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Einleitung

1. Einleitung

1.1 Das triadische Modell: Anndherung-Vermeidung-Regulation
1.1.1 Hintergrund

Annéherung und Vermeidung stellen grundlegende Verhaltensmuster des
menschlichen Organismus dar. Der Duft einer frisch zubereiteten Speise 16st in uns
automatisch Appetit, also Annaherungsverhalten aus, wéhrend ein zahnefletschender
Hund Flucht- bzw. Vermeidungsverhalten hervorruft. Diese \erhaltensweisen auf
relevante positive und negative Umweltreize sind essentiell fiir das Uberleben des
Menschen und die Befriedigung seiner Bedrfnisse.

Einen Ansatz, diese Grundprinzipien menschlichen Verhaltens zu erklaren,
stellen die ,,dualen Modelle von Impulsen und Selbstregulation* dar (Hofmann et al.,
2009; Strack & Deutsch, 2004). Diese beinhalten zwei Systeme, die miteinander in
Wechselwirkung stehen: Ein ,,impulsives” und ein ,,reflektives” System. Annaherungs-
und Vermeidungstendenzen werden dem impulsiven System zugeordnet. Dieses l6st
schnell und unbewusst automatische Verhaltensprozesse aus (Hofmann et al., 2009;
Strack & Deutsch, 2004). Da es sich hierbei um unbewusst ausgeldstes Verhalten
handelt, ordnet man das impulsive System auf Kognitionsebene auch dem ,,impliziten*
System zu (Strack & Deutsch, 2004). Das reflektive System kontrolliert die impulsiven
Verhaltensprozesse und kann ihnen bewusst entgegensteuern. Es entwickelt
Verhaltensentscheidungen basierend auf Wissen und Erfahrungen und bendtigt einen
groReren kognitiven Aufwand, als z.B. das automatische, impulsive System (Strack &
Deutsch, 2004). Diese reflektiven Prozesse werden dem ,expliziten“ System
zugeordnet, welches durch bewusste Denkprozesse menschliches Handeln kontrolliert
(Strack & Deutsch, 2004).

Ernst und Kollegen (2006) bieten einen ahnlichen Erklarungsansatz
menschlichen Verhaltens in ihrem triadischen Modell. Sie gehen davon aus, dass
motiviertes Verhalten, also zielgerichtetes Verhalten, durch drei Systeme bestimmt wird,
die spezialisiert sind auf Annaherung (engl. approach), Vermeidung (engl. avoidance)
bzw. deren Regulation. Jeder externe Stimulus, der auf einen Menschen einwirkt, wird
vom Gehirn automatisch bewertet. Diese Bewertung kann positiver oder negativer Art

sein. Auf Verhaltensebene fuhren positive Stimuli zu Anndherungstendenzen, wéhrend
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negative Stimuli Vermeidungstendenzen hervorrufen. In unserer Arbeit ordneten wir
Approach und Avoidance als automatische und unbewusste \erhaltensweisen dem
impulsiven bzw. impliziten System von Strack und Deutsch (2004) zu. Das dritte
System des triadischen Modells dient der Regulation der beiden automatischen
Reaktionstendenzen, welche es bewusst unterdriicken kann. Als sogenanntes explizites
bzw. reflektives System  kontrolliert es die impliziten, automatischen

\erhaltensprozesse.

1.1.2 Anatomische Korrelate

Die drei Systeme Approach, Avoidance und Regulation lassen sich jeweils
bestimmten anatomischen Strukturen des menschlichen Gehirns zuordnen (Ernst &
Fudge, 2009). Wahrend Annaherungs- und Vermeidungsverhalten subkortikal ausgeldst
werden, erfolgt die Regulation dieser automatischen Verhaltenstendenzen auf kortikaler
Ebene.

Das Striatum (v.a. der Nucleus accumbens) und seine Umgebung sowie der
Neurotransmitter Dopamin spielen eine bedeutende Rolle bei Annaherungsverhalten
(Davidson, 1998; Ernst & Fudge, 2009; Ernst et al., 2006; Koob & Volkow, 2010). Als
Basalganglion liegt das Striatum im Marklager des Grof3hirns und setzt sich aus zwei
anatomischen Strukturen zusammen, Nucleus caudatus und Putamen (Trepel, 2008).
Des Weiteren kann man das Stiatum in einen ventralen Bereich und einen groReren,
dorsalen Bereich aufteilen (Trepel, 2008). Das ventrale Striatum besteht u.a. aus dem
Nucleus accumbens, welcher als das ,,Zentrum* des Belohnungssystems gesehen wird
und besonders an der Verarbeitung von Freude und Belohnung, also positiven Reizen
beteiligt ist (Adinoff, 2004; Schlaepfer et al., 2008). Wegen ihrer bedeutsamen Rolle bei
Annaherungsverhalten sind das ventrale Striatum und das dopaminerge System auch
von Bedeutung fiir Suchtverhalten und die Aktivierung des Belohnungssystems in
Bezug auf Alkohol und andere Drogen (Kokain, Nikotin, Amphetamin). So steigt z.B.
bei Kontakt mit der Droge Alkohol die Dopamin-Ausschittung im Striatum, im
Besonderen im Nucleus accumbens (Koob & Volkow, 2010).

Das Ablehnungsverhalten ist mit dem anatomischen Bereich der Amygdala und
dem Neurotransmitter Serotonin assoziiert (Davidson, 1998; Ernst & Fudge, 2009). Die

Amygdala wird aus einzelnen Nuclei gebildet und liegt im vorderen Temporallappen.
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Sie ist von Bedeutung fur konditioniertes Furcht-Verhalten und das Erkennen
bedrohlicher oder gefahrlicher Reize (Davidson, 2002; LeDoux, 1996). Der zentrale
Nucleus der Amgydala ist Ausloser automatischer, motorischer Reaktionen auf negative
Reize, wie z.B. das Aufschrecken in bedngstigenden Situationen (Ernst & Fudge, 2009).
Studien belegen, dass Lasionen im Bereich der Amygdala zu einer verminderten
Antwort auf negative Stimuli fihren (Berntson et al., 2007; Ernst & Fudge, 2009). Bei
Primaten mit L&sionen im Bereich der Amygdala entdeckte man ein abgeschwachtes
Fluchtverhalten auf nicht-soziale Stimuli, wie beispielsweise Schlangen (Ernst &
Fudge, 2009; Izquierdo et al., 2005). Kinder mit Williams-Beuren-Syndrom, welches
mit einer angeborenen L&sion der Amygdala einhergeht, weisen ein anormal geringes
soziales Ablehnungsverhalten auf (Bellugi et al., 1999; Dykens, 2003; Ernst & Fudge,
2009; Klein-Tasman & Mervis, 2003). Diese Kinder sind sehr kontaktfreudig und
zeigen eine Distanzlosigkeit gegenlber fremden Personen.

Die beiden Instanzen, Striatum fir Approach, Amygdala fur Avoidance, werden
nach Ernst und Fudge durch eine dritte (bergeordnete Instanz kontrolliert, den
prafrontalen Kortex (PFK; Ernst & Fudge, 2009; Ernst et al., 2006). Durch seine
Kontrolle als explizites System koénnen subkortikal ausgeloste automatische

Reaktionstendenzen beeinflusst und bewusst unterdriickt werden.

1.2 Veranderungen des triadischen Modells bei Suchtverhalten im jungen

Erwachsenenalter
1.2.1 Alkoholismus: Suchtentstehung auf Verhaltensebene

Suchtverhalten ist u.a. gekennzeichnet durch den permanenten Zwang, eine
bestimmte Droge zu konsumieren, durch den Kontrollverlust tber die Konsummenge
und durch einen negativen Gefuhlszustand (z.B. Angst, Verwirrtheit), wenn die Droge
nicht konsumiert werden kann (Koob & Volkow, 2010). Es gibt zahlreiche Faktoren, die
die Entwicklung einer Alkoholsucht beglinstigen. Neben Umwelteinfliissen, die auf eine
Person einwirken, ist auch ihre genetische Veranlagung von Bedeutung. Studien
konnten zahlreiche Gene in Neurotransmittern (z.B. dopaminerges System,
serotoninerges System) und in metabolisierenden Leberenzymen (wie Alkohol
Dehydrogenase) identifizieren, die eine Rolle bei der Entstehung von Alkoholismus
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spielen (Goldman, 1995; Konishi et al., 2004; Kreek et al., 2004; Parsian, 1999; Shen et
al., 1997).

Auf Verhaltensebene versucht man die Entstehung von Sucht u.a. durch eine
Dysbalance zwischen den drei Komponenten des triadischen Modells zu erkléren.
Bechara et al. (2006) sprechen dabei von einem Ungleichgewicht zwischen dem
dysfunktionalen reflektiven System und dem somit vermehrt aktiven impulsiven
System. Beim gesunden, erwachsenen Menschen geht man zundchst von einem
funktionalen Regulationssystem und einem Gleichgewicht zwischen Annaherungs- und
Vermeidungstendenzen aus (s. auch Abb.1). Durch wiederholt positive Erfahrungen mit
einer Droge, in unserem Fall Alkohol, kommt es zu ersten \Verénderungen des
triadischen Modells. Das Gleichgewicht ist in diesem Fall auf Seiten des
Annaherungsverhaltens und somit einer vermehrten Striatum-Aktivierung verschoben.
Der PFK sollte diesem Ungleichgewicht entgegen wirken, was er aber bei vermehrtem
Alkoholkonsum bzw. Alkoholabhangigkeit nicht mehr kann, da das reflektive System in
seiner inhibitorischen Kontrollfunktion abgeschwécht ist. Bereits bei regelmaRig
wiederholtem Alkoholkonsum, also noch vor der vollstdndigen Abhéangigkeit, sind
verstarkte appetitive Tendenzen auf einen Alkoholreiz zu finden, da das implizite
System, v.a. das Striatum, automatisches Verhalten auslost und der PFK in zu geringem
MaRe kontrolliert. Dies konnten mehrere Studien zeigen (vgl. Field et al, 2008, Wiers et
al., 2010). Daraus resultiert die Gefahr, dass sich noch vor der voll ausgepragten
Alkoholabhéangigkeit die Anndherungstendenzen verfestigen und nicht mehr verandern
lassen, was Uber kurz oder lang zu Alkoholismus fihren kann. Laut deutschem
Arzteblatt! sind allein in Deutschland 1,8 Millionen Biirger alkoholabhangig, darunter

die Zahl der jungen Erwachsenen unter 25 Jahren verstarkt steigend.

1.2.2 Veranderungen des triadischen Modells bei riskantem Alkoholkonsum

im jungen Erwachsenenalter

In Threr Studie zeigen Ernst und Kollegen (2006), dass die Zeit des Jugendalters

eine wichtige Rolle bei der Entwicklung des Belohnungs- bzw. Anndherungssystems

! Verfasser unbekannt (2014). Suchterkrankungen: 1,8 Millionen Alkoholabhéngige in Deutschland.
Deutsches Arzteblatt, 111 (3), 50.
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spielt. Sie beschreiben bei Jugendlichen ein generelles Ungleichgewicht zwischen
Approach und Avoidance. Das Striatum ist bei jungen Heranwachsenden vermehrt
aktiviert und das Annédherungssystem somit verstarkt. Die Aktivitat der Amygdala ist
dagegen vermindert, was sich in einem abgeschwachtem Vermeidungssystem
widerspiegelt (s. Abb. 1; Ernst et al., 2006).

ADULTS ADOLESCENTS
Moduiation Modulation
i core?
5 efl
Medial/Ventral Prefrontal Cortex Jord !
N\ed‘a\l
Amygdala
i Amygdala '
Ventra‘Strlatum )g seniel SM

Approach Avoidance Approach Avoidance,

Abb. 1 Gesteigerte Aktivitat des Striatums im Jugendalter verglichen mit dem Erwachsenenalter
(vgl. M. Ernst, J.L. Fudge / Neuroscience and Biobehavioral Reviews 33 (2009) 367-382, S.
396)

Dieser Tatsache liegt zugrunde, dass die regulatorische Kontrollfunktion des PFK noch
unreif ist und sich erst im jungen Erwachsenenalter entwickelt (Ernst et al., 2006).
Anhand der verstarkten Aktivitdt des Ann&herungssystems lasst sich gerade bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen das erhdhte Risiko fur die
Abhangigkeitsentwicklung von bestimmten Substanzen und die erhéhte Anfalligkeit fiir
Drogenabusus erklaren (Ernst et al., 2006; Wiers et al., 2007).

Aus der Tierforschung ist bekannt, dass jugendliche Mé&use verglichen mit
erwachsenen Mausen verstarkte Annaherungsbewegungen auf Kokainreize zeigen
(Schramm-Sapyta et al., 2004). Ahnlich konnten O Dell et al. (2004) bei jugendlichen
Ratten ein vermindertes Ablehnungsverhalten gegenuber Nikotin nachweisen.
Untersuchungen beim Menschen zeigten, dass zusétzlich zu dem abgeschwéchten
regulierenden System, also der mangelnden Fahigkeit Jugendlicher, ihren
Alkoholkonsum zu kontrollieren, auch die Motivation dazu zu gering ist und sich erst
Jahre spater entwickelt (Wiers et al., 2007). Bei wiederholtem Alkoholmissbrauch

verstarken sich die im Striatum ausgeldsten Anndherungstendenzen und das sich erst im
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jungen Erwachsenenalter entwickelnde, kontrollierende System wird sukzessive
abgeschwécht. Jahrelang erhohter Alkoholkonsum junger Erwachsener fihrt zu einer
Schwéchung des inhibitorischen Kontrollsystems und stérkt dadurch die Sensitivitat des
Annaherungssystems auf Alkohol-Reize (Wiers et al., 2007). Wiers et al. (2009)
konnten diese verstarkten Approach-Tendenzen und das daraus resultierende verénderte
Zusammenspiel von Striatum und prafrontalem Kortex im jungen Erwachsenenalter bei
stark trinkenden Studenten nachweisen.

Durch die veranderte Balance und Sensitivitat der drei Systeme Approach,
Avoidance und Regulation wird Suchtentwicklung beglinstigt. Gerade in der jungen
Erwachsenenzeit, die mit Studium, Arbeit oder Ausbildung, also mit Stresssituationen
verbunden ist, erlangt das sensitivierte Belohnungssystem an Bedeutung. Die positiven
Effekte des Alkohols dienen der Entspannung und der Flucht vor dem Alltag. Es kann

zu Alkoholmissbrauch und schliellich schon in jungen Jahren zur Abhangigkeit fiihren.

1.3 Approach-Avoidance Task

Um implizites \erhalten wie Annédherungs- oder Vermeidungstendenzen
darstellen zu kénnen, bendtigt man indirekte Messmethoden, wie in unserem Fall den
Approach-Avoidance Task (AAT; Rinck & Becker, 2007).

Im AAT von Rinck und Becker (2007) erfolgt Anndherungs- bzw.
Vermeidungsverhalten auf einen am Computerbildschirm gezeigten Stimulus mit Hilfe
der Bewegung eines Joysticks. Wird dieser herangezogen, vergroRert sich das Bild und
das gezeigte Motiv nahert sich dem Betrachter an. Wird er dagegen weggedriickt,
verkleinert sich das Bild und entfernt sich somit von ihm. Anhand des Zoom-Effektes
des gezeigten Bildes konnen Anndherungs- bzw. \Vermeidungstendenzen simuliert
werden, wobei eine Verkleinerung der Distanz zwischen Proband und Stimulus mit
Approach, und eine VergrofRerung der Distanz mit Avoidance assoziiert sind (Eder &
Rothermund, 2008).

De Houwer et al. (2001) konnten diese Assoziation zwischen der Distanz zum
Objekt und Annéherungs- bzw. Vermeidungstendenzen anhand des SRC Task
(,,Stimulus-response compatibilty task®, engl. fur Reiz-Antwort-Kompatibilitéts-
Aufgabe) aufzeigen. Hierbei wurde die Aufgabe nicht mithilfe eines Joysticks

bearbeitet, sondern die Teilnehmer sollten ein Mannchen mit der Cursortaste auf dem
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Bildschirm zu den préasentierten Stimuli, in diesem Fall Worter, hin- oder von ihnen
wegsteuern (De Houwer et al., 2001). Anhand der gemessenen Reaktionszeiten fanden
De Houwer und Kollegen (2001) heraus, dass es den Versuchsteilnehmern leichter fiel,
das Mannchen an ein positives Wort anzundhern, bzw. von einem negativen zu
entfernen, obwohl die Valenz der Worter irrelevant fur die Aufgabenstellung war.

Sowohl dem AAT als auch dem SRC Task liegt die Theorie der Kompatibilitét
von Reiz und Antwort zugrunde. Stimmen Aufgabenstellung und die normalerweise auf
den Stimulus gezeigte Reaktion tberein, muss also ein positives Motiv angenahert bzw.
ein negatives Motiv vermieden werden - sei es mittels Joystickbewegung oder
Bewegung eines Mannchens auf einem Bildschirm - spricht man von einer kompatiblen
Reiz-Antwort-Aufgabe. Soll dagegen ein positiver Reiz vermieden und ein negativer
Reiz angenahert werden, handelt es sich um eine inkompatible Aufgabenstellung. Bei
kompatiblen Bedingungen sind die gemessenen Reaktionszeiten kirzer als bei den
inkompatiblen, da bei letzteren der PFK als regulierendes System der eigentlichen
automatischen Tendenz entgegensteuern muss. Uber die gemessenen Reaktionszeiten
kann man also indirekt auf das eine Handlung bestimmende, implizite Verhalten
schlieRen.

Bedeutende Studien, die Suchtverhalten bei Rauchern (Bradley et al., 2004) und
bei Cannabis-Konsumenten (Field et al., 2006) untersuchten, konnten anhand des SRC
Task bereits die unbewussten, appetitiven Tendenzen auf einen Drogen-assoziierten
Reiz aufzeigen. Die Drogenkonsumenten reagierten jeweils schneller auf Bilder, die mit
der jeweiligen Droge assoziiert waren, wenn sie ein Mannchen auf dem Bildschirm zu
den gezeigten Bildern hin, als von ihnen wegbewegen mussten. Field et al. (2008)
untersuchten dieses Verhalten bezliglich Alkohols bei stark trinkenden, jungen
Erwachsenen. Auch hier naherten die viel trinkenden Probanden ein Mé&nnchen auf dem
Bildschirm schneller an Alkohol-assoziierte Bilder heran, als sie es von ihnen
wegbewegten. Wiers und Kollegen (2009) konnten bei stark trinkenden jungen Mannern
ebenfalls Annéherungstendenzen an den Reiz Alkohol und sogar an andere
appetitmachende Stimuli, z.B. auch an nichtalkoholische Getrdnke, mittels AAT
aufzeigen. Ein mdgliches Zeichen flr das generell verstarkte Belohnungssystem bei

jungen Erwachsenen mit wiederholtem Alkoholkonsum.
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Wenn regelméaRig verstarkter Alkoholkonsum zu Annéherungstendenzen fihrt,
kann man diese dann auch ,abtrainieren und einer Alkoholabhidngigkeit
entgegenwirken, bzw. sie rechtzeitig verhindern? Dies zu zeigen, gelang Wiers et al. in
ihrer 2010 veroffentlichten Studie. Anhand eines Trainings mittels AAT beeinflussten
sie die Anndherungstendenzen, die trinkende Jugendliche auf einen Alkoholreiz zeigten.
Diese Interventionsmoglichkeit kann im Sinne der Prévention zukunftig von groRer

Bedeutung sein.

1.4 Fragestellung

Ziel der Untersuchung war es, zu Uberprifen, ob junge Erwachsene, die viel
Alkohol konsumieren, aber nicht abhéngig sind, auf den Reiz Alkohol physiologisch
messbare appetitive Reaktionen zeigen.

Bei diesen jungen Erwachsenen versuchten wir Uber die Messung der
Reaktionszeit und der Aktivierungsmuster im PFK (gemessen anhand Nah-Infrarot-
Spektroskopie= NIRS, s. 2.6) Aufschluss Uber automatische Annaherungstendenzen zu
erhalten, die wir bei gleichaltrigen, wenig trinkenden Personen nicht erwarteten.
Verglichen wurden die erfassten Daten anhand der Einteilung unserer Probanden in
., Viel-“, , mittelstarke und ,,Wenigtrinker* (s. 2.2.).

Anhand der erstmaligen Kombination aus AAT als implizite Messmethode
kognitiv-psychologischer Prozesse und NIRS als funktionelle Bildgebung wollten wir
den neurophysiologischen Hintergrund kompatibler und inkompatibler Reiz-Antwort-
Beziehungen néher erforschen.

Hintergrund unserer Uberlegung war, dass junge Erwachsene, die regelmiBig viel
Alkohol konsumieren, diesen als einen positiven, angenehmen Reiz bewerten (s.0.). Wir
vermuteten, dass viel trinkende Probanden sowohl auf ein alkoholisches als auch ein
nichtalkoholisches Getrédnkebild Annaherungsverhalten zeigen (vgl. Wiers et al., 2009).
Ein Getrankebild mittels der Joystickbewegung an sich anzundhern sollte somit eine
kompatible Aufgabenstellung darstellen, das Bild von sich zu entfernen eine
inkompatible. Im Gegensatz dazu erwarteten wir bei wenig trinkenden Gleichaltrigen
keinen Unterschied im Verhalten auf einen alkoholischen Reiz, verglichen mit einem

nichtalkoholischen Reiz.



Einleitung

Durch die Studie erhofften wir uns einen Einblick in die Prozesse des impulsiven
Systems bezlglich Ann&herungsverhaltens an Alkoholreize zu erhalten. Eine zusétzliche
Blutentnahme diente der genetischen Analyse weiterer Fragestellungen in Bezug auf
Annaherungs- bzw. Vermeidungsverhalten, worauf in dieser Dissertation nicht weiter
eingegangen wird (vgl. dazugehériges, bereits veroffentlichtes Paper?). Langfristig soll
die Studie im Sinne der Pravention dazu beitragen, evtl. gefahrdete junge Erwachsene
frihzeitig vor einer Alkoholabhangigkeit zu bewahren, indem verstarkte appetitive

Tendenzen friih erkannt werden, und so eine préventive Intervention méglich wird.

2Ernst, L. H., Lutz, E., Ehlis, A. C., Fallgatter, A. J., Reif, A, Plichta, M. M. (2013). Genetic variation in
MAOA  modulates prefrontal  cortical regulation of  approach-avoidance-regulations.
Neuropsychobiology, 67(3), 168-180.



Material und Methoden

2. Material und Methoden

2.1 Studientbersicht

Zur besseren Ubersicht soll zunachst ein Uberblick tber die einzelnen Teilstudien
dieser Doktorarbeit gegeben werden.

In einer ersten Vorstudie, dem Bilder-Rating, wurde das fur die NIRS-Messung
ausgewahlte Bildmaterial (alkoholische und nichtalkoholische Getrankebilder) von 17
jungen Bekannten der Doktorandin bewertet (Durchfihrung und Ergebnisse s. Anhang
unter 8.1.).

In einer zweiten \orstudie, der Pilotstudie, wurde anhand von 15 jungen
Erwachsenen die Versuchsanordnung (AAT kombiniert mit NIRS-Messung)
durchgefithrt und evaluiert (s.a. dazugehoriges, veroffentlichtes Paper®). Da der
Versuchsablauf dem der darauffolgenden Hauptstudie gleicht, und die Studie u.a. zur
Evaluation der Versuchsanordnung galt, wird in dieser Dissertation nicht weiter darauf
eingegangen.

Die anschliefende Hauptstudie mit wenig, mittelstark und viel trinkenden jungen
Erwachsenen ist Gegenstand dieser wissenschaftlichen Arbeit. Dabei wird im
Ergebnisteil lediglich (iber die Teilaufgaben mit den Getrankebildern berichtet, da in der
Studie das Trinkverhalten junger Erwachsener untersucht werden sollte. Die Ergebnisse
der Teilaufgaben mit den 1APS-Bildern werden nicht naher erldutert. Wie oben bereits
erwéhnt, wurde den Probanden wéhrend der Hauptstudie zusétzlich Blut zur
genetischen Analyse eines Enzyms (Monoaminooxidase A) abgenommen, welches bei
der Regulation von Annaherungs- und Vermeidungstendenzen eine Rolle spielt. Auch
diese wissenschaftliche Untersuchung ist nicht Gegenstand dieser Dissertation (5.

dazugehoriges, bereits veroffentlichtes Paper®).

% Ernst, L. H., Plichta, M. M., Lutz, E., Zesewitz, A. K., Tupak, S. V., Dresler, T., Ehlis, A. C., Fallgatter,
A. J. (2013). Prefrontal activation patterns of automatic and regulated approach-avoidance reactions -
a functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) study. Cortex; a journal devoted to the study of the
nervous system and behavior, 49(1), 131-142.

*Ernst, L. H., Lutz, E., Ehlis, A. C., Fallgatter, A. J., Reif, A., Plichta, M. M. (2013). Genetic variation in

MAOA  modulates prefrontal  cortical regulation of  approach-avoidance-regulations.
Neuropsychobiology, 67(3), 168-180.
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2.2 Versuchsteilnehmer

Als Probanden dienten 36 gesunde, junge Erwachsene (17 mannliche, 19
weibliche) im Alter von 20 bis 26 Jahren (mittleres Alter: 22,22 + 1,62). Die

allgemeinen Charakteristika der Stichprobe sind in der folgenden Tabelle 1 dargestellt.

