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1 Einleitung 

 

"Ob Plutimikation oder Division - an so einem Tag soll man sich überhaupt nicht mit 'ions' 

beschäftigen", sagte Pippi. "Oder es müsste 'Lustifikation' sein."  

(Lindgren, A., 2007, S. 44) 

 

Auch wenn Pippi Langstrumpf dem vermutlich nur ungern zustimmen würde, kann der man-

gelnde Erwerb numerischer Kompetenzen im Verlauf des Lebens gravierende Folgen haben, 

etwa im Hinblick auf den Zugang zum Arbeitsmarkt und die Karriere (Parsons & Bynner, 

2005). Es ist bekannt, dass insbesondere das Bruchverständnis und die damit verbundenen Kon-

zepte von Dezimalzahlen, Prozentsätzen und Proportionen essenziell für die mathematische 

Entwicklung von Kindern sind (Inhelder & Piaget, 1958; Siegler et al., 2012). Jedoch bestätigt 

sich in der Forschung immer wieder, dass sowohl Kinder als auch Erwachsene häufig Schwie-

rigkeiten im Umgang mit Brüchen haben (Smith et al., 2005; Vamvakoussi & Vosniadou, 2010). 

Bis zu 8% aller Schüler sind von bildungsunabhängig auftretenden mathematischen Teilleis-

tungsschwächen, auch als Dyskalkulie bezeichnet, betroffen (Morsanyi et al., 2018). Rein be-

haviorale Behandlungsansätze führen hierbei bisher häufig nicht zu entscheiden Besserungen 

(Kroeger et al., 2012). Es ist somit von entscheidender Bedeutung, zu verstehen, welche Me-

chanismen der numerischen Kognition auf neuronaler Ebene zugrunde liegen und welche Hirn-

regionen an diesem komplexen Prozess beteiligt sind. 

 Die Kognitionsforschung der letzten Jahrzehnte konnte bereits neurophysiologische 

Korrelate der Zahlenverarbeitung im Sinne eines frontoparietalen Netzwerks identifizieren, in 

dem der dorsolaterale präfrontale Cortex (DLPFC) und der intraparietale Sulcus (IPS) eine 

wichtige Rolle spielen (Arsalidou & Taylor, 2011; Mock et al., 2018). Moderne Verfahren der 

nicht-invasiven Hirnstimulation, insbesondere die in dieser Arbeit zum Einsatz gekommene 

transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS), können die neuronale Erregbarkeit in diesen 

Arealen modulieren und somit Zusammenhänge zwischen der Aktivität neuronaler Strukturen 

und ihrer Funktion (Paulus et al., 2016, Polanía et al., 2018) nachweisen. Durch die Applikation 

von tDCS vor oder während der Aufgabenbearbeitung war bei gesunden erwachsenen Proban-

den bereits ein positiver Effekt auf Verhaltensparameter bezüglich der Zahlenverarbeitung und 

arithmetischen Problemlösung erzielbar (Artemenko et al., 2015; Bieck et al., 2018; Klein et 
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al., 2013; Review: Lazzaro et al., 2022). Schließlich hat sich tDCS auch therapeutisch bereits 

in der unterstützenden Behandlung einer Vielzahl neuropsychiatrischer Erkrankungen wie z.B. 

Depression, Demenz oder Schizophrenie als wirksam erwiesen (Fregni et al., 2021). Bisher 

wurden solche Untersuchungen fast ausschließlich an Erwachsenen durchgeführt. Es kann je-

doch angenommen werden, dass die Effekte von tDCS weitgehend auch auf Kinder übertragbar 

sind (Andrade et al., 2014; Bikson et al., 2016).  

Ziel der vorliegenden Studie ist es, den Effekt einer durch tDCS induzierten erhöhten 

neuronalen Exzitabilität im DLPFC und IPS auf Proportionsverarbeitungsprozesse im Kindes- 

und Jugendalter zu untersuchen. Somit soll ein Beitrag zur Erforschung der neuronalen Mecha-

nismen numerischer Kognition geleistet werden.  

 

2 Theoretischer Hintergrund  

Zunächst sollen nun die theoretischen Grundlagen der numerischen Kognition und der Methode 

der transkraniellen Gleichstromstimulation sowie die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit er-

läutert werden. 

 

2.1 Numerische Kognition im Bildungskontext 

Numerische und arithmetische Kompetenzen sind grundlegende kognitive Fähigkeiten und als 

solche in der heutigen Gesellschaft unerlässlich. Vom klassischen Lehrbuchszenario wie dem 

Einkaufen mit Münzgeld oder dem Backen eines Kuchens bis hin zu den komplexen Heraus-

forderungen des digitalen Zeitalters – schnelles und präzises Zählen, Schätzen und Rechnen 

sind in unserem Alltag nach wie vor allgegenwärtig (Butterworth, 2005). 

Der Erwerb mathematischer Fähigkeiten stellt für viele Kinder und Jugendliche jedoch 

keine leichte Aufgabe dar (Butterworth, 2005, 2011). Lehrer und Eltern sind regelmäßig mit 

den unzureichenden arithmetischen Kenntnissen von Kindern konfrontiert, die für deren ma-

thematische Entwicklung einen Flaschenhals darstellen (Geary, 2012). Dies gilt insbesondere 

für Kinder mit isolierten Rechenschwächen, auch als Dyskalkulie (developmental dyscalculia) 

bezeichnet, für die sich epidemiologisch eine Prävalenz von ca. 2-8% zeigt (Fischbach et al., 

2013; Kohn et al., 2013). Mangelhafte mathematische Fähigkeiten können jedoch gravierende 

Folgen haben, die bis ins Erwachsenenalter reichen, z.B. Schwierigkeiten beim Erhalten einer 

festen Anstellung (Geary, 2012; Parsons & Bynner, 1997) oder ein niedriges Einkommen 

(Parsons & Bynner, 2005). 
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Insbesondere Bruchwissen ist zentral ist für die mathematische Entwicklung von Kin-

dern (Siegler et al., 2012). So ist das Rechnen mit Brüchen und Proportionen in den Fachanfor-

derungen Mathematik des Landes Schleswig-Holstein schon ab Klassenstufe 6 verankert 

(Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur des Landes Schleswig-Holstein, 2014). 

Eine Schlüsselrolle spielen die Bruch- und Dezimalzahlen nach Inhelder und Piaget (1958) au-

ßerdem bei der kognitiven Entwicklung im Allgemeinen und der numerischen Entwicklung im 

Speziellen. Proportionen seien hier für den Übergang zwischen konkreten und formalen Ope-

rationen im Alter von etwa 12 bis 13 Jahren bedeutsam. Die zunehmende Kompetenz im Um-

gang mit Verhältnissen sei Teil der Abstraktion der unmittelbaren Gegenwart hin zu einer lo-

gisch-systematischen Herangehensweise an komplexe Probleme. Sie sei damit ein wichtiger 

Schritt in der mathematischen Entwicklung von Kindern in der Sekundarstufe (Litwiller & 

Bright, 2002). Das frühe Verständnis von Brüchen ab etwa Klassenstufe 6 sagt die mathemati-

sche Leistung und die Algebra-Kompetenz auf der weiterführenden Schule voraus (National 

Mathematics Advisory Panel, 2008), auch wenn Variablen wie Intelligenzquotient (IQ), Lese-

leistung, Arbeitsgedächtnis, Familienbildung und -einkommen sowie ganzzahliges arithmeti-

sches Wissen kontrolliert wird (Booth & Newton, 2012; Siegler et al., 2012; Siegler & Pyke, 

2013). 

Der Umgang mit Brüchen bereitet Kindern wie Erwachsenen jedoch häufig Schwierig-

keiten (Smith et al., 2005; Vamvakoussi & Vosniadou, 2010). Interessanterweise tritt dieses 

Phänomen selbst bei angehenden Hochschulabsolventen derjenigen Länder auf, die im interna-

tionalen Vergleich mathematischer Leistungen Spitzenreiter sind, wie etwa China, Taiwan und 

Japan (Liu et al., 2014; OECD, 2014). In Anbetracht der oben ausgeführten Bedeutung des 

Verständnisses von Brüchen sind schwache Leistungen in diesem Bereich bei Kindern sowie 

Erwachsenen eine ernstzunehmende Problematik (Butterworth, 2011). Rein behaviorale Be-

handlungsansätze können Defiziten in diesem Bereich häufig nicht oder nur unzureichend 

Rechnung tragen können (Kroeger et al., 2012). In diesem Kontext ist es Aufgabe der For-

schung, neue Ansätze zur Förderung numerischer Kompetenzen im Allgemeinen und der Pro-

portionsverarbeitung im Speziellen zu entwickeln. Hierzu ist ein tiefergehendes Verständnis der 

kognitiven Bausteine der Zahlenverarbeitung und ihrer Verortung im Gehirn notwendig. Im 

Folgenden sollen also zunächst die neurophysiologischen Korrelate der numerischen Kognition 

vorgestellt und ihre Bedeutung für diese Arbeit dargelegt werden.  
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2.2 Neurophysiologische Korrelate der Zahlenverarbeitung 

Dehaenes „Triple Code Model“ (TCM) beschreibt ein Konzept der neuronalen Korrelate nume-

rischer Prozesse (Dehaene, 1992). Dieses bildet auch heute noch häufig die Basis für sowohl 

bildgebende als auch interventionelle (z.B. durch tDCS) Untersuchungen. Laut TCM überneh-

men unterschiedliche, teils weit voneinander entfernte Hirnregionen jeweils charakteristische 

Aspekte der Zahlenverarbeitung (Dehaene & Cohen, 1995, 1997). In den genannten Arbeiten 

werden dabei drei Repräsentationen unterschieden: 

 

1. Ein semantischer Code, der für das abstrakte Abschätzen und Vergleichen von Größen 

und Mengen zuständig ist (zwei Äpfel vs. neun Äpfel). Diese Repräsentation arbeitet 

sprachunabhängig und entspricht vermutlich einem „mentalen Zahlenstrahl“, auf dem 

Zahlengrößen abgebildet werden (Dehaene, 2007; Piazza et al., 2004). Die funktionell-

anatomische Entsprechung ist der bilaterale horizontale intraparietale Sulcus (hIPS).  

2. Ein verbaler Code, der vor allem Zahlenwörter sowie ihre Aussprache und Schreibweise 

beinhaltet („vier“). Aktiv sind hierbei neben dem Gyrus angularis vor allem perisylvi-

sche sprachverarbeitende Areale.  

3. Ein visueller Code, der die Form arabischer Ziffern und Symbole repräsentiert („3“) und 

am occipito-temporalen Übergang lokalisiert ist.  

 

Durch die modernen bildgebenden Untersuchungsmöglichkeiten wie der funktionellen Mag-

netresonanztomographie (fMRT) wurde das TCM untermauert, ergänzt und erweitert. So fügten 

Dehaene und Kollegen eine räumliche Repräsentation hinzu, laut der Zahlen auf einem menta-

len Zahlenstrahl angeordnet sind und die im posterior-superioren Parietallappen lokalisiert ist 

(Dehaene et al., 2003; Nieder & Dehaene, 2009). Weiterhin berücksichtigt Dehaene zwar im 

ursprünglichen TCM prozedurale, strategische und konzeptuelle Prozesse, ordnet ihnen jedoch 

keine eigene Repräsentation zu. Arsalidou und Taylor (2011) betonen in ihrer fMRT-Metaana-

lyse zur Hirnaktivität bezüglich der Zahlenverarbeitung die Bedeutung eben jener Überwa-

chungs- und Arbeitsgedächtnisfunktionen des DLPFC.  

In dieser Analyse sowie in einer Vielzahl weiterer Studien an Erwachsenen bestätigte 

sich ebenfalls die entscheidende Rolle des bilateralen IPS als domänenspezifische Hirnregion 

der Zahlenverarbeitung (Dehaene et al., 2003; Nieder, 2005; Piazza et al., 2007; Pinel et al., 

2001). Domänenspezifische Prozesse sind in diesem Kontext solche, die ausschließlich Aspekte 

der Zahlenverarbeitung betreffen (s. Abb. 1) (Lazzarro et al., 2022). Visuelle und auditive 
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numerische Stimuli generieren – zumindest bei Erwachsenen – zuverlässig eine neuronale Ak-

tivität im Bereich des bilateralen IPS (Castaldi et al., 2020; Klein et al., 2010). Diese Hirnregion 

scheint vor allem für die Verarbeitung von Zahlengrößen und Mengen zuständig zu sein. So 

wurde eine erhöhte IPS-Aktivität in Aufgaben beobachtet, bei denen Probanden bspw. Aufzäh-

lungen durchführen (Piazza et al., 2003), Mengen von Quadraten vergleichen (Ansari & Dhital, 

2006) oder Größenkongruenz ermitteln (Kadosh et al., 2007) sollten.   

Als Indikator für die Verarbeitung der Zahlengröße wird in Studien häufig der sog. nu-

merische Distanzeffekt verwendet (Moyer & Landauer, 1967; Holloway & Ansari, 2009). Die-

ser sagt aus, dass zwei Zahlen umso schneller und sicherer hinsichtlich ihrer Größe unterschie-

den werden, je größer ihre Distanz auf einem Zahlenstrahl ist. Beispielsweise beträgt der ganz-

zahlige Abstand zwischen 2 und 9 auf einem Zahlenstrahl 7. Der Abstand zwischen 4 und 6 

beträgt nur 2. In einer Aufgabe, welche Probanden auffordert, so schnell wie möglich die grö-

ßere von zwei Zahlen auszuwählen, wäre somit die Reaktionszeit beim Vergleich von 2 und 9 

im Schnitt kürzer als beim Vergleich von 4 und 6. Solche Aufgaben, die einen Vergleich von 

Zahlengrößen erforderten, zeigen einen inversen Zusammenhang zwischen dem Distanzeffekt 

und der IPS-Aktivität (Arsalidou & Taylor, 2011; Pinel et al., 2001), was für die Rolle des IPS 

bei der Abbildung und Verarbeitung der Zahlengröße spricht. Eine aktuelle fMRT-Studie konnte 

zeigen, dass dies nicht nur für ganze, sondern auch für rationale Zahlen der Fall ist (Mock et 

al., 2018).  

Je nach Aufgabenstellung spielen hierbei domänenübergreifende präfrontale Bereiche 

eine unterstützende Rolle (Arsalidou & Taylor, 2011). Diese beherbergen Neuronen, die nicht 

selektiv für einen bestimmten Prozess kodieren, sondern eher unspezifische mentale Informa-

tionsverarbeitung ermöglichen, bspw. Arbeitsgedächtnis- und Aufmerksamkeitsfunktionen (s. 

Abb. 1) (Andrews et al., 2011; Lazzaro et al., 2022).  Mehrere Meta-Analysen beschreiben 

sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen auf Basis von fMRT-Aufnahmen ein weit gefä-

chertes fronto-parietales Netzwerk der Zahlenverarbeitung (s. Abb. 1) (Arsalidou et al., 2018; 

Arsalidou & Taylor, 2011; Peters & De Smedt, 2018). Insbesondere die Aktivierung im DLPFC 

wird mit Exekutivfunktionen und Arbeitsgedächtnisprozessen in Verbindung gebracht 

(Andrews et al., 2011; Menon et al., 2000). Im Kontext der numerischen Kognition übernehme 

das Arbeitsgedächtnis die Überwachung von arithmetischen Prozeduren, die Manipulation von 

Zahlengrößen und das Speichern von Zwischenergebnissen. Auch Arsalidou und Taylor (2011) 

betonen die Modulation der neuronalen Aktivität im DLPFC und somit des Arbeitsgedächtnis-

netzwerks durch das Schwierigkeitsniveau der jeweils gestellten Aufgabe. 
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Abbildung 1  

Neuronales Netzwerk der Zahlenverarbeitung 

 

Anmerkungen: Aufgeführt sind Hirnregionen, in denen neuronale Prozesse der numerischen Kognition stattfinden. Hirnregio-

nen mit einem hohen Anteil domänenspezifischer (domain-specific) Prozesse (blau eingefärbt) sind solche, die ausschließlich 

Aspekte der Zahlenverarbeitung betreffen. Hirnregionen mit einem hohen Anteil domänenübergreifender (domain-general) 

Prozesse (orange eingefärbt) ermöglichen eher unselektive mentale Informationsverarbeitung, z.B. Arbeitsgedächtnisfunktio-

nen.  Abkürzungen: DLPFC dorsolateral prefrontal cortex, VLPFC ventrolateral prefrontal cortex, PSPL posterior superior 

parietal lobe, IPS intraparietal sulcus, SMG supramarginal gyrus, AG angular gyrus, FG fusiform gyrus, HC hippocampus 

(Lazzaro et al., 2022, Abb. 1). 

 

Betrachtet man das juvenile Gehirn, so gibt es Hinweise darauf, dass Kinder für die Zahlenver-

arbeitung vermehrt auf frontale Ressourcen zurückzugreifen. Ansari und Kollegen (2005) konn-

ten zeigen, dass der Effekt der Distanz in Erwachsenenstichproben stärker parietale, in der 

Gruppe der Kinder jedoch vor allem frontale Aktivität modulierte. Auf dieser Basis vermuten 

die Autoren einen fronto-parietalen Shift in der symbolischen Zahlenverarbeitung im Laufe der 

Entwicklung bis ins Jugendalter. Dieser Shift sei Ausdruck eines Reifeprozesses und einer funk-

tionellen Spezialisierung des intraparietalen Netzwerks, welcher die wachsende mathematische 

Kompetenz abbildet sowie Arbeitsgedächtnisfunktionen entlastet (Artemenko, 2021; Chang et 

al., 2016). Dies ließ sich auch für einfache Gleichungen (Rivera et al., 2005), Additionsaufga-

ben (Kucian et al., 2008) und nicht-symbolische Mengen (Ansari & Dhital, 2006) reproduzie-

ren. In diesen Studien zeigten Kinder jeweils eine stärkere Rekrutierung des präfrontalen und 

Erwachsende des parietalen Cortex. 
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Zusammenfassend spielen bei der numerischen Kognition auf neuronaler Ebene zum 

einen domänenspezifische Funktionen wie die kortikale Repräsentation von Größen und Men-

gen, des mentalen Zahlenstrahls oder des Dezimalsystems sowie das Abrufen arithmetischer 

Fakten eine Rolle (Dehaene et al., 2003; Dehaene & Cohen, 1997). Zum anderen kommen do-

mänenübergreifende Areale zum Einsatz, in denen insbesondere Aufmerksamkeit, Arbeitsge-

dächtnis und Exekutivfunktionen verarbeitet werden (Andrews et al., 2011; Menon et al., 2000) 

(s. Abb. 1).  

Nachdem in Kapitel 2.1 die Relevanz numerischer Kompetenzen erläutert wurde, eröff-

net die Kenntnis um die Vielfalt ihrer neurophysiologischen Bausteine nun die Option, durch 

zielgerichtete Interventionen auf diese Einfluss zu nehmen (Looi & Kadosh, 2016). Einen mitt-

lerweile vielfach erprobten Ansatz zur neuronalen Erregungsmodulation stellt die Anwendung 

transkranieller Hirnstimulationsmethoden dar, zu denen auch die tDCS gehört (Paulus, 2016).  

Eine Modulation der neuronalen Aktivität im Bereich derjenigen Nervenzellverbünde, in denen 

zahlenverarbeitende Prozesse stattfinden, konnte die Leistungsfähigkeit von Probanden und Pa-

tienten in mathematischen Teilbereichen bereits in mehreren Studien positiv beeinflussen (Ar-

temenko et al., 2015; Bieck et al., 2018; Klein et al., 2013; Looi et al., 2016). Die Funktions-

weise und die Einsatzbereiche dieser Technik sollen im folgenden Abschnitt dargelegt werden.  

 

2.3 Neuromodulation mittels nicht-invasiver Hirnstimulationstechniken 

Nicht-invasive Hirnstimulationstechniken (non-invasive brain stimulation; NIBS) gehören 

mittlerweile zum festen Repertoire der Kognitionsforschung. Zu den Methoden der NIBS zählt 

zum einen die transkranielle Magnetstimulation (transcranial magnetic stimulation; TMS), die 

durch die Applikation eines magnetischen Feldes mittels einer Spule am Schädel direkt Akti-

onspotenziale in den anvisierten Neuronen erzeugt (Paulus et al., 2013). Zum anderen beinhaltet 

der Begriff die transkranielle Wechselstrom- (tACS), Rauschstrom- (tRNS) und Gleichstromsti-

mulation (tDCS), die sich auch unter transkranieller Elektrostimulation (tES) zusammenfassen 

lassen (Paulus et al., 2016). Diese tES-Methoden entfalten ihre Wirkung durch an der Kopfhaut 

angebrachte Elektroden, die die Erregungsschwelle von Neuronen – und somit die Wahrschein-

lichkeit für Aktionspotenziale – erhöhen oder senken (Paulus et al., 2013). Sie unterscheiden 

sich voneinander in der spezifischen Wellenform, also der Polarität, Amplitude und Frequenz 

der Stromflusskurve (Bikson et al., 2019). 

Insbesondere die tDCS hat sich in den letzten Jahren als vielversprechendes Mittel zur 

Modulation und Erforschung kognitiver Funktionen erwiesen, zu denen auch numerische 
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Prozesse gehören (Artemenko et al., 2015; Bieck et al., 2018; Klein et al., 2013; Looi et al., 

2016). In der klinischen Forschung wird davon ausgegangen, dass tDCS ein wirksames, neben-

wirkungsarmes und einfach einzusetzendes Hilfsmittel bei der Behandlung einer Vielzahl neu-

ropsychiatrischer Erkrankungen wie Depression, Demenz, Schizophrenie, Schmerz-, Sucht- 

und Angsterkrankungen darstellen kann (Fregni et al., 2021). Darüber hinaus gibt es nun auch 

erste Ansätze, tDCS zur Verbesserung der Hirnfunktionen bei Gesunden im Sinne von Neuro-

enhancement (Antal et al., 2022; Santarnecchi et al., 2015) zu nutzen. 

 Der Blick in die Historie zeigt jedoch, dass der Einsatz transkraniellen Stroms zur Lin-

derung bestimmter Leiden seine Wurzeln schon in der Antike hat. So beschreibt Scribonius 

Largus, vermutlich Leibarzt des römischen Kaisers Claudius, in seinen Schriften aus dem ersten 

Jahrhundert n. Chr. die Entladungen von Zitterrochen als Heilmittel gegen Kopfschmerzen 

(Kellaway, 1947; Magis & Schoenen, 2012). Beobachtungen dieser Art legten den Grundstein 

für die Ende des 18. Jahrhunderts folgende intensive Auseinandersetzung der italienischen Wis-

senschaftler Luigi Galvani und Alessandro Volta mit Elektrizität und ihrer Auswirkungen auf 

das Nervensystem. Basierend auf den Experimenten Galvanis, der mittels Stromfluss Muskel-

kontraktionen an Froschschenkeln erzeugen konnte, erprobte sein Neffe Aldini den Galvanis-

mus an Leichen, lebenden Patienten sowie an sich selbst und publizierte seine Ergebnisse, bspw. 

zur Behandlung „melancholischer“ Patienten im Jahre 1804 (Priori, 2003; Stagg & Nitsche, 

2011).  Die polaritätsspezifische Wirkung von Gleichstrom, appliziert über intrazerebrale bzw. 

epidurale Elektroden, konnte Mitte des 20. Jahrhunderts erstmals in systematischen Experimen-

ten an betäubten Ratten und Katzen studiert werden (Bindman et al., 1964; Fromm et al., 1962). 

Das Interesse an tDCS steigt seitdem in den letzten zwei Jahrzehnten beständig an, seit Arbeiten 

wie die von Nitsche und Paulus (2000) die Modulation der kortikalen Exzitabilität mittels 

schwacher Gleichstromstimulation beim Menschen systematisch nachweisen konnten. Es kris-

tallisierte sich in dieser und den anschließenden Untersuchungen der Aufbau der modernen 

tDCS heraus, der im Folgenden genauer beschrieben wird.  

 

2.3.1 Funktionsweise der transkraniellen Gleichstromstimulation (tDCS) 

Die Wirkung von tDCS beruht neurophysiologisch auf einer Verschiebung des Ruhemembran-

potentials von kortikalen Neuronen. Der große Vorteil an den modernen tES-Methoden besteht 

darin, dass sie – im Gegensatz zur invasiven Hirnstimulation – keine chirurgisch angelegten 

Zugangswege für den direkten Kontakt der Elektroden mit dem Gehirn erfordern. Diese werden 

im Rahmen der tDCS an der Kopfhaut angebracht und es wird mittels einer 
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Konstantstromquelle ein schwacher Gleichstrom von üblicherweise 1-2 mA appliziert (DaSilva 

et al., 2011). Das angelegte elektrische Feld ist in der Lage, die Schädeldecke zu durchdringen 

und Einfluss auf die Exzitabilität der Nervenzellen zu nehmen, wobei laut Nitsche und Paulus 

(2000) eine Veränderung des Ruhepotentials von bis zu 40% erreicht werden kann. Als grobe 

Faustregel erhöht dabei eine anodale Stimulation die Exzitabilität des Neuronenverbandes (De-

polarisation), eine kathodale senkt diese (Hyperpolarisation; s. Abb. 2A) (Bindman et al., 1964; 

Nitsche et al., 2002; Stagg et al., 2018; Review: Jamil & Nitsche, 2017). Im Gegensatz zu Ver-

fahren wie der TMS erzeugt tDCS selbst keine Aktionspotentiale (Bikson et al., 2019; Nitsche 

et al., 2008). 

 

Abbildung 2  

Kurz- und langfristige Effekte der transkraniellen Gleichstromstimulation 

 

Anmerkungen: Die Applikation des Stroms erfolgte nach Eröffnung der Schädelkalotte bei betäubten Ratten unmittelbar am 

Cortex. Gemessen wurde daraufhin die Rate der neuronalen Entladungen im stimulierten Cortexareal. A) Erhöhung bzw. Sen-

kung der Rate spontaner kortikaler Entladungen während anodaler bzw. kathodaler Gleichstromstimulation. Jeder vertikale 

Balken steht für ein registriertes Aktionspotenzial. B) Die Effekte der Gleichstromstimulation auf die Entladungsfrequenz blei-

ben auch nach der Stimulation erhalten. Applikation von Gleichstrom bei x, y (anodal) und während der eingeschwärzten 

Periode (kathodal). Jeder Punkt steht für ein registriertes Aktionspotenzial (Jamil & Nitsche, 2017; in Anlehnung an Bindman 

et al., 1964). 

 

Eine Behandlung mit tDCS erzeugt jedoch auch längerfristige Nacheffekte (s. Abb. 2B), die 

Minuten bis Stunden und sogar Tage nach der Stimulation anhalten können (Jamil & Nitsche, 

2017). Diese langfristige Wirkung beruht vermutlich auf einer Induktion synaptischer Plastizität 

(Stagg et al., 2009). Vereinfacht dargestellt verändert sich die Effektivität der Erregungsleitung 

von der Prä- auf die Postsynapse, wenn Neuronen regelmäßig gemeinsam feuern. Diese Adap-

tion der neuronalen Erregbarkeit wird als Langzeitpotenzierung (long-term potentiation; LTP) 

bzw. Langzeitdepression (long-term depression; LTD) bezeichnet. So kann es z.B. im Rahmen 
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solcher Plastizitätsprozesse zu einer erhöhten bzw. verringerten Transmitterfreisetzung an der 

Präsynapse kommen (Malenka & Bear, 2004). Um die Annahme dieser Mechanismen für die 

tDCS zu untermauern, wurden verschiedene pharmakologische Studien durchgeführt. Stagg 

und Mitarbeiter beobachteten in der Magnet-Resonanz-Spektroskopie nach anodaler tDCS eine 

Reduktion von (hemmendem) GABA, während eine kathodale Stimulation das glutamaterge 

(erregende) System hemmte (Clark et al., 2011; Stagg et al., 2009).  Liebetanz und Kollegen 

(2002) verzeichneten nach Verabreichung des NMDA-Rezeptor-Blockers Dextromethorphan 

ein Verschwinden der Nacheffekte sowohl anodaler als auch kathodaler tDCS. Ebendiese 

NMDA-Rezeptoren seien möglicherweise essenziell für das Zustandekommen von tDCS-indu-

zierter LTP (Nitsche et al., 2004). Schließlich weisen Filmer und Kollegen (2014) in ihrer Über-

sichtsarbeit auf die Rolle von anderen Neurotransmittern wie Acetylcholin, Dopamin und Se-

rotonin für die Wirkung von tDCS hin.  

Zusammenfassend nimmt tDCS also einerseits über die Verschiebung des Ruhememb-

ranpotenzials Einfluss auf die Exzitabilität kortikaler Neuronen (Nitsche & Paulus, 2000). Für 

die langfristigen Effekte der Stimulation sind andererseits vermutlich LTP-ähnliche Prozesse 

der synaptischen Plastizität verantwortlich (Stagg et al., 2009). Diese Nacheffekte sind abhän-

gig von physiologischen Gegebenheiten und methodischen tDCS-Parametern, die im Folgen-

den besprochen werden.  

 

2.3.2 Methodische und physiologische Faktoren 

Es existiert eine Vielzahl an inter- und intraindividuellen Faktoren, die auf die Wirkung von 

tDCS Einfluss nehmen können (Krause & Kadosh, 2014; Ridding & Ziemann, 2010). Dazu 

zählen unter anderem anatomische und neurophysiologische Besonderheiten wie Kalottendicke  

(Bikson & Rahman, 2013; Datta et al., 2012), Grunderregbarkeit und circadianer Rhythmus 

sowie genetische (Hasan et al., 2013) und demographische Voraussetzungen (Li et al., 2015). 

Diese Einflussfaktoren sind häufig schwer zu kontrollieren; man konzentriert sich beim Design 

von tDCS-Studien somit vor allem auf die Auswahl geeigneter Stimulationsprotokolle und -

parameter, um vergleichbare Ergebnisse zu erzielen (Li et al., 2015). Zu den wichtigsten dieser 

Parameter zählt die Elektrodengröße, -anordnung und -polarität sowie die Stimulationsdauer 

und -intensität.  

Bisher wurde bei einem Großteil von tDCS-Anwendungen der motorische Cortex sti-

muliert. Dieses Cortexareal ist besonders gut geeignet, da sich die Auswirkungen der Stimula-

tion durch anschließende Ableitung der durch TMS erzeugten motorisch evozierten Potentiale 
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(MEP) objektivieren lassen. Hierbei wird mittels einer Magnetspule ein Impuls über dem pri-

mären motorischen Cortex appliziert und die Veränderung der Muskelspannung im korrespon-

dieren Muskel gemessen (Jamil et al., 2017). So fanden Nitsche und Paulus (2000) nach 5 Mi-

nuten anodaler tDCS über dem Motorcortex eine Erhöhung der Erregbarkeit von bis zu 40%, 

kathodale tDCS senkte die Erregbarkeit entsprechend. Baudewig und Kollegen (2001) über-

prüften die Auswirkungen von tDCS mit Hilfe des fMRT und stellten so ebenfalls Verminde-

rungen der kortikalen Aktivität bei kathodaler sowie einen Anstieg bei anodaler tDCS fest, so-

dass ein kortikaler Ursprung der Effekte annehmbar erscheint. Die Polarität der Elektroden 

scheint somit entscheidend zu sein für den Effekt der Stimulation.  

Jedoch sind Abweichungen von dieser Regel keine Seltenheit. So legen Jacobson und 

Mitarbeiter unter Einbezug der Studienlage zur Stimulation sowohl des Motorcortex als auch 

kognitiver Areale dar, dass die exzitatorische Wirkung der anodalen Stimulation recht konse-

quent auftritt, während die inhibierende Wirkung der Kathode häufig nicht nachweisbar ist 

(Jacobson et al., 2012). Ebenso können weitere Stimulationsparameter die polaritätsbezogene 

Wirkung der tDCS beeinflussen. In einer Studie von Monte-Silva und Mitarbeitern (2013) 

kehrte sich etwa der andoal-exzitatorische Effekt in eine Inhibition um, als die Dauer der Sti-

mulation von 13 auf 26 Minuten angehoben wurde. Im Gegensatz dazu erzielte eine 20-minü-

tige kathodale Stimulation einen exzitatorischen Effekt, als die Stromstärke von 1 mA auf 2 mA 

erhöht wurde (Batsikadze et al., 2013).  

Weiterhin ist Elektrodengröße und -anordnung zu bedenken. Beim klassischen Aufbau 

der tDCS kommen zwei mit NaCl-Lösung getränkte Schwammelektroden mit einer Größe von 

25-35 cm² zum Einsatz (Utz et al., 2010). Große Elektroden erschweren jedoch eine räumlich 

exakte Stimulation des Cortex. Die Wahl kleinerer Elektroden ermöglicht einen fokalen Strom-

fluss und eine optimale Positionierung, ohne dass Einbußen bei der Wirkung der Stimulation 

hinzunehmen sind: Bei gleicher Stromdichte (Stromstärke A / Elektrodenfläche cm²) konnte 

z.B. eine 3,5 cm² große aktive Elektrode die gleiche Wirkung auf die kortikale Aktivität erzielen 

wie ein zehnfach größeres Pendant (Nitsche et al., 2007). Eine Alternative zu einer solchen 

bipolaren Montage bietet hier ein sogenanntes Multichannel-Design mit mehreren kleineren 

Elektroden, deren Position, Anordnung und Polarität die zu stimulierende Hirnregion mit größt-

möglicher Fokalität abdeckt. Dieser Aufbau hat sich bereits in mehreren Studien, z.B. über dem 

Motorcortex und dem DLPFC, als effektiv bewährt (Fischer et al., 2017; Splittgerber et al., 

2021). 



12 

 

Was die Stimulationsdauer und -intensität betrifft, wird in den meisten tDCS-Studien  

bis zu 20 Minuten lang mit Intensitäten von 1-2 mA stimuliert (Bikson et al., 2017). Die Dauer 

der Stimulation ist vor allem im Hinblick auf die Nacheffekte interessant (Fricke et al., 2011). 

Nach 9-minütiger Stimulation mit 1 mA hielten die Effekte laut einer Arbeit von Nitsche und 

Paulus über 30 Minuten an, während eine 13-minütige Stimulation diese auf 90 Minuten aus-

zudehnen vermochte (Nitsche & Paulus, 2001). Stimulationen über mehrere Tage führen zu 

physiologischen Langzeitveränderungen, die auch einige Wochen und sogar Monate nach der 

Stimulation nachweisbar bleiben (Brunoni et al., 2013). Diese Je-mehr-desto-länger-Beziehung 

lässt sich jedoch nicht auf die Stimulationsintensität übertragen. Jamil und Kollegen verglichen 

Intensitäten von 0,5 mA bis 2 mA hinsichtlich der erzeugten Nacheffekte und konnten keinen 

linearen Zusammenhang feststellen. So modulierten niedrige Intensitäten die Exzitabilität des 

Motorcortex ähnlich bzw. sogar stärker als hohe (Jamil et al., 2017). Wie oben beschrieben, ist 

bezüglich der polaritätsspezifischen Wirkungen von tDCS auf die Stimulationsintensität und -

dauer zu achten, da diese sich unter bestimmten Bedingungen umkehren können (Batsikadze et 

al., 2013; Monte-Silva et al., 2013).  

Darüber hinaus weisen Kinder und Jugendliche spezifische Besonderheiten auf, die Ein-

fluss auf die Stimulation nehmen können. Auf diese wird in Kapitel 2.3.4 eingegangen.  

 

2.3.3 tDCS im Kontext der numerischen Kognition 

In den letzten Jahren sind mehrere Studien erschienen, die die Auswirkungen von tDCS auf die 

numerische Kognition (Artemenko et al., 2015; Bieck et al., 2018; Klein et al., 2013; Review 

s. Lazzaro et al., 2022) bei Erwachsenen untersuchen. Besonders intensiv wurden die Effekte 

von Gleichstromstimulation über dem präfrontalen Cortex auf exekutive Funktionen wie Ar-

beitsgedächtnis, Impulskontrolle und Planungsfähigkeit sowie auf die Aufmerksamkeit er-

forscht (Brunoni & Vanderhasselt, 2014; Kuo & Nitsche, 2015). So stellten beispielsweise 

Fregni und Kollegen in einer frühen Studie bei ihren Probanden eine erhöhte Genauigkeit in 

einem n-back-Paradigma fest, wenn diese einer Arbeitsgedächtnis-spezifischