms gezeigt. Zwischen den einzelnen Bildern ergaben sich kurze,
variable Pausen von 800-1200 ms, in denen abermals ein schwarzes Fixations-
kreuz zu sehen war. Zur Veranschaulichung der ,Go“-/,No-Go“-Aufgabe dient
Abbildung 12.

Go N Go/Nogo 7 Go

~255s 30s 1 Block

Abbildung 12 Beispielhafter Ablauf der ,,Go“-/,,No-Go“-Aufgabe

Im unteren Bildabschnitt ist der zeitliche Verlauf von drei Blocken und den dazwischen
liegenden, 30s dauernden Pausen dargestellt. Im oberen Teil des Bildes ist die exemp-
larische Abfolge von vier Bildern bei der Bedingung ,Gesund” dargestellt, d. h. Proban-
den sollten die linke Maustaste driicken, sobald ein gesundes Nahrungsmittel abgebildet
wurde und sollten nicht driicken, wenn ein ungesundes Nahrungsmittel zu sehen war.
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Wahrend der kompletten Messungen wurden die fNIRS-Signale erfasst, welche
nach Abschluss der Messungen weiterverarbeitet wurden, s. dazu Kapitel 2.5.1
und 2.5.2.

Des Weiteren wurden erneut fur jeden Messabschnitt ,logfiles” in ,Presentation®
angelegt, welche die Reaktionszeiten in Millisekunden (ms) enthielten. Aul3er-
dem wurden so fehlerhafte Reaktionen auf einen Stimulus erfasst.

Es wurde die Anzahl an ,Commission Errors®, dt. Auftretensfehler, erfasst, wel-
che dann auftraten, wenn Probanden beispielsweise bei ungesunden Nahrungs-
mitteln angehalten waren, nicht zu dricken (,No-Go*), jedoch nach Betrachten
eines solchen Bildes dennoch die Maustaste druckten (,Go).

Ebenfalls wurden ,Omission Errors®, dt. Auslassungsfehler, erfasst. Diese traten
immer dann auf, wenn Probanden angehalten waren bei einem bestimmten Nah-

rungsmittel zu dricken (,Go*), dieses jedoch unterlieRen (,No-Go*).
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2.5 Datenauswertung

2.5.1 Vorverarbeitung der fNIRS-Daten

Die entstandenen Rohdaten der fNIRS-Aufzeichnung wurden mit der Software
Oxysoft v.3.0 verarbeitet. Die Rohdaten enthielten Veranderungen der Lich-
tabsorption, Angaben zur Aufzeichnungszeit, zum DPF, zu den Wellenlangen je-
des Kanals und zur Abtastrate. Mithilfe der modifizierten Lambert-Beer-Glei-
chung errechnete die Software so die Konzentrationsdnderung von oxygeniertem
und desoxygeniertem Hamoglobin, zur genauen physikalischen Erlauterung s.
Kapitel 1.6.

Anschlielend wurde das Fenster mit den Aufzeichnungen der Trigger, welche
von ,Presentation® v.18 gesendet wurden, gemustert. Jedes Event (,Go“ vs. ,No-
Go*) wurde dort einzeln reprasentiert. Da im spateren Verlauf die Blécke unterei-
nander vergleichen und ausgewertet werden sollten, musste jeder Block manuell
im , Triggerfenster markiert werden. Dazu wurde in der Software Oxysoft v.3.0
die Funktion ,Insert Event® genutzt, wodurch der Beginn jedes Blocks hervorge-
hoben werden konnte. So wurde jeder ,Go“-/,No-Go“-Block mit einer 1, jeder
,G0“-Block mit einer 2 und die Distraktionsblécke mit einer 3 markiert. Anschlie-
Bend wurden die vorverarbeiteten Daten in je eine Excel-Datei fur die Messse-
quenz ,healthy-Go“ und eine fir die Messsequenz ,unhealthy-Go“ exportiert, um
weitere Auswertungsschritte mit der Software Matlab (Version 14b, Fa.
Mathworks) durchzufiihren. Diese Excel-Dateien enthielten neben den oben ge-
nannten Rohdaten auch Werte zu Konzentrationsanderungen von O2Hb und
HHb und schliel3lich noch die nachtraglichen eingefligten Events an den Zeit-

punkten ihres Auftretens.

Die folgenden Schritte wurden mit Matlab durchgefihrt. Es wurde ein bereits be-
stehendes und in der Anwendung praktikables, etabliertes Skript verwendet
(Metzger et al., 2017, Sato et al., 2014, Vitorio et al., 2017, Haeussinger et al.,
2014, Hudak et al., 2017). Dafur wurden die jeweiligen Excel-Dateien der Pro-
banden aufgerufen und in das Skript integriert. Nun konnten die Daten auf ver-

schiedene Art und Weisen gefiltert werden. Zunéchst wurde ein Bandbreitenfilter
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(Bandpass-Filter, 0,01-0,1 Hz) angewandt, sodass nur Signale aus diesem Fre-
guenzbereich weiterverarbeitet wurden. So gelang es Storfaktoren, wie die phy-
siologischen Herz- oder Atemaktionen, zu eliminieren. AnschlieRend wurden alle
Kanale in einem separaten Fenster Uberprift, s. Abbildung 13. Kam es zu Bewe-
gungsartefakten, welche sich in hochamplitudigen Ausschlagen (Uber
1 mmol*mm) der Kurven von O2Hb und HHb zeigten, wurden die betroffenen BI6-

cke entfernt und von der weiteren Bearbeitung ausgeschlossen.

3 - L — —]| || L
0 100 200 300 400 500 600 700 800

Abbildung 13 Darstellung eines Kanals in einem separaten Fenster in Matlab,
v.14b

Bei den mit 1 markierten Abschnitten handelte es sich um ,Go*/,No-Go*“Blécke, bei den
mit 2 markierten Abschnitten um reine ,,Go“-Blocke und die mit 3 markierten Abschnitte
symbolisierten Distraktionsblécke. Die schwarz markierten Bereiche zeigen hoch-
amplitudige Ausschlage, die als Artefakte zu werten waren. Die dazugehorigen Blocke
wurden vor der weiteren Bearbeitung entfernt.

Waren hingegen nur einzelne Kandale von Artefakten betroffen, so wie es bei den
am weitesten lateral liegenden Kanélen vorkam, konnten diese mit einer weiteren
Funktion anhand der Daten der drei umliegenden Kanéle interpoliert, d. h. geglat-

tet, werden.
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2.5.2 Eventbezogene Weiterverarbeitung der fNIRS-Daten

Nachdem die Vorverarbeitung abgeschlossen war, wurden separat voneinander
die Bedingungen ,Gesund“ und ,Ungesund® betrachtet. Um ein hohes Signal-
Rausch-Verhéltnis zu erhalten, wurde der Durchschnitt aller ,Go"-/,No-Go“-BI6-
cke und aller ,Go“-Blécke einer Bedingung gebildet. Die Distraktionsblocke wur-
den von der weiteren Analyse ausgeschlossen. Um den Durchschnitt der Blécke
der verbleibenden zwei Kategorien (,Go“-/,No-Go* vs. ,Go%) zu erstellen, wurde
jeweils ein Intervall von 50 s betrachtet. Dabei wurden die 10s vor Beginn eines
Events/Blocks als einen Bereich, der als Ausgangswert (Baseline) dienen sollte
genutzt. Die folgenden 30 s (Dauer eines Blocks), in denen Bilder prasentiert wur-
den, und die 10s danach, die in die anschlielende Pause fielen, wurden eben-
falls in der Funktion mitbertcksichtigt.

Vor allem die Signalanderungen der Lichtabsorption bzw. Konzentrations&nde-
rung von O2Hb und HHb innerhalb der Blocke waren von besonderer Bedeutung
und wurden mit der Baseline verglichen. Hierbei wurden die Verfahren der linea-
ren Regression und der Methode der kleinsten Quadrate fur die Berechnungen
verwendet, um fur O2Hb und HHb nach Bildung des Durchschnitts Uber alle BI6-
cke einer Kategorie und einer Bedingung einen Kurvenverlauf zu erhalten, der
die Messwerte so optimal wie moglich représentierte.

Die aus dem Regressionsmodell resultierenden Parameter (Beta-Werte) wurden
statistisch weiter mit der Software SPSS Statistics 24 (Fa. IBM) ausgewertet, wo-
bei jeder einzelne Kanal fir sich betrachtet wurde. Genaueres dazu erfolgt in
Kapitel 2.6.

In der weiteren Bearbeitung wurden ausschliel3lich Konzentrationsdnderungen
von O2Hb betrachtet, da gezeigt werden konnte, dass Unterschiede im zerebra-
len Blutfluss (cerebral blood flow, CBF) hauptsachlich durch veranderte Konzent-
rationen von oxygeniertem Hamoglobin dargestellt werden kénnen (Hoshi et al.,
2001). Obwohl O2Hb und auch HHb Informationen Uber kortikale Aktivitat liefern,
gilt das Signal fur O2Hb als deutlich stabiler und genauer (Plichta et al., 2006,

Herrmann et al., 2005).
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2.6 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung aller erworbenen Daten erfolgte mit der Software
SPSS Statistics 24 ( Fa. IBM).

Wie oben beschrieben, beschéftigt sich diese Arbeit mit dem Vergleich zwischen
gesunden Kontrollprobanden und Patienten mit einer Binge-Eating-Storung (vor
der ,IMPULS"-Intervention, Zeitpunkt TO).

Mithilfe von einfaktoriellen Varianzanalysen in Kombination mit t-Tests bei unab-
hangigen Stichproben wurden zunachst Basischarakteristika wie Geschlecht, Al-
ter, BMI und gewonnene Daten aus den erhobenen Fragebdgen analysiert. An-
schlieRend wurden die Verhaltensdaten wie Reaktionszeiten und Fehlerhaufig-
keit untersucht und zwischen den beiden oben genannten Gruppen verglichen.
Dabei wurde zwischen zwei Arten von Fehlern unterschieden, zum einen das
fehlerhafte Drlcken der linken Maustaste wahrend eines ,No-Go“-Events (Auf-
tretensfehler =,Commission Error®), zum anderen das Ausbleiben des Tasten-
drucks wahrend eines ,Go“-Events (Auslassungsfehler =,0mission Error). Da-
bei errechnet sich die mittlere Fehlerh&ufigkeit fir Auftretensfehler aus der
Summe aller Auftretensfehler geteilt durch alle ,No-Go“-Events. Die mittlere Feh-
lerh&ufigkeit fur Auslassungsfehler berechnet sich aus der Summe aller Auslas-
sungsfehler geteilt durch die Summe aller ,Go“-Events.

Bei der statistischen Auswertung der fNIRS-Daten wurde jeder einzelne Kanal,
welcher den DLPFC repréasentiert, betrachtet. Es erfolgten multifaktorielle Vari-
anzanalysen (ANOVAS) bzgl. signifikanter Unterschiede innerhalb einer Gruppe
=Innersubjektfaktoren (Bedingungen und Block), bzw. Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen =Intersubjektfaktoren (Kontrollprobanden versus Proban-
den mit BES). Fur den Faktor Bedingung wurde zwischen ,Gesund® versus ,Un-
gesund® und fur den Faktor Block zwischen ,No-Go“ versus ,Go“ unterschieden.
Um zu untersuchen, welche Mittelwerte sich signifikant voneinander unterschei-
den, wurden fur die weitere post-hoc-Analyse verbundene t-Tests verwendet.
Wie bereits in anderen fNIRS-Publikationen beschrieben, z.B. Schecklmann
(2014), wurde das Signifikanzniveau bei multiplen Messungen tUberprift, um be-

nachbarte Kanéle korrekt darzustellen. Hierzu wurde eine Alpha-Korrektur nach
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Dubey-Armitage-Parmar (DAP) durchgefuhrt (Sankoh et al., 1997), welche fur
weitere Berechnungen ein Signifikanzniveau von p<0,05 ergab.
Antwortverhalten im Sinne von inhibitorischen Verhalten wurden mittels Bildung
von Kontrasten berechnet. Dazu wurden alle Blocke der ,,Go”-Kategorie von den
Blocken der ,No-Go’-Kategorie (,No-Go“ minus ,,Go“) subtrahiert und Vergleiche
zwischen den Gruppen und den beiden Bedingungen gezogen. Hierbei wurden
fur die Analyse abermals t-Tests bei unabhéngigen Stichproben genutzt.
AbschlieBend wurden t-Test-basierte topographische Karten erstellt, um Effekte

auf der Gehirnoberflache grafisch darzustellen.
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3 Ergebnisse

3.1 Probandencharakteristika

Alle Charakteristika zu den Probanden zum Zeitpunkt TO kdnnen Tabelle 3 ent-

nommen werden.

Tabelle 3 Probandencharakteristika: Abgebildet sind die Mittelwerte und die Stan-
dardabweichungen; p-Werte basieren auf t-Tests bei unabhangigen Stichproben bzw.
bei * auf Basis eines Chi-Quadrat-Tests. Signifikante Werte wurden hellgrau hinterlegt.

Gesunde Patienten mit
Kontrollprobanden Binge-Eating- p-Wert
P Stérung (BES)
Geschlecht (w/m) 715 20/4 *0,126
Alter (Jahren) 39,2+£12,0 425 +12,7 0,463
BMI (kg/m?) 23,7+1,6 39,3+9,7 <0,001
Hunger vor der
Messung (VAS) 22+23 36+2,8 0,150
Hunger nach der
Messung (VAS) 4,68 + 3,05 3,2+2,87 0,184
BI1S-15-Score Total 36,38 + 7,35

Zu erkennen war, dass bei Patienten mit einer BES deutlich mehr Frauen an der
Studie teilnahmen, was sich durch die erhdhte Pravalenz fur das weibliche Ge-
schlecht oder auch eine mdglicherweise erhdhte Bereitschaft zur Teilnahme an
einer Verhaltensstudie erklaren lasst. Zwischen der BES und der Kontrollgruppe
wurde kein signifikanter Unterschied in Bezug auf das Alter der Probanden fest-
gestellt. Bei der Betrachtung des BMIs der Probanden war ersichtlich, dass die
Probanden mit einer BES einen signifikant hoheren BMI aufwiesen als die ge-
sunden Kontrollprobanden. Wéahrend die gesunden Kontrollprobanden per Defi-
nition alle normalgewichtig (BMI 18-24,9 kg/m?) bis leicht Ubergewichtig (25-
29,9 kg/m?) waren, litten von den 24 Probanden mit einer BES 20 an einer Adi-
positas (BMI>30 kg/m?2). Die anderen vier waren normal- bis leicht Ubergewichtig.
Das deckt sich mit der Aussage aus der Einleitung, Kapitel 1.1, dass Patienten

mit einer BES haufig auch tbergewichtig sind. Es wurden alle Probanden vor und

38



Ergebnisse

nach den fNIRS-Messungen bzgl. ihres Hunger-Befindens befragt. Es wurden
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (Kontrollprobanden vs.
BES) festgestellt, was vermutlich darauf zurtickzufihren ist, dass alle Probanden
gebeten wurden, ein ,normales” Frihstick vor den Messungen einzunehmen.
Von den verschiedenen Fragebdgen, welche die Probanden im Rahmen der ,IM-
PULS"-Studie ausfillten, war in dieser Arbeit v.a. fir den BIS-Score von Inte-
resse, welcher ein subjektives Mal3 an Impulsivitat erfasst. Im Kapitel 3.2 ,Ver-
haltensdaten aus der ,Go“-/“No-Go“-Aufgabe“ soll untersucht werden, ob die
Hohe des BIS-Scores mdglicherweise mit dem objektiv erfassten inhibitorischen
Verhalten korreliert. Die BIS-Scores erfassten wir nur bei Probanden mit einer
BES.
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3.2 Verhaltensdaten aus der ,,Go"“-/“No-Go“-Aufgabe

Fur die Analyse wurden die Reaktionszeiten fur alle ,Go“-Blocke in ms, sowie die
Auftretensfehler und Auslassungsfehler jeweils in Prozent erfasst und Vergleiche
zwischen den Gruppen der gesunden Kontrollprobanden und der Probanden mit
einer BES gezogen, wobei die Vergleiche jeweils fur die Bedingungen ,Unge-
sund“ (kein Tastendruck bei gesunden Nahrungsmitteln gewlinscht) und ,Ge-
sund“ (keine Reaktion bei ungesunden Nahrungsmitteln gewiinscht) angestellt

wurden (s. Tabelle 4).

