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1 Einleitung

1.1 DLPFC, Craving und sexuelles Verlangen (SV)

Auch in Zeiten kinstlicher Befruchtung stellt das Sexualverhalten flr viele Spezies noch den
zentralen Faktor der Artenerhaltung dar. Ein wichtiger Teil dieses Verhaltens ist sexuelles
Verlangen (SV), welches dazu fuhrt, dass der Partner begehrt wird. Zu den friihen Theoretikern
der Sexualforschung des Menschen zahlt Freud mit seiner 1905 in ,,Drei Abhandlungen zur
Sexualtheorie® erschienenen Definition der ,,Libido* — einem natirlichen Drang bzw. Bediirfnis
des Menschen, sexuelle Triebe auszuleben, um nicht neurotisch zu werden (Freud 1991). Seine
Definition wurde spéter durch multidimensionale Konstrukte erweitert, welche vermehrenden
Fokus auf soziale und psychologische Komponenten des Selbsterhaltungstriebs legten. So
umfasst nach Levine SV den biologischen Trieb, sowie das kognitive Begehren und die
emotionale Geneigtheit, sich sexuell zu verhalten (Levine 1987). Spector und Kollegen
beschreiben SV als ein Interesse an bzw. einen Wunsch nach sexueller Aktivitét (Spector et al.
1996). Es kdnne an der Menge und Starke der Gedanken bemessen werden, die ein Individuum
der Bereitschaft gegeniiber oder dem Aufsuchen von sexuellen Aktivitaten widmet — kurz
gefasst ein Interesse an sexueller Aktivitat (Spector et al. 1996). Dieses kénne in ein Interesse
an sexueller Aktivitat und Intimitat mit einem Partner (,,dyadic sexual desire*) und in ein
Interesse an sexueller Aktivitdt ohne Partner (,,solitary sexual desire®) eingeteilt werden
(Spector et al. 1996).

Die dem Sexualverhalten zugrundeliegende funktionelle Neuroanatomie scheint laut einem
2012 erschienenen Review derjenigen zu gleichen, die der Verarbeitung anderer
Belohnungsreize zugrunde liegt (Georgiadis und Kringelbach 2012). SV soll im Gehirn
beispielsweise &hnlich verarbeitet werden wie Craving (aus dem Englischen fur: Verlangen,
Gier, Geliist) nach Nahrung, wobei ein sogenannter ,,Pleasure Cycle* durchlaufen wird mit
einer Phase der Lust, des Gefallens, der S&ttigung und des Lernens beziiglich eigener VVorlieben
(Kringelbach et al. 2012). Poeppl und Kollegen zeigten in einer Metaanalyse zur
Neuroanatomie sexueller Erregung, dass bei der Verarbeitung sexueller Stimuli unter anderem
Hirnregionen aktiv sind, die fur kognitive und affektive Evaluation sowie Relevanzdetektion
des Stimulus zustandig sind (Poeppl et al. 2014). Dazu gehoren die Lateralen Prafrontalen
Kortizes (LPFC), die wahrend der Demonstration visueller sexueller Reize erhohte Aktivitat
aufweisen (Poeppl et al. 2014).



Der LPFC ist wichtig fur exekutive Funktionen wie das Erinnern, Planen und Ausfihren von
Aktionen, welche zielgerichtetes, den jeweiligen Umstanden angepasstes Handeln ermdglichen
und bei Personen mit Schadigungen in diesem Hirnbereich charakteristischerweise
beeintrachtigt sind (Fuster 2001).

Speziell dem dorsalen Anteil des LPFC (Dorsolateraler Préfrontaler Kortex, DLPFC) werden
bestimmte exekutive Funktionen zugeschrieben (Planen, Argumentieren, Problemldsen), die
typischerweise bei Lasionen dieses Hirnbereichs defizitar sind (Cummings 1993; Grafman und
Litvan 1999). Der DLPFC wird auch allgemein mit hoheren Hirnfunktionen wie der Fahigkeit
zu einer langfristig verninftigen Entscheidungsfindung bzw. zur Impulskontrolle in
Zusammenhang gebracht (Cazalis et al. 2006; Heekeren et al. 2006; Boggio et al. 2010a;
Grafman und Litvan 1999; Fecteau et al. 2010).

Zahlreiche Bildgebungsstudien konnten bereits einen Zusammenhang zwischen der neuronalen
Aktivitdt im DLPFC und kognitiver Kontrolle demonstrieren. So stellte man im Jahr 2001
mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) bei gesunden Versuchspersonen
eine erhohte Aktivitat im rechten DLPFC bei bewusster Unterdriickung sexueller Erregung fest
(Beauregard et al. 2001). Mit dieser Technik hatten Maas et al. schon 1998 eine Korrelation
zwischen Stérke der Aktivitat im linken DLPFC und Ausmal des Cravings nach Kokain bei
abhangigen Probanden gezeigt (Maas et al. 1998). Im Jahr 2007 wurde dann, unter Verwendung
funktioneller Nah-Infrarot Spektroskopie (fNIRS) bei gesunden Probanden, ein erhdhter
Blutfluss im DLPFC wahrend, sowie nach der Betrachtung visueller sexueller Stimuli
dargestellt (Leon-Carrion et al. 2007). Weiterhin konnte mithilfe eines Positronen-Emissions-
Tomographen (PET) bei nikotinabhangigen Probanden eine signifikante positive Korrelation
zwischen dem Glukosemetabolismus im DLPFC und der Stdarke des Cravings nach
Zigarettenrauchen nachgewiesen werden (Brody et al. 2002). Grant et al. zeigten bereits 1996
anhand desselben Verfahrens eine signifikante Korrelation zwischen erhdhtem
Glukosemetabolismus im DLPFC und Craving nach Kokain bei abhdngigen Probanden (Grant
et al. 1996). Ferner veranschaulichte man mittels PET bei abh&ngigen bzw. adipdsen
Versuchspersonen eine Assoziation zwischen dysfunktionalen neuronalen Schaltkreisen im
PFC und abnorm erhéhtem Substanzabusus bzw. Craving in Bezug auf Essen (Wang et al.
2004). Nicht zuletzt konnte mittels PET einen generell erniedrigten Glukosemetabolismus im
PFC bei Probanden mit Kokainmissbrauch in der Vorgeschichte im Vergleich zu gesunden

Kontrollpersonen gezeigt werden (Volkow et al. 1992). Diese Verminderung korrelierte mit der



Dosis und der Dauer des Substanzmissbrauchs; d. h., je starker die Drogenabhangigkeit der
Probanden, desto eingeschrénkter die Aktivitat des PFC (Volkow et al. 1992).

Aus diesen Erkenntnissen resultiert die Mdglichkeit, dass der DLPFC auch eine Rolle bei der
Top-Down-Modulation sexueller Reize spielen kdnnte. Er kénnte mal3geblich beteiligt sein an
der Entstehung eines adaquaten Males an SV durch ein Zusammenspiel aus der neuronalen
Antwort auf einen entsprechenden externen Reiz (,,Bottom-up-Prozess®) und dem internen
Ermessen, ob diesem Reiz in jenem Moment Bedeutung zugemessen werden sollte (,,Top-
down-Prozess*). Anders ausgedriickt bedeutet das, dass der DLPFC die Instanz sein konnte,
der zufolge man im jeweiligen Moment als irrelevant eingestuften Reizen der AuRenwelt
geringe bis keine Aufmerksamkeit schenkt bzw. Reaktion entgegnet. Dies beinhaltet die
Fahigkeit, naheliegende, aber unangepasste Reaktionen zu unterbinden. Die Meinung, dass der
DLPFC eine wichtige Rolle in der Top-down-Regulierung von Aufmerksamkeit sowie in der
Inhibition irrelevanter Informationen spielt, wird auch von anderen Forschern gestiitzt (Sandrini
et al. 2008).

In diesem Zusammenhang werden beeintréchtigte inhibitorische Funktionen auch bei
alkoholabhéngigen Personen vermutet, da sie hdaufig Probleme im Abwenden ihrer
Aufmerksamkeit von nicht sachbezogener Information haben (Ingjaldsson et al. 2003a; Johnsen
et al. 1994; Stormark et al. 2000; Stetter et al. 1994). Besonders die Frontallappen sollen von
chronischem und akutem Alkoholgenuss (sowie anderer Drogen wie Kokain) betroffen sein;
diese Gehirnbereiche sind besonders wichtig erstens fir hemmende kognitive Funktionen im
Allgemeinen und zweitens fur die bekanntlich beeintrachtigte Fahigkeit zur Selbstkontrolle bei
akuter Alkoholintoxikation und chronisch alkoholkranken Personen (Lyvers 2000; Thayer und
Lane 2009).

Diese Befunde lassen vermuten, dass der DLPFC ein Modulationsvermdgen beziglich
Craving/Verlangen besitzt, welches gegebenenfalls experimentell mittels nicht-invasiver
Hirnstimulationsverfahren (NIBS) beeinflusst werden konnte, wie auch die folgenden Kapitel

zeigen.

1.2 Transkranielle Magnet- (rTMS) und Gleichstromstimulation (tDCS) als
Beispiele nicht-invasiver Hirnstimulationsverfahren (NIBS)

Zahlreiche W.issenschaftler machen sich die Tatsache zunutze, dass NIBS mittels

niederfrequenter repetitiver transkranieller Magnetstimulation (rTMS) die Erregbarkeit der sich
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direkt unter dem Einfluss des Magnetfelds befindlichen Nervenzellen zu senken vermag,
wéhrend hochfrequente rTMS deren Erregbarkeit steigert; die Effekte kénnen hierbei noch tiber
die Stimulationsdauer hinaus anhalten (Nahas et al. 2001; Pascual-Leone et al. 1994; Chen et
al. 1997).

Auch bei der transkraniellen Gleichstromstimulation (tDCS) wird eine Erregung bzw. eine
Hemmung der sich unter der Elektrode befindlichen Neuronen durch die Anode bzw. die
Kathode erzielt (Nitsche und Paulus 2000). Man geht davon aus, dass Erregbarkeitsanderungen
auf eine Modifikation des Membranpotentials der stimulierten Gehirnzellen zuriickzufiihren
sind — genauer gesagt soll anodale tDCS die Neurone depolarisieren und kathodale tDCS die
Neurone hyperpolarisieren (Bindman et al. 1962; Purpura und McMurtry 1965). Die dadurch
geschaffenen Erregbarkeitsanderungen vermdgen — analog zur rTMS — noch Uber die
Stimulationsdauer hinaus zu wirken; dabei sollen die Langzeiteffekte durch sog.
Langzeitpotenzierung bzw. Langzeitdepression vermittelt werden und die Effekte umso langer
anhalten, je langer stimuliert wurde (Bindman et al. 1962; Nitsche und Paulus 2000, 2001,
Malenka und Nicoll 1999). Batsikadze et al. berichten von einem Anhalten der Effekte von bis
zu 90 Minuten im Anschluss an eine einmalige anodale Stimulation mit 2 mA Stromstarke
(Batsikadze et al. 2013). Die Entfernung zwischen den Elektroden korreliert negativ mit dem
Ausmall der Stimulationseffekte sowie mit der Zeitspanne, Uber die die Effekte nach
Stimulation anhalten (Moliadze et al. 2010; Nitsche et al. 2007). Ferner ist die Grolke der
verwendeten Elektroden von Bedeutung, da kleine Elektrodenflachen die Stimulationseffekte

fokussieren, wahrend groRe sie zerstreuen (Nitsche et al. 2007).

Insgesamt gilt die tDCS als kostengunstiges und leicht handhabbares NIBS, das — bei
Beachtung der Richtlinien zu Sicherheit und Stimulationsparametern — besonders
nebenwirkungsarm ist (Nitsche et al. 2003; lyer et al. 2005). Vorteile gegentber der rTMS sind
die im Allgemeinen als weitaus weniger unangenehm empfundene Stimulation; lediglich in den
ersten Sekunden der Intervention wird typischerweise ein leichtes Hautkribbeln unter der
Stirnelektrode wahrgenommen (Gandiga et al. 2006). Damit geht eine gute Mdglichkeit zum
Verblinden einer Placebo-Bedingung einher, bei welcher man den Stromfluss nach Ablauf der
Fade-in-Phase abschaltet, vgl. 2.2.4.2 (Gandiga et al. 2006).

Nach Studien, in denen die Erregbarkeitsénderungen der stimulierten Neuronen des
Motorkortex nach tDCS langer nachweisbar waren als nach rTMS (Nitsche und Paulus;

Romero et al.), stellten Fregni und Kollegen die Hypothese auf, dass tDCS eine bessere



Methode als rTMS darstelle, um Craving zu reduzieren (Nitsche und Paulus 2001; Romero et
al. 2002; Fregni et al. 2008a).

1.3 rTMS-Studien zu Craving

Es konnte statistisch belegt werden, dass die Fahigkeit zu bewusster Selbstbeherrschung in
einer Probandengruppe, deren neuronale Aktivitat im rechten DLPFC mittels niederfrequenter
rTMS transient unterbrochen worden war, im Vergleich zur Probandengruppe mit rTMS Uber
dem linken DLPFC und zu jener mit Scheinbehandlung herabgesetzt war (Knoch und Fehr
2007). In einer anderen Studie wurde durch hochfrequente rTMS tber dem linken DLPFC ein
gleichbleibendes Mall an Craving nach Essen erzielt, wobei in der Vergleichsgruppe, welche
Scheinstimulation erhalten hatte, ein Anstieg des Cravings zu beobachten war (Uher et al.
2005).

Eichhammer et al. zeigten bei nikotinabh&ngigen Probanden durch hochfrequente rTMS uber
dem linken DLPFC eine Verminderung des auf die Stimulation folgenden Zigarettenkonsums
im Vergleich zu der Sitzung mit Scheinbehandlung (Eichhammer et al. 2003). Li und Kollegen
konnten weiterhin zeigen, dass nikotinabhé&ngige Probanden, deren linker DLPFC hochfrequent
stimuliert worden war, — im Vergleich zu Probanden, die Scheinstimulation erhalten hatten —
nach der Intervention Uber weniger Craving nach Zigarettenrauchen klagten (Li et al. 2013).
Bei nikotinabhangigen Versuchspersonen konnte man ebenfalls eine signifikante Minderung
des Cravings nach Zigarettenrauchen nach einer Sitzung hochfrequenter rTMS tiber dem linken
DLPFC gegeniber einer Sitzung mit Scheinstimulation verzeichnen (Pripfl et al. 2014).

Andere Autoren postulieren dagegen, dass hochfrequente rTMS (ber dem rechten DLPFC zu

einer signifikanten Senkung von Craving fuhre (Enokibara et al. 2016).

Eine Metaanalyse uber Craving nach unterschiedlichen Drogen und hochkalorischem Essen
schrieb der hochfrequenten rTMS sowie der tDCS (vgl. 1.4) das Vermdgen zu, Craving durch

Stimulation des rechten und/oder des linken DLPFC zu reduzieren (Jansen et al. 2013).

1.4 tDCS-Studien zu Craving

Eine Reihe von Studien untersuchte bereits die Beeinflussbarkeit von Craving durch tDCS in
Bezug auf gédngige Belohnungsreize. Bei nikotinabhéngigen Probanden wurde eine

Erniedrigung des Cravings nach Zigarettenrauchen verzeichnet, nachdem sie anodale tDCS
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uber dem DLPFC (sowohl rechts- als auch linksseitig) erhalten hatten, wobei bei
Scheinstimulation keine signifikante Senkung des durch die entsprechenden Reize
hervorgerufenen Cravings zu verzeichnen war (Fregni et al. 2008a). Eine andere Studie zeigte
bei alkoholabhdngigen Studienteilnehmern mittels Applizierung ebenfalls rechts- als auch
linksseitiger anodaler tDCS ein vermindertes Craving nach Alkohol im Vergleich zu der
Situation nach Scheinbehandlung (Boggio et al. 2008b). Andere Versuche derselben
Forschungsgruppe ergaben nach rechts-anodaler tDCS des DLPFC (Kathodenplatzierung tiber
kontralateralem DLPFC) ein Reduktion von Craving nach Marihuana bei abhangigen
Probanden gegentiber Scheinstimulation (gleichbleibendes Craving) und gegeniber links-
anodaler Stimulation (nicht-signifikanter Anstieg des Cravings) (Boggio et al. 2010b).

Des Weiteren wurde bei Versuchspersonen mit einer starken Vorliebe fiir kalorienreiche
Nahrungsmittel ein reduziertes Mall an Craving nach Essen im Anschluss an rechtsseitige
anodale tDCS demonstriert, wobei das MaR an Craving im Anschluss an linksseitige anodale
tDCS unverandert blieb und nach Scheinstimulation anstieg (Fregni et al. 2008b).

Eine Metaanalyse iber Studien zu tDCS im Zusammenhang mit Craving nach Essen ergab eine
regelmaRig festgestellte Reduktion des Verlangens bei Platzierung der Anode Uber dem rechten
DLPFC (Sauvaget et al. 2015).

1.5 Herzrate (HR) und Herzratenvariabilitdt (HRV) im Zusammenhang mit

Craving

In einer Metaanalyse konnte festgestellt werden, dass entsprechende Belohnungsreize bei
alkohol-, nikotin-, heroin- oder kokainabh&ngigen Personen sowohl subjektiv erfahrbare
Auswirkungen (d. h. Craving) als Folge haben, als auch autonome bzw. physiologisch
erfahrbare (Carter und Tiffany 1999). Zu diesen z&hlt eine erhohte Herzrate (HR) (Carter und
Tiffany 1999). Ein weiteres Review berichtet von einem inhibitorischen Neuronennetzwerk,
welches vom Prafrontalen Kortex Uber die Amygdala zu den sympathischen und
parasympathischen medullaren Ausgangsneuronen zieht und auf diese Weise die HR und die
sog. Herzratenvariablilitdt (HRV) modulieren kann (Thayer und Lane 2009).

Dass Belohnungsreize die HR beeinflussen kénnen, wurde schon des Ofteren gezeigt, wobei
sowohl ein Steigen (Tiffany und Drobes; Drobes und Tiffany; Cepeda-Benito und Tiffany;
Nederkoorn et al.), ein Sinken (Ingjaldsson et al.; Jansma et al.; Niaura et al.), als auch ein
Gleichbleiben (Rajan et al.; Tong et al.; Miranda Jr. et al.) der HR nach der Prasentation von
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Nikotin- oder Alkoholreizen bei abhdngigen Versuchspersonen beobachtet werden konnte
(Drobes und Tiffany 1997; Tiffany und Drobes 1990; Cepeda-Benito und Tiffany 1996;
Ingjaldsson et al. 2003a; Ingjaldsson et al. 2003b; Jansma et al. 2000; Niaura et al. 1989; Rajan
et al. 1998; Tong et al. 2007; Miranda Jr. et al. 2008; Nederkoorn et al. 2000).

Einige Forscher sind hingegen davon (berzeugt, dass die HRV die nitzlichste Methode
darstellt, um die Aktivitat des Autonomen Nervensystems (ANS) auf nicht-invasive Weise zu
beurteilen (Rajendra Acharya et al. 2006; Xhyheri et al. 2012). Die HRV beschreibt die
Variabilitat des Abstandes zwischen konsekutiven Herzschlagen im Laufe der Zeit und ist eine
der sensitivsten und objektivsten Marker des Zusammenspiels zwischen Sympathikus und
Parasympathikus (Stanton et al. 2015). Géngige MaRe fur die HRV umfassen die
Standardabweichung aller RR-Intervalle einer Elektrokardiogramm-Messung
(Gesamtvariabilitat; SDNN), die Leistungsdichtespektren von 0.05 bis 0.15 Hz (LFpowFFT,;
aus dem Englischen fur: Low Frequency Power Fast Fourier Transform) und die von 0.16 bis
0.40 Hz (HFpowFFT; High Frequency Power Fast Fourier Transform) (Task Force of the
European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology 1996). Nach bisherigem Kenntnisstand soll die HFpowFFT
vagale/parasympathische Aktivitat (Akselrod et al.; Malik et al.; Malliani et al.; Pomeranz et
al.) und die LFpowFFT eine Mischung aus sympathischer und parasympathischer Aktivitat
(Akselrod et al.; Appel et al.; Bloomfield et al.; Taylor et al.) reflektieren, wenngleich einige
Forscher (Rajendra Acharya et al.) der Meinung sind, die LFpowFFT reflektiere lediglich
sympathische Aktivitat (Task Force of the European Society of Cardiology and the North
American Society of Pacing and Electrophysiology 1996; Appel et al. 1989; Akselrod et al.
1981; Taylor et al. 1998; Bloomfield et al. 1997; Malliani et al. 1991; Pomeranz et al. 1985;
Rajendra Acharya et al. 2006). Auch die SDNN spiegelt die Aktivitdt von Sympathikus und
Parasympathikus wider (Barutcu et al. 2005; Task Force of the European Society of Cardiology
and the North American Society of Pacing and Electrophysiology 1996; Vaage-Nilsen et al.
2001).

In Untersuchungen von Stanton et al. korrelierte die SDNN mit sexueller Erregung und
Erregbarkeit, d. h., eine erhohte SDNN ging im Gegensatz zu erniedrigten SDNN-Werten mit
einer verbesserten sexuellen Erregbarkeit einher (Stanton et al. 2015). Rajan et al. berichten des
Weiteren von einer Erhéhung der SDNN und der LFpowFFT bei alkoholabh&ngigen Probanden
auf Alkoholreize hin (Rajan et al. 1998). Auch Jansma et al. demonstrierten eine erhéhte

LFpowFFT bei der Présentation von Alkoholreizen bei alkoholabh&ngigen Probanden (Jansma

11



et al. 2000). Ebenso verhielt es sich in einer Studie zu Craving nach Essen, in der eine
signifikant erhohte LFpowFFT wéhrend Reizprasentation beobachtet wurde (Nederkoorn et al.
2000). Erblich et al. konnten neben einer erhéhten LFpowFFT auch eine erhohte HFpowFFT
bei nikotinabhangigen Probanden nach entsprechender Reizprasentation zeigen (Erblich et al.
2011). Dass die HRV mit Craving im Zusammenhang stehen konnte, lassen auch Studien
vermuten, die nach dem Praktizieren von sog. HRV-Biofeedback ein reduziertes MaR an
Craving nach Essen oder bestimmten Drogen verzeichneten (Meule et al. 2012; Zucker et al.
2009).

Auf physiologischem Niveau sind der sympathische und der parasympathische Teil des ANS
verantwortlich flr die Generierung einer sexuellen Antwort: Parasympathische Fasern aus dem
Sakralmark, welche zu den Genitalorganen ziehen, sorgen fiir die Erektion des mannlichen
Glieds; sympathische Fasern sind dagegen verantwortlich fur die anschlieBende Ejakulation
(Rampin und Giuliano 2000; Bear et al. 1996; Brindley 1983; Auffenberg et al. 2016; Brindley
1988). Auf zerebralem Niveau wird subjektiv empfundene (psychologische) sexuelle Erregung
durch den Sympathikus generiert, was u. a. auch die erhéhte HR wéhrend sexueller Erregung
erklart (Rampin und Giuliano 2000; Motofei und Rowland 2005). So konnte man experimentell
nachweisen, dass eine moderate Dominanz des Sympathikus fur die genitale Erregung der Frau
entscheidend ist (Stanton et al. 2015; Lorenz et al. 2012). In der Zusammenschau lasst sich
festhalten, dass sowohl der Sympathikus, als auch der Parasympathikus fur eine sexuelle
Antwort von Belang sind und demnach Auswirkungen dieser Antwort auf objektivierbare MalRe
autonomer Aktivitdt wahrscheinlich sind. Um SV nach physiologischen Parametern
darzustellen, bietet sich somit die Erfassung der HR und der HRV als Mal} fur vegetative

Erregung an.

Die HRV ist auch deshalb von Interesse, weil sie laut Thayer und Lane die Fahigkeit zu den
Umsténden angepasstem Verhalten quantifizieren konne; zudem reflektiere sie negative
Feedback-Mechanismen bzw. inhibitorische neuronale Prozesse (Thayer und Lane 2000). Es
wird berichtet, dass eine niedrige HRV mit Impulsivitat und eine hohe HRV mit der Fahigkeit
zur Impulskontrolle assoziiert sind (Allen et al. 2000). Weitere Autoren sehen die HRV als
Marker fur die Fahigkeit zur Regulierung sowohl der Aufmerksamkeit als auch des Affekts
bzw. der Emotionen (Johnsen et al. 2003; Porges 1991; Thayer und Lane 2000; Friedman und
Thayer 1998). So wird die HRV als Mal fir die Kapazitat zu regulierter bzw. angepasster
emotionaler Reagibilitat auf bestehende dufl3ere Umstande gesehen, da sie vegetative Flexibilitat

widerspiegelt (Appelhans und Luecken 2006; Thayer und Lane 2000). Uberdies zeigte sich zum
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einen eine generell erniedrigte HRV bei Alkoholikern im Vergleich zu nicht-
alkoholabhdngigen Probanden und zum anderen eine Senkung der HRV als akute Reaktion auf
Alkoholgenuss (Ingjaldsson et al. 2003a; Weise et al. 1986; Rajendra Acharya et al. 2006).
Hierbei ist interessant, dass laut Lyvers bei chronischem wie auch akutem Alkoholgenuss
besonders die Frontallappen des Gehirns in ihrer Funktion beeintrachtigt werden — Bereiche,
die dem Forscher zufolge unabdingbar fur Inhibition und Selbstkontrolle sind (Lyvers 2000).

Laut Thayer und Mitarbeiter kénnen die HR und die HRV Aufschlisse Uber inhibitorische
kortiko-subkortikale Schaltkreise geben, welche vom PFC zum Vegetativum ziehen und auf
diese Weise angepasste Reaktionen auf die Erfordernisse der Umwelt ermdglichen; sind diese
hemmenden Ruckkopplungskreise in ihrer Funktion beeintrachtigt, so ist die hervorgerufene
Enthemmung entsprechend anhand der Anderungen in HR und HRV quantifizierbar (Thayer
und Lane 2009; Thayer und Brosschot 2005). Laut dem Review von Thayer und Lane kann
ferner eine erhohte HRV wahrend der Regulierung von Emotionen beobachtet werden, wobei
anhand von Bildgebung ein zugleich erhohter Blutfluss in Gehirnregionen zu verzeichnen ist,
die einerseits flr Emotionsregulierung und andererseits fur inhibitorische Prozesse wichtig

erscheinen (Thayer und Lane 2009).

Die HRV wird maligeblich von den Feedbackmechanismen des Baroreflexes beeinflusst, der
die zentralen autonomen  Netzwerkstrukturen im  Mittelhirn  Uber  arterielle
Blutdruckanderungen informiert (Eddie et al. 2015). Diese Informationen werden mit denen
des Kortex beziglich der Angemessenheit der bestehenden vegetativen Erregung integriert und
in einem konstanten Regelkreis dem Herzen und anderen Organen zuriickgemeldet (Eddie et
al. 2015). Auf diesem Weg hat die kognitive Bewertung duRerer Bedingungen (im Fall unserer
Studie etwa die Exposition gegentiber einem sexuellen Reiz) Einfluss auf die Aktivitat des
Herzens und somit auf die HRV. Dieses autonome Netzwerk nimmt demzufolge eine
Schlisselrolle in der Affektregulation und im Craving, sowie im zielgerichteten Verhalten ein
(Eddie et al. 2015; Verheul et al. 1999).

Insgesamt kann die HRV also dazu dienen, die F&higkeit zur Regulation von Verhalten,
Kognition und Emotionen zu quantifizieren (Thayer und Lane 2000; Ingjaldsson et al. 2003a).
Diese Aspekte sind in unseren Versuchen allesamt von zentraler Bedeutung. Mit diesem
Hintergrund ware es denkbar, dass sich bei entsprechenden Anstrengungen zur
Selbstbeherrschung wahrend des Ansehens sexuell erregender Videos Anderungen in der HRV

zeigen.
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1.6 Fragestellung

Die bisherigen Forschungsergebnisse zu Craving nach Nahrung, Nikotin und anderen Drogen
legen nahe, dass sich sexuelles Verlangen (SV) ebenfalls mittels nicht-invasiver
Hirnstimulationsverfahren (NIBS) beeinflussen lassen konnte. Dieser Sachverhalt ist
interessant, um sexuelle Stérungen anhand neurophysiologischer Gesichtspunkte besser
interpretieren und behandeln zu kénnen. Dementsprechend sollte in der vorliegenden Arbeit

untersucht werden, ob der DLPFC an der Regulation von SV kausal beteiligt ist.

Ziel war es zu testen, ob sich SV durch NIBS uber dem rechten und/oder linken DLPFC
verandern lasst. Aufgrund der anzunehmenden guten Vertraglichkeit und somit Giberdies auch
Verblindbarkeit wahlten wir als Verfahren die transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS),
vgl. 1.2.

Im Hinblick auf die zuvor erwadhnten Forschungsergebnisse, die eine Verminderung von
reizinduziertem Craving nach anodaler tDCS des DLPFC zeigen konnten (vgl. 1.4), vermuteten
wir speziell eine durch die tDCS herbeigefiihrte Reduzierung des durch entsprechende

Belohnungsreize generierten SV.

Die Belohnungsreize in Form einer pornografischen Videoaufnahme wurden den
Versuchspersonen sowohl vor als auch nach der tDCS présentiert und das subjektiv
empfundene (durch entsprechende Ratingfragen getestete), sowie nach physiologischen
Parametern darstellbare (durch HR- und HRV-Analysen erhobene) Ausmall des dadurch
hervorgerufenen SV untersucht.

14



2 Methoden

2.1 Probanden

Die Rekrutierung der Versuchspersonen erfolgte durch Aushénge. 24 mannliche Personen
nahmen an den Experimenten teil, von denen 23 ausgewertet wurden und ein Teilnehmer wegen
ventrikularer Extrasystolen mit kompensatorischer Pause und folglich Nicht-Auswertbarkeit
seiner HRV-Daten ausgeschlossen wurde. Diese Stichprobengrofe ist vergleichbar mit der
anderer Arbeiten zu Craving im Zusammenhang mit tDCS (Kroczek et al.; Fecteau et al.;
Falcone et al.; Goldman et al.) sowie zu Craving im Zusammenhang mit der Analyse der HR
(Miranda Jr. et al.; Tong et al.) (Kroczek et al. 2016; Goldman et al. 2011; Falcone et al. 2016;
Fecteau et al. 2014; Tong et al. 2007; Miranda Jr. et al. 2008).

Einschlusskriterium bei der vorliegenden Studie war ein Alter von 18 bis 30 Jahren; im Mittel
betrug es 23.39+2.66 Jahre. Als weiteres Einschlusskriterium galt die Absenz von organischen
und psychiatrischen Vorerkrankungen bzw. Dauermedikation. Hierzu fuhrte ein Arzt der
psychiatrischen Abteilung vor den Versuchen eine Anamnese durch. Dem selbst berichteten
Beck-Depressions-Inventar zufolge lag bei keinem Studienteilnehmer eine depressive
Symptomatik vor (4.17+3.01) (Beck et al. 1961).

Zur Sicherstellung der Homogenitat der Probandengruppe untersuchten wir vor den
Experimenten Aspekte zu Bildungsstand und Sexualitdt mittels entsprechender Fragebtgen
bzw. Tests. 21 Versuchspersonen waren im Besitz der Hochschulreife. Mittels Erhebung des
Edinburgh Handedness Inventory stellten wir Rechtshéndigkeit sicher (M=83.20; sd=23.10;
Spanne R=16.67-100.00) (Oldfield 1971). GemaR Sell Assessment of Sexual Orientation waren
alle Probanden heterosexuell (Sell 1996). Die deutschsprachige Kurzversion des Sexual Desire
Inventory (SDI-2; Kuhn et al. 2014) konnte weder hypo- noch hypersexuelle Tendenzen bei
den Studienteilnehmern feststellen: Der SDI-Faktor 1 (SV mit Partner-Interaktion) erbrachte
Werte von 25.65+4.15 (R=16-33). Der SDI-Faktor 2 (SV ohne Partner-Interaktion) Werte von
21.65%6.00 (R=13-33) und der Gesamt-SDI-Faktor Werte von 47.30+8.22 (R=33-64). Das
SDI-2 diente dazu einzuschatzen, ob die Probanden im Vergleich zu Personen desselben

Geschlechts und Alters ein vergleichbares Mal an SV zeigen (Kuhn et al. 2014).

Gemal der Skala der sog. ,,Sozialen Sexual-Erwiinschtheit (SSE) des im Vorfeld erhobenen
Multiphasic Sex Inventory (MSI) gab es keine Probanden, die dazu tendierten, auf intime
Fragen sozial erwiinscht zu antworteten (30.39£2.31) (Deegener 1996). Die Studienteilnehmer

wurden dazu angehalten, 24 Stunden vor den jeweiligen Versuchen keinen Geschlechtsverkehr
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mit einer Partnerin zu haben sowie keinen Alkohol, keine Drogen und keine psychotropen

Medikamente zu konsumieren, was sie nach eigenen Angaben einhielten.

Fur die Teilnahme an den Experimenten bekamen die Probanden eine Aufwandsentschadigung.

2.2 Studiendesign

Es handelte sich um ein randomisiertes, placebokontrolliertes Studiendesign. Der
experimentelle Aufbau orientierte sich zu groRen Teilen an einer Studie zur Reduktion von

durch entsprechende Ausldsereize induziertem Nikotin-Craving nach rTMS (Li et al. 2013).

2.2.1 Procedere

Die Experimente wurden in Rdumlichkeiten des Bezirksklinikums Regensburg in der Klinik
und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der Universitat Regensburg durchgefiihrt.
Alle Studienteilnehmer willigten schriftlich in die Teilnahme an der Studie und in die
Verarbeitung ihrer pseudonymisierten Daten ein. Ein Arzt der psychiatrischen Abteilung klarte
die Teilnehmer zu Risiken und Nebenwirkungen der tDCS vor den Interventionen auf und
schloss Kontraindikationen zur tDCS aus. Das Studienprotokoll wurde vor Forschungsbeginn
von der Ethikkomission der Universitait Regensburg mit Schreiben vom 13.06.2013
(Forschungsvorhaben), 24.03.2015 (Amendment 1) bzw. 23.02.2016 (Amendment 2)
genehmigt.

Die Probanden wurden zu drei Sitzungen geladen, die im Abstand von exakt einer Woche zur
gleichen Uhrzeit stattfanden. Alle Untersuchungen fanden im Zeitraum vom 25.04.2016 und
08.06.2016 an Wochentagen von 10.30 Uhr bis ca. 16 Uhr statt. Bei jeder Sitzung wurden
dieselben Videoaufnahmen gezeigt, s. 2.2.2. An einem Versuchstag erhielten die
Studienteilnehmer anodale tDCS Uber dem rechten DLPFC, an einem anderen Versuchstag
uber dem linken DLPFC und an einem dritten eine Scheinbehandlung mediofrontal, s. 2.2.4.5
und 2.2.4.6. Die Reihenfolge der Stimulationsorte war randomisiert (verwendet wurde der
internetbasierte Randomisierungs-Generator http://www.randomization.com/) und balanciert.

Die Kathode platzierten wir bei allen Sitzungen medial am Okziput, s. 2.2.4.7.

An den ersten, ca. 15-mindtigen Video- und Rating-Block schloss sich der 20-minditige tDCS-
Block an, woraufhin der zweite, ebenfalls ca. 15-minltige Video- und Rating-Block folgte, s.
Abb. 1.
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Wahrend der Videoprasentationen und der Ratings befand sich der Studienteilnehmer allein im
Versuchsraum; wahrend der 20-minttigen tDCS war zusatzlich der Versuchsleiter anwesend.
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Abbildung 1: Studiendesign - Procedere bei jedem der drei Versuchstage

2.2.2 Videoaufnahmen
Wéhrend der beiden Videoblocks zeigten wir den Probanden drei Videoaufnahmen in folgender
Abfolge:

1) Ein Naturvideo (Landschaftsaufnahmen), 290s lang (,,Naturvideo 1)
(2) Ein Tennisvideo (Tennismatch mit zwei Frauen und zwei Mannern), 120s lang

3) Erneut dasselbe Naturvideo (,,Naturvideo 2°)
4) Ein Pornovideo (Mann und Frau bei vaginalem Geschlechtsverkehr), 120s lang

Die Présentation der Naturvideos sollte dazu dienen, die Studienteilnehmer auf ein niedriges
Erregungsniveau zu bringen.

Das Pornovideo zeigte einen Mann und eine Frau bei vaginalem Geschlechtsverkehr, wobei

teils Ganzkorperaufnahmen, teils Nahaufnahmen der Geschlechtsteile bzw. die Penetration

gezeigt wurden.
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Die Videoaufnahmen wurden als Computer-Bildschirmprasentation in ca. einem Meter
Entfernung vor den Augen des Studienteilnehmers ohne Pause wiedergegeben. Der Ton zu den

Videoaufnahmen wurde ber Kopfhorer generiert.

2.2.3 Rating der Videoaufnahmen

Zum Bewerten (Rating) des durch die zuvor angesehene Videoaufnahme (Naturvideo 1,
Tennisvideo, Naturvideo 2, Pornovideo) induzierten SV erschienen nach jeder einzelnen
Aufnahme dieselben zehn Fragen. Diese werden im Folgenden als ,,Ratingfragen* bezeichnet
und wurden als Bildschirmprésentation direkt im Anschluss an jede Aufnahme (d. h. zwischen

den einzelnen Videos) gezeigt.

Die Probanden sollten anhand einer numerischen Ratingskala mit einer Likert-Skala von 1 bis
7 bewerten, wie sie sich wéhrend des vorhergehenden Videos gefihlt hatten, wobei 1 fir

,uberhaupt nicht* und 7 fiir ,,intensiv* stand.

Die verwendeten Ratingfragen sowie das Konzept der Ratingskala von 1 bis 7 Gibernahmen wir
von zwei Publikationen, welche wiederum auf einem Paper von Heiman und Rowland
grindeten (Goldey und van Anders 2012; van Anders et al. 2009; Heiman und Rowland 1983).
Heiman und Rowlands Arbeit fokussierte sich auf das durch einen entsprechenden Reiz
induzierte SV sowie auf psychologische (z. B. ,,sensuous®), genitale (z. B. ,,genital feelings®),
autonome (z. B. ,,faster heart rate*) und affektive (z. B. ,,interested) Komponenten personlich

wahrgenommener sexueller Erregung (Heiman und Rowland 1983).

Die zehn zu bewertenden Ratingfragen (,,Q1* bis ,,Q10) lauteten:

(Q1)  Schnelleres Atmen (als normalerweise)

(Q2)  Schnellerer Herzschlag (als normalerweise)

(Q3)  Sexuelles Wéarmegefihl

(Q4)  Genitale Empfindungen

(Q5)  Erektion

(Q6)  Sexuell erregt

(Q7)  Sinnlich

(Q8)  Angetdrnt

(Q9)  Verlangen nach sexueller Aktivitat mit einem Partner

(Q10) Verlangen zu masturbieren
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Die angegebene Wertung zwischen 1 und 7 wird im Folgenden als Ratingwert bezeichnet, die
einzelnen Ratingfragen mit Q1 bis Q10.

Die Verarbeitung der erhobenen Ratingwerte erfolgte zu Anonymisierungszwecken unter
Verwendung eines Pseudonyms von einer Person, die nicht der Versuchsleiter war, sodass die
Zuordnung der Werte zum entsprechenden Probanden seitens des Versuchsleiters unmoglich

war.

2.2.41DCS

Die Versuchspersonen wurden angewiesen, die Augen wéhrend der tDCS nach ihrem Belieben
geoffnet oder geschlossen zu halten. Wahrend der tDCS-Applikation fand keine Unterhaltung

mit dem Versuchsleiter statt.

2.2.4.1 Stimulationsgerét

Wir fuhrten die tDCS mit dem Gerét ,,DC-Stimulator PLUS* der neuroConn GmbH (Ilmenau,
Deutschland) durch. Im Gerét wihlten wir den Stimulationsmodus ,,tDCS* mit einem Fade-in
(einem rampenformigen Anstieg des Stromflusses) von 30s und einem Fade-out (einen

rampenférmigen Abfall des Stromflusses) von wiederum 30s.

2.2.4.2 Stromstarke und Stimulationsdauer

Ein konstanter Strom von 2 mA wurde Uber 20 Minuten appliziert. Diese Stromstarke und
Stimulationsdauer kommt in vielen dhnlichen Studien zum Einsatz (Sauvaget et al. 2015; Fregni
et al. 2008a). lyer et al. zeigten, dass jenes VVorgehen bei gesunden Personen unbedenklich ist,
im Einklang mit derzeit geltenden Sicherheitskriterien (lyer et al. 2005; Bikson et al. 2009).

Bei der Scheinstimulation griffen wir auf das bewahrte Verfahren zuriick, das Gerét nach dem
30-sekuindigen Fade-in auszuschalten (Nitsche et al. 2003; Gandiga et al. 2006).

2.2.4.3 GroRen der Elektroden

Die GroRe der Anode betrug 5x7 cm (35 cm?) und die der Kathode 10x10 cm (100 cm?), analog
Versuchen von Fregni, Boggio, Knoch und Kollegen (Fregni et al. 2008a; Knoch et al. 2008;
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Boggio et al. 2009). Die Elektroden wurden von diinnen Schwammchen ummantelt, welche mit
0.9-prozentiger Natriumchlorid-Losung getrankt worden waren, und mithilfe verstellbarer
Gummibander am Kopf der Probanden befestigt, s. Abb. 3 bis 6. Laut Fregni et al. kommt die
Verwendung einer grofRen Kathodenflache einer anodalen Monostimulation nahe, da dieser
Versuchsaufbau weniger Erregbarkeitsanderungen in den sich unter der Kathode befindenden
Neuronen erzeuge als eine Kathode derselben Auflageflache wie die der Anode — in Anlehnung
an Erkenntnisse aus Arbeiten von Nitsche et al. (Fregni et al. 2008a; Nitsche et al. 2008). Das
von einer tDCS hervorgerufene elektrische Feld soll am groRten direkt unter und nahe der
Anode sein — genauer gesagt zum einen tiefer im Gehirn zentral unter der Anode und zum
anderen oberflachiger im Gehirn an ihren Randern (Parazzini et al. 2011; Salvador et al. 2015).
D. h., je kleiner die Anode, desto zentrierter das induzierte elektrische Feld (Bai et al. 2014).
Diese Aussagen stehen im Einklang mit Nitsche et al., die zu dem Ergebnis kamen, dass erhéhte
Fokalitat durch Reduzieren der Flache der stimulierenden Elektrode (bei gleichbleibender
Stromdichte) oder durch VergrolRern der Flache der Referenzelektrode (bei konstanter
Stromstarke) erreicht wird (Nitsche et al. 2007). Auch Pripfl et al. setzten aus diesen Griinden

in ihren Versuchen eine kleine Anode und grol3e Referenzelektrode ein (Pripfl et al. 2013).

2.2.4.4 Auffinden der Anbringungsorte flr die Elektroden

Die Orte fiir die Platzierung der Elektroden markierten wir mit einem abwischbaren Stift auf
der Kopfhaut mittels einer vorgefertigten, dem Umfang des Kopfes entsprechenden EEG-
Haube des 10-20-Systems der EASYCAP GmbH (Herrsching, Deutschland). Dies waren die
Punkte F3, F4, Fz und Pz (s. Abb. 2). Fir die korrekte Positionierung der Haube gingen wir
nach Jasper et al. vor (Jasper 1958).
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Abbildung 2: 10-20-System (eigene Abbildung)

F3 markierte den Ort fur die Anode bei tDCS des linken DLPFC, F4 bei tDCS des rechten
DLPFC. Bei der Scheinbehandlung wurde die Anode auf Fz platziert. Die Oberkante der
Kathode grenzte an den okzipitalen Punkt Pz.

2.2.4.5 Anbringungsort fiir die Anode bei den Verum-Stimulationen

Da sich die DLPFC fiir gewohnlich unterhalb der EEG-Punkte F3 und F4, bzw. geringfligig
anterior davon befinden, wahlten wir eben diese Punkte als Stimulationsorte, d. h.
Anbringungsorte fur die Anode (s. Abb. 3-5) (Fitzgerald et al. 2009; Okamoto et al. 2004). Bei
den Abbildungen 3 bis 5 handelt es sich lediglich um Veranschaulichungen. Auf Kontakt zur
Kopfhaut wurde geachtet.

2.2.4.6 Anbringungsort fiir die Anode bei Scheinstimulation

Wir wahlten den mittigen Punkt Fz als Anbringungsort fur die Anode bei Scheinstimulation,
um diese moglichst gut zu verblinden: Wir informierten die Studienteilnehmer vor Beginn des

Experiments, dass sie bei den drei Sitzungen jeweils an unterschiedlichen Stellen des
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Frontalhirns (,,der Stirn*) mittels tDCS stimuliert werden wiirden, um zu verblinden, dass es

eine Scheinbehandlung und jeweils eine echte Behandlung pro Hirnhalfte geben wirde.

2.2.4.7 Anbringungsort flr die Kathode

Der Mindestabstand zwischen Anode und Kathode sollte 5 cm betragen, um zu vermeiden, dass
ein Grofteil des Stroms Uber die Kopfhaut zwischen den Elektroden anstatt intrazerebral flie3t
(Rush und Driscoll 1968). Wir platzierten die Kathode (d. h. die Referenzelektrode) daher
medio-okzipital und somit moglichst weit von der Anode entfernt (jedoch noch auf dem Kopf).
Dabei lieBen wir die Oberkante der Kathodenfldche mit Pz abschliel3en. Griinde fiir letzteres
waren, dass uns in unserem Versuchsaufbau mit einer Kathodenflache von 10x10 cm die
Gewadhrleistung des Mindestabstands von 5 cm bei Platzierung der Kathode auf dem
kontralateralen DLPFC (wofir sich u. a. Fregni et al. entschieden) nicht bei allen Probanden
maoglich erschien; ebenso wenig wollten wir eine inhibitorische Wirkung (Effekt der Kathode)
auf den kontralateralen DLPFC riskieren (Fregni et al. 2008a). Dieselbe Kathodenplatzierung
bei allen Arten der Anodenplatzierung ermdglichte es, kathodale Effekte konstant zu halten und

somit rein anodale Effekte zu messen.

Wir entschieden uns gegen eine extrazephale Referenzelektrode, weil die Spannung (Voltzahl)
entsprechend angepasst, d. h. erhoht werden misste, um einen effizienten Stromfluss zu
erzeugen, da die Distanz zwischen den Elektroden negativ mit der Dauer und dem Ausmal3 der
induzierten Effekte korreliert (Moliadze et al. 2010). Zwar schatzen u. a. Vandermeeren et al.
eine extrazephale Referenz als risikoarm ein, jedoch bleibt zu beachten, dass bei extrazephalen
Referenzen der Strom letztlich immer den Hirnstamm (als Sitz wichtiger Areale des
Vegetativums) passiert und dass bis dato noch wenig Evidenz Uber die Sicherheit dieser
Elektrodenanordnung existiert (Vandermeeren et al. 2010). Im Zusammenhang hiermit héatte
vermutlich auch eine Platzierung der Referenz (iber dem Rickenmark zu bezuglich unserem
Forschungsvorhaben unerwiinschten Auswirkungen fiihren konnen (funktionelle Modulation
der Nervenstrdnge des darunterliegenden Rlckenmarkabschnitts), weswegen wir uns gegen
eine solche entschieden (Winkler et al. 2010; Cogiamanian et al. 2012; Cogiamanian et al.
2008).
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Abbildung 3: Elektrodenplatzierung bei tDCS tber dem rechten DLPFC (1). Anode frontal, Kathode okzipital

Abbildung 4: Elektrodenplatzierung bei tDCS liber dem rechten DLPFC (2). Anode frontal, Kathode okzipital

Abbildung 5: Elektrodenplatzierung bei tDCS ber dem linken DLPFC. Anode frontal, Kathode okzipital
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Abbildung 6: Elektrodenplatzierung bei Scheinstimulation. Anode frontal, Kathode okzipital

2.2.5 Unannehmlichkeit und Verblindung der tDCS

Um die Toleranz der tDCS zu ermitteln, sollten die Studienteilnehmer im Anschluss an jeden
Versuchstag anhand einer visuellen Analogskala von 0 (gar nicht unangenehm) bis 10 (sehr
unangenehm) angeben, wie unangenehm sie die tDCS an dem Tag empfunden hatten. Zudem

wurden eventuelle Nebenwirkungen dokumentiert.

Weiterhin fragten wir, ob sie der Meinung waren, die tDCS habe ihr SV beeinflusst (hierbei

wurde nicht unterschieden zwischen Steigerung, Minderung oder Sonstigem).

Nach dem letzten Versuchstag gaben die Probanden an, ob sie meinten, eine der Sitzungen sei
eine Scheinstimulation gewesen. Anschlielend notierten wir, welche der Sitzungen dies
gewesen sein sollte, bzw. welche sie raten wiirden, hatten sie die vorherige Frage mit ,,nein‘

beantwortet. Den Grund fiir das Wéhlen der entsprechenden Sitzung erfassten wir ebenfalls.

Eine Ausfertigung des Studienprotokolls befindet sich im Anhang (,,Protokoll Sex-Craving®).

2.2.6 Erfassung der HR und der HRV

Zur Messung vegetativer Erregung erfassten wir die Herzrate (HR) und Herzratenvariablilitét
(HRV) wéhrend samtlicher Videoaufnahmen und wéhrend den tDC-Stimulationsphasen. Fur
den Anbringungsort der Elektrokardiogramm-Elektroden sowie die Wahl der Mal3e fur die
HRV orientierten wir uns an einer Studie zu kardiovaskularen und autonomen Auswirkungen

einer Prasentation von Nikotinreizen bei nikotinabhdngigen Probanden (Erblich et al. 2011).
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Die erfassten MaRe zur HR und HRV waren:
(1) MeanHR: Gemittelte HR aus allen RR-Intervallen
(2) SDNN: Standardabweichung aller RR-Intervalle (Gesamtvariabilitét)
(3) LFpowFFT: Leistungsdichtespektrum von 0.05 bis 0.15 Hz

(4) HFpowFFT: Leistungsdichtespektrum von 0.16 bis 0.40 Hz

Die Elektroden zur Ableitung der HR platzierten wir wie Erblich et al. subklavikular, lateral
des Sternums (Erblich et al. 2011). Um Bewegungsartefakte bei bereits geringfugigen
Armbewegungen durch weiter mediale Platzierung zu vermeiden, befestigten wir die
Elektroden jedoch relativ weit lateral in einer muskelfreien Mulde zwischen Musculus
pectoralis und Musculus deltoideus. Die Referenz- und Erdungselektroden des
Elektrokariogramms befestigten wir medial am Nacken, etwa in HOhe des siebten

Halswirbelkorpers.

Der Verstiarker ,,BrainAmp DC*“ der Brain Products GmbH (Gilching, Deutschland)
verarbeitete das Elektrodensignal. Zur Auswertung der Daten verwendeten wir die Softwares
»Brain Vision Analyzer 1* (Brain Products GmbH) und ,,Kubios HRV Analysis* der Biosignal
Analysis and Medical Imaging Group, University of Finland (Tarvainen et al. 2014).

Die Zeitfenster fiir die Analyse der HR- und HRV-Daten wéhrend der Videoaufnahmen
betrugen beim Tennis- bzw. Pornovideo jeweils 115s und beim Naturvideo 285s, da die jeweils
ersten funf Sekunden der Aufnahmen wegen Betatigung des Lautstdrke-Reglers fiir die
Kopfhorer und damit einhergehenden Bewegungsartefakten verworfen wurden. Fur die tDC-
Stimulationsphase betrug das Analysefenster 1140s; hier verwarfen wir jeweils die 30s des
Fade-ins und des Fade-outs.

Die Aufzeichnung der HR ermdglichte uns neben der Erfassung der mittleren Herzfrequenz
auch die Generierung der Standardabweichung des Zeitintervalls zwischen zwei aufeinander
folgenden Herzschldgen (SDNN) sowie zweier sog. Leistungsdichtespektren, welche ebenfalls
gangige HRV-Malie darstellen, vgl. 1.5. Die Daten wurden auf die oben beschriebenen
Zeitfenster gekirzt und in einem Hochpassfilter von 15Hz und einem Tiefpassfilter von 45Hz
gefiltert (Brain Vision Analyzer 1). Danach wurden die Daten mit der Default-Einstellung des
Programms Kubios weiteranalysiert und fiir Artefakte visuell inspiziert. Solche Artefakte
fanden sich bei den Aufzeichnungen von insgesamt sechs Versuchspersonen und mussten auf

folgende Art und Weise korrigiert werden, um die Daten verwertbar zu machen: Bei funf
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Personen wurden die Daten einmalig wéhrend einer echten oder der Scheinstimulation aus zwei
Mittelwerten gemittelt, bei einer weiteren Person aus drei Mittelwerten. Das Stilick

Aufzeichnung mit den Bewegungsartefakten wurde dabei herausgeschnitten.

2.3 Statistische Analyse

Die statistischen Analysen fuhrten wir mit der Software ,,IBM SPSS Statistics 23.0° durch. Wir
nahmen dreifaktorielle 3 x 2 x 2 VVarianzanalysen vor (Stimulationsort x tDCS x Video; hierbei
stand ,,Stimulationsort* fur rechtsseitige tDCS vs. linksseitige tDCS vs. Scheinstimulation,
LIDCS* flr vor vs. nach tDCS und ,,Video* fir Tennis- vs. Pornovideo). Wir interessierten uns
v. a. fiir den Haupteffekt ,,Video*, um zu iiberpriifen, ob das Pornovideo im Vergleich zum

Tennisvideo zuverlassig SV induzierte.

Hierbei war von Interesse, ob tDCS SV (Porno- vs. Tennisvideo und vor vs. nach tDCS) im
Vergleich zu einer Scheinbehandlung modulieren kann. Demnach berechneten wir den
Interaktionseffekt jeweils fur Q1 bis Q10 und fir die Male der HRV inklusive HR.

Fur die Post-hoc Tests wurden gepaarte Student t-Tests verwendet.

Fir die metrischen Variablen ,Rating-Mittelwerte fir Q1 bis Q10 der bewerteten
Videoaufnahme* und ,,HRV-Male inklusive HR wiahrend der bewerteten Videoaufnahme* fiir
jede einzelne Bedingung (d. h. rechtsseitige tDCS vs. linksseitige tDCS vs. Scheinstimulation;
vor vs. nach tDCS-Stimulation; Naturvideo 1 vs. Tennisvideo vs. Naturvideo 2 vs. Pornovideo)

wurde eine Korrelationsanalyse nach Pearson durchgefiihrt.

Das Signifikanzniveau sdmtlicher statistischer Analysen wurde auf p<0.05 (2-seitig) festgelegt.
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3 Ergebnisse

3.1 Unannehmlichkeit und Verblindung der tDCS

Fur die Unannehmlichkeit der tDCS ergaben sich auf der Skala von 0 bis 10 Mittelwerte
rechtsseitig von 3.35x1.87, linksseitig von 2.70£1.66 und bei Scheinstimulation von 1.87+1.25,
s. Abb. 7. Paarweise Vergleiche zeigten, dass die Scheinbehandlung (,,sham®) weniger
unangenehm als die rechtsseitige (T=3.724; df=22; p=0.001) und als die linksseitige tDCS
(T=2.201; df=22; p=0.039) bewertet wurde. Statistisch gesehen wurden links- und rechtsseitige
tDCS als gleich unangenehm empfunden (T=1.714; df=22; p=0.100).

=
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rechts links sham

Abbildung 7: Mittelwerte mit Standardfehlern fiir Grad der Unannehmlichkeit der tDCS auf Skala von 0 (gar
nicht unangenehm) bis 10 (sehr unangenehm)

Zehn Studienteilnehmer (43.5%) vermuteten, dass rechtsseitige tDCS ihr SV beeinflusst habe,
die Ubrigen 13 (56.5%) verneinten dies. Bei linksseitiger tDCS vermuteten demgegeniiber zehn
Probanden, dass die tDCS ihr SV beeinflusst habe und 13, dass die tDCS ihr SV nicht
beeinflusst habe. Bei Scheinstimulation bejahten 14 (60.9%) und verneinten neun
Studienteilnehmer (39.1%) eine Beeinflussung, s. Abb. 8. Die jeweiligen Tests auf
Binomialverteilung mit dem Testanteil von 50%, was der Ratewahrscheinlichkeit entspricht,
waren nicht signifikant (rechts: p=0.678; links: p=0.678; sham: p=0.405).
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rechts links sham

m Beeinflussung ja
Beeinflussung nein

Abbildung 8: Hat die tDCS Ihr sexuelles Verlangen beeinflusst?

Sieben Studienteilnehmer (30.4%) meinten, dass es eine Scheinbehandlung gegeben habe; die
restlichen 16 (69.7%) verneinten dies, s. Abb. 9. VVon jenen sieben Probanden wiederum errieten
drei (42.9%) die Sitzung mit der Scheinbehandlung richtig.

Hja nein

Abbildung 9: Gab es eine Scheinbehandlung?

13 Studienteilnehmer (56.5%) gaben bei der Frage, welche Sitzung die Scheinstimulation
beinhaltet habe, die richtige Sitzung an. Jeweils fiinf Probanden (21.7%) rieten, dass die
tatséchliche Scheinsitzung die rechts- bzw. linksseitige tDCS gewesen sei, s. Abb. 10.
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Abbildung 10: Welche tDCS-Sitzung war die mit Scheinbehandlung?

Von den 13 Probanden (56.5%), die die Scheinstimulation richtig errieten, gaben sieben
(30.4%) als Grund an, sie hatten weniger Hautkribbeln verspurt, vier (17.4%) gaben an, sie
hatten frei geraten, einer (4.3%) gab an, er habe bei jener Sitzung weniger Einfluss auf sein SV
versplrt und ein weiterer (4.3%) gab an, sein Puls sei — nach seiner subjektiven Einschétzung
— bei jener Sitzung nicht erhéht gewesen (was bei den anderen beiden Sitzungen der Fall

gewesen sei), s. Abb. 11.
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Abbildung 11: Griinde fir richtiges Erraten der Scheinstimulation
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3.2 Nebenwirkungen

Zwei der 23 Studienteilnehmer (8.7%) wiesen nach der rechtsseitigen tDCS eine leichte
Hautrétung unter der Stirnelektrode auf, drei (13.0%) nach der linksseitigen, s. Abb. 12.
Bezogen auf die Anzahl aller Sitzungen (69 Stiick) entspricht dies einem Gesamtanteil an
Hautroétungen von 7.2% aller Sitzungen. Ob eine Hautrétung vorlag oder nicht, wurde vom

Versuchsleiter erwogen und dokumentiert.

Alle Probanden empfanden zu Beginn der tDCS bei jeder der drei Sitzungen ein geringfligig

unangenehmes Hautkribbeln unter der Stirnelektrode.

Abgesehen davon vertrugen die Studienteilnehmer die Versuche gut. Speziell Uber

Kopfschmerzen im Zusammenhang mit der tDCS wurde von keinem Teilnehmer geklagt.

m Hautrétung bei
rechtsseitiger
tDCS (2 von 23)

Hautrétung bei
linksseitiger
tDCS (3 von 23)

m keine Hautrdtung
(18 von 23)

Abbildung 12: Nebenwirkungen — Anzahl der Probanden mit Hautrétungen unter einer Stirnelektrode

3.3 Ratingwerte

Die Varianzanalysen (ANOVAs) mit den unabhangigen Variablen ,,Stimulationsort* (rechts vs.
links vs. sham), ,,tDCS* (vor vs. nach tDCS) und ,,Video*“ (Tennisvideo vs. Pornovideo) und
den abhdngigen Variablen ,,Rating-Mittelwerte Q1 bis Q10 zeigten einen Haupteffekt ,,Video*
fir alle Ratingfragen, wobei das Pornovideo gemessen an Q1 bis Q10 signifikant mehr SV
induzierte als das Tennisvideo, s. Tabelle 1 und Abbildungen 13 bis 22.

Der Dreifachinteraktionseffekt Stimulationsort*tDCS*Video zeigte unter den Ratingfragen nur
bei Q7 (,,sinnlich®) ein signifikantes Ergebnis (F=3.271; df=2,44; p=0.047), s. Tabelle 2. Die
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Ratings der Naturvideos hatten hierbei keinen Einfluss auf das signifikante Ergebnis: Bei
Korrektur des Ratingwertes fur das Tennis- bzw. das Pornovideo um die Komponente des
vorangehenden Naturvideos (,,Rating-Mittelwert Tennisvideo* abziiglich ,,Rating-Mittelwert
Naturvideo 1 bzw. ,,Rating-Mittelwert Pornovideo* abziiglich ,,Rating-Mittelwert Naturvideo
2°) ergab sich erneut ein signifikantes Ergebnis (F=3.652; df=2,44; p=0.034). Q1 (,,schnelleres
Atmen (als normalerweise)) zeigte tendenzielle Signifikanz im Dreifachinteraktionseffekt
(F=2.602; df=2,44; p=0.085), s. Tabelle 2. Bei Korrektur des Ergebnisses um das

vorhergehende Naturvideo zeigte sich jedoch keine erneute Nah-Signifikanz.

Ql
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Abbildung 13: Q1 ,,Schnelleres Atmen (als normalerweise)* Rating-Mittelwerte mit Standardfehlern fir
Tennisvideo (T) und Pornovideo (P), wobei 1, iiberhaupt nicht* und 7 ,,intensiv* entspricht. re=rechts li=links
sh=sham pre=vor tDCS post=nach tDCS
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Abbildung 14: Q2 ,,Schnellerer Herzschlag (als normalerweise)* Rating-Mittelwerte mit Standardfehlern fiir
Tennisvideo (T) und Pornovideo (P), wobei 1,,iiberhaupt nicht und 7 ,.intensiv** entspricht. re=rechts li=links
sh=sham pre=vor tDCS post=nach tDCS
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Abbildung 15: Q3 ,,Sexuelles Wirmegefiihl“ Rating-Mittelwerte mit Standardfehlern fur Tennisvideo (T) und
Pornovideo (P), wobei 1,,iiberhaupt nicht* und 7 ,,intensiv* entspricht. re=rechts li=links sh=sham pre=vor tDCS
post=nach tDCS
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Abbildung 16: Q4 ,,Genitale Empfindungen* Rating-Mittelwerte mit Standardfehlern fur Tennisvideo (T) und
Pornovideo (P), wobei 1,iiberhaupt nicht und 7 ,,intensiv* entspricht. re=rechts li=links sh=sham pre=vor tDCS
post=nach tDCS
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Abbildung 17: Q5 ,,Erektion* Rating-Mittelwerte mit Standardfehlern fiir Tennisvideo (T) und Pornovideo (P),
wobei 1,,iiberhaupt nicht* und 7 ,,intensiv* entspricht. re=rechts li=links sh=sham pre=vor tDCS post=nach
tDCS
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Abbildung 18: Q6 ,,Sexuell erregt* Rating-Mittelwerte mit Standardfehlern fur Tennisvideo (T) und
Pornovideo (P), wobei 1,iiberhaupt nicht und 7 ,,intensiv* entspricht. re=rechts li=links sh=sham pre=vor tDCS
post=nach tDCS
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p=0.009
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Abbildung 19: Q7 ,,sinnlich“ Rating-Mittelwerte mit Standardfehlern fiir Tennisvideo (T) und Pornovideo (P),
wobei 1, iiberhaupt nicht* und 7 ,,intensiv* entspricht. re=rechts li=links sh=sham pre=vor tDCS post=nach

tDCS
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Abbildung 20: Q8 ,,Angetornt* Rating-Mittelwerte mit Standardfehlern fur Tennisvideo (T) und Pornovideo
(P), wobei 1,,iiberhaupt nicht* und 7 ,,intensiv entspricht. re=rechts li=links sh=sham pre=vor tDCS post=nach
tDCS
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Abbildung 21: Q9 ,,Verlangen nach sexueller Aktivitit mit einem Partner® Rating-Mittelwerte mit
Standardfehlern fir Tennisvideo (T) und Pornovideo (P), wobei 1,,iiberhaupt nicht* und 7 ,,intensiv* entspricht.
re=rechts li=links sh=sham pre=vor tDCS post=nach tDCS
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Abbildung 22: Q10 ,,Verlangen zu masturbieren* Rating-Mittelwerte mit Standardfehlern fur Tennisvideo (T)
und Pornovideo (P), wobei 1,,iiberhaupt nicht* und 7 ,,intensiv* entspricht. re=rechts li=links sh=sham pre=vor
tDCS post=nach tDCS

Tabelle 1: Haupteffekt ,,Video* (Tennis- vs. Pornovideo) fir Q1 bis Q10

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

F | 25169 | 28.955 | 93.696 | 161.046 | 79.663 | 126.034 | 43.535 | 110.356 | 81.810 51.381

df 1,22 1,22 1,22 1,22 1,22 1,22 1,22 1,22 1,22 1,22

p | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001
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Tabelle 2: Dreifachinteraktionseffekt Stimulationsort*tDCS*Video fiir Q1 bis Q10

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

F 2.602 0.408 0.510 0.102 0.164 0.660 3.271 0.430 0.688 0.599

df | 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44

p 0.085 0.668 0.604 0.904 0.850 0.522 0.047 0.653 0.508 0.554

Des Weiteren zeigten die ANOVAs mit der unabhédngigen Variable ,,Zeit* (erster vs. zweiter
vs. dritter Versuchstag) und den abhédngigen Variablen ,,Rating-Mittelwerte Pornovideo Q1 bis
Q10 vor tDCS* einen Haupteffekt ,,Zeit” fiir alle Ratingfragen auBler Q5 (,,Erektion®), wobei

das Rating des Pornovideos mit jeder Sitzung geringer wurde, s. Tabelle 3.

