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1 Einleitung

Die Fahigkeit, in einer fortwéhrenden Situation wachsam zu bleiben ist fiir den Menschen von
zentraler Bedeutung. In vielen Berufen, zum Beispiel bei der Bedienung von Maschinen, aber
auch bei  Alltagstitigkeiten wie dem  Autofahren, konnen bereits kleine
Aufmerksamkeitsschwankungen zu Fehlern mit gravierenden Folgen fiihren. Daher stellen die
kognitiven Leistungen der Aufmerksamkeit und der Fehlerregulation zentrale Punkte in vielen
Bereichen des Lebens dar. Neben dieser essenziellen Bedeutung fiir gesunde Personen,
bestimmt das Aufmerksamkeitsvermogen fiir bestimmte Patientengruppen mafBgeblich die
Lebensqualitidt. So leiden Personen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung
(ADHS) unter den Hauptsymptomen Aufmerksamkeitsstorung, Hyperaktivitit und Impulsivitit.
Schitzungsweise drei bis fiinf Prozent der Schulkinder sind betroffen, wihrend etwa bei einem
Drittel die Symptome bis ins Erwachsenenalter persistieren. Elementare Teile der Therapie sind
eine kognitive Verhaltenstherapie und eine medikamentdse Therapie, welche auch kombiniert
werden konnen. Neuerdings wird vermehrt nach weiteren nichtmedikamentdsen
Therapiemoglichkeiten gesucht (Wittchen und Hoyer 2011, S. 678-689). Als eine solche
Moglichkeit wird seit einiger Zeit die akustische Stimulation erforscht und liefert
vielversprechende Ergebnisse. So konnten verschiedene Studien zeigen, dass das Horen
bestimmter Tone oder Gerdusche beispielweise das Aufmerksamkeitsvermogen positiv
beeinflussen kann (Kirk und Hecht 1963; Chaieb et al. 2015). Unsere Studie soll deshalb die
Moglichkeiten, die akustische Stimulationen bieten, genauer untersuchen. So kann hoffentlich
ein Beitrag zu einem Forschungsfeld geleistet werden, welches das Leben vieler Gesunde als
auch Patienten positiv beeinflussen kann.

Die durchgefiihrte Studie ist Teil einer Studienreihe, die am Institut fiir medizinische
Psychologie und medizinische Soziologie durchgefiihrt wird. In diesem ersten Schritt sollen die
Prinzipien der akustischen Stimulation zunichst an gesunden Erwachsenen erprobt werden, um

eine Grundlage fiir weitere Studien an ADHS-Patienten zu schaffen.
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2 Theoretischer Hintergrund
Im Folgenden soll ein Uberblick iiber verschiedene Formen der akustischen Stimulation
gegeben werden. Dabei liegt das Augenmerk auf der Stimulationsart und deren Erzeugung,
sowie auf moglichen Effekten in Bezug auf das Verhalten und andere messbare
neurophysiologische Parameter. Aulerdem wird tiefer auf die Fehlerverarbeitung und deren
Regulation sowie den Faktor der Ermiidung wéhrend einer Aufmerksamkeitsaufgabe
eingegangen. Dabei sollen Moglichkeiten hervorgehoben werden, anhand von
Elektroenzephalogramm(EEG)-Darstellungen die  Fehlerverarbeitung und eventuelle
Stimulationseffekte sichtbar zu machen. Anschlieend werden auf dieser Grundlage die Ziele

der vorliegenden Arbeit formuliert.

2.1 Akustische Stimulation
2.1.1 Weilles Rauschen.

Weilles Rauschen beschreibt einen kontinuierlichen Klang iiber einen gro3en Frequenzbereich,
zum Beispiel von 20 bis 20000 Hz (Cook et al. 2014). Mehrere Studien beobachteten eine
kognitive Leistungsverbesserung durch die Stimulation mit weilem Rauschen. So ein positiver
Effekt war beispielweise in der Studie von Baijot et al. (2016) zu sehen, die Kinder mit und
ohne ADHS mit weilem Rauschen stimulierten, wihrend diese eine Go-/NoGo-Aufgabe
absolvierten. Dies ist eine Aufmerksamkeitsaufgabe, bei der verschiedene Reize prisentiert
werden, der Proband jedoch bei einem vorher bestimmten Reiz keine Reaktion zeigen darf,
wiahrend auf alle anderen Reize mit einer Antwort reagiert werden soll. In der
Stimulationsbedingung konnte die Leistung der Probanden mit ADHS auf das Niveau der
Kontrollgruppe angehoben werden, wihrend ohne Stimulation in der ADHS-Gruppe mehr
Fehler gemacht wurden als in der Kontrollgruppe. Weiterhin wurde ein verstirktes Go-P300
Signal bei den Versuchspersonen beobachtet, die von der Stimulation profitierten. Die P300 ist
ein EEG-Signal, das etwa 300 ms nach der Préisentation eines Stimulus auftritt und mit der
Entscheidungsfindung im Zusammenhang steht (Polich 2007). Im Abschnitt 2.2.3 folgen
nédhere Erlduterungen zur Entstehung und Bedeutung der P300.

Einen moglichen Erkldrungsansatz filir Leistungsverbesserungen bietet das sogenannte
Moderate Brain Arousal (MBA) Modell von Sikstrém und Séderlund (2007). Dieses beschreibt,
dass abhingig von der Hintergrundaktivitit des dopaminergen Systems die Sensitivitét fiir

eingehende Reize durch Stimulationen mittlerer Intensitit gesteigert werden kann. Da Patienten
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mit ADHS eine erniedrigte tonische Dopaminausschiittung aufweisen, konnten mittelstarke
Stimulationen die Aufmerksamkeitsleistung positiv beeinflussen. Darauf autbauend zeigte sich,
dass manche Probanden, in dieser Studie ADHS Patienten, durch eine Stimulation profitierten,
wiahrend andere dadurch behindert wurden. Es kann also nicht von einer generellen
Leistungsforderung durch weiles Rauschen ausgegangen werden, da die Stimulationsstirke

individuell angepasst werden muss (Soderlund et al. 2007).

2.1.2 Binaurale und monaurale Beats.
Die Entstehung von binauralen und monauralen Beats wurde bereits 1973 von Oster
beschrieben. Werden Tone mit benachbarten Frequenzen gemischt, entsteht ein schlagender
Ton, im Folgenden als Beat bezeichnet, dessen Frequenz sich aus der Differenz der beiden
Ausgangsfrequenzen (Trégerfrequenzen) errechnet. Dieser Beat wird als monauraler Beat
bezeichnet (Synonyme: Peripherer Beat, Physikalischer Beat oder Diotischer Beat). Werden die
Ausgangstone jeweils einem Ohr separat prisentiert, wird der Beat erst durch zentralnervise
Verarbeitung generiert und wahrnehmbar. Einen so wahrgenommenen Beat bezeichnet man als
binauralen Beat (Synonyme: Zentraler Beat oder Dichotischer Beat). Insofern sind monaurale
Beats auch mit nur einem Ohr horbar, wéhrend bei binauralen Beats immer beide Ohren je einen
Ton présentiert bekommen miissen. Dieser Sachverhalt ist in Abbildung 1 beispielhaft mit

Triagerfrequenzen von 440 und 480 Hz, also einer Differenz von 40 Hz, dargestellt.

Hinsichtlich der Frage nach der fiir eine Stimulation geeigneten Ausgangsfrequenz,
stellten Rof et al. (2000) fest, dass die neuronale Antwort fiir niedrige Trigerfrequenzen stiarker
ausfillt als bei hohen Tragerfrequenzen. So war beispielweise die Steady-State Response-
Amplitude, ein evoziertes Potential nach akustischer Stimulation, fiir 200 Hz um den Faktor
zwel bis drei grofer als bei 4000 Hz. Dieser Effekt wurde durch weitere Arbeiten bestitigt
(Draganova et al. 2008; Rof3 et al. 2003; Schwarz und Taylor 2005). In diesen Studien zeigte
sich auBBerdem, dass monaurale Beats einen stirkeren Einfluss auf die Steady-State Response

haben als binaurale Beats.
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Monaraule Beat Stimulation

5sec

+
4

Effektive 40 Hz Amplitude

Zusammengesetzter auditorischer
| | Stimulus wird entweder einem Ohr oder
beiden Ohren simultan prasentiert

Binaurale Beat Stimulation

5sec 5sec

[ 1 l 1
Auditorischer Stimulus Wahrgenommene
wird jedem Ohr separat 40 Hz Amplitude

prasentiert

Abbildung 1. Schematische Darstellung der Erstellung und Anwendung von monauralen und binauralen Beats
(40Hz Beats sind hier als Beispiel abgebildet). Ubersetzt nach Becher et al. (2014).

Mit einer EEG-Aufnahme ldsst sich das Frequenzmuster zu einem Zeitpunkt bestimmen,
was Riickschliisse auf die Hirnaktivitat zuldsst (Deetjen et al. 2005, S. 287). Die Frage nach
dem Einfluss von binauralen oder monauralen Beats auf eben diese Frequenzbinder sind bisher
nicht eindeutig beantwortet. Wéhrend einige Studien keinen Effekt zeigen konnten (Vernon et
al. 2014), waren andere Ergebnisse abhingig von der Stimulationsfrequenz. Gao et al. (2014)
fanden Anstiege im Theta- und Alphabereich unter der Stimulation mit binauralen Beats in
Delta- und Alphafrequenzen. Andere Stimulationsfrequenzen fiihrten hingegen zu verminderter
Aktivitét in verschiedenen Frequenzbiandern. Passend dazu ermittelten auch Becher et al. (2014)
iiberwiegend EEG-Power-Verminderungen unter Stimulation mit monauralen und binauralen
Beats verschiedener Frequenzen. Lediglich monaurale 40 Hz-Stimulation konnte zu verstérkten

Frequenzbindern fiihren. In einer Studie von Stevens et al. (2003) iiber frontale Theta-Aktivitit
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und Hypnose wurde versucht mit binauralen Beats im Theta-Bereich einen Effekt zu erzielen.
In der Tat stieg die frontale Theta-Aktivitdt nach der akustischen Stimulation, jedoch zeigte sich
dieser Effekt auch in der Kontrollgruppe ohne binaurale Beats und wurde durch ein bestimmtes
Rauschen als Hintergrundton sowie der 40-miniitigen Ruhephase erklért. In einer aktuellen
Studie von Jirakittayakorn und Wongsawat (2017) wurden binaurale Beats mit 6 Hz und einer
Tragerfrequenz von 250 Hz verwendet. Sie beobachteten eine Induktion von Theta-Aktivitét in

frontalen und parieto-zentralen Regionen.

Zusammenfassend scheint es jedoch schwer, eventuelle Stimulationseffekte der
verschiedenen binauralen und monauralen Beats auf die Frequenzaktivititen im EEG

vorherzusagen.

Auf der Verhaltensebene zeigten sicher bisher zahlreiche Effekte in zum Teil sehr
unterschiedlichen Studien. Beispielsweise konnten in Studien zu Gedéchtnisleistung (Ortiz et
al. 2008), Kreativitit (Reedijk et al. 2013), Furcht (Padmanabhan et al. 2005) und
Stimmungslage (Lane et al. 1998) signifikante Effekte durch Stimulationen mit verschiedenen
Beats gefunden werden. Fiir diese Studie sollen in Bezug auf die Fragestellung jedoch Studien

zur Aufmerksamkeit und Wachsamkeit als Grundlage dienen.

Kennel et al. (2010) untersuchten, ob die Stimulation mit binauralen Beats bei Patienten
mit ADHS das Hauptsymptom Unaufmerksamkeit verbessern konnte. Es war jedoch kein
Effekt auf das Symptom der Unaufmerksamkeit erkennbar und es wurde lediglich eine
subjektive Leistungsbesserung berichtet, welche nicht auf die Stimulationsgruppe begrenzt war.
Zwei dhnliche Studien von Goodin et al. (2012) und Lane et al. (1998) untersuchten den Effekt
von binauralen Beats im Theta- und Betabereich auf die Leistung gesunder Probanden in
Wachsamkeitsaufgaben wie der n-back-Task. Hierbei werden Stimuli fiir kurze Zeit angeboten
und der Proband soll erkennen, wenn ein Stimulus dem vorherigen (1-back) oder einem vorher
festgelegten Stimulus (0-back) gleicht. Wahrend die eine Studie keinen Effekt berichten konnte
(Goodin et al. 2012), fand sich bei der anderen (Lane et al. 1998) eine Leistungsverbesserung
unter Beta-Stimulation. Allerdings wurde in dieser Studie der binaurale Beat mit einem
Hintergrundton aus pinkem Rauschen dargeboten, der eventuell einen Einfluss genommen

haben konnte.

Wie auch bei der Bewertung der EEG-Effekte ldsst sich auf Verhaltensebene kaum eine

Stimulationsart hervorheben, die den grofiten Erfolg verspricht.
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2.2 EEG-Korrelate der Fehlerregulation

Um einen Stimulationseinfluss erkennen zu konnen, miissen zunéchst die grundlegenden
Mechanismen der Fehlererkennung und Fehlervermeidung betrachtet werden. Dafiir eignen
sich auf Ebene der Elektroenzephalographie die Phinomene des Theta-Alpha-Couplings

sowie der ereigniskorrelierten Potentiale, die im Folgenden dargestellt werden.

2.2.1 Theta-Alpha-Coupling.

Mazaheri et al. (2009) untersuchten in EEG-Aufnahmen die EEG-Power wihrend einer Go-
/NoGo-Aufgabe. Dabei zeigte sich im Zeitraum nach begangenen Fehlern ein frontaler Theta-
Anstieg und eine okzipitale Alpha-Erniedrigung. Dieses Verhiltnis wurde als Theta-Alpha-
Coupling beschrieben. Aulerdem konnte eine erhdhte okzipitale Alpha-Aktivitdt vor dem
Stimulus als Pradiktor fiir einen Fehler erkannt werden.

In einer weiteren Studie von Mazaheri et al. (2014) wurde gezeigt, dass bei Patienten
mit ADHS der Mechanismus des Theta-Alpha-Couplings gestort ist, da keine gegensétzliche
Korrelation zwischen frontalem Theta-Anstieg und okzipitaler Alpha-Erniedrigung zu
beobachten war. Somit scheint ein beeintrachtigtes Theta-Alpha-Coupling ein zentrales
Problem in der Fehlerregulation von Patienten mit ADHS zu sein und eventuelle Moglichkeiten

zur Beeinflussung zu bieten.

2.2.2 Error related negativity.
Die error related negativity (ERN) steht als neurophysiologisches Korrelat der
Fehlerverarbeitung zur Verfligung. Sie gehort zu der Gruppe der ereigniskorrelierten Potentiale
(ERP), da sie durch die Mittelung des EEG-Signals im zeitlichen Zusammenhang von
wiederholten Ereignissen errechnet wird. Diese Ereignisse konnen zum Beispiel das Anzeigen
eines Stimulus oder eine bestimmte Reaktion auf einen Stimulus sein. Falkenstein et al.
beschrieben 1991 erstmals einen negativen Ausschlag in frontozentralen Ableitungen direkt
nach einem begangenen Fehler und interpretierten diesen als unbewussten Widerspruch
zwischen der getroffenen Entscheidung und der Durchfiihrung einer Antwort.

Weiterhin ist die Amplitude von der Starke des Fehlers und von der Moglichkeit diesen
zu erkennen abhingig. Je groBer oder eher die Amplitude ausfillt, umso wichtiger wird der

Fehler bewertet oder umso einfacher fillt dem Probanden die Einschitzung als Fehler (Hajcak
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et al. 2005; Falkenstein et al. 2000).
Festzuhalten bleibt, dass die ERN eine Mdglichkeit bietet, die Fehlerverarbeitung auf
neurophysiologischer Ebene zu betrachten. Dabei wird die ERN in frontozentralen Ableitungen

im Zeitraum von 0 bis 100 ms nach dem Fehler maximal (Gentsch et al. 2009).

2.2.3 P300.

Neben der error related negativity ist die P300 ebenfalls ein ereigniskorreliertes Potential und
stellt eine weitere Moglichkeit dar, die Prozesse der Entscheidungsfindung in einer
Aufmerksamkeitsaufgabe auf EEG-Ebene sichtbar zu machen. Es handelt sich um eine positive
Welle, die etwa 300 ms nach dem Stimulus vorrangig in parietalen Ableitungen messbar wird.
Dabei treten hohere Amplituden auf, wenn ein seltenerer Stimulus angeboten wird oder die
Aufgabe in einer Phase ungestorter Aufmerksamkeit leicht zu 16sen ist (Polich 2007). Weiterhin
ist die Amplitude verringert und die Latenz verlédngert, wenn weniger kognitive Ressourcen fiir
die Bearbeitung der Aufgabe zur Verfiigung stehen (Kok 2001). Datta et al. (2007) zeigten
auBerdem, dass in Phasen von Aufmerksamkeitsschwichen eine kleinere Go-P300-Amplitude
messbar ist. Insofern ist die Ausprigung der P300 im weiteren Sinne als ein Maf der
Aufmerksamkeit zu verstehen.

In einer Studie, die die P300 in einer Go-/NoGo-Aufgabe bei Patienten mit ADHS
untersuchte, zeigten sich kleinere Amplituden, die ebenfalls als Zeichen von geringerer
Aufmerksamkeit interpretiert wurden (Woltering et al. 2013). Die Go-P300 bezieht sich auf den
Zeitraum nachdem ein Go-Stimulus angezeigt wurde und dementsprechend wird die NoGo-
P300 nach NoGo-Stimuli gemessen. Besonders die NoGo-P300 spiegelt dabei Mechanismen
der Antwortunterdriickung wider, die in einer Go-/NoGo-Aufgabe von besonderer Bedeutung

sind (Falkenstein et al. 2002).

2.3 Ermiidung als Einflussfaktor

Im Verlauf einer Aufmerksamkeitsaufgabe, wie in der in dieser Studie angewandten Go-/NoGo-
Aufgabe, tritt nach einiger Zeit eine Ermiidung auf, die auf die Leistung Einfluss nehmen kann.
So zeigte eine Studie von Kato et al. (2009) im Verlauf einer 60-miniitigen Go-/NoGo-Aufgabe
einen Anstieg der Reaktionszeit und der Fehleranzahl. AuBerdem nahmen die Amplituden der
NoGo-P300 und der ERN ab. Xiao et al. (2015) konnten ebenso eine erniedrigte ERN-

Amplitude bei Miidigkeit feststellen. Diese Ergebnisse stehen einer friiheren Studie von
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Falkenstein et al. (2002) gegeniiber, die keine Verdnderungen in den Verhaltensdaten oder dem
P300-Signal mit fortgeschrittener Aufgabendauer beobachteten. Sie schlossen daraus, dass der
Mechanismus der Antwortunterdriickung relativ robust gegentiiber geistiger Ermiidung sei.
Ohne klare Vorhersagen treffen zu konnen, scheinen diese Ergebnisse Mdoglichkeiten
aufzuzeigen, Ermiidung anhand der Parameter auf Verhaltensebene, also Fehleranzahl und

Reaktionszeit sowie im EEG-Signal, mittels P300 und ERN, messbar zu machen.

2.4 Zielsetzung und Hypothesen der Arbeit

Die vorliegende Arbeit soll einen moglichen Einfluss von akustischer Stimulation auf Prozesse
der Fehlerregulation und Aufmerksamkeitssteuerung untersuchen. Da diese Studie einen Teil
einer Studienreihe des Instituts fiir medizinische Psychologie und medizinische Soziologie
darstellt und somit eine Folgestudie mit ADHS Patienten durchgefiihrt werden wird, sollen die
Ergebnisse dieser Studie eine Grundlage fiir diese Forschungsreihe bilden. Es handelt sich
somit um eine explorative Studie mit dem Ziel, Hypothesen fiir Folgestudien zu generieren und
Ergebnisse flir zukiinftige Vergleiche zur Verfligung zu stellen.

Da laut derzeitigem Forschungsstand die Frage nach der effektivsten Methode der
Stimulation noch nicht abschlieBend beantwortet werden konnte, wird in dieser Studie eine
akustische Stimulation mit (a) weilem Rauschen, (b) binauralen Beats und (c) monauralen
Beats verwendet. Einerseits wird der Effekt auf die Leistung bei der Bearbeitung einer
Aufmerksamkeitsaufgabe untersucht. Andererseits soll in den EEG-Daten nach Verdnderungen
gesucht werden, die durch die Stimulationen ausgelost wurden. Als beobachtbare Parameter in
der durchgefiihrten Go-/NoGo-Aufgabe dienen die Anzahl der Fehler, die Genauigkeit (Anteil
der richtigen Antworten an allen Versuchen) und die Reaktionszeiten fiir jede Stimulationsart.
Es wird erwartet, dass in den Bedingungen mit akustischer Stimulation weniger Fehler, eine
erhohte Genauigkeit und kiirzere Reaktionszeiten beobachtet werden konnen als in der
Kontrollbedingung ohne Ton.

In Bezug auf die Ergebnisse von Mazaheri et al. (2009) (vgl. 2.2.1) soll eine
Frequenzanalyse zeigen, ob die Stimulation mit 6 Hz-Frequenzen die Theta-Aktivitit erhohen
und die Alpha-Aktivitdt erniedrigen kann, um somit im Sinne des Theta-Alpha-Coupling die
Fehlerregulation zu verbessern.

AuBlerdem werden die Zeitabschnitte vor dem angezeigten Stimulus und nach der

Antwort des Probanden genauer untersucht. Wie in Abschnitt 2.2.2 sowie 2.2.3 beschrieben,
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kann auch tiiber die maximalen Ausschlige von ERN und P300 eine Aussage liber die
Entscheidungsfindung und Fehlerverarbeitung getroffen werden. Eventuell lieBe sich so ein
stimulatorischer Einfluss an Hand von ERN oder P300 sichtbar machen. Eine Stimulation, die
die Fehlererkennung unterstiitze, wiirde somit in erhohten und friiheren ERN-Maxima
resultieren. Ein positiver Einfluss auf die Aufmerksamkeit wére ebenso an hdéheren und
fritheren P300-Amplituden zu erkennen.

Weiterhin soll iiberpriift werden, ob die Leistung der Versuchspersonen von auftretender
Ermiidung wihrend der Aufgabe beeinflusst wird. Dahingehend sollen sowohl auf Verhaltens-
als auch auf EEG-Ebene die relevanten Parameter Fehlerzahl, Reaktionszeiten und ERP-
Amplituden betrachtet werden und mdglichst die Frage beantworten, ob eine potentielle
Ermiidung durch akustische Stimulation reduziert werden kann. Dies liefe sich daran erkennen,
dass im zweiten Teil der Messung, also bei einsetzender Ermiidung, in den Bedingungen mit
Ton kein Anstieg der Fehlerzahl oder der Reaktionszeiten stattfindet und die ERP-Amplituden
keine Abnahme aufweisen wiirden, wiahrend dies bei der Kontrollbedingung ohne Ton der Fall
ware.

Aus diesen Punkten ergeben sich somit folgende Hypothesen, die in dieser Studie

betrachtet werden sollen, um als mogliche Grundlage fiir Folgestudien zu dienen:

1) Die oben genannten Stimulationen (a) bis (c) fuhren zu weniger Fehlern, einer
erhdhten  Genauigkeit und einer Kkirzeren Reaktionszeit in der

Verhaltensaufgabe.

) Die oben genannten Stimulationen (a) bis (c) kdnnen hirnelektrische Aktivitat

im Theta-Bereich induzieren und im Alpha-Bereich unterdriicken.

[11)  Die oben genannten Stimulationen (a) bis (c) flhren zu starkeren und friiheren
ERN- und P300-Potentialen.

IV)  Die oben genannten Stimulationen (a) bis (c) verhindern eine auftretende
Mudigkeit, was im Verlauf der Messung zu gleichbleibenden Fehlerzahlen,

Reaktionszeiten und ERP-Amplituden fihrt.
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3 Methoden
Die vorliegende Studie wurde am Institut fiir medizinische Psychologie und medizinische
Soziologie des Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein an der Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel durchgefiihrt und von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultit

genehmigt (Aktenzeichen: D 599/15, Anhang A).

3.1 Studiendesign

Um die Effekte akustischer Stimulation zu untersuchen, wurde jeder Proband vier Mal
eingeladen und bei jeder Messung einer anderen Stimulation/Kontrollstimulation mit
Kopthorern ausgesetzt:

a) Kein Ton (Kontrollstimulation)
b) Weiles Rauschen

c) Binauraler Beat, 6 Hz

d) Monauraler Beat, 6 Hz

Im Einzelnen erfolgte zunichst eine flinfminiitige EEG-Aufnahme bei geschlossenen Augen
(Ruheaufnahme,  resting  state-Aufnahme) mit  Stimulation,  beziehungsweise
Kontrollstimulation. AnschlieBend absolvierten die Probanden eine Aufmerksamkeitsaufgabe
(Go-/NoGo-Paradigma) unter fortlaufender Stimulation fiir etwa 28 Minuten. Zum Abschluss
wurde erneut eine filinfminiitige EEG-Aufnahme bei geschlossenen Augen, jedoch ohne
Stimulation, durchgefiihrt.

Die Reihenfolge der Stimulationen war randomisiert und dem Probanden wurde die Art
der Stimulation nicht mitgeteilt, wenngleich die Konditionen mit Rauschen und keinem Ton

zweifelsfrei erkannt werden kOnnen.

3.2 Studienteilnehmer

Gesucht wurden ausschlieSlich Méanner, da die Inzidenz von ADHS beim maénnlichen
Geschlecht hoher ist (Wittchen und Hoyer 2011, S. 678) und so eine bessere Vergleichbarkeit
mit der geplanten Folgestudie, Durchfiihrung an AHDS-Patienten, erreicht werden soll. Dabei
wurden Probanden im Alter von 18 bis 30 Jahren eingeschlossen. Der Kontakt wurde iiber
Aushinge (Anhang B) an universitiren Orten und auf Internetplattformen, sowie iiber

Mundpropaganda im Bekanntenkreis des Untersuchers hergestellt.
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Jede potentielle Versuchsperson wurde vor den eigentlichen Messungen zu einer
Voruntersuchung eingeladen, erhielt dort zundchst schriftliche Informationen zur Studie
(Anhang C), erstellte einen Probandencode zur anonymisierten Datenspeicherung (Anhang D)
und unterschrieb eine Einverstdndniserklarung beziiglich der Teilnahme und Datenverwendung
(Anhang E). AnschlieBend wurde eine zielgerichtete Anamnese (Anhang F) und folgende
Fragebogen und Tests durchgefiihrt: Die Probanden beantworteten den Edinburgh-
Héandigkeitsfragebogen (Oldfield 1971) und bearbeiteten auBlerdem den Screeningtest fiir
ADHS bei Erwachsenen ADHS-E (Schmidt und Petermann 2009) sowie die Symptom-
Checkliste-90, revidierte Version 1994 (Franke 2002), ein Screening auf psychiatrische
Erkrankungen. Zusétzlich wurde der visuelle Grundintelligenztest Skala 2 CFT-20-R (Weil3
2006) mit Messzeitverlangerung durchgefiihrt.

Nicht in die Studie aufgenommen wurden Probanden, bei denen mindestens einer der
folgenden Punkte zutraf:

- Linkshandigkeit oder ein Wert im negativen Bereich des Edinburgh-

Héndigkeitsfragebogen (linkshéndig < - 70; beidhéndig - 70 bis 70; rechtshandig > 70)

- Ein Intelligenzquotient (1Q)-Wert unter 85 erzielt im CFT-20-R

- Das Vorliegen von relevanten internistischen, neurologischen oder psychiatrischen
Erkrankungen: Einschdtzung mittels der zielgerichteten Anamnese, dem ADHS-E,
sowie dem SCL-90-R

- Eine regelméaBige Medikamenteneinnahme

Letztlich nahmen 25 Probanden an der Studie teil, wobei im Verlauf der Studie zwei Probanden
ausschieden, da einer nicht zu allen vier Messungen erschien und der Andere aufgrund starken
Stirnrunzelns eine EEG-Aufzeichnung unmdglich machte. In die Auswertung wurden somit 23
méannliche Probanden im Alter zwischen 20 und 28 Jahren (Mittelwert M = 24.6,
Standardabweichung SD = 1.8) eingeschlossen. 22 davon hatten als hochsten Schulabschluss
das Abitur abgelegt und ein Proband den Hauptschulabschluss. Zum Untersuchungszeitpunkt
waren unter den Versuchspersonen vier Berufstitige, 18 Studenten und ein Schiiler. Jeder

Proband erhielt als Aufwandsentschiddigung vier Kinogutscheine in einem Wert von je 7,90 €.
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3.3 Experimentelle Vorgehensweise

3.3.1 Ablauf der Messungen.

Die Termine fiir die Messungen wurden individuell mit jedem Probanden abgestimmt, wobei
zwischen den Sitzungen ein Abstand von mindestens sieben Tagen eingehalten wurde, um
Lerneffekte zu verringern. Aullerdem fanden alle vier Messungen eines Probanden ungefahr
zur gleichen Tageszeit statt, damit die Leistungsfahigkeit weniger von dem individuellen
Tagesverlauf der Miidigkeit oder Erschopfung beeinflusst wurde. Neun Probanden hatten ihre
Messungen am Vormittag und 14 Probanden am Nachmittag.

Bei der ersten Sitzung wurde der Kopfumfang bestimmt und anschlieend eine passende
EEG-Haube fiir die kommenden Messungen ausgewdhlt. Zur Verwendung kam die EasyCap
(Brain Products GmbH) mit 64 Kanidlen in den Gréfen 54 cm, 56 cm und 58 cm. Die
Impedanzen der Elektroden wurden unter 10 kQ gehalten. Weiterhin wurden die Elektroden
HEOG!1 und HEOG2 fiir die horizontalen Augenbewegungen und die Elektroden IO und Fpl
fiir die vertikalen Augenbewegungen angelegt. Die Anordnung der Elektroden ist in Abbildung
2 dargestellt. Aufgenommen wurde das Signal mit dem Programm BrainVision Recorder (Brain
Products GmbH).

Wiéhrend der EEG-Aufnahmen saflen die Probanden mit einem Abstand von 63 cm
zwischen Stirn und Bildschirm vor dem Computer. Zur Bearbeitung der
Aufmerksamkeitsaufgabe erhielten sie ein Ablagekissen in den SchoB auf dem sie in
entspannter Haltung eine kabellose Maus mit der rechten Hand benutzen konnten. Der Raum
war leicht abgedunkelt. Nach der Messung erhielten die Probanden den Kinogutschein und

hatten die Moglichkeit, sich die Haare zu waschen.
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Abbildung 2. Anordnung der Elektroden der verwendeten 64-Kanal-EEG-Kappen.

3.3.2 Stimulationen.
Die Stimulationstone wurden mit MatLab (MathWorks) programmiert. Wie in Abschnitt 2.1
beschrieben unterscheiden sich die verwendeten Tone grundlegend. Die Summation einer
Vielzahl von Frequenzen fiihrt zu einem Mischton, der als Rauschen wahrgenommen wird.
Dieses diente uns als weilles Rauschen. Da die neuronale Antwort fiir binaurale und monaurale
Beats auf niedrige Trigerfrequenzen stirker ausfillt als fiir hohe Frequenzen (vgl. Abschnitt
2.1), wurden fiir diese Studie, wie zum Beispiel auch in der Studie von Draganova et al. (2008),
niedrige Tragerfrequenzen um 520 Hz ausgewdhlt. Der binaurale Beat wurde dadurch erzeugt,
dass auf dem einen Ohr ein Ton mit einer Frequenz von 517 Hz, auf dem anderen Ohr von 523
Hz abgespielt wurde. Die resultierende Differenz von 6 Hz wird als schlagender Ton
wahrgenommen. Beim monauralen Beat wurden die Ausgangsfrequenzen von 517 Hz und 523
Hz direkt iibereinandergelegt und das Ergebnis anschlieBend iiber beide Kopfhorer ausgegeben.

Die Tonwiedergabe erfolgte mit handelsiiblichen In-Ear-Kopfhdérern der Firma

Sennheiser (Sennheiser CX 1.00, Anhang G). Vor der ersten Messung wurde eine Lautstéirke
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bestimmt, die fiir alle weiteren Messungen des Probanden erneut eingestellt wurde. Da die
Moglichkeit einer genauen Lautstdrkemessung in Dezibel nicht gegeben war, wurden subjektiv
mittlere Lautstirken akzeptiert. Dafiir horte der Proband den binauralen Beat und wihlte eine
Lautstdrke, die flir ihn deutlich wahrnehmbar, jedoch auch tiber mehr als 30 Minuten gut
auszuhalten sein sollte.

Die Bedingung ohne Ton erfolgte mit eingesteckten Kopfhorern ohne das Abspielen
eines Tons, um eine mdglichst dhnliche Situation zu schaffen und Umgebungsgerdusche zu

dampfen.

3.3.3 Go-/NoGo-Paradigma.

Das Go-/NoGo-Paradigma ist eine klassische Verhaltensaufgabe, um Konzentration und
Aufmerksamkeit zu priifen. Besonders die Leistung eine Reaktion zu unterdriicken steht dabei
im Vordergrund (Manly et al. 1999).

Fiir das Abspielen der Aufgabe wurde die Software Presentation (Neurobehavioral
Systems) genutzt. Die Probanden wurden angewiesen, wihrend der gesamten Messung ein
zentrales Fixationskreuz anzusehen und aus dem peripheren Sichtfeld Zahlen wahrzunehmen,
die um etwa 14° vom Zentrum abweichend am linken unteren Bildschirmrand erschienen. Bei
den Zahlen 1 bis 4 und 6 bis 9 (Go-Bedingung) sollte so schnell wie moglich die linke Maustaste
gedriickt werden, wéhrend bei der Zahl 5 (NoGo-Bedingung) nicht geklickt werden sollte.

Insgesamt wurden 1000 Wiederholungen, davon 800 Go-Bedingungen und 200 NoGo-
Bedingungen, durchgefiihrt, wobei die Zahlen in zufédlliger Reihenfolge prasentiert wurden. Die
Zahlen waren fiir 200 ms sichtbar. Die Zeit zwischen den Wiederholungen betrug im
Durchschnitt 1500 ms, wobei die genaue Zeit von 1300 ms bis 1700 ms variierte. So ergab sich
fiir die Bearbeitung der Aufgabe eine Gesamtdauer von ungeféhr 28 Minuten.

Das Klicken nach einem Go-Stimulus wurde als Treffer (Hif) definiert und das
Zuriickhalten nach einem NoGo-Stimulus als Unterdriickung (Withhold). Dem gegeniiber
stehen die negativen Ereignisse mit einem Klick nach einem NoGo-Stimulus, der als Fehler
(False Alarm, commission) bezeichnet wird und die Auslassungen (Misses, omissions) als

fehlende Antwort nach einem Go-Stimulus.
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3.4 Vorverarbeitung der EEG-Daten

Die Auswertung der EEG-Daten wurde mit dem Programm BrainVision Analyzer 2.1.2 der
Firma Brain Products durchgefiihrt. Dafiir wurden die folgenden Schritte zur Vorverarbeitung
angewandt.

Zunichst erfolgte das manuelle Sichten von Elektroden, die durch Artefakte deutlich
verdndert waren. Diese Kandle wurden von der weiteren Auswertung ausgeschlossen. Alle
weiteren Schritte wurden in einem Template zusammengefasst und automatisiert auf die
Datensétze der Go-/NoGo-EEG-Aufnahmen angewandt.

1.) Average: Aus allen Kanadlen, bis auf denen fir die Augenbewegungen, wurde eine neue

Referenz gebildet.

2.) lIR-Filters: Der Frequenzbereich wurde auf 1 Hz bis 40 Hz begrenzt und ein Notch-
Filter von 50 Hz eingestellt.

3.) Segmentation: Der Datensatz wurde in die 1000 Wiederholungen segmentiert, mit einer

Lange von je 1500 ms.

4.) Artifact Rejection: Zur Korrektur von Artefakten wurden Abschnitte gesucht, die einen
Amplitudensprung von 75 pV/ms oder eine maximale Amplitude von Uber 150 pV
uberschritten. Fur die Kanéle Fp1 und Fp2 wurde die maximale Amplitude auf 300 pV
erhoht, da sie wegen ihrer Lokalisation von Augenbewegungen stérker betroffen waren

und nicht falschlicherweise als artefaktbelastet markiert werden sollten.

5.) Ocular Correction ICA: Um Augenbewegungen wie Blinzeln zu entfernen, wurden fur
die vertikalen Augenbewegungen die Kandle 10 und Fpl festgelegt. Fiur die
horizontalen Augenbewegungen wurden die Kandle HEOG1 und HEOG2 genutzt. Mit
dem ICA-Verfahren konnte somit der Einfluss der Augenbewegungen in den ubrigen
Kanélen herausgerechnet werden. Anschlielend wurden die Kandle HEOG1, HEOG2,
10 und Fpl fur die Ubrige Auswertung ausgeschlossen.

6.) Es folgten verschiedene Segmentierungen, um bestimmte Zeitabschnitte genauer zu
betrachten:

a. Post-Antwort-Segmente fur Treffer und Fehler (-200 bis 600 ms)

i. Segmente A (0 bis 100 ms), B (100 bis 200 ms) und C (200 bis 400 ms)
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b. Pre-Stimulus-Segmente fir Treffer, Fehler und Unterdriickungen:
i. Segmente D (-400 bis -200 ms) und E (-200 bis 0 ms)
c. Post-Stimulus-Segmente fur Go- und NoGo-Wiederholungen (-200 bis 800 ms)
7.) Frequenzanalyse: Fir die Segmente A bis E wurden folgende Schritte durchgefuhrt:

a. Fast Fourier Transformation: Dieser Schritt stellt eine Umwandlung von der
Zeit- in die Frequenzdomadne dar. AnschlieBend wurden einzelne
Frequenzbander exportiert: 6Hz (5.5 — 6.5 Hz), Theta (3.0 — 7.5 Hz) und Alpha
(8 —12 Hz).

b. Average: Ein Mittelwert wurde gebildet, wobei der sogenannte Individual
Channel Mode aktiviert wurde, sodass artefaktbelastete Kanéle (siehe Schritt 3.
und 5.) nicht in den Mittelwert mit einbezogen wurden.

c. Export: Einzelne Frequenzbander wurden exportiert: 6Hz (5.5 — 6.5 Hz), Theta
(3.0 — 7.5 Hz) und Alpha (8 — 12 Hz).

8.) ERP-Berechnung: Fir die Post-Antwort-Segmente (-200 bis 600 ms) und die Post-
Stimulus-Segmente (-200 bis 800 ms) wurden folgende Schritte durchgefuhrt:

a. Baseline Correction: Korrektur der Nulllinie anhand der 200 ms vor dem

Ereignis.

b. Average und Peak-Detection: Erkennung und Export der lokalen Maxima an den
gemittelten Graphen jedes Probanden. Die ERN wurde als negativstes
Maximum in FCz im Zeitraum von 0 bis 100 ms in den Post-Fehler-Segmenten
gesucht. Die P300-Maxima wurden in Pz im Zeitraum von 100 bis 500 ms in
den Post-Stimulus-Segmenten gesucht.

c. Grand Average: Mittelung der Segmente tiber mehrere Probanden. Post-Treffer-
Segmente, sowie Go- und NoGo-Segmente, fur alle Probanden (N = 23). Post-
Fehler-Segmente flr die Probandengruppe mit den meisten Fehlern (n = 12), um
den Einfluss von Probanden mit wenigen (oder sogar nur einzelnen) Fehlern zu

verhindern.

Die Auswertung der Ruhe-EEG-Aufnahmen erfolgte mit den gleichen Filtern und
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Artefaktkorrekturen. Allerdings wurden die fiinfminiitigen Aufnahmen in Abschnitte von zwei
Sekunden Lénge geschnitten, ehe die Fast Fourier Transformation und der Export der
Frequenzbinder erfolgte.

Fiir die Frequenzanalyse in den Ruheaufnahmen und den Segmenten A bis D aus der
Verhaltensaufgabe wurden, analog zu Buyck und Wiersema (2015), neun Regionen gebildet:
Region 1 (AF3, F5, F1), Region 2 (AFz, Fz), Region 3 (AF4, F6, F2), Region 4 (FC3, C3, CP3),
Region 5 (FCz, Cz, CPz), Region 6 (FC4, C4, CP4), Region 7 (P3, PO1, O1), Region 8 (Pz, Oz,
Iz), Region 9 (P4, PO2, O2). Diese sind in Abbildung 3 verdeutlicht. Danach wurden die

jeweiligen Elektroden einer Region zu einem Mittelwert zusammengefasst.

Abbildung 3. 64-Kanal-EEG-Kappe mit Anordnung der Regionen 1 bis 9.
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3.5 Statistische Auswertung
Die statistische Auswertung wurde mit dem Programm IBM SPSS Statistics 21 durchgefiihrt.

Die Tests in der Voruntersuchung dienten vorrangig der Einschitzung, ob die Probanden
fiir die Studie geeignet waren. AuBlerdem wurden die Werte der in der Voruntersuchung
erhobenen Variablen mit den Werten der Verhaltensvariablen (Anzahl der Fehler und der Treffer,
Genauigkeit und Reaktionszeiten) auf Korrelationen getestet, um eine Konfundierung der
Verhaltensvariablen auszuschlieen.

Fiir die Verhaltensvariablen und die Werte der EEG-Auswertungen wurden mittels
Varianzanalysen (engl. analysis of variance; ANOVA) mit Messwiederholungen ein moglicher
Einfluss des Hauptfaktors Stimulation, mit den vier Bedingungen kein Ton, weilles Rauschen,
binaurale Beats und monaurale Beats {liberpriift. Bei signifikanten Effekten wurde post-hoc der
Least Significant Difference (LSD) Test zur Suche nach spezifischen Effekten benutzt. Da es
sich bei dieser Studie um eine explorative Untersuchung handelt, wurde die
Irrtumswahrscheinlichkeit nicht korrigiert (Victor et al. 2010). Signifikante Ergebnisse weisen
zwar auf einen Effekt hin, konnten aber auch rein zufillig entstanden sein und sollten deswegen
in zukiinftigen Studien tiberpriift und giinstigenfalls bestétigt werden. Um die Bedeutung eines
Ergebnisses darzustellen, wurde anschlieBend die EffektgroB3e r anhand der F-Werte aus den
Kontrasten bestimmt. Die Effektgrofe lasst sich nach Cohen (1992) in kleine Effekte (r > 0.1),
mittlere Effekte (r > 0.3) und groBe Effekte (r > 0.5) unterscheiden.

Fir die Verhaltensdaten wurde die ANOVAs fiir die FErgebnisse der
Aufmerksamkeitsaufgabe (Anzahl der Fehler und der Treffer, Genauigkeit und Reaktionszeiten)
durchgefiihrt. Zusétzlich wurde der Unterschied zwischen den Reaktionszeiten von Treffern
und Fehlern mit einem t-Test fiir verbundene Stichproben iiberpriift.

Die Frequenzanalyse der EEG-Daten erfolgte an den neun vorher ermittelten Regionen.
Mittels der t-Tests fiir verbundene Stichproben wurde iiberpriift, ob an den vorliegenden Daten
das Modell des Theta-Alpha-Couplings bestitigt werden kann. Fiir die Suche nach
Stimulationseffekten auf die Frequenzbénder jeder Region wurden mehrere ANOVAs wie im
Vorherigen beschrieben berechnet. Dies wurde sowohl fiir alle in Abschnitt 3.4 beschriebenen
Segmentierungen der Verhaltensaufgabe, als auch fiir die Frequenzexporte aus den
Ruheaufnahmen durchgefiihrt. Bei den Ruheaufnahmen wurde zusétzlich eine zweifaktorielle
ANOVA mit den Hauptfaktoren Stimulation (4 Bedingungen) und Zeit (2 Bedingungen) fiir den

Vergleich der Ruheaufnahmen vor und nach der Aufgabe berechnet, um Verdanderungen am
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Frequenzmuster zu erkennen.

Die Bestimmung der ERN-Maxima und -Latenzen erfolgte einzeln fiir die Gruppe der
Probanden, die nach einem Mediansplit eine geringere Genauigkeit, und damit eine hohe
Fehlerzahl, aufwiesen (n = 12). So wurde ein fiir die Berechnung sinnvolles Mindestmal} an
gemachten Fehlern gewihrleistet. Ebenso wurden die P300-Maxima fiir Go- und NoGo-Stimuli
einzeln fiir jeden Probanden bestimmt, wobei fiir diese Berechnung das gesamte Kollektiv (N
= 23) herangezogen wurde. AnschlieBend wurde ebenfalls mittels ANOVA-Berechnungen nach
Stimulationseffekten auf die ERN- und P300-Maxima gesucht. Fiir den Vergleich zwischen den
Go- und den NoGo-Amplituden wurden t-Tests berechnet.

Um den Einfluss von Miidigkeit zu betrachten, wurden die Daten der Go-/NoGo-
Aufgabe jedes Probanden in zwei gleichgroBe Blocke geteilt, sodass diese jeweils 500
Wiederholungen enthielten. Dies entspricht je 400 Go- und 100 NoGo-Bedingungen iiber einen
Zeitraum von circa 14 Minuten. AnschlieBend wurden zweifaktorielle ANOVAs mit
Messwiederholungen mit den Faktoren Stimulation (4 Bedingungen) und Zeit (2 Bedingungen)
berechnet, um Verdnderungen zwischen den beiden Blocken und mdgliche Stimulationseffekte
zu erkennen. Dies wurde sowohl fiir die Verhaltensvariablen als auch fiir die maximalen
Amplituden von ERN (n = 12), Go-P300 (N = 23) und NoGo-P300 (N = 23) durchgefiihrt. Fiir
den einfachen Vergleich der Amplitudenverdnderung vom ersten zum zweiten Block innerhalb

einer Stimulationsart wurden t-Tests verwendet.

4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Voruntersuchung

Im Héndigkeitsfragebogen lagen vier Probanden mit einem Wert von unter 70 im beidhéndigen
Bereich. Der niedrigste Wert lag mit 43 Punkten jedoch noch weit entfernt vom linkshindigen
Bereich (< -70), sodass kein Ausschluss erfolgte.

Waren bei Probanden die T-Werte einzelner Unterskalen im ADHS-E oder SCL-90-R
grofer als 60, das heiflt mehr als eine Standardabweichung {iber der Norm, wurde dies toleriert
solange der Gesamtwert keinen Hinweis auf das Vorliegen einer Erkrankung bot.

Im ADHS-E ergab sich ein Mittelwert von 50.83 (SD = 7.38) und in der Unterskala
Aufmerksamkeitssteuerung ein Mittelwert von 58.96 (SD = 7.34). Der Test gibt einen
Normbereich von 50 + 10 an. Dies entspricht dem Bereich von £ 1 SD um den Mittelwert

(Schmidt und Petermann 2009). Bei zwei Probanden war der Gesamtwert mit 60 und 61 iiber
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dieser Norm, sodass der Einschluss in die Studie erst erfolgte, nachdem ein weiterfiihrendes
Gesprach mit einer Psychologin des Instituts den Verdacht von ADHS nicht bestitigen konnte.

Die Auswertung des SCL-90-R, fiir den Franke (2002) ebenfalls den Normbereich von
40 bis 60 angibt, ergab einen Mittelwert von 47.43 (SD = 5.98), wobei ein Proband mit einem
Gesamtwert {liber 60 auffiel. Da der Screeningtest jedoch vorrangig die letzten sieben Tage
betrachtet, stellte sich dieser Befund nur als temporére Veranderung heraus. Eine Teilnahme an
der Studie war moglich, da sich die Auftélligkeiten nicht als dauerhaften Zustand darstellten.

Der Intelligenztest CFT-20 R zeigte ein mittleres Ergebnis von 119.24 (SD = 11.78). Es
musste kein Proband aufgrund dieses Tests ausgeschlossen werden.

Es wurden starke Korrelationen (p < .01) innerhalb von einzelnen Tests und einige
schwichere Korrelationen (p > .01) zwischen den Testdaten und den Verhaltensvariablen
gefunden. Die Korrelationstabellen sind im Anhang H beigefiigt, wobei Signifikanzen mit

Sternchen markiert sind.

4.2 Verhaltensdaten in dem Go-/NoGo-Paradigma
4.2.1 Deskriptive Statistiken.

Tabelle 1

Mittelwerte + Standardabweichungen der erhobenen Verhaltensvariablen

Weilles Binauraler Monauraler

Kein Ton
Rauschen Beat Beat
Anzahl der Treffer 795.17+£993 793.30+19.32 797.39+334 796.26 +4.63
Anzahl der Fehler 56.97 +35.72 53.70 + 36.76 50.78 £ 35.67 56.35 +£40.19
Genauigkeit [%] 93.82+4.08 93.96 £ 4.55 94.66 +3.79 93.99 +4.21

Reaktionszeit Treffer [ms]  362.68 £45.23 375.64 +£58.08 370.82+47.60 37591+ 72.94
Reaktionszeit Fehler [ms]  307.56 £27.47 319.37+43.54 311.02+36.11 316.86+54.40

Anmerkung. N = 23. Die Genauigkeit entspricht dem Anteil der richtigen Entscheidungen (Treffer und
Unterdriickung) an allen Wiederholungen (1000).
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4.2.2 Varianzanalysen und Mittelwertvergleiche.
Da bei den Variablen Anzahl der Treffer, Reaktionszeit Treffer und Reaktionszeit Fehler der
Mauchly-Test eine Verletzung der Spharizitit der ANOVA ergab, p <.05 und & <.75, wurde fiir
diese Werte die Greenhouse-Geisser-Korrektur verwendet. Die durchgefiihrte ANOVA mit
Messwiederholung zeigt keinen signifikanten Einfluss des Faktors Stimulationsart auf die
Anzahl von Treffern und Fehlern, Genauigkeit oder Reaktionszeiten (vgl. Tabelle 2). Auffillig
ist lediglich die kiirzere Reaktionszeit bei begangenen Fehlern im Vergleich zu den Treffern.
Um diesen Sachverhalt zu tiiberpriifen, wurden mittels eines zweiseitigen t-Tests bei
verbundenen Stichproben eine signifikant kiirzere Reaktionszeit (p < .001) bei Fehlern als bei

Treffern gefunden. Dieser Effekt zeigte sich bei allen Stimulationsarten.

Tabelle 2

F-Werte und Signifikanzen fiir die ANOVA-Berechnungen zu den Verhaltensvariablen

ANOVA-Berechnung mit F-Wert Signifikanz
dem Faktor Stimulationsart

Anzahl der Treffer 0.88 0.38
Anzahl der Fehler 1.07 0.37
Genauigkeit [%] 1.15 0.34
Reaktionszeit Treffer [ms] 0.94 0.34
Reaktionszeit Fehler [ms] 0.84 0.44

Anmerkung. N = 23. Signifikanzniveau: 0.05.

Um Versuchspersonen, die viele oder wenig Fehler machten, getrennt voneinander zu
betrachten, wird die Kohorte mithilfe eines Mediansplits in zwei etwa gleich grof3e Gruppen
geteilt. Der Median der Gesamtstichprobe hinsichtlich der Genauigkeit in der Kondition kein
Ton betrigt 94.5%. Durch den Mediansplit erhélt man eine Gruppe A (geringe Genauigkeit, n
=12) mit Ausgangswerten < 94.5% und eine Gruppe B (hohe Genauigkeit, n = 11) mit Werten >
94.5%. Abbildung 4 zeigt die Werte fiir Genauigkeit flir jeden Probanden, um die Aufteilung in
die Gruppen A und B zu veranschaulichen. Die Gruppe A hat 76% aller Fehler begangen und
pro Messung im Mittel 79.48 (SD = 26.85) (Gesamt: M = 54.45, SD = 35.19) Fehler. Dabei
fallen in dieser Gruppe eine geringere Fehlerzahl und eine héhere Genauigkeit besonders unter

der Stimulation mit dem binauralen Beat auf (vgl. Tabelle 3).
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Abbildung 4. X-Achse: Stimulationsarten. Y-Achse: Genauigkeit in %. Jede Linie entspricht einem Probanden.
Median fiir kein Ton: 94.5%. Gruppe A (geringe Genauigkeit) mit n = 12. Gruppe B (hohe Genauigkeit) mit n =
11.

Tabelle 3

Mittelwerte = Standardabweichungen der erhobenen Verhaltensvariablen in Gruppe A

Kein Ton Weilles Binauraler Monauraler

Rauschen Beat Beat

Anzahl der Fehler 85.17+21.33  7850+31.66 71.33+32.34 82.92 +34.40
Genauigkeit [%] 90.66 £ 2.75 91.08 +4.41 92.53 +£3.59 91.25+3.71

Anmerkung. n = 12. Die Genauigkeit entspricht dem Anteil der richtigen Entscheidungen (Treffer und
Unterdriickung) an allen Wiederholungen (1000).

Im zweiseitigen t-Test mit verbundenen Stichproben ist tendenziell ein Abfall der Fehlerzahl (p
=.076) und ein Anstieg der Genauigkeit (p = .065) zu erkennen auch wenn dieser Effekt in
einer ANOVA iiber die zwolf Probanden nicht signifikant wird (Fehlerzahl: (3, 33) = 1.67, p
=.19; Genauigkeit: F(3, 33) = 1.63, p = .20).

22



Akustische Stimulation und Fehlerregulation

Unabhingig von der Stimulationsart zeigte sich eine hohere Fehlerzahl beim ersten
Testzeitpunkt (M = 62.87, SD = 37.37) im Vergleich zu den Testzeitpunkten zwei (M = 54.00,
SD = 36.62), drei (M = 50.70, SD = 37.87) und vier (M = 50.17, SD = 35.43) mit p < .05.
Zwischen den Testzeitpunkten zwei und drei, sowie drei und vier gab es keinen signifikanten

Unterschied (p > .05).

4.3 EEG-Daten

4.3.1 Frequenzanalyse der Ruhe-EEG-Aufnahmen.

Um einen moglichen Effekt der Stimulationsarten auf die Frequenzverteilung in den
fiinfminiitigen Ruhe-EEG-Aufnahmen vor und nach der Verhaltensaufgabe aufzudecken,
wurden ANOVAs mit Messwiederholungen fiir alle neun Regionen und fiir jedes ausgewéhlte
Frequenzband berechnet.

In allen Frequenzbdndern und Regionen, sowie fiir die Ruheaufnahme nach der
Verhaltensaufgabe ergaben sich keine signifikanten Stimulationseffekte. Fiir den Vergleich
zwischen den beiden Ruheaufnahmen ergaben sich signifikante Ergebnisse fiir den Faktor Zeit
in den Regionen 1 bis 3 und 7 bis 9 fiir das Frequenzband von 5.5 bis 6.5 Hz mit F(1, 22) >
5.28 und p <.03. Ebenso gab es einen signifikanten Zeiteffekt in den Regionen 1, 2 und 7 bis
9 fiir den Thetabereich mit F(1, 22) > 4.303 und p <.05. Dieser Unterschied zeigte sich in den
post-hoc Vergleichen als signifikant hohere 6 Hz- und Theta-Power in den genannten Regionen
im Ruhezustand nach der Aufgabe mit p < .05. Fiir den Faktor Stimulation und mdgliche

Interaktionseffekte wurden keine signifikanten Ergebnisse gefunden.

4.3.2 Antwortbezogene Frequenzanalyse.
Um das Modell des Theta-Alpha-Couplings (sieche Abschnitt 2.2.1) zu iiberpriifen, wurden t-
Tests mit verbundenen Stichproben in der Bedingung ohne Ton durchgefiihrt. Es fand sich fiir
das Segment B (100 bis 200 ms) in Region 5 (zentral) eine hohere Theta-Frequenz nach Fehlern
(M =133,59 nV, SD =22.23) im Vergleich zu Treffern (M = 11.52 pV, SD = 6.76) mit p = .005.
Dieser Theta-Anstieg in Segment B ist graphisch in der Frequenz-Zeit-Abbildung (Wavelet) fiir
den Kanal Cz als roter Bereich sichtbar. Hier wurde die Differenz zwischen den Fehler-
Segmenten und den Treffer-Segmenten dargestellt (Abbildung 5). Eine okzipitale Alpha-
Unterdriickung nach Fehlern wurde nicht gefunden. So waren die Vergleiche zwischen den

Fehler- und den Treffersegmenten A, B und C in den Regionen 7, 8 und 9 nicht signifikant mit
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p > .05. Ebenso war keine erhohte okzipitale Alpha-Power vor Fehlern erkennbar, mit p > .05
in den Vergleichen zwischen den Fehlern und den Unterdriickungen in den Segmenten D und
E fiir die Regionen 7, 8 und 9.

In den ANOVA-Berechnungen, die fiir den Hauptfaktor Stimulation in allen Regionen

und Segmenten fiir Treffer, Fehler und Unterdriickungen durchgefiihrt wurde, fiel kein
signifikanter Effekt auf.

-200 -100 [ 100 200 300 400 500

ms;

I SR
0470 OpV 078 v

Abbildung 5. Frequenz-Zeit-Abbildung fiir die Differenz zwischen den Fehlern und den Treffern in Cz fiirn = 12.

rot = vermehrte Frequenzaktivitdt in Fehler-Segmenten. blau = vermehrte Frequenzaktivitét in Treffer-Segmenten.

to= Fehler Mausklick. y-Achse in Hertz. x-Achse in ms.

4.3.3 Error related negativity und Go-/NoGo-P300.
Die ERN-Amplituden und -Latenzen wurden definiert als der maximale negative Ausschlag bis
100 ms nach dem Klick bei einem Fehler im Kanal FCz. Um die maximalen Amplituden fiir
Go- und NoGo-P300 zu bestimmen, wurde im Kanal Pz fiir den Zeitraum von 200 bis 600 ms
nach Maxima gesucht.

Die Mittelwerte und Standardabweichungen sind in Tabelle 4 dargestellt, wahrend die

Abbildungen 6 bis 8 die Grand Averages (gemittelter Graph einer Elektrode iiber mehrere
Probanden) fiir ERN, Go-P300 und NoGo-P300 zeigen.
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Tabelle 4

Mittelwerte + Standardabweichungen der maximalen Amplituden und Latenzen

Kein Ton Weilles Binauraler Monauraler

Rauschen Beat Beat

ERN-Amplitude [uV] -5.46 £3.79 -5.63 £2091 -5.69 £4.10 -3.88 +2.80
ERN-Latenz [ms] 45.00+14.63  39.08 +15.51 43.67+£20.96 39.00+ 12.28
Go-P300-Amplitude [uV] 2.62+0.85 3.05+1.36 2.95+1.29 2.87 £1.31
Go-P300-Latenz [ms] 331.87+67.59 348.00 £ 66.80 354.17+65.24 383.30+58.73
NoGo-P300-Amplitude [uV] 5.06 £1.59 4.77 +1.89 4,94 £2.00 4.69 +1.97
NoGo-P300-Latenz [ms] 432.00 £38.32 441.00+50.79 44539 +36.87 448.43 £50.15

Anmerkung. ERN fiir Gruppe A (n = 12). Go-P300 und NoGo-P300 fiir alle Probanden (N = 23).

Die ANOVA-Berechnungen fiir die Amplituden zeigten keine signifikanten Unterschiede fiir
den Faktor Stimulation. Fiir die Latenzen war bei der Go-P300-Welle ein Haupteffekt der
Stimulation signifikant, (3, 66) = 3.27, p = .03. Die folgende Tabelle zeigt die dazugehorigen
Ergebnisse. Dabei wurde die Signifikanz fiir den Wert ERN-Amplitude mittels Greenhouse-
Geisser korrigiert, da im Mauchly-Test eine Verletzung der Sphérizitit gezeigt wurde, p < .05
und £ <.75.

Generell fielen die P300-Amplituden fiir NoGo-Stimuli hoher aus als fiir Go-Stimuli.
Im zweiseitigen t-Test mit verbundenen Stichproben war der Vergleich zwischen NoGo- und

Go-Amplituden fiir jede Stimulation signifikant mit p <.001.

Tabelle 5

F-Werte und Signifikanzen fiir die ANOVA-Berechnungen zu Amplituden und Latenzen von ERN,
Go-P300 und NoGo-P300

ANOVA-Berechnung mit dem F-Wert Signifikanz
Faktor Stimulationsart

ERN-Amplitude, n =12 1.30 0.29
ERN-Latenz, n =12 0.56 0.65
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Go-P300-Amplitude, N = 23 1.51 0.22
Go-P300-Latenz, N =23 3.27 0.03
NoGo-P300-Amplitude, N =23 0.42 0.74
NoGo-P300-Latenz, N =23 0.96 0.42

Anmerkung. Signifikanzniveau: 0.05

Das signifikante Ergebnis fiir die Go-P300-Latenz wurde mittels post-hoc LSD-Tests iiberpriift.
Dabei zeigte sich fiir die Stimulationsart monauraler Beat eine signifikant lingere Latenz im
Vergleich zu keiner Stimulation mit p = .01 und » = .52. Die in den Abbildungen 7 und 9 (Go-
P300-Amplituden) sichtbaren Unterschiede ergaben in t-Tests eine Tendenz zu grofBeren
Amplituden unter Stimulation (weilles Rauschen im Vergleich zu keinem Ton: p =.087, r = .36;
binauraler Beat im Vergleich zu keinem Ton: p =.096, » = .35) auch wenn kein Haupteffekt der

Stimulation auf die Go-P300-Amplitude zu finden war.

FCz'
pv

kein Ton

: weiRes Rauschen
binauraler Beat
§ ,‘ monauraler Beat

T T T T T T T
-200 -100 0 100 200 300 400 500 ms|

Abbildung 6. ERN in allen vier Stimulationen in FCz in Gruppe A (n = 12). toy= Fehler Mausklick. y-Achse in pV.

x-Achse in ms.
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Abbildung 7. Go-P300 in allen vier Stimulationen in Pz (N = 23). ty=Go-Stimulus angezeigt. y-Achse in pV. x-

Achse in ms.

Pz
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kein Ton

weiRes Rauschen
1 binauraler Beat

monauraler Beat

64

-200 -100 0 100 200 300 400 500 500 700 ms|

Abbildung 8. NoGo-P300 in allen vier Stimulationen in Pz (N = 23). ty=NoGo-Stimulus angezeigt. y-Achse in uV.

x-Achse in ms.
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Go-P300-Amplituden
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Abbildung 9. M £ SD der maximalen Amplituden fiir Go-P300. X-Achse: Stimulationsarten. Y-Achse: maximale
Amplitude in pV. p-Werte fiir den Vergleich der Stimulationsarten zu keinem Ton.

4.4 Miidigkeit als Einflussfaktor

4.4.1 Einfluss auf Verhaltensebene.
Durch die Aufteilung in einen ersten und einen zweiten Block konnten jeweils die zugehorigen
Verhaltensvariablen ermittelt werden. Diese Anzahl der Fehler und die Reaktionszeiten sind in
Tabelle 6 wiedergegeben. Die ANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt der Zeit auf die
Anzahl der Fehler, F(1, 20) = 6.11, p =.023. Im post-hoc LSD-Test ergab sich ein Anstieg der
Fehlerzahl (Mittelwertverdnderung = 2.80, SD = 1.13) mit p = .023. Fiir den Hauptfaktor
Stimulation war kein signifikanter Einfluss zu bestimmen. Ebenso wurden keine
Interaktionseffekte gefunden. Abbildung 10 zeigt die Anzahl der Fehler fiir den ersten und den
zweiten Block, wihrend Abbildung 11 die Verdnderung der Fehlerzahl vom ersten zum zweiten

Block zeigt.
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Tabelle 6

Mittelwerte + Standardabweichungen der erhobenen Verhaltensvariablen

Akustische Stimulation und Fehlerregulation

Kein Ton Weilles Rauschen  Binauraler Beat Monauraler Beat
Anzahl der 1.Block  398.13+3.93 398.04 + 4.46 399.22 +1.54 398.43 +1.97
Treffer 2.Block  397.04 +6.15 395.04 £ 15.11 398.17 £2.10 397.83 +£3.39
Anzahl der 1.Block  26.57+17.40 26.22 +18.78 24.65+17.19 26.26 £ 17.74
Fehler 2.Block  30.39+19.86 27.48 £ 18.66 26.13 +£19.00 30.04 £22.91
Reaktionszeit 1. Block 366.84 £51.16 376.58 +54.58 36721 +44.42 37434 +67.62
Treffer [ms] 2.Block 371.42 +60.27 37470 £ 63.53 37631 +51.75 377.51 £80.96
Reaktionszeit 1. Block 299.51 £27.94 311.84£37.16 29596 +71.49  296.30 + 34.54
Fehler [ms] 2.Block 316.90 +37.12 330.04 £65.21  319.14+51.36 342.56+154.54

Anmerkung. N = 23.

Unterdriickung) an allen Wiederholungen (1000).
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Die Genauigkeit entspricht dem Anteil der richtigen Entscheidungen (Treffer und

Abbildung 10. M + SD der Fehler fiir Block 1 und Block 2. * fiir p <.05. X-Achse: Blocke 1 und 2 der Stimulationen.
Y-Achse: Anzahl der Fehler.
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Abbildung 11. M £ SD der Verdnderung der Fehlerzahl von Block 1 zu Block 2. X-Achse: Stimulationsarten. Y-

Achse: Fehlerveranderung.

4.4.2 Einfluss auf EEG-Ebene.
Es wurden die maximalen Amplituden fiir ERN, Go-P300 und NoGo-P300 jeweils fiir den

ersten und den zweiten Block bestimmt. Die Tabelle 7 zeigt die dazugehorigen Mittelwerte und

Standardabweichungen.