Tabelle 4 Ein Vergleich von Verhaltensdaten zwischen den Gruppen gesunde
Kontrollprobanden und BES bei Betrachtung der zwei Bedingungen ,,Ungesund*
und ,,Gesund”. Abgebildet sind die Mittelwerte und die Standardabweichungen; p-
Werte basieren auf t-Tests bei unabhéngigen Stichproben.

Kontroll-

Bedingung/Gruppe probanden

BES p-Wert

Reaktionszeit in ms fir ,,Go“-Blocke

»ungesund“ 442.8+60,6 457,2+66,8 0,535

»Gesund* 410,4+37,6 438,9+68,7 0,189

Auftretensfehler in %

»uUngesund* 14,2+5,4 12,8+8,8 0,929

»Gesund* 23,3+12,2 23,6%+8,8 0,616

Auslassungsfehler in %

,»ungesund“ 2,6+£6,9 2,0£2,0 0,668

»Gesund“ 1,4+1,6 2,025 0,434

Es konnten fur keine der beiden Bedingungen ,Ungesund” und ,Gesund” signifi-
kante Unterschiede zwischen den Gruppen der Kontrollprobanden und der BES
bzgl. der Verhaltensdaten Reaktionszeit, Auftretensfehler oder Auslassungsfeh-

ler festgestellt werden.
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Im zweiten Schritt wurde untersucht, ob es beim Betrachten der Verhaltensdaten
Unterschiede zwischen den Bedingungen ,Ungesund® und ,Gesund“ geben

wirde, wenn jede Gruppe separat fir sich betrachtet wird (s. Tabelle 5).

Tabelle 5 Ein Vergleich von Verhaltensdaten zwischen den Bedingungen ,,Unge-
sund und ,,Gesund” bei Betrachtung der zwei Gruppen Kontrollprobanden und
BES. Abgebildet sind die Mittelwerte und die Standardabweichungen; p-Werte basieren
auf t-Tests bei unabhangigen Stichproben. Signifikante p-Werte wurden hellgrau hinter-
legt.

Gruppe/Bedingung »Ungesund® »Gesund“ p-Wert

Reaktionszeit in ms fiir ,,Go“-Blocke

Kontrollprobanden 442,8+60,6 410,4+37,6 0,023

BES 457,2+66,8 438,9+68,7 <0,001

Auftretensfehler in %

Kontrollprobanden 23,3+12,2 14,2+5,4 0,006

BES 23,6+8,8 12,8+8,8 <0,001

Auslassungsfehler in %

Kontrollprobanden 2,6+6,9 1,4+1,6 0,579

BES 2,0£20 2,025 0,905

Fur die Reaktionszeiten konnten sowohl fur die Gruppe der Kontrollprobanden
als auch der Gruppe der BES signifikante Unterschiede zwischen den Bedingun-
gen ,Ungesund“ und ,Gesund“ ausgemacht werden. Es zeigte sich, dass die Re-
aktionszeit fur ,Go"“-Blocke fur die Bedingung ,Gesund® signifikant kiirzer war als
far die Bedingung ,Ungesund®. Des Weiteren machten sowohl die Kontrollpro-
banden als auch die Probanden mit BES signifikant mehr Auftretensfehler in der
Bedingung ,Ungesund® verglichen mit der Bedingung ,Gesund®. Es konnten
keine signifikanten Unterschiede beim Auftreten von Auslassungsfehlern festge-

stellt werden.
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Im Folgenden wurde betrachtet, ob bestimmte Probandencharakteristika Einfluss

auf die Verhaltensdaten haben, s. Tabelle 6.

Tabelle 6 Korrelation von Probandencharakteristika beider Gruppen (Alter, BMI)
mit Verhaltensdaten wie Reaktionszeit, Auftretensfehler und Auslassungsfehler.
Abgebildet sind die Korrelationskoeffizienten (r-Werte) und p-Werte, welche zeigten, ob
sich die Korrelationskoeffizienten signifikant von Null unterschieden (p<0,05 =signifi-
kant).

Bedingung Alter BMI
« r=0,592
- . ,Gesund 0=<0,01 n. s.
Reaktionszeit

Ungesund” r=0,570 n.s

” g p=<0101 . .

,Gesund® n. s. n. s.

Auftretensfehler

,uJngesund” n.s. n.s.

,Gesund* n.s. n.s.

Auslassungsfehler

»ungesund* n.s. n.s.

Es war deutlich zu erkennen, dass es eine positive Korrelation zwischen Alter
und Reaktionszeiten gibt. Je &lter die Probanden waren, desto langer war die

Reaktionszeit. Zur besseren beispielhaften Veranschaulichung s. Abbildung 14.
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Abbildung 14 Korrelation zwischen Reaktionszeit bei der Bedingung ,,Gesund*
und Alter der Probanden

Auf der x-Achse ist das Alter in Jahren, auf der y-Achse die Reaktionszeit fir die Bedin-
gung ,,Gesund” in ms aufgetragen, r-Wert=0,592, p-Wert=<0,01.

Es konnte keine signifikante Korrelation zwischen dem Alter der Probanden und
dem Auftreten von Fehlern (Auftretensfehler, Auslassungsfehler) festgestellt wer-
den. Gleichzeitig konnte keine signifikante Wechselbeziehung zwischen BMI und
Verhaltensdaten ausgemacht werden. Auch weitere Probandencharakteristika
wie Geschlecht oder das individuelle Hungergefthl, welches vor und nach der
fNIRS-Messung erfasst wurde, schienen keinen signifikanten Effekt auf die Ver-

haltensdaten Reaktionszeit, Auftretens- und Auslassungsfehler zu haben.
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Separat wurde untersucht, inwieweit die Summe des BIS-15-Total einen Einfluss
auf die Verhaltensdaten (Reaktionszeit, Auftretens- und Auslassungsfehler) bei

Probanden mit einer BES hatten, s. Tabelle 7.

Tabelle 7 Korrelation von Probandencharakteristika bei Patienten mit einer BES
(BIS-15-Summe Total) mit Verhaltensdaten wie Reaktionszeit, Auftretensfehler
und Auslassungsfehler. Abgebildet sind die Korrelationskoeffizienten (r-Werte) und p-
Werte, welche zeigten, ob sich die Korrelationskoeffizienten signifikant von Null unter-
schieden (p<0,05 = signifikant)

Bedingung BI1S-15-Summe Total
“ r=-0,435
' . ~,Gesund 0=0.034
Reaktionszeit
Ungesund =0
9 p=0,048
p r=0,419
,Gesund 0=0,041
Auftretensfehler
»Jungesund* n.s.
“ r='0,486
,Gesund 0=0016
Auslassungsfehler
»Jngesund* n.s.

Zwischen der Summe des BIS-Scores und der Reaktionszeit bestand fir beide
Bedingungen eine signifikante, negative Korrelation. Je mehr Punkte die Patien-
ten mit einer BES im BIS-Score erzielten, desto langsamer war deren Reaktions-
zeit. Des Weiteren gab es fur die Bedingung ,Gesund” eine positive Korrelation
zwischen Auftretensfehlern und der Summe des BIS-Scores, und eine negative

Korrelation zwischen Auslassungsfehlern und der Summe des BIS-Scores.
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3.3 fNIRS-Daten —Effekte und Interaktionen

In die Auswertung der gewonnenen fNIRS-Daten wurden lediglich die Kanéle 3,
5,8,9und 13, 15, 18, 19 einbezogen, da diese am besten den linken und rechten
dorsolateralen Prafrontalkortex reprasentieren. Diese Kanéle wurden in der
Folge als ,Kanale von Interesse“ bezeichnet. Nach Durchfiihrung von multifakto-
riellen Varianzanalyse mit 34 Freiheitsgraden konnten signifikante Haupteffekte
fur einzelne Kanale fur den Innersubjektfaktor ,Block® (,Go“ vs. ,No-Go*) gezeigt
werden. Fur den Innersubjektfaktor ,Bedingung® (,Gesund“ vs. ,Ungesund®) und
auch fur den Intersubjektfaktor ,Gruppe® (,Gesunde Kontrollprobanden® vs. ,Pa-
tienten mit einer BES®) wurden keine signifikanten Haupteffekte gefunden, aller-
dings zeigten sich durchaus signifikante Interaktionen zwischen den Faktoren
Block vs. Bedingung fur alle oben genannten Kandle. Fir die rechtshemisphari-
schen Kanéle 15 und 19 konnte eine Interaktion zwischen ,Gruppe®, ,Block* und

,Bedingung” dargestellt werden, s. dazu Tabelle 8.

