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1. Einleitung 

 

1.1 Einführung in die Thematik 

 

Für den Menschen gilt es als selbstverständlich, sich eine Telefonnummer 

schnell einzuprägen, einer Thematik Aufmerksamkeit zu schenken oder aber 

auch eigene Aktionen zu planen und zu steuern. Allerdings liegen jedem 

einzelnen Prozess komplexe Hirnleistungen zugrunde. Hierbei spielen 

komplizierte neuronale Vorgänge eine Rolle, die mittels eines induzierten und 

ständig neu modulierten Gleichgewichts von Aktivierung und Hemmung Einfluss 

auf die Ansichten und Handlungen des Menschen und nicht zuletzt auf seine 

Persönlichkeit nehmen können. 

Methoden der neurofunktionellen Bildgebung, wie zum Beispiel das EEG, die 

funktionelle Magnetresonanztomografie (fMRT) oder die Nahinfrarot-

spektroskopie (NIRS), können eine funktionelle Auskunft über die 

hochkomplexen Vorgänge des aktiven menschlichen Gehirns geben und auf 

dieser Ebene Unterschiede zwischen kranken und gesunden Menschen 

verdeutlichen. Vielen neurologischen und psychologischen Krankheiten liegen 

Fehler in der Reizverarbeitung, zu geringe Sauerstoffsättigung oder ganz 

allgemein eine verringerte kortikale Erregbarkeit zugrunde. Beispielsweise hat 

man herausgefunden, dass bei alkoholabhängigen Patienten auch lange nach 

dem Entzug noch eine verringerte Konzentration von oxygeniertem Hämoglobin 

bei Aufgaben vorliegt, die das semantische Gedächtnis beanspruchen, was für 

eine verringerte kortikale Leistung spricht (1). Auch die Leistung des 

Arbeitsgedächtnisses ist bei neuropsychologischen Erkrankungen, wie zum 

Beispiel Morbus Parkinson, häufig beeinträchtigt (2). 

Neurophysiologische Studien und Experimente haben nicht nur zum Ziel, diese 

Vorgänge zu verstehen, sondern sie auch im therapeutischen Sinne zu 

beeinflussen. Exakte Stimulation bestimmter Hirnareale mittels Techniken wie 

der transkraniellen Magnetstimulation (TMS) und der transkraniellen 

Gleichstromstimulation (tDCS) induziert Neuroplastizität und macht die 

Modulation kortikaler Erregbarkeit möglich. Somit kann beispielsweise das 
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Arbeitsgedächtnis, das für die Aufnahme und Verarbeitung von Reizen sowie 

die situationsadaptierte Anwendung dieser Informationen verantwortlich ist, 

mithilfe neurophysiologischer Methoden beeinflusst werden. Studien zur 

transkraniellen Gleichstromstimulation haben in den vergangenen Jahren 

bereits mehrfach gezeigt, dass sie eine wirkungsvolle Methode zur 

Beeinflussung des Arbeitsgedächtnisses darstellt. Nicht nur die relativ einfache 

Applikationsweise, sondern auch die fehlende Invasivität im Vergleich zu 

anderen Stimulationsmethoden machen tDCS für therapeutische Ansätze 

attraktiv. Jedoch hat sich auch gezeigt, dass das Arbeitsgedächtnis mit Sitz im 

Bereich des Präfrontalkortex ein komplexes System innerhalb des 

menschlichen Hirns darstellt. Es ist noch nicht vollständig klar, welche 

Kombination von Applikationsweise, Lokalisation, Dauer und Intensität der 

tDCS-Stimulation zu welcher Art von Effekten führt. Auch die Frage, welche 

Applikationsweise eine dauerhafte Verbesserung der Kognition im Sinne einer 

Langzeitpotenzierung nach sich zieht, kann noch nicht konkret beantwortet 

werden. Darum ist es unter anderem wichtig, die Effekte von tDCS bei 

gesunden Menschen zu erforschen und zu verstehen. 

Um die Effekte auf das Arbeitsgedächtnis durch tDCS analysieren zu können, 

benötigt man eine Methode, die die Hirnaktivität kontinuierlich dokumentiert. 

Änderungen der Aktivität sollten sofort erkannt werden und mit der aktuellen 

Stimulation und Hirnbeanspruchung in Kontext gesetzt werden. Hierfür eignet 

sich neben der fMRT auch die Nahinfrarotspektroskopie (NIRS), mit der die 

Dynamik der zerebralen Sauerstoffsättigung simultan zu einer Aufgabe, die vom 

Probanden bearbeitet wird, gemessen werden kann. Sie zeigt anhand von 

relativen Konzentrationsänderungen des oxygenierten und deoxygenierten 

Hämoglobins konkret an, wann eine Mehraktivierung und somit eine 

Beanspruchung des betroffenen Hirnabschnitts stattfindet. So kann gezielt eine 

Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses analysiert werden. 

Zusammengefasst bieten tDCS und NIRS in Kombination nicht nur eine 

Möglichkeit, die Aktivität eines bestimmten Hirnabschnitts zu beeinflussen, 

sondern auch, diese Veränderungen simultan zu dokumentieren und 

auszuwerten. 
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1.2 Theoretischer Hintergrund 

 

1.2.1 Neuroanatomische Grundlagen 

1.2.1.1 Aufbau Gehirn 

Um das Arbeitsgedächtnis mithilfe verschiedener Methoden stimulieren und 

messen zu können, muss man sich den Aufbau des Gehirns und die genaue 

Lokalisation des Arbeitsgedächtnisses in den anatomischen Strukturen vor 

Augen führen.  

Das Gehirn des Menschen besteht aus verschiedenen Abschnitten, die 

zusammenarbeiten müssen, damit der Mensch seine komplexen Fähigkeiten 

ausführen kann (3). Eingehende Sinneseindrücke gelangen in den Hirnstamm, 

welcher diese verarbeitet. Auch abgehende motorische Informationen haben 

hier ihren Anfang. Im Mesencephalon werden vegetative Funktionen gesteuert 

und sensomotorische Informationen verarbeitet. Der Hypothalamus stellt die 

zentrale Steuereinheit für das vegetative System, bestehend aus Sympathikus 

und Parasympathikus, dar. Außerdem werden hier hormonelle Prozesse 

gesteuert. Das Kleinhirn ist verantwortlich für Gleichgewicht und Koordination 

und somit beispielsweise für einen geregelten Gang.  Das Großhirn teilt sich in 

zwei Hemisphären auf, die durch Gyri und Sulci gefurcht sind. Beide 

Hemisphären sind durch den Balken verbunden und stehen in Kontakt zum 

Pons. Im Großhirn kann man die äußere Rinde vom inneren Mark 

unterscheiden. Das Mark enthält viele Neuronen und wird auch „weiße 

Substanz“ genannt. Es enthält die Basalganglien, die für die koordinierte 

Ausführung von Bewegungen verantwortlich sind. Die Rinde (Kortex) wird durch 

die Menge von Nervenzellen auch „graue Substanz“ genannt. Hier verarbeiten 

die verschiedenen Rindenfelder die unterschiedlichen Sinneswahrnehmungen 

und verknüpft diese Informationen miteinander (4, 5). Der Kortex kann in einen 

Isokortex und einen Allokortex unterteilt werden. Der Isokortex enthält das 

limbische System, bestehend aus Hippocampus, Amygdala und Gyrus cinguli, 

das kognitive und assoziative Informationen verarbeitet. Vor allem der 

Hippocampus stellt einen wichtigen Teil des menschlichen Gedächtnisses und 
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der Wahrnehmung dar. Man kann den Isokortex je nach Region in fünf 

verschiedene Lappen einteilen: Frontallappen, Temporallappen, Parietallappen, 

Okzipitallappen und Insula. Der Frontallappen beinhaltet nicht nur motorische 

Zentren, sondern auch den präfrontalen Kortex. Hier finden Handlungsplanung 

und Handlungsdurchführung statt sowie Prozessierung von kognitiven 

Informationen. Er beinhaltet zum einen die Speicherung von Informationen, hat 

aber zum anderen auch exekutive Kontrollkomponenten - er ist also Sitz eines 

wichtigen Teils des Arbeitsgedächtnisses (6). Der Temporallappen beinhaltet 

das Hörzentrum, sowie das sensorische Sprachzentrum. Außerdem findet hier 

Gesichtserkennung sowie das Erkennen von Körperteilen statt. Im Parietal-

lappen werden Bewegungen visuell gesteuert, es findet Reizerkennung statt 

und Aufmerksamkeit wird gesteuert. Auch für räumliches Denken, Lesen und 

Rechnen ist dieser Teil des Gehirns wichtig. Im Okzipitallappen werden 

Informationen aus dem optischen System verarbeitet. In der Insula werden 

vermutlich Informationen der Organe verarbeitet (3, 5). 

 

1.2.1.2 Präfrontalkortex 

 

Der präfrontale Kortex fungiert als Schnittstelle für visuelle, auditorische, 

emotionale sowie somatosensorische Informationen und berücksichtigt diese 

innerhalb einer der aktuellen Situation angemessenen Handlungssteuerung. 

Man kann ihn grob einteilen in einen orbitalen, medialen und lateralen Teil, 

wobei sich der laterale Teil noch in dorsolaterale und ventrolaterale Anteile 

gliedern lässt. Der orbitofrontale Kortex (OFC) beschäftigt sich mit Motivation 

und emotionalen Aspekten von Handlungen sowie mit der Aufmerksamkeit auf 

ein Ziel. Des Weiteren werden hier gustatorische und olfaktorische 

Informationen mit visuellen Einflüssen koordiniert und zusammengeführt. 

Läsionen in diesem Bereich führen zur Verflachung der Persönlichkeit, die 

Menschen verlieren ihre emotionale Eingebung und können z.B. die Mimik von 

Gesichtern nicht mehr richtig deuten (7). 
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Der dorsomediale Kortex ist verantwortlich für die Motivation und die Einleitung 

von Handlungen. Hier führen Läsionen erwartungsgemäß zu Antriebsschwäche 

und Apathie (8). 

Während im ventrolateralen präfrontalen Kortex (VLPFC) vor allem die 

Aufrechterhaltung von Informationen eine Rolle spielt, ist der dorsolaterale 

präfrontale Kortex (DLPFC) verantwortlich für die Verarbeitung dieser 

Informationen. Er kümmert sich um die Strukturierung von erfassten räumlichen 

Sinneswahrnehmungen und die sinngemäße Einschätzung von Situationen (9) 

und kontrolliert somit die Kognition (10). Hier treffen quasi Vergangenheit, 

Gegenwart und Zukunft zusammen, da der DLPFC eine aktuelle Situation 

erfasst, aufgrund von bereits Bekanntem und Erlebtem einschätzt und daraufhin 

eine Zielvorstellung mit anschließendem Handlungsentwurf entwickelt. Eine 

Läsion des DLPFC kann dazu führen, dass man Situationen nicht mehr sachlich 

korrekt einschätzen kann und sich im Zuge dessen auch die Art der Handlung 

verändert. Studien haben beispielsweise gezeigt, dass der Wechsel zwischen 

zwei Sprachen im Rahmen einer Aufgabe zur Bilderbenennung bei bilingualen 

Versuchspersonen auf eine erhöhte Aktivierung des DLPFC zurückzuführen ist 

(11). Dabei finden ebenfalls die Strukturierung einer Wahrnehmung und eine 

anschließende Prozessierung mit Handlungsfolge statt. Bilinguale Personen, 

die einen Schlaganfall in dieser Region erlitten haben, zeigen eine erhöhte 

Anzahl an pathologischen Wechseln zwischen den beiden Sprachen (12). 

Durch exzitatorische Stimulation des DLPFC mittels TMS konnte diese 

Pathologie gemindert bzw. durch inhibitorische Stimulation sogar noch verstärkt 

werden, was eine maßgebliche Beteiligung des DLPFC bei der 

Informationsverarbeitung zeigt (12). 

Bei neuropsychologischen Aufgaben, die das Arbeitsgedächtnis beanspruchen, 

müssen ebenfalls Informationen analysiert, verarbeitet und nach Bedarf wieder 

verwendet werden. Deutlich wurde dies auch durch Ergebnisse von 

verschiedenen Studien bei Affen, bei denen einerseits die Arbeitsgedächtnis-

leistung aufgrund von Läsionen im Bereich des DLPFC deutlich gemindert war. 

Andererseits fand man durch neurophysiologische Bildgebungsverfahren auch 

heraus, dass die neuronale Feuerungsrate bei Vorhandensein dieser Läsionen 
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niedriger war (6). Der DLPFC ist also am Arbeitsgedächtnis zu einem 

erheblichen Teil beteiligt (13). 

 

1.2.2 Arbeitsgedächtnis 

1.2.2.1 Aufbau 

Bereits 1968 haben Atkinson und Shiffrin (14) in der Beschreibung ihres 

Mehrspeichermodells beschrieben, dass man das menschliche Gedächtnis in 

drei verschiedene strukturelle Komponenten unterteilen kann. Zum einen 

existiert das sensorische Gedächtnis, in dem Informationen über die 

unterschiedlichen menschlichen Sinne im Gehirn ankommen, um dort weiter-

verarbeitet zu werden. Des Weiteren gibt es das Kurzzeitgedächtnis, das 

Informationen aus dem sensorischen Gedächtnis und dem Langzeitgedächtnis 

erhält, diese verknüpft und verarbeitet und hierbei als Arbeitsgedächtnis 

fungiert. Die dritte Komponente ist das Langzeitgedächtnis. Hier sind 

Informationen über eine lange Zeit abgespeichert und können, sofern benötigt, 

jederzeit abgerufen werden. Man kann das Langzeitgedächtnis wiederum in ein 

episodisches Gedächtnis, ein semantisches Gedächtnis und ein prozedurales 

Gedächtnis einteilen.  

Das Arbeitsgedächtnis kann als Teilsystem des menschlichen Kurzzeit-

gedächtnisses verstanden werden. Zunächst nahm man an, dass das 

Kurzzeitgedächtnis ein einheitliches System darstellt, das nur eine Aufgabe zur 

gleichen Zeit ausführen kann. Baddeley und Hitch haben diese Definition 1974 

präzisiert und das Arbeitsgedächtnis als Mehrkomponentenmodell beschrieben 

(15). Demnach besteht das Arbeitsgedächtnis aus einer zentralen exekutiven 

Funktion, die auf die phonologische Schleife, den räumlich-visuellen Notizblock 

und den episodischen Puffer als Speicherkomponenten zurückgreift (16). 
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Abbildung 1: Mehrkomponentenmodell des Arbeitsgedächtnisses; Baddeley & Hitch (15) 

Das Arbeitsgedächtnis hat die Aufgabe, ankommende Informationen gleich-

zeitig aufzunehmen, zu speichern und zu verarbeiten. Dadurch bildet es die 

funktionelle Basis vieler kognitiver Leistungen, die der Mensch täglich ausführt 

und benötigt. George Miller hat 1956 herausgefunden, dass der Mensch 7+2 

Informationseinheiten, sogenannte Chunks, im Arbeitsgedächtnis speichern 

kann (17). Dies ist allerdings auch davon abhängig, in welcher Form (Wort, 

Zahl, …) sich die Chunks gemerkt werden sollen sowie welche Länge sie 

haben. Baddeley fügte später hinzu, dass das Arbeitsgedächtnis mutmaßlich 

nicht nur in der Anzahl der Chunks begrenzt ist, sondern auch in der 

Zeitspanne, in der sie ausgesprochen werden. Demnach können alle Chunks, 

die in weniger als zwei Sekunden aussprechbar sind, behalten werden. 

Zusätzlich bestehe wohl auch ein Zusammenhang mit der Art der Chunks, der 

aussagt, dass zusammenhängende Informationen eher im Gedächtnis 

verbleiben als Informationen, die keinerlei Zusammenhang haben (18). Diese 

Grundlagen sind wichtig, um die Funktionsweise der verschiedenen 

Speicherkomponenten des Arbeitsgedächtnisses als Mehrkomponentenmodell 

nachvollziehen zu können. 
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Laut Baddeley und Hitchs Mehrkomponentenmodell (15) besteht das 

Arbeitsgedächtnis ursprünglich aus dem räumlich-visuellen Notizblock und der 

phonologische Schleife. Später kam der episodische Puffer als dritte 

Untereinheit hinzu (19). Die zentrale Exekutive übernimmt die Steuerung dieser 

Untereinheiten (20).  

 

1.2.2.2 Räumlich-visueller Notizblock 

Der räumlich-visuelle Notizblock ist wichtig für die Kurzzeit-Speicherung von 

räumlicher Information. So können zum Beispiel Gegenstände in einem Raum 

oder visuell dargebotene Informationen wie Telefonnummern in einem 

Telefonbuch oder Illustrationen in einem Buch im Arbeitsgedächtnis gespeichert 

und anschließend weiterverarbeitet werden (21). Personen mit einem solitären 

Defizit des räumlich-visuellen Notizblocks zeigen beispielsweise Schwierig-

keiten im Erlernen neuer Gesichter oder Wege in einer Stadt. Diese Personen 

zeigen aber im Gegenteil dazu oft keinerlei Schwierigkeiten im Wiederholen und 

Erlernen verbal dargebotener Information (22). Dies untermalt, dass verbale 

und räumlich-visuelle Informationen durch unterschiedliche Prozesse in den 

Langzeitspeicher gelangen. Allerdings können auch räumlich-visuelle 

Informationen durch den sogenannten artikulatorischen Kontrollprozess 

verbalisiert werden und gelangen dadurch über die phonologische Schleife in 

das Arbeitsgedächtnis (16). Dies wird im nächsten Abschnitt näher erläutert. 

 

1.2.2.3 Phonologische Schleife 

Die phonologische Schleife wurde von Baddeley und Hitch 1974 ursprünglich 

als ein System mit zwei Komponenten definiert (15): einen phonologischen 

Speicher, der tatsächliche akustische und sprachbezogene Informationen für 

kurze Zeit speichert sowie den artikulatorischen Kontrollprozess, der andere 

Informationen, wie z.B. Dinge, die man sieht, innerlich verbalisiert und somit in 

den phonologischen Speicher überträgt (16). Informationen, die dort bereits 

hinterlegt sind, können mittels des artikulatorischen Kontrollprozesses immer 
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wieder geübt und wiederholt werden, damit sie nicht vergessen werden. In 

diesem Zusammenhang hat man beispielsweise herausgefunden, dass 

Buchstaben oder Wörter, die sich in ihrer Aussprache ähneln, schlechter 

wiederholt werden können als Wörter, die sich unterscheiden (23, 24). Somit 

werden Reihen wie „man, kann, ran, wann“ eher vergessen als „soll, ist, für, 

nur“, da sie wenig phonologische Unterschiede aufweisen. Baddeley benannte 

dies als den „akustischen Gleichheitseffekt“ (16). Es ist für den Menschen also 

schwer, gleichklingende Wörter in den phonologischen Speicher aufzunehmen. 

Diese Erkenntnis deckt sich ebenso mit der Grundlage des Chunking (17). 

Zusätzlich spielen die Länge der Wörter und die Anzahl der Silben eine Rolle. 

Kurze Wörter und solche mit wenigen Silben können sich leichter gemerkt 

werden (16, 24). Dies bezeichnet man als den „Irrelevanten Spracheffekt“. Das 

Merken und Aufzählen von Dingen, die nur visuell erfasst werden können, wird 

gestört durch sprachliche Elemente, die akustisch zur gleichen Zeit dargeboten 

werden. Hier wurde durch weitere Tests ebenfalls deutlich, dass der 

semantische Charakter der Störfaktoren irrelevant ist, da es beispielsweise 

keine Rolle spielt, ob die Störlaute in der Muttersprache oder einer unbekannten 

Sprache dargeboten werden (25). Akustisch erfasste Sprachlaute gelangen 

vermutlich automatisch in den phonologischen Speicher und stören somit die 

gleichzeitige Aufnahme von visuell dargebotenen Informationen über die 

phonologische Schleife. Dabei spielen allerdings nur sprachliche Elemente eine 

Rolle und nicht das Störgeräusch im Allgemeinen (26). Dies erklärt 

beispielsweise, weshalb es so schwer ist, ein Buch konzentriert zu lesen, 

während der Fernseher läuft. Ebenso verdeutlicht es aber auch, dass das 

Auswendiglernen von Dingen leichter zu fallen scheint, wenn man gelesene 

Dinge laut aufsagt. Der Prozess der Vokalisation von visuell dargebotenen 

Dingen kann durch die sogenannte „Artikulatorische Suppression“ gestört 

werden. Durch das wiederholte Aussprechen eines unwichtigen Worts wird das 

innerliche Vokalisieren von Informationen unterbrochen und visuelle 

Informationen gelangen nicht in den phonologischen Speicher. Dadurch werden 

dann auch der bereits erwähnte akustische Gleichheitseffekt und der 

Wortlängeneffekt außer Kraft gesetzt (24, 27). Die phonologische Schleife als 
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untergeordnetes System der zentralen exekutiven Funktion des menschlichen 

Arbeitsgedächtnisses spielt nicht nur für den Kurzzeitspeicher des 

Gedächtnisses eine Rolle, sondern auch für das phonologische Langzeitlernen. 

Früher dachte man, dass bei Patienten mit einem Defizit des 

Kurzzeitgedächtnisses das Langzeitgedächtnis intakt bleibt. Nun weiß man 

aber, dass die phonologische Schleife als Bestandteil des 

Arbeitsgedächtnisses, das ja Bestandteil des Kurzzeitgedächtnisses ist, in das 

Langzeitlernen von Sprachen involviert ist und somit auch einen Einfluss auf die 

Funktion des Langzeitgedächtnisses hat (15, 19). Dies wurde deutlich, als 

Patienten mit einem bekannten Defizit des Kurzzeitgedächtnisses versuchten, 

Wörter in einer fremden Sprache zu lernen. Das Lernen war unmöglich, wenn 

die Vokabeln nur akustisch dargeboten wurden. Bei visueller Darbietung 

zeigten sich ebenfalls große Defizite, was vermuten ließ, dass der 

phonologische Speicher als Form des Kurzzeitspeichers in das Langzeitlernen 

von Sprachen involviert sein muss und bei diesen Patienten defekt war (19, 28). 

 

1.2.2.4 Episodischer Puffer 

Der episodische Puffer kam als dritte Untereinheit der zentralen Exekutive des 

Mehrkomponentenmodells im Jahr 2000 hinzu (19). Es wurde deutlich, dass der 

räumlich-visuelle Notizblock und die phonologische Schleife zwar eine große 

Menge an Informationen aufnehmen und verarbeiten konnten, es aber noch 

einen zusätzlichen Speicher geben musste, der die gesammelten Informationen 

in ein Gesamtbild integriert und damit temporär für die zentrale Exekutive 

verfügbar macht.  

Hinweise darauf gaben zunächst Patienten mit einem gesicherten Defizit in der 

phonologischen Schleife, in dem Sinne, dass sie nur eine maximale 

Merkspanne von einem Wort hatten (29). Normalerweise kann sich der Mensch 

eine bestimmte Anzahl von etwa sechs bis sieben Wörtern merken. Diese 

Anzahl kann erhöht werden, wenn man diese Wörter in einen sinnvollen Satz 

umwandelt (30). Dieser Effekt beschreibt erneut das von Miller beschriebene 
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Chunking (17), da in diesem Fall mehrere Wörter einen Chunk bilden können. 

Die genannten Patienten mit Defizit im Kurzzeitgedächtnis konnten diesen 

Effekt auch anwenden und sich plötzlich fünf Wörter merken, wenn sie diese in 

die Form eines sinnvollen Satzes umwandelten. Eine temporäre Speicherung 

dieses Satzes innerhalb der phonologischen Schleife erschien aufgrund des 

gesicherten Defizits allerdings unwahrscheinlich (19). Die Menge von fünf 

gemerkten Wörtern in einem Satz war allerdings auch ein deutlich schlechteres 

Ergebnis, als es von einer Person ohne Defizit zu erwarten gewesen wäre (30). 

Da bei den Patienten das Langzeitgedächtnis intakt war, kam die Frage auf, wie 

trotz Defizit der phonologischen Schleife diese Integration der Wörter in einen 

Satz zustande kommt und wo diese Informationen schließlich temporär 

gespeichert werden (29). Wenn nur das Langzeitgedächtnis beteiligt wäre, wäre 

hier bei der Speicherung kein Defizit in der Wortmenge zu erwarten, da das 

Langzeitgedächtnis bei den genannten Patienten vollends intakt war. Die Frage 

nach der Existenz des episodischen Puffers trat also in den Vordergrund. 

Ein weiteres auf einen zusätzlichen Speicher hinweisendes Phänomen war, 

dass Patienten mit Amnesie eine vorgelesene Zeile eines Gedichts von etwa 15 

bis 20 Wörtern sofort fehlerfrei wiederholen konnten (31). Diese Menge 

übersteigt einerseits die Kapazität des phonologischen Speichers, andererseits 

ist aber nicht bekannt, dass die zentrale Exekutive selbst einen derartigen 

Speicher besitzt (19). Es musste also einen zusätzlichen Speicher geben. 

Der episodische Puffer kann also als limitiertes temporäres Speichermodul 

verstanden werden, in dem Informationen aus verschiedenen Quellen integriert 

und in einem multimodalen Code gespeichert werden (32). Vermutlich laufen 

hier Informationen aus der phonologischen Schleife, dem räumlich-visuellen 

Notizblock und dem episodischen Langzeitgedächtnis zusammen (19, 33). Die 

Informationen werden dann zusammengeführt und zwischengespeichert. Der 

episodische Puffer spielt somit auch eine wichtige Rolle im Übergang von 

Informationen aus dem Kurzzeitgedächtnis in das Langzeitgedächtnis, wie zum 

Beispiel beim Erlenen von Sprachen über die phonologische Schleife (28).  
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1.2.2.5 Zentrale Exekutive 

Die zentrale Exekutive kontrolliert den räumlich-visuellen Notizblock, die 

phonologische Schleife und den episodischen Puffer und greift schließlich auf 

diesen temporären Speicher zu (20, 34). Sie verarbeitet diese verbalen und 

visuellen Informationen aus den beschriebenen Untereinheiten und wendet sie 

an (19), um ein zielgerichtetes Verhalten des Menschen garantieren zu können 

(35). Im Verhalten zeigt sich dies konkret zum Beispiel durch Aufmerksamkeit 

einer Situation gegenüber, durch gezieltes Anwenden dieser vernommenen und 

gespeicherten Informationen (zum Beispiel das Wählen einer Telefonnummer, 

die man gerade im Fernsehen gehört und gesehen hat) sowie ggf. die 

Modifikation dieser Informationseinheit. 

Das Mehrkomponentenmodell als Modell für den Aufbau und die Funktion des 

Arbeitsgedächtnisses wird seit seiner Veröffentlichung und stetigen Über-

arbeitung in vielen Bereichen der neurophysiologischen Forschung angewandt. 

Man findet es beispielsweise in der allgemeinen kognitiven Psychologie (36), 

Neuropsychologie (37), Entwicklungspsychologie (38) sowie im Bereich der 

funktionellen Bildgebung (39, 40). 

Wenn man das Arbeitsgedächtnis mittels verschiedener Tests untersuchen und 

analysieren möchte, ist es wichtig, seinen Aufbau und seine Funktionsweise zu 

verstehen, um mögliche Stimulationseffekte auf die verschiedenen Unter-

einheiten, beschrieben im Mehrkomponentenmodell,  zurückführen zu können.  

 

1.2.2.6 Stimulation des Arbeitsgedächtnisses 

Menschen mit neurologischen Erkrankungen wie Morbus Parkinson oder auch 

Menschen mit Alkoholabhängigkeit leiden häufig an Störungen des Arbeits-

gedächtnisses (2, 41, 42). Verschiedene Studien haben in den letzten Jahren 

gezeigt, dass man den DLPFC als Sitz des Arbeitsgedächtnisses durch 

verschiedene Methoden stimulieren und damit auf unterschiedliche Art und 

Weise beeinflussen kann. Ziel dieser Studien war es, die Kognition zu 
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verbessern und damit Möglichkeiten aufzuzeigen, Patienten mit den oben 

genannten Erkrankungen zu helfen. Ob die Stimulation einen positiven, 

negativen oder auch gar keinen Effekt hat, ist abhängig von verschiedenen 

Faktoren im Versuchsaufbau. Durch Methoden wie Stimulation mit Strom oder 

auch mithilfe eines Magnetfelds können je nach Lokalisation, Stimulations-

dauer, Intensität und Wiederholen der Stimulation Nervenzellen in ihrer 

Funktion angeregt oder auch behindert werden. Gängige Stimulations-

methoden in aktuellen Studien sind die Transkranielle Magnetstimulation (TMS) 

und die Transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS), mit denen sich non-

invasiv das Arbeitsgedächtnis beeinflussen lässt (43, 44). Beispielsweise zeigte 

eine Studie, dass die exzitatorische TMS über dem linken DLPFC zu 

verbesserten Ergebnissen bei einer Arbeitsgedächtnisaufgabe führte, während 

TMS über dem rechten DLPFC keinerlei Einfluss hatte (45). Insgesamt muss 

bei jeder Studie die richtige Kombination von Stimulationsmethode, 

Stimulationsort, Intensität und zeitlicher Einteilung gefunden werden, um das 

Arbeitsgedächtnis und damit die Kognition beeinflussen zu können.  

Zur Stimulation des Arbeitsgedächtnisses mittels tDCS verweise ich auf 

Abschnitt 1.2.3.6. 

 

1.2.2.7 n-Back-Task als Messmethode 

 

Der n-Back Task ist ein in der Literatur häufig beschriebener Test zur 

Untersuchung des Arbeitsgedächtnisses. Zuerst beschrieben wurde er 1958 

durch Wayne Kirchner, der vier unterschiedliche Bedingungen von 0-back bis 3-

back in einem visuellräumlichen n-Back-Task nutzte (46). Die Aufgabe bei dem 

n-Back-Task besteht für den Probanden darin, einen ankommenden Stimulus, 

der beispielsweise visuell oder auch auditiv sein kann, aufzunehmen und 

diesen mit einem vorherigen Stimulus, der n Schritte zuvor wahrgenommen 

wurde, auf Identität zu vergleichen (47, 48). Hierbei ist Aufmerksamkeit und 

Konzentration an multiplen Stellen gleichzeitig gefordert, da nicht nur 

ankommende Stimuli erkannt und prozessiert werden müssen, sondern auch 
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parallel eine Beziehung zu bereits vergangenen Stimuli hergestellt werden 

muss. Dies kann auf unterschiedlichste Weise deutlich gemacht werden, zum 

Beispiel durch Drücken einer Taste, sobald der Proband meint, einen 

Buchstaben bereits n Schritte vorher gesehen zu haben (49). Dieser Task hat 

den Vorteil, dass er zum einen den Probanden dazu auffordert, Informationen in 

seinem Arbeitsgedächtnis, je nach Bedingung n, abzuspeichern. Zum anderen 

müssen diese Informationen aber auch simultan wieder abgerufen und 

permanent erneuert werden, während das Experiment voranschreitet (49). Es 

sind hierbei also vermutlich alle vorbeschriebenen Komponenten des 

Arbeitsgedächtnisses nötig, um die Aufgabe zu bewältigen. Studien haben auch 

gezeigt, dass die neuronalen Funktionen im DLPFC als Sitz des Arbeits-

gedächtnisses direkt durch den n-Back-Task beeinflusst werden (48). Somit 

kann der n-Back-Task optimal als Paradigma bei Untersuchungen des 

Arbeitsgedächtnisses angewandt werden. 

 

1.2.3 Transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS) 
 

1.2.3.1 Allgemeines 

Bei der transkraniellen Gleichstromstimulation (tDCS) handelt es sich um eine 

non-invasive Methode der Hirnstimulation. Dabei werden zwei Elektroden über 

dem Schädelknochen appliziert und darüber ein schwacher Gleichstrom 

abgegeben. Die Elektroden fließen dabei analog zu physikalischen Gesetzen 

von der negativ geladenen Kathode zur positiv geladenen Anode (50). In der 

praktischen Anwendung kann man zwischen anodaler und kathodaler 

Stimulation unterscheiden, je nachdem, welche Elektrode über der 

gewünschten Hirnregion platziert wird und welche als Referenzelektrode dient. 

Durch eine leitende Paste wird der Kontakt zwischen Elektroden und Kopfhaut 

hergestellt und der Hautwiderstand gesenkt. Dadurch, dass der Strom zunächst 

die Schädelkalotte und die Hirnhäute durchdringen muss (51), wird der Strom 

um einen erheblichen Anteil abgeschwächt und ist ungefährlich für den 

Menschen (52).  
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1.2.3.2 Physiologische Grundlagen 

tDCS kann die zerebrale Erregbarkeit modulieren und somit Neuroplastizität 

erzeugen (53-57). Dies geschieht jedoch nicht aufgrund einer Induktion von 

Aktionspotenzialen, wie es bei der TMS der Fall ist (58), sondern durch eine 

Veränderung des Ruhemembranpotentials (59). Durch Potenzial-

verschiebungen kommt es indirekt zu vermehrten Aktionspotenzialen und somit 

zu einer gesteigerten Hirnaktivität (58). Beispielsweise fanden Purpura und 

McMurtry bereits 1965 im Rahmen ihrer Untersuchungen an Katzengehirnen 

heraus, dass bei den beobachteten Effekten eine Verschiebung des 

Ruhepotenzials von Neuronen, induziert durch die Gleichstromstimulation, als 

fundamentaler Wirkmechanismus zugrunde liegt (60). Anodale Stimulation an 

Neuronen der Pyramidenbahn sowie an nicht pyramidalen Neuronen führte hier 

zu einer unterschwelligen Depolarisation, während kathodale Stimulation eine 

Hyperpolarisation nach sich zog. Diese hyperpolarisierende Wirkung der 

kathodalen tDCS-Stimulation stand auch schon früh im Zusammenhang mit der 

Verschlechterung motorischer Lernleistungen von Affen, während anodale 

Stimulation zu einer Verbesserung führte (61, 62). Jedoch war nicht nur die 

unterschiedliche Elektrodenpolarität für die neuronalen Potenzial-

verschiebungen verantwortlich, sondern auch die Höhe der Stromstärke und die 

Lokalisation der stimulierten Neuronen. Schon in verschiedenen anderen 

Tierstudien konnte nachgewiesen werden, dass tDCS durch seine 

Potenzialverschiebungen die neuronale Erregbarkeit auch dauerhaft mit 

resultierenden „After-Effects“ verändern kann. Beispielsweise zeigten Bindman 

und Kollegen 1964, dass ein applizierter Stromfluss von fünf bis zehn Minuten 

an Rattengehirnen einen andauernden Effekt von bis zu 5 Stunden nach sich 

zieht (63). Analog wiesen Bikson und Kollegen 2004 an Hippocampuskulturen 

von Ratten nach, dass großflächige anodale Stimulationen von bis zu 80 mV 

pro mm eine fortwährende Änderung der neuronalen Erregbarkeit hervorruft 

(64). Dies wurde damals schon als ein möglicher Vorgang der 

Langzeitpotenzierung verstanden. Vorherige Studien aus den Jahren 1990 und 

1991 lieferten ebenfalls Hinweise darauf (65, 66). Hier führte eine schwache 

Gleichstromstimulation über einen längeren Zeitraum zu einer Erhöhung des 



16 
 

intrazellulären Kalziumspiegels und zu einer Noradrenalin-vermittelten 

Zunahme des intrazellulären cAMP-Spiegels, was ebenfalls ein Hinweis auf 

eine Langzeitpotenzierung ist. Das Erzeugen dieser Veränderungen ist 

unerlässlich, wenn man mittels tDCS beispielsweise neuropsychologische 

Krankheiten behandeln will, bei denen die Funktion der adäquaten neuronalen 

Erregbarkeit gestört ist. 

 

1.2.3.3 Stimulationsparameter 

Für die Funktion der tDCS spielen unterschiedliche Parameter wie Polarität, 

Lokalisation, Applikationsdauer und Intensität der Stimulation eine Rolle (51, 

57). Daher beschäftigen sich viele aktuelle Studien damit, herauszufinden, wie 

man diese unterschiedlichen Stimulationsparameter wie Stromstärke oder 

Elektrodenlokalisation so kombinieren kann, dass eine nachhaltige Wirkung auf 

die Hirnfunktion entsteht (57, 59, 67, 68). 

Polarität 

Die Modulation des Kortex bei tDCS beruht, grob gesagt, auf einer 

Depolarisation des Membranpotenzials bei anodaler Stimulation, was eine 

exzitatorische Wirkung zur Folge hat, und einer Hyperpolarisation des 

Membranpotenzials bei kathodaler Stimulation, was inhibitorisch wirkt (57). 

Diese Wirkungen sind beispielsweise nachgewiesen worden für Stimulationen 

von motorischen Kortexarealen (69). Es hat sich aber gezeigt, dass tDCS 

motorische, visuelle, somatosensorische, affektive und kognitive Funktionen 

beeinflussen kann. Bei Stimulation eines rein kognitiven Kortexareals wurde 

beispielsweise deutlich, dass anodale Stimulation zwar meistens eine 

Exzitabilität hervorruft, dafür aber kathodale Stimulation nicht immer eine 

inhibitorische Wirkung haben muss (69). Eine wichtige Rolle spielt hierbei die 

Position der Anode und der Kathode zueinander.  
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Lokalisation 

Die Position der tDCS-Elektroden wird normalerweise anhand des International 

EEG 10-20 Systems vorgenommen. Dies erscheint vernünftig, da es sich bei 

tDCS um eine fokale Stimulation handelt und so gezielt bestimmte Bereiche des 

menschlichen Gehirns stimuliert werden können. Je nach Position und 

Kombination der Elektrodenanordnung wurden in vergangenen Studien 

unterschiedliche Effekte beobachtet (70). Hier sollte allerdings stets beachtet 

werden, dass eine große individuelle Variation besteht, beispielsweise aufgrund 

struktureller Unterschiede im menschlichen Gehirn (71, 72).  

tDCS wurde bisher über verschiedenen Hirnregionen, wie den Motorkortex, den 

somatosensorischen Kortex, den visuellen Kortex und den dorsolateralen 

präfrontalen Kortex, angewendet. Die Studien am Motorkortex spielten eine 

besondere Rolle, da eine Steigerung der motorischen Erregbarkeit als Effekt 

von tDCS durch die Ableitung der motorisch evozierten Potenziale (MEP) direkt 

nachgewiesen werden konnte (68, 73). Die Position der Elektroden über dem 

Motorkortex bzw. der kontralateralen Stirn wurde oft angewendet und zeigte 

mitunter unterschiedliche Veränderungen in der Erregbarkeit (57). Auch bei 

Studien zur Kognition ist die Anordnung der Elektroden ein wichtiges Kriterium. 

Beispielsweise zeigten Fregni und Kollegen 2006 in einer doppeltverblindeten 

plazebokontrollierten Studie, dass die Anordnung der Anode über dem linken 

Präfrontalkortex (EEG-Position F3) und der Kathode als Referenzelektrode 

kontralateral supraorbital zu einer signifikanten Verbesserung des Arbeits-

gedächtnisses führt (74). Ähnliche Ergebnisse hatten auch Boggio und Kollegen 

(41). Wenn man die Position der Anode allerdings vom linken DLPFC auf den 

primären Motorkortex (M1) änderte, bei gleichbleibender kontralateral supra-

orbitaler Position der Kathode, fand sich kein signifikanter Unterschied zur 

Sham-Stimulation (13, 41) und somit keine signifikante Verbesserung des 

Arbeitsgedächtnisses. Bei Umkehrung der Elektrodenposition (Kathode über 

dem DLPFC, Anode kontralateral supraorbital) zeigte sich ebenfalls kein 

Unterschied zur Sham-Stimulation (13). Dies zeigt, dass das durch die 

Elektrodenanordnung generierte Stromfeld je nach Ausrichtung 



18 
 

unterschiedliche Effekte zur Folge hat. Selbst bei gleichbleibender Position der 

einen Elektrode kann eine Veränderung der Lokalisation der jeweils anderen 

Elektrode durch einen alternativen Stromfluss zu unterschiedlichen Effekten auf 

die Hirnaktivität führen (57, 75-78). 

Dauer  

Je nach Dauer einer tDCS-Stimulation kann man unterschiedlich lang 

andauernde Effekte beobachten. Nitsche und Paulus fanden beispielsweise 

heraus, dass mindestens fünf Minuten mit einer Intensität von 1 mA über dem 

Motorkortex stimuliert werden muss, um eine Steigerung der Erregbarkeit um 

40% zu erreichen. Korrespondierend dazu zeigte die kathodale Stimulation über 

dem primären Motorkortex über fünf Minuten eine Verminderung der 

Erregbarkeit von 30% (57). Gegenstand der Forschung sind aber vor allem die 

Nacheffekte, die man mittels tDCS erzielen kann, um längerfristig Krankheiten 

behandeln zu können. Bezüglich der Beständigkeit der Effekte durch tDCS 

stellten Bindman und Kollegen bereits 1964 fest, dass eine Stimulationsdauer 

von unter fünf Minuten keinerlei nachziehende Effekte bringt (63). In einer 

anderen Studie von Nitsche und Paulus zeigte sich, dass bei einer Stimulation 

von mehr als 13 Minuten Nacheffekte bis zu 90 Minuten nach Stimulationsende 

zu erwarten sind (68). Ohn und Kollegen stimulierten anodal zunächst 20 

Minuten und dann 30 Minuten über dem linken DLPFC und konnten mit 

steigender Stimulationszeit eine bessere Genauigkeit in einer Arbeits-

gedächtnisaufgabe für einen Zeitraum von ca. 30 Minuten feststellen (79). Die 

Dauer der tDCS-Stimulation hängt also direkt mit der Dauer der Nacheffekte 

zusammen. 

Intensität 

Durch Variation der Stromstärke kann die Intensität der Stimulation moduliert 

werden, was unterschiedliche Effekte zur Folge haben kann. tDCS-

Stimulationen mit 1 mA oder weniger haben beispielsweise in einigen Studien 

zu keinerlei Ergebnis geführt, während Stimulationen mit 2 mA einen Effekt auf 

das Arbeitsgedächtnis gezeigt haben (41). Aber auch Studien mit 
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vergleichsweise geringen Stromstärken konnten positive Effekte auf 

Reaktionszeiten bei einer Arbeitsgedächtnisaufgabe nachweisen (80). Dies 

zeigt, dass die Intensität der Stimulation zwar eine wichtige Rolle spielt, die 

beobachteten Effekte aber auch vom Zusammenspiel mit anderen Faktoren 

abhängig sein müssen. 

 

1.2.3.4 Vor- und Nachteile von tDCS 

Der Vorteil von tDCS ist nicht nur die fehlende Invasivität, sondern auch die 

geringe Störanfälligkeit für Interaktionsfaktoren sowie ihre Schmerzfreiheit. 

Meist spürt man lediglich ein leichtes Kribbeln am Anfang und Ende der 

Messung. tDCS bietet ebenfalls eine gute Möglichkeit, um placebokontrollierte 

Studien durchzuführen. Dabei wird bei der Placebo(= Sham)-Gruppe der 

Gleichstrom nur wenige Sekunden am Anfang und am Ende der Untersuchung 

appliziert, um die erwähnten Empfindungen an der Haut vorzutäuschen. 

Studien konnten zeigen, dass eine Stimulation mit tDCS nicht signifikant von 

einer Sham-Stimulation unterschieden werden kann (81, 82). Die Methode 

eignet sich somit sehr gut für Doppel-Blind-Studien (81). Einer der wenigen 

Nachteile von tDCS ist der Effekt der Referenzelektrode. Da es durch die 

Existenz von Anode und Kathode bei tDCS immer zwei Pole gibt, die ein 

Stromfeld generieren, können Interaktionseffekte untereinander schwer 

ausgeschaltet werden. Oftmals ist schwierig zu determinieren, ob der 

beobachtete Effekt durch Ziel- oder Referenzelektrode verursacht wurde (59). 

In einer Studie von Lang und Kollegen wurden unter anderem Effekte durch 

tDCS beobachtet, die von einer Hirnhemisphäre auf die andere übergegriffen 

haben und somit weit mehr stimuliert haben als an der eigentlichen 

Lokalisationsstelle der Elektroden (83).  

 

1.2.3.5 tDCS in der klinischen Anwendung 

tDCS wurde in der Vergangenheit schon bei mehreren Studien zur Therapie 

von neuropsychologischen Erkrankungen angewendet. Ein besonderes 
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Augenmerk wird hierbei auf die Beeinflussung der kortikalen Erregbarkeit durch 

tDCS gelegt, da dies bei mehreren Erkrankungen ein Behandlungsansatz sein 

kann.  

Boggio und Kollegen haben bereits gezeigt, dass Alkohol-Craving durch tDCS-

Stimulation reduziert werden kann (84). Neueste Erkenntnisse zeigen 

beispielsweise auch, dass tDCS positive Behandlungseffekte bei Patienten mit 

Depression mit sich bringt (85, 86). Auch zur Raucherentwöhnung wurde tDCS 

bereits mehrfach in Studien getestet (87, 88). Patienten mit zentralen 

neuropathischen Schmerzen nach Rückenmarksverletzungen konnten ebenfalls 

von einer anodalen tDCS-Stimulation in Form von Schmerzreduktion profitieren 

(89). Ähnliche Ergebnisse konnten bei Patienten erzielt werden, die an 

Fibromyalgie litten (90). Bei Patienten, die einen Schlaganfall erlitten hatten, 

konnte anodale tDCS von 1 mA über 20 Minuten über dem Motorkortex eine 

verbesserte Handmotorik bei vorherigen Lähmungserscheinungen bewirken 

(91). Bei Schlaganfall-Patienten konnte ebenfalls durch anodale tDCS-

Stimulation der ipsiläsionalen Hemisphäre die Schluckfunktion verbessert 

werden (92). Auch in anderen Studien konnten gute Effekte durch tDCS auf die 

gestörte motorische Funktion nach Schlaganfall und Neurorehabilitation erzielt 

werden (93, 94). Kathodale tDCS konnte bereits erfolgreich bei therapie-

refraktären Epilepsiepatienten angewendet werden und dadurch die 

epileptiformen Entladungen signifikant vermindern (95). Möglicherweise war 

dies bedingt durch die bereits erwähnte inhibitorische Wirkung von kathodaler 

Stimulation. 

 

1.2.3.6 Einfluss von tDCS auf das Arbeitsgedächtnis 

Durch Lokalisation der tDCS-Elektroden über dem rechten und/oder linken 

DLPFC kann das Arbeitsgedächtnis durch den schwachen Strom direkt 

beeinflusst werden. Dem liegt, grob gesagt, die exzitatorische Wirkung der 

anodalen Stimulation und die inhibitorische Wirkung der kathodalen Stimulation 

über dem DLPFC zugrunde (57, 94, 96). Man hat schon früh herausgefunden, 
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dass anodale Stimulation mittels tDCS über dem DLPFC zu einer Verbesserung 

des Arbeitsgedächtnisses führt und somit die Kognition verbessert (13). 

Therapiestudien bei Stroke-Patienten, die in mehreren Sessions mit einer 

Washout-Periode von 48 Stunden mit 2 mA anodal über dem linken DLPFC 

stimuliert wurden, zeigten in einem jeweils direkt nachfolgenden Two-back-

letter-task signifikant mehr richtige Antworten als die Vergleichsgruppe ohne 

Stimulation (97). Ähnliche Effekte wurden bei Parkinson-Patienten beobachtet, 

die in einem ähnlichen Setting anodal mittels tDCS stimuliert wurden und deren 

Arbeitsgedächtnis-Leistung verbessert werden konnte (41). Zaehle und 

Kollegen haben diese Theorie ebenfalls aufgegriffen und über dem linken 

DLPFC getestet sowie die Arbeitsgedächtnisleistung mit einer n2-Back-Aufgabe 

kontrolliert (98). Sie fanden heraus, dass anodale Stimulation mittels tDCS über 

dem linken DLPFC zu einer Amplifikation des Schwingungsstroms in den 

Alpha- und Theta-Banden im EEG führt. Gleichzeitig verbesserte sich die 

Arbeitsgedächtnisleistung. Kathodale tDCS-Stimulation hat im Gegensatz dazu 

häufig einen gegenteiligen Effekt. In einer Studie zur Beeinflussung des 

Kurzzeitgedächtnisses fand man beispielsweise heraus, dass kathodale 

Stimulation über dem linken DLPFC den Abruf vorher gehörter Wörter aus dem 

Kurzzeitgedächtnis im Vergleich zur Sham-Stimulation verschlechtert (99). 

Kontrovers dazu zeigte die kathodale Stimulation mit 2 mA über dem rechten 

Gyrus temporalis superior bei Schlaganfallpatienten nach Mediainfarkt links das 

Ergebnis eines verbesserten auditorischen Sprachverständnisses (100).  

Es gab bisher allerdings nur wenige Studien, die bilateral mit Anode und 

Kathode gleichzeitig über dem linken und rechten DLPFC stimuliert haben. Die 

Beeinflussung des Arbeitsgedächtnisses durch diese Applikationsweise ist 

daher noch Gegenstand der Forschung. Beispielsweise fanden Oliveira und 

Kollegen heraus, dass die bilaterale tDCS-Stimulation mit 2 mA mit der Anode 

über dem linken DLPFC und der Kathode als Referenzelektrode über dem 

rechten DLPFC zu einer Verbesserung der Genauigkeit in einem n-Back-Task 

führt (101). Doch nicht alle Studien zeigten signifikante Ergebnisse in diesem 

Bereich.  
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Hier muss man allerdings beachten, dass Intensität und Dauer meistens 

unterschiedlich gewählt waren und die Studien daher nicht direkt vergleichbar 

sind. 
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Studie n Stimulations-
ort 

Polarität Referenz-
elektrode 

Strom-
stärke 

Dauer Effekt 

        

Jo und 
Kollegen, 
2009 (97) 

10 Linker DLPFC anodal Rechts 
supraorbital 

2 mA 30 Minuten/Tag 
in 3 Sessions,  
48 h Washout 

Anodale Stimulation über 
dem linken DLPFC führt 
zu mehr richtigen 
Antworten in einem Two-
Back-Letter-Task 

Boggio und 
Kollegen, 
2006 (41) 

18 Linker DLPFC anodal Rechts 
supraorbital 

1-2 mA 20 Minuten/Tag 
in 3 Sessions,  
48 h Washout 

Verbesserte Genauigkeit 
bei Stimulation mit 2 mA. 
Keine Verbesserung bei 
Sham-Stimulation, bei  
1 mA oder Stimulation 
über M1 

Zaehle und 
Kollegen, 
2011 (98) 

16 Linker DLPFC anodal und 
kathodal 

Linkes Mastoid 1 mA 15 Minuten/Tag 
an zwei 
verschiedenen 
Tagen, 24 h 
Washout 

Anodale Stimulation führt 
zu einer Amplifikation des 
Schwingungsstroms in 
den Alpha-/Theta-Banden 
im EEG, bessere 
Ergebnisse in einem  
2-Back-Letter-Task 

Fregni und 
Kollegen, 
2005 (13) 

15 Linker DLPFC anodal Rechts 
supraorbital 

1 mA Einmalig aktive 
Stimulation für je 
10 Minuten mit 
60 Minuten 
Washout dazw. 

Anodale Stimulation führt 
zu einer verbesserten 
Genauigkeit im Three-
Back-Letter-Task im 
Vergleich zu Sham 

Boggio und 
Kollegen 
2007 (102) 

26 Linker DLPFC anodal Rechts 
supraorbital 

2 mA 20 Minuten/Tag 
für 10 Tage 

Anodale Stimulation führt 
zu einem verbesserten 
Arbeitsgedächtnis in einer 
Go-No-Go-Aufgabe 
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Fregni und 
Kollegen, 
2006 (74) 

18 Linker DLPFC anodal Rechts 
supraorbital 

1 mA 20 Minuten/Tag 
für 5 Tage 

Anodale Stimulation führt 
zu besseren Ergebnissen 
in einer Arbeits-
gedächtnisaufgabe 

Elmer und 
Kollegen, 
2009 (99) 

20 Linker und 
Rechter 
DLPFC 

anodal und 
kathodal 

Ipsilaterales 
Mastoid 

1,5 mA 5 Minuten in 3 
Blocks mit je 20 
Minuten Pause 
dazwischen 

Kathodale Stimulation 
verschlechtert den Abruf 
vorher gehörter Wörter 
aus dem Kurzzeit-
gedächtnis 

You und 
Kollegen, 
2011 (100) 

78 
 

Rechter und 
linker Gyrus 
temporalis 
superior 

kathodal 
und anodal 

Kontralateral 
supraorbital 

2 mA 30 
Minuten/Woche 
für 2 Wochen 
 

Kathodale Stimulation 
über dem rechten 
Wernicke-Areal bei 
Patienten nach 
Mediainfarkt links führt zu 
verbessertem 
auditorischen 
Sprachverständnis 

Oliveira und 
Kollegen, 
2013 (101) 

28 
 

Linker DLPFC anodal Rechter DLPFC 2 mA 30 Minuten/Tag 
einmalig; n-Back-
Task vor und  
15 Minuten nach 
Stimulation 

Bilaterale Stimulation mit 
der Anode über dem 
linken DLPFC führt zu 
mehr richtigen Antworten 
im n-Back-Task bei 
depressiven Patienten 

Ferrucci und 
Kollegen, 
2008 (103) 

17 Cerebellär, 
zw. Fp1 und 
F3 links bzw. 
zw. Fp2 und 
F4 rechts 

Anodal und 
kathodal 

Rechter 
Deltamuskel 

2 mA 15 Minuten/Tag 
in 3 Sessions mit 
abwechselnder 
Polarität, 1 
Woche Washout 

Kathodale tDCS über 
dem Präfrontalkortex 
führt zu verringerten 
Reaktionszeiten in einem 
Sternberg-Task 
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Marshall 
und 
Kollegen, 
2005 (80) 

12 F3 und F4 Anodal und 
kathodal 

Linkes und 
rechts Mastoid 

260 µA 
 

15 Sekunden 
on/off über  
15 Minuten 

Anodale und Kathodale 
tDCS führen zu 
verringerter Reaktionszeit 
in einem Sternberg-Task 

Merzagora 
und 
Kollegen, 
2010 (104) 

22 Fp1 anodal Fp2 1 mA 10 Minuten/Tag 
mit Vergleich der 
Effekte bei 
Sham-
Stimulation nach 
mind. einer 
Woche 

Anodale Stimulation führt 
zu einem signifikanten 
Anstieg der Oxy-Hb-
Konzentration 

Tabelle 1: Übersicht der tDCS-Studien
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1.2.3.7 Neuroplastizität 

Neuroplastizität beschreibt allgemein die Fähigkeit des Gehirns, sich in 

Abhängigkeit von verschiedenen Anforderungen in seiner Struktur und 

Funktionalität zu verändern und anzupassen. Dies ist nicht nur wichtig als 

Reaktion auf Störungen des neuronalen Gewebes (wie z.B. nach einem 

Schlaganfall), sondern auch als ganz natürlicher Anpassungsprozess auf die 

Umgebung sowie bei Lernprozessen. 

Das grundliegende Korrelat der Neuroplastizität ist die synaptische Plastizität 

(105). Sie kann definiert werden als die aktivitätsabhängige Änderung der 

Stärke der synaptischen Übertragung. Auf neuronaler Ebene ist die 

Übertragung eines Signals einerseits abhängig von der Aktivität der Neuronen 

selbst und andererseits von der Stärke des Signals und davon, ob es eine 

Aktivierung nach sich zieht, die sich durch eine Änderung des 

Membranpotenzials zeigt. Nach einer Aktivierung kommt es zu prä- und 

postsynaptischen Veränderungen. Beispielsweise kommt es zu einer 

veränderten Rezeptordichte am postsynaptischen Neuron. Auch die strukturelle 

Plastizität spielt eine Rolle, wenn beispielsweise Synapsen strukturell umgebaut 

werden oder ganze Neurone sich durch ein Wachstum von Dendriten oder 

Axonen verändern. Ursprünglicher Entdecker dieser Theorie war Donald O´ 

Hebb (106). Die beschriebenen Veränderungen können von kurzer Dauer 

(Kurzzeitplastizität – Millisekunden bis Minuten) oder längerer Dauer 

(Langzeitplastizität – Minuten bis Stunden; evtl. lebenslang) sein. Je nach Art 

der Beeinflussung kommt es entweder zu einer Potenzierung oder zu einer 

Depression. Zusammengefasst kann man also von Langzeitpotenzierung (LTP), 

Kurzzeitpotenzierung (STP), Langzeitdepression (LTD) und Kurzzeitdepression 

(STD) sprechen.  

Bei dem Effekt der Langzeitpotenzierung handelt es sich also, grob gesagt, um 

eine Beeinflussung der neuronalen Aktivierung, bei der die Aktivität der 

synaptischen Übertragung steigt bei gleichzeitig langem Andauern der Wirkung. 
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Auf neuronaler Basis ist es in therapeutischen Studien daher das Ziel, mittels 

tDCS Neuroplastizität zu induzieren und mittels passender Kombination von 

Stärke, Dauer und Intensität der Stimulation möglichst eine Langzeit-

potenzierung in den stimulierten Hirnarealen zu erreichen. 

 

1.2.4 Nahinfrarotspektroskopie (NIRS) 
 

1.2.4.1 Hintergrund 

 

Die Nahinfrarotspektroskopie ist eine auf Spektroskopie basierende 

Analysetechnik im Bereich des kurzwelligen Lichts, die in vielen 

unterschiedlichen Bereichen des menschlichen Lebens genutzt wird. Sie spielt 

in Prozessen für Mülltrennung eine Rolle (107) oder wird auch in der 

Ernährungsindustrie genutzt (108). Einen besonderen Nutzen hat sie allerdings 

in der neurowissenschaftlichen Forschung in der Analyse von Gewebe-

bestandteilen und deren Eigenschaften. 

Das System der Spektroskopie besteht aus Emittern, die Licht mit bekannter 

Intensität und Wellenlänge in ein ausgewähltes Gewebe aussenden, sowie 

Detektoren, die das absorbierte und anschließend emittierte Licht wieder 

aufnehmen und dessen Intensität und Eigenschaften analysieren. Physikalisch 

gesehen. versetzt hierbei elektromagnetische Strahlung im nahen infraroten 

Bereich Moleküle in Schwingung, woraufhin Wechselwirkungen mit dem 

infraroten Licht entstehen. Jeder Gewebebestandteil zeigt, je nach Molekül-

struktur, ein unterschiedliches Absorptionsspektrum und kann dadurch 

individuell kategorisiert werden.  

 

1.2.4.2 Funktionelle Nahinfrarotspektroskopie (fNIRS) 

 

Nahinfrarotes Licht hat einen höheren Energiegehalt als Licht im mittelinfraroten 

Bereich und hat daher im Vergleich eine höhere Eindringtiefe. Dies macht man 

sich in den Neurowissenschaften zunutze, um Vorgänge innerhalb des 

Schädels zu analysieren, ohne die Schädeldecke zu verletzen. Schon im Jahr 
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1977 wurde festgestellt, dass viele biologische Gewebe im Körper nahezu 

durchlässig für infrarotes Licht sind (109) und somit sehr gut die Eigenschaften 

von im Gewebe liegenden Bestandteilen, wie z.B. Blut- oder Zellinhalte (110), 

analysiert werden können. Infrarotlicht im Bereich zwischen 650 und 950 nm 

kann sehr gut den Schädelknochen und das darunter liegende Gewebe 

durchdringen und wird von den verschiedenen Strukturen, je nach 

Bestandteilen und deren Absorptionsspektren, absorbiert und wieder emittiert. 

Beschrieben wird dieser Prozess durch das Lambert-Beer-Gesetz. Es besagt, 

dass die Abschwächung von Licht direkt proportional zur Distanz, zur 

Chromophor-Konzentration und zum spezifischen Absorptionskoeffizienten des 

Chromophors ist (111). Somit kann das Messen der Intensität von emittiertem 

Licht dazu beitragen, eine bestimmte Chromophorkonzentration in einem 

Gewebe zu bestimmen. Durch die modifizierte Form des Lambert-Beer-

Gesetzes ist es möglich, die vorhandene Streuung des Lichts, die im Schädel 

auftritt, größtenteils auszublenden, um falsche Distanzwerte zu vermeiden 

(111). Durch das Verfahren der  Nahinfrarotspektroskopie kann man im Bereich 

der Neurophysiologie die Oxygenierung des Bluts im Gehirn und deren 

Dynamik messen, indem man den roten Blutfarbstoff Hämoglobin näher 

betrachtet (112, 113).  

Hämoglobin kann in Form von unterschiedlichen Chromophoren auftreten. 

Oxygeniertes (Oxy-Hb) und Desoxygeniertes Hämoglobin (Deoxy-Hb) sowie die 

Cytochromoxidase c sind in Studien oft gemessene Chromophore und haben 

erwiesenermaßen unterschiedliche Absorptionsspektren (109). Dies macht man 

sich zunutze, um mithilfe von Licht im nahinfraroten Bereich und dem 

modifizierten Lambert-Beer-Gesetz relative Konzentrationsänderungen der 

Chromophore zu detektieren. 

Auf dem gleichen technischen Verfahren beruht beispielsweise auch die 

Pulsoxymetrie, mit welcher die arterielle Sauerstoffsättigung binnen Sekunden 

ermittelt werden kann (114). Durch die Nutzung der Nahinfrarotspektroskopie 

bei zerebralen Prozessen lässt sich die hämodynamische Antwort des Körpers 
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auf Beanspruchung des betreffenden Hirnareals bei einer Denkaufgabe auf 

eine nicht-invasive und schmerzlose Art und Weise untersuchen.  

 

Ein Anstieg des oxygenierten Hämoglobins bei gleichzeitigem Abfall des 

deoxygenierten Hämoglobins zeigt eine gesteigerte Aktivierung des 

betreffenden Kortexareals an. Durch die genaue Zuordnung von Optoden, 

abhängig von ihrer Position am Schädel, kann man genau erkennen, in 

welchem Hirnareal die relativen Konzentrationsänderungen stattfinden. 