Tabelle 3: Haupteffekt Zeit (erster vs. zweiter vs. dritter VVersuchstag)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

F | 17.451 8.600 9.443 4.548 1.486 12.087 6.037 13.196 9.444 3.769

df | 244 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44

p | <0.001 0.001 <0.001 0.016 0.237 <0.001 0.005 <0.001 | <0.001 0.031

3.4 Post-hoc t-Tests zu Q7

Post-hoc t-Tests verglichen die Rating-Mittelwerte von Q7 (,,sinnlich®) fur das Tennis- und das

Pornovideo vor vs. nach tDCS.

Tabelle 4: t-Tests zu Q7 flr den Vergleich vor vs. nach Stimulation

Tennisvideo vorher vs. nachher Pornovideo vorher vs. nachher
rechts T=0.549; df=22; p=0.589 T=1.686; df=22; p=0.106
links T=0.826; df=22; p=0.418 T=-1.226; df=22; p=0.233
sham T=-0.826; df=22; p=0.418 T=-2.868; df=22; p=0.009
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Das Pornovideo war nach Scheinbehandlung mit einem signifikant hoheren Rating-Mittelwert
(mehr SV) behaftet als vor der Behandlung (T=-2.868; df=22; p=0.009), s. Tabelle 4 und
Abbildung 19. Nach rechtsseitiger tDCS wurde es nicht-signifikant niedriger bewertet als vor
der Stimulation (T=1.686; df=22; p=0.106) und bei linksseitiger tDCS fielen die Rating-
Mittelwerte nach Stimulation minimal hoher aus als vor Stimulation, s. Tabelle 4 und
Abbildung 19.

Weitere Post-hoc t-Tests verglichen die Rating-Mittelwerte von Q7 fir das Tennis- und das

Pornovideo basierend auf dem Stimulationsort:

Beim Tennisvideo unterschieden sich die Rating-Mittelwerte sowohl vor, als auch nach tDCS
fur keine der Bedingungen (rechts vs. links bzw. rechts vs. sham bzw. links vs. sham) statistisch
signifikant, s. Abbildung 19 und Tabellen 7 bis 9 (Anhang).

Beim Pornovideo unterschieden sich die Rating-Mittelwerte vor tDCS flr keine der
Bedingungen (rechts vs. links bzw. rechts vs. sham bzw. links vs. sham) statistisch signifikant.
Nach rechtsseitiger tDCS spiegelten die Rating-Mittelwerte tendenziell geringeres SV wider
als nach Scheinbehandlung (T=-1.974; df=22; p=0.061) und nicht signifikant geringeres SV als
nach linksseitiger tDCS. Nach linksseitiger tDCS waren die Rating-Mittelwerte nicht
signifikant niedriger als nach Scheinbehandlung, s. Abbildung 19 und Tabellen 7 bis 9
(Anhang).

In der Summe liegen hier statistische Hinweise vor, dass das SV nach anodaler tDCS uber dem

rechten DLPFC im Vergleich zu Scheinstimulation tber Fz gemessen an Q7 reduziert ist.

Da das Signifikanzniveau allerdings nicht fir multiple Vergleiche korrigiert wurde, kann es
sich auch um einen Fehler erster Art handeln. Der hier gefundene signifikante Effekt in einer

von zehn Fragen muss also mit Vorsicht interpretiert werden.

Ein Zusammenfassen der Items Q4, Q6, Q9 und Q10, bei welchen das SV gleichermafen nach
anodaler tDCS uber dem rechten DLPFC gesunken und nach Scheinstimulation erhéht war,

erreichte ferner keine statistische Signifikanz.

3.5 HR und HRV

Fur die abhéngigen Variablen ,,HRV-MaRe* inklusive der HR als ,,MeanHR* zeigten die
Varianzanalysen mit den unabhingigen Variablen ,,Stimulationsort® (rechts vs. links vs. sham),
»tDCS* (vor vs. nach tDCS) und ,,Video* (Tennis- vs. Pornovideo) einen Haupteffekt ,,Video*

fur die MeanHR und die HFpowFFT: Das Pornovideo war unter allen Bedingungen mit einer
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signifikant hoheren MeanHR (F=7.405.; df=1,22; p=0.012) und einer signifikant niedrigeren
HFpowFFT (F=8.619.; df=1,22; p=0.008) assoziiert als das Tennisvideo, s. Tabelle 5 und
Abbildungen 23 bis 26.

Tabelle 5: Haupteffekt ,,Video (Tennis- vs. Pornovideo) fur die MaRe der HRV inklusive der HR als

,MeanHR*
MeanHR SDNN LFpowFFT HFpowFFT
F 7.405 1.475 1.293 8.619
df 1,22 1,22 1,22 1,22
p 0.012 0.237 0.268 0.008
Unter den MalRen der HRV zeigte sich kein  Dreifachinteraktionseffekt

Stimulationsort*tDCS*Video, s. Tabelle 6.

Tabelle 6: Interaktionseffekt Stimulationsort*tDCS*Video fiir die Malte der HRV inklusive der HR als

,MeanHR*
MeanHR SDNN LFpowFFT  HFpowFFT
F 0.042 0.165 0.416 0.910
df 2,44 2,44 2,44 2,44
p 0.959 0.849 0.662 0.410
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Abbildung 23: MeanHR Mittelwerte mit Standardfehlern fiir Tennisvideo (T) und Pornovideo (P). re=rechts
li=links sh=sham pre=vor tDCS post=nach tDCS
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Abbildung 24: SDNN Mittelwerte mit Standardfehlern fur Tennisvideo (T) und Pornovideo (P). re=rechts
li=links sh=sham pre=vor tDCS post=nach tDCS
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Abbildung 25: LFpowFFT Mittelwerte mit Standardfehlern fir Tennisvideo (T) und Pornovideo (P). re=rechts
li=links sh=sham pre=vor tDCS post=nach tDCS

38



HFpowFFT

2500
2000
1500

1000 { I I I
v - - - - .
0
repreT repostT repreP repostP lipreT lipostT lipreP lipostP shpreT shpostT sh preP sh postP

Abbildung 26: HFpowFFT Mittelwerte mit Standardfehlern fir Tennisvideo (T) und Pornovideo (P). re=rechts
li=links sh=sham pre=vor tDCS post=nach tDCS

3.6 Korrelation zwischen SV und HR bzw. HRV

Die Korrelationsanalyse nach Pearson ergab keine signifikante Korrelation zwischen SV
(gemessen an den Rating-Mittelwerten von Q1 bis Q10) und der HR bzw. den HRV-Malien.
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4 Diskussion

4.1 Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Mit der vorliegenden Studie bei gesunden ménnlichen Probanden wurde unseres Wissens
erstmals untersucht, ob tDCS des DLPFC sexuelles Verlangen (SV) kurzfristig beeinflussen
kann. Dazu erhielten Probanden an drei verschiedenen Versuchstagen im Abstand von je einer
Woche echte tDCS tiber dem rechten und dem linken DLPFC, sowie eine Scheinstimulation
mediofrontal. Im Anschluss an Bildschirmprasentationen mit nicht-sexuellem sowie sexuell
explizitem Filmmaterial wurde der entstandene Grad an SV mittels einerseits anonym zu
bewertenden Aussagen (zehn sog. Ratingfragen, die die Probanden anhand einer numerischen
Ratingskala bewerteten) und andererseits Aufzeichnung der HR und der HRV bestimmit.

Wir konnten nicht eindeutig zeigen, dass wir SV mittels den von uns eingesetzten Verfahren

modulieren kdnnen.

Denn nur bei einer von zehn Ratingfragen (Q7) und bei keinem Mal} fur die Aktivitat des
autonomen Nervensystems zeigten sich signifikante Dreifachinteraktionen (Sitzung mit
rechtsseitiger vs. linksseitiger vs. Scheinstimulation x pre vs. post tDCS x Tennis- vs.
Pornovideo), wobei reizinduziertem SV nach anodaler tDCS des rechten DLPFC im Vergleich
zu Scheinbehandlung vermindert war. Nach Scheinstimulation war im Vergleich vor zu nach
tDCS der Ratingwert fiir das Pornovideo (der das subjektiv empfundene MaR an SV ausdriickte)
signifikant gestiegen, wobei nach rechtsseitiger tDCS der Wert tendenziell geringer ausfiel und
nach linksseitiger tDCS praktisch unverandert blieb. Ferner zeigten sich bei keinen Mal3en der
HRYV signifikante Dreifachinteraktionen. SV und HR bzw. HRV korrelierten nicht.

4.2 Unannehmlichkeit der tDCS

Im Allgemeinen ist die Unannehmlichkeit der tDCS in der vorliegenden Versuchsreihe als
niedrig einzustufen. Die mittleren Werte auf einer visuellen Analogskala von 0 bis 10 (kein bis
starkster vorstellbarer Schmerz) betrugen von 1.87 (Scheinstimulation) tiber 2.70 (linksseitige
tDCS) bis 3.35 (rechtsseitige tDCS). Die Scheinstimulation wurde signifikant weniger

unangenehm empfunden als beide Verum-Stimulationen.

Unsere Ergebnisse parallelisieren die einer Studie, in der tber 30 Minuten 2 mA-starke tDCS
uber dem Frontalkortex bei Probanden zweier Altersgruppen appliziert wurde: Die erste Gruppe

setzte sich zusammen aus Personen zwischen 19 und 29 Jahren, die zweite aus Personen
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zwischen 63 und 76 Jahren (Wallace et al. 2016). Die Gruppe jingerer Probanden — welche
unserem Alterskollektiv ahnelte (mittleres Alter 21.93+2.7 vs. 23.39+2.66 in der vorliegenden
Studie) — empfand wie auch unsere Probanden die Verum-Stimulation signifikant
unangenehmer als die Scheinstimulation (Wallace et al. 2016). In der alteren Probandengruppe
zeigte sich dieser Effekt nicht (Wallace et al. 2016). Dass die von uns ermittelten Werte fur
Unannehmlichkeit bei einem &lteren Probandenkollektiv womdglich noch niedriger ausgefallen
waren, lassen auch weitere Arbeiten vermuten, welche die niedrigere Empfindlichkeit
gegenuber einer tDCS bei élteren Menschen beschrieben (Fertonani et al. 2015; Wallace et al.
2016; Kessler et al. 2012; Gandiga et al. 2006). Sie kdnne an altersbezogenen Unterschieden in
der Hautleitfahigkeit oder Hautdichte, an der Funktionalitat kleiner Nervenendigungen, oder
aber an der verminderten Bereitschaft dlterer Personen liegen, Unannehmlichkeit anzugeben
(jungere Probanden wiirden dazu tendieren, sich diesbeztglich friiher zu beschweren) (Kessler
et al. 2012). Andere Forscher wiederrum lehnen die These unterschiedlicher Hautleitfahigkeit
ab und postulieren anstatt dessen generelle Dysfunktionen im peripheren und/oder zentralen

Nervensystem bei dlteren Menschen (Kemp et al. 2014).

Auch in der Arbeit von Russo und Kollegen (die tiber 30 Minuten eine Stromstérke von 2 mA
applizierten) wurde die Sham- gegeniber der Verum-tDCS als signifikant angenehmer
empfunden (Russo et al. 2013). Uberdies stellten die Forscher eine héhere Inzidenz an
stimulationsbedingten unangenehmen Hautempfindungen bei Verwendung Kkleinerer
Elektroden (und damit erhéhter Stromdichte) fest, was wiederum Einklang findet mit friiheren
Arbeiten: Eine erhohte Stromdichte, welche tber ein tieferes Eindringen des induzierten
Magnetfeldes zu ausgeprégteren Effekten fiihrt, steigert die kutane Schmerzempfindung (Russo
et al. 2013; Dissanayaka et al. 2017).

Ergebnisse von Fertonani et al. kontrastieren dies. Sie zeigten, dass eine groRere
Elektrodenauflageflache mit starkeren bzw. eine kleinere mit schwacheren Empfindungen
assoziiert ist — obwohl die Stromdichte durch das Erhalten derselben Stromstérke verringert
bzw. vergroRert wird (Fertonani et al. 2015). In Anlehnung an Martinsen et al. schlugen
Fertonani und Kollegen als Grund eine Mehr-Aktivierung an sensorischen Einheiten der
Kopfhaut vor (Martinsen et al. 2004). Empfindungen seien laut ihnen nicht abh&ngig von der

applizierten Stromdichte (Fertonani et al. 2015; Martinsen et al. 2004).

In der Zusammenschau lasst sich festhalten, dass eine Mdglichkeit zur Verringerung der

unangenehmen Empfindungen auf der Haut unter Umstanden eine weitere Reduktion der
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Flache der stimulierende Elektrode unter Erhaltung der Stromdichte ware — analog der bereits
im Methodenteil (vgl. 2.2.4.3) erwéhnten VVorgehensweise (Nitsche et al. 2007).

In der vorliegenden Studie gelang es nicht, das erwiinschte &hnliche MalR an Unannehmlichkeit
bei Sham, als auch rechter und linker tDCS zu reproduzieren, von dem in anderen Arbeiten
berichtet wird, die am DLPFC mit derselben Stimulationsintensitat und -dauer operierten und
ebenfalls zwei echte und eine Sham-Sitzung wahlten (Fregni et al. 2008a; Fregni et al. 2008b;
Boggio et al. 2008b).

Bei Versuchen, in denen tiber 20 Minuten mit 2 mA Stromstarke Verum- und Sham-tDCS tiber
dem DLPFC (Anode rechts, Kathode links) vorgegangen wurde, wurde ein Gesamtwert an
Unannehmlichkeit von 2.64+2.51 auf einer visuellen Analogskala von 0 bis 10 festgestellt
(Kekic et al. 2014). Wirde man die Werte der drei einzelnen Sitzungen bei der vorliegenden
Arbeit ebenfalls mitteln, ergébe sich interessanterweise auch ein Mittelwert von 2.64 fir den
Grad an gesamter Unannehmlichkeit; dieses Vorgehen hélt jedoch die entscheidende
Information eines Unterschieds zwischen Verum- und Scheinstimulation in Bezug auf diesen

Wert zuriick.

Es scheint, als kame dem Platzierungsort der stimulierenden Elektrode (d. h. der Anode) im
Kontext der Unannehmlichkeit des Verfahrens eine zentrale Bedeutung zu. Ein gangiger
Platzierungsort der Kathode (bei Anoden-Platzierung (ber einem DLPFC) ist der
kontralateralen DLPFC — auch bei Sham-Bedingung (Kekic et al. 2014; Boggio et al. 2008a;
Boggio et al. 2008b; Fregni et al. 2008a; Fregni et al. 2008b). Im Gegenzug wurde bei der
vorliegenden Arbeit die Anode bei der Scheinbedingung mediofrontal positioniert.
Maoglicherweise reagierte hierbei die mittige Stirnhaut weniger empfindlich auf die Stimulation
als jene tiber dem DLPFC, welche sich unmittelbar in der Nahe der sensiblen Schlafen befindet.
Dieser Umstand konnte die in unseren Versuchen als signifikant weniger unangenehm
empfundene Scheinstimulationen erklaren und muss bei zuklnftigen Untersuchungen mit

einbezogen werden, vgl. 4.10.4.

Dass die beiden echten tDCS-Sitzungen in unseren Untersuchungen statistisch gesehen gleich
unangenehm wahrgenommen wurden, kdnnte ungunstigerweise Einfluss auf die Ratings gehabt
oder aber mit der Selbstwirksamkeit des Verfahrens interagiert haben — wobei sich

Letztgenanntes nicht bestéatigte (vgl. 4.3).

42



4.3 Verblindung der tDCS

Der Aspekt der Verblindung in der vorliegenden Arbeit stellte sich kontrovers dar.

Fur deren Gelingen spricht zundchst, dass der grofite Teil unserer Probanden (16 der 23,
entsprechend 69.7%), die initiale Frage, ob es ihrer Meinung nach eine Scheinbehandlung
gegeben habe, verneinten. Dieser Anteil ging also nicht bereits im Vorfeld von einer Sham-
Sitzung aus und/oder nahm keine der Behandlungen unmittelbar und deutlich verschieden von
den anderen beiden wahr. Ob bereits vor Studienteilnahme von einer Sham-Sitzung
ausgegangen wird, kann damit zusammenhangen, wie ausfihrlich sich der betreffende Proband
in seiner Vergangenheit mit wissenschaftlichen Versuchen auseinandergesetzt hat.
Beispielsweise ist es mdglich, dass eine Versuchsperson, welche zuvor schon an anderen
Studien teilnahm, um das haufige Testen gegen Placebo weil3. Genauso kdnnte eine Person
aufgrund ihres akademischen Hintergrundes (21 unser 23 Probanden, entsprechend 91.3%,
waren Abiturienten) und damit ihrer Kenntnis wissenschaftlicher Studiensettings eine Placebo-

Bedingung vermuten.

Ein weiterer Punkt, der flir das Gelingen der Verblindung spricht, ist die Selbstwirksamkeit des
Verfahrens. Die Mehrzahl unserer Probanden (14, entsprechend 60.9%) war der Meinung, dass
ihr SV durch die Scheinstimulation beeinflusst worden war. Bei linksseitiger tDCS tippten 13
Versuchspersonen (entsprechend 56.5%) auf eine Beeinflussung, bei rechtsseitiger tDCS zehn
(entsprechend 43.5%). Diese Werte unterschieden sich jedoch nicht signifikant von der

Ratewahrscheinlichkeit von 50%.

Die folgenden Aspekte sprechen andererseits gegen eine gelungene Verblindung. Bei der
vorliegenden Studie errieten drei derjenigen sieben Studienteilnehmern (entsprechend 42.9%),
welche urspriinglich eine Scheinbehandlung vermutet hatten, diese richtig. Ferner tippten 13
der insgesamt 23 Versuchspersonen (entsprechend 56.5%) auf die richtige Sitzung, als sie
gefragt wurden, welche Sitzung die Scheinbehandlung enthalten habe. Dies entspricht jeweils
mehr als das zu erwartende Drittel durch reine Ratewahrscheinlichkeit. Eine Untersuchung von
Goldman et al. ergab einen noch héherer Anteil an Probanden (79%), die die richtige Sitzung
als Scheinsitzung identifizierten; in dieser wurde der PFC an zwei Sitzungen (einer echten und
einer sham) mit der auch in unserer Studie gewahlten Intensitat und Dauer stimuliert (Goldman
et al. 2011). Im Unterschied zu unserer Arbeit tippten 73% der richtig ratenden Probanden
angeblich nicht aufgrund eines unterschiedlichen Empfindens der tDCS, sondern aufgrund
subjektiv wahrnehmbarer Veranderungen im Grad ihres Cravings auf die richtige Antwort
(Goldman et al. 2011). Bei unserer Arbeit war zumeist ein Verspuren von weniger Hautkribbeln
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unter der Stirnelektrode der Grund fiir das richtige Erraten der Scheinbehandlung (sieben der
13 richtig ratenden Probanden, entsprechend 53.8%). Nur ein Studienteilnehmer meinte, jene

Sitzung habe sein SV weniger beeinflusst als die anderen beiden Sitzungen.

Dass echte tDCS gegentiber Scheinstimulation mehr Hautempfindungen hervorrufen kann, ist
gut dokumentiert. So zeigten Fertonani und Kollegen, dass bei allen Stromstarken, die sie in
ihren Experimenten testeten (welche bei 2 mA oder niedriger lagen), anodale tDCS geringfugig,
wenn auch nicht signifikant, mehr Hautsensationen hervorrief als Scheinstimulation (Fertonani
et al. 2015). Daraus formulierten sie die These, dass das derzeitig angewandte VVorgehen bei
Scheinbehandlung maoglicherweise nicht vollstandig effektiv sei (Fertonani et al. 2015). Beli
Stromstérken von 1.5 mA berichten auch andere Forscher von hdufigerem und intensiverem
Hautkribbeln unter der stimulierenden Elektrode bei echter als bei Sham-Stimulation (Kessler
et al. 2012). Diese deutlichen Unterschiede in der sensorischen Wahrnehmung von Verum-
gegenuber Scheinstimulation erschweren laut Davis und Kollegen eine Verblindung einer
Studie im Cross-over-Design — wie sie auch bei uns vorlag (Davis et al. 2013). Mit dem
gangigen Vorgehen, bei der Sham-Bedingung lediglich die rampenférmige Fade-in-Phase
durchzufuhren und das tDCS-Gerét anschlielfend auszuschalten, werde eine Verblindung laut

ihnen schon ab Stromstérken von tiber 1 mA problematisch (Davis et al. 2013).

