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Zusammenfassung. Durch die Fähigkeit zur Selbstkontrolle gelingt es uns, diejenigen Aktivitäten zu unterdrücken, die einem angestreb-
ten Ziel oder dem aktuellen sozialen Kontext entgegenstehen. Welche neuronalen Prozesse liegen der Selbstkontrolle zugrunde? Ein
vertieftes Verständnis der relevanten neuronalen Mechanismen kann insofern von therapeutischer Relevanz sein, als Störungen der Selbst-
kontrolle ein zentrales Merkmal vieler neurologischer und psychiatrischer Erkrankungen darstellen. Der vorliegende Artikel fasst vor-
wiegend eigene experimentelle Arbeiten zusammen, deren Resultate die – aufgrund von Beobachtungen an Patienten mit Schädigungen
im Frontalhirn formulierte – Annahme einer lateralisierten Organisation der Selbstkontrolle stützen. Basierend auf diesen Berichten
formulieren wir die Schlussfolgerung, dass die Fähigkeit zur Selbstkontrolle, die für ein adäquates Entscheidungsverhalten von funda-
mentaler Bedeutung ist, über rechtsseitige Regelsysteme organisiert ist und durch kortikale Stimulation vorübergehend moduliert werden
kann.

Schlüsselwörter: Selbstkontrolle, Präfrontalkortex, Hemisphärenspezialisierung, Transkranielle Magnetstimulation, Transkranielle
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Functional Hemispheric Assymetry of Self-Control

Abstract. The conscious control of thought, action, and emotions may be considered as a distinctive feature of human cognition. More-
over, the ability to override immediate urges is not only relevant for adaptive individual decision-making but also contributes to harmo-
nious social interactions. Which neuronal processes form the bases of self-control? The present article summarizes recent studies stressing
the fundamental importance of self-control in the process of individual and social decision-making. Our results confirm the asymmetric
role of the prefrontal cortex in self-control processes and show that cortical stimulation can modulate this fundamental human capacity.
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Stellen Sie sich vor, Sie seien übergewichtig und erspähen
plötzlich ihr Lieblingsgebäck im Schaufenster einer Bäcke-
rei. Wie schaffen Sie es, der süßen Versuchung zu wider-
stehen? Oder, um andere Beispiele zu nennen, wie schaffen
Sie es, ihre Geldauslagen in Schranken zu halten oder einer
sexuellen Versuchung mit negativen Folgen standzuhalten?

Will ein Ziel erreicht werden, erfordert dies ein gewisses
Mass an Selbstkontrolle, d. h. die Fähigkeit, automatisierte,
inadäquate Reaktionen und unmittelbare Impulse zu unter-
drücken (Baumeister et al., 1993; Freitas et al., 2002;
Goschke, 2002; Muraven & Baumeister, 2000; Tangney et
al., 2004). Impulsives Verhalten wird begriffen als Verhal-
ten, das nicht genügend reguliert ist und das einem sponta-
nen Impuls entspringt. Impulsives Kaufverhalten, zum Bei-
spiel, umfasst den plötzlichen Drang, ohne vorherige Ab-
sicht etwas zu kaufen und diesem Impuls ohne Überlegung
nachzugeben.

Die Fähigkeit zur Selbstkontrolle ist dabei nicht nur für
ein adäquates individuelles Entscheidungsverhalten wich-
tig, sondern trägt auch zu harmonischer sozialer Interak-
tion bei. So kann das Unterdrücken des Wunsches nach
einer heftigen Gefühlsreaktion nötig sein, um die Eskala-
tion eines zwischenmenschlichen Konflikts zu vermeiden.
Die Fähigkeit zur Selbstkontrolle spielt auch bei der An-
wendung von Vorurteilsprozessen eine wichtige Rolle.
Denn im Gegensatz zur unvermeidbaren, automatischen
Aktivierung von Stereotypen und Vorurteilen kann deren
Anwendung intentional durch Selbstkontrollprozesse ver-
hindert werden (Devine, 1989; Payne, 2005). Die erfolg-
reiche Selbstkontrolle ist demnach für das Erreichen von
Zielen notwendig und eine zwingende Voraussetzung für
das Befolgen von moralischen, gesetzlichen und sozialen
Normen (Gailliot et al., 2006; Vohs & Heatherton, 2000).
Ohne diese Fähigkeit wären wir Sklaven unserer emotio-
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nalen Impulse, Versuchungen und Wünsche, und wären
deshalb nicht in der Lage, uns sozial angemessen zu ver-
halten bzw. unser Verhalten an sozialen Normen und Re-
geln auszurichten.