Tabelle 8 Haupteffekte und Interaktionen aller Kanéle, die den DLPFC repréasentie-
ren. Abgebildet sind sdmtliche Haupteffekte und Interaktionen fur alle Kanéle von Inte-
resse mit Betrachtung der Innersubjektfaktoren Block und Bedingung und dem Intersub-
jektfaktor Gruppe. Angegeben sind jeweils die F-Werte mit den dazugehérigen p-Wer-
ten, wenn ein signifikanter Unterschied vorlag, wobei p-Werte <0,05 nach Dubey-Armi-
tage-Parmar-Korrektur als signifikant angesehen wurden, df gibt die entsprechenden
Freiheitsgrade an.

) Haupteffekt (df=1,34) Interaktion (df=1,34)

| seoingung | ook | gaoeks [ Gruppe *Block:
Kanal 3 n.s. n.s. |:>:<:01(()5071 n.s.

Kanal 5 n.s. n.s. |:):<:01§0Ci n.s.

Kanal 8 n.s. n.s. 5:213051 n.s.

Kanal 9 n.s. n.s. :;:013051 n.s.

Kanal 13 n.s. pF;OG,(')Ol% szzol,Sbsl n.s.

Kanal 15 n.s. n.s. pF:=01,(1)691 g;g’ (?3? 4
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F=9,4
Kanal 18 n.s. n. s. p=0,004 n.s.
F=6,2 F=16,7 F=6,8
Kanal 19 n.s. p=0,017 p<0,001 p=0,013

Im weiteren Verlauf wurde mittels gepaarter t-Tests untersucht, inwieweit sich die
fNIRS-Daten im Rahmen der jeweiligen Bedingungen voneinander unterschei-

den, siehe dazu Tabelle 9.

Tabelle 9 Post-hoc-t-Tests. Abgebildet sind alle Kanéle von Interesse. Es wurden je-
weils fir die beiden Bedingungen ,,Gesund” und ,,Ungesund” gepaarte t-Tests durchge-
flihrt, bei denen die Mittelwerte der Blécke ,No-Go“ vs. ,Go“ verglichen wurden. Das
Gleiche erfolgte auch fiir die jeweiligen Blécke ,,Go* und ,No-Go*, wobei hier die Mittel-
werte der Bedingungen ,Gesund” und ,,Ungesund” miteinander verglichen wurden. P-
Werte <0,05 wurden nach Dubey-Armitage-Parmar-Korrektur als signifikant angesehen.

) Bgi;nugnu drI}? Eig:}sguunr:jq" Block ,,Go*“: | Block: ,,No-Go*“
,Go* ,Go* ” ”
Kanal 3 pizi)gl n.s. ;-::02038 n.s.
Kanal 5 pzf)%é?, n.s. ;—::020(7)8 n.s.
Kanal 8 pT:OZO?LB n.s. n.s. n.s.
Kanal 9 p1:030501 n.s. ;:O%C? 1 n.s
Kanal 13 p-l-::o?’ogl n.s. n.s. n.s.
Kanal 15 pT=:020%5 n. s. ;-::OZCJfZ n.s.
Kanal 18 n.s. p-)r=:02038 ;:02038 n.s.
Kanal 19 pT==030?)1 n.s. |1;r=:02037 n.s.

Es fiel auf, dass fur die Bedingung ,Gesund® im Mittel mehr Aktivierung im Sinne
eines Anstiegs von O2Hb in den ,No-Go“-Blécken stattfand als in den ,,Go“-Bl6-
cken. Dies wurde in den meisten Kanalen beobachtet. Zur besseren Veranschau-

lichung s. Abbildung 15. Bezuglich der Aktivierung fur die Bedingung ,Ungesund®
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gab es lediglich im Kanal 18 signifikante Unterschiede zwischen ,Go“- und ,No-

Go“-Blocken, wobei hier das O2Hb eher abfiel.

Abbildung 15 Effekt von ,,No-Go*“ versus ,,Go“ bei Bedingung ,,Gesund*

Abgebildet sind die Kanéle von Interesse in Projektion auf einen menschlichen Schéadel,
wobei ein bihemisphérischer Anstieg von Oz2Hb in den ,No-Go* versus ,Go*“Bldcken fir
die Bedingung ,,Gesund“ gezeigt werden konnte.

Bei der Einzelbetrachtung der Blécke wurde festgestellt, dass bei den ,Go“-BIl6-
cken signifikant mehr Aktivierung fur die Bedingung ,Ungesund® als fur die Be-
dingung ,Gesund® auftrat. Im Gegensatz dazu ergaben sich bei den ,No-Go*-
Blocken keine signifikanten Unterschiede zwischen den Bedingungen ,Gesund*

und ,Ungesund®.
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3.4 Kontrastanalysen ,,No-Go“ minus ,,Go*

Im Folgenden wurde betrachtet, inwieweit es signifikante Unterschiede zwischen
den Bedingungen ,Gesund“ und ,Ungesund® gab, wenn die Betawerte von O2Hb
der ,Go"“-Blocke von den ,No-Go“-Blocken subtrahiert wurden, was als Mal3 fur

inhibitorische Kontrolle gewertet wurde, s. Tabelle 10.

Tabelle 10 Kontrastanalyse — Vergleich zwischen den Bedingungen ,,Gesund“ und
»Ungesund”. Abgebildet sind alle Kanéale von Interesse. Es wurden jeweils die Beta-
werte (O2Hb) der Differenz aus ,No-Go*“ minus ,,Go" betrachtet und die Mittelwerte fiir
die Bedingungen ,Gesund” und ,Ungesund” kanalweise mittels gepaarter t-Tests vergli-
chen, wobei in Spalte 2 alle Probanden abgebildet sind, in Spalte 3 nur die Kontrollpro-
banden und in Spalte 4 nur die BES. p-Werte <0,05 wurden als signifikant angesehen.

Kontrast ,,No-Go* Kontrast ”NS'G(.’ Kontrast ,,No-Go*
. L minus ,,Go“ bei . L
minus ,,Go“ bei G “ minus ,,Go“ bei
N « »Gesund“ vs. «
Kanale »Gesund“ vs. U “ »Gesund“ vs.
[13 » ngesund H) [13
»ungesund®, nur Kontroll- »ungesund®,
alle Probanden nur BES
probanden
Kanal 3 T=3,8 T=3,3 T=2,3
p=0,001 p=0,007 p=0,028
Kanal 5 T=3,9 T=3,9 T=2,3
p<0,001 p=0,003 p=0,031
T=3,2 T=3,3
Kanal 8 0=0,003 0=0,007 n. s.
Kanal 9 T=4,0 T=3,0 T=2,7
p<0,001 p=0,013 p=0,011
T=2,8 T=3,3
Kanal 13 0=0,009 0=0,007 n.s
T=2,7 T=2,7
Kanal 15 0=0,01 0=0,019 n.s
T=3,2 T=2.2 T=2,3
Kanal 18 p=0,003 p=0,054 p=0,028
T=3,2 T=3,4
Kanal 19 0=0,003 p=0,006 n. s.

Wurden alle Probanden im Kollektiv betrachtet, wurde anhand der analysierten
Daten deutlich, dass bei der Bedingung ,Gesund® signifikant mehr Aktivierung
stattgefunden hatte als bei der Bedingung ,Ungesund®. Wurden lediglich die ge-

sunden Kontrollprobanden untersucht, so bestatigte sich dieses Ergebnis, wobei
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Kanal 18 nur ndherungsweise signifikante Unterschiede zwischen den zwei Be-
dingungen aufwies. Anders sah es bei der Gruppe der BES aus, bei welcher le-
diglich in den Kanélen 3, 5, 9 und 18 signifikante Unterschiede zwischen den
Bedingungen ,Gesund® versus ,Ungesund” festgestellt wurden. Aber auch hier
zeigte sich im Trend deutlich mehr Aktivierung in dem Zeitraum, in welchem die
Probanden gebeten wurden bei gesunden Nahrungsmitteln die Maustaste zu
drtcken (Bedingung ,,Gesund®).

