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Abstrakt

Hintergrund: Verschiedene bildgebende Studien haben einen Zusammenhang von
dem Craving/Verlangen nach Nikotin und der Regulation von Emotionen in der
Aktivitat des linken und rechten dorsolateralen prafrontalen Cortex (DLPFC)
nachgewiesen. Das Ziel dieser Studie war es zu erforschen, ob die transkranielle
Gleichstromstimulation (tDCS), eine nicht-invasive Methode zur Stimulation von
Gehirnarealen einen Effekt auf das Nikotin-Craving und die affektive Bildbewertung
hat.

Methodik: Die Studie wurde an 38 Probanden (20 Raucher; 18 Nichtraucher) welche
eine vorgetauschte oder aktive tDCS- Stimulation (anodal) des linken oder rechten
DLPFC in einer randomisierten Reihenfolge erhielten an je drei Testzeitpunkten (im
Abstand von einer Woche) durchgefuhrt. Als Stimulusmaterial wurden 60 Bilder (15
Suchtbilder, 15 neutrale Bilder, 15 positive Bilder, 15 negative Bilder) randomisiert
vorgegeben. Die Probanden bewerteten das Stimulusmaterial anhand von drei
Kriterien: Craving- Verlangen, Valenz- und Arousal- Bewertung.

Ergebnisse: Die tDCS-Stimulation des linken und rechten DLPFC zeigte keine
signifikanten Effekte auf das Nikotin- Craving. Hinsichtlich der affektiven
Bildbewertung wurde ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen der
Stimulationsseite des rechten DLPFC wund den positiven/negativen Bildern
nachgewiesen.

Konklusion: Durch die tDCS-Stimulation des rechten DLPFC wurden die positiven
Bilder weniger angenehm und die negativen Bilder angenehmer bewertet, was auf
eine Top-Down-Regulierung der Emotionen durch den DLPFC hinweist. Hinsichtlich
der affektiven Bildbewertung wurde folglich die Theorie einer Veranderung der
Valenz-Bewertung durch tDCS-Stimulation am rechten DLPFC bestatigt. Im
Gegensatz zu fruheren Studien kam es allerdings zu keiner Veranderung des
Nikotin-Craving bei Rauchern durch die tDCS-Stimulation des DLPFC. Es wird
vermutet, dass die Hauptursache dieser teilweise zu Vorstudien gegensatzlichen
Ergebnisse, die tDCS-Stimulation mit kleineren EEG-Elektroden im Vergleich zu den

grollen Schwammelektroden ist.
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Teil I

Theorie






1. Nikotin Craving

1.1. Einleitung

Der weltweite Tabakkonsum und die gravierenden gesundheitlichen Folgen steigen
stetig und nehmen ein erschreckendes Ausmal} an. So sterben laut einer Studie von
Peto et al. (1996) in den Industrielandern drei Millionen Menschen jahrlich an den
Folgen von Rauchen und die Halfte davon vor dem 70. Lebensjahr. In Deutschland
gibt es beispielsweise circa 120.000 Todesfalle die mit eigentlich vermeidbaren
tabakassoziierten Erkrankungen in Verbindung gebracht werden (Welte, Konig &
Leidl, 2000). Die Folgen von Nikotinkonsum flihren zu schwerwiegenden
Krebskrankheiten, wie Lungen-, Magen- und Nierenkrebs. Zusatzlich hat Rauchen
auch eine negative Auswirkung auf andere Krankheiten, wie die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung, den Hirnschlag, das Aortenaneurysma, ischamische
Herzerkrankungen und potentielle Lungenentziindungen (Wald & Hackshaw, 1996).
Laut einer Studie der Weltgesundheitsorganisation WHO (1996) gibt es heutzutage
Uber eine Billionen Raucher weltweit, was Uber ein Drittel der Bevdlkerung, die alter
als 15 Jahre alt ist, reprasentiert. Dieses erschreckende Ausmald spiegelt ein
fehlendes Bewusstsein gegenlber den gravierenden Gesundheitsrisiken durch den
regelmafigen Tabakkonsum in der Bevdlkerung und dem Gesundheitssystem der
Industrielander wieder (Welte et al. 2000). Eine groRe Problematik bei der
Behandlung von Nikotinabhangigen sind die haufigen Ruckfallraten nach dem
Versuch den Tabakkonsum durch Techniken, wie beispielsweise durch die
Nikotinsubstitution, zu beenden (Jorenby, 1998). Eine haufige Gefahr beim
langfristigen Erzielen einer Tabakabstinenz bei ehemaligen Rauchern liegt im starken
Verlangen/Craving nach Zigaretten (Baker, Brandon & Chassin, 2004; Killen &
Fortmann, 1997; Swan, Ward & Jack, 1996).



1.2. Herleitung von Nikotin-Craving

Laut Klassifikation des ICD-10 (International Statistical Classification of Disease and
Related Health Problems, WHO) ist die Tabakabhangigkeit unter der Rubrik
.Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrobe Substanzen® einzuordnen
(Dilling, Mombour & Schmidt, 2010). Nach ICD-10 kann die Diagnose
Tabakabhangigkeit gestellt werden, wenn mindestens drei der folgenden Kriterien
mindestens einen Monat gleichzeitig aufgetreten sind: 1) starkes Verlangen/Craving
oder eine Art Zwang, Tabak zu konsumieren; 2) Verminderte Kontrolle Uber den
Tabakgebrauch/ erfolgloser Versuch Gebrauch zu verringern; 3) korperliches
Entzugssyndrom bei Verringern oder Absetzen des Tabaks; 4) Toleranzentwicklung
gegenuber der Wirkung von Tabak; 5) Vernachlassigung von Interessen oder
Vergnugen zugunsten des Tabakkonsums; 6) anhaltender Tabakgebrauch trotz
schadlicher Folgen (Dilling et al., 2010). Fur die Diagnose Nikotinentzug muissen
mindestens zwei der folgenden Kriterien erfullt sein: 1) starkes Verlangen/Craving; 2)
Krankheitsgefuhl/Schwache; 3) Angst; 4) dysphorische Stimmung; 5)
Reizbarkeit/Ruhelosigkeit; 6) Insomnie; 7) Appetitsteigerung; 8) vermehrter Husten;
9) Ulzerationen der Mundschleimhaut; 10) Konzentrationsschwierigkeiten. Im
Gegensatz zum ICD zahlt das Verlangen/Craving im DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders der American Psychiatric Association, 1994)
nicht zu den Entzugssymptomen. 70 bis 80 % aller Raucher erfullen diese
aufgelisteten ICD-10- beziehungsweise DSM-IV-Kriterien einer
Tabak/Nikotinabhangigkeit (Breslau, Johnson, Hiripi & Kessler, 2001). Das Verlangen
nach Zigaretten ist folglich ein wichtiges Kriterium der Diagnose Nikotinentzug nach
ICD-10, welches auch ,Craving“ genannt wird. Das Verlangen zu Rauchen ist ein
starker Wunsch, der hervorgerufen wird durch eine langere Abstinenz von Nikotin.
Laut einer Studie von Anton (1999) gibt es verschiedene Modelle von Craving. So
entsteht Craving zum einen durch den Wunsch, die positiven Effekte, die mit dem
Konsum der Droge verbunden werden, wieder zu erfahren (Anreizmodell), zum
anderen um negative Folgen durch den ausbleibenden Konsum der Droge zu
verhindern (Toleranzmodell).

In verschiedenen Studien wurde der Zusammenhang von Craving und einem
Ruckfall zum Tabakkonsum nach einem abstinenten Zeitraum untersucht (Baker et
al., 2004; Catley, Connell & Shiffman, 2000; Killen, Fortmann, Kraemer, Varady &
Newman, 1992; Killen & Fortmann, 1997; Shiffman et al. 1996; Swan et al., 1996;
Zelman, Brandon, Jorenby & Baker, 1992). In einer dieser Studien von Swan et al.
4



(1996) wurden die Zusammenhénge zwischen Nikotinentzug/-abstinenz (Arger,
depressive Stimmung, Craving, Appetitsteigerung, Konzentrationsschwache und
Ruhelosigkeit) und der mdgliche Rulckfall zum Tabakkonsum begutachtet. Ein
Anstieg in depressiver Stimmung und dem Verlangen/Craving nach Nikotin ergab
signifikante Zusammenhange mit dem Ruckfall zum erneuten Rauchen. Das
unterstitzt die Theorie, dass Craving ein sehr wichtiger Faktor ist, warum viele
Raucher, die versuchen das Rauchen aufzuhdéren, nach einiger Zeit einen Ruckfall
zu erneuter Tabakabhangigkeit erleiden (Shiffman et al. 1996). Craving wird nicht nur
durch den Nikotinentzug verstarkt, sondern auch durch das Einwirken von
Schlisselreizen, die mit dem Rauchen assoziiert werden. So tragt eine Umwelt, die
mit dem Rauchen verbunden wird, wie zum Beispiel die Exposition zu anderen
rauchenden Menschen im jeweiligen Umfeld des Rauchers, sowie die Moglichkeit
Zigaretten leicht zu erreichen, zu einem schnelleren Rulckfall zum erneuten
Tabakkonsum bei. Laut verschiedener Studien (Shiffman et al., 1996) sind solche
Schlusselreize ein sehr wichtiger Faktor fur einen Ruckfall zur Nikotinabhangigkeit.
Gleichzeitig zum Craving/Verlangen zu Rauchen kommt es zu Symptomen wie
Ruhelosigkeit, negativen Affekt und Konzentrationsproblemen (Shiffman et al. 1996).

1.3. Aktivierung des DLPFC bei Craving

Anhand verschiedener Neurowissenschaftlicher Studien ist ein Zusammenhang in
der Aktivierung des dorsolateralen prafrontalen Cortex und dem Craving-Verhalten
von Rauchern gefunden worden (Brody et al., 2002; Due, Huettel Hall & Rubin, 2002;
McBride, Barrett, Kelly, Aw & Dagher, 2006; Wilson, Sayette & Fiez, 2004).

In dem Review von Wilson et al. (2004) werden die Ergebnisse 19 verschiedener
bildgebender Studien, in welchen durch Schlisselreize Craving hinsichtlich
verschiedener Drogen hervorgerufen wurde, zusammengefasst. Wie in Abbildung 1

ersichtlich, besteht das Netzwerk im Gehirn, welches auf Schlisselreize mit dem

Abbildung 1: lateral (links), mittel-sagital (Mitte) und coronal (rechts) Sektionen des Gehirns, welche bei
Raucher- Schliisselreizen aktiviert sind. DLPFC; ACC; Amygdala (iibernommen aus: Wilson et al., 2004)



Craving auf verschiedene Drogen am haufigsten reagiert, aus folgenden
Gehirnbereichen: Der Amygdala, dem anterioren cingularen Cortex (ACC), dem
orbitofrontalen Cortex (OFC) und dem dorsolateralen prafrontalen Cortex (DLPFC).
In den verschiedenen Studien zur Aktivierung des fur diese Studie relevanten DLPFC
ist es allerdings zu teilweise widerspruchlichen Daten gekommen und es gibt von
daher noch viele offene Fragen bezlglich der Grinde der Aktivierung des DLPFC bei
Craving (Wilson et al., 2004). Ein entscheidender Faktor bei der Aktivierung des
zuvor genannten Netzwerks scheint die Erwartung auf den Drogenkonsum zu sein.
Dass heil’t inwiefern die Probanden erwarten, die jeweilige Droge, die durch
SchlUsselreize dargestellt wird, spater wirklich zu konsumieren. Dass heil3t, wenn im
Zuge eines Experiment angekundigt wird, das Nikotin wahrend des Experiments
wirklich zu konsumieren kommt es zu hdéheren Craving-Werten, als wenn
vorgegeben wird, dass der Tabakkonsum wahrend des Experiments untersagt ist
(Carter & Tiffany, 2001; Droungas, Ehrman, Childress & O’Brien, 1995; Juliano &
Brandon, 1998). In diesen drei Studien wurde das Nikotin-Craving der Probanden mit
Hilfe von Raucher-Stimuli gemessen, die Craving-Werte waren bei allen drei Studien
am hdchsten, wenn die Probanden erwarteten, im Verlauf der Studie in vivo rauchen
zu durfen. Laut Wilson et al. (2004) ist ein zweiter wichtiger Faktor fur eine
Aktivierung der Gehirnareale des Netzwerks, ob die Studienteilnehmer aktuell eine
Behandlung ihrer Abhangigkeit erfahren. In einem Review von Wertz und Sayette
(2001) wurden Vergleiche zwischen Studien mit Abhangigen aus dem Bereich
Nikotin, Alkohol, Kokain oder Opiaten, die zu Studienzeitpunkt nicht in Behandlung
waren, und Teilnehmern, welche sich aufgrund ihrer Sucht in Behandlung befanden,
gemacht. Die Studienteilnehmer, welche nicht in Behandlung waren und somit nach
dem Experiment die Droge beliebig weiter konsumieren konnten, erzielten hohere
Craving-Werte als die, die in Behandlung waren und folglich auch nach dem
Experiment die jeweilige Droge nicht konsumieren durften (Wertz & Sayette, 2001).
Zusammenfassend weisen die Ergebnisse von Wilson et al. (2004) daraufhin, dass
der Behandlungs-Status der Studienteilnehmer einen wichtigen Einfluss auf die
neurobiologischen Reaktionen auf Drogen-Schlisselreize hat. So wurde bei den
Teilnehmern in Behandlung im Vergleich zu den Unbehandelten eine geringere bis
gar keine Aktivierung des DLPFC bei prasentierten Schllsselreizen gefunden. Diese
Ergebnisse sind bei unterschiedlichen Drogen, wie beispielsweise Alkohol (Wrase et
al.,, 2002), Kokain (Childress et al, 1999), und Opiaten (Daglish et al., 2001)

gefunden worden.



In einer Studie von McBride et al. (2006) wurden nicht nur die zuvor erwahnten
Effekte von der Erwartung auf den Konsum der Substanz (Carter & Tiffany, 2001;
Droungas et al., 1995; Juliano & Brandon, 1998), sondern auch die Wirkung von
Abstinenz (Gross, Jarvik & Rosenblatt, 1993; Shiffman et al., 1996) bezuglich der
neuronalen Reaktion von Rauchern auf Raucherschliusselreize anhand einer
funktionellen Magnetresonanztomographie-Studie (fMRI) untersucht. Als Raucher-
Stimuli verwendete McBride et al. (2006) Videos, welche Menschen beim
Rauchverhalten zeigten, wie zum  Beispiel beim Anzinden einer Zigarette,
rauchende Menschen beim Knupfen von sozialen Kontakten mit anderen, und
Menschen beim Blasen von Raucherringen in die Luft. Die Studienteilnehmer wurden
nach jedem Video bezuglich ihres derzeitigen Verlangens, eine Zigarette zu
Rauchen, anhand einer visuellen Analog Skala befragt. Die Ergebnisse der Studie
zeigen, dass die Versuchspersonen, die auf den Zigarettenkonsum warteten, eine
Aktivierung im linken und rechten DLPFC und anderen Gehirnregionen zeigten
(McBride et al., 2006). Wohingegen bei den Versuchspersonen, die keinen baldigen
Zigarettenkonsum erwarteten, im DLPFC keine Aktivierung ersichtlich war. Bezuglich
der Abstinenz der Probanden zeigten die Ergebnisse, dass beim Betrachten von
Raucher-Stimuli die Aktivierung im Gehirn starker in einem nicht-abstinenten Zustand
als in einem abstinenten Zustand war. Diese Ergebnisse stutzen die These, dass der
Behandlungs-Status der Studienteilnehmer und damit die Abstinenz einen Einfluss
auf die Aktivierung des DLPFC hat (Wertz & Sayette). Die Ergebnisse der Studie von
McBride et al. (2006) zeigen, dass die DLPFC-Aktivierungen im Gehirn beim
Betrachten von Raucherreizen mehr von der Erwartung zu Rauchen und weniger
hinsichtlich dem Level der Abstinenz beeinflusst werden. In der Studie reagierten die
Raucher auf die Raucher-Schlusselreize mit einem verstarkten Craving und einer
Aktivierung des DLPFC und anderen Gehirn-Arealen (McBride et al., 2006). Eine
weitere Studie, die Zusammenhange des DLPFC mit dem Betrachten von
Raucherreizen erkennen lasst, ist von Due et al. (2002). In dieser Studie wurden
mittels fMRI die Aktivierung verschiedener Gehirnareale von Rauchern unter
Nikotinentzug mit denselben Arealen bei Nichtrauchern verglichen. Es wurden zwei
verschiedene neuronale Netzwerke untersucht. Ein ,Belohnungsnetzwerk® bestehend
aus mesokortikolimbischen Regionen: dem ventralem tegmentalem Areal, dem
Nucleus Accumbens, die Amygdala, dem Hippocampus, dem medialen dorsalen
Thalamus, das ventrale Pallidum und dem prafrontalen Cortex. Das zweite Netzwerk

ist ein ,visuospatiales Aufmerksamkeitsnetzwerk®, welches aus dem dorsolateralen



und ventrolateralen prafrontalen Cortex, dem anterioren cingularen parietalen Cortex
und dem fusiformen Gyrus besteht. Die Probanden betrachteten als Schlisselreize
Bilder mit Rauch-Szenen und zusatzlich Kontroll-Stimuli. Es konnte insgesamt ein
starkeres fMRI-Signal bei den Raucherbildern als bei den neutralen Bildern in
bestimmten Gehirnbereichen (posteriorer fusiformer Gyrus, intraparietaler Sulcus,
posteriorer Hippocampus, medialer Thalamus, ventrales tegmentales Areal,
posteriore Amygdala, inferiorer frontaler Gyrus, mittlerer frontaler Gyrus und Nucleus
Accumbens) bei der Gruppe der Raucher erfasst werden (Due et al., 2002). Diese
Zusammenhange von der Aktivierung des DLPFC bei Raucher-Schlusselreizen
konnte nicht nur wie bei Due et al. (2002) durch fMRI, sondern auch durch eine
Positron Emissions Tomographie (PET) erkannt werden (Brody et al., 2002). In
dieser Studie von Brody et al. (2002) wurden die Gehirnareale anhand von
Stoffwechsel-/metabolischer Veranderungen mit PET wahrend Zigaretten-Craving
untersucht. Den Probanden wurde ein Videoband mit Raucherschlusselreizen
gezeigt und sie hielten wahrenddessen eine Zigarette in ihrer dominanten Hand. Im
Gegenzug wurde ein zweites PET- Bild gemacht, wahrend die Probanden ein Video
mit einer neutralen Naturszene betrachteten und einen neutralen Gegenstand in der
Hand hielten. Auch in dieser Studie konnte eine Aktivierung des linken und rechten
DLPFC wahrend des Cravings nach Nikotin bei den Probanden der Rauchergruppe
festgestellt werden (Brody et al., 2002). Zusammenfassend ist zu erkennen, dass
das Verlangen nach Drogen die Aktivierung eines Netzwerkes von verschiedenen
Elementen des anterioren paralimbischen Systems hervorruft, wie dem anteriorien
cingularen Gyrus (AC), dem posterioren orbitofrontalen Cortex (OFC) und der
anteriorien Insula, die verbunden sind mit dem in dieser Studie untersuchten DLFPC
(Brody et al., 2002).

Es gibt viele weitere Studien, die einem Zusammenhang von einer Aktivierung des
DLPFC auch bei anderen Drogen, wie beispielsweise Kokain (Bonson et al., 2002;
Camprodon, Martinez-Raga, Alonso-Alonso, Shih & Pascual-Leone, 2007; Garavan
et al., 2000; Grant et al., 1996; Maas et al., 1998), Opiate (Sell et al., 2000),
Marijuana (Boggio et al., 2010) und Alkohol (Boggio et al., 2008b; George et al.,
2001; Myrick et al., 2004; Olbrich et al., 2006; Tapert et al., 2003; Tapert, Brown,
Baratta & Brown, 2004) oder dem Verlangen/Craving nach Essen (Fregni et al.,
2008b; Goldman, et al., 2011) aufzeigen. Man kann also schlussfolgern, dass der
DLPFC ein wichtiges Gehirnareal bezlglich dem Craving-Verlangen ist, welches auf



Schlusselreize (Due et al., 2002; Wilson et al., 2004) und dem geplanten/erwarteten
Drogenkonsum reagiert (McBride et al., 2006).

1.4. Veranderung des Cravings durch tDCS und rTMS am DLPFC

Wenn man die zuvor genannten Ergebnisse bezuglich neuroanatomischer
Vorstudien

(Brody et al., 2002; Due et al., 2002; McBride et al., 2006; Wilson et al., 2004)
betrachtet, ist klar ersichtlich, dass der DLPFC im Nikotin-Craving involviert ist. Es
gibt mehrere Studien die eine Veranderung des Craving/Verlangens durch
Gehirnstimulation mittels transkranieller Gleichstromstimulation (transcranial direct
current stimulation; tDCS) oder transkranieller Magnetstimulation (rTMS) beobachtet
haben (Boggio et al., 2008b, 2009a; Eichhammer et al., 2003; Fregni et al., 2008a,
2008b; Johann et al., 2003, Rose et al., 2011).

Die erste Studie, welche in diesem Bereich durchgeflhrt wurde, ist anhand rTMS
erfasst worden. Bei dieser Studie von Eichhammer et al. (2003) wurden die Effekte
auf das Craving und den Zigarettenkonsum bei einer Erregung des linken DLPFC
durch rTMS untersucht. An der Studie nahmen 15 rechtshandige Probanden, die den
Wunsch hatten, das Rauchen zu beenden, teil. Jeder Proband erhielt zwei aktive
Stimulierungen des DLPFC und zwei vorgetduschte Stimulierungen an vier
aufeinander folgenden Tagen. Das Craving-Verhalten wurde anhand einer visuellen
Analog-Skala zu Versuchsbeginn und 30 Minuten nach rTMS-Stimulation gemessen.
Zusatzlich sollten die Probanden in den sechs Stunden nach rTMS-Stimulierung die
Anzahl gerauchter Zigaretten notieren. In Folge wurde drei Wochen lang von den
Probanden ein Tagebuch Uber den Zigarettenkonsum gefuhrt (Eichhammer et al.,
2003). Es wurde ein signifikanter Effekt der Verringerung der Anzahl des
Zigarettenkonsums gefunden, allerdings nicht flir das Craving-Verhalten. Dieser
Effekt, der in der Gruppe der aktiven rTMS-Stimulierung eine Verringerung der
Anzahl der konsumierten Zigaretten im Vergleich zur vorgetduschten rTMS-Gruppe
nachweist (Eichhammer et al., 2003), stellte die Grundlage fir weitere Studien. Die
zweite rTMS-Studie (Johann et al., 2003) zur Untersuchung des Craving-Verhalten
von Rauchern wurde ebenfalls mit einer Stimulation des linken DLPFC durchgefuhrt.
An der Studie nahmen 11 abhangige Raucher teil. Die Probanden erhielten
randomisiert eine Abfolge von aktiver und vorgetauschter rTMS-Stimulation. Das
Craving-Verhalten wurde anhand einer visuellen Analog-Skala vor und 30 Minuten

nach rTMS-Stimulation durch einen unabhangigen Rater gemessen. Die Ergebnisse
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dieser Studie (Johann et al., 2003) zeigten ein signifikant vermindertes Craving der
aktiven rTMS-Stimulation im Vergleich zur vorgetduschten Stimulation und waren
somit der erste klare Nachweis flir eine mdgliche Beeinflussung des
Rauchverlangens mit Hilfe einer Stimulation des DLPFC. Eine weitere rTMS-Studie
von Rose et al. (2011) konnte diese Zusammenhange des Craving/Verlangen nach
Nikotin ebenfalls mit dem DLPFC in Verbindung bringen. Es kam zu einer
Verminderung des Nikotin-Craving sowohl nach einer rTMS-Stimulation von 1 Hz, als
auch einem noch starker gesunkenem Craving-Level nach einer rTMS-Stimulation
mit 10 Hz am DLPFC. Auf diesen Ergebnissen aufbauend wurde die Veranderung
des Craving-Verhaltens durch eine andere nicht invasive Methode der Gehirn-
Stimulation, die tDCS-Stimulation, mit weiteren Studien untersucht (Boggio et al.,
2008b, 2009a; Fregni et al., 2008a, 2008b).

In der ersten Studie mit tDCS im Bereich des Nikotin-Cravings (Fregni et al., 2008a)
wurden 24 Probanden anhand einer aktiven oder vorgetauschten tDCS-Applikation
am linken und rechten DLPFC stimuliert. Alle Probanden erhielten randomisiert die
drei verschiedenen Formen der tDCS-Stimulation. Als Craving-Stimuli benutzte
Fregni et al. (2008a) verschiedene Raucher-Reize. Als erstes wurde eine Zigaretten-
Manipulation, wie zum Beispiel das Offnen einer beliebten Zigarettenschachtel, das
in die Hand Nehmen einer Zigarette, das in den Mund Nehmen einer Zigarette, das
Herausnehmen eines Feuerzeugs und das vorgetauschte Rauchen der Zigarette,
verwendet. In Folge dieser Zigaretten-Manipulation haben die Probanden ein Video
mit angenehmen positiven Raucher-Szenen vorgefihrt bekommen, welches Craving
provozieren sollte. Das Craving-Verhalten der Probanden wurde vor der Exposition
zu der Zigaretten-Manipulation (t0) und den Raucher-Videos und danach gemessen
(t1). In Folge erhielten die Probanden eine Form der tDCS-Stimulierung am linken
und rechten DLPFC (anodal links, anodal rechts oder vorgetauscht) und im
Anschluss wurde ein zweites Mal das Craving vor (t2) und nach der Exposition (3)
zu den Raucher-Schlusselreizen gemessen. Es gab also insgesamt vier Craving-
Messzeitpunkte: t0 = Baseline, t1 = nach Exposition zu Raucher-Stimuli, t2 = nach
tDCS-Stimulierung, t3 = nach zweiter Exposition zu Raucher-Stimuli. Bei der
Auswertung der vier Messzeitpunkte beobachtete Fregni et al. (2008a) einen Anstieg
des Craving vom Testzeitpunkt vor der ersten Exposition (t0) zu den Raucher-Reizen
zum Testzeitpunkt nach den Raucherreizen (t1). Dadurch konnte bestatigt werden,
dass die Raucher-Reize geeignet sind, um Craving zu provozieren. Als nachstes

wurden die Werte von vor der ersten Exposition (t0) bis nach der tDCS-Applikation
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(t2) verglichen. Hier ist auffallig gewesen, dass auch bei der vorgetauschten tDCS-
Stimulierung die Probanden ein ahnliches Craving-Level wie vor Studien-Beginn
erreicht haben. Als nachstes wurden die Ergebnisse des Craving vom ersten
Testzeitpunkt (t0) bis zum letzten Testzeitpunkt (t3) untersucht. Bei diesem Vergleich
der Messzeitpunkte war klar ersichtlich, dass die vorgetauschte tDCS-Stimulation
einen Anstieg des Cravings provoziert hat und die aktive tDCS-Applikation das
Craving-Verhalten der Probanden reduziert hat. Anhand eines Datenvergleichs
zwischen den Craving-Werten nach der ersten Exposition (1) zu den SchlUsselreizen
und direkt nach der tDCS-Applikation (t2) konnte eine Reduzierung des durch Reize
induzierten Cravings durch tDCS-Stimulierung belegt werden (Fregni et al. 2008a). In
einer weiteren Studie von Boggio et al. (2008b) wurde die Veranderung des
Cravingsverhaltens durch eine tDCS-Stimulation bei einer anderen Substanz, der
Alkoholabhangigkeit, untersucht. Auch in dieser Studie kamen drei verschiedene
Formen der Stimulation zum Einsatz: anodale tDCS am linken DLPFC, anodale tDCS
am rechten DLPFC und vorgetauschtes tDCS. Die Ergebnisse zeigten, dass auch
bei Alkohol das Craving nach der Droge durch tDCS-Stimulation signifikant gesenkt
werden konnte. Folglich konnte auch diese Studie bestatigen, dass durch einen
Anstieg der kortikalen Aktivierung/Erregtheit des linken und rechten DLPFC mit Hilfe
von tDCS das Craving reduziert werden kann. In einer weiteren Folgestudie von
Boggio et al. (2009a) wurden die kumulativen Effekte von wiederholter kortikaler
Stimulierung im Verlauf von funf aufeinander folgenden Tagen anhand tDCS
untersucht. In dieser Studie erhielten 27 Studienteilnehmer wiederholt eine aktive
anodale oder vorgetauschte Stimulation des linken DLPFC. Die Ergebnisse zeigen,
dass es bei einer langerfristigen Stimulierung des linken DLPFC zu einem
verminderten Craving-Verhalten der Raucher-Probanden kommt. Zusatzlich konnte
eine Verringerung des Zigarettenkonsums in der aktiven tDCS-Gruppe der Studie
von Boggio et al. (2009a) nachgewiesen werden. Damit zeigt auch diese Studie,
dass tDCS-Applikation am DLPFC einen spezifischen Effekt auf das Craving-
Verhalten von Rauchern hat, und dieser Effekt anhand einer wiederholten
kumulativen Durchfihrung der tDCS-Stimulierung auch noch gesteigert werden
kann. (Boggio et al., 2009a). Zusammenfassend ist aufgrund aller genannter Studien
(Boggio et al., 2008b, 2009a; Eichhammer et al., 2003; Fregni et al., 2008a, 2008b;
Johann et al., 2003, Rose et al., 2011) zu erkennen, dass durch eine Stimulation des
DLPFC das Craving-Verhalten von Rauchern beeinflussbar ist. Allerdings sind die

Ergebnisse der Vorstudien zum Craving- Verhalten hinsichtlich der Unterschiede der
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Stimulation des linken oder rechten DLPFC teilweise widerspruchlich und folglich ist
es naheliegend, noch mehr an dieser Lateralisierung zu forschen.

2. Affektive Bildbewertung

2.1. Einleitung

Die Erforschung von neuronalen Grundlagen der menschlichen Emotionen stellt eine
wichtige Basis fur die Verbesserung von Behandlungsformen psychiatrischer
Stoérungsbilder und physischer Erkrankungen dar. Menschen mit psychischen
Erkrankungen verlieren die Fahigkeit zwischen angenehmen und unangenehmen
Erfahrungen zu unterscheiden und auf diese Erfahrungen mit der entsprechenden
Emotion zu reagieren. Die Erforschung von kognitiven Modellen der
Emotionsverarbeitung bei gesunden Menschen dient als Orientierung, um die
neuronalen Mechanismen von schweren psychischen Erkrankungen, wie
Schizophrenie, Depression, Angststérungen, posttraumatischen
Belastungsstorungen, und dem Empfinden von chronischen Schmerzen bei
physischen Erkrankungen, wie beispielsweise Krebs oder Fibromyalgie, genauer zu
verstehen. Eine weitere wichtige Komponente ist das Verstandnis von neuronalen
Mechanismen von dem fur diese Studie relevanten Craving/Verlangen nach einer
Droge, wie dem hier untersuchten Verlangen nach Tabak/Nikotin. In Folge kdnnen
durch den Vergleich der Ergebnisse gesunder Menschen mit erkrankten Menschen
geeignete neue Behandlungsmethoden gefunden werden (Andreasen, 1997). Die
ersten Modelle von den Prozessen der Emotionsverarbeitung im Gehirn wurden
anhand von Lasionsstudien des Gehirns von Tieren und Menschen erstellt (Papez,
1937; MacLean, 1952). In der darauf folgenden neurowissenschaftlichen Forschung
wurden gesunde und erkrankte Menschen mit verschiedenen
neurowissenschaftlichen Techniken, wie bildgebenden Verfahren, wie beispielsweise
Positron-Emissions-Tomographie, kurz PET und funktionelle
Magnetresonanztomographie, kurz fMRI, untersucht (Davidson & Irwin, 1999,
Paradiso et al., 1999b, Phan, Wager, Taylor & Liberzon, 2002, 2004). Verschiedene
Daten aus unterschiedlichsten neurowissenschaftlichen Studien weisen daraufhin,
dass psychisch erkrankte Menschen eine Art ,Fehlfunktion® von neuronalen
Netzwerken haben (Andreasen, 1997). Folglich ist das Ziel dieser Studien, neue

Wege zu finden, diese Fehlfunktionen der Emotionen bei unterschiedlichen
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psychischen Stoérungen und ebenso die neuronalen Mechanismen von physischen
Erkrankungen zu erkennen und Techniken zu finden, sie positiv zu beeinflussen. Da
der DLPFC vermutlich eine wichtige Rolle bei der Emotionsregulation im Sinne einer
Top-Down Regulierung spielt, liegt die Uberlegung nahe, dass durch durch eine Art
Impulskontrolle bestimmte Vorgange wie das Craving/Verlangen von Rauchern
beeinflussbar sind. Das hei3t durch eine Up-Regulierung des DLPFC wird
gleichzeitig eine Down-Regulierung der Emotionen hervorgerufen. Eine Mdglichkeit
der positiven Beeinflussung neuronaler Netzwerke stellt die Stimulation von
spezifischen Gehirnarealen durch Techniken, wie rTMS oder die in dieser Studie
verwendete transkranielle Gleichstromstimulation, kurz tDCS dar.

2.2. Neuropsychologie und Emotionen im Bereich des DLPFC

Wie  bereits erwahnt, verfolgt ein groRer Forschungsbereich  der
Neurowissenschaften die verschiedenen neuroanatomischen Bereiche des
menschlichen Gehirns, die bei emotionalen Prozessen angeregt werden (Davidson &
Irwin, 1999, Paradiso et al., 1999b, Phan et al., 2002, 2004). In einer Meta-Analyse
von Phan et al. (2004) wurden 55 PET- und fMRI-Studien hinsichtlich der
menschlichen Emotionen und verschiedenen Regionen des Cortex untersucht.
Anhand dieser Meta-Analyse ist ersichtlich, dass es zu einer Aktivierung des
prafrontalen Cortex bei verschiedenen emotionalen Zustanden kommt. Bezlglich
dieser Studie wurde eine Unterkategorie des prafrontalen Cortex, der DLPFC,
genauer bezuglich der affektiven Bildbewertung untersucht. Davidson und Irwin
(1999) haben in ihrem Review anhand verschiedener Studien auf zwei Systeme
geschlossen, die Motivation und Emotion vermitteln: Das erste System dient dazu,
auf Ziele zuzusteuern. Das heil’t, es wird eine positive Emotion angestrebt. Das
zweite System dient dazu, sich von bestimmten Stimuli aufgrund eines aversiven
Reizes zu entfernen. Das heil3t, die negative Emotion wird moglichst von der Person
ferngehalten. Hinsichtlich des prafrontalen Cortex haben Davidson und Irwin (1999)
Aktivierungen im DLPFC, sowohl bei negativer als auch bei positiver Emotion
entdeckt. Nach ihrem Review ist der ventromediale Bereich des prafrontalen Cortex
fur die primare Erkennung der negativen und positiven Emotionen zustandig. Der
DLPFC ist dagegen zustandig fur die Verkorperung der Zielzustande, auf welche die
positiven und negativen Zustande ausgerichtet sind (Davidson & Irwin, 1999).

Paradiso et al. (1999b) haben in ihrer Studie anhand von Positron-Emissions-
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Tomographie verschiedene Gehirnareale, die bei der Bewertung von emotionalen
Bildmaterial aktiviert werden, genauer erforscht. Als Stimuli dienten hierbei positive,
negative und neutrale Bilder. Die Ergebnisse zeigen aktivierte Bereiche im
dorsolateralen, orbitalen und medial-frontalen Cortex bei der Bewertung von
positiven emotionalen Bildern. Eine Moglichkeit der Beeinflussung neuronaler
Netzwerke stellt die Stimulation von spezifischen Gehirnarealen durch die in dieser
Studie verwendete tDCS-Stimulation dar. In einer tDCS-Studie zur affektiven
Bildbewertung wurden Schmerzbilder als Stimulus-Material verwendet und das
Gehirnareal des DLPFC, sowie der primare motorische Cortex und der occipitale
Cortex untersucht (Boggio, Zaghi & Fregni, 2009b). Es wurden Veranderungen in der
emotionalen Wahrnehmung der Schmerzbilder durch die Anwendung von anodaler
tDCS-Stimulation am linken DLPFC erstmalig nachgewiesen. In der Studie von
Boggio et al. (2009b) wurden von 23 Probanden Bilder hinsichtlich wie angenehm
sie diese empfanden und dem Schmerzempfinden beim Betrachten des Bildes vor
und nach einer tDCS-Stimulation bewertet. Boggio et al. (2009b) stellten fest, dass
es durch die anodale Stimulierung des linken DLPFC anhand von tDCS zu einer
verminderten Bewertung der Schmerzbilder im Vergleich zur emotionalen Bewertung
vor der tDCS-Stimulierung gekommen ist. Diese Ergebnisse weisen daraufhin, dass
der DLPFC madglicherweise eine wichtige Rolle bei der affektiven Bildbewertung
spielt und dass sich diese emotionalen Prozesse durch eine Stimulierung anhand
von tDCS verandern lassen (Boggio et al., 2009b). Auch konnte anhand von tDCS-
Studien eine Beeinflussung neuronaler Mechanismen bei allgemeinen
Schmerzempfinden (Boggio, 2009b; Fregni, Freedman & Pascual- Leone, 2007),
Schmerzen im Ruckenmark (Fregni et al., 2006a), Fibromyalgie (Fregni et. al.,
2006c¢), Migrane (Antal et al., 2008), Epilepsie (Fregni et al., 2006d) und
Krebserkrankungen (Silvia et al., 2007) gefunden werden. Zusatzlich konnte
nachgewiesen werden, dass es durch eine tDCS-Stimulation 2zu einer
Stimmungsverbesserung und geringerem Angstempfinden bei Patienten mit
Depressionen kommen kann (Brunoni et al.,, 2011b; Boggio et al., 2008a; Fregni,
Boggio, Nitsche, Rigonatti & Pascual-Leone, 2006b). Die aktuellsten Nachweise,
dass durch tDCS-Stimulation eine Beeinflussung von emotionalen Prozessen
moglich ist, kommen aus einer Studie von Pena-Gémez, Vidal-Pifeiro, Clemente,
Pascual-Leone und Bartrés-Faz (2011). In dieser Studie wurde die Region des linken
DLPFC durch anodale tDCS- Stimulation in der Aktivierung gesteigert. 16 weibliche

Probanden sollten nach tDCS-Stimulation Bilder bewerten, hinsichtlich wie
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angenehm sie dies empfanden. Als Stimulusmaterial wurden 180 Bilder (60 positive,
60 negative und 60 neutrale) verwendet. Als Vergleichsgruppe diente eine
Bewertung der Bilder bei vorgetauschter tDCS-Stimulation. Die Ergebnisse von
Pefia-Gémez et al. (2011) konnten eine Reduzierung der emotionalen Bewertung der
Valenz von negativen Bildern durch die tDCS-Stimulation am linken DLPFC

nachweisen.

2.3. Verstarkte Selbstregulierung durch ,, Top-Down“- Kontrolle von

Belohnungs-/Emotionszentren

Verschiedenste Studien weisen auf einen Zusammenhang von Kognition und
Emotion im Sinne einer Top-Down-Kontrolle von hdoheren Arealen des Gehirns auf
tieferliegende Prozesse hin (Davidson, Putnam & Larson, 2000c; Gray, Braver &
Raichle, 2002; Perlstein, Elbert & Stenger, 2002; Muraven, Baumeister & Tice, 1999;
Ochsner et al.,, 2004; Ochsner & Gross, 2005; LaBar, 2010). Dieser Prozess der
Emotionsregulation dient zur Kontrolle des Gehirns, wann, wo und wie wir welche
Emotion erfahren und empfinden und wie der Mensch diese Emotionen an das
Umfeld weitergibt (Gross, 1998). Die limbischen und paralimbischen Regionen des
Vorderhirns integrieren die Informationen aus der auReren Welt und vom internen
Milieu des Menschen. Subkortikale afferente Bahnen bringen Informationen von
viszeraler Aktivitat und sensorische Besonderheiten der Umwelt und konnen schnell
emotionales Verhalten hervorrufen. Zum selben Zeitpunkt bewerten kortikale Bahnen
die Bedeutung des afferenten Inputs und vergleichen diesen mit friheren
Erfahrungen (LaBar, 2010). Die afferenten sensorischen Bahnen flielen in
bestimmten limbischen und paralimbischen Regionen zusammen, wie der Amydala,
der Insula, dem anterioren cingularen Cortex und dem orbitofrontalen Cortex, welche
die Informationen integrieren. Diese Strukturen kommunizieren miteinander und
senden efferente Projektionen zurlick zu Cortexarealen, welche involviert sind, in
relevante kognitive Funktionen, wie Aufmerksamkeit und Gedachtnis. Das
Zusammenspiel zwischen kognitiven und emotionalen Prozessen ist von daher
komplex (LaBar, 2010). Verschiedene Review-Artikel ( Davidson & Irwin, 1999;
Davidson, Jackson & Kalin, 2000b; Bush, Luu & Posner, 2000) weisen daraufhin,
dass das Netzwerk der Emotionen aus folgenden Regionen, welche in der Abbildung
2 ersichtlich sind, besteht: aus mehreren Regionen des prafrontalen Cortex (PFC),

der Amygdala, dem Hippocampus, dem Hypothalamus, dem anterioren cingularen
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Cortex (ACC), dem Insula-Cortex, dem ventralen Striatum und anderen verbundenen
Strukturen. Dieses Netzwerk der Emotionen wird mit verschiedenen Aspekten der
Emotionsregulation in Verbindung gebracht (Davidson et al., 2000c). Einige Studien
weisen auf eine Top-Down-Regulierung der Emotionen des PFC auf die Amygdala
hin (Davidson et al., 2000c; Ochsner et al. ,2004; Ochsner & Gross, 2005). Das
heilt, es kommt bei einer Selbstregulierung der Emotionen zu einer gesteigerten
Aktivitat im PFC, wahrend gleichzeitig in der Amygdala eine reduzierte Aktivitat
auftritt. Im speziellen ist der DLPFC eine Gehirnregion, welche mit dieser Down-

Abbildung 2: Bereiche der Emotionsregulation: A) orbitaler prefrontaler Cortex und ventromedialer Cortex,
B) dorsolateraler Cortex, C) Amygdala, D) anteriorer cingulirer Cortex (iibernommen aus: Davidson et al.,
2000c¢)

Regulierung von Emotionen in Verbindung gebracht wird (Davidson, et al. 2000c).
Diese Top-Down-Regulierung von PFC auf die Amygdala konnte durch eine
umgekehrte Korrelation der Aktivitat dieser zwei Gehirnregionen durch Ochsner,
Bunge, Gross und Gabrieli (2002) bestatigt werden. Emotionen spielen eine
Schlusselrolle im sozialen Verhalten und bei der Regulierung von kognitiven
Funktionen, wie dem Gedachtnis (Labar & Cabeza, 2006) und der Aufmerksamkeit
(Mogg, Garner & Bradley, 2007). Diese Selbstregulierung ist ein Prozess, bei dem
Menschen ihre Gedanken, Geflhle und Aktionen zum Erreichen von verschiedenen
Zielen geeignet anpassen (Baumeister & Heatherton, 1996; Goss, 2002; Goss &
John, 2003). Diese vom Menschen automatisch gesteuerte Selbstregulierung der
Emotionen kann allerdings auch ausfallen und in Folge verlieren die Menschen in
bestimmten Situationen die Kontrolle Gber ihr Verhalten (Baumeister & Heatherton,
1996). Eine Fehlfunktion der Selbstregulierung von Emotionen kann folglich

unangepasste emotionale Reaktionen hervorrufen, was im schlimmsten Fall zu
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psychiatrischen Erkrankungen fuhren kann (Amstadter, 2008; John & Gross, 2004).
Menschen mussen ihre Emotionen folglich der Situation und dem Umfeld angepasst
regulieren, um in der Gesellschaft gut zu recht zu kommen (Heatherton & Vohs,
1998). Die Selbstregulierung der Emotionen gibt dem Menschen die Mdoglichkeit,
Plane zu machen, zwischen Alternativen zu wahlen, Impulse zu kontrollieren,
ungewollte Gedanken zu unterdricken und soziales Verhalten zu regulieren
(Heatherton & Wagner, 2010). Eine fehlerhafte Selbstregulierung kann zu vielen
gesellschaftlichen Problemen, wie beispielsweise aggressivem Verhalten, Adipositas
oder verschiedener Arten des Drogenmissbrauch fuhren. Aullerdem ist die
Emotionsregulation fur  ein gesundes Wohlbefinden eine  wichtige
Grundvoraussetzung (Heatherton, 2011). Der Zusammenhang von Kognition und
Emotion im Bereich des DLPFC wurde anhand verschiedener Arbeitsgedachtnis-
Aufgaben bestatigt (Gray et al., 2002; Perlstein et al, 2002). So wurden
beispielsweise in der Studie von Perlstein et al. (2002) den Probanden emotionale
Bilder (positiv, negativ) und neutrale Bilder gezeigt und die Probanden mussten mit
dem emotionalen Bildmaterial Arbeitsgedachtnis-Aufgaben erflllen. Die Ergebnisse
von Perlstein et al. (2002) lassen vermuten, dass der DLPFC eine Beteiligung am
Arbeitsgedachtnis und bei der Verarbeitung von emotionalen Einflissen hat. So
kommt es durch die verstarkte Kontrolle der Verarbeitung des visuell aufgenommen
Bildmaterials zu einer verminderten Wahrnehmung des emotionalen Gehalts der
Bilder. Davidson et al. (2000c) zeigten einen Zusammenhang der Aktivierung im
DLPFC mit einer Down-Regulierung von negativen Emotionen, wie Gewalt und
Aggression, auf. Weitere Nachweise der Beteiligung des DLPFC an den Emotionen
konnten durch Amting, Greening & Mitchell (2010) durch fMRI nachgewiesen
werden. Diese Studie (Amting et al., 2010) zeigte eine Unterdrickung von negativen
Stimulusmaterial in Form von Gesichtern. Eine weitere Studie von Dolcos, LaBar &
Cabeza (2004) konnte eine starkere Aktivierung des linken DLPFC bei der
Bewertung von positiven im Vergleich zu negativen und neutralen Bildmaterial
nachweisen. Alle diese Zusammenhange von Emotion und Kognition definieren
Heatherton und Wagner (2010) als ,automatisierte Verhaltensprozesse® des
Menschen. Ein weiterer Forschungsansatz untersuchte die Uberlegung, ob es im
Gegenzug zu Defiziten der Selbstregulation auch moglich ist, eine gesteigerte
Kontrolle der Emotionen zu erreichen. Einer der wichtigsten Punkte, welcher Defizite
in der Selbstregulation auslést, sind negative Emotionen und das eigentliche

Hauptelement der Selbstregulation ist die Impulskontrolle. Auch wenn sich Menschen
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uber die Schlusselreize in ihrem Umfeld bewusst sind, sind sie sich nicht dartber
bewusst, inwiefern die Exposition zu diesen Reizen unbewusste kognitive Prozesse
auslosen kann. Die Selbstregulierung kann wie viele andere kognitive Fahigkeiten
durch  Ermddungs- und Erschopfungserscheinungen verschlechtert werden.
(Heatherton & Wagner, 2010). Muraven et al. (1999) stellten sich in ihrer Studie die
Frage, ob solche Selbstregulierungsprozesse des Menschen trainierbar sind und ob
es eine Moglichkeit gibt, die Kapazitdt von Selbstregulierung durch &auliere
Einwirkung zu steigern. In ihrer Studie wurden 69 Studenten zwei Wochen lang
aufgefordert, mehrere Selbstregulierungs-Aufgaben im Alltag regelmaliig
durchzufihren: Kontrolle und Verbesserung der Korperhaltung, Kontrolle der
emotionalen Stimmung, Kontrolle und Aufzeichnung von Essensgegebenheiten in
einem Tagebuch. Verglichen zu einer Kontrollgruppe die zwei Wochen lang keine
Selbstregulierungs-Aufgaben durchgefuhrt hat, konnte nach dem Testzeitraum bei
den Studenten eine Verbesserung der Kapazitat der Selbstregulierung festgestellt
werden. So kamen die Studienteiinehmer als Folge des Trainings der
Selbstregulierung zu einer schnelleren Durchfuhrung des Druckens zweier
Handgriffe, die auf eine Aufgabe zur Unterdrickung von Gedanken folgte. Folglich
war die Gruppe der Studienteiinehmer, die auf die Selbstkontrolle achteten,
widerstandsfahiger gegenuber Erschoépfungserscheinungen. Diese Ergebnisse der
Studie von Muraven et al. (1999) weisen daraufhin, dass Selbstregulierung durch
Lernprozesse gesteigert werden kann. Da der DLPFC ein Gehirnareal ist, indem
emotionale und kognitive Prozesse integriert werden (Gray et al., 2002; Perlstein et
al., 2002) und dieses Areal wesentlich an Selbstregulierungsprozessen beteiligt ist,
liegt die Hypothese nahe, dass bei einer Anregung dieses Gehirnareals (DLPFC) die
kognitive Kontrolle bei emotionalen Bewertungsprozessen verstarkt werden kann,
und folglich die Aktivierung subkortikaler Emotionszentren gedampft wird. Als Folge
sollten emotionale Inhalte weniger auf der Basis subkortikaler Aktivierungen der
Emotionszentren und der damit verbundenen emotionalen Gefuhle zustande
kommen, sondern eher auf der Basis rationaler Uberlegungen und folglich subjektiv
auf entsprechenden Skalen als ,weniger emotional“ beurteilt werden. Deswegen
sollte eine tDCS-Applikation des linken und rechten DLPFC zu einer gehemmten
affektiven Bildbewertung, sowohl bei negativen, als auch bei positiven emotionalen
Bildern fuhren. Erste Hinweise zur Hemmung der affektiven Bildbewertung lieferten
die Ergebnisse der Studie von Boggio et al. (2009b), in welcher durch eine anodale

Stimulierung des linken DLPFC anhand von tDCS eine verminderte Bewertung von
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Schmerzbildern hervorgerufen wurde (Boggio et al., 2009b). Die aktuellsten
Hinweise, dass es durch eine tDCS-Stimulation des DLPFC zu einer Beeinflussung
der Emotionen kommt, liefert eine Studie von Pefa-Gomez et al. (2011). In dieser
Studie konnte nachgewiesen werden, dass es durch eine Aktivierung des linken
DLPFC durch anodale tDCS-Stimulation 2zu einer reduzierten affektiven
Bildbewertung von negativen Stimulusmaterial kommt. Beide tDCS-Studien (Boggio
et al.,, 2009b; Pefia-Gémez et al., 2011) unterstlitzen die These der Top-Down-
Regulierung. So wird vermutet, dass durch die tDCS-Stimulation und der damit
verbundenen Aktivierung der hoheren Gehirnzentren, wie hier dem DLPFC, eine
Hemmung der subkortikalen Emotionszentren hervorgerufen wird. Zur Spezifizierung

dieser These sind allerdings noch weitere tDCS- Studien nétig.

2.4. Lateralisierte Emotionsverarbeitung zu positiven und negativen

Stimuli bezuiglich linker und rechter Hemisphare des Gehirns

Seit einiger Zeit beschaftigt sich die Forschung der Neurowissenschaften anhand von
EEG-Studien, bildgebenden Verfahren und Lasionsmethoden mit der Lateralisierung
von Emotionen, um die Unterschiede in der linken und rechten Hemisphare des
Gehirns genauer zu erkennen (Demaree, Everhart, Youngstrom & Harrison, 2011;
Hartje, 2001; Purves et al., 2008). Eines dieser Lateralisierungs-Modelle bezieht sich
auf die ,Valenz“-Hypothese der Emotionen. Diese postuliert, dass es eine
Spezialisierung der rechten Hemisphare auf die negativen Emotionen und eine
Spezialisierung der linken Hemisphare auf die positiven Emotionen gibt. Folglich gibt
es ein asymmetrisches Verhaltnis der emotionalen Reaktionen in den Hemispharen
des Gehirns. Die Grinde liegen darin, dass positive Emotionen mehr durch
linguistische und soziale Funktionen, wie beispielsweise bei freundschaftlicher
Zuneigung oder dem Ausdruck romantischer Liebe, ausgedriuckt werden und im
Gegenzug negative Emotionen eher zum Schutz- und reaktiven Verhalten auf
mogliche Gefahren dienen. Dementsprechend werden in der linken Hemisphare des
Gehirns eher die Durchfuhrung von sozialen Verhaltensweisen anhand positiver
Emotionen im Zusammenhang mit Kommunikation widergespiegelt und die rechte
Hemisphare des Gehirn reagiert als eine Art Schutzmechanismus eher auf negative
Emotionen (Demaree et al. 2011; Hartje, 2001; Purves et al., 2008). Diese
Asymmetriehypothese wurde inspiriert durch Vorstudien an Probanden mit Lasionen

in bestimmten Gehirnbereichen. So zeigen Studien, dass Patienten mit einer
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Schadigung der rechten Hemisphare des Gehirns mehr Probleme bei der
Wahrnehmung von negativen im Vergleich zu positiven Emotionen haben (Adolphs,
Damasio, Tranel & Damasio, 1996; Borod et al., 1998; Mandal et al., 1999).
Zusatzlich dient die Studie von Adolphs et al. (1996) aber auch als Nachweis dafur,
dass die normale Verarbeitung von positiven emotionalen Stimulusmaterial trotz der
Beschadigung der rechten Hemisphare erhalten bleibt und die rechte Hemisphare
somit nur negative Emotionen betrifft. Es gibt weitere neuropsychologische Studien,
die zeigen, dass Patienten mit linksseitigen Hemispharen-Schaden negative
Emotionen, wie z. B. Trauer, starker erfahren (Heilman, Scholes & Watson, 1975;
Morris, Robinson, Raphael & Hopwood, 1996; Paradiso, Chemerinski ,Yazici, Tartaro
& Robinson, 1999a) und Patienten mit Lasionen an der rechten Hemisphare zu
einem (gleichgultigeren Verhalten und gesteigerten positiven Emotionen, wie
beispielsweise einer auftretenden Euphorie, neigen (Heilman et al., 1975; Starkstein
et al.,, 1989). Andere Nachweise dieser Hemispharendominanz gab es durch
Einspritzen des Arzneimittel Amytal in die linke Halsschlagader, was zu einem
,<depressiv- katastrophenartigen“ Verhalten, wie stark ausgepragtem Weinen,
Pessimismus, Schuldgefuhlen und Zukunftssorgen der Probanden, fuhrte. Im
Gegenzug fuhrt das Spritzen von Amytal in die rechte Halsschlagader zu
.euphorischem Verhalten“ reprasentiert durch ein Ubertriebenes Lachen und
Wohlbefinden (Rossi & Rosadini, 1967; Silberman & Weingartner, 1986). Ahnliche
Ergebnisse durch Narkotisierung der Hemispharen konnten auch in zwei aktuelleren
Studien nachgewiesen werden (Gainotti, 1997; Lee, Loring, Meader & Brooks, 1990).
Weitere Studien kommen aus dem Bereich der Gesichterwahrnehmung (Burton &
Levy, 1989; Reuter-Lorenz & Davidson, 1981), in denen eine starkere Reaktion des
linken Gesichtsfeld (rechte Hemisphare) auf traurige Gesichter und des rechten
Gesichtsfelds (linke Hemisphare) auf frohliche Gesichter festgestellt werden konnte.
Im spateren Verlauf der Forschung wurde die ,Valenz“-Hypothese durch viele EEG-
Studien bestatigt (Davidson & Henriques, 2000a; Ekman & Davidson, 1993; Mandal
et al.,, 1999; Sutton & Davidson, 2000; Waldstein et al., 2000). So wurden
beispielsweise in der Studie von Waldstein et al. (2000) 30 Versuchspersonen
verschiedene Filmausschnitte, welche Freude oder Arger provozieren, gezeigt.
Wahrend der Prasentation dieses emotionalen Stimulusmaterials wurden EEG-
Ableitungen gemacht und es konnte nachgewiesen werden, dass eine starke
Aktivitat der linken Hemisphéare bei ,Freude“ und der rechten Hemisphare bei ,Arger*

zu erkennen war. Die Asymmetriehypothese konnte auch in bildgebenden Studien
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anhand von cerebralem Blutfluss von Bench et al. (1992), Passero, Nardini und
Battistini (1995) und einer Metaanalyse von Wager, Phan, Liberzon und Taylor
(2003) bestatigt werden. In einer fMRI- Studie von Canli, Desmond, Zhao, Glover
und Gabrieli (1998) konnte die Aktivierung bei positiven Emotionen im Spezifischen
in linksseitigen frontalen und temporalen Regionen und bei negativen Emotionen in
der rechten Hemisphare im Spezifischen im Gyrus frontalis inferior und Gyrus rectus
erfasst werden. In einer Studie von Webb, Miller und Heller (2005) wurden diese
asymmetrischen Aspekte hinsichtlich dem fur diese Studie relevanten linken DLPFC
untersucht. Dazu sollten 20 Probanden die Farbe, in der angenehme, neutrale und
unangenehme Worter geschrieben waren, maoglichst schnell erkennen. Die
angenehmen positiven Worter haben zu einer hdéheren Aktivitat im linken als im
rechten DLPFC gefuhrt. Allgemein haben angenehme Waorter mehr Aktivitat im linken
und rechten DLPFC hervorgerufen, als unangenehme Worter (Webb et al. 2005).
Nach Webb et al. (2005) ist die prafrontale Asymmetrie im Spezifischen assoziiert mit
,Valenz‘- Bewertung und nicht mit ,Arousal“-Bewertung der Probanden. In einer
Studie von Kaffenberger, Baumgartner, Koeneke, Jancke und Herwig (2008) wurde
ein Zusammenhang von der Wahrnehmung negativer emotionaler Bilder mit der
Aktivierung im rechten DLPFC entdeckt. In dieser Studie wurden den Probanden
verschiedene negative und neutrale Bilder prasentiert und die Probanden mussten
moglichst schnell die Bilder der jeweiligen Kategorie anhand einer Stimulus-
Reaktions-Aufgabe zuordnen. Kaffenberger et al. (2008) hat in Folge die
Beeinflussbarkeit von emotionaler Wahrnehmung durch rTMS am rechten DLPFC
gemessen und konnte nachweisen, dass es bei der Verarbeitung von negativen
Bildern zu einer verzogerten Reaktionszeit nach rTMS-Applikation mit einem
Interstimulus- Intervall von 20ms am rechten DLPFC kommt. Im Vergleich wurden
bei den neutralen Bildern keine signifikanten Veranderungen erkannt. Vermutlich
dienen die Bereiche des rechten DLPFC als Schutzmechanismen, um bei
gefahrlichen Situationen, wie beispielsweise einem negativen bedrohlich wirkenden
Reiz, zu reagieren (Kaffenberger et al. 2008). In einer weiteren Studie von Dolcos et
al. (2004) wurde der prafrontale Cortex durch fMRI wahrend der Betrachtung von
emotional positiven, negativen und neutralen Bildern gescannt. Auffallig waren
hinsichtlich der Ergebnisse von Dolcos et al. (2004), dass bei der ,Arousal“-
Bewertung der Bilder eine groere Aktivitat bilateral fir negative und positive Bilder
zu erkennen war. Dagegen hat die ,Valenz‘- Bewertung der Bilder zu

unterschiedlichen Ergebnissen in der Aktivierung der positiven und negativen Bilder
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gefuhrt. Die zuvor genannte ,Valenz®- Hypothese konnte auch bei dieser Studie
bestatigt werden. Das heil3t, Dolcos et al. (2004) konnten eine hdhere Aktivierung im
linken DLPFC bei positiven Bildern im PFC als bei negativen Bildern zeigen. Zum
anderen wird postuliert, dass positive Emotionen meistens mit einem hinwendenden
Verhalten assoziiert werden und negative Emotionen mit einer Vermeidung und
Ablehnung des Reizes (Davidson & Irwin 1999). Das heildt, die prafrontale
Asymmetrie reflektiert eventuell auch die Motivationstendenzen gegentber
anregenden positiven Emotionen und die Vermeidung von negativen Emotionen
(Purves et al. 2008). In einer Studie von Pefia-Gomez et al. (2011) wurde mit einer
anodalen tDCS-Stimulation des linken DLPFC eine reduzierte Bewertung von
negativen Stimulusmaterial hervorgerufen. Dieses Ergebnis lasst vermuten, dass
durch die Aktivierung der Gehirnhalfte, die fur positive Emotionen zustandig ist,
moglicherweise auch negatives Stimulusmaterial positiver bewertet wird und damit
als weniger negativ. wahrgenommen wird (Pefa-Gomez et al, 2011).
Zusammenfassend zeigen die genannten Studien (Dolcos et al. 2004, Kaffenberger
et al. 2008; Pena-Gémez et al, 2011; Webb et al, 2005), dass die
Asymmetriehypothese der ,Valenz“—Bewertung von emotionalen Bildern auch auf
den DLPFC zutreffen konnte. Allerdings gibt es hierzu mehrere widersprichliche
Ergebnisse und deswegen ist die ,Valenz‘- Hypothese nur eine von mehreren
mdglichen Uberlegungen zur méglichen Lateralisierung der Emotionen (Demaree et
al. 2011; Hartje et al., 2001). Aufgrund des theoretischen Hintergrunds der ,Valenz*—
Hypothese ist zu vermuten, dass es bei einer linksseitigen anodalen tDCS-
Applikation des DLPFC zu einer hdheren Bewertung von positiven emotionalen
Bildern kommt. Gleichzeitig ist zu vermuten, dass es bei einer anodalen tDCS-
Applikation des rechten DLPFC zu einer hoheren Bewertung von negativen
emotionalen Bildern kommt. Nach Demaree et al. (2011) gibt es noch weitere
verschiedene Uberlegungen zur Lateralisierung der Emotionen. Sein Review weist
Ergebnisse von einem Modell zur Veranderungen in der rechten Hemisphare, dem
bereits genannten ,Valenz®- Modell, einem ,approach-withdrawal“-Modell und einem
Modell der Verhaltensaktivierung und Verhaltenshemmung auf (Demaree et al.,
2011). Wegen dieser vielen verschiedenen Hinweise ist es sinnvoll, anhand von
tDCS-Applikation am linken und rechten DLPFC Interaktionseffekte zwischen

Stimulationsseite und positiver/negativer Valenz und Arousal zu Uberprufen.
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3. transkranielle Gleichstromstimulation - tDCS

3.1. tDCS-Grundlagen

Die transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS) ist eine sichere, nicht-invasive und
schmerzfreie Methode, bei der Uber an der Kopfhaut angebrachte Elektroden ein
kontinuierlicher Gleichstrom an die Probanden verabreicht wird. Im Vergleich zur
rTMS-Stimulierung sind es relativ schwache elektrische Strémungen durch das
Gehirn. Eine Problematik der tDCS-Stimulation ist es, exakt die spezifischen Areale
zu stimulieren, die man erreichen will, und nicht eine diffuse weitverbreitete Flache
von vielen Arealen zu erregen. Ein zweiter Nachteil im Vergleich zu anderen
Methoden, wie beispielsweise der zuvor erwahnten rTMS-Stimulation, sind die nur
geringen Stromstarken (Dmochowski, Datta, Bikson, Su & Parra, 2011). Bei der
tDCS-Stimulation wird der Strom zwischen zwei oder mehr Elektroden durch das
Gehirn geleitet und dadurch eine Veranderung der Polaritat im Gehirn hervorgerufen
(Nitsche et al, 2007). Der Effekt von tDCS-Stimulierung ist abhangig von der
Richtung des elektrischen Stroms. Es gibt folglich zwei verschiedene
Stimulationsbedingungen: Durch die anodale Stimulierung werden die Gehirnareale,
welche durch tDCS stimuliert werden, leichter erregbar und aktivierbar. Die anodale
tDCS-Stimulation  fihrt somit zu einer leichteren Erregbarkeit als im
Ursprungszustand. Dabei wird das Areal, an welchem die tDCS-Stimulation appliziert
wurde, durch die Depolarisierung der Neuronen aktiviert. Das heil3t, es kommt zu
einer Auslenkung des Ruhemembranpotentials der Neurone, in dessen Folge mehr
spontane Aktionspotenziale auftreten (Marshall, Mélle, Siebner & Born, 2005). Im
Gegenzug fuhrt die kathodale Stimulierung durch tDCS zu einer Hemmung. Das
heil3t, durch die kathodale tDCS-Stimulation werden die Gehirnareale in ihrer Aktivitat
verringert (Nitsche et al., 2003a, 2003b). Folglich gibt es den gegenteiligen Effekt
zur anodalen Stimulation, dass heil3t die Neuronen werden hyperpolarisiert und es
wird dadurch schwieriger ein Aktionspotential zu bilden. Es kommt also zu einer
erschwerten Aktivierbarkeit wie im Ursprungszustand.

Wenn die kathodische Elektrode Uber Cortexarealen platziert wird, stellen die Effekte
der kathodalen hemmenden Referenzelekirode eine Problematik der tDCS-
Stimulation dar. Denn dann haben die Effekte der kathodalen hemmenden

Referenzelektrode zuséatzlich zur anodalen aktivierenden Stimulationselektrode einen
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Einfluss auf die Aktivierung Im Cortex. Ein Vorteil der tDCS im Vergleich zu anderen
Methoden ist, dass die Versuchspersonen nur wenige Sekunden eine Wahrnehmung
durch tDCS am Kopf spuren und es deswegen mdglich ist, eine Kontrollgruppe, die
nur eine vorgetauschte tDCS-Applikation erhalt, Uber die Bedingung ihrer
Stimulierung im Unklaren zu lassen (Gandiga, Hummel & Cohen, 2006). Durch diese
vorgetauschte tDCS-Stimulation wird ein ahnliches kurzes Jucken zu Beginn der
Stimulation, wie bei der aktiven Stimulierung ausgeldst, mit dem Unterschied, das
der Strom nach wenigen Sekunden abgestellt wird ohne das die Probanden es
bemerken (Nitsche et al., 2008).

Wichtige Parameter bei der tDCS-Stimulation stellen die Starke, Dauer und Richtung
der Stimulation dar. Diese hangen von der Stromdichte, der Stromflussrichtung und
der Stimulationsdauer ab. Die ersten zwei ergeben durch die Errechnung des
Quotienten aus Stromstarke und Elektrodenfliche (mA/cm?) die Stromdichte, das
heillt, wie stark das Ruhemembranpotenzial verandert wird (Liebetanz, Nitsche,
Tergau & Paulus, 2002). Die Stromdichte ist ausschlaggebend fir die Starke des
elektrischen Feldes in Cortex und folglich kommt es durch eine gréfere Stromdichte
zu einer Erregung tiefer liegender Neuronen und Areale des Cortex. Fur einen
effektiven Stromfluss sollten die Eintritts- und Austrittsorte des Stroms méglichst weit
voneinander entfernt sein. Der dritte Parameter, die Dauer der Stimulation, gilt als
wichtige Komponente fur die Lange der tDCS-Effekte. Eine vorgetduschte
Stimulation fur wenige Sekunden hat keinen langerfristigen Effekt, dagegen kann die
Stimulierung Uber mehrere Minuten die kortikale Erregbarkeit Gber eine Stunde nach
Stimulationsende beeinflussen (Nitsche & Paulus, 2001, Nitsche et al, 2003b). In der
GroRzahl der tDCS-Studien wurden bisher ElektrodengréRen von 25 bis 35 cm? mit
einer Stromstarke von 1 bis 2 mA verwendet. Folglich liegt die am meisten
verwendete Stromdichte der tDCS-Stimulierung im Bereich von 0,03 bis 0,08 mA/cm?
(Nitsche et al, 2007). Diese Starke der Stimulation gilt als sicher, wenn der dritte
Parameter, die Dauer der tDCS, im Bereich von circa 15 bis 20 Minuten gehalten
wird, und es ist nachgewiesen, dass die Effekte bis eine Stunde nach Stimulation
anhalten (Nitsche et al, 2003b). Da alle drei Parameter (Starke, Dauer und Richtung)
nur zusammen zu adaquaten Effekten flhren, ist es wichtig darauf zu achten, dass
bei einer Veranderung von einem auch die anderen Parameter angepasst werden.
Beispielsweise sollten bei einer veranderten Elektrodengrof3e auch die Stromstarke

verandert werden, um dieselbe Stromdichte zu erreichen (Nitsche et al., 2007). Das
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ist wichtig, um keine fur den Menschen zu hohen und damit gefahrlichen
Stromdichten anzuwenden (Vines, Nair & Schlaug, 2006).

3.2. Elektrodeneinstellungen

Wie in der Tabelle 1 ersichtlich, wurden in verschiedenen Vorstudien
unterschiedliche Elektrodengrolen verwendet. Eine der Standardgrof3en sind
Schwammelektroden von der GréRe 35 cm?. Aber es werden auch bereits kleinere
ElektrodengroRen (EEG- Elektroden mit Durchmesser von 8 mm) verbunden mit
starkerer Stromdichte der Stimulation verwendet (Marshall, Molle, Hallschmid &
Born, 2004; Marshall et al., 2005). In einer Studie von Nitsche et al. (2007) wurde
gezeigt, dass durch eine kleinere Elektrodengréfe von 3,5 cm? im Vergleich zu der
meistens verwendeten GréRe von 35 cm? die Effekte verdndert wurden. Mit der 35
cm? Schwammelektrode wurde eine groBere Fliche als mit der kleineren 3,5 cm?
Elektrode erreicht. Folglich kann mit den kleineren Elektroden fokaler appliziert
werden.

Es gibt einige Studien, die sich auf eine Verbesserung der tDCS-Fokalitat/Exaktheit
durch die kleinen EEG-Elektroden beziehen, in denen unterschiedliche
Elektrodenverhaltnisse untersucht wurden (Datta et al, 2009; Faria, Leal & Miranda,
2009). In der Studie von Faria et al. (2009) wurden fur die kathodale Stimulation drei
verschiedene Elektrodenverhaltnisse verwendet und verglichen. Die kleinen EEG-
Elektroden zeigten die hochste Fokalitat/Exaktheit auf die zu erregenden Areale. Das
heil3t, es konnte gezeigt werden, dass sich die hochsten Werte des elektrischen
Stroms direkt unter den applizierten Elektroden befanden, im Gegensatz zu den 35
cm? Elektroden bei denen der Stromdichtefluss recht diffus iiber den Cortex verteilt
wurde. So konnten Datta et al. (2009) bei den groleren Elektroden ein stark
verstreutes elektrisches Feld mit mehreren hohen Stromwerten aufzeigen.

Ein weiterer relevanter Unterschied zwischen den EEG-Elektroden und den 35 cm?
Schwammelektroden stellen die unterschiedlichen Stromstarken dar, welche relevant
fur die Stromdichten sind. Anhand einer Stimulationsstudie von Miranda, Faria und
Hallett (2009) konnte aufgezeigt werden, dass zum Erreichen der selben
Stromdichte fur grofere Elektroden eine groRere Stromstarke im Vergleich zu
kleineren Elektroden notwendig ist. Wichtig sind diese unterschiedlichen
Stromstarken vor allem auch hinsichtlich der Effekte der Referenzelektrode. Laut
einer Studie von Nitsche et al. (2007) kommt es ab einer Stromdichte von 0.017
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mA/cm? zur kortikalen Erregbarkeit. Bei einer Anwendung von kleinen EEG-
Elektroden, wie in den Studien von Marshall et al. (2004, 2005) sind kleine
Stromstarken schon ausreichend um hohe Stromdichten zu erzielen, die Effekte
bewirken. Zusatzlich kann durch eine groRe 35 cm? Schwammelektrode als
Referenzelektrode diese inaktiv gehalten werden. Durch die geringen Stromstarken
kann eine Stromdichte im Bereich von weniger als 0.017 mA/cm? bei der 35 cm?
kathodischen Elektrode (Referenzelektrode) erzielt werden, wodurch nach Nitsche et
al. (2007) die Aktivitat in den entsprechenden Cortexarealen nicht mehr beeinflusst
wird. Im Vergleich zu den Studien mit den groRen anodischen Schwammelektroden
stellt diese Elektrodeneinstellung einer inaktiven Referenzelektrode eine

Verbesserung der Fokalitat der anodal applizierten Areale dar.

3.3. tDCS in Vorstudien am DLPFC

Der Dorsolaterale prafrontale Cortex (DLPFC) befindet sich ungefahr auf den
Brodmann-Arealen 46 und 9 (Petrides & Pandya, 1999; Nitsche et al, 2007) und der
Elektrodenposition F3 (linker DLPFC) und F4 (rechter DLPFC) im EEG 10/20-System
(Jasper, 1985).

Studie Stimulations- Referenz- Stromdichte mA/cm2 Dauer
elektrode elektrode auf Anode der

(Stromstarke/ Stimulation
Elektrodenfléache)

Fregni et al. | 35cm? (F3/F4) 35 cm?(F3/F4) | 0,057 mA/cm® 20 min

(2008a) > aktiv

Boggio et al. | 35 cm?(F3) 100cm? (F4) 0,057 mA/cm® 20 min

(2009a) - aktiv

Boggio et al. | 35 cm? (F3/F4) 35 cm? (F3/F4) | 0,057 mA/cm® 20 min

(2008b) > aktiv

Pefia-Gémez et | 35 cm” (F3) 35 cm?® (C4) 0,029mA/cm? 20 min

al. (2011) - aktiv

Boggio et al. | 35cm? (F3) 35 cm’(F4) 0,057 mA/cm® 5 min

(2009b) > aktiv

Tabelle 1: Parameter der Elektrodeneinstellungen aus verschiedenen Vorstudien:

ElektrodengroRe, Stromdichte und Dauer der Stimulation

Wie in der Tabelle 1 ersichtlich haben bis jetzt fast alle DLPFC-Stimulationsstudien
ElektrodengroRen von 35 cm? verwendet. Eine Ausnahme im Bereich der tDCS-
Stimulation bilden die Studien von Marshall et al. (2004, 2005), welche kleinere EEG-
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Elektroden mit einem Durchmesser von 8 mm verwendeten. In der Studie von
Marshall et al (2005) wurden vier aktive kleine EEG-Elektroden (Durchmesser: 0,8
cm) am linken/rechten DLPFC appliziert. Es wurde eine Stromstarke von 0,26 mA
und damit eine Stromdichte von 0,129 mA/cm? verwendet. Die Ergebnisse fiihrten zu
einer schlechteren Bearbeitung einer Arbeitsgedachtnisaufgabe bei anodaler tDCS-
Stimulation. Das steht im Widerspruch zu den Studien mit groRen 35 cm? Elektroden
(Boggio et al., 2006, 2007), die zu einer Verbesserung des Arbeitsgedachtnis
fuhrten. Eine  Erklarung konnte die hohere  Fokalitat/Exaktheit  der
Elektrodeneinstellung sein. Das heil3t, die Ursache, dass keine anderen Regionen
mit stimuliert worden sind. Eine zweite tDCS-Studie von Marshall et al. (2004)
wurde ebenfalls mit kleinen Elektroden (Durchmesser: 0,8 cm) von einer Stromdichte
von 0,129 mA/cm? am DLPFC durchgefilhrt. Die Ergebnisse zeigten, dass
Probanden in einer deklarativen Erinnerungsaufgabe eine Verbesserung zeigten.
Diese andere Form der Elektrodeneinstellung mit kleineren EEG- Elektroden stellt
somit eine Mdglichkeit dar mit einer genaueren Exaktheit/Fokalitat die applizierten
Areale zu untersuchen.

