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Teilnehmerlinnen fir Online-Experiment "FregFam2" gesucht!

Worum geht’s?

Im Rahmen meiner Masterarbeit suche ich ab Mitte Februar Probanden fur ein Online-Experiment zur
Sprachverarbeitung.

Das Experiment dauert ca. 1 % Stunden und wird mit Versuchspersonenstunden vergutet.

Voraussetzungen:
- Alter 18 =30 Jahre
- Deutsch als Muttersprache
- Keine neurologischen/ psychiatrischen Erkrankungen

Ansprechperson: AE Experimentelle Neuropsychologie

Lisa Festag
s8lifest@stud.uni-saarland.de

Universitat des Saarlandes




Was versteht man unter gelernter Hilflosigkeit ?
Welche Defizite sind nach Hilflosigkeitsinduktion

beobachtbar?






Welche physiologischen Veranderungen beobachtet

man unter aktivem und passivem Stress?






Biopsychologie des Essens
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Heutige Themen

Verdauung & Energiestoffwechsel

Theorien zum Essverhalten
warum, was, wann und wieviel essen wir ?

Physiologie des Hungers und der Sattigung
Sollwert- / Bezugspunktmodelle
Stérungen des Essverhaltens
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Ohrspeicheldriise
Speicheldrisen
Speiserohre
Magen

Leber
SchlieBmuskel
des Magens
Gallenblase
Bauchspeichel-
drise

Zwolffingerdarm

Dickdarm

Diinndarm

Anus

Die Schritte der Verdauung

1 Kauen zerkleinert die Nahrung
und vermischt sie mit Speichel.

2 Speichel befeuchtet die Nahrung und
beginnt mit ihrer Verdauung.

Schlucken befordert Essen und Trinken
durch die Speiseréhre in den Magen.

4 Die Hauptfunktion des Magens ist die eines
Speicherreservoirs. Die Salzsaure im Magen
zerlegt die Nahrung in kleine Teile, und das
Pepsin startet den Prozess der Aufspaltung von
EiweiBmolekiilen in Aminosauren.

5 Der Magen entleert seinen Inhalt, gesteuert
durch den MagenschlieBmuskel, allmahlich in
den Zwolffingerdarm, den oberen Abschnitt des
Darms, in dem der GroBteil der Absorption
stattfindet.

6 Verdauungsenzyme im Zwdlffingerdarm, die
groBtenteils von der Gallenblase und der
Bauchspeicheldriise stammen, spalten die
EiweiBmolekile in Aminosauren und Starke und
anderer Polysaccharide in Monosaccharide.
Monosaccharide und Aminosauren gelangen
leicht durch die Wand des Zwélffingerdarms in
den Blutstrom und werden zur Leber transportiert.

7 Fette werden durch Gallenfliissigkeit emulgiert
(in Tropfchen zerlegt), die vor der Freisetzung in

den Zwalffingerdarm in der Leber gebildet und in der
Gallenblase gespeichert wird. Emulgiertes Fett kann

die Wand des Zwélffingerdarms nicht passieren und
wird durch kleine Gange in der Wand des Zwaolf-
fingerdarms in das Lymphsystem transportiert.

Der GroBteil des verbliebenen Wassers und

der Elektrolyte wird im Dickdarm aus den
Ausscheidungen absorbiert, und der Rest wird
durch den Anus ausgestoBen.
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Drei Formen der Energies

* Lipide (Fette)
= Aminosauren (Proteine)
» Glucose (Kohlenhydrate, Glycogen)

! Fett im Fett-
gewebe (85%)

= Fett ist wichtigste Speicherform
gegenuber Glycogen doppelter
Energiegehalt
Glycogen zieht Wasser an

M Protein in
Muskeln (14,5%)

B Glykogen in
Muskeln und
Leber (0,5%)

14



Drei Phasen d
Energiestoffwec

= Cephalische Phase
* Absorptive Phase
» Fastenphase

15



Die Pankreashormone:

. Fordert

Cephalische Phase - die Nutzung von Blutzucker (Glukose) als

Praparatorische Phase, die Energiequelle

durch den Anblick, den Geruch = 4 . + die Umwandlung von tberschissiger

oder die Erwartung von ' Glukose in Glykogen und Fett

Nahrung eingeleitet wird Hoher » + die Umwandlung von Aminosé&uren in
nsulin: . Proteine

pieg '+ die Speicherung von Glykogen in der Leber

Niedriger und den Muskeln, von Fett im Fettgewebe
Glukagon- gy und von EiweiB in den Muskeln

Absorptive Phase spiegel .

Nahrstoffe aus einer Mahizeit '
decken den unmittelbaren Ener- + die Umwgnc}lung von Glykogen, Fet@
giebedarf des Korpers, wobei | und Eiweil} in direkt nutzbare Energie
der Uberschuss gespeichert wird y (Glukose, freie Fettsauren und Ketone)

¢

Hoh ’ Foérdert
Fastenphase G?ulggon- » die Umwandlung von Fetten in freie

H g Hemmt

Energie wird aus den spiegel Fettsauren und die Nutzung von freien
Speichern freigesetzt, um den Fettsauren als Energiequelle
unmittelbaren Energiebedarf Niedriger + die Umwandlung von Glykogen in
des Korpers zu decken Insulin- ' Glukose, von freien Fettsauren in
spiegel Ketone und von Proteinen in Glukose
4
Hemmt G I UCO-
+ die Nutzung von Glukose durch den Korper,
aber nicht die Nutzung durch das Gehirn neo g enese

+ die Umwandlung von Glukose in Glykogen
und von Fett und von Aminosauren in
Proteine

+ die Speicherung von Fett im Fettgewebe
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Diabetes mellitus

Typ 1/ Typ 2
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Abb.5-4. R egelung des Blutglukosespiegels durch die Hor rmo
|f sulin und Glukagon. AVerlauf des Blutglukosespiegels bei ei-

qesurwden Versuchspersrm nach einem Glukosetru k
HOOg Glukose, Glukosebelastungstest). Der Glukosespiegel
steigtrascha fd Dml{iRhwtanBR aktion des

. er

albedingung
kagonkonzentration im Blu hypoglykdmi-
schen Zustanden deutlich an. Darstellungen von W. Wuttke 124]

Drei Grundstoffwechselstérungen:

(1) Verringerung der Glucoseaufnahme
(BZS: 300-1200 mg pro 100 ml Blut)

(2) Stoérung des Fettstoffwechsels
(3) Vermehrter Korpereiweil3abbau

Diabetisches Koma (Insulinmangel)

Hypoglykamischer Schock (Uberdosis
Insulin)

17




Wwarum essen wir?
Sollwerttheorie vs Anreiztheorie

18



Regelkreis - Homoost

Sollwertmechanismus (Energiesollwert)
FUhlermechanismus (Blutzuckerspiegel,
Korperfett)

Effektormechanismus (Hunger, Essen)

Energiereserven im Korper

19



des Essverhaltens:

Glucostatische Theorien: Kurzzeitsystem: Regelgridf3e: Glucose
Lipostatische Theorien: Langzeitsystem: Regelgrol3e: Korperfett

_ Hunger
W Mahizeit

Hypothetische Energiereserven

Stunden

Abbildung 12.4: Das Denken vieler Menschen Uber Hunger und Essen basiert auf der Annahme eines
Energiesollwertes. 20



des Essverhaltens: I~
3 Probleme K v

» Evolutionstheorie - Vorbeugen statt reagieren:

Unbestandigkelt und Unvorhersagbarkeit des
Nahrungsangebots

» Sollwertregulation nur in Extremsituationen /

» NichtberUcksichtigung von Geschmack, Lernen und
sozialer EinflUsse:

Anreizfaktoren fUhren zum Essen ohne Hunger



des Essverhaltens

erwarteter angenehmer Effekt des Essens lockt...
Positiver Anreizwert (positive-incentive value) =
antizipierte positive Wirkung des Verhaltens

Geschmack

Zeit nach der letzten Mahlzeit
Gesellschaft beim Essen
Tageszeit

Blutzuckerspiegel

22



essen wir?

Artspezifische Praferenzen
Kulturspezifische Praferenzen

Individuelle Praferenzen
erlernte Geschmackspraferenzen / Aversionen

Erndhrungsmangel kann Ernahrung beeinflussen:
Geschmack = Auswirkung

Beim Menschen: Vielen Nahrungsmitteln sind
essentielle Nahrstoffe entzogen & Problem des
Uberangebots.

23



= Kulturelle Normen, Arbeitszeiten, Brauche.

» Hunger wird ausgel6st durch die Erwartung von
Nahrung, nicht durch Energiedefizit

* Hunger ist klassisch konditionierbar

24



essen

= Sattigung
= Energiedichte

» Scheinessen (Sattigungssignale des Magen-Darm-
Traktes sind nicht notwendig um eine Mahlzeit zu
beenden).

25



Schelnesse

Magen

Speiserohre
4
o
z _ i das
—L = durchtrennte
—— / Ende der
Speiseréhre ist
geschlucktes abgebunden
Essen fallt auf

den Boden

Abbildung 12.5: Eine flir das Schein-Essen praparierte Ratte.
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Scheinessen:
Erfahrung mit vorausgegangener Wirkung ist
entscheident daflr wieviel wir essen

=@= Bedingung mit unbekanntem Futter
=@= Bedingung mit bekanntem Futter

40

30

20

Gefressene Menge (Milliliter)

10

Grundniveau bei normalem Fressen

—

2 3 4 5

Testmahlzeiten mit Schein-Essen

Abbildung 12.6: Veranderung in der Nahrungsmenge beim Schein-Essen wahrend wiederholter Fltterungen.
Die Ratten der einen Gruppe erhielten dasselbe Futter, das sie bereits vor der Phase des Schein-Essens
gefressen hatten; die Ratten der anderen Gruppe erhielten ein ihnen unbekanntes Futter (adaptiert aus
Weingarten, 1990).
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Wieviel essen wir?

Energiedichte

Scheinessen

Appetithappchen- / Appetizer- Effekt

2 adaptive Auswirkungen:

- fordert Verzehr abwechslungsreicher Kost
- Nahrungsaufnahme auch bei vielfaltigem Angebot.

28



Bedeutung des Blutzuckers fur
Hunger und Sattigung

Glucosedefizit ist nicht der Ausléser von Hunger! (4 Argumente)

Mahlzeit |

-y
—
o

~ (00 (o]
o o o

Blutzuckerspiegel in Prozent der Grundlinie
o)
S

10 20 30 40 50 60
Minuten

Abbildung 12.7: Die von Campfield und Smith (1990) in Zusammenhang mit einer Mahlzeit beobachteten
Veranderungen im Blutzuckerspiegel. 29



Hunger & Sattig
Gehi

P

%’f

‘wa

N

Chiasma
opticum

Hypophyse

lateraler
Ventrikel Hypothalamus

Hunger

Sattigung

ventromedialer
Hypothalamus Hypophyse

Abbildung 12.8: Die Lage des ventromedialen Hypothalamus und des lateralen Hypothalamus im Gehirn der
Ratte.
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Hyperphagiesyndrom
nach VMH Lasionen

Kérpergewicht (Gramm)

Tagliche Nahrungsaufnahme (Gramm)

© Ratte mit bilateralen Lasionen des VMH Postoperative Hyperphagie
und Fettleibigkeit bei einer
Ratte mit bilateralen
Lasionen des VMH (adaptiert

aus Teitelbaum, 1961).

300

200

40
30
20

10

* 5 10 15 20 25 30 35 40
Operation Tage
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Hyperphagiesyndrom
nach VMH Lasionen

X DD

CAPACITY 1I]I]I]F|
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Hunger & Sattigungszentren im
Gehirn ?

VMH: Hyperphagiesyndrom
Sattigungszentrum ?

— Anregung der Lipogenese ++
— Hemmung der Lipolyse --

LH: Aphagie / Adipsie
Fresszentrum ?

— Mangelnde Reaktionsbereitschaft auf sensorische
Reize

33
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Chiasma Hypophyse

opticum

Nucleus
paraventricularis

-

/’ # \
ventromedialer lateraler

Hypothalamus Hypothalamus

VMH-Lasionen konfundiert
mit Lasionen des Ncl.
paraventricularis und
angrenzender
Faserbundel

Lasionen des Ncl.
paraventricularis
erzeugen ebenfalls
Hyperphagie und
Fettleibigkeit
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Bedeutung des Verdauungstrakts
bei der Sattigung

Das von Cannon und
f ’ S » Washburn entwickelte System zur
| 'Y Messung von Magenkontraktionen.
o Sie fanden, dass starke
Magenkontraktionen mit
Hungergefuhlen einhergehen.

Magenkontraktionen

[ [

Berichte von Hungerattacken

0 10 20 30 40 50 60
Zeit in Sekunden
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Transplantation eines zuséatzlichen 7%
Magens <

Verbindung des
transplantierter Transplantats mit dem
Magen und Darm  unteren Darmabschnitt

Nahrung wird
hier injiziert

Faden, an denen

gezogen wurde,

um die Schlinge

um den SchlieB- A
muskel des ]
Magens zuzu-

ziehen N\,
v

eigener
Magen-Darm-
Trakt

Abbildung 12.12: Die Transplantation eines zusatzlichen Magens und Darmabschnitts bei einer Ratte.
Koopmans (1981) implantierte jedem seiner Versuchstiere einen zusatzlichen Magen und ein Stick
Darm. Dann verband er die wichtiasten BlutaefaBe des implantierten Maaens mit dem Kreislaufsvstem
des Empfangertiers. Nahrung, die in den zusatzlichen Magen injiziert wurde und dort aufgrund einer
Schlinge um den SchlieBmuskel des Magens (Musculus sphincter pyloricus) verblieb, verringerte die
Nahrungsaufnahme proportional zu ihrem Volumen und ihrem Kaloriengehalt.
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Hunger und Sattigung:
Die Rolle der Darmpeptide

Ein Sattigungspeptid
- Information Uber Menge und Beschaffenheit der
Nahrung

* Peptide die den Appetit verstarken
e injiziert am paraventrikularen Nucleus - Effekt auf
Nahrungsaufnahme

37



Kénnen die Regulation
des Korpergewichts erklaren?

Ad-libitum Ernahrung hat gesundheitsschadigende
Effekte:

= QOkinawa-Studie = Nahrungsreduktion (38% weniger
Kalorien als empfohlen) erhdéht Gesundheit (N
Sterberate und Morbiditatsrate, 40x mehr 100-
Jahrige).

» Reduzierung der Kalorienaufnahme bei Mausen um
25, 55, 65 % - wenigsten Krebserkrankungen, beste
Immunreaktion, langste Lebensdauer bei 65 %

38



Effizienz der Nahrungsverwertung

Korpergewicht (engl. Pfund)

160 |

150

140

130 |

120

kalorienarme Diat

® kalorienreiche Diat

o8 Wird die Diat fortgesetzt,

so stabilisiert sich das
Kérpergewicht schlieBlich

auf einem neuen Niveau.

Wochen

20 25 30

Auswirkungen kalorienarmer und
kalorienreicher Ernahrung auf
das Koérpergewicht.

Erhohtes Korperfett ->

Zunahme der Korpertemperatur
-> Aufrechterhaltung erfordert

zusatzliche Energie -> geringere
Gewichtszunahme aufgrund
hoheren Verbrauchs

39




Bezugspunktmodelle: L
Model

Die Wassermenge, die

y in den Schlauch flieBt,
entspricht der verfiigbaren
Nahrungsmenge.

Der Wasserdruck an der

Schlauchdlise entspricht
dem Anreizwert der verfiig-
baren Nahrung.

Die Wassermenge, die in

das Fass flieBt, entspricht
der aufgenommenen Energie-
menge.

Der Wasserspiegel im
Fass entspricht dem
Kérperfettgehalt.

Die Wassermenge, die

aus dem Fass auslauft,
entspricht der verbrauchten
Energiemenge.

Das Gewicht des Fasses,

das auf den Schlauch
driickt, entspricht der Starke
des Séttigungssignals.

Abbildung 12.14: Das ,Undichtes-Fass-Modell*: Ein Gleichgewichtsmodell der Nahrungsaufnahme und der
Kérpergewichtshomoostase.

40



Vier Befunde zur Gewichtsregulierung, die
das Leaky-Barrel Model bestatigen:

Gesamtanteil des Korperfetts bleibt konstant.
Haufige Veranderungen des Korpergewichts

Stoffwechselanderungen nach Reduktion/ Erhéhung
der Nahrungsaufnahme.

Nach Gewichtsverlust: Tendenz ursprungliches
Gewicht wiederherzustellen.

41



Storungen des Essverhaltens

Fettleibigkeit — Adipositas:

Viel Essen hat hohen Adaptationswert aber: Umwelt
Ist pathologisch

Energieaufnahme / Energieverbrauch variieren stark
zwischen Individuen (z.B. interindividuelle
Variationen der Thermogenese)

Behandlung

42



160
§, 140
= Beginn
g 130 der Diat
1
-f" 120

110

Zu Beginn

einer Diat
erfolgt ein schneller
Gewichtsverlust.

12

Der Jo-Jo Effekt ode

18

Wochen

Eine verringerte

Energieauf-
nahme bedingt
allmahlich einen
entsprechenden
reduzierten Energie-
verbrauch, so dass
sich ein neuer,
stabiler Gleich-
gewichtspunkt
einstellt.

hohe Effizienz der
Nahrungsverwertung
e D@1 ENnde der Diat

der Diat

24 30

Wenn die Diat

beendet wird,
kommt es aufgrund
des hohen Anreiz-
wertes der Nahrung
und dem niedrigen
Energieverbrauch
zu einer raschen
Gewichtszunahme.

36

Wahrend das

Gewicht zu-
nimmt, reduziert
sich der Anreizwert
der Nahrung all-
méahlich und der
Energieverbrauch
nimmt zu, bis der
urspriingliche
Gleichgewichts-
punkt wieder er-
reicht wird.

43
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Mutierte Ubergewichtige
Ob/0Ob Mause

Mutiertes Gen ...
- nur in Fettzellen exprimiert
- synthetisiert Leptin

Leptin: Verringert Appetit &
erhoht Fettstoffwechsel.

Leptin = Sattigungssignal?

Leptin beim Menschen?
Abbildung 12.16: Eine ob/ob-Maus und eine Kontrollmaus.
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Pravalenz: 2.5%
Fasten-Essen-Gegenmallinahmen

B e L e T T e+ e et o e

iagnossh Kriterien der Anorexia Nervosa (307.10 THRTER

A) Das Kérpergewicht wird absichtlich nicht iiber dem der KérpergréBe oder dem
Alter entsprechenden Minimum gehalten, d. h. Gewichtsverlust auf ein Gewicht
von 15% oder mehr unter dem zu erwartenden Gewicht bzw. wihrend der
Wachstumsperiode Ausbleiben der zu erwartenden Gewichtszunahme mit der

* Folge eines Gewichts von 15% oder mehr unter dem erwarteten Gewicht.

B) Starke Angst vor Gewichtszunahme oder Angst vor dem Dickwerden, obgleich
Untergewicht besteht.

C) Stoérung der eigenen Kdrperwahrnehmung hinsichtlich Gewicht, GréBe oder
Form, d. h. die Person berichtet sogar im kachektischen Zustand, sich ,,zu dick zu
fiilhlen®, oder ist iiberzeugt, ein Teil des Korpers sei ,,zu dick“, obgleich ein
offensichtliches Untergewicht besteht.