Tabelle 7

Mittelwert = Standardabweichungen der maximalen Amplituden und Latenzen

Maximale Amplituden Kein Ton Weiles Rauschen  Binauraler Beat Monauraler Beat
[nV]

ERN, 1. Block -6.59 £4.48 -5.56 £ 3.01 -6.02 £ 4.17 -4.62 +2.88
ERN, 2. Block -5.00£3.42 -6.03 +£2.79 -5.69 +£4.29 -3.85+2.62
Go-P300, 1. Block 2.85+0.91 3.23+1.32 3.10+1.49 3.19+ 1.44
Go-P300, 2. Block 2.55+0.93 3.05+1.36 2.95+1.21 2.76 £ 1.45
NoGo-P300, 1. Block 539+1.82 4.97+1.90 5.09+2.16 4.98 +2.06
NoGo-P300, 2. Block 5.00 +1.47 4.93+1.89 5.04+1.99 4.70 £1.97
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Latenzen [ms] Kein Ton Weilles Rauschen  Binauraler Beat Monauraler Beat
ERN, 1. Block 42.00 +£22.22 40.42 +13.82 48.92 +23.35 48.83 £29.35
ERN, 2. Block 55.83 +46.83 38.00 £ 18.19 44.08 +23.80 36.00 +21.48
Go-P300, 1. Block 340.40 = 57.79 341.57+ 5422  348.83 £65.60  382.22 +55.58
Go-P300, 2. Block 344.48 £ 69.95 349.04 £+ 73.46  363.09+77.52  369.65 £ 59.12

455.52 +39.89
455.52 +39.89

NoGo-P300, 1. Block
NoGo-P300, 2. Block

436.13 £44.51
441.91 +33.64

437.52 £ 61.60
451.57 +£46.90

44422 +49.22
456.17 + 50.62

Anmerkung. Amplituden und Latenzen fiir ERN in Gruppe A (n = 12). Go-P300 und NoGo-P300 iiber alle
Probanden (N = 23).

AnschlieBend wurden ANOVA-Berechnungen mit den Faktoren Stimulation (vier
Stimulationsarten) und Zeit (erster und zweiter Block) durchgefiihrt, deren Ergebnisse in
Tabelle 8 aufgefiihrt sind. Fiir den Haupteftekt der Stimulation auf die ERN-Amplitude, sowie
den Interaktionseffekt von Stimulation*Zeit auf die Go-P300-Amplitude, ERN-Latenz und
NoGo-P300-Latenz zeigte der Mauchly-Test eine Verletzung der Sphirizitdt (p < .05 und ¢
< .75), sodass hier die Greenhouse-Geisser-Korrektur verwendet wurde. Es fanden sich
signifikante Haupteftekte der Zeit auf die ERN-Amplitude, F(1, 11) = 19.27, p = .001, auf die
Go-P300-Amplitude, F(1, 22) = 8.71, p = .007, und auf die NoGo-P300-Latenz, F (1, 22) =
5.89, p =.024. AuBBerdem war ein signifikanter Interaktionseffekt von Stimulation*Zeit auf die
ERN-Amplitude erkennbar mit F(3, 33) = 3.76, p = .02. Alle weiteren Effekte waren nicht
signifikant. Die post-hoc Vergleiche zeigten im zweiten Block verglichen mit dem ersten Block
signifikant niedrigere ERN-Amplituden mit, p = .001, » = .80, und Go-P300-Amplituden, p
=.007, r = .53. Der Zeiteftekt auf die NoGo-P300-Latenz ergab signifikant lingere Latenzen
im zweiten Block, p = .024, r = .46. Die Interaktion zwischen Stimulation und Zeit lieB3 eine
signifikant unterschiedliche Verdnderung vom ersten zum zweiten Block erkennen, wenn die
Stimulationsart weilles Rauschen mit der Kondition kein Ton verglichen wurde, p = .022, r
=.63.

Vergleicht man innerhalb eines Blocks die maximalen Amplituden, so zeigen sich im
zweiten Block erhéhte Go-P300-Amplituden bei weilem Rauschen und bei binauralen Beats
im Vergleich zu keinem Ton. Bei einer durchgefiihrten ANOVA wird der Hauptfaktor
Stimulation zwar nicht signifikant mit F(1, 22) = 2.230, p = .093, allerdings weisen explorative

t-Tests signifikante Werte auf (weilles Rauschen zu keinem Ton: p = .037, r = .43; Beats zu
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keinem Ton: p = .017, r = .48). Im ersten Block sind sowohl die ANOVA als auch die
entsprechenden t-Tests mit p-Werten > .15 nicht signifikant.

Die Abbildungen 12 bis 14 stellen die Grand Averages fiir ERN, Go-P300 und NoGo-
P300 dar. Dabei zeigt jede Abbildung die Verdnderung vom ersten zum zweiten Block jeweils
fiir alle Stimulationsarten. Zur Verdeutlichung zeigt Abbildung 15 die mittleren

Amplitudenverdnderungen vom ersten zum zweiten Block anhand von Balkendiagrammen.

Tabelle &

F-Werte und Signifikanzen fiir die ANOVA-Berechnungen zu Amplituden und Latenzen von ERN,
Go-P300 und NoGo-P300

ANOVA- Faktor F-Wert Signifikanz
Berechnungen
ERN-Amplitude Stimulation 1.035 0.390
(n=12) Zeit 19.271 0.001
Stimulation*Zeit 3.755 0.020
ERN-Latenz Stimulation 0.633 0.599
(n=12) Zeit 0.124 0.731
Stimulation*Zeit 1.278 0.298
Go-P300-Amplitude Stimulation 1.589 0.203
(N=23) Zeit 8.706 0.007
Stimulation*Zeit 0.965 0.388
Go-P300-Latenz Stimulation 2.159 0.101
(N=23) Zeit 0.298 0.591
Stimulation*Zeit 1.085 0.362
NoGo-P300-Amplitude Stimulation 0.345 0.793
(N=23) Zeit 2.384 0.137
Stimulation*Zeit 1.150 0.336
NoGo-P300-Latenz Stimulation 0.477 0.699
(N=23) Zeit 5.887 0.024
Stimulation*Zeit 0.267 0.741

Anmerkung. Signifikanzniveau: 0.05.
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Durchgefiihrte t-Tests mit verbundenen Stichproben zeigten folgende (Tabelle 9) signifikante

Ergebnisse fiir den Vergleich vom ersten zum zweiten Block. In den Abbildungen 12 bis 15 sind

diese signifikanten Unterschiede als Sternchen markiert.

Tabelle 9

Mittelwertverdnderungen und p-Werte fiir zweiseitige t-Tests mit verbundenen Stichproben

zwischen dem 1. Block und dem 2. Block fiir die Amplituden von ERN, Go- und NoGo-P300

Vergleich zwischen 1. Block und 2. Block Mittelwertverdanderung [uV] p-Wert
ERN-Amplitude ohne Ton -1.60 0.017
ERN-Amplitude monauraler Beat -0.77 0.013
Go-P300-Amplitude ohne Ton -0.30 0.005
Go-P300-Amplitude monauraler Beat -0.42 0.050
NoGo-P300-Amplitude ohne Ton -0.39 0.047

Anmerkung. Zweiseitiger t-Test mit verbundenen Stichproben. Signifikanzniveau: 0.05.
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Abbildung 12. ERN-Amplituden. Weiteres siehe unten.
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Abbildung 13. Go-P300-Amplituden. Weiteres siche unten.
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Abbildung 14. NoGo-P300-Amplituden. Weiteres siehe unten.
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zu Abbildung 12. ERN in allen vier Stimulationen in FCz in Gruppe A (n = 12). Die schwarzen Graphen zeigen
das Mittel aus dem 1. Block, die roten Graphen zeigen das Mittel aus dem 2. Block. (A) kein Ton. (B) weifles
Rauschen. (C) binauraler Beat. (D) monauraler Beat. Signifikante Amplitudenverdnderungen markiert mit *

(p<0.05). to= Fehler Mausklick. y-Achse in uV. x-Achse in ms.

zu Abbildung 13. Go-P300 in allen vier Stimulationen in Pz (N = 23). Die schwarzen Graphen zeigen das Mittel
aus dem 1. Block, die roten Graphen zeigen das Mittel aus dem 2. Block. (A) kein Ton. (B) weiles Rauschen. (C)
binauraler Beat. (D) monauraler Beat. Signifikante Amplitudenverdnderungen markiert mit * (p<0.05) und **

(p<0.01). to= Go-Stimulus angezeigt. y-Achse in pV. x-Achse in ms.

zu Abbildung 14. NoGo-P300 in allen vier Stimulationen in Pz (N = 23); Die schwarzen Graphen zeigen das Mittel
aus dem 1. Block, die roten Graphen zeigen das Mittel aus dem 2. Block. (A) kein Ton. (B) weiles Rauschen. (C)
binauraler Beat. (D) monauraler Beat. Signifikante Amplitudenverdanderungen markiert mit * (p<0.05). to= NoGo-

Stimulus angezeigt. y-Achse in pV. x-Achse in ms.
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Abbildung 15: M £ SD der maximalen Amplituden fiir A) ERN, B) Go-P300 und C) NoGo-P300. Negative Werte

bei den ERN-Amplituden sind hier positiv aufgetragen. * fiir p < .05, ** fiir p < .01. x-Achse: Blocke 1 und 2 der
Stimulationen. y-Achse: Amplituden in pV.
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5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, explorativ nach moglichen Effekten unterschiedlicher
akustischer Stimulationsarten zu suchen. Dafiir wurden die in Abschnitt 2.4 formulierten
Hypothesen betrachtet und dariiber hinaus nach Stimulationseffekten gesucht. Es wurden

Versuchspersonen ausgewdhlt, die als Kontrollgruppe fiir spatere Studien in Frage kommen.

5.1 Verhaltensdaten

Die Korrelationstabelle mit den Werten der Ergebnisse aus den Vortests und der
Verhaltensvariablen zeigte einige schwichere Korrelationen mit einem Pearson-Koeffizienten
< 0.6 (p > .01). Ein mdglicher inhaltlicher Zusammenhang und eventuelle Auswirkungen auf
die Studie wurden in einem Expertengesprich eingeschitzt. Infolge dessen wurden diese
Befunde aber aufgrund der fiir eine Korrelationsberechnung vergleichsweise geringen
Stichprobengrdofe als Zufallsbefunde interpretiert, ein inhaltlicher Zusammenhang war nicht
plausibel. Hochsignifikante Korrelationen (p < .01) waren nur zwischen Variablen, die sich auf
den gleichen Vortest bezogen, also zum Beispiel zwischen den Unterskalen und dem
Gesamtwert des ADHS-Tests, sichtbar. Testinterne Korrelationen sind zu erwarten und haben
keinen weiteren Einfluss auf die folgende Interpretation der Ergebnisse.

In den Varianzanalysen beziiglich eines Stimulationseinflusses auf die
Verhaltensvariablen zeigte sich kein Stimulationseffekt, sodass Hypothese I nicht bestitigt
werden konnte. Aullerdem zeigte sich ein Deckeneffekt: Viele Probanden machten nur sehr
wenige Fehler. Dies konnte man so interpretieren, dass die Aufgabe fiir einige Probanden zu
leicht und daher kaum eine Verbesserung méglich war. Ahnliche Ergebnisse beobachteten auch
schon Brauer et al. (2018) bei der Durchfiihrung einer Go/NoGo-Aufgabe von gesunden
Probanden.

Eine weitere Erkldrung konnte sein, dass die Stimulation nicht auf alle Probanden
gleichermallen wirkte. Durch die Teilung in eine Gruppe A, mit geringer Genauigkeit, und eine
Gruppe B, mit hoher Genauigkeit, konnte eine Tendenz zu besseren Leistungen unter der
Stimulation mit binauralem Beats in Gruppe A gefunden werden. Dabei bleibt festzuhalten,
dass dieser Effekt nicht signifikant war und daher lediglich eine mogliche Richtung angeben
kann. Insbesondere Abbildung 4 zeigt, dass einzelne Probanden eine grof3e Leistungsvariabilitit

aufwiesen, die das Ergebnis begiinstigt haben konnte. Es ldsst sich jedoch die Vermutung
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aufstellen, dass diejenigen Probanden von einer Stimulation profitieren, fiir die die Aufgabe
nicht zu leicht war. Fiir die Versuchspersonen der Gruppe B stellte die Go-/NoGo-Aufgabe
anscheinend keine grofBen Schwierigkeiten dar, sodass auch nur ein geringer Spielraum zur
Verbesserung vorhanden war. Dieser Sachverhalt sollte in folgenden Studien iiberpriift werden.
Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse wiirde sich dieses Paradigma zur Durchfiihrung einer
Studie mit ADHS Patienten eignen, da bei dieser klinischen Versuchspersonengruppe mehr
Fehler bei einer Aufmerksamkeitsaufgabe zu erwarten sind (Epstein et al. 2003). Die Ergebnisse
der vorliegenden Studie weisen also moglicherweise darauf hin, dass diese Personen eher von
einer akustischen Stimulation profitieren konnten. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von
Soéderlund et al. (2007), die zeigten, dass nur Patienten mit ADHS von einer Stimulation mit
weillem Rauschen profitieren konnten (vgl. Abschnitt 2.1.3).

Unabhéngig von der Stimulationsart zeigte sich, dass bei begangenen Fehlern die
Reaktionszeit kiirzer war als bei Treffern. Dies ist im Sinne des Speed-Accuracy-Tradeoff zu
interpretieren, welcher besagt, dass eine schnellere Antwort zu Lasten der Genauigkeit erreicht
wird (Heitz 2014). Wenn also zu schnell gedriickt wurde, blieb weniger Zeit fiir die Ermittlung

der korrekten Entscheidung und es passierten folglich mehr Fehler.

5.2 EEG-Daten
Die Frequenzanalyse der Ruheaufnahmen zeigte keinen Einfluss der verschiedenen
Stimulationsarten auf die 6 Hz-, Theta- oder Alpha-Bénder. Es muss also der Schluss gezogen
werden, dass diese Studie nicht in der Lage war, eine bestimmte Frequenzaktivitét zu induzieren.
So konnen die Hypothese II und beispielsweise das Ergebnis von lJirakittayakorn und
Wongsawat (2017), die bei der Stimulation mit binauralen Beats mit niedrigen
Tragerfrequenzen eine erhohte Theta-Power in frontalen und parieto-zentralen Regionen
beobachteten, nicht bestétigt werden.

Im Vergleich der Ruheaufnahmen vor und nach der Aufgabe zeigte sich ein Anstieg der
Theta- und 6Hz-Power in frontalen und okzipitalen Regionen. Dieser Effekt trat jedoch
unabhingig von der Stimulationsart auf und bedarf daher einer alternativen Erklérung. Ein
Ansatz hierfiir konnte sein, dass eine vermehrte Theta-Aktivitdt bei geistiger Ruhe und im
Ubergang zum Schlaf zu finden ist (Deetjen et al. 2005, S. 285). So lisst sich am ehesten die
Vermutung aufstellen, dass die Probanden nach der halbstiindigen Aufgabe erschopft sind und

der Theta-Anstieg als Ausdruck der Entspannung wéhrend der fiinfminiitigen Phase mit
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geschlossenen Augen auftritt.

Das Phanomen des Theta-Alpha-Coupling konnte nur teilweise bestitigt werden. So
fand sich zwar ein Anstieg der Theta-Frequenz nach Fehlern im Vergleich zu Treffern, jedoch
wurde keine okzipitale Alpha-Unterdriickung beobachtet. Auch eine erhdhte Alpha-Aktivitét
vor Fehlern konnte in dieser Studie nicht beobachtet werden. Der Theta-Anstieg in Segment B
(100 bis 200 ms) liegt in dem Zeitraum, den Mazaheri et al. (2009) fiir eine erhohte Theta-
Power angeben haben (0 bis 600 ms nach Fehlern). Allerdings zeigte deren Studie eher
Verdnderungen in frontalen Elektroden, wihrend diese Studie den Theta-Anstieg in Region 5,
also in zentralen Bereichen, fand. Die Region 5 beinhaltet allerdings noch den Kanal FCz, der
ebenfalls als frontale Ableitung anzusehen ist und somit zumindest teilweise die Verschiebung
in eher zentrale Regionen erkliren kann.

In den ANOVAs zum Stimulationseinfluss auf die Frequenzbander wurde kein Effekt
gefunden. Es zeigt sich also das gleiche Bild wie in den Ruheaufnahmen und eine Verinderung
der Frequenzaktivititen lieB sich weder durch weifles Rauschen, noch durch binaurale oder
monaurale Beats erreichen. Festzuhalten bleibt demnach, dass das Modell des Theta-Alpha-
Couplings, wenn auch mit Einschrinkungen, erkennbar ist, aber die ausgewéhlten
Stimulationsarten keinen Einfluss darauf nehmen konnten.