Aufgrund der gerade beschriebenen Differenzen zwischen den beiden Gruppen,
wurde anschlieBend untersucht, ob es signifikante Unterschiede in der Aktivie-
rung zwischen den beiden Gruppen (Kontrollprobanden vs. BES) gab, s. Tabelle
11. Hier zeigte sich, dass die Gruppe der Kontrollprobanden in den rechtshemi-
spharischen Kanalen 13, 15 und 19 signifikant mehr Aktivierung zeigte als die
Gruppe der BES, s. Abbildung 16 und Abbildung 17. Dies konnte fir die linkshe-
mispharischen Ableitungen nicht gezeigt werden. Fur die Bedingung ,,Ungesund®
wurden in keinem Kanal signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
gefunden.

Tabelle 11 Kontrastanalyse—Vergleich zwischen den Gruppen der Kontrollproban-
den und der BES. Abgebildet sind alle Kanale von Interesse. Es wurden jeweils die
Kontraste ,,No-Go*“ minus ,Go“ betrachtet und die Mittelwerte beider Gruppen kanalweise
mittels t-Tests bei unabhangigen Stichproben verglichen, wobei in Spalte 1 die Bedin-
gung ,Gesund” abgebildet ist, in Spalte 2 die Bedingung ,Ungesund®. P-Werte <0,05
wurden als signifikant angesehen.

Kontrast ,,No-Go“ minus ,,Go“ Kontrast ,,No-Go“ minus ,,Go*
Kanéale bei Kontrollprobanden vs. BES, | bei Kontrollprobanden vs. BES,
Bedingung ,,Gesund* Bedingung ,,Ungesund*
Kanal 3 n. s. n.s.
Kanal 5 n. s. n. s.
Kanal 8 n.s. n.s.
Kanal 9 n.s. n.s.
T=2,1
Kanal 13 0=0,042 n. s.
T=2,1
Kanal 15 0=0,039 n. s.
Kanal 18 n.s. n.s.
T=2,1
Kanal 19 0=0,042 n.s.
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Kontrollprobanden BES

No-Go minus Go, Bedingung Gesund

Abbildung 16 Graphische Darstellung der inhibitorischen Kontrolle

Die Kanale von Interesse wurden auf die Gehirnoberflachen projiziert. Oben ist jeweils
die rechte Hemisphéare abgebildet, unten die linke. Links ist die Gruppe der gesunden
Kontrollprobanden dargestellt, rechts die Gruppe der BES. Die Farben reprasentieren
t- Werte und sind gleich zur Anderung von oxygeniertem Hb, nachdem alle ,Go“-Bldcke
von den ,No-Go“Blocken abgezogen wurden. Hierbei hat die Gruppe der Kontrollpro-
banden rechtshemispharisch signifikant grol3ere t-Werte, d. h. mehr Aktivierung als die
Gruppe der BES in der Bedingung ,,Gesund”,
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Abbildung 17 Darstellung des Kontrasts No-Go minus Go im Kanal 19 fir beide
Bedingungen und beide Gruppen

Im Boxplot-Diagramm sind links Betawerte von O2Hb des Kontrasts No-Go minus Go
fur gesunde Kontrollprobanden und rechts fur Patienten mit einer BES dargestellt, je-
weils fir die zwei unterschiedlichen Bedingungen ,Gesund“ (grau) und ,Ungesund*
(weil3). Signifikante Unterschiede sind mittels p-Werten symbolisiert. Rechts im Bild ist
der Kanal 19 auf die rechte Hemisphare projiziert. Die Farben reprasentieren t-Werte
und sind gleich zur Anderung von oxygeniertem Hb, nachdem alle ,Go“Blocke von den
,No-Go*“Blocken abgezogen wurden.

Ob tatsachlich mehr Aktivierung in einer der beiden Hemisphéaren stattgefunden
hatte, wird im nachsten Abschnitt beleuchtet.

Hierflr wurden zum einen die sich gegenuberliegenden Kanéle miteinander ver-
glichen (z.B.: Kanal 3 vs. Kanal 13 oder Kanal 9 vs. Kanal 19). Zum anderen
wurden Mittelwerte aus den Werten von jeweils vier Kanalen berechnet, welche
jeweils eine Hemisphare darstellen. Fir die linke Hemisphé&re wurden Mittelwerte
von den Kandlen 3, 5, 8 und 9 gebildet, fir die rechte Hemisphéare von den Kanéle
13, 15, 18 und 19. AnschlieRend wurden jeweils fur die Bedingung ,,Gesund® und
,Jngesund® gepaarte t-Tests durchgefiihrt, um zu ermitteln, ob eine Hirnhalfte
starker aktiviert wurde als die andere.

Unabhangig davon, ob alle Probanden gemeinsam oder jede Gruppe fir sich
(Kontrollprobanden und BES) betrachtet wurde, konnten weder bei sich gegen-

Uberliegenden Kanalen noch beim Vergleich der berechneten Mittelwerte aller
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Kanéle einer Hemisphare signifikante Unterschiede festgestellt werden. Somit

konnte in dieser Arbeit keine Lateralisation gezeigt werden.

3.5 Korrelationen zwischen Verhaltensdaten, Probandencharakte-
ristika und fNIRS-Kontrasten

Bei der Betrachtung der Probandencharakteristika Alter und BMI wurde festge-
stellt, dass die Hohe des BMIs anscheinend keinen Einfluss auf die Aktivierung
hat. Fur die Bedingung ,Gesund“ ergab sich eine signifikante Beziehung zwi-
schen Alter und der Aktivierung im Kanal 18 (r=-0,404 p=0,014). Hierdurch
wurde gezeigt, dass altere Probanden eine geringere Aktivierung aufwiesen,
wenn sie aufgefordert wurden, bei gesunden Nahrungsmitteln zu driicken, siehe
auch Abbildung 18. Dieses Phanomen konnte fur die Bedingung ,,Gesund® im

Trend auch in den Kanalen 13 und 15 beobachtet werden.

40 |

Kanal 18, No-Go minus Go, Gesund
o
a
[ ]
[+ ]
i ]

=20 | -]

Alter in Jahren

Abbildung 18 Negative Korrelation zwischen der Aktivierung im Kanal 18 fur die
Bedingung ,,Gesund“ und Alter der Probanden

Auf der x-Achse ist das Alter in Jahren, auf der y-Achse die dimensionslosen Betawerte
fir AO2Hb (,No-Go*“Blécke minus ,,Go*“Blécke) fiir die Bedingung ,,Gesund“ aufgetra-
gen, r=-0,404; p-Wert=0,014.
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Bei der Korrelation der Verhaltensdaten mit den Betawerten von AO2Hb (,No-
Go" minus ,,Go") schienen weder Reaktionszeiten noch Auftretens- oder Auslas-
sungsfehler einen Einfluss auf die Aktivierung zu haben. Diese Erkenntnis besta-
tigte sich bei der Betrachtung der Gruppe der Kontrollprobanden. Wurde lediglich
die Gruppe der BES betrachtet, wurde fur die Bedingung ,Gesund® festgestellt,
dass fur einige Kanale positive Korrelationen zwischen den Reaktionszeiten und
der Aktivierung im Gehirn bestehen (s. Tabelle 14 im Anhang und Abbildung 19).
Je schneller die Probanden der Gruppe der BES also waren, desto mehr Aktivie-
rung wurde registriert. FUr die Bedingung ,Ungesund® und auch fur Auftretens-

oder Auslassungsfehler wurden keine Zusammenhange festgestellt.
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Abbildung 19 Positive Korrelation zwischen der Aktivierung in den Kanalen 5, 9,
19 fiir die Bedingung ,,Gesund“ und Reaktionszeiten der Probanden aus der
Gruppe der BES