D) Bei Frauen Aussetzen von mindestens drei aufeinanderfolgenden Menstruations-
zyklen, deren Auftreten sonst zu erwarten gewesen wire (primére oder sekundire
Amenorrhoe). (Bei Frauen liegt eine Amenorrhoe vor, wenn die Menstruation
nur bei Gabe von Hormonen, z.B. Ostrogenen, eintritt.)

46



. Anorexia nervosa / Bulimia Nervosa

Diagnostische Kriterien der Bulimia Nervosa (307.51)

Wiederhci:lte Episoden_ von FreBanfillen (schnelle Aufnahme einer groBen
Nahrungsmenge innerhalb einer bestimmten Zeitspanne).

Das Gefiihl, das EBverhalten wihrend der FreBanfille nicht unter Kontrolle
halten zu kénnen.

Um einer Gewichtszunahme entgegenzusteuern, greift der Betroffene regelmiBig
zu MaBnahmen zur Verhinderung einer Gewichtszunahme, wie selbstinduziertem
Erbrechen, dem Gebrauch von Laxantien oder Diuretika, strengen Diidten oder
Fastenkdren oder iiberméBiger korperlicher Betétigung.

D) Durchschnittlich mindestens zwei FreBanfille pro Woche iiber einen Mindestzeit-
raum von drei Monaten. ‘

E) Andauernde, iibertriebene Beschiftigung mit Figur und Gewicht

Wittchen, H.U., Sal3, H., Zaudig, M & Koehler, K (1989)
Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Storungen (DSM-III-R). Berltz-Verlag: Weinheim
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' Anorexia nervosa / Bulimia

Gemeinsamkeiten:

- Gestortes Korperbild. Nehmen sich dicker und unattraktiver wahr
als sie sind.

- Viele Patientinnen fallen zwischen beide Diagnosen

- Beide Erkrankungen gehen mit Zwangsstorungen und
Depressionen einher.

48



Take Home

drei Phasen des Energiestoffwechsels und ihre
Charakteristika

Theorien zum Essverhalten: Sollwerttheorie vs
Anreiztheorie

Hunger- und Sattigungssignale

Sollwert- / Bezugspunktmodelle der
Gewichtskontrolle

Stérungen des Essverhaltens

49
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@@

o Prafungsmodalitaten

UL

e Faktenwissen
e Allgemeine Konzepte und Theorien

e Experimente, die diese bestatigen oder falsifizieren
(grober Ablauf, UV & AV, Ergebnisse, Interpretation = Warum
bestatigt dieses Experiment die Hypothese?)

SoSe 2020 - Biopsychologie Il Prifungsvorbesprechung



@@

sl Tipps & Tricks

UL

Nicht selektiv vorbereiten.

Beispielfragen nur zur Lernkontrolle verwenden.

e Fragen genau lesen.

Deutlich schreiben.

e Keine Romane.

Falsche Angaben fallen ins Gewicht (weniger ist mehr).

SoSe 2020 - Biopsychologie Il Prifungsvorbesprechung



@@

sl

Anleitung

zur schriftlichen B.Sc-Prifung im
Modul Biologische Psychologie

Sie erhalten hiermit Fragen aus dem Modul Biologische

Psychologie. Antworten Sie moglichst stichpunktartig und konkret

auf die Fragestellung. Fir jede Frage ist die erzielbare Punktzahl in
Klammern angegeben.

SoSe 2020 - Biopsychologie Il Prifungsvorbesprechung
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Kennzeichnen Sie zusammengehdrige Fachbegriffe und

Erklarungen.

A
eine Art Pfropf, der den BlutfluR blockiert.
Hypoxie
C
Krankheit, die durch Neurofibrillenkn&uel, D
Thrombose . )
Nervendegeneration und Amyloidplaques hervorgerufen
wird.
E
Huntington-Krankheit
Bluterguss F
G
Hamatom H
Die Zunahme epileptischer Krampfe nach wiederholter
zeitlich verteilter Reizung geringer Intensitat.
I
Infarkt J

Tumor, der zwischen den Hirnhduten wachst.
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In diesem Sinne
Viel Spald bei der Vorbereitung und
viel Erfolg in der Klausur am 05.03.21!
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