Es wurden bisher keine tDCS-Studien mit kleinen EEG-Elektroden im Bereich des
Nikotin-Craving und der affektiven Bildbewertung gemacht. Aufgrund der tDCS-
Studien von Marshall et al. (2004, 2005) die zu anderen Ergebnissen bezlglich des
Arbeitsgedachtnisses wie Vorstudien mit gro3en Elektroden gekommen sind, scheint
es interessant den DLPFC mit den kleinen EEG-Elektroden auch hinsichtlich anderer
Bereiche wie dem Nikotin-Craving und der affektiven Bildbewertung mit dieser
anderen Elektrodeneinstellung zu untersuchen. Die fur diese Studie relevanten
Vorstudien aus dem Bereich des Nikotin- Craving von Fregni et al. (2008a) und
Boggio et al. (2009a), wurden mit jeweils einer anodischen 35 cm? Elektrode am
DLPFC (F3 und F4) mit einer Stromstarke von 2 mA und somit einer Stromdichte von
0,057 mA/cm? fiir 20 Minuten Stimulationszeit durchgefiihrt. Eine fiir die affektive
Bildbewertung relevante Vorstudie ist eine Schmerzstudie von Boggio et al. (2009b)
in welcher mit 35 cm? Elektroden am DLPFC (F3) mit einer Stromstarke von 2 mA
und somit einer Stromdichte von ebenfalls 0,057 mA/cm? (ber 5 Minuten
Stimulationszeit appliziert wurde. Die zweite relevante Studie von Pena-Gdémez et al.
(2011) aus dem Bereich der Emotionen wurde mit einer 35 cm? Elektrode am DLPFC
(F3) mit einer Stromstarke von 1 mA und somit einer Stromdichte von 0,029 mA/cm?
fur 20 Minuten durchgefuhrt. Da es bei den kleinen EEG-Elektroden zu einer héheren
Exaktheit/Fokalitat der Areale kommt (Datta et al., 2009; Faria et al., 2009) und
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Abbildung 3: Schwammelektrode (links) vs. EEG-Elektroden (rechts) hinsichtlich der unterschiedlichen
Effekt auf den Cortex (erstellt mittels SLORETA (Pascual Marqui, 2002)

diese auch in Studien Effekte nachweisen konnten (Marshall et al., 2004, 2005;
Nitsche et al., 2007), stellt eine Applikation des DLPFC anhand von drei EEG-
Elektroden eine neue interessante Methode dar. Diese Wahl der Elektroden ist vor
allem auch deswegen eine Erneuerung der relevanten Vorstudien aus dem Bereich
des ,Nikotin-Craving und der affektiven Bildbewertung®, weil durch die kleinen EEG-
Elektroden, die kathodische Schwammelektrode inaktiv gehalten werden kann und
somit keine Effekte durch die kathodische Applikation zu erwarten sind (Nitsche et
al., 2007). Damit waren die Effekte einer tDCS-Stimulation auf den linken und
rechten DLPFC im engeren Sinne aufgrund der hdheren Fokalitat/Exaktheit der
applizierten Areale bei Nikotin-Craving und affektiver Bildbewertung besser
interpretierbar.
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4. Hypothesen

In der vorliegenden Studie wurden drei verschiedene Stimulierungen (anodale
Stimulation des linken DLPFC, anodale Stimulation des rechten DLPFC und
vorgetauschte Stimulation) in zwei verschiedenen Versuchsgruppen (Raucher vs.
Nichtraucher) durch tDCS angewendet und hinsichtlich des Craving-Verhaltens und
der affektiven Bildbewertung mit Hilfe von vier Bildkategorien (Suchtbilder, neutrale
Bilder, positive Bilder und negative Bilder) miteinander verglichen. Es wird folglich
sowohl Wert auf die Unterscheidung der drei Stimulationsbedingungen durch tDCS
am DLPFC, die Unterscheidung der vier Bildkategorien, als auch auf den Vergleich
der Raucher- mit der Nicht-Rauchergruppe gelegt. Dabei wurden in dem hier

vorgestellten Diplomarbeitsprojekt zwei Fragestellungen gepruft.

4.1. Erste Forschungsfrage

Die erste Forschungsfrage betrifft den Zusammenhang zwischen der tDCS-
Stimulation des DLPFC und dem Einfluss auf das Craving-Verhalten. Diese wurde
anhand des empfundenen Cravings der Probanden nach tDCS-Stimulierung des
DLPFC erfasst. Wie bereits am theoretischen Hintergrund ersichtlich, wurde
vermutet, dass es einen Zusammenhang in der Aktivierung des DLPFC und dem
Craving-Verhalten bei Rauchern gibt (Brody et al., 2002; Due et al., 2002; McBride
et al.,, 2006; Wilson et al., 2004). Das heil3t, es wurde prognostiziert, dass das
Verlangen nach Nikotin zu einer Erregung der Gehirnareale des DLPFC fuhren
konnte. Eine ahnliche Aktivierung des DLPFC durch von aufien durchgefuhrte tDCS-
Applikation sollte im Sinne einer Replikation der Studie von Fregni et al. (2008a)
sowohl anodal am linken DLPFC, anodal am rechten DLPFC als auch vorgetauscht
durchgefuhrt und verglichen werden. Die Ergebnisse von Fregni et al. (2008a)
zeigen, dass durch diese Erregung der Areale des DLPFC eine Hemmung des
Craving-Verhaltens bei Rauchern zu erwarten war. Als Erweiterung erhielt eine Nicht-
Raucher-Gruppe dieselbe tDCS-Stimulierung, um als Vergleichs-/Kontrollgruppe zu
dienen. Zusatzlich sollte getestet werden, ob die randomisierte Vorgabe des
Stimulusmaterials zu einer klaren Unterscheidung hinsichtlich der Bewertung in

Suchtbilder und neutrale Bilder flhrte, um flr zukinftige Studien zu erfahren, ob
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diese Form des Forschungsdesigns durchfuhrbar ist oder die gemischte Reihenfolge
der Bilder zu Uberlagernden Effekten fuhrt.

- Gibt es bei Rauchern einen Unterschied des Cravings durch tDCS-
Stimulation am linken und rechten DLPFC (verglichen zu vorgetauschter

Stimulation)?

H1: Es gibt bei Rauchern eine Veranderung des Cravings bei tDCS-
Stimulation am linken oder rechten DLPFC.

- Gibt es Unterschiede hinsichtlich des Cravings zwischen Rauchern und

Nichtrauchern?

H1: Es gibt Unterschiede in den Craving-Werten zwischen Rauchern und
Nichtrauchern

- Gibt es bei Rauchern Unterschiede in der Craving-Bewertung beziiglich der
Bildkategorien (15 Suchtbilder und 15 neutralen Bilder)?

H1: Es gibt Unterschiede in der Craving-Bewertung der Raucher zwischen den
Raucher- Bildern und neutralen Bildern.

4.2. Zweite Forschungsfrage

Die zweite Forschungsfrage bezieht sich auf die affektive Bildbewertung. Es soll
herausgefunden werden, ob die Stimulierung des linken oder rechten DLPFC
spezifisch auf die Craving-Bewertung wirkt oder generell bei der Bewertung von
emotionalen Reizen die affektiven Anteile des Bewertungsprozesses durch tDCS
verandert werden. Wenn die tDCS-Stimulation eine generelle Starkung der
Selbstregulation (Heatherton & Wagner, 2010) und dadurch eine verstarkte Top-
Down-Kontrolle von subkortikalen Belohnungs- und Emotions-Zentren erreicht, sollte
es folglich zu einer Up-Regulierung der kognitiven Kontrollfunktionen und dadurch zu
einer Down-Regulierung subkortikaler Emotionsverarbeitungszentren kommen,
wodurch die affektive Bildbewertung generell verandert werden sollte. Das heil3t, es

sollte zu verminderten ,Arousal-, und ,Valenz®- Beurteilungen kommen. Als zweites
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wird ein eventueller Lateralisierungseffekt gepruft, da es Hinweise gibt, dass
emotionale Reize je nach Valenz hemispharenspezifisch verarbeitet werden.

- Gibt es bei allen Probanden eine Veranderung der affektiven Bildbewertung
(positiv, negativ) hinsichtlich der Valenz und dem Arousal durch tDCS-
Stimulation am linken oder rechten DLPFC (verglichen zu vorgetauschter

Stimulation)?

H1: Es gibt bei allen Probanden eine Veranderung der affektiven
Bildbewertung hinsichtlich Valenz und Arousal durch tDCS- Stimulation am
linken oder rechten DLPFC.

- Gibt es Unterschiede hinsichtlich der affektiven Bildbewertung hinsichtlich
Valenz zwischen positiven/negativen Bildern bei tDCS-Stimulation am linken
und rechten DLPFC und gibt es folglich einen Interaktionseffekt zwischen

Stimulationsseite und Valenz?

H1: Es gibt einen Interaktionseffekt bezlglich Stimulationsseite und Valenz-
Werten.

- Gibt es Unterschiede hinsichtlich der affektiven Bildbewertung durch tDCS-
Stimulation des linken und rechten DLPFC spezifisch nur bei den Suchtbildern

oder auch bei allen anderen Bildern (positiv, negativ, neutral)?

H1: Es gibt keine Unterschiede zwischen den Suchtbildern und den anderen

Bildern (positiv, negativ, neutral) nach tDCS-Stimulation.
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5. Methodik

5.1. Methoden
5.1.1 Versuchspersonen

Der Grol3teil der Probanden wurde aus Seminaren der biologischen Psychologie des
Bachelor-Studiums der Universitat Wien rekrutiert. Die Probanden erhielten in den
Seminaren Bonuspunkte fur die Teilnahme an der Studie. An der Studie nahmen
insgesamt 41 Probanden teil, davon 21 Raucher und 20 Nichtraucher.
Voraussetzung um als Raucher an der Studie teilnehmen zu kdénnen war ein
Nikotinkonsum von 10 oder mehr Zigaretten pro Tag, seit mindestens einem Jahr vor
Testzeitpunkt. Wie bei Fregni et al. (2008a) wurden die Raucher angewiesen, ihr
normales Rauchverhalten bis zu einem gewissen Zeitraum vor Studienbeginn
beizubehalten. Allerdings wurde in dem hier vorgestellten Diplomprojekt ein
Abstinenz-Zeitraum von 6 Stunden anstelle der 1.5 Stunden bei Fregni et al. (2008a)
gewahlt. Um sicher zu gehen, dass sich die Probanden an diese 6 Stunden
Nikotinabstinenz halten, wurde ihnen gesagt, dass stichprobenweise ein Urintest mit
dem der Nikotingehalt erfasst wird und damit festgestellt werden kénne, ob sie sich
an die Abstinenzzeit gehalten haben, durchgefuhrt wird. Die Gruppe der Nichtraucher
erfasste dagegen Probanden, die nie geraucht bzw. schon seit mindestens einem
halben Jahr keine Zigaretten geraucht haben. Eine Probandin musste aufgrund zu
geringen Rauchverhaltens nach der ersten Testung aus der Studie direkt
ausgeschlossen werden. 40 Probanden sind zu jeweils drei Testzeitpunkten
erschienen. Diese Probanden erhielten randomisiert die drei verschiedenen
Versuchsbedingungen: anodale tDCS am linken DLPFC, anodale tDCS am rechten
DPLFC und eine vorgetauschte tDCS-Stimulation im Abstand von je mindestens
einer Woche. Es wurden folglich 61 Testungen in der Raucher-Gruppe und 60 in der
Nichtraucher-Gruppe, also 121 Testungen insgesamt durchgefuhrt. Nach der
Datenerhebung mussten die Daten von zwei Nichtrauchern ausgeschlossen werden,
da es bei diesen falschlicherweise zu einer wiederholten Stimulation an der gleichen

Seite des DLPFC gekommen ist und somit nicht die drei notwendigen
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unterschiedlichen Stimulationen fur den Vergleich in der Datenauswertung
vorhanden waren. Bei allen Probanden wurde die Handigkeit mittels des Edinburgh
Handigkeit-Inventars erhoben (Oldfield, 1971). Es nahmen nur Rechtshander an der
Studie teil. Die Daten von 38 Probanden wurden in die statistische Datenanalyse
einbezogen. Davon waren 27 weibliche und 11 mannliche Probanden. Die
Stichprobe bestand nur aus Studenten und alle Probanden wiesen einen Matura-
oder hoheren Abschluss auf. Die Nationalitat der Probanden setzte sich aus 16
Studienteilnehmern aus Osterreich, 19 aus Deutschland und 3 anderer europaischer
Herkunft zusammen. Das Durchschnittsalter der Probanden war 21.68 Jahre
(Standardabweichung: 2.07). Vor der Datenerhebung wurde das schriftliche
Einverstandnis aller Probanden erhoben. Zusatzlich wurden mogliche
Ausschlusskriterien fur eine Teilnahme an einer tDCS-Stimulation erfasst. Diese
Ausschlusskriterien waren die folgenden: 1) vergangene negative Reaktion auf eine
tDCS-Untersuchung; 2) epileptischer Anfall; 3) Gehirnschlag; 4) Kopf- oder
Gehirnoperation; 5) Metallteile im Korper; 6) implantierte Gerate; 7) schwere
Kopfschmerzen; 8) Storungen des Zentralnervensystems; 9) Krankheit mit
Gehirnschadigung; 10) psycho- oder neuroaktive Medikamente; 11)
Schwangerschaft; 12) Epilepsie bei Angehdrigen im ersten Verwandschaftsgrad; 13)
regelmaliges Lenken von Kraftfahrzeugen; 14) unzureichender Schlaf; 15) grolle
Mengen an Alkohol oder sonstigen psychotropen Substanzen; 16) Abhangigkeit von
Drogen, Alkohol oder Medikamenten; 17) chronische Hauterkrankungen; 18)
metallische Gegenstande am Korper/in Kleidung. Alle Testungen dieser Studie
fanden im EEG-Labor der SCAN-Unit der Fakultat fur Psychologie der Universitat
Wien statt.

5.1.2. Design und Durchfiuhrung

Vor Beginn des eigentlichen Experiments mussten die Probanden die
Probandeninformation, Einwilligungserklarung und die tDCS-Ausschlusskriterien
unterschreiben. Es folgten das Edinburgh Handigkeits-Inventar (Oldfield, 1971) und
das soziodemographische Datenblatt. Alle Probanden mussten vor dem eigentlichen
Experiment das PANAS-Inventar (Watson, Clark, & Tellegen, 1988) ausfullen. Nur
der Gruppe der Raucher wurde der Fagerstromtest fir Nikotinabhangigkeit
(Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991) und die Kurzform des Tabak-

Craving Fragebogens (Heishman, Singleton & Pickworth, 2008) vorgegeben.
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Alle Probanden erhielten nach dem Ausflullen der Fragebdgen eine anodale tDCS-
Applikation am linken DLPFC, am rechten DLPFC oder vorgetauschtes tDCS. Nach
dieser Applikation wurden sie in einen Untersuchungsraum gesetzt. In diesem
schallgeddmmten Raum wurden sie vor einem 19-Zoll-CRT-Monitor, der auf einem
Tisch stand, gesetzt. Auf diesem Tisch befand sich auRerdem eine Tastatur, auf
welcher auf den Tasten ,1 bis 9 Bilder fir die Bewertung von Nikotin-Craving, auf
den Tasten ,q bis o* Bilder fUr die Bewertung von Valenz und auf den Tasten ,a bis I*
Bilder fur die Bewertung von Arousal aufgeklebt waren (Abbildung der Tastatur im
Anhang). Den Probanden wurde als nachstes eine kurze mundliche Erklarung Uber
den Ablauf des Experiments gegeben. Die Stimulusprasentation der Craving-
Bewertung und der affektiven Bildbewertung wurde tUber das Programm E-Prime 2.0
(Psychology Software Tools, Inc., Pittsburgh, PA) durchgefihrt. Bevor die tDCS-
Stimulation begann, wurde eine Ubungsaufgabe, in der alle drei Aufgaben des
Versuchsdesigns der Studie kurz erklart wurden (Instruktion der Ubungsaufgabe im
Anhang) von den Probanden bearbeitet. Dadurch sollten die Versuchspersonen mit
den verschiedenen Aufgaben vertraut gemacht werden und die Bildbewertung
anhand der auf den Tasten aufgeklebten Bilder verstehen. Diese Ubungsaufgaben
wurden zum zweiten und dritten Testzeitpunkt der Probanden kein weiteres Mal
vorgegeben, da davon ausgegangen wurde, dass sie die Aufgaben dann bereits
verstanden hatten. Danach wurde mit der tDCS-Stimulation begonnen. Die ersten
funf Minuten der Stimulation wurden die Probanden in einer Art ,Ruhephase” allein
im Testraum gelassen. Nach diesem Zeitraum wurden die ersten Aufgaben am
Monitor gestartet. Insgesamt wurden die Probanden mit 0,45 mA bei einer aktiven
Stimulation fur 20 Minuten stimuliert, bei einer vorgetauschten Stimulation fur 30
Sekunden zu Beginn. Die zu untersuchende Fragestellung zur Thematik des
Cravings und der affektiven Bildbewertung fand im Zusammenhang mit einem
grolReren Versuchsdesign statt. So wurden die Probanden nicht nur auf diese 2
Komponenten, sondern auch mit einer ,Risikoaufgabe“ auf ihr Risikoverhalten und
einer zweiten Aufgabe auf ihren ,Attentional Bias“ im Zuge dieser Studie getestet.
Das Versuchsdesign bestand somit aus drei verschiedenen Aufgaben. Diese wurden
auch per Randomisierung bei den Probanden beliebig vertauscht vorgegeben.
Folglich erhielten die Versuchspersonen die Aufgabe zur Thematik des Nikotin-
Craving und der affektiven Bildbewertung entweder an erster, zweiter oder dritter
Stelle. Fur die Aufgabe des Nikotin-Craving und der affektiven Bildbewertung

bendtigten die Probanden circa 10 bis 12 Minuten, fur die Aufgabe des Attentional
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Bias circa 3 bis 4 Minuten und fur die Risikoaufgabe circa 14 bis 16 Minuten.
Insgesamt dauerte die Bearbeitungszeit aller Aufgaben circa 35 Minuten. Es ist
davon auszugehen, dass die Effekte der tDCS-Stimulation Uber die Lange aller drei
Aufgaben auch nach den 20 Minuten Stimulation angehalten haben (Nitsche &
Paulus, 2001, Nitsche et al., 2008).

In der Abbildung 4 ist ein Darstellung der drei Aufgabenbereiche des gesamten

Versuchsdesigns zu sehen:

Nikotin-Craving &

affektive Bildbewertung Attentional Bias Risikoaufgabe

* Columbia Card Task
* 2 Spielkategorien:

* "hot" -Version

* "cold" -Version

e Bearbeitungszeit: 14-
16 min

e Stimulusmaterial: 20
Bildpaare; dotprobe-
task

e Bearbeitungszeit: 3-4

min

e Stimulusmaterial: 60
Bilder; 4
Bildkategorien:

e 15 Raucher Bilder
¢ 15 neutrale Bilder
¢ 15 positive Bilder
¢ 15 negative Bilder

* Bearbeitungszeit: 10-
12 min

Abbildung 4: Darstellung der drei Aufgabenbereiche des gesamten Versuchsdesigns: 1) Nikotin-Craving
& affektive Bildbewertung, 2) Attentional Bias, 3) Risikoaufgabe

Im fUr dieses Diplomarbeitsprojekt relevanten Aufgabenteil des Nikotin-Cravings und
der affektiven Bildbewertung wurden alle 60 Bilder randomisiert den Probanden
vorgegeben. Das heil’t, jeder Proband erhielt nicht nur per Zufall eine beliebige
Reihenfolge der drei Aufgaben (Nikotin-Craving und affektive Bildbewertung,
Attentional Bias, Risikoaufgabe), sondern auch eine beliebige Reihenfolge des
Stimulusmaterials im Aufgabenteil der Craving-Bewertung und der affektiven
Bildbewertung. Die 60 Bilder setzten sich aus 4 Kategorien zusammen: 15
Suchtbilder, 15 positive Bilder, 15 negative Bilder und 15 neutrale Bilder

(Beispielabbildungen aus den 4 Kategorien des Stimulusmaterials im Anhang). In der

Abbildung 5 ist der Ablauf der Bewertung eines Bildes schematisch dargestellt:

Abbildung 5: schematischer Ablauf eines Durchgangs der Bewertung eines Stimulusbildes
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Jede Bewertung der 60 Bilder startete mit einem Fixationskreuz, welches 2
Sekunden gezeigt wurde. Als nachstes wurde das Bild aus einer der 4 Kategorien fur
4 Sekunden prasentiert. AnschlieRend folgte als erste Bewertungsdimension das
Craving, dass heil3t das derzeitige Verlangen eine Zigarette zu Rauchen, welches
der Proband beim Betrachten des Bildes empfand. Diese wurde anhand einer 9-
stufigen Skala mit Hilfe von Figuren erfasst. Die Probanden konnten hier von der
hochsten Stufe ,9“ (Figur mit einer groRen Zigarette) bis zur niedrigsten Stufe ,1°
(Figur ohne Zigarette) ihr derzeitiges Verlangen beim Betrachten des Bildes, eine
Zigarette zu rauchen, selbst einschatzen. Als zweite Bewertungsdimension wurde
die Valenz beim Betrachten des Bildes erfragt. Fur diese Dimension, ebenso wie die
dritte Dimension des Arousals beim Betrachten des Bildes wurde das ,Self
Assessment Manikin“ kurz SAM (Lang, 1980) zur Hilfe genommen. In diesem
System wird eine graphische Figur auf einer 9-stufigen Skala bildlich dargestellt. Bei
der Valenz konnten die Studienteiinehmer von der hdchsten Stufe ,9°
(lachende/glickliche Figur) bis zur niedrigsten Stufe ,1“ (weinende/traurige Figur)
ihre Einschatzung des Bildes mit dementsprechenden Tastendruck bewerten. Bei der
Arousal und somit dritten Bewertungsdimension wurde die Erregung des Betrachters
beim Anschauen des Bildes erfasst. Die Probanden konnten hier von der hochsten
Stufe ,9“ (aufgeregte/explodierende Figur) bis zur niedrigsten Stufe ,1°
(relaxte/entspannte Figur) ihr personliches Empfinden beim Betrachten des Bildes
einstufen (Instruktionen des Experiments siehe Anhang). Fur diese Einschatzung
sollten die Probanden die jeweilige Taste auf der Tastatur vor ihnen dricken, auf
welcher die Figuren aufgeklebt waren. Die Bewertungsfenster wurden am Monitor
jeweils bis die Person eine Taste gedrickt hatte gezeigt. Nach 30 Bildern konnten
die Probanden eine kurze Pause einlegen, deren Lange sie selbst bestimmen
konnten. Je nach Randomisierung wurden den Probanden die zwei weiteren
Aufgabenbereiche des Versuchsdesigns, die ,Risikoaufgabe“ und der ,Attentional
Bias“ der Studie, danach oder davor vorgegeben. Nach Durchfihrung der letzten der
drei Aufgaben wurden die Probanden aus dem Untersuchungsraum gefuhrt.
AulRerhalb des Testraums wurden ihnen die EEG-Elektroden und die EEG-Haube
abgenommen. AnschlieRend sollten alle Probanden das PANAS-Inventar (Watson,
1988) ein zweites Mal und die Raucher zusatzlich die Kurzform des Tabak Craving
Fragebogen (Heatherton et al., 1991) ein zweites Mal ausfullen. Als letztes wurde ein
Fragebogen ,zur Erfassung von Beeintrachtigungen nach transkranieller

Gleichstromstimulation® allen Versuchspersonen vorgegeben. Das gesamte
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Experiment mit tDCS-Applikation und Ausfullen der Fragebogen dauerte bei der
ersten Testung circa 90 Minuten. Bei der zweiten und dritten Testung weniger als 60
Minuten, da keine Ubungsaufgaben mehr vorgegeben wurden und weniger

Fragebogen auszufullen waren.

Begrindung des Designs

Die 60 Stimulusbilder aus den vier Kategorien (15 Suchtbilder, 15 neutrale Bilder, 15
positive Bilder, 15 negative Bilder) wurden bewusst randomisiert vorgegeben. Damit
sollten Gewohnungseffekte bei der Bildbewertung ausgeglichen werden, in dem zu
jedem der drei Testzeitpunkte jedem Probanden eine andere Reihenfolge gezeigt
wurde. Im ursprunglichen Design war geplant, die vier Kategorien als Blocke von
jeweils 15 Bildern nacheinander zu zeigen. Allerdings ist dabei zu bedenken
gewesen, dass eventuell die Craving-Bewertung deswegen von Bild zu Bild
stufenartig steigt, weil mehrere Suchtbilder nacheinander folgen und die Probanden
maoglicherweise noch unter dem Einfluss vom vorherigen Bild stehend, ihr Bewertung
abgeben. Durch die randomisierte Vorgabe sollten solche Effekte verhindert werden.
Es gab bisher keine Studie mit einer solchen randomisierten Vorgabe von
unterschiedlichem Stimulusmaterial aus dem Bereich des Nikotin-Craving und der
affektiven Bildbewertung. Es sollte mit der Studie auch getestet werden, ob eine
solche randomisierte Vorgabe durchfihrbar ist, ob also die Probanden, die Bilder,
den vier Kategorien entsprechend hinsichtlich Craving, Valenz und Arousal bewerten
und es somit zu einer klaren Unterscheidung hinsichtlich der vier Bildkategorien und

den drei Bewertungsdimensionen in den Ergebnissen kommt.

5.1.3. Fragebogen

Alle Fragebdégen wurden im Vorraum des Untersuchungsraums ausgeflllt. Das
Edinburgh-Handigkeits-Inventar  (Oldfield, 1971), das soziodemographische
Datenblatt und der Fagerstromtest fur Nikotinabhangigkeit (Heatherton et al., 1991),
der nur bei den Rauchern vorgegeben wurde, sind nur zum ersten Testzeitpunkt
ausgefullt worden. Alle Probanden mussten vor und nach dem Experiment das
PANAS-Inventar (Watson et al., 1988) ausfiullen. Die Gruppe der Raucher musste
noch zusatzlich vor und nach dem Experiment die Kurzform des Tabak-Craving
Fragebogens (Heishman et al., 2008) ausfullen. Nach Ende des Experimentes wurde
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allen Probanden der Fragebogen ,zur Erfassung von Beeintrachtigungen nach

transkranieller Gleichstromstimulation“ vorgegeben.

Edinburgh- Handigkeits- Inventar

Das ,Edinburgh Handedness Inventory“ (Oldfield, 1971) dient zur Erfassung der
Handigkeit der Probanden. Es werden 10 Fragen zu Alltagsaktivitaten, wie
beispielsweise das Schreiben oder das Benutzen einer Schere, abgefragt und auf die
Handigkeit der Probanden getestet. Die Probanden sollten mit einem ,x“ bei dem
jeweiligen Item ankreuzen mit welcher Hand sie die Tatigkeit bevorzugt ausuben.
Falls sie die Tatigkeit nie mit der anderen Hand austben wirden, auller sie waren
absolut dazu gezwungen worden, sollten sie links oder rechts mit ,xx“ markieren. Fur
Falle, in denen Sie keine Hand bevorzugt verwenden, sollten die Probanden ein ,x" in
beide Spalten (links/rechts) schreiben. Da in der vorgestellten Diplomarbeitsstudie
ein Einschlusskriterium eine Rechts-Handigkeit der Probanden ist, konnten durch
diesen Fragebogen bereits vor Experimentbeginn alle linkshandigen Probanden

ausgeschlossen werden.

Soziodemographisches Datenblatt

Das eigenhandig erstellte ,soziodemographische Datenblatt® erfasste primar Ubliche
Kriterien, wie das Geschlecht der Probanden, das Alter, die héchste abgeschlossene
Ausbildung, die Nationalitat, die Muttersprache, die aktuelle Berufstatigkeit und das
Rauchverhalten der Versuchspersonen.

In einem zweiten Teil dieses Fragebogens wurden die Fragen fur Raucher und
Nichtraucher unterschiedlich gestellt. Bei den Nichtrauchern wurde erfasst, ob sie
jemals regelmalig geraucht haben und falls ja, in welchem Ausmal. Bei den
Rauchern dagegen wurde erfragt: 1) wie viele Zigaretten sie durchschnittlich am Tag
rauchen; 2) Mit welchem Alter sie zu Rauchen begonnen haben; 3) mehrere Fragen
Uber ehemalige Versuche das Rauchen aufzuhoéren; 4) ob sie derzeitig mit dem
Rauchen aufhéren wollen; und 5) wie sie gegenuber eine Teilnahme an einer
Raucherentwdhnungsstudie eingestellt sind.

Fagerstromtest fur Nikotinabhangigkeit (FTND)

Der FTND st ein reliabler und valider Fragebogen zur Erfassung der
Nikotinabhangigkeit der Probanden (Heatherton et al. , 1991).
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Anhand von sechs kurzen Fragen wurde hiermit das Nikotin-Abhangigkeitslevel der
Probanden erfasst:

1) ,Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie die erste Zigarette?*;

2) ,Fallt es Ihnen schwer, an Orten, an denen Rauchverbot besteht (Arztpraxen, Kino
usw. ) nicht zu rauchen?“;

3) ,Auf welche Zigarette wirden Sie nicht verzichten wollen?*;

4) ,Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag?*;

5) ,Rauchen Sie am Morgen im Allgemeinen mehr als wahrend des Tages?*;

6) ,Kommt es vor, dass Sie rauchen, obwohl Sie so krank sind, dass Sie den Tag
Uberwiegend im Bett verbringen missen?”

Diese sechs Items zum Nikotinkonsum werden mit zwei (bei vier Fragen) oder
vierstufigen (bei zwei Fragen) Antwortmdoglichkeiten geldst. Aus den Ergebnissen
wird ein Gesamt-Punktwert zwischen 0 bis 10 gebildet, an welchem der
Abhangigkeitsgrad der Probanden zu erkennen ist. Dem Punktwert ist folgende
Nikotinabhangigkeit zuzuordnen: 0 bis 2 geringe, 3 bis 5 mittlere, 6 bis 7 starke und 8
bis 10 Punkte sehr starke Nikotinabhangigkeit (Fagerstrom & Schneider, 1989).

PANAS-Inventar

Die ,Positive and negative Affective Schedule® kurz PANAS (Watson et al., 1988)
diente zur Erfassung von moglichen emotionalen Einflussen im Verlauf der Studie.
Deswegen wurde er einmal vor der Durchfihrung der tDCS-Stimulation und ein
zweites Mal nach der tDCS-Stimulation und der Durchfuhrung der Aufgaben zu jeder
der drei Stimulationsbedingungen von den Probanden ausgefullt. Der PANAS
besteht aus insgesamt 20 Items. Die Versuchspersonen beurteilen die eigene
Stimmung anhand mehrerer Adjektive. Auf einer 5-stufigen Skala von ,gar nicht” bis
.2aullerst® sollten die Probanden angeben, inwiefern das jeweilige Geflihl auf den
jeweiligen Zeitpunkt zutrifft. Aus den 20 Items ergeben sich zwei verschiedene
Skalen mit jeweils 10 Items. In die Bewertung der ersten Skala, die ,positive affect"
(PA), gehen die ersten 10 Items ein (PA: aktiv, interessiert, freudig erregt, stark,
angeregt, stolz, begeistert, wach, entschlossen, aufmerksam). In die Bewertung der
zweiten Skala, die ,negative affect® (NA), gehen die letzten 10 Items ein (NA:
bekimmert, verargert, schuldig, erschrocken, feindselig, gereizt, beschamt, nervos,
durcheinander, angstlich). Das PANAS-Inventar hat in Vorstudien eine hohe interne

Konsistenz und Test-Retest Reliabilitat aufgewiesen (Watson et al., 1988).
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Kurzform des Tabak-Craving-Fragebogens (TCQ-SF)

Der ,Tobacco Craving Questionnaire-Short Form“ kurz TCQ-SF (Heishman et al.,
2008) ist eine Kurzfassung anhand von 12 Items der ursprunglichen 47 Items des
»1obacco Craving Questionnaire“ (Heishman, Singleton & Moolchan, 2003). Bei den
12 Items wird jeweils ein Satz wie beispielsweise ,Ich wirde jetzt gerne eine
Zigarette geniel3en“ oder ,Ich ware weniger nervds, wenn ich jetzt rauchen kénnte*
von den Probanden bewertet. Dazu sollten sie ihr jetziges Verlangen, eine Zigarette
zu Rauchen. Auf einer 7-stufigen Skala von , 1 = starke Ablehnung® bis , 7 = starke
Zustimmung“ des jeweiligen Satzes durch das Ankreuzen eines von 7 Kastchens
bewerten. Durch die 12 Items des TCQ-SF kdnnen vier verschiedene Dimensionen
des Nikotin-Craving bestimmt werden: a) ,Emotionalitat” (Faktor 1, Rauchen mit der
Erwartung einer Entspannung von dem korperlichen Entzug oder schlechter
Stimmung); b) , Erwartung® ( Faktor 2, Rauchen mit der Erwartung einer positiven
Wirkung); c) ,Zwanghaftigkeit® (Faktor 3, Unfahigkeit den Tabakgebrauch zu
kontrollieren); d) ,Entschlossenheit” (Faktor 4, Absicht und Planung zu Rauchen
aufgrund einer positiven Wirkung). Jede Dimension setzt sich aus drei der 12 Items
des TCQ-SF zusammen und wird durch das Summieren der drei ltems errechnet.
Der TCQ-SF wurde allen Rauchern vor der Durchfihrung der tDCS-Stimulation und
ein zweites Mal nach der tDCS-Stimulation und der Durchfihrung der Aufgaben zu
jeder der drei Stimulationsbedingungen vorgegeben. Dieser Fragebogen diente zur
Erfassung von moglichen Veranderungen der verschiedenen Dimensionen des

Craving/Verlangens eine Zigarette zu Rauchen im Verlauf des Experimentes.

Fragebogen zur Erfassung von Beeintrachtigungen nach transkranieller
Gleichstromstimulation

Dieser Fragebogen wurde eigenhandig aufbauend auf einem Artikel zur Erfassung
von Nebenwirkungen der tDCS-Stimulation (Brunoni et al., 2011a) erstellt. Der
Fragebogen ,zur Erfassung von Beeintrachtigungen nach transkranieller
Gleichstromstimulation® erfasst 10 verschiedene relevante Nebenwirkungen der
tDCS: 1) Kopfschmerzen; 2) Nackenschmerzen; 3) Schmerzen auf der Kopfhaut; 4)
Kribbeln; 5) Jucken; 6) Brennen; 7) Hautrétung; 8) Schiafrigkeit; 9) Konzentration auf
Sorgen/ Probleme und 10) Akute Stimmungsschwankungen (Brunoni et al., 2011a).
Die Probanden wurden hinsichtlich dieser 10 Items befragt, ob eines der Symptome
oder Nebenwirkungen, wahrend oder nach der Testung/Stimulation von ihnen

43



wahrgenommen wurde. Dazu konnten sie eine von vier moglichen Antworten von
»nicht vorhanden® bis ,stark vorhanden“ ankreuzen.

5.1.4. Stimulusmaterial

Die 60 Bilder fiur die Bewertung des Nikotin-Craving und die affektive Bildbewertung
wurden aus verschiedenen Quellen genommen. Die 15 Suchtbilder wurden aufgrund
einer vorher durchgefihrten Validierungsstudie Uber das Internet ausgewahlt. In
dieser Studie wurden Uber einen Online-Fragebogen Uuber die Internetseite
SoSciSurvey (2011) die Validierung von 56 Bildern (28 Suchtbilder; 28 Nichtraucher
Bilder) erhoben. Diese Bilder wurden teilweise aus der Studie ,Neurobiological
substrate of smoking-related attentional bias“ von Luijten et al. (2011) entnommen
und teilweise selbst fotografiert. An der Internetvalidierung dieses Stimulusmaterials
haben 134 Personen teilgenommen. Davon waren 44 Raucher und 90 Nichtraucher.
Die Teilnehmer waren zwischen 16 und 62 Jahren alt. 98 Teilnehmer waren weiblich
und 36 mannlich. 91 der Befragten waren Studenten und die restlichen 43 im
Berufsleben. Die Nationalitat der Teilnehmer gliederte sich in 65 Teilnehmer aus
Osterreich, 59 aus Deutschland und 10 aus anderen Landern Europas auf. In diesem
Internetfragebogen wurde den Probanden jeweils eines der 56 Bilder prasentiert. Die
Teilnehmer sollten das jeweilige Bild daraufhin hinsichtlich Craving-, Valenz- und
Arousal-Bewertung auf einer 9-stufigen Skala einschatzen. Als erste
Bewertungsdimension wurde das Verlangen beim Betrachten des Bildes eine
Zigarette zu Rauchen erfragt (,1 = gar kein Verlangen® bis ,9 = sehr starkes
Verlangen®). Als Zweites wurde gefragt wie angenehm sie das Bild empfunden haben
(,1 = extrem wunangenehm“ bis ,9 = extrem angenehm®). Die dritte
Bewertungsdimension erfasste die Aufgeregtheit, welche die Teilnehmer beim
Betrachten des Bildes empfanden (,1 = Uberhaupt nicht aufregend” bis ,9 = extrem
aufregend®). Dieser Online-Fragebogen war fur einen Zeitraum von 6 Wochen
onlinegestellt. Nach einer statistischen Datenanalyse mit PASW Statistics 19 (SPSS,
Inc.) wurden 15 aus den 28 Suchtbildern nach dem Kriterium der héchsten Craving-
Bewertung fur das Versuchsdesign ausgewahlt. Die restlichen 45 Bilder fur die
neutrale, positive und negative Bildkategorie des Versuchsdesigns wurden aus dem
LJnternational Affective Picture System*“ kurz IAPS (Lang, Ohman & Vaitl, 1988; Lang,
Bradely & Cuthbert, 2008) ausgewahlt. Das IAPS ist eine Datenbank mit Bildern,
welche beziglich der Kriterien Valenz und Arousal in einer grolden Stichprobe
bewertet wurden (Lang et al., 2008). Alle Bilder des IAPS sind anhand einer 9-
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stufigen Skala mit Hilfe der ,Self Assesment Manikin“ kurz SAM (Lang, 1980) erfasst
worden. In diesem System wird wie zuvor erklart eine graphische Figur auf einer 9-
stufigen Skala bildlich dargestellt. Bei der Valenz von der hdéchsten Stufe ,9°
(lachende/gluckliche Figur) bis zur niedrigsten Stufe ,1“ (weinende/traurige Figur).
Bei der Arousal von der hochsten Stufe ,9“ (aufgeregte/explodierende Figur) bis zur
niedrigsten Stufe ,1“ (relaxte/entspannte Figur). Anhand dieser Validierung der Bilder
wurden fur die Studie je 15 geeignete Fotos flr die drei Bildkategorien (neutral,
positiv und negativ) ausgewahlt. Anhand der Tabelle 2 kann man die

Auswabhlkriterien der Bilder erkennen.

Valenz Arousal IAPS- Bilder

Positive Bilder | 7-9 ca. 5 Tierkinder + Natur:
z.B. Pony, K&tzchen, Berge
- ,Freude"”

Negative 2-3 ca. é Attackierende, bedrohende

Bilder Tiere, Waffen:
z.B. Schlange, Spinne, Pistole
-2 ,, Angst”

Neutrale ca. 5 ca.2,5 Haushaltsgerate/

Bilder Alltagsgegenstdnde:
z.B. Buch, Regenschirm

Tabelle 2: Die Tabelle zeigt die Auswahl der IAPS Bilder fiir die drei Kategorien (positiv,
negativ,neutral) hinsichtlich ihrer Valenz- und Arousal-Werte

Bei der Auswahl der je 15 Bilder fUr die positive und negative Bildkategorie wurden
Bilder gewahlt, deren Arousal-Werte circa im mittleren Bereich zwischen 5 bis 6
lagen. Die Valenz sollte bei den positiven Bildern moglichst hoch (Mittelwert der 15
Bilder = 7.57) und bei den negativen Bildern moglichst niedrig liegen (Mittelwert der
15 Bilder = 3.40). In Folge wurden fur die 15 positiven Bilder Fotos von Tierkindern
wie beispielsweise ein Pony und Fotos von Naturlandschaften ausgewahlt. Bei den
positiven Bildern wurde darauf geachtet, dass sie aus dem Bereich der Emotion
,Freude“ kommen und auf den Bildern keine Menschen ersichtlich sind, um mdgliche
andere Einflusse bei der Bildbewertung zu verhindern. Fur die 15 negativen Bilder
wurden Fotos von bedrohenden Tieren oder Waffen ausgewahlt. Bei den negativen
Bildern wurde darauf geachtet, dass sie aus dem Bereich der Emotion ,Angst"
kommen und keines der Bilder die Emotion ,Ekel erfasst, um sicherzugehen, dass
auch hier keine anderen Einflisse auf die Bildbewertung wirken. Fir die Auswahl der
15 neutralen Bilder aus dem IAPS wurden Bilder mit einem niedrigen Arousal
(Mittelwert der 15 Bilder = 2.59) und einer mittleren Valenz (Mittelwert der 15 Bilder =
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5.00) ausgewahlt. Die neutralen Bilder zeigten Haushaltsgerate bzw.
Alltagsgegenstande, wie beispielsweise ein Buch. Alle 60 Bilder wurden hinsichtlich
der GroRe auf die gleiche Einheit gebracht bevor sie in das Programm E-prime 2.0
(Psychology Software Tools, Inc., Pittsburgh, PA) als Stimulusmaterial eingefugt
wurden.

5.1.5. Technische Daten, Datenreduktion und Datenanalyse

tDCS-Applikation

FUr die transkranielle Gleichstromstimulation wurden an das DC-Stimulator-Gerat
(neuroConn Ges.m.b.H) zwei verschiedene Elektroden angeschlossen. In dieser
Studie wurden anodal drei EEG-Elektroden (Durchmesser: 1 cm) mit Hilfe einer
EEG-Haube (EASYCAP Ges.m.b.H) des 10/20 System und kathodal einer

Abbildung 6: Applikationsorte der drei EEG-Elektroden nach 10/20 System: "F1,F3 & AF3" (tDCS am linken
DLPFC) und "F4,F2 & AF4" (tDCS am rechten DLPFC) (modifiziert iibernommen aus: Sharbrough et al., 1991)

Schwammelektrode von 35 cm? positioniert (Jasper, 1985). Die tDCS-Stimulierung
wurde mit einer Stromstarke von 0,45 mA periodisch (30 Sek fade in, 30 Sek
Stimulation, 30 Sek fade out) und einer Stromdichte von 0,191 mA/cm? auf der
anodalen Seite durchgefuhrt. Bei der aktiven Stimulation (linker und rechter DLPFC)
wurden die Probanden 20 Minuten stimuliert. Bei der vorgetauschten Stimulation
dagegen wurde die Stimulation direkt nach 30 Sekunden abgebrochen. Dadurch
konnte erzielt werden, dass die Probanden den Juckreiz am Anfang der Stimulation
spurten, aber keinen Strom fir den Rest der Stimulationszeit erhielten. Dies ist eine
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verlassliche Methode fur die vorgetauschte Stimulation (Gandiga et al., 2006). Es
wurden zwei verschiedene Elektroden verwendet: drei kleine EEG-Elektroden
(Durchmesser: 1 cm) flr die anodale Stimulation und eine Schwammelektrode von
35 cm? (5cm x 7cm) fur die kathodale Stimulation. Die kathodale
Schwammelektrode war inaktiv, da laut einer Studie von Nitsche et al. (2007) bei der
Stromdichte der Referenzelektrode (0,0129 mA/cm?) von keinen Effekten
auszugehen ist. Wie bereits zuvor erwahnt erhielten die Probanden drei
verschiedene Stimulationsbedingungen:

- anodale Stimulation des linken DLPFC: die drei anodischen EEG-
Elektroden (Durchmesser: 1 cm) waren Uber F3, F1 und AF3 (EEG 10/20
System) und die kathodische Schwammelektrode (35 cm?) Uber F4
positioniert.

- anodale Stimulation des rechten DLPFC: die drei anodischen EEG-
Elektroden (Durchmesser: 1 cm) waren uber F4, F2, AF4 (EEG 10/20
System) und die kathodische Schwammelektrode (35 cm?) Uber F3
positioniert.

- vorgetduschte Stimulation des DLPFC: fur die vorgetauschte Stimulation
wurden die Elektroden an denselben Punkten wie fur die aktive Stimulation
platziert. Dabei wurden die EEG- Elektroden (Durchmesser: 1 cm) bei der
Halfte aller Probanden am linken DLPFC und bei der anderen Halfte am
rechten DLPFC angebracht.

Um die Elektroden-Impedanzen zu garantieren, wurde die Kopfhaut der Probanden
an den drei Stellen, wo die anodalen EEG-Elektroden angesetzt wurden, vorsichtig
mit einer sterilen Nadel angekratzt. Nachdem diese drei Stellen dann mit evakuierten
Elektrodengel beflullt worden waren (Electrode-Cap international, Inc., Eaton, OH),
wurden die drei EEG-Elektroden (Durchmesser: 1 cm) angesetzt. An der Seite der 35
cm? groRen Schwammelektrode wurde die Kopfhaut mit Alkohol gereinigt und in
Folge die Schwammelektrode mit Elektrodengel an der Unterseite angesetzt. Die
Elektrodenimpedanzen wurden vor Beginn der eigentlichen tDCS-Stimulation Uber
ein 32-Kanal-Elektrodenimpedanzmessgerat (Ing. Zickler Ges.m.b.H.) getestet.

Wobei die Impedanz jeder einzelnen Elektrode kleiner 5kQ sein musste.

Statistische Datenanalyse
Die statistische Datenanalyse wurde mit PASW Statistics 19 (SPSS, Inc.)

durchgefuhrt. Alle Probanden wurden hinsichtlich ihrer Craving-, Valenz- und
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Arousal-Bewertung bezuglich der drei Stimulationsbedingungen (anodale tDCS am
linken DLPFC, anodale tDCS am rechten DLPFC und vorgetauschtes tDCS)
untersucht. Dazu wurden fur die Craving-, Valenz- und Arousal-Werte jeweils eine 3
x 4 x 2 Varianzanalyse mit Messwiederholung errechnet. Diese wurden mit den zwei
Innersubjekt-Faktoren ,Stimulationsbedingung” (tDCS am linken DLPFC, tDCS am
rechten DLPFC, vorgetauschtes tDCS) und ,Bildkategorie® (Suchtbild, neutral,
positiv, negativ) und dem Zwischensubjekt-Faktor ,Rauchverhalten® (Raucher,
Nichtraucher) errechnet.

Die Daten des PANAS-Inventars (Watson et al., 1988) wurden mit einer 3 x 2 x 2
Varianzanalyse mit MeRwiederholung je einmal mit der ,positive affect® (PA) und
einmal mit der ,negative affect (NA) errechnet. Diese Analyse wurde mit den zwei
Innersubjekt-Faktoren ,Stimulationsbedingung“ (tDCS am linken DLPFC, tDCS am
rechten DLPFC, vorgetauschtes tDCS) und ,Testzeitpunkt® (vor dem Experiment,
nach dem Experiment) und dem Zwischensubjekt-Faktor ,Rauchverhalten® (Raucher,
Nichtraucher) errechnet.

Die Auswertung der Daten des ,Tobacco Craving Questionnaire- Short Form®
(Heishman et al., 2008) wurden mit vier seperaten 3 x 2 Varianzanalysen mit
Messwiederholung errechnet. Fir jede der vier Dimensionen des TCQ-SF
(Emotionalitat, Erwartung, Zwanghaftigkeit und Entschlossenheit) wurde diese
Analyse mit den zwei Innersubjekt-Faktoren ,Stimulationsbedingung® (tDCS am
linken DLPFC, tDCS am rechten DLPFC, vorgetauschtes tDCS) und , Testzeitpunkt*
(vor dem Experiment, nach dem Experiment) errechnet.

Die Daten des Fragebogen zur Erfassung von Beeintrachtigungen nach
transkranieller Gleichstromstimulation wurden mit Hilfe einer Kreuztabelle und dem
Zusammenhangsmall McNemar beziehungsweise einem Binomialtest hinsichtlich
der drei Stimulationsbedingungen verglichen.

Das Signifikanzniveau ist auf p < .05 flir alle statistischen Tests herangezogen
worden. Die extremsten AusreiRer wurden mit Hilfe einer Errechnung von Boxplots
entfernt. Die Spharizitat der Messwiederholungsvarianzanalysen wurde mit Hilfe des
Mauchly-Test bestimmt. Bei Verletzung der Spharizitat wurde die Greenhouse-
Geiser-Korrektur verwendet. Bei den Craving-,Valenz- und Arousal-Daten wurde zu
Beginn anhand von zwei seperaten parameterfreien Kruskal-Wallis-Tests, je fur die
Nichtraucher- und Rauchergruppe, ein moglicher Effekt des Testzeitpunktes der
Bildbewertung ausgeschlossen. Dieser parameterfreie Test wurde aufgrund der

geringen Zellbesetzung hinsichtlich des Testzeitpunkts der Bildbewertung gewahit.
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Diese Errechnung ergaben keinen signifikanten Effekt hinsichtlich dem ,Testzeitpunkt
der Bildbewertung® und er konnte somit in den weiteren Rechnungen als

Zwischensubjektfaktor weggelassen werden.
5.2. Ergebnisse

5.2.1. Daten des Nikotin-Craving

Die erste Forschungsfrage betrifft den Zusammenhang zwischen der tDCS-
Stimulation des DLPFC und dem Einfluss auf das Craving-Verhalten. Die 3 x 4 x 2
Varianzanalyse mit Messwiederholung ist mit den zwei Innersubjekt-Faktoren
»otimulationsbedingung® (tDCS am linken DLPFC, tDCS am rechten DLPFC,
vorgetauschtes tDCS) und ,Bildkategorie® (Suchtbild, neutral, positiv, negativ) und
dem Zwischensubjekt-Faktor ,Rauchverhalten (Raucher, Nichtraucher) durchgefiihrt

worden.

Tabelle 3: Innersubjekt- Faktoren der Craving-Bewertung

LStimulationsbedingung® (vorgetéuscht, links, rechts) F(2,72) = 14,
p=.87
LBildkategorie” (Suchtbild, neutral, positv, negativ) F(2.17,78.11) = 33.02,
p <.05
Wechselwirkung ,Stimulationsbedingung x Bildkategorie® F(3.05,109.78) = .58
p=.63

Tabelle 4: Zwischensubjekt- Faktor der Craving-Bewertung

~Rauchverhalten (Raucher, Nichtraucher) F(1,36) = 46.26,
p<.05
Wechselwirkung ,Stimulationsbedingung x Rauchverhalten® F(2,72)= 14,
p=.87
Wechselwirkung ,Bildkategorie x Rauchverhalten® F(2.17,78.11) = 2517,
p<.05
Wechselwirkung  ,Stimulationsbedingung x  Bildkategorie  x | F(3.05,109.78)= .52,
Rauchverhalten® p=.71

Der Haupteffekt ,Stimulationsbedingung® zeigte kein signifikantes Ergebnis. Der
Haupteffekt der ,Bildkategorie“ war dagegen signifikant (F(2.17,78.11) = 33.02, p <
.05). Die Wechselwirkung (WW) ,Stimulationsbedingung x Bildkategorie® war nicht
signifikant. Der Zwischensubjektfaktor ,Rauchverhalten® war signifikant (F(1,36) =
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46.26, p < .05). Die WW ,Stimulationsbedingung x Rauchverhalten war nicht
signifikant. dagegen war die WW ,Bildkategorie x Rauchverhalten® (F(2.17,78.11) =
25.17 , p < .05) signifikant. Die dreifach WW ,Stimulationsbedingung x Bildkategorie
x Rauchverhalten® war nicht signifikant.

Bildkategorie
{jeweils 15

5= Bilder)

I Suchthild

I neutrales Bild

positives Bild
I negatives Bild

Verlangen nach einer Zigarette beim Betrachten des
Bildes {gar kein Verlangen <--> starkes Verlangen)

3]
2—
1
0 T T
Michtraucher Raucher
Rauchverhalten
Rauchverhalten
)
L= I Nichtraucher
'g % & I Raucher
g5
<
[
=T
o=
)
F TR
m 2 \
Es
e 7]
4—
s 4
v
e
" QO N,
S8 o \ -
Ns S= o
o= T ——
=P o
oc
[T
Sx
| =2 )
[
2
:cﬂ w ——
52
5%
=
D T T T T
Suchthild neutrales Bild positives Bild negatives Bild

Bildkategorie (jeweils 15 Bilder)
Fehlerbalken: +-1 SE

Abbildung 7: Die zwei Grafiken zeigen die Craving- Bewertung der Raucher/Nichtraucher hinsichtlich der
vier Bildkategorien (Suchtbilder, neutral, positiv, negativ). Bei den Suchtbildern ist eine héhere Craving-
Bewertung als bei den restlichen Bildern zu erkennen.
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5.2.2. Daten der affektiven Bildbewertung

Die zweite Forschungsfrage bezieht sich auf die affektive Bildbewertung. Es sollte
herausgefunden werden, ob die Stimulierung des linken und rechten DLPFC
spezifisch auf Craving wirkt oder generell bei der Bewertung von emotionalen Reizen
die affektiven Anteile des Bewertungsprozesses durch tDCS verandert wird. Fur
Valenz und Arousal wurde jeweils eine 3 x 4 x 2 Varianzanalyse mit
Messwiederholung errechnet. Diese wurden jeweils mit den zwei Innersubjekt-
Faktoren ,Stimulationsbedingung“ (tDCS am linken DLPFC, tDCS am rechten
DLPFC, vorgetauschtes tDCS) und ,Bildkategorie® (Suchtbild, neutral, positiv,
negativ) und dem Zwischensubjekt- Faktor ,Rauchverhalten (Raucher, Nichtraucher)

errechnet.

Valenz- Daten

Tabelle 5: Innersubjekt-Faktoren der Valenz-Bewertung

»otimulationsbedingung® (vorgetduscht, links, rechts) F(2,72) = 11;
p=.90

,Bildkategorie® (Suchtbild, neutral, positiv, negativ) F(2.16,77.70) = 140.25;
p <.05

Wechselwirkung ,Stimulationsbedingung x Bildkategorie* F(4.30,154.95) = 3.08;
p<.05

Tabelle 6: Zwischensubjekt Faktor der Valenz-Bewertung

.Rauchverhalten (Raucher, Nichtraucher) F(1,36) = 11.61;
p <.05
Wechselwirkung ,Stimulationsbedingung x Rauchverhalten® F(2,72) = .26;
p=.77
Wechselwirkung ,Bildkategorie x Rauchverhalten® F(2.16,77.70) = 1.81;
p=.17
Wechselwirkung ,Stimulationsbedingung x Bildkategorie x | F(4.30,154.95) = .41;
p p=.82
Rauchverhalten

Der Haupteffekt ,Stimulationsbedingung® zeigte kein signifikantes Ergebnis. Der
Haupteffekt der ,Bildkategorie“ war dagegen bei (F(2.16,77.70) = 140.25; p < .05)
signifikant. Der Zwischensubjektfaktor ,Rauchverhalten® war signifikant (F(1,36) =
11.61; p < .05). Die WW ,Stimulationsbedingung x Bildkategorie® (F(4.30,154.95) =
3.08, p < .05) war -ebenfalls signifikant. Keine der WW mit dem
Zwischensubjektfaktor ~ war  signifikant. Fir die signifikante @~ WW

~otimulationsbedingung x Bildkategorie® wurde ein signifikanter Kontrast zwischen
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den positiven und negativen Bildern bei der tDCS-Stimulation des rechten DLPFC im
Vergleich zum Mittelwert der drei Stimulationsbedingungen errechnet (F(1,36) = 8.42,
p =<.05).
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I vorgetduschte Stimulation
[ linker DLPFC
I rechter DLFFC

5=

5

zufrieden)

Emotionen beim Betrachten des Bildes (vollkommen
ungliicklich, unzufrieden <--> vollkommen gliicklich,

T T T T
Suchthilel neutrales Bild positives Bild negatives Bild

Bildkategorie (jeweils 15 Bilder)

Bildkategarie
{jeweils 15

B Bilder)

I Suchthild

I neutrales Bild
posttives Bild

I negatives Bild

Emotionen beim Betrachten des Bildes (vollkommen
ungliicklich, unzufrieden <--> vollkommen gliicklich,
zufrieden)

0 T T T
vorgetauschte linker DLPFC rechter DLPFC
Stimulation

Stimulationsbedingung
Fehlerbalken: +- 1 SE

Abbildung 8: Die zwei Grafiken zeigen die Unterschiede in der Valenz-Bewertung hinsichtlich der Bildkategorie und
Stimulationsbedingung. Es ist ein Interaktioneseffekt am rechten DLPFC bei den negativen und positiven Bildern zu
erkennen. Bei einer tDCS-Stimulation des rechten DLPFC steigt die Valenz-Bewertung der negativen Bilder und die
Valenz-Bewertung der positiven Bilder sinkt.
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Arousal-Daten

Tabelle 7: Innersubjekt-Faktoren der Arousal-Bewertung

~otimulationsbedingung® (vorgetauscht, links, rechts)

F(1.65,59.35) = .66;
p=.49

.Bildkategorie* (Suchtbild, neutral, positiv, negativ)

F(3,108) = 67.41;
p<.05

Wechselwirkung ,Stimulationsbedingung x Bildkategorie®

F(3.88,139.59) = 1.08;
p=.37

Tabelle 8: Zwischensubjekt-Faktor der Arousal-Bewertung

»Rauchverhalten® (Raucher, Nichtraucher)

F(1,36) = 3.16;
p=.08

Wechselwirkung ,Stimulationsbedingung x Rauchverhalten®

F(1.65,59.35) = .16;
p = .81

Wechselwirkung ,Bildkategorie x Rauchverhalten®

F(3,108) = .89;
p=.45

Wechselwirkung  ,Stimulationsbedingung x  Bildkategorie

Rauchverhalten®

X

F(3.88,139.59) = .78;
p=.54

Der Haupteffekt ,Stimulationsbedingung” (F(1.65,59.35) = .66; p = .49) zeigte kein

signifikantes Ergebnis.

Der Haupteffekt der ,Bildkategorie® war dagegen bei

(F(3,108) = 67.41; p < .05). Der Zwischensubjektfaktor ,Rauchverhalten® war nicht

signifikant

(F(1,36) = 3.16; p= .08). Weder die WW ,Stimulationsbedingung x Bildkategorie*
noch eine WW mit dem Zwischensubjektfaktor waren signifikant.

AROUSAL-Bewertung

6,007

5,007

4,00+

3,004

2,004

T T T
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T
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Bildkategorie (1 = Raucher, 2 = neutral, 3 = positiv, 4 = negativ)

Abbildung 9: Die Grafik zeigt den Haupteffekt der vier Bildkategorien (Suchtbild, neutral, positiv, negativ)

bei der Arousal-Bewertung
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5.2.3. Fragebogen

Fragen zum Rauchverhalten im soziodemographischen Datenblatt

Von den 18 Nichtrauchern gaben 17 Probanden an, nie regelmalig geraucht zu
haben. Nur eine Versuchsperson gab an, jemals regelmaldig geraucht zu haben, was
langer als sechs Monate vor Testzeitpunkt her gewesen sein. Die 20 Raucher gaben
an durchschnittlich 12.05 (Standardabweichung: 3.36) Zigaretten am Tag zu rauchen
und im Alter von 15.80 Jahren (Standardabweichung: 2.04) das Rauchen begonnen
zu haben. Von den 20 Rauchern haben zwei Probanden 5 bis 10 Versuche, 12
Probanden 1 bis 3 Versuche und 6 Probanden bisher keinen Versuch unternommen,
mit dem Rauchen aufzuhéren. Bei der Wahl der Strategien zum Aufhéren gaben 14
Probanden, die bereits versucht hatten, mit dem Rauchen aufzuhéren, als ihre
Strategie an, ,sofort aufhoren ohne Hilfsmittel®. Die Halfte dieser 14 Probanden gab
an, dass einer oder mehrere dieser Versuche erfolgreich waren, sodass Sie fur
langer als ein halbes Jahr das Rauchen unterbrechen konnten. Durchschnittlich
haben sie dabei fur 9.63 Monate (Standardabweichung: 6.46) aufgehort und dieser
Versuch war durchschnittlich 2.25 (Standardabweichung: 1.33) Jahre vor dem
aktuellen Testzeitpunkt. Auf die Frage ,Wie lange der letzte Versuch mit dem
Rauchen aufzuhéren her ist?“ gaben 4 Probanden an, der letzte Versuch ist
zwischen 1 bis 6 Monaten her, 4 Probanden gaben an, der letzte Versuch ist
zwischen 6 bis 12 Monaten her und 6 Probanden gaben an, der letzte Versuch ist
Uber ein Jahr her. 8 der 20 Raucher gaben an, derzeit mit dem Rauchen aufhéren zu
wollen. Alle 20 Raucher gaben an, noch nie an einer Raucherentwdéhnungsstudie
teilgenommen zu haben, allerdings wirden 14 der Probanden zukulnftig, gerne an

einer Studie zur Raucherentwohnung teilnehmen.

Fagerstromtest fur Nikotinabhangigkeit

Der durchschnittliche Gesamtpunktewert im Fagerstromtest lag bei 2.45
(Standardabweichung: 1.36). Von den 20 Rauchern haben 11 Probanden einen
Gesamtpunktewert im Bereich von 0 bis 2 Punkten. Dieser Wert wird als geringe
Nikotinabhangigkeit eingestuft. Die restlichen 9 Probanden hatten einen
Gesamtpunktewert im Bereich von 3 bis 5 Punkten. Dieser Wert ist einer mittleren
Nikotinabhangigkeit zuzuordnen. In der Abbildung 10 ist die Verteilung der

Haufigkeiten der Gesamtpunkte der 20 Raucher im Fagerstromtest ersichtlich.
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Abbildung 10: Das Balkendiagramm zeigt die Gesamtpunktewerte der 20 Raucher im Fagerstromtest fiir
Nikotinabhingigkeit

Daten des PANAS-Inventar

Die ,Positive and negative Affective Schedule kurz PANAS (Watson et al., 1988)
diente zur Erfassung von moglichen emotionalen Einflussen im Verlauf der Studie.
Die Daten des PANAS-Inventars wurden mit einer 3 x 2 x 2 Varianzanalyse mit
Messwiederholung jeweils mit der ,positive affect® (PA) und ,negative affect® (NA)
errechnet. Diese Analyse wurde jeweils mit den 2zwei Innersubjekt-Faktoren
»otimulationsbedingung® (tDCS am linken DLPFC, tDCS am rechten DLPFC,
vorgetauschtes tDCS) und ,Testzeitpunkt® (vor dem Experiment, nach dem
Experiment) und dem Zwischensubjekt-Faktor ,Rauchverhalten (Raucher,

Nichtraucher) errechnet.

»positive affect | ,,negative affect”

(PA) (NA)
LStimulationsbedingung* (vorgetéduscht, links, rechts) F(2,70) = 1.49, F(1.6, 56.7) =0.37,

p=0.23 p= 0.65
»1estzeitpunkt” (vor dem Experiment, nach dem Experiment) | F(1,35)= 15.19, F(1,35)=4.32,

p<.05 p<.05
Wechselwirkung ,Stimulationsbedingung x Testzeitpunkt* F(2,70)= .42, F(2, 70) = .33,

p = .66 p=.72
~Rauchverhalten” (Raucher, Nichtraucher) F(1,35)=1.08, F(1,35) =3.13,

p=.31 p=.09
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Wechselwirkung ,Stimulationsbedingung x Rauchverhalten® F(2,70)= .39, F(1.6, 56.7) = .73,
p=.68 p=.48
Wechselwirkung , Testzeitpunkt x Rauchverhalten” F(1,35)=2.27, F(1,35)=1.03,
p=.14 p=.32
Wechselwirkung LStimulationsbedingung x | F(2,70) = .99, F(1.8,36.1) = 1.74,
Testzeitpunkt x Rauchverhalten” p=.37 p=.18

Tabelle 9: Die Tabelle zeigt die Ergebnisse der zwei 3 x 2 x 2 ANOVAs fiir die "positive affect" and
"negative affect” des PANAS-Inventars

Der einzige signifikante Effekt ist der Zwischensubjekt-Faktor ,Testzeitpunkt® (F
(1,35)= 15.19, p < .05).

Kurzform des Tabak-Craving-Fragebogens

Der TCQ-SF Fragebogen diente zur Erfassung von mdglichen Veranderungen der
verschiedenen Dimensionen des Craving/Verlangens eine Zigarette zu Rauchen im
Verlauf des Experimentes. Die Auswertung der Daten des ,Tobacco Craving
Questionnaire-Short Form“ (Heishman et al., 2008) wurden mit mehreren 3 x 2
Varianzanalysen mit Messwiederholung errechnet. Fur jede der vier Dimensionen
des TCQ-SF (Emotionalitdt, Erwartung, Zwanghaftigkeit und Entschlossenheit)
wurden diese Analysen mit den zwei Innersubjekt-Faktoren ,Stimulationsbedingung®
(tDCS am linken DLPFC, tDCS am rechten DLPFC, vorgetauschtes tDCS) und
»1estzeitpunkt® (vor dem Experiment, nach dem Experiment) errechnet. Es gab bei
allen vier Faktoren keine signifikanten Ergebnisse, wie in der folgenden Abbildung

dargestellt ist:

»Stimulationsbedingu | ,,Testzeitpunkt” (vor dem | Wechselwirkung
ng“ (vorgetauscht, Experiment, nach dem »Stimulationsbedingun
links, rechts) Experiment) g x Testzeitpunkt“
Faktor 1: | F(2,38)=1.44;p= .25 F(1,19)= 61;p = .44 F(2,38)=1.17;p= .32
Emotionalitat
Faktor 2| F(2.38)= .23;p=.79 F(1.19) = .38; p = .55 F(2,38) .01; p= .98
Erwartung
Faktor 3: | F(2,38)=.12; p = .88 F(1,19)= .97, p = .34 F(2,38)=1.81;p=.18
Zwanghattigkeit
Faktor 4: | F(2,38)=.39;p= 67 F(1,19)= .03; p = .88 F(2,38)= .42, p= .66
Entschlossenheit

Tabelle 10: Die Tabelle zeigt die Ergebnisse der vier 3 x 2 ANOVAs fiir die vier Faktoren des TCQ-SF
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Fragebogen ,zur Erfassung von Beeintrachtigungen nach transkranieller
Gleichstromstimulation*

Anhand dieses Fragebogen zur Erfassung von Nebenwirkungen der tDCS-
Stimulation (Brunoni et al., 2011a) wurden 10 mogliche Beeintrachtigungen nach
transkranieller Gleichstromstimulation hinsichtlich der drei Stimulationsbedingungen
(tDCS am linken DLPFC, tDCS am rechten DLPFC, vorgetauschte Stimulation)
erfasst. Es wurde eine Kreuztabelle mit den aufgetretenen Nebenwirkungen
aufgeteilt in die drei Stimulationsbedingungen erstellt. Anhand von McNemar-Tests
(beziehungsweise Binomialtest bei Haufigkeitsanderungen kleiner als 25) konnte kein

signifikanter Unterschied zwischen den Stimulationsbedingungen festgestellt werden.

Nebenwirkungen vorgetauschte | vorgetauschte
tDCS vs. tDCS | tDCS vs. tDCS
am linken am rechten
DLPFC DLPFC

Kopfschmerzen p =1.00 p=1.00

Nackenschmerzen p=1.00 p=1.00

Schmerzen an der Kopfhaut p =.06 p=.45

Kribbeln p =1.00 p=.48

Jucken p=.15 p=1.00

Brennen p=.77 p=1.00

Hautrétung p=n.s.* p=1.00

Schlafrigkeit p=.39 p = .51

Konzentration auf Sorgen/ p=.45 p=1.00

Probleme

Akute p=.38 p=.38

Stimmungsschwankung

Tabelle 11: Die Tabelle zeigt die 10 Beeintrachtigungen durch tDCS-Stimulation hinsichtlich eines
Vergleichs der vorgetauschten Stimulation mit der tDCS-Stimulation am linken/rechten DLPFC. Alle p-
Werte stehen fiir die Berechnung der Vergleiche zwischen den Stimulationsbedingungen anhand eines
McNemar- Test (beziehungsweise bei einem Vergleich einem Binomialtest). Es sind keine signifikanten
Unterscheide ersichtlich.

*1In diesem Fall waren die Daten auch fiir einen Binomialtest nicht geeignet. Da bei N = 2 der Binomialtest nicht signifikant wird (p =
0.5) ist davon auszugehen, dass der Unterschied ebenfalls als nicht signifikant zu werten ist (Bortz, Lienert & Boehnke, 2008).
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6. Diskussion

6.1. Einleitung

Ziel dieser Diplomarbeit war es, den Effekt transkranieller Gleichstromstimulation
(tDbCS) auf den dorsolateralen prafrontalen Cortex (DLPFC) bei Rauchern und
Nichtrauchern hinsichtlich des Craving-Verhaltens und der affektiven Bildbewertung
zu untersuchen. Dazu wurden drei verschiedene Stimulationsbedingungen (anodale
Stimulation des linken DLPFC, anodale Stimulation des rechten DLPFC und
vorgetauschte Stimulation) in zwei verschiedenen Versuchsgruppen (Raucher vs.
Nichtraucher) angewendet. Das Craving-Verhalten und die affektive Bildbewertung
wurden anhand von vier Bildkategorien (Suchtbilder, neutrale Bilder, positive Bilder
und negative Bilder) bezuglich der drei Stimulationsbedingungen verglichen. Die
erste Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit war folglich, ob es durch die tDCS-
Stimulation des DLPFC zu einer Veranderung des Craving kommt. Wie bereits am
theoretischen  Hintergrund ersichtlich, wurde vermutet, dass es einen
Zusammenhang in der Aktivierung des DLPFC und dem Craving-Verhalten bei
Rauchern gibt (Brody et al., 2002; Due et al., 2002; McBride et al., 2006; Wilson et
al., 2004). Es sollte im Sinne einer Replikation der Studie von Fregni et al. (2008a)
eine ahnliche Aktivierung des DLPFC durch tDCS, wie sie bei Rauchern beim
Verlangen nach Nikotin auftritt, erzeugt werden. Die Ergebnisse von Fregni et al.
(2008a) zeigen, dass durch diese Erregung der Areale des DLPFC eine Hemmung
des Craving-Verhaltens bei Rauchern zu erwarten war. Als Erweiterung erhielt eine
Nicht-Raucher-Gruppe  dieselbe  tDCS-Stimulierung, um als Vergleichs-
/Kontrollgruppe zu dienen. Die zweite Forschungsfrage bezog sich auf die affektive
Bildbewertung. Es sollte herausgefunden werden, ob es durch tDCS-Stimulation des
DLPFC zu einer Veranderung der Bewertung von emotionalen Reizen kommt.
Aufbauend auf den Ergebnissen von Studien mit affektiven Bildmaterial (Boggio et
al., 2009b; Pefia-Gémez et al.,, 2011) wurde davon ausgegangen, dass durch die
Aktivierung der Areale des DLPFC eine veranderte Bildbewertung auftritt. Der

theoretische Hintergrund dieser Theorie weist auf eine verstarkte Top-Down-
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Kontrolle von subkortikalen Belohnungs- und Emotionszentren aufgrund einer up-
Regulierung der kognitiven Kontrollfunktionen und dadurch einer down-Regulierung
subkortikaler Emotionsverarbeitungszentren hin. Das hei’t, es sollte zu
verminderten ,Arousal‘- und ,Valenz“-Beurteilungen kommen. Zusatzlich gepruft
werden sollten eventuelle Lateraliserungseffekte, da es Hinweise gibt, das
emotionale Reize je nach Valenz hemispharenspezifisch verarbeit werden. Im
Gegensatz zu den Studien auf denen diese Thesen des ,Nikotin-Craving und der
affektiven Bildbewertung“ aufbauen (Boggio et al., 2009a, 2009b; Fregni et al.,
2008a, Pefia-Gomez et al., 2011), sollte die Stimulierung des DLPFC mit Hilfe von
kleinen EEG- Elektroden anstelle der zuvor verwendeten grolien
Schwammelektroden (35cm?) durchgefiihrt werden. Es sollte damit die Brodmann-
Areale 9 und 46, das heil3t der DLPFC im engeren Sinne (Nitsche et al., 2007)
untersucht werden. Aulerdem sollte anhand der randomisierten Prasentation des
Bildmaterials von Bildern aus dem Bereich des ,Nikotin-Craving und der affektiven
Bildbewertung“ untersucht werden, ob ein solches Design funktioniert und es zu
einer klaren Unterscheidung der vier Stimuluskategorien (Suchtbilder, positive Bilder,
negative Bilder und neutrale Bilder) und der zwei Gruppen des Rauchverhalten
kommt, um zu erfahren, ob dieses Design auch fur weitere Studien anwendbar ist
(Datta et al. 2009; Faria et al., 2009). Hinsichtlich der drei Stimulationsbedingungen
(anodale Stimulation des linken DLPFC, anodale Stimulation des rechten DLPFC und
vorgetauschte Stimulation) konnten bei beiden Forschungsfragen keine signifikanten
Haupteffekte gefunden werden. Allerdings konnte ein Interaktionseffekt bei der
Valenz-Bewertung hinsichtlich der negativen und positiven Bilder bei einer tDCS-
Stimulation des rechten DLPFC nachgewiesen werden. Zusatzlich konnte bezuglich
aller drei Bewertungsdimensionen (Craving, Valenz und Arousal) ein signifikanter
Haupteffekt der Bildkategorien errechnet werden und bei der Craving- Bewertung
eine signifikante Wechselwirkung zwischen dem Rauchverhalten und den
Bildkategorien. Im Weiteren soll nun genauer erortert werden, was es fur Grunde fur
die Ergebnisse der zwei zu untersuchenden Forschungsfragen geben konnte und wie

diese interpretierbar sind.

6. 2. Diskussion zur Wahl der Elektrodeneinstellungen

Alle relevanten Vorstudien (Boggio et al., 2009a, 2009b; Fregni et al., 2008a, Pena-
Gbémez et al., 2011) zur Thematik der Effekte der tDCS-Stimulation auf den DLPFC
hinsichtlich ,Nikotin- Craving und affektiver Bildbewertung® haben eine andere
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Konstellation der Parameter der Elektrodeneinstellung, wie in dieser Studie, gewahilt.
Als relevante Parameter gelten hier vor allem die ElektrodengroRe der Stimulations-
und Referenzelektrode, das Areal der Applikation der Stimulationselektrode, die
Stromdichte der Stimulations- und Referenzelektrode und die Dauer der Stimulation.
Die fur diese Studie relevanten Vorstudien aus dem Bereich des Nikotin-Craving von
Fregni et al. (2008a) und Boggio et al. (2009a) wurden mit jeweils einer anodischen
35 cm? Elektrode am DLPFC (F3 und F4) und einer kontralateralen kathodischen
Elektrode (F4 und F3) mit einer Stromstarke von 2 mA und somit einer Stromdichte
von 0,057 mA/cm? an der anodischen Elektrode (iber 20 Minuten Stimulationszeit
durchgefuihrt. Aufgrund der hohen Stromstarke gab es nicht nur eine Aktivierung
durch die anodale Schwammelektrode, sondern auch eine Hemmung der
kontralateralen Areale durch die aktive Referenz-Schwammelektrode. Eine fur die
affektive Bildbewertung relevante Vorstudie ist eine Schmerzstudie von Boggio et al.
(2009b) in welcher mit 35 cm? Elektroden am DLPFC (F3) mit einer Stromstarke von
2 mA und somit einer Stromdichte von ebenfalls 0,057 mA/cm? lber 5 Minuten
Stimulationszeit appliziert wurde. Die zweite relevante Studie von Pefia-Gomez et al.
(2011) aus dem Bereich der Emotionen wurde mit einer 35 cm? Elektrode am DLPFC
(F3) mit einer Stromstérke von 1 mA und somit einer Stromdichte von 0,029 mA/cm?
Uber 20 Minuten durchgeflhrt. Auch diese zwei Studien aus dem Bereich der
affektiven Bildbewertung (Boggio et al., 2009b; Pefia-Gomez et al., 2011) hatten
»aktive“ kathodische Schwammelektroden. Das heil3t es sind auch Effekte auf der
kontralateralen Seite zu erwarten. Zusammenfassend ist aus diesen Studien
ersichtlich, dass alle Studien die Effekte auf den DLPFC durch anodale tDCS-
Stimulation nachweisen konnten groRe 35 cm? Schwammelektroden verwendeten.
Im Gegensatz dazu wurden in dieser Studie drei anodale EEG-Elektroden
(Durchmesser: 1 cm) und kathodal eine Schwammelektrode von 35 cm?, welche
inaktiv war, positioniert. Die aktive tDCS-Stimulierung wurde mit einer Stromstarke
von 0,45 mA periodisch (30 Sek fade in, 30 Sek Stimulation, 30 Sek fade out) und
einer Stromdichte von 0,191 mA/cm? an der anodalen Stimulationselektrode {iber 20
Minuten durchgefuhrt. Aufgrund von einer Studie von Nitsche et al. (2007) ist davon
auszugehen, dass die Referenzelektrode bei der Stimulation bei einer Stromstarke
von 0,45 mA und einer GroRe von 35 cm?  inaktiv gewesen ist. Bei der Stimulation
des linken DLPFC wurden die Positionen ,F3, F1 und AF3“ und bei der Stimulation
des rechten DLPFC die Positionen ,F4, F2 und AF4“ (EEG 10/20 System) gewahlt.

Die kleinen EEG-Elektroden wurden im Vergleich zu den relevanten Vorstudien
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(Boggio et al., 2009a, 2009b; Fregni et al.,2008a, Pefia-Gomez et al., 2011) aufgrund
ihrer héheren Fokalitat/Exaktheit hinsichtlich der Erregung des applizierten Areale
(Brodmann Areale 9 und 46) am DLPFC gewahlt (Datta et al., 2009; Faria et al.,
2009; Nitsche et al., 2007) und auch weil bereits in anderen Studien ihre Effektivitat
hinsichtlich der Erregung von Arealen durch tDCS gezeigt werden konnte (Marshall
et al., 2004, 2005). So konnte in der Studie von Nitsche et al. (2007) gezeigt werden,
dass durch die Wahl einer kleineren ElektrodengréRe von 3,5 cm? im Vergleich zu
den meistens verwendeten groRen Schwammelektroden von 35 cm? es zu einer
fokussierten tDCS- Applikation gekommen ist. In dieser Studie wurde anhand rTMS
aufgezeigt, dass es Unterschiede zwischen den grolien Schwammelektroden und
den kleinen 3,5 cm? Elektroden beziglich einer tDCS-Applikation gab. Mit beiden
ElektrodengrofRen wurde der ,abductor digiti minimi“-Muskel (ADM) in seine Aktivitat
gesteigert. Allerdings wurde mit den grof3en 35 cm? Elektroden noch zusétzlich der
Jirst dorsal interosseus“-Muskel (FDI) durch die tDCS-Stimulation in seiner
Erregbarkeit verandert. Dieser Effekt war allerdings nicht bei den kleinen 3,5 cm?
Elektroden ersichtlich. Damit wurde durch die Ergebnisse der Studie von Nitsche et
al. (2007) aufgezeigt, dass kleinere Elektroden zu einer Fokussierung auf spezifische
Areale besser geeignet sind und damit nicht eine diffuse weitverbreitete Aktivierung
des Cortex zu erwarten ist. In der Stimulationsstudie von Datta et al. (2009) wurden
die tDCS-Stimulation von vier kleinen EEG-Elektroden mit einer groRen 35 cm?
Schwammelektrode hinsichtlich der Exaktheit/Fokalitat der applizierten Areale
verglichen. Die Ergebnisse weisen daraufhin, dass die Schwammelektroden eine
weitausgebreitete, diffuse und somit nicht fokale exakte Regulierung im Cortex
erzielen. Somit wird eine grolRe Flache uber den gesamten Cortex von den
Schwammelektroden beeinflusst. Im Gegensatz dazu zeigen die Ergebnisse der vier
EEG-Elektroden eine hohe Fokalitat und damit fokussierte Errequng der Areale, die
mit der tDCS-Applikation erreicht werden sollten (Datta et al., 2009). Das heif3t, mit
den kleinen EEG-Elektroden lag die hochste Erregung nur exakt unter dem
Applikationsort, bei den groRen Schwammelektroden dagegen gab es mehrere
Maxima der Erregung, welche diffus Uber den Cortex verteilt waren. Zu einem
ahnlichen Ergebnis fihren die Daten der Stimulationsstudie von Faria et al. (2009),
welche ebenfalls eine Verbesserung der Exaktheit/Fokalitat der tDCS-Stimulation
durch kleine EEG-Elektroden nachweisen konnten. Diese Studien zur
Exaktheit/Fokalitat verschiedener ElektrodengréRen waren der Grund dafir, dass im

Gegenzug zu den relevanten Vorstudien (Boggio et al., 2009a, 2009b; Fregni et al.,
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2008a, Pefia-Gomez et al., 2011) in diesem Versuchsdesign kleine EEG-Elektroden
(Durchmesser: 1 cm) verwendet wurden. Ein weiterer Grund der hier gewahlten
Elektrodeneinstellungen ist die inaktive Referenzelektrode, die durch die niedrigen
Stromstarken maoglich ist und im Gegensatz zu den aktiven Referenzelektroden der
relevanten Vorstudien steht. In dem hier untersuchten Elektrodeneinstellung sind
folglich keine Effekte der Referenzelektrode zu erwarten. Ein weiterer Vorteil der
EEG-Elektroden stellen die relativ hohen Stromdichten im Vergleich zu den Studien
mit den 35 cm? Schwammelektrode dar. Die Applikation des DLPFC anhand von drei
kleinen EEG-Elektroden stellt eine neue interessante Methode dar, um die Effekte
spezifischer mit dem DLPFC im engeren Sinne (nur Brodmann-Areale 9 und 46) in
Verbindung zu bringen und mdgliche andere erregte Areale auszuschliel3en. Damit
sind die Ergebnisse dieser Studie Uber die tDCS-Stimulation auf den DLPFC bei
Nikotin-Craving und affektiver Bildbewertung besser hinsichtlich der Fokussierung
auf die Brodmann-Areale 9 und 46, also dem DLPFC im engeren Sinne,
interpretierbar als bei den Vorstudien mit grolen Schwammelektroden. Da es
allerdings Abweichungen zu den Ergebnissen der Vorstudien gab, sind die
Ergebnisse dieser Studie im Vergleich zu den relevanten Vorstudien zu betrachten
(Boggio et al.,, 2009a, 2009b; Fregni et al., 2008a, Pefia-Gémez et al., 2011).
Hinsichtlich der tDCS-Stimulation wurde Im Gegensatz zu den Vorstudien keinen
signifikanten Haupteffekt bei Nikotin-Craving gefunden (Fregni et al., 2008a).
Bezlglich der affektiven Bildbewertung wurde im Vergleich zu den Vorstudien ein
Interaktionseffekt zwischen tDCS-Stimulation nicht beim linken sondern beim rechten
DLPFC und den positiven und negativen Bildern aufgezeigt (Boggio et al., 2009b;
Pefa-Goémez et al.,, 2011). Eine mogliche Theorie der teilweise abweichenden
Ergebnisse der hier durchgefuhrten Studie konnte also sein, dass durch die EEG-
Elektroden nur der DLPFC im engeren Sinne, bei den Vorstudien aber andere
weitere Areale des DLPFC, wie die Brodmann-Areale 6, 8, 44 und 45 miterregt
wurden. Folglich kénnten durch die groRen 35 cm? Schwammelektroden im Bezug
auf die Studien von Datta et al. (2009) und Nitsche et. al, (2007) andere Areale des
DLPFC wie in dem hier gewahlten Elektrodeneinstellungen erregt worden sein, die
zu den teilweise abweichenden Ergebnissen dieser Vorstudien fuhrten. Der Vergleich
unserer Studie mit der relevanten Vorstudien (Boggio et al., 2009a, 2009b; Fregni et
al., 2008a, Pena-Gomez et al., 2011) sollte genauer hinsichtlich der applizierten
Brodmann-Areale betrachtet werden. In der Abbildung 11 sind die verschiedenen

Brodmann-Areale und der Applikationsort der ,F3“ Elektrode im Bezug auf das EEG
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Abbildung 11: Die Abbildung stellt die tDCS-Applikationsorte der alten Studien (ungefihre Lage der 35 cm"
Schwammelektroden iiber F3, F5 und Randbereich F7,C3) im Vergleich zu den 3 EEG-Elektroden (F1,F3 &
AF3) hinsichtlich ihrer Lage auf den Brodmann-Arealen dar. Es ist ersichtlich das die EEG-Elektroden auf
dem DLPFC im engeren Sinne (Brodmann-Areale 9 und 46) und die Schwammelektrode auf weitere Areale
(Brodmann-Areale 9,46, 6,8,44,45) platziert waren (Thompson, Thompson & Wenqing)

10/20-Elektrodensystem  (Jasper, 1985) ersichtlich. Die zwei weiteren
Applikationsorte der drei EEG-Elektroden ,F1 und AF3“ liegen etwas hdéher im
Brodmann-Areal 9 (kontralateral: ,F4, F2 und AF4"). Es wurden also bei dieser
Studie primar der DLPFC im engeren Sinne und damit die Brodmann-Areale 9 und
10 (Nitsche et al., 2007) aktiviert. Im Vergleich dazu ist anhand der Abbildung 11
ersichtlich, dass bei den grof3en 35 cm? Schwammelektroden vermutlich durch die
Applikationsorte uber , F3, F5“ und , F7, C3 im Randbereich zur Erregung weiterer
Areale, wie die Brodmann-Areale 6, 8 und 44, 45 gekommen ist. Es kam also zu
einer tDCS-Stimulation eines grolReren Areals der Brodmann-Areale 6, 8, 44, 45
zusatzlich zu den hier applizierten Brodmann-Arealen 9 und 46. In der weiteren
Diskussion sollen die Ergebnisse hinsichtlich dieser Unterschiede bezlglich der
Applikationsareale genauer interpretiert werden. Allerdings sollten auch andere
Griunde der teilweise abweichenden Ergebnisse zu den Vorstudien bedacht werden.
Relevant ist diesbezlglich auch die inaktive Referenzelektrode im Vergleich zu den
aktiven Referenzelektroden bei den Vorstudien. Dadurch ist von unterschiedlichen
Veranderungen durch die tDCS-Stimulation auszugehen. Zusatzlich konnte die Wahl
der periodischen Stimulation (30 Sek fade in, 30 Sekunden Stimulation, 30 Sek fade
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out) fur die teilweise abweichenden Ergebnisse im Vergleich zu den relevanten
Vorstudien verantwortlich sein.

6.3. Diskussion zum Nikotin-Craving

Aufbauend auf den Uberlegungen zur unterschiedlichen Elektrodenapplikation bei
dieser Studie im Vergleich zur Studie von Fregni et al. (2008a), in welcher ein
Zusammenhang von tDCS-Stimulation und einem verminderten Craving
nachgewiesen werden konnte, sollten die Areale des DLPFC hinsichtlich ihrer
Erregung bei Nikotin-Craving naher betrachtet werden. Die Uberlegung liegt nahe,
dass in dieser Vorstudie mit 35 cm? Schwammelektroden zusatzliche Areale
(Brodmann-Areale 6, 8, 44, 45) wie die hier applizierten Areale des DLPFC im
engeren Sinne (Brodmann-Areale 9 und 46) fir die Verringerung des Craving durch
tDCS verantwortlich waren. Das Netzwerk im Gehirn, welches auf Craving-
SchlUsselreize reagiert, besteht laut einer Studie von Wilson et al. (2004) aus
folgenden Gehirnbereichen: Der Amygdala, dem anteriorien cingularen Cortex
(ACC), dem orbitofrontalen Cortex (OFC) und dem dorsolateralen prafrontalen
Cortex (DLPFC). Eventuell ist also durch die weitausgebreitete diffuse Erregung der
35 cm? Schwammelektroden bei Fregni et al. (2008a) eines der anderen
Cortexareale (Brodmann-Areale: 6, 8, 44, 45) oder die wechselseitige Aktivierung
und Hemmung durch die aktive kontralateral angebrachte Kathode flr die
Veranderung des Nikotin-Craving durch tDCS verantwortlich. Die Ergebnisse der hier
vorgestellten Studie weisen daraufhin, dass der DLPFC im engeren Sinne
(Brodmann-Areale: 9 und 46) eventuell nicht hauptsachlich verantwortlich flr das
Nikotin-Craving bei Rauchern ist, sondern die Effekte der Hemmung des Nikotin-
Cravings bei tDCS-Stimulation der Vorstudien auf die Brodmann-Areale 6, 8, 44, 45
und nur teilweise auf die Brodmann-Areale 9 und 10 Ubertragbar sind. Allerdings
wulrde die Interpretation das andere Areale betroffen sind teilweise im Widerspruch
zu den Ergebnissen einer rTMS-Studie von Rose et al. (2011) stehen, die explizit
eine Reduzierung des Craving durch rTMS am DLPFC im engeren Sinne (Brodman-
Areale 9 und 46) nachgewiesen haben. Wobei bei diesen Ergebnissen zu bedenken
ist, das die rTMS-Stimulation eine andere Methodik ist wie die tDCS-Stimulation und
diese Unterschiede von daher eventuell nur auf die unterschiedlich induzierten

neuronalen Mechanismen zuriuickzufihren sind.

Ein anderer moglicher Grund, warum es in dieser Studie eventuell zu keinen

67



signifikanten Ergebnissen gekommen ist, sind die Theorien zur notwendigen
Erwartung auf den Drogenkonsum (Carter & Tiffany, 2001; Droungas et al., 1995;
Juliano & Brandon, 1998). So ist nachgewiesen, dass es zu hdheren Craving-Werten
kommt, wenn im Zuge eines Experiments angekundigt wurde, Nikotin wahrend des
Experiments wirklich konsumieren zu durfen. In dem hier durchgefuhrten Projekt
wurde den Probanden allerdings nicht gesagt oder angekundigt, dass sie rauchen
durfen, sondern ganz im Gegenteil konnten sie wahrend der gesamten Dauer des
Experiments kein Nikotin konsumieren. Moglicherweise deuten die nicht signifikanten
Ergebnisse also daraufhin, dass mehr Wert auf den Faktor ,Erwartung des
Nikotinkonsums® gelegt werden hatte sollen. Wobei zu bedenken ist, dass bei der
Studie von Fregni et al. (2008a) ebenfalls kein Wert auf die ,Erwartung des
Nikotinkonsums® gelegt wurde und es trotzdem zu signifikanten Ergebnissen
gekommen ist. Es ware von daher fur folgende Studien interessant, einem Teil der
Probanden die Erwartung auf einen Tabakkonsum zu gewahrleisten und zu schauen,
ob sich dadurch die Aktivitat im DLPFC verandert.

Im Vergleich zur Studie von Fregni et al. (2008a) konnten weitere Grunde fur die hier
ausbleibenden signifikanten Ergebnisse die Unterschiede im Rauchverhalten der
Rauchergruppe sein. So rauchten die Raucher von Fregni et al. 18.5 Zigaretten am
Tag und hatten einen mittleren Gesamtpunktewert im Fagerstromtest von 4.96, was
auf eine mittleres Nikotinabhangigkeitslevel der Studienteilnehmer der Studie von
Fregni et al. (2008a) hinweist. Im Vergleich dazu hatten die 20 Raucher dieser hier
vorgestellten Studie einen Gesamtpunktewert im Fagerstromtest von 2.45 und
rauchten 12.0 Zigaretten am Tag. Von daher liegt die Nikotinabhangigkeit der
Probanden und der tagliche Zigarettenkonsum in dieser Stichprobe deutlich niedriger
als bei Fregni et al. (2008a). Folglich kénnte ein Grund der unterschiedlichen
Ergebnisse das geringere Abhangigkeitslevel der Raucher-Gruppe dieser Studie

sein.

Ein weiterer Unterschied im Vergleich zur Studie von Fregni et al. (2008a) stellt der
Zeitraum der Abstinenz vor dem Experiment dar. So wurden bei Fregni et al. (2008a)
die Raucher nur bis 1.5 Stunden vor Studienbeginn gebeten, den Zigarettenkonsum
einzustellen. In dem hier durchgefuhrten Projekt wurden die Probanden allerdings fur
einen Zeitraum von 6 Stunden angewiesen, keine Zigaretten zu konsumieren, und es
wurde angeklndigt, diese Abstinenz stichprobenartig durch einen potentiellen

Urintest anhand zu kontrollieren. Somit kdnnten die unterschiedlichen Ergebnisse
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auch auf verschiedene Level der Abstinenz der Probanden dieser, im Vergleich zu
Fregni et al. (2008a) Studie, zurlckflhrbar sein. Allerdings ist fragwlrdig, wie weit
sich die Probanden an die 6 Stunden ohne Nikotinkonsum wirklich gehalten haben,
da bei keinem der Probanden der Urintest wirklich durchgefuhrt wurde, ist durchwegs
denkbar, dass die Probanden sich ab dem zweiten Testzeitraum nicht mehr an die 6

Stunden Abstinenz korrekt gehalten haben.

6.3. Diskussion zur affektiven Bildbewertung

Hinsichtlich der affektiven Bildbewertung konnte ein Interaktionseffekt zwischen dem
rechten DLPFC und der Valenz-Bewertung der positiven und negativen Bilder
gefunden werden. Es konnte kein ahnlicher Zusammenhang hinsichtlich des linken
DLPFC bei Valenz und uberhaupt kein signifikanter Effekt hinsichtlich der Arousal-
Bewertung bezuglich der Stimulationsbedingungen gezeigt werden. Aufbauend auf
den Uberlegungen zur unterschiedlichen Elektrodenapplikation (Datta et al., 2009;
Faria et al., 2008) bei den Studien von Boggio et al. (2009b) und Pefa-Gdémez et al.
(2011), in welcher ebenfalls ein Zusammenhang von tDCS-Stimulation und der
affektiven Bildbewertung nachgewiesen werden konnte, sollten die Areale des
DLPFC hinsichtlich ihrer Erregung bei Emotionen naher betrachtet werden. Die
Uberlegung liegt nahe, dass in diesen Vorstudien mit 35 cm? Schwammelektroden
grolRere Areale durch tDCS stimuliert worden sind. Verschiedene Review-Artikel
(Davidson & Irwin, 1999; Davidson et al., 2000b; Bush et al., 2000) weisen daraufhin,
dass das Netzwerk der Emotionen aus vielen verschiedenen Regionen besteht:
mehrere Regionen des prafrontalen Cortex (PFC), der Amygdala, dem
Hippocampus, dem Hyptohalamus, dem anteriorien Cingularen Cortex (ACC), der
Insula Cortex, dem ventralen Striatum und andere verbundene Strukturen. Aufgrund
der weitausgebreiteten diffusen Erregung der 35 cm? Schwammelektroden bei den
Studien von Boggio et al. (2009b) und Pena-Goémez et al. (2011) kdnnte es also sein,
dass zusatzlich zu den hier fokussiert applizierten Areal des DLPFC im engeren
Sinne (Brodmann-Areale: 9 und 46) eines der vielen anderen Areale, welches bei
den Emotionen eine Rolle spielt, in seiner Erregbarkeit verandert worden ist und
dieses mit fur die teilweise abweichenden Ergebnisse verantwortlich ist. Der
signifikante Interaktionseffekte dieser Studie weist auf eine Beteiligung des DLPFC
im engeren Sinne (Brodmann-Areale 9 und 10) in der Emotionsregulation hin.
Allerdings sollte beachtet werden, dass diese Ergebnisse nur bei der Valenz-
Bewertung auf dem rechten DLPFC nachzuweisen waren und nicht wie in den
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Vorstudien auf der Seite des linken DLPFC (Boggio et al., 2009b; Peha-Gomez et al.,
2011).

Die Ergebnisse der Studien von Boggio et al. (2009b) und Pefia-Gomez et al. (2011)
zeigen teilweise ahnliche Ergebnisse wie die hier durchgefuhrt Studie auf. So kam es
in der hier durchgefihrten Studie durch eine tDCS-Stimulation des rechten DLPFC
zu einer weniger unangenehmen Bewertung der negativen Bilder und einer
Herabsetzung der Bewertung der positiven Bilder hinsichtlich ihrer Valenz. Diese
Ergebnisse weisen auf eine Top-Down-Regulierung der Emotionen hin. Das heilt,
das es durch die Aktivierung des rechten DLPFC durch die tDCS-Stimulation zu einer
Up-Regulierung der kognitiven Kontollfunktionen und dadurch zu einer Down-
Regulierung subkortikaler Emotionsverarbeitungszentren gekommen sein koénnte
(Heatherton & Wagner, 2010). Dass heif3t die tDCS-Stimulation des rechten DLPFC
bewirkte, dass die Probanden weniger emotional bewerteten und somit die negativen
Bilder als nicht mehr so negativ und die positiven Bilder als nicht mehr so positiv
einschatzten. Allerdings ist es in dieser hier durchgefuhrteen Studie im Vergleich zu
den relevanten Vorstudien von Boggio et al. (2009b) und Pefia-Gomez et al. (2011)
zu diesen Effekten am rechten DLPFC und nicht wie zuvor am linken DLPFC
gekommen. Im Gegensatz zu den Vorstudien wurden bei dem hier vorgestellten
Projekt keine signifikanten Effekte in der Veranderung der Valenz durch tDCS am
linken DLPFC nachgewiesen. Bezuglich dem rechten DLPFC ist zu erwahnen, dass
bei den genannten Vorstudien der rechte DLPFC nicht stimuliert wurde und von
daher auf diese Seite des Cortex bezogen kein Vergleich zwischen diesen und den
Vorstudien moglich ist.

Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass der DLPFC fir die
Emotionsregulation mit verantwortlich ist. Dafiur sprechen auch Ergebnisse aus
verschiedenen fMRI-Studien (Blair et al., 2007; Mak, Hu, Zhang, Xiao & Lee, 2009).
Bezogen auf die Vorstudien ist aber gleichzeitig zu sagen, das vermutlich weitere
Brodmann-Areale (6, 8, 44, 45) ebenfalls eine relevante Rolle bei der

Emotionsregulation spielen.

Als weitere mogliche Erklarung fur die teilweise unterschiedlichen Ergebnisse in der
Studie von Boggio et al. (2009b) und dem hier durchgeflihrten Projekt sollte die Wahl
des Stimulusmaterials naher aufgefihrt werden. So wurden in der Studie von Boggio

et al. (2009b) spezifisch Bilder aus dem Bereich der Schmerzwahrnehmung gewahlt,
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wohingegen bei dem hier erlauterten Projekt fur das negative Stimulusmaterial Bilder
aus dem Bereich der Emotion ,Angst® und bei den positiven Stimulusmaterial Bilder
aus dem Bereich der ,Freude® verwendet wurden. Es kdnnte also sein, dass der linke
DLPFC nur auf aversive Schutzmechanismen im Bereich der Schmerzwahrnehmung
reagiert und die Emotionen ,Angst® und ,Freude” mehr im rechten DLPFC des

Netzwerks der Emotionen reprasentiert werden.

Hinsichtlich der Studie von Pefia-Gomez et al. (2011) ist zu erwahnen, dass hier nur
weibliche Probanden teilgenommen haben, da es Nachweise gibt, dass Frauen
starkere physiologische Reaktionen auf emotionales Bildmaterial, wie Manner, haben
(Lang, Greenwald, Bradely & Hamm, 1993). In der hier durchgeflhrten Studie
bestand die Stichprobe allerdings aus 27 Frauen und 11 Mannern. Eventuell hatte
diese gemischte Stichprobe auch einen Einfluss auf die hier teilweise abweichenden

Ergebnisse.

Hinsichtlich der ,Valenz“-Hypothese, das heil3t, einer Lateraliserung der Emotionen
im Sinne einer Spezialisierung der rechten Hemisphare auf die negativen Emotionen
und eine Spezialisierung der linken Hemisphare auf die positiven Emotionen sind die
Ergebnisse teilweise widersprichlich. Da es laut der Valenz-Hypothese im rechten
DLPFC nur zu einer Veranderung der negativen Emotionen kommen sollte, aber die
Ergebnisse auch eine Beeinflussung der positiven Bilder hinweisen. Zusatzlich
stehen die nicht signifikanten Ergebnisse der Stimulation des linken DLPFC im
Gegensatz zu der Valenz-Hypothese, da hier im Vergleich eine Veranderung der
positiven Emotionen auftreten sollte. Allerdings ist zu erwahnen, dass der
theoretische Hintergrund dieser Theorie sehr viel anhand von Gesichtswahrnehmung
durchgefiihrt wurde (Burton & Levy, 1989; Reuter-Lorenz & Davidson, 1981). Da in
dieser Studie gezielt keine Bilder mit Menschen gewahlt wurden, kénnte es also sein,
dass die Effekte auch deswegen nicht zu erkennen waren, weil die ,Valenz®-
Hypothese eher mit der Wahrnehmung von Gesichtern anstelle dem hier
verwendeten Stimulusmaterial in Bezug zu setzen ist. Aulerdem ist zu erwahnen,
dass eventuell eines der anderen erwahnten Modelle von Demaree et al. (2011), wie
das ,approach-withdrawal®- Modell oder das Modell der Verhaltensaktivierung und

Verhaltenshemmung einen Einfluss haben konnten.
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6.5. Diskussion Anwendung des Designs

Die signifikanten Ergebnisse bei Craving, Valenz und Arousal hinsichtlich des
Haupteffekts der Bildkategorie zeigen, dass die randomisierte Prasentation des
Bildmaterials aus den zwei verschiedenen Bereichen des ,Nikotin-Craving und der
affektiven Bildbewertung“ durchwegs funktioniert hat und es zu einer klaren
Unterscheidung der 60 Bilder in die vier Stimuluskategorien (Suchtbilder, positive
Bilder, negative Bilder und neutrale Bilder) gekommen ist. Zusatzlich zeigt die
signifikante Wechselwirkung zwischen Bildkategorie und Rauchverhalten bei den
Suchtbildern, dass die Suchtbilder als Stimulusmaterial zum Nikotin-Craving bei
Rauchern geeignet waren und es somit zu einer deutlichen Unterscheidung der zwei
Gruppen des Rauchverhaltens gekommen ist. Das ist vor allem deswegen
interessant, weil es durch die gemischte Reihenfolge zu kumulativen Effekten
kommen konnte, wie beispielsweise, dass die Suchtbilder auch auf ein danach
folgendes Bild aus dem Bereich der Emotionen Craving auslésen. Durch den
signifikanten Haupteffekt der Bildkategorie konnte aber gezeigt werden, dass eine

solche gemischte Reihenfolge fir weitere Forschungsdesigns gut verwendbar ist.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass mit demselben Forschungsdesign eventuell
noch eine tDCS-Stimulation unterschiedlicher Areale des DLPFC (Brodmann-Areale:
6, 8, 44, 45, 46) mit unterschiedlichen Elektrodengréfien und Stromdichten zu testen
waren, um herauszufinden, ob die teilweise abweichenden Ergebnisse mit der Wahl
der ElektrodengrofRe oder der Applikationsorte zusammenhingen. Es ist also wichtig,
weiter an der Thematik der tDCS-Stimulation am DLPFC zur Veranderung des

Nikotin-Craving und der affektiven Bildbewertung zu forschen.
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Anhang

INSTRUKTION UBUNGSAUFGABEN

Nun beginnen die Ubungsaufgaben des Bildbewertungs-Experiments!

Jetzt wird Ihnen eine Reihe von Bildern auf dem Bildschirm gezeigt. Wir bitten Sie,
jedes Bild Uber die gesamte Prasentationsdauer anzusehen und anschliel3end zu
bewerten, wie Sie sich wahrend der Betrachtung des Bildes gefuhlt haben.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Wir bitten Sie, so ehrlich wie mdglich
zu antworten.

(Weiter mit beliebigem Tastendruck!)

Nach jedem Bild erscheinen auf dem Bildschirm drei Mal jeweils eine Reihe von
Figuren, anhand derer Sie bitte Ihre durch das Bild ausgelosten Gefuhle einordnen,
indem Sie die entsprechende Figur auf der Tastatur vor lhnen mit dem rechten
Zeigefinger drticken.

(Weiter mit Tastendruck!)

Bei der 1.Bewertung der Bilder hilft Ihnen eine Reihe von Figuren, die lhr derzeitiges
VERLANGEN NACH EINER ZIGARETTE, das beim Betrachten des Bildes ausgelost
wird, darstellen sollen.

Hatten Sie sehr starkes Verlangen eine Zigarette zu rauchen, wahrend der
Bilddarbietung, dricken sie die Taste mit der Figur, auf der die grof3te Zigarette
abgebildet ist. --> ganz links!

Hatten Sie gar kein Verlangen eine Zigarette zu rauchen, wahrend der
Bilddarbietung, drlicken sie die Figur ohne Zigarette.--> ganz rechts!
Liegt ihr Verlangen nach einer Zigarette dazwischen, drucken sie je nach ihrem
Gefluhl auf eine der dazwischenliegenden Tasten (Figur oder Kastchen), welche ihr
Verlangen nach einer Zigarette am besten beschreibt.

(Weiter mit Tastendruck!)

Bei der 2.Bewertung der Bilder hilft Innen eine Reihe von Figuren, die lhre
EMOTIONEN, die beim Betrachten des Bildes ausgelost wurden, darstellt.

o
dBF

Fuhlten Sie sich vollkommen glucklich und zufrieden wahrend der Bilddarbietung,
drucken sie die Taste mit der lachenden Figur. --> ganz links!

Fuhlten Sie sich vollkommen unglicklich, unzufrieden, traurig, verzweifelt, argerlich
oder gelangweilt wahrend der Bilddarbietung, driicken sie die Taste mit der traurigen
Figur. --> ganz rechts!

Liegt Ihr durch das Bild ausgeloste Gefuhl zwischen diesen beiden Auspragungen,
so tippen Sie eine der dazwischenliegenden Tasten (Figur oder Kastchen), die Ihr
Geflhl am besten beschreibt.
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Die mittlere Figur steht fur vollig neutrales, weder gluckliches, noch unglickliches
Befinden wahrend der Bildprasentation.
(Weiter mit Tastendruck!)
Bei der 3.Bewertung der Bilder hilft Ihnen eine Reihe von Figuren, die ihre
AUFREGUNG, die sie beim Betrachten des Bildes empfinden, darstellt.

Fuhlten Sie sich vollig aufgeregt, stimuliert, nervos, rasend oder aufgeweckt wahrend
der Bildprasentation, dann driucken sie die explodierende Figur. --> ganz links!
Fuhlten sie sich vdllig entspannt, beruhigt, trage oder mide wahrend der
Bilddarbietung, dricken Sie die Taste mit der entspannten Figur. --> ganz rechts!
Liegt ihr durch das Bild ausgeloste Gefuhl zwischen den beiden Auspragungen,
tippen Sie eine der dazwischenliegenden Tasten (Figur oder Kastchen), die lhr
Geflhl am besten beschreibt.

(Weiter mit Tastendruck!)

Nochmal zur Erinnerung:
Bei der 1.Bewertung der Bilder hilft Ihnen eine Reihe von Figuren, die lhr derzeitiges
VERLANGEN NACH EINER ZIGARETTE darstellt.

Bei der 2. Bewertung der Bilder hilft Innen eine Reihe von Figuren, die lhre
EMOTIONEN beim Betrachten des Bildes, darstellt.

Bei der 3.Bewertung der Bilder hilft Ihnen eine Reihe von Figuren, die ihre
AUFREGUNG darstellt.

(Weiter mit Tastendruck!)
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INSTRUKTION EXPERIMENT

In den nachsten 10 Minuten wird Ihnen eine Reihe von Bildern auf dem Bildschirm
gezeigt. Wir bitten Sie, jedes Bild Uber die gesamte Prasentationsdauer anzusehen
und anschlieRend wie bei der Ubungsaufgabe anhand der drei Kriterien zu bewerten.
Bei der Bewertung hilft ihnen jeweils eine Reihe von Figuren, die Sie auch auf der
Tastatur sehen.

Bei dieser Bewertung benutzen Sie bitte immer ihren rechten Zeigefinger, mit dem
Sie die jeweilige Figur antippen.

(Weiter mit Tastendruck!)

Nochmal zur Erinnerung:
Bei der 1.Bewertung der Bilder hilft Ihnen eine Reihe von Figuren, die lhr derzeitiges
VERLANGEN NACH EINER ZIGARETTE darstellt.

Bei der 2. Bewertung der Bilder hilft Innen eine Reihe von Figuren, die lhre
EMOTIONEN beim Betrachten des Bildes, darstellt.

Bei der 3.Bewertung der Bilder hilft Ihnen eine Reihe von Figuren, die ihre
AUFREGUNG darstellt.

‘ |
|

(Weiter mit Tastendruck!)

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Wir bitten Sie, so ehrlich wie mdglich
zu antworten.
Bei Fragen und etwaigen Unklarheiten kdnnen Sie sich jederzeit an die Testleiterin
wenden.
(Wenn Sie bereit sind mit der Aufgabe zu beginnen, dricken Sie eine beliebige Taste
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STIMULUSMATERIAL

BEISPIELBILD aus der Kategorie der NEUTRALEN Bilder
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BEISPIELBILD aus der Kategorie der POSITIVEN Bilder

BEISPIELBILD aus der Kategorie der NEGATIVEN Bilder
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TASTATUR ZUR STIMULUSBEWERTUNG

Tastatur mit aufgeebten Bildern zur Craving-, Valenz- und Arousal-Bewertung
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FRAGEBOGEN & EINWILLUNGSERKLARUNG

Einwilligungserklarung

Name des/der Probandenlin in Druckbuchstaben: .........ccccovvviii.

Geb.Datum: ....coveeeeeiee Code:

Ich erklare mich bereit, an der psychologischen Studie ,Gehirnaktivitat bei
Transkranieller Gleichstromstimulation bei Rauchern und Nichtrauchern® teilzunehmen

Ich bin von Frau ... ausfuhrlich und verstandlich Gber die
Transkranielle Gleichstromstimulation Risiken, sowie (ber Wesen, Bedeutung und
Tragweite der psychologischen Studie, sich fir mich daraus ergebenden
Anforderungen aufgeklart worden. Ich habe darlber hinaus den Text dieser
Probandenaufklarung und Einwilligungserklarung, die insgesamt 7 Seiten umfasst,
sorgfaltig gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir vom Studienleiter und/oder seinen
Mitarbeiter/-innen verstandlich und gentgend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit,
mich zu entscheiden. Ich habe zur Zeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich werde den Anordnungen, die fur die Durchfihrung der psychologischen Studie
erforderlich sind, Folge leisten, behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige
Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie ermittelten
Daten aufgezeichnet werden. Um die Richtigkeit der Datenaufzeichnung zu
Uberprufen, durfen Beauftragte des Auftraggebers und der zustandigen Behdrden beim
Studienleiter Einblick in meine personenbezogenen Daten nehmen. Weiters bezeuge
ich, dass ich im Zeitraum bis zu 8 Wochen vor der Teilnahme an dieser Studie an
keinen Studien teilgenommen habe.

Beim Umgang mit den Daten werden die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes
beachtet.

Eine Kopie dieser Probandeninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten.
Das Original verbleibt beim Studienleiter.

(Datum, Name und Unterschrift des verantwortlichen Studienleiters)

(Der/die ProbandIn erhilt eine unterschriebene Kopie der Probandeninformation
und Einwilligungserkldrung, das Original verbleibt im Studienordner des
Studienleiters.
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Social, Cognitive and Affective Neuroscience Unit
tDCS Teilnehmerinnen-Checkliste

Name: Geburtsdatum:
Datum der Untersuchung:

Transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS) ist eine sichere und nitzliche Methode zur
Untersuchung der Funktionsweise des menschlichen Gehirns. tDCS kann ohne Risiko flr
Ihre Gesundheit und Sicherheit eingesetzt werden, sofern Sie bestimmte Kriterien erflllen.
Bitte beantworten Sie wahrheitsgetreu die folgenden Fragen (durch Ankreuzen der
entsprechenden Antwort):

(1). Hatten Sie jemals eine negative Reaktion auf eine tDCS-Untersuchung?
[Ja] [Nein]
(2). Hatten Sie jemals einen epileptischen Anfall?
[Ja] [Nein]
(3). Hatten Sie jemals einen Gehirnschlag?
[Ja] [Nein]
(4). Hatten Sie jemals eine Kopf- oder Gehirnoperation?
[Ja] [Nein]

(5). Haben Sie Metallteile in Ihrem Koérper (ausgenommen Zahnimplantate oder Plomben),
wie etwa Schrapnell, chirurgische Implantate/Clips, oder (auch kleine) Metallteile vom
Schweilden oder der Metallbearbeitung?

[Ja] [Nein]

(6). Haben Sie irgendwelche implantierten Gerate, wie etwa Herzschrittmacher,
medizinische Pumpen, oder Herzkathether bzw. -drahte?

[Ja] [Nein]
(7). Leiden Sie an schweren Kopfschmerzen, oder haben Sie haufig Kopfschmerzen?
[Ja] [Nein]

(8). Hatten Sie jemals andere, mit dem Zentralnervensystem (Gehirn) in Zusammenhang
stehende Probleme oder Stérungen?

[Ja] [Nein]
(9). Hatten Sie jemals eine Krankheit, die zu einer Gehirnschadigung fuhrte?
[Ja] [Nein]

(10). Nehmen Sie psychiatrisch verordnete oder sonstige psycho- oder neuroaktive
Medikamente (z.B. Antidepressiva, Neuroleptika, Lithium)?

[Ja] [Nein]
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(11). Falls Sie eine Frau sind: Sind Sie schwanger?
[Ja] [Nein]
Datum der letzten Periode:

Falls langer als 30 Tage: Kann es sein dass Sie schwanger sind?
[Ja] [Nein]

(12). Hatte jemand in Ihrer Familie jemals einen epileptischen Anfall?
[Ja] [Nein]

(13). Sind Sie beruflich regelmafig mit dem Lenken von Kraftfahrzeugen (Auto, LKW, Bus,
Tram, Zug) oder dem Bedienen von sonstigen selbstfahrenden Fahrzeugen beschaftigt?

[Ja] [Nein]
(14). Hatten Sie letzte Nacht unzureichend Schlaf?
[Ja] [Nein]

(15). Haben Sie letzte Nacht grofie Mengen an Alkohol oder sonstigen psychotropen
Substanzen konsumiert?
[Ja] [Nein]

(16). Sind Sie drogenabhangig, alkoholabhangig, oder medikamentenabhangig?
[Ja] [Nein]
(17). Haben Sie eine chronische Hauterkrankung?
[Ja] [Nein]
Falls ja: betrifft diese lhre Kopfhaut?
[Ja] [Nein]
(18). Haben Sie metallische Gegenstande in ihrer Kleidung oder am Korper — inkl. Piercings,
Ohrringe? Falls ja: bitte legen Sie diese ab.
[Ja] [Nein]

Anmerkungen Testleiter/-in:

Ich wurde dariiber aufgeklart, dass ich fiir mindestens 3 Stunden nach der

Untersuchung kein Kraftfahrzeug lenken darf.

Unterschrift Versuchsperson: , am

Unterschrift TestleiterIn: ,am
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Soziodemographisches Datenblatt

Geschlecht: Alter:

1 weiblich [ méannlich

Hdchste abgeschlossene Ausbildung :

(] noch Schiler

L] Pflichtschule

(] Lehre/ Berufsschule

[] Berufsbildende mittlere Schule

[1 Berufsbildende héhere Schule/ Kolleg (Matura/ Abitur)
[] Bachelor-Studium

[1 Master/ Diplomstudium

[] Doktorat

Muttersprache: Nationalitat:

Aktuelle Berufstatigkeit:

(] Schilerln

[] Studentin

[ selbststandig

(1 Angestellter

L] Arbeiter

[ arbeitslos/Arbeit suchend
[1 Sonstiges:

Rauchverhalten:
[1 Raucher (1 Nichtraucher

Die folgenden Fragen betreffen nur NICHTRAUCHER:

Haben sie jemals regelmafRig geraucht? [1 Ja 1 Nein

Falls ja, wie lange haben Sie geraucht?

Falls ja, wie lange ist es her, dass sie das Rauchen beendet haben?

Falls ja, wieviele Zigaretten haben Sie durchschnittlich pro Tag geraucht?
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Die folgenden Fragen betreffen nur RAUCHER:

Wieviele Zigaretten rauchen sie durchschnittlich am Tag?

Mit welchem Alter haben Sie zu Rauchen begonnen?

Haben Sie schon mal versucht mit dem Rauchen aufzuhoéren?
[1 Ja, ein Versuch Ul Ja, Versuche (Anzahl der Versuche einsetzen!)
] Nein

Falls ja, welche Strategien/Medikamente haben Sie angewandt?
LIMit Hilfsmitteln
Falls ja, mit welchen [INikotinpflaster

LINikotinkaugummi

[ ISonstiges :
[ sofort aufhdéren (ohne Hilfsmittel)
L1 Hypnose
L1 Akupunktur
[1 Sonstiges :

War einer oder mehrere dieser Versuch(e) erfolgreich, so dass Sie fiir langer als ein
halbes Jahr das Rauchen unterbrochen haben?
1 Nein 1 Ja

Falls ja, wie lange hatten Sie dabei aufgehort?

Falls ja, wie viele Jahre ist das her?

Wie lange ist der letzte Versuch mit dem Rauchen aufzuhdren her?
[1 Es gab nie einen Versuch mit dem Rauchen aufzuhéren

[ Der letzte Versuch ist weniger als 1 Monat her

[] Der letzte Versuch ist zwischen 1 und 6 Monaten her

[ Der letzte Versuch ist zwischen 6 und 12 Monaten her

[] Der letzte Versuch ist Gber 1 Jahr her

Wollen sie derzeit mit dem Rauchen aufhéren?

] Ja ] Nein

Haben sie schon mal an einer Studie zur Raucherentwdhnung teilgenommen?
] Ja ] Nein

Woirden sie zukunftig an einer Studie zur Raucherentwohnung teilnehmen?

] Ja ] Nein
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Edinburgh Handigkeits- Inventar

Instruktion:

Bitte geben Sie an, welche Hand Sie fur die folgenden Aktivitaten bevorzugt
verwenden, indem sie ein ,x“ in die entsprechende Spalte schreiben. Markieren Sie
bitte die Falle, in denen Sie nie die andere Hand verwenden wirden, aul3er Sie
waren absolut dazu gezwungen, mit ,xx“. Fur Falle, in denen Sie keine Hand
bevorzugt verwenden, schreiben Sie ,x“ in beide Spalten.

Einige der Aktivitaten erfordern beide Hande. In diesen Fallen wird auf den Teil der
Aufgabe des Obijekts, fur den Sie die bevorzugte Hand angeben sollen, in Klammern
hingewiesen.

Bitte bemuhen Sie sich alle Fragen zu beantworten. Lassen Sie eine Frage nur dann
aus, wenn Sie gar keinen Erfahrung mit der Aufgabe oder dem Objekt haben.

LINKS RECHTS

Schreiben

Zeichnen

Werfen

Schere

Zahnburste

Messer (ohne Gabel)

Loffel

Besen (obere Hand)

Streichholz anzunden (Streichholz)

2O 0N OANPRWN I~

0 | Schachtel 6ffnen (Deckel)
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PANAS- Inventar

Zeitpunkt der Vorgabe: 0O vor dem Experiment O nach dem Experiment

Dieser Fragebogen enthalt eine Reihe von Wortern die unterschiedliche
Gefiihle und Emotionen beschreiben. Lesen Sie bitte jedes Wort und markieren
Sie daneben, wie sehr Sie dieses Gefiihl derzeitig flihlen.

gar nicht ein bisschen einigermafen erheblich auBerst

1. Aktiv

2. Interessiert

3. Freudig
erregt

4. Stark

(8}

. Angeregt

6. Stolz

~

. Begeistert

8. Wach

9.
Entschlossen

10.
Aufmerksam

11.
Bekimmert

12. Verargert

13. Schuldig

14.
Erschrocken

15. Feindselig

16. Gereizt

17. Beschamt

18. Nervos

19.
Durcheinander

20. Angstlich
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Fagerstromtest fur Nikotinabhangqgigkeit (FTND)

Gehen Sie die Fragen einfach der Reihe nach durch, und kreuzen Sie das Kastchen,
das mit Ihrer Antwort Ubereinstimmt mit einem ,x* an.

Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie die [1 innerhalb von 5 Min.
erste Zigarette?
L1 6-30 Min.
1 31-60 Min.
L1 nach 60 Min.
Fallt es Ihnen schwer, an Orten, an denen 1 Ja
Rauchverbot besteht (Arztpraxen, Kino usw.)
nicht zu rauchen? )
1 Nein
Auf welche Zigarette wirden Sie nicht verzichten [ e erste am Morgen
wollen?
[1 andere
Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen [ bis 10
pro Tag?
1 11-20
1 21-30
(1 31 und mehr
Rauchen Sie am Morgen im Allgemeinen mehr 0 Ja
als wahrend des Tages?
1 Nein

Kommt es vor, dass Sie rauchen, obwohl Sie so 1 Ja
krank sind, dass Sie den Tag Uberwiegend im

Bett verbringen miissen?
g [] Nein

Versuchen Sie, bei der Beantwortung der Fragen so ehrlich wie moglich zu sein.
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Zeitpunkt der Vorgabe: [] vor dem Experiment [J nach dem Experiment

Kurzform des Tabak Craving Fragebogens (TCQ-SF)

Instruktion:

Im Folgenden sehen Sie eine Reihe von Aussagen, die das Verlangen nach einer
Zigarette widerspiegeln. Zeigen Sie, in wieweit Sie der Aussage zustimmen oder
diese ablehnen, indem sie ein Kastchen auf der untenstehenden Skala ankreuzen.
Durch das Ankreuzen des Kastchens ganz links lehnen Sie die Aussage sehr stark
ab; durch das Ankreuzen des Kastchens ganz rechts stimmen Sie der Aussage sehr
stark zu. Falls Ihre Meinung zwischen den zwei Extremen liegt, benutzen Sie die
dazwischen liegenden Kastchen. Durch das Ankreuzen des mittleren Kastchens
stimmen Sie der Aussage weder zu, noch lehnen Sie diese ab.

Bitte flllen Sie den Fragebogen vollstandig aus und beurteilen Sie nur lhr jetziges,
momentanes Verlangen nach einer Zigarette.

1. Ich wirde jetzt gerne eine Zigarette genielden.

Starke Ablehnnung [0 [0 [ [0 0O [0 [ Starke Zustimmung

2. Wenn ich jetzt gerade eine Zigarette rauchen wurde, ware ich nicht fahig
aufzuhdren.

Starke Ablehnung [1 [0 [ [0 0O [0 [ Starke Zustimmung

3. Wenn ich eine angezundete Zigarette gerade in der Hand halten wirde, wirde
ich Sie wahrscheinlich rauchen.

Starke Ablehnnung [1 [0 [0 [0 0O [0 [ Starke Zustimmung

4. Eine Zigarette wurde gerade gut schmecken.

Starke Ablehnnung [1 [0 [ [0 0O [0 [ Starke Zustimmung

5. Ich ware weniger nervos, wenn ich jetzt rauchen konnte.

Starke Ablehnnung [1 [0 [ [0 0O [0 [ Starke Zustimmung
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6. Es ware sehr schwer auf eine Moglichkeit zu rauchen zu verzichten.

Starke Ablehnung [1 [ [0 [0 O [ [0 Starke Zustimmung

7. Ich kdnnte mich selbst nicht vom Rauchen abhalten, wenn ich Zigaretten hier

hatte.

Starke Ablehnung [1 [ [0 [0 O [ [0 Starke Zustimmung

8. Eine Zigarette jetzt zu rauchen, ware sehr angenehm.

Starke Ablehnung [1 [ [ [0 [0 0O [0  Starke Zustimmung

9. Wenn ich gerade eine Zigarette rauchen wurde, kdnnte ich klarer denken.

Starke Ablehnung [1 [ [0 [0 O [ [0 Starke Zustimmung

10.1ch kénnte nicht kontrollieren, wie viel ich rauche, wenn ich Zigaretten hier
hatte.

Starke Ablehnung [1 [ [ [0 [ O [  Starke Zustimmung

11.1ch kdnnte nicht leicht einschranken, wie viel ich im Augenblick rauchen
wirde.

Starke Ablehnung [1 [ [0 [0 O [ [0 Starke Zustimmung

12.1ch kdénnte kontrollierter agieren, wenn ich gerade rauchen kénnte.

Starke Ablehnung [1 [ [0 [ O [ [0 Starke Zustimmung
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VpnCode:
Testleiter:

Testdatum:
Session:

Fragebogen zur Erfassung von Beeintriachtigungen nach Transkranieller Gleichstromstimulation

Haben Sie eines der folgenden Syptome oder Nebenwirkungen - wihrend oder nach der Testung/Stimulation wahrgenommen?

Kreuzen sie das Wenn vorhanden, ist lhrer Wenn vorhanden, wann ist es aufgetreten?
entsprechende Kastchen an Meinung nach die Stimulaton | (Mehrfachantworten maglich!)
dafiir verantwortlich?
nicht | leicht | Mittel | stark nur zu nurkurz | wahrend | wahrend | wahrend | wahrend | Derzeit
vorh | vorhan | maBig | vorhan nein ™ T Beginnder | vorEnde | der derersten | der der dritten | (nach der
ande | den | vorhan | den b - o Stimulation | der gesamten | Aufgabe | zweiten Aufgabe | Testung)
sicher maogliche | sicher A_ - o | Besamter
n den nicht rweise fir ca. eine | Stimulati | Stimulation | der Aufgabe der
halbe on sdauer Testung der Testung
Minute Testung
Kopfschmerzen
Nackenschmerzen
Schmerzen auf der
Kopfhaut
Kribbeln
Jucken
Brennen
Hautrétung
Schlafrigkeit
Kozentration auf
Sorgen/Probleme
Akute
1
VpnCode: Testdatum:
Testleiter: o Session:
w. ie Aufgaben fiir Si ‘o

D Ja D Nein

Wenn nicht, welche Aufgabe war nicht verstandlich, und warum nicht?

Istihnen bei der Prasentation der Aufgaben irgendetwas aufgefallen, dass ihnen sonderbar vorgekommen ist?

D Ja |:| Nein

Wenn ja, bei welcher Aufgabe und was?
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PROTOKOLLBOGEN

Projektname: Studie ,,tDCS bei Rauchern und Nichtrauchern®
Versuchsleiter: Labor:
tDCS-Applikation: [ anodal-links/ kathodal-rechts = linker DLPFC
L] kathodal-links/anodal-rechts = rechter DLPFC
L] vorgetauschtes tDCS
Datum: Testzeitpunkt: [11te Testung [12te Testung [ 3te Testung
Beginn tDCS-Applikation: Ende tDCS-Applikation:
VpnCode: Nummer der Testperson:
Handigkeit der Vpn: 0 Linkshander [0 Rechtshander
Geburtsdatum: Alter: Geschlecht: [ weiblich I mannlich

REIHENFOLGE DER TASKS

Risk-task

Zeitpunkt im Experiment: [0 1te Stelle [0 2te Stelle [ 3te Stelle
Reihenfolge der 2 Bedinqungen:

Hot-conditon: [1 1te Stelle [1 2te Stelle

Cold-condition: [1 1te Stelle [ 2te Stelle

Beginn des Tests: Ende des Tests:
Anmerkungen (Probleme, Reaktionen der Vpn,...) :

Craving/Affective-picture rating

Zeitpunkt im Experiment: [l 1te Stelle [ 2te Stelle [ 3te Stelle
Beginn des Tests: Ende des Tests:

Anmerkungen (Probleme, Reaktionen der Vpn,...) :

Attentional Bias
Zeitpunkt im Experiment: [] 1te Stelle [ 2te Stelle [ 3te Stelle

Beqginn des Tests: Ende des Tests:
Anmerkungen (Probleme, Reaktionen der Vpn,...) :
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Abstract

Objective: Different prior research neuroimaging studies evidence an association of
nicotine-craving and emotional processing with the excitability of the left and right
dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC). The aim of this study was to reveal if
transcranial direct current stimulation (tDCS), a non-invasive brain stimulation
technique has an effect on nicotine-craving & affective picture rating.

Method: We performed a study with 38 subjects (20 smokers; 18 non-smokers)
which received anodal sham and active tDCS of the left and right DLPFC in a
randomized order on three different test dates in an interval of one week between
two test dates. As Stimulusmaterial 60 pictures (15 smoking-pictures, 15 neutral
pictures, 15 positive pictures, 15 negative pictures) have been used in a randomized
order. Subjects had to rate the stimulusmaterial on the criterias of Craving, Valence
and Arousal to get the effects of tDCS on nicotine-craving and affective picture rating.
Results: The results of the study showed an significant interaction-effect between
the tDCS-stimulation of the right DLPFC and positive/negative pictures. The tDCS-
stimulation of the right DLPFC decreased the Valence-rating of positive pictures and
increased the Valence-rating of negative pictures. This effect of the alteration in the
Valence-rating couldn’t be find in the left DLPFC. Concerning the nicotine-craving
there were no significant effects relating to the tDCS- stimulation of both left and right
DLPFC.

Conclusions: The results of the Valence-rating are presumably in association with
an Top-Down-regulation of emotions. The Up-regulation of the DLPFC causes an
Down-regulation of subcortical emotional regions. The results of the nicotine-craving
are in contrast to previous studies of effects of tDCS-stimulation on nicotine-craving.
The reason for this differences in the results are probably based on the use of

smaller EEG-electrodes compared to the sponge-electrodes in previous studies.
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