Tab. 1 Allgemeine Charakteristika der Stichprobe

Variable WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12) Signifikanz*
Geschlecht p=0,24
Frauen 8 5 6

Ménner 3 8 6

Alter

Mittleres Alter 226+1,1 223+18 218+19
Altersbereich 21-24 20-25 20-26
Schulabschluss p=0,639
Allg.Hochschulreife 11 13 11

Mittlere Reife - - 1

Handigkeit p=0,628
Rechts 9 10 11

Links - 1 1

Ambidexter 2 2 -

* Signifkanzwerte im Freeman-Halton-Test

In der Mehrzahl der Félle handelte es sich um Studenten der Universitat Wiirzburg, aber
auch um einige junge Erwachsene aus dem Bekanntenkreis der Doktorandin. Rekrutiert
wurden die Studenten in ,,Mensa-Aktionen®, in denen sie in verschiedenen Mensen der
Universitat Wirzburg angesprochen wurden und einen Fragebogen (,,Fragebogen zum
Alkoholkonsum®, s. Anhang unter 8.2.6) zu ihrem Trinkverhalten hinsichtlich
alkoholischer Getranke ausfillten. Dabei interessierten u.a. das Lieblingsgetrank, der
Alkoholkonsum in einer ,stressfreien* Zeit (z.B. Ferien, Semesteranfang) verglichen
mit dem in einer Lern- und Arbeitsphase, die Trinkmotive, sowie die gréf3te Trinkmenge
im letzten Monat. Der Fragebogen enthielt aul3erdem einzelne Items des Fragebogens
LInventory of Drug Taking Situations fiir Alkoholabhingige* (IDTSA-G; Lindenmeyer

& Florin, 1998). Die Kontaktdaten der potenziellen Probanden wurden extra erfasst.
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So konnten die Alkoholkonsum-Daten von Uber 100 Personen gesammelt
werden. Anhand ihrer im Fragebogen angegebenen Trinkmengen und -hdufigkeiten
wurden Personen mit regelmaRigem bzw. mit seltenem Alkoholkonsum ermittelt
(Trinkmenge und Anzahl der Trinktage pro Monat in stressfreien Zeiten). Dabei wurden
Personen mit grofRen Trinkmengen, aber geringer Anzahl an Trinktagen ausgeschlossen
(Verdacht auf Binge Drinking= mehr als sechs alkoholische Standardgetranke pro
Trinkgelegenheit; Charles et al., 2011). Die Trinkmenge wurde anhand der Formel
»Menge [ml] x Volumenprozent [Vol-%] x 0,79 (Alkoholdichte [kg/I])* in die Einheit
,Gramm Reinalkohol“ umgerechnet, wobei wir uns bei dem Parameter
,»Volumenprozent™ fiir die verschiedenen Getranke (Bier, Wein, etc.) an den BZgA-
Standards orientierten.

In einem néachsten Schritt wurden die Studenten per Telefon kontaktiert und in
einem Screening-Gesprach die Ausschlusskriterien unserer Studie abgefragt.
Auszuschlielen waren die Einnahme von Psychopharmaka bzw. illegalen Drogen,
schwere internistische Erkrankungen, neurologische Erkrankungen (z.B. Schadel-Hirn-
Trauma, Meningitis, Epilepsie) und psychische Erkrankungen (Depression,
Schizophrenie, Essstérung, etc.), wobei auch eine bekannte Schizophrenie in der nahen
Verwandtschaft zum Ausschluss fiihrte. Dieses Screening orientierte sich am
»Strukturierten Klinischen Interview fiir DSM-IV* (SKID-I; Wittchen et al., 1997) und
wurde nach Einweisung durch eine Diplom-Psychologin von der Versuchsleiterin selbst
durchgefuhrt. Mit 40 geeigneten Personen wurde ein Termin fur die NIRS-Messung
vereinbart.

Die Daten von 6 Personen mussten aus der Auswertung herausgenommen
werden. Bei zwei Probanden konnte eine leichte Depression nicht ausgeschlossen
werden (erhéhte Summenwerte von 14-17 Punkten im BDI-II-Fragebogen= ,Beck
Depression Inventar II*; s. 2.3), sodass die Messung an zwei weiteren Teilnehmern
wiederholt wurde. AuBerdem erwies sich wahrend der Datenauswertung der Ausschluss
von vier weiteren Probanden als sinnvoll. Ausschlussgrinde hierfir waren die
Einnahme von groReren Mengen Ginseng-Extrakt und Koffein direkt vor dem Versuch,
die Erkrankung Myasthenia gravis (v.a. im anatomischen Bereich der Stirnmuskulatur,
auf der die NIRS-Haube aufsitzt) und technische NIRS-Schwierigkeiten (zu starke
Artefakt-Bildung). Somit gingen die Daten von 36 Probanden in die
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Versuchsauswertung ein. Auf Grund des von Rumpf et al. (2003) vorgeschlagenen Cut-
Offs von 8 Punkten bei Minnern und 5 Punkten bei Frauen im ,,Alcohol Use Disorders
Identification Test“ (AUDIT-G-L; Rumpf et al., 2003, Wiers et al., 2009), war zur
endglltigen  Gruppeneinteilung  der  Summenwert im  AUDIT-Fragebogen
ausschlaggebend, den die Probanden nach der NIRS-Messung ausfullten (Fragebogen s.
auch 2.3, Darstellung der AUDIT-Summenwerte im Gruppenvergleich s. unter
Ergebnisse 3.5.2).

Auf diese Weise erfolgte die Einteilung der 36 Probanden in 3 Gruppen: 12
Vieltrinker, 13 mittelstarke Trinker und 11 Wenigtrinker.

2.3 Fragebdgen

Wie oben bereits erwéhnt, sollten die Versuchsteilnehmer verschiedene
Fragebdgen ausfillen, die im Folgenden erldutert werden. Die zeitliche Abfolge der zu
bearbeitenden Fragebdgen ist Gliederungspunkt 2.7. zu entnehmen, die Fragebogen, die
selbst angefertigt wurden, sind im Anhang unter dem Gliederungspunkt 8.2.6 zu finden.

Anhand der ,,Positive Affect Negative Affect Schedule* (PANAS; Krohne et al.,
1996) sollten die Versuchsteilnehmer ihre momentane Gestimmtheit vor Beginn der
NIRS-Messung beurteilen. Die Personlichkeitsstruktur der Probanden wurde mittels
zweier Fragebdgen néher erfasst. Die “Behavioral Approach System/Behavioral
Inhibition System Scales” (BIS/BAS Scales; Carver & White, 1994; Strobel et al., 2001)
dienten zur Beschreibung der auf dem biopsychologischen \erhaltenshemm- und
Verhaltensaktivierungssystems basierenden Personlichkeitsdispositionen. Das ,,NEO-
Funf-Faktoren-Inventar* (NEO-FFI, ,,NEO“= , Neurotizismus-Extraversion-Offenheit
fur Erfahrung“; Borkenau & Ostendorf, 1993; Costa & Mc Crae, 1989) diente der
Erfassung der fiinf breiten Personlichkeitsdimensionen Neurotizismus, Extraversion,
Offenheit fur Erfahrung, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit (,,Big five*). Anhand
des ,,Beck Depressions Inventar 11 (BDI II; Beck et al., 1961; Hautzinger et al., 2005),
sollte eine Depression bei den Probanden ausgeschlossen werden. Dabei weisen
Summenwerte zwischen 11 und 17 Punkten auf eine ,,milde bis miBige Auspragung
depressiver Symptome* hin. Als klinisch relevant werden im BDI erst Werte von 18 und
darliber gewertet. Ein spezifischer Leistungstest, der ,,Zahlen-Verbindungs-Test* (ZVT,
Oswald & Roth, 1987), diente zur Erfassung der kognitiven Leistungsgeschwindigkeit
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der Probanden. Das alkoholische Trinkverhalten konnte mit zwei Fragebdgen aufgezeigt
werden. Der ,,Alcohol Use Disorders Identification Test“ (AUDIT-G-L; Rumpf et al.,
2003) erfragte Haufigkeit und Menge des Alkoholkonsums, sowie Symptome und
Konsequenzen des Alkoholmissbrauchs. Anhand dieses Fragebogens wurden unsere
Probanden je nach Summenwert in wenig, mittelstark und viel trinkende Probanden
eingeteilt. Anhand des ,,Inventory of Drug Taking Situations fiir Alkoholabhéngige*
(IDTSA-G; Lindenmeyer & Florin, 1998) konnte das situationsspezifische alkoholische

Trinkverhalten abgefragt werden.

2.4 Approach-Avoidance Task

Fur die Anndherung-Vermeidungs-Aufgabe (engl.: Approach-Avoidance Task,
AAT) nahm der Proband vor einem Computerbildschirm im Abstand von ca. 50 cm
Platz. Zwischen ihm und dem Bildschirm befand sich ein Tisch, auf dem der fir die
Aufgabe benétigte Joystick stand. Bei dem Joystick handelte es sich um ein
Standardmodell der Marke Logitech (Model Attack 3). Eine Polsterung zur bequemen
Armablage gewahrleistete dem Probanden eine entspannte Armhaltung wéhrend des
Bedienens des Joysticks. Die Armbewegungen sollten mit der dominanten Hand und
mit groRtmaoglicher Geschwindigkeit ausgefiihrt werden, da die Reaktionszeit mit in die
Auswertung einfloss.

Der Versuchsteilnehmer hatte insgesamt vier Teilaufgaben zu bearbeiten. Die
ersten beiden erfolgten mit Getrankebildern, die letzten beiden mit Bildern des
,International Affective Picture Systems® (IAPS; Lang et al., 2005). In den beiden
,»Getranke-Aufgaben mussten in einem Durchgang die alkoholischen Bilder anhand
des Joysticks weggedriickt, die nichtalkoholischen dagegen herangezogen werden. In
einem anderen Durchgang wurden die nichtalkoholischen Bilder weggedriickt und die
alkoholischen herangezogen. Dabei sollte die Aufgabe ,,Alkohol_hin“ fir Vieltrinker
eine kompatible Aufgabenstellung darstellen, die Aufgabe ,,Alkohol_weg® dagegen eine
inkompatible (s.a. 1.3.). Die Durchgénge der IAPS-Bilder folgten dem gleichen Prinzip
wie dem der Getrankebilder. Die Reihenfolge der beiden Bedingungen
»Alkohol weg/Nichtalkohol hin“ wund ,,Alkohol hin/Nichtalkohol_weg“ bei den
Getrankebildern, bzw. ,,Negativ_weg/Positiv_hin* und ,,Negativ_hin/Positiv_weg* bei
den IAPS-Bildern wurde zwischen den Probanden pseudorandomisiert. Jede der vier
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Teilaufgaben bestand aus 61 Bildern. Es gab 10 alkoholische und 10 nichtalkoholische
Bilder, die jeweils 3-mal wiederholt wurden, eines davon 4-mal. Nach gleichem Muster
wurden die 10 positiven und 10 negativen IAPS-Bilder wiederholt.

Ein Durchgang (engl.: trial) bestand aus folgenden Teilen: Der Stimulus erschien
mit einer Auflésung von 300 mal 400 Pixel und einer Grofze von 8 mal 10,5 cm mittig
auf dem Monitor (bei IAPS-Bildern: 400 x 300 Pixel Auflésung, 8 x 10,5 cm GroRe).
Pro ca. 4° der Joystickauslenkung (gemessen als Winkel zwischen Mittelposition und
Tisch) wurde das Bild je nach Fihrungsrichtung eine von sechs Stufen kleiner bzw.
groler (Rinck & Becker, 2007). Wurde der Joystick von dem Probanden um 4°
Auslenkung herangezogen, vergroRerte sich das Bild um den Faktor 1,2. Bei einer
Joystickauslenkung von 8° nahm die urspringliche Bildgréfie um den Faktor 1,3 zu, bei
12° um den Faktor 1,4, bei 16° um 1,55, bei 20° um 1,7 und bei 24° um 1,85. Wurde der
Joystick dagegen weggedriickt, verkleinerte sich die BildgroRe (bei -4° Auslenkung um
den Faktor 0,75, -8° um 0,65, -12° um 0,55, -16° um 0,44, -20° um 0,33, -24° um 0,17).
Wurden 30°, bzw. -30° erreicht, verschwand das Bild und dem Probanden wurde tber
einen eingeblendeten Text signalisiert, dass er den Joystick wieder in die
Ausgangsstellung bringen und auf das ndchste Bild warten sollte. Das erschien nach
3000 bis 8500 Millisekunden. Dieses Intervall zwischen den einzelnen Bildern war
jedes Mal unterschiedlich lang, wodurch die eigentlich langer dauernde Normalisierung
der Hirndurchblutung berticksichtigt wurde.

Fir die Darstellung der Bilder wurde die Software ,Presentation®
(Neurobehavioral Systems, California, USA) verwendet. Die Studie wurde vom
Ethikkomitee der Universitat Wirzburg gepruft und alle Abldufe stimmten mit der

aktuellsten Version der Deklaration von Helsinki von 2008 berein.

2.5 Stimuli des AAT

In der Joystick-Aufgabe wurden von den Probanden zwei verschiedene
Bildertypen bearbeitet. Wie oben erwahnt, waren dies zum einen Getrankebilder, die
alkoholische und nichtalkoholische Getranke zeigten, zum anderen Bilder aus dem
International Affective Picture System (IAPS; Lang et al., 2005). Die Getrankebilder
wurden selbst fotografiert oder nach Vorlage aus dem Internet gestaltet. Die

ausgesuchten Marken sollten den jungen Erwachsenen bekannt und auf dem Bild gut
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erkennbar sein. Jeweils ein nichtalkoholisches und ein alkoholisches Getrénk bildeten
threm &hnlichen Aussehen nach ein Paar. Zuerst wurde das alkoholische Getréank
ausgesucht und anschlielend passend dazu ein nichtalkoholisches. Dabei wurde auf
Flaschenfarbe und -form geachtet. So sollten wahrend der Messung ablenkende visuelle
Reize, wie z.B. die rote Farbe einer Flasche, in alkoholischen und nichtalkoholischen
Abbildungen gleichermalien stark erscheinen, und die Antwort auf die Bedeutung des
Reizes (,,Alkohol* bzw. ,Nichtalkohol*) moglichst wenig verfialscht werden
(Getrénkebilder s. Anhang unter 8.2.4).

17 junge Erwachsene aus dem Bekanntenkreis der Untersuchungsleiterin wurden
anschlieRend per E-Mail kontaktiert und evaluierten in einer ersten Vorstudie, dem
,Bilder-Rating”,  die  ausgesuchten alkoholischen und  nichtalkoholischen
Getrankebilder. Dabei wurde jedes Getrankebild hinsichtlich Valenz (lat. fir
Wertigkeit), Arousal (engl. fir Erregung) und Erkennbarkeit, sowie die Bildpaare
hinsichtlich ihrer Ahnlichkeit bewertet (Ergebnisse s. Anhang unter 8.1,
Bewertungsbogen s. Anhang unter 8.2.6). Die 17 Probanden dieser ersten \Vorstudie
nahmen spéter weder an der Pilotstudie (Vorstudie I1), noch an der Hauptstudie teil.
Anhand dieses ersten Ratings konnte die Wahl der Bilder fiir die darauffolgende Pilot-
und Hauptstudie optimiert werden. Zudem wurden die Getrankebilder nochmals in der
Vorstudie 11 (s. 2.1) von den Versuchsteilnehmern nach dem obig genannten Prinzip
bewertet, was wiederum zum Austauschen einiger Bilder und somit zu einer
Verbesserung der Bildauswahl fiir die Hauptstudie flhrte.

Die Bilder des zweiten Typus stammten, wie oben bereits erwédhnt, aus dem
IAPS, das aus standardisiertem Bildmaterial besteht (Lang et al., 2005). Hierbei handelt
es sich um Motive, die ihrer Valenz nach in ,,positiv und ,,negativ* eingeteilt sind.
Positive Bilder zeigen Tiere, Menschen oder Situationen, die beim Betrachter eine
positive Stimmung und damit Ann&herungstendenzen ausldsen, z.B. ein Bild von einem
Eisbecher (positive Bilder: 4626, 4660, 4689, 7330, 7450, 8080, 8200, 8370, 8490,
8501; Bilder s. Anhang unter 8.2.5). Negative Bilder dagegen I0sen
Vermeidungsverhalten aus, wie z.B. ein zéhnefletschender Hund (negative Bilder: 1052,
1200, 1205, 1280, 1525, 1930, 6244, 6250.1, 6370, 6510; Bilder s. Anhang unter 8.2.4;
Lang et al., 2005). Wie jedoch schon in 2.1. angefiihrt, ist lediglich die

Datenauswertung der Getrankebilder Gegenstand dieser Dissertation.
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2.6 NIRS

Die Nah-Infrarot-Spektroskopie (NIRS) ist eine nicht-invasive Methode, anhand
derer sich die Oxygenierung ausgewahlter kortikaler Hirnareale, in unserem Fall die des
PFK, messen l&sst. Dadurch kdénnen aufgabenspezifische, neuronale Aktivierungen und
somit bestimmte kognitive Prozesse in diesen Bereichen aufgezeigt werden (Fallgatter
etal., 2004).

Die Methode der NIRS beruht auf zwei wesentlichen Prinzipien. Zum einen
kann Licht des eingesetzten Spektrums (700-1000 nm Wellenlénge) die Schédelkalotte
des Probanden wenige Zentimeter tief bis in das Hirngewebe hinein durchdringen und
wird dabei nur in geringem Malie abgeschwacht. Im Kortex wird es schlie3lich v.a. von
oxygeniertem (O,Hb) und deoxygeniertem Hamoglobin (HHb) absorbiert, die sich in
diesem Wellenlangenbereich in ihren Absorptionsspektra unterscheiden. Deshalb wird
dieser Wellenldngenbereich auch als ,,optical window* bezeichnet (Strangman et al.,
2002). Zum anderen basiert die Methode der NIRS auf der Grundlage der
neurovaskularen Kopplung. Durch Aktivierung eines bestimmten Areals wird dort
vermehrt Sauerstoff verbraucht. Der Anteil an O,Hb sinkt dadurch zundchst, der an
HHb steigt an. Durch die nach wenigen Sekunden darauf folgende reaktive
Perfusionserhohung steigt der Gehalt an O,Hb an, wahrend der Gehalt des HHb sinkt.
Uber die gemessene regionale Steigerung des Gehaltes an O,Hb, kann man auf eine
wenige Sekunden zuvor erhohte neuronale Aktivierung schliefen und somit einen
bestimmten kognitiven Prozess in diesem Kortexareal nachweisen (Fallgatter et al.,
2004).

Fur die NIRS-Messung wurde das Gerdt ETG-4000 von Hitachi Medical Co.,
Japan, verwendet. Dieses arbeitet mit zwei bestimmten Wellenlangen (695 + 20 und 830
+ 20 nm), bei welchen sich die Absorptionsspektra von O,Hb und HHb maximal
unterscheiden.

Zur Messung wird dem Probanden eine Haube aufgesetzt, die insgesamt 52
Optoden (Kanéle) besitzt, und den groBten Teil des Frontalkortex abbilden kann (Groéfie
der Haube: ~ 6x 30cm). 17 Photoemitter senden das Licht bis zu 1,5 cm tief in das
Hirngewebe, wéhrend 16 Photodetektoren dessen nicht absorbierten Anteil wieder
aufnehmen. Unter Zuhilfenahme eines modifizierten Lambert-Beer-Gesetzes lassen sich

aus dem Verhdltnis von ausgestrahltem zu reflektiertem Licht die
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Gewebskonzentrationen von O,Hb und HHb berechnen. Die rdumliche Auflésung der
NIRS-Methode betragt 3 cm, die zeitliche 10 Hz, wobei die hamodynamische

Antwortfunktion von ca. 6,5 s die zeitliche Auflésung einschrénkt.

2.7 Versuchsdurchfiihrung

Die Probanden nahmen in einem ruhigen Raum auf einem Stuhl vor dem
Bildschirm Platz und wurden uber den Ablauf des Versuchs informiert. Nachdem sie die
Einverstandniserklarung ausgeflllt hatten, bearbeiteten sie mehrere Fragebdgen zu
momentan maoglichen Einflissen auf die Hirnaktivierung (Einnahme von
Medikamenten, Rauchen, Kaffeegenuss, etc.), aktuellem Befinden (PANAS) und ihrer
Personlichkeit (PANAS, BIS/BAS, BDI II, NEO-FFI). AnschlieBend wurden ihnen die
im Versuch verwendeten Getrankebilder vorgelegt und sie mussten jeweils benennen, ob
es sich um ein nichtalkoholisches oder ein alkoholische Bild handelte. Auf diese Weise
sollten Fehler beim spateren Bearbeiten des AAT vermieden werden. Aullerdem hatte
das Bilder-Rating (Vorstudie 1) gezeigt, dass die nichtalkoholischen Getréankebilder fur
die Probanden schwieriger zu erkennen waren als die alkoholischen (s. Anhang unter
8.1). Die darauf folgende Joystick-Aufgabe wurde genau erklért und die Probanden
konnten die Armbewegungen mit dem Joystick (ben. SchlieBlich wurden sie
angewiesen, sich wéhrend der NIRS- Messung mdglichst wenig zu bewegen und weder
zu sprechen noch stark zu schlucken, um Bewegungsartefakte im NIRS-Signal zu
vermeiden. Die NIRS-Haube wurde angepasst und aufgesetzt. Die Anpassung der
Haube erfolgte nach dem internationalen EEG-10-20-System (Jasper, 1958), wobei die
Punkte FPz, T3 und T4 zur Orientierung dienten. Sobald der Raum abgedunkelt und die
\ersuchsteilnehmer bereit waren, wurden die vier Teilaufgaben bearbeitet. Eine kleine
Pause zwischen den ca. sechs-minltigen Teilaufgaben diente den Probanden zur
Erholung. Nach der Messung bearbeiteten sie einen Test zur fluiden Intelligenz (ZVT),
in dem sie mdglichst schnell Zahlen auf einem Blatt Papier der Reihenfolge nach mit
einem Stift verbinden sollten. AnschlieRend flllten die Versuchsteilnehmer zwei
Fragebdgen zum Alkoholkonsum (AUDIT, IDTSA) aus und bewerteten am PC die im
AAT verwendeten Getrankebilder jeweils hinsichtlich Valenz, Arousal und
Erkennbarkeit, sowie die einzelnen Getrankepaare hinsichtlich ihrer Ahnlichkeit. Zum

Schluss wurde den Probanden zur oben genannten DNA-Untersuchung (s. 1.4., bzw.
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2.1.) eine Monovette Blut abgenommen (10 ml). Alternativ konnten die Probanden auch
eine Speichelprobe abgeben.

2.8 Datenanalyse

In unserer Studie galten folgende Variablen: Unabh&ngige Variablen stellten die
Bildart (Alkohol vs. Nichtalkohol), die Richtung (Wegdrticken vs. Heranziehen) und die
Gruppenzugehdrigkeit (Wenigtrinker vs. mittelstarke Trinker vs. Vieltrinker) dar. Es
handelte sich hierbei um ein 2x2x3 Design: 3 Faktoren mit jeweils 2, bzw. 3 Stufen.
Dabei galt die Gruppenzugehdrigkeit als Zwischensubjektfaktor, Bildart und Richtung
galten jeweils als Innersubjektfaktoren. Abh&ngige Variablen stellten Reaktionszeit,
NIRS-Aktivierung im PFK, Fragebdgen und Bilderrating dar.

Die NIRS-Daten und die Reaktionszeiten wurden anhand der 2x2x3 ANOVA
berechnet. AnschlieBend erfolgten die Aufteilung in die einzelnen Gruppen und die
post-hoc-Tests (t-Tests). Da bei der Auswertung der NIRS-Daten (O,Hb und HHDb) jeder
einzelne der 52 Kandle getestet wurde, wurde das Signifikanzlevel an die hohe Anzahl
an Tests angepasst (Dubey/Armitage-Parmar Korrektur, vgl. Sankoh et al., 1997). Das
jeweilige Signifikanzniveau ist dem Ergebnisteil der NIRS-Daten (s. 3.3.1 und 3.3.2) zu
entnehmen. Die Auswertung der NIRS-Daten erfolgte event-related. Zur Analyse
wurden die Programme ETG 4000 (Export der NIRS-Daten), MATLAB 7.9 (Version
R2009b) und SPSS.17 verwendet. Bei folgenden Versuchspersonen (VP) musste das
NIRS-Signal aus dem Signal umliegender Kanéle (engl. channel fur Kanal= ch)
interpoliert werden: Bei der Bedingung ,,Alk hin“ waren es VP 3 (ch 32, 43), VP 30 (ch
2) und bei der Bedingung ,,Alk weg*“ VP 3 (ch 32, 43), VP 13 (ch 18), VP 23 (ch 4, 5,
6,7,8,9,21), VP 27 (ch 3, 13), VP 33 (7,16,17, 26, 27), VP 37 (ch 7, 8, 10, 18, 20, 41)
und VP 39 (ch 14). Ausgewertet wurden auBerdem die Fragebdgen sowie das Rating der
Getrankebilder (mittels ANOVA und anschlieBenden t-Tests). Obwohl es sich bei
unserer Versuchsanordnung nicht um eine Aufgabenstellung handelte, die auf Fehler
ausgelegt war, gingen auch diese in die Datenauswertung mit ein. Die unterschiedlichen
Fehler, die die Probanden bei der Durchfiihrung des AAT machten, wurden zunéchst auf
Normalverteilung Gberpriift (Kolmogorov-Smirnov Test), anschlieBend anhand der
2x2x3 ANOVA berechnet und bei Signifikanz eine weitere t-Testung angeschlossen (s.
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3.4). Aufgrund der geringen Fehleranzahl und Bedeutung der Fehler fir die Studie

wurde auf eine nonparametrische Testung verzichtet.