Beziiglich der ereigniskorrelierten Potentiale ERN und P300 wurde nach Verdnderungen
der Amplituden oder Latenzen gesucht. Eine erhohte Amplitude oder kiirzere Latenz spréiche
dabei fiir verbesserte kognitive Ressourcen fiir Aufmerksamkeit und Fehlerregulation (vgl.
Abschnitte 2.2.2 und 2.2.3). Die durchgefiihrte ANOVA zeigte nur fiir die Werte der Go-P300-
Latenzen einen signifikanten Einfluss des Faktors Stimulation. Dabei ergab sich ein signifikant
verzogertes Go-P300-Maximum bei der Stimulation mit monauralen Beats im Vergleich zu
keinem Ton. Dies konnte fiir eine behinderte Antwortverarbeitung sprechen, wobei dieser
Effekt nicht auf Verhaltensebene sichtbar wire.

Fiir die restlichen Parameter waren die Ergebnisse der ANOVA nicht signifikant, wobei
fiir die Go-P300-Amplituden eine Erhdhung unter Stimulation mit weilem Rauschen und
binauralen Beats auffiel. Dabei muss betont werden, dass diese Verdnderung nur als Tendenz
erkennbar ist und dementsprechend mit Vorsicht bewertet werden muss. Wie in Abschnitt 2.2.3
beschrieben wurde, treten hohere Amplituden bei leichteren Aufgaben auf und kénnen auch als
Mal fiir die Aufmerksamkeit interpretiert werden. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen also

womdglich einen positiven Einfluss von weilem Rauschen und binauralen Beats auf
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Aufmerksamkeitsprozesse. Fiir die NoGo-P300-Welle war keine Verdnderung zu sehen. Dies
entspricht den Ergebnissen von Baijot et al. (2016), die einen Stimulationseftekt von weillem
Rauschen ebenfalls nur fiir die Go-P300 und nicht fiir die NoGo-P300 finden konnten. Eine
mogliche Erkldrung in unseren Daten konnte die Anzahl der Wiederholungen sein. In jeder
Messung wurden 800 Go-Stimuli und nur 200 NoGo-Stimuli présentiert. Ein moglicher Effekt
fallt demnach eher in der Bedingung mit der groBeren Anzahl auf, da hier die Streuung durch
die hohere Fallzahl vermindert werden kann.

Im Vergleich zu den Go-P300-Amplituden fallen die NoGo-P300-Amplituden
signifikant grofer aus. Dieser Fund entspricht den Literaturergebnissen, die besagen, dass
unerwartete Ereignisse zu hoheren Amplituden fiihren (vgl. Abschnitt 2.2.3). Fiir die Suche
nach Stimulationseffekten ist dieser Sachverhalt jedoch nicht von Bedeutung.

Es bleibt festzuhalten, dass die Hypothese III nicht bestitigt werden konnte, auch wenn
es Hinweise dafiir gibt, dass es einen positiven Effekt auf die ereigniskorrelierten Potentiale

geben konnte.

5.3 Ermiidung

In den Verhaltensvariablen zeigte die ANOVA einen Anstieg der Fehlerzahl im zweiten Block
der Verhaltensaufgabe. Dieser Effekt war jedoch unabhédngig von der Stimulationsart. Insofern
lasst sich zwar eine abnehmende Leistungsfihigkeit mit auftretender Ermiidung erkennen,
allerdings ist aufgrund des fehlenden Interaktionseftekts nicht von einer Beeinflussung durch
eine Stimulationsart auszugehen. Abbildung 11 deutet zwar einen geringeren Fehleranstieg in
den Bedingungen mit weilem Rauschen und binauralen Beats an, allerdings ist dies nicht
signifikant unterschiedlich zu der Bedingung ohne Ton. Die groen Fehlerbalken zeigen bereits
an, dass eine deutliche Streuung der Ergebnisse vorlag, was erklart warum keine signifikant
unterschiedliche Verdnderung vorlag.

Bei Betrachtung der ERP fielen im Vergleich vom ersten zum zweiten Block verringerte
maximale Amplituden der ereigniskorrelierten Potentiale im zweiten Block auf. Dies wurde
sowohl durch die signifikanten Ergebnisse der ANOVA fiir den Faktor Zeit bei den ERN- und
Go-P300-Amplituden sichtbar, als auch zeigten die t-Tests und die graphischen Darstellungen
(Abbildung 12 bis 15) abnehmende Amplituden fiir ERN, Go-P300 und NoGo-P300 in der
Kondition ohne Ton. Dies entspricht im Groben den Ergebnissen der Literatur. Xiao et al. (2015)

und Kato et al. (2009) zeigten ebenfalls eine Abnahme der ERN-Amplitude. Kato et al. fanden
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jedoch nur fiir die NoGo-P300 eine Abnahme, wihrend die Go-P300 unveréndert blieb. Hier
stehen also gegensitzliche Befunde gegentiber. Falkenstein et al. (2002) beobachteten keine
Veranderungen der P300 und trafen die Aussage, dass die Mechanismen der
Antwortunterdriickung robust gegeniiber geistige Ermiidung seien. Diese Aussage scheint mit
der vorliegenden Studie eher widerlegt zu werden, sodass von einem Einfluss von einsetzender
Miidigkeit auf die Antwortunterdriickung und somit auch auf die P300 auszugehen ist.

Es bleibt festzuhalten, dass auftretende Ermiidung anhand der maximalen Amplituden
von ERN und P300 messbar war. Eine erfolgreiche Stimulation sollte demnach die Abnahme
der Amplituden verringern. In der graphischen Auswertung ist keine signifikante Abnahme vom
ersten zum zweiten Block fiir die Stimulationen weifles Rauschen und binaurale Beats sichtbar.
Um jedoch eine sichere Aussage zu treffen, ob die Verdnderung sich signifikant von der
Kondition ohne Ton unterscheidet, muss in der ANOVA auf Interaktionseffekte zwischen den
Faktoren Stimulation und Zeit geachtet werden. Hier zeigt sich eine signifikant unterschiedliche
Veridnderung der ERN-Amplitude bei weilem Rauschen im Vergleich zu keinem Ton. Wihrend
ohne Stimulation die ERN-Amplitude abfillt, ist dies unter Stimulation mit weilem Rauschen
nicht der Fall. Weilles Rauschen scheint somit in der Lage die auftretende Ermiidung, gemessen
an der ERN-Amplitude, zu verhindern. Hypothese IV kann also zumindest in Teilen bestatigt
werden.

Wie in Abschnitt 5.2 beschrieben, konnten tendenziell erhéhte Go-P300-Amplituden bei
weillem Rauschen und bei binauralen Beats gefunden werden. Ebenso konnte im Vergleich der
Stimulationen innerhalb der Blocke eine Erh6hung der Go-P300-Amplitude im zweiten Block
bei weilem Rauschen und binauralen Beats gefunden werden (Vgl. Abschnitt 4.4.2). Diese
Erhohung scheint vorrangig bei auftretender Ermiidung zu bestehen, da der Vergleich im ersten
Block keine signifikanten Ergebnisse lieferte. Es muss jedoch erneut betont werden, dass diese
Signifikanzen in den durchgefiihrten t-Tests zu finden waren, wihrend die ANOVA fiir den
Faktor Stimulation nicht signifikant war. Die Interpretation der Ergebnisse muss also unter
Vorbehalt geschehen. Nichtdestotrotz liegt die Vermutung nahe, dass bei Miidigkeit die Go-
P300-Amplitude durch weiles Rauschen und binaurale Beats gegeniiber keiner Stimulation

erhoht werden kann.
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5.4 Die Stimulationsarten im Uberblick

5.4.1 Weifles Rauschen.
Bei der Betrachtung der Ergebnisse der Verhaltensaufgabe hatte die Stimulation mit weillem
Rauschen keinen Einfluss auf die Anzahl der Fehler, Treffer und die Reaktionszeiten. Die
Literatur legt jedoch nahe, dass besonders Patienten mit ADHS von einer Stimulation mit
weilem Rauschen profitieren konnen, wéhrend gesunde Probanden keine Unterstiitzung
erhalten. In Bezug auf das MBA-Modell kann die Stimulation mit weilem Rauschen bei
manchen Individuen sogar hinderlich sein (Soderlund et al. 2007). Insofern kann dieses Modell
die fehlende Leistungssteigerung in der Bedingung mit weilem Rauschen erkldren. Der
Ausblick auf die Folgestudie mit ADHS-Patienten ist insofern von besonderem Interesse.

Wihrend kein Effekt auf die Verhaltensaufgabe gefunden werden konnte, steht der
Einfluss auf die ereigniskorrelierten Potentiale im Vordergrund. So konnte eine tendenzielle
Erhohung der Go-P300-Amplitude beobachtet werden. AuBBerdem wurde der Ermiidungseffekt
auf die ERN signifikant durch weilles Rauschen verhindert, wihrend fiir die P300 zumindest
der Vergleich im zweiten Block erhohte Amplituden unter Stimulationsbedingung ergab. Man
kann also auf neurophysiologischer Ebene davon ausgehen, dass die Stimulation mit weilem

Rauschen den Prozess der Antwortregulation gegen Ermiidung resistenter macht.

5.4.2 Binaurale Beats.

Als einzige der Stimulationsarten konnte fiir binaurale Beats ein Effekt in den Verhaltensdaten
gefunden werden. So ergab sich zumindest die Tendenz zu besseren Leistungen in der Go-
/NoGo-Aufgabe, wenn nur die Gruppe der Probanden betrachtet wird, die vermehrt Fehler
gemacht hat. Auch hier ist also ein Blick auf die zukiinftige ADHS-Studie interessant, da dort
ebenfalls eine hohere Fehlerquote erwartet wird. Eventuell ist die Gruppe A dieser Studie also
ein Kollektiv, das einem ADHS-Kollektiv dhnelt und somit einen Ausblick auf zukiinftige
Ergebnisse gewihrt.

In den EEG-Daten wurden Tendenzen zu héheren Go-P300-Amplituden im Gesamten
und auch erhohte Maxima im zweiten Block gefunden. Daraus ergibt sich die Vermutung, dass
die Stimulation mit binauralen Beats einen giinstigen Einfluss auf Aufmerksamkeitsprozesse
haben konnte. Der Effekt auf die Ermiidung ist nicht so deutlich wie beim weiflen Rauschen,

aber auch hier ldsst sich vermuten, dass auftretende Ermiidung abgeschwécht werden konnte.
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5.4.3 Monaurale Beats.
Obwohl in Studien wie der von Schwarz und Taylor (2005) stirkere neurophysiologische
Reaktionen auf monaurale Beats im Vergleich zu binauralen Beats gefunden wurden, konnten
in dieser Studie kaum Effekte von monauralen Beats erkannt werden. Weder auf
Verhaltensebene noch in den EEG-Daten wurde eine Verianderung durch monaurale Beats
beobachtet. Im Vergleich zum weillen Rauschen und den binauralen Beats wurde bei den
monauralen Beats auch kein verstirkender Einfluss auf die ERN- und P300-Amplituden
gefunden. Eventuell konnten monaurale Beats sogar hinderlich sein, wenn man die verzogerte

Go-P300-Latenz betrachtet (Vgl. Abschnitt 4.3.2).

5.5 Kritik an der Methodik

Um dieser Studie eine mdglichst grole Aussagekraft zu verleihen, absolvierte jeder Proband
eine Vielzahl von Wiederholungen (1000). So konnten an einem relativ kleinen
Probandenkollektiv geniligend Daten gesammelt werden, um auch seltenere Ereignisse einer
Go-/NoGo-Aufgabe, wie zum Beispiel absolvierte Fehler, auswerten zu kdnnen.

Allerdings wies die Studie auch einige Limitationen auf, die Einfluss auf die Ergebnisse
genommen haben kdnnten. Zunichst wurde ein einseitiges Probandenkollektiv rekrutiert, das
zum GrofBteil aus Versuchspersonen mit Hochschulreife bestand und von denen die Meisten
Studenten waren. Mit einem mittleren IQ von 119 wies das Kollektiv iiberdurchschnittliche
Werte auf. Die sehr guten Ergebnisse in der Go-/NoGo-Aufgabe konnen also durch die
Probandenwahl erkldrt werden. Trotzdem wurde diese Verhaltensaufgabe genutzt, um eine
Vergleichbarkeit mit fritheren Aufmerksamkeitsstudien herzustellen. Fiir genauere
Auswertungen wire zudem ein Test zum individuellen Aufmerksamkeitsvermdgen sinnvoll
gewesen, da der ADHS-E fiir diese spezifische Frage recht oberflachlich erscheint.

AuBlerdem fiel auf, dass die Anzahl der Fehler beim ersten Testzeitpunkt groer war als
bei den Testzeitpunkten zwei bis vier, ohne dass eine Verbesserung zwischen den
Testzeitpunkten zwei und drei, sowie drei und vier vorlag. Dies kann zwei Griinde haben:
Einerseits ist es moglich, dass es einen Lerneffekt gab, sodass die Probanden nach der ersten
Messung besser wurden. Andererseits fehlte ein Ubungsdurchlauf vor der Verhaltensaufgabe,
was besonders den ersten Testzeitpunkt beeinflusst haben kénnte. Um den Einfluss der
fehlenden Ubungsaufgabe zu iiberpriifen, wurden die ersten zehn Wiederholungen aller

Messzeitpunkte geldscht. Dies entspricht jeweils acht Go- und zwei NoGo-Stimuli, sodass
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davon auszugehen ist, dass die Aufgabe hinreichend verstanden werden konnte. AnschlieSend
wurden die Verhaltensvariablen (also mit 990 Wiederholungen) bestimmt und mit der Analyse
mit allen Wiederholungen (1000) verglichen. Dabei zeigte sich weiterhin eine erhohte
Fehlerzahl am ersten Testzeitpunkt. Die fehlende Ubungsaufgabe ist also ein Problem, das
einfach hitte behoben werden koénnen, allerdings ist nur ein begrenzter Einfluss auf die
Gesamtdaten vorhanden. Die Auswirkungen des Lerneffekts, also eine erhohte Fehlerzahl am
ersten Testzeitpunkt, sollte durch die Randomisierung der Stimulationsreihenfolge auf alle
Stimulationsarten gleichartig aufgeteilt werden. Dies wére auch der Fall gewesen, wenn die
Stimulationsarten gleich hiufig am ersten Testzeitpunkt benutzt worden wiren, was leider nur
eingeschriankt zutraf. So war die Bedingung kein Ton (2 Mal) deutlich seltener als das weille
Rauschen (10 Mal) bei Testzeitpunkt eins an der Reihe (binaurale Beats: 5, monaurale Beats:
6). Das erklirt sich dadurch, dass die Reihenfolge der Stimulationen zwar randomisiert, nicht
aber gleichméaBig verteilt war. Das Problem, dass der erste Testzeitpunkt mit vermehrten
Fehlern einherging trifft also ganz besonders die Bedingung mit weilem Rauschen. Wenn
weilles Rauschen also die Leistung verbessern und somit Fehlerzahl verringern wiirde, wére
dieser Effekt dadurch eher abgemindert worden. In zukiinftigen Studien ist also auf eine
gleichmiBige Aufteilung der Stimulationsreihenfolge zu achten.

Beziiglich der EEG-Auswertung wire es fiir die Frequenzanalyse sinnvoll gewesen, vor
der Ruheaufnahme mit Stimulation zusitzlich eine Ruheaufnahme ohne Stimulation
durchzufiihren. So hitte ein Vergleich zwischen einer Stimulationsart mit einer tagesaktuellen
Ruheaufnahme durchgefiihrt werden konnen. Eventuelle Stimulationseffekte auf das
Frequenzspektrum hitten so eher erkannt werden konnen, da im Vergleich zwischen zwei
Testzeitpunkten individuelle Schwankungen im EEG-Muster deutlich groBer sein konnen.