Die Rolle des Frontalhirns bei der
Ausübung von Selbstkontrolle

Hinweise aus Läsionsstudien

Seit ersten Fallberichten vor mehr als hundert Jahren (Welt,
1888) wird vermutet, dass ein intaktes Frontalhirn, insbe-
sondere der Präfrontalkortex (PFK), für die Selbstkontrolle
und die Ausrichtung des Verhaltens an Normen und sozia-
len Regeln entscheidend ist. Während Patienten mit Schä-
digungen der präfrontalen Hirnrinde oftmals intakte kogni-
tive Leistungen erbringen, zeigen diese Patienten häufig
ein Unvermögen, unmittelbaren Bedürfnissen und Impul-
sen zu widerstehen (Damasio, 1996; Nyffeler & Regard,
2001; Shallice & Burgess, 1991; Stuss & Benson, 1986).
So können sie eine verminderte Verhaltenskontrolle auf-
weisen und taktlos, aggressiv und reizbar agieren. Häufig
ist das Verhalten von Patienten mit Verletzungen des PFK
durch sozial unangemessenes Verhalten, inadäquate Be-
merkungen und Gesten, Unaufmerksamkeit und Ablenk-
barkeit charakterisiert. Solche Zeichen von Enthemmung
und Distanzlosigkeit haben fast immer schwerwiegende
soziale Konsequenzen (Landis et al., 1990; Starkstein &
Robinson, 1997).

Entwicklung der Selbstkontrolle und die
Reifung des Frontalhirns

«Learning to control or inhibit behaviors that violate personal
or societal norms is one of the centrally defining characteristics
of normal child development» (Marsh et al., 2006, p. 849).

Die Fähigkeit, Versuchungen zu widerstehen und spontane
Impulse zu unterdrücken lernen Kinder erst mit zunehmen-
dem Alter. In Experimenten zum so genannten Beloh-
nungsaufschub (Mischel et al., 1972; Mischel et al., 1989)
sollen Kinder sich entscheiden, ob sie eine kleine Beloh-
nung sofort haben wollen, oder lieber auf eine spätere, da-
für aber größere Belohnung warten möchten. Die Fähigkeit
zum Belohnungsaufschub, so zeigen diese Studien, wird
erst mit zunehmender Selbstkontrolle möglich. Diese Fä-
higkeit hängt wiederum vom Grad der Reifung des Fron-
talhirns ab, welches verglichen mit anderen Arealen onto-
genetisch am spätesten ausreift. So setzen im PFK um das
16. Lebensjahr herum synaptische Pruning- und Elimina-
tionsprozesse ein, die sich bis in das frühe Erwachsenenal-
ter hinziehen (Gogtay et al., 2004; Sowell et al., 2003). Dies
erklärt zum Teil das erhöhte Risikoverhalten von Jugend-
lichen (Chambers et al., 2003). Die neuronal noch nicht

ausgereifte Verhaltenshemmung von Jugendlichen zeigt
sich im sozialen Kontext auch darin, dass Impulse meist
ungefiltert zum Ausdruck gebracht werden.

Etliche Befunde legen demnach nahe, dass der PFK an
der Selbstkontrolle beteiligt ist. Umstritten ist aber, ob es
sich um die eher dorsalen oder orbitofrontalen Areale han-
delt. Aus der klinischen Literatur zu schließen beeinträch-
tigen insbesondere orbitofrontale Verletzungen die Selbst-
kontrolle im sozialen Kontext (Cummings, 1995; Damasio
et al., 1990; Stuss & Benson, 1986). Allerdings gibt es ei-
nige funktionelle Bildgebungsstudien, die auch dem dorso-
lateralen PFK eine wichtige Rolle für kognitive Kontroll-
prozesse zuschreiben (Ernst et al., 2002; Kerns et al., 2004;
Miller & Cohen, 2001).

Funktionale
Hemisphärenspezialisierung

Klinische Beobachtungen, die verminderte Selbstregula-
tionskompetenzen nach Läsionen berichten, stützen die
Annahme der lateralisierten Organisation der Selbstkon-
trolle. Eine defizitäre Selbstkontrolle bzw. eine Beeinträch-
tigung der Fähigkeit, Handlungen und Gedanken willent-
lich zu kontrollieren, ist dabei insbesondere bei Patienten
mit rechtsseitigen Läsionen zu beobachten (Blair & Cipo-
lotti, 2000; Clark et al., 2003; Regard et al., 2003; Regard
et al., 2003b; Regard & Landis, 1997; Shulman, 1997;
Starkstein & Robinson, 1997; Tranel et al., 2002). So kön-
nen Patienten mit rechtsfrontalen Verletzungen beispiels-
weise eine sekundäre Manie entwickeln, sich distanzlos be-
nehmen oder gesellschaftliche Konventionen missachten
(Cummings, 1997; Starkstein et al., 1990). Aber auch bei
neurodegenerativen Erkrankungen, wie etwa der fronto-
temporalen Demenz, die vor allem durch Wesensverände-
rungen und Störungen des Sozialverhaltens wie Taktlosig-
keit, Unzuverlässigkeit bis hin zu kriminellen Handlungen
geprägt ist, scheint insbesondere die asymmetrisch rechts-
seitige Pathologie für die sozial unerwünschten Verhaltens-
weisen ursächlich zu sein (Mychack et al., 2001).

Obwohl die Beziehungen zwischen defizitärer Selbst-
kontrolle und dem Ort der strukturellen Veränderung im
Gehirn gut dokumentiert ist, wurde die Annahme einer he-
misphärisch lateralisierten Regulierung der Selbstkontrolle
mit wenigen Ausnahmen (Clark et al., 2003; Tranel et al.,
2002) nicht explizit untersucht. Patientenstudien erlauben
beschränkte Aussagen (Rorden & Karnath, 2004), da die
Möglichkeiten für experimentelle Manipulationen limitiert
sind und Interpretationen durch Variablen wie z. B. unter-
schiedliche Läsionsgröße und -ätiologie, sowie durch eine
beschränkte Anzahl Patienten erschwert werden können.
Läsionsstudien können zudem hinsichtlich der Funktion
spezifischer Hirnareale keine eindeutige Antwort geben, da
Verhaltensänderungen auch Ausdruck der kompensatori-
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schen Funktion der ungeschädigten Areale oder Diaschi-
siseffekte sein können.

Zur Untersuchung von Hemmungsprozessen wurden
bisher häufig Aufgaben eingesetzt, die die Unterdrückung
automatisierter Reaktionsantworten erfordern, beispiels-
weise der Stroop- und Go/Nogo-Tests. In Studien, die diese
oder ähnliche Paradigmen verwendeten, konnte die Verhal-
tensinhibition als wichtige Funktion des rechten PFK iden-
tifiziert werden (Aron et al., 2003; Aron et al., 2004; Asahi
et al., 2004; Chikazoe et al., 2007). Paradigmen, die kom-
plexere Verhaltensinhibitionsprozesse untersuchen, wie et-
wa das Widerstehen von Versuchungen oder das Ausüben
von Selbstkontrolle in einem sozialen Kontext, sind indes-
sen bisher selten und erst in jüngerer Zeit untersucht wor-
den. So wurden männlichen Probanden erotische Filme ge-
zeigt, während sie im Scanner lagen (Beauregard et al.,
2001). In einer Kondition wurden die Versuchspersonen
angehalten, ihre sexuelle Erregung willentlich zu unterdrü-
cken. In der anderen Kondition erhielten die Probanden
keine Instruktion. Das Betrachten dieser Filme ohne be-
stimmte Instruktion ging mit einer erhöhten Aktivierungen
in limbischen Hirnregionen einher. Die willentliche Unter-
drückung der sexuellen Erregung hingegen führte zu einer
erhöhten Aktivierung des rechten dorsolateralen PFK und
rechten Gyrus cinguli. Auch andere bildgebende Studien,
die komplexere Verhaltens- und Emotionsregulation unter-
suchen, legen nahe, dass die rechte präfrontale Hirnrinde
für die Selbstkontrolle von wesentlicher Bedeutung ist
(Ernst et al., 2002; Fishbein et al., 2005; Levesque et al.,
2003). Ebenfalls in die gleiche Richtung weisen schließlich
Resultate zur neurobiologischen Grundlage des Lügens –
eine immens wichtige Funktion für das Sozialverhalten.
Auch für das Lügen werden komplexe Inhibitionsprozesse
gebraucht, um die «Wahrheit» zu unterdrücken. Mehrere
bildgebende Studien zeigen, dass der rechte laterale PFK
eine bedeutende Rolle beim Lügen, bzw. bei der Unterdrü-
ckung der Wahrheit spielt (Nunez et al., 2005; Phan et al.,
2005; Spence et al., 2001).

Evidenz für die Rolle des rechten Präfrontalcortex bei
der Ausübung der Selbstkontrolle im sozialen Kontext
stammt auch aus einer bildgebenden Studie, bei der die
Probanden aufgefordert wurden, Schokolade zu essen.
Nach einer Weile wurde eine Sättigung erreicht; die Scho-
kolade geriet demnach zu einem aversiven Stimulus. Die
Experimentalregeln verlangten allerdings, dass die Proban-
den weiterhin Schokolade zu sich nahmen. Die Angabe der
Probanden, nicht mehr weiter essen zu wollen und die Auf-
forderung der Versuchsleitung, die Regeln zu befolgen,
korrelierte positiv mit der Aktivität im rechten PFK. Der
rechte PFK muss also den Impuls unterdrücken, den aver-
siven Stimulus zurückzuweisen, um sich den Regeln des
Experiments entsprechend zu verhalten (Small et al.,
2001). Häufig lässt sich auch im klinischen Alltag be-
obachten, dass sich Patienten mit rechtsseitigen Frontal-
hirnverletzungen in diagnostischen Situationen teilweise
nicht gut an die Testregeln halten können, obwohl sie sich
deren bewusst sind.