 

 

Abbildung 2: Funktioneller Aufbau der Nahinfrarotspektroskopie 

 

 

 

Abbildung 3: Applikation der NIRS-Haube 
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Abbildung 4: Monitoring der relativen Konzentrationsänderungen bei der 
Nahinfrarotspektroskopie 

 

1.2.4.3. tDCS und NIRS 

 
Der Effekt von tDCS beruht grob auf einer Modulation der kortikalen 

Erregbarkeit in Abhängigkeit von der Polarität und der Stromstärke. Die dadurch 

induzierten Veränderungen im Blutstrom sowie die Dynamik der 

Konzentrationen von oxygeniertem und deoxygeniertem Hämoglobin sind ein 

guter Marker für die kortikale Erregbarkeit. Schon in Tierstudien an 

Rattengehirnen hat man herausgefunden, dass die Stimulation mit tDCS 

signifikante hämodynamische Antworten induziert. Während der anodalen 

tDCS-Stimulation mit 200 mA kam es zu einem fast linearen Anstieg der Oxy-

Hb-Konzentration. Diese fiel nach Ende der Stimulation in ähnlicher Weise 

wieder ab (115). Auch bei gesunden menschlichen Probanden hat man 

herausgefunden, dass die 10-minütige bifrontale tDCS-Stimulation mit der 

Lokalisation der Anode über dem linken Präfrontalkortex und der Kathode über 

dem rechten Präfrontalkortex zu einem signifikanten Anstieg der Oxy-Hb-

Konzentration im Bereich der Anode führt, der für ca. 8 bis 10 Minuten anhält 

(104). Die funktionelle Nahinfrarotspektroskopie ist also eine gute Methode, um 

die durch tDCS induzierten hirnspezifischen hämodynamischen Veränderungen 

unmittelbar am Entstehungsort im Hirn aufzuzeigen. 
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1.2.5 Fragestellung 
 
tDCS kann als non-invasive Methode der Hirnstimulation das Arbeitsgedächtnis 

mit Lokalisation im DLPFC durch Erzeugung von Neuroplastizität beeinflussen 

und ist daher momentan Gegenstand der Forschung hinsichtlich der 

Beeinflussung von kortikaler Erregbarkeit und schließlich der Therapie 

neuropsychologischer Erkrankungen. Die vorliegende Studie soll zeigen, ob die 

bilaterale Stimulation über linkem und rechtem DLPFC mit abwechselndem 

Setting Anodal links/Kathodal rechts und Kathodal links/Anodal rechts bei 

gesunden Probanden zu einer signifikanten Verbesserung des Arbeits-

gedächtnisses bei einem n-Back-Task (N0, N1, N2) führt. Eine eventuelle 

Beeinflussung wird einerseits an den Verhaltensdaten Genauigkeit und mittlere 

Reaktionszeit und andererseits mittels Nahinfrarotspektroskopie gemessen. 

Hier sollen die relativen Konzentrationsänderungen des oxygenierten und 

deoxygenierten Hämoglobins über den stimulierten Arealen Antwort geben. 

Interessant ist, dass es bisher nur wenige Studien gab, die diese Art der 

bilateralen tDCS-Stimulation unmittelbar während der Bearbeitung einer 

Arbeitsgedächtnisaufgabe mit paralleler Messung durch die 

Nahinfrarotspektroskopie durchgeführt haben. Während ansonsten oft eine 

Pause zwischen Stimulation und tatsächlicher Beanspruchung des 

Arbeitsgedächtnisses liegt, soll unsere Studie die direkten Effekte durch tDCS 

auf das Arbeitsgedächtnis zeigen. Somit können nicht nur die direkten 

Wirkungen auf das Verhalten analysiert werden, sondern auch die zugrunde 

liegenden neurophysiologischen Korrelate mittels NIRS beurteilt und damit in 

Kontext gesetzt werden. 
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2. Material und Methoden 

 

2.1 Probandenkollektiv 

 

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurden 57 gesunde Probanden 

rekrutiert und deren Hirnaktivität mittels Nahinfrarotspektroskopie bei einer 

Arbeitsgedächtnisaufgabe mit oder ohne Stimulation durch tDCS gemessen. Es 

handelte sich hierbei um 29 männliche und 28 weibliche Probanden zwischen 

20 und 29 Jahren (Mittelwert 24,14 Jahre). Davon befanden sich 30 in fester 

Beziehung, während 27 keinen Partner hatten. 52 Probanden hatten die 

allgemeine Hochschulreife erworben, 4 die mittlere Reife und nur ein Proband 

gab an, keinen Schulabschluss zu besitzen. Ausschlusskriterien beinhalteten 

aktuelle oder vergangene psychiatrische oder neurologische Krankheiten, 

Einnahme von Medikamenten, die das zentrale Nervensystem beeinflussen, 

Metall im Kopf, Schwangerschaft, Cochleaimplantate oder Tragen eines 

Herzschrittmachers.  

Vor der Messung erfolgte eine Einteilung der Probanden in drei verschiedene 

Untersuchungsgruppen, die aus zwei Verumgruppen und einer Placebogruppe 

bestanden. Die Einteilung erfolgte im Rahmen einer randomisierten 

kontrollierten Studie doppelblind, sodass weder der Proband noch der 

Versuchsleiter wussten, in welcher Gruppe sich der Proband befand. Lediglich 

die Seite des Schädels, an der Anode und Kathode des tDCS-Geräts platziert 

werden sollten, war dem Versuchsleiter bekannt. Gesichert wurde die 

Randomisierung der Gruppen über die Eingabe eines fünfstelligen 

Nummerncodes von einer Randomisierungsliste in das tDCS-Gerät vor der 

Messung. Der Code löste entweder eine reale Stimulation oder den Modus für 

die SHAM-Stimulation aus. 

In Gruppe 1 befanden sich Probanden, die während der Arbeits-

gedächtnisaufgabe mittels tDCS-Elektroden am linken DLPFC anodal stimuliert 

wurden, während sich die Kathode als Referenzelektrode am rechten DLPFC 

befand. Diese Gruppe bestand aus 10 männlichen und 9 weiblichen 

Probanden, das mittlere Alter lag bei 24,37 Jahren. In Gruppe 2 wurden die 
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Probanden während der Aufgabe kathodal am linken DLPFC stimuliert, 

während sich die Anode als Referenzelektrode am rechten DLPFC befand. 

Diese Gruppe beinhaltete 9 männliche und 10 weibliche Probanden, das 

mittlere Alter lag bei 24,21 Jahren. Gruppe 3 stellte die Placebogruppe dar. Die 

tDCS-Elektroden wurden zwar am linken und rechten DLPFC angebracht, 

jedoch erfolgte aber hier nur eine SHAM-Stimulation. In dieser Gruppe waren 

10 männliche und 9 weibliche Probanden zu finden, das mittlere Alter lag hier 

bei 23,84 Jahren.  

Anfangs erhielt jeder Proband einen Bogen mit Versuchsbeschreibung und 

anschließender Einverständniserklärung, die unterschrieben werden musste. 

Alle Probanden waren rechtshändig, was sie durch Ausfüllen des Edinburgh 

Inventory of Handedness (EHI) bestätigten. Des Weiteren erhielt jeder Proband 

neuropsychologische Fragebögen zum Genussmittelkonsum, die Allgemeine 

Depressionsskala (ADS-K) und die ADHS-Selbsteinschätzung für Erwachsene 

(ASRS), die vor der Untersuchung ausgefüllt werden mussten. Zusätzlich 

wurden die Probanden gebeten, jeweils unmittelbar vor und nach der Messung 

den Positive And Negative Affect Schedule (PANAS) zur Emotionseinschätzung 

auszufüllen. 

Die Gruppen unterschieden sich nicht im Hinblick auf Zigarettenkonsum pro 

Tag (F [2] = 0,227; p > 0,5), Alkoholkonsum pro Woche (F [2] = 0,071; p > 0,5) 

und auf  Koffeinkonsum pro Tag (F [2] = 1,558; p > 0,1). Außerdem zeigten sich 

keine Gruppenunterschiede bezüglich der Ergebnisse beim Fragebogen zur 

Allgemeinen Depressionsskala (ADS-K) (F [2] = 0,371; p > 0,5). Im Fragebogen 

zur ADHS-Selbsteinschätzung für Erwachsene der WHO (ASRS) zeigten sich 

weder im Punkt Aufmerksamkeitsdefizit (F [2] = 0,626; p > 0,5) noch im Punkt 

Hyperaktivität (F [2] = 1,325; p > 0,1) signifikante Gruppenunterschiede. 

  



33 
 

 Gruppe 

Anodal links 

Gruppe 

Kathodal links 

Gruppe 

Sham 

Signifikanz 

Gruppenvergleich 

ASRS 1 13,1 ± 4,1 11,8 ± 4,9 12,0 ± 3,8 F [2] = 0,63; p > 0,5 

ASRS 2 11,9 ± 5,7 10,1 ± 5,0 9,3 ± 4,2 F [2] = 1,3; p > 0,1 

ADS-K 5,8 ± 3,5 6,9 ± 4,3 6,9 ± 5,4 F [2] = 0,4; p > 0,5 

 

Tabelle 2: Mittelwerte, Standardabweichungen und Signifikanzen des ASRS-Fragebogens und 
ADS-K-Fragebogens im Vergleich der Versuchsgruppen untereinander 

 

2.2 Versuchsablauf 

 

Die Probanden nahmen nachdem Ausfüllen der Fragebögen in einer 

schalldichten und abgedunkelten Kabine vor einem Computer Platz. Dort wurde 

mithilfe einer Präsentationsdatei der Versuchsablauf erläutert, sodass später, 

während der Untersuchung, möglichst nicht mehr unterbrochen werden musste. 

Hier wurde auch mithilfe eines Maßbands der Kopfumfang der Probanden 

gemessen. 

Anschließend wurden die tDCS-Elektroden vor Versuchsbeginn bilateral über 

den Präfrontalkortices, wie im Abschnitt 2.5 beschrieben, appliziert und die 

NIRS-Haube darüber angebracht. Nach Überprüfung der Apparatur sowie dem 

Beantworten übriger Fragen durch den Probanden wurde die Tür zur Kabine 

schalldicht verschlossen. Anschließend wurde von außerhalb der Kabine die 

NIRS-Aufzeichnung gestartet. Zuerst fand  eine Ruhephase von zwei Minuten 

statt, in der die Probanden mit geschlossenen Augen ruhig sitzen sollten, ohne 

an etwas Spezielles zu denken. Dem folgte eine ca. 27-minütige 

Stimulationsphase, in der mittels tDCS eine reale oder eine SHAM-Stimulation 

erfolgte. Während der Stimulationsphase waren die Probanden angewiesen, 

zunächst einen modifizierten n-Back-Task und anschließend einen Verbal-

Fluency-Task zu bearbeiten, die jeweils von außen durch den Versuchsleiter 

gestartet wurden. Insgesamt dauerte der Versuch somit ca. 29 Minuten. Der 

exakte zeitliche Versuchsablauf ist im Folgenden tabellarisch dargestellt. 
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Zeit (in Minuten) 
 

Aktivität 
 

- 2 

 

Start 

 

 

 

4:00 

 

 

 

 

 

 

 

 

19:00 

 

20:40 

1. 120 Sekunden Ruhemessung mittels NIRS 

 

2. Start der tDCS-Stimulation, Ruhemessung mit NIRS für 120 Sekunden  

 

3. 120 Sekunden Relaxing Time 

 

4. Start n-Back-Task 

a. 30 Sekunden Relaxing Time 

b. 30 Sekunden 0-back (A) 

c. 30 Sekunden Relaxing Time 

d. 30 Sekunden 1-back (B) 

e. 30 Sekunden Relaxing Time 

f. 30 Sekunden 2-back (C) 

5 x Wiederholung 

 

5. 100 Sekunden Relaxing Time 

 

6. Start Verbal-Fluency-Task 

a. 30 Sekunden Buchstabe A 

b. 30 Sekunden Relaxing Time 

c. 30 Sekunden Wochentage 

d. 30 Sekunden Relaxing Time 

e. 30 Sekunden Buchstabe F 

f. 30 Sekunden Relaxing Time 

g. 30 Sekunden Wochentage 

h. 30 Sekunden Relaxing Time 

i. 30 Sekunden Buchstabe S 

j. 30 Sekunden Relaxing Time 

k. 30 Sekunden Wochentage 

l. 30 Sekunden Relaxing Time 

Gesamt: 28 Minuten, 40 Sekunden; davon 26 Minuten und 40 Sekunden tDCS-

Stimulation; 4 Minuten tDCS-Stimulation bis zum Start des n-Back-Task 

Tabelle 3: Übersicht zeitlicher Ablauf der Studie 
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Nach dem Versuch wurden die Probanden angewiesen, erneut den PANAS-

Fragebogen auszufüllen, um deren Emotionen vor und nach dem Versuch 

miteinander vergleichen zu können. 

 

2.3 Paradigmen 

 

2.3.1 n-Back-Task 
 
Im vorliegenden Experiment wurde ein modifizierter visueller n-Back-Task mit 

drei Bedingungen (0-back, 1-back, 2-back) verwendet, um Unterschiede in der 

Arbeitsgedächtnisleistung zwischen den Gruppen feststellen zu können. Der 

Task wurde dahingehend modifiziert, dass nicht mehr nur ein positives Signal 

gegeben werden musste, wenn ein Stimulus, der schon ein paar Schritte zuvor 

gezeigt wurde, erkannt wurde. Stattdessen war der Proband permanent dazu 

aufgefordert, zu jedem visuellen Stimulus eine Ziffer auf der Tastatur, je nach 

Aufgabenstellung, zu drücken. 

Die Teilnehmer wurden vor Beginn des Experiments dazu aufgefordert, 

möglichst konzentriert zu sein und so schnell wie möglich zu reagieren. Der 

Task beinhaltete insgesamt 15 Blöcke à 30 Sekunden in drei unterschiedlichen 

Schwierigkeitsgraden (0-back, 1-back, 2-back). Pro Block erschienen 13 bis 15 

Zahlen zwischen 1 und 4 in einem hellgrauen Kreis innerhalb eines 

dunkelgrauen Quadrats auf der Bildfläche eines Computers. Die Zahlen hatten 

eine Größe von etwa 3 cm und erschienen nacheinander in einem Abstand von 

ca. 2 Sekunden.  

Die rechte Hand des Probanden lag auf den Ziffern 1 bis 4 einer Tastatur. Je 

nach Aufgabenstellung der Bedingung n sollte der Proband eine Ziffer drücken. 

Die erste Bedingung (0-back) forderte vor allem Reaktionsschnelligkeit, da 

immer diejenige Ziffer gedrückt werden sollte, die der Proband in diesem 

Moment gesehen hat. In der zweiten Bedingung (1-back) sollte die Ziffer 

gedrückt werden, die eine Stelle zuvor gezeigt wurde, während in der dritten 
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Bedingung (2-back) diejenige Ziffer gedrückt werden sollte, die zwei Stellen 

zuvor angezeigt war. Die Bedingungen wechselten sich ab und jede von ihnen 

wurde viermal wiederholt. Zwischen den Blöcken lagen jeweils 30 Sekunden 

Pause, in denen der Proband dazu angehalten war, sich auszuruhen und an 

nichts Bestimmtes zu denken. Hierbei war nur das leere graue Quadrat ohne 

Ziffern auf dem Bildschirm zu sehen. Kurz vor Beginn des nächsten Blocks 

erschien oberhalb des Quadrats die nächste Arbeitsanweisung „0-Zurück”, „1-

Zurück” oder „2-Zurück” in schwarzer Schrift. Der Druck von richtigen oder 

falschen Ziffern, sowie das Drücken einer Ziffer außerhalb des zeitlichen 

Rahmens wurden intern als Verhaltensdaten dokumentiert. Die Probanden 

selbst erhielten jedoch während des Experiments keinerlei Rückmeldung, ob sie 

richtig, falsch oder zu spät gedrückt hatten. Während des kompletten  n-Back-

Tasks wurde mittels tDCS stimuliert und ebenso die relativen 

Konzentrationsänderungen von Oxy-Hb und Deoxy-Hb der unterschiedlichen  

Hirnabschnitte mittels NIRS gemessen.  

0-Back 
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1-Back 

 

 

2-Back 

 

Abbildung 5: n-Back-Task 

 
 
2.3.2 Verbal Fluency Task 
 
Der Verbal-Fluency-Task (VFT) wurde in dieser Arbeit mit erhoben, wird aber 

nicht weiter ausgewertet und wird nur der Vollständigkeit halber beschrieben. 

Im vorliegenden Experiment wurde der VFT mit den Buchstaben A, F und S 

durchgeführt. Als Kontrollbedingung sollten Wochentage von Montag bis 

Sonntag genannt werden. Alle Probanden waren in der schalldichten Kabine mit 

einem Lautsprecher ausgestattet, sodass sie die Worte lediglich laut aufsagen 

mussten, ohne dabei den Kopf zu bewegen, was Artefakte in der Bildgebung 

erzeugt hätte. Zuerst wurde ein Buchstabe über den Lautsprecher an den 

Probanden durchgegeben, woraufhin dieser 30 Sekunden Zeit hatte, so viele 

Wörter wie möglich zu nennen, die mit diesem Buchstaben anfingen. 

Ausgeschlossen waren Personennamen und Eigennamen. Daraufhin fand eine 

Ruhephase von 30 Sekunden statt. Anschließend sollten 30 Sekunden lang 
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Wochentage von Montag bis Sonntag aufgesagt werden, gefolgt von einer 

erneuten 30-sekündigen Ruhephase. Dann folgte die nächste Runde mit dem 

nächsten Buchstaben. Start und Ende der jeweiligen Blöcke wurde durch den 

Versuchsleiter über den Lautsprecher verbal vermittelt.  

 

2.4 Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

 

Der PANAS wurde 1988 von Watson und Clark entwickelt (116) und 

anschließend ins Deutsche übersetzt und angewendet (117). Darin sind 20 

Adjektive aufgelistet, die insgesamt 10 positive (z.B. stark, begeistert, 

entschlossen) und 10 negative Empfindungen (z.B. verärgert, gereizt, nervös) 

beschreiben. Der Proband hat nun die Möglichkeit, die jeweilige Empfindung 

hinsichtlich der persönlich empfundenen Intensität anhand einer Skala mit 

insgesamt fünf Stufen mit ansteigenden Punktzahlen („ganz wenig oder gar 

nicht“ = 1 Punkt, „ein bisschen“ = 2 Punkte, „einigermaßen“ = 3 Punkte, 

„erheblich“ = 4 Punkte, „äußerst“ = 5 Punkte) einzuschätzen. Anhand der 

summierten Punktzahlen für die positiven und negativen Affekte können zwei 

Scores berechnet werden. Diese sind valide, um den positiven Affekt (PA) und 

den negativen Affekt (NA) widerzuspiegeln (118). Der PANAS-Fragebogen 

wurde von den Probanden unmittelbar vor und nach der Messung ausgefüllt. 

 

2.5 Transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS) 

 

2.5.1 Allgemeines  
 
Die transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS) wurde im vorliegenden 

Experiment genutzt, um herauszufinden, ob elektrische Stimulation das 

Arbeitsgedächtnis der Probanden beeinflussen kann. Bei dem tDCS-Gerät 

handelte es sich um den DC-Stimulator von NeuroConn, Ilmenau 

(Deutschland). Genutzt wurde für den Versuch das Setting B im single mode 

mit einem konstanten schwachen Strom von etwa 1 mA für einen Zeitraum von 

26 Minuten und 40 Sekunden. Zur Sicherheit wurde eine Zeit von 1.820 
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Sekunden (~ 30 Minuten) eingestellt, um bei eventuellen Verzögerungen in der 

Messung einen Puffer zu haben. Die Fade-in- und Fade-out-Zeit betrug vorher 

und nachher jeweils 10 Sekunden. Der maximale Widerstand wurde auf 20 kΩ 

eingestellt und permanent kontrolliert, wobei für die Messung Werte unter 5 kΩ 

angestrebt wurden. Die Einstellungen waren identisch zwischen den 

Stimulationsgruppen und der Placebogruppe, bis auf den Unterschied, dass die 

Stimulation in der SHAM-Gruppe nach 2 Minuten sistierte. Durch ein leichtes 

Kribbeln unter der Haut am Anfang fühlte sich die SHAM-Stimulation für den 

Probanden exakt an wie die reale Stimulation. Die Gruppenzugehörigkeit 

konnte somit vom Probanden nicht erkannt werden.  

 

2.5.2 Geräteapplikation 
 
Die rechteckigen Gummiplatten (5 cm x 7 cm;  35 cm²), die die zwei tDCS-

Elektroden jeweils umgaben, wurden vor Beginn der Arbeit mit einem speziellen 

Locher dahingehend perforiert, dass die Optoden der NIRS-Haube später 

darüber angebracht werden und direkt auf der Kopfhaut aufliegen konnten.  

 

Abbildung 6: Gummiplatten der tDCS-Elektroden 

 

Die beiden Elektroden mit Anode und Kathode wurden anschließend mit Ten20-

Kontaktgel bestrichen und dann links und rechts am Schädel, je nach 

Gruppenzugehörigkeit des Probanden, appliziert. Hierfür wurden die Punkte F3 

und F4 des „International 10-20 System“ für EEG-Elektroden genutzt, da diese 

auf Höhe des dorsolateralen Präfrontalkortex liegen (119), der innerhalb dieses 
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Versuchs spezifisch stimuliert werden sollte. Die Punkte wurden auf der 

Kopfhaut des Probanden ermittelt, indem die NIRS-Haube kurzzeitig 

angebracht und die jeweiligen Punkte mit einem roten Kajalstift markiert 

wurden. Die Kopfhaut der Probanden wurde an diesen Stellen vor der 

Applikation des tDCS ggf. mit etwas Ten20-Peeling-Gel bearbeitet, um den 

Hautwiderstand zu senken, falls dieser zu hoch war.  

 

   

 

Abbildung 7: Kanäle 4, 14, 15, 25 am rechten DLPFC und Kanäle 7, 17, 18, 28 am linken 
DLPFC 

 

Während bei der einen Gruppe die Anode links und die Kathode rechts platziert 

wurden, war bei der anderen Gruppe die Anordnung genau spiegelverkehrt. Bei 

der SHAM-Gruppe blieb die Anordnung irrelevant, da keine reale Stimulation 

stattfand. 

 

2.6 Nahinfrarotspektroskopie (NIRS) 

 

2.6.1. Allgemeines 
 

Die Nahinfrarotspektroskopie wurde im vorliegenden Experiment genutzt, um 

mittels Infrarotlicht den Sauerstoffgehalt in verschiedenen Hirnbereichen 

unterhalb der Schädeldecke non-invasiv zu messen und eine Verbindung zur 

Hirnaktivität herzustellen. Die Messungen wurden mit dem ETG-4000 Optical 

Topography System von Hitachi Medical Co. (Japan) durchgeführt. Die Haube 
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bestand aus 3 x 11 Optoden mit einem Optodenabstand von jeweils 30 mm. Die 

Haube enthielt 17 Laserdioden sowie 16 Photodetektoren (Avalanche), die 

immer abwechselnd nacheinander angebracht waren und durch Plastikkappen 

auf dem Kopf des Probanden auflagen. Jedes benachbarte Paar von Emitter 

und Detektoren bildete einen Signalkanal, um den Weg, den das Infrarotlicht 

zurücklegen musste, möglichst gering zu halten. Insgesamt wurden bei diesem 

Setting Signale aus 52 Kanälen detektiert. Licht der Wellenlänge von etwa  

800 nm wurde in den Schädel ausgesendet und mithilfe der Detektoren der 

verschiedenen Kanäle wieder aufgenommen. Anschließend wurden die Signale 

anhand der gemessenen Wellenlänge mithilfe des modifizierten Lambert-Beer-

Gesetzes hinsichtlich der Konzentrationänderungen von Oxy-Hb, Deoxy-Hb und 

Hb-total analysiert. 

 

2.6.2 Geräteapplikation 
 

Die NIRS-Haube wurde auf dem Kopf des jeweiligen Probanden angebracht 

und festgezogen, sodass die Optoden, die sich über den Gummiplatten der 

tDCS-Elektroden befanden, durch die erstellten Löcher passten und somit 

optimal auf der Kopfhaut auflagen. Es handelte sich hierbei um die Optoden 

12b, 13r, 18r und 18b auf der linken Seite sowie um 14r, 14b, 21b und 21r auf 

der rechten Seite. Außerdem wurde darauf geachtet, dass sich Optode 26b bei 

jedem Probanden stets am Punkt Fpz befand, der vorher mittels Maßband 

ermittelt wurde. So konnte auch bei variablen Kopfumfangwerten von  

53 bis 61 cm sichergestellt werden, dass sich bei den verschiedenen 

Probanden immer dieselben Kanäle über den tDCS-Elektroden an den Punkten 

F3 und F4 befanden. Anschließend wurde das Infrarotlicht eingeschaltet und 

überprüft, ob die Signalstärke der einzelnen Kanäle ausreichend war. 

Angestrebt wurde eine Signalstärke von mindestens 30% pro Kanal. Falls es 

hier bedingt durch Haut- oder Haartyp zu Störungen kam, wurde die Lage der 

zugehörigen Optoden nochmals nachbearbeitet und somit versucht, das Signal 

zu verbessern. 
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Abbildung 8: Applikation der NIRS-Haube über den tDCS-Elektroden 

 

2.7 Analyse der NIRS-Daten 

 

Zunächst wurden die Bedingungen N0-Back, N1-Back und N2-Back in den drei 

verschiedenen Versuchsgruppen mit der Baseline verglichen. Hier wurde für 

jede Bedingung in jeder Gruppe mittels Alpha-Korrektur nach Dubey/Armitage-

Parmar (DAP) (120) ein signifikanter t-Wert festgelegt, um nachvollziehen zu 

können, in welchen der 52 NIRS-Kanäle ein statistisch relevanter Unterschied 

zur Baseline vorhanden ist. Die DAP-Korrektur wurde verwendet, da die Alpha-

Korrektur nur bei unabhängigen Tests durchgeführt werden muss. Die 

Aktivierungen in den einzelnen NIRS-Kanälen sind jedoch nicht unabhängig. 

Für den Gruppenvergleich in den verschiedenen Bedingungen zur Baseline 

wurde ebenfalls mittels DAP-Korrektur ein kritischer t-Wert festgelegt. Dieser 

Wert betrug für alle Bedingungen und Gruppen t = 2,55, da der 

Korrelationskoeffizient für die Berechnung gemittelt wurde (r = 0,49).  

Um die Versuchsgruppen bezüglich der Differenzen in den Bedingungen 

miteinander vergleichen zu können, wurden weitere t-Tests durchgeführt. Es 
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wurde erneut mithilfe eines gemittelten Korrelationskoeffizienten (r = 0,54) ein 

kritischer t-Wert (t = 2,4691) bestimmt, der für alle Gruppen gleichermaßen galt. 

In unserer Analyse haben wir anstatt Oxy-Hb und Deoxy-Hb nur einen Wert pro 

Kanal dargestellt. Diesen ermittelten wir mittels Cui-Korrektur (121). 

 

2.8 Statistische Analyse 

 

Für die statistische Auswertung wurde IBM SPSS Statistics in der Version 19 

verwendet. Es wurde hier ein Unterschied zwischen der Auswertung von 

Verhalten, das auch die Reaktionszeiten beim n-Back-Task beinhaltete und den 

subjektiven Daten aus dem PANAS-Fragebogen gemacht. 

Um Unterschiede in den Haupteffekten und Interaktionseffekten zwischen den 

Stimulationsgruppen und der SHAM-Gruppe festzustellen, wurden univariate 

ANOVAs und anschließende t-Tests verwendet. 



44 
 

3. Ergebnisse 

 

3.1 Verhaltensdaten 

 

3.1.1 Genauigkeit 
 
Im Verhalten hinsichtlich der Genauigkeit, hier definiert durch die Anzahl der 

Hits pro Block im n-Back-Task, fand sich für die Bedingung n ein Haupteffekt (F 

[2,108] = 153,6; p < 0,01) mit signifikantem Abfall der Gesamtmittelwerte der 

Hits pro Block bei steigender Bedingung n. (m [0-back] = 13,5 ± 0,5; m [1-back] 

= 12,1 ± 1,2; m [2-back] = 9,6 ± 2,0). Zwischen den Stimulationsgruppen 

zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (F [2,54] = 1,2; p > 0,1). Für die 

Faktoren Gruppe und Bedingung zeigten sich lediglich Interaktionseffekte mit 

einer Tendenz zur Signifikanz (F [4,108] = 2,2; p < 0,1). Deswegen schloss sich 

für jede Bedingung n noch eine univariate Varianzanalyse an, die allerdings 

keine signifikanten Gruppenunterschiede deutlich machte (0-Back-Hit: F [2,54] 

= 0,4; p > 0,1; 1-Back-Hit: F [2,54] = 1,4; p > 0,1; 2-Back-Hit: F [2,54] = 2,0; p > 

0,1).  

 

Abbildung 9: Vergleich der Hits in den drei Versuchsbedingungen 
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Abbildung 10: Gruppenvergleich der Hits in den drei Versuchsbedingungen 

 

 

Hinsichtlich der falsch gedrückten Ziffern (Incorrects) pro Block fand sich für die 

Bedingung n ebenfalls ein Haupteffekt (F [2,108] = 27,8; p < 0,01) mit 

signifikantem Anstieg der Gesamtmittelwerte der Fehlerzahlen bei steigender 

Bedingung n (m [0-back] = 0,5 ± 0,4; m [1-back] = 0,6 ± 0,8; m [2-back] = 1,7 ± 

1,6). Zwischen den Stimulationsgruppen waren keine signifikanten 

Unterschiede nachweisbar (F [2,54] = 1,2; p > 0,1). Zwischen Gruppe und 

Bedingung zeigten sich keine signifikanten Interaktionseffekte (F [4,108] = 1,8; 

p > 0,1). 

Bezüglich der Eingaben außerhalb des Zeitfensters (Misses) pro Block fand 

sich für die Bedingung n auch ein Haupteffekt (F [2,108] = 41,4; p < 0,01) mit 

signifikantem Anstieg der Gesamtmittelwerte der Misses bei steigender 

Bedingung n (m [0-back] = 0,1 ± 0,2; m [1-back] = 0,3 ± 0,4; m [2-back] = 0,7 ± 

0,7). Zwischen den Stimulationsgruppen waren auch hier keine signifikanten 

Unterschiede nachweisbar (F [2,54] = 0,8; p > 0,1). Zwischen Gruppe und 

Bedingung zeigten sich keine signifikanten Interaktionseffekte (F [4,108] = 2,0; 

p = 0,1). 
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Abbildung 11: Vergleich der Incorrects in den drei Versuchsbedingungen 

 

 

Abbildung 12: Anzahl der Hits, Incorrects und Misses im Vergleich der Versuchsgruppen 

untereinander in den drei Versuchsbedingungen 

 

3.1.2 Mittlere Reaktionszeiten 
 
Bei der mittleren Reaktionszeit hinsichtlich der Hits fand sich für die Bedingung 
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Reaktionszeiten in der Bedingung 1-Back (0-Back = 565,4 ± 100,2 ms; 1-Back = 

408,1 ± 148,8 ms; 2-Back = 459,4 ± 205,9 ms).  

 

Abbildung 13: Vergleich der mittleren Reaktionszeit in den drei Versuchsbedingungen 

 

Im Gesamten betrachtet, zeigten sich keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den Versuchsgruppen (F [2,54] = 0,4; p > 0,1). Für die Faktoren 

Bedingung und Gruppe wurde jedoch ein signifikanter Interaktionseffekt 

gefunden (F [2,108] = 4,28; p < 0,01). Es wurden daraufhin univariate 

Varianzanalysen in Abhängigkeit von der mittleren Reaktionszeit durchgeführt 

und festgestellt, dass die erwähnten Interaktionseffekte auf signifikante 

Gruppenunterschiede in der Bedingung 1-Back zurückzuführen sind (F [2,54] = 

3,3; p < 0,05). Beim t-Test bei unabhängigen Stichproben fand sich ein 

Unterschied zwischen der Gruppe, die mittels tDCS kathodal links stimuliert 

wurde und der Gruppe mit SHAM-Stimulation (t [36] = -2,26; p < 0,05). Es 

zeigten sich hier bei der Bedingung 1-Back signifikant geringere mittlere 

Reaktionszeiten bei der Stimulationsgruppe (mRT [kath] = 358,3 ± 116,9 ms) 

als bei der SHAM-Gruppe (mRT [sham] = 474,2 ± 189,8 ms].  
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Abbildung 14: Vergleich der mittleren Reaktionszeit der Gruppen Kathodal links und Sham in 
der Bedingung 1-Back 
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Gruppe Sham Anodal links Kathodal links Interaktion 

Bed. * Gruppe 

Univariate 

Varianzanalyse 

t-Test  bei unabh. 

Stichproben 

Hits N0: 13,5 ± 0,5 N0: 13,4 ± 0,6 N0: 13,5 ± 0,5 F [4,108] = 2,2; 

p < 0,1 

N0: F [2,54] = 0,4; 

p > 0,1 

 

N1: 12,3 ± 0,9 N1: 11,7 ± 1,5 N1: 12,3 ± 1,0 N1: F [2,54] = 1,4; 

p > 0,1; 

 

N2: 10,2 ± 1,7 N2: 9,7 ± 1,8 N2: 8,9 ± 2,3 N2: F [2,54] = 2,0; 

p > 0,1 

 

Incorrects N0: 0,4 ± 0,4 N0: 0,5 ± 0,5 N0: 0,5 ± 0,4 F [4,108] = 1,8; 

p > 0,1 

 

   

N1: 0,5 ± 0,8 N1: 0,9 ± 1,1 N1: 0,4 ± 0,5   

N2: 1,2 ± 1,4 N2: 1,7 ± 1,5 N2: 2,1 ± 1,7   

Misses N0: <0,1 ± 0,1 N0: <0,1 ± 0,2 N0: <0,1 ± 0,1 F [4,108] = 2,0; 

p = 0,1  

   

N1: 0,2 ± 0,2 N1: 0,4 ± 0,4 N1: 0,3 ± 0,4    

N2: 0,6 ± 0,6 N2: 0,7 ± 0,7 N2: 1,0 ± 0,8    

mRT N0: 598,1 ± 

112,9 ms 

N0: 545,9 ± 

100,2 ms 

N0: 552,2 ± 

100,8 ms 

F [2,108] = 4,3; 

p < 0,01) 

N0: F [2,54] = 1,4; 

p > 0,1 

 

N1: 474,2 ± 

189,9 ms 

N1: 391,7 ± 

108,2 ms 

N1: 358,3 ± 

116,9 ms 

N1: F [2,54] = 3,3; 

p < 0,05 

Kathodal links vs. 

Sham: t [36] = -2,26; p 

< 0,05) 

N2: 424,9 ± 

162,4 ms 

N2: 444,4 ± 

175,8 ms 

N2: 508,9 ± 

265,6 ms 

N2: F [2,54] = 0,9; 

p > 0,1 

 

Tabelle 4: Verhaltensdaten im Überblick
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3.2 Subjektive Daten 

 
3.2.1 PANAS 
 
 
 Positive Emotion Negative Emotion 

 Vor 

Messung 

(T1) 

Nach 

Messung 

(T2) 

 

Vor 

Messung 

(T1) 

Nach 

Messung 

(T2) 

 

Anodal links 

Kathodal links 

Sham 

21,2 ± 5,3 

17,3 ± 4,4 

20,3 ± 6,8 

19,4 ± 5,5 

15,3 ± 5,2 

15,4 ± 7,0 

1,9 ± 2,3 

1,6 ± 2,7 

1,5 ± 1,9 

2,2 ± 2,9 

2,8 ± 3,4 

2,4 ± 3,3 

 

Tabelle 5: Anzahl der Punkte der Attribute für positive Emotionen und negative Emotionen 

 

Im Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)-Fragebogen fand sich in 

Abhängigkeit von der Bedingung 1 (positive Emotion) für den Faktor Zeit ein 

Haupteffekt (F [1,54] = 31,9; p < 0,01) mit einer signifikanten Abnahme der 

positiven Emotionen während der Messung (T1_pos = 19,6 ± 5,8; T2_pos = 

16,7 ± 6,1) sowie ein Interaktionseffekt für die Faktoren Zeit x Gruppe (F [2,54] 

= 3,6; p < 0,05). Es zeigten sich hier zwischen den Versuchsgruppen signifikant 

unterschiedliche Abnahmen der positiven Emotionen während der Messung.  

Um zu überprüfen, zwischen welchen Versuchsgruppen die signifikanten 

Unterschiede bestehen, wurde die Differenz der positiven Emotionen T1 

(vorher) minus T2 (nachher) mittels t-Tests bei unabhängigen Stichproben 

ermittelt. Es zeigte sich hier ein Unterschied zwischen den Gruppen Anodal 

links und SHAM (t [36] = -2,67; p < 0,05) mit einer stärken Abnahme der 

positiven Emotionen in der Sham-Gruppe (T1minT2 [Anodal links] = 1,8 ± 2,7; 

T1minT2 [Sham] = 4,9 ± 4,2). Im Vergleich der Gruppe Kathodal links mit der 

Gruppe Sham zeigte sich hinsichtlich der mittleren Differenzen der positiven 

Emotion vorher und nachher eine Tendenz zum signifikanten Unterschied (t [36] 
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= -1,9; p = 0,05). Hier fand sich in der Gruppe Sham tendenziell auch eine 

stärkere Abnahme der positiven Emotionen (T1minT2 [Kathodal links] = 2,0 ± 

4,6; T1minT2 [Sham] = 4,9 ± 4,2). 

 

Abbildung 15: Vergleich der positiven Emotionen in den drei Versuchsgruppen vor und nach der 
Messung 

 

In Abhängigkeit von der Bedingung 2 (negative Emotion) fand sich für den 

Faktor Zeit ein Haupteffekt (F [1,54] = 5,1; p < 0,05) mit einer signifikanten 

Zunahme der negativen Emotionen während der Messung (T1_neg = 1,6 ± 2,3; 

T2_neg = 2,5 ± 3,2). Hier zeigten sich jedoch keine signifikanten 

Interaktionseffekte zwischen den Faktoren Zeit und Gruppe (F [2,54] = 0,6; p > 

0,1). Insgesamt zeigte sich jedoch in allen Gruppen eine Zunahme der 

negativen Emotionen nach der Messung. Dies zeigt, dass das Bearbeiten der 

Aufgabe mit der NIRS-Haube und den applizierten Elektroden bei allen 

Versuchsgruppen gleichermaßen unangenehme Emotionen hervorgerufen hat. 
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Abbildung 16: Vergleich der negativen Emotionen in den drei Versuchsgruppen vor und nach 
der Messung 

 

3.3 NIRS-Daten 

 

3.3.1 Vergleich der Bedingungen zur Baseline 
 
In der Auswertung der NIRS-Daten wurden alle 52 Kanäle und deren Position 

am Schädel der Probanden berücksichtigt. 

 

 Sham Anodal links Kathodal links 

0-Back 2,8309 2,6877 2,7261 

1-Back 2,8002 2,5203 2,7024 

2-Back 2,9854 2,6489 2,6562 

Tabelle 6: Relevante t-Werte nach DAP-Korrektur 
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Sham-Stimulation  

Für die Gruppe Sham zeigte sich in der Bedingung 0-Back eine signifikante 

Aktivierung im Vergleich zur Baseline in Kanal 17. In der Bedingung 1-Back 

fand sich in keinem Kanal eine signifikante Aktivierung. In der Bedingung 2-

Back zeigten sich ebenfalls multiple signifikante Aktivierungen im Vergleich zur 

Baseline in den Kanälen 1, 10, 11, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 

28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 49, 50, 51 und 

52.  

 

Bedingung  t-Werte 

0-Back  

 

  

1-Back  

 

  

2-Back  

 

  

Abbildung 17: Aktivierungen in den Bedingungen im Vergleich zur Baseline, Gruppe Sham 
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Stimulation Anodal links  

Für die Gruppe Anodal links fand sich in der Bedingung 0-Back im Vergleich zur 

Baseline in keinem Kanal ein statistisch relevanter t-Wert. In der Bedingung 1-

Back zeigte sich in den Kanälen 32, 34 und 44 eine signifikante Aktivierung im 

Vergleich zur Baseline. In der Bedingung 2-Back war eine signifikante 

Aktivierung im Vergleich zur Baseline in den Kanälen 15 und 25 erkennbar. 

 

Bedingung  t-Werte 

0-Back  

 

  

1-Back  

 

  

2-Back  

 

 

Abbildung 18: Aktivierungen in den Bedingungen im Vergleich zur Baseline, Gruppe Anodal 

links 

 

Stimulation Kathodal links  

Für die Gruppe Kathodal links zeigte sich in der Bedingung 0-Back in Kanal 25 

eine signifikante Aktivierung im Vergleich zur Baseline. In der Bedingung  
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1-Back zeigten sich signifikante Aktivierungen im Vergleich zur Baseline in den 

Kanälen 25, 28, 32, 33, 34, 43 und 44. Interessanterweise zeigten sich in der 

Bedingung 2-Back deutlich mehr signifikante Aktivierungen im Vergleich zur 

Baseline als in der Gruppe Anodal links. Die Aktivierungen zeigten sich in den 

Kanälen 3, 4, 6, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 32, 

34, 35, 36, 38, 39, 42, 43, 45, 46 und 49, was man anhand der Grafik auch 

deutlich sehen kann. 

 

Bedingung  t-Werte 

0-Back  

 

  

1-Back  

 

 

2-Back  

 

 

Abbildung 19: Aktivierungen in den Bedingungen im Vergleich zur Baseline, Gruppe Kathodal 
links 

 

Somit fällt auf, dass in der Bedingung 2-Back in den Gruppen Sham und 

Kathodal links deutlich mehr NIRS-Kanäle signifikante t-Werte aufwiesen. 
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3.3.2 Gruppenvergleiche in den Bedingungen 
 

Bedingung  t-Werte 

2-Back 

 

 

 

  

Abbildung 20: Aktivierungen im Vergleich der Gruppen Anodal links und Sham in der Bedingung 
2-Back 

 

Hier fanden sich im Vergleich der Gruppe Sham mit der Gruppe Anodal links in 

der Bedingung 2-Back in den Kanälen 42 (t [36] = 2,8; p < 0,01), 43 (t [36] = 

2,6; p < 0,05), 44 (t [36] = 2,8; p < 0,01), 45 (t [36] = 3,2; p < 0,01), 51 (t [36] = 

2,7; p < 0,05) sowie 52 (t [36] = 2,9; p < 0,01) signifikant höhere Aktivierungen 

in der Bedingung Sham. Es muss also durch die tDCS-Stimulation mit dem 

genannten Setting (Anode links, Kathode rechts) zu einer signifikanten Störung 

der Aktivität in den genannten Kanälen gekommen sein. Interessant ist hierbei, 

dass die betroffenen signifikanten Kanäle gegensätzlich zu unseren 

Erwartungen beidseits frontotemporal gelegen sind. Sie befinden sich somit in 

Bereichen, die nicht direkt mittels tDCS stimuliert wurden. In den Kanälen mit 

Lokalisation über beiden DLPFC zeigten sich überraschenderweise keinerlei 

signifikante Auffälligkeiten im Gruppenvergleich.  

Die Grafiken zu den restlichen Gruppenvergleichen sind hier nicht aufgeführt, 

da nach DAP-Korrektur mit dem errechneten Korrelationskoeffizienten 0,4926 

und dem dadurch resultierenden t-Wert von 2,5515 als Grenzwert keine 

signifikanten Unterschiede in den Werten in den Kanälen ersichtlich waren. 

Es fällt auf, dass insgesamt die Aktivitäten in den Kanälen der Gruppe Anodal 

links geringer waren als in der Gruppe Sham, während die Aktivitäten im 

Vergleich der Gruppen Kathodal/Sham relativ ähnlich sind. 
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Abbildung 21: Aktivierungen in den einzelnen NIRS-Kanälen im Gruppenvergleich, Bedingung 
2-Back 

 

3.3.3 Vergleiche in den Differenzen der Bedingungen 
 
Um die Unterschiede hinsichtlich der unterschiedlichen Werte in den drei 

Bedingungen N0-Back, N1-Back und N2-Back genauer darzustellen, wurden 

Differenzen der Werte für die 52 Kanäle gebildet. Hier wurden die Werte in 

Bedingung 1-Back mit denen aus Bedingung 0-Back verglichen sowie die Werte 

aus 2-Back mit 0-Back und die Werte aus 2-Back mit 1-Back. Mittels DAP-

Korrektur wurde erneut für jede Bedingung in jeder Gruppe ein kritischer t-Wert 

festgelegt. 

 

 Sham Anodal links Kathodal links 

1 > 0 2,9003 2,3830 2,6520 

2 > 0 2,8757 2,5756 2,5294 

2 > 1 2,6682 2,5113 2,5777 

 

Tabelle 7: Kritische t-Werte der Differenzen nach DAP-Korrektur 
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Sham-Stimulation 

Bedingung  t-Werte 

2-Back 

> 1-Back 

 

 

  

2-Back  

> 0-Back 

 

 

 

1-Back 

> 0-Back 

 

 

 

Abbildung 22: Aktivierungen in den Differenzen der Bedingungen, Gruppe Sham 

 

In der Gruppe Sham fanden sich für die Differenz der Bedingungen N2 > N1 in 

den Kanälen 1, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 33, 34, 35, 41, 

43, 44, 45, 51 und 51 signifikant höhere Aktivierungen in der Bedingung  N2. 

Für die Differenz der Bedingungen N2 > N0 fanden sich in den Kanälen 11, 13, 

19, 22, 23, 24, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 

49, 50, 51 und 52 signifikant höhere Aktivierungen in Bedingung N2. Diese 

Unterschiede in den Aktivierungen untermalen erneut die Steigerung des 

Schwierigkeitsgrads mit steigender Bedingung n. Für die Differenz der 

Bedingungen N1 > N0 zeigte sich im Kanal 46 eine signifikant höhere 

Aktivierung in Bedingung N1.   
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Stimulation Anodal links 

Bedingung  t-Werte 

2-Back 

> 0-Back 

 

 

  

1-Back 

> 0-Back 

 

 

  

2-Back 

> 1-Back 

 

 

  

Abbildung 23: Aktivierungen in den Differenzen der Bedingungen, Gruppe Anodal links 

 

In der Gruppe Anodal Links fanden sich für die Differenz der Bedingungen N2 > 

N0 in den Kanälen  22, 23, 25, 30, 32, 33, 34, 41 und 52 signifikant höhere 

Aktivierungen in der Bedingung N2. Für die Differenz der Bedingungen N1 > N0 

finden sich in den Kanälen 23, 30, 32, 33, 34, 40, 41, 42, 43, 44, 51 und 52 

signifikant höhere Aktivierungen in der Bedingung N1. Dies bestätigt, dass der 

n-Back-Task als Arbeitsgedächtnisaufgabe in den Bedingungen N1 und N2 eine 

Aktivität induziert, die durch die Aufgabe 0-Back nicht hervorgerufen wird. Diese 

Aktivität scheint zunächst unabhängig von der tDCS-Stimulation zu sein, da von 

den stimulierten Arealen (Kanäle 4, 14, 15, 25 und 7, 17, 18, 28) nur Kanal 25 

im Vergleich N2 > N0 eine signifikante Aktivierung zeigt. In der Differenz der 
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Bedingungen N2 > N1 zeigte sich kein statistisch relevanter Unterschied in der 

Aktivierung.  

 

Stimulation Kathodal links 

Bedingung  t-Werte 

2-Back 

> 1-Back 

 

 

  

2-Back 

> 0-Back 

 

 

 

1-Back 

> 0-Back 

 

 

 

Abbildung 24: Aktivierungen in den Differenzen der Bedingungen, Gruppe Kathodal links 

 

In der Gruppe Kathodal Links fanden sich für die Differenz der Bedingungen  

N2 > N1 in den Kanälen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 

22, 24, 29, 30, 32, 35, 36, 37, 42, 46, 47, 48 und 49 signifikant höhere 

Aktivierungen in der Bedingung N2. Für die Differenz der Bedingungen N2 > N0 

zeigten sich in den Kanälen 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 

38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 49, 50 und 52 signifikant höhere 

Aktivierungen in der Bedingung N2. Für die Differenz der Bedingungen N1 > N0 
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fanden sich in den Kanälen 23, 32, 33, 34, 40, 43, 44, 45 und 50 signifikant 

höhere Aktivierungen in Bedingung N1. Hier zeigt sich erneut der offenbar 

steigende Schwierigkeitsgrad mit steigender Bedingung n mit adäquater 

Steigerung der Oxy-Hb-Sättigung. 

 

3.3.4 Gruppenvergleiche in den Differenzen der Bedingungen 
 

Vergleich Bedingung N2 > N1 

Zunächst  wurden die Differenzen der Bedingungen N2 > N1, also somit die 

Änderungen der Aktivierung von der Bedingung 1-Back zur Bedingung 2-Back, 

für die drei Untersuchungsgruppen analysiert.  

Im Vergleich der Differenzen der Gruppe Sham mit der Gruppe Anodal links 

fand sich in der Gruppe Sham mehr Aktivität in Kanal 12 (t [36] = 2,8; p < 0,01), 

Kanal 33 (t [36] = 2,6; p < 0,05), Kanal 34 (t [36] = 2,9; p < 0,01), Kanal 44 (t 

[36] = 3,3; p < 0,01) und Kanal 45 (t [36] = 2,9; p < 0,01) als in der Gruppe 

Anodal links. Somit liegt eine signifikante Störung der Aktivierung in der 

Stimulationsgruppe Anodal Links in den genannten Kanälen vor. Diese Kanäle 

finden sich erneut rechts frontotemporal; also in einem Bereich, den nicht direkt 

stimuliert wurde. Diese Ergebnisse korrelieren mit dem oben beschriebenen 

Gruppenvergleich der Bedingung 2-Back, wo es auch zu einer signifikanten 

Störung durch die tDCS-Stimulation mit Anode links/Kathode rechts kam. 

Bedingung 

N2 > N1 

 t-Werte 

Sham/ 

Anodal 

 

 

 

  

Abbildung 25: Aktivierungen im Vergleich der Gruppe Anodal links und der Gruppe Sham in den 
Differenzen der Bedingungen N2 > N1 
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Im Vergleich der Differenzen der Gruppe Sham mit der Gruppe Kathodal links 

zeigte sich in der Gruppe Sham mehr Aktivität in Kanal 34 (t [36] = 2,7; p = 

0,01) und Kanal 44 (t [36] = 3,1; p < 0,01) als in der Gruppe Kathodal links. 

Somit liegt eine signifikante Störung der Aktivität in der Stimulationsgruppe 

Kathodal links in den genannten Kanälen vor. Diese Störungen finden sich 

erneut rechts frontotemporal, obwohl die Anordnung der Elektroden 

spiegelverkehrt war (Kathode links/Anode rechts) und dieser Bereich nicht 

direkt stimuliert wurde. 

 
Bedingung 

N2 > N1 

 t-Werte 

Sham/ 

Kathodal 

 

 

 

Abbildung 26: Aktivierungen im Vergleich der Gruppe Kathodal links und der Gruppe Sham in 
den Differenzen der Bedingungen N2 > N1 

 

Beim Vergleich der Stimulationsgruppen Anodal links und Kathodal links 

untereinander zeigten sich in Kanal 12 (t [36] = -2,6; p < 0,05) und Kanal 32 (t 

[36] = -2,6; p < 0,05) schwach signifikant höhere Aktivierungsänderungen in der 

Gruppe Kathodal Links. 
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Bedingung 

N2 > N1 

 t-Werte 

Anodal/ 

Kathodal 

 

 

  

Abbildung 27: Aktivierungen im Vergleich der Gruppe Anodal links und der Gruppe Kathodal 
links in den Differenzen der Bedingungen N2 > N1 

 

Vergleich Bedingung N2 > N0 

Die Werte für die Differenzen N2 > N0, also somit die Änderungen der 

Aktivierung von der Bedingung 0-Back zur Bedingung 2-Back, wurden ebenfalls 

für die drei Untersuchungsgruppen analysiert.  

Im Vergleich der Gruppe Sham mit der Gruppe Anodal Links zeigte sich  in 

Kanal 45 (t [36] = 2,9; p < 0,01) eine signifikante Störung der Aktivität in der 

Gruppe Anodal Links. 

Im Vergleich der Gruppe Sham mit der Gruppe Kathodal Links präsentierten 

sich keine signifikanten Unterschiede.  

Im Vergleich der Stimulationsgruppen untereinander wurde in Kanal 45 ein 

schwaches Plus an Aktivierung in der Gruppe Kathodal Links deutlich (t [36] =   

-2,5; p < 0,05). 
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Abbildung 28: Aktivierungen im Vergleich der Versuchsgruppen untereinander in den 
Differenzen der Bedingungen N2 > N0 

 

Schließlich wurden auch die Versuchsgruppen auf Unterschiede in den 

Differenzen N1 > N0 analysiert. 

Hier fanden sich für alle drei Vergleiche keinerlei statistisch relevante 

Gruppenunterschiede in den Aktivierungen. 

 
3.3.5 Gruppenvergleiche bezüglich der Lokalisation des DLPFC 
 
Die Optoden 4, 14, 15 und 25 des NIRS-Geräts befanden sich zusammen mit 

den dazugehörigen Kanälen direkt an der Stelle, an der die tDCS-Elektrode am 

Schädel über dem rechten DLPFC angebracht war. Die zweite tDCS-Elektrode 

befand sich am Schädel über dem linken DLPFC, welcher durch die Optoden 7, 
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17, 18 und 28 und deren dazugehörige Kanäle erfasst wurde. Gemäß unserer 

Hypothese, dass eine Schädelseite durch die tDCS-Stimulation hochreguliert 

wird, während die kontralaterale Seite herunterreguliert wurde, sollte sich hier 

zeigen, ob dieser Effekt im NIRS sichtbar ist. In Abhängigkeit von den 

genannten Optoden fand sich für die Bedingung n ein Haupteffekt mit 

signifikanten Unterschieden in den Werten je nach Bedingung n (F [2,108] = 

7,2; p < 0,01). Für die Faktoren Bedingung und Gruppe wurden keine 

signifikanten Interaktionseffekte festgestellt. Allerdings zeigte sich hinsichtlich 

der Seite der Kanäle (linker und rechter DLPFC) ein Haupteffekt mit 

signifikanten Unterschieden in den Werten, je nach Applikationsseite (F [1,54] = 

11,7; p < 0,01). Hier fand sich jedoch auch kein signifikanter Unterschied in 

Bezug auf die Interaktion zwischen Seite und Gruppe. Für die acht 

verschiedenen Optoden und die dazugehörigen Kanäle zeigte sich ein 

Haupteffekt mit signifikant unterschiedlichen Werten (F [3,162] = 43,2; p < 

0,001). Auch hier zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den 

Versuchsgruppen. Allerdings zeigten sich für einzelne Optoden ein signifikanter 

Seitenunterschied (F [3,162] = 3,2; p < 0,05) sowie ein signifikanter Unterschied 

je nach Versuchsbedingung n (F [6,324] = 16,2; p < 0,001). Insgesamt zeigte 

sich hier ein Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Bedingung, Seite und 

Optode mit signifikanten Unterschieden in den Werten je nach Schädelseite und 

genauer Lokalisation der Optoden sowie in Abhängigkeit von der Bedingung n. 

(F [6,324] = 3,6; p < 0,01). Hier waren allerdings auch keine statistisch 

relevanten Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen ersichtlich (F [12,324] 

= 1,0; p > 0,05). Es werden keine weiteren Optodenvergleiche mehr angeführt, 

da es offensichtlich keine signifikanten Unterschiede zwischen den 

Versuchsgruppen gab und es somit keinen Hinweis darauf gibt, dass die tDCS-

Stimulation einen Einfluss auf die darunter liegenden Hirnabschnitte hat.  
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4. Diskussion 

 

4.1 Ergebnisdiskussion 

 

4.1.1 Subjektive Daten 
 
Die Versuchsgruppen wurden auf subjektiv angegebenen Alkohol-, Nikotin- und 

Koffeinkonsum, Ergebnisse im ADS-K (Fragebogen zur Allgemeinen 

Depressionsskala) und Ergebnisse im ASRS (Fragebogen zur ADHS-

Selbsteinschätzung) miteinander verglichen. Des Weiteren wurden die 

subjektiven positiven und negativen Emotionen vor und nach der Messung 

mittels PANAS-Fragebogen (Positive and Negative Affect Schedule) analysiert.  

Nur rechtshändige Probanden waren in die Studie mit eingeschlossen, somit 

konnte man eine annähernd ähnliche Rechts-Links-Verteilung der 

verantwortlichen Hirnstrukturen vermuten.  

Die Gruppen unterschieden sich in keinem der Punkte, somit war sichergestellt, 

dass keine Störfaktoren zu erwarten waren und dass keine Fehlerquelle in 

diesem Bereich vorlag.  

 

4.1.2 Verhalten: Genauigkeit 
 
Die Verhaltensanalyse beinhaltete die Analyse der Anzahl der richtig und falsch 

gegebenen Antworten sowie die Anzahl der Misses (= Antworten außerhalb des 

Zeitfensters) und außerdem die mittlere Reaktionszeit in den drei ver-

schiedenen Versuchsgruppen. Zunächst wurden die Versuchsgruppen auf 

Unterschiede hinsichtlich der Genauigkeit im n-Back-Task verglichen. Hierfür 

wurde zuerst die Anzahl der Hits in den drei Bedingungen 0-Back, 1-Back und 

2-Back miteinander verglichen. Die Mittelwerte der Hits in der jeweiligen 

Bedingung wurden in der Analyse berücksichtigt. Es sollte also getestet 

werden, ob sich Unterschiede in der Anzahl der richtig gedrückten Ziffern 

zwischen den drei Bedingungen des Paradigmas und anschließend auch 

zwischen den Versuchsgruppen finden. Mit Steigerung der Bedingung stieg 
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auch der Schwierigkeitsgrad an. Es wurden somit mit steigender Bedingung n 

weniger richtige Antworten gegeben. Jede der drei Bedingungen stellte offenbar 

unterschiedliche Anforderungen an die Probanden. Bei der Bedingung 0-Back 

wurde nur die Reaktionszeit beansprucht, da der visuelle Reiz (Sehen einer 

Ziffer), mutmaßlich durch Zusammenarbeit des räumlich-visuellen Notizblocks 

und der phonologischen Schleife so schnell wie möglich in eine motorische 

Reaktion umgewandelt werden musste (Drücken der entsprechenden Ziffer auf 

der Tastatur). In der Bedingung 1-Back war dies ganz ähnlich: Man sah eine 

Ziffer auf dem Bildschirm und konnte den Finger bereits auf dem richtigen 

Knopf auf der Tastatur platzieren und musste drücken, sobald die Ziffer auf dem 

Bildschirm verschwand und der nächsten wich. Bedingung 2-Back war die 

schwerste aller Bedingungen, da man sich durchgehend Zahlen merken 

musste, um sie zwei Stellen später zu drücken. Hier war deutlich mehr 

Konzentration und Einsatz der Komponenten des Arbeitsgedächtnisses 

gefordert als bei den beiden vorhergehenden Bedingungen.  

Ein ähnliches Ergebnis zeigte sich hinsichtlich der Incorrects und Misses. Die 

Probanden haben mit steigender Bedingung n mehr Fehler gemacht und öfter 

zu spät gedrückt. Dies unterstützt das oben beschriebene Ergebnis bezüglich 

der Hits. Weitere Tests zu Interaktionseffekten zwischen Gruppe und 

Bedingung wurden für die Incorrects und Misses nicht mehr durchgeführt, da 

die Anzahl der Eingabe von richtigen Ziffern (Hits) von uns als maßgebend 

definiert wurde und sich diese, wie oben beschrieben, in den einzelnen 

Gruppen nicht signifikant unterschied.  

Auch vergleichbare Studien, die den n-Back-Task als Paradigma nutzen, 

zeigten, dass eine höhere Bedingung n einen höheren Schwierigkeitsgrad und 

somit eine höhere Fehlerrate mit sich bringt (47, 122). Beim Gruppenvergleich 

in unserer Studie zeigte sich jedoch, dass dieser Anstieg der Fehlerrate bei 

steigender Bedingung n in allen drei Versuchsgruppen ähnlich war. Die 

Probanden hatten also unabhängig von ihrer Gruppenzugehörigkeit 

gleichermaßen Probleme, die richtige Ziffer zu drücken, sobald der 

Schwierigkeitsgrad gestiegen war.  
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Die tDCS-Stimulation hat also keinen Effekt auf die Genauigkeit gehabt: 

Probanden aus den Stimulationsgruppen hatten eine ähnlich starke Abnahme 

der Hits und einen ähnlichen Anstieg der Misses und Incorrects wie Probanden 

aus der Placebogruppe. Interessanterweise hat eine andere Studie mit 

depressiven Patienten gezeigt, dass bilaterale tDCS-Stimulation mit der Anode 

über dem linken DLPFC und der Kathode über dem rechten DLPFC (entspricht 

der Stimulation anodal links in unserer Studie) im Vergleich zur Sham-

Stimulation zu einer akuten Steigerung der richtigen Antworten im n-Back-Task 

führt (101). Es ist also denkbar, dass tDCS bei Patienten, bei denen durch eine 

psychiatrisch-neurologische Erkrankung bereits ein Defizit des Arbeits-

gedächtnisses besteht, durchaus zu einer Verbesserung führt, die man in den 

Verhaltensdaten des n-Back-Tasks beobachten kann. Da in unserer Studie nur 

gesunde Probanden untersucht wurden, scheint dieser Effekt nicht signifikant 

zu sein. Ein weiterer Grund für die Diskrepanz könnte die Intensität der 

Stimulation sein. Während in der beschriebenen Studie von Oliveira und 

Kollegen (101) eine Stimulation von 2 mA genutzt wurde, betrug die 

Stimulationsintensität in der vorliegenden Studie nur 1 mA. Im Vergleich der 

beiden Studien zeigte sich hinsichtlich der Dauer der Stimulationen auch ein 

wesentlicher Unterschied. Während in unserer Studie nach bereits 4-minütiger 

tDCS-Stimulation der n-Back-Task gestartet wurde und währenddessen weiter 

mit tDCS stimuliert wurde, fand bei Oliveira und Kollegen (101) erst eine 30-

minütige tDCS-Stimulation statt und der n-Back-Task startete im Anschluss 

nach 15-minütiger Pause. Dies untermalt, dass scheinbar eine längere tDCS-

Stimulation nötig ist, um einen signifikanten Effekt im Sinne einer Potenzierung 

zu erzielen. Wenn man nach Bindman und Kollegen geht, hat eine Stimulation 

von unter 5 Minuten keinen Effekt (63). Man kann also annehmen, dass zum 

Start unseres n-Back-Tasks nach 4-minütiger Stimulation noch keine Effekte zu 

erwarten gewesen wären. Da allerdings während des kompletten n-Back-Tasks 

von ca. 15 Minuten Dauer kontinuierlich weiter stimuliert wurde, hätte man mit 

der Zeit eine Verbesserung im Verhalten erwarten können, da man schon 

vorher herausgefunden hat, dass eine 13-minütige Stimulation Nacheffekte bis 

zu 90 Minuten haben kann (68). Die fehlende Signifikanz lässt sich also 
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entweder durch die Tatsache erklären, dass eine Stimulation zeitlich parallel zur 

früh gestarteten Arbeitsgedächtnisaufgabe in unserem bilateralen Setting 

keinen sichtbaren Effekt hat, die Intensität der Stimulation von 1 mA zu niedrig 

gewählt war oder anderseits bei Personen ohne Defizit in diesem Bereich kein 

Effekt sichtbar ist. In einer anderen Studie zeigte sich nach bereits 10-minütiger 

anodaler tDCS-Stimulation mit 1 mA über dem linken DLPFC eine Steigerung 

der richtigen Antworten in einem 3-Back-Task (13). Der wesentliche 

Unterschied zu unserer Studie war hier die Position der Referenzelektrode, die 

kontralateral supraorbital appliziert wurde. Das lässt also vermuten, dass die 

simultane Applikation der tDCS-Elektroden über beiden DLPFC in unserer 

Studie ein unterschiedliches Stromfeld generiert hat, das in anderen Studien 

beobachtete Verhaltenseffekte unterdrückt. 

 

4.1.3 Verhalten: Mittlere Reaktionszeiten 

Für den Vergleich der Gruppen hinsichtlich der mittleren Reaktionszeit wurden 

lediglich die Reaktionszeiten bei den „Hits“ beachtet, da man davon ausgehen 

muss, dass bei den falsch und zu spät gegebenen Antworten einerseits 

Unkonzentriertheit eine Rolle gespielt hat oder andererseits schlichtweg geraten 

wurde.  

Es zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt für die Faktoren Bedingung 

und Gruppe. Die Versuchsgruppe Kathodal links wies in der Bedingung 1-Back 

signifikant bessere Reaktionszeiten auf als die Gruppe mit Sham-Stimulation. 

Dies zeigt, dass die bilaterale tDCS-Stimulation mit der Kathode über dem 

linken DLPFC und der Anode über dem rechten DLPFC die Reaktionszeiten 

von gesunden Personen bei einem N1-Back-Task im Vergleich zu Personen, 

die nicht stimuliert wurden, verbessert. Durch die Nutzung eines modifizierten n-

Back-Tasks mit dem gewählten Setting stellt sich hier allerdings die Frage, ob 

dieses Ergebnis tatsächlich eine Verbesserung des Arbeitsgedächtnisses 

darstellt. Möglich wäre ebenso, dass die Personen in dieser Gruppe durch die 

kathodale Stimulation einfach besser in der Lage waren, sich zu konzentrieren 

und besser vorbereitet waren, um bei Erscheinen der nächsten Zahl auf dem 
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Bildschirm schneller eine Taste zu drücken. Wenn es hier durch die Stimulation 

wirklich zu einer Verbesserung des Arbeitsgedächtnisses gekommen wäre, 

hätten die Veränderungen auch in der Bedingung 2-Back und im Bereich 

Genauigkeit sichtbar sein müssen.  

In einer Studie von Ferrucci und Kollegen kam es durch eine 15-minütige 

unilaterale kathodale tDCS-Stimulation mit 2 mA auch zu einer Verbesserung 

der Reaktionszeiten in einer Arbeitsgedächtnisaufgabe (103). Allerdings wurde 

hier ein Sternberg-Task anstelle des n-Back-Tasks verwendet, sodass hier 

unterschiedliche Paradigmen vorliegen und daher ein direkter Vergleich schwer 

möglich ist.  

Interessanterweise führte im Gegensatz dazu in einer anderen Studie von 

Marshall und Kollegen die bilaterale anodale und kathodale Stimulation mit zwei 

Paar Elektroden über dem linken und rechten DLPFC mit der jeweiligen 

Referenzelektrode über dem Mastoid zu einer Verschlechterung der Reaktions-

zeit (80) in einem modifizierten Sternberg-Task. Die unterschiedlichen 

Ergebnisse hinsichtlich unserer N1-Back-Aufgabe lassen sich durch die 

methodischen Unterschiede der Studien erklären. Während bei Marshall und 

Kollegen jeweils eine Referenzelektrode am Mastoid platziert war, wurde in 

unserer Studie die Referenzelektrode jeweils über dem kontralateralen DLPFC 

appliziert. Die Elektroden mit den gegensätzlichen Polaritäten könnten also ein 

individuelles intrakranielles Stromfeld erzeugt haben, das eine andere 

spezifische Reaktion zur Folge hatte. Dies erklärt sicher auch teilweise die 

unterschiedlichen Ergebnisse in anderen Studien. Boggio und Kollegen (41) 

und Fregni und Kollegen (13) platzierten in ihren Studien die Referenzelektrode 

kontralateral supraorbital und fanden keine signifikanten Ergebnisse hinsichtlich 

der Reaktionszeiten.  

Des Weiteren unterschieden sich Dauer und Intensität der Stimulationen im 

Vergleich zu unserer Studie. Marshall und Kollegen stimulierten mit einer sehr 

schwachen Stromstärke von nur 260 μA für 15 Minuten, während in der 

vorliegenden Studie mit einer stärkeren Intensität von 1 mA stimuliert wurde, 

jedoch die Arbeitsaufgabe bereits nach 4 Minuten startete. In der zuvor 
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erwähnten Studie von Ferrucci und Kollegen (103) wurde mit einer Intensität 

von 2 mA für 15 Minuten stimuliert, also nicht nur intensiver als in unserer 

Studie, sondern auch länger, bevor die Arbeitsgedächtnisaufgabe gestartet 

wurde. Dies lässt also vermuten, dass ein Zusammenhang zwischen 

Stromstärke bzw. Stimulationsdauer und Effekten auf die Reaktionszeit besteht.  

Man könnte also annehmen, dass in der vorliegenden Studie vielleicht auch 

Effekte hinsichtlich der Reaktionszeit in der Bedingung 2-Back zu erwarten 

gewesen wären, wenn mit einer höheren Intensität stimuliert worden wäre oder 

die Dauer der Stimulation vor Beginn des n-Back-Tasks höher gewesen wäre. 

Dies deckt sich mit den Erkenntnissen aus dem Bereich Genauigkeit. Zusätzlich 

könnte die bilaterale Lokalisation der Elektroden durch ein verändertes 

Stromfeld positive Effekte auf das Arbeitsgedächtnis unterbunden haben, da 

Ferrucci und Kollegen beispielswese eine extracephale Referenzelektrode 

gewählt hatten (103) und damit Effekte beobachten konnten. Dies sollte 

allerdings in weiteren Studien genauer untersucht werden, da man Interaktions-

effekte in den unterschiedlichen Versuchs-Settings nicht ausschließen kann.  

Unabhängig von der Gruppenzugehörigkeit wurden für die Bedingung 0-Back 

höhere Reaktionszeiten ermittelt als in den anderen beiden Bedingungen. Bei 

der Bedingung 1-Back zeigten sich insgesamt die niedrigsten Reaktionszeiten. 

Diese Ergebnisse lassen erneut darauf schließen, dass die Bedingungen im n-

Back-Task unterschiedliche Anforderungen an die Probanden gestellt haben. 

Diese sind nicht kongruent zu den steigenden Anforderungen mit steigender 

Bedingung n, die im Bereich Genauigkeit beobachtet wurden. Es wird daher 

vermutet, dass nicht alle Bedingungen die gleichen Verarbeitungsprozesse im 

Hirn erfordern, da trotz steigendem Schwierigkeitsgrad n die Reaktionszeiten 

nicht analog dazu ansteigen.  

Bei der Bedingung 0-Back war reine Schnelligkeit gefordert. Die Probanden 

haben eine Zahl auf dem Bildschirm gesehen, mussten diese visuell verarbeiten 

und eine motorische Antwort generieren. Dies kostet Zeit. Ein gutes 

Vergleichsbeispiel ist hierbei die Reaktionszeit beim Bremsvorgang im Auto. 

Man hat herausgefunden, dass vom Zeitpunkt des Sichtens einer Gefahr bis 
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zum Start der motorischen Reaktion der „Vollbremsung“ im 98%-Perzentil ca. 

1,03 Sekunden vergehen (123). Um einen adäquaten Vergleich zu unserer 

Reaktionszeit herstellen zu können, muss man die Zeit, die das Umsetzen des 

Fußes von Gas zu Bremse und die Schwelldauer der Bremsanlage in Anspruch 

nehmen, abziehen, da in unserer Studie einerseits die Finger der Probanden 

bereits auf den entsprechenden Tasten auf der Tastatur lagen und andererseits 

das Drücken der Taste bei allen Bedingungen gleich war und somit keine Rolle 

spielt. Es ergibt sich also eine reine Wahrnehmungszeit von 0,58 Sekunden im 

98%-Perzentil. Dies korreliert mit unseren errechneten Reaktionszeiten für 

einen vergleichbaren Prozess von dargebotener visueller Information und 

folgender motorischer Antwort. Logischerweise hat man in der Bedingung        

1-Back mehr Zeit für diesen Prozess, da man die visuell aufgenommene Zahl 

erst bei Auftreten der nächsten Zahl auf dem Bildschirm drücken musste. Dies 

könnte die signifikant niedrigeren Reaktionszeiten für die Bedingung 1-Back im 

Vergleich zu 0-Back erklären. In Bedingung 2-Back stiegen die Reaktionszeiten 

dann wieder an, da man sich immer zwei Zahlen gleichzeitig merken musste, 

bevor man mit der motorischen Antwort den beschriebenen Prozess beenden 

konnte. Dies war scheinbar mit Unsicherheit und Verzögerung verbunden, 

weswegen die mittleren Reaktionszeiten höher waren als in Bedingung 1-Back. 

Zusammenfassend zeigen die erwähnten Studien teilweise unterschiedliche 

Erkenntnisse hinsichtlich der Veränderung der Reaktionszeiten durch tDCS. 

Dies ist auf die unterschiedlichen Versuchsaufbauten und die variierenden 

Stimulationsparametern zurückzuführen. Insgesamt korrelieren diese Ergeb-

nisse aber mit dem Wissen, dass Teile des Arbeitsgedächtnisses im Präfrontal-

kortex lokalisiert sind und mittels n-Back-Task beeinflusst werden können.  

 

4.1.4 NIRS-Daten 

Die vorliegende Studie sollte einerseits zeigen, dass eine Beanspruchung des 

menschlichen Arbeitsgedächtnisses zu einer relativen Konzentrationsänderung 

von Oxy-Hb und Deoxy-Hb führt. Andererseits sollte herausgefunden werden, 

ob es durch eine Stimulation des Präfrontalkortex mittels tDCS zu einem 
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signifikanten Unterschied in den Konzentrationsänderungen im Vergleich zur 

Baseline kommt. Die Baseline ist in der vorliegenden Untersuchung definiert als 

ein Zustand, in dem der Proband in Ruhe in der Untersuchungskabine sitzt, 

während die Konzentrationsänderungen von Oxy-Hb und Deoxy-Hb mittels 

Nahinfrarotspektroskopie in Echtzeit aufgezeichnet werden. Probanden der 

beiden Stimulationsgruppen erhielten währenddessen eine tDCS-Stimulation, 

während die Probanden aus der Placebo-Gruppe eine SHAM-Stimulation 

erhielten. Während der Baseline-Konstitution fand keine Beanspruchung des 

Arbeitsgedächtnisses durch den n-Back-Task statt. 

Merzagora und Kollegen haben 2011 berichtet, dass eine bifrontale tDCS-

Stimulation mit 1 mA zu einer gesteigerten Oxy-Hb-Konzentration im Bereich 

der Anode über dem linken DLPFC führt (104). In dieser Studie fanden die 

tDCS-Stimulation und die Dokumentation der Konzentrationen mittels NIRS bei 

ruhenden Probanden ohne n-Back-Task statt. Die Lokalisation der tDCS-

Elektroden war annähernd identisch zu unserer Stimulationsgruppe Anodal 

links mit nur leichter Verschiebung nach ventral (Anode über Fp1, Kathode 

Fp2). Man kann also sagen, dass das genannte Setting von Merzagora und 

Kollegen hier der Baseline der Gruppe Anodal links entspricht, mit der nun 

verglichen werden soll. 

  

 

Abbildung 29: A: Bifrontale Stimulation mit 1 mA, Anode links, Kathode rechts. B: Sham-
Stimulation; Merzagora und Kollegen, 2010; Verwendung mit freundlicher Genehmigung von 
Prof. Merzagora und dem Elsevier-Verlag (111) 
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Hier zeigt sich in der Stimulationsbedingung eine deutlich erhöhte Aktivität im 

Bereich der Anode über dem linken DLPFC (A) im Vergleich zur SHAM-

Stimulation (B). 

Wenn man diese Ergebnisse als Grundlage nimmt, können mit den 

vorliegenden gezeigten Ergebnissen der Gruppe Anodal links diejenigen 

Unterschiede in den Konzentrationsänderungen dargestellt werden, die 

unmittelbar durch den n-Back-Task als Arbeitsgedächtnisaufgabe induziert 

wurden. In der Bedingung 2-Back wurden aufgrund der Anforderung und 

Hypothese die größten Unterschiede erwartet. Im Vergleich der Gruppe Anodal 

links mit der Gruppe Sham in der Bedingung 2-Back zeigt sich eine deutlich 

höhere Aktivierung in beiden Hemisphären in der Gruppe Sham. In der 

Ruhebedingung fand man in der Gruppe Sham kaum Aktivität. Die Aktivität, die 

durch die Arbeitsgedächtnisleistung beim 2-Back-Task hervorgerufen wird, ist 

also in der Gruppe Sham deutlich als Konzentrationsänderung von Oxy-Hb im 

Sinne einer Mehraktivierung im Vergleich zur Baseline sichtbar. 

 

 2-Back t-Werte 

Anodal links 
 

 

 
 

 

 

 
 

Sham 
 

 

 
 

 

Abbildung 30: Vergleich zur Baseline, Bedingung 2-Back, Anodal links und Sham; unsere 
Studie 
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Die Gruppe Anodal links zeigt dagegen eine vergleichbar geringe Aktivierung. 

Hier zeigt sich nur im Bereich der Kathode auf der rechten Seite eine geringe 

Mehraktivierung. Möglicherweise ist in dieser Gruppe die Aktivierung im Bereich 

der Anode (linker DLPFC) beim ruhenden Probanden schon so hoch, dass 

durch den 2-Back-Task keine signifikante Mehr-Aktivierung mehr stattfindet. 

Fraglich ist jedoch, weshalb es auf der Gegenseite (rechter DLPFC) im Bereich 

der Kathode nur zu einer verhältnismäßig geringen Mehr-Aktivierung kommt. 

Hier findet man in Merzagoras Studie im Ruhezustand keine signifikanten Oxy-

Hb-Konzentrationsänderungen. Somit sollte – analog zur Sham-Gruppe – eine 

Mehraktivierung durch die Arbeitsgedächtnisaufgabe in der Stimulationsgruppe 

Anodal links im Bereich der rechten Hemisphäre auch deutlich und 

weitreichender sichtbar sein. Hier zeigte sich allerdings nur eine geringe 

Mehraktivierung im Bereich der Kathode, die sich aber auf einen deutlich 

kleineren Bereich der rechten Hemisphäre beschränkt als in der Sham-Gruppe. 

Es scheint hier also einen Effekt gegeben zu haben, der eine Aktivierung 

analog zur Sham-Gruppe unterdrückt.  

Dieser Effekt könnte beispielsweise durch die bereits dokumentierte inhibi-

torische Wirkung der kathodalen Stimulation durch Hyperpolarisation erklärt 

werden (57). Eine Mehraktivierung auf der Seite der Kathode, wie wir sie in der 

Sham-Gruppe sehen, würde dadurch unterdrückt.  

Eine weitere mögliche Erklärung für die fehlende Mehraktivierung zeigt der 

direkte Vergleich der Gruppen Anodal links und Sham in der Bedingung 2-Back. 

Hier findet sich im Vergleich eine signifikante Störung der Gruppe Anodal links, 

die sich vor allem in Kanälen beidseits frontotemporal (rechts > links) 

präsentiert. Gleiches sehen wir in der Analyse vom Übergang der Bedingung 

N1 zu N2. Diese nachgewiesene Störung in der Stimulationsgruppe Anodal 

links spiegelt sich allerdings nicht im Verhalten bei der Arbeitsgedächtnis-

aufgabe wider, da wir keine signifikant unterschiedlichen Ergebnisse in der 

Genauigkeit oder der mittleren Reaktionszeit im n-Back-Task im Vergleich zur 

Sham-Gruppe sehen. 
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 Gruppenvergleich Sham/Anodal links; Bedingung 2-Back t-Werte 

 

 

 

 

 
 

Abbildung 31: Gruppenvergleich Sham/Anodal links in Bedingung 2-Back 

 

 Gruppenvergleich Sham/Anodal links; Bedingung N2 > N1 t-Werte 

 

 

 

 

 
 

Abbildung 32: Gruppenvergleich Sham/Anodal links, Bedingung N2 > N1 

 

Interessanterweise befinden sich die relevanten NIRS-Kanäle und somit die 

genannte Störung außerhalb unseres Stimulationsgebiets. Da die Störung vor 

allem auf der rechten Seite liegt, könnte dies ein weiterer Beweis für die 

inhibitorische Wirkung der Kathode auf dieser Seite sein. Durch die 

frontotemporale Lokalisation außerhalb des Stimulationsgebiets kann man aber 

auch vermuten, dass das durch unser bifrontales Setting generierte Stromfeld 

indirekt eine Störung verursacht, die nicht exakt auf das Gebiet der tDCS-

Stimulation begrenzt ist.  

Weiteren Diskussionsbedarf diesbezüglich bringt die Analyse des gegen-

sätzlichen Settings der Gruppe Kathodal links (Kathode links, Anode rechts). 

Hier zeigt sich im Vergleich mit der Gruppe Sham im Übergang von Bedingung 

N1 zu Bedingung N2 ebenfalls eine Störung rechts frontotemporal, obwohl sich 

dort die Anode befindet. Analog zur Hypothese der Störung durch 

Hyperpolarisation hätten wir diese Störung eigentlich eher links im Bereich der 

Kathode vermutet. 



77 
 

 Gruppenvergleich Sham/Kathodal links; Bedingung N2 > N1 t-Werte 

 

 

 

 

 
 

Abbildung 33: Gruppenvergleich Sham/Kathodal links, Bedingung N2 > N1 

 

Dies lässt sich jedoch dadurch erklären, dass in der Gruppe Kathodal links 

bereits in der Bedingung 1-Back im Bereich rechts frontotemporal eine Mehr-

Aktivierung im Vergleich zur Baseline vorhanden ist, die in der Bedingung        

2-Back einfach nicht mehr signifikant gesteigert wird und somit die Aktivierung 

in der Sham-Gruppe höher ist (vgl. Abb. 19). Im solitären Vergleich der 

Bedingung 2-Back zeigten sich keine signifikanten Unterschiede. Fraglich ist, 

weswegen in der Gruppe Kathodal links im Bereich der Kathode 

linkshemispheral keine inhibitorische Wirkung im Vergleich zur Sham-Gruppe 

auftritt. Analog zur den Beobachtungen der Gruppe Anodal links mit der 

Kathode auf der rechten Seite sollte hier auch eine Störung im Bereich der 

Kathode auftreten, falls die kathodale Stimulation für diese Störung 

verantwortlich ist. 

Die vorher beschriebene Störung rechts frontotemporal im Vergleich Anodal 

links/Sham in der Bedingung 2-Back und 2 > 1 kann also nicht nur auf einer 

Hyperpolarisation durch die Kathode beruhen, sondern ist wahrscheinlich 

multifaktoriell bedingt. Möglicherweise ist tatsächlich das in diesem Setting 

generierte Stromfeld für die genannten Veränderungen verantwortlich. Zur 

weiteren Verdeutlichung dieses Aspekts ist auf den folgenden Abbildungen der 

Stromfluss in der Gruppe Anodal links in der Bedingung 2-Back zu sehen: 
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Abbildung 34: Stromfluss bei tDCS mit Anode über dem linken DLPFC und der Kathode über 
dem rechten DLPFC, axial und coronar 

 

Hier zeigt sich der Elektronenfluss von der Kathode zur Anode vom rechten 

DLPFC zum linken DLPFC bei der Positionierung der Elektroden mit der Anode 

über dem linken und der Kathode über dem rechten DLPFC. Es ist daher 

anzunehmen, dass sich exzitatorische Effekte durch die Anode und 

inhibitorische Effekte durch die Kathode gegenseitig beeinflussen und sogar 

teilweise aufheben, da sich der Stromfluss offensichtlich nicht konkret auf die 

stimulierten Bezirke im Präfrontalkortex beschränkt. Es zeigt, dass die Effekte 

von tDCS womöglich weitreichender sind als zunächst angenommen, da ein 

deutlich größeres Areal vom Stromfeld eingenommen wird als die Fläche, die 

von den tDCS-Elekroden beansprucht wird. Dies bestätigt auch Ergebnisse aus 

einer Studie von Lang und Kollegen, in der mittels PET herausgefunden werden 

konnte, dass weitaus mehr Hirnregionen auf eine tDCS-Stimulation reagieren 

als erwartet (83). tDCS kann also demzufolge nicht immer als fokale 

Stimulationsmethode gewertet werden, die nur am jeweiligen Applikationsort 

ihre Wirkung zeigt. Des Weiteren machen diese Ergebnisse deutlich, dass 
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weitere Studien mit bilateralem Design nötig sind, um die beschriebenen 

Wechselwirkungen besser verstehen zu können. 

Bei der genauen Analyse der Kanäle, die sich als Lokalisation der Störung in 

den Stimulationsgruppen im Vergleich zur Sham-Gruppe herausgestellt haben, 

fällt auf, dass diese vor allem rechts frontotemporal lokalisiert sind. Anatomisch 

befinden sich dort der rechte Gyrus temporalis superior et medius und der 

rechte mittlere und obere Temporallappen. Studien haben gezeigt, dass diese 

Bereiche des Hirns an Aufmerksamkeitsprozessen beteiligt sind (124). Man 

hätte hier also mit einer negativen Beeinflussung der Reaktionszeiten oder 

einem schlechteren Ergebnis hinsichtlich der Genauigkeit im n-Back-Task 

rechnen können, die in der vorliegenden Arbeit jedoch nicht beobachtet werden 

konnte. Fraglich ist, ob ein solcher Effekt möglicherweise bei einer anderen 

Stimulationsintensität oder einer anderen Anordnung der Elektroden auftreten 

könnte. Hinweise darauf gibt die bereits erwähnte Studie von Marshall und 

Kollegen (80), in der die bilaterale tDCS-Stimulation mit jeweiliger 

Referenzelektrode über dem Mastoid zu einer Verschlechterung der 

Reaktionszeit geführt hat. Trotz der vergleichbar niedrigen Intensität von       

260 mA wurde hier ebenfalls vermutet, dass das  spezifisch generierte 

Stromfeld für die Beeinträchtigung der Reaktionszeiten verantwortlich ist. Im 

Gegensatz dazu steht die bereits erwähnte Studie von Ferrucci und Kollegen 

(103), in der eine unilaterale kathodale tDCS-Stimulation mit 2 mA zu einer 

Verkürzung der Reaktionszeiten geführt hat. Doch auch hier wurde durch den 

Einsatz einer extracephalen Referenzelektrode ein anderes Stromfeld als in 

unserer Studie generiert, das für diesen Effekt verantwortlich sein könnte. 

Allerdings wurde bei beiden Vergleichsstudien keine Methode der funktionellen 

Bildgebung angewendet, sodass der hirnorganische Ursprung der 

beobachteten Verschlechterungen/Verbesserungen der Reaktionszeiten nicht 

verdeutlicht wird. Diese Ergebnisse weisen also darauf hin, dass es für 

zukünftige Studien durchaus sinnvoll ist, die hämodynamischen Veränderungen 

parallel zu analysieren, um eventuelle Ergebnisse im Verhalten mit 

Auffälligkeiten in bestimmten Hirnbereichen in Kontext zu setzen. Je nach 

Lokalisation der Elektroden verändert sich das Stromfeld, was unterschiedliche 
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Effekte auf die kognitive Leistung zur Folge hat. Zudem ist eine Dokumentation 

durch funktionelle Bildgebung sinnvoll, da tDCS in Hirnbereichen Störungen 

verursachen kann, die nicht primär stimuliert werden. Aufgaben, die Probanden 

während der tDCS-Stimulation gestellt werden, zielen häufig auf die 

Hirnbereiche ab, die konkret stimuliert werden sollen. Wenn aber auch andere 

Hirnabschnitte unbeabsichtigt durch tDCS stimuliert werden, können die 

jeweiligen Auswirkungen auf das Verhalten schwer analysiert werden, wenn 

keine simultane Überprüfung durch eine adäquate Aufgabe stattfindet.  

 

4.1.5 PANAS 
 
In der Analyse des Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)-

Fragebogens zeigte sich, dass es insgesamt in allen Gruppen zu einer 

gleichmäßigen Zunahme der negativen Emotionen nach der Messung kam. Die 

Messung war also mit einer Gesamtzeit von ca. 29 Minuten plus Vor- und 

Nachbereitung vermutlich anstrengend für die Probanden. In der Analyse der 

positiven Emotionen zeigten sich ein Haupteffekt für den Faktor Zeit mit einer 

signifikanten Abnahme der positiven Emotionen während der Messung und ein 

Interaktionseffekt für die Faktoren Zeit x Gruppe. Hier wurde deutlich, dass in 

der Sham-Gruppe eine stärkere Abnahme der positiven Emotionen stattfand als 

in der Gruppe, die mittels tDCS anodal links stimuliert wurde. Im Vergleich mit 

der Gruppe, die kathodal links stimuliert wurde, zeigte sich ebenfalls eine 

Tendenz zur stärkeren Abnahme der positiven Emotionen in der Sham-Gruppe. 

Probanden, die eine echte Stimulation mittels tDCS erhalten hatten, fühlten sich 

nach der Messung also besser als Probanden, die keine Stimulation erhalten 

hatten. Dies traf insbesondere auf die Gruppe zu, die anodal links stimuliert 

wurde.  

Im Gegensatz dazu zeigte eine Studie von Plazier und Kollegen, dass bifrontale 

tDCS-Stimulation über dem linken und rechten DLPFC zu keinem signifikanten 

Stimmungswandel führt (125). Eine andere Studie führte zu dem Ergebnis, dass 

anodale tDCS über dem linken DLPFC im Vergleich zur Sham-Stimulation zu 
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einer signifikanten Steigerung der positiven Emotionen und einer Tendenz zu 

einer Reduktion der negativen Emotionen nach der Stimulation führt (126). 

Allerdings fanden hier jeweils 10 tDCS-Stimulationen für je 20 Minuten über      

2 Wochen statt, bevor man den PANAS analysierte. Diese Studie war also 

deutlich intensiver und länger als unsere vorliegende Untersuchung. Dennoch 

zeigt unsere Studie ein ähnliches Ergebnis. Es wurde zwar keine direkte 

Steigerung der positiven Emotionen beobachtet, aber dafür eine signifikant 

geringere Abnahme der positiven Emotionen nach tDCS-Stimulation. Wenn 

man davon ausgeht, dass anodale Stimulation eine gesteigerte Erregbarkeit am 

Stimulationsort verursacht (57), zeigt dies, dass der linke DLPFC in die 

Verarbeitung von Emotionen involviert sein muss und die Stimulation mit tDCS 

die Emotionsregulation modulieren kann. Wenn aber durch das genutzte 

Setting, wie bereits oben erwähnt, ein individuelles Stromfeld generiert wurde, 

das weitaus mehr als nur fokale Effekte im Stimulationsgebiet nach sich zieht, 

können auch andere Bereiche des Hirns stimuliert worden sein und zu den 

beobachteten Veränderungen geführt haben. 

 

4.2 Methodendiskussion 

 

4.2.1 n-Back-Task 
 
Der n-Back-Task hat sich in der vorliegenden Studie als wirksames Paradigma 

zur Beeinflussung des Arbeitsgedächtnisses herausgestellt. Wie schon aus 

vorherigen Studien ersichtlich (47, 48, 122), ändert sich das Verhalten im         

n-Back-Task bei steigender Bedingung n und somit Steigerung des 

Schwierigkeitsgrades. Je höher die Bedingung n, desto weniger richtige 

Antworten haben die Probanden, auch unabhängig ihrer Gruppenzugehörigkeit, 

gegeben bzw. umso mehr Fehler gemacht. In der funktionellen Nahinfrarot-

spektroskopie sahen wir in der Placebogruppe ohne tDCS-Stimulation in der 

Bedingung 2-Back Aktivierungen über beiden Präfronalkortices. Dies zeigt, 

dass beide Präfrontalkortices am Arbeitsgedächtnis beteiligt sind und diese 

Aktivierungen durch den n-Back-Task induziert werden können. Der n-Back-
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Task eignet sich daher in der vorliegenden Studie wunderbar, um Effekte auf 

das Arbeitsgedächtnis des Menschen zu verdeutlichen. 

 
 
4.2.2 tDCS und Stimulationsparameter 
 

Normalerweise werden in anderen aktuellen Studien Stromstärken zwischen 

200 µA (80) und 2 mA verwendet (101, 103). Die gewählte Intensität von 1 mA 

in unserer Studie ist somit vergleichbar mit anderen aktuellen tDCS-Studien. 

Außerdem wurde nachgewiesen, dass die tDCS-Stimulation in dieser Stärke 

unter Beachtung der Kontraindikationen für den Menschen ungefährlich und 

nebenwirkungsarm ist (127). Studien, in denen mit 2 mA stimuliert wurde, 

haben zwar bisher deutlichere Effekte erzielen können (101, 103), jedoch 

konnten zu Beginn mögliche Wechselwirkungen durch unser bilaterales 

Studiendesign im Hinblick auf die relativen Konzentrationsänderungen von Oxy-

Hb und Deoxy-Hb nicht ausgeschlossen werden. Darum stellte die Stimulation 

mit 1 mA einen guten Mittelwert dar. Zudem konnte eine andere Studie bereits 

Effekte mit einer Stromstärke von 1 mA beobachten (104). 

Bezüglich der Lokalisation der Elektroden orientierte sich die vorliegende 

Untersuchung ebenfalls an anderen aktuellen Studien zur Untersuchung des 

Arbeitsgedächtnisses. Hier wurde bereits mehrfach berichtet, dass der DLPFC 

als Sitz des Arbeitsgedächtnisses angesehen werden kann und somit die EEG-

Punkte F3 und F4 als Stimulationsorte zur Beeinflussung geeignet sind (12, 13). 

Insbesondere die anodale Stimulation hat in vergangenen Studien gezeigt, dass 

sie durch die exzitatorische Wirkung das Arbeitsgedächtnis positiv beeinflussen 

kann (13, 41, 89, 98). In der vorliegenden Studie sollte gezielt herausgefunden 

werden, was passiert, wenn man die beiden DLPFC simultan anodal und 

kathodal stimuliert, da es zu diesem Setting bisher nur wenige Studien gibt und 

eventuelle Wechselwirkungen nur spärlich erforscht sind. 

Die Dauer der Stimulation spielte in der vorliegenden Studie eine eher 

untergeordnete Rolle, da hauptsächlich die akuten Effekte von tDCS auf das 

Arbeitsgedächtnis und die zerebralen hämodynamischen Veränderungen in 
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Echtzeit beobachtet werden sollten. Während Studien mit Patienten, die an 

neurophysiologischen Erkrankungen leiden, eher zum Ziel haben, die 

Langzeiteffekte von tDCS zu untersuchen (86, 91, 93), sollte hier konkret 

herausgefunden werden, welche Veränderungen tDCS akut im Gehirn bewirkt. 

Um Langzeiteffekte zu untersuchen, hätte man eine mehrzeitige Stimulation 

bzw. eine zeitlich versetzt zu bearbeitende Arbeitsgedächtnisaufgabe wählen 

müssen.  

 

4.2.3 Nahinfrarotspektroskopie 
 
Die Nahinfrarotspektroskopie hat sich als Methode der funktionellen Bildgebung 

als sehr sinnvoll für unsere Fragestellung erwiesen. Schon in anderen Studien 

hat man gesehen, dass man mittels funktioneller Nahinfrarotspektroskopie 

hämodynamische Veränderungen in Echtzeit aufzeichnen kann (104, 113, 128). 

Diese können dann individuell mit anderen Faktoren in Kontext gesetzt werden. 

In der vorliegenden Studie konnten nicht nur die jeweiligen hämodynamischen 

Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen analysiert werden, sondern auch 

bei jeder einzelnen Bedingung der Arbeitsgedächtnisaufgabe konkrete Ver-

änderungen detektiert werden. 

 

4.2.4 Studiendesign 
 
Die vorliegende Studie ist die erste uns bekannte Studie, die tDCS mit 

bilateralem Setting als Methode der non-invasiven Hirnstimulation, die 

Nahinfrarotspektroskopie als Methode der funktionellen Bildgebung und einen 

dreistufigen n-Back-Task als Arbeitsgedächtnisaufgabe miteinander vereint und 

zeitlich parallel ablaufen lässt. Somit war es uns möglich, nicht nur akute 

Effekte zu beobachten, sondern auch Hypothesen über mögliche Wechsel-

wirkungen anzustellen. Während in anderen tDCS-Studien hauptsächlich 

Verhaltenseffekte analysiert wurden (13, 77, 80, 84, 103), war es uns möglich, 

auch zeitgleich die Hämodynamik der zerebralen Sauerstoffsättigung als Maß 

der Aktivität zu beurteilen. Zusätzlich war es durch das zweimalige Ausfüllen 
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des PANAS-Fragebogens auch noch möglich, Änderungen in der Stimmung zu 

erfassen.  

Das Probandenkollektiv ist mit 57 Probanden in drei Versuchsgruppen 

epidemiologisch und statistisch gesehen eher klein und kann deshalb nur mit 

Einschränkungen auf die Grundgesamtheit übertragen werden. Die Ergebnisse 

zeigen jedoch bereits, dass das gewählte bilaterale Setting in Kombination mit 

der Aufgabe verbesserungswürdig ist, was man in größeren Folgestudien zu 

diesem Thema berücksichtigen sollte. Andererseits zeigen sie aber auch, dass 

es durchaus sinnvoll ist, eine Methode der funktionellen Bildgebung parallel 

anzuwenden, da man dort häufig schon neurophysiologische Änderungen 

detektieren kann, ohne dass signifikante Verhaltenseffekte auftreten. 

Das vorliegende Studiendesign hat bestätigt, dass die Durchführung einer 

Placebostimulation mit dem Ziel einer doppelten Verblindung mit dem von uns 

genutzten DC-Stimulator hervorragend funktioniert. In anderen Studien musste 

beispielsweise der Stimulator manuell ausgeschaltet werden, wenn man die 

Sham-Bedingung starten wollte (74, 89). Dadurch kam es meist zu einer 

Interaktion zwischen Probanden und Untersucher, die eine Studie potenziell 

beeinflussen kann. In der vorliegenden Studie wurde durch die Erstellung einer 

Random-Liste jedem Probanden ein Zahlencode zugeordnet. Die Eingabe 

dieses Codes löste entweder eine echte oder eine Sham-Stimulation aus. Bei 

immer gleichzeitiger Applikationsweise der tDCS-Elektroden wussten somit 

weder der Proband noch der Untersucher, ob eine reale Stimulation stattfand 

oder nicht.  

. 
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5. Zusammenfassung 

 

In der vorliegenden Arbeit sollte herausgefunden werden, ob die bilaterale 

Stimulation mittels transkranieller Gleichstromstimulation das Arbeitsgedächtnis 

von gesunden Probanden beeinflussen kann. Stimulationsorte waren der rechte 

und linke dorsolaterale Präfrontalkortex mit der Referenzelektrode auf der 

jeweils kontralateralen Seite. Aus diesem Grund wurden zwei Versuchsgruppen 

gebildet, die jeweils anodal oder kathodal links für eine Gesamtdauer von ca. 25 

Minuten stimuliert wurden. Eine dritte Versuchsgruppe erhielt eine Sham-

Stimulation und fungierte daher als Placebogruppe. Als Paradigma nutzten wir 

einen n-Back-Test mit je drei Bedingungen (0-Back, 1-Back und 2-Back), der 

vier Minuten nach Stimulationsbeginn startete. Einerseits wurden die 

Ergebnisse hinsichtlich des Verhaltens anhand der richtig und falsch 

gegebenen Antworten sowie andererseits die mittleren Reaktionszeiten im n-

Back-Task analysiert.  

Hier zeigte sich im Bereich Genauigkeit kein signifikanter Unterschied zwischen 

den Versuchsgruppen und somit keine signifikante Verbesserung des 

Verhaltens durch tDCS. Es gibt einerseits Hinweise darauf, dass man mit einer 

höheren Stromstärke als den hier gewählten 1 mA stimulieren muss. 

Andererseits ist es möglich, dass die bilaterale Stimulation mit tDCS im 

vorliegenden Setting nur bei Menschen eine Wirkung zeigt, die aufgrund von 

neurophysiologischen Erkrankungen bereits ein Defizit des Arbeits-

gedächtnisses aufweisen. Zusätzlich spielt die Position der Referenzelektrode 

am jeweils kontralateralen DLPFC eine Rolle und hat in der vorliegenden Studie 

vermutlich zu Wechselwirkungen und Störeffekten geführt. Hinsichtlich der 

mittleren Reaktionszeiten zeigten sich ebenfalls Hinweise darauf, dass das 

bilateral generierte Stromfeld signifikante Effekte minimiert hat. Es zeigt sich in 

der Bedingung 1-Back eine verbesserte Reaktionszeit in der Gruppe, die 

kathodal links stimuliert wurde. Diese Ergebnisse sind allerdings nicht für die 

Bedingung 2-Back zu beobachten, weswegen dies nicht als klassischer Effekt 

auf das Arbeitsgedächtnis gedeutet werden kann. Möglicherweise hätte hier 

analog zu Vergleichsstudien ebenfalls eine höhere Intensität oder eine längere 
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Stimulationsdauer zu Effekten in der Bedingung 2-Back führen können. Diese 

Fragestellung bezüglich der Kombination der Stimulationsparameter sollte 

Gegenstand weiterer Studien sein. 

Hinsichtlich der Beeinflussung der positiven und negativen Emotionen zeigte 

sich, dass die anodale tDCS-Stimulation über dem linken DLPFC mit 

Referenzelektrode über dem rechten DLPFC zu einer signifikant geringeren 

Abnahme der positiven Emotionen unmittelbar nach der Messung führt. Dies 

deckt sich mit Erkenntnissen aus vorherigen Studien und zeigt, dass sich die 

Emotionsverarbeitung mittels tDCS beeinflussen lässt. 

Des Weiteren wurde die Dynamik der relativen Oxy-Hb und Deoxy-Hb-

Konzentrationen in den verschiedenen Hirnarealen in Echtzeit während des     

n-Back-Tasks mittels funktioneller Nahinfrarotspektroskopie mit 52 Emittern und 

Detektoren überprüft. Hier zeigte sich, dass vor allem die Gruppe, die anodal 

über dem linken DLPFC und kathodal über dem rechten DLPFC stimuliert 

wurde, in der Bedingung 2-Back eine signifikant geringere Mehraktivierung zur 

Baseline im Bereich der Kathode rechtshemisphäral aufweist. Im genaueren 

Vergleich zeigt sich eine Störung der Aktivität dieser Gruppe im Vergleich zur 

Sham-Kondition, die sich beidseits frontotemporal präsentiert mit einer 

deutlicheren Störung auf der rechten  Seite. Ein ähnlicher Effekt mit einer 

Störung rechts frontotemporal konnte im Übergang von N1 zu N2 in der Gruppe 

Anodal links beobachtet werden. Dieser Effekt zeigte sich überraschenderweise 

auch in der Stimulationsgruppe, die umgekehrt kathodal links und anodal rechts 

stimuliert wurde. Da dieser Bereich rechts frontotemporal des Hirns vor allem 

bei Aufmerksamkeitsprozessen eine Rolle spielt, stellt sich die Frage, ob das 

vorliegende tDCS-Setting und das damit verbundene Stromfeld einen negativen 

Einfluss auf Aufmerksamkeitsprozesse haben könnten. In der vorliegenden 

Studie konnten hinsichtlich des Verhaltens keine dazu passenden signifikanten 

Unterschiede beobachtet werden. Dies sollte in weiterführenden Studien mit 

anderen Stimulationsintensitäten genauer untersucht werden. Die in anderen 

Studien beobachteten Phänomene, dass die anodale Stimulation eine 

exzitatorische Wirkung und die kathodale Stimulation eine inhibitorische 
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Wirkung hat, konnten in der vorliegenden Arbeit nicht gezeigt werden. 

Vermutlich hat das generierte Stromfeld durch parallel eingesetzte anodale und 

kathodale Stimulation gegenseitige Effekte gestört oder sogar aufgehoben. Das 

hier genutzte Setting ist somit nur bedingt für Studien zu empfehlen. Zumindest 

hat sich dadurch aber gezeigt, dass tDCS auch andere Hirnbereiche außerhalb 

des Stimulationsgebiets beeinflussen und nicht als eingeschränkt lokale 

Stimulationsmethode angesehen werden kann. Zudem hat sich gezeigt, dass 

die Dokumentation der hämodynamischen Veränderungen mittels funktioneller 

Nahinfrarotspektroskopie eine durchaus effektive Methode ist, um 

Veränderungen der Hirnaktivität simultan zur Stimulation mit tDCS aufzuzeigen 

und mit beobachteten Verhaltensdaten in Kontext zu setzen. 
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7. Abkürzungsverzeichnis 

 

ADS-K = Allgemeine Depressionsskala 

ANOVA = Analysis of Variances 

ASRS = ADHD Self-Report Scale 

cAMP = Cyclisches Adenosinmonophosphat 

DAP = Dubey/Armitage-Parmar 

Deoxy-Hb = Deoxygeniertes Hämoglobin 

DLPFC = Dorsolateraler Präfrontalkortex 

EEG = Elektroenzephalogramm 

EHI = Edinburgh Inventory of Handedness 

fMRT = Funktionelle Magnetresonanztomografie 

LTD = Long term depression = Langzeitdepression 

LTP = Long term potentiation = Langzeitpotenzierung 

MEP = Motorisch-evozierte Poteztiale 

NIRS = Near-infrared spectroskopy = Nahinfrarotspektroskopie 

OFC = Orbitofrontaler Kortex 

Oxy-Hb = Oxygeniertes Hämoglobin 

PANAS = Positive and Negative Affect Schedule 

Sham = Placebostimulation 

STD = Short term depression = Kurzzeitdepression 
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STP = Short term potentiation = Kurzzeitpotenzierung 

tDCS = Transcranial direct current stimulation = Transkranielle Gleichstromstimulation 

TMS  = Transkranielle Magnetstimulation 

VLPFC = Ventrolateraler Präfrontalkortex 
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