Hinsichtlich der Betrachtung der Ermiidungsergebnisse wére es interessant gewesen,
Informationen tiber die (subjektive) Leistungsfahigkeit und Midigkeit am Versuchstag zu
erheben, da die Tagesform einen deutlichen FEinfluss nehmen konnte. Eine mogliche
Korrelation zwischen der Miidigkeit und den ERP-Amplituden wire von Interesse gewesen.
AuBerdem ist es moglich, dass 14-miniitige Blocke zu kurz sind, um die Probanden wirklich zu
ermiiden und dies dann auch messen zu konnen. Friithere Studien setzten dafiir oft mehr Zeit an.
So betrug die Gesamtzeit bei Kato et al. (2009) und Xiao et al. (2015) jeweils eine Stunde.
Eventuell scheint dies auch nur bei gesunden Probanden als zu kurz, wéhrend fiir ADHS-

Patienten eine Stunde zu lang sein kdnnte, um sich iiberhaupt noch konzentrieren zu kdnnen.
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Abschliefend muss betont werden, dass vermehrt Tendenzen und die t-Tests nicht-
signifikanter ANOVAs betrachtet wurden. So konnen diese Ergebnisse auf einen Effekt
hinweisen, der eventuell erst bei einer groferen Stichprobe deutlich geworden wire, da fir die
statistischen Berechnungen bei eher kleinen oder mittleren Effektstidrken eine grofle Power
wichtig ist, um diese Effekte, wenn vorhanden, aufdecken zu kénnen. Da die Power von der
Stichprobengrofle abhingig ist, und diese in dieser Studie fiir manche statistischen
Berechnungen vergleichsweise klein ist, ist es auBerdem moglich, dass manche Effekte nur
schwach zu erkennen waren. Andererseits konnen diese Funde auch zufillig entstanden sein
und sollten demnach mit Vorsicht interpretiert werden und in zukiinftigen Studien bestétigt oder

widerlegt werden.

5.6 Ausblick und klinische Anwendung

Diese Studie ergab interessante Hinweise, dass akustische Stimulation in der Lage ist,
Aufmerksamkeitsprozesse giinstig zu beeinflussen und eine Anwendung somit sowohl an
Gesunden als auch an ADHS-Patienten interessant ist. Die Erkrankung ADHS hat in den letzten
Jahren auch in der Offentlichkeitswahrnehmung an Bedeutung gewonnen, wobei der Wunsch
nach nichtmedikamentdsen Therapien deutlich wird, um die teilweise starken Nebenwirkungen
von Medikamenten wie Methylphenidat zu vermeiden (Reith 2013). Besonders die Ergebnisse
der geplanten Studie mit ADHS-Patienten diirfen mit Spannung erwartet werden. Zunichst
miissen die Ergebnisse dieser explorativen Studie unter Beachtung der in Abschnitt 5.5
genannten Limitationen bestitigt werden. Dafiir konnten die im Abschnitt 2.4 formulierten
Hypothesen verwendet werden, die in der vorliegenden Studie hilfreich waren, um explorativ
nach Stimulationseffekten zu suchen. In Folgestudien muss unter anderem auf eine geeignete
Stichprobengrofle geachtet werden, um die Effekte klarer herausstellen zu konnen. Dariiber
hinaus bleiben noch andere Fragen offen. So miissen die optimale Stimulationsart und die
passende Intensitét, also Lautstirke und Dauer, gefunden werden. Zum Beispiel ist es unklar,
ob eine dauerhafte Stimulation parallel zur Aufgabenbewiltigung sinnvoll ist. Andere Studien
benutzten bereits Modelle mit Stimulationen fiir eine bestimmte Zeit mehrmals pro Woche
(Kennel et al. 2010; Chaieb et al. 2015). AuBBerdem wire es hilfreich einen Priadiktor zu finden,
in welchen alltdglichen Situationen eine Stimulation ndtig und erfolgreich sein kann, sodass
eine Stimulation nur in Phasen von Unaufmerksamkeit, zum Beispiel wihrend des

Schulunterrichts oder beim Autofahren, eingesetzt wird.
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AbschlieBend ldsst sich festhalten, dass noch ein langer Weg zu gehen ist, bis akustische
Stimulation im Alltag eine Verwendung findet oder als Therapie bei ADHS-Patienten eingesetzt
werden kann. Die Ergebnisse dieser Studie machen allerdings Hoffnung, dass in absehbarer

Zeit erste Ziele erreicht werden koénnen.
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6 Zusammenfassung

In dieser Studie wurden 23 Manner zwischen 18 und 30 Jahren in vier Messungen untersucht.
Es wurde eine akustische Stimulation mit weillem Rauschen, binauralen Beats und monauralen
Beats durchgefiihrt und parallel eine Verhaltensaufgabe (Go-/NoGo-Aufgabe) absolviert. Als
Kontrolle diente eine Messung mit gleichem Ablauf jedoch ohne akustische Stimulation.
Wihrend der Aufgabe sowie jeweils fiinf Minuten davor und danach, wurde ein EEG abgeleitet.
Es wurde nach Stimulationseffekten in der Leistung in der Verhaltensaufgabe, in den
Frequenzspektren der Ruheaufnahmen und in den von Stimulus und Antwort abhéngigen
ereigniskorrelierten Potentialen gesucht. Weiterhin wurde gepriift, ob das Theta-Alpha-
Coupling, ein Modell zur Fehlerregulation, einem Stimulationseinfluss unterliegt. Aulerdem
sollte untersucht werden, ob die Probanden im Laufe der Aufgabe ermiiden und ob diese
Ermiidung durch die Stimulationen beeinflusst wurde.

In den Verhaltensvariablen zeigte sich eine Tendenz zur Leistungssteigerung unter der
Stimulation mit binauralen Beats in den zwolf der 23 Probanden, die ohne Stimulation die
geringste Genauigkeit (Anteil der richtigen Antworten an allen Wiederholungen) in der Go-
/NoGo-Aufgabe hatten. Es liegt der Schluss nahe, dass die Probanden von einer Stimulation
profitieren konnen, die vermehrt Probleme mit der zu bewéltigenden Aufgabe haben.

In den EEG-Daten zeigte sich eine Tendenz zu hoheren Go-P300-Amplituden bei
weillem Rauschen und binauralen Beats. Da die P300 als ein Mall der Aufmerksamkeit
verstanden werden kann, ldsst sich ein positiver Einfluss der beiden Stimulationsarten auf
Aufmerksamkeitsprozesse interpretieren.

Um zu untersuchen, ob die Probanden im Laufe der 30-miniitigen Aufgabe ermiiden,
wurde die Messung in zwei gleichgrofle Blocke aufgeteilt und diese gegeneinander verglichen.
Es zeigte sich, dass die Stimulation mit weilem Rauschen die Abnahme der ERN-Amplitude
vom ersten zum zweiten Block verhindern kann. Eine verringerte Abnahme in der ERN-
Amplitude ist dabei ein Zeichen fiir eine geringere Ermiidung im Laufe der Verhaltensaufgabe.
AuBerdem sind die Go-P300-Amplituden im zweiten Block fiir wei3es Rauschen und binaurale
Beats grofler als ohne Stimulation, was ebenfalls dafiir spricht, dass zumindest auf
neurophysiologischer Ebene eine Ermiidung mittels akustischer Stimulation abgeschwécht
werden kann.

In der Frequenzanalyse ergab sich sowohl in den Ruhe-EEG-Aufnahmen als auch in den

EEG-Aufnahmen wihrend der Verhaltensaufgabe kein Stimulationseinfluss.
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Das Prinzip des Theta-Alpha-Couplings konnte nur teilweise bestatigt werden und lief3
sich mit den angewandten Stimulationsarten nicht beeinflussen. Insgesamt wurden fiir den
monauralen Beat keine leistungssteigernden Effekte gefunden. Eine verzogerte Go-P300-
Latenz lasst eventuell sogar einen hinderlichen Einfluss von monauralen Beats vermuten.

AbschlieBend scheinen weilles Rauschen und binaurale Beats erfolgsversprechende
Stimulationsarten zu sein, um eine verbesserte Aufmerksamkeitsleistung zu erlangen oder
einsetzende Ermiidung zu verhindern. Monaurale Beats sollten jedoch nicht aufler Acht

gelassen werden, da bisherige Studien bereits Effekte zeigen konnten.
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Anhang C: Informationsbroschiire fiir Studienteilnehmer

Priifstelle: Institut far
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
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und Medizinische Soziologie

Direktor: Prof. Dr. med. M.Siniatchkin
E-Mail: siniatchkin@med-psych.uni-kiel.de

UNIVERSITATSKLINIKUM
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Tel: 0431/597-8751 Fax: 0431/597-8759

AG PedBI, Schwanenweg 20, 24105 Kiel
Tel: 0431/597-8744

Prifarzt: Prof. Dr. med. Michael Siniatchkin

Information zur Studie

Akustische Stimulation und deren Einfluss auf neurophysiologische Mechanismen der
Fehlerverarbeitung und Fehlerregulation bei gesunden Probanden und bei Patienten
mit Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivititsstorung (ADHS)

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

An unserem Institut fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie sind wir stetig
bemiiht, unser Wissen um psychische Erkrankungen zu erweitern. Dies ist auch sehr wichtig
fiir die Weiterentwicklung von Therapieangeboten und Diagnoseverfahren. Dafiir ist es oft
notig, zuerst nicht betroffene, gesunde Probanden zu untersuchen, um grundlegende
Mechanismen zu erforschen. In dieser Arbeit sind wir immer auf die Hilfe von freiwilligen
Teilnehmern angewiesen. Es wiirde uns daher sehr freuen, wenn Sie uns in dieser Arbeit durch
Ihre Teilnahme an unserem Projekt iiber akustische Stimulation unterstiitzen wiirden.

Im Folgenden mochten wir Sie iiber die geplante Studie informieren, damit Sie eine
Entscheidung treffen konnen.

Hintergrundinformationen

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) ist eine Erkrankung, die drei bis
acht Prozent aller Grundschulkinder betrifft und Auswirkungen bis ins Erwachsenenalter haben
kann. Die betroffenen Personen haben Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren, sind korperlich
unruhig und handeln impulsiv. Bisherige Behandlungsmdglichkeiten sind Aufkldrung iiber die
Erkrankung, Beratung, verhaltenstherapeutische Interventionen und ggf. eine medikamentdse
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Therapie, z.B. mit Methylphenidat.

In Studien hat man herausgefunden, dass Personen mit ADHS héufig eine Fehlfunktion in den
vorderen Gehirnbereichen aufweisen. Man nimmt an, dass diese Fehlfunktion mit den
Symptomen der ADHS, wie Unaufmerksamkeit und Unruhe, zusammenhéngt.

Sowohl aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie als auch aus der Erwachsenenpsychiatrie ist
bereits bekannt, dass akustische Stimulation verschiedene Bereiche wie das Gedéachtnis, die
Kreativitit und die Daueraufmerksamkeit positiv beeinflussen kann.

Je nach Untersuchung kommen dabei verschiedene Stimulationsarten zum Einsatz; zum
Beispiel sogenannte Beats in bestimmten Frequenzen oder weiles oder pinkes Rauschen.
Mittels handelsiiblicher in-ear-Kopthorer werden die akustischen Stimuli dabei prisentiert.

Aus der einschligigen Fachliteratur ist bislang keinerlei negativer oder nachteiliger Effekt der
akustischen Stimulation bekannt.

Hintergrundinformationen iiber die eingesetzten Verfahren

Akustische Stimulation

In Studien mit Erwachsenen hat sich die ,,akustische Stimulation® als effektiv erwiesen,
Gehirnbereiche zu erregen. Bei dieser Methode werden mittels in-ear-Kopfhorern akustische
Reize iibertragen. Dies ist nicht schmerzhaft und hat keine schiadigende Wirkung auf das Gehirn.

Elektroenzephalographie (EEG)

Das EEG ist in der Routinediagnostik eine schmerzfreie und ungefahrliche Methode, die schon
seit mehr als 50 Jahren zum Einsatz kommt. Mittels EEG wird die vom Gehirn ausgehende
elektrische Aktivitit von der Kopfhaut abgeleitet. Diese elektrische Aktivitét, welche mit dieser
Methode erfasst wird, beruht auf der unablédssigen Signaliibertragung der Nervenzellen des
Gehirns. EEG Untersuchungen sind vergleichbar mit EKG Untersuchungen des Herzens, die
hiufig von Hausdrzten gemacht werden.

Wie sieht die Studienteilnahme konkret aus?

Falls Sie sich fiir eine Teilnahme an der Studie entscheiden, wiirden wir Sie viermal (mit einer
Pause von einer Woche) entweder mit einer akustischen Stimulation mit einem monauralen oder
binauralen Beat von 6-Hz (dabei werden entweder zwei leicht unterschiedliche Tone gemixt
und auf beide Ohren gegeben oder die Tone werden getrennt voneinander in das rechte und
linke Ohr gegeben) oder einer akustischen Stimulation mit weilem Rauschen oder ohne
akustische Stimulation untersuchen.

Zuerst erfolgt ein Gesprich in dem die genauen Instruktionen fiir den experimentellen Ablauf
gegeben werden. AnschlieBend, im experimentellen Teil, werden dann EEG-Aufnahmen und
Tests (siche nachfolgende Erlduterungen) durchgefiihrt. Insgesamt ist eine Dauer von 2 Stunden
geplant.

Bei allen Probanden setzen sich die Tests aus einem Intelligenztest CFT-20R, einem
Psychopathologiescreening (SCL-90-R), einem Fragebogen zum Ausschluss von ADHS
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(ADHS-E), einer Héndigkeitsuntersuchung und einer Befragung zum Ausschluss von
neurologischen, otologischen und medizinischen Erkrankungen zusammen.

EEG-Messungen werden im Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Kiel
durchgefiihrt. Vor der Messung werden die EEG Elektroden platziert.

Die von Thnen wihrend der EEG-Messung zu 16sende Aufgabe ist ein sogenanntes ,,Standard
Go-/NoGo-Paradigma“: Hierbei werden visuelle Stimuli (Zahlen zwischen eins und neun)
dargeboten und Sie miissen erkennen, ob es sich um einen ,,Go-Stimulus* handelt, bei dem Sie
einen Knopf driicken sollten, oder ob es sich um einen ,,NoGo-Stimulus* handelt und Sie nicht
auf den Knopf driicken sollten.

Jeder Stimulus wird tiber 200 ms und mit einem Abstand von 1.500 ms prasentiert. Hierbei
betrdgt die Rate Go zu NoGo 4 : 1. So werden insgesamt 800 Go- und 200 NoGo-Stimuli
dargeboten. Dieser Teil der Untersuchung dauert 28 Minuten.

Es wird zusétzlich eine akustische Stimulation durchgefiihrt. Je nach Bedingung wird eine
akustische Stimulation mit einem monauralen oder binauralen Beat von 6-Hz (dabei werden
entweder zwei leicht unterschiedliche Tone gemixt und auf beide Ohren gegeben oder die Tone
werden getrennt voneinander in das rechte und linke Ohr gegeben), weilem Rauschen oder
keine akustische Stimulation durchgefiihrt. Die Stimulation erfolgt mittels handelsiiblicher in-
ear-Kopthorer.

Um Erwartungseffekte zu vermeiden, wird die Art der Stimulation nicht mitgeteilt.

AuBerdem werden von Thnen noch EEG-resting-state-Aufnahmen gemacht: Sie werden in
einem Ruhezustand vor und nach der Untersuchung bei geschlossenen Augen (je 5 Minuten)
untersucht.

Was spricht fiir die Teilnahme an der Studie?

Sie selbst werden nicht unmittelbar von dieser Studie profitieren. Die Ergebnisse ermdglichen
es uns jedoch, weiterfiihrende Erkenntnisse {iber den Einfluss akustischer Stimulation bei
gesunden und altersgerecht entwickelten Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen auf die
Erregbarkeit des Gehirns zu gewinnen. In einem nachfolgenden Schritt wollen wir den
therapeutischen Nutzen dieser Methode fiir die Behandlung von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen iiberpriifen. Sie wiirden
uns daher durch lhre Teilnahme unterstiitzen, therapeutische Mafinahmen fiir zukiinftige
Generationen zu optimieren.

Was konnte gegen die Teilnahme an_dieser Studie sprechen und was sollte
beachtet werden?

Die Untersuchung in dieser Studie ist ungefahrlich.

In der einschldgigen Forschungsliteratur wurden bisher keine nachteiligen oder negativen
Effekte durch akustische Stimulation berichtet.

Ausschlusskriterien
e Internistische, neurologische und weitere psychiatrische Erkrankungen
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e FEingeschrinktes Horvermdgen
o Q<85
e Medikamenteneinnahme

Dauer der Untersuchung
Eine Sitzung wird ungeféhr 2 Stunden dauern. Fiir Thre Teilnahme erhalten Sie in jeder der 4
Sitzungen je einen Kinogutschein. (Hohe 7,50 Euro, Kinogutschein fiir Cinemaxx).

Datenschutz

Im Rahmen der Untersuchung werden Daten, einschlieBlich Daten iiber Geschlecht und Alter,
in pseudonymisierter Form (ohne Namensnennung und Geburtsdatum) aufgezeichnet und
wissenschaftlich ausgewertet. Im Falle von Verdffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die
Vertraulichkeit der personlichen Daten gewéhrleistet. Die Beachtung des Datenschutzgesetzes
ist im vollen Umfang sichergestellt. Die Daten werden in Papierform sowie auf elektronischen
Datentrdgern im Institut fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
gespeichert und verschliisselt mindestens 10 Jahre aufbewahrt.

