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1. Einleitung 

Im Alltag sind wir ständig Situationen ausgesetzt, in welchen wir uns neue 

Informationen kurzzeitig merken wollen oder müssen - ob es nun um unbewusste 

Funktionen, wie beispielsweise unser Sprachverständnis geht, oder um bewusst 

wahrgenommene Vorgänge, wie etwa das Merken eben genannter Namen oder 

Telefonnummern. 

Dafür müssen permanent neue Informationen und Reize aufgenommen, kurzfristig 

gespeichert und in einem abrufbaren Zustand aufrechterhalten werden, und zum 

gegebenen Zeitpunkt aktiviert und wiedergegeben werden. Die Basis für diesen 

komplexen Prozess bildet das Arbeitsgedächtnis. Durch die Fähigkeit der kurzfristigen 

Speicherung und Manipulation von Informationen spielt das Arbeitsgedächtnis für 

nahezu alle höheren kognitiven Leistungen eine wichtige Rolle. Als Schnittstelle 

zwischen Gedächtnis, Wahrnehmung und Aufmerksamkeit ist es für Lernprozesse aller 

Art, logisches Denken, das Verstehen unserer Umgebung und sogar der Steuerung 

unseres Verhaltens und Handelns von zentraler Bedeutung. Damit gilt das 

Arbeitsgedächtnis als eine der wichtigsten kognitiven Funktionen des Menschen 

(Baddeley, 1992). 

Das neuronale Korrelat des Arbeitsgedächtnisses stellen dabei, neben Neuronen des 

posterioren parietalen Kortex und Neuronen subkortikaler Strukturen, vor allem Areale 

des präfrontalen Kortex (PFC) dar (D'Esposito, 2001). Viele neuropsychiatrische 

Erkrankungen sind mit einer abnormen kortikalen Aktivität im PFC und damit einer 

beeinträchtigten Funktion des Arbeitsgedächtnisses assoziiert (Pötter et al., 2005). Dazu 

zählen sowohl Krankheitsbilder wie beispielsweise Schizophrenie (Callicott et al., 

2000), Depression (Zhang et al., 2015), Morbus Parkinson (Siegert et al., 2008) oder die 

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (Ehlis et al., 2008), als auch 

traumatische Hirnschädigungen (McDowell et al., 1997) oder zerebrovaskuläre 

Schädigungen des Gehirns (McDowd et al., 2003). Ein vielversprechendes nicht-

invasives Therapiemittel in der Behandlung solcher Erkrankungen stellt die 

transkranielle Gleichstromstimulation (transcranial direct current stimulation, tDCS) 

dar, welche einen modulierenden Eingriff in die Aktivität kortikaler Neurone ermöglicht 
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(Boggio et al., 2006; Boggio et al., 2007a; Nitsche et al., 2008; Kang et al., 2009; Kang 

et al., 2012; Hoy et al., 2015; Rubio et al., 2015). 

In vorliegender Arbeit wird deshalb untersucht, ob durch die transkranielle 

Gleichstromstimulation über dem dorsolateralen präfrontalen Kortex (DLPFC) das 

Arbeitsgedächtnis beeinflusst werden kann. Hierzu werden 56 gesunde Probanden 

untersucht, die mittels tDCS über dem linken DLPFC stimuliert werden. Die 

Versuchsteilnehmer werden dabei randomisiert drei Stimulationsgruppen zugeordnet 

(anodale Stimulation, kathodale Stimulation oder Sham-Stimulation). Die Leistung des 

Arbeitsgedächtnisses wird durch die gleichzeitige Ausführung einer N-Back-Aufgabe 

(Kirchner, 1958; Baddeley, 2003) erfasst, wobei die Kortexaktivität innerhalb des 

DLPFC mittels funktioneller Nah-Infrarot-Spektroskopie (fNIRS) aufgezeichnet wird. 

Erwartet werden bei dieser Untersuchung eine Leistungssteigerung des 

Arbeitsgedächtnisses mit einer gleichzeitig gesteigerten Exzitabilität kortikaler Neurone 

bei anodaler Stimulation und gegenteilige Effekte bei kathodaler Stimulation. 

Im Folgenden soll zunächst eine Einführung in die theoretischen Hintergründe dieser 

Untersuchung erfolgen. Dabei wird sowohl das Verfahren der tDCS als auch die 

Funktionsweise der fNIRS genauer erläutert und ein Überblick über den bisherigen 

Forschungstand gegeben. Des Weiteren soll auf die Thematik des Arbeitsgedächtnisses 

und des präfrontalen Kortex als dessen neuronales Korrelat eingegangen werden. Es 

ergeben sich Forschungshypothesen, die zum Abschluss der theoretischen Einführung 

formuliert werden. Im Methodenteil wird der Versuchsablauf detailliert dargestellt und 

das Vorgehen der statistischen Auswertung erläutert. Anschließend werden die 

Ergebnisse der Untersuchung erörtert und im darauf folgenden Diskussionsteil 

interpretiert und mit den Befunden aus bereits bestehender Literatur verglichen. 
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2. Theoretischer Hintergrund 

2.1 Transkranielle Gleichstromstimulation 

Bei der transkraniellen Gleichstromstimulation handelt es sich um ein Verfahren zur 

nicht-invasiven und schmerzfreien Stimulation des Gehirns mit dem Ziel die kortikale 

Erregbarkeit zu modulieren. Diese Veränderung der kortikalen Exzitabilität steht im 

Zusammenhang mit einer veränderten Aktivität der kortikalen Neurone (Nitsche & 

Paulus, 2000). Der genaue Mechanismus der tDCS konnte bisher noch nicht vollständig 

geklärt werden. Dennoch weisen aktuelle Studien darauf hin, dass dieses Verfahren eine 

neue Möglichkeit zur Therapie zahlreicher neurologischer oder neuropsychiatrischer 

Störungen darstellen könnte.  

2.1.1 Historisches 

Bereits Mitte des 18. Jahrhunderts entdeckte Luigi Galvani als Pionier der 

Elektrophysiologie die Auswirkungen elektrischen Stroms auf Froschschenkel. Seine 

Hypothese, tierisches Gewebe sei mit einer intrinsischen Elektrizität ausgestattet, die an 

grundlegenden physiologischen Prozessen wie der Reizweiterleitung in den Nerven 

sowie der Muskelkontraktion beteiligt ist, veröffentlichte er 1791 in seinem Werk De 

Viribus Electricitatis in Motu Musculari. Kontroverse Ansichten, die dieses Phänomen 

betreffen, hatte Galvanis Gegner Alessandro Volta, die sich später auch bestätigen 

sollten. Die Experimente Galvanis und Voltas wurden 1802 von Giovanni Aldini durch 

die elektrische Stimulation des Kopfes eines hingerichteten Menschen weitergeführt. 

Als Vorreiter moderner Elektrophysiologie gelang es ihm später sogar, depressive 

Patienten mithilfe elektrischer Stimulation erfolgreich zu therapieren (Priori, 2003; 

Parent, 2004).  

Eine weitere wichtige Studie zur elektrischen Erregbarkeit lebenden Gewebes beschrieb 

Eduard Hitzig zusammen mit Gustav Fritsch Mitte des 19. Jahrhunderts. In ihrer 

Untersuchung setzten sie den zerebralen Kortex eines Hundes elektrischen Strömen aus. 

Dabei konnte zum ersten Mal nachgewiesen werden, dass die elektrische Stimulation 

bestimmter Areale des Großhirns die Kontraktion bestimmter Muskeln hervorruft, die 
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mit diesem Hirnareal in Verbindung zu stehen scheinen. Somit ließ sich die Funktion 

der Großhirnrinde auf konkrete Regionen im Körper projizieren (Gross, 2007). 

Ende des 19. Jahrhunderts gelang es Robert Bartholow seine an Tieren durchgeführten 

Untersuchungen der elektrischen Stimulation des Gehirns auf den lebenden Menschen 

zu übertragen. Ihm folgten Ezio Sciamanna und Alberto Aberti (Zago et al., 2008). 

In den 1960er Jahren erlangte die Gleichstromstimulation erneut Interesse und war 

Gegenstand zahlreicher Tierexperimente (Bindman et al., 1962; Bindman et al., 1964). 

Erstmals konnten Hinweise auf die Auswirkungen des Gleichstroms auf die Strukturen 

des Gehirns geliefert werden, welche im Folgenden beschrieben werden. 

2.1.2 Funktionsweise der tDCS und neurophysiologische Grundlagen 

Die Erzeugung des Stroms erfolgt durch eine Gleichspannungsquelle in Form eines 

Batterie-betriebenen Stimulators. Dadurch wird ein konstanter Elektronenfluss ohne 

Richtungsänderung von der negativ geladenen Kathode zur positiv geladenen Anode 

generiert. Über zwei Elektroden wird ein schwacher Gleichstrom mit einer Intensität 

von 1-2 mA auf die Kopfoberfläche des Versuchsteilnehmers übertragen. Bei den 

Elektroden handelt es sich meist um flache Gummielektroden, die mittels 

Elektrodenpaste oder durch NaCl getränkte Schwämmchen in direktem Kontakt zur 

Kopfhaut stehen. So kann der elektrische Widerstand auf ein Minimum reduziert 

werden. Die Stimulation erfolgt beim Menschen also nicht-invasiv, was aber zur Folge 

hat, dass ein Großteil des applizierten Stroms über den Schädelknochen abgeleitet wird. 

Nur etwa 45% der ursprünglichen Stromdichte erreichen so den zu stimulierenden 

Kortex (Rush & Driscoll, 1968). Im Zuge der anodalen Stimulation wird die Anode als 

Stimulationselektrode über der Zielregion des Gehirns positioniert, wobei die Kathode 

die Referenzelektrode darstellt und entweder ebenfalls auf der Kopfoberfläche oder 

extrazephal platziert wird. Umgekehrte Verhältnisse gelten bei kathodaler Stimulation. 
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Abbildung 1: Exemplarischer Aufbau der transkraniellen Gleichstromstimulation 

(Schlaug & Renga, 2008) 

Bindman und Kollegen konnten 1964 durch anodale Stimulation mittels epidural 

positionierter Elektroden über dem primären sensorischen Kortex bei Ratten erstmals 

eine Zunahme der spontanen neuronalen Aktivität feststellen, während kathodale 

Stimulation der gleichen Region die Aktivität reduzierte. Nach einer ausreichend lang 

andauernden Stimulation können diese Effekte sogar noch einige Zeit nach der 

Stimulation aufrecht erhalten werden (Bindman et al., 1964). 

Zusätzlich stellten Creutzfeldt und Mitarbeiter (1962) fest, dass der Effekt der 

elektrischen Stimulation in linearer Korrelation zur Stromstärke steht. Dieses Ergebnis 

konnte ab einer Stromstärke von 200 µA beobachtet werden (Creutzfeldt et al., 1962). 

Verantwortlich für eine Mehraktivierung der Neurone bei anodaler 

Gleichstromstimulation mit positiver Ladung bzw. eine Verringerung der 

Neuronenaktivität bei kathodaler Stimulation mit negativer Ladung ist eine 

Verschiebung des Ruhemembranpotenzials. Dabei bewirkt die anodale Stimulation eine 

Depolarisierung mit einer vermehrten spontanen neuronalen Entladungsrate, während 

sich die kathodale Stimulation hyperpolarisierend auf das Membranpotenzial auswirkt 

und eine verminderte neuronale Entladung zur Folge hat (Purpura & McMurtry, 1965; 

Scholfield, 1990). Die Richtung dieser Potenzialverschiebungen ist allerdings nicht für 

alle Neurone gleich. So konnten sowohl Creutzfeldt und Kollegen (1962) als auch 

Pupura und McMurtry (1965) ein umgekehrtes Verhalten in tieferen kortikalen 
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Schichten nachweisen. Dieser Effekt beruht auf der Tatsache, dass oberflächlich 

gelegene kortikale Neurone eine andere Ausrichtung aufweisen als Neurone, die in der 

Tiefe der Sulci lokalisiert sind. Wird ein Neuron quer zu seiner Ausrichtung vom 

elektrischen Feld getroffen, ergibt sich nur ein geringer oder gar kein Stimulations-

effekt. Trifft der Strom allerdings in Längsrichtung auf das Neuron, wird eine 

Potenzialverschiebung in Richtung der Längsache induziert. Somit kommt es in tieferen 

Schichten des Kortex durch die andere Ausrichtung der Neurone zu einem veränderten 

Stimulationseffekt oder sogar zu einem gegenteiligen Effekt als bei oberflächlich 

gelegenen Neuronen (Creutzfeldt et al., 1962; Purpura & McMurtry, 1965). 

Der Wirkmechanismus der tDCS beruht also auf einer Veränderung des 

Ruhemembranpotenzials und wirkt dadurch neuromodulierend. Im Gegensatz zur 

transkraniellen Magnetstimulation löst die tDCS also selbst keine Aktionspotenziale 

aus, sondern erhöht lediglich die Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines spontanen 

Aktionspotenzials (Nitsche et al., 2008). 

Die Auswirkungen der tDCS lassen sich neben der Polarität der Stimulation auch durch 

die Stimulationsintensität beeinflussen. Das Ausmaß der De- bzw. Hyperpolarisierung 

des Ruhemembranpotenzials durch tDCS wird dabei entscheidend beeinflusst durch die 

Stromdichte. Diese berechnet sich aus dem Quotienten von Stromstärke und 

Elektrodengröße (Nitsche & Paulus, 2000). In bisherigen Studien wurden 

Elektrodengrößen von 25-35 cm
2
 verwendet, woraus sich bei Stromstärken von 1-2 mA 

Stromdichten zwischen 0,029 mA/cm
2
 und 0,08 mA/cm

2
 ergeben (Nitsche et al., 2008). 

Durch größere Stromdichten wird ein größerer Stimulationseffekt der tDCS 

hervorgerufen (Nitsche & Paulus, 2000) und tiefer gelegene Hirnareale können so 

erreicht werden (Nitsche et al., 2008). 

Eine wichtige Rolle hinsichtlich der Effektivität der tDCS spielt außerdem die 

Ausrichtung des elektrischen Feldes. Dieses wird bestimmt durch die Positionierung der 

Elektroden. Je größer dabei der Abstand der beiden Elektroden zueinander ist, desto 

geringer ist die Ableitung des Stromes über den Schädel und desto größer ist demnach 

die Stromdichte in tiefer gelegenen Arealen des Gehirns (Miranda et al., 2006).  

 Wie bereits erwähnt lassen sich die Auswirkungen der tDCS auch durch die 

Stimulationsdauer modifizieren. Bereits 1964 stellten Bindman und Kollegen fest, dass 
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die Effekte der tDCS nach einer ausreichend langen Gleichstromstimulation bis zu fünf 

Stunden nach Stimulationsende nachweisbar sein können (Bindman et al., 1964). Diese 

Tatsache ist von grundlegender Bedeutung, wenn es darum geht die tDCS als 

potenzielles Therapiemittel einzusetzen. Eine systematische Untersuchung dieser 

Nacheffekte führte die Arbeitsgruppe um Nitsche und Paulus durch. Dabei ergab sich, 

dass eine Stimulation von mindestens 5 Minuten mit 0.6 mA bzw. 3 Minuten mit 1 mA 

notwendig ist, um solche Nacheffekte nach erfolgter tDCS aufrechtzuerhalten (Nitsche 

& Paulus, 2000). 

 

Abbildung 2: Nacheffekte der tDCS in Abhängigkeit der Stromintensität (A) und der 

Stimulationsdauer (B) (Nitsche & Paulus, 2000) 
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Bei einer neunminütigen Stimulation zeigten sich Nacheffekte von 30 Minuten, ab einer 

Stimulationsdauer von 13 Minuten waren sogar Nacheffekte bis zu 90 Minuten nach 

Stimulation nachweisbar (Nitsche & Paulus, 2001). 

 

Abbildung 3: Nacheffekte der anodalen transkraniellen Gleichstromstimulation in 

Abhängigkeit von der Stimulationsdauer (Nitsche & Paulus, 2001). Die Symbole stellen 

die Stimulationsdauer dar: Kreis=5 Minuten, Raute=7 Minuten, Dreiecke mit Spitze 

nach oben=9 Minuten, Dreiecke mit Spitze nach unten=11 Minuten, Quadrate=13 

Minuten. 

Der zugrundeliegende physiologische Mechanismus der anhaltenden Nacheffekte 

konnte bis heute nicht vollständig geklärt werden. Dennoch gibt es Hinweise aus 

früherer Literatur, dass neben einer Potenzialverschiebung durch die Stimulation oder 

einem wiederkehrenden kortikalem Stimulus noch neuronale Langzeiteffekte existieren 

müssen, die für die Nacheffekte verantwortlich sind. Bereits im Jahre 1968 konnte 

Gartside in einer Untersuchung von Rattengehirnen belegen, dass nach einer 

zehnminütigen Stimulation des Kortex selbst die vorübergehende Ausschaltung der 

zerebralen Aktivitäten durch Hypothermie den anhaltenden Effekt nach der Stimulation 

nicht aufheben kann (Gartside, 1968). Dieser langfristigen Aktivität der Neurone nach 

erfolgter anodaler Stimulation liegt möglicherweise ein Mechanismus zugrunde, der 

dem Prinzip der sogenannten Langzeitpotenzierung (long-term potentiation, LTP) folgt 

(Nitsche et al., 2008). Die LTP beschreibt einen Prozess, der eine lang anhaltende 

Verstärkung der synaptischen Übertragung eines Neurons zur Folge hat, indem in einer 
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präsynaptischen Nervenfaser innerhalb kurzer Zeit vermehrt Aktionspotenziale 

ausgelöst werden. Dieser Mechanismus wird auch als eine Form neuronaler Plastizität 

bezeichnet (Bliss & Lomo, 1973). Beobachtet wurde dieses Phänomen vornehmlich an 

glutamatergen Synapsen. Diese zeichnen sich durch das Vorhandensein von Glutamat-

Rezeptoren aus, nämlich AMPA-Rezeptoren (α-Amino-3-Hydroxy-5-Methyl-4-

Isoxazolpropionsäure-Rezeptoren) und NMDA-Rezeptoren (N-Methyl-D-Aspartat-

Rezeptoren). Ein ausgelöstes Aktionspotential führt zur Ausschüttung von Glutamat, 

welches die AMPA-Rezeptoren in der postsynaptischen Membran öffnet. Der darauf 

folgende Einstrom von Natrium-Ionen in die Postsynapse führt zu einem exzitatorischen 

postsynaptischen Potential. Der NMDA-Rezeptor ist zunächst durch Magnesium-Ionen 

blockiert. Nur eine stärkere Depolarisation der Postsynapse durch wiederholt 

auftretende Aktionspotentiale bewirkt eine spannungsabhängige Abstoßung der 

Magnesium-Ionen vom NMDA-Rezeptor. Durch die resultierende Öffnung der NMDA-

Rezeptoren wird der Einstrom von Calcium-Ionen in die Postsynapse ermöglicht. Die 

steigende Calcium-Konzentration löst eine Kaskade biochemischer Reaktionen aus, die 

in der frühen Phase der LTP zum vermehrten Einbau von AMPA-Rezeptoren in die 

Synapsenmembran führt oder deren Empfindlichkeit und somit Leitfähigkeit durch 

Phosphorylierung verstärkt. In der späten Phase der LTP wird ebenfalls durch eine 

Calcium-induzierte Kaskade die Proteinbiosynthese aktiviert, die zur Folge hat, dass 

neue Synapsen gebildet oder ruhende Synapsen wieder mobilisiert werden. Analog zur 

LTP versteht man unter der Langzeitdepression (long-term depression, LTD) eine 

anhaltende Verringerung der synaptischen Signalübertragung (Malinow et al., 2000). 

Bei der tDCS wurden einige zelluläre Mechanismen beobachtet, die Ähnlichkeiten mit 

dem Phänomen der LTP bzw. LTD aufweisen. Dabei geht man davon aus, dass die 

Mechanismen, die den Nacheffekten der Stimulation zugrundeliegen, bei anodaler tDCS 

denen der LTP gleichkommen. Dementsprechend sollen die aus kathodaler Stimulation 

resultierenden Prozesse mit den Mechanismen der LTD vergleichbar sein (Nitsche et 

al., 2008). In Studien mit Ratten führte anodale transkranielle Gleichstromstimulation 

zu einer Noradrenalin-vermittelten Steigerung des intrazellulären cAMP-Spiegels 

(zyklisches Adenosinmonophosphat) der Neurone (Hattori et al., 1990; Moriwaki, 

1991), welcher modulierend bei der Induktion des LTP wirkt (Hopkins & Johnston, 

1988). Des Weiteren konnte nachgewiesen werden, dass die anodale Stimulation bei 
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Ratten eine Erhöhung des intrazellulären Calcium-Spiegels für bis zu 72 Stunden nach 

der Stimulation zur Folge hatte (Islam et al., 1995; Malenka & Nicoll, 1999). Nach 

einer Studie von Liebetanz und Mitarbeitern (2002) ist darüber hinaus anzunehmen, 

dass neben einem erhöhten Calcium-Spiegel und einer veränderten cAMP-

Konzentration auch zelluläre NMDA-Rezeptoren am Mechanismus der Nacheffekte 

einer anodalen oder kathodalen Stimulation im Sinne der LTP bzw. LTD beteiligt sind. 

So konnten sie beispielsweise nachweisen, dass eine medikamentöse Blockade der 

NMDA-Rezeptoren durch NMDA-Rezeptorantagonisten die eigentliche Wirkung der 

tDCS nicht beeinflusste, wohl aber zur Unterdrückung der Nacheffekte führte 

(Liebetanz et al., 2002). 

2.1.3 Bisherige Studienlage zur tDCS 

Viele Arbeiten beschäftigten sich zunächst vor allem mit der Frage des 

Wirkmechanismus der tDCS. Dabei wurde primär der Motorkortex stimuliert (Nitsche 

& Paulus, 2000). Mittlerweile gewinnt jedoch die Erforschung der tDCS als 

Therapeutikum neurologischer und psychiatrischer Krankheiten immer mehr an 

Interesse. Viele neuropsychiatrische Erkrankungen sind mit einem pathologisch 

erhöhten oder reduzierten kortikalen Erregungsniveau assoziiert (Pötter et al., 2005). 

Durch die Induktion kortikaler Erregungsveränderungen mittels tDCS erhofft man sich, 

die Symptome solcher Erkrankungen zu mindern. Aus diesem Grund wurden die 

Auswirkungen der transkraniellen Gleichstromstimulation auch über nicht-motorischen 

Kortexregionen wie parietalem und präfrontalem Kortex untersucht. 

Bei vielen neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen spielen 

Aufmerksamkeits- und Gedächtnisstörungen eine entscheidende Rolle, die durch eine 

gestörte kortikale Aktivität im PFC hervorgerufen werden. Die Erforschung der 

Stimulationswirkung auf entsprechende Areale erscheint also sinnvoll, da die tDCS eine 

vielversprechende nicht-invasive Therapieoption in der Behandlung solcher 

Erkrankungen darstellen würde (Nitsche et al., 2008). 

Die Frage, ob durch tDCS eine Modulation des Arbeitsgedächtnisses möglich ist, war 

Inhalt zahlreicher Studien. Fregni und Mitarbeiter (2005) konnten nachweisen, dass 

nach Stimulation des linken präfrontalen Kortex mittels anodaler tDCS die 
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Leistungsfähigkeit des Arbeitsgedächtnisses gesteigert werden kann. Zur anodalen 

Stimulation des linken DLPFC wurde die Anode über F3 positioniert, gemäß dem 10-

20-System für Elektroden des Elektroenzephalogramms, kurz EEG (Jasper, 1958). Die 

Kathode war auf der kontralateralen Seite supraorbital lokalisiert. Für die kathodale 

Stimulation galten umgekehrte Verhältnisse. Getestet wurden die Versuchsteilnehmer 

während einer Aufgabe zum Arbeitsgedächtnis. Dabei handelte es sich um eine 3-Back-

Aufgabe mit Buchstabenmaterial. Während die anodale Stimulation des linken DLPFC 

zu einer Verbesserung der Arbeitsgedächtnisleistung im Vergleich zur Sham-

Stimulation führte, war die kathodale Stimulation des linken DLPFC wirkungslos. 

Ebenso brachte die anodale Stimulation über dem primären motorischen Kortex 

(Platzierung der Anode über M1) keine Veränderung (Fregni et al., 2005). Auch Boggio 

und Mitarbeiter (2006) stellten bei Parkinson-Patienten nach anodaler tDCS des linken 

DLPFC mit gleicher Positionierung der Elektroden wie oben eine signifikant gesteigerte 

Arbeitsgedächtnisleistung fest, wohingegen eine Placebo-Stimulation keine Wirkung 

zeigte. Dieses Ergebnis konnte jedoch erst ab einer Stimulationsintensität von 2 mA 

beobachtet werden. Bei einer Stimulationsintensität von 1 mA konnten dahingegen 

keine vergleichbaren Effekte aufgezeigt werden (Boggio et al., 2006). Bei Patienten mit 

Depressionen konnte ebenfalls eine Leistungsverbesserung des Arbeitsgedächtnisses 

nach tDCS beobachtet werden. In einer weiteren Studie untersuchten Boggio und 

Mitarbeiter (2007a) depressive Patienten, die an zehn aufeinanderfolgenden Tagen für 

jeweils 20 Minuten mit einer Intensität von 1 mA über dem linken DLPFC anodal 

stimuliert wurden. Dabei wurde die Anode über F3, entsprechend dem internationalen 

10-20-System für EEG-Elektroden (Jasper, 1958), positioniert, die Kathode wurde 

supraorbital links angebracht. Zur Überprüfung der Ergebnisse dienten zwei 

verschiedene Kontrollgruppen. Eine Kontrollgruppe erhielt eine Sham-Stimulation, die 

andere Kontrollgruppe wurde okzipital stimuliert, wobei die Anode 2 cm oberhalb des 

Inion lokalisiert war. In einem Go-No-Go-Test erreichten die Patienten mit anodaler 

Stimulation über dem linken DLPFC signifikant bessere Ergebnisse als die 

Kontrollgruppen (Boggio et al., 2007a). Ohn und Kollegen (2008) untersuchten die 

Auswirkungen der tDCS auf das Arbeitsgedächtnis in Abhängigkeit von der 

Stimulationsdauer. Im Zuge einer 30-minütigen anodalen Stimulation über dem linken 

präfrontalen Kortex mussten die Versuchsteilnehmer eine 3-Back-Aufgabe ausüben. 
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Dabei wurde auch hier die Anode über F3, gemäß dem internationalen 10-20-System 

(Jasper, 1958), und die Kathode supraorbital auf der kontralateralen Seite positioniert. 

Die Aufgabe wurde vor der Stimulation, während der Stimulation im zehn Minuten 

Takt und 30 Minuten nach der Stimulation durchgeführt. Im Vergleich zur Sham-

Stimulation führte die anodale Stimulation zu einer signifikanten Verbesserung der 

Arbeitsgedächtnisleistung. Die Treffsicherheit während der 3-Back-Aufgabe stieg 

kontinuierlich mit der Stimulationsdauer an. Dieser Effekt konnte auch 30 Minuten 

nach der Stimulation noch aufrechterhalten werden (Ohn et al., 2008). 

Im Gegensatz dazu existieren aber auch Studien, die gegenteilige Ergebnisse nach 

transkranieller Gleichstromstimulation des präfrontalen Kortex nachweisen. Marshall 

und Mitarbeiter (2005) beschrieben in ihrer Studie eine Beeinträchtigung des 

Arbeitsgedächtnisses während bifrontaler, sowohl anodaler als auch kathodaler tDCS 

über F3 und F4 gemäß dem internationalen 10-20-Systems für die Positionierung von 

EEG-Elektroden (Jasper, 1958). Die Gegenelektroden wurden jeweils über dem 

Mastoid positioniert. Stimuliert wurde mit 260 µA und einer Stimulationsdauer von 

15 Minuten, während die Versuchspersonen ein modifiziertes Sternberg-Paradigma 

durchführten. Sowohl anodale als auch kathodale Stimulation bewirkten eine 

signifikante Reduktion der Reaktionszeit während der Versuchsdurchführung (Marshall 

et al., 2005). 