O’Connell et al. schlieRen sich diesen Forderungen an; sie postulieren, dass eine Verblindung
einer Scheinstimulation in tDCS-Studien, welche mit 2 mA Stromstarke verfahren, generell
inadaquat bzw. mangelhaft sei (O'Connell et al. 2012). Bis zu 89% der Probanden ihrer Studie
errieten richtig, ob es sich bei der jeweiligen Sitzung um Sham- oder um echte tDCS gehandelt
hatte (O'Connell et al. 2012). Im Unterschied zu unserem Versuchsaufbau wurde die Anode bei
ihren Experimenten (ber dem rechtem Motorkortex und die Kathode (ber der linken
Supraorbitalregion angebracht (O'Connell et al. 2012). O’Connell und Kollegen gehen davon
aus, dass die unterschiedlichen sensorischen Empfindungen von aktiver versus Sham-tDCS fr
die eingeschrankte Verblindung verantwortlich gewesen waren, da einige Probanden, als sie
nach eventuellen Nebenwirkungen gefragt wurden, ein kontinuierliches Jucken oder Kribbeln

bei Verum-Stimulation (nicht aber bei Sham) angaben (O'Connell et al. 2012).

Eine mdgliche Herangehensweise, um somatosensorische Empfindungen méglichst ganz zu
verhindern und somit eine bessere Verblindung zu erreichen, sei laut Nitsche et al. der Einsatz

von Lokalanéasthetika an den Kontaktstellen der Elektroden zur Haut (Nitsche et al. 2008).
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Die Beflirchtung, dass das Bewusstwerden unterschiedlich starker Hautrétung unter der Anode
bei aktiver gegeniber Scheinstimulation die Verblindung beeintrachtigen konnte (vgl. 4.4),
konnte bei unseren Versuchen nicht bestétigt werden (Brunoni et al. 2014; O'Connell et al.
2012). Keiner unserer Probanden nannte den Grad der Hautrdtung als Kriterium, warum er

welche Sitzung als Schein- bzw. Verum-Stimulation vermutete.

Insgesamt waren unsere Probanden also aufgrund weniger unangenehmen Hautkribbelns bei
Scheinbehandlung in der Lage, diese von den echten Stimulationen zu einem héheren Anteil zu
unterscheiden als statistisch zu erwarten war und in der Vergangenheit gezeigt wurde (Kekic et
al. 2014; Palm et al. 2013). Damit hatte die hier angewandte tDCS-Montage keine adaquate
Verblindung als Folge und sollte bei zukiinftigen Untersuchungen entsprechend modifiziert

bzw. Uiberarbeitet werden, s. 4.10.

4.4 Nebenwirkungen

Aufgrund der geringen Nebenwirkungen ist das verwendete Verfahren fiir Studien- oder auch

Behandlungszwecke als duerst sicher einzustufen.

GemaR zahlreichen Wissenschaftlern ist die hdufigste Nebenwirkung der tDCS ein als harmlos
einzustufendes Hautkribbeln unter der Stirnelektrode; dieses wurde auch von den Probanden
der vorliegenden Studie in den ersten Sekunden der Applikation empfunden (Hummel et al.
2005; Poreisz et al. 2007; Nitsche et al. 2003; Falcone et al. 2016; Kessler et al. 2012; Boggio
et al. 2008b; Brunoni et al. 2011; Fertonani et al. 2015; Boggio et al. 2010b).

Leichte Hautrétungen unter den Elektroden gehdren neben der in Kapitel 4.2 erwahnten
allgemeinen Unannehmlichkeit zu den am haufigsten dokumentierten Problemen der tDCS
(Brunoni et al. 2012; Nitsche et al. 2008; Bikson et al. 2009). Diese typischen Irritationen sind
nicht als Zeichen einer Hautl&sion zu werten, sondern hochstwahrscheinlich auf eine lokale
Vasodilatation zurtckzufuhren (Durand et al. 2002; Fertonani et al. 2015). Bei den
vorliegenden Versuchen wurden bei finf der insgesamt 69 Sitzungen (entsprechend 7.2%) eine
leichte Hautrotung unter der Stirnelektrode verzeichnet, und zwar nur im Falle aktiver tDCS
(bei zwei der 23 Probanden nach der Sitzung rechtsseitiger tDCS und bei drei nach der mit
linksseitiger tDCS). Eine Arbeit von Brunoni et al. parallelisiert unsere Ergebnisse in zweierlei
Hinsicht: Zum einen wurden Hautrétungen nur bei Verum-Stimulation beobachtet und zum
anderen waren die Hautrétungen nicht der Grund fiir das richtige Erraten der Scheinstimulation,

vgl. 4.3 (Brunoni et al. 2014). Der berichtete Anteil an Hautrétungen in der Literatur divergiert
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jedoch teils erheblich. O’Connell und Kollegen dokumentierten Hautrotungen unter der
Stirnelektrode bei 60% ihrer Verum- und nur einem Prozent der Sham-Sitzungen (O'Connell et
al. 2012). Zu erwéhnen ist, dass bei jenen Versuchen die Kathode (also die Referenzelektrode)
jedoch supraorbital angebracht war, wéhrend sich die stimulierende Anode Uber dem
Motorkortex befand (O'Connell et al. 2012). Ezquerro et al. zeigten wiederum, dass
Hautrétungen zwar auch bei den Sham-Sitzungen vorhanden waren, jedoch signifikant weniger
stark ausgepréagt waren als bei Verum-Stimulation (Ezquerro et al. 2017). Auch Palm et al.
verzeichneten signifikant haufigere Hautrétungen bei aktiver versus Scheinstimulation (Palm
et al. 2013). Demgegentiber wurden auch schon Werte von 5% bei aktiver tDCS und 10% bei
Sham-Stimulation beobachtet (Boggio et al. 2008a).

Ob eine Hautirritation vorlag oder nicht, wurde in der vorliegenden Arbeit vom Versuchsleiter
beurteilt. Die Probanden &uferten keinerlei subjektiver Beschwerden, und speziell keine,
welche sich direkt auf die Hautrétungen hatten zurtickfiihren lassen kdnnen. Generell kénnen
die Rotungen durch eine ungleichméRige Stromverteilung an den Elektrodenflachen
hervorgerufen werden, bedingt durch individuelle Unterschiede in der Kopfform und/oder ein
zu festes Anpassen der Gummibéander zur Elektrodensicherung (Horvath et al. 2014; Wallace
et al. 2016). Speziell konnen Fixierungs-Gummibander, welche schméler als die Elektroden
sind (wie es auch in unseren Experimenten der Fall war), zu einer Anhebung der
Elektrodenecken fiihren, was wiederum eine inhomogenen Stromverteilung unter der Elektrode
mit sich bringt (Horvath et al. 2014; Wallace et al. 2016). Bei unserem Versuchsaufbau (vgl.
Abb. 3 bis 6), bei dem die Fixierungsbander bei Verum-tDCS (nicht aber bei Sham-Stimulation)
diagonal (iber die Elektrode verliefen, ist dies denkbar (Abheben derjenigen zwei
Elektrodenecken, welche nicht vom Fixierungsband uberdeckt werden) und kénnte ein Grund

flr Hautrétungen gewesen sein.

Die Tendenz zur Hautrétung durch tDCS kann auch mit der Menge an Kopfhaar
zusammenhangen, welche sich unter der stimulierenden Elektrode befindet (lyer et al. 2005).
So beobachtete man, dass Personen mit frisch rasierter Kopfhaut empfindlicher reagierten (lyer
et al. 2005). Als limitierend ist diesbezuglich in unserer Arbeit das Fehlen der interessanten
Information zu nennen, ob die stimulierende Elektrode bei den einzelnen Sitzungen direkt
Kontakt mit der Kopfhaut hatte oder sich Kopfhaar darunter befand. Wir achteten jedoch in
Anlehnung an Fertonani und Kollegen stets streng darauf, dass eine gute Leitfahigkeit zwischen

Haut und Elektrodenflache (mittels einer niedrigen Impedanz) anhand ausreichender
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Applikation von Salzlgsung an den Elektrodenschwédmmchen gewahrleistet war (Fertonani et
al. 2015).

In der Summe sehen wir die Empfehlung von Fertonani und Kollegen, ein elastisches Netz zur
optimalen Fixierung der Elektroden(-flachen) am Schédel zu verwenden, als &ulerst sinnvoll
an und kénnen uns dieser anhand unserer gewonnener Erkenntnisse anschlieRen (Fertonani et
al. 2015).

Zuletzt zu erwdhnen ist das in vielen Arbeiten berichtete transiente Auftreten von
Kopfschmerzen im Zusammenhang mit echter und/oder Sham-tDCS (Boggio et al. 2008b;
Boggio et al. 2008a; Fregni et al. 2008a; Fregni et al. 2008b; Kekic et al. 2014; Falcone et al.
2016; Kessler et al. 2012; Brunoni et al. 2011; Poreisz et al. 2007). Dies war in der vorliegenden

Studie bei keiner einzigen Sitzung der Fall.

Somit wird die vorliegende Arbeit den Forderungen gerecht, dass die tDCS im Allgemeinen
ein sicheres, kostengunstiges und leicht handhabbares Instrument zur Hirnstimulation darstellt
(Poreisz et al. 2007; Gandiga et al. 2006; Nitsche et al. 2003; lyer et al. 2005). Diese
Behauptungen koénnen mit den hier vorliegenden Daten auch speziell auf die von uns

eingesetzte Stimulationsintensitat und -dauer ausgeweitet werden.

4.5 Messverfahren zur Quantifizierung von SV

In den vorliegenden Experimenten wurden zur Quantifizierung des induzierten SV einerseits
subjektiv zu bewertende Angaben (zehn Ratingfragen) und andererseits Verénderungen zu
bestimmten physiologischen Parametern (HR und HRV) erhoben.

Zu Selbsteinschdtzungs-Daten konnte in der Vergangenheit gezeigt werden, dass ein
anonymisiertes VVorgehen sowie der Einsatz mannlicher Probanden — was beides fur unsere
Studie zutraf — fur die Validitat der erhobenen Daten sprechen (Durant et al. 2002). Laut Rutter
et al. wird zudem dazu tendiert, bei sozial heiklen Themen wie beispielsweise Drogenabusus
tatsachlich der Wahrheit entsprechend zu antworten oder sogar geringere Angaben zu machen
(Rutter et al. 1998). Dies befurwortet die Qualitat der von unseren Probanden generierten Daten

zur Selbsteinschatzung in den zehn Ratingfragen.

Physiologische Veranderungen sind naturgeméaR kognitiv weniger manipulierbar und somit
objektiver als aus subjektiven Einschatzungen resultierenden Angaben. Dies kann sich beli

intimen Fragestellungen selbst bei mdoglichst wahrheitsgetreuer Beantwortung nur als
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vorteilhaft erweisen. Uberdies korrelieren Selbsteinschatzungsangaben zu sexueller Erregung
bei Ménnern zwar starker als bei Frauen, jedoch trotzdem nicht in hohem Mal3e mit genitaler
Erregung (Chivers et al. 2010). Auch bleibt zu beachten, dass unserer Probanden zwar laut dem
im Vorfeld erhobenen SSE nicht dazu tendierten, auf intime Fragen sozial erwinscht zu
antworteten; dennoch kann man nicht absolut ausschlieBen, dass ein gewisses MalR an
Schamgefuhlgefiihl nicht zu einer geringen Scheu vor dem ehrlichen Beantworten der Fragen
fihren kénnte. Aus diesem Grund wéhlten wir HR und HRV als Représentanten vegetativer

Aktivitét bei sexueller Erregung (Stanton et al. 2015).

4.6 Eingesetzte Belohnungsreize

Pornografische Videos stellen ein haufig genutztes sexuelles Reizmedium unter jungen
Ménnern dar (Svedin et al. 2011; Lam und Chan 2007; Wallmyr und Welin 2006). In der
vorliegenden Studie wahlten wir ein Pornovideo, welches nicht in besonderem Male auf
bestimmte sexuelle VVorlieben oder Interessen abzielte, um mdglichst alle Versuchspersonen zu

einem gewissen Grad sexuell zu erregen.

Der Haupteffekt ,,Video®, welcher zeigte, dass das Pornovideo unter simtlichen Bedingungen
gemessen an den Ratingfragen Q1 bis Q10 hoher bewertet wurde als das Tennisvideo, bestétigt,

dass das verwendete Pornovideo verglichen mit dem Tennisvideo zuverlassig SV induzierte.

Die Post-hoc t-Tests zu Q7 zeigten, dass das Tennisvideo unter keiner Bedingung vor oder nach
Stimulation signifikant unterschiedlich bewertet wurde; somit stellte das Tennisvideo eine

zuverlassige neutrale Kontrolle dar.

An dieser Stelle sei ein kirzlich erschienener Survey genannt, der 40 Bildgebungsstudien
untersuchte, welche — wie wir — visuelle sexuelle Stimuli (VSS) einsetzten: Die Autoren
postulieren, dass ein VSS entweder als Reiz oder aber bereits als Belohnung zu interpretieren
sei (Gola et al. 2016). Die Einteilung sei danach vorzunehmen, ob der VVSS im Alltag (Bsp.: der
Sexualpartner oder ein zuhause angesehenes Pornovideo) oder im Labor, wie bei einer

medizinischen Studie, zur Verfligung steht bzw. eingesetzt wird (Gola et al. 2016).

Demnach sei ein VSS bei einer Studie, ahnlich wie beim Besuch eines Stripclubs, bereits als
Belohnung zu sehen — was nicht zu weiterem SV fuhrt, da sexuelle Handlungen, wie die
Annéherung an einen Partner oder die Selbstbefriedigung, in diesen Settings nicht méglich sind
(Gola et al. 2016).
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Dem gegeniber stehen laut Gola und Kollegen die Alltagssituationen, in denen der VSS als
Reiz zu sehen ist, auf welchen erst eine Belohnung folgt (z. B. in Form eines Orgasmus): Sieht
eine Person einen attraktiven Partner, kann das zu ,,dyadic sexual desire (,,SV mit Partner-
Interaktion®) fuhren (vgl. Spector et al. und Kuhn et al.), was schlieBlich z. B. via Sex mit dem
Partner im Orgasmus enden kann; ebenso kann ein Pornovideo zu ,,solitary sexual desire® (,,SV
ohne Partner-Interaktion®) fuhren, was schlieBlich z. B. via Masturbation ebenfalls im
Orgasmus enden kann (Gola et al. 2016; Spector et al. 1996; Kuhn et al. 2014). Erst der
Orgasmus stellt in diesen Fallen die Belohnung dar (Gola et al. 2016).

Der dargelegte Sachverhalt konnte eine Erklarung dafiir sein, dass unsere zehn Ratingfragen,
welche auf SV abzielten, in ihrer Gesamtheit nur durchschnittlich hoch bewertet wurden (s.
Abb. 13 bis 22) und somit gegebenenfalls indirekt auch daflr, dass nur eine Ratingfrage
signifikante Dreifachinteraktionen aufwies. Mdglicherweise wurden die von uns eingesetzten
VSS gemill Gola und Kollegen bereits als ,,Belohnung® wahrgenommen und haben aufgrund
des laborahnlichen Settings im Allgemeinen nicht viel SV erzeugen kdnnen und im Speziellen

nicht mehr genug, um signifikante Ergebnisse zu generieren (Gola et al. 2016).

4.7 Ratingwerte und Post-hoc t-Tests

Die vorliegenden Versuche gaben Hinweise darauf, dass SV nicht zuverlassig durch anodale
tDCS Uber dem DLPFC verdndert werden kann. Die statistischen Tests zeigten, dass das
normale Verhalten (Scheinstimulation) bei wiederholtem Ansehen des Pornovideos zu einem
signifikanten Anstieg des SV gemessen an Q7 fuhrte. Verum-Stimulationen (tber rechtem oder

linkem DLPFC) reduzierten den Anstieg, da dieser nicht mehr signifikant war.

Lediglich bei einer der zehn Ratingfragen, die das subjektiv empfundenen SV nach sexuell
explizitem Filmmaterial abfragten, ergaben sich also signifikante Dreifachinteraktionen (Q7;
p=0.047; ,,sinnlich*). Bei einer weiteren Ratingfrage ergab sich Nahsignifikanz (Q1; p=0.085;
»Schnelleres Atmen*). In Q7 wurde beim Pornovideo nach Scheinstimulation ein signifikanter
Anstieg des Rating-Mittelwertes verzeichnet. Nach rechtsseitiger tDCS sank der Rating-
Mittelwert, erreichte jedoch mit p=0.106 nicht die 5%-Signifikanzgrenze. Der Rating-
Mittelwert war nach rechtsseitiger tDCS tendenziell geringer als nach Scheinstimulation
(p=0.061). Linksseitige tDCS fuhrte zu einem kaum veranderten Rating-Mittelwert im
Vergleich zur Ausgangssituation. Ferner waren in den Ratingfragen Q4, Q6, Q9 und Q10
dieselben relativen Verénderungen wie in Q7 zu beobachten: erhohtes Craving nach
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Scheinstimulation, reduziertes Craving nach rechtsseitiger und mehr oder minder unverandertes
Craving nach linksseitiger tDCS (s. Abb. 16, 18, 21 und 22) — nichtsdestotrotz waren diese

Veranderungen nicht anndhernd signifikant.

In der Literatur zur Reduktion von durch entsprechende Belohnungsreize induziertem Craving
wird regelmafig uber eine Herabsetzung von Craving durch tDCS uber dem rechten und, etwas
weniger haufig, auch tber dem linken DLPFC im Vergleich zu Sham-Bedingung berichtet
(Fregni et al. 2008b; Sauvaget et al. 2015; Fecteau et al. 2014; Burgess et al. 2016; Goldman et
al. 2011). Unsere Ergebnisse zeigten diesen Effekt deutlicher fir den rechten DLPFC
(Nahsignifikanz im Vergleich rechte Verum-tDCS zu Scheinstimulation vor bzw. nach tDCS).
Sie parallelisieren damit Ergebnisse einer Metaanalyse, die zwar keinen signifikanten
Unterschied in einer rechts- gegentber einer linksseitigen Stimulation des DLPFC in Bezug auf
die Senkung von Craving im Vergleich zu Scheinstimulation verzeichnete, jedoch ein
geringfiigiges Uberwiegen der Effekte zugunsten der rechtsseitigen Stimulation vermuten
lieRen (Jansen et al. 2013).

In einer Studie von Fregni und Mitarbeitern wurden dieselben qualitativen Veranderungen wie
bei unseren Versuchen verzeichnet: reduziertes Mal an Craving im Anschluss an rechtsseitige
tDCS, gleichbleibendes MalR an Craving nach linksseitiger tDCS und Anstieg nach
Scheinstimulation (Fregni et al. 2008b). Die Forscher hatten untersucht, ob reizinduziertes
Craving nach Essen durch anodale Stimulation des DLPFC (Kathode kontralateral) beeinflusst
werden kann (Fregni et al. 2008b). Hierbei zeigte sich der Anstieg des Cravings nach
Scheinstimulation wie bei uns signifikant; zusétzlich war jedoch auch der Abfall des Cravings
nach rechtsseitiger anodaler tDCS des DLPFC signifikant (Fregni et al. 2008b). Dass es bei
ihrer Studie wie bei der vorliegenden keine signifikanten Unterschiede zwischen rechts- und
linksseitiger Stimulation gab — obwohl sich nach linksseitiger tDCS das Craving im Gegensatz
zu rechtsseitiger tDCS nicht niedriger als vor der Stimulation zeigte — erklarten die Forscher
durch eine wohl zu geringe Power der Studie (Fregni et al. 2008b). Da ihre Studie wie die
unsere mit 23 Versuchspersonen durchgefihrt wurde (wobei nur 21 der Probanden von Fregni
et al. die Experimente komplettierten), ist diese Annahme auch fir die Interpretation unserer
Ergebnisse relevant (Fregni et al. 2008b). Unsere Ergebnisse bekraftigen damit auch die
Ergebnisse friherer rTMS-Untersuchungen, welche durch Aktivitatssteigerung des linken
DLPFC ein Gleichbleiben von Craving nach Essen zeigten, wobei dieses nach

Scheinstimulation signifikant gestiegen war (Uher et al. 2005).
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Boggio und Kollegen zeigten, wie auch wir, einen Anstieg des Cravings nach
Scheinstimulation, wobei dieser im Gegensatz zu unseren Ergebnissen nicht signifikant war
(Boggio et al. 2008b). Nach rechts- und linksseitiger tDCS ber dem DLPFC erniedrigte sich
das Craving — in jener Studie nach Alkohol —signifikant (Boggio et al. 2008b). Genauso verhielt
es sich in weiteren Untersuchungen des Forschungsteams, in denen Craving nach
Zigarettenrauchen untersucht wurde: Nach sowohl rechts- als auch linksseitiger tDCS war ein
signifikanter Abfall des Cravings im Vergleich zur Situation vor tDCS zu beobachten sowie
ebenfalls im Vergleich zur Scheinstimulation, welche vor und nach Stimulation mit praktisch

gleichen Craving-Werten assoziiert war (Fregni et al. 2008a).

Untersuchungen von Personen mit Binge-Eating-Stérung ergaben ebenfalls ein vermindertes
MaR an Craving nach Essen infolge anodaler tDCS des rechten DLPFC im Vergleich zur
Scheinbehandlung (Burgess et al. 2016). Zwar waren nach Scheinstimulation im Vergleich vor
zu nach tDCS auf entsprechende visuelle Stimuli die Craving-Werte ebenfalls gesunken, die
Verum-Stimulation zeigte jedoch signifikant mehr Reduktion verglichen mit Sham (Burgess et
al. 2016). Analog verhielt es sich in einer Arbeit mit nikotinabhangigen Probanden, die den
Wunsch hatten, das Rauchen aufzugeben: Nach anodaler tDCS des rechten DLPFC wiesen die
Probanden mit echter im Vergleich zu den Probanden mit Scheinbehandlung ein vermindertes
Craving nach Zigarettenrauchen auf und legten signifikant hdufiger eine verninftige
Entscheidungsfindung zutage, d. h., sie lehnten haufiger Zigarettenangebote ab (Fecteau et al.
2014).