Weitere wichtige Informationen

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Teilnahme an dieser Studie freiwillig
ist. Wenn Sie diese ablehnen oder Thre Einwilligung wihrend der Studie zuriickziehen,
entstehen Thnen keinesfalls irgendwelche Nachteile. Sie haben jederzeit das Recht, auch
ohne Angabe von Griinden, von der Studie zuriickzutreten.

Falls Sie Interesse an unserer Arbeit haben und weitere Informationen haben mochten, konnen
Sie sich gerne jederzeit an uns wenden.

Vielen Dank fur Thre Mithilfe!

Prof. Dr. med. Michael Siniatchkin Dipl.-Psych. Karolin Waschull

Tel: 0431/ 597-8761
waschull@med-psych.uni-kiel.de

Dr. Vera Moliadze

Tel: 0431 / 597-8744
moliadze@med-psych.uni-kiel.de
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Anhang D: Erstellung eines Probandencodes
Probandencode
Bitte fiillen Sie diesen Zettel sorgfiltig aus, denn er hilft uns dabei spiter alle IThre Unterlagen

und Messergebnisse zusammenzufiigen, ohne dabei Ihren Namen verwenden zu miissen. Nur
so konnen wir sicherstellen, dass Ihre Daten anonym bleiben.

Vorname Nachname

Ihr personlicher Probandencode wird wie folgt generiert:

1. Zweiter Buchstabe des Nachnamens
2. Erster Buchstabe des Geburtsortes
3. Geburtstag in Ziffern

Beispiel: Peter Schulz aus Berlin, Geburtsdatum 03.07.1978,
Code: CB03

Thr Probandencode

Auf allen folgenden Unterlagen tragen Sie bitte nun nur noch Ihren Probandencode ein!



Anhang E: Einverstindniserklirung zur Studienteilnahme

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Campus Kiel

Institut fiir Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie
Direktor: Prof. Dr. med. M.Siniatchkin
E-Mail: siniatchkin@med-psych.uni-kiel.de
Internet: www.uni-kiel.de/med-psych

Tel: 0431 /597-8751 Fax: 0431/597-8759

Prifstelle: Institut fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
AG PedBl, Schwanenweg 20, 24105 Kiel
Tel: 0431/597-8744

Priifarzt: Prof. Dr. med. Michael Siniatchkin

Einwilligungserklarung zur Teilnahme an der Untersuchung:

Akustische Stimulation und deren Einfluss auf neurophysiologische Mechanismen der
Fehlerverarbeitung und Fehlerregulation bei gesunden Probanden und bei Patienten
mit Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivititsstorung (ADHS)

Mir wurde gesagt, wozu die Studie stattfindet und was in der Studie gemacht wird. Alle Dinge,
die mich dabei belasten konnten oder die mir passieren konnten, wurden mir erklért. Ich habe
dazu einen Text selbst gelesen oder vorgelesen bekommen und Herr / Frau
hat mit mir noch einmal alles besprochen. Alle meine Fragen sind
vollstidndig beantwortet worden. Zeit war geniigend dafiir da.

Datenschutz

1. Ich erklire mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieses
Forschungsvorhabens personenbezogene Daten, insbesondere Angaben iiber
meine Gesundheit, iiber mich erhoben und in Papierform sowie auf
elektronischen Datentrigern im Institut fiir Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie, Universititsklinikum Schleswig-Holstein, Campus
Kiel, aufgezeichnet werden.

2. Ich bin dariiber aufgeklirt worden, dass ich jederzeit die Teilnahme an dem
Forschungsvorhaben beenden kann, ohne dass ich eine Begriindung angeben
muss. Beim Widerruf meiner Einwilligung an dem Forschungsvorhaben
teilzunehmen, habe ich das Recht, die Loschung aller meiner bis dahin
gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen.

3. Ich erklire mich damit einverstanden, dass meine Daten nach Beendigung oder
Abbruch des Forschungsvorhabens mindestens 10 Jahre aufbewahrt werden.
Danach werden meine personenbezogenen Daten geloscht.
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Eine Kopie der Probandeninformation und der Einwilligungserkldrung habe ich erhalten. Das
Original verbleibt beim Priifarzt.

Datum, Unterschrift der Versuchsperson

Datum, Unterschrift des aufklirenden Studienleiters

Moglichkeit zur Dokumentation zusitzlicher Fragen oder sonstiger Aspekte des
Aufklarungsgesprichs:

Datum, Unterschrift der Versuchsperson

Datum, Unterschrift des aufklirenden Studienleiters
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Anhang F: allgemeiner Anamnesebogen

Anamnesebogen
Geburtsdatum: Alter:
Geschlecht (] minnlich [] weiblich
Schulabschluss [] keinen |[] Hauptschule |[[] Realschule Abitur
Berufsausbildung
Gegenwirtige
Beschiftigung
Familienstand [] ledig |[J geschieden |[J verheiratet verwitwet
Feste Partnerschaft |[] ja [J nein

Leiden/litten Sie an einer korperlichen Erkrankung oder |[]  ja
Allergien?

nein

Falls ja, bitte
beschreiben.

Hatten Sie Unfille oder Erkrankungen mit Schadel- L] ja
Hirn-Beteiligung?

nein

Falls ja, bitte
beschreiben.

Hatten Sie Unfille oder Erkrankungen, die Thr L) ja
Horvermogen betreffen?

nein

Falls ja, bitte
beschreiben.

Gab es in Threm Leben zu einem fritheren oder zum L) ja
jetzigen Zeitpunkt psychische Erkrankungen?

nein

Falls ja, bitte
beschreiben
(Welche? Wie oft?
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Wann?).

Falls nein, Sie waren also auch noch nie bei einem L] ja (] nein
Psychotherapeuten oder Psychiater in Behandlung oder

1n einer isichiatrischen Klinik?

Wurden Sie schon mal wegen irgendwelcher L] ja (] nein
Medikamenten-, Alkohol- oder Drogenprobleme
behandelt?

Falls ja, bitte

beschreiben

(Wegen was

genau? Wie oft?

Wann?).

Nehmen Sie derzeit noch irgendwelche Medikamente? | ja (] nein

Falls ja, bitte
beschreiben (Was?
Wofflir ist das?
Wie oft?)

Wann?).

Anhang G: In-Ear-Kopfhorer CX 1.00 der Firma Sennheiser

oo ®

Abbildung online verfligbar unter http://de-de.sennheiser.com/ohrhoerer-cx-1-00; zuletzt
gepriift am 17.10.2017
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Anhang H: Korrelationstabelle der Verhaltensvariablen und der durchgefiihrten Tests

mittlere RT | mittlere RT | mittlere RT mittlere RT | mittlere RT | mittlere RT
orrelationen o | 0108 | 0208 | g | 50000 |t et | T | TR | T | gy | PO | R | | e | ST | raa| Gt | it | "l | "t | i | et | M’ | M | "o
laximalzeit | Minimalzeit Gesamtwert | Messung kein Ton Rauschen Beat Beat kein Ton Rauschen Beat Beat kein Ton Rauschen Beat Beat Ton weilles binauraler | monauraler Ton weiRes binauraler | monauraler
Rauschen Beat Beat Rauschen Beat Beat
Ater Korrelation nach Pearson 1 ,047 015  -027| -131| -456 ,259 1291 275 246  -137)  -205| -153] -091 ,183 ,289 ,168 114 -,007 ,060 ,089|  -031 -210 ,095 ,086]  -,100
Signifikanz (2-seitig) ,839 ,945 ,904 ,552 ,029 ,233 178 ,205 ,258 ,533 ,348 487 679 ,403 181 444 ,604 973 ,786 ,688 ,889 347 ,667 ,696 ,649
120 R b KO0 nach Pearson 1| .8g9"| -205 061 -074| -409 .s15| -143| -239| -009| 180 127 190 -012| -365 -132| -208) 175 -041| -010| ,008| .4p1’| 091 283 042
- Signifikanz (2-seitig) ,000 372 ,793 ,751 ,065 ,017 ,536 ,298 ,669 ,435 ,584 410 ,958 ,104 ,569 ,367 ,449 ,860 ,966 972 ,041 ,695 ,213 ,857
crr0 R <OTeon 12 Pearson 1| -194| 173| -228| -408| .482'| -266| -203| 071 334 305 334 -161| .474| -310| -342( 091 -144| -227| -144| 288 -011 44| -125
- Signifikanz (2-seitig) ,376 ,430 ,296 ,053 ,020 ,220 ,352 ,748 119 ,157 ,119 ,462 ,022 ,150 111 ,680 ,511 ,298 ,513 ,194 ,959 ,512 ,570
Handigkeit Korrelation nach Pearson 1| -486 ,098 ,384 4197 -129 ,166|  -255| -246| -215| .432" 317 ,376 ,191 430" ,192 ,232 ,218 311 -,106 ,152|  -,064 ,232
Signifikenz (2-seitig) ,019 ,657 ,070 ,046 ,557 ,450 241 ,258 324 ,040 141 077 ,382 ,040 ,381 ,286 318 ,149 ,639 ,489 773 ,287
SCLOO_R Gesamiwert Korrelation nach Pearson 1 075  -135| -247 ,018|  -,026/ -,140| -063 ,087 ,039 ,090( -,054| -080[ -040 ,203 ,014)  -251  -092 ,084|  -034| -145] -156
- Signifikanz (2-seitig) ,734 ,539 ,256 ,934 ,908 ,525 774 ,694 ,861 ,684 ,808 717 ,857 ,353 ,950 ,248 ,676 ,709 ,879 ,509 478
Tagosst Mo 0TS0 Pesron 1| -261| -209| -095 -131 014/ -004| -036 -133] -076| -085| 025 113 155/ ,002| -122| 047| 196 -032| -374| 117
Signifikanz (2-seitig) ,230 ,339 667 ,552 948 984 872 544 730 .700 909 ,608 ,480 ,993 ,581 ,833 ,383 ,885 079 ,594
. mittlere RT | mittlere RT | mittlere RT mittlere RT | mittlere RT | mittlere RT
Korrelationen ADHS_E ADHS_E ADHS_E ADHS_E ADHS_E ADHS_E Trefferzahl TT‘:Z‘EB::N E::Err:g‘rl r;;:?:g Femerzahl Fm?g::hl Eiﬁr‘h:frljg: ;::I:ur :Z‘r weiRes binauraler | monauraler ‘Trltt;flzf k‘:\:\ Treffer .Treﬂer Treffer ?;:‘Izrrek':; Fehler Fehler Fenler
ADHS_E Gesamtwert | AS-Skala EA-Skala ID-Skala ST-Skala UU-Skala kein Ton Rauschen Beat Beat kein Ton Rauschen Beat Beat kein Ton Rauschen Beat Beat Ton RwelBes binauraler | monauraler Ton weiles binauraler | monauraler
auschen Beat Beat Rauschen Beat Beat
ADHS E Gesamiwert Korrelation nach Pearson 1| 669°| .781°| .583°| 5687 .4847 -121] -204| -054| -148] -136| -011 ,011 ,041 ,090( -078] -016] -055 ,014 ,029]  -,093| -,049 ,185(  -,125| -306| -,004
- Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,004 ,005 ,019 ,582 ,350 ,806 ,502 ,535 ,959 ,959 ,853 ,683 725 ,944 ,802 ,951 ,896 ,674 ,824 ,409 ,571 ,155 ,985
rOnS Eass | <oTeatonnach Pearson 1| 346| 289 256 166| -262| -276| 003 -313] 120 065 031 023 ~-169| -170| -029| -057| 038 ,134| 025 ,127| 174] ,030| -295 210
- Signifikanz (2-seitig) ,106 ,181 ,239 449 228 ,202 ,991 ,145 ,587 767 ,890 917 442 1438 ,897 197 ,864 ,542 ,910 ,565 ,440 ,893 172 ,337
ronS g Teion nach Pearson 1| 337 .409| 233] 166 -021) 291 166 -324 -230| -186| -094| 325 77| 201| 108 001 -024| -126| -107| -036| -170| -171 -135
- Signifikanz (2-seitig) ,116 ,052 ,284 449 924 178 ,450 131 ,290 ,395 671 131 419 ,358 ,625 ,998 914 567 ,628 875 ,439 ,436 ,540
rons Eos | Komelaionnach Pearson 1| 77| 053] -267| -317| -308| -230 ,007| ,170| ,230| 226| -150| -272| -243| -241| -064| -029| -245 -070| 277| -046| -338/ -026
- Signifikanz (2-seitig) 419 811 ,218 141 ,152 ,290 ,660 ,438 ,292 ,300 ,494 ,210 ,263 ,268 772 ,896 ,260 ,750 ,213 ,835 ,115 ,908
ronS ST <oTeatonnach Pearson 1| 068 00| -082| -244( -088| -094| 040 094 054/ 06| -046 -110| -061| ,003| 099 -024 -026 129 ,047| -031 040
- Signifikanz (2-seitig) 757 ,651 ,884 ,262 ,691 ,671 ,857 ,671 ,807 ,629 ,836 ,619 ,782 ,989 ,653 915 ,906 ,567 ,832 ,889 ,858
rons £ Teatonnach Pearson 1| -163| -047| -102| -119| -154/ 062 018 ,037| 095 -070| -026 -049 070/ -062| 052 -041 139 -165 -067| -049
- Signifikanz (2-seitig) 457 832 ,643 ,589 ,483 780 936 ,865 ,665 752 908 ,825 750 780 813 ,853 536 453 761 826

**_Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Es gilt n = 23 fir alle Zellen

ADHS_E AS-Skala = Aufmerksamkeitssteuerung

ADHS_E EA-Skala = Emotion & Affekt

ADHS_E ID-Skala = Impulskontrolle/Disinhibtion

ADHS_E ST-Skala = Stressintoleranz

ADHS_E UU-Skala = Unruhe & Uberaktivitat

Genauigkeit = Anteil der richtigen Entscheidungen (Hit und Withhold) an allen Wiederholungen (1000)
mittlere RT = durchschnittliche Reaktionszeit
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Impact of acoustic stimulation on motor response inhibition and error monitoring

Introduction

Previous studies suggested that acoustic stimulation can be used to modulate cognition, to
reduce anxiety level as well as to enhance mood. In this study we investigated whether acoustic
stimulation can modulate response inhibition and error monitoring in a continuous performance
task. Using the Go-NoGo paradigm in healthy adults during MEG recordings, Mazaheri et al.
(2009) was able to predict errors during response inhibition by theta-alpha coupling. Thus, it
seems likely that frontal theta activity after an error may boost an adjustment of the mental state
of individuals towards more preparatory alertness resulting in alpha decrease and better
sustained performance. Here, we investigated whether acoustic stimulation can modulate theta-
alpha-coupling and thereby have an effect on error processing.

Methods

20 healthy young adults (18-30 years) participated in the crossover study. They ran through
four conditions (randomized order): no stimulation, white noise, binaural beats at a frequency
of 6 Hz and monaural beats at a frequency of 6 Hz. For all time points first, an EEG recording
at rest with eyes closed (“Resting state”-EEG, 5 min) with stimulation (at 3 conditions) was
performed. This is followed by an acoustic stimulation simultaneously with the implementation
of an inhibition task (Go-NoGo task). Go/NoGo task: Each stimulus (numbers 1-9) was
displayed for 0.2 s and the inter-trial interval was 1.5 s. Participants were asked to respond to
all digits except of “5” by pressing a button with the right index finger. Digits “1-4” and “6-9”
are thus the Go stimuli and digit “5” the NoGo stimulus. Correct Go-trials were categorized as
“hits”, correct No-Go-trials as “withholds”, and responses on No-Go as ‘“false alarms”.
Stimulation: Acoustic stimulation was performed in different ways. Binaural beats were
generated by presenting one ear with a different tone than the other ear. The difference in
frequencies, in our case 6 Hz, results in a beating sensation. Whereas the prior superimposition
of two tones with different frequencies result in a monaural beat, again at 6 Hz, that is then
presented to the subject. Additionally we use white noise and no noise as a control condition.

Results

Preliminary behavioral results show a tendency towards improvement of the number of false
alarms during the three noise conditions. However, there are no significant findings. Looking
at reaction times in false alarms, stimulation conditions have longer reaction times than no
stimulation. Especially white noise shows longer reaction times while having the lowest
variability in reaction times. Additionally the monaural beat stands out with a very high
variability in reaction times.

Conclusion

Our behavioral results so far show that acoustic stimulation could have the potential of
modulating behavioral responses. So far, white noise seems to be a stimulation that might be
able to stabilize performance variability in subjects. As a next step EEG-data as correlates of
the behavioral data will be analyzed. These results shall be the basis for further studies, for
example, with ADHD subjects.
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