Zwar haben funktionelle bildgebende Studien einige Hin-
weise für die lateralisierte Organisation der Selbstkontrolle
geliefert. Doch mit dieser Methode kann die mit einer be-
stimmten Aufgabe einhergehende Hirnaktivität nur passiv
gemessen werden, was keine kausalen Schlüsse bezüglich
Veränderungen der Hirnaktivität und kognitiver Tätigkeit er-
laubt. Eine direkte Untersuchung kausaler Hirn-Verhaltens-
Beziehungen verlangt eine kontrollierte Manipulation der
Hirnaktivität mit direkter Messung von Verhaltensänderun-
gen. Eine solche Manipulation ermöglicht die Technik der
transkraniellen Magnetstimulation (TMS; für eine gute Über-
sicht siehe Jäncke, 2005 sowie Hallett, 2007). Wird diese
Technik niederfrequent über mehrere Minuten hinweg ange-
wendet (repetitive transkranielle Magnetstimulation, rTMS),
kann die Funktion eines stimulierten Areals vorübergehend
unterbrochen werden (Robertson et al., 2003).

Nachfolgend werden Arbeiten vorgestellt, die diese und
ähnliche Techniken angewendet haben, um der Frage nach
einer funktionellen Hemisphärenasymmetrie systematisch
nachgehen zu können. Dabei wurde versucht, die Selbst-
kontrolle in gesunden Personen sowohl beim individuellen
wie beim sozialen Entscheidungsverhalten durch frontale
Stimulation spezifisch zu verändern.

Individuelles Entscheidungsverhal-
ten: Verringerte Selbstkontrolle führt
zu gesteigerter Risikofreude

Um die Selbstkontrolle in einer individuellen Entschei-
dungssituation zu untersuchen (Knoch et al., 2006a), wurde
eine Aufgabe gewählt, bei der konkurrierende Handlungs-
tendenzen vorliegen, bzw. die einen Konflikt zwischen im-
pulsiven und reflektiven Komponenten birgt. Es handelt
sich hierbei um die so genannte «Cambridge Risk Task»,
die bereits bei mehreren Studien eingesetzt wurde (z. B.
Ersche et al., 2005; Rogers et al., 1999). Die Versuchsper-
sonen konnten binär zwischen Optionen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit und geringer Belohnung und Optionen mit
geringer Wahrscheinlichkeit und hoher Belohnung wählen.
Mit anderen Worten: sichere Wahlen haben mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine Belohnung zur Folge, jedoch ist
diese Belohnung relativ gering. Im Gegensatz dazu haben
riskante Wahlen eine geringe Wahrscheinlichkeit einer Be-
lohnung, erfolgt allerdings eine, so ist diese wesentlich hö-
her. In der «Risk Task» werden die Wahrscheinlichkeiten
des Eintreffens einer Belohnung nicht numerisch aufgelis-
tet. Vielmehr werden sie implizit angegeben: Die Versuchs-
person sieht eine Reihe von roten und blauen Boxen am
Bildschirm, wobei sich die Wahrscheinlichkeiten von ei-
nem Durchgang zum anderen zufällig ändern (Abbildung
1). Der Versuchsperson wird gesagt, dass der Computer zu-
fällig in einer der roten oder blauen Schachteln ein «Ge-
winnsymbol» versteckt hat. Sie muss nun entscheiden, ob
sich das Symbol in einer blauen oder roten Box verbirgt,
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indem sie einen Knopf in der entsprechenden Farbe drückt.
In dieser Aufgabe werden die Versuchspersonen anfänglich
von den Optionen mit hoher Belohnung des höheren Ge-
winns wegen angezogen, eine Tendenz, die normalerweise
durch Kontrollmechanismen unterdrückt wird, weil auf
lange Sicht die sichere Alternative eindeutig höhere Ge-
winne einbringt. Die Entscheidungsaufgabe wurde nun un-
mittelbar nach einer 15 Minuten dauernden 1 Hz-rTMS Sti-
mulation ausgeführt. Dabei gab es drei verschiedene Sti-
mulationsgruppen: Stimulation über dem rechten PFK (N
= 9); Stimulation über dem linken PFK (N = 9); Pseudosti-
mulation (N = 9). Aufgrund der oben beschriebenen Befun-
de aus Läsionsstudien wurde die Hypothese formuliert,
dass Versuchspersonen, deren Funktion des rechten PFK
vorübergehend unterbrochen wurde, eine verminderte
Selbstkontrolle haben, was zu einem erhöhten Risikover-
halten führt.