Auf der x-Achse sind die Reaktionszeiten in ms, auf der y-Achse die dimensionslosen
Betawerte fiir AO2Hb (,No-Go*“Blécke minus ,Go*“Blécke) fiir die Bedingung ,,Gesund*
aufgetragen, wobei der Verlauf der Korrelationsgeraden auf eine positive Korrelation hin-
weist.
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Von besonderem Interesse war zuletzt, ob es Wechselbeziehungen zwischen der
Hohe der Summe des BIS-15, welcher ein subjektives Mafl3 an Impulsivitat dar-
stellt, und der objektiv erfassten Aktivierung im Gehirn gibt. Im Folgenden wurden
Analysen fur alle Kanale von Interesse jeweils fur die Bedingungen ,Gesund® und
,Jngesund® durchgefihrt (s. Tabelle 15 im Anhang und Abbildung 20). Vor allem
in den linkshemisphéarischen Ableitungen und ausschlief3lich fur die Bedingung
,ungesund“ bestanden negative Korrelationen zwischen der Gesamtsumme des
BIS-15 und der Aktivierung in den Hirnarealen. Je hoher die Summe des BIS-15
war, also je impulsiver sich die Probanden einschétzten, desto geringer war de-

ren Aktivierung in den oben beschriebenen Kanélen.
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Abbildung 20 Negative Korrelation zwischen der Aktivierung im Kanal 5 fir die
Bedingung ,,Ungesund” und der Gesamtsumme aus den BIS-15-Fragebdgen der
Probanden aus der Gruppe der BES

Auf der x-Achse sind die BIS-15 Gesamtsummen, auf der y-Achse die dimensionslosen
Betawerte fiir AO2Hb (,No-Go“Blécke minus ,,Go"“Blécke) fiir die Bedingung ,Unge-
sund*“ aufgetragen, r-Wert=-0,622; p-Wert=0,001
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4 Diskussion

Wie bereits in der Einleitung vermerkt, gibt es bisher nur wenige Untersuchungen,
die sich dem Personlichkeitsmerkmal ,Impulsivitat‘ bei Patienten mit einer Binge-
Eating-Stérung wie in dem Studiendesign, welches in dieser Arbeit gewahlt
wurde, ndhern. Zuletzt war es die Arbeitsgruppe um Rdsch et al. (2021), welche
einen ahnlichen Ansatz wabhlte, in dem sie Patienten mit einer Binge-Eating-Sto-
rung mit tbergewichtigen und normalgewichtigen Probanden verglichen, wobei
sie auch mittels Nahinfrarotspektroskopie kortikale Aktivitat, ferner inhibitorische
Kontrolle untersuchten. Die Bilder der Nahrungsmittel, welcher jeder Proband zu
betrachten hatte, wurden allerdings durch personliche Praferenzen ausgewahlt.
In dieser Arbeit wurden allen Probanden die gleichen Bilder von Nahrungsmitteln
gezeigt, welche in gesunde und ungesunde Nahrungsmittel diskriminiert werden

sollten.

4.1 Verhaltensdaten

Die ersten zwei Hypothesen konnten in dieser Arbeit nicht bestatigt werden. Pro-
banden mit einer BES waren weder schneller, noch machten sie signifikant mehr
Auftretensfehler in der Bedingung ,Ungesund“ gegenuber gesunden Kontrollpro-
banden. Insgesamt konnten fur keine der erhobenen Verhaltensdaten (Reakti-
onszeiten, Auftretensfehler oder Auslassungsfehler) signifikante Unterschiede
zwischen Patienten mit einer Binge-Eating-Stérung und den Kontrollprobanden
festgestellt werden. Auffallend war jedoch, dass beide Gruppen wahrend der Be-
dingung ,Gesund®, namlich dann, wenn sie drlcken sollten, wenn ein gesundes
Nahrungsmittel abgebildet wurde, deutlich schnellere Reaktionszeiten im Ver-
gleich zu der Bedingung ,Ungesund” zeigten. AuRerdem machten die Probanden
wahrend der Bedingung ,Ungesund® signifikant mehr Auftretensfehler gegentber
der Bedingung ,,Gesund®.

Bisher haben sich wenige Arbeiten auf den Vergleich zwischen hochkalorischen
und niedrigkalorischen Nahrungsmitteln wahrend einer ,Go"-/,No-Go“-Aufgabe
beschrankt. Es gibt allerdings Studien, bei denen Nahrungsmittel, meist hochka-

lorisch, einem neutralen Stimulus gegeniberstanden. Die Arbeit von Teslovich et
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al. (2014) hat gezeigt, dass mehr Auftretensfehler stattfanden, wenn ein hochka-
lorisches Nahrungsmittel ein ,Go" darstellte und ein neutraler Stimulus (z. B. ein
Spielzeug) ein ,No-Go* darstellte, was in abgewandelter Form unsere Ergebnisse
widerspiegelt.

Eine weitere Arbeitsgruppe um He et al. (2014) konnte zeigen, dass Probanden
bei einer ,Go"-/,No-Go-“Aufgabe deutlich geringere Reaktionszeiten und mehr
Auftretensfehler in der Bedingung ,Gesund“ machten gegentber der Bedingung
,Jngesund®, wobei die Bedingungen und Methoden sehr ahnlich waren wie in
der vorliegenden Arbeit. Allerdings sind die Ergebnisse kontrér zu den vorliegen-
den Daten in dieser Arbeit: Wahrend He et al vermuten lassen, dass vor allem
Probanden mit h6herem BMI bzw. Probanden mit hoher Affinitat zu hochkalori-
schen Nahrungsmitteln o. g. Ergebnisse erzielen, wird in der vorliegenden Arbeit
davon ausgegangen, dass die Bedingung ,Ungesund” deutlich herausfordern-
der/schwieriger fir die Probanden ist, weshalb die Reaktionszeiten fir diese Be-
dingung signifikant langsamer waren und es signifikant haufiger zu Auftretens-
fehlern kam. Zudem wird vermutet, dass es ,unnaturlich® erscheint, hochkalori-
sches, ungestinderes Essen gegeniber niedrigkalorischen, gesiinderen Nah-
rungsmitteln zu bevorzugen. Die Diskrepanz zwischen den Ergebnissen dieser
Arbeit und den Resultaten oben genannter Studien gilt es in den ndchsten Jahren
durch weitere Untersuchungen zu verstehen. Dazu sollte ein &hnlicher Ansatz
wie in vorliegender Arbeit gewahlt werden, bei dem verschiedene Nahrungsmittel
diskriminiert werden sollen, allerdings mit einer deutlich gro3eren Studienpopu-
lation, um eine Verallgemeinerung zuzulassen. Des Weiteren sollten die verwen-
deten Bilder erneut daraufhin Gberprift werden, ob eine der beiden Kategorien

,aesund” vs. ,Ungesund” herausfordernder ist.
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4.2 fNIRS-Daten — Aktivierung Uber den dorsolateralen Préafrontal-
kortices

Es wurde angenommen, dass bei allen Probanden eine Aktivierung tber den
dorsolateralen Prafrontalkortices mittels eines Anstiegs von oxygeniertem Hamo-
globin stattfindet, wahrend die Probanden eine ,Go"“-/,No-Go“-Aufgabe durch-
fuhrten. Da es jedoch bisher wenig Arbeiten gibt, die funktionelle fNIRS-Messun-
gen an Probanden mit starkem Ubergewicht (BMI >40kg/m2) vorgenommen ha-
ben, galt es erneut zu zeigen, dass Veranderungen von Oz2Hb mittels fNIRS auch
bei dieser Probandengruppe festgestellt werden kdnnen. Wie bereits Veit et al.
(2021), Rosch et al. (2021) und Deng et al (2018) erarbeiteten, wurde auch in
dieser Arbeit dargestellt, dass mit Hilfe von fNIRS Veranderungen von Oz2Hb auf-
gezeichnet werden kénnen. Aul3erdem wurde fur die Bedingung ,Gesund® in al-
len Kanélen von Interesse und auch bei allen Probanden, also auch denen mit
starkem Ubergewicht, gezeigt, dass es wahrend aller ,No-Go“-Blécke zu einem
signifikant starkeren Anstieg von O2Hb kam als wahrend der ,Go"-Bl6cke. Somit
lasst sich sagen, dass Aktivitat in den DLPFCs bei gesunden Kontrollprobanden
und Patienten mit einer BES mittels fNIRS nachgewiesen werden kann. Interes-
santerweise lassen sich wahrend der Bedingung ,Ungesund® keine signifikanten
Veranderungen von Oz2Hb zwischen ,No-Go“ und ,Go“Blocken aufzeigen. Es
wurde also keine gesteigerte kortikale Aktivitat festgestellt, welche auf eine ver-
mehrte inhibitorische Kontrolle hinweisen wirde. Das flgt sich gut in das Ge-
samtbild ein, welches bereits in Kapitel 4.1 gewonnen wurde und fir die Kondition
,ungesund® deutlich verlangerte Reaktionszeiten und signifikant haufigere Auf-
tretensfehler aufzeigte. Grunde fur dieses Phanomen sind bereits teilweise in Ka-
pitel 4.1 beschrieben. Auch das gewdahlte Design, namlich die Auswertung von
ganzen Blocken, kdonnte das Ergebnis beeinflussen. Es wird vermutet, dass bei
dem Vergleich der Blécke untereinander abgesehen von der Aktivitat inhibitori-
scher Kontrollnetzwerke auch andere kognitive Funktionen erfasst werden, die
Aufmerksamkeits- und Gedachtnisaspekte enthalten. An dieser Stelle ware ein
Design interessant, bei dem jedes einzelne Event (jedes ,Go" und jedes ,No-Go®)

untersucht werden wiirde und so die Anderungen des OzHbs eines jeden Events
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miteinander verglichen werden konnten. Der Aspekt der kognitiven Inhibition

wiurde hiermit noch genauer beurteilt werden.

4.3 Herabgesetzte prafrontale kortikale Aktivitat bei Patienten mit ei-
ner Binge-Eating-Storung

Es wurde erwartet, dass Patienten mit einer BES gegentber gesunden Kontroll-
probanden eine mit fNIRS gemessene reduzierte prafrontale kortikale Aktivitat
zeigen wurden, wahrend sie eine ,Go"-/,No-Go“-Aufgabe bearbeiteten, bei wel-
cher sowohl gesunde als auch ungesunde Nahrungsmittel prasentiert wurden.
Diese reduzierte kortikale Aktivitat liel3e den Schluss zu, dass Patienten mit einer
BES eine verminderte inhibitorische Kontrolle aufweisen, wie es zuvor bereits in
anderen Studien gezeigt wurde (Rdsch et al., 2021, Veit et al., 2021). Diverse
Arbeiten, z.B. Batterink et al. (2010), He et al. (2019) und Hege et al (2015b)
konnten mittels verschiedener bildgebender Verfahren eine verminderte prafron-
tale kortikale Aktivitat bei adipésen Probanden ausmachen. In weiteren Publika-
tionen wurde demonstriert, dass sowohl Ubergewichtige als auch normalgewich-
tige Probanden mit einer BES eine geringere Aktivitat in den Préafrontalkortices
aufwiesen gegeniber lbergewichtigen Probanden ohne BES (Balodis et al.,
2013, Oliva et al., 2019). Zuletzt gab es auch Studien, die mit Hilfe von fNIRS bei
Patienten mit einer BES eine verminderte prafrontale kortikale Aktivitat ausmach-
ten (R6sch et al., 2021, Suda et al., 2010).

In der vorliegenden Arbeit wurde gezeigt, dass Patienten mit einer BES eine ge-
genuber gesunden Kontrollprobanden signifikant verminderte prafrontale Aktivi-
tat in fast allen rechtshemispharischen Ableitungen zeigten, wenn sie gebeten
wurden ihre Antwort bei ungesunden Nahrungsmitteln zurtickzuhalten (Kondition
,Gesund®). Es konnten keine signifikanten Unterschiede fir die Kondition ,Unge-
sund“ ausgemacht werden. Die Grunde hierfiir wurden bereits in den Kapiteln 4.1
und 4.2 beschrieben. Gesunde Kontrollprobanden zeigten tber allen kortikalen
Ableitungen von Interesse, sowohl linkshemisphérisch als auch rechtshemispha-

risch, eine gesteigerte Aktivitat bei der Kondition ,,Gesund®.
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4.4 Lateralisierung der dorsolateralen Préafrontalkortices

Es wurde postuliert, dass wahrend der Darbietung von Nahrungsmitteln in einer
,G0“/,No-Go“-Aufgabe starkere Aktivierungen im rechten dorsolateralen Préaf-
rontalkortex (DLPFC) als im linken DLPFC bei gesunden Kontrollprobanden und
Patienten mit einer BES erwartet werden. Wie bereits in Kapitel 1.5 beschrieben,
scheinen beide Hirnhélften gewisse Anteile am Prozess der Inhibition zu haben.
Diese Erkenntnis konnte durch mehrere Arbeiten, z.B. Kohl et al (2019) und
Lowe et al (2019), bestatigt werden und auf die Bereiche ,Entstehung bzw. Be-
gunstigung von Adipositas“ und ,inhibitorisches Verhalten wahrend der Nah-
rungsaufnahme® ausgeweitet werden. Dabei wurde demonstriert, dass die Akti-
vitdt beider dorsolateraler Préafrontalkortices sowohl regulierend auf inhibitori-
sches Antwortverhalten wirken als auch durch ,Training“ die Aktivitat moduliert
werden kann.

In der Arbeit konnte, anders als erwartet, keine signifikante Lateralisation gezeigt
werden. Vielmehr zeigte sich vor allem bei den gesunden Kontrollprobanden eine
gesteigerte Aktivitat Uber beiden Préafrontalarealen wahrend der Kondition ,Ge-
sund®. Die Erkenntnisse aus dem Kapitel 4.3 lassen vermuten, dass Patienten
mit einer BES vor allem rechtshemisphérisch eine verminderte Aktivitat zeigten,
wobei der explizite Vergleich der Aktivitdten beider Hemisphéren bei den Patien-
ten mit BES keine signifikanten Ergebnisse lieferte. Diese Vermutung wirde sich
mit der Publikation von Alonso-Alonso et al. (2007) decken, die der rechten He-
misphare eine gesteigerte Rolle bei der Entstehung von Adipositas zukommen

lassen.
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4.5 Subjektive vs. objektive Impulsivitat

Es wurde hypothetisiert, dass hohere Impulsivitdtswerte (hohere Werte in den
BIS-15-Fragebdgen = subjektive Impulsivitat) bei Probanden mit BES mit einer
geringeren Oz2Hb-Antwort im DLPFC (objektive Impulsivitat) einhergehen, s. dazu
auch Kapitel 1.3 und 1.5.

Dieses Phdnomen konnte fir beide Prafrontalkortices beobachtet werden, aller-
dings nur wahrend der Bedingung ,Ungesund®. Je mehr Punkte also in den
BIS- 15-Fragebotgen erzielt wurden, desto geringer war die Aktivitat iber den dor-
solateralen Préfrontalkortices wahrend der Bedingung ,Ungesund®, was im Um-
kehrschluss als verringerte inhibitorische Kontrolle und damit gesteigerte Impul-
sivitdt gewertet werden kann. Interessanterweise konnte dieses Ergebnis fur die
Bedingung ,,Gesund” nicht gewonnen werden. Ein moglicher Erklarungsansatz
liegt darin, dass Patienten mit einer BES deutlich impulsiver auf die Darbietung
von Snacks und hochkalorischen Nahrungsmitteln reagieren (Bénard et al.,
2018). Bei der Darbietung von Obst, Gemiise, Fleisch und Milchprodukten zeig-
ten sich die Probanden weniger impulsiv (Bénard et al., 2018). Eine weitere Stu-
die bestatigt die Vermutung, dass jugendliche Menschen, die impulsiver sind und
weniger inhibitorische Kontrolle haben, haufiger ungesunde Essgewohnheiten
haben (Jasinska et al., 2012).

Weitere Studien konnten Zusammenhange zwischen der Aufnahme von unge-
sunden Nahrungsmitteln und dem Auftreten von Binge-Eating Episoden und
Ubergewicht bei Ratten zeigen (Boggiano et al., 2007, Hagan et al., 2003).
Schlussendlich gilt auch hier Frage, ob die Beschaffenheit der in der vorliegen-
den Arbeit prasentierten Bilder einen Einfluss auf die Ergebnisse hat und wenn
ja, ob es in einer weiteren Arbeit gelingen wirde, fir beide Bedingungen signifi-
kante Korrelationen zwischen der subjektiven Impulsivitat und der objektiven Im-

pulsivitat herzustellen.
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5 Zusammenfassung

Zahlreiche Essstorungen zahlen immer noch zu den haufigsten psychiatrischen
Erkrankungen. Eine Form dieser Essstorungen ist die Binge-Eating-Stérung
(BES), bei welcher Patienten unter wiederholten Essattacken leiden bzw. ein Ver-
lust der Kontrolle tber die Nahrungsaufnahme vorherrscht. Die Patienten leiden
haufig unter Ubergewicht und weiteren physischen und psychischen Begleiter-
krankungen. Um die Erkrankung besser zu verstehen und schlussendlich geeig-
nete Therapiemdoglichkeiten zu etablieren, ist es v.a. erforderlich, die Entste-
hungsmechanismen, insbesondere das Persdnlichkeitsmerkmal ,Impulsivitat®,
zu ergrunden.