Auch mit PET-Untersuchungen konnte man bereits zeigen, dass bei der Entscheidungsfindung
vor allem der rechte DLPFC (und zu geringerem AusmaR der linke) eine erhthte Aktivitat
aufweist (Ernst et al. 2002). In einer Metaanalyse stellten Fecteau et al. wiederum fest, dass
mittels rTMS oder tDCS lber dem DLPFC die Entscheidungsfindung bei der Impulskontrolle

beeinflusst werden kann (Fecteau et al. 2010).

Hiermit wird eine entscheidende weitere Eigenschaft des DLPFC angesprochen, namlich die
der Inhibition. Der Zusammenhang inhibitorischer Funktionen mit Gehirnaktivitat im rechten
PFC ist gut dokumentiert (Thayer und Lane 2009). Diese inhibitorischen Funktionen des PFC
koénnen umschrieben werden als negative Feedbackmechanismen, welche die Unterbrechung
von stattfindendem Verhalten im Kontext einer sich konstant wandelnden Umwelt erlauben,
um autonome, kognitive oder affektive Ressourcen entsprechend anpassen, bzw. auf neue
Aufgaben richten zu kénnen (Thayer und Brosschot 2005). Burgess und Kollegen postulieren

die wichtige Rolle des rechten DLPFC fir kognitive Kontrollfahigkeit und/oder fir das
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Belohnungssystem des Gehirns, welche dazu fihrt, dass anodale tDCS die kognitive
Kontrollfahigkeit steigert und/oder dass sie zu einem verminderten Belohnungsbeddirfnis fihrt
(Burgess et al. 2016). Der Aspekt der Inhibition war in unseren Experimenten von zentraler
Bedeutung. Die Probanden mussten aufgrund nicht komplett vorhandener Intimsphére in den
Versuchsrdumen ihr SV ziigeln und konnten sich ihren nattirlichen Trieben nicht frei hingeben.
An dieser Stelle sei nochmals auf die Studie von Beauregard et al. verwiesen, welche mittels
fMRT eine erhohte Aktivitat im rechten DLPFC bei bewusster Unterdriickung sexueller
Erregung verzeichnete und deren Ergebnisse die hier vorliegenden Befunde bekraftigen
(Beauregard et al. 2001).

Die inhibitorische Kontrollfunktion &ufert sich z. B. auch in Form erniedrigter Impulsivitat
bzw. Risikobereitschaft, wenn anodale tDCS Uber dem rechten DLPFC appliziert und dessen
Erregbarkeit somit gesteigert wird (Fecteau et al. 2007). Probanden waren nach der
rechtsseitigen gegenlber der linksseitigen tDCS (Referenzelektrode jeweils Uber dem
kontralateralen DLPFC) und gegenuber Sham signifikant hdufiger dazu geneigt, in einem
psychologischen Test die sichere anstatt die riskantere Entscheidungsmdglichkeit zu wéhlen
(Fecteau et al. 2007). So auch bei Untersuchungen von Boggio et al., bei denen rechts-anodale
tDCS Uber dem DLPFC (Kathode uber kontralateralem DLPFC) bei gesunden
Versuchspersonen in einer weniger riskanten Entscheidungsfindung resultierte (Boggio et al.
2010b). Knoch und Kollegen konnten wiederum risiko-freudiges Verhalten bei Probanden
beobachten, deren neuronale Aktivitdt im rechten DLPFC mittels niederfrequenter rTMS
transient unterbrochen wurde (Knoch et al. 2006). Sowohl bei linksseitiger, als auch
Scheinstimulation wurden signifikant h&ufiger sicherere Entscheidungen in einem
psychologischen Test getroffen (Knoch et al. 2006). Dieselben Tendenzen zeigten sich durch
rechts-kathodale bei gleichzeitiger links-anodaler tDCS des DLPFC: Eine auf diese Weise
stimulierte Probandengruppe entschied sich in einem psychologischen Test signifikant haufiger
riskanter als die scheinstimulierte Gruppe und als die Gruppe, bei der die Elektrodenplatzierung
umgekehrt war (d. h., Anode ber rechtem und Kathode uber linkem DLPFC) (Boggio et al.
2010a). Die Kapazitat, verfiihrerischen Reizen im Sinne der Selbstbeherrschung zu
widerstehen, hangt also vom Aktivitatsgrad des rechten PFC ab (Knoch und Fehr 2007). So
zeigten Probanden, die niederfrequente rTMS (dies entspricht einer voribergehenden
Inaktivierung von Nervenzellen) liber dem rechten DLPFC erhalten hatten, eine gegeniiber
Sham und linksseitiger rTMS signifikant erh6hte Neigung, riskante Angebote in einem

psychologischen Test anzunehmen (Knoch und Fehr 2007). Diese Ergebnisse stehen somit im

52



Einklang mit denen der eben genannten Studien von Fecteau et al. und von Boggio und
Kollegen (Boggio et al. 2010b; Fecteau et al. 2007). Laut den Autoren fiihre eine vermehrte
Aktivierung des rechten DLPFC zu erhohter kognitiver Kontrolle sowie adaptierter
Entscheidungsfindung (Knoch und Fehr 2007).

Auch Fairness gegenuber Mitmenschen, welche einhergeht mit Top-down-Prozessen
exekutiver Kontrolle, durch die die eigenen Interessen gezugelt werden, ist essenziell fir ein
soziales Miteinander. Knoch und Fehr konnten in ihren Untersuchungen zeigen, dass
niederfrequente rTMS des rechten DLPFC faires Verhalten reduziert, gleichzeitig jedoch
gerechtes Urteilsvermdgen nicht beeintréchtig; Probanden waren sich ihres unsozialen
Verhaltens zwar bewusst, handelten trotz dieses Wissens jedoch nicht fairer (Knoch und Fehr
2007). Zu einem spateren Zeitpunkt zeigten Knoch und Kollegen wiederum, dass die
Herabsetzung der Aktivitét des rechten DLPFC mittels Applizierung kathodaler tDCS zu einer
gegenuiber Scheinstimulation signifikant verminderten Neigung flhrte, unfaires Verhalten zu
bestrafen (Knoch et al. 2008).

Mit diesen Hintergrinden ist erkennbar, dass der rechte DLPFC wichtig ist, um Impulse zu
egoistischem (oder im weiteren Sinne der Situation unangepasstem) Verhalten zu unterdrticken.
Maoglicherweise haben wir also in unserem Experiment, bei dem sich die Probanden sicherlich
gerne den verflhrerischen Reizen hingegeben hatten, den rechten DLPFC in der eben
beschriebenen Funktion (durch die anodale tDCS) bestérkt, und konnten damit erreichen, dass
sie ihr Verlangen im Sinne der Angepasstheit an die soziale Umgebung im Zaum hielten. Eine
nicht ausreichend erfolgte ,,Zuriickhaltung®™ hétte zu einer unangenehmen Situation fir den
Versuchsleiter fuhren koénnen, was die Probanden durch ihre kognitive Kontrolltatigkeit

verhindern konnten.

Die Erkenntnisse aus den Arbeiten von Knoch und Kollegen decken sich mit denen von
Damasio, der zusatzlich eine beeintrachtigte Emotionalitit bzw. ein vermindertes
Einflhlungsvermogen sowie Méangel in der Aufmerksamkeit bei Personen mit dorsalen bzw.
frontalen L&sionen im PFC dokumentierte (Damasio 1994). Defizite in der Empathiefahigkeit
sind die Folge von hauptséchlich rechtsseitigen Frontall&sionen (Stuss et al. 2001; Shamay-
Tsoory et al. 2003).

Die berichteten Fakten werden von einem Review untermauert, das eine Senkung von
Impulsivitdt bei rechts-anodaler tDCS {ber dem PFC dokumentiert: Inhibitorische

Kontrollfahigkeiten sollen nach Minderung der Aktivitat des rechten PFC (durch nieder-
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frequente rTMS oder kathodale tDCS) zurlickgehen, wéhrend Aufmerksamkeit durch
Steigerung der Aktivitat des rechten PFC (durch hoch-frequente rTMS oder anodale tDCS)
gefordert werden soll (Brevet-Aeby et al. 2016). AuRerdem soll die Steigerung der Aktivitét
des rechten PFC (durch anodale tDCS) in einer hoheren Planungsfahigkeit und einer
niedrigeren Risikobereitschaft resultieren, und im Umkehrschluss die Minderung der Aktivitat
des rechten PFC (durch niederfrequente rTMS) zu einer hoheren Risikobereitschaft fuhren
(Brevet-Aeby et al. 2016).

Aber auch linksseitige anodale tDCS des PFC kann inhibitorische Kontrollfahigkeiten und
Aufmerksamkeit erhthen (Brevet-Aeby et al. 2016). Dem linken DLPFC wurde somit auch
schon die hemmende Kontrollfunktion, welche von der rechten Hemisphare berichtet wird,
zugeschrieben. In einer Arbeit mit gesunden Probanden konnte man nachweisen, dass tDCS
des linken DLPFC - verglichen mit Scheinbehandlung und gemessen anhand eines
modifizierten Stroop-Tests — zu einer signifikanten Steigerung inhibitorischer Fahigkeiten
fuhrte (Loftus et al. 2015). Ferner wiesen Falcone und Mitarbeiter bei nikotinabh&ngigen
Probanden eine verbesserte Fahigkeit zur Rauchabstinenz infolge anodaler tDCS Uber dem
linken DLPFC nach (Falcone et al. 2016). Kroczek und Kollegen untersuchten ihrerseits den
Einfluss von anodaler tDCS des linken DLPFC auf Craving und HRV wahrend der Prasentation
von Nikotinreizen bei abh&ngigen Probanden; sie konnten keinen signifikanten Unterschied im
Level an Craving zwischen der scheinstimulierten Probandengruppe und der Probandengruppe

mit Verum-Stimulation verzeichnen (Kroczek et al. 2016).

Die Probandengruppe mit echter tDCS gab in den Untersuchungen von Kroczek et al. nicht-
signifikant héhere Ratingwerte an als die Probandengruppe, welche Scheinstimulation erhalten
hatte (Kroczek et al. 2016). Da die Forscher jedoch mit einem verminderten Mal3 an Craving in
der Gruppe mit echter Stimulation gerechnet hatten, mutmalfiten die Autoren, dass die von ihnen
eingesetzte Skala, eine Likert-Skala von 0 bis 10, mdglicherweise zu ungenau gewesen war und
geringe Anderungen an Craving nicht erfasst haben konnte (Kroczek et al. 2016). Hierzu gibt
es zu sagen, dass in der Vergangenheit zwar schon vereinzelt Likert-Skalen von beispielsweise
0 bis 100 (Li et al.; Fregni et al. 2008a) benutzt wurden; bei vielen Studien jedoch (Kroczek et
al.; Burgess et al.; Fecteau et al.; Uher et al.; Fregni et al. 2008b; Pripfl et al.; Cepeda-Benito et
al.; Ingjaldsson et al.) kamen solche von 0 bis 10 oder mit meist noch geringerer Breite zum
Einsatz (Kroczek et al. 2016; Burgess et al. 2016; Fecteau et al. 2014; Uher et al. 2005; Pripfl
et al. 2014; Fregni et al. 2008b; Fregni et al. 2008a; Li et al. 2013; Cepeda-Benito et al. 2000;
Ingjaldsson et al. 2003b; Ingjaldsson et al. 2003a).
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Des Weiteren verwiesen Kroczek et al. auf ein mogliches Verpassen eines gegebenenfalls
schwachen Effektes der tDCS, da ihre StichprobengroRe (n=29) klein gewesen sei (Kroczek et
al. 2016). Zwar ist dieser Stichprobenumfang genau wie der der vorliegenden Studie (n=23)
vergleichbar hoch wie (Burgess et al.; Fregni et al.; Boggio et al. 2009; Uher et al.) oder sogar
hoher als (Boggio et al. 2008b; Fecteau et al.; Li et al.; Pripfl et al.) der anderer Arbeiten, die
das Thema Craving untersuchten (Burgess et al. 2016; Uher et al. 2005; Li et al. 2013; Pripfl et
al. 2014; Fregni et al. 2008b; Fregni et al. 2008a; Boggio et al. 2008a; Boggio et al. 2008b;
Fecteau et al. 2014; Boggio et al. 2009). Um jedoch, wie erwéhnt, die Wahrscheinlichkeit eines
Fehlers zweiter Art durch vorhandene, aber nur schwache Effekte der tDCS bei zu geringer
Probandenanzahl zu minimieren, ist es in Anlehnung an Kroczek et al. sinnvoll, fir zukiinftige
Untersuchungen eine groRRere Stichprobe als die der vorliegenden Arbeit in Erwégung zu ziehen
(Kroczek et al. 2016).

Trotz der guten Dokumentation der Rolle, die die Aktivitat des linken DLPFC fiir Craving
spielt, gibt es in der Literatur auch Widerspriiche. Wahrend viele Arbeiten eine Reduktion von
Craving nach linksseitiger Aktivitatssteigerung des DLPFC dokumentierten (vgl. auch 1.3 und
1.4), gibt es auch Arbeiten, die im Gegenteil durch transiente Unterbrechung der Aktivitét des
linken DLPFC mittels rTMS eine Herabsetzung von reizinduziertem Craving erreichten
(Hayashi et al. 2013).

Hayashi und Kollegen sind nicht die einzigen, die widerspriichliche Ergebnisse in Bezug auf
rTMS und der Reduktion von Craving verdffentlichten. Tatséchlich gibt es weitaus mehr rTMS-
als tDCS-Publikationen, die von einem Misslingen der Beeinflussung von Craving bei
Stimulation des DLPFC berichten. Da beide Stimulationsmedien in ahnlicher Weise eine
Aktivitatssteigerung bzw. -minderung anvisierter Neurone induzieren, bietet sich ein Anfiihren

von rTMS-Untersuchungen an dieser Stelle an.

Eine Arbeit von Eichhammer und Kollegen knupft an die nicht-erfolgreiche Reduktion von
Craving nach Aktivitatssteigerung des linken DLPFC an (vgl. eben genannte Studien von
Kroczek et al. und Hayashi et al.): Nach hochfrequenter rTMS (dies bedingt eine
Aktivitatssteigerung) des linken DLPFC bei abh&ngigen Zigarettenrauchern konnte gegentiber
einer Scheinstimulation keine signifikante Anderung des Cravings nach Tabakrauchen
beobachtet werden (Eichhammer et al. 2003). Hoppner et al. wiederrum konnten bei
alkoholabhéngigen Probanden (durch ebenfalls hochfrequente rTMS des linken DLPFC) keine
signifikanten Unterschiede im Craving nach Alkohol im Vergleich zu einer scheinstimulierten

Probandengruppe nachweisen (Hoppner et al. 2011). Herremans et al. schliellich stimulierten
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den rechten DLPFC hochfrequent mit rTMS (Herremans et al. 2012). Sie konnten bei
alkoholkranken Probanden keine Reduktion des Cravings im Vergleich zu Scheinstimulation

zeigen (Herremans et al. 2012).

Dass die Thematik der Beeinflussung von Craving durch NIBS des DLPFC teils kontrovers
diskutiert wird, zeigen auch die folgenden Untersuchungen bzw. Metaanalysen, welche zum
einen fir, zum anderen gegen den Erflog der Verfahren plédieren. Barr und Kollegen
analysierten acht Studien zu Alkohol- Nikotin- und Kokain-Craving und kamen zu dem
Ergebnis, dass hochfrequente rTMS des DLPFC (rechts-, links- oder beidseitig) das Niveau an
Craving senken (und teils auch den Konsum der entsprechenden Substanzen einschrénken)
konnte (Barr et al. 2011). Interessante neuere Untersuchungen bei Methamphetamin-
abhangigen Probanden ergaben ferner, dass sowohl hoch-, als auch niederfrequente rTMS
sowohl des rechten, als auch des linken DLPFC Craving signifikant reduzierte (wobei
Scheinstimulation das Craving nicht beeinflusste) (Liu et al. 2017). Untersuchungen von
Boggio, Fregni und Kollegen zeigten uberdies, dass gleichermaRen rechts- als auch links-
anodale Stimulation des DLPFC durch tDCS (bei gleichzeitiger Platzierung der Kathode tber
dem kontralateralen DLPFC) eine signifikanten Senkung von Craving nach Alkohol bei
anhéangigen Probanden gegentber einer Scheinstimulation zur Folge hatte (Fregni et al. 2008a;
Boggio et al. 2008b).

Demgegeniber steht beispielsweise eine Metaanalyse, die zu dem Schluss kommt, dass rTMS
zwar signifikante Anderungen im Craving herbeifiinren kann, eine Reduktion von Craving
jedoch nicht in allen behandelten Studien klinische Signifikanz erreichte und methodologische
Diskrepanzen die unterschiedlichen Ergebnisse erklaren konnten (Hone-Blanchet et al. 2015).
Auch unser methodologisches VVorgehen ist womdglich dafir verantwortlich, dass wir Craving
nicht sicher beeinflussen konnten. Dieser Punkt wird ausfihrlicher in Kapitel 4.10 diskutiert.
In einer 2014 erschienenen Metaanalyse wurden zum wohl ersten Mal evidenzbasierte
Richtlinien zum therapeutischen Einsatz von rTMS veroffentlicht (Lefaucheur et al. 2014).
Diese kam zum Schluss, dass die Daten der bis zu jenem Zeitpunkt verdffentlichten
placebokontrollierten Studien in Bezug auf Essen- und Alkohol-Craving nicht ausreichen
wiarden, um diesbeztigliche therapeutische Empfehlungen aussprechen zu kdnnen (Lefaucheur
et al. 2014). Nach den Kriterien der Forscher konne lediglich ein Empfehlungsgrad C fur einen
moglichen therapeutischen Nutzen beziiglich einer Senkung von Nikotin-Craving durch
hochfrequente rTMS des linken DLPFC ausgesprochen werden (Lefaucheur et al. 2014). Damit

gibt es auch Expertenmeinungen, welche die Wirksamkeit einer Aktivitatssteigerung des
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DLPFC zum Zwecke einer Senkung reizinduzierten Cravings/Verlangens anzweifeln. Auch
unsere Ergebnisse stellen diese Wirksamkeit — speziell im Hinblick auf SV — infrage.

In einer interessanten fMRT-Studie konnte dargelegt werden, dass Reiz-getriggerte Aktivitat in
beiden DLPFC nur bei der Probandengruppe nachzuweisen war, die die Aussicht auf baldige
Verfligbarkeit eines verlangten Gegenstands hatte; bei der anderen Probandengruppe, fur die
diese Aussicht nicht bestand, war keine Aktivitat im DLPFC nachzuweisen (McBride et al.
2006). Den Forschern zufolge integriert der DLPFC Informationen zu internem Zustand
(Craving, Entzugserscheinungen), Motivation, Erwartung und VVorhandensein eines Reizes und
benutzt diese, um gerichtetes Verhalten zu initiieren (McBride et al. 2006). McBride und
Kollegen postulierten, dass der DLPFC an der Top-down-Regulierung externer Stimuli beteiligt
sei — in Abhéngigkeit davon, ob die Belohnung, die der Reiz verspricht, erreichbar erscheint
(McBride et al. 2006). Der beschriebene Sachverhalt konnte der Grund dafiir sein, dass in einer
anderen Studie Alkoholreize nur dann entscheidend die Aufmerksamkeit von
Gelegenheitstrinkern erweckten, wenn die Aussicht auf eine im Anschluss an den Versuch
verfiigbare Portion Alkohol bestand; wenn dies hingegen nicht der Fall war, konnte kein
vermehrtes Fixieren der visuellen Stimuli im Sinne eines ,,Attention Bias“ beobachtet werden
(Field et al. 2011). Im Zusammenhang mit unseren Ergebnissen konnte dies ein weiterer Grund
dafiir sein, dass nur eine einzige unserer Ratingfragen signifikant wurde: Das Pornovideo,
welches in einem , realitdtsnahen‘ Setting (wie beispielsweise daheim) zu SV und Wunsch nach
Belohnung (beispielsweise in Form eines Orgasmus) flihren wiirde, kdnnte im Laborsetting nur
zu einem minderen Mal? an Verlangen und somit einem minderen Maf an Aktivitat im DLPFC
gefiihrt haben — weil die Belohnung (Orgasmus) nicht in Aussicht stand (Gola et al. 2016;
McBride et al. 2006). Diesen Aussagen zufolge kénnte man annehmen, dass der DLPFC in
unseren Versuchen nicht in hohem Mal} aktiv war, weil er das Verlangen, welches selbst nur
eingeschrankt erweckt worden war, sodann auch nur geringfugig unterdriicken musste. Folglich
konnte die vermehrte Aktivierung des DLPFC durch unsere anodale tDCS auch nur wenig
ausrichten (in Bezug auf die Herabsetzung von SV).

Warum gerade Q7 in unserer Arbeit signifikant wurde, konnte letztlich auch darauf
zurlickzufuhren sein, dass der Inhalt dieser Ratingfrage — im Gegensatz zu praktisch allen
anderen Fragen — nicht explizit vordefiniert war (,,sinnlich). Der Umstand, dass die Probanden
die Frage deshalb mehr aus dem Gefiihl heraus beantworten mussten (d. h., dass die Bewertung

von Q7 geringerer kognitiver Kontrolle unterworfen war) und dass ,,sinnlich“ den Hintergrund
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der Frage (induziertes SV) moglicherweise verschleiert, konnte dazu gefiihrt haben, dass gerade
diese Frage als einzige signifikante Dreifachinteraktionen aufwies.