Die über dem rechten PFK stimulierten Teilnehmer
wählten in höherem Masse die riskante Option als die über
dem linken PFK stimulierten Teilnehmer oder jene Ver-
suchspersonen, deren Stimulation nur vorgetäuscht war
(Abbildung 2). Wir konnten somit nachweisen, dass Perso-
nen wesentlich risikofreudigere Entscheide treffen und

Abbildung 1. Diese Abbildung zeigt einen Versuchsdurchgang, wie es am Computerbildschirm wiedergegeben wird. Den
Teilnehmern wurden sechs Boxen in roter oder blauer Farbe gezeigt in dieser Schwarz-weiß-Version der Abbildung sind
die roten Boxen durch weiße Boxen mit fettem Rahmen ersetzt, blaue Boxen durch weiße Boxen mit dünnem Rahmen
dargestellt). Die Anzahl der roten und blauen Boxen variierte von Versuch zu Versuch entsprechend einer bestimmten,
pseudo-zufälligen Sequenz (im Beispiel 5:1). Die Teilnehmer mussten wählen, ob sich das «Gewinnsymbol» unter einer
blauen oder roten Box befindet. Sie mussten nicht genau die Box wählen, in welcher das Symbol versteckt war, sondern
mussten nur die Farbe der Box wählen (im linken Panel durch eine schematische Hand illustriert, die in diesem Beispiel
auf die rote Box zeigt). Die Wahrscheinlichkeit, das Symbol zu finden, war direkt mit dem Verhältnis zwischen blauen
und roten Boxen verknüpft. Für einen Durchgang mit 5 blauen Boxen und 1 roten Box besteht eine Wahrscheinlichkeit
von 5:6, dass das Gewinnsymbol in einer blauen Box enthalten ist, aber nur eine Chance von 1:6, dass es in der einzelnen
roten Box steckt. Die Versuchspersonen wurden belohnt oder bestraft, je nachdem, ob sie die richtige Boxenfarbe wählten
oder nicht. Die Größe der Belohnung wurde dabei wie folgt variiert (10:90, 20:80, 30:70 und 40:60). Die größere Beloh-
nung (und Strafe) wird immer mit der Wahl der riskanten Option verbunden (d. h. die Farbe mit der geringsten Anzahl
Boxen), während die kleinste Belohnung (und Strafe) mit der Wahl der sicheren Option verbunden ist. Eine richtige Wahl
führt zur Addition der Anzahl Punkte, die mit diesem spezifischen Szenario verbunden sind, während eine falsche Wahl
zum Abzug derselben Punktezahl führt (das Beispiel im rechten Panel zeigt eine falsche Wahl, die zum Abzug von 90
Punkten führt). Adaptiert von Knoch et al. (2006a), Copyright 2006, Society for Neuroscience.

Abbildung 2. Prozentsatz der Wahl der sicheren Option
(Mean ± SEM) für alle drei Gruppen. Adaptiert von Knoch
et al. (2006a), Copyright 2006, Society for Neuroscience.
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selbst auf die Gefahr einer größeren Bestrafung hin die hö-
here potenzielle Belohnung wählten, nachdem die Funk-
tion ihres rechten, nicht aber linken dorsolateralen Präfron-
talkortex unterbrochen worden war.

Diese Resultate verleiten zur Spekulation, dass die im
Alltag beobachteten interindividuellen Unterschiede im
Risikoverhalten unterschiedlichen Aktivitätsniveaus des
rechten PFK entsprechen könnten. Je höher dieses Niveau
ist, desto geringer ist die Risikofreudigkeit der Person.

In einer Folgestudie (Fecteau et al., im Druck) wurde der
Frage nachgegangen, ob ein erhöhtes Aktivitätsniveau im
rechten PFK die Selbstkontrolle verstärkt und damit die
Risikofreudigkeit senkt. Wenn ja, hätte dies eventuell wei-
terführende klinische Anwendungsmöglichkeiten bei Per-
sonen mit Selbstkontrollstörungen. Um die spontane Akti-
vität im PFK zu erhöhen, wurde die transkranielle Gleich-
stromstimulation (tDCS) gewählt. Die tDCS induziert
einen intrazerebralen Stromfluss. Hierdurch lässt sich die
Ruhemembranspannung kortikaler Neurone verschieben
und deren Erregbarkeit modulieren. Neurone entladen bei
einer Depolarisationsspannung von –50 mV, bei einer Hy-
perpolarisation nimmt die Wahrscheinlichkeit der Auslö-
sung eines Aktionspotenzials ab, bei Depolarisation zu
(Liebetanz et al., 2002; Nitsche & Paulus, 2001). Je nach
Polarität der Stimulation kann demnach die kortikale Er-
regbarkeit gesteigert (anodale tDCS) oder reduziert (katho-
dale tDCS) werden (Antal et al., 2004a,b; Fregni et al.,
2005; Matsunaga et al., 2004). tDCS hat im Vergleich zur
rTMS einen zusätzlichen Vorteil, weil das Testen von Ver-
haltensweisen während der Stimulation möglich wird
(Gandiga et al., 2006). Basierend auf den Resultaten der
oben erwähnten Studie stellten wir die Hypothese auf, dass
die Erhöhung der Aktivität des rechten dorsolateralen PFK
mittels anodaler tDCS über diesem Areal zu einem weniger
risikofreudigen Verhalten führen würde. Für eine detaillier-
te Beschreibung des Stimulationsprotokolls siehe (Fecteau
et al., im Druck). Versuchspersonen, die über dem rechten
dorsolateralen PFK eine anodale und über dem linken dor-
solateralen PFK eine kathodale Stimulation erhielten,
wählten signifikant öfter die sicheren Optionen, und erziel-
ten mehr Gewinn im Vergleich zu den Teilnehmern mit Pla-
cebostimulation. Im Gegensatz dazu unterscheiden sich
Teilnehmer mit einer anodalen Stimulation über dem lin-
ken dorsolateralen PFK in ihrem Risikoverhalten nicht von
denjenigen mit Placebostimulation.