In der vorliegenden Arbeit wurde sich mit der Frage beschaftigt, inwieweit fur die
inhibitorische Kontrolle ein neuronales Korrelat ausgemacht werden kann und ob
die inhibitorische Kontrolle von Patienten mit einer BES gegentber Kontrollpro-
banden ohne Essstérungen vermindert ist. Dazu wurden 24 Patienten mit einer
BES, welche im Rahmen einer grol3er angelegten Untersuchung an einer Thera-
piestudie teilnahmen, und 12 Kontrollprobanden in einer Nahinfrarotspektrosko-
piestudie untersucht. Die Probanden wurden wahrend einer ,Go“/,No-Go*“-Auf-
gabe gebeten, schnellstméglich zwischen gesunden und ungesunden Nahrungs-
mitteln, welche auf einem Computerbildschirm prasentiert wurden, per Tasten-
druck zu diskriminieren. Wahrend der Aufgabenbearbeitung wurde mittels funkti-
oneller Nahinfrarotspektroskopie die kortikale Aktivierung gemessen.

Es konnte bei allen Probanden ein Anstieg von oxygeniertem Hamoglobin (O2Hb)
gezeigt werden, nachdem ein Kontrast gebildet wurde, indem alle ,Go“-Blécke
von den ,No-Go“-Blécken (,No-Go* minus ,Go*) abgezogen wurden, was als An-
zeichen fur gesteigerte prafrontale Aktivitat und damit als vermehrte inhibitori-
sche Kontrolle gewertet werden kann. Des Weiteren wurde bei Patienten mit ei-
ner BES verglichen mit den Kontrollprobanden nach Aufforderung ihre Antwort
(Tastendruck) bei Betrachten eines ungesunden Nahrungsmittels zu unterdru-
cken (,No-Go0") eine signifikante, v. a. rechtshemisphérische, verminderte korti-
kale Aktivitat beobachtet. Auch zeigte sich, dass die Patienten mit einer BES, die
sich anhand des BIS-15-Fragebogens subjektiv als sehr impulsiv einschétzten,

eine verminderte Aktivitat in den Prafrontalkortices aufwiesen, wenn sie wahrend
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Zusammenfassung

der ,Go*-/,No-Go“-Aufgabe aufgefordert wurden, ihre Antwort bei gesunden Nah-
rungsmitteln zu unterdriicken.

Abschlieend lasst sich sagen, dass diese Arbeit die aktuell gultige Meinung,
dass Patienten mit einer Binge-Eating-Stdérung eine verminderte inhibitorische
Kontrolle und eine gesteigerte Impulsivitat aufweisen, bestatigt, und die Nahinf-
rarotspektroskopie ein probates Werkzeug darstellt, um kortikale Aktivitat zu vi-

sualisieren.
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6 Anhang
Tabelle 12 Geratschaften
Gerate Hersteller
Befestigungsbénder -

Gummi mit Klettverschluss

Artinis Medical Systems, Elst, Niederlande

EEG-Haube

Fa. Unbekannt, fir Kopfumfang 58-60 cm

Kajal, verschiedene Farben

Fa. Cosnova GmbH, Sulzbach, Deutschland

Lenovo ThinkPad, Modell W530, Modell

Laptop T450s, Fa. Lenovo Group Ltd., Hongkong,
Volksrepublik China
MafRband Fa. Unbekannt, 0-150 cm

Master-Slave-Verbindungskabel

Artinis Medical Systems, Elst, Niederlande

Optische Glasfaserkabel mit
Optoden

Artinis Medical Systems, Elst, Niederlande

Optodenhalter — 2x10 Locher

Artinis Medical Systems, Elst, Niederlande

OXYMON MK I

Artinis Medical Systems, Elst, Niederlande

OXYMON USB-Kabel

Artinis Medical Systems, Elst, Niederlande

PC-Bildschirm,
Modell: FlexScan S1901

Fa. EIZO Corporation, Hakusan, Ishikawa,
Japan

Schraubenzieher

Fa. Facom, Stanley Black & Decker
Corporation, New Britain,
Vereinigte Staaten von Amerika

USB-Dongle

Artinis Medical Systems, Elst, Niederlande

USB-Hub
Model Nr.: DA-70231

Fa. Digitus, Marke von ASSMANN Electronic
GmbH, Ludenscheid, Deutschland

Wireless Tastatur (K330)
und Maus (M215)

Fa. Logitech international S.A., Apples,
Schweiz
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Anhang

Tabelle 13 Verwendete Software

Software Hersteller

Fa. IBM, Armonk, New York, Vereinigte Staaten von

IBM SPSS Statistics 24 .
Amerika

The MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts,

Matlab v.14b . .
Vereinigte Staaten von Amerika

Microsoft Corporation, Redmond, Washington,

Microsoft Office 365 Vereinigte Staaten von Amerika

Microsoft Corporation, Redmond, Washington,

Microsoft Office 2010 Vereinigte Staaten von Amerika

Fa. Mozilla, Mountain View, Kalifornien, Vereinigte

Mozilla Firefox v.47.0.1 Staaten von Amerika

Oxysoft 3.0 Artinis Medical Systems, Elst, Niederlande

Fa. Neurobehavioral Systems, Inc., Berkeley,

Presentation 18.1 Kalifornien, Vereinigte Staaten von Amerika

Microsoft Corporation, Redmond, Washington,

Snipping-Tool Vereinigte Staaten von Amerika

Tight VNC-Viewer v.2.7.10 Fa. GlavSoft LLC., Tomsk, Russland

Microsoft Corporation, Redmond, Washington,

Windows-Taschenrechner L .
dows-Taschenrechne Vereinigte Staaten von Amerika

WinSCP v.5.5.3 Freeware, Entwickler: Martin Pfikryl
Windows 7 Microsoft quporatlon, Redmond, Wgshlngton,
Vereinigte Staaten von Amerika
Windows 10 Microsoft Corporation, Redmond, Washington,

Vereinigte Staaten von Amerika
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Anhang

Tabelle 14 Korrelation zwischen Aktivierung und Reaktionszeiten fur die Bedin-
gung ,,Gesund“ In Spalte 2 werden alle Probanden, in Spalte 3 nur die Kontrollproban-
den und in Spalte 4 die Gruppe der BES abgebildet. Zu sehen sind die Korrelationsko-
effizienten (r-Werte) und p-Werte, welche zeigen, ob sich die Korrelationskoeffizienten
signifikant von Null unterscheiden (p<0,05 = signifikant).

Reaktionszeiten bei ,,Go*“-Blocken
Alle Probanden Kontroll- BES
probanden
Kanal 3 n. s. n. s. n. s.
r=0,474
Kanal 5 n.s. n.s. 0=0,019
Kanal 8 n.s. n.s. n.s.
r=0,504
Kanal 9 n.s. n.s. 0=0,012
Kanal 13 n.s. n.s. n.s.
Kanal 15 n.s. n.s. n.s.
Kanal 18 n.s. n.s. n.s.
r=0,438
Kanal 19 n.s. n.s. 0=0,032
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Anhang

Tabelle 15 Korrelation zwischen Aktivierung und Gesamtsumme im BIS-15 fir die
Bedingungen ,,Gesund“ und ,,Ungesund” In Spalte 2 wird die Aktivierung wahrend
der Bedingung ,,Gesund” mit dem BIS-15 korreliert, in Spalte 3 die Aktivierung wahrend
der Bedingung ,Ungesund®. Zu sehen sind die Korrelationskoeffizienten (r-Werte) und
p-Werte, welche zeigen, ob sich die Korrelationskoeffizienten signifikant von Null unter-
scheiden (p<0,05 = signifikant).

BIS-15 Gesamtsumme
Bedingungen »Gesund* »ungesund“
Kanal 3 n.s. ;;83?2
Kanal 5 n.s. ;;gggf
Kanal 8 n.s. ;;ggii
Kanal 9 n.s. ;;ggg
Kanal 13 n.s. n.s.
Kanal 15 n.s. n.s.
Kanal 18 n.s. Lzzgggg
Kanal 19 n.s. n.s.
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