Es fallt auf, dass mit Ausnahme von Q5 (,,Erektion®) alle Ratingfragen bei der Sitzung mit
rechtsseitiger tDCS nach der Stimulation niedriger als davor bewertet wurden (wenn auch, wie
gesagt, nicht-signifikant). Da Q5 auch bei linksseitiger und bei Scheinstimulation nach
Stimulation hoher bewertet wurde als vor den jeweiligen Stimulationen, kdnnte man die fremde
Umgebung als Grund fir diese Tatsache vermuten: Bei einem intimen Thema wie dem
vorliegenden ist es sehr wahrscheinlich, dass die Probanden sich wéhrend des Experiments in
den Versuchsraumlichkeiten nicht komplett entspannen konnten. Somit kdnnte es sein, dass die
in Kapitel 1.5 genannte, fir die Erektion des mannlichen Gliedes notwendige,
parasympathische Aktivitat sich erst allméhlich hat entfalten kbnnen — ersichtlich an den etwas
héheren Ratingwerten nach den jeweiligen Stimulationen und somit einem schon etwas
langerem Verweilen in den Rdumlichkeiten (eine Art Gewdhnung an die Situation). Um diese
Problematik zu umgehen, wurden in der Vergangenheit schon vereinzelt internetbasierte
Online-Studien durchgefihrt, welche den Versuchspersonen eine vertraute Umgebung
ermoglichten (Goldey und van Anders 2012). Ferner kdnnte auch das Wissen, dass eine
Reaktion von ihnen ,,erwartet* wird, unsere Probanden unter einen gewissen Leistungsdruck
versetzt haben, welcher sich unglinstig auf die ndtige Entspannung ausgewirkt haben konnte.
Nicht zuletzt haben die Probanden gegebenenfalls auch die Vorstellung, dass ihnen eine nach
dem Videoansehen noch verbleibende Erektion angesehen werden kénnte, als beschdmend
empfunden. Diese Beflrchtung legte sich mdglicherweise geringfligig nach dem ersten
Videoblock und dem tDCS-Block und fuhrte somit zu einem héheren mittleren Ratingwert nach
tDCS in Q5.

4.8 HR und HRV

In unserer Studie war die HR unter s&mtlichen Bedingungen wéhrend der Pornovideos
signifikant hoher als wéhrend der Tennisvideos, was fiir eine hohere vegetative Erregung bzw.
Sympathikusaktivitdt wahrend des Pornovideos spricht. Zudem war die HFpowFFT unter
sdmtlichen Bedingungen wéhrend des Pornovideos signifikant niedriger als waéhrend des
Tennisvideos. Eine niedrige HFpowFFT reflektiert niedrige parasympathische Aktivitat und
somit wiederum ein Uberwiegen des Sympathikus (Akselrod et al. 1981; Pomeranz et al. 1985;

Malliani et al. 1991; Task Force of the European Society of Cardiology and the North American
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Society of Pacing and Electrophysiology 1996). Eine erhohte Sympathikusaktivitat wahrend

sexueller Erregung war zu erwarten (Rampin und Giuliano 2000).

Wider Erwarten ergaben sich fir keine der HRV-Malien inklusive HR signifikante
Dreifachinteraktionen in unseren ANOVAS. In einer kiirzlich erschienenen Arbeit zu tDCS,
Craving und HRYV (speziell HFpowFFT, LFpowFFT) bei nikotinabhangigen Probanden wurden
zweifaktorielle ANOVAS mit den Faktoren Zeit (Mal3 an Craving und HRV wurden Gber 20
Minuten kontinuierlicher Reizexposition aufgezeichnet) und Stimulation (sham oder echte
tDCS des linken DLPFC) durchgefiihrt (Kroczek et al. 2016). Es konnten ebenfalls keine
signifikanten Interaktionen in den ANOVAS fur LFpowFFT bzw. HFpowFFT nachgewiesen
werden, auBer wahrend eines ersten Zeitintervalls, in dem die LFpowFFT signifikant anstieg
(ab dann blieb die LFpowFFT im Vergleich zur Ausgangssituation konstant erhéht) (Kroczek
et al. 2016). Ginge man von der Forderung von Rajendra Acharya und Kollegen aus, dass die
LFpowFFT rein sympathische Einflusse auf das Herz widerspiegelt (vgl. 1.5), kénnte dies so
interpretiert werden, dass die Sympathikusaktivitat der Probanden in der Studie von Kroczek et
al. durch die konstante Reizexposition zundchst bedeutend anstieg und anschlieBend stetig
erhoht blieb (Rajendra Acharya et al. 2006; Kroczek et al. 2016).

4.9 Korrelation zwischen SV und HR bzw. HRV

Dass die Prasentation von Belohnungsreizen zu Craving und physiologischen Veranderungen
fuhrt, ist zwar gut belegt (Carter und Tiffany 1999). Eine Dissoziation — d. h. mangelnde
Korrelation — zwischen Selbsteinschdtzung und physiologischen Parametern wie beispielsweise
der HR findet sich jedoch bei sehr vielen Studien zu Belohnungsreizen (Tiffany 1990). Die
nicht vorhandene Korrelation zwischen SV und HR bzw. HRV in der vorliegenden Studie
bestatigt diese Erkenntnisse. Auch viele bereits genannte Arbeiten verzeichneten keine
statistisch signifikante Korrelation zwischen Craving und HR bzw. HRV (Kroczek et al. 2016;
Erblich et al. 2011; Drobes und Tiffany 1997; Cepeda-Benito und Tiffany 1996).

Drobes und Tiffany sind der Meinung, dass weder eine Unempfindlichkeit der eingesetzten
Messverfahren gegentiber der Manipulation von Verlangen, noch eine zu kleine Bandbreite der
Variablen, noch eine unglaubwirdige Bewertung des selbstberichteten Cravings fir nicht-
nachweisbare Korrelationen verantwortlich gemacht werden kénnen (Drobes und Tiffany
1997).
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Interessanterweise korrelieren meist auch in Untersuchungen zu Emotionen physiologische
Messwerte schlecht mit der Selbsteinschatzung (Wilson und Abrams 1977). Sowohl im
Rahmen von Craving als auch von Emotionen wurden multidimensionale Auswirkungsmodelle
von Reizen vorgeschlagen, nach denen sich der Reiz auf dem Niveau der Selbsteinschatzung
andersartig manifestiert als auf dem Niveau der Physiologie (Wilson und Abrams 1977; Tiffany
1990). Daher kann und sollte man die multimodalen Auswirkungen eines Reizes auf den

unterschiedlichen Ebenen unabhangig voneinander interpretieren.

In einer Arbeit zu Essensreizen, Craving und HRV konnte hingegen eine Korrelation zwischen
Craving und arteriellem Blutdruck, sowie zwischen Craving und der Menge an nach dem
Experiment erfolgter Nahrungsaufnahme gefunden werden (Nederkoorn et al. 2000). Auch
zwei bereits genannte Studien verzeichneten eine verminderte Menge an aufgenommener
Nahrung respektive aufgenommenem Nikotin im Anschluss an Versuche, in denen tDCS Uber
dem rechten DLPFC erteilt worden war (Burgess et al. 2016; Fecteau et al. 2014). Dies gibt
nutzliche Anregungen fur zukinftige Studien, da der Blutdruck ein sowohl einfach zu
bemessender Parameter ist, als auch speziell in einer Studie wie der vorliegenden beispielsweise

die Haufigkeit sexueller Befriedigung nach den Versuchen abgefragt werden kdnnte.

Abgesehen von diesen Beobachtungen lassen sich bei den Abbildungen zu Q2 (schnellerer
Herzschlag als normalerweise; Abb. 13) und auch zu Q1 (schnelleres Atmen als normalerweise;
Abb. 14) dieselben relativen Veradnderungen erkennen wie bei der Abbildung zur HR (Abb.
23): Erstens sind die Balken beim Pornovideo durchweg héher als beim Tennisvideo derselben
Bedingung und zweitens sind sowohl fiir das Tennis- als auch das Pornovideo die Balken vor
der Stimulation hoher als danach. Damit kann man zumindest festhalten, dass die Probanden

die relativen Anderungen ihres Pulses und Atmens richtig einschétzen konnten.

4.10 Verbesserungsvorschlage und Ausblick

4.10.1 Reiztypus

Um die Reaktion der Probanden auf die eingesetzten Reize noch weiter zu erhéhen — unsere
Probanden haben die zehn Ratingfragen meist mit durchschnittlichen Werten im Bereich von 4
(Likert-Skala von minimal 1 bis maximal 7) bewertet — konnte man fur zukinftige

Untersuchungen unter Umstanden den Reiztypus optimieren:

Die Pornographie-Industrie hat sich in den letzten Jahren und Jahrzehnten derart entwickelt,

dass pornographisches Material sehr leicht zugénglich ist und davon auszugehen ist, dass die
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von uns untersuchte Altersgruppe in erheblichem Umfang darauf zurlickgreift (Svedin et al.
2011). Die leichte Zugéanglichkeit fuhrt dazu, dass immer ausgefallenere, erregendere und
spezifisch auf den persdnlichen Geschmack abgestimmte sexuelle Reize von Néten sind, um
sexuell erregend zu wirken bzw. SV zu generieren. Im Vergleich zu Frauen sind Manner zudem
sehr spezifisch im Bezug darauf, was sie sexuell erregend finden (Chivers et al. 2004; Chivers
und Bailey 2005). Dementsprechend kann es sein, dass ein sexueller Reiz, wenn er den

personlichen Geschmack nicht trifft, praktisch nicht erregend wirkt.

Des Weiteren hat sich gezeigt, dass sich Manner haufig sexuelle Fantasien ausmalen und
dadurch erregt werden (Jones und Barlow 1990). Auch Laws postuliert, dass die virtuelle
Realitat das Erregungsmedium der Zukunft darstelle (Laws 2009).

Aus diesen Griinden und um die Anzahl an unterschiedlichen Arten, wie eine Person sexuell
erregt werden kann, nicht zu beeintrachtigen, setzten Goldey und van Anders verschiedene
sexuelle Reizmodi in einer internetbasierten Studie ein (Goldey und van Anders 2012). Sie
konnten bestétigen, dass eigens generierte sexuelle Fantasien am erregendsten gegentiber
expliziten, schon vordefinierten Stimuli wie Bild- oder Filmmaterial, einer Tonaufnahme o. &.,
wirken (Goldey und van Anders 2012). Demzufolge hétte in unseren Versuchen vielleicht auch
Videomaterial, welches beispielsweise nur Nahaufnahmen der Penetration gezeigt hétte, zu
mehr Erregung bzw. SV gefiihrt. Nahaufnahmen hatten Fantasien weniger eingeschrankt und

auch das Setting, sowie das Gesamt-Aussehen der Schauspieler offengelassen.

Ein anderer Aspekt, welcher auffiel, war eine Gewdhnung an das Pornovideo: Die Ratings vor
tDCS wurden geringer, je 6fter die Probanden zu den (insgesamt drei) Versuchsterminen kamen
(signifikant bei allen Ratingfragen aufler Q5). Dass eine Person ein erotisches Video nach
mehrmaligem Ansehen nicht mehr so erregend empfindet wie beim erstmaligen Ansehen, wenn
die Handlung noch unerwartet passiert und somit aufregender ist, leuchtet ein. Dass wir immer
dasselbe Video prasentierten, kann somit als Limitation der vorliegenden Arbeit gesehen
werden. Dennoch — der Einsatz geschah bewusst, da wir vermeiden wollten, dass die Probanden
durch die Verwendung unterschiedlicher Videos unterschiedlich erregt wirden. Dies ware
anzunehmen gewesen, da jede Person — wie erwahnt — auf ganz unterschiedliche Reize erregt

reagieren kann. Zudem hatten wir auch randomisiert, um Reihenfolgeeffekte auszuschliefl3en.

Ein letzter wichtiger Punkt in diesem Zusammenhang ist in Anlehnung an Barth et al., dass
womoglich auch die Unannehmlichkeit der Stimulation selbst zu generell niedrigen
Ratingwerten fihrte (Barth et al. 2011). Auch wenn Barth und Kollegen die im Vergleich zur
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tDCS unangenehmere rTMS als Stimulationsmedium nutzten — die schon mehrfach genannte
notige Entspannung fir die Generierung einer sexuellen Antwort (vgl. 1.5) auf entsprechende
Reize konnte auch schon durch die tDCS beeintrachtigt worden sein (Barth et al. 2011).

Ob allgemein erhdhte Bewertungen unserer zehn Ratingfragen jedoch zu einem Mehr an

signifikanten Interaktionen in den Varianzanalysen geflihrt hatten, bleibt offen.

4.10.2 Probandenkollektiv und Studiendesign

Auch wenn unsere Ergebnisse durch das Cross-over-Design (jeder Studienteilnehmer erhielt
drei Sitzungen) vergleichbar sind mit denen einer Studie im Parallel-Design mit 69 Personen
(rechtsseitige/linksseitige/sham tDCS mal 23 Probanden), kann die Testung der relativ

niedrigen Probandenzahl von 23 als Limitation angesehen werden.

Ungunstigerweise kénnen jedoch die bereits diskutierten Unterschiede in der sensorischen
Wahrnehmung einer Verum- gegentiber einer Schein-tDCS die Verblindung erschweren, und
zwar gerade dann, wenn Probanden in einer Cross-over-Studie beide Arten der Stimulation
erfahren (O'Connell et al. 2012; Davis et al. 2013). Auch Brunoni und Kollegen empfehlen
daher flr eine optimale Verblindung der Scheinbedingung ein Parallel-Design bei tDCS-
Studien, um ein richtiges Erraten der Scheinstimulation aufgrund der bei Verum-Stimulation

haufigeren Nebenwirkungen zu verhindern (Brunoni et al. 2014).

Auch in diesem Zusammenhang ist die im vorherigen Kapitel angesprochene Gewodhnung an
das Pornovideo zu erwéhnen. Bei lediglich einem Versuchstag kdnnte man die Menge des
Ansehens des Pornovideos von sechs auf nur zwei Mal reduzieren (einmal vor und einmal nach

tDCS), was die Gewdhnung als Storfaktor in der Hohe des Ratings eliminieren wiirde.

4.10.3 Verblindung und Stromstéarke
Ein wichtiger Kritikpunkt der vorliegenden Arbeit war der der mangelhaften Verblindung der
Scheinbehandlung (vgl. 4.3). Fir zukinftige Untersuchungen muss daher diskutiert werden,

wie ein gleichartiges Empfinden aller Sitzungen bewerkstelligt werden kann.

Der Einsatz von Lokalanésthetika konnte neben einer allgemein angenehmeren Stimulation
aufgrund der Erniedrigung der Hautsensibilitat speziell auch eine gleich angenehme Sham- und
Verum-Stimulation ermdoglichen (McFadden et al. 2011; Nitsche et al. 2008). Da die taktile
Wahrnehmung (vgl. 4.3) und Annehmlichkeit (vgl. 4.2) der tDCS die Verblindung beeinflussen
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koénnen, ware dadurch eine Verbesserung letzterer denkbar (Wallace et al. 2016; Day und
Altman 2000; Gandiga et al. 2006).

Die vorliegende Arbeit orientierte sich wie die vieler anderer Forscher, die dieselbe
Stimulationsintensitat und -dauer wie wir einsetzten, an der Arbeit von Gandiga und Kollegen:
Sie imitierten in der Sham-Sitzung das lbliche Hautkribbeln unter der Stirnelektrode in den
ersten Sekunden einer Verum-tDCS durch ein Abschalten des Gerétes nach Durchlaufen der
30-sekilindige Fade-in-Phase (Fregni et al. 2008a; Fregni et al. 2008b; Boggio et al. 2008b;
Goldman et al. 2011; Kekic et al. 2014; Montenegro et al. 2012; Gandiga et al. 2006). Nach
dieser Phase sollte, nach Meinung einiger Wissenschaftler, mit keinen weiteren unangenehmen
Empfindungen auf der Haut unter der stimulierenden Elektrode mehr zu rechnen sein (Gandiga
etal. 2006; Nitsche et al. 2003). Neuere Untersuchungen ergaben allerdings, dass diese Aussage
wahrscheinlich nur auf geringe Stromstérken zutrifft. Davis et al. nennen als Grenzwert 1 mA,;
uber diesem werde eine Verblindung mit der géangigen Sham-Methode, nur Fade-in
durchzufthren, schwierig (Davis et al. 2013). Dies demonstriert auch eine Arbeit von Falcone
und Kollegen, in der mit einer Stromstarke von nur 1 mA uber 20 Minuten tDCS verfahren
wurde und die Versuchspersonen zu keinem signifikant héheren Wert als dem der
Ratewahrscheinlichkeit zwischen echter und Sham-Behandlung unterscheiden konnten (der
linke DLPFC wurde einmal verum- und einmal scheinstimuliert) (Falcone et al. 2016).
Wahrend der Scheinbedingung sei bei einer Stromstérke von 1 mA das Vorgehen ,,Fade-in —
kurze Stimulation — Fade-out am Ende der Stimulationszeit™ selbst bei Probanden, welche

bereits an tDCS-Studien teilgenommen hatten, noch zuverlassig (Ambrus et al. 2012).

Fertonani und Kollegen berichten, dass die vorrangigen sensorischen Eindricke von
Probanden, bei denen 2 mA Stromstarke zum Einsatz kam, nur zu 72% auf den Anfang der
Stimulation fielen; beim GroRteil der tbrigen 28% verteilten sie sich auf die Mitte oder das
Ende der Stimulation (Fertonani et al. 2015). O’Connell et al. postulieren sogar, dass alle
Ergebnisse von tDCS-Studien, bei denen Stromstérken von 2 mA eingesetzt werden, mit
Vorsicht zu interpretieren sind, da ihre Untersuchungen stark darauf hinweisen, dass keine
Verblindung der Sham-Stimulation bei dieser Stromstarke mehr moglich sei (O'Connell et al.
2012).

Dass eine Verblindung trotz signifikant angenehmer empfundener Scheinstimulation
funktionieren kann (d. h. der entsprechende Stimulationsmodus zu keinem groReren Anteil als
der der Ratewahrscheinlichkeit richtig identifiziert werden kann), zeigen Ergebnisse von Russo,

Wallace und Kollegen (Russo et al. 2013; Wallace et al. 2016). Obwohl die Verum- gegeniber
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der Scheinstimulation in ihren Versuchen deutlich unangenehmer empfunden wurde, bzw.
sensorische Eindriicke starker bei Verum- als bei Sham-tDCS vorhanden waren, konnte nicht
zuverléssig zwischen Sham- und Verum-tDCS unterschieden werden (Russo et al. 2013;
Wallace et al. 2016). Das bedeutet, dass ein Proband aufgrund sensorisch unterschiedlich
wahrgenommener Stimulationen nicht zwingend darauf schlielen muss, eine Placebo-

Behandlung erhalten zu haben. Bei der Mehrzahl unserer Probanden war dies dennoch der Fall.

Trotz vieler Studien also, die teilweise sogar langer als wir (beispielsweise 30 Minuten bei
Russo und Palm et al.) mit derselben Stromstarke vorgingen und ihre Scheinbehandlung
erfolgreich verblindeten, schlieBen wir aus unseren Ergebnissen, dass eine Modifikation der
Stromstarke notwendig sein konnte, um eine Placebo-Bedingung ad&quat zu verblinden (Russo
et al. 2013; Palm et al. 2013). Da gezeigt wurde, dass bereits bei 1.5 mA Stromstarke die
Verum- gegenuber der Scheinstimulation unangenehmer empfunden wird, und wenig Literatur
zu dieser Stromintensitat vorhanden ist, sehen wir einen Wert von 1 mA als vielversprechend
an (Kessler et al. 2012). Dies untermauert ein kirzlich erschienenes Review (ber tDCS des
Motorkortex, in dem festgestellt wurde, dass Stromstarken unter 1 mA bei Applizierung Uber
mehr als 10 Minuten erstaunlicherweise sogar mehr Effekte herbeifiihrten als héhere
Stromstérken (Dissanayaka et al. 2017). Die Stromintensitét zu verringern entspréche auch den
Empfehlungen von Davis und Kollegen, um Hautempfindungen zu reduzieren (Davis et al.
2013). Daneben sei eine Erniedrigung der Stromdichte oder eine Erhéhung der Fade-in-Zeit
denkbar (Davis et al. 2013). Auch wenn die Sinnhaftigkeit einer Reduktion der Stromdichte
kontrovers diskutiert wird (vgl. 4.2), so ware eine Erhdhung der Fade-in-Zeit leicht umsetzbar.

Ein Verbesserungsvorschlag fur zukiinftige Untersuchungen ist sicher auch der Einsatz eines
prazisen Nebenwirkungs-Fragebogens, welcher genauere Vergleiche mit den in anderen
Arbeiten berichteten Nebenwirkungen ermdglichen wiirde und wie er in einem Review von
Brunoni und Kollegen vorgeschlagen wurde (Brunoni et al. 2011). Jener Fragebogen solle die
am haufigsten zu erwartenden Nebenwirkungen quantifizierbar machen, die da waren Jucken,
Kribbeln, Kopfschmerz, Brennen und Unannehmlichkeit (Brunoni et al.) — wobei laut Fertonani
und Mitarbeitern zu erwarten sei, dass einige dieser Qualitaten (wie Jucken und Kribbeln) stark
miteinander korrelieren und somit zum Teil doch zusammengefasst werden kénnten (Brunoni
et al. 2011; Fertonani et al. 2015).
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4.10.4 Elektrodenplatzierung

In vielen Arbeiten wurde im Gegensatz zu unseren Versuchen die Anode bei Scheinbehandlung
an denselben Ort platziert wie bei echter Stimulation (Kekic et al. 2014; Gandiga et al. 2006;
Montenegro et al. 2012; Chivers und Bailey 2005; Goldman et al. 2011; Boggio et al. 2008b;
Fregni et al. 2008b; Fregni et al. 2008a). Es ist einleuchtend, dass die Positionierung der aktiven
Elektrode (welche fiir gewohnlich Empfindungen auf der Haut hervorruft, vgl. 1.2) einen
Einfluss auf das Empfinden der Stimulation hat, da wegen der unterschiedlichen Innervierung
der Hautareale am Kopf diese damit auch verschieden sensibel sind. Mdglicherweise reagierte
die mittige Stirnhaut (der Platzierungsort der Anode bei unserer Sham-Sitzung) weniger
empfindlich auf die tDCS als die iber den DLPFC und ermdglichte eine angenehmere Sitzung
—sowie auch weniger Hautkribbeln. Insbesondere dann, wenn ein gréReres Probandenkollektiv
als das vorliegende zur Verfligung stinde, wére es in diesem Zusammenhang beispielsweise
denkbar, der Halfte der Versuchspersonen nur rechtsseitig und der anderen Halfte nur
linksseitig Uber dem DLPFC Verum- und Scheinstimulation angedeihen zu lassen. Leider ginge
hierdurch wiederum der Innersubjekt-Faktor hinsichtlich unterschiedlicher Effekte bei

Stimulation der linken gegenlber der rechten Hemisphére verloren.

Ein weiterer Diskussionspunkt ist der unserer Kathodenplatzierung. Es besteht die Méglichkeit,
dass in Anlehnung an Moliadze et al. bei unserem Versuchsaufbau der relativ weite Abstand
der Anode zur Referenzelektrode (Kathode) zu einer Abschwéchung der Effekte der tDCS
gefiihrt haben konnte (Moliadze et al. 2010). Dennoch — selbst in diesem Fall kénnte man
erwarten, dass die in unserer Studie eingesetzte Stromstarke (2 mA) noch Auswirkungen gehabt
hatte, da einem systematischen Review zufolge interessanterweise sogar mehr Effekte bei
Stromstarken von unter 2 mA beobachtet wurden (Dissanayaka et al. 2017). Selbst wenn unsere
Elektrodenplatzierung wohl (iberlegt geschah (vgl. 2.2.4.7), so ist retrospektiv zu Uberlegen, ob
die Kathode in zukinftigen Untersuchungen nicht doch an der kontralateralen
Supraorbitalregion oder am kontralateralen DLPFC anzubringen ware — vorausgesetzt der
Mindestabstand von 5 cm zwischen beiden Elektroden bliebe erhalten (vgl. 2.2.4.7). Ein Nicht-
Erflllen der letzten Voraussetzung wiederum kdnnte eine Reduktion der von uns gewéhlten
Kathodenflache notwendig machen — mit den im Methodenteil beschriebenen Nachteilen. Dass
dieser Versuchsaufbau generell mdglich ist, zeigen Studien von Fregni, Boggio und Kollegen,
welche Elektrodenflachen wie die unseren benutzten und (bei Anode tber einem DLPFC) die
Referenzelektrode auf dem kontralateralen DLPFC positionierten (Boggio et al. 2009; Fregni
et al. 2008a).
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Ergebnisse einer Arbeit von Boggio und Kollegen weisen darauf hin, dass die Effekte der
Kathode bei deren Platzierung Uber der kontralateralen Supraorbitalregion vernachlassigbar
sind (Boggio et al. 2008a). Die Forscher teilten die Kontrollen einer Studie mit Parallel-
Studiendesign in eine aktive und eine passive Probandengruppe ein: Die aktive erhielt anodale
tDCS Uber der Okzipitalregion, die passive Sham-tDCS (iber dem linken DLPFC (Boggio et al.
2008a). Die Kathode befand sich ausschlief3lich tiber der rechten Supraorbitalregion; die Anode
bei Verum-tDCS (analog der Sham-Kontrollgruppe) tber dem linken DLPFC (Boggio et al.
2008a). Die durch die tDCS bedingten Effekte erreichten nur bei Verum-Stimulation (nicht
hingegen bei der aktiven Kontrolle) Signifikanz gegentiber der Sham-Stimulation, d. h. die
kathodalen Effekte waren bei jenem Versuchsaufbau vernachléssigbar (Boggio et al. 2008a).

Ob ein Anbringen der Kathode Uber der kontralateralen Supraorbitalregion jedoch fiir die
vorliegende Fragestellung sinnvoll ist, wirft Zweifel auf. In denjenigen Studien, in welchen
man eine Reduktion von reizinduziertem Craving nach tDCS Uber dem rechten DLPFC
beobachtete, wurde die Kathode tiber dem linken DLPFC platziert (Fregni et al. 2008b; Fregni
et al. 2008a; Boggio et al. 2008b; Goldman et al. 2011; Boggio et al. 2010b; Jauch-Chara et al.
2014; Khedr et al. 2014; Lapenta et al. 2014; Kekic et al. 2014). Auch die Forschungsgruppen,
die durch anodale tDCS des rechten DLPFC eine erhohte kognitive Kontrollfahigkeit,
vernlinftigere Entscheidungsfindung oder Herabsetzung risikofreudigen Verhaltens zeigen
konnten, platzierten die Kathode Uber dem kontralateralen DLPFC (Burgess et al. 2016;
Fecteau et al. 2007; Fecteau et al. 2014).

Demgegenuber stehen die Untersuchungen, welche eine Reduzierung von Craving nach links-
anodaler tDCS des DLPFC erreichten. Nur bei einigen von diesen wurde die Kathode tiber dem
kontralateralen DLPFC positioniert (Fregni et al. 2008a; Boggio et al. 2008b; Boggio et al.
2009). Hierzu muss angemerkt werden, dass zwei dieser drei Studien ein Cross-over-Design
hatten, bei dem sich signifikante Effekte ebenfalls bei Seitentausch der Elektroden zeigten (d.
h., Anode iber rechtem DLPFC, Kathode tiber linkem DLPFC), s. oben (Boggio et al. 2008b;
Fregni et al. 2008a). Durch anodale tDCS des linken DLPFC bei Platzierung der Kathode tber
dem kontralateralen DLPFC erhoéhten Loftus und Kollegen auRerdem inhibitorische
Fahigkeiten bei ihren Probanden (Loftus et al. 2015). Des Ofteren wurde jedoch bei anodaler
tDCS des linken DLPFC als Anbringungsort der Kathode (anstatt des rechten DLPFC)
beispielsweise die kontralaterale Supraorbitalregion benutzt (Montenegro et al. 2012;
Nakamura-Palacios et al. 2012; Falcone et al. 2016; Boggio et al. 2008a). Ein anderes Beispiel
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eines Platzierungsortes der Kathode bei Anode tber dem linken DLPFC ist der kontralaterale
Orbitofrontalkortex (Kroczek et al. 2016).

Kurzum, bei den Studien, bei welchen eine Steigerung der Aktivitat des rechten DLPFC zu
Effekten fiihrte, wurde gleichzeitig auch der linke DLPFC in seiner Aktivitat gemindert. Fir
die linke Hemisphdare scheint im Gegenzug eine Aktivitatsminderung der kontralateralen Seite

moglicherweise nicht zwingend notwendig zu sein, um Craving zu beeinflussen.

Dies erweckt zwei entscheidende Fragen. Erstens, ob nicht die Kombination einer bestimmten
Elektrodenplatzierung zu den erzielten Effekten in den genannten Studien fiihrte. Der Umstand,
dass es keine Literatur zum Thema zu geben scheint, in der von signifikanten Effekten bei
Platzierung der Referenzelektrode andernorts als tber dem linken DLPFC (Anode uber dem
rechten DLPFC) berichtet wird, spricht dafir, dass — bei rechts-anodaler tDCS des DLPFC —
tatsdchlich die gleichzeitige Aktivitatsminderung des linken DLPFC fir die Effekte
entscheidend bzw. notwendig sein konnte. Der Fakt, dass auch wir in unseren Untersuchungen
(Kathode okzipital) SV kaum beeinflussen konnten, unterstiitzt diese Hypothese. Studien
hingegen, welche durch Aktivitatssteigerung des rechten DLPFC allein — mittels
hochfrequenter rTMS — eine signifikante Reduktion von Craving erreichen konnten, sprechen
wiederum dagegen. Wenngleich die Wirkweise der rTMS nicht absolut mit der der tDCS
gleichzusetzen ist (vgl. 1.2), werden durch sie verursachte Auswirkungen an dieser Stelle
dennoch annahernd als Vergleich angefiihrt. Camprodon et al. beispielsweise zeigten durch
hochfrequente rTMS Uber dem rechten (nicht aber dem linken) DLPFC eine Reduktion von
Craving nach Cocain bei abh&ngigen Probanden (Camprodon et al. 2007). Auch Mishra und
Kollegen wiesen anhand des gleichen VVorgehens eine signifikante Reduktion von Craving nach
Alkohol bei abhéngigen Versuchspersonen gegenuber Scheinbehandlung nach (Mishra et al.
2010). Andererseits gibt es auch Literatur, die im Widerspruch mit diesen Ergebnissen steht:
Herremans et al. konnten durch hochfrequente rTMS des rechten DLPFC bei alkoholkranken
Probanden keine Reduktion des Cravings im Vergleich zu Scheinstimulation erreichen
(Herremans et al. 2012).

Auch bei linksseitiger anodaler tDCS des DLPFC wich unsere Kathodenplatzierung von der
anderer Studien ab. Da bei jenen Arbeiten die Kathodenplatzierungsorte wie beschrieben
divergierten, ist die Notwendigkeit einer bestimmten Kombination des Ortes der
Elektrodenplatzierung fraglicher als bei rechts-anodaler tDCS. Bis dato wurde quantitativ
weniger Literatur tber erfolgreiche Senkung von Craving durch linksseitige tDCS des DLPFC

als durch rechtsseitige publiziert. Gleichzeitig scheint es mehr Veréffentlichungen zu geben
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uber rTMS-Untersuchungen, welche erfolgreich Craving durch linksseitige Stimulation des
DLPFC modulieren konnten als durch rechtsseitige. So zeigten diverse Arbeiten eine Reduktion
von reizinduziertem Craving nach Aktivitatssteigerung des linken (nicht aber des rechten)
DLPFC (Li et al. 2013; Amiaz et al. 2009; Jansen et al. 2013; Politi et al. 2008). Da rTMS im
Gegensatz zur tDCS unifokal appliziert wird (es wird keine Kathode bendtigt, welche
entgegengesetzte Wirkungen wie die der Anode zeigt), konnte die Vermutung aufgestellt
werden, dass eben diese Aktivitéatssteigerung des linken DLPFC allein den entscheidenden
Handgriff darstellt, um WVerlangen zu beeinflussen, und zwar ungeachtet etwaiger

Aktivitdtsminderungen anderer Hirnareale.

Die zweite Frage ist, ob nicht auch beide DLPFC unterschiedliche Aspekte der Inhibition
bedienen kdnnten. Fregni und Kollegen schlugen vor, dass der rechte DLPFC — u. a. aufgrund
seiner schon diskutierten Involvierung in Entscheidungsfindungsprozesse — moglicherweise fir
eine generelle Craving-Reduzierung verantwortlich sein kénnte, wobei der linke eher ein
Modulationsvermdgen beziglich Craving nach speziellen Objekten (spezifisches Essen im
Falle jener Studie) besaRe (Fregni et al. 2008b). Im Falle unterschiedlicher Zustandigkeit beider
Hemispharen ist es auch nicht abwegig, dass die externe Beeinflussung der Hirnaktivitat damit

ebenfalls unterschiedlich bewerkstelligt werden kdnnte.

Vorhandene Literatur zum Thema Reduktion von Craving durch tDCS oder rTMS des DLPFC
suggeriert also, dass fir das Erzielen von Effekten durch rechtsseitige Stimulation die
gleichzeitige Aktivitatsminderung kontralateral notwendig ist — ersichtlich daran, dass es
erstens im Falle von tDCS keine Veroffentlichungen zu geben scheint, bei welchen die Kathode
anderenorts als tiber den linken DLPFC platziert wurde und zweitens (im Falle von rTMS), dass
die ohnehin schon wenigen Veroffentlichungen, die nach rechtseitiger Stimulation Effekte
zeigten, durch andere Studienergebnisse in Frage gestellt werden. Bei der linken Hemisphare
scheint die Aktivitatssteigerung des DLPFC (beispielsweise durch hochfrequente rTMS) selbst
wichtiger zu sein als die Interaktion mit einem gleichzeitig aktivitatsgeminderten rechten
DLPFC (oder bestimmten anderen Hirnregionen). Dennoch, die letztendliche Klarung dieser
Frage bedarf weiterer Untersuchungen und wird sich moglicherweise auch komplex darstellen
angesichts der Tatsache, dass ein ,,allgemeines Craving™ schwer messbar sein konnte. Bei
Experimenten steht nur ein eingeschrénkter Zeitrahmen zur Verfligung und vor allem ist es zu
Objektivierungszwecken fast unumganglich, das Craving nach einem bestimmten Objekt zu

testen.

68



In der Zusammenschau der Erkenntnisse der vorliegenden Studie und verwandter Arbeiten
kdnnen wir uns fir zukinftige tDCS-Untersuchungen ein Anbringen der Kathode tber dem
jeweils kontralateralen DLPFC vorstellen. Dieser Versuchsaufbau scheint am
vielversprechendsten, um Effekte im Sinne einer Senkung reizinduzierten Cravings generieren

zu konnen.

4.10.5 Physiologische Erfassung von SV

Im Hinblick darauf, dass die HRV-Malie weder signifikante Dreifachinteraktionen aufwiesen,
noch mit den Rating-Werten korrelierten (vgl. 3.5 und 3.6), erhebt sich die Frage, ob fir
zukinftige Untersuchungen nicht andere physiologische Erfassungsmaglichkeiten sexuellen
Verlangens vorlagen. Fir eine direkte Messung sexueller Erregung hat sich bei ménnlichen
Probanden als Goldstandard die sog. Phallographie (auch Penis-Plethysmographie genannt)
etabliert (Laws 2009). Hierbei wird die Erektion des mannlichen Gliedes quantifiziert, indem
volumetrische Anderungen des sich mit Blut fiillenden Penis aufgezeichnet werden (Laws
2009). Dennoch soll dieses Messverfahren aufwandig sein und wurde seit seiner
Implementierung in den 1960er Jahren kaum Giberarbeitet und standardisiert, was seinen Einsatz
wiederum unpraktisch macht (Laws 2009). Laws, einer der Pioniere der Phallographie im
letzten Jahrhundert, gibt zu bemerken, dass die Kognition die entscheidende Rolle bei sexueller
Erregung spiele und es fraglich sei, ob sich anhand der erhobenen physiologischen Werte
diesem mentalen Prozess Gberhaupt mehr als angenahert werden kénne (Laws 2009). Dartber
hinaus gibt es Arbeiten, welche keine Korrelation zwischen subjektiv empfundenen Grad an
sexueller Erregung und Penis-Umfang nachweisen konnten (Heiman und Rowland 1983). Ob
also die Phallographie die letztendliche Antwort auf die Frage einer moglichst objektivierbaren

Représentation sexuellen Verlangens/sexueller Erregung darstellt, bleibt offen.

4.10.6 Sonstige Anregungen flr zukunftige Versuche

Die gewonnenen Erkenntnisse kdnnen als Anregung dienen, wiederholte und in engerer
Abfolge abgehaltene tDCS-Sitzungen durchzufiihren, um herauszufinden, ob sich zum einen
die beobachteten Effekte (Hinweis auf eine Senkung reizinduzierten SV nach Verum-tDCS des
DLPFC im Vergleich zu Scheinstimulation) akkumulieren und zum anderen, ob sie dadurch
auch noch tiber einen langeren Zeitraum nachweisbar sind — analog dem z. T. bereits etablierten

Vorgehen u. a. bei der Behandlung von Aphasie nach Schlaganfall oder von Depressionen
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(Meinzer et al. 2016; Marangolo et al. 2013; Boggio et al. 2008a; Nitsche et al. 2009).
Maoglicherweise konnten sich hierdurch wertvolle Alternativen zu bis dato herkdmmlichen

Therapiemdglichkeiten beispielsweise bei hypo- oder hypersexuellen Stérungen ergeben.
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5 Zusammenfassung

Reizinduziertes Craving (Verlangen) nach Essen, Nikotin oder anderen Drogen kann mittels
transkranieller Gleichstromstimulation (tDCS) des Dorsolateralen Préfrontalen Kortex
(DLPFC) beeinflusst werden. Die bei sexuellem Verlangen (SV) erfolgende Aktivierung
ahnlicher neuronaler Schaltkreise wie die bei Craving legt nahe, dass man SV ebenfalls mit

tDCS modulieren kdnnte.

Daher untersuchten wir in der vorliegenden Arbeit, ob tDCS zu einer Beeinflussung von SV
bei heterosexuellen mannlichen Probanden (n=23) fiihren kann. An drei Versuchsterminen
(balanciert, randomisiert) im Abstand von je einer Woche wurde tDCS (ber dem rechten
DLPFC, dem linken DLPFC, sowie mittig an der Stirn (Scheinstimulation) vorgenommen.
Zusatzlich wurden die Herzrate (HR) und Mal3e der Herzratenvariabilitat (HRV) analysiert. Bei
den einzelnen Versuchen wurde den Probanden ein erster Videoblock (mit Natur-, Sport- und
erotischen Aufnahmen) gezeigt, anschlieBend erfolgte die tDCS (20 Min, 2mA Stromstérke)
und zuletzt wurde derselbe Videoblock wie anfangs gezeigt. Die Probanden bewerteten den
subjektiv empfundenen Grad ihres SV anhand von zehn Ratingfragen nach jedem einzelnen
Video.

Es gelang uns nicht sicher, SV anhand von tDCS des DLPFC zu beeinflussen. Nur eine der
zehn Ratingfragen (Q7) wies signifikante Dreifachinteraktionen in den Varianzanalysen auf.
Nach rechtsseitiger (nicht aber linksseitiger) anodaler tDCS des DLPFC war das SV im
Vergleich zur Scheinstimulation tendenziell niedriger als davor. Das SV nach
Scheinstimulation war im Vergleich zur Ausgangssituation signifikant gestiegen, nach
rechtsseitiger tDCS nicht-signifikant gesunken und blieb nach linksseitiger Stimulation
praktisch unveréndert. Zu unseren Hauptergebnissen z&hlt, dass unsere Scheinbehandlung von
einem GroRteil der Probanden aufgrund signifikant niedrigerer Unannehmlichkeit sowie
spurbar weniger Hautkribbelns unter der Stirnelektrode richtig erraten wurde. Damit
funktionierte die Verblindung mit dem von uns gewahlten Versuchsaufbau nicht adaquat.
Ferner wiesen die HR und HRV keine signifikanten Dreifachinteraktionen auf; HR und HRV
korrelierten zudem nicht mit SV,

Dass tDCS des rechten DLPFC reizinduziertes Craving reduziert, ist statistisch gut belegt. Der
rechte DLPFC ist neben der inhibitorischen Funktion in Bezug auf Craving (welche durch
anodale tDCS gesteigert wird) auch involviert in Top-down-Prozessen der Kognition und des

Verhaltens, wie beispielsweise Aufmerksamkeitsfokussierung und Hemmung geféhrdender
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oder unangepasster Verhaltensweisen. Diese Aspekte waren bei unseren Versuchen von
Interesse, da eine Regulierung bzw. Kontrollierung des induzierten SV im Kontext des
Laborsettings erfolgen musste. Fehlende Korrelationen zwischen Verlangen und HR bzw. HRV

parallelisieren die Ergebnisse anderer Arbeiten.

Fur zukinftige Versuche schlagen wir den Einsatz einer Stromstéarke von 1 mA bei Platzierung
der Referenzelektrode tber dem kontralateralen DLPFC vor.
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6 Anhang

Tabelle 7: Post-hoc Test zu Ratingfrage 7 — rechts vs. links

df

pre Tennis post Tennis  pre Porno  post Porno
0.214 0.295 1.500 -0.960
22 22 22 22
0.833 0.770 0.148 0.348

Tabelle 8: Post-hoc Test zu Ratingfrage 7 — rechts vs. sham

df

pre Tennis  post Tennis  pre Porno post Porno
0.699 -0.463 1.500 -1.974
22 22 22 22
0.492 0.648 0.148 0.061

Tabelle 9: Post-hoc Test zu Ratingfrage 7 — links vs. sham

df

pre Tennis  post Tennis  pre Porno post Porno
0.720 -1.367 0.000 -1.318
22 22 22 22
0.479 0.186 1.000 0.201
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Protokoll Sex-Craving Kodierung: VP

Check vor 1. MessungO Internetfragebtgen ausgewertet O Aufklarung erfolgt

Beziehungsstatus:

Messung 1: Datum: . . Uhrzeit:

Karenz in den letzten 24 Stunden: O JA O NEIN, vor Stunden

Nebenwirkungen:

Wie unangenehm war die Stimulation (Skala: 0-10 (gar nicht — sehr unangenehm)?

Hatten Sie den Eindruck, dass die heutige Stimulation einen Einfluss auf Ihr sexuelles Verlangen
hatte? OJA O NEIN

Anmerkungen:
Messung 2: Datum: . . Uhrzeit:
Karenz in den letzten 24 Stunden: O JA O NEIN, vor Stunden

Nebenwirkungen:

Wie unangenehm war die Stimulation (Skala: 0-10 (gar nicht — sehr unangenehm)?

Hatten Sie den Eindruck, dass die heutige Stimulation einen Einfluss auf Ihr sexuelles Verlangen
hatte? OJA O NEIN

Anmerkungen:

Messung 3: Datum: . . Uhrzeit:

Karenz in den letzten 24 Stunden: O JA O NEIN, vor Stunden

Nebenwirkungen:

Wie unangenehm war die Stimulation (Skala: 0-10 (gar nicht — sehr unangenehm)?

Hatten Sie den Eindruck, dass die heutige Stimulation einen Einfluss auf Ihr sexuelles Verlangen
hatte? OJA O NEIN

Anmerkungen:

Hatten Sie den Eindruck, dass eine der Stimulationen keine echte, sondern eine Scheinstimulation
war? OJA O NEIN

Wenn ja bzw. wenn Sie raten mussten, welche der Stimulation war die Scheinbehandlung?
O Sitzung 1 O Sitzung 2 O Sitzung 3
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