Selbstkontrolle in einer sozialen
Entscheidungssituation

Zivilisiertes menschliches Zusammenleben setzt die Ein-
haltung von elementaren sozialen Normen voraus. Die Ein-
haltung solcher Normen wird unter anderem dadurch si-
chergestellt, dass Menschen bereit sind, Normverletzern
entgegenzutreten und sie gegebenenfalls auch auf eigene

Kosten zu bestrafen. Dieses Verhalten steht häufig im Wi-
derspruch zum ökonomischen Eigennutz des Bestrafenden
und verlangt die Kontrolle und Unterdrückung eigennützi-
ger Impulse.

Das Ultimatum Spiel (UG) stellt ein nützliches Werk-
zeug für das Studium der neuronalen Mechanismen der
Selbstkontrolle im Zusammenhang mit dem sozialen Ent-
scheidungsverhalten dar. Es eignet sich zur Untersuchung
des Entscheidungskonflikts zwischen wirtschaftlichem Ei-
geninteresse einerseits und Fairnesspräferenzen anderer-
seits. In diesem Spiel müssen sich zwei anonyme Personen,
ein «Anbieter» und ein «Empfänger», über die Teilung ei-
ner bestimmten Geldsumme (z. B. 20 Schweizer Franken,
CHF) einigen. Der Anbieter kann einen Vorschlag machen,
wie die CHF 20 zwischen den beiden aufgeteilt werden
sollen, indem er dem Empfänger ein ganzzahliges Angebot
X macht. Wenn der Empfänger dieses annimmt, behält je-
der Spieler den Betrag, der ihm vom Anbieter zugeteilt
wurde. Wenn der Empfänger das Angebot ablehnt, erhält
keiner der Spieler Geld. Ist der Empfänger allein durch das
Eigeninteresse motiviert, wird er jedes Angebot, auch ein
sehr tiefes wie beispielsweise CHF 1 akzeptieren, weil
CHF 1 besser ist als CHF 0. Wenn er jedoch von Fairness-
präferenzen gelenkt ist, könnte er tiefe Angebote ausschla-
gen, weil sie ihm unfair erscheinen. So steht der Empfänger
in Fall eines tiefen Angebotes im Konflikt zwischen seinem
wirtschaftlichen Eigennutz, der ihn dazu drängt, das Ange-
bot anzunehmen, und seinem Empfinden für Gerechtigkeit,
das ihm zur Ablehnung rät. Beim UG werden tiefe Ange-
bote sehr häufig abgelehnt (Güth et al., 1982; Henrich et
al., 2001), auch wenn die Einsatzniveaus so hoch sind wie
drei Monatslöhne (Cameron, 1999). Für Angebote von un-
ter 25 % der Geldsumme wurden Ablehnungsraten von bis
zu 80 % beobachtet (Camerer, 2003).

Eine bildgebende Studie (Sanfey et al., 2003) zeigte,
dass sowohl die anteriore Insel wie auch der dorsolaterale
PFK aktiviert werden, wenn der Empfänger über Ableh-
nung oder Akzeptanz eines unfairen Angebots entscheidet.
Die Tatsache, dass der dorsolaterale PFK stärker aktiv ist,
wenn die Versuchspersonen einem ungerechten Angebot
gegenüberstehen im Vergleich zu einem fairen Angebot
(Sanfey et al., 2003) ist allerdings kein schlüssiger Beweis
dafür, dass eine erhöhte Aktivität des dorsolateralen PFK
wesentlich bei Entscheidungsprozessen des Empfängers
beteiligt ist. Man könnte auch argumentieren, dass dieser
Bereich nicht kausal am Entscheid beteiligt ist, unfaire An-
gebote anzunehmen oder abzulehnen. Um diese Frage zu
untersuchen, haben wir präfrontale niederfrequenz-rTMS
an 52 Versuchspersonen (in der Rolle des Empfängers) ap-
pliziert (linker dorsolateraler PFK, N = 17; rechter dorso-
lateraler PFK, N = 19; Placebo, N = 16). Dem anonymen
Anbieter standen jeweils CHF 20 zur Verfügung (Knoch et
al., 2006b). Um genügend Beobachtungen von Seiten der
Empfänger zu erhalten, beschränkten wir den Strategie-
raum des Anbieters, sodass nur Angebote von CHF 10, 8,
6 oder 4 möglich waren. Offensichtlich sind CHF 10 das
gerechteste Angebot, weil sie den Einsatz gleichmäßig auf-
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teilen, während CHF 4 das ungerechteste Angebot dar-
stellt.

Durch die vorübergehende Unterbrechung der präfron-
talen Funktion mittels niederfrequenten rTMS (Robertson
et al., 2003) lassen sich zwei mögliche Hypothesen testen.
Ist das Fairnessmotiv der primäre Impuls, müsste ein un-
faires Angebot beim Empfänger eine unmittelbare Ableh-
nung auslösen, welche aber wiederum durch das kognitive
Ziel, möglichst viel Geld zu verdienen, unterdrückt wird
(Sanfey et al., 2003). Wird mittels rTMS die Funktion des
PFK unterbrochen müsste laut dieser Hypothese die Ak-
zeptanzrate für unfaire Angebote sinken, da der Fairness-
impuls nun ungehemmt zum Ausdruck kommen kann. Es
wäre allerdings auch der umgekehrte Fall möglich, nämlich
dass der primäre Impuls materieller Eigennutz ist, welcher
durch präfrontale Strukturen gehemmt werden muss, um
im vorliegenden Fall unfaires Verhalten auf eigene Kosten
zu bestrafen. In letzterem Fall sollte eine Funktionsunter-
brechung des PFK zu einer erhöhten Akzeptanz von unfai-
ren Angeboten führen (Adolphs, 2001).

In diesem Abschnitt wird auf die Akzeptanzrate hin-
sichtlich des tiefsten Angebotes fokussiert, weil hier die
Spannung zwischen Fairness und Eigennutz am größten ist.
Abbildung 3A zeigt, dass die rechte dorsolaterale PFK-
Gruppe eine wesentlich höheren Akzeptanzrate als die lin-
ke dorsolaterale PFK- und die Placebo-Gruppe aufweist.
Diese Unterschiede können interessanterweise nicht auf
unterschiedliche Fairnesseinschätzungen der Gruppen zu-
rückgeführt werden. Unmittelbar nach dem UG wurden die
Versuchspersonen gebeten, ihre Beurteilung der Fairness
hinsichtlich der verschiedenen Angebote auf einer sieben-
stufigen Skala anzugeben. Die Versuchspersonen aller drei
Untersuchungsgruppen stuften das tiefste Angebot von
CHF 4 als ziemlich unfair ein, und es gab keine Unterschie-
de in den Fairness-Urteilen der Gruppen (Abbildung 3B).
Trotz der Tatsache also, dass die Versuchspersonen in allen
drei Gruppen tiefe Angebote als sehr ungerecht einstuften,
zeigten Versuchspersonen, bei denen die Funktion des
rechten dorsolateralen PFK kurzfristig unterbrochen wur-
de, viel höhere Akzeptanzraten. Die gleichen Ergebnisse
wurden beim anderen unfairen Angebot von 6 CHF festge-
stellt.

In der oben erwähnten bildgebenden Studie des UG
(Sanfey et al., 2003) zeigten sich bilaterale präfrontale Ak-
tivierungen (wenn auch auf der rechten Hemisphäre stärker
als links). Der beobachtete Lateralitätseffekt unserer Studie
zeigt demnach auf, dass die durch bildgebende Studien be-
obachteten Aktivierungen in bestimmten Arealen nicht
zwingend auch funktional beteiligt sein müssen (wie im
vorliegenden Fall der linke PFK).

Diese Resultate lassen vermuten, dass Versuchsperso-
nen, deren Funktion des rechter PFK mittels niederfrequen-
ten rTMS unterbrochen wurde, der Versuchung weniger
gut widerstehen können, unfaire Angebote anzunehmen
(für die Diskussion alternativer Interpretationen, siehe
Knoch & Fehr, 2007). Interessanterweise sind auch Patien-
ten mit rechten präfrontalen Verletzungen vermindert fä-

Abbildung 3. Verhaltensreaktionen und Fairnesseinschät-
zungen (Mean ± SEM.) bezüglich des unfairsten Angebo-
tes von CHF 4. (A) Akzeptanzrate bei allen Gruppen. Die
Versuchspersonen, die über dem rechtem PFK stimuliert
wurden zeigen eine signifikant höhere Akzeptanzrate als
Versuchspersonen der beiden anderen Stimulationsgrup-
pen (Mann Whitney U tests, zweiseitig, p < .05). (B) Fair-
nesseinschätzungen der drei Gruppen (1 = sehr unfair; 7 =
sehr fair). Den Empfängern wurde eine Liste von allen
möglichen Angeboten gezeigt, und sie wurden aufgefor-
dert, auf einer siebenstufigen Skala anzugeben, wie gerecht
oder ungerecht sie das Angebot empfanden (1 = sehr un-
gerecht, 7 = sehr gerecht). Die Teilnehmer aller drei Grup-
pen empfanden ein Angebot von 4 CHF als sehr unfair, und
es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen. Adaptiert von (Knoch et al., 2006b).
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hig, sich normativ angemessen zu verhalten. Dies trotz der
Tatsache, dass sie über das soziale Wissen verfügen, wel-
ches für normatives Verhalten notwendig ist (Damasio,
1995). Unsere Feststellungen decken sich auch mit der Be-
obachtung von mangelndem Einfühlungsvermögen bei Pa-
tienten mit rechtsfrontalen Verletzungen (Shamay-Tsoory
et al., 2003; Stuss et al., 2001). Denn eine Regulierung und
Abschwächung der vorherrschenden Eigenperspektive ist
notwendig, um die Evaluation einer Fremdperspektive zu
gestatten (Decety & Jackson, 2004; Rankin et al., 2006).
Die Ergebnisse unterstützen sodann Beobachtungen bei
Patienten mit fronto-temporaler Demenz, indem sie zeigen,
dass Symptome durch die relative Beteiligung der rechten
versus der linken Hemisphäre beeinflusst werden können.
Dabei beobachtet man bei Patienten mit einer Degeneration
des fronto-temporalen Netzwerkes auf der linken Seite
Sprachveränderungen, während diejenigen mit Degenera-
tion der rechten Seite aggressive, asoziale oder andere, so-
zial unerwünschte Verhaltensweisen sowie eine verminder-
te Empathie zeigen (Mychack et al., 2001; Perry et al.,
2001; Rankin et al., 2006). Ebenfalls erwähnenswert in die-
sem Kontext sind die Ergebnisse einer fMRI Studie über
Rassenvorurteile, die eine positive Korrelation zwischen
Rassenvorurteilen und Aktivierung des rechten dorsolate-
ralen PFK zeigen (Richeson et al., 2003). Diese Aktivie-
rung kann dahingehend interpretiert, dass zeitgenössische
soziale Normen rassistische Vorurteile nicht mehr zulassen,
so dass Personen mit Rassenvorurteilen stärkere Kontrolle
ausüben müssen.

Abschließend sei betont, dass die Autoren keineswegs
dem rechten PFK die spezifische Funktion von Kontroll-
prozessen über eigennützige Impulse zuschreiben. Viel-
mehr nimmt dieses Areal – neben vielen anderen Aufgaben
– offensichtlich bei der Ausübung der Selbstkontrolle über
vorherrschende Impulse jeglicher Art eine wichtige Rolle
ein. So wird jüngst die rechte präfrontale Hirnrinde auch in
Bezug auf die Selbstkontrolle beim Essverhalten diskutiert
(Alonso-Alonso & Pascual-Leone, 2007). «The amount of
activity in the right PFC may determine the degree of inhi-
bition over downstream circuits that promote overeating»
(p. 1821).

Wichtig an dieser Stelle ist der Hinweis, dass Stimula-
tionsexperimente im Kontext von sozialem Entscheidungs-
verhalten häufig die simultane Interaktion mehrerer Ver-
suchspersonen verlangt. Das Erschaffen eines «realisti-
schen» sozialen Laborsettings mit den eingeschränkten
Möglichkeiten eines rTMS-Experiments bleibt indessen ei-
ne Herausforderung. So ist es beispielsweise schwierig,
rTMS gleichzeitig an mehreren Versuchspersonen in der
selben Laborumgebung anzuwenden. Die bereits erwähnte
Methode der tDCS hat gegenüber rTMS den Vorteil, dass
sie sehr einfach applizierbar, mobil und praktisch unbe-
merkbar ist (zu den Vorzügen von tDCS gegenüber TMS
siehe Gandiga et al., 2006), was theoretisch eine simultane
Applikation an mehreren Versuchspersonen erlaubte. Das
Ziel einer aktuellen Studie (Knoch et al., submitted) war es
deshalb zu prüfen, ob die Ergebnisse der vorhergehenden

Studie mit der tDCS repliziert werden können wenn sie
gleichzeitig an mehreren miteinander interagierenden Ver-
suchspersonen angewandt wird. Vorläufige Ergebnisse zei-
gen, dass die simultane tDCS eine vielversprechende For-
schungsmethode für Stimulationsexperimente über soziale
Entscheidungsprozessen ist.

Fazit

Die experimentelle Modulation der neuronalen Aktivität
im PFK mittels Stimulationsmethoden wie rTMS oder
tDCS hat gezeigt, dass Selbstkontrollprozesse offenbar
verändert werden können. Diese Resultate zusammen mit
der Beobachtung, dass Schädigungen des präfrontalen Kor-
tex zu entsprechenden Selbstkontrolldefiziten führen, spre-
chen für die besondere Rolle des rechten PFK bei der
Selbstkontrolle. Wichtig an dieser Stelle ist der Hinweis,
dass zusätzliche Erkenntnisse über die neuronalen Mecha-
nismen der Selbstkontrolle durch die Methodenkombina-
tion von niederfrequenten rTMS-induzierten «virtuellen
Läsionen» und fMRI gewonnen werden können. Durch den
kombinierten Einsatz von Stimulations-, und Ableitungs-
methoden könnte die Wirkung einer Funktionsunterbre-
chung eines bestimmten Areals auf Veränderungen in ent-
fernten Strukturen während der Ausführung einer Ent-
scheidungsaufgabe visualisiert werden.
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