2.9 Wiederholung der Hypothesen

Bevor die Ergebnisse unserer Studie berichtet werden, sollen noch einmal kurz
die zugrundeliegenden Hypothesen erlautert werden (vgl. Gliederungspunkte 1.4 und
4.1).

Wie oben bereits erwahnt, sprechen eine kiirzere Reaktionszeit und eine geringere
kortikale Oxygenierung (mittels NIRS gemessen) wahrend der AAT-Aufgabe fir eine
kompatible Aufgabenstellung, eine ldngere Reaktionszeit und vermehrte Kkortikale
Oxygenierung dagegen fir eine inkompatible Reiz-Antwort-Beziehung mit verstarktem
kortikalem Regulationsprozess (vgl. 1.3, 2.4 und 2.6).

In der Gruppe der Vieltrinker gingen wir von einer vermehrten Aktivitat des
Belohnungssystems aus und erwarteten somit ein Ann&herungsverhalten an den Reiz
,Getrank. Wir vermuteten kirzere Reaktionszeiten bei der Anndherung von
Getrankebildern, verglichen mit den Reaktionszeiten beim \ermeiden der
Getrankebilder. Dementsprechend erwarteten wir eine geringere kortikale Oxygenierung
im PFK wéhrend dieser Aufgabenstellungen.

Bei den Wenigtrinkern gingen wir von keinem signifikanten Unterschied von
Reaktionszeit und NIRS-Signal bezuglich Annaherung/Vermeidung von Alkohol und
Nichtalkohol aus.

Der Gruppe der mittelstarken Trinker konnte im Moraus kein eindeutiges
Verhalten zugeordnet werden. Erwartet wurde entweder ein Verhalten, welches dem der
Vieltrinker entspricht (= klrzere RT's und geringere Oxygenierung im PFK bei
Annaherung der Getrankebilder- verglichen mit Vermeidung dieser Bilder), oder dem
der Wenigtrinker (= kein signifikanter Unterschied beziiglich RT's und NIRS-Signal

wahrend der vier Aufgabenstellungen).
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3. Ergebnisse

3.1 Deskriptive Daten der Stichprobe

Unter 2.2 ,,Versuchsteilnehmer sind die Daten beziiglich Alter, Geschlecht,
Schulabschluss, etc. aufgelistet. Das folgende Kapitel beschreibt die Auswertung
beziglich des Versuchsablaufes, wie z.B. die Reihenfolge der Aufgabenstellung und die
Anzahl der korrekten Durchgédnge pro Gruppe sowie die Auswertung des
Alkoholkonsums unserer Stichprobe.

Da die Probanden vor der NIRS-Messung noch nicht den drei Gruppen
zugeordnet waren und die Reihenfolge der Aufgabenstellungen innerhalb der Gruppen
folglich nicht ausgeglichen war, werteten wir diese mit aus. Diese Auswertung
analysierte, wie oft zuerst Alkohol weggedriickt und Nichtalkohol angenédhert werden
sollte, bzw. umgekehrt. Die Reihenfolge der Bedingungen unterschied sich nicht
signifikant zwischen den Gruppen (p=0,45; s. Tab. 2). AuRerdem blieben bei keinem
Probanden weniger als 24 richtige Durchgange einer Bedingung fiir die Auswertung
ubrig (s. Tab. 2).

Tab. 2 Daten der Stichprobe beziliglich des Versuchsablaufes

Variable WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12)  Signifikanz
Erster Durchlauf p=0,45
»Alk weg/Nichtalk hin“ 8 6 6
,»Alk hin/Nichtalk weg* 3 7 6
Anzahl der korrekten Durchgange!
Alkohol_weg 28,45+1,13 28,77+170 28,58+1,31

26/30 25/30 26/30
Alkohol_hin 29,10+ 1,14 28,46+120 28,00+1,81

27/30 26/30 24/30
Nichtalkohol _weg 29,10+1,76 30,00+1,15 29,17+1,64

26/31 28/31 26/31
Nichtalkohol_hin 30,00£0,94 29,77+1,01 29,50+1,09

28/31 28/31 27/31

L als Mittelwert + Standardabweichung sowie Minimum und Maximum
Bei den alkoholischen Bedingungen jeweils insgesamt 30 Durchgange, bei den nichtalkoholischen
Durchgéangen jeweils insgesamt 31 Durchgénge
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Die Daten bezuglich des Alkoholkonsums unserer Stichprobe (monatliche
alkoholische Trinkmenge und Lieblingsgetrank) zeigt Tabelle 3. In der groRten
monatlichen Alkoholmenge unterschieden sich die drei Gruppen hoch signifikant
voneinander (F(2,33)=16,69, p<0,001; s. Tab. 3): die Wenigtrinker gaben eine hoch
signifikant niedrigere Trinkmenge an, als die mittelstarken Trinker (t(22)=-3,03,
p=0,006) und eine hoch signifikant niedrigere Trinkmenge als die Vieltrinker (t(21)=-
6,48, p<0,001). Auch bei den mittelstarken Trinkern berechneten wir eine signifikant
niedrigere Trinkmenge als bei den Vieltrinkern (t(23)=-2,75, p=0,01).

Tab. 3 Daten der Stichprobe beziiglich des Alkoholkonsums

Variable WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12) Signifikanz
Alkoholmenge! 14,45 + 17,59 68 + 56,23 130,25 £ 56,75 p<0,001**
Alkohol. Lieblingsgetrank? p=0,008**
Keine Angabe 5 (45,5%) 2 (15,4%) -

Bier 1(9,1%) 6 (46,2%) 6 (50%)

Wein - 4 (30,8%) 1 (8,3%)

Sekt 1(9,1%) - -

Schnaps 1(9,1%) - 3 (25%)

Longdrink 3 (27,3%) 1(7,7%) 2 (16,7%)

L grote Trinkmenge pro Monat in Gramm Reinalkohol als MW + SD
2 als Haufigkeit, bzw. in Prozent

Wurde die Alkoholmenge zu Semesteranfang (s. Tab. 4) mit der Alkoholmenge
in der Prufungszeit (s. Tab. 5) miteinander verglichen, erhielten wir keine Signifikanz
fur die Zweifach-Interaktion ,,Zeit x Gruppe* (F(2,33)=1,64, n.s.), jedoch einen
signifikanten Haupteffekt ,,Zeit* (F(1,33)=5,28, p=0,03, »°=0,14): Die Alkoholmenge
war zu Semesteranfang insgesamt grofer als in der Prifungszeit (60,00 Gramm
Reinalkohol (Semesteranfang) vs. 42,50 Gramm Reinalkohol (Prufungszeit)). Der
Haupteffekt ,,Gruppe™ wurde sogar hoch signifikant (F(2,33)=7,87, p=0,002, #?=0,32):
Wahrend sich die Trinkmengen zwischen Wenig- und mittelstarken Trinkern nicht
signifikant unterschieden (t(22)=-1,17, n.s.), war die angegebene Trinkmenge der
Wenig- und der mittelstarken Trinker jeweils hoch signifikant niedriger als die Menge
der Vieltrinker (WT vs. VT: t(21)=-3,17, p=0,005; MT vs. VT: t(23)=-3,35, p=0,003).
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Der Vergleich der Trinktage pro Monat zu Semesteranfang (s. Tab. 4) mit den
Trinktagen in der Prifungszeit (s. Tab. 5) zeigte zwar keine signifikante Zweifach-
Interaktion ,,Zeit x Gruppe” (F(2,33)=2,26, n.s.), aber einen hoch signifikanten
Haupteffekt ,,Zeit* (F(1,33)=11,33, p=0,002, #°=0,26): Die Anzahl an Trinktagen war zu
Semesteranfang gemittelt Uber alle Gruppen groRer als zur Prufungszeit (6,69 Tage
(Semesteranfang) vs. 3,53 Tage (Prifungszeit)). AuBerdem wurde der Haupteffekt
,,Gruppe“ hoch signifikant (F(2,33)=11,46, p<0,001, 7»?=0,41): Wahrend sich die
mittelstarken Trinker und die Vieltrinker nicht in ihrer Anzahl an Trinktagen
unterschieden (t(23)=-1,40, n.s.), gaben die mittelstarken Trinker eine hoch signifikant
hohere Anzahl an Tagen an als die Wenigtrinker (t(22)=-3,65, p=0,001), und die
Vieltrinker eine hoch signifikant hohere Zahl als die Wenigtrinker (t(21)=-5,16,
p<0,001).

Beim Vergleich der Dauer des bestehenden Alkoholkonsums zu Semesterbeginn
vs. Prifungszeit (s. Tab. 4 und 5), also seit wie vielen Jahren die angegebene
Trinkmenge wahrend einer stressfreien, bzw. stressvollen Zeit getrunken wurde,
ermittelten wir weder fir die Zweifach-Interaktion ,,Zeit x Gruppe* (F(2,33)=1,01, n.s.)
noch fiir den Haupteffekt ,,Gruppe® einen signifikanten Unterschied (F(2,33)=0,38,
n.s.). Der Haupteffekt ,,Zeit“ wurde dagegen auch hier signifikant (F(1,33)=6,89,
p=0,01, »°=0,17): In allen Gruppen bestand der angegebene Alkoholkonsum zu
Semesteranfang/wéhrend einer stressfreien Zeit langer als der Alkoholkonsum in der

Prifungszeit (4,82 Jahre (Semesteranfang) vs. 3,10 Jahre (Prifungszeit)).
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Tab. 4 Angaben zum Trinkverhalten wahrend des Semesteranfangs

Variable WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12)
Haufigstes alkohol. Getrank

Keine Angabe 6 (54,5%) 1(7,7%) -

Bier - 6 (46,2%) 6 (50%)
Wein 1(9,1%) 4 (30,8%) 1 (8,3%)
Sekt - - -
Schnaps 1(9,1%) - 2 (16,7%)
Longdrink 3 (27,3%) 2 (15,4%) 3 (25%)
Alkoholmenge!? 20,64 + 45,47 49,85 + 24,49 107,08 + 61,78
Anzahl| Tage? 0,91+1,38 8,08 + 5,66 10,50 + 3,83
Dauer des Konsums? 4,82 +6,90 4,88 2381 4,75+ 2,30
L in Gramm Reinalkohol pro Monat (MW= SD)

2 pro Monat (MW= SD)

3in Jahren (MW= SD)

Tab. 5 Angaben zum Trinkverhalten wahrend der Prifungszeit

Variable WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12)
Haufigstes alkohol. Getrank

Keine Angabe 9 (81,8%) 4 (30,8%) 1 (8,3%)
Bier - 6 (46,2%) 6 (50%)
Wein - 2 (15,4%) 3 (25%)
Sekt - - -
Schnaps 1(9,1%) - 1 (8,3%)
Longdrink 1(9,1%) 1(7,7%) 1 (8,3%)
Alkoholmenge! 21,27 + 67,30 30,92 £ 30,11 74,50 + 55,22
Anzahl Tage? 0,64 1,80 3,54 + 3,93 6,17 £ 7,84
Dauer des Konsums? 1,73+3,35 3,42+ 3,08 4,00 + 2,80

L in Gramm Reinalkohol pro Monat (MW+ SD)
2 pro Monat (MW+ SD)
3 in Jahren (MW+ SD)
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3.2 Reaktionszeiten

Anhand der NIRS-Messung ermittelten wir neben den neuronalen Aktivierungen
im Kortex auch die Reaktionszeiten der Probanden, also wie schnell auf ein gezeigtes
Bild mit einer Joystickbewegung reagiert wurde. Die Mittelwerte der Reaktionszeiten

pro Gruppe und pro Bedingung zeigt die folgende Tabelle 6.

Tab. 6 Reaktionszeiten der drei Gruppen bei den einzelnen Bedingungen

Bedingung WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12) Signifikanz
Alkohol_weg 930,36 + 83,01 907,92 + 96,49 844,71 +82,68  p=0,03*
Alkohol_hin 931,45+112,68 868,46 + 105,15 864,29+ 72,93 p=0,12

Nichtalkohol_weg 948,68 + 119,53 916,27 +107,03 928,00 + 76,46  p=0,64
Nichtalkohol_hin 928,86 + 85,46 925,00 + 97,87 864,25+ 64,12  p=0,07

RT s in ms als MW + SD; Signifikanzwerte jeweils als linearer gewichteter Trend

Die 2x2x3 ANOVA der Reaktionszeiten (RT's) ergab eine signifikante Dreifach-
Interaktion ,,Getrdnk x Richtung x Gruppe* (F(2,33)=3.41, p=0,045, 5?=0,17). Die
Zweifach-Interaktionen ,,Getrank x Gruppe* (F(2,33)=1,72, n.s.), ,,Richtung x Gruppe*
(F(2,33)<1, n.s.) und ,,Getrink % Richtung® (F(2,33)<1, n.s.) wurden dagegen nicht
signifikant. Wahrend auch der Haupteffekt ,,Gruppe® nicht signifikant wurde
(F(2,33)=1,55, n.s.), erreichte der Haupteffekt ,,Getrdnk™ eine hohe Signifikanz
(F(1,33)=13,25, p=0,01, #?=0,29): Die RT's waren in allen drei Gruppen fir die
alkoholischen Getrankebilder kurzer als fur die nichtalkoholischen Bilder. Fir den
Haupteffekt ,,Richtung®™ zeigte sich ein Trend (F(1,33)=3,23, p=0,08, »?=0,09): Die
RT s waren fur Anndherung tendenziell schneller als fur \Vermeidung.

AnschlieRend wurde die Dreifach-Interaktion nach dem Faktor ,,Gruppe*
aufgeteilt.

Wenigtrinker

Fur die Gruppe der Wenigtrinker ergab die 2x2 ANOVA der RT's weder eine
Signifikanz fur die Zweifach-Interaktion ,,Getraink x Richtung“ noch fir die
Haupteffekte (alle F(1,10)<1, n.s.; s. Abb.2).
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Wenigtrinker (n=11)

1100 -
1050 -
1000 -
950 -

B Vermeidung

200 1 m Anniherung

RT's (ms)

850
800 -

750

700 -

Alkohol Nichtalkohol

Abb. 2 Reaktionszeiten (in ms als MW + SD) bei den jeweiligen Bedingungen.

Mittelstarke Trinker

Wahrend flr die mittelstarken Trinker weder die Zweifach-Interaktion, noch der
Haupteffekt fiir die Richtung eine Signifikanz zeigten (F(1,12)=2,14 bzw. 1,34, beide
n.s.), erreichte der Haupteffekt ,,Getrank* einen signifikanten Wert (F(1,12)=5,96,
p=0,03, #?=0,33): Die RT's der alkoholischen Getrankebilder waren signifikant kirzer
als die der nichtalkoholischen Bilder (s. Abb.3).

Mittelstarke Trinker (n=13)
1100 - .

1050 + f ' ! "

1000 -

950

m Vermeidung

200 7 ®m Anndherung

RT's (ms)

850

800

750

700 -

Alkohol Nichtalkohol

Abb. 3 Reaktionszeiten (in ms als MW = SD) bei den jeweiligen Bedingungen; signifikanter
HE ,,Getrank* (F(1,12)=5,96, p=0,03, #2=0,33): RT s Alkohol < RT"s Nichtalkohol.
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Vieltrinker

Die Analyse der RT's ergab fur die Gruppe der Vieltrinker eine signifikante
Zweifach-Interaktion ,,Getraink X Richtung* (F(1,11)=6,56, p=0,03, #?=0,37). Der
Haupteffekt ,,Getrank* wird von der disordinalen Interaktion verdeckt und darf deshalb
trotz hoher Signifikanz (F(1,11)=21,21, p=0,001, #?=0,66) nicht weiter interpretiert
werden. Der Haupteffekt ,,Richtung™ erreichte keinen signifikanten Wert (F(1,11)=1,96,
n.s.). Der anschlieBende post-hoc t-Test bei gepaarten Stichproben ergab hoch
signifikant kiirzere RT's fur das Annahern von nichtalkoholischen Getrankebildern als
fir das Vermeiden dieser Bilder (t(11)=3,36, p=0,006, d=0,5; s. Abb. 4). AuRerdem
driickten die Probanden der Vieltrinkergruppe Alkohol hoch signifikant schneller weg
als Nichtalkohol (t(11)=3,61, p=0,004, d=0,78; s. Abb. 4).

Vieltrinker (n=12)

1100 -

1050 $%

1000 -

950 +
m Vermeidung

900 -
B Anndherung

RT's (ms)

850 -
800 -
750 -

700

Alkohol Nichtalkohol

Abb. 4 Reaktionszeiten (in ms als MW + SD) bei den jeweiligen Bedingungen: RT’s
Nichtalkohol_hin < RT’s Nichtalkohol_weg (t(11)=3,36, p=0,006, d=0,5); RT"s Alkohol_weg <
Nichtalkohol weg (t(11)=3,61, p=0,004, d=0,78).

Aufgrund der signifikanten Dreifach-Interaktion fir die Reaktionszeiten (s.0.)
konnten in einem weiteren Schritt die drei Gruppen bezogen auf die einzelnen
Aufgabenstellungen in einer ANOVA und dem anschlieenden t-Test (fiir unabhangige
Stichproben) miteinander verglichen werden. Bei diesem Zwischengruppenvergleich
betrachteten wir fiir unsere Auswertung den linearen Trend (gewichtet). Signifikant

unterschiedlich zwischen den Gruppen waren die RT's fiir das Vermeiden von Alkohol
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(F(1,33)=5,52, p=0,03): Die RT's waren bei den Vieltrinkern im Vergleich zu den
Wenigtrinkern signifikant kirzer (t(21)=2,48, p=0,02, d=1,03; s. Abb. 5). Auch im
Vergleich zu den mittelstarken Trinkern zeigten die Vieltrinker kirzere RT's, jedoch
lediglich als Trend (t(23)=1,75, p=0,09, d=0,70). AuRerdem ergab sich ein Trend beim
Anndhern von Nichtalkohol (F(1,33)=3,49, p=0,07): Die Vieltrinker zogen
nichtalkoholische Getrénkebilder schneller heran als die mittelstarken Trinker
(t(23)=1,82, p=0,08, d=0,73; s. Abb. 5) und die Wenigtrinker (t(21)=2,06, p=0,05,
d=0,86; s. Abb. 5). Fir die beiden anderen Aufgabenstellungen zeigte sich im
Zwischengruppenvergleich weder ein Trend, noch ein signifikanter Wert (Annahern von
Alkohol: F(1,33)=2,61, n.s.; Vermeiden von Nichtalkohol: F(1,33)<1, n.s.).

Reaktionszeiten

960 - *

940 - T —
920 -
900 - m Alkohol hin

880 - m Alkohol weg

860 - Nichtalkohol hin
840 -
820 -
800 -
780 -

RT's (msec)

B Nichtalkohol weg

WT MT VT

Abb. 5 Reaktionszeiten (als MW) im Gruppenvergleich fiir jede der vier Bedingungen;
signifikanter Wert fur das Vermeiden von Alkohol: RT's VT < RT's WT (t(21)=2,48, p=0,02,
d=1,03), RT's VT < RT’s MT (t(23)=1,75, p=0,09, d=0,70); Trend fur das Anndhern von
Nichtalkohol: RT's VT < MT (t(23)=1,82, p=0,08, d=0,73), RT's VT < RT's WT (t(21)=2,06,
p=0,05, d=0,86).

3.3 NIRS-Daten
3.3.1 O,Hb

Gemessen wurde die kortikale Oxygenierung, bzw. die neuronale Aktivierung,
anhand der Einheit Beta-Gewicht. Aufgrund der Dubey/Armitage-Korrektur fir
multiples Testen der 52 NIRS-Kanéle (Sankoh et al., 1997; s. 2.8.) wurde ein Wert von
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,»p<0,007* als signifikant interpretiert, von einem Trend konnten wir bei ,,p<0,014*
sprechen.

Zunéchst wurde nach einer Dreifach-Interaktion zwischen Getrénk, Richtung

und Gruppe gesucht. Die 2x2x3 ANOVA ergab hierbei eine signifikante Dreifach-
Interaktion ,,Getrdnk x Richtung x Gruppe® Uber dem anatomischen Gebiet des MPFK
(= medialer préafrontaler Kortex) in den Kanélen 5 (F(2,33)=6,24, p=0,005, »?=0,27), 6
(F(2,33)=6,93, p=0,003, #2=0,30), 36 (F(2,33)=6,18, p=0,005, 75?=0,27) und 37
(F(2,33)=5,95, p=0,006, #2=0,27). Ein Trend fiir die Dreifach-Interaktion zeigte sich in
den Kandlen 16 (F(2,33)=5,25, p=0,01, »2=0,24), 26 (F(2,33)=5,06, p=0,01, #?=0,24)
und 29 (F(2,33)=5,68, p=0,008, 52=0,26).
Die Zweifach-Interaktionen ,,Richtung x Gruppe®, ,,Getrdank x Gruppe* und ,,Getrank x
Richtung® wurden nicht signifikant (alle p>0,007). Wéhrend die beiden Haupteffekte
»Richtung® und ,,Gruppe® in keinem NIRS-Signal einen signifikanten Wert erreichten
(alle p>0,007), wurde der Haupteffekt ,,Getrank“ in Kanal 7 signifikant: Die
alkoholischen  Getranke verursachten eine starkere Oxygenierung als die
nichtalkoholischen Getrénke (F(1,33)=9,51, p=0,004, %=0,22).

In den anschliefenden post-hoc Tests fassten wir die Kandle zusammen, die in
der ANOVA eine signifikante Dreifach-Interaktion oder einen Trend daftir zeigten. Dies
waren die Kandle 5, 6, 16, 26, 36 und 37 im MPFK (s.o.; fur die Lage der genannten
Kanéle auf der NIRS-Haube und die t-Wert-Darstellung der 52 Kanéale wéhrend der
Bedingung ,,Alk_weg vs_hin*“ im Gruppenvergleich s. Abb. 17 unter 8.2.1). Fir die
post-hoc t-Test-Auswertung legten wir ein Signifikanzniveau von p<0,05 fest, da die
,»gepoolten Kanéle bereits auf einem hohen Signifikanzlevel von p<0,007 eine
signifikante Dreifachinteraktion zeigten (bzw. einen Trend bei p<0,014). Die
Mittelwerte (£ SD) flr die Beta-Gewichte der vier Bedingungen zeigt die folgende
Tabelle 7.
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Tab. 7 Beta-Gewichte der vier Bedingungen im Gruppenvergleich

Bedingung WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12) Signifikanz
Alkohol_weg 0,074+£0,101  0,042+0,082 -0,061+0,111 p=0,002*
Alkohol_hin 0,062+0,142 -0,020+0,115 0,026 +0,112 p=0,27
Nichtalkohol _weg 0,078 +0,110 -0,025+0,096 -0,007 £ 0,120 p=0,06
Nichtalkohol_hin 0,068 +0,110  0,019+0,062 -0,077£0,120 p=0,001*

Beta-Gewicht (als MW £ SD) bei den jeweiligen Bedingungen; Signifikanzwerte von ,,Alkohol weg*
und ,,Nichtalkohol hin* als linearer Trend.

Fir diesen Pool an Kanalen wurde ein hoch signifikanter Wert fir die Dreifach-
Interaktion ,,Getrdank x Richtung x Gruppe* ermittelt (F(2,33)=9,16, p=0,001, #°=0,36),

weswegen wir die Auswertung der O,Hb-Daten fiir die einzelnen Gruppen anschlossen.

Wenigtrinker

Fur die Gruppe der Wenigtrinker wurde weder die Zweifach-Interaktion

,@Getrank x Richtung®, noch die dazugehorigen Haupteffekte signifikant (alle p>0,05, s.
Abb. 6).

Wenigtrinker (n=11)

m Vermeidung

®m Anndherung

Beta-Gewicht

-0,12 -

-0,2 -

Alkohol Nichtalkohol

Abb. 6 Beta-Gewichte (als MW £ SD) der Wenigtrinker fiir die vier Bedingungen.
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Mittelstarke Trinker

In der Gruppe der mittelstarken Trinker ermittelten wir einen signifikanten Wert
fur die Zweifach-Interaktion ,,Getrank x Richtung® (F(1,12)=7,23, p=0,02, 5°=0,38).
Die anschlieRenden t-Tests (bei gepaarten Stichproben) ergaben fiir zwei Interaktionen
der vier Aufgabenstellungen einen signifikanten Wert. Zum einen fuhrte das
Wegdrticken der alkoholischen Bilder mit dem Joystick zu einer signifikant starkeren
Oxygenierung als das Heranziehen dieser Bilder (t(12)=2,28, p=0,04, d=0,63; s. Abb.
7). Zum anderen bewirkte das Vermeiden von Alkohol eine signifikant starkere
Oxygenierung als das Vermeiden von Nichtalkohol (t(12)=2,72, p=0,02, d=0,75; s. Abb.
7). AuBerdem zeigte sich ein Trend zwischen dem Anndhern und Vermeiden von
Nichtalkohol (t(12)=-1,91, p=0,08, d=0,53; s. Abb. 7). Die Oxygenierung war stérker,

wenn die Probanden Nichtalkohol annahern, als wenn sie ihn vermeiden sollten.

Mittelstarke Trinker (n=13)
0,2 7 F
4 ™
0,12
=
% 0.04 7 B Vermeidung
(:i -0.04 - B Anndherung
ﬂ; ]
)
-0,12
* +
-0,2 -
Alkohol Nichtalkohol

Abb. 7 Beta-Gewichte (als MW + SD) der mittelstarken Trinker fiir die vier Bedingungen.
Signifkanter Unterschied der Beta-Gewichte fiir Alkohol: Alkohol weg > Alkohol_hin
(t(12)=2,28, p=0,04, d=0,63); signifikanter Unterschied der Beta-Gewichte fiir \ermeidung:
Alkohol_weg > Nichtalkohol_weg (t(12)=2,72, p=0,02, d=0,75); Trend fur Beta-Gewichte von
Nichtalkohol: Nichtalkohol_hin > Nichtalkohol_weg (t(12)=-1,91, p=0,08, d=0,53).

Vieltrinker
Die 2x2 ANOVA ergab eine hoch signifikante Zweifach-Interaktion ,,Getrank x
Richtung fir die Gruppe der Vieltrinker (F(1,11)=12,59, p=0,005, »°=0,53). Wéhrend
der Haupteffekt ,,Richtung® keinen signifikanten Wert annahm, wurde der Haupteffekt
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,Getrank® signifikant (F(1,11)=6,30, p=0,03, #°=0,36). Da es sich jedoch um eine
»gekreuzte® Interaktion handelt, wird nicht ndher darauf eingegangen. In den
anschlieBenden  t-Tests unterschieden sich alle Interaktionen der vier
Aufgabenstellungen signifikant voneinander. Das Anndhern von Alkohol verursachte
eine hoch signifikant starkere Oxygenierung als das Vermeiden von Alkohol (t(11)=-
3,87, p=0,003, d=1,12; s. Abb. 8). Das Vermeiden von Nichtalkohol ergab eine starkere
Oxygenierung als das Anndhern von Nichtalkohol (t(11)=2,52, p=0,03, d=0,73; s. Abb.
8). Wahrend das Vermeiden von Nichtalkohol verglichen mit Alkohol zu einer starkeren
neuronalen Aktivierung (hohere O,Hb-Konzentration) fihrte (t(11)=-2,65, p=0,02,
d=0,76; s. Abb. 8), verursachte das Anndhern der alkoholischen Getrénkebilder eine
hoch signifikant starkere Hirnaktivierung als das Annédhern der nichtalkoholischen
Bilder (t(11)=3,75, p=0,003, d=1,08) (s. Abb.8).

Vieltrinker (n= 12)
0,2 ek
'd . I
0,12 - 4 o
=
§ 0,04 - T B Vermeidung
> f : B Anndherung
é -0,04 -
=
-0,12 -
1 Hk 8
-0,2
Alkohol Nichtalkohol

Abb. 8 Beta-Gewichte (als MW + SD) der Vieltrinker fir die vier Bedingungen. Hoch
signifikanter Unterschied der Beta-Gewichte fiir Alkohol: Alkohol_hin > Alkohol_weg (t(11)=-
3,87, p=0,003, d=1,12); signifikanter Unterschied flr Nichtalkohol: Nichtalkohol weg >
Nichtalkohol_hin (t(11)=2,52, p=0,03, d=0,73); signifikanter Unterschied fir Vermeidung:
Alkohol_weg < Nichtalkohol_weg (t(11)=-2,65, p=0,02, d=0,76); hoch signifikanter
Unterschied fir Anndherung: Alkohol_hin > Nichtalkohol_hin (t(11)=3,75, p=0,003, d=1,08).

Wie schon bei den RT's (s. 3.2.) konnten die Gruppen aufgrund des hoch
signifikanten Wertes fur die Dreifach-Interaktion im Zwischengruppenvergleich
miteinander verglichen werden. Fir folgende zwei Aufgabenstellungen erhielten wir

einen signifikanten Wert: Zum einen fir das Vermeiden von Alkohol (F(2,33)=6,06,
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p=0,006), zum anderen fur das Ann&hern von Nichtalkohol (F(2,33)=6,43, p=0,004).
Sollte Alkohol von den Probanden weggedriickt werden, so war die neuronale
Aktivierung sowohl bei den Wenigtrinkern, als auch bei den mittelstarken Trinkern im
Vergleich zu den Vieltrinkern signifikant starker (WT vs. VT: t(21)=3,04, p=0,006, d=
1,27; MT vs. VT: 1(23)=2,65, p=0,01, d=1,05). Sollte Nichtalkohol angen&hert werden,
verhielt es sich ebenso: Die neuronale Aktivierung war bei den Wenig- und
mittelstarken Trinkern verglichen mit den Vieltrinkern jeweils signifikant starker (WT
vs. VT: 1(21)=3,01, p=0,007, d=1,26; MT vs. VT: t(23)=2,55, p=0,02, d=1,01).

3.3.2 HHb

Nach der Dubey/Armitage-Parmar Korrektur (Sankoh et al., 1997; s. 2.8) stellte
ein p-Wert von ,,<0,0026% einen signifikanten Wert und ein p-Wert von ,,<0,0052* einen
Trend dar.

Die 2x2x3 ANOVA ermittelte fur die Dreifach-Interaktion ,,Getraink x Richtung x
Gruppe® weder einen signifikanten Wert (alle p>0,0026), noch einen Trend (alle
p>0,0052). Auch flr die Zweifach-Interaktionen ,,Getrdnk X Gruppe®, ,,Richtung x
Gruppe® und ,,Getrdnk x Richtung® erhielten wir weder einen signifikanten Wert noch
einen Trend (alle p>0,0026; bzw. alle p>0,0052). Wéhrend der Haupteffekt ,,Getrank*
lediglich einen Trend in Kanal 16 zeigte (F(1,33)=9,10, p=0,005, #?=0,22) und hier
deswegen nicht weiter erldutert wird, wurde in Kanal 13 ein signifikanter Wert fiir den
Haupteffekt ,,Richtung™ gemessen (F(1,33)=12,40, p=0,001, #?=0,27): Vermeidung
fihrte unabhangig von der Bildart und der Gruppe zu einem starkeren Abfall an HHb
als Annaherung. Auch der Haupteffekt ,,Gruppe® erreichte fir den Kanal 13 einen
signifikanten  Wert (F(2,33)=8,29, p=0,001, #?=0,33; s. Abb. 9). Der
Zwischengruppenvergleich ergab im t-Test flir die Mittelwertgleichheit einen
signifikanten Unterschied zwischen den Wenig- und den mittelstarken Trinkern (t(22)=-
3,84, p=0,001, d=1,55): In der Gruppe der Wenigtrinker kam es zu einem starkeren
Abfall an HHb als in der Gruppe der mittelstarken Trinker. AuRerdem fanden wir einen
signifikanten Unterschied zwischen den Wenig- und den Vieltrinkern (t(21)=-2,63,
p=0,02, d=1,1): Auch hier zeigten die Wenigtrinker einen starkeren Abfall der HHb-

Konzentration als die Vieltrinker.
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Beta-Gewicht
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Abb. 9 Die Abbildung zeigt die Beta- Gewichte (als MW) des signifikanten Haupteffektes
,,Gruppe®. Signifikanter Unterschied zwischen WT und MT: WT < MT (t(22)=-3,84, p=0,001,
d=1,55), und zwischen WT und VT: WT < VT (t(21)=-2,63, p=0,02, d=1,1).

3.4 Fehler bei Aufgabenausfiihrung

Bei der Auswertung des AAT wurden auch die Fehler analysiert, die die
Probanden bei der Aufgabenausfilhrung machten. Dabei betrachteten wir zunachst die
Fehler, bei welchen die Bewegungsrichtung des Joysticks generell falsch war,
unabhéngig davon, ob die Versuchspersonen noch versuchten, den Fehler zu korrigieren
oder nicht. Diese Fehlerart steht fur die Gesamtheit aller Fehler, bei denen z.B. ein
Alkoholbild falschlicherweise angendhert wurde, obwohl es der Instruktion nach
weggedriickt werden sollte (,,Allgemeine Fehler der Bewegungsrichtung®; s. 3.4.1).
Anschliefend teilten wir diese Fehler danach auf, ob sie von den Probanden noch
wéhrend der Ausfuhrung der Joystickbewegung korrigiert wurden (,,Fehler mit
anschlieBender Korrektur®; s. 3.4.3) oder ob sie nicht mehr korrigiert wurden (,,Fehler
ohne anschlieBender Korrektur®; s. 3.4.2).

Laut dem Ergebnis des Kolmogorov-Smirnov Tests lagen die Ergebnisse der
Fehler nicht normalverteilt vor. So ermittelten wir fir die drei Fehlerarten pro Gruppe
jeweils hoch signifikante, bzw. signifikante Werte. Lediglich bei den allgemeinen
Fehlern der Vieltrinker fanden wir bei dem Fehler ,,Nichtalkohol hin_statt weg® einen

Trend (p=0,07) und bei dem Fehler ,,Alkohol weg statt hin“ keine Signifikanz
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(p=0,12). Aufgrund der geringen Fehleranzahl und der eher untergeordneten Rolle der
Fehler fir die Studie wurde auf eine nonparametrische Testung verzichtet.

In den folgenden drei Unterkapiteln ist die rmANOVA der einzelnen Fehlerarten
beschrieben. Dabei beziehen sich die Berechnungen auf die Anzahl der Fehlerart pro
Gruppe. Die dazugehorigen Mittelwerte (= SD) und die Haufigkeiten in Prozent (als die
Anzahl der Probanden, die einen bestimmten Fehler zumindest einmal gemacht haben)
zeigt Tabelle 8 im Gruppenvergleich. In den Tabellen 16, 17 und 18 im Anhang sind die
Héufigkeiten der drei Fehlerarten noch genauer dargestellt. Sie zeigen, wie oft eine
Fehleranzahl gemacht wurde, also z.B. wie h&ufig ein bestimmter Fehler einmal oder

mehrfach gemacht wurde.

3.4.1 Allgemeine Fehler der Bewegungsrichtung

Die rmANOVA der allgemeinen Fehler der Bewegungsrichtung ergab kein
signifikantes Ergebnis. Weder die Dreifach-Interaktion (F(2,33)=1,08, n.s.) noch die
Zweifach-Interaktionen wurden signifikant (,,Getrdnk x Gruppe*: F(2,33)<1, n.s.;
»Richtung x Gruppe*: F(2,33)= 1,73, n.s.; ,,Getrdnk x Richtung®: F(1,33)=2,34, n.s.).
Auch die drei Haupteffekte ,,Getrank™, ,,Richtung” (beide F(1,33)<1, n.s.) und
,,Gruppe* (F(2,33)=1,21, n.s.) erreichten keine Signifikanz.

3.4.2 Fehler ohne anschlieBender Korrektur

Bei den Fehlern der Bewegungsrichtung, die von den Probanden nicht korrigiert
wurden, erreichten weder die Dreifach-Interaktion (F(2,33)<1, n.s.), noch die Zweifach-
Interaktionen (,,Getrdank X Richtung*: F(1,33)<I, n.s.; ,,Richtung x Gruppe* und
»Getrank x  Gruppe™: F(2,33)<1, n.s.) sowie die Haupteffekte (,,Getrank* und
»Richtung*: beide F(1,33)<1, n.s.; ,,Gruppe*: F(2,33)<1, n.s.) einen signifikanten Wert.

3.4.3 Fehler mit anschlieRender Korrektur

Des Weiteren betrachteten wir die Fehler, bei denen die Probanden eine falsche
Joystick-Bewegungsrichtung noch durch einen Richtungswechsel korrigierten. Wahrend
die Dreifach-Interaktion (F(2,33)<1, n.s.) sowie die Zweifach-Interaktionen ,,Getréank X
Gruppe” (F(2,33)<1, n.s.) und ,,Getrdnk x Richtung” (F(1,33)=1,93, n.s.) nicht

35



Ergebnisse

signifikant wurden, ermittelten wir fir die Zweifach-Interaktion ,,Richtung x Gruppe*
einen Trend (F(2,33)=2,81, p=0,08, #=0,15). Da die 3x2x2 ANOVA nur einen Trend
zeigte, wird dieser nicht naher erlautert. Die Haupteffekte flr das Getrank, die Richtung
(beide F(1,33)<1, n.s.) und die Gruppe (F(2,33)<1, n.s.) wurden ebenfalls nicht
signifikant.
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Tab. 8 Die drei Fehlerarten im Gruppenvergleich

Fehlerart WT (n=11) MT(n=13) VT (n=12) Signifikanz®
Allgemeine Fehler
Alk_hin_statt_weg? 0,91+0,94 092+132 092+1,17

63,64% 46,15% 50% p=0,71
Alk_weg_statt_hin 0,55+ 0,82 0,85+0,99 1,58 + 1,68

36,63% 53,85% 66,67% p=0,38
Nichtalk_hin_statt_weg 1,27 +£1,62 0,69 + 0,86 1,25+1,49

54,55% 46,15% 58,33% p=0,92
Nichtalk_weg_statt_hin 0,73+0,79 0,54 + 0,88 1,00+ 1,04

54,55% 30,77% 58,33% p=0,35
Fehler ohne Korrektur
AlK_hin_falsch? 0,36 £ 0,50 054+1,13 0,58+0,79

36,36% 30,77% 41,67% p=0,91
Alk_weg_falsch 0,45+ 0,82 0,38+0,65 0,83+1,34

27,27% 30,77% 41,67% p=0,82
Nichtalk_hin_falsch 0,64 +1,29 0,31+048 0,75+1,14

27,27% 30,77% 50,00% p=0,51
Nichtalk_weg_falsch 0,55+ 0,82 0,38+0,77 0,50+0,80

36,36% 23,08% 33,33% p=0,82
Fehler mit Korrektur
Alk_hin_statt weg? 0,55+0,82 0,38+0,87 0,33+0,65

36,36% 23,08% 25,00% p=0,81
Alk_weg_statt_hin 0,09 £0,30 0,46 £ 0,66 0,75+ 0,62

9,09% 38,46% 66,67% p=0,02*
Nichtalk_hin_statt_weg 0,64+1,21 0,38 + 0,65 0,50+ 1,00

36,36% 30,77% 25,00% p=0,91
Nichtalk_weg_statt_hin 0,18+0,41 0,15+0,38 0,50+0,80

18,18% 15,38% 33,33% p=0,60

Die Tabelle zeigt die drei Fehlerarten pro Bedingung im Gruppenvergleich als MW (x SD) und in Prozent

(als die Anzahl der Probanden die die Fehlerart zumindest einmal gemacht hat).
° Signifikanzwerte im Freeman-Halton Test

L Alle Fehler, bei denen Alkohol félschlicherweise angenéhert wurde

2 Alkohol wurde félschlicherweise angendhert und nicht korrigiert

3 Alkohol wurde félschlicherweise angenahert und zugleich mit Richtungswechsel korrigiert

*Post-hoc: signifikanter Unterschied zwischen Wenig- und Vieltrinkern in der Haufigkeit: WT < VT
(p=0,009)
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3.5 Fragebdgen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Fragebdgen behandelt, die die
Probanden vor bzw. nach der NIRS-Messung ausfillen sollten (s. 2.3). Bedeutsame
Fragebdgen (IDTSA und AUDIT fir das Trinkverhalten, BIS/BAS Scales fir das
Verhaltenshemm- bzw. Verhaltensaktivierungssystem) werden jeweils in einem eigenem
Kapitel behandelt (s. 3.5.1, 3.5.2, 3.5.3), die Ergebnisse der restlichen Fragebdgen sind

in einem gemeinsamen Kapitel zusammengefasst (s. 3.5.4).

3.5.1IDTSA

Anhand des IDTSA-Fragebogens konnten wir die Grunde ermitteln, aus denen
unsere Probanden Alkohol konsumierten (s. 2.3.). Dabei unterschieden wir inter- von

intrapersonellen Griinden fir Alkoholkonsum, sowie einzelne Trinkmotive (s. Tab. 9).

Tab. 9 Griinde des Alkoholkonsums und Trinkmotive

Variable WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12) Signifikanz
Griinde

Interpersonell 1,38 £0,42 1,64 £0,19 1,98 £ 0,24 p<0,001**
Intrapersonell 1,22 +0,31 1,30+0,18 155+0,22 p=0,006**
Trinkmotive

Positive Gefihle 1,47 £ 0,61 1,91 £ 0,50 2,42 £ 0,29 p<0,001**
Korperl. Beschwerden 1,15+ 0,24 1,15+0,15 1,32+0,23 p=0,09
Kontroll. Trinken 1,22 £ 0,60 1,03 £ 0,08 1,32£0,32 p=0,18
Verlangen 1,22 £ 0,49 1,34 £0,29 1,53+£0,37 p=0,16
Negative Gefihle 1,10+ 0,13 1,09+£0,14 1,18+0,31 p=0,34
Geselligkeit 1,56 £ 0,80 2,11+ 0,36 2,42 £ 0,49 p=0,001**
Soziale Konflikte 1,15+£0,31 1,03 £ 0,06 1,14 £ 0,29 p=0,38
Soziale Verfiihrung 1,42 £0,53 1,77 £0,49 2,38 £0,32 p<0,001**

Die Tabelle zeigt die Mittelwerte (+ SD), sowie die Signifikanzen fiir die anhand des AUDIT-
Fragebogens gesammelten Griinde und Trinkmotive fiir Alkoholkonsum. Die Signifikanzwerte von
,Positive Gefiihle®, ,,Geselligkeit“ und ,,Soziale Verfiilhrung™ zeigen sogar einen hoch signifikanten
linearen Trend.

In der univariaten Varianzanalyse der Griinde fir Alkoholkonsum (interpersonell

vs. intrapersonell) ermittelten wir eine hoch signifikante Zweifach-Interaktion
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,» Trinkgrund x Gruppe® (F(2,33)=7,12, p=0,003, #2=0,30), sowie zwei hoch signifikante
Haupteffekte ,, Trinkgrund* und ,,Gruppe (HE ,, Trinkgrund*: F(1,33)=110,27, p<0,001,
»*=0,77, HE ,,Gruppe*: F(2,33)=10,23, p<0,001, »>=0,38). Unsere Probanden
konsumierten Alkohol haufiger aus inter- als aus intrapersonellen Griinden (s. Abb. 10).
Aullerdem waren die IDTSA-Summenwerte (inter- und intrapersonell zusammen-
gefasst) bei den Vieltrinkern am hochsten und den Wenigtrinkern am niedrigsten (s.
Abb. 10, s. Tab. 9).

IDTSA-Griinde
2,5
£ 2 }
=]
E *
£ L5 - -—/./. —o—Interpersonell
E = Intrapersonell
< 1]
%)
=
20,5
0 T T 1
WT MT VT

Abb. 10 Die Abbildung zeigt die Mittelwerte der IDTSA-Summenwerte fur inter- und
intrapersonelle  Trinkgrinde im Gruppenvergleich. Signifikanter HE , Trinkgrund*:
Interpersonelle Griinde sind héufiger als intrapersonelle Griinde (F(1,33)=110,27, p<0,001,
»?=0,77); signifikanter HE ,,Gruppe®: WT < MT < VT (F(2,33)=10,23, p<0,001, »°=0,38);
weitere Signifikanzen s.u. im Text.

Die ANOVA der interpersonellen Griinde ergab einen hoch signifikanten
Unterschied zwischen den drei Probandengruppen (F(2,33)=12,48, p<0,001): Die
Vieltrinker gaben signifikant h&ufiger interpersonelle Trinkgriinde an, als die
mittelstarken Trinker (t(23)=-4,01, p=0,001) und hoch signifikant haufiger als die
Wenigtrinker (t(21)=-4,31, p<0,001). Auch die mittelstarken Trinker tranken haufiger
aus interpersonellen Griinden, als die Wenigtrinker, jedoch nur als Trend (t(22)=-2,01,
p=0,06).

Die  ANOVA der intrapersonellen Griinde ermittelte einen signifikanten
Unterschied zwischen den drei Gruppen (F(2,33)=6,09, p=0,006): Wahrend sich Wenig-
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und mittelstarke Trinker nicht unterschieden (t(22)=-0,81, n.s.), gaben die Vieltrinker
signifikant h&ufiger intrapersonelle Griinde fiur ihren Alkoholkonsum an als die
mittelstarken Trinker und die Wenigtrinker (MT vs. VT: t(23)=-3,12, p=0,005; WT vs.
VT: t(21)=-2,96, p=0,008).

Vergleicht man die inter- und intrapersonellen Trinkgriinde innerhalb einer
Gruppe, so kann man bei den Wenigtrinkern einen signifikanten Unterschied ausmachen
(t(10)=2,66, p=0,02), bei den mittelstarken und Vieltrinkern sogar einen hoch
signifikanten Unterschied (MT: t(12)=9,20, p<0,001; VT: t(11)=7,61, p<0,001): In allen
drei Gruppen wurde h&ufiger aus inter- als auch intrapersonellen Grinden getrunken
(s.0., s. Abb. 10).

Die univariate Varianzanalyse der einzelnen Trinkmotive ergab sowohl eine
hoch signifikante Zweifach-Interaktion ,,Trinkmotiv x Gruppe“ (F(14,231)=5,26,
p<0,001, #»?=0,24), als auch einen hoch signifikanten Haupteffekt ,,Trinkmotiv*
(F(7,231)=55,15, p<0,001, »°=0,63; fur Mittelwerte der einzelnen Trinkmotive und ihre
Unterschiede s. Tab. 9) und einen hoch signifikanten Haupteffekt ,,Gruppe*
(F(2,33)=9,24, p=0,001, #»°=0,36): Die Vieltrinker gaben die hdchsten IDTSA-

Summenwerte (Trinkmotive zusammengefasst) an, die Wenigtrinker die niedrigsten.

IDTSA-Trinkmotive

—4—Positive Gefiihle

2,5 -
—li—Korperl. Beschwerden

b 2
=2
4 Kontroll. Trinken
S 1,5 -
E - . = Verlangen
= — J:-:""”i/
2@ g —f=—Negative Gefiihle
é lligk

Geselligkeit
205

Soziale Konflikte

0 | .

WT MT VT Soziale Verflihrung

Abb. 11 Die Abbildung zeigt die Mittelwerte der IDTSA-Summenwerte fiir die einzelnen
Trinkmotive im Gruppenvergleich; signifikante Unterschiede s.u. im Text.
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Im t-Test fur Mittelwertgleichheit fanden wir zwischen den Wenig- und den
mittelstarken Trinkern einen signifikanten Unterschied bezliglich der Geselligkeit und
einen Trend bezlglich des Trinkens zur Erlangung positiver Geflihle: Die mittelstarken
Trinker gaben die beiden Griinde haufiger an, als die Wenigtrinker (,,positive Gefiihle*:
t(22)=-1,92, p=0,07; ,,Geselligkeit*: t(22)=-2,20, p=0,04; s. Tab. 9). Zwischen den
mittelstarken Trinkern und den Vieltrinkern fanden wir signifikante Unterschiede
beziglich der Erlangung positiver Geftihle, korperlicher Beschwerden, kontrollierten
Trinkens und sozialer Verfuhrung. Bezuglich der Geselligkeit ermittelten wir einen
Trend. So tranken die Vieltrinker h&ufiger aus den genannten Trinkmotiven, als die
mittelstarken Trinker (,,positive Geflihle*: 1(23)=-3,08, p=0,005; ,korperliche
Beschwerden®: t(23)=-2,12, p=0,045; ,kontrolliertes Trinken“: t(23)=-3,10, p=0,005;
,»soziale Verfithrung*: t(23)=-3,67, p=0,001; ,,Geselligkeit*: t(23)=-1,80, p=0,09; s. Tab.
9). Der Vergleich zwischen Wenig- und Vieltrinkern ergab einen hoch signifikanten
Unterschied bezlglich der positiven Gefiihle und der sozialen Verfihrung, einen
signifikanten Unterschied bezlglich der Geselligkeit und einen Trend bezlglich der
korperlichen Beschwerden und des Verlangens: Die Vieltrinker gaben die jeweiligen
Trinkmotive h&ufiger an, als die Wenigtrinker (,,positive Gefiihle*: t(21)=-4,82,
p<0,001; ,soziale Verfilhrung*: t(21)=-5,36, p<0,001; ,,Geselligkeit: t(21)=-3,10,
p=0,005; ,korperliche Beschwerden: t(21)=-1,74, p=0,096; ,,Verlangen*: t(21)=-1,75,
p=0,94; s. Tab. 9).

Innerhalb der Gruppe der Wenigtrinker unterschieden sich die einzelnen
Trinkmotive signifikant voneinander (F(7,70)=2,24, p=0,04, °=0,18; s. Tab. 9 und Abb.
11), innerhalb der Gruppen der mittelstarken Trinker und der Vieltrinker sogar hoch
signifikant (MT: F(7,84)=33,18, p<0,001, #?=0,73; VT: F(7,77)=51,57, p<0,001,
»?=0,82; s. Tab. 9 und Abb. 11): Die drei h&ufigsten Griinde fir Alkoholkonsum stellten
fur alle drei Gruppen Geselligkeit, soziale Verfihrung und das Erhalten positiver
Gefihle dar (s. Abb. 11).

3.5.2 AUDIT

Der AUDIT-Fragebogen ist flr unsere Studie von besonderer Bedeutung, da
anhand der Summenwerte die Einteilung unserer \ersuchsteilnehmer in Wenig-,

mittelstarke und Vieltrinker erfolgte. Somit kann man zwischen den drei
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Probandengruppen von signifikanten Unterschieden im Summenwert ausgehen (s. Tab.
10 und s.u. Beschreibung der ANOVA).

Tab. 10 AUDIT-Summenwerte im Gruppenvergleich

Variable WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12) Signifikanz
MW + SD 0,73 £ 0,47 4,92 +1,89 9,58 + 4,08 p<0,001***
Min./Max. 0/1 217 5/20

Die AUDIT-Summenwerte sind nach dem Kolmogorov-Smirnov-Test normalverteilt
(p=0,10).

Wie erwartet unterschieden sich die Mittelwerte der AUDIT-Summenwerte in
der ANOVA hoch signifikant zwischen den drei Probandengruppen (F(2,33)=32,68,
p<0,001, »°=0,66): Bei den Wenigtrinkern ermittelten wir einen hoch signifikant
niedrigeren AUDIT-Summenwert als bei den mittelstarken Trinkern (t(22)=-7,15,
p<0,001; s. Tab. 10 und Abb. 12) und einen hoch signifikant niedrigeren Wert als bei
den Vieltrinkern (t(21)=-7,15, p<0,001). Bei den mittelstarken Trinkern erhielten wir
einen signifikant niedrigeren Wert, als bei den Vieltrinkern (t(23)=-3,72, p=0,001; s.
Tab. 10 und Abb. 12).
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AUDIT-Summenwerte
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Abb. 12 Die AUDIT-Summenwerte (MW £ SD) im Gruppenvergleich. Wie erwartet hoch
signifikanter Unterschied: WT < MT < VT (F(2,33)=32,68, p<0,001, °=0,66).

Die Geschlechter innerhalb unserer drei Gruppen unterschieden sich im
Freeman-Halton-Test nicht signifikant voneinander (p=0,24; s. 2.2. Tab. 1). Somit kann
man von einer gleichmé&Bigen Aufteilung von Frauen und Mannern auf die
verschiedenen Gruppen ausgehen. Die Geschlechterverteilung auf die drei Gruppen mit
jeweiligem geschlechtsspezifischem AUDIT-Wert zeigt die folgenden Tabelle 11, bzw.
die Abbildung 13.

Tab. 11 Geschlechtsspezifische AUDIT-Werte pro Gruppe

Geschlecht WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12)
Frauen

Anzahl 8 5 6
MW?! £ SD 0,88 £ 0,35 3,00 £1,00 7,50 £2,74
Min./Max.2 0/1 2/4 5/12
Manner

Anzahl 3 8 6

MW + SD 0,33+0,58 6,13 +1,13 11,67 + 4,32
Min./Max. 0/1 417 8/20

1 Mittelwert des AUDIT-Summenwertes
2 hezogen auf AUDIT-Summenwert
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Geschlechterverteilung
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Abb. 13 Die Abbildung zeigt die Geschlechterverteilung innerhalb der drei Gruppen (kein
signifikanter Unterschied: p=0,24).

Die Haufigkeiten der AUDIT-Summenwerte innerhalb der drei Gruppen zeigt
Abbildung 14.

Hiaufigkeiten der AUDIT-Werte im Gruppenvergleich
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AUDIT-Summenwert

Abb. 14 In der Abbildung kann man die Haufigkeit der einzelnen AUDIT-Summenwerte im
Gruppenvergleich ablesen.

Die genaue Aufteilung der H&ufigkeiten nach Manner und Frauen ist im Anhang
aufgefiihrt (s. Tab. 18 und Abb. 18 im Anhang unter 8.2.3). Dabei steht der erste Wert
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fur die Anzahl der Ménner, der zweite Wert fur die Anzahl der Frauen (Bsp.: WT

Summenwert 0: ,,2/1° bedeutet: 2 Méanner und 1 Frau hatten den Summenwert 0).

3.5.3 BIS/BAS Scales

Bei der Auswertung des BIS/BAS Scales-Fragebogens betrachteten wir das

Verhaltenshemmsystem als Ganzes und das Verhaltensaktivierungssystem aufgeteilt in
verschiedene Personlichkeitsdispositionen wie Drive (engl. fir Antrieb), Fun Seeking
(engl. fur Suche nach Abenteuer/Abwechslung) und Reward Responsiveness (engl. flr
Belohnungsansprechbarkeit; siehe auch 2.3.).
Im Zwischengruppenvergleich der ANOVA wurde lediglich BAS-Fun Seeking
signifikant (F(2,33)=7,458, p=0,002, s. Tab. 12): Der Mittelwert der Wenigtrinker war
hoch signifikant hoher als der der mittelstarken Trinker (t(22)=3,265, p=0,004), und der
Mittelwert der mittelstarken Trinker signifikant niedriger als der Wert der Vieltrinker
(t(23)=-3,256, p=0,003).

Tab. 12 Ergebnisse des BIS/BAS-Fragebogens im Gruppenvergleich

Variable WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12) Signifikanz
BISt 17,73 + 3,17 19,46 + 3,04 19,76 + 3,29 p=0,27
BAS?
Drive 11,91 +2,34 12,46 + 1,20 12,50+ 1,38 p=0,65
Fun Seeking 12,55+ 1,37 10,62 + 1,50 12,50+ 1,38 p=0,002**
Reward

16,00 £ 3,71 16,23 + 1,79 17,67 £ 1,56 p=0,22

Responsiveness

1BIS: Verhaltenshemmsystem, 2BAS: Verhaltensaktivierungsystem aufgeteilt in Drive, Fun Seeking und
Reward Responsiveness; Angaben als MW + SD.
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3.5.4 Weitere Fragebdgen

In den weiteren Fragebdgen unterschieden sich die Gruppen nicht signifikant

voneinander.

Tab. 13 Auswertung ausgewahlter Fragebdgen im Gruppenvergleich

Variable WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12)  Signifikanz
Bearbeitungszeit ZVT 59,18+9,84 5983+986 63,33+£9,86 p=0,55
Summenwert BDI! 4,09 £4,18 3,23+3,19 4,33+3,34

PANAS

Positive Stimmung 32,36 £4,92 2954+6,23 31,83+3,81 p=0,36
Negative Stimmung 1227+2,05 12,03+187 12,58+1,98 p=0,78
NEO-FFI2

Neurotizismus 16,73 + 3,12 1854+6,73 17,25+7,23 p=0,75
Extraversion 30,18 + 9,31 30,76 £ 6,73 3492+442 p=0,22
Offenheit 32,00+458 3285+586 31,42+6,44 p=0,82
Vertraglichkeit 32,55+6,49 32,90+505 3350+598 p=0,92
Gewissenhaftigkeit 32,55+ 7,54 36,00+7,11 30,67 +6,89 p=0,18

Alle Angaben als MW + SD
L Normbereich: <11, 11-17: mild bis maRig ausgepréagte depressive Symptomatik, >18: klinisch relevant
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3.6 Rating Getrankebilder

Die alkoholischen und nichtalkoholischen Getrankebilder wurden von unseren
Probanden, wie oben bereits erwahnt, nach Valenz (auf einer Skala von -4 ,sehr
unangenehm® bis +4 ,sehr angenchm®), Arousal (auf einer Skala von 1 ,gar nicht
aufregend” bis 9 ,,sehr aufregend”) und Erkennbarkeit (auf einer Skala von 1 ,leicht
erkennbar® bis 5 ,,schwer erkennbar) bewertet. Die Mittelwerte (£ SD) zeigt die
folgende Tabelle 14.

Tab. 14 Bewertung der alkoholischen und nichtalkoholischen Getrankebilder

Variable WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12) Signifikanz
Alkohol

Valenzt 456 +1,1 5,38+ 0,83 582+1,01 p=0,01*
Arousal 3,35+1,52 3,65+1,68 4,47 + 1,76 p=0,26
Erkennbarkeit 1,57 £0,51 1,73+£0,72 1,86 £ 0,66 p=0,57
Nichtalkohol

Valenzt 7,11+1,16 6,26 £ 0,85 6,38 £ 1,03 p=0,11
Arousal 4,43 +2,10 3,73+2,01 4,19+151 p=0,65
Erkennbarkeit 1,83 + 0,65 1,98 +0,77 2,18+ 0,50 p=0,43

L Der MW minus 5 ergibt den richtigen Absolutwert. Die Probanden gaben die Valenz von -4 bis +4
mithilfe einer Schablone auf der Tastatur von 1 bis 9 an. Ein Wert von 5 in der Tabelle entspricht somit
dem eigentlichen Valenz-Wert von 0.

Waéhrend die univariate Varianzanalyse zwischen den Gruppen Kkeine
signifikanten Unterschiede in der Bewertung von Arousal und Erkennbarkeit der
alkoholischen Getrankebilder ergab (Arousal: F(2,33)=1,41, n.s.; Erkennbarkeit:
F(2,33)<1, n.s.), wurden die Ergebnisse beziiglich der Valenz signifikant (F(2,33)=4,94,
p=0,01, #?=0,23): Die Wenigtrinker bewerteten die alkoholischen Getrénkebilder hoch
signifikant negativer als die Vieltrinker (WT vs. VT: p=0,004) und signifikant negativer
als die mittelstarken Trinker (WT vs. MT: p=0,045; s. Tab. 14 und Abb. 15). Zwischen
den mittelstarken und Vieltrinkern ergab sich kein signifikanter Unterschied beziglich
der Valenzbewertung von Alkohol (MT vs. VT: p>0,05).

Bei dem Rating der nichtalkoholischen Getrankebilder wurde keine der drei
Variablen signifikant (Valenz: F(2,33)=2,37, n.s., Arousal: F(2,33)=4,33, n.s.,
Erkennbarkeit: F(2,33)<1, n.s.).
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In einem né&chsten Schritt wurde die Bewertung der alkoholischen mit der
Bewertung der nichtalkoholischen Getrénkebilder verglichen. Fir die Valenz ermittelten
wir eine hoch signifikante Zweifach-Interaktion ,,Getrink x Gruppe“ (F(2,33)=8,27,
p=0,001, #>=0,33) und einen hoch signifikanten Haupteffekt ,,Getrank* (F(1,33)=40,36,
p<0,001, #?=0,55): Die alkoholischen Getrankebilder wurden als unangenehmer
empfunden, als die nichtalkoholischen Getrankebilder (s. Abb. 15). Der Haupteffekt
,,Gruppe* wurde dagegen nicht signifikant (F(2,33)<1, n.s.).

Valenz

**/*/4
—4—Alkohol

—@-Nichtalkohol

Rating-Wert
[PV th O =1 ©0

[\

WT MT VT

Abb. 15 Die Bewertung der Valenz von Alkohol und Nichtalkohol im Gruppenvergleich (als
MW, fur entsprechende SD s. Tab. 14; Skala von -4 ,,sehr unangenehm‘ bis +4 ,,sehr angenehm*
entspricht in der Abbildung einer Skala von 1 ,sehr unangenehm® bis 9 ,sehr angenechm®).
Signifikanter Haupteffekt ,,Getrdnk*: Werte Alkohol < Werte Nichtalkohol (F(1,33)=40,36,
p<0,001, 5°=0,55).

Betrachtet man jeweils die einzelnen Gruppen beziglich der Valenz, so
bewerteten die Wenigtrinker Alkohol hoch signifikant negativer, bzw. ,,unangenehmer*
als Nichtalkohol (t(10)=-5,60, p<0,001; s. Abb. 15). Auch die mittelstarken Trinker
bewerteten die alkoholischen Getrankebilder signifikant negativer als die
nichtalkoholischen (t(12)=-2,94, p=0,01; s Abb. 15). Bei den Vieltrinkern unterschied
sich das Rating der beiden Getrankearten nicht signifikant voneinander (t(11)=-1,67,
p=0,12).

Auch beziiglich des Arousals ermittelten wir eine signifikante Zweifach-
Interaktion ,,Getraink x Gruppe” (F(2,33)=4,21, p=0,02, #»?=0,20). Die beiden
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Haupteftekte ,,Getrdank” und ,,Gruppe® erreichten keinen signifikanten Wert (HE
,Getrank: F(1,33)=2,35, n.s.; HE ,,Gruppe F(2,33)<1, n.s.). So empfanden die
Wenigtrinker Nichtalkohol als aufregender im Vergleich zu Alkohol, jedoch als Trend
(t(10)=-2,18, p=0,05). Innerhalb der mittelstarken und der Vieltrinkergruppe wurde kein
signifikanter Unterschied im Arousal von Alkohol und Nichtalkohol aufgezeigt (MT:
t(12)=-0,32, n.s.; VT: t(11)=1,32, n.s.).

Der Vergleich zwischen der Erkennbarkeit der alkoholischen und der
Erkennbarkeit der nichtalkoholischen Bilder lieferte zwar keine signifikante Zweifach-
Interaktion (F(2,33)<I, n.s.) und keinen signifikanten Haupteffekt ,,Gruppe*
(F(2,33)<1, n.s.), jedoch einen hoch signifikanten Haupteffekt , Getrank™
(F(1,33)=26,21, p<0,001, »?=0,44): Die alkoholischen Getrankebilder waren laut

Probanden leichter zu erkennen als die nichtalkoholischen (s. Abb. 16).

Erkennbarkeit

2,5
E 15 | /*/-’-—-’
= —+—Alkohol
[=11]
£ |- ——Nichtalkohol
&z

0.5

0 T T 1

WT MT VT

Abb. 16 Die Abbildung zeigt die Erkennbarkeit der alkoholischen und nichtalkoholischen
Getrankebilder fir die einzelnen Gruppen (jeweils als MW, flr entsprechende SD s. Tab. 14;
Skala von 1 ,leicht erkennbar bis 5 ,schwer erkennbar“. Hoch signifikanter Haupteffekt
,»Qetrdank: Alkohol ist leichter erkennbar als Nichtalkohol (F(1,33)=26,21, p<0,001, °=0,44).
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4. Diskussion

4.1 Wiederholung der Methoden und der Fragestellung

Anhand der erstmaligen Kombination aus AAT als implizite Messmethode
kognitiv-psychologischer Prozesse und NIRS als funktioneller Bildgebung sollte der
neurophysiologische Hintergrund kompatibler und inkompatibler Reiz-Antwort-
Beziehungen in Bezug auf riskanten Alkoholkonsum bei jungen Erwachsenen naher
erforscht werden.

Ziel war es, zu Uberprufen, ob vermehrter Alkoholkonsum junger Erwachsener
auch ohne Abhéngigkeit zu Annéherungstendenzen an den Reiz Alkohol flhrt. Diese
appetitiven Tendenzen sollten anhand der gemessenen Reaktionszeiten und der NIRS
als bildgebendem Verfahren dargestellt werden.

Dazu teilten wir 36 junge Erwachsene im Alter von 20 bis 26 Jahren nach ihren
Angaben im AUDIT-Fragebogen und dem ,Fragebogen zum Alkoholkonusm® in
Wenigtrinker, mittelstarke Trinker und Vieltrinker ein.

Da es sich bei Anndherung und Vermeidung um implizites Verhalten handelt (s.
1.1.1), bendtigten wir fur die Versuchsdurchfiihrung eine implizite Messmethode, den
Approach-Avoidance Task. Hierbei wurde ein auf einem Bildschirm gezeigtes Bild
mittels einer Joystickbewegung beim Heranziehen vergroRert, beim Wegdriicken
verkleinert. Anhand des jeweiligen Zoom-Effektes sollte Annédherungs- bzw.
Vermeidungsverhalten simuliert werden.

Bei jungen Erwachsenen, die regelmé&Rig Alkohol konsumieren, gingen wir von
einer positiven Bewertung des Reizes ,,Getrdnk* aus, also sowohl von Alkohol als auch
von Nichtalkohol. Das Annahern eines Getrankebildes sollte eine kompatible Aufgabe
darstellen, das Vermeiden dagegen eine inkompatible Aufgabenstellung. Dabei war flr
unsere Studie gerade das Verhalten auf einen Alkoholreiz von besonderer Bedeutung.
Im Gegensatz dazu, erwarteten wir bei wenig trinkenden Gleichaltrigen keine
Unterschiede im Verhalten auf einen alkoholischen Reiz verglichen mit einem
nichtalkoholischen Reiz. Da die mittelstarken Trinker mit ihrem Trinkverhalten in der
Mitte lagen, konnten wir ihnen im Voraus kein eindeutiges Verhalten zuordnen. Erwartet
wurde entweder eine generelle appetitive Tendenz gegeniber Getranken, wie bei den

Vieltrinkern, oder kein Unterschied zwischen den Aufgabenstellungen.
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Mit Hilfe der gemessenen Reaktionszeiten (verldngerte RT's: inkompatible
Aufgabe, verkiirzte RT's: kompatible Aufgabe) und der aufgezeichneten NIRS-Signale
sollten Annéherungs- bzw. Vermeidungstendenzen auf die gezeigten Stimuli sichtbar

gemacht werden.

4.2 Reaktionszeiten

Bei der Auswertung der Reaktionszeiten fiel auf, dass in allen drei Gruppen die
RT's der alkoholischen Getrankebilder signifikant kirzer waren als die der
nichtalkoholischen Getrankebilder. Das konnte dadurch erklart werden, dass die
alkoholischen Getrankebilder bekannte Marken zeigten und die Probanden durch ein
leichteres Erkennen der Bilder bzw. schnelleres Definieren dieser ,,als Alkohol kiirzere
Reaktionszeiten erzielten, als bei den nichtalkoholischen Bildern. Letztere wurden
passend nach Form und Farbe zu den alkoholischen Marken ausgesucht und zeigten
weniger géngigere Marken. Das Ergebnis des Bilder-Ratings bestatigt, dass die
alkoholischen Bilder leichter zu erkennen waren als die nichtalkoholischen (s. 3.6).
AuRerdem konnte die bewusste Teilnahme an einer Alkohol-Studie dazu gefiihrt haben,
dass die Probanden auf den Alkohol ,,fixiert” waren und schneller auf ihn reagierten.

Fiir den Haupteffekt ,,Richtung® ergab sich der Trend, dass in allen Gruppen die
RT's bei Anndherung kiirzer waren als bei Vermeidung. Eine Erklarung hierfur kann die
Darstellung appetit- bzw. durstmachender Getrankebilder sein. Zudem erhielten die
Probanden erst nach der Durchfiihrung des AAT (Dauer ca. 30 Minuten) Mineralwasser
zu trinken, was wéhrend der Bearbeitung der Aufgabe ein Durstgefiihl bei den
Teilnehmern hervorgerufen haben kdnnte.

Eine wichtige Anmerkung sei zusatzlich gemacht: Mit einer Armbewegung auf
ein Getrankebild zu reagieren entspricht der natlrlichen Trinkbewegung. Durch die
Versuchsanordnung mit Getrénkebildern und Armbewegung mittels Joystick kénnen
Annaherungstendenzen verstarkt werden (vgl. Wiers et al., 2009). Das kdnnte ebenfalls
eine Erklarung fiir die kiirzeren RT s bei Annaherung der Getrankebilder sein.

In einem ndchsten Schritt wurden die Reaktionszeiten bei den verschiedenen
Aufgabenstellungen pro Gruppe betrachtet.
Obwohl die Wenigtrinker im Rating (s. 3.6) Alkohol signifikant negativer

bewerteten als Nichtalkohol unterschieden sich die Reaktionszeiten bei der Ausfiihrung
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der verschiedenen Bedingungen nicht voneinander. Dieses Verhalten entspricht zwar
unserer Hypothese, die negative Bewertung von Alkohol héatte jedoch auch zu kirzeren
RT's bei Vermeidung von Alkohol (ggf. kompatible Aufgabe: der negativ bewertete
Alkohol wird lieber weggedriickt) und zu langeren RT's bei Anndherung von Alkohol
fihren konnen (inkompatible Aufgabe). Evtl. bestehende Vermeidungstendenzen
konnten durch das Verwenden von aus der Werbung bekannten Alkoholmarken
(Annaherungstendenzen durch Marketingeffekt) aufgehoben worden sein. AuRerdem
liegt die Valenz der alkoholischen Getrénkebilder umgerechnet bei -0,44 (Skala der
negativen Valenz von -4 bis 0) und befindet sich somit eher im oberen Grenzbereich,
nahe an der positiven Valenz (s. 3.6).

Die mittelstarken Trinker zeigten flr die alkoholischen Getrankebilder kirzere
RT's als fur die nichtalkoholischen Getréankebilder, unabhéngig von Vermeidung oder
Anndherung (s. 3.6). Erklart werden kann dies ebenfalls durch die leichtere
Erkennbarkeit der alkoholischen Getrankebilder und dadurch, dass Alkohol einen
relevanten Reiz fir die Probanden dargestellt haben kénnte und somit unbewusst ein
Fixiert-Sein auf die alkoholischen Getrankebilder ausgeldst wurde. Auch die Gruppe der
mittelstarken Trinker bewertete Alkohol signifikant negativer als Nichtalkohol. Ggf. war
jedoch die Bewertung der Alkoholbilder durch das Bewusstsein um die Teilnahme an
einer Alkohol-Studie beeinflusst und Rating und eigentliche \erhaltenstendenzen
stimmen gar nicht tberein.

Bei den Vieltrinkern gelang es uns, das erwartete Annaherungsverhalten an
nichtalkoholische Getrdnke aufzuzeigen. Die RT's waren bei Anndherung
nichtalkoholischer Getrankebilder kirzer als bei Vermeidung dieser Bilder, gemaR
unserer Hypothese. Folglich stellte Anndherung von Nichtalkohol eine kompatible
Aufgabe dar. AuBerdem ermittelten wir beim Anndhern von Nichtalkohol kirzere
Reaktionszeiten verglichen mit den Wenig- und den mittelstarken Trinkern (bei letzteren
lediglich als Trend). Ein Hinweis fur Anndherungsverhalten an nichtalkoholische
Getranke - im Gegensatz zu den beiden weniger stark trinkenden Gruppen. Zu
diskutieren ~ wdre, ob das ermittelte  Anndherungsverhalten  generelle
Verhaltenstendenzen widerspiegelt, oder ob es spontan durch appetitmachende
Getrénkebilder und ggf. bestehenden Durst ausgelost wurde. Da das

Annéherungsverhalten jedoch lediglich in der Vieltrinkergruppe ermittelt wurde, kann
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man es als generelle appetitive Tendenzen an nichtalkoholische Getranke deuten.
Auffallig ist, dass die Probanden der Vieltrinkergruppe, entgegen unserer Vermutung,
Alkohol schneller wegdriickten als Nichtalkohol, dies sogar schneller als die
Wenigtrinker und die mittelstarken Trinker (gegenuber letzteren als Trend). Eigentlich
erwarteten wir keinen Unterschied zwischen dem Verhalten auf Alkohol und dem
Verhalten auf Nichtalkohol. Eine mdgliche Erklarung konnte sein, dass es sich bei
unseren Vieltrinkern um junge Erwachsene handelte, die bezlglich ihres
Trinkverhaltens (Haufigkeit und Menge) weit von einem riskanten Alkoholkonsum
entfernt sind, verglichen mit den Richtwerten der BZgA (s. 3.1, ndhere Erlduterung s.
4.7). Auch die anhand des IDTSA-Fragebogens ermittelten Trinkgriinde sind v.a.
interpersoneller Art, was bedeutet, dass in Gesellschaft und nicht alleine getrunken
wird. Gerade der letzte Grund wiirde auf riskantes Trinkverhalten hindeuten. AuRerdem
kann wiederum das Bewusstsein um die Teilnahme an einer Alkohol-Studie das
Verhalten der Vieltrinker beeinflusst haben und unbewusst zu einer negativen
Bewertung des Reizes Alkohol geflihrt haben, obwohl sich die Valenz der beiden

Getrankearten im Rating — wie erwartet - nicht voneinander unterschied.

4.3 NIRS-Daten

Bevor auf das Ergebnis der NIRS-Daten (O,Hb und HHb) eingegangen wird, soll
zundchst noch einmal die zugrunde liegende Theorie der NIRS-Messung erklart werden.

Die Aktivierung eines bestimmten Kortexareals fuhrt dort zu einem erhohten
Sauerstoffbedarf (der Anteil an O,Hb sinkt dadurch zun&chst, der an HHb steigt an).
AnschlieBend kommt es zu einer reaktiven Perfusionserh6hung mit Steigerung des
Gehaltes an O,Hb und Senkung des Gehaltes an HHb. Uber die gemessene regionale
Steigerung des Gehaltes an O,Hb bzw. Senkung des Gehaltes an HHb, kann man auf
eine wenige Sekunden zuvor erhohte neuronale Aktivierung schliefen und somit einen
bestimmten kognitiven Prozess in diesem Kortexareal nachweisen.

Wir gingen in unserer Arbeit davon aus, dass gerade inkompatible Reiz-Antwort-
Beziehungen zu einem verstérkten kognitiven Prozess und somit einer kortikalen
Aktivierung fiihren. So vermuteten wir hinter einer verstarkten Oxygenierung im PFK
bei einer bestimmten Aufgabenstellung eine fur den Probanden inkompatible Reiz-
Antwort (s. 2.4, 2.6).
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4.3.1 O,HDb

Uber alle Gruppen hinweg zeigte sich in Kanal 7 (MPFK) fiir die alkoholischen
Bilder eine starkere Oxygenierung, also ein vorausgegangener verstarkter kognitiver
Prozess, als fur die nichtalkoholischen Bilder (s. 3.3.1). Dies kann Zeichen einer
besonderen Konzentration auf den Reiz Alkohol durch das Wissen um die Teilnahme an
einer Alkohol-Studie sein. Dazu passen die in allen drei Gruppen gemessenen kiirzeren
Reaktionszeiten bei den alkoholischen Getrankebildern.

Fur die weitere Auswertung wurden die Kanéle zusammengefasst, die in der
ANOVA eine signifikante Dreifach-Interaktion oder einen Trend dafur zeigten, also
Kandle 5, 6, 16, 26, 36 und 37 (s. 3.3.1). Sie entsprechen anatomisch dem MPFK, und
zwar lediglich dem Bereich des Kortex, da anhand der NIRS nur kortikale Prozesse
gemessen werden konnen.

Bei den Wenigtrinkern wurde, wie auch schon bei den RT's, gemal unserer
Hypothese kein signifikanter Unterschied in der kortikalen Oxygenierung bei den
einzelnen Aufgabenstellungen ermittelt. Obwohl sie Alkohol signifikant negativer
bewerteten als Nichtalkohol, und Nichtalkohol aufregender empfanden als Alkohol,
wenn auch nur als Trend (s. 3.6). Nach dem Ergebnis der NIRS-Daten haben Alkohol
und Nichtalkohol fur die Gruppe der Wenigtrinker demnach die gleiche Bedeutung,
passend zu ihrem geringen Alkoholkonsum von durchschnittlich 0,94 Trinktagen im
Monat in einer stressfreien und 0,61 monatlichen Trinktagen in einer stressigen Zeit.
Interessanterweise zeigt gerade diese Gruppe die starkste Verhaltensdisposition bzgl.
Fun-Seeking im BIS/BAS-Fragebogen auf. Mit Fun Seeking ist eine
Verhaltenseigenschaft gemeint, die durch die stetige Suche nach etwas Neuem,
Aufregendem und Spa bringendem charakterisiert ist. Die Wenigtrinker wiesen die
hochste, die mittelstarken Trinker die niedrigste Punkteanzahl auf. Jedoch bezieht sich
der Fragebogen nicht auf Drogenkonsum alleine, sondern auf eine generelle
Verhaltensdisposition, weswegen das Ergebnis nicht verwundern muss. Zukunftig
konnte ein Fragebogen herangezogen werden, welcher gezielter die Suche bzw. das
Verlangen nach Drogen abfragt.

Die Gruppe der mittelstarken Trinker zeigte deutlich appetitive Tendenzen auf
den Reiz Alkohol, was anhand der gemessenen Reaktionszeiten nicht gezeigt werden

konnte. Vermeidung von Alkohol bewirkte eine starkere Oxygenierung im MPFK als
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Anndherung von Alkohol, bzw. als Vermeidung von Nichtalkohol. Das Wegdruicken von
Alkohol loste eine hohere neuronale Aktivierung des MPFK aus und stellte folglich fir
die mittelstarken Trinker eine inkompatible Aufgabenstellung dar. Dagegen zeigten sie
keine Annéherungstendenzen an nichtalkoholische Getrénkebilder: Annaherung von
Nichtalkohol bewirkte eine starkere Regulation im MPFK als \Vermeiden von
Nichtalkohol, was somit eine inkompatible Reiz-Antwort-Beziehung bedeutet. Das
gezeigte Verhalten steht im Widerspruch zu der im Rating angegebenen deutlich
negativeren Valenz von Alkohol im Vergleich zu Nichtalkohol. Das Wissen um die
Teilnahme an einer Alkohol-Studie kann die Probanden beim Bewerten der
Getrénkebilder aus Angst vor etwaiger Stigmatisierung beeinflusst haben.

Bei den \Vieltrinkern gelang es wuns, gemal unseren Erwartungen,
Annaherungsverhalten an nichtalkoholische Getrdnke nachzuweisen, wie auch schon
anhand der RT's. Vermeidung von Nichtalkohol fiihrte zu einer signifikant starkeren
neuronalen Aktivierung als Anndherung von Nichtalkohol. Die stirkere Kkortikale
Oxygenierung ist Zeichen einer vermehrten Regulation, bzw. einer hoheren
Notwendigkeit fir Regulation. GemaR unserer Hypothese stellt das Vermeiden von
Nichtalkohol eine inkompatible Aufgabe dar, was wiederum Hinweis fur ein
zugrundeliegendes Anndherungsverhalten ist. Dazu passt auch die Tatsache, dass
Vermeidung von Nichtalkohol zu einer starkeren neuronalen Aktivierung fiihrte als
Vermeidung von Alkohol (Vermeidung von Nichtalkohol= inkompatible Aufgabe). So
kann auf ein Annaherungsverhalten an nichtalkoholische Getréanke geschlossen werden.
Auch Wiers et al. (2009) konnten dieses Anndherungsverhalten an nichtalkoholische
Stimuli bei stark trinkenden, jungen Mé&nnern nachweisen. Es verwundert jedoch, dass
Annaherung von Alkohol eine signifikant starkere Hirnaktivierung verursachte als
Annaherung von Nichtalkohol, bzw. als Vermeidung von Alkohol. Somit entspricht bei
den Vieltrinkern das Anndhern von Alkohol einer inkompatiblen Aufgabe, obwonhl
appetitive Verhaltenstendenzen an den Reiz Alkohol erwartet wurden, wie es z.B. schon
Field et al. (2008) und Wiers et al. (2009) aufzeigen konnten. Letztere verwendeten in
ihrer Studie zwar auch den AAT, jedoch sollten die Probanden nicht auf das Motiv
(Alkohol vs. Nichtalkohol), sondern auf das Format des gezeigten Bildes achten,
wodurch automatische Verhaltenstendenzen deutlicher ermittelt werden koénnen. Ein

Grund fiir die fehlenden Anndherungstendenzen an Alkohol in der Vieltrinkergruppe
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konnte der zu geringe Alkoholkonsum der Probanden sein, der laut den Richtlinien der
BZgA weit von einem riskanten Alkoholkonsum entfernt ist (s. 3.1, nahere Erlauterung
4.7). Die Vieltrinker konnten auf3erdem zeigen, dass sie fiir eine gewisse Zeit (z.B. die
Prifungszeit) in der Lage sind, auf Alkohol zu verzichten, bzw. den Konsum
einzuschranken. Auch dass sie laut Ergebnis des IDTSA-Fragebogens mehr aus inter-
als aus intrapersonellen Grinden Alkohol konsumierten, und dabei v.a. aufgrund von
Geselligkeit und sozialer \erfihrung, ist Zeichen eines noch nicht riskanten
alkoholischen Trinkverhaltens.

Was verwundert, ist die Tatsache, dass bei den mittelstarken Trinkern, welche
einen geringeren Alkoholkonsum aufwiesen, im Gegensatz zu den Vieltrinkern
Annaherungstendenzen an die alkoholischen Getrénkebilder aufgezeigt werden konnten.
Ggf. waren sich die Vieltrinker mehr um ihren regelméRigen Alkoholkonsum und um
die Teilnahme an der Alkohol-Studie bewusst, was aus Angst vor Diskriminierung zu
einer Beeinflussung ihres impliziten Verhaltens geflihrt haben kdnnte. Auch im direkten
Gruppenvergleich fiihrte Vermeidung von Alkohol bei den Wenig- und mittelstarken
Trinkern verglichen mit den Vieltrinkern jeweils zu einer signifikant starkeren
neuronalen Aktivierung als bei den Vieltrinkern, entgegen unserer Hypothese.

Eine weitere Erklarung fur das nicht gezeigte Ann&herungsverhalten der
Vieltrinker an Alkohol koénnte sein, dass das bei der Auswertung der NIRS-Daten
verwendete Modell — die hdmodynamische Antwortfunktion (mit einer Peak-Zeit von
6,5 s) - ggf. nicht bei den Vieltrinkern anwendbar ist. Evtl. misste ein anderes
Auswertungsmodell gewahlt werden, bzw. weitere Prozesse bedacht werden, was
jedoch (ber den Rahmen unserer Auswertung hinaus geht (vgl. Calhoun et al., 2004;
Steffener et al., 2010; Pendse et al., 2010).

Einen ersten vorsichtigen Hinweis fir evtl. Annaherungsverhalten der
Vieltrinker an Alkohol liefert der direkte Gruppenvergleich dennoch: Die neuronale
Aktivierung bei Anndherung von Alkohol war bei den Wenig- und mittelstarken
Trinkern verglichen mit den Vieltrinkern jeweils signifikant starker. Des Weliteren sei
der signifikante Fehler erwéhnt, in dem Alkohol féalschlicherweise weggedrickt und von
den Vieltrinkern signifikant h&ufiger wieder korrigiert und angenéhert wurde als von
den Wenigtrinkern (s. 3.5, 4.4). Dies kann vorsichtig gedeutet ein weiterer Hinweis fur

Annéherungsverhalten an alkoholische Getrankebilder sein.

56



Diskussion

4.3.2 HHb

Anhand des Abfalls an HHb innerhalb eines bestimmten Kortexareals kann auf
eine wenige Sekunden zuvor erhdéhte neuronale Aktivierung und somit auf einen
bestimmten kognitiven Prozess in diesem Areal geschlossen werden.

Unabhéngig von Bildart und Gruppe wurde in Kanal 13 (dem DLPFK
zugeordnet) ein signifikanter Haupteffekt ,,Richtung® gemessen: Vermeidung fiihrte zu
einem stérkeren Abfall an HHb als Anndherung (s. 3.3.2). Das bedeutet, dass
Vermeidung zu einem vermehrten Einsatz kognitiver Ressourcen gefiihrt haben konnte.
GemaR unserer Hypothese kann man schlussfolgern, dass es sich - alle drei Gruppen
zusammengenommen - um eine inkompatible Aufgabe handelte, wenn ein Getrankebild
weggedrickt werden sollte, und dass somit ein Annaherungsverhalten gegenlber den
appetit- bzw. durstmachenden Getrankebildern bestand, unabhangig von der Bildart.
Dabei sollte auch bedacht werden, dass die Probanden die meisten Marken der
abgebildeten Getranke aus der Werbung kannten und sich deswegen unbewusst ein
appetitives Verhalten gegeniiber diesen Produkten ausgebildet haben kdnnte. AuBerdem
sei auch hier die Versuchsanordnung erwahnt, bei der mittels Armbewegung die
naturliche Reiz-Antwort-Beziehung auf ein Getrdnk nachempfunden wurde und
Anndherungsverhalten somit evtl. verstarkt wurde. Die ermittelten appetitiven
Tendenzen spiegeln sich auch in den kirzeren Reaktionszeiten fur Annaherung als fur
Vermeidung wider (alle drei Gruppen zusammengenommen; s. 4.2).

Durch den signifikanten Haupteffekt ,,Gruppe® in demselben Kanal konnte das
Verhalten der einzelnen Gruppen naher betrachtet werden. Bei den Wenigtrinkern kam
es gegeniiber den mittelstarken und den Vieltrinkern bei allen vier Bedingungen zu
einem stérkeren Abfall an HHb (s. 3.3.2, Abb. 9). Bei den Wenigtrinkern muss folglich
verstéarkt ein neuronaler Prozess bzw. eine Gegenregulation stattgefunden haben. Dass
das Ergebnis nicht den RT's und den O,Hb-Daten entspricht (hier keine signifikanten
Unterschiede), Uberrascht jedoch nicht, da das deoxygenierte H&moglobin im Vergleich
zum oxygenierten ein lokalisationsspezifischer Parameter ist. In gréfReren Stichproben,
wie in unserer Studie, entsteht z.B. allein aufgrund der unterschiedlichen Lokalisation
der Haube Varianz, welche die HHb-Daten beeinflussen kann (Plichta et al., 2006).
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4.4 Fehler bei Aufgabenausfihrung

Die Auswertung der Fehler erfolgte anhand der Einteilung in die Gesamtheit
aller Fehler, in diejenigen, welche nicht, und diejenigen, welche noch von den
Probanden korrigiert wurden (s.a. 3.4).

Bei der zu geringen Fehleranzahl waren die Voraussetzungen fiir die ANOVA
nicht erfullt. Da die Versuchsanordnung nicht auf Fehler ausgelegt war und die Fehler
bei unserer Fragestellung somit eine untergeordnete Rolle spielten, wurde von einer
nonparametrischen Testung abgesehen. Bei Interesse an den Fehlern der
\ersuchsteilnehmer, hatte man die Aufgabe schwieriger gestalten missen, sodass auch
ausreichend viele Fehler von den Probanden gemacht werden, z.B. durch Erh6hung der
Ausfihrungsgeschwindigkeit. Dies kann zukiinftig fur weitere Fragestellungen in
Betracht gezogen werden.

Lediglich der Fehler ,,Alk weg_statt_hin“ wurde von den Vieltrinkern signifikant
haufiger gemacht als von den Wenigtrinkern. Der Fehler besteht darin, dass Alkohol
falschlicherweise weggedriickt und von den Probanden noch schnell korrigiert, also
angenahert wurde. Dieses Verhalten der Vieltrinkergruppe kann vorsichtig interpretiert
ein erster Hinweis fur verstarkte appetitive Tendenzen an Alkohol sein, wie bereits in
4.3.1 beschrieben.

4.5 Fragebdgen
45.1 IDTSA

Mittels des IDTSA-Fragebogens konnten inter- und intrapersonelle Grinde
ermittelt werden, aus denen die Probanden Alkohol konsumierten (s. 2.3).

Es fiel auf, dass in allen drei Gruppen signifikant haufiger aus inter- als aus
intrapersonellen Grinden getrunken wurde (s. 3.5.1). Das bedeutet, dass unsere
Stichprobe vermehrt aus Griinden der Geselligkeit oder aus sozialen Grunden trank.
Alkohol wurde v.a. in Gesellschaft konsumiert und weniger alleine. Letzteres Verhalten
kann ein Warnzeichen fir ein beginnendes oder bestehendes Suchtverhalten sein.

Die hochsten Summenwerte (inter- und intrapersonell zusammengefasst)
bestanden bei den Vieltrinkern, die niedrigsten bei den Wenigtrinkern (s. 3.5.1, s.

Abb.10). Hohere Werte bedeuten eine starkere Identifikation mit den gestellten Fragen.
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Dies trifft auf die Vieltrinkergruppe zu. Fur Wenigtrinker missen die Fragen eher
bedeutungslos gewesen sein.

Betrachtet man die zwei Arten an Griinden einzeln, gaben auch hier die
Vieltrinker signifikant h&ufiger interpersonelle und intrapersonelle Griinde an, als die
mittelstarken und als die Wenigtrinker (s. 3.5.1).

Far alle drei Gruppen stellten die haufigsten Trinkmotive Geselligkeit, soziale
Verfiihrung und Erlangung positiver Gefiihle dar. So wird z.B. getrunken, weil
Wochenende ist und man mit Freunden einen schdnen Abend verbringen und sich
entspannen mochte. Dabei spielt das soziale Umfeld eine wesentliche Rolle, in die sich
junge Erwachsene integriert wissen wollen. Auf diese Weise belohnen sie sich nach
einer studien- und arbeitsintensiven Woche. Die Ergebnisse des Fragebogens passen
auch zum Alkoholkonsum, den unsere Probanden angegeben haben. So ist die
Trinkhdufigkeit unregelméfRig (meist nur am Wochenende oder zu feierlichen Anléssen)
und die Trinkmenge Uberschreitet nicht die von der BZgA festgelegte risikoreiche
Alkoholmenge pro Tag.

Zusammenfassend kann man sagen, dass unsere Probanden, insbesondere die
Vieltrinker, von einem riskanten Alkoholkonsum entfernt sind, bezogen auf die
Trinkgriinde sowie die Trinkmenge bzw. Trinkh&ufigkeit, wie bereits in 4.2 und 4.3

erwahnt.

4.5.2 AUDIT

Anhand des AUDIT-Fragebogens teilten wir unsere Probanden in Wenig-,
mittelstarke und Vieltrinker ein. Aufgrund dessen war zu erwarten, dass sich die
Summenwerte im Gruppenvergleich hoch signifikant voneinander unterscheiden und
die Wenigtrinker den niedrigsten, die Vieltrinker den héchsten AUDIT-Summenwert
erzielten (s. 3.5.2). Der AUDIT-Fragebogen - von der WHO empfohlen - ermittelt
Hé&ufigkeit und Menge des Alkoholkonsums sowie seine Auswirkungen auf das soziale
Umfeld und gibt somit Auskunft Uber einen eventuellen schéadlichen Alkoholkonsum.

Letzterer konnte bei keinem unserer Probanden ermittelt werden.
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4.5.3 Ergebnisse ausgewahlter Fragebtdgen

Die Ergebnisse des NEO-FFI, des BDI und des ZVT unterschieden sich nicht
signifikant zwischen den drei Probandengruppen. Das verwundert nicht, da es sich in
allen drei Gruppen um gesunde, junge Erwachsene mit einem gewissen Bildungsgrad
(35 von 36 Probanden mit Hochschulreife, s. 2.2) handelte.

Die BDI-Summenwerte lagen in allen drei Gruppen deutlich unter den
vorgegebenen Cut-Offs flr eine milde bis maRige Depression (Summenwerte: 11-17
Punkte) und eine Klinisch relevante Depression (Summenwert ab 18 Punkten). Ein
hoherer Wert lag bei zwei Probanden vor und fuhrte zu ihrem Ausschluss aus der
Probandengruppe.

Der ZVT stellte als ,,Zahlen-Verbindungs-Test einen spezifischen Leistungstest
dar, welcher die kognitive Leistungsgeschwindigkeit der Probanden erfassen sollte. Dies
war unter anderem von Bedeutung, da es im Versuch um eine schnellstmdgliche
Ausfihrung der Aufgaben ging. Aufgrund des hohen Bildungsstandes der
Versuchsteilnehmer und ihrem geringen Alkoholkonsum - verglichen mit den
Richtwerten der BZgA - war die uneingeschrénkte kognitive Leistungsgeschwindigkeit

nicht Gberraschend.

4.6 Rating Getrankebilder

Wéhrend sich Arousal und Erkennbarkeit der alkoholischen Getrénkebilder nicht
unterschieden, gaben die drei Probandengruppen, wie erwartet, eine signifikant
unterschiedliche Valenz von Alkohol an. Die Wenigtrinker bewerteten die alkoholischen
Getrénkebilder negativer als die mittelstarken und die Vieltrinker. Dieses Ergebnis passt
zur Studie von Pulido et al. (2009), die herausfanden, dass die positive Bewertung von
Alkohol durch personliche Erfahrung mit dem Alkohol, z.B. wiederholtem
Alkoholkonsum, beeinflusst bzw. getriggert wird. Da die Wenigtrinker von den drei
Gruppen die geringste Trinkmenge und geringste Anzahl an Trinktagen pro Monat
vorwiesen (s. 3.1), wundert es nicht, dass sie die alkoholischen Getrankebilder am
negativsten bewerteten.

Auch im direkten Vergleich von Alkohol zu Nichtalkohol bewerteten Wenig- und
mittelstarke Trinker die alkoholischen Bilder signifikant negativer als die

nichtalkoholischen Getrankebilder. Bei den Vieltrinkern gab es — wie erwartet - keinen
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signifikanten Unterschied in der Bewertung. Hier kann, neben den regelmaliigen
personlichen Erfahrungen mit der Droge Alkohol, auch das Bewusstsein um die
Teilnahme an einer Alkohol-Studie einen mdglichen Grund fiir das Rating-Ergebnis
darstellen.

Arousal betreffend, also die Erregung, die ein Reiz auslost, empfanden die
Wenigtrinker die nichtalkoholischen Bilder aufregender als die alkoholischen Bilder,
wenn auch lediglich als Trend. Dieses Verhalten wird durch ihren geringen
Alkoholkonsum widergespiegelt. Dennoch passt dieses Ergebnis nicht zu den
Ergebnissen der RT's und der NIRS, da hier keine Unterschiede im \erhalten bzgl.
Alkohol und Nichtalkohol aufgezeigt werden konnten (s. 4.2, 4.3). Des Weiteren hétte
man vermuten kénnen, dass gerade die Gruppe der Vieltrinker Alkohol als aufregender
bewertet. Hierflr kdnnte die von den Vieltrinkern angegebene Trinkmenge evtl. zu
gering sein - im Vergleich zu den von der BZgA erklarten Richtwerten riskanten
Alkoholkonsums. Aullerdem kann wiederum das Wissen um bewusste Teilnahme an
einer Alkohol-Studie die Bewertung der Bilder beeinflusst haben.

Alle drei Probandengruppen gaben an, dass die alkoholischen Getrankebilder
leichter zu erkennen waren, als die nichtalkoholischen, sogar hoch signifikant.
Verstandlich, da zundchst bekannte Alkoholmarken mit hohem Wiedererkennungswert
ausgesucht wurden und dazu passend nach Form und Farbe ein jeweiliges
nichtalkoholisches Produkt. Das stellt eine Limitierung fur die Studie dar und kann
Reaktionszeiten und NIRS-Signale verféalscht haben. So waren z.B. die RT's flr die
alkoholischen Getrankebilder kurzer als fur die nichtalkoholischen Motive, alle drei

Gruppen zusammengenommen.

4.7 Deskriptive Daten

AbschlieBend sollen die deskriptiven Daten unserer Studie diskutiert werden, also
die Stichprobe, der Versuchsablauf und wv.a. das Trinkverhalten der drei
unterschiedlichen Probandengruppen (s. 2.2, 3.1).

Da sich die Studie auf das Trinkverhalten junger Erwachsener bezog, unabhéngig
vom Geschlecht, war es wichtig, dass das \Verhaltnis zwischen Méannern und Frauen
ausgeglichen war. Dies war in dieser Studie mit einem Geschlechteranteil von 19

Frauen und 17 Mannern nahezu gewahrleistet. Auch die Geschlechterverteilung
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innerhalb der jeweiligen Gruppe unterschied sich nicht signifikant zwischen den drei
Gruppen.

Das Alter unserer Probanden betreffend, liegt es mit seinem Bereich von 20-26
Jahren genau im jungen Erwachsenenalter. Dies ist von Bedeutung flr die Studie, da
sich in diesem Alter das Trinkverhalten und somit eine gewisse RegelmaRigkeit des
Alkoholkonsums einstellt. Die Probanden konnten Uber mehrere Jahre hinweg ihre
Erfahrung mit der Droge Alkohol machen, sei es positiver oder negativer Art. Gerade im
Jugend- und jungen Erwachsenenalter ist durch das Ungleichgewicht des triadischen
Modells und das verstarkte Anndherungsverhalten die Suchtentstehung begunstigt (s.
1.2.2; Ernst et. al, 2006). Die Studie beschaftigte sich mit eben diesen
Annaherungstendenzen viel trinkender, junger Erwachsener.

Um den sozialen Hintergrund unserer Probanden und seinen Einfluss auf den
Alkoholkonsum zu berlcksichtigen, wurde berechnet, wie viele Personen einen
Schulabschluss mit allgemeiner Hochschulreife vorwiesen. Dies waren von 36
Probanden nahezu alle, also 35, weil der Grofteil an den Mensen der Universitat
Wiurzburg rekrutiert wurde. Lediglich ein \ersuchsteilnehmer hatte seine
Schulausbildung mit der mittleren Reife abgeschlossen. Es ist bewiesen, dass Personen
mit niedrigem sozio6konomischen Status in ihrer Gesundheit eingeschrankter sind (v.a.
in Bezug auf Rauchen und Adipositas), verglichen mit Personen hdoheren
soziookonomischen Status (Beer et al., 2013; Schneider & Schneider, 2012). Mielck
(2005) spricht hierbei von der ,,gesundheitlichen Ungleichheit”. Interessanterweise ist
aber gerade in hoheren sozialen Schichten der Alkoholkonsum und somit das Risiko fiir
Alkoholismus verstarkt, also umgekehrt, als man es erwarten wirde. So koénnte die
Auswahl unserer Probanden (Studenten/Personen mit Hochschulreife) gerade dazu
verholfen haben, Anndherungstendenzen an die Droge Alkohol aufzuzeigen.

Da es fir die korrekte Messung der Reaktionszeiten von Bedeutung war, dass die
Probanden bei der Joystickfihrung ihre dominante Hand benutzten, wurde die
Handigkeit der Versuchsteilnehmer evaluiert, wie in Tab.1 unter 2.2 dargestellt. Dabei
wurde zwischen Rechts-, Linksh&dndern sowie Ambidextern (Beidhandern)
unterschieden. Letztere durften sich je nach besserer Handhabe fiir eine Seite
entscheiden. Wie man vermuten wirde, handelte es sich in allen Gruppen hauptsachlich
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um Rechtshdnder, insgesamt 30 von 36 Probanden. Die Verteilung der Handigkeit
zwischen den drei Gruppen unterschied sich nicht signifikant (s. 2.2, Tab. 1).

Bezlglich des Versuchsablaufes, unterschied sich die Reihenfolge der vier
Bedingungen zwischen den Gruppen nicht signifikant voneinander. Das ist wichtig, da
die Reihenfolge von kompatiblen und inkompatiblen Aufgabenstellungen das Verhalten
beeinflussen kann. Wird z.B. stets mit einer kompatiblen Aufgabe begonnen, kénnten
etwaige Tendenzen evtl. starker auftreten, als wenn die Aufgabe zum Schluss bearbeitet
wird. Von jeder Gruppe gingen nicht weniger als 24 korrekte Durchgénge pro
Bedingung und pro Proband in die Datenauswertung mit ein (von insgesamt 30
(Alkohol) bzw. 31 (Nichtalkohol) Durchgéngen pro Bedingung, s. 3.1, Tab. 2).

Der Alkoholkonsum unserer Probanden wurde mittels dem ,,Fragebogen zum
Alkoholkonsum® und dem AUDIT-Fragebogen ermittelt. Da letzterer fur die
Gruppeneinteilung benutzt wurde, unterschied sich die monatliche Trinkmenge auch
signifikant zwischen den drei Gruppen, wobei die WT die geringste Menge und die VT
die grofite Menge aufwiesen. Da es sich bei unseren Probanden hauptsachlich um
Studenten handelte, verglichen wir ihren Alkoholkonsum in einer stressfreien Zeit
(Semesteranfang) mit einer stressigen Zeit (Prufungszeit). Es sollte Uberprift werden,
ob die Versuchsteilnehmer, insbesondere die Vieltrinker, fir eine gewisse Zeit ihren
Alkoholkonsum einschréanken oder ggf. sogar eine Alkoholkarenz einhalten kénnen.
Das wirde gegen ein voll ausgepragtes Suchtverhalten sprechen. Dabei wurden sowohl
die monatliche Alkoholmenge als auch die Anzahl der Trinktage pro Monat untersucht.
Tatsachlich war die Alkoholmenge in allen drei Gruppen zu Semesteranfang grofier als
in der Prufungszeit, ebenso die Haufigkeit der Trinktage (s. 3.1, Tab. 3). Ein Zeichen
dafr, dass Alkohol nicht zur Stresskompensation benétigt wird. Das Verhalten passt zu
den im IDTSA-Fragebogen am haufigsten angegebenen Griinden fur Alkoholkonsum:
Geselligkeit, soziale Verfuhrung und Erlangung positiver Gefiihle (= interpersonelle
Grlnde, siehe auch 4.5.1). Das alles sind Griinde, die bei jungen Studierenden u.a.
durch diverse Einladungen zu Partys, gemeinsame Unternehmungen und das Leben in
Wohngemeinschaften, eine Rolle spielen. Dies zeigt, dass die Probanden, insbesondere
die Vieltrinker, zwar gerne und regelmalRig trinken, flr einen langeren Zeitraum aber
auch in der Lage sind, auf den Alkoholkonsum zu verzichten bzw. ihn einschranken zu

konnen. Vergleicht man die von der BZgA angegebenen Richtwerte fir riskanten
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Alkoholkonsum (12 g pro Tag bei der Frau, 24 g pro Tag beim Mann) mit der von
unseren Probanden angegebenen monatlichen Trinkmenge (s. 3.1, Tab. 3), so wird
bewusst, dass selbst die Gruppe der Vieltrinker von einem riskanten Alkoholkonsum
noch deutlich entfernt ist (VT: im Schnitt 4,33 g Reinalkohol pro Tag). Das zeigt ebenso
die von den Vieltrinkern angegebene monatliche Anzahl an Trinktagen, mit 10,50 Tagen
in einer stressfreien und 6,17 Tagen in einer stressigen Zeit (s. 3.1, Tab. 4 und 5).

4.8 Limitierungen der Studie

Im Folgenden sollen die Grenzen der Studie dargelegt werden.

Mit insgesamt 36 Versuchsteilnehmern weist die Stichprobe eine eher kleine
GroRe auf. Insbesondere die drei Gruppen, die einzeln betrachtet wurden, malien eine
Anzahl von 11 bis 13 Probanden. Fir ein statistisch aussagekréftigeres Ergebnis waére
eine groRere Datenmenge sinnvoll. Dennoch kann man sagen, dass in unserer Studie die
Ergebnisse der RT's und der NIRS-Daten stets eine grole Effektstarke aufwiesen und
auch in den jeweiligen anschlieBenden t-Tests zeigte Cohens d (Cohen, 1988) einen
mittleren bis grofRen Effekt.

Zu diskutieren ist auch die Auswahl der Getrénkebilder, da eine deutliche
Diskrepanz zwischen dem Erkennen der alkoholischen und der nichtalkoholischen
Getrankebilder bestand. So kénnten dadurch die Ergebnisse der RT's, sowie der NIRS-
Daten beeinflusst worden sein. Dass z.B. die Reaktionszeiten bei den alkoholischen
Getrankebildern - alle drei Gruppen zusammengefasst - kirzer waren, als bei den
nichtalkoholischen Getrankebildern konnte auch durch das leichtere Erkennen der
alkoholischen Motive bedingt gewesen sein.

Eine weitere Limitierung konnte die Tatsache darstellen, dass es sich bei unseren
Vieltrinkern nicht um ,richtige” Vieltrinker handelte. Dargestellt werden, sollte das
Verhalten junger Erwachsener mit riskantem Alkoholkonsum. Vergleicht man die von
der BZgA festgesetzte Trinkmenge mit der Trinkmenge unserer Probanden, so sind
selbst die Vieltrinker unserer Stichprobe deutlich von einem riskanten Alkoholkonsum
entfernt (s. 3.1, 4.7). Dies kann eine Erklarung daftr sein, dass das bei jungen viel
trinkenden Erwachsenen erwartete Annaherungsverhalten an Alkohol nicht gezeigt

werden konnte.
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\on groRer Bedeutung ist das Wissen der Probanden um die Teilnahme an der
Alkohol-Studie, welches sehr wahrscheinlich zur Suggestion ihres Antwortverhaltens
geflihrt hat. Auch wenn dies den potenziellen Probanden bei der Rekrutierung nicht
direkt vermittelt wurde und sie die Fragebtdgen bzgl. ihres Trinkverhaltens erst nach
dem AAT bearbeiteten, mussten sie den ,,Fragebogen zum Alkoholkonsum® noch in den
Mensen ausfillen, um ihre Eignung flr die Teilnahme an der Studie tberprifen zu
konnen. Die bewusste Teilnahme an der Alkohol-Studie kann Einfluss auf die
Ergebnisse der Reaktionszeiten und der NIRS-Messung sowie die Beantwortung der
Fragebdgen gehabt haben. Eine Diskrepanz stellt z.B. das Verhalten der mittelstarken
Trinker dar. Bei ihnen konnte anhand der NIRS-Daten eine Annéherungstendenz an
alkoholische Getrénkebilder aufgezeigt werden, diese wurden jedoch signifikant
negativer bewertet als die nichtalkoholischen Getréankebilder. Oder die Tatsache, dass
das bei den Vieltrinkern erwartete Annédherungsverhalten an Alkohol trotz stirkeren
Alkoholkonsums nicht in ihrer Gruppe, sondern bei den mittelstarken Trinkern,
aufgezeigt wurde, kdnnte durch das Wissen der Vieltrinker um die Alkohol-Studie und
somit aus Angst vor etwaiger sozialer bzw. gesellschaftlicher Diskriminierung
hervorgerufen worden sein. Denn auch wenn der Approach-Avoidance Task eine
optimale Messmethode impliziten Verhaltens darstellt, kann letzteres in gewisser Weise
auch durch externe Einflusse und bewusste Kontrolle verandert werden (vgl. Eder,
2011).

Zuletzt ist die Auswahl des bildgebenden Verfahrens zu diskutieren, welches in
dieser Studie zum ersten Mal in Kombination dem AAT angewandt wurde, um
Anndherungsverhalten an den Reiz Alkohol bei viel trinkenden jungen Erwachsenen
darzustellen. Von Vorteil ist die hier verwendete Nah-Infrarot-Spektroskopie, da sie
einfach anzuwenden und weniger sensitiv fur Bewegungsartefakte ist, welche durch die
Bearbeitung der Aufgaben mittels Joystick und einer somit ausgelésten Arm- bzw.
Kdorperbewegung entstehen konnen. Eine wichtige Limitierung der NIRS fiur die
Fragestellung unserer Studie ist, dass durch diese Bildgebung kortikale Prozesse und
somit lediglich die Regulation von Anndherungs- und Vermeidungsverhalten dargestellt
werden konnen. Gerade zur Messung impliziter Verhaltenstendenzen, welche
subkortikal im Striatum (Approach), bzw. in der Amygdala (Avoidance) ausgel6st

werden (s. 1.1.1, 1.1.2), wére die Anwendung eines anderen bildgebenden Verfahrens,
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wie z.B. die fMRT (= funktionelle Magnetresonanztomographie), in Erwdgung zu

ziehen.

4.9 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde und Erlauterung zukinftiger

Fragestellungen

Zusammenfassend sollen noch einmal die wichtigsten Befunde genannt und
zukiinftige Fragestellungen erlautert werden.

Anhand der erstmaligen Kombination aus AAT als Messmethode impliziten
Verhaltens und NIRS als bildgebendem Verfahren konnten Verhaltenstendenzen junger
Erwachsener bezogen auf den Reiz Alkohol ermittelt werden. Wie erwartet, zeigte sich
bei den Wenigtrinkern kein Unterschied im Verhalten auf einen alkoholischen Reiz
verglichen mit dem Verhalten auf einen nichtalkoholischen Reiz, sowohl anhand der
Reaktionszeiten, als auch anhand der NIRS-Ergebnisse. Bei den mittelstarken Trinkern
gelang es uns, im MPFK Annéherungsverhalten an alkoholische Getrankebilder durch
die ermittelte Inkompatibilitit beim \ermeiden von Alkohol aufzuzeigen. Ein
Annaherungsverhalten an nichtalkoholische Getranke konnte nicht ermittelt werden.
Was besonders uberraschte, war das Verhalten der Vieltrinker. Wie erwartet, zeigten sie
sowohl anhand der RT's als auch der Aktivierungsmuster im MPFK
Anndherungsverhalten an Nichtalkohol, was z.B. auch schon Wiers et al. (2009)
aufzeigten. Appetitive Tendenzen an den Reiz Alkohol konnten jedoch nur vorsichtig
interpretiert werden. Erwartet wurde eigentlich ein Anndherungsverhalten an Alkohol
und Nichtalkohol in gleichem Malie. Einer von vielen Grinden dafir (vgl. 4.3.1) kann
das Wissen um die Teilnahme an einer Alkohol-Studie sein, welches gerade die viel
trinkenden Probanden verunsichert und aus Angst vor Stigmatisierung zur Suggestion
gefiihrt haben konnte.

Zukinftige Studien sollten daher diese Limitierung bedenken, da implizites
Verhalten, wie Approach und Avoidance, auch durch bewusste Kontrolle beeinflusst
werden kann (vgl. Eder, 2011). Bezuglich der Stichprobe der Probanden, ware es fiir
weitere Studien bedeutsam, nicht nur die Summenwerte im AUDIT-Fragebogen,
sondern auch die Personlichkeit und die Trinkgrinde der V\ersuchsteilnehmer zu
beriicksichtigen. Neben Alkoholmenge, Trinkhdufigkeit und Screening fur riskanten

Alkoholkonsum koénnen Personlichkeitsdisposition und Grinde des Alkoholkonsums
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gof. aussagekraftiger fir das bestehende Trinkverhalten sein. Interessant wére fur
zukiinftige Studien auBerdem, die Kompatibilitats- und Inkompatibilitatseffekte nicht
nur im Kortex, sondern auch anhand seiner Verbindung zu den subkortikalen Strukturen,
wie z.B. dem Striatum, darstellen zu kénnen. Eine Mdglichkeit hierfur bietet z.B. die
fMRT. Des Weiteren wére ggf. die Wahl eines anderen Auswertungsmodells bzgl. der
NIRS-Daten in Erwagung zu ziehen (s.0.).

Durch die Verwendung von NIRS konnte zum ersten Mal nicht nur anhand der
Messung von Reaktionszeiten, sondern auch Uber die bildgebende Darstellung der
Aktivierungsmuster im PFK die Regulation bei inkompatiblen Reiz-Antwort-
Beziehungen beziiglich des Alkoholkonsums junger Erwachsener aufgezeigt werden.
Die Studie ist ein wichtiger Beitrag, implizite Verhaltenstendenzen, welche riskantem
Alkoholkonsum sowie Alkoholsucht zugrunde liegen, naher zu erforschen. Zukinftige
Studien konnen - und sollten - weitere bedeutende Fragestellungen (s.0.) erdrtern, um
durch die Entwicklung neuer Interventionsmoglichkeiten zur Prdvention von
Alkoholismus beizutragen. Neben Betroffenen jeden Alters und jeder Suchtauspragung
konnten auf diese Weise gerade auch junge Erwachsene rechtzeitig vor einer
Alkoholsucht und ihren schwerwiegenden Folgen (sozialer und medizinischer Art)

bewahrt werden.
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5. Zusammenfassung

Ziel dieser Dissertation war es, die hirnphysiologischen Korrelate der Regulation
appetitiver Reaktionstendenzen auf den Reiz Alkohol bei stark trinkenden jungen
Erwachsenen aufzuzeigen.

Anhand der Studie sollte der neurophysiologische Hintergrund von riskantem
Alkoholkonsum bei jungen Erwachsenen erforscht werden, um langerfristig einen
Beitrag fir die praventive Intervention bei Alkoholismus leisten zu konnen. Dies
erfolgte anhand der erstmaligen Kombination aus Approach-Avoidance Task (AAT,
engl. fur Annéherungs-Vermeidungs-Aufgabe; Rinck & Becker, 2007) als Messmethode
impliziten, also unbewussten Verhaltens (vgl. Strack & Deutsch, 2004), und NIRS (=
Nah-Infrarot-Spektroskopie) als funktionelle Bildgebung.

Ausgangspunkt unserer Uberlegung war das triadische Modell von Ernst und
Kollegen (2006). Es besagt, dass zielgerichtetes Verhalten durch drei Systeme bestimmt
wird: Approach (engl. fir Annaherung), Avoidance (engl. fur Vermeidung) und deren
Regulation. Auf einen positiven Reiz reagiert der Mensch automatisch mit
Anndherungsverhalten, auf einen negativen Reiz mit Vermeidungsverhalten. Approach
und Avoidance werden unbewusst, subkortikal ausgelost (Approach im  Striatum,
Avoidance in der Amygdala). Die Regulation des impliziten Verhaltens erfolgt bewusst
und in kortikalen Strukturen, besonders im prafrontalen Kortex. Um implizites
Verhalten ermitteln zu kdnnen, bendtigt man indirekte Messmethoden, wie z.B. den
AAT. Hierbei soll der Proband ein auf einem Computerbildschirm erscheinendes Bild
per Joystickbewegung an sich annahern (das Bild vergroRert sich), bzw. von sich
wegdricken (das Bild verkleinert sich). Durch den Zoom-Effekt kénnen Annédherung
und Vermeidung simuliert werden und diese \erhaltenstendenzen sowie deren
Regulation untersucht werden.

\Von Bedeutung fiir die Interpretation der Ergebnisse ist die Kompatibilitat bzw.
die Inkompatibilitdt von Reiz und Antwort. Soll ein positives Motiv angenahert und ein
negatives weggedriickt werden, spricht man von einer kompatiblen Aufgabenstellung.
Soll dagegen ein positives Bild weggedriickt und ein negatives angendhert werden,
handelt es sich um eine inkompatible Aufgabe. Das einer Reiz-Antwort-Beziehung
zugrundeliegende Verhalten kann tber die Reaktionszeit und das kortikale NIRS-Signal

der jeweiligen Aufgabenstellung ermittelt werden. Kiirzere Reaktionszeiten sind als
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kompatible Reiz-Antwort-Beziehungen zu deuten, langere dagegen als inkompatible.
Anhand NIRS kann die kortikale Oxygenierung wéhrend einer Aufgabenstellung
gemessen werden. Dabei ist eine verstarkte Oxygenierung mit einem zuvor
stattgefundenen neuronalen Regulationsprozess verbunden, welcher auf eine
Inkompatibilitit der Reiz-Antwort-Beziehung hindeutet, da der eigentlichen
Verhaltenstendenz entgegen gesteuert werden muss.

Mehrere Studien (u.a. Wiers et al., 2007, 2009) belegen, dass Personen, die
regelmaRig viel Alkohol konsumieren, den Reiz Alkohol positiv bewerten und auf ihn
mit Anndherungsverhalten reagieren. Aullerdem wurden bei dieser Personengruppe
ebenso appetitive Reaktionstendenzen an Getrdnke allgemein, also auch an
nichtalkoholische Getrdnke nachgewiesen. Dieses Verhalten bei viel trinkenden jungen
Erwachsenen durch Messung der Reaktionszeiten und der kortikalen Oxygenierung
wahrend des AAT aufzuzeigen, war Ziel unserer Untersuchung.

Hierflr wurde die Stichprobe in wenig, mittelstark und viel trinkende Probanden
eingeteilt (Alter 20-26 Jahre). Die Versuchsteilnehmer bearbeiteten mittels Joystick
einen  Approach-Avoidance Task mit  Getrankebildern alkoholischer  und
nichtalkoholischer Art. In einem Durchgang sollten alkoholische Motive angendahert und
nichtalkoholische weggedriickt werden, in einem anderen Durchgang verhielt es sich
umgekehrt. Wahrend der Durchfiihrung der Aufgabe wurde (ber eine frontal angelegte
NIRS-Haube die kortikale Oxygenierung aufgezeichnet. Bei der Gruppe der Vieltrinker
gingen wir von einer positiven Bewertung des Reizes ,,Getrdnk* aus, also sowohl von
Alkohol als auch von Nichtalkohol. Im Gegensatz dazu, erwarteten wir bei wenig
trinkenden Gleichaltrigen keine Unterschiede im Verhalten auf einen alkoholischen
Reiz, verglichen mit dem Verhalten auf einen nichtalkoholischen Reiz. Den
mittelstarken Trinkern konnte kein eindeutiges Verhalten zugeordnet werden. Erwartet
wurden entweder generelle appetitive Tendenzen an Getranke, wie bei den Vieltrinkern,
oder kein Unterschied zwischen den Aufgabenstellungen.

Gemal unserer Hypothese, zeigte die Gruppe der Wenigtrinker Kkeinen
Unterschied im Verhalten auf einen alkoholischen Reiz, verglichen mit dem Verhalten
auf einen nichtalkoholischen Reiz. In der Gruppe der Vieltrinker gelang es uns
erwartungsgemaR, Anndherungsverhalten an Nichtalkohol aufzuzeigen. Appetitive

Tendenzen an den Reiz Alkohol konnten jedoch nur vorsichtig interpretiert werden.
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Eine Erklarung hierfir konnte sein, dass der Alkoholkonsum unserer Stichprobe zu
gering war, verglichen mit der von der BZgA festgesetzten Grenze fir riskanten
Alkoholkonsum. Interessanterweise reagierten die mittelstarken Trinker auf den Reiz
Alkohol mit appetitiven Tendenzen. Ein Annaherungsverhalten an nichtalkoholische
Getrénke, wie etwa bei der Gruppe der Vieltrinker, konnte nicht ermittelt werden. Sehr
wahrscheinlich waren sich gerade die Probanden der Vieltrinkergruppe um ihren
regelmaRigen Alkoholkonsum bewusst - im Gegensatz zu den mittelstarken Trinkern -,
was aus Angst vor Stigmatisierung zur Suggestion des Antwortverhaltens gefiihrt haben
konnte. Denn implizites Verhalten kann in gewisser Weise auch durch externe Einflusse
und bewusste Kontrolle verandert werden.

Zukinftige Studien sollten diese Limitierungen bei weiteren Untersuchungen des
neuropsychologischen Hintergrundes riskanten Alkoholkonsums beriicksichtigen. Ein
Thema, das in der heutigen Zeit - mit steigenden Zahlen des Alkoholismus gerade im
jungen Erwachsenenalter — von grof3er Bedeutung ist.
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8. Anhang

8.1 Vorstudie I: Bilder-Rating

Wie schon in 2.1 und 2.5 erwahnt, wurden die fur die Studie ausgewahlten
Getrankebilder (Bilder siehe Anhang unter 8.2.4) in einer ersten Vorstudie, dem Bilder-
Rating, von 17 jungen Erwachsenen per Mail evaluiert (Evaluationsbogen s. Anhang
8.2.6). Dabei sollten die Probanden jedes Bild hinsichtlich Valenz, Arousal und

Erkennbarkeit, sowie die Bildpaare hinsichtlich ihrer Ahnlichkeit bewerten.

8.1.1 Ergebnisse

In der Valenz-Skala von -4 (,sehr unangenehm®) bis +4 (,,sehr angenehm®)
wurden die alkoholischen Getrédnke mit 0 und die nichtalkoholischen mit +1,5 bewertet
(F(1,16)=16,1, p=0,001). Beziliglich Arousal war die Bewertung fiir ,,Alkohol* und
,Nichtalkohol* gleich, bei 4 auf einer Skala von 1 (,,gar nicht aufregend) bis 9 (,,sehr
aufregend) (F(1,16)=0,42, n.s.). Bei der Leichtigkeit des Erkennens wurden die
nichtalkoholischen Getrénkebilder mit ca. 2,2 und die alkoholischen mit ca. 1,8
bewertet, wobei 1 fiir ,,sehr leicht“ und 5 fiir ,,sehr schwer* stehen (F(1,16)=7,4,
p=0,015). Die Ahnlichkeit der Getrinkepaare lag im mittleren Bereich zwischen 1 und
5.

8.1.2 Diskussion

Die Ergebnisse des Bilderratings zeigten, dass die alkoholischen Getranke von
den Teilnehmern in ihrer Valenz signifikant negativer bewertet wurden. Dies kann durch
zwei mogliche Effekte erklart werden. Zum einen kamen die Teilnehmer aus dem
eigenen Bekanntenkreis und wiesen keinen starken Alkoholkonsum auf, zum anderen
kann das Wissen, an einer Alkohol-Studie teilzunehmen, zu einer negativen Bewertung
des Alkohols und somit zu einer Verzerrung bzw. Suggestion fiihren.

Die nichtalkoholischen Getranke wurden von den Teilnehmern schwieriger
erkannt als die alkoholischen. Dies l&sst sich evtl. darauf zurtckfihren, dass
vorzugsweise bekannte Alkohol-Marken ausgesucht wurden, und dazu passend, nach
Form und Farbe, ein jeweiliges nichtalkoholisches Produkt. Um das Erkennen der
nichtalkoholischen Bilder zu verbessern, wurden in der Vorstudie Il und in der

Hauptstudie den Probanden die Getrankebilder vor der Messung gezeigt.
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Die Ahnlichkeit der Paare wurde durch den Austausch eines nichtalkoholischen
Produktes optimiert. So wurde die zu einer Wodkaflasche dazugehdrige
Mineralwasserflasche durch eine farblich besser passende ersetzt (s. Anhang unter 8.2.4,
Abb. 28 und 29).

Insgesamt konnten die Getrénkebilder fir die Vorstudie Il und die Hauptstudie

Ubernommen werden.
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8.2 Legende

8.2.1 NIRS-Daten

w13 W15 @8 17 1 g3

‘

Hie2 025 @268 27 @ 234 2 ¢y

3 2 - 3

Abb. 17 Die Abbildung zeigt die t-Werte der Beta-Gewichte wahrend der Bedingung
»Alk weg vs hin“ im Gruppenvergleich. Pro NIRS-Kanal gibt es einen t-Wert, insgesamt also 52.
Um eine Verzerrung der Bilder zu vermeiden, wurde auf die anatomische Projizierung auf das
menschliche Gehirn verzichtet. Letzteres ist samt der Anordnung der 52 Kanéle (NIRS-Haube) zum
besseren Versténdnis beigefugt. Die drei NIRS-Bilder kdnnen so auf das dargestellte Gehirn projiziert
werden. Die NIRS-Haube zeigt auRerdem die Lage der gepoolten Kanéle, welche aufgrund ihrer
Signifikanz fiir die weitere Auswertung von Bedeutung waren. Kandle 5, 6, 36 und 37 waren
signifikant (roter Kreis), Kanéle 16 und 26 zeigten einen Trend (gelber Kreis).
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8.2.2 Fehler

Tab. 15 Genaue Haufigkeit der allgemeinen Fehler im Gruppenvergleich

Fehlerart Haufigkeit WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12)
Alk_hin_statt_weg 0 4 7 6
1 5 3 3
2 1 1 1
3 1 1 2
4 - 1 -
Alk_weg_statt_hin 0 7 6 4
1 2 4 3
2 2 2 2
3 - 1 1
4 - - 1
5 - - 1
Nichtalk_hin_statt_weg 0 5 7 5
1 3 3 3
2 - 3 2
3 1 - -
4 2 - 2
Nichtalk_weg_statt_hin 0 5 9 5
1 4 1 3
2 2 3 3
3 - - 1

Die Tabelle zeigt, wie hdufig eine Fehlerart genau gemacht wurde, also wie haufig ein bestimmter Fehler
einmal oder mehrfach gemacht wurde; bezogen auf die allgemeinen Fehler, also die Gesamtheit der
Fehler einer Bedingung.
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Tab. 16 Genaue Haufigkeiten der unkorrigierten Fehler im Gruppenvergleich

Fehlerart Haufigkeit WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12)
Alk_hin_falsch 0 8 9 7
1 1 3 3
2 2 - 2
3 - - -
4 - 1 -
Alk_weg_falsch 0 7 9 7
1 4 3 3
2 - 1 -
3 - - 1
4 - - 1
Nichtalk _hin_falsch 0 8 6
1 1 4 5
2 1 - -
3 - - -
4 1 - 1
Nichtalk_weg_falsch 0 7 10 8
1 2 1 2
2 2 2 2

Die Tabelle zeigt, wie hdufig eine Fehlerart genau gemacht wurde, also wie haufig ein bestimmter Fehler
einmal oder mehrfach gemacht wurde; bezogen auf die Fehler, die von den Probanden nicht mehr
korrigiert wurden.
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Tab. 17 Genaue Haufigkeit der korrigierten Fehler im Gruppenvergleich

Fehlerart Haufigkeit WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12)
Alk_hin_statt_weg 0 7 10 9
1 2 2 2
2 2 - 1
3 - 1 -
Alk_weg_statt_hin 0 10 8 4
1 1 4 7
2 - 1 1
Nichtalk_hin_statt_weg 0 7 9 9
1 3 3 1
2 - 1 1
3 - - 1
4 1 -
Nalk_weg_statt_hin 0 9 11 8
1 2 2 2
2 - - 2

Die Tabelle zeigt, wie hdufig eine Fehlerart genau gemacht wurde, also wie haufig ein bestimmter Fehler
einmal oder mehrfach gemacht wurde; bezogen auf die Fehler, die von den Probanden noch korrigiert
wurden.
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8.2.3 AUDIT

Tab. 18 Haufigkeiten der AUDIT-Summenwerte pro Gruppe und geschlechtsspezifisch

AUDIT-Summenwert WT (n=11) MT (n=13) VT (n=12)
0 2/11 - -
1 /7 - -
2 - 0/2 -
3 - 0/1 -
4 - 1/2 =
5 - 1/0 0/2
6 - 2/0 0/1
7 - 4/0 -
8 - - 11
9 - - 11

10 - - 1/0
11 - - 1/0
12 - - 1/1
20 - - 1/0

1 x/y: Haufigkeit Mann/ Haufigkeit Frau

Haufigkeit

7

6 -
B WT-Frauen
U0 ® WT-Méinner
% 4 - ® MT-Frauen
E 3 B MT-Ménner
2 5 m VT-Frauen

6 7 8 91011121314151617181920
AUDIT-Summenwert

Abb. 18 Die Abbildung zeigt die Haufigkeiten der AUDIT-Summenwerte bezogen auf Frauen
und Manner der drei Gruppen.

i l m VT-Minmner
1
0 | T T T T II II |I II II T T

345
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8.2.4 Getrankebilder (Vorstudie I, 11 und Hauptstudie)

Abb. 19 Paar aus Limonadendose und Bierdose

Abb. 20 Paar aus Apfelschorle und Bier
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Abb. 23 Paar aus Kakaopulver-Getrank und Likor
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Abb. 24 Paar aus Mineralwasser und Cocktail

Abb. 26 Paar aus Mehrfruchtgetrénk und spanischer Bowle
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Abb. 27 Paar aus Mineralwasser und Weiltwein

Abb. 29 Mineralwasser des Paares in Abb. 28; nach Vorstudie | durch obiges

ersetzt
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8.2.5 IAPS-Bilder
(Lang et al., 2005)

Negative |APS-Bilder

Abb. 31 IAPS-Bild Nr. 1200
,»larantel Banane*

[
: g "A
-
o n - -
, . 3 .
w - i oxim,
e g b, N _-"_\_L,'_._,_ -

Abb. 33 IAPS-Bild Nr. 1280 ,,Ratte*

Abb. 34 IAPS-Bild Nr. 1525 ,,Hund* Abb. 35 IAPS-Bild Nr. 1930 ,,Hai*
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Abb. 36 IAPS-Bild Nr. 6244 , Gewehr*

Abb. 38 IAPS-Bild Nr. 6370 , Maskierter* Abb. 39 IAPS-Bild Nr. 6510 , Messer*
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Positive |APS-Bilder

Abb. 42 IAPS-Bild Nr. 4689 ,,Kuss Beach* Abb. 43 IAPS-Bild Nr. 7330 ,,Eis*

Abb. 44 IAPS-Bild Nr. 7450 ,,Cheeseburger  Abb. 45 IAPS-Bild Nr. 8080 ,,Segeln*
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Abb. 48 IAPS-Bild Nr. 8490 ,,Freizeitpark™ Abb. 49 IAPS-Bild Nr. 8501“Geld*
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8.2.6 Fragebdgen und Evaluationsbdgen

Vorstudie |

e Evaluationsbogen per Mail (verkirzte Version)

Hauptstudie
e Fragebogen zum Alkoholkonsum der Mensa-Aktion
e Screeningfragebogen (Ausschlusskriterien, orientiert sich an SKID 1)
e Aufklarungsbogen
e Personendaten

e Bilderrating (s. Evaluationsbogen per Mail aus Vorstudie I)
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Im Folgenden mdéchten wir Sie bitten, Bilder von alkoholischen und nicht-
alkoholischen Produkten einzuschatzen. Zu jedem Bild werden Ihnen drei Fragen
gestellt:

ERSTE FRAGE:

sehr unangenehm neutral sehr angenehm

[z=] 5.a &l =

LA = =L e/
s e wH%H%
1 1

P
k)
7

Ak .
il L—} g ﬂ

Die erste Skala (,,Valenz®) zeigt 5 Ménnchen, deren Gesichtsausdruck von unangenehm
(links auRRen) bis angenehm (rechts auRen) reicht. Auf dieser Skala sollen Sie angeben,
welchen Gefuhlszustand das Bild bei Ihnen erzeugt. Wichtig ist, dass Sie nicht das Bild
an sich beurteilen, sondern das Gefuhl, welches das Bild bei Ihnen hervorruft.
Denken Sie bitte nicht lange nach, sondern geben Sie Ihr spontanes Gefihl an.

Machen Sie bitte an der Stelle ein Kreuz (mit dem PC ein X), die lhrem Gefihl
entspricht. Sie konnen die Kreuze direkt einem der Méannchen zuordnen oder einem
Zwischenraum zwischen zwei Mannchen. Sie haben also neun Ankreuzmdglichkeiten.

Beispiel: Sie haben ein Bild gesehen, das bei Ihnen spontan ein angenehmes Gefiihl
auslost. Dann machen Sie auf der rechten Seite ein Kreuz, je nachdem, wie stark das

angenehme Gefiihl ist.
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ZWEITE FRAGE:

gar nicht aufregend sehr aufregend

Auf der zweiten Skala (,,Erregung/Arousal) sollen Sie angeben, wie
erregend/aufregend Sie dieses Bild finden. Auch hier gilt, Sie sollen nicht das Bild an
sich beurteilen, sondern die Erregung/Aufregung, die das Bild bei Ihnen spontan
hervorruft. Die Skala (,,Erregung/Arousal®) zeigt ebenfalls 5 Méannchen. Das rechte
duBere Minnchen hat einen “explodierenden Magen®, was fiir sehr starke Erregung
steht. Das linke Ménnchen hat einen Punkt als Magen, was sehr geringe Erregung
darstellen soll.

Machen Sie bitte an der Stelle ein Kreuz (mit dem PC ein X), die lhrem Gefihl
entspricht. Denken Sie bitte nicht lange nach, sondern geben Sie Ihr spontanes Gefihl
an. Sie koénnen die Kreuze direkt einem der Mannchen zuordnen oder einem
Zwischenraum zwischen zwei Mannchen. Sie haben also wieder neun
Ankreuzmdglichkeiten.

Beispiel: Sie haben ein Bild gesehen, das bei Ihnen spontan sehr starke Aufregung
auslost. Dann machen Sie auf der rechten Seite ein Kreuz, je nachdem, wie stark die
Aufregung ist.

Wichtig:

Geben Sie pro Bild bitte auf beiden Skalen eine Antwort, auch wenn Sie sich
unsicher sind!

Es gibt keine falschen oder richtigen Antworten. Wichtig ist, dass Sie ehrlich und
spontan Ihren Gefiihlszustand angeben.
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DRITTE FRAGE:

Auf der dritten Skala sollen Sie angeben, wie gut Sie das dargestellte Produkt erkennen
konnten.

Beispiel: Sie haben das Bild einer Sektflasche gesehen und leicht erkannt, dass eine
Sektflasche zu sehen ist. Dann machen Sie auf der linken Seite ein Kreuz (mit dem PC
ein X), je nachdem, wie leicht oder schwierig Sie es fanden, die Sektflasche zu
erkennen.

sehr sehr
_ leicht schwierig .
leicht schwierig

X
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ABSCHL IESSEND:

Wenn Sie alle Bilder bewertet haben, werden lhnen die Bilder nochmals in Paaren
angeordnet gezeigt. Hier sollen Sie entscheiden, wie sehr sich die beiden Abbildungen
vom Aussehen her dhneln.

Entscheidend ist also nicht, ob die beiden Produkte &hnliche Inhaltsstoffe haben oder
ahnlich hergestellt werden, sondern lediglich, wie &hnlich sie sich sehen.

Bitte markieren Sie mit einem Kreuz (mit dem PC mit einem X), wie ahnlich Sie die
beiden Getranke vom Aussehen her finden.

Beispiel:
Wie sehr sehen sich das Olivendl und der Wein

ahnlich?

1 5
gar nicht 2 3 4 sehr
ahnlich ahnlich

X

Wenn Sie finden, dass sich die beiden Flaschen

ahnlich sehen, machen Sie hier ein Kreuz.

Wie sehr sehen sich die Cola und das Bier ahnlich?

1 5
gar nicht 2 3 4 sehr
ahnlich ahnlich

X

Wenn Sie finden, dass sich die beiden Flaschen
eher nicht dhnlich sehen, machen Sie hier ein

Kreuz.
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Code:

Was ist Ihr alkoholisches Lieblingsgetrank?

Wie oft trinken Sie in der Regel Alkohol in einer ,stressfreien“ Zeit (z.B.
Ferien, Semesteranfang)?

An ___ Tagen/Monat

Was und wie viel trinken Sie an diesen Tagen?
____Glaser Wein/ Sekt
____Flaschen Bier

___ Cocktails/ Glaser Schnaps

Wie oft trinken Sie in der Regel Alkohol in einer Lern- und Arbeitsphase/
Prafungszeit?

An ___ Tagen/Monat

Was und wie viel trinken Sie an diesen Tagen?
____Glaser Wein/Sekt
____Flaschen Bier

___Cocktails/ Glaser Schnaps

Seit wann trinken Sie Alkohol in den angegeben Mengen?
In einer ,stressfreien Zeit": Seit Jahren

In einer Lern- und Arbeitsphase: Seit _ Jahren

Kommt es an Tagen nach Alkoholkonsum dazu, dass Sie sich an den
vorherigen Abend nicht mehr erinnern kénnen?
nie

selten

oft
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Welches war die grofiste Menge Alkohol, die Sie bei einem Trinkanlass im

letzten Monat getrunken haben?

Zu welchem Anlass trinken Sie Alkohol?

Nie

Manchmal

RegelmaRig

Wenn ich mich mit meinen Freunden

amusieren mochte

Alleine um mich zu entspannen

Um in Gesellschaft eher aus mir heraus

gehen zu kénnen

Als Belohnung nach einer Prufung

Um meine Sorgen zu vergessen

Wenn es mir gut geht

Regelmé&lRig ohne bestimmten Anlass

Um besser einschlafen zu konnen

Wenn ich mich einsam fuhle

Um bei einem Date unbefangener zu sein

und in sexueller Hinsicht entspannter

Wenn ich von mir selbst enttauscht bin

Nur wenn ich in Gesellschaft bin

Wie schon erwéahnt, bleiben die Daten, die ihr in unserem Fragebogen angebt,

auf jeden Fall anonym!

Vielen Dank fur eure Miihe!
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Screening-Fragen

Vp / Code:
Alter: Geschlecht:
Héndigkeit:
Grole: m Gewicht: kg BMI =

Die nédchsten Fragen beziehen sich auf lhre Gesundheit. Sollten Sie eine Frage mit ja

beantworten, beschreiben Sie das bitte kurz dahinter.

Haben Sie oder hatten Sie schon einmal eine schwerere korperliche Erkrankung
(z.B. Diabetes, Herz-Kreislauf-Stérungen, Operationen, etc.)?

O nein @) ja, und zwar

Haben Sie oder hatten Sie schon einmal eine neurologische Erkrankung
(z. B. Schadel-Hirn-Trauma / Kopfverletzung, Meningitis, Epilepsie etc.)?

O nein @) ja, und zwar

= Ausschluss! (einzige Ausnahme: ,,Gehirnerschiitterung® die linger als 1 Jahr

zurickliegt)

Haben Sie oder hatten Sie schon einmal eine psychische Erkrankung?

O nein @) ja, und zwar

Haben Sie schon einmal eine Psychotherapie gemacht?

O nein @) ja, und zwar

101



Anhang

Haben Sie jemals Drogen genommen (auch Cannabis; was, wann zuletzt, wie viel)?

O nein @) ja, und zwar

Waren Sie schon mal Gber 4 Wochen hinweg fast taglich niedergeschlagen (Verlust von
Lebensfreude, Schlafprobleme, kein Appetit)?

O nein @) ja, und zwar

(wann? behandelt? aktuell noch relevant?)
=» Ausschluss nur bei aktuellem Vorliegen oder wiederholten Episoden!
= Abklarung SUIZIDALITAT!!

Waren Sie schon mal tber 4 Wochen hinweg fast tdglich GbermdaRig gut gelaunt
(Ubersteigertes Selbstvertrauen, Selbstiiberschatzung)?

O nein @) ja, und zwar

=» Ausschluss!

Konnten Sie schon einmal Gerdusche oder Stimmen horen, die die anderen nicht horen
konnten?

O nein @) ja, und zwar

=» Ausschluss!

Dachten Sie schon einmal, andere Leute wirden Uber Sie sprechen, Sie verfolgen oder
konnten Ihre Gedanken lesen?

O nein @) ja, und zwar

=>» Ausschluss!
Hatten Sie jemals in Ihrem Leben einen Angstanfall oder eine Panikattacke (Atemnot,

Todesangst)?
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O nein @) ja, und zwar

=» Ausschluss nur bei aktueller Relevanz mit wiederholten Panikattacken!

Haben Sie Angst vorm Fliegen, vor Blut, Spritzen, geschlossenen Raumen, Tieren oder
Hohen?

O nein @) ja, und zwar

Hatten Sie jemals unsinnige Gedanken oder Impulse, gegen die Sie sich nicht wehren
konnten?

O nein @) ja, und zwar

=>» Ausschluss nur bei funktioneller Relevanz (Tagesablauf eingeschrinkt...)!

Mussten Sie bestimmte Dinge immer wieder tun, wie z. B. sich immer wieder die
Hé&nde zu waschen oder etwas mehrmals zu kontrollieren?

O nein @) ja, und zwar

=» Ausschluss nur bei funktioneller Relevanz (Tagesablauf eingeschrinkt...)!

Haben Sie schon einmal weniger gewogen, als Sie nach Meinung anderer Leute wiegen
sollten? Hatten Sie schon groRRe Angst vorm Dickwerden?

Haben Sie sich zu dick gefiihlt, obwohl Sie nicht zu dick waren?

Haben Sie jemals in kurzer Zeit viel Gewicht verloren?

O nein @) ja, und zwar

= Ausschluss nur bei aktuellem BMI < 17.5 oder schwerer Anorexie in der

Anamnese!

Hatten Sie jemals Essanfdlle oder Fressattacken (mit Kontrollverlust oder

anschlielendem Erbrechen)?
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O nein @) ja, und zwar

Familienanamnese:

Haben Sie Eltern, GroReltern oder Geschwister, die

an einer Suchterkrankung leiden oder litten (Drogen, Alkohol)?

O nein O ja, und zwar

an einer schizophrenen Erkrankung oder Psychose leiden oder litten?

O nein O ja, und zwar
=» Ausschluss!
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Universitatsklinikum W(rzburg
Klinikum der Bayerischen Julius-Maximilians-Universitat U <
V/

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. med. Jirgen Deckert E E

Psychophysiologie und funktionelle Bildgebung
Leiter: Prof. Dr. med. Andreas J. Fallgatter

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Flchsleinstral3e 15

97080 Wirzburg

Telefon: 0931-201-77100

Telefax: 0931-201-77120

AUFKLARUNG UND EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR TEILNAHME AN DER UNTERSUCHUNG

(miT NIRS, PROBANDEN):

REGULATION APPETITIVER REAKTIONSTENDENZEN BEI ALKOHOLABHANGIGKEIT:
DIE APPROACH-AVOIDANCE-TASK

ALS IMPLIZITES MAB VON ANNAHERUNGS- UND VERMEIDUNGSVERHALTEN

Name Teilnehmerin: Geburisdatum:

NAME UNTERSUCHUNGSLEITERIN:

SINN UND ZWECK DER UNTERSUCHUNG

Aus bisherigen Untersuchungen ist bekannt, dass Patfienten mit Alkoholabh&ngigkeit
alkoholische Reize positiv bewerten und automatisch Anndherungsverhalten zeigen.
Zudem haben sie Schwierigkeiten damit, dieses Anndherungsverhalten zu
unterdricken. In dieser Studie wird Uberprift, ob mit Hilfe einer Joystick-Aufgabe
trainiert werden kann, alkoholische Reize zu vermeiden anstatt sich ihnen anzun&hern.

Eine solche Trainingsmdglichkeit kénnte in Zukunft zur Vermeidung von RUckfdllen
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eingesetzt werden und somit eine wichtige Ergénzung zu gdngigen therapeutischen
MaBnahmen darstellen. Zudem soll der Einfluss hdufiger genetischer Varianten auf die
Entstehung der Alkoholabhdngigkeit untersucht werden. Um diese Fragen beantworten

zu kdnnen, bendtigen wir auch Vergleichswerte von gesunden Personen.

WAS SOLLEN SIE WAHREND DIESER UNTERSUCHUNG TUN?

Wdhrend der Untersuchung sollen Sie zwei unterschiedliche Aufgaben an einem
Computer bearbeiten. Jeweils zu Beginn der Aufgaben wird Ihnen ausfGhrlich erklart,
was Sie tun sollen. In der ersten Aufgabe sehen Sie ein Bild, auf das hin Sie einen Joystick
bewegen sollen. In der zweiten Aufgabe sollen Sie auf bestimmte Reize hin mit einem
Tastendruck reagieren. Wahrend der beiden Aufgaben wird lhre Gehirnakftivitat mittels
Nahinfrarotspekiroskopie (NIRS) gemessen.

Zusatzlich werden noch weitere Informationen mit Fragebdgen erhoben. Die
Untersuchungen finden im Labor fur Psychophysiologie und funkfionelle Bildgebung der

Klinik fUr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in WUrzburg statt.

WORUM HANDELT ES SICH BEI DER NAHINFRAROTSPEKTROSKOPIE (NIRS) ?

Die Nahinfrarotspektroskopie ist ein Untersuchungsverfahren, mit dem die Durchblutung
des Gehirns gemessen werden kann, ohne dass in das Gehirn selbst eingegriffen
werden muss. Dazu werden kleine ,Messkndpfchen* (Optoden) in einer Gummiplatte
an die Kopfhaut gelegt und mit einem Band befestigt. Mit diesem Messinstrument wird
nun unschddliches Licht genau festgelegter Wellenlnge ausgesendet und die Menge
an reflekfiertem Licht gemessen. An Hand dieses Messergebnisses kdnnen dann
Durchblutungsdnderungen des Gehirns errechnet werden, die einen Hinweis auf die

Hirnaktivitat geben.

Gibt es Nebenwirkungen?

Bei beiden Messmethoden ist nicht mit Nebenwirkungen zu rechnen.

BLUTENTNAHME

Um hdaufige genetische Varianten zu bestimmen, die Einfluss auf die Entstehung von
Alkoholabhdngigkeit haben kdnnen, erfolgt eine Entnahme 20 ml Blut (2 kleine
Réhrchen) aus einer Vene des Armes. Diese Blutentnahme wird durch medizinisch
qualifiziertes Personal durchgefihrt. Wie bei allen Blutentnahmen kann es theoretisch
an der Einstichstelle zur Bildung eines Blutergusses, einer Infektion (EntzOndung) oder in

seltenen Fdllen zu einer Nervenreizung/-schadigung kommen. Um dies moglichst zu
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verhindern, werden alle erforderlichen MaBnahmen gefroffen, d.h. es wird die Haut
desinfiziert, eine sterile Nadel verwendet und die Einstichstelle nach der Blutentnahme

komprimiert.

IST DIE TEILNAHME FREIWILLIG? KANN SIE WIDERRUFEN WERDEN?
Die Teiinahme an dieser Studie ist freiwillig. Die Teilnahme kann jederzeit und ohne
Angabe von Grinden auch wdhrend der Untersuchung widerrufen werden, ohne dass

Ihnen daraus irgendwelche Nachteile entstehen.

DATENSCHUTZERKLARUNG

Die erhobenen Daten werden auf den dafir vorgesehenen Computern der Klinik fOr
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie fUr die Dauer von 10 Jahren ab
Studienende gespeichert. FUr die Auswertung der Daten wird lhrer Person ein Code
zugeordnet, der von AuBenstehenden nicht auf Ihre Person zurGckgefUhrt werden kann.
Die Bestimmungen des Datenschutzes werden eingehalten.

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Diese Informationen habe ich gelesen und verstanden. Die Studie wurde mir vom
Untersuchungsleiter erklé@rt, alle auftretenden Fragen wurden ausreichend beantwortet.
Die Teilnahme ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Grinden und ohne
daraus entstehende Nachteile widerrufen werden. Die Datenschutzerkl@rung ist mir
bekannt. Mit der DurchfUhrung der oben beschriebenen Untersuchungen sowie einer
Speicherung, Verarbeitung und evil. Veroffentlichung der erhobenen Messwerte in
wissenschaftlichen Fachzeitschriffen in anonymisierter Form (d. h. ohne Angabe des
Namens) bin ich einverstanden. Mit der Information meines Hausarztes / meiner

Hausdrztin Dr. Uber die Teilnahme an dieser Studie bin ich

einverstanden (letzten Satz ggf. streichen).

Teilnehmerin Untersuchungsleiterin

Datum: . . Datum:
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Personendaten AAT

Die ndchsten Fragen beziehen sich auf lhre Person. Bitte antworten Sie
wahrheitsgemal3. Ihre Angaben werden selbstverstandlich anonym und vertraulich
behandelt.

Versuchspersonen-Code: Alter: _ Jahre

Schulabschliisse und Aus-/Weiterbildungen:

Zahl absolvierter Schuljahre: davon wiederholt:

Haben Sie in letzter Zeit Medikamente eingenommen oder nehmen Sie regelméalig
Medikamente ein?

O nein Oja was:

wann zuletzt:

wie viel:

Rauchen Sie?
OneinOja wie viel pro Tag:

wann zuletzt:

Trinken Sie Kaffee, Cola oder schwarzen Tee?

O nie Oja was:

wie viel im Schnitt:

was zuletzt;

wann zuletzt;
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wie viel zuletzt:

Trinken Sie Alkohol?

O nie Oja was:

wie viel im Schnitt:

was zuletzt:

wann zuletzt;

wie viel zuletzt:
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Personenbezogene Daten

Wie oft haben Sie bisher bereits mit einem Joystick gespielt?

O haufig O selten O noch nie

Alkoholisches Lieblingsgetrank:

Nicht-alkoholisches Lieblingsgetrank:

An wie vielen Tagen pro Monat trinken Sie in der Regel Alkohol?

An Tagen/ Monat

Was trinken Sie in der Regel, wenn Sie Alkohol trinken?

Wie viel trinken Sie in der Regel, wenn Sie Alkohol trinken?

Seit wann trinken Sie Alkohol in den angegebenen Mengen?

Seit Jahren

Manner Frauen

Wie hdufig trinken Sie mehr als etwa 3
Flaschen Bier oder eine 0,7-Liter-Flasche | Wie hdufig trinken Sie mehr als etwa 2
Wein? kleine Flaschen Bier oder 2 Glé&ser Wein?

Welches war die grofite Menge, die Sie bei einem Trinkanlass im letzten Monat

getrunken haben?
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