Nachdem kontroverse Meinungen und Ergebnisse zur Auswirkung der tDCS auf den 

präfrontalen Kortex und kognitive Funktionen existieren, besteht immer noch 

Forschungsbedarf auf diesem Gebiet. Auch die vorliegende Studie beschäftigt sich mit 

diesem Thema. Gemäß der Studie von Merzagora und Kollegen (2010) wird in 

vorliegender Arbeit untersucht, ob sich die positive Wirkung der transkraniellen 

Gleichstromstimulation auf den präfrontalen Kortex und die Arbeitsgedächtnisleistung 

mithilfe einer fNIRS-Messung bestätigen lässt. Da Veränderungen der Neuronen-

aktivität in Zusammenhang mit Veränderungen des zerebralen Blutflusses stehen, 

untersuchten Merzagora und Mitarbeiter (2010) die Möglichkeit, die Auswirkungen der 

tDCS durch die Messung des regionalen zerebralen Blutflusses aufzuzeichnen. Die 

Veränderungen des kortikalen Blutflusses können über das nicht-invasive Verfahren der 

fNIRS (siehe 2.2) erfasst werden, welches somit eine sehr einfache Methode zur 

Messung der Effekte der tDCS darstellen würde. Merzagora und seine Mitarbeiter 
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(2010) untersuchten 22 gesunde Probanden, von denen zwölf nach aktiver tDCS 

getestet wurden. Die restlichen zehn Probanden erhielten eine Sham-Stimulation. Die 

Stimulation erfolgte mit einer Intensität von 1 mA für eine Dauer von zehn Minuten. 

Dabei wurde die Anode über dem linken, die Kathode über dem rechten präfrontalen 

Kortex positioniert. Dies entspricht den Positionen Fp1 (Anode) und Fp2 (Kathode) des 

internationalen 10-20-Systems für die Positionierung von EEG-Elektroden (Jasper, 

1958). Die Veränderungen des kortikalen Blutflusses wurden über einen Zeitraum von 

20 Minuten aufgezeichnet. Dabei bewirkte die anodale Stimulation einen signifikanten 

Anstieg der Konzentration des oxygenierten Hämoglobins (O2Hb), wohingegen die 

kathodale Stimulation nur geringfügige Effekte hervorrief. Auch konnten nur 

vernachlässigbar kleine Veränderungen des deoxygenierten Hämoglobins (HHb) 

ermittelt werden (Merzagora et al., 2010). 

 

Abbildung 4: Darstellung von ΔCO2Hb (A) und ΔCHHb (B) nach tDCS. Die Verteilung 

der acht NIRS-Kanäle (y Achse) ist im Verlauf der Zeit der Aufzeichnung der 

funktionellen Daten (x Achse) angegeben (Merzagora et al. 2010). 
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Abbildung 5: Darstellung von ΔCO2Hb nach Verum-Stimulation (A) und Sham- 

Stimulation (B). Die Verteilung der acht NIRS-Kanäle (y Achse) ist im Verlauf der Zeit 

der Aufzeichnung der funktionellen Daten (x Achse) angegeben (Merzagora et al. 

2010). 

2.1.4 Therapeutische Anwendungen der tDCS 

Wie oben bereits erwähnt sind viele neuropsychiatrische Erkrankungen Folge einer 

gestörten kortikalen Erregbarkeit. Demnach können sowohl eine reduzierte als auch 

eine abnorm gesteigerte kortikale Erregbarkeit Auslöser für pathologische 

Hirnfunktionen sein. Pötter und Kollegen (2005) gehen davon aus, dass mit steigender 

Abweichung des Erregungsniveaus vom physiologischen Bereich auch eine stärkere 

Beeinträchtigung der Hirnfunktion einhergeht. Durch repetitive transkranielle 

Magnetstimulation (rTMS) erhoffen sie sich eine relevante Verbesserung der 

Hirnfunktion, indem das kortikale Erregbarkeitsniveau in einen physiologischen 

Bereich verschoben wird (Pötter et al., 2005). 

Da die transkranielle Gleichstromstimulation ebenso wie die rTMS mit einer 

Veränderung der Erregbarkeit der Neurone einhergeht, stellt die tDCS ein 

vielversprechendes Therapiemittel in der Behandlung solcher Erkrankungen dar 

(Nitsche et al., 2008). Im Folgenden wird nur ein kleiner Ausschnitt der zahlreichen 

Therapieoptionen aufgezeigt. 
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Die Depression ist eine psychische Störung, die aus einer reduzierten Aktivität des 

präfrontalen Kortex resultiert, vor allem im linken DLPFC (Zhang et al., 2015). Aus 

diesem Grund wurde versucht, die Symptome dieser Erkrankung durch anodale 

Stimulation des linken DLPFC zu mindern. In einer Studie untersuchten Fregni und 

Kollegen (2006b) erstmals die Auswirkungen der tDCS auf Arbeitsgedächtnisleistung 

und Stimmungsänderung bei Patienten mit einer Major Depression. Die Patienten 

erhielten an fünf Tagen in Folge jeweils eine anodale Stimulation von 20 Minuten mit 

einer Intensität von 1 mA über dem linken DLPFC. Die anodale Stimulation bewirkte 

im Gegensatz zur Sham-Stimulation sowohl eine signifikante Verbesserung der 

Arbeitsgedächtnisleistung als auch eine positive Stimmungsänderung der Probanden. 

Eine Korrelation der beiden Parameter konnte jedoch nicht festgestellt werden (Fregni 

et al., 2006b). Auch Boggio und Mitarbeiter (2008) konnten in ihrer Studie eine 

signifikante Stimmungsverbesserung nach zehntägiger anodaler Stimulation (2 mA) des 

linken DLPFC nachweisen, wohingegen die Stimulation anderer Areale zu keiner 

Verbesserung führte. Diese Stimmungsänderung hielt bis zu einem Monat nach der 

Behandlung an (Boggio et al., 2008). Loo und Mitarbeiter (2010) stellten fest, dass eine 

fünf-malige Behandlung durch tDCS mit einer Intensität von 1 mA keine signifikante 

Verbesserung des Gesamteffekts der Depression im Vergleich zur Kontrollgruppe 

erzielte. Eine zehntägige Stimulation konnte dahingegen einen signifikanten 

Unterschied hervorrufen (Loo et al., 2010). Eine Folgestudie bestätigte diese Ergebnisse 

(Loo et al., 2012). 

Auch die nach einem Schlaganfall resultierende Symptomatik konnte durch die 

Behandlung mittels tDCS gelindert werden. Bei Patienten, die infolge eines 

Schlaganfalls eine Handlähmung erlitten, konnte nach anodaler Stimulation des 

primären Motorkortex über dem entsprechenden Handareal eine Verbesserung der 

Handmotorik nachgewiesen werden (Hummel et al., 2005). Auch Boggio und Kollegen 

(2007b) konnten einen positiven Effekt der tDCS auf die Motorik bei Patienten mit 

einem zuvor erlittenen Schlaganfall feststellen. Dabei bewirkte sowohl die anodale 

Stimulation der betroffenen Hirnregion, als auch die kathodale Stimulation nicht-

betroffener Areale eine Verbesserung der Motorik im Vergleich zur Sham-Stimulation 

(Boggio et al., 2007b). 
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Des Weiteren fand die tDCS ihren Einsatz in der Schmerztherapie. Fregni und 

Mitarbeiter (2006a) untersuchten die Auswirkung der anodalen Stimulation des 

motorischen Kortex bei Patienten mit zentralen Schmerzsyndromen nach 

Rückenmarksverletzungen. Dabei ergab sich eine signifikante Verbesserung der 

Schmerzsymptomatik nach fünftägiger Behandlung mit einer jeweils 20 Minuten 

dauernden Stimulation und einer Intensität von 2 mA (Fregni et al., 2006a). Mit 

denselben Stimulationsparametern erreichten Fregni und Mitarbeiter (2006c) in einer 

Folgestudie die Schmerzreduktion bei Patienten mit Fibromyalgie. 

Zukünftige Studien könnten das Behandlungsspektrum der tDCS noch erweitern und 

somit neue vielversprechende Perspektiven in der Therapie neuropsychiatrischer 

Erkrankungen eröffnen. Diskutiert wird unter anderem der Einsatz der tDCS als 

potenzielle Therapieoption in der Behandlung von Erkrankungen, die mit einem 

beeinträchtigtem Arbeitsgedächtnis einhergehen, wie beispielsweise Schizophrenie 

(Hoy et al., 2015), Morbus Parkinson (Boggio et al., 2006), die 

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (Rubio et al., 2015) als auch 

zerebrovaskuläre (Kang et al., 2009) oder traumatische (Kang et al., 2012) 

Schädigungen des Gehirns. 

2.1.5 Gesundheitliche Aspekte der tDCS 

Zahlreiche Studien zur Sicherheit der tDCS ergaben, dass es sich bei diesem Verfahren 

um eine ungefährliche und nebenwirkungsarme Methode handelt, solange die 

Richtlinien bezüglich Kontraindikationen und Stimulationsparameter eingehalten 

werden (Nitsche et al., 2003a; Nitsche et al., 2003b; Iyer et al., 2005). Um kein nötiges 

Risiko einzugehen und um die Nebenwirkungen der tDCS auf ein Minimum zu 

reduzieren, ist diese Methode nicht geeignet bei vorbestehender Epilepsie und beim 

Tragen eines Herzschrittmachers, eines Cochlea-Implantats oder sonstiger Metallteile 

im Bereich des Kopfes (Nitsche et al., 2008). Auch während der Schwangerschaft oder 

Stillzeit sollte aus Sicherheitsgründen auf eine tDCS verzichtet werden. 

Die Befürchtung tDCS könne neuronale Dysfunktionen hervorrufen, konnte nicht 

bestätigt werden. Zum einen konnten durch bildgebende Untersuchungen mittels 

funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) als auch durch EEG-gestützte 
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Untersuchungen keine pathologischen Befunde nach der Behandlung durch tDCS 

festgestellt werden (Nitsche et al., 2003a). Zum anderen war der Wert der 

neuronenspezifischen Enolase (NSE) nach der tDCS-Behandlung nicht erhöht. Bei der 

NSE handelt es sich um ein neuronales Enzym, das als sensitiver Indikator neuronaler 

Schäden dient (Nitsche et al., 2003c). Außerdem schließen Nitsche und Mitarbeiter 

(2008) erregungstoxische Schäden aus, da sich die durch tDCS induzierten Änderungen 

der Erregung im physiologischen Bereich bewegen. 

Die Nebenwirkungen während und nach der tDCS sind nicht gesundheitsschädlich und 

als harmlos einzustufen. Poreisz und Mitarbeiter (2007) fassten die Ergebnisse aus 567 

tDCS-Behandlungen zusammen und stellten fest, dass ein leichtes Kribbeln unter der 

Elektrode während der Stimulation mit 70,6% als häufigste Nebenwirkung beschrieben 

wurde, gefolgt von leichter Müdigkeit (35,3%) und einem Juckreiz unter der Elektrode 

(30,4%). Nach der tDCS berichteten die Versuchsteilnehmer von Kopfschmerzen 

(11,8%), Übelkeit (2,9%) und Schlaflosigkeit (0,98%) (Poreisz et al., 2007). Des 

Weiteren wurden leichte Hautrötungen unter der Elektrode beobachtet, welche aber eher 

Ausdruck einer neural bedingten Vasodilatation sind, und somit keine Verletzung der 

Haut darstellen (Nitsche et al., 2008; Durand et al., 2002). 

Um das Schmerzempfinden auf der Haut möglichst gering zu halten, wird empfohlen 

die Stromdichte auf einem möglichst geringen Niveau zu halten. Je größer die 

Stromdichte, desto größer ist auch das Areal der stimulierten Neurone, was zu einem 

unangenehmen Gefühl auf der Haut führen kann. Sollte dennoch erwünscht sein, die 

Nacheffekte der tDCS hinauszuzögern, sollte stattdessen die Stimulationsdauer 

verlängert werden (Nitsche et al., 2008). 

2.1.6 Vorteile der tDCS und Ausblick 

Schon jetzt ist die tDCS auf Grund der nachgewiesenen Veränderung der Erregbarkeit 

des zerebralen Kortex und den lang anhaltenden Effekten nach der Stimulation 

Gegenstand zahlreicher Studien. Vor allem die Untersuchung ihrer Auswirkungen auf 

Gedächtnis, Lernprozesse und Aufmerksamkeit bilden ein attraktives Forschungsgebiet. 

Besonders wegen den Vorteilen der tDCS gegenüber anderen neuromodulierenden 

Verfahren wie transkranieller Magnetstimulation (transcranial magnetic stimulation, 
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TMS), epiduraler Gleichstromstimulation (epidural direct current stimulation, eDCS) 

oder der tiefen Hirnstimulation (deep brain stimulation, DBS) wird dieses Verfahren als 

neues vielversprechendes Hilfsmittel in der Behandlung neurologischer und 

psychiatrischer Erkrankungen diskutiert. Zu den Vorteilen zählen zum einen, dass das 

Verfahren der tDCS nicht-invasiv, einfach und flexibel anwendbar und kostengünstig 

ist, darüber hinaus gilt die tDCS bei Beachtung der Sicherheitsangaben als sehr sicher 

und nebenwirkungsarm (Costa et al., 2015). Wegen der geringen Nebenwirkungen 

lassen sich im Vergleich zu anderen neuromodulierenden Verfahren Placebo-

kontrollierte Studien einfacher durchführen. Unerwünschte Nebeneffekte wie laute 

Geräusche oder zuckende Muskelkontraktionen fallen weg. Das oft beschriebene 

Kribbeln auf der Haut beim Aufbau der Spannung kann auch in der Sham-Stimulation 

durch eine nur wenige Sekunden dauernde Fade-in-Stimulation imitiert werden, so dass 

die Sham-Stimulation nicht mehr von der Verum-Stimulation zu unterscheiden ist 

(Gandiga et al., 2006; Nitsche et al., 2008; Costa et al., 2015). In der Studie von Poreisz 

und Kollegen (2007) gelang es lediglich 16,7% aller Versuchspersonen Verum- von 

Sham-Stimulation zu unterscheiden (Poreisz et al., 2007). Um die tDCS aber endgültig 

als Therapiemittel etablieren zu können, müssen die grundlegenden Mechanismen der 

tDCS zuerst vollständig verstanden werden. Bis jetzt ist der genaue Mechanismus der 

tDCS nicht ganzheitlich geklärt und der Einfluss der Stimulation einer Region des 

Gehirns auf andere Areale ist noch unbekannt. Es besteht somit weiterhin 

Forschungsbedarf. 

2.2 Einführung in die funktionelle Nah-Infrarot-Spektroskopie 

Die funktionelle Nah-Infrarot-Spektroskopie ist ein nicht-invasives bildgebendes 

Verfahren zur Messung von oxygeniertem und deoxygeniertem Hämoglobin im Blut. 

Auf diese Weise kann indirekt auch die kortikale Hirnaktivität erfasst werden. 

2.2.1 Physiologische und physikalische Grundlagen 

Das Verfahren beruht grundsätzlich darauf, dass nah-infrarotes Licht mit Wellenlängen 

zwischen 650 nm und 950 nm biologisches Gewebe mit relativ geringer Absorption 

durchdringen kann (Jöbsis, 1977). Dieser Wellenlängenbereich wird als optisches 
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Fenster bezeichnet. Dabei sind oxygeniertes Hämoglobin und deoxygeniertes 

Hämoglobin die Chromophore mit den größten Absorptionskoeffizienten. Das Licht aus 

dem Nah-Infrarot-Spektrum kann somit leicht die menschliche Schädelkalotte 

durchdringen und in das Hirngewebe eindringen. Dort wird ein Teil des Lichts durch 

oxygeniertes und deoxygeniertes Hämoglobin absorbiert, wobei O2Hb und HHb 

unterschiedliche Absorptionsspektren aufweisen. Der Anteil des Lichts, der nicht 

absorbiert wird, wird reflektiert und verlässt das Gewebe wieder. Mögliche 

Konzentrationsänderungen von O2Hb und HHb im Blut können aufgrund dieser 

Absorptions- und Reflexionseigenschaften mithilfe der fNIRS-Methode erfasst werden 

(Villringer & Chance, 1997). Auf Grundlage der neurovaskulären Kopplung kann dann 

indirekt durch diese wesentlichen Mechanismen auf die Hirnaktivität geschlossen 

werden. Das Prinzip der neurovaskulären Kopplung bezeichnet den räumlichen und 

zeitlichen Zusammenhang von neuronaler Aktivität und Veränderung des zerebralen 

Blutflusses mit Veränderung der Blutoxygenierung (Villringer & Dirnagl, 1995). Der 

Anstieg des lokalen Blutflusses nach vermehrter Neuronenaktivität durch einen 

erhöhten Bedarf an Sauerstoff übersteigt den eigentlichen Sauerstoffverbrauch der 

Neurone, so dass es zu einem Anstieg der Konzentration von oxygeniertem Hämoglobin 

kommt bei gleichzeitiger Abnahme der HHb-Konzentration. Durch die Veränderung der 

O2Hb- und HHb-Konzentration verändert sich auch die Menge des absorbierten Lichts, 

was wiederum durch das Verfahren der fNIRS detektiert werden kann. Mithilfe des 

sogenannten modifizierten Lambert-Beer-Gesetzes kann über die Menge des 

absorbierten Lichts die Konzentrationsänderungen von oxygeniertem und 

deoxygeniertem Hämoglobin berechnet werden (Cope et al., 1988). Diese 

Konzentrationsänderungen wiederum lassen Rückschlüsse auf das Ausmaß der 

Hirnaktivierung zu. Die absoluten Konzentrationen von O2Hb und HHb können 

allerdings nicht bestimmt werden. 

2.2.2 Das Messverfahren der fNIRS 

Als Messinstrument der fNIRS dienen sogenannte Optoden, die auf der Kopfoberfläche 

befestigt werden. Diejenigen Optoden, die Licht aussenden, werden als Emitter 

bezeichnet. Die Licht empfangenden Optoden werden Detektoren genannt. 
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Die Einheit aus Emitter und benachbartem Detektor ergibt einen Messkanal. 

Mittlerweile finden überwiegend Multi-Kanal-Systeme mit möglichst vielen Optoden 

Anwendung, da so größere Hirnareale gleichzeitig erfasst werden können. Die 

Steuerungseinheit des NIRS-Gerätes erzeugt Licht bestimmter Wellenlängen aus dem 

Nah-Infrarot-Spektrum, welches über die Emitter durch die Schädelkalotte in das 

Hirngewebe eindringt. Der Anteil des Lichts, der dort nicht absorbiert wird, gelangt als 

reflektiertes Licht wieder an die Kopfoberfläche und wird dort vom Detektor wieder 

aufgenommen. Aus dem Verhältnis zwischen ausgesandtem und reflektiertem Licht 

kann nun die Konzentrationsänderung von oxygeniertem und deoxygeniertem 

Hämoglobin berechnet werden. 

Die räumliche Auflösung der fNIRS ist allerdings begrenzt. Diese ergibt sich aus einem 

erforderlichen Mindestabstand der Optoden zueinander. Bei einem Optodenabstand von 

3 cm ergibt sich eine Eindringtiefe des Lichts in das Hirngewebe von 0,5 - 2,0 cm 

(Fukui et al., 2003). Somit können durch das Verfahren der fNIRS lediglich Prozesse im 

äußeren Kortexbereich erfasst werden, tiefere Strukturen werden nicht mit 

eingeschlossen. 

 

Abbildung 6: Schematische Darstellung eines NIRS-Systems (Fallgatter et al. 2004) 
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2.2.3 Vorteile der fNIRS und Ausblick 

Die Methode der fNIRS stellt eine einfache und zuverlässige Methode zur 

Reproduzierung der Hirnaktivität dar. Die Reliabilität des Verfahrens konnte in 

verschiedenen Untersuchungen nachgewiesen werden (Plichta et al., 2006; Plichta et al., 

2007). 

Aufgrund der vielen Vorteile, die das Verfahren der fNIRS bietet, erlangt es immer 

größeres Interesse. Zum einen zeichnet es sich durch die einfache Handhabung und die 

relativ geringen Kosten aus. Zum anderen stellt es ein sicheres Messverfahren dar, das 

unempfindlich gegenüber Bewegungsartefakten ist. Von Patienten und 

Versuchspersonen wird die fNIRS im Allgemeinen gut akzeptiert. Dafür spricht die 

natürliche Untersuchungssituation durch fehlende akustische Belastung, 

Bewegungsfreiheit und Nicht-Invasivität. Aufgrund der leichten Transportierbarkeit und 

der hohen Mobilität, ist es möglich Messungen direkt am Krankenbett vorzunehmen. 

Zudem ist die fNIRS leicht mit anderen bildgebenden Verfahren zu kombinieren und 

kann direkt während verschiedenen Therapiemaßnahmen angewandt werden (Fallgatter 

et al., 2004). 

Aus diesen Gründen wurde in vorliegender Arbeit die Methode der fNIRS zur Messung 

der Hirnaktivität während einer Aufgabe zum Arbeitsgedächtnis mit gleichzeitiger tDC-

Stimulation ausgewählt. 

Trotz der vielen Vorteile der fNIRS als Messverfahren, müssen zum jetzigen Zeitpunkt 

noch einige Einschränkungen wie die geringe räumliche Auflösung und die 

eingeschränkte Eindringtiefe in subkortikale Schichten in Kauf genommen werden. 

Dennoch stellt dieses Verfahren eine geeignete Alternative zu deutlich mehr 

belastenden Verfahren wie Positronenemissionstomographie (PET) und fMRT dar. 

2.3 Präfrontaler Kortex 

Der präfrontale Kortex ist der am weitesten anterior gelegene Teil des Frontallappens 

und steht in starker Verbindung mit nahezu allen kortikalen Assoziationsfeldern und 

vielen subkortikalen Zentren. Der präfrontale Kortex als das komplexeste Areal des 

Gehirns ist dabei sowohl über efferente als auch afferente Verbindungen vernetzt, was 
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ihn dazu befähigt komplexe Prozesse zu koordinieren. So ist der präfrontale Kortex 

beteiligt an höheren kognitiven Funktionen und emotionalen Prozessen des Menschen 

hinsichtlich sozialer, psychischer und geistiger Leistungen (Müsseler, 2011). 

Funktionen wie Denken, Planen, Entscheiden, die Ausrichtung des Verhaltens, 

Schamgefühl, Selbstbewusstsein sowie motivationale und emotionale Prozesse oder 

moralisches Denken stehen damit in engem Zusammenhang mit dem präfrontalen 

Kortex (Stuss & Alexander, 2000; Berthoz et al., 2002; Johnson et al., 2002). 

Untersuchungen an Patienten mit Schädigungen bestimmter Regionen des präfrontalen 

Kortex zeigten starke Beeinträchtigungen in oben genannten Funktionen (Shallice & 

Burgess, 1991; al-Adawi et al., 1998; Rommel et al., 1999; Mataro et al., 2001). Diese 

Beeinträchtigungen beziehen sich dabei weniger auf routinierte sensorische und 

motorische Funktionen, sondern stehen vielmehr im Zusammenhang mit 

Beeinträchtigungen nicht-automatisierter kognitiver Funktionen, Gedächtnis- oder 

Motivationsproblemen und Persönlichkeitsveränderungen. Aus diesen Gründen wird 

dem präfrontalen Kortex oft auch die Rolle der "zentrale Exekutive" (Baddeley, 1986) 

zugeschrieben. 

Aufgrund der hohen Konnektivität des präfrontalen Kortex scheint die kognitive 

Kontrolle auf einem komplexeren Netzwerk der Hirnareale zu beruhen und nicht auf 

dem präfrontalen Kortex alleine. Somit bleibt fraglich, ob die Ansicht des präfrontalen 

Kortex als zentrale Kontrollinstanz nicht zu vereinfacht dargestellt ist (Müsseler, 2011). 

2.3.1 Präfrontaler Kortex und Arbeitsgedächtnis 

Das Arbeitsgedächtnis kann als System zur temporären Speicherung, Aufrechterhaltung 

und zielgerichteter Weiterverarbeitung von Informationen aus Umwelt oder Gedächtnis 

definiert werden. Durch diese Fähigkeiten ist das Arbeitsgedächtnis fundamentale 

Voraussetzung für die Ausführung nahezu aller komplexen kognitiven Funktionen. Als 

Schnittstelle zwischen Gedächtnis, Wahrnehmung und Aufmerksamkeit ist es für 

Lernprozesse aller Art, logisches Denken, das Verstehen unserer Umgebung und sogar 

der Steuerung unseres Verhaltens und Handelns von zentraler Bedeutung. Damit gilt 

das Arbeitsgedächtnis als eine der wichtigsten kognitiven Funktionen des Menschen 

(Baddeley, 1992). 
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2.3.1.1 Das Mehrkomponentenmodell nach Baddeley 

Im Gegensatz zu älteren Gedächtnismodellen, die von einem einheitlichen System zur 

temporären Speicherung von Informationen ausgegangen sind, postulierten Baddeley 

und Hitch 1974 ein Mehrkomponentenmodell des Arbeitsgedächtnisses, in dem 

verschiedene Subsysteme für modalitätsspezifische Informationsspeicherung und 

-verarbeitung zuständig sind (Baddeley & Hitch, 1974). 

In seiner ursprünglichen Form besteht dieses Modell aus drei verschiedenen 

Komponenten, die hierarchisch angeordnet sind. Dieses umfasst die zentrale Exekutive 

als übergeordnete Kontrollinstanz, welche selbst keine Informationen aufrechterhält, 

sondern die beiden untergeordneten Subsysteme (phonologische Schleife und visuell-

räumlicher Notizblock) kontrolliert und koordiniert. Die zentrale Exekutive ist somit für 

die zielgerichtete Verarbeitung von Informationen verantwortlich, wohingegen die 

beiden untergeordneten Systeme der Speicherung von Informationen dienen. Die beiden 

Sklavensysteme arbeiten modalitätsspezifisch, wobei in der phonologischen Schleife 

akustische und verbal-phonologische Informationen aufrechterhalten werden und der 

visuell-räumliche Notizblock der Speicherung visuellen und nonverbalen Materials 

dient. Beide Subsysteme können wiederum in zwei Subkomponenten unterteilt werden. 

Eine Komponente wird durch den passiven Speicher gebildet, die andere Komponente 

ist ein aktiver Wiederholungsmechanismus. Der passive Speicher ist dabei zuständig für 

das Aufrechterhalten von eingehenden Informationen bis sie wenige Sekunden später 

wieder verblassen. Der aktive Wiederholungsmechanismus frischt Informationen, die 

im passiven Speicher hinterlegt sind, durch aktives inneres Wiederholen (sog. 

Rehearsal)  fortlaufend auf und verhindert so ihren Verfall (Baddeley & Hitch, 1974; 

Baddeley, 2003). 

Später wurde das ursprüngliche Modell neben phonologischer Schleife und 

visuell-räumlichen Notizblock um ein weiteres Subsystem, den episodischen Puffer, 

ergänzt. Es handelt sich dabei um ein multimodales kurzzeitiges Speichersystem, das 

dazu befähigt ist, Informationen aus den Subsystemen zusammenzufügen. Des Weiteren 

steht der episodische Puffer in enger Verbindung zum Langzeitgedächtnis, was ihn dazu 

befähigt, eingehende Informationen für die weitere Speicherung vorzubereiten 

(Baddeley, 2000). 
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Abbildung 7: Das Arbeitsgedächtnismodell nach Baddeley  Baddeley 2003) 

Dieses Modell des Arbeitsgedächtnisses und die Unabhängigkeit der Subsysteme 

konnte durch experimentelle Befunde bestätigt werden. Die doppelte Dissoziation von 

visuell-räumlichen und verbal-phonologischen Arbeitsgedächtnis konnte in mehreren 

Studien belegt werden. Logie und Kollegen (1990) konnten in ihren Experimenten 

zeigen, dass die Kapazität der phonologischen Schleife vor allem durch verbale 

Gedächtnisaufgaben eingeschränkt wurde. Visuell-räumliche Aufgaben hingegen 

störten die Arbeit des visuell-räumliches Notizblocks (Logie et al., 1990). Auch Tresch 

und Kollegen (1993) konnten einen Leistungszusammenbruch bei simultaner 

Bewältigung zweier Gedächtnisaufgaben beobachten, sobald beide Aufgaben dasselbe 

Subsystem beanspruchten (Tresch et al., 1993). Ebenso wurde bewiesen, dass eine 

simultane Belastung durch eine Aufgabe, die das System der phonologischen Schleife 

beansprucht, keinen störenden Einfluss auf die Bewältigung einer visuell-räumlichen 

Gedächtnisaufgabe hervorruft, wohingegen eine gleichzeitige Belastung des visuell-

räumlichen Notizblocks oder der zentralen Exekutive einen Leistungszusammenbruch 

evoziert (Baddeley, 1992; Robbins et al., 1996). Als weiterer Nachweis für die doppelte 

Dissoziation des Arbeitsgedächtnisses dienen neuropsychologische Untersuchungen an 

Patienten mit Schädel-Hirn-Trauma. Eine Patientin mit Aneurysma in der rechten 
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Hemisphäre wies eine Beeinträchtigung des visuell-räumlichen Subsystems des 

Arbeitsgedächtnisses auf, wohingegen die Funktionalität der phonologischen Schleife 

nicht beeinträchtigt war (Hanley et al., 1991). Bei einem anderen Patienten wurde nach 

Schädel-Hirn-Trauma eine Leistungsminderung in der phonologischen Schleife 

diagnostiziert. Die anderen Komponenten des Arbeitsgedächtnisses, also visuell-

räumlicher Notizblock und zentrale Exekutive, waren intakt (Belleville et al., 1992). 

Bildgebende Studien sprechen ebenfalls für die Existenz zweier unabhängiger 

Subsysteme. In einer PET-Studie wurden gesunde Versuchspersonen aufgefordert zwei 

Aufgaben auszuführen, die zum einen das verbale Arbeitsgedächtnis und zum anderen 

das visuell-räumliche Arbeitsgedächtnis beanspruchten. Im Rahmen der PET-

Untersuchung konnte die Aktivierung bei Beanspruchung der beiden Subsysteme an 

unterschiedlichen Orten lokalisiert werden. So wurden durch die verbale 

Gedächtnisaufgabe hauptsächlich Neuronen der linken Hemisphäre aktiviert, 

wohingegen die visuell-räumliche Aufgabe nur Regionen der rechten Hemisphäre 

beanspruchte (Smith et al., 1996). Die Existenz der zentralen Exekutive konnte bis jetzt 

nicht ausreichend belegt werden, dennoch zeigen Patienten mit einer verminderten 

funktionellen Integrität des präfrontalen Kortex Beeinträchtigungen im Bereich der 

zentralen Exekutive, während die beiden Subsysteme ungestört funktionieren können. 

Beispielsweise schnitten Patienten, die an Morbus Alzheimer erkrankt waren, bei der 

gleichzeitigen Ausführung zweier Gedächtnisaufgaben, die die beiden Subsysteme 

beanspruchen, wesentlich schlechter ab als die gleichaltrige gesunde Kontrollgruppe. 

Dies spricht für ein Defizit in der exekutiven Funktion zwei simultan zu bewältigende 

Aufgaben zu kombinieren (Baddeley et al., 1991; Baddeley et al., 2001). 

Obwohl das Mehrkomponentenmodell nach Baddeley als bahnbrechend und enorm 

einflussreich gilt, ist es in jüngerer Zeit zunehmend in Kritik geraten. Postle 

beispielsweise geht davon aus, dass neben den zwei der zentralen Exekutive 

untergeordneten Speichersysteme nach Baddeley weitaus mehr Subsysteme existieren, 

die eine feinere Differenzierung der Modalitäten zulassen (Postle, 2006). 

2.3.1.2 Zusammenhang zwischen Arbeitsgedächtnis und PFC 

Da das beschriebene Modell des Arbeitsgedächtnisses nach Baddeley einen rein 

theoriegeleiteten kognitiv-psychologischen Ansatz darstellt, wurden diesem 
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Mehrkomponentenmodell neuroanatomische Entsprechungen zugrunde gelegt. Es 

wurden neurowissenschaftliche Modelle postuliert, die mit Baddeleys theoretischen 

Erkenntnissen im Einklang standen. Als neuronale Korrelate der von Baddeley 

dargestellten Speichersysteme wurden vor allem Areale des PFC definiert (Fuster, 1980; 

Goldman-Rakic, 1987; Goldman-Rakic, 1990). 

Mit Hilfe zahlreicher Untersuchungen an Menschen und nicht-menschlichen Primaten 

konnte die Rolle des präfrontalen Kortex für das Arbeitsgedächtnis herausgestellt 

werden. Schon vor mehr als 100 Jahren gab es erste Hinweise auf die Bedeutung des 

PFC bei kognitiven Vorgängen (Fuster, 1980). Erste Einblicke in die neuronale 

Grundlage des Arbeitsgedächtnisses brachten die Tierexperimente von Jacobsen (1937). 

Dabei konnte er nachweisen, dass Läsionen des PFC durch Teilexzision die kognitive 

Leistung (gemessen an einer Delayed-Alternation-Aufgabe) von Affen erheblich 

beeinträchtigte (Jacobsen & Nissen, 1937). Die Bedeutung des PFC für das 

Arbeitsgedächtnis konnte später vor allem durch elektrophysiologische Messungen 

herausgearbeitet werden. Dabei konnte an Affen die fortdauernde Aktivität der Neurone 

des PFC während der Durchführung einer Arbeitsgedächtnisaufgabe nachgewiesen 

werden (Fuster, 1973; Goldman-Rakic, 1987; Goldman-Rakic, 1990). Später konnte 

auch beim Menschen die Rolle des PFC bei Arbeitsgedächtnisprozessen 

herausgearbeitet werden. Patienten mit Läsionen im Bereich des PFC zeigten 

dementsprechend Defizite bei der Durchführung einer Delayed-Response-Aufgabe, 

einer Delayed-Alternation-Aufgabe und einer kombinierten Non-Alternation-/Delayed-

Reversal-Aufgabe, was wiederum eine verminderte Arbeitsgedächtnisleistung 

nachweist (Verin et al., 1993). Bildgebende Verfahren (PET und fMRT) ermöglichten 

eine leichtere und genauere Bestimmung neuronaler Korrelate von Hirnfunktionen. So 

konnte die Annahme des PFC als neuronales Korrelat des Arbeitsgedächtnisses 

gefestigt werden. Eine Studienübersicht liefert die Arbeit von D'Esposito (2001). Die 

Rolle des PFC in der Funktion des Arbeitsgedächtnisses wird vorwiegend lateralen 

Arealen des präfrontalen Kortex zugeschrieben. In vielen bildgebenden Studien konnte 

eine erhöhte Aktivität der Neurone im präfrontalen Kortex während der Durchführung 

einer Arbeitsgedächtnisaufgabe nachgewiesen werden. In einer fMRT-Studie von 

Braver und Kollegen (1997) zum Beispiel, wurden die Probanden aufgefordert während 

der bildgebenden Untersuchung eine N-Back-Aufgabe auszuführen. Dabei wurden der 
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dorsolaterale und linke inferiore präfrontale Kortex als für das Arbeitsgedächtnis 

relevante Regionen identifiziert (Braver et al., 1997) . Auch Fiez und Mitarbeiter (1996) 

konnten in einer PET-gestützten Studie nachweisen, dass dorsolaterale Bereiche des 

präfrontalen Kortex an der Aufrechterhaltung aufgabenrelevanter Informationen im 

Arbeitsgedächtnis beteiligt sind (Fiez et al., 1996). In einigen NIRS-Studien konnte die 

Rolle des präfrontalen Kortex bei Leistungen des Arbeitsgedächtnisses weiter 

untermauert werden. Hoshi und Kollegen (2003) beispielsweise zeigten in einer NIRS-

Untersuchung die Beteiligung des ventro- und dorsolateralen präfrontalen Kortex 

während einer N-Back-Aufgabe, indem sie den Anstieg des oxygenierten Hämoglobins 

in entsprechenden Arealen nachwiesen (Hoshi et al., 2003). Auch Ehlis und Mitarbeiter 

(2008) folgten mit ihrer Studie diesen Ergebnissen. So konnten sie in ihrer 

Untersuchung mittels NIRS eine reduzierte Aktivierung des lateralen präfrontalen 

Kortex bei Patienten mit ADHS im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe feststellen 

(Ehlis et al., 2008). Aktivierungen im Zusammenhang mit dem Arbeitsgedächtnis 

scheinen also hauptsächlich in ventrolateralen (unterhalb des Gyrus frontalis inferior) 

und dorsolateralen (oberhalb des Gyrus frontalis inferior) Bereichen des PFC lokalisiert 

zu sein (D'Esposito, 2001). 

Später fokussierte sich die Forschung auf die funktionelle Organisation von 

Arbeitsgedächtnisvorgängen innerhalb des PFC, die die anatomische Unterteilung in 

ventrolateralen und dorsolateralen präfrontalen Kortex berücksichtigte. Dazu existieren 

zwei gegensätzliche Ansätze. Zum einen wurde die "domänenspezifische" Organisation 

von Arbeitsgedächtnisvorgängen innerhalb des PFC postuliert, bei der Informationen 

hinsichtlich ihrer Modalität verarbeitet werden. Innerhalb dieses Modells ist der 

dorsolaterale PFC zuständig für die Speicherung räumlicher Informationen, wohingegen 

der ventrolaterale PFC für die Speicherung nicht-räumlicher Stimuli verantwortlich ist 

(Goldman-Rakic, 1987; Goldman-Rakic, 1995; Levy & Goldman-Rakic, 2000). Ein 

alternativer Ansatz schlägt die "prozessspezifische" Organisation von 

Arbeitsgedächtnisvorgängen vor, wobei der ventrolaterale PFC der Aufrechterhaltung 

und Speicherung von Informationen dient und dorsolaterale Anteile des PFC an 

komplexeren Verarbeitungsprozessen der gespeicherten Informationen beteiligt sind 

(Petrides, 1995). Die Modalität der Information spielt dabei keine Rolle. Die 

tatsächliche Organisation von Arbeitsgedächtnisprozessen innerhalb des PFC ist bis 
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heute nicht geklärt, wobei die Ergebnisse einiger Meta-Analysen eher auf eine 

prozessspezifische Organisation hinweisen. Eine Existenz beider Modelle 

nebeneinander gilt als wahrscheinlich, so dass Informationen im PFC sowohl 

domänenspezifisch als auch prozessspezifisch repräsentiert werden (Owen, 1997; 

Wager & Smith, 2003). 

Nachdem das Arbeitsgedächtnis ein komplexes kognitives System darstellt, wird 

angenommen, dass der PFC als alleiniges neuronales Korrelat des Arbeitsgedächtnisses 

nicht ausreicht. Vielmehr sind neben dem PFC auch Neurone des posterioren parietalen 

Kortex und subkortikale Strukturen wie Thalamus und Basalganglien an 

Arbeitsgedächtnisprozessen beteiligt, die miteinander in Verbindung stehen 

(D'Esposito, 2001; Ashby et al., 2005). 

2.3.1.3 N-Back-Aufgabe als Arbeitsgedächtnisaufgabe 

Eine geeignete Arbeitsgedächtnisaufgabe zur Messung exekutiver Funktionen stellt die 

sogenannte N-Back-Aufgabe dar (Baddeley, 2003). Erstmals vorgestellt wurde die 

N-Back-Aufgabe im Jahr 1958 von Kirchner (Kirchner, 1958). Bei dieser Aufgabe wird 

den Versuchspersonen eine Reihe von verbalen (Zahlen, Buchstaben oder Wörter) oder 

non-verbalen (Formen und Positionen) Stimuli präsentiert. Der Proband muss nun mit 

einer bestimmten Antwort reagieren, wenn der gegenwärtig gezeigte Stimulus mit dem 

Stimulus übereinstimmt, der n Schritte vorher präsentiert wurde. Bei 1-Back muss die 

Versuchsperson also reagieren, wenn der gezeigte Reiz dem vorhergegangenen Reiz 

entspricht. Analog dazu muss bei der 2-Back- bzw. 3-Back-Bedingung reagiert werden, 

wenn der aktuell präsentierte Reiz mit dem Reiz übereinstimmt, der zwei bzw. drei 

Schritte vorher dargeboten wurde. Der Faktor n kann also angepasst werden, um den 

Schwierigkeitsgrad zu erhöhen (Owen et al., 2005). Die Bewältigung der Aufgabe 

resultiert in einer neuronalen Aktivierung vor allem im dorsolateralen präfrontalen 

Kortex, im parietalen Kortex und im inferioren frontalen Kortex (Braver et al., 1997; 

Baddeley, 2003). Dabei geht man davon aus, dass mit zunehmendem 

Schwierigkeitsgrad der Aufgabe auch das Ausmaß an kortikaler Aktivierung ansteigt 

(Owen et al., 2005). 
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2.4 Fragestellung und Hypothesen 

Vor dem Hintergrund der kontrovers diskutierten Effekte der tDCS ist es Ziel dieser 

Arbeit, die Auswirkungen der tDCS über dem DLPF auf das Arbeitsgedächtnis zu 

untersuchen. Die Leistung des Arbeitsgedächtnisses wird durch die gleichzeitige 

Ausführung einer N-Back-Aufgabe erfasst, wobei die Kortexaktivität innerhalb des 

DLPFC mittels funktioneller Nah-Infrarot-Spektroskopie aufgezeichnet wird. Dabei 

wird angenommen, dass anodale Stimulation über dem DLPFC in einer 

Leistungssteigerung des Arbeitsgedächtnisses mit einer gleichzeitig gesteigerten 

Exzitabilität kortikaler Neurone resultiert. Bei kathodaler Stimulation werden 

gegenteilige Effekte erwartet (Priori et al., 1998; Nitsche & Paulus, 2000). 

Im Einzelnen werden für diese Untersuchung folgende Hypothesen aufgestellt: 

Hypothese 1 

Die drei Versuchsgruppen (anodal bzw. kathodal stimulierte Gruppe und Sham-Gruppe) 

unterscheiden sich signifikant in ihren Verhaltensdaten während der Durchführung der 

N-Back-Aufgabe. 

Hypothese 2 

Es sind kortikale Regionen nachweisbar, die aufgabenspezifisch besonders stark 

aktiviert werden und mithilfe der funktionellen NIRS erfasst werden können. Die 

einzelnen Bedingungen (0-Back, 1-Back und 2-Back) unterscheiden sich signifikant 

hinsichtlich der kortikalen Aktivierungsintensität. 

Hypothese 3 

Es sind signifikante Unterschiede hinsichtlich der funktionellen Daten zwischen den 

Stimulationsgruppen und der Kontrollgruppe nachweisbar, so dass von einem positiven 

exzitatorischen Effekt der anodalen tDCS und einem negativen inhibitorischen Effekt 

der kathodalen tDCS ausgegangen werden kann. 
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3. Methoden 

3.1 Stichprobe 

Untersucht wurde eine Stichprobe von 56 gesunden Versuchspersonen in der Klinik für 

Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie der Universität Würzburg. Die 

Rekrutierung erfolgte über persönliche Kontakte bzw. über die lokale Internetplattform 

"www.wuewowas.de".  

Alle Probanden waren rechtshändig gemäß der deutschen Übersetzung des Edinburgh 

Handedness Inventory EHI (Oldfield, 1971). Außerdem waren alle Versuchsteilnehmer 

deutsche Muttersprachler und zum Zeitpunkt der Untersuchung zwischen 18 und 50 

Jahren alt. Ausgeschlossen wurden Versuchspersonen, für die folgende Kriterien 

zutrafen: neurologische oder psychiatrische Erkrankungen, die Einnahme von 

Psychopharmaka, eine vorliegende Schwangerschaft, eine bestehende Epilepsie, das 

Tragen eines Herzschrittmachers, Cochlea-Implantats oder sonstiger implantierter 

Metallteile im Bereich des Kopfs. Vor Beginn der Messung wurde vom Versuchsleiter 

zusammen mit dem Probanden ein Screeningfragebogen zur Abfrage der oben 

genannten Ein- und Ausschlusskriterien ausgefüllt, um die Eignung des 

Versuchsteilnehmers zu bestätigen. 

Zudem füllten die Probanden einen Fragebogen zur Erfassung der demographischen 

Daten wie Geschlecht, Alter, Gewicht, Familienstand, Schulabschluss und 

Berufsausbildung aus. Des Weiteren sollten die Probanden Angaben zur Menge 

konsumierter Zigaretten abgeben. 

Außerdem unterzogen sich die Versuchsteilnehmer vor Beginn der Untersuchung einem 

neuropsychologischen Screening. Zum einen wurde der Fragebogen der Allgemeinen 

Depressionsskala ADS-K zur Erfassung depressiver Störungen ausgefüllt (Hautzinger 

& Bailer, 2003). Zum anderen wurde anhand der deutschsprachigen Version der Adult 

ADHD Self-Report Scale ASRS das Vorhandensein einer Aufmerksamkeitsdefizit-

/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) ermittelt (Kessler et al., 2005). Der ASRS-Fragebogen 

besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil, im Folgenden ASRS_1 genannt, bezieht sich auf 

Aufmerksamkeitsdefizite, wohingegen der zweite Teil des Tests, im Folgenden 
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ASRS_2 genannt, auf die Erfassung einer Hyperaktivität abzielt. Mithilfe des 

Fragebogens Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), wurde der subjektive 

emotionale Zustand des Probanden vor beziehungsweise nach der Stimulation erfasst 

(Watson et al., 1988). 

Von den anfänglich 56 gemessenen Versuchspersonen (VP) mussten 4 Probanden für 

die weitere statistische Auswertung ausgeschlossen werden. Bei einer weiblichen 

Versuchsperson (VP 10) musste der Versuch nach ca. 15 Minuten wegen 

Kreislaufbeschwerden abgebrochen werden. Ein Teilnehmer (VP 12) konnte aufgrund 

depressiver Symptome, ermittelt anhand eines ADS-K>17, nicht in die weitere 

Auswertung mit einbezogen werden (ADS-K=20). Die Versuchspersonen 5 und 31 

wurden aufgrund ungeeigneter Verhaltensdaten ausgeschlossen. Diese Probanden 

wiesen eine zu große Fehlerrate während der N-Back-Aufgabe auf, da sie die Aufgabe 

falsch verstanden hatten. Dabei galt eine Anzahl an korrekten Antworten, die mehr als 

die doppelte Standardabweichung unter der mittleren Anzahl der korrekten Antworten 

lag, als unzureichend. Insgesamt wurden also die Daten von 52 Versuchspersonen 

statistisch ausgewertet. Davon waren 24 weibliche und 28 männliche Probanden mit 

einem Durchschnittsalter von 26,37 ± 4,45 Jahren. 

Die Versuchsteilnehmer wurden zu Beginn des Versuchs über eine 

Randomisierungsliste den drei Stimulationsgruppen zugewiesen. Anodal stimuliert 

wurden 18 Versuchspersonen, in der kathodal stimulierten Gruppe befanden sich 16 

Teilnehmer und die verbleibenden 18 Probanden bildeten die Sham-Gruppe. Eine 

genaue Verteilung der Versuchspersonen auf die Stimulationsgruppen hinsichtlich 

Alter, Geschlecht und Werten der ADS-K- und ASRS-Fragebögen zeigt Tabelle 1. 



Methoden 

32 

 

Tabelle 1: Verteilung der Versuchspersonen auf die Stimulationsgruppen 

(M=Mittelwert, SD=Standardabweichung. Das Alter ist in Jahren angegeben. Für 

ASRS_1, ASRS_2 und ADS-K sind die Summenwerte angegeben.). 

 
Anzahl VP Geschlecht Alter ADS-K ASRS_1 ASRS_2 

  
♂ ♀ M SD M SD M SD M SD 

Sham 18 7 11 24,94 2,88 5,67 3,80 11,72 4,42 9,00 3,82 

Anodal 18 11 7 27,61 5,87 6,33 3,79 9,67 3,33 7,44 3,78 

Kathodal 16 10 6 26,56 3,83 6,88 4,63 12,38 3,01 9,25 4,16 

Gesamt 52 28 24 26,37 4,45 6,27 4,02 11,21 3,77 8,54 3,92 

 

Die Ergebnisse der Fragebogenauswertung mittels einfaktorieller Varianzanalyse 

ergaben sowohl für den ASRS (F[2,49]=2.594, p= 0.085 für ASRS_1, F[2,49]=1.094, 

p=0.343 für ASRS_2) als auch den ADS-K (F[2,49]=0.377, p=0.688) keinen 

signifikanten Unterschied zwischen den Stimulationsgruppen. Schlussfolgernd ist also 

davon auszugehen, dass die Verteilung der Versuchspersonen auf die drei 

Stimulationsgruppen sowohl hinsichtlich Alter und Geschlecht, als auch in Bezug auf 

das neuropsychologische Screening homogen ist und die Randomisierung erfolgreich 

war. 

3.2 Versuchsvorbereitung und Versuchsablauf 

Die Studie wurde durch die Ethikkommission des Universitätsklinikums Würzburg 

genehmigt und entspricht der Deklaration von Helsinki in ihrer aktuellen Fassung. 

Nach ausführlicher Aufklärung über den theoretischen Hintergrund und den Ablauf des 

Versuchs sowie mögliche Nebenwirkungen wurde eine schriftliche 

Einverständniserklärung aller Probanden eingeholt. Zudem wurden alle 

Versuchsteilnehmer über die Möglichkeit aufgeklärt, den Versuch jederzeit und ohne 

Angabe von Gründen abbrechen zu können. 

Nach Abfrage der Ein- und Ausschlusskriterien füllten die Probanden vor Beginn des 

Versuchs Fragebögen zur Erfassung der demographischen Daten, den EHI, ADS-K und 

ASRS aus. Die Paradigmen wurden ausführlich erklärt und zum besseren Verständnis 

zusammen mit dem Versuchsteilnehmer geübt. Im Anschluss erfolgte die Vermessung 

des Kopfes und die Markierung der EEG-Punkte Fpz und F3 gemäß dem 



Methoden 

33 

 

internationalen 10-20-System für EEG-Elektroden (Jasper, 1958) zur richtigen 

Positionierung von NIRS-Haube und tDCS-Elektroden und die Anbringung dieser. Der 

Versuch fand in einem fensterlosen, schalldichten und abgedunkeltem Raum statt. Die 

Versuchsteilnehmer saßen in einem Abstand von ca. 1 m vor einem 17-Zoll-

Präsentationsbildschirm. Die Teilnehmer wurden aufgefordert eine angenehme 

Sitzposition einzunehmen und größere Bewegungen während des Versuchs zu 

vermeiden, um Artefakte in der Aufzeichnung zu verhindern. Unmittelbar vor der 

Versuchsdurchführung mussten die Versuchspersonen den ersten PANAS-Fragebogen 

(siehe 3.2.1) ausfüllen. Der eigentliche Versuchsdurchgang dauerte insgesamt ca. 

27 Minuten. Zu Beginn der Aufzeichnung erfolgte eine Ruhemessung. Nach 

120 Sekunden wurde die tDCS-Stimulation (siehe 3.2.4) gestartet und eine weitere 

Ruhemessung für 120 Sekunden folgte. Nach weiteren 30 Sekunden Relaxing-Time 

startete auf dem PC über das Präsentationsprogramm Presentation (Neurobehavioral 

Systems, Inc., USA) eine N-Back-Aufgabe mit Zahlenmaterial im Blockdesign (siehe 

3.2.2). Diese bestand aus fünf regelmäßigen Durchgängen, die sich wiederum 

zusammensetzten aus den Bedingungen 0-Back, 1-Back und 2-Back mit einer 

30 Sekunden dauernden Pause zwischen den Bedingungen. Die N-Back-Aufgabe nahm 

somit eine Zeit von insgesamt 15 Minuten in Anspruch. Der N-Back-Aufgabe folgte ein 

Verbal Fluency Test (VFT, siehe 3.2.3). Hierbei wiederholten sich drei Durchgänge, die 

jeweils aus einem VFT mit dem Buchstaben A, F bzw. S, einer aktiven 

Kontrollbedingung, bei der die Wochentage genannt werden mussten, und einer 

30 Sekunden langen Pause zwischen den Bedingungen bestanden. Der Verbal Fluency 

Test dauerte also insgesamt 6 Minuten. Während des gesamten Versuchs wurde über 

funktionelle Nah-Infrarot-Spektroskopie die Oxygenierung des Hirngewebes der 

Versuchsteilnehmer erfasst. Unmittelbar nach Beendigung des Versuchs füllten die 

Versuchspersonen einen weiteren PANAS-Fragebogen (siehe 3.2.1) aus. 

3.2.1 PANAS-Fragebogen zur Erfassung subjektiver Emotionen 

Mithilfe des Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), wird der subjektive 

emotionale Zustand des Probanden durch Selbstbeschreibung erfasst (Watson et al., 

1988). Der Fragebogen präsentiert eine Liste von 20 Adjektiven, die das emotionale 

Befinden beschreiben. Davon beziehen sich zehn dieser Adjektive auf positive Affekte 
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(PA), die anderen zehn Adjektive beschreiben negative Affekte (NA). Die 

Versuchsperson soll diese Adjektive auf einer fünffach abgestuften Antwortskala von 

"ganz wenig oder gar nicht" bis hin zu "äußerst" entsprechend ihrer augenblicklichen 

Befindlichkeit bewerten. Für positiven und negativen Affekt werden im Anschluss die 

Gesamtsummen der Werte berechnet. Hinsichtlich der Auswertung entsprechen hohe 

Werte (>5) der PA- bzw. NA-Items für eine starke Merkmalsausprägung des jeweiligen 

Affekts. 

In dieser Untersuchung sollte der Vergleich der beiden  PANAS-Fragebögen vor bzw. 

nach Versuchsdurchführung Aufschluss über die Auswirkungen der transkraniellen 

Gleichstromstimulation und der NIRS-Messung auf die subjektiven Emotionen der 

Versuchsteilnehmer geben. 

3.2.2 Aufgabe zum Arbeitsgedächtnis 

Um Unterschiede der Aktivität des Arbeitsgedächtnisses zwischen den drei 

Stimulationsgruppen (anodal stimulierte Gruppe, kathodal stimulierte Gruppe und 

Sham-Gruppe) festzustellen, wurden die Versuchsteilnehmer während einer verbalen 

Arbeitsgedächtnisaufgabe untersucht. Dabei müssen präsentierte Stimuli von dem 

Versuchsteilnehmer vorübergehend im Arbeitsgedächtnis gespeichert und nach kurzer 

Zeit über eine motorische Antwortreaktion wiedergegeben werden. Da der N-Back-Task 

mehrere Bereiche des Arbeitsgedächtnisses beansprucht, gilt dieser als gängiger Test 

zur Untersuchung der für das Arbeitsgedächtnis relevanten Regionen (Owen et al., 

2005). 

In vorliegender Arbeit wurde eine computergestützte N-Back-Aufgabe mit 

Zahlenmaterial im Blockdesign verwendet. Dabei erfolgte die Darbietung der Stimuli 

auf einem 17-Zoll großen Bildschirm. Auf dem Monitor war ein graues Quadrat mit 4 

gleich großen, gleichmäßig verteilten weißen Kreisen zu sehen, in denen nacheinander 

Ziffern von 1 bis 4 in zufälliger Reihenfolge abgebildet wurden. Die Versuchspersonen 

mussten nun eine 0-Back-, eine 1-Back- und eine 2-Back-Bedingung absolvieren. 

Welche der drei Aufgaben gegenwärtig ausgeführt werden sollte, wurde in einer 

Überschrift über dem grauen Quadrat angezeigt. 
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0-Back 

 
Antwort: 1 Antwort: 3 Antwort: 4 Antwort: 2 

 

1-Back 

 
Antwort: keine Antwort: 1 Antwort: 3 Antwort:4 

 

2-Back 

 
Antwort: keine Antwort: keine Antwort: 1 Antwort: 3 

Abbildung 8: Beispielhafte Darstellung der 0-Back-, 1-Back- und 2-Back-Bedingung 

mit Zielreizen 

Jede Bedingung bestand aus der Präsentation von 14 Stimuli, d.h. 14 Ziffern von 1 bis 4 

wurden in pseudo-randomisierter Reihenfolge dem Probanden vorgeführt. Dabei war 

die Abfolge der Ziffern bei allen Versuchsteilnehmern dieselbe. Die Antwortreaktion 

auf die Stimuli erfolgte per Tastendruck der Ziffern 1, 2, 3 oder 4 auf der 

Computertastatur. Aufgabe des Probanden war es, als Antwort auf einen erfolgten 

Stimulus diejenige Ziffer auf der Tastatur zu drücken, die in der Abfolge der Ziffern n 

Schritte vorher sichtbar war. Bei der 0-Back-Bedingung war es somit die Aufgabe des 

Probanden die auf dem Bildschirm gegenwärtig erscheinende Ziffer auf der Tastatur zu 

drücken. Bei der 1-Back-Bedingung entsprach die richtige Antwortreaktion dem 
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Tastendruck derjenigen Ziffer, die einen Schritt vorher auf dem Bildschirm abgebildet  

wurde. Analog dazu musste bei der 2-Back-Bedingung diejenige Ziffer auf der Tastatur 

betätigt werden, die zwei Schritte zurücklag. Während der gesamten Aufgabe ruhte die 

rechte Hand des Probanden auf der Tastatur. Der Durchlauf einer Bedingung dauerte 

jeweils 30 Sekunden. Danach folgte eine Ruhebedingung von 30 Sekunden, während 

der der Proband möglichst entspannt sitzen sollte. Für eine möglichst genaue Erfassung 

der Daten erfolgte eine fünfmalige Wiederholung der einzelnen Blöcke in gleicher 

Reihenfolge. Somit ergibt sich für die N-Back-Aufgabe eine Dauer von insgesamt 

15 Minuten. Die Anzahl der Fehler, der richtigen Antworten und der verpassten 

Antworten sowie die mittlere Reaktionszeit bei richtigen Antworten wurden als 

Verhaltensdaten aufgezeichnet. 

 

Abbildung 9: Darstellung des zeitlichen Ablaufs der N-Back-Aufgabe. Die dargestellte 

Sequenz wird insgesamt fünfmal wiederholt. 

3.2.3 Verbal-Fluency-Test 

Der Verbal Fluency Test (VFT) stellt einen geeigneten neuropsychologischen Test zur 

Aktivierung des Frontalhirns dar. Ziel dieses Tests ist es, in einer vorgegebenen Zeit so 

viele Wörter wie möglich zu einem bestimmten Kriterium zu nennen. Dabei werden 

zwei verschiedene Versionen des Tests unterschieden. In der sogenannten 

phonemischen Version des VFT wird ein Anfangsbuchstabe vorgegeben, zu dem 

möglichst viele Wörter genannt werden müssen, in der semantischen Version wird eine 

Kategorie vorgegeben, der die genannten Wörter angehören müssen. Bei der durch den 

VFT verursachten Aktivierung inferiorer und lateraler präfrontaler Areale ergaben 

einige NIRS-Untersuchungen einen deutlichen Hemisphärenunterschied mit einer 

erhöhten Oxygenierung im linksfrontalen Kortex (Fallgatter et al., 1997; Herrmann et 

al., 2006), wohingegen in anderen Studien keine Seitendifferenz festgestellt werden 

konnte (Herrmann et al., 2003). 
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In vorliegender Arbeit wurden die Probanden mithilfe eines phonemischen Verbal 

Fluency Tests untersucht. Vor Beginn des VFT wurden die Versuchspersonen 

aufgefordert die Augen geschlossen zu halten und möglichst entspannt zu sitzen. Die 

Messung begann mit einer zehn Sekunden dauernden Aufzeichnung der Baseline-

Aktivität. Danach wurden die Versuchsteilnehmer instruiert innerhalb 30 Sekunden 

möglichst viele verschiedene Wörter zu der jeweiligen Bedingung (Wörter mit 

Anfangsbuchstaben A, F bzw. S) zu nennen. Nicht relevant war es, ob Substantive, 

Verben oder Adjektive genannt wurden. Wiederholungen und die Nennung von 

Eigennamen waren nicht erlaubt. Außerdem wurden zusammengesetzte Wörter, die mit 

dem gleichen Wort beginnen, nicht mitgezählt. Nach jeder der drei Bedingungen 

(Wörter mit Anfangsbuchstaben A, F bzw. S) wurden als Kontrollbedingung die 

Wochentage in moderater Geschwindigkeit innerhalb 30 Sekunden fortlaufend 

aufgesagt. Nach jeder Bedingung bzw. Kontrollbedingung folgte eine ebenfalls 

30 Sekunden dauernde Ruhebedingung. Der gesamte Verbal Fluency Test nahm somit 

eine Zeit von insgesamt sechs Minuten in Anspruch. Der zeitliche Ablauf ist in 

Abbildung 10 noch einmal schematisch dargestellt. Die Auswertung des VFT floss 

nicht in vorliegende Arbeit mit ein, wurde aber der Vollständigkeit halber hier 

aufgeführt. 

 

Abbildung 10: Darstellung des zeitlichen Ablaufs des VFT. Die Reihenfolge 

wiederholt sich, ausgenommen der Baseline-Bedingung, für die Buchstaben F und S. 

3.2.4 Modulation des Arbeitsgedächtnisses durch tDCS 

Um den Effekt der elektrischen Stimulation auf den präfrontalen Kortex zu untersuchen, 

wurde das Verfahren der transkraniellen Gleichstromstimulation angewendet (Nitsche 

& Paulus, 2000). Die Stimulation erfolgte durch einen Batterie-betriebenen Stimulator 

(DC-Stimulator, NeuroConn GmbH, Ilmenau, Germany). Der Strom wurde mittels 

zweier Gummielektroden auf den Schädel der Studienteilnehmer übertragen. Die 
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Elektroden waren 7 cm lang und 5 cm breit, hatten also eine Gesamtfläche von 35 cm
2
. 

Eine der beiden Elektroden war an vier Stellen perforiert, um die Positionierung unter 

den Optoden der NIRS-Haube (siehe 3.2.5) mit den Nummern 14 und 17 (jeweils 

Emitter und Detektor) zu ermöglichen. Dies war notwendig, da während der Stimulation 

des DLPFC mittels tDCS eine gleichzeitige Messung der Aktivität im präfrontalen 

Kortex durch funktionelle Nah-Infrarot-Spektroskopie stattfinden sollte. Zur besseren 

Leitfähigkeit wurden die Elektroden mit Elektroden-Paste (Ten20 Conductive Paste, 

Weaver and Company, USA) bestrichen und anschließend auf der entfetteten Kopfhaut 

des Probanden angebracht. Eine Elektrode wurde als Stimulationselektrode über dem 

linken DLPFC positioniert, entsprechend der Stimulationsposition F3 des 

internationalen 10-20-Systems für EEG-Elektroden (Jasper, 1958). Die 

Referenzelektrode wurde in maximaler Distanz zur Stimulationselektrode auf dem 

linken Mastoid platziert, um den Anteil des Stroms, der über den Schädel abgeleitet 

wird, möglichst gering zu halten und somit die Stromdichte in tieferen Arealen des 

Gehirns zu erhöhen (Miranda et al., 2006). Über eine Randomisierungsliste wurden die 

Versuchspersonen den zwei Stimulationsgruppen (anodale oder kathodale Stimulation) 

bzw. der Sham-Gruppe zugeordnet. Der Versuch wurde als Doppelblindstudie gestaltet. 

Weder der Versuchsleiter noch der Versuchsteilnehmer hatte also Kenntnis über die 

jeweilige Gruppenzugehörigkeit der Versuchsperson. Ermöglicht wurde dies, indem 

Sham- und Real-Stimulation über einen Code verschlüsselt waren, der in den DC-

Stimulator eingegeben werden musste. Im Anschluss an die Versuchsdurchführung 

wurden die Probanden befragt, ob sie vermuteten tatsächlich stimuliert worden zu sein 

oder nicht. Die Befragungsergebnisse zeigten, dass die Versuchspersonen keinen 

Unterschied zwischen Verum-Stimulation und Sham-Stimulation erkannten, sodass die 

Voraussetzung einer doppelblinden Stimulation als sichergestellt gelten kann. Anodal 

stimuliert wurden letztendlich 18 Versuchspersonen, in der kathodal stimulierten 

Gruppe befanden sich 16 Teilnehmer und 18 Probanden erhielten die Sham-Stimulation. 

Bei der Teilnehmergruppe, die anodal stimuliert wurde, wurde die anodale Elektrode als 

Stimulationselektrode über dem linken DLPFC positioniert. Analoges gilt für die 

kathodal stimulierte Gruppe. Über die Elektroden wurde das Gehirn mit einem 

konstanten schwachen Gleichstrom von 2 mA stimuliert. Die Impedanz durfte 20 kΩ 

nicht überschreiten. Die Aufblende der Stromzufuhr zu Beginn der Stimulation und die 
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Ausblendung am Ende nahmen jeweils eine Zeit von 10 s in Anspruch. Beim Aufbau 

der elektrischen Spannung kann ein leichtes Brennen oder Kribbeln auf der Haut 

ausgelöst werden, was nach einiger Zeit jedoch wieder nachlässt (Poreisz et al., 2007). 

Um die Bedingungen der echten Stimulation in der Sham-Gruppe zu imitieren, erhielten 

die Probanden dieser Gruppe zu Beginn ebenfalls eine Stimulation mit gleicher 

Stromstärke. Diese wurde allerdings nach 10 s automatisch abgebrochen, so dass die 

Stromzufuhr zwar keine Auswirkungen auf die Gehirnaktivität hat, aber die 

Versuchspersonen dieser Gruppe ebenfalls das typische leichte Kribbeln oder Brennen 

auf der Haut verspürten. Insgesamt dauerte die Stimulation ca. 27 Minuten. 

3.2.5 Untersuchung mittels funktioneller Nah-Infrarot-Spektroskopie 

Die relativen Konzentrationen von O2Hb und HHb wurden mittels Nah-Infrarot-

Spektroskopie ermittelt. Verwendet wurde hierfür das NIRS-Gerät ETG-4000 Optical 

Topography System (Hitachi Medical Co., Japan). Die Messung erfolgte über ein 

52-Kanalsystem, bestehend aus 33 Optoden, von denen wiederum 17 Optoden Emitter 

und 16 Optoden Detektoren des nah-infraroten Lichtes waren. Der Interoptodenabstand 

betrug dabei 30 mm. Die Optoden waren flexibel in einer Messhaube fixiert, die über 

elastische Gummibänder am Kopf des Versuchsteilnehmers befestigt wurde. Die 

Position der NIRS-Haube orientierte sich dabei an dem internationalen 10-20-System 

für EEG-Elektroden (Jasper, 1958), um eine ungefähre Zuordnung der einzelnen Kanäle 

zu den Hirnarealen zu ermöglichen (Okamoto et al., 2004). So wurde die mittlere 

Optode der unteren Optodenreihe an der Elektrodenposition Fpz ausgerichtet, die untere 

Optodenreihe war  in Richtung T3 bzw. T4 ausgerichtet. Dadurch wurde gewährleistet, 

dass alle für den präfrontalen Kortex relevanten Bereiche bei der Aufzeichnung erfasst 

werden konnten (Okamoto et al., 2004). Das ETG-4000-System arbeitet mit Licht 

zweier verschiedener Wellenlängen (695±20 nm und 830±20 nm), um eine getrennte 

Messung von oxygeniertem und deoxygeniertem Hämoglobin zu ermöglichen (Boas et 

al., 2004). Die zeitliche Auflösung, mit der die Veränderungen des absorbierten Nah-

Infrarot-Lichts erfasst wurden, betrug 10 Hz. Über die Menge des absorbierten Nah-

Infrarot-Lichts wurden die relativen Konzentrationen von O2Hb und HHb berechnet 

(Obrig & Villringer, 2003). 
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Abbildung 11: Internationales 10-20-Elektroden-System zur Positionierung der EEG-

Elektroden (Polikar et al., 2007) 

 

Abbildung 12: Aus dem 10-20-System resultierende Positionierung der NIRS-Optoden 

auf einem exemplarischem Gehirn. Emitter rot dargestellt, Detektoren blau dargestellt 

(Verner et al., 2013). 
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3.3 Datenanalyse und statistische Auswertung 

3.3.1 Statistische Auswertung des PANAS-Fragebogens 

Die statistische Auswertung der Daten aus dem PANAS-Fragebogens erfolgte mit den 

Computerprogrammen SPSS Statistics (IBM SPSS Inc., USA) und Microsoft Office 

(Microsoft Corp., USA). Zur Analyse der Auswirkungen des Effekts der transkraniellen 

Gleichstromstimulation auf die subjektiven Emotionen, wurden die Daten mithilfe einer 

dreifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung (2x2x3-ANOVA) ausgewertet. 

Dabei stellten die Faktoren Bedingung (positiver und negativer Affekt) und Zeitpunkt 

(vor bzw. nach Testdurchführung) die Innersubjektfaktoren dar und der 

Zwischensubjektfaktor wurde über die Gruppe definiert (Sham, Anodal und kathodal). 

Die abhängigen Variablen wurden über den positiven und negativen Affekt 

ausgedrückt. Die Daten wurden mithilfe des Mauchly-Tests auf Sphärizität überprüft 

und gegebenenfalls nach Greenhouse-Geisser korrigiert. Falls signifikante 

Abweichungen zwischen den Mittelwerten auftraten, wurden zur Überprüfung 

Post-hoc-t-Tests gerechnet, um die Art des Effekts zu identifizieren. 

Ergaben die Varianzanalysen einen p-Wert<0.05, konnte von statistischer Signifikanz 

ausgegangen werden. 

3.3.2 Statistische Auswertung der Verhaltensdaten 

Zur Analyse der Verhaltensdaten während der N-Back-Aufgabe wurde mithilfe der 

Programme SPSS Statistics (IBM SPSS Inc., USA) und Microsoft Office (Microsoft 

Corp., USA) eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung 

(3x3-ANOVA) mit den Faktoren Aufgabenbedingung und Gruppe gerechnet. Den 

Innersubjektfaktor stellte dabei der Faktor Bedingung (0-Back, 1-Back und 2-Back) dar. 

Der Zwischensubjektfaktor wurde über die Gruppe definiert (Sham, Anodal und 

Kathodal). Die abhängigen Variablen waren die Anzahl der korrekten Antworten, die 

Fehlerzahl und die Anzahl der verpassten Antworten während der N-Back-Aufgabe 

sowie die mittlere Reaktionszeit bei richtigen Antworten. Zur Sicherstellung der 

Sphärizität, also der Varianzhomogenität bei Messwiederholung, wurde hier ebenfalls 

das Korrekturverfahren nach Greenhouse-Geisser angewandt. Auch hier klärte ein 
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anschließend gerechneter Post-hoc-t-Test die Art des Effekts im Falle eines 

signifikanten Haupteffekts oder eines Interaktionseffekts. 

Ergab sich ein p-Wert<0.05, konnte von statistischer Signifikanz ausgegangen werden. 

3.3.3 Statistische Auswertung der funktionellen NIRS-Daten 

Zur statistischen Auswertung der erhobenen funktionellen Daten wurden die 

Computerprogramme Microsoft Office (Microsoft Corp., USA), SPSS Statistics (IBM 

SPSS Inc., USA) und MatLab (The MathWorks Inc., USA) verwendet. Die während der 

fNIRS-Messung erfassten funktionellen Daten wurden vom NIRS-Untersuchungs-

Computer exportiert und mittels MatLab weiter verarbeitet. Die Daten im Zeitverlauf je 

Kanal wurden zunächst mit der ETG-Software V1.84ek (Hitachi Medical Co., Japan) 

durch Berechnung eines moving average mit einem Zeitfenster von fünf Sekunden 

geglättet. Durch einen 0,5-Hz-Tiefpassfilter wurden Anteile mit höheren Frequenzen 

abgeschwächt, wohingegen ein 0,01-Hz-Hochpassfilter tiefere Frequenzen dämpfte. 

Vor der Auswertung wurden die während der Messung aufgetretenen Marker-Probleme 

mithilfe von MatLab korrigiert. Dabei wurden die fehlenden Zeiten für Beginn und 

Ende einer Bedingung manuell eingefügt. Dies geschah sowohl für die Daten des O2Hb 

als auch für die Daten des HHb. 

Zur statistischen Auswertung wurden die Zeitverläufe in Abhängigkeit der Bedingungen 

in Zeitsegmente von 45 Sekunden unterteilt (10 s Baseline, 30 s Aktivierungsphase, 5 s 

post Aktivierungsphase), und über die einzelnen Durchgänge je Bedingung, Kanal und 

Versuchsperson gemittelt (Fallgatter et al., 2004). Vor der Segmentierung erfolgte eine 

weitere Filterung der Daten mit einem diskreten Cosinus-Filter. 

3.3.3.1 T-Tests gegen Null 

Um kortikale Regionen mit signifikanten Aktivierungen deskriptiv beschreiben zu 

können, wurden t-Tests gegen Null durchgeführt. Da es sich hierbei um multiple 

Vergleiche handelt, wurde mithilfe der D/AP-Korrektur (Dubey/Armitage-Parmar-

Korrektur) ein ɑ-Level von 5% sichergestellt (Sankoh et al., 1997). Hierbei wurde die 

statistische Korrelation der Daten mit eingerechnet. Der resultierende kritische t-Wert 
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wurde zur Festlegung der signifikanten Kanäle herangezogen (siehe Tabelle 2 und 

Tabelle 3). Der t-Test erfolgte für alle drei Gruppen (anodale, kathodale oder Sham-

Stimulation), für alle drei Bedingungen (0-Back, 1-Back und 2-Back), für jeden der 52 

Kanäle und für beide Chromophore (O2Hb und HHb). Dabei wurde zunächst jeweils die 

Differenz des empirisch bestimmten Mittelwertes der Hirnaktivität während der 

Baseline und des empirisch bestimmten Mittelwertes der Aktivität während der 

jeweiligen Bedingung gegen Null gerechnet. Die resultierenden t-Werte wurden mit 

dem jeweiligen kritischen t-Wert verglichen. Diese vom Zufall bereinigten t-Werte 

dienen also zur Darstellung signifikanter Unterschiede der Hirnaktivität.  

Tabelle 2: Korrelationen und kritische t-Werte der Einzelbedingungen für O2Hb 

 0-Back 1-Back 2-Back 

Anodal    

Korrelation 0,5298 0,5776 0,4313 

Kritischer t-Wert 2,6764 2,5857 2,8612 

Kathodal    

Korrelation 0,4578 0,4404 0,4264 

Kritischer t-Wert 2,8566 2,8904 2,9177 

Sham    

Korrelation 0,4524 0,5171 0,4552 

Kritischer t-Wert 2,8219 2,7005 2,8166 

 

Tabelle 3: Korrelationen und kritische t-Werte der Einzelbedingungen für HHb 

 0-Back 1-Back 2-Back 

Anodal    

Korrelation 0,3881 0,4143 0,3188 

Kritischer t-Wert 2,9416 2,8929 3,0696 

Kathodal    

Korrelation 0,4425 0,3494 0,3407 

Kritischer t-Wert 2,8865 3,0667 3,0837 

Sham    

Korrelation 0,3739 0,3927 0,3136 

Kritischer t-Wert 2,9678 2,9331 3,0792 
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3.3.3.2 T-Tests der Einzelbedingungen gegeneinander 

Analog dem oben genannten Verfahren für t-Tests wurden des Weiteren t-Tests der 

Kontraste der einzelnen Bedingungen (0-Back, 1-Back, 2-Back) gegeneinander 

durchgeführt, um signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Bedingungen 

hinsichtlich der kortikalen Aktivierungsintensität zu erfassen. Zum einen wurden die 

Kontraste der 1-Back-Aufgabe gegen die der 0-Back-Aufgabe für Baseline-korrigierte 

Werte getestet. Zum anderen folgten t-Tests der 2-Back-Aufgabe gegen die 0-Back-

Aufgabe und der 2-Back-Aufgabe gegen die 1-Back-Aufgabe. Dies geschah für alle drei 

Gruppen (anodale, kathodale und Sham-Stimulation) und für beide Chromophore 

(O2Hb und HHb). 

Tabelle 4: Korrelationen und kritische t-Werte der Bedingungsdifferenzen für O2Hb 

 1-Back>0-Back 2-Back>0-Back 2-Back>1-Back 

Anodal    

Korrelation 0,6721 0,5366 0,5493 

Kritischer t-Wert 2,4042 2,6635 2,6395 

Kathodal    

Korrelation 0,4280 0,5189 0,5153 

Kritischer t-Wert 2,9146 2,7372 2,7443 

Sham    

Korrelation 0,5841 0,5348 0,4893 

Kritischer t-Wert 2,5733 2,6669 2,7528 

 

Tabelle 5: Korrelationen und kritische t-Werte der Bedingungsdifferenzen für HHb 

 1-Back>0-Back 2-Back>0-Back 2-Back>1-Back 

Anodal    

Korrelation 0,5021 0,3811 0,4218 

Kritischer t-Wert 2,7287 2,9546 2,8789 

Kathodal    

Korrelation 0,3513 0,3566 0,3667 

Kritischer t-Wert 3,0632 3,0528 3,0333 

Sham    

Korrelation 0,4106 0,3399 0,4084 

Kritischer t-Wert 2,8998 3,0307 2,9039 
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3.3.3.3 Vergleich der Stimulationsgruppen 

Den nächsten Schritt der statistischen Auswertung stellten die Vergleiche der drei 

Stimulationsgruppen untereinander dar. Hierbei wurden zunächst auch t-Tests analog 

dem oben beschriebenen Verfahren gerechnet (genaue Beschreibung siehe Anhang). 

Hierbei konnten keine signifikanten Ergebnisse beobachtet werden, weshalb auf ein 

alternatives Auswertungsverfahren zurückgegriffen wurde. 

Die grundsätzlichen Aktivierungsmuster während unserer N-Back-Aufgabe 

entsprechen, sowohl für die t-Tests gegen Null als auch für die t-Tests der 

Einzelbedingungen gegeneinander, weitestgehend den zu erwartenden aktiven Regionen 

aus der Literatur, also Bereichen, die sich auf Teile des präfrontalen Kortex projizieren 

lassen (siehe 4.3.1, 4.3.2 und 5.1.1). Plausibel erschien also die aus vorhandener 

Literatur abgeleitete a-priori-Definition sogenannter Regions of Interest (ROIs), die 

Bereiche des präfrontalen Kortex abbilden sollen. Die statistische Auswertung erfolgte 

mittels ANOVA. Hierbei wird also nur ein Teilbereich der Gesamtheit der Messkanäle 

in die statistische Auswertung mit einbezogen. 

Im Falle von signifikanten Gruppenhaupteffekten oder Interaktionen mit dem Faktor 

Gruppe wurden zur Überprüfung post-hoc-t-Tests gerechnet, um die Art des Effekts 

genauer zu definieren. Für die post-hoc-t-Tests wurden die Daten mithilfe des Levene-

Tests auf Sphärizität überprüft. Ergab dieser Test ein signifikantes Ergebnis, so konnte 

die Varianzgleichheit der Daten nicht angenommen werden. War der Test nicht 

signifikant, konnte von einer Varianzgleichheit ausgegangen werden. 

Falls signifikante Haupteffekte für die Aufgabenbedingung auftraten, wurde auf eine 

weitere Analyse mittels post-hoc-t-Test verzichtet, da diese Effekte bereits in oben 

beschriebenen t-Tests gegen Null und den t-Tests der Einzelbedingungen gegeneinander 

dargestellt wurden. 

Definition des DLPFC als ROI 

Basierend auf früheren Publikationen von Owen und Kollegen (2005) als auch von 

Kopf und Mitarbeitern (2013) wurden für die weitere Analyse diejenigen Kanäle als 

ROI definiert, die während Aufgaben zum Arbeitsgedächtnis signifikante 

Veränderungen der Hirnoxygenierung zeigten. Diesen Hirnarealen entsprechend 
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ergaben die Kanäle 3, 4, 13, 14, 15, 24, 25, 35, 36, 46, 7, 8, 17, 18, 19, 28, 29, 38, 39 

und 49 die ROI-definierenden Kanäle. Somit definieren zehn Kanäle den DLPFC der 

rechten Hemisphäre (RDLPC) und zehn Kanäle den DLPFC der linken Hemisphäre 

(LDLPFC) (Owen et al., 2005; Kopf et al., 2013). 

 

Abbildung 13: DLPFC-definierende Kanäle (grün dargestellt) 

Die Berechnung der ROI erfolgte über die Bildung des Mittelwertes aller Werte aus den 

Kanälen des RDLPFC bzw. des LDLPFC. Dadurch konnten aus der Ganzkopfanalyse 

die für das Arbeitsgedächtnis wichtigsten Areale herausgefiltert werden. Es ergab sich 

somit ein einziger Wert für alle drei Gruppen (anodal stimulierte, kathodal stimulierte 

und Sham-Gruppe), für beide Seiten (rechter DLPFC und linker DLPFC), für alle drei 

Aufgaben (0-Back, 1-Back und 2-Back) und für beide Chromophore (O2Hb und HHb). 

Im Anschluss wurde sowohl für O2Hb als auch für HHb als abhängige Variable eine 

dreifaktorielle Varianzanalyse (2x3x3-ANOVA) gerechnet mit den Innersubjektfaktoren 

Seite (rechter bzw. linker DLPFC) und Aufgabenbedingung (0-Back, 1-Back bzw. 

2-Back), sowie mit dem Zwischensubjektfaktor Gruppe (anodal stimulierte, kathodal 

stimulierte oder Sham-Gruppe). Ergaben die Varianzanalysen einen p-Wert<0.05, 

konnte von statistischer Signifikanz ausgegangen werden. Auch hier wurden die Daten 

mithilfe des Mauchly-Tests auf Sphärizität überprüft und gegebenenfalls nach 

Greenhouse-Geisser korrigiert. 

Definition des DLPFC und VLPFC als ROIs 

In einem zweiten Schritt wurden basierend auf einer weiteren Studie von Kopf und 

Kollegen (2011) neue ROIs definiert und analog dem oben genannten Verfahren 

ausgewertet. Als ROIs wurden der DLPFC und zusätzlich der VLPFC (ventrolateraler 

präfrontaler Kortex) festgelegt. Die Kanäle 3, 4, 13, 14, 15, 24, und 25 wurden dem 

rechten DLPFC zugeordnet, die Kanäle 7, 8, 17, 18, 19, 28 und 29 bildeten den linken 
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DLPFC. Außerdem wurden die Kanäle 34, 35, 45 und 46 als rechter VLPFC und die 

Kanäle 39, 40, 49 und 50 als linker VLPFC definiert (Kopf et al., 2011). 

 

Abbildung 14: DLPFC- und VLPFC-definierende Kanäle (DLPFC grün dargstellt, 

VLPFC gelb dargestellt) 

Somit konnte mit den Innersubjektfaktoren Seite (rechte bzw. linke Hemisphäre), 

Aufgabenbedingung (0-Back, 1-Back bzw. 2-Back) und dem zusätzlichen 

Innersubjektfaktor ROI (DLPFC bzw. VLPFC) sowie mit dem Zwischensubjektfaktor 

Gruppe (anodal, kathodal und Sham) eine vierfaktorielle Varianzanalyse 

(2x2x3x3-ANOVA) gerechnet werden. Dies geschah ebenfalls für beide Chromophore 

(O2Hb und HHb). Zur Sicherstellung der Sphärizität wurde hier ebenfalls das 

Korrekturverfahren nach Greenhouse-Geisser angewandt. 

Definition des superioren, mittleren und inferioren Frontalgyrus als ROIs 

Da auch durch diese plausiblen Definitionen der ROIs keine eindeutigen Ergebnisse 

erzielt worden sind, wurden alternative ROIs basierend auf den Ergebnissen der 

Publikationen von Arsalidou und Taylor (2011) als auch von Verner und Kollegen 

(2013) ermittelt und explorativ untersucht. Als ROIs werden hier der superiore 

Frontalgyrus (SFG), der mittlere Frontalgyrus (MFG) und der inferiore Frontalgyrus 

(IFG) definiert. Dabei handelt es sich um drei verschiedene kortikale Strukturen des 

präfrontalen Kortex, die vor allem mit dem Zahlengedächtnis und rechnerischen 

Aufgaben im Zusammenhang stehen. In der rechten Hemisphäre werden die Kanäle 5, 

15, 26, 36 und 47 dem rechten superioren Frontalgyrus zugeordnet, die Kanäle 3, 4, 14, 

25, 35 und 46 bilden den rechten mittleren Frontalgyrus und die Kanäle 13, 24, 34 und 

45 stellen den rechten inferioren Frontalgyrus dar. Analog dazu bilden in der linken 

Hemisphäre die Kanäle 6, 17, 27, 38 und 48 den linken superioren Frontalgyrus, die 

Kanäle 7, 8, 18, 28, 39 und 49 werden dem linken mittleren Frontalgyrus zugeordnet 
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und die Kanäle 19, 29, 40 und 50 ergeben den linken inferioren Frontalgyrus (Arsalidou 

& Taylor, 2011; Verner et al., 2013). 

 

Abbildung 15: SFG-, MFG- und IFG-definierende Kanäle (SFG grün dargestellt, MFG 

gelb dargestellt, IFG blau dargestellt) 

Auch hier wurde im Anschluss sowohl für O2Hb als auch für HHb eine vierfaktorielle 

Varianzanalyse (2x3x3x3-ANOVA) mit den Innersubjektfaktoren Seite (linke oder 

rechte Hemisphäre), Aufgabenbedingung (0-Back, 1-Back oder 2-Back), ROI 

(superiorer, mittlerer oder inferiorer Frontalgyrus) und dem Zwischensubjektfaktor 

Gruppe (anodal stimulierte, kathodal stimulierte und Sham-Gruppe) gerechnet. Die 

Sicherstellung der Sphärizität erfolgte hier ebenfalls mithilfe der Greenhouse-Geisser-

Korrektur. 
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4. Ergebnisse 

4.1 Subjektive Emotionen (PANAS-Fragebogen) 

Bei der Auswertung des PANAS konnte kein signifikanter Gruppenhaupteffekt 

nachgewiesen werden (F[2,49]=0.670, p=0.517). Die mittleren Summenwerte des 

PANAS-Fragebogen je Versuchsgruppe sind in Tabelle 6 angegeben. Im Test der 

Innersubjekteffekte ergaben sich jedoch sowohl für die Bedingung (positiver und 

negativer Affekt) als auch für den Zeitpunkt (vor bzw. nach Testdurchführung) 

statistisch signifikante Haupteffekte (Bedingung: F[1,49]=291.718, p<0.001, Zeitpunkt: 

F[1,49]=8.876, p=0.004). Des Weiteren konnte ein statistisch bedeutsamer 

Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Bedingung und Zeitpunkt nachgewiesen 

werden (F[1,49]=8.078, p=0.007). Keine signifikanten Ergebnisse konnten dagegen in 

der Interaktion Bedingung*Gruppe (F[2,49]=0.659, p=0.522), Zeitpunkt*Gruppe 

(F[2,49]=0.665, p=0.519) oder Bedingung*Zeitpunkt*Gruppe (F[2,49]=0.266, p=0.768) 

ermittelt werden. Die nachfolgend gerechneten Post-hoc-t-Tests zur Überprüfung des 

Haupteffekts für den Faktor Zeitpunkt ermittelten signifikante Unterschiede des 

positiven Affekts vor und nach der Versuchsdurchführung (T=3.284, p=0.002). Für den 

negativen Affekt konnten keine signifikanten Unterschiede im zeitlichen Vergleich 

festgestellt werden (T=-0.166, p=0.869). 

Tabelle 6: Ergebnisse des PANAS-Fragebogens vor (T1) und nach (T2) Versuchs-

durchführung (M=Mittelwert, SD=Standardabweichung) 

 
PANAS T1 PANAS T2 

 
PA NA PA NA 

 
M SD M SD M SD M SD 

Sham 25,06 5,31 11,72 2,67 22,28 5,41 11,33 2,30 

Anodal 26,94 6,71 11,22 1,35 23,78 7,17 11,44 2,55 

Kathodal 26,38 4,92 11,44 1,75 24,94 5,92 11,81 1,56 

Gesamt 26,12 5,67 11,46 1,98 23,62 6,20 11,52 2,16 

 



Ergebnisse 

50 

 

 

Abbildung 16: Vergleich von positivem (PA) und negativem (NA) Affekt zwischen 

den Stimulationsgruppen jeweils vor (T1) und nach (T2) Versuchsdurchführung 

(Mittelwerte mit Standardabweichungen) 

4.2 Verhaltensdaten 

4.2.1 Anzahl der Fehler 

Die Varianzanalyse mit der abhängigen Variable "Anzahl der Fehler während der 

N-Back-Aufgabe" ergab einen hoch signifikanten Haupteffekt für die Bedingung 

(F[1.25,61.21]=41.534, p<0.001). Die nachfolgend gerechneten post-hoc-t-Tests zur 

Überprüfung des Haupteffekts ergaben bezüglich der Fehleranzahl signifikante 

Unterschiede sowohl im Vergleich zwischen der Bedingung 0-Back und 2-Back 

(T=-6.680, p<0.001) als auch in der Gegenüberstellung von 1-Back und 2-Back 

(T=-6.742, p<0.001). Der Vergleich von 0-Back und 1-Back zeigte keinen signifikanten 

Unterschied (T=-1.798, p=0.078). 

Ein signifikanter Gruppenhaupteffekt (F[2,49]=0.659, p=0.522) konnte nicht bestätigt 

werden. Die Gruppen der Probanden mit anodaler Stimulation oder kathodaler 

Stimulation unterschieden sich also nicht signifikant von der Sham-Gruppe. Die 
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jeweiligen Mittelwerte der Fehleranzahl je Aufgabenbedingung sind in Abbildung 17 

dargestellt. Außerdem konnte keine statistisch signifikante Interaktion zwischen den 

Faktoren Bedingung und Gruppe (F[2.50,61.21]=0.681, p=0.541) nachgewiesen 

werden. 

 

Abbildung 17: Vergleich der Fehleranzahl zwischen den Stimulationsgruppen für jede 

Aufgabenbedingung (Mittelwerte mit Standardabweichungen) 

4.2.2 Anzahl der korrekten Antworten 

Die Betrachtung der abhängigen Variable "Anzahl der korrekten Antworten" ergab 

ebenso einen signifikanten Bedingungshaupteffekt (F[1.36,66.75]=198.533, p<0.001). 

Der post-hoc-t-Test identifizierte sowohl zwischen 0-Back und 1-Back einen 

signifikanten Unterschied (T=10.183, p<0.001), als auch zwischen den Bedingungen 

0-Back und 2-Back (T=15.803, p<0.001) und 1-Back und 2-Back (T=12.941, p<0.001). 

Die Varianzanalyse ergab keinen signifikanten Effekt für einen Gruppenunterschied 

(F[2,49]=0.624, p=0.540) oder für die Wechselwirkung zwischen Bedingung und 

Gruppe (F[2.72,66.75]=0.514, p=0.656). Die durchschnittliche Anzahl der korrekten 

Antworten je Stimulationsgruppe ist in Abbildung 18 dargestellt. 
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Abbildung 18: Vergleich der Anzahl der korrekten Antworten zwischen den 

Stimulationsgruppen für jede Aufgabenbedingung (Mittelwerte mit Standard-

abweichungen) 

4.2.3 Anzahl der verpassten Antworten 

Auch bei der Untersuchung der abhängigen Variablen "Anzahl der verpassten 

Antworten" ergab die Varianzanalyse einen signifikanten Haupteffekt für den Faktor 

Bedingung (F[1.51,74.21]=43.155, p<0.001). In den anschließend gerechneten 

post-hoc-t-Tests zur Überprüfung der Art des Effekts zeigten sich signifikante 

Unterschiede im Vergleich zwischen der Bedingung 0-Back und 1-Back (T=-3.173, 

p=0.003), 0-Back und 2-Back (T=-7.473, p<0.001) sowie zwischen 1-Back und 2-Back 

(T=-6.809, p<0.001). 

Im Test der Zwischensubjekteffekte war der Haupteffekt Gruppe nicht signifikant 

(F[2,49]=0.359, p=0.700). Ebenso konnten keine statistisch bedeutsamen 

Interaktionseffekte zwischen Bedingung und Gruppe nachgewiesen werden 

(F[3.03,74.21]=0.073, p=0.975). Abbildung 19 zeigt die Mittelwerte der Anzahl der 

verpassten Antworten für jede der drei Versuchsgruppen. 
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Abbildung 19: Vergleich der Anzahl der verpassten Antworten zwischen den 

Stimulationsgruppen für jede Aufgabenbedingung (Mittelwerte mit Standard-

abweichungen) 

4.2.4 Mittlere Reaktionszeit 

Die Varianzanalyse mit der abhängigen Variable "mittlere Reaktionszeit bei richtigen 

Antworten" zeigte ebenfalls einen hoch signifikanten Bedingungshaupteffekt 

(F[1.78,86.89]=16.057, p<0.001). Der anschließende post-hoc-t-Test ergab hinsichtlich 

der Reaktionszeit signifikante Differenzen im Vergleich zwischen 0-Back und 1-Back 

(T=6.314, p<0.001), wie auch zwischen 0-Back und 2-Back (T=3.332, p=0.002). Dabei 

war die mittlere Reaktionszeit während der 0-Back-Aufgabe in allen drei Gruppen 

höher als während der 1-Back- oder 2-Back-Aufgabe. Die Unterschiede zwischen der 

1-Back- und der 2-Back-Bedingung waren nicht signifikant (T=-1.910, p=0.062). 

Für den Haupteffekt Gruppe konnten keine statistisch signifikanten Ergebnisse ermittelt 

werden (F[2,49]=0.817, p=0.448). Auch konnte keine signifikante Interaktion zwischen 

Bedingung und Gruppe beobachtet werden (F[3.55,86.98]=0.281, p=0.869). Die 

mittleren Reaktionszeiten sind in Abbildung 20 dargestellt. 
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Abbildung 20: Vergleich der mittleren Reaktionszeit zwischen den Stimulations-

gruppen für jede Aufgabenbedingung (Mittelwerte mit Standardabweichungen) 

4.3 Funktionelle Daten 

4.3.1 T-Test gegen Null 

Für O2Hb ergaben die t-Tests gegen Null während der Durchführung der 

Arbeitsgedächtnisaufgabe in allen drei Stimulationsgruppen (anodal stimulierte, 

kathodal stimulierte und Sham-Gruppe) signifikante Anstiege der Hirnaktivierung 

(Signifikanzniveau p<0.05) im Bereich des DLPFC und VLPFC während der 

1-Back-Aufgabe und weitere Anstiege während der 2-Back-Aufgabe, wohingegen 

während der 0-Back-Aufgabe keine Aktivierung gegenüber der Baseline festgestellt 

werden konnte. In der Sham-Gruppe resultierte die 1-Back-Aufgabe in einer 

beidseitigen Oxygenierung im Bereich des DLPFC. Während der 1-Back-Aufgabe 

zeigte sich in der Gruppe der anodal stimulierten Versuchspersonen eine schwache 

Oxygenierung mit nur zwei signifikant aktiven Kanälen im inferioren Bereich der 

rechten Probeset-Hälfte. In der kathodal stimulierten Gruppe war ebenso nur eine 

schwache Oxygenierung mit jeweils einem signifikanten Kanal pro Hemisphäre 

festzustellen. Für die 2-Back-Aufgabe ergaben sich deutlichere Aktivierungsmuster. So 

fand sich in allen drei Stimulationsgruppen eine deutliche Oxygenierung im Bereich des 

0,00 

100,00 

200,00 

300,00 

400,00 

500,00 

600,00 

700,00 

800,00 

900,00 

1000,00 

0-Back 1-Back 2-Back 

R
e
a
k

ti
o
n

sz
e
it

 [
m

s]
 

Durchschnittliche Reaktionszeit  

Sham 

Anodal 

Kathodal 



Ergebnisse 

55 

 

DLPFC und des VLPFC. In der anodal stimulierten Gruppe und in der Sham-Gruppe 

war diese Aktivierung rechtshemisphärisch etwas stärker ausgeprägt, in der kathodal 

stimulierten Gruppe kann wegen der nur schwachen Oxygenierung in der linken 

Hemisphäre von einer kompletten Lateralisierung der Aktivität ausgegangen werden. 
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Abbildung 21: Signifikant aktive Kanäle für O2Hb für die t-Tests gegen Null 

(signifikant aktive Kanäle rot dargestellt) 

HHb zeigte ein vergleichbares Muster, indem die Aktivierung von der 0-Back-Aufgabe 

hin zur 2-Back-Aufgabe anstieg. Jedoch ergab sich auch schon während der 

0-Back-Aufgabe in allen drei Stimulationsgruppen eine leichte Deoxygenierung in 

wenigen Kanälen. In den Gruppen, die anodal bzw. kathodal stimuliert wurden, war 

diese Aktivierung beidseitig im Bereich des DLPFC lokalisiert, in der Sham-Gruppe 

zeigte sich lediglich ein signifikant aktiver Kanal im lateralen Bereich des rechten PFC. 

Während der 1-Back-Aufgabe wurden ebenso wie für O2Hb nur wenige Kanäle 

signifikant aktiv, die aber in allen drei Stimulationsgruppen dem DLPFC oder VLPFC 

entsprechen. Während der Durchführung der 2-Back-Aufgabe wurde in allen drei 

Gruppen eine signifikante Deoxygenierung im Bereich des DLPFC in beiden 

Hemisphären deutlich, wobei diese rechtshemisphärisch deutlicher ausgeprägt war. Im 

Gegensatz zu O2Hb war hier bei der kathodal stimulierten Gruppe keine Lateralisierung 

der Aktivität auf die rechte Hemisphäre mehr erkennbar. 
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Abbildung 22: Signifikant aktive Kanäle für HHB für die t-Tests gegen Null 

(signifikant aktive Kanäle blau dargestellt) 

4.3.2 T-Test der Einzelbedingungen gegeneinander 

Die t-Tests der Einzelbedingungen gegeneinander ergaben für O2Hb unterschiedliche 

Ergebnisse in allen drei Gruppen. Als signifikant galt ein Ergebnis auch hier bei einem 

p-Wert<0,05. Für den Kontrast 1-Back-Aufgabe gegen 0-Back-Aufgabe zeigte die 

Gruppe, die anodal stimuliert wurde, eine vernachlässigbar schwach signifikante 

Oxygenierung in nur einem Kanal im lateralen Bereich des linken Kortex. Ein 

vergleichbares Ergebnis lieferte die Sham-Gruppe mit jeweils nur einem signifikant 

aktiven Kanal in jeder Hemisphäre im Bereich des DLPFC. Im Gegensatz dazu ergab 

der Kontrast 1-Back gegen 0-Back in der Gruppe der kathodal stimulierten 

Versuchspersonen eine signifikante Oxygenierung mit insgesamt elf aktiven Kanälen. 

Davon lagen neun aktive Kanäle im inferioren lateralen Bereich des Probesets der 

linken Hemisphäre. Rechtshemisphärisch waren lediglich zwei Kanäle signifikant aktiv. 

Somit kann in diesem Fall von einer Lateralisierung auf die linke Gehirnhälfte 

ausgegangen werden. Für den Vergleich der 2-Back-Aufgabe mit der 0-Back-Aufgabe 

ergab sich in der Sham-Gruppe eine beidseitige Oxygenierung im Bereich des DLPFC. 

Rechtshemisphärisch ging diese auch in weiter lateral gelegene Areale über, sodass die 

Aktivierung in der rechten Gehirnhälfte insgesamt deutlich stärker ausgeprägt war. 

Dieses Ergebnis verdeutlicht die eigentliche Auswirkung der N-Back-Aufgabe auf die 

Aktivität des DLPFC ohne Stimulation dieses Bereichs. In der Gruppe, die anodal 

stimuliert wurde, konnte diese Lateralisierung der Oxygenierung nicht mehr beobachtet 
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werden. Mit insgesamt 17 aktiven Kanälen zeigten die Versuchspersonen dieser Gruppe 

eine Aktivierung im Bereich des DLPFC, annähernd ausgeglichen verteilt auf beide 

Hemisphären. In der kathodal stimulierten Versuchsgruppe wurde dahingegen eine 

linkshemisphärische Lateralisierung des O2Hb-Anstiegs im Bereich des DLPFC 

deutlich. Auf der rechten Seite des Probesets war nur ein Kanal signifikant aktiv. Der 

Kontrast der 2-Back-Aufgabe gegen die 1-Back Aufgabe ergab in der Sham-Gruppe mit 

nur drei aktiven Kanälen eine schwache Oxygenierung im Bereich des superioren 

DLPFC. Die anodal stimulierte Gruppe zeigte im Vergleich dazu eine deutlichere 

Oxygenierung. Diese war beidseitig präfrontal lokalisiert, war jedoch rechts stärker 

ausgebildet. Für die kathodal stimulierte Gruppe ergab sich ein einseitiger, auf die 

rechte Hemisphäre beschränkter Anstieg des O2Hb ebenfalls im Bereich des DLPFC. 
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Abbildung 23: Signifikant aktive Kanäle für O2Hb für die t-Tests der 

Einzelbedingungen gegeneinander (signifikant aktive Kanäle rot dargestellt) 

Für HHb ergab der Kontrast 1-Back-Aufgabe gegen 0-Back-Aufgabe für die 

Sham-Gruppe und die Gruppe, die anodal stimuliert wurde, im Vergleich zu O2Hb 

analoge Ergebnisse. Die Sham-Gruppe zeigte eine vernachlässigbar schwache 

Deoxygenierung mit nur einem signifikanten Kanal in der rechten Hemisphäre. In der 

anodal stimulierten Gruppe konnten ebenso lediglich drei signifikant aktive Kanäle im 

lateralen Bereich des Probesets beobachtet werden, so dass von keiner signifikanten 

Veränderung der Deoxygenierung ausgegangen werden muss. In der Gruppe, die 

kathodal stimuliert wurde, führte der Kontrast 1-Back gegen 0-Back dahingegen zu 
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einer deutlichen Deoxygenierung in beiden Hemisphären mit insgesamt 14 signifikant 

aktiven Kanälen in den lateralen Arealen des Kortex. Der Vergleich der 

2-Back-Aufgabe mit der 0-Back-Aufgabe ergab für die Sham-Gruppe bzw. für die 

Versuchspersonen, die anodal stimuliert wurden, eine zu O2Hb vergleichbare 

Aktivierung, wobei diese für HHb in beiden Fällen mit nur vier aktiven Kanälen in der 

Sham-Gruppe bzw. zehn aktiven Kanälen in der anodalen Gruppe deutlich schwächer 

ausfällt. Im Gegensatz zu O2Hb waren in der kathodal stimulierten Gruppe 

hauptsächlich Kanäle der rechten Hemisphäre in dorsolateralen Arealen des PFC 

signifikant aktiv. Für den Kontrast 2-Back gegen 1-Back ließ sich in der anodal 

stimulierten Gruppe eine beidseitig annähernd gleich verteilte Deoxygenierung 

feststellen. Diese war im Vergleich zu O2Hb deutlicher auf den DLPFC projizierbar. 

Die kathodal stimulierte Gruppe zeigte analog zu den Ergebnissen der O2Hb-

Auswertung eine Deoxygenierung in dorsolateralen Bereichen des PFC, die 

rechtshemisphärisch stärker ausgeprägt war. Für die Sham-Gruppe ergaben sich keine 

Kanäle mit signifikanter Deoxygenierung für den Kontrast 2-Back gegen 1-Back. 
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Abbildung 24: Signifikant aktive Kanäle für HHb für die t-Tests der 

Einzelbedingungen gegeneinander (signifikant aktive Kanäle blau dargestellt) 
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4.3.3 Vergleich der Stimulationsgruppen 

4.3.3.1 DLPFC als ROI 

Entsprechend der in Kapitel 3.3.3.3 verwendeten Definition des DLPFC als ROI ergab 

die Varianzanalyse dieser ROIs für O2Hb mit den Innersubjektfaktoren Seite (rechter 

DLPFC und linker DLPFC) und Aufgabenbedingung (0-Back, 1-Back und 2-Back) und 

dem Zwischensubjektfaktor Gruppe (anodal stimulierte, kathodal stimulierte und Sham-

Gruppe) einen signifikanten Haupteffekt sowohl für den Faktor Seite (F[1,49]=9.406, 

p=0.004) als auch für den Faktor Aufgabenbedingung (F[2,89]=14.190, p<0.001). Des 

Weiteren zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Seite 

und Aufgabenbedingung (F[2,98]=5.987, p=0.004). Ein signifikanter Gruppenhaupt-

effekt (F[2,49]=0.267, p=0.767) oder eine statistisch signifikante Interaktion zwischen 

den Innersubjektfaktoren und dem Faktor Gruppe (Seite*Gruppe: F[2,49]=1.267, 

p=0.291, Bedingung*Gruppe: F[4,98]=0.429, p=0.787, Seite*Bedingung*Gruppe: 

F[4,98]=2.024, p=0.097) konnte nicht nachgewiesen werden. 

Tabelle 7: Varianzanalyse der Gruppenvergleiche (DLPFC als ROI) für O2Hb 

(angegeben sind nur potenzielle Gruppenhaupteffekte und Interaktionen mit der 

Gruppe) 

O2Hb 
 

 
F-Wert [Freiheitsgrade] Signifikanz 

Zwischensubjektfaktor 
  

Gruppe 0.267 [2,49] 0.767 

Interaktionen 
  

Seite*Gruppe 1.267 [2,49] 0.291 

Aufgabenbedingung*Gruppe 0.429 [4,98] 0.787 

Seite*Aufgabenbedingung*Gruppe 2.024 [4,98] 0.097 

 

Die Varianzanalyse mit HHb als abhängige Variable zeigte für den DLPFC als ROI 

ebenso einen statistisch signifikanten Haupteffekt für die Innersubjektfaktoren Seite 

(F[1,49]=21.188, p<0.001) und Aufgabenbedingung (F[1.73,84.66]=17.011, p<0.001). 

Eine Interaktion zwischen den beiden Innersubjektfaktoren konnte hier jedoch nicht 

mehr nachgewiesen werden (F[2,98]=1.442, p=0.241). Im Test der Zwischensubjekt-
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effekte war der Haupteffekt Gruppe nicht signifikant (F[2,49]=1.982, p=0.149). Auch 

konnten keine signifikanten Interaktionen der Innersubjektfaktoren mit dem Zwischen-

subjektfaktor Gruppe beobachtet werden (Seite*Gruppe: F[2,49]=0.711, p=0.496, 

Bedingung*Gruppe: F[3.46,84.66]=0.690, p=0.581, Seite*Bedingung*Gruppe: 

F[4,98]=1.761, p=0.143). 

Tabelle 8: Varianzanalyse der Gruppenvergleiche (DLPFC als ROI) für HHb 

(angegeben sind nur potenzielle Gruppenhaupteffekte und Interaktionen mit der 

Gruppe) 

HHb 
 

 
F-Wert [Freiheitsgrade] Signifikanz 

Zwischensubjektfaktor 
  

Gruppe 1.982 [2,49] 0.149 

Interaktionen 
  

Seite*Gruppe 0.711 [2,49] 0.496 

Aufgabenbedingung*Gruppe 0.690 [3.46,84.66] 0.581 

Seite*Aufgabenbedingung*Gruppe 1.761 [4,98] 0.143 

 

4.3.3.2 DLPFC und VLPFC als ROIs 

Mit der Definition des VLPFC und des DLPFC als ROI beeinflusste noch ein weiterer 

Innersubjektfaktor, nämlich die ROI (VLPFC oder DLPFC) die Varianzanalyse. Diese 

ergab für die abhängige Variable O2Hb ebenfalls einen signifikanten Haupteffekt für die 

Seite (F[1,49]=7.285, p=0.010) und die Aufgabenbedingung (F[2,98]=19.735, p<0.001). 

Es zeigte sich jedoch kein signifikanter Effekt für den Innersubjektfaktor ROI 

(F[1,49]=1.728, p=0.195). Signifikante Interaktionen zwischen den verschiedenen 

Innersubjektfaktoren konnten nur für die Interaktion von ROI und Aufgabenbedingung 

nachgewiesen werden. Diese war mit F[2,98]=18.413 und p<0.001 hoch signifikant. 

Alle anderen Interaktionseffekte wurden als nicht signifikant eingestuft (ROI*Seite: 

F[1,49]=2.731, p=0.105, Bedingung*Seite: F[1.63,79.67]=3.315, p=0.051, 

ROI*Bedingung*Seite: F[1.78,87.34]=0.588, p=0.539). Ein signifikanter Effekt für 

einen Gruppenunterschied konnte mit der Varianzanalyse nicht ermittelt werden 

(F[2,49]=0.281, p=0.756). Ebenso ergaben sich keine statistisch bedeutsamen 
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Interaktionseffekte zwischen den Innersubjektfaktoren und dem Faktor Gruppe 

(ROI*Gruppe: F[2,49]=0.038, p=0.963, Bedingung*Gruppe: F[4,98]=0.230, p=0.921, 

Seite*Gruppe: F[2,49]=0.064, p=0.938, ROI*Bedingung*Gruppe: F[4,98]=0.440, 

p=0.779, ROI*Seite*Gruppe: F[2,49]=1.834, p=0.171, Bedingung*Seite*Gruppe: 

F[3.25,79.67]=0.927, p=0.438, ROI*Bedingung*Seite*Gruppe: F[3.57,87.34]=0.395, 

p=0.790). 

Tabelle 9: Varianzanalyse der Gruppenvergleiche (DLPFC und VLPFC als ROIs) für 

O2Hb (angegeben sind nur potenzielle Gruppenhaupteffekte und Interaktionen mit der 

Gruppe) 

O2Hb 
 

 
F-Wert [Freiheitsgrade] Signifikanz 

Zwischensubjektfaktor 
  

Gruppe 0.281 [2,49] 0.756 

Interaktionen 
  

Seite*Gruppe 0.064 [2,49] 0.938 

Aufgabenbedingung*Gruppe 0.230 [4,98] 0.921 

ROI*Gruppe 0.038 [2,49] 0.963 

Seite*Aufgabenbedingung*Gruppe 0.927 [3.25,79.67] 0.438 

ROI*Aufgabenbedingung*Gruppe 0.440 [4,98] 0.779 

ROI*Seite*Gruppe 1.834 [2,49] 0.171 

ROI*Aufgabenbedingung*Seite*Gruppe 0.395 [3.57,87.34] 0.790 

 

Die gleiche Varianzanalyse mit dem VLPFC und dem DLPFC als ROI zeigte für HHb 

im Test der Innersubjekteffekte signifikante Ergebnisse für den Faktor ROI 

(F[1,49]=13.822, p<0.001) und den Faktor Aufgabenbedingung (F[2,98]=23.341, 

p<0.001). Für den Innersubjektfaktor Seite ergab sich keine statistische Signifikanz 

(F[1,49]=3.661, p=0.062). Ebenso wie bei der abhängigen Variable O2Hb, ergab sich 

ein statistisch signifikanter Interaktionseffekt zwischen dem Faktor ROI und der 

Aufgabenbedingung (F[2,98]=24.766, p<0.001). Zwischen den anderen 

Innersubjektfaktoren konnte keine signifikante Interaktion beobachtet werden 

(ROI*Seite F[1,49]=0.001, p=0.977, Bedingung*Seite: F[2,98]=0.086, p=0.917, 

ROI*Bedingung*Seite: F[2,98]=0.938, p=0.395). Der Test der Zwischensubjekteffekte 

ergab mit F[2,49]=3.192 und p=0.0498 einen schwach signifikanten Gruppen-
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haupteffekt. Statistisch bedeutsame Interaktionen zwischen dem Faktor Gruppe und den 

Innersubjekteffekten konnten nicht nachgewiesen werden (ROI*Gruppe: F[2,49]=0.614, 

p=0.545, Bedingung*Gruppe: F[4,98]=0.480, p=0.750, Seite*Gruppe: F[2,49]=0.726, 

p=0.489, ROI*Bedingung*Gruppe: F[4,98]=2.375, p=0.057, ROI*Seite*Gruppe: 

F[2,49]=1.930, p=0.156, Bedingung*Seite*Gruppe: F[4,98]=1.725, p=0.151, 

ROI*Bedingung*Seite*Gruppe: F[4,98]=0.784, p=0.538). Zur Überprüfung der Art des 

Gruppenhaupteffekts wurde anschließend ein post-hoc-t-Test gerechnet. Da die 

Faktoren Seite, Aufgabenbedingung und ROI nicht mit dem Faktor Stimulationsgruppe 

interagieren, wurden diese gemittelt und damit eine neue Variable berechnet. Die 

post-hoc-t-Tests mit dieser neu definierten Variable und der Gruppierungsvariable 

Stimulationsgruppe ergaben einen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe, die 

anodal stimuliert wurde und der Gruppe, die kathodal stimuliert wurde (T=-2.414, 

p=0.022). Ebenso konnte im Vergleich von Sham-Gruppe und anodal stimulierter 

Gruppe ein signifikanter Unterschied identifiziert werden (T=-2.064, p=0.047). Der 

Vergleich von kathodal stimulierter Gruppe und Sham-Gruppe ergab keinen 

signifikanten Unterschied (T=0.618, p=0.541). 

Tabelle 10: Varianzanalyse der Gruppenvergleiche (DLPFC und VLPFC als ROIs) für 

HHb (angegeben sind nur potenzielle Gruppenhaupteffekte und Interaktionen mit der 

Gruppe, Signifikanz p<0.05 blau dargestellt) 

HHb 
 

 
F-Wert [Freiheitsgrade] Signifikanz 

Zwischensubjektfaktor 
  

Gruppe 3.192 [2,49] 0.0498 

Interaktionen 
  

Seite*Gruppe 0.726 [2,49] 0.489 

Aufgabenbedingung*Gruppe 0.480 [4,98] 0.750 

ROI*Gruppe 0.614 [2,49] 0.545 

Seite*Aufgabenbedingung*Gruppe 1.725 [4,98] 0.151 

ROI*Aufgabenbedingung*Gruppe 2.375 [4,98] 0.057 

ROI*Seite*Gruppe 1.930 [2,49] 0.156 

ROI*Aufgabenbedingung*Seite*Gruppe 0.784 [4,98] 0.538 
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Tabelle 11: Post-hoc-t-Test der Gruppenvergleiche für HHb (Signifikanz p<0.05 blau 

dargestellt) 

Vergleich der Stimulationsgruppen T-Wert Signifikanz 

Sham ↔ Anodal -2,064 0,047 

Sham ↔ Kathodal 0,618 0,541 

Anodal ↔ Kathodal -2,414 0,022 

 

 

Abbildung 25: Vergleich der Aktivierung zwischen den Stimulationsgruppen im 

DLPFC und VLPFC (Mittelwerte mit Standardabweichungen) 

4.3.3.3 Superiorer, mittlerer und inferiorer Frontalgyrus als ROIs 

Für die Definition von superiorem, mittlerem und inferiorem Frontalgyrus als ROI 

ergab die gerechnete ANOVA für die unabhängige Variable O2Hb im Test der 

Innersubjekteffekte signifikante Ergebnisse für den Faktor Aufgabenbedingung 

(F[2,98]=16.312, p<0.001) sowie für den Faktor Seite (F[1,49]=10.700, p=0.002). Ein 

signifikanter Haupteffekt für den Faktor ROI konnte nicht nachgewiesen werden 

(F[1.17,57.06]=2.776, p=0.096). Des Weiteren war die Interaktion zwischen den 

Faktoren Aufgabenbedingung und ROI (F[2.16,105.89]=10.849, p<0.001) sowie die 
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Interaktion zwischen den Faktoren Aufgabenbedingung und Seite (F[1.74,85.39]=4.075, 

p=0.025) statistisch signifikant. Zwischen den anderen Innersubjektfaktoren konnten 

keine signifikanten Interaktionseffekte festgestellt werden (ROI*Seite: 

F[1.29,63.06]=0.418, p=0.571, Bedingung*ROI*Seite: F[2.03,99.52]=0.551, p=0.581). 

Im Test der Zwischensubjekteffekte war der Haupteffekt Gruppe nicht signifikant 

(F[2,49]=0.587, p=0.560). Ebenso ergaben sich keine statistisch bedeutsamen 

Interaktionen der Innersubjektfaktoren mit dem Faktor Gruppe (Bedingung*Gruppe: 

F[4,98]=0.255, p=0.897, ROI*Gruppe: F[2.33,57.06]=0.186, p=0.861, Seite*Gruppe: 

F[2,49]=0.062, p=0.940, Bedingung*ROI*Gruppe: F[4.32,105.89]=0.976, p=0.428, 

Bedingung*Seite*Gruppe: F[3.49,85.37]=1.261, p=0.293, ROI*Seite*Gruppe: 

F[2.57,63.06]=1.174, p=0.323, Bedingung*ROI*Seite*Gruppe: F[4.06,99.52]=0.961, 

p=0.433). 

Tabelle 12: Varianzanalyse der Gruppenvergleiche (SFG, MFG und IFG als ROIs) für 

O2Hb (angegeben sind nur potenzielle Gruppenhaupteffekte und Interaktionen mit der 

Gruppe) 

O2Hb 
 

 
F-Wert [Freiheitsgrade] Signifikanz 

Zwischensubjektfaktor 
  

Gruppe 0.587 [2,49] 0.560 

Interaktionen 
  

Seite*Gruppe 0.062 [2,49] 0.940 

Aufgabenbedingung*Gruppe 0.255 [4,98] 0.897 

ROI*Gruppe 0.186 [2.33,57.06] 0.861 

Seite*Aufgabenbedingung*Gruppe 1.261 [3.49,85.37] 0.293 

ROI*Aufgabenbedingung*Gruppe 0.976 [4.32,105.89] 0.428 

ROI*Seite*Gruppe 1.174 [2.57,63.06] 0.323 

ROI*Aufgabenbedingung*Seite*Gruppe 0.961 [4.06,99.52] 0.433 

 

In der Varianzanalyse mit denselben ROIs für die abhängige Variable HHb konnte ein 

signifikanter Haupteffekt für die Innersubjektfaktoren Aufgabenbedingung 

(F[2,98]=18.302, p<0.001) und ROI (F[1.26,61.65]=10.612, p=0.001) nachgewiesen 

werden. Für den Faktor Seite ergab sich keine Signifikanz (F[1,49]=3.944, p=0.053). 

Ebenso ergab sich ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren 



Ergebnisse 

65 

 

Aufgabenbedingung und ROI (F[2.17,106.45]=16.100, p<0.001). Signifikante 

Interaktionen zwischen den anderen Innersubjekteffekten konnten jedoch nicht 

beobachtet werden (Bedingung*Seite: F[2,98]=0.226, p=0.798, ROI*Seite: 

F[1.08,53.10]=1.702, p=0.198, Bedingung*ROI*Seite: F[2.28,111.94]=0.760, p=0.486). 

Der Test der Zwischensubjekteffekte ergab keinen signifikanten Gruppenhaupteffekt 

(F[2,49]=2.780, p=0.072), jedoch war die Interaktion zwischen den Faktoren ROI und 

Gruppe signifikant (F[2.51,61.65]=3.015, p=0.045). Zur Überprüfung der Art des 

Interaktionseffekts zwischen Gruppe und ROI wurden zuerst univariate 

Varianzanalysen gerechnet, um festzustellen, in welcher der drei ROIs (superiorer, 

mittlerer oder inferiorer Frontalgyrus) ein signifikanter Unterschied zwischen den 

Stimulationsgruppen zu beobachten war. Dabei wurden die Faktoren 

Aufgabenbedingung und Seite als irrelevant eingestuft und deswegen für alle drei ROIs 

gemittelt. Somit wurde im weiteren Verlauf also nur mit dem Innersubjektfaktor ROI 

(superiorer, mittlerer und inferiorer Frontalgyrus) und dem Zwischensubjektfaktor 

Gruppe (anodal stimulierte, kathodal stimulierte und Sham-Gruppe) weiter gerechnet. 

Die univariaten Varianzanalysen im Test der Zwischensubjekteffekte ergaben im 

inferioren Frontalgyrus eine Signifikanz für den Gruppenunterschied (F[2,49]=3.730, 

p=0.031). Die anschließend gerechneten post-hoc-t-Tests ergaben einen signifikanten 

Unterschied zwischen der Versuchsgruppe, die anodal stimuliert wurde, und der 

Gruppe, die kathodal stimuliert wurde (T=-2.694, p=0.013). Im Vergleich von Sham-

Gruppe und anodal stimulierter Gruppe (T=1.695, p=0.099) bzw. im Vergleich von 

Sham-Gruppe und kathodal stimulierter Gruppe (T=-1.137, p=0.264) konnten keine 

signifikanten Unterschiede innerhalb des inferioren Frontalgyrus identifiziert werden. 

Für alle anderen Innersubjekteffekte ergab sich keine statistisch bedeutsame Interaktion 

mit der Gruppe (Bedingung*Gruppe: F[4,98]=0.325, p=0.848, Seite*Gruppe: 

F[2,49]=0.829, p=0.443, Bedingung*ROI*Gruppe: F[4.35,106.45]=1.852, p=0.119, 

Bedingung*Seite*Gruppe: F[4,98]=2.153, p=0.080, ROI*Seite*Gruppe. 

F[2.17,53.10]=0.393, p=0.693, Bedingung*ROI*Seite*Gruppe: F[4.57,111.94]=1.040, 

p=0.395). 
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Tabelle 13: Varianzanalyse der Gruppenvergleiche (SFG, MFG und IFG als ROIs) für 

HHb (angegeben sind nur potenzielle Gruppenhaupteffekte und Interaktionen mit der 

Gruppe, Signifikanz p<0.05 blau dargestellt)  

HHb 
 

 
F-Wert [Freiheitsgrade] Signifikanz 

Zwischensubjektfaktor 
  

Gruppe 2.780 [2,49] 0.072 

Interaktionen 
  

Seite*Gruppe 0.829 [2,49] 0.443 

Aufgabenbedingung*Gruppe 0.325 [4,98] 0.848 

ROI*Gruppe 3.015 [2.51,61.65] 0.045 

Seite*Aufgabenbedingung*Gruppe 2.153 [4,98] 0.080 

ROI*Aufgabenbedingung*Gruppe 1.852 [4.35,106.45] 0.119 

ROI*Seite*Gruppe 0.393 [2.17,53.10] 0.693 

ROI*Aufgabenbedingung*Seite*Gruppe 1.040 [4.57,111.94] 0.395 

 

Tabelle 14: Post-hoc-t-Test der Gruppenvergleiche im IFG für HHb (Signifikanz 

p<0.05 blau dargestellt) 

Vergleich der Stimulationsgruppen im IFG T-Wert Signifikanz 

Sham ↔ Anodal 1,695 0,099 

Sham ↔ Kathodal -1,137 0,264 

Anodal ↔ Kathodal -2,694 0,013 
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Abbildung 26: Vergleich der Aktivierung zwischen den Stimulationsgruppen im IFG 

(Mittelwerte mit Standardabweichungen) 

Für alle durchgeführten ROI-Analysen konnten signifikante Haupteffekte für die 

Aufgabenbedingung nachgewiesen werden. Dies entspricht den Ergebnissen der t-Tests 

der Einzelbedingungen gegeneinander, weswegen auf eine weitere Auswertung dieser 

Haupteffekte mittels post-hoc-t-Test verzichtet werden konnte. 
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5. Diskussion 

Ziel dieser Studie war es, mögliche Effekte der transkraniellen Gleichstromstimulation 

auf das Arbeitsgedächtnis zu untersuchen. Dabei applizierten wir bei unseren Probanden 

Gleichstrom über dem linken DLPFC, während diese eine N-Back-Aufgabe zur 

Untersuchung des Arbeitsgedächtnisses durchführten. Im Vorfeld musste zum einen 

geklärt werden, ob unsere N-Back-Aufgabe tatsächlich wie intendiert kortikale 

Regionen aktiviert, die im Bereich des präfrontalen Kortex liegen. Zum anderen musste 

nachgewiesen werden, dass sich das Verfahren der NIRS auch dazu eignet 

Arbeitsgedächtnisprozesse aufzuzeichnen. Die Auswirkungen der anodalen, kathodalen 

oder Sham-Stimulation wurden anhand der Veränderung der Konzentrationen von 

oxygeniertem und deoxygeniertem Hämoglobin in drei Stimulationsgruppen untersucht. 

Angenommen wurde, dass anodale Stimulation die kortikale Hirnaktivität steigert, 

wohingegen kathodale Stimulation die kortikale Exzitabilität hemmt (Priori et al., 1998; 

Nitsche & Paulus, 2000). Diese Annahme konnte in dieser Studie nur teilweise und nur 

in schwach ausgeprägter Form gestützt werden. 

5.1 Diskussion der funktionellen NIRS-Daten 

5.1.1 Der präfrontale Kortex als neuronales Korrelat von Arbeits-

gedächtnisprozessen 

Die Befunde aus der Literatur beschreiben immer wieder den präfrontalen Kortex als 

neuronales Korrelat bei Arbeitsgedächtnisprozessen (Braver et al., 1997; Owen et al., 

2005; Jaeggi et al., 2010). Wichtig für die Interpretation unserer Ergebnisse war es also 

zum einen im Vorfeld nachzuweisen, dass auch bei Durchführung unserer gewählten 

N-Back-Aufgabe als Arbeitsgedächtnisaufgabe diejenigen Hirnareale signifikant aktiv 

werden, die dem präfrontalen Kortex zugeordnet werden können. Zum anderen sollte so 

geklärt werden, ob das Verfahren der NIRS eine geeignete Methode zur Erfassung 

neuronaler Korrelate grundlegender Arbeitsgedächtnisprozesse darstellt. 

In vorliegender Arbeit konnte mithilfe der NIRS-Untersuchung während der Aufgabe 

zum Arbeitsgedächtnis ein Anstieg der Konzentration von O2Hb von der 
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0-Back-Aufgabe über die 1-Back-Aufgabe hin zur 2-Back-Aufgabe festgestellt werden. 

Dieses Aktivierungsmuster war in allen drei Stimulationsgruppen zu erkennen. 

Während der 1-Back-Aufgabe konnte eine schwache Oxygenierung mit zwei (anodal 

und kathodal stimulierte Gruppe) bzw. sieben (Sham-Gruppe) signifikanten Kanälen 

beobachtet werden. Wie erwartet stieg mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad auch die 

Aktivierung der Hirnregionen an. So nahm während der 2-Back-Aufgabe die 

Oxygenierung in allen drei Versuchsgruppen mit bis zu 20 signifikant aktiven Kanälen 

weiter zu. Unter Berücksichtigung der Zuordnung der EEG-Elektrodenpositionen zu 

den Gehirnregionen waren diese Kanäle im Bereich des DLPFC und des VLPFC 

lokalisiert. In der Gruppe, die anodal stimuliert wurde, und in der Sham-Gruppe waren 

die signifikant aktiven Kanäle in beiden Hemisphären zu finden, wohingegen sich die 

Aktivität in der kathodal stimulierten Gruppe eher rechtshemisphärisch lateralisierte. 

Diese grundsätzlichen Aktivierungsmuster während unserer N-Back-Aufgabe 

entsprechen also weitestgehend den Ergebnissen aus der Literatur. Es existieren nur 

wenige Arbeiten, die die Auswirkungen von Arbeitsgedächtnisaufgaben mittels NIRS 

untersuchten, dennoch konnte auch dort die resultierende Aktivierung des PFC 

nachgewiesen werden (Schreppel et al., 2008). Vergleichbare Studien, die das 

Arbeitsgedächtnis mit anderen bildgebenden Verfahren wie fMRT untersuchten, 

konnten ebenso aktive Regionen während Arbeitsgedächtnisprozessen in Teilen des 

PFC darstellen (Braver et al., 1997; Owen et al., 2005).  

Durch die Übereinstimmung unserer funktionellen Daten mit den Befunden aus 

vorangegangenen Studien kann die Hypothese von der Existenz kortikaler Regionen, 

die durch die gewählte N-Back-Aufgabe aktiviert werden, also gestützt werden. 

Für HHb weichte das Aktivierungsmuster während der Arbeitsgedächtnisaufgabe etwas 

von dem für O2Hb ab. So konnten hier schon während der Durchführung der 

0-Back-Aufgabe Deoxygenierungen beobachtet werden. Diese waren für die anodal und 

die kathodal stimulierte Gruppe in Bereichen des DLPFC lokalisiert, während sich für 

die Sham-Gruppe nur ein einziger signifikant aktiver Kanal im lateralen Bereich des 

PFC ergab. Während der 1-Back-Aufgabe und der 2-Back-Aufgabe entsprachen die 

Ergebnisse für HHb weitestgehend denen für O2Hb. Identisch waren die signifikant 

aktiven Kanäle jedoch nicht. Die Lateralisierung während der 2-Back-Aufgabe bei der 

kathodal stimulierten Gruppe, wie sie bei O2Hb beobachtet wurde, war bei HHb 
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aufgehoben. Die abweichenden Befunde zwischen den Chromophore erklären sich 

möglicherweise dadurch, dass HHb ein weniger robuster Indikator für Veränderungen 

des zerebralen Blutflusses ist als O2Hb. Begründet wird dies dadurch, dass die 

Konzentrationsänderung des HHb sowohl von der venösen Oxygenierung als auch vom 

Maß der venösen Dilatation während kortikaler Aktivierung beeinflusst wird. Somit 

muss ein Abfall der HHb-Konzentration nicht mehr zwingend als Indikator für den 

zerebralen Blutfluss und damit die Hirnaktivität gelten. Dahingegen verändert sich die 

Konzentration des O2Hb immer in gleicher Richtung mit dem zerebralen Blutfluss und 

stellt somit den besseren Indikator für Änderungen der Hirnaktivität mit der größeren 

statistischen Power dar (Hoshi et al., 2001; Ehlis et al., 2005; Herrmann et al., 2005). Im 

Gegensatz dazu korrelierte in Studien mit kombinierten fMRT-fNIRS Untersuchungen 

das BOLD-Signal (blood-oxygenation-level-dependent-signal) der fMRT-Messung 

stärker mit Konzentrationsänderungen von HHb der fNIRS-Messung als mit 

Konzentrationsveränderungen von O2Hb, was wiederum für HHb als aussagekräftigeren 

Indikator bei NIRS-Untersuchungen spricht (Huppert et al., 2006; Schroeter et al., 

2006). Eine andere Studie mit ähnlichem Versuchsaufbau, also simultaner Messung von 

fMRT und fNIRS, stufte auch O2Hb als repräsentativeren Parameter für NIRS-

Untersuchungen ein, da sich hierbei zwischen O2Hb und dem BOLD-Signal eine höhere 

Korrelation ergab (Strangman et al., 2002b). Laut Obrig und Villringer (2003) ist die 

Veränderung des totalen Hämoglobins am besten geeignet um Veränderungen des 

zerebralen Blutflusses zu beurteilen (Obrig & Villringer, 2003). Aus diesen 

gegensätzlichen Studienergebnissen geht hervor, dass noch nicht vollständig geklärt ist, 

welches der beiden Chromophore nun besser zur Interpretation der Hirnaktivierung 

geeignet ist. 

Des Weiteren konnten frühere Studien zeigen, dass mit der Zunahme des 

Schwierigkeitsgrades der Aufgabe auch eine Zunahme der Aktivierung einhergeht 

(Braver et al., 1997; Owen et al., 2005; Herff et al., 2013). Ob sich die einzelnen 

Aufgabenbedingungen (0-Back, 1-Back und 2-Back) in vorliegender NIRS-

Untersuchung nun signifikant voneinander unterscheiden, so dass davon auszugehen ist, 

dass der Schwierigkeitsgrad auch in unserer Aufgabe und damit die Beanspruchung des 

Arbeitsgedächtnisses von der 0-Back-Aufgabe zur 2-Back-Aufgabe wie beabsichtigt 

signifikant steigt, wird im Folgenden geklärt. Der Vergleich von 1-Back-Aufgabe und 
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0-Back-Aufgabe ergab für beide Chromophore in der Gruppe, die anodal stimuliert 

wurde und in der Sham-Gruppe ein vernachlässigbar schwach signifikantes Ergebnis. In 

der Gruppe, die anodal stimuliert wurde konnte für O2Hb nur ein signifikant aktiver 

Kanal nachgewiesen werden, für HHb waren es drei signifikant aktive Kanäle im 

linkslateralen Bereich des Probesets. In der Sham-Gruppe war für O2Hb lediglich ein 

Kanal pro Hemisphäre im Bereich des DLPFC signifikant aktiv, für HHb war es nur ein 

Kanal rechtshemisphärisch. Durch diesen nur gering erhöhten zerebralen Blutfluss 

während der 1-Back-Aufgabe ist davon auszugehen, dass die 1-Back-Aufgabe das 

Arbeitsgedächtnis nur unwesentlich mehr beansprucht als die 0-Back-Aufgabe. 

Inhaltlich erfordert wohl die 1-Back-Aufgabe im Vergleich zur 0-Back-Aufgabe neben 

der Aufnahme des Stimulus und der Reaktion auf den Stimulus zusätzlich das Speichern 

und Abrufen der Information (Baddeley, 2003). Betrachtet man nun die Ergebnisse, 

beanspruchen diese zusätzlichen Bearbeitungsschritte des Arbeitsgedächtnisses die 

neuronale Aktivität offenbar nur schwach. Möglicherweise ist aber auch ein Lerneffekt 

während Durchführung der Aufgabe Grund für dieses Ergebnis. Vorstellbar wäre, dass 

im Laufe der Aufgabe eine gewisse Routine einkehrt. Untermauert wird diese These 

auch durch die Tatsache, dass die mittlere Reaktionszeit während der 1-Back-Aufgabe 

in allen drei Versuchsgruppen geringer war als während der 0-Back-Aufgabe. Ein 

gegensätzliches Ergebnis lieferte allerdings die Gruppe, die kathodal stimuliert wurde. 

Mit elf signifikant aktiven Kanälen für O2Hb und 14 signifikant aktiven Kanälen für 

HHb zeigt sich hier bereits beim Vergleich der 1-Back-Aufgabe mit der 

0-Back-Aufgabe ein eindeutiger Unterschied, sodass von einer signifikanten 

Mehraktivierung während der 1-Back-Aufgabe ausgegangen werden kann. Diese 

Aktivierung lateralisiert sich für O2Hb auf inferior lateral gelegene Bereiche der linken 

Hemisphäre, für HHb verteilen sich die aktiven Kanäle annähernd gleich auf beide 

Hemisphären. Diese unterschiedlichen Ergebnisse zwischen den Stimulationsgruppen 

weisen möglicherweise schon auf die Auswirkungen der tDCS hin. Dies wird unten 

stehend noch genauer erörtert (siehe 5.1.2). Deutlichere Unterschiede zwischen den 

Aufgaben zeigt der Vergleich von 2-Back mit 0-Back in allen drei Stimulationsgruppen 

im Bereich des DLPFC, so dass von einer signifikant höheren Beanspruchung des 

Arbeitsgedächtnisses während der 2-Back-Aufgabe ausgegangen werden kann. 

Lediglich die hemisphärische Verteilung der signifikant aktiven Kanäle war in den 
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Stimulationsgruppen nicht gleich, was aber wiederum auf die Auswirkungen der tDCS 

zurückzuführen ist (siehe 5.1.2). Auch konnte in der Gruppe, die kathodal stimuliert 

wurde, bei HHb im Gegensatz zu O2Hb keine Lateralisierung auf die linke Gehirnhälfte 

festgestellt werden. Welchem der beiden Chromophore nun mehr Bedeutung 

beigemessen werden muss, konnte bis jetzt noch nicht vollständig geklärt werden (siehe 

oben). Eine eindeutige Interpretation dieser Aktivierungsmuster ist also nicht möglich. 

Des Weiteren konnten für beide Chromophore auch signifikante Unterschiede zwischen 

der 2-Back-Aufgabe und der 1-Back-Aufgabe in der anodal und der kathodal 

stimulierten Gruppe nachgewiesen werden, die auch hier im Bereich des DLPFC 

lokalisiert waren. Für die Sham-Gruppe war der Unterschied mit nur drei signifikanten 

Kanälen für O2Hb im Bereich des rechten DLPFC etwas schwächer ausgeprägt. Für 

HHb konnten in der Sham-Gruppe sogar gar keine signifikant aktiven Kanäle 

nachgewiesen werden. Dies könnte ein Hinweis darauf sein, dass möglicherweise O2Hb 

einen robusteren Indikator für NIRS-Messungen darstellt.  

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass zum einen die gewählte 

N-Back-Aufgabe in unserer Studie Arbeitsgedächtnisprozesse wie beabsichtigt 

beansprucht und mit steigendem Schwierigkeitsgrad (also steigendem n) der N-Back-

Aufgabe die Arbeitsgedächtnisleistung signifikant stärker beansprucht wird. Somit ist 

sichergestellt, dass unsere N-Back-Aufgabe alle Stufen grundlegender 

Arbeitsgedächtnisprozesse aktiviert (Baddeley, 2003). Zum anderen konnte durch eine 

weitestgehende Übereinstimmung unserer funktionellen Daten mit den Befunden in 

oben genannter Literatur nachgewiesen werden, dass die Methode der NIRS durchaus 

geeignet ist, neuronale Korrelate grundlegender Funktionen des Arbeitsgedächtnisses 

wiederzugeben. Anzumerken ist hier, dass die Ergebnisse der Sham-Gruppe die 

Eignung der N-Back-Aufgabe zur Untersuchung von Arbeitsgedächtnisprozessen und 

die Darstellung dieser mithilfe der fNIRS am besten darlegen, da hier keine 

Beeinflussung des Arbeitsgedächtnisses durch tDCS stattfand. Betrachtet man also die 

Ergebnisse der Sham-Gruppe isoliert, kann unsere Hypothese, dass kortikale Regionen 

nachweisbar sind, die aufgabenspezifisch mit einem signifikanten Unterschied zwischen 

den Aufgabenbedingungen besonders stark aktiviert werden, durchaus gestützt werden. 
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5.1.2 Vergleich der Stimulationsgruppen 

Hauptziel unserer Studie war es, mögliche neuronale Effekte der tDCS auf das 

Arbeitsgedächtnis zu untersuchen. Erwartet haben wir einen exzitatorischen Effekt der 

anodalen Stimulation, wohingegen sich die kathodale Stimulation inhibitorisch auf die 

Erregbarkeit kortikaler Neurone des DLPFC auswirken sollte. Dabei stützte sich unsere 

Hypothese auf frühere Studien, bei denen ein solcher Effekt nach transkranieller 

Stimulation des Motorkortex beobachtet wurde (Priori et al., 1998; Nitsche & Paulus, 

2000). Elektrophysiologische Nachweise für die Wirksamkeit der tDCS sollten dabei 

die Ergebnisse aus der NIRS-Untersuchung liefern. 

Unsere Annahme, dass auch bei der Stimulation des Arbeitsgedächtnisses signifikante 

Unterschiede zwischen den Stimulationsgruppen nachgewiesen werden können, so dass 

von einem positiven Effekt der anodalen tDCS und einem negativen Effekt der 

kathodalen tDCS ausgegangen werden kann, konnte bei unserer Untersuchung der 

funktionellen NIRS-Daten nicht vollkommen gestützt werden. Es konnte lediglich eine 

Tendenz zu dieser Annahme nachgewiesen werden. 

Bei der Analyse des DLPFC und des VLPFC als ROI ergab die statistische Auswertung 

für HHb einen schwach signifikanten Unterschied zwischen der anodal stimulierten 

Gruppe und der Kontrollgruppe. Allerdings zeigten die statistischen Auswertungen der 

anderen ROIs keine signifikanten Unterschiede mehr zwischen den Stimulations-

gruppen und der Kontrollgruppe. Des Weiteren konnte sowohl bei der Analyse von 

DLPFC und VLPFC als ROI, als auch bei der Analyse des inferioren Frontalgyrus ein 

signifikanter Unterschied zwischen anodal und kathodal stimulierter Gruppe 

nachgewiesen werden. Dies deutet darauf hin, dass die Stimulationen zwar in die 

intendierte Richtung laufen, aber die Effekte nicht stark genug sind, um einen 

signifikanten Unterschied zur Kontrollgruppe nachzuweisen. Zusammenfassend können 

wir also lediglich eine Tendenz der exzitatorischen bzw. inhibitorischen Wirksamkeit 

der tDCS beobachten, eindeutige Signifikanzen bleiben jedoch aus, was also darauf 

hinweist, dass sich durch die Stimulation des linken DLPFC das Arbeitsgedächtnis nicht 

oder nur schwach (und somit ohne therapeutische Einsetzbarkeit) modulieren lässt. 
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Damit steht das Ergebnis aus vorliegender Untersuchung nicht in Einklang mit den 

Daten aus früheren Studien, die die Auswirkungen der tDCS auf das Arbeitsgedächtnis 

ebenfalls auf funktioneller Ebene mittels EEG oder fMRT untersuchten. 

In den meisten Fällen konnte ein exzitatorischer Effekt nach anodaler Stimulation 

beschrieben werden. In einer kombinierten tDCS-EEG-Studie beobachteten Keeser und 

Mitarbeiter (2011) beispielsweise bei anodaler Stimulation des linken DLPFC und 

gleichzeitiger Ausführung einer N-Back-Aufgabe einen Anstieg der P2- und 

P3-Amplituden der ereigniskorrelierten Potentiale über der Fz-Elektrode (Keeser et al., 

2011). Zu ähnlichen Resultaten kamen Hoy und Kollegen (2013), die im Vergleich zur 

Sham-Stimulation nach anodaler tDCS während einer 2-Back-Aufgabe eine deutliche 

Leistungszunahme im Theta-Frequenzband über der Elektrodenposition F3 

beobachteten (Hoy et al., 2013). 

Einen gleichzeitigen positiven Effekt von anodaler Stimulation und negativen Effekt 

von kathodaler Stimulation konnten zum Beispiel Stagg und Kollegen (2013) 

nachweisen. Mittels Perfusions-MRT konnte hier eine Zunahme der Durchblutung 

innerhalb des linken DLPFC während anodaler Stimulation des linken DLPFC und eine 

Abnahme während kathodaler Stimulation beobachtet werden (Stagg et al., 2013). Auch 

Zaehle und Mitarbeiter (2011) beschreiben in ihrer kombinierten tDCS-EEG-Studie 

vergleichbare Ergebnisse, indem sie den Einfluss von tDCS auf die oszillatorische 

Hirnaktivität demonstrierten. Während anodaler Stimulation des DLPFC beobachteten 

sie nach der Untersuchung verschiedener Frequenzbänder des EEGs einen Anstieg 

sowohl der Alpha-Aktivität als auch der Theta-Aktivität, wohingegen die kathodale 

Stimulation gegensätzliche Ergebnisse hervorrief (Zaehle et al., 2011). 

Warum unsere Studien-Ergebnisse von denen früherer Untersuchungen abweichen, soll 

im Folgenden geklärt werden. 

In oben genannten Studien dienten stets die Methoden der EEG oder fMRT als 

elektrophysiologische Nachweise für die Wirksamkeit der tDCS, da kombinierte tDCS-

NIRS-Studien bislang eher rar sind. Es stellt sich also die Frage, ob die Aufzeichnung 

der funktionellen Daten mittels NIRS möglicherweise nicht sensibel genug ist, um 

Änderungen der Neuronenaktivität nach elektrischer Stimulation zu erfassen. Eventuell 

war auch die hämodynamische Reaktion auf die veränderte Neuronenaktivität zu gering, 
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um von den NIRS-Sensoren detektiert werden zu können. Bisher existieren nur wenige 

Untersuchungen, die die Auswirkungen der tDCS mithilfe der NIRS erfassten 

(Merzagora et al., 2010; Khan et al., 2013; Ishikuro et al., 2014). Die exzitatorische 

bzw. inhibitorische Wirksamkeit der tDCS konnte aber dennoch auch mittels NIRS 

nachgewiesen werden. Da in solchen Studien aber meist vom präfrontalen Kortex 

abweichende Areale, wie der Motorkortex (Khan et al., 2013) oder der dorsomediale 

präfrontale Kortex (Ishikuro et al., 2014), stimuliert wurden und zudem nicht die 

Auswirkungen auf das Arbeitsgedächtnis Gegenstand dieser Arbeiten waren, ist ein 

Vergleich mit unseren Ergebnissen nur schwer möglich. Merzagora und Kollegen 

(2010) konnten allerdings auch bei der Stimulation des präfrontalen Kortex signifikante 

Veränderungen der Blutoxygenierung mithilfe der NIRS feststellen, wobei wie erwartet 

die anodale Stimulation zu einem Anstieg von O2Hb führte und die kathodale 

Stimulation gegensätzliche Ergebnisse lieferte (Merzagora et al., 2010). Dies 

beantwortet also unsere Frage und beweist, dass die Untersuchung der tDCS-

Auswirkungen mittels NIRS durchaus sensibel genug ist, um die Veränderungen der 

Neuronenaktivität zu erfassen. 

Die NIRS wäre eine willkommene Methode, die neuronalen Mechanismen zu 

untersuchen, die der tDCS zugrunde liegen, da hierdurch die Nachteile, die fMRT und 

EEG zur Untersuchung der elektrophysiologischen Wirksamkeit der tDCS mit sich 

bringen, umgangen werden können. So besteht im Gegensatz zur fMRT eine größere 

Bewegungsfreiheit während der Messung und das elektrische Feld der tDCS würde 

nicht durch die Messapparatur gestört werden, da die NIRS, anders als das EEG, selbst 

kein elektrisches Feld erzeugt, sondern optischen Prinzipien folgt (McKendrick et al., 

2015). Aufgrund der zahlreichen Vorteile der NIRS besteht also weiterhin Bedarf, die 

Eignung dieser Methode zur Messung der neuronalen Auswirkungen der tDCS noch 

genauer zu untersuchen. 

Nach einem weiteren Grund dafür, dass in unserer Untersuchung im Gegensatz zu 

früheren Studien kein eindeutig signifikanter Unterschied zwischen den 

Stimulationsgruppen nachgewiesen werden konnte, muss auch im Studiendesign und 

der Zusammensetzung der Stichprobe gesucht werden. Oben beschriebene 

Vergleichsstudien, die auch die Auswirkungen der tDCS auf das Arbeitsgedächtnis 

diskutierten, arbeiteten mit einer Stichprobe von 10 - 24 Versuchspersonen (Merzagora 
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et al., 2010; Keeser et al., 2011; Zaehle et al., 2011; Hoy et al., 2013; Stagg et al., 2013). 

Unsere Stichprobe mit 56 Probanden, von denen 52 mit in die statistische Auswertung 

eingeschlossen werden konnten, war also mehr als doppelt so groß. Denkbar wäre, dass 

die Ergebnisse aus der Literatur durch die viel kleineren Stichproben nicht repräsentativ 

sind und der gleiche Versuch mit einer größeren Anzahl an Probanden keine 

signifikanten Ergebnisse mehr erzielen würde. Deswegen wären weitere 

Untersuchungen mit einer größeren, vielleicht sogar einheitlichen, Anzahl an 

Versuchspersonen aufschlussreich in der Frage nach dem Einfluss von tDCS auf das 

Arbeitsgedächtnis. 

Weiterhin sollte die Möglichkeit betrachtet werden, dass bei gesunden Probanden, mit 

einem "normal" funktionierendem DLPFC die Neuronenaktivität durch tDCS nicht 

unbedingt weiter gesteigert werden kann, da bereits eine Höchstgrenze an Aktivität 

erreicht wurde. Da pathologische Hirnfunktionen oft durch eine abnorm reduzierte oder 

gesteigerte kortikale Erregbarkeit verursacht werden, gehen Pötter und Kollegen (2005) 

davon aus, dass durch Verschiebung des Erregbarkeitsniveaus in einen physiologischen 

Bereich (hier induziert durch rTMS) Hirnfunktionen relevant verbessert werden können 

(Pötter et al., 2005). Analog dazu besteht bei einem pathologisch funktionierendem 

DLPFC mehr Spielraum in der Verbesserung der kortikalen Erregbarkeit durch tDCS 

und Versuche an Patienten würden vermutlich eindeutigere Ergebnisse erzielen (Karim 

et al., 2010). 

Bei Betrachtung der Stimulationsparameter kann kein Grund für fehlende eindeutig 

signifikante Ergebnisse in unserer Studie gefunden werden. Mit einer Stimulationsdauer 

von 25 Minuten und einer Stimulationsintensität von 2 mA (und der sich bei einer 

Elektrodengröße von 35 cm
2
 daraus ergebenden Stromdichte von 0,057 mA/cm

2
), 

sollten nach Nitsche und Paulus (2000) ausreichend starke Stimulationseffekte der 

tDCS hervorgerufen werden. 

Eine weitere Erklärung für fehlende signifikante Unterschiede zwischen den 

Stimulationsgruppen könnte auch in möglicherweise unzureichenden 

Stimulationseffekten durch tDCS gefunden werden. So stellt sich die Frage, ob mit 

unserer Anordnung der Stimulationselektroden, entsprechend dem 10-20-System für 

EEG-Elektroden (Jasper, 1958), tatsächlich auch der DLPFC erreicht wurde. 
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Mittlerweile existieren Computer-Programme, die mittels standardisierten 

Kopfmodellen das Stromflussmuster zwischen den Elektroden präziser darstellen 

können (Bikson et al., 2012). Deswegen überprüften wir die Platzierung der Elektroden 

in unserem Versuchsaufbau mit Hilfe der Software HD-Explore
TM

 (Soterix Medical 

Inc., USA). Um zu untersuchen, ob die für das Arbeitsgedächtnis relevanten 

Hirnstrukturen tatsächlich innerhalb des Stromflusses lagen und somit stimuliert 

wurden, mussten diese Areale zuerst über MNI (Montreal Neurological Institute and 

Hospital)-Koordinaten definiert werden. Die MNI-Koordinaten stellen ein 

dreidimensionales Koordinatensystem des menschlichen Gehirns dar, um bestimmte 

Areale des Gehirns genauer lokalisieren zu können. Die Koordinaten der für das 

Arbeitsgedächtnis wichtigen Hirnregionen entnahmen wir als Talairach-Koordinaten 

der Publikation von Karakas und Kollegen (2013), da hier ein unserem sehr ähnliches 

Working-Memory-Paradigma zur Ermittlung der Koordinaten herangezogen wurde 

(Karakas et al., 2013). Diese Talairach-Koordinaten wurden mit Hilfe eines Rechners 

(http://sprout022.sprout.yale.edu/mni2tal/mni2tal.html) in MNI-Koordinaten umgewan-

delt (siehe Tabelle 15). 

Tabelle 15: Auswahl an Talairach-Koordinaten für das Arbeitsgedächtnis und deren 

Umrechnung in MNI-Koordinaten 

   
 Talairach  MNI 

BA 9 L  -42 20 31  -43 20 32 

BA 46 L  -45 34 19  -46 35 19 

BA 24/32/33 L  -7 12 39  -8 11 42 

BA 44 L  -52 10 14  -55 12 13 

BA 45 L  -49 19 13  -51 21 12 

Die HD-Explore
TM

-Software ermittelt nach Eingabe der Elektrodenposition (Fp3 für die 

Stimulationselektrode und A1 für die Referenzelektrode) und der Stromstärke (2 mA) 

an einem 332-Elektroden-Modell den Stromfluss und die dazugehörige elektrische 

Feldstärke. Die Ergebnisse können dann in koronaler, sagittaler und axialer 

Schnittebene untersucht werden. Um nun zu überprüfen, ob wir mit unserer 

Elektrodenanordnung tatsächlich das Arbeitsgedächtnis stimuliert haben, wurden die 

Schnittebenen so gewählt, dass sie mit oben genannten MNI-Koordinaten 
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übereinstimmten. Dabei ergaben sich in unserer  Untersuchung elektrische Feldstärken 

von 0,12 - 0,34 V/m. Wir können also davon ausgehen, dass wir an keiner Stelle, die 

mit dem Arbeitsgedächtnis assoziiert ist, tatsächlich stimuliert haben. 

MNI 

Position 

Koronale 

Schnittebene 

Sagittale 

Schnittebene 

Axiale 

Schnittebene 

Feldstärke 

V/m 

-43  20  32 
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- 

-8  11  42 

 

 

 

 

 

 

0,12 

-55  12  13 

 

 

 

 

 

 

0,28 

-51  21  12 

 

 

 

 

 

 

0,25 

 

 
0 0,14 0,28 0,43 0,57 

 

Feldstärke (V/m) 

Abbildung 27: Mittels HD-Explore
TM

 ermittelte Abbildungen des Stromflusses 

zwischen den Stimulationselektroden 
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Allerdings muss hier erwähnt werden, dass diese Simulations-Software die 

Stromverteilung nur abschätzen kann. Dies wird deutlich, wenn man dieselbe 

Untersuchung mit einem vergleichbaren Programm durchführt. Nach Eingabe unserer 

Stimulationsparameter in das Programm COMETS (Computational NeuroEngineering 

Lab., Hanyang University, Korea) ergab sich bei gleicher Elektrodenanordnung ein 

Stromfluss, der hauptsächlich in medialen Regionen des Gehirns lokalisiert war. Zwar 

konnte hier auch kein elektrisches Feld in Arealen, die mit dem Arbeitsgedächtnis in 

Verbindung gebracht werden, nachgewiesen werden, dennoch gibt dieser Vergleich 

Aufschluss darüber, dass diese Simulationen nur Abschätzungen darstellen, da beide 

Programme zwei völlig unterschiedliche Ergebnisse generieren. 

 

Abbildung 28: Mittels COMETS ermittelte Abbildung des Stromflusses zwischen den 

Stimulationselektroden 
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Weiterhin sollte berücksichtigt werden, dass es sehr schwierig ist, den Effekt der tDCS 

auf eine bestimmte kognitive Hirnfunktion zu ermitteln. Zwar wird der DLPFC als 

Zentrum kognitiver Funktionen und neuronales Korrelat des Arbeitsgedächtnisses 

betrachtet, dennoch geht man davon, dass aufgrund der Komplexität des 

Arbeitsgedächtnisses auch andere Strukturen des Gehirns an Arbeitsgedächtnis-

prozessen beteiligt sind. So werden neben dem PFC auch Bereiche des posterioren 

parietalen Kortex und subkortikale Strukturen wie Thalamus und Basalganglien als 

Bestandteile von komplexen kognitiven Prozessen diskutiert (D'Esposito, 2001; Ashby 

et al., 2005). Demnach reicht es womöglich nicht aus, nur den DLPFC mittels tDCS zu 

stimulieren, um deren Auswirkung auf das Arbeitsgedächtnis zu untersuchen. 

Vermutlich werden die Vorgänge im DLPFC durch das Zusammenspiel mit zahlreichen 

anderen Strukturen des Gehirns beeinflusst, sodass die Effekte der tDCS verändert oder 

sogar aufgehoben werden. Vielleicht spielt hier auch die Anordnung der 

Referenzelektrode, in unserem Fall über dem Mastoid, eine beeinflussende Rolle. Es 

muss in Erwägung gezogen werden, dass die kortikalen Bereiche unter dieser Elektrode 

möglicherweise auch Veränderungen ausgesetzt sind, die durch das elektrische Feld 

evoziert werden, und diese einen Einfluss auf komplexe kognitive Vorgänge haben 

(Nitsche et al., 2008). Auch wenn es eher unwahrscheinlich ist, dass durch die 

Platzierung der Referenzelektrode über dem Mastoid eine Beeinflussung kognitiver 

Funktionen bewirkt wird, sollte dennoch zum sicheren Ausschluss dieser Vermutung 

eine extrazephale Anordnung der Referenzelektrode in Erwägung gezogen werden. Ein 

störender zerebraler Stimulationseffekt unter der Referenzelektrode könnte dadurch 

umgangen werden. Anbieten würde sich hier beispielsweise eine Platzierung der 

Elektrode auf dem Musculus deltoideus über dem Schultergelenk (Accornero et al., 

2007; Cogiamanian et al., 2007; Nitsche et al., 2008). 

5.2 Diskussion der Verhaltensdaten 

Zusätzlich zu den funktionellen Daten wurden zur vergleichenden Interpretation auch 

die Verhaltensdaten ausgewertet. 

Die Auswertung der Verhaltensdaten zeigte, dass der Schwierigkeitsgrad wie 

beabsichtigt in allen drei Versuchsgruppen von der 0-Back-Aufgabe zur 
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2-Back-Aufgabe zunimmt, da die Anzahl der korrekten Antworten von der 

0-Back-Aufgabe über die 1-Back-Aufgabe zur 2-Back-Aufgabe hin abnimmt und die 

Anzahl der verpassten Antworten in der gleichen Reihenfolge zunimmt. Die Anzahl der 

Fehler nahm nur im Vergleich der 1-Back-Aufgabe mit der 2-Back-Aufgabe und im 

Vergleich von 0-Back-Aufgabe und 2-Back-Aufgabe signifikant zu. Zwischen 

0-Back-Aufgabe und 1-Back-Aufgabe erhöhte sich die Fehleranzahl zwar geringfügig, 

eine statistische Signifikanz konnte jedoch nicht nachgewiesen werden. Dies ist 

möglicherweise darauf zurückzuführen, dass während der als leicht einzustufenden 

0-Back-Aufgabe viele falsche Eingaben durch Flüchtigkeitsfehler getätigt wurden. 

Zwei Versuchspersonen mussten wegen einer zu großen Fehlerhäufigkeit während der 

N-Back-Aufgabe von der statistischen Auswertung ausgeschlossen werden. Es ist davon 

auszugehen, dass diese die Anweisungen zur Aufgabe nicht richtig verstanden hatten. 

Die Tendenz unserer Ergebnisse geht aber, vor allem bei gleichzeitiger Betrachtung von 

steigender Fehlerhäufigkeit und Abnahme der Zahl der richtigen Antworten, in die 

gleiche Richtung wie die Ergebnisse früherer Studien (McElree, 2001; Jaeggi et al., 

2009; Jaeggi et al., 2010). In diesen konnte ebenso gezeigt werden, dass bei 

N-Back-Aufgaben mit zunehmendem n auch die Anzahl der Fehlalarme zunahm oder 

die Anzahl der richtigen Antworten abnahm. Anders als in vorliegender Untersuchung 

konnte aber auch immer ein Anstieg der mittleren Reaktionsgeschwindigkeit 

nachgewiesen werden. Begründet wird dieses Verhalten damit, dass mit steigendem n 

mehr dargebotene Stimuli gespeichert, aufrechterhalten, zurückverfolgt und zu einem 

bestimmten Zeitpunkt wieder abgerufen werden müssen, was wiederum mehr Zeit in 

Anspruch nimmt. Wider Erwarten nahm in vorliegender Studie die 

Reaktionsgeschwindigkeit von der 0-Back-Aufgabe hin zur 1-Back-Aufgabe ab. 

Zwischen 1-Back-Aufgabe und 2-Back-Aufgabe ergab die mittlere Reaktionszeit keinen 

signifikanten Unterschied. Warum für die 0-Back-Aufgabe die höchsten 

Reaktionsgeschwindigkeiten gemessen wurden, liegt möglicherweise daran, dass im 

Laufe der Aufgabendurchführung ein Lerneffekt eingetreten ist. Dieser hat dazu geführt, 

dass die Aufgabe nach einer gewissen Zeit (also ab der 1-Back-Aufgabe) routinierter 

und dadurch schneller ausgeführt werden konnte. Der fehlende signifikante Anstieg der 

Reaktionsgeschwindigkeit von der 1-Back-Aufgabe zur 2-Back-Aufgabe in unserer 

Studie reflektiert möglicherweise die beschränkte Kapazität des Arbeitsgedächtnisses 



Diskussion 

82 

 

(McElree, 2001). Laut Jaeggi und Kollegen (2009) wurde dieses Kapazitätslimit bei 

N-Back-Aufgaben in früheren Publikationen jedoch erst ab n > 1 (Verhaeghen & Basak, 

2005) oder sogar erst ab n > 2 (Honey et al., 2002; Harvey et al., 2005; Caseras et al., 

2006; Sweet et al., 2006; Jaeggi et al., 2009) erreicht, d.h. es wurden noch signifikant 

längere Reaktionszeiten im Vergleich von 1-Back- und 2-Back-Aufgabe oder sogar 

zwischen 2-Back- und 3-Back-Aufgabe festgestellt, die auf eine erhöhte Belastung des 

Arbeitsgedächtnisses zurückzuführen sind. Jaeggi und Mitarbeiter (2009) vermuten, 

dass der Grund für diese abweichenden Ergebnisse der Reaktionszeiten an 

unterschiedlichen Interstimulusintervallen liegt, die das Zeitfenster bestimmen, in dem 

eine Antwort getätigt werden kann. Je kleiner dieses Zeitfenster ist, desto geringer ist 

der Unterschied zwischen 2-Back- und 3-Back-Aufgabe hinsichtlich der Reaktionszeit. 

Diese Vermutung beruht auf der Arbeit von Pesonen und Mitarbeitern (2007), bei der 

während der N-Back-Aufgabe der nächste Stimulus erst eingeblendet wurde, sobald der 

Proband auf den vorherigen geantwortet hatte. Dabei ergaben sich im Vergleich von 

2-Back- und 3-Back-Aufgabe weitaus höhere Differenzen in den Reaktionszeiten, als es 

im Vergleich von 1-Back und 2-Back der Fall war (Pesonen et al., 2007). Bei einem 

kleineren Interstimulusintervall (in unserem Fall waren es knapp über 2000 ms), bei 

dem der Proband durch das vorgegebene Antwortfenster zu wenig Zeit hat bei 

schwieriger werdenden Aufgaben zu reagieren, ist also davon auszugehen, dass der 

Unterschied der Reaktionszeiten zwischen den Schwierigkeitsstufen der 

N-Back-Aufgaben nicht mehr erfasst werden kann (Jaeggi et al., 2009). 

Zusammenfassend ist nun davon auszugehen, dass die einfache 0-Back-Aufgabe das 

Arbeitsgedächtnis nur geringfügig beansprucht, da lediglich der derzeit präsentierte 

Stimulus wiedergegeben werden muss. Bei der 1-Back-Aufgabe spielt dann zudem die 

Speicherfunktion des Arbeitsgedächtnisses eine Rolle, da der zuvor präsentierte Reiz bis 

zu seiner Abrufung kurzzeitig aufrecht erhalten werden muss. Der zeitliche Abstand der 

Reiz-Darbietung, die Zurückverfolgung des Reizes und dessen Abrufung zu einem 

vorgegebenen Zeitpunkt bestimmt bei Aufgaben mit n > 1 als zusätzlicher Faktor den 

veränderten Schwierigkeitsgrad. Die Beanspruchung des Arbeitsgedächtnisses ist also 

abhängig von der Aufgabenbedingung (0-Back, 1-Back oder 2-Back) und des 

Schwierigkeitsgrades und kann dadurch systematisch variiert werden (Jonides et al., 

1997; Jaeggi et al., 2010). Die N-Back-Aufgabe beansprucht also in Abhängigkeit vom 
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Wert n grundlegende Prozesse des Arbeitsgedächtnisses, indem die Versuchspersonen 

die dargebotenen Informationen speichern und deren Inhalte bis zu ihrer Abrufung 

aufrecht erhalten (Jonides et al., 1997), wodurch die N-Back-Aufgabe eine angemessene 

Methode zur Untersuchung des Arbeitsgedächtnisses darstellt (Owen et al., 2005). 

Durch die tendenzielle Übereinstimmung unserer Verhaltensdaten mit der Literatur 

kann also davon ausgegangen werden, dass auch die N-Back-Aufgabe, so wie sie von 

uns gewählt wurde, zur Untersuchung grundlegender Arbeitsgedächtnisprozesse 

durchaus geeignet ist. 

Unsere Hypothese, dass die Stimulation des linken DLPFC durch tDCS einen 

signifikanten Einfluss auf das Verhalten während der Durchführung der 

Arbeitsgedächtnisaufgabe hat, konnte in unserer Studie jedoch nicht gestützt werden. 

Die drei Stimulationsgruppen unterscheiden sich in ihren Verhaltensdaten nicht 

signifikant voneinander, da weder bei der Anzahl der Fehler, der Anzahl der richtigen 

Antworten, der Anzahl der verpassten Antworten noch bei der mittleren Reaktionszeit 

signifikante Unterschiede zwischen den drei Versuchsgruppen nachgewiesen werden 

konnten. Somit ist davon auszugehen, dass die Stimulation des DLPFC durch tDCS 

keinen Einfluss auf die Leistung des Arbeitsgedächtnisses hat. 

Der fehlende Gruppenunterschied steht nicht im Einklang mit den Ergebnissen 

bisheriger Studien. Sowohl Fregni und Mitarbeiter (2005), als auch Ohn und seine 

Kollegen (2008) konnten in ihren Studien durch die anodale Stimulation des 

präfrontalen Kortex eine signifikante Verbesserung der Arbeitsgedächtnisleistung 

nachweisen. In beiden Studien erreichten die Probanden während anodaler Stimulation 

des präfrontalen Kortex eine signifikant höhere Anzahl an korrekten Antworten bei der 

Durchführung einer N-Back-Aufgabe als sie während der Sham-Stimulation erlangen 

konnten (Fregni et al., 2005; Ohn et al., 2008). Die Gründe für diese von unserer Studie 

abweichenden Ergebnisse liegen vermutlich im abweichenden Studiendesign. Zum 

einen könnte die geringere Anzahl an Versuchspersonen eine Rolle spielen. Sowohl 

Fregni und Kollegen (2005), als auch Ohn und Mitarbeiter (2008) führten ihre 

Untersuchungen an jeweils nur 15 Probanden durch. Hierbei stellt sich die Frage, 

inwieweit ein signifikantes Studienergebnis mit einer derart kleinen Stichprobe 

repräsentativ sein kann. Zum anderen ist möglicherweise auch die Gestaltung der 

N-Back-Aufgabe ein Grund dafür, dass in beiden Studien eine signifikant höhere 
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Treffsicherheit nach anodaler Stimulation erreicht wurde. So wurde die 

Arbeitsgedächtnisleistung nur während einer 3-Back-Aufgabe untersucht, anders als in 

vorliegender Studie, bei der der Wert n im Verlauf der Untersuchung zwischen n=0, 

n=1 oder n=2 variiert wurde. Die 3-Back-Aufgabe ist als anspruchsvoller einzustufen 

als eine N-Back-Aufgabe, die auf maximal n=2 gesteigert wird. Es ist davon 

auszugehen, dass diese schwierigere Aufgabe eindeutigere Ergebnisse bei der 

Untersuchung des Arbeitsgedächtnisses liefert. Es sollte auch die abweichende 

Positionierung der tDCS-Elektroden als mögliche Ursache für die unterschiedlichen 

Resultate in Erwägung gezogen werden. Bei anodaler Stimulation positionierten wir die 

Anode über dem linken DLPFC, wobei die Kathode über dem linken Mastoid 

angebracht wurde. Die Arbeitsgruppen um Fregni (2005) bzw. Ohn (2008) platzierten 

die Anode ebenfalls über dem linken DLPFC, wohingegen die Gegenelektrode 

supraorbital auf der kontralateralen Seite positioniert wurde. Es wäre also denkbar, dass 

diese veränderte Kathodenposition Einfluss auf die Ergebnisse hat. Des Weiteren stellt 

sich die Frage, ob in unserem Versuch der DLPFC ausreichend lange durch tDCS 

stimuliert wurde, um Veränderungen der Neuronenaktivität hervorzurufen. Ohn und 

Kollegen (2008) konnten nachweisen, dass sich der größte Effekt durch tDCS nach 

einer 30-minütigen Stimulation ergibt. Wir hingegen haben nur ca. 25 Minuten 

stimuliert. Andererseits konnten Fregni und Mitarbeiter (2005) den positiven Effekt 

durch tDCS bereits nach einer Stimulationsdauer von nur zehn Minuten nachweisen. 

Genauso konnten Nitsche und Paulus (2000) zeigen, dass die Auswirkungen der tDCS 

zwar abhängig von der Stimulationsdauer sind, aber schon eine Stimulation von fünf 

Minuten mit 0.6 mA bzw. drei Minuten mit 1 mA ausreichend ist, um Nacheffekte nach 

erfolgter tDCS aufrechtzuerhalten. Von einer zu kurzen Stimulationsdauer in unserem 

Versuch ist also nicht auszugehen (Nitsche & Paulus, 2000; Fregni et al., 2005; Ohn et 

al., 2008). 

Alles in allem wäre es sinnvoll, den gleichen Versuch mit verändertem Studiendesign 

durchzuführen, wie z.B. der Änderung der Elektrodenpositionierung, Erhöhung der 

Stimulationsdauer und -intensität oder der Erhöhung des Schwierigkeitsgrades der 

N-Back-Aufgabe. 

Als weiterer Grund für das Fehlen eindeutiger Verhaltenseffekte nach tDCS in unserer 

Untersuchung sollte außerdem die Möglichkeit in Betracht gezogen werden, dass kein 
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direkter Zusammenhang zwischen Hirnaktivierung und Verhaltensdaten existiert, 

sodass die Verhaltenseffekte nur ein sehr unspezifisches Maß für die Untersuchung der 

Auswirkung kortikaler Aktivitätsänderungen bei Arbeitsgedächtnisprozessen darstellen. 

Nachdem das Arbeitsgedächtnis ein sehr komplexes kognitives System beschreibt, ist 

davon auszugehen, dass neben dem DLPFC auch andere kortikale und subkortikale 

Strukturen an Arbeitsgedächtnisprozessen beteiligt sind (D'Esposito, 2001; Ashby et al., 

2005). Möglich wäre also, dass diese simultan ablaufende Interaktion der Hirnareale in 

einem angepassten bzw. veränderten Verhalten resultiert und die Verhaltenseffekte 

somit die Auswirkungen der tDCS-bedingten Modulation des Arbeitsgedächtnisses nur 

unzureichend wiederspiegeln können. 

Dennoch ist hier anzumerken, dass das therapeutische Interesse an tDCS aber in erster 

Linie die Auswirkungen auf das Verhalten darstellen. Somit stellt sich die Frage, 

inwiefern der Einsatz der tDCS als Therapiemittel zur Modulation des 

Arbeitsgedächtnisses bei Krankheiten mit pathologisch veränderter kortikaler 

Erregbarkeit Sinn macht. Jedoch wäre es möglich, dass sich die Stimulation des 

Arbeitsgedächtnisses durch tDCS bei Patienten anders auf das Verhalten auswirkt als, 

wie in dieser Studie, bei gesunden Versuchspersonen. Grundlage dieser Überlegung ist, 

dass viele neuropsychiatrische Erkrankungen auf eine gestörte kortikale Erregbarkeit 

zurückzuführen sind. Wird durch die tDCS nun eine Veränderung dieses 

Erregbarkeitsniveaus in den physiologischen Bereich induziert, ist davon auszugehen, 

dass eindeutigere Verhaltenseffekte beobachtet werden können. Eine Überlegung wäre 

es also, Patientenstudien mit ähnlichem Studiendesign durchzuführen, um zu 

überprüfen, ob die Stimulation durch tDCS bei Patienten mit beeinträchtigtem 

Arbeitsgedächtnis zu deutlicheren Funktionsveränderungen führt (Karim et al., 2010). 

5.3 Einschränkungen der Arbeit und Ansatzpunkte zur 

Optimierung 

In vorliegender Studie können die Hypothesen weitestgehend nicht bestätigt werden. 

Als mögliche Ursache müssen auch methodische Defizite diskutiert werden. 
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5.3.1 Limitierungen bei der Anwendung von tDCS 

Zwar stellt das Verfahren der tDCS durch oben beschriebene Vorteile (siehe 2.1.6) eine 

attraktive Perspektive in der Erforschung und Therapie neuropsychiatrischer 

Erkrankungen dar, trotzdem sind der Arbeit mit tDCS Grenzen gesetzt. Die 

Stimulationseffekte der tDCS werden beeinflusst durch Stimulationsintensität, 

Stimulationsdauer, Elektrodengröße und Elektrodenplatzierung, sowie durch den 

Abstand von Stimulations- und Referenzelektrode oder durch interindividuelle 

Unterschiede (Shin et al., 2015). Diese Einflussfaktoren spielen mit Sicherheit auch eine 

Rolle bei der Validität unserer Ergebnisse. 

Die Effektivität der tDCS wird in erster Linie durch Stimulationsparameter wie 

Stromdichte (definiert als Quotient aus Stromstärke und Elektrodengröße), Dauer der 

Stimulation und Richtung des elektrischen Feldes sowie durch interindividuelle 

Unterschiede bestimmt. Je größer die Stromdichte, desto stärker sind die Effekte der 

Stimulation ausgeprägt. Folglich kann die Vergleichbarkeit von tDCS-Studien nur 

gewährleistet werden, wenn die Stimulationsparameter einheitlich gewählt werden. 

Interindividuelle Unterschiede wie das Geschlecht der Versuchspersonen nehmen 

ebenso Einfluss auf die Effektivität der tDCS und stellen somit einen limitierenden 

Faktor in der Arbeit mit tDCS dar (Nitsche et al., 2008). Beispielsweise konnte 

nachgewiesen werden, dass bei Stimulation des Motorkortex Frauen besser auf die 

kathodale Stimulation ansprachen als Männer (Kuo et al., 2006), wohingegen bei 

Stimulation des visuellen Kortex die anodale Stimulation bei Frauen effektiver war als 

bei Männern (Chaieb et al., 2008). Diskutiert wird auch der Einfluss des Alters auf die 

Effektivität der tDCS, ein Nachweis dafür konnte aber bisher nicht geliefert werden 

(Nitsche et al., 2008). Dies sollte also in zukünftigen Studien berücksichtigt werden, 

indem die Versuchspersonen hinsichtlich dieser Faktoren annähernd gleich auf die 

Versuchsgruppen aufgeteilt werden. 

Der Einfluss anderer interindividueller Unterschiede wie Haare, Kopfhaut, 

Knochenzusammensetzung, subkutanes Fett, zerebrospinale Flüssigkeit etc. ist zwar 

von untergeordnetem Interesse, dennoch haben diese Faktoren durch ihre abweichende 

Leitfähigkeit Auswirkungen auf den Stromfluss (Truong et al., 2013) und somit die 
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Effektivität der Stimulation, was die Vorhersagbarkeit der tDCS stark beeinträchtigt (de 

Berker et al., 2013). 

Des Weiteren ist die Anwendung der tDCS limitiert durch die eingeschränkte räumliche 

Fokalität der Stimulation, welche bedingt ist durch die Größe der Elektroden und die 

bipolare Anordnung der Elektroden auf der Schädeloberfläche. Bei großen Elektroden 

verbreitet sich der applizierte Strom auch in benachbarte Hirnareale und könnte dort 

unerwünschte Effekte auslösen. Die Referenzelektrode hat einen entscheidenden 

Einfluss auf die Fokalität der tDCS, indem sie zum einen die Richtung des elektrischen 

Felds beeinflusst, und zum anderen Stimulationseffekte in Arealen auslösen könnte, die 

unter der Referenzelektrode gelegen sind. Die Referenzelektrode ist also keineswegs 

physiologisch inert, was zur Folge haben könnte, dass unerwünschte Wechselwirkungen 

zwischen den Effekten der Stimulations- und der Referenzelektrode auftreten könnten. 

Um dieses Problem der eingeschränkten Fokalität zu umgehen, könnte beispielsweise 

die Stimulationselektrode möglichst klein gewählt werden, wohingegen die 

Referenzelektrode möglichst groß sein sollte (Nitsche et al., 2007). Wie Nitsche und 

Kollegen in ihrer Studie nachwiesen, ist durch die Größenreduktion der 

Stimulationselektrode von 35 cm
2
 auf 3.5 cm

2
 die Modulation der Erregbarkeit auf ein 

räumlich viel kleineres Hirnareal begrenzt. Die Stromdichte sollte dabei allerdings 

konstant gehalten werden. Somit werden dem beabsichtigtem Stimulationsort 

benachbarte Hirnareale weniger vom applizierten Strom beeinflusst. Durch die 

Vergrößerung der Referenzelektrode von 35 cm
2
 auf 100 cm

2
, bei gleichbleibender 

Stromstärke, konnte die Stromdichte (und damit die Effektivität) unter der 

Referenzelektrode soweit verringert werden, sodass Stimulationseffekte in diesem 

Bereich wie gewünscht ausblieben (Nitsche et al., 2007). Alternativ kommt auch eine 

extrazephale Platzierung der Referenzelektrode in Betracht um zu gewährleisten, dass 

das darunter liegende Areal in keinerlei Beziehung zu dem zu untersuchenden Hirnareal 

und dessen Funktion steht (Accornero et al., 2007; Cogiamanian et al., 2007). In 

vorliegender Studie wurden zwei Standardelektroden von je 35 cm
2
 verwendet, die 

bipolar zephal platziert wurden, sodass davon ausgegangen werden muss, dass die 

Fokaltität der Stimulation massiv eingeschränkt war. Möglicherweise können auch in 

unserer Untersuchung durch die Modifikation der Elektrodengröße und -position bei 

sonst gleich bleibendem Versuchsaufbau deutlichere Stimulationseffekte erzielt werden. 
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Zukünftig kann möglicherweise das Verfahren der High-definition tDCS (HD-tDCS) 

Abhilfe für das Problem der beschränkten Fokalität leisten. Bei diesem Verfahren 

handelt es sich um eine Modifikation der "klassischen" tDCS mit veränderter 

Elektrodenanordnung, mit dem Ziel die Fokalität der Stimulationselektrode zu erhöhen 

und die funktionellen Nebenwirkungen der Referenzelektrode zu minimieren. Dabei 

kommt eine 4x1-Elektrodenanordnung zum Einsatz, bei der die vier Referenzelektroden 

zirkulär mit gleichem Abstand um die Stimulationselektrode im Zentrum angeordnet 

sind (Datta et al., 2009; Villamar et al., 2013). Aktuelle Studien belegen zum einen eine 

Zunahme der Fokalität unter der Stimulationselektrode, zum anderen konnten keine 

signifikanten Stimulationseffekte unter den Referenzelektroden beobachtet werden 

(Edwards et al., 2013). Leider existieren bisher nur wenige Studien, die die Methode der 

HD-tDCS anwenden. Dennoch stellt dieses Verfahren eine vielversprechende 

Alternative zur "klassischen" tDCS dar. 

 

5.3.2 Limitierungen bei der Untersuchung mittels fNIRS 

Auch das Verfahren der fNIRS limitiert möglicherweise die Ergebnisse unserer 

Untersuchung durch einige methodische Defizite. Die Eindringtiefe des Lichts beträgt 

etwa die Hälfte des Optodenabstands. Bei einem Abstand von 3 cm zwischen den 

Optoden ergibt sich also eine Eindringtiefe von ungefähr 1,5 cm. Somit sind NIRS-

Messungen auf oberflächliche kortikale Regionen des Gehirns beschränkt (Strangman et 

al., 2002a). Zwar kann so der für Arbeitsgedächtnisprozesse essentielle DLPFC erfasst 

werden, tiefer gelegene, subkortikale Strukturen, die möglicherweise auch in komplexe 

und mehrstufige Arbeitsgedächtnisprozesse integriert sind, werden aber nicht erfasst. 

Die Schlussfolgerungen aus vorliegenden Ergebnissen müssen also noch einmal 

überdacht werden. Es muss davon ausgegangen werden, dass in unserer Untersuchung 

signifikant aktive Gehirnregionen existieren, die aber durch die geringe Eindringtiefe 

des Lichts nicht erkannt wurden. 

Auch die Positionierung des NIRS-Probe-Sets spielt eine entscheidende Rolle. So dringt 

das Licht nur in Bereiche des Gehirns ein, die unmittelbar unter der NIRS-Haube liegen, 

in unserem Fall also frontale oder parietale Regionen (Ehlis et al., 2008). Somit können 
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nicht-frontale Areale des Gehirns nicht mit in die Messung einbezogen werden, obwohl 

sie möglicherweise an Arbeitsgedächtnisprozessen beteiligt sind. 

Die Eindringtiefe des Lichts und die Signalstärke werden zudem durch interindividuelle 

Unterschiede beeinflusst. Beschaffenheit und Farbe von Haaren und Kopfhaut spielen 

durch unterschiedliche Absorptionseigenschaften ebenso eine Rolle wie die Dicke des 

Schädels (Strangman et al., 2002a). Sinnvoll ist deswegen immer ein Testdurchlauf der 

NIRS-Messung vor Beginn des eigentlichen Versuchsablaufs, der die Signalstärke an 

jeder einzelnen Optode misst, wie es auch vor unserer Untersuchung durchgeführt 

wurde. Durch die Möglichkeit der erneuten verbesserten Platzierung der Optoden kann 

die Eindringtiefe des Lichts optimiert und die Signalstärke maximiert werden. 

Ein weiteres Problem stellen Unterschiede in der Größe des Kopfumfangs dar. Die 

NIRS-Haube kann durch die Orientierung am 10-20-System für EEG-Elektroden 

(Jasper, 1958) standardisiert platziert werden, dennoch variiert das gemessene Hirnareal 

je nach Umfang des Schädels (Strangman et al., 2002a). 

Hinzu kommt, dass das Tragen der NIRS-Haube von der Mehrzahl der 

Studienteilnehmer als unangenehm empfunden wird. Nur durch ein sehr festes Anliegen 

der Optoden auf der Kopfoberfläche, kann eine ausreichende Signalstärke erreicht 

werden. Bei einer Gesamttragedauer von knapp 30 Minuten, können die Optoden 

durchaus stark auf die Kopfhaut drücken. Die Auswertung des PANAS vor und nach 

Versuchsdurchführung ergab einen signifikanten Unterschied zwischen den 

Messzeitpunkten. Dabei bewerteten die Versuchspersonen ihre Stimmungslage in der 

Skala der positiven Affekte bei der zweiten Befragung nach Versuchsdurchführung 

weniger positiv als zuvor. Für die negativen Affekte gaben die Probanden keine 

statistisch signifikante Veränderung des Gefühlszustands an. Da allerdings zwischen 

den Stimulationsgruppen kein Unterschied der Veränderung der Stimmungslage 

festgestellt werden konnte, ist davon auszugehen, dass die tDCS keinen Einfluss auf die 

subjektive Gefühlslage nimmt. Obwohl Lippold und Redfearn (1964) von einem 

positiven bzw. negativen Effekt der tDCS auf die Stimmungslage berichteten (Lippold 

& Redfearn, 1964), konnten diese Ergebnisse in späteren Untersuchungen nicht mehr 

gestützt werden und stehen somit im Einklang mit den Ergebnissen der vorliegenden 

Studie. Zum Beispiel ergaben die Befunde aus Untersuchungen von Plazier und 
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Kollegen (2012), dass weder anodale noch kathodale tDCS über dem DLPFC einen 

Einfluss auf die Stimmungslage der Probanden hat (Plazier et al., 2012). Auch 

Motohashi und Kollegen (2013) konnten in ihrer tDCS-Studie keine 

Stimmungsveränderung nach anodaler tDCS über dem linken DLPFC evaluieren 

(Motohashi et al., 2013). Es ist eher davon auszugehen, dass die unterschiedlichen 

Angaben des Gefühlszustands auf die lange dauernde Messung und die 

Versuchsdurchführung selbst zurückzuführen sind. Das Tragen der NIRS-Haube könnte 

hier auch eine wesentliche Rolle spielen. Denkbar wäre nun, dass das unangenehme 

Empfinden auf der Kopfhaut von der eigentlichen Untersuchung ablenkt, sodass 

verfälschte Ergebnisse zustande kommen. 

5.3.3 Einschränkungen durch die Zusammensetzung der Stichprobe 

Als weiterer möglicher Schwachpunkt der vorliegenden Untersuchung muss die 

Zusammensetzung der Stichprobe analysiert werden. 

Mit einer Anzahl von nur 56 Versuchsteilnehmern, von denen zudem vier für die 

statistische Auswertung ausgeschlossen werden mussten, ist die Stichprobe als relativ 

klein einzustufen. Die Aussagekraft von Studien mit kleiner Stichprobe ist meist nicht 

repräsentativ. Es wäre also sinnvoll, die gleiche Untersuchung mit einem größeren 

Probandenkollektiv durchzuführen, um so eindeutigere Ergebnisse zu erzielen. 

Hinzu kommt, dass die Zusammensetzung unserer Stichprobe sehr homogen war. Es 

wurden überwiegend Studenten mit einem Durchschnittsalter von 26,37 und einer 

relativ kleinen Standardabweichung davon (4,45 Jahre) untersucht, so dass nicht von 

einer Verallgemeinerung der Ergebnisse auf die Gesamtpopulation ausgegangen werden 

kann. Mit der Ausweitung der Stichprobe auf unterschiedliche Bildungsstandards und 

andere Altersgruppen könnte die Aussagekraft unserer Studie optimiert werden. 
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6. Zusammenfassung und Ausblick 

In zahlreichen Untersuchungen konnte der präfrontale Kortex (PFC) als entscheidendes 

neuronales Korrelat des Arbeitsgedächtnisses herausgestellt werden. In vorliegender 

Studie wurden die Auswirkungen der transkraniellen Gleichstromstimulation (tDCS) 

des dorsolateralen präfrontalen Kortex (DLPFC) auf Arbeitsgedächtnisprozesse 

untersucht. Die Effekte der tDCS wurden an 56 erwachsenen Versuchspersonen 

getestet, die randomisiert drei Stimulationsgruppen zugeordnet wurden (anodale, 

kathodale und Sham-Stimulation). Während der Stimulation des linken DLPFC mittels 

tDCS führten die Versuchspersonen eine N-Back-Aufgabe aus, um die Funktion des 

Arbeitsgedächtnisses erfassen zu können. Die Auswirkungen der tDCS auf die 

neuronale Aktivität innerhalb des DLPFC wurden mittels funktioneller Nah-Infrarot-

Spektroskopie (fNIRS) gemessen. 

Entsprechend vorhandener Literatur erwarteten wir eine gesteigerte Exzitabilität 

kortikaler Neurone bei anodaler Stimulation und inhibitorische Effekte durch kathodale 

Stimulation (Priori et al., 1998; Nitsche & Paulus, 2000). In vorliegender Untersuchung 

konnte lediglich eine Tendenz zu dieser Annahme beobachtet werden, eindeutige 

Signifikanzen blieben jedoch aus. Bei Betrachtung verschiedener Regions of Interest 

(ROIs) konnten nur signifikante Unterschiede zwischen der anodal und der kathodal 

stimulierten Gruppe nachgewiesen werden, was dafür spricht, dass die Auswirkungen 

der tDCS zwar in die intendierte Richtung gehen, die Effekte aber nicht stark genug 

sind, um auch signifikante Unterschiede zur Kontrollgruppe nachweisen zu können. 

Somit müssen wir davon ausgehen, dass sich die Neurone des DLPFC nur schwach 

durch die transkranielle Stimulation beeinflussen lassen. Auch auf Ebene der 

Verhaltensdaten entsprachen unsere Ergebnisse nicht denen der Literatur. Angenommen 

wurde eine Verbesserung der Arbeitsgedächtnisleistung durch anodale Stimulation und 

eine Verschlechterung durch kathodale Stimulation (Fregni et al., 2005; Ohn et al., 

2008). Unsere drei Stimulationsgruppen wichen weder in der Anzahl der Fehler, noch in 

der Anzahl der richtigen Antworten, der Anzahl der verpassten Antworten oder in der 

mittleren Rektionszeit voneinander ab, was darauf schließen lässt, dass die Stimulation 

des DLPFC auch keinen Einfluss auf das Verhalten während der Durchführung der 

Arbeitsgedächtnisaufgabe hat. 
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Obwohl die Ergebnisse unserer Studie durch fehlende Signifikanzen nicht 

hypothesenkonform sind, gehen sie dennoch tendenziell in die beabsichtigte Richtung. 

Die Tendenz zur anodal-exzitatorischen und kathodal-inhibitorischen Wirkung der 

tDCS liefert Hinweise darauf, dass die Modulation des Arbeitsgedächtnisses durch 

tDCS durchaus möglich ist. Die weitere Erforschung der Auswirkungen der tDCS auf 

das Arbeitsgedächtnis scheint also sehr vernünftig, vor allem in Anbetracht der 

möglichen Etablierung der tDCS als vielversprechende Therapieoption 

neuropsychiatrischer Erkrankungen. Weiterführende Studien sollten die Wirksamkeit 

der tDCS weiter untersuchen und eine Optimierung der tDCS-induzierten Effekte 

überprüfen. Ansatzpunkte hierfür wären beispielsweise die Durchführung 

umfangreicherer Studien mit einem größeren Probandenkollektiv und veränderten 

Stimulationsparametern oder Studien, die die Auswirkungen der tDCS auf das 

Arbeitsgedächtnis auch bei psychiatrischen Patienten untersucht. 
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8. Anhang 

A 1. T-Tests der Stimulationsgruppen gegeneinander 

Zum Vergleich der drei Stimulationsgruppen wurden zunächst die Mittelwerte der 

Einzelbedingungen der einen Gruppe mit den Mittelwerten der Einzelbedingungen der 

anderen Gruppe mittels t-Test verglichen. So wurde sowohl die Gruppe, die anodal 

stimuliert wurde, als auch die Gruppe, die kathodal stimuliert wurde, jeweils gegen die 

Sham-Gruppe getestet. Dies geschah für alle drei Einzelbedingungen (0-Back, 1-Back 

und 2-Back) und für beide Chromophore (O2Hb und HHb). Die durchgeführten t-Tests 

erfolgten analog dem oben beschriebenen Verfahren für t-Tests (siehe 3.3.3). Da es sich 

hier ebenfalls um multiple Vergleiche handelt, musste auch hier die statistische 

Korrelation berücksichtigt werden. Da eine genaue Berechnung der Korrelation in 

diesem Fall nicht möglich war, wurde die Korrelation durch Mittelung der oben 

genannten Korrelationen für die Einzelbedingungen jeweils für O2Hb und HHb 

geschätzt. Dabei ergaben sich für O2Hb eine Korrelation von 0,4764 und für HHb eine 

Korrelation von 0,3704. Mithilfe dieser mittleren Korrelationen wurde jeweils die 

D/AP-Korrektur durchgeführt, woraus sich ein kritischer t-Wert von 2,5765 für O2Hb 

und 2,7373 für HHb ergab. Der resultierende kritische t-Wert wurde zur Festlegung der 

signifikanten Kanäle herangezogen. 

Des Weiteren wurden die Gruppen auch bezüglich der Differenzwerte aus dem 

Bedingungsvergleich miteinander verglichen. Dabei wurden also die Mittelwerte der 

Bedingungsdifferenzen (1-Back gegen 0-Back, 2-Back gegen 0-Back und 2-Back gegen 

1-Back) der einen Gruppe gegen die Mittelwerte der Bedingungsdifferenzen der 

anderen Gruppe getestet. So konnte auch hier die anodale Gruppe gegen die Sham-

Gruppe sowie die kathodale Gruppe gegen die Sham-Gruppe getestet werden. Für beide 

Chromophore (O2Hb und HHb) wurde analog vorgegangen. Wie oben bereits 

beschrieben, wurden auch hier gemittelte Korrelationen für die Berechnungen 

herangezogen. Diese lag für O2Hb bei 0,5365 und für HHb bei 0,3932. Daraus 

resultierten nach erfolgter D/AP-Korrektur kritische t-Werte von 2,4828 für O2Hb und 
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2,7032 für HHb. Auch hier stellte der kritische t-Wert die Grenze für signifikante 

Aktivierungen dar. 

Die t-Tests des Gruppenvergleichs bezüglich der Einzelbedingungen (0-Back, 1-Back, 

2-Back) ergaben für O2Hb weder für den Vergleich von anodal stimulierter Gruppe und 

Sham-Gruppe, noch für den Vergleich von kathodal stimulierter Gruppe und Sham-

Gruppe signifikante Anstiege der Hirnaktivierung. Dies gilt für alle drei 

Aufgabenbedingungen (0-Back, 1-Back und 2-Back). 
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Abbildung A 1: Signifikant aktive Kanäle für O2Hb für den Gruppenvergleich 

bezüglich der Einzelbedingungen (signifikant aktive Kanäle rot dargestellt) 

Auch für HHb zeigte der t-Test für keine der drei Aufgabenbedingungen (0-Back, 

1-Back, 2-Back) im Vergleich von kathodal stimulierter Gruppe und Sham-Gruppe eine 

signifikante Deoxygenierung. Für den Vergleich von anodal stimulierter Gruppe und 

Sham-Gruppe hingegen ergab sich ein leichter Anstieg der Hirnaktivität während der 

Durchführung der 1-Back-Aufgabe, der jedoch mit nur einem signifikant aktiven Kanal 

im lateralen Bereich des linken Kortex vernachlässigbar klein ist. 
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Abbildung A 2: Signifikant aktive Kanäle für HHb für den Gruppenvergleich bezüglich 

der Einzelbedingungen (signifikant aktive Kanäle blau dargestellt) 

Im Gruppenvergleich bezüglich der Bedingungsdifferenzen (1-Back>0-Back, 

2-Back>0-Back und 2-Back>1-Back) ergab sich für O2Hb keine signifikante 

Oxygenierung. So konnte weder im Vergleich der anodal stimulierten Gruppe mit der 

Sham-Gruppe, noch im Vergleich von kathodal stimulierter Gruppe mit der Sham-

Gruppe für keine der drei Bedingungsdifferenzen ein signifikanter Anstieg der 

Hirnoxygenierung festgestellt werden. 
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Abbildung A 3: Signifikant aktive Kanäle für O2Hb für den Gruppenvergleich 

bezüglich der Bedingungsdifferenzen (signifikant aktive Kanäle rot dargestellt) 
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Derselbe Vergleich zeigte für HHb ähnliche Ergebnisse. Ein schwach signifikanter 

Anstieg der Hirnaktivität konnte nur im Vergleich der Gruppe, die kathodal stimuliert 

wurde, mit der Sham-Gruppe und nur für den Vergleich von 1-Back gegen 0-Back 

festgestellt werden. Diese Deoxygenierung ist jedoch mit nur einem Kanal 

linkshemisphärisch und zwei Kanälen rechtshemisphärisch jeweils im lateralen Bereich 

des Kortex vernachlässigbar klein. 
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Abbildung A 4: Signifikant aktive Kanäle für HHb für den Gruppenvergleich bezüglich 

der Bedingungsdifferenzen (signifikant aktive Kanäle blau dargestellt) 

A 2. Abdruckgenehmigungen für verwendete Abbildungen 

Für alle in dieser Arbeit verwendeten Abbildungen, die nicht selbst erstellt wurden, liegt 

eine Abdruckgenehmigung des jeweiligen Verlags vor. 
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Genehmigung zur Verwendung der Abbildung 2
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Genehmigung zur Verwendung der Abbildung 3
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Genehmigung zur Verwendung der Abbildungen 4 und 5
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Genehmigung zur Verwendung der Abbildung 6
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Anhang 

133 

 

 



Anhang 

134 

 

Genehmigung zur Verwendung der Abbildung 11



Anhang 

135 

 



Anhang 

136 

 



Anhang 

137 

 



Anhang 

138 

 

 

 

 

 



Anhang 

139 

 

Genehmigung zur Verwendung der Abbildung 12 

 

nach:  http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fnhum.2013.00217/abstract 

 (aufgerufen am 16.05.2016) 



 

 

 

Danksagung 

Mein besonderer Dank geht an Prof. Dr. Martin J. Herrmann für die Überlassung des 

Themas, die Übernahme der Doktorvaterschaft und die engagierte Betreuung und 

Unterstützung in allen Phasen der Arbeit. Ich bedanke mich für die hilfreiche Kritik, die 

vielen motivierenden Ratschläge und die stets schnelle und freundliche Hilfestellung bei 

jedem Problem. 

 

Vielen Dank an Frau Inge Gröbner für die herzliche Unterstützung in allen 

organisatorischen und technischen Angelegenheiten. 

 

Ein großes Dankeschön geht auch an alle Versuchsteilnehmer, ohne die diese Arbeit gar 

nicht erst möglich gewesen wäre. 

 

Ich bedanke mich von ganzem Herzen bei meiner Familie, die mich während meines 

gesamten Studiums und meiner Promotion immer bedingungslos unterstützt hat. 

 

Vielen Dank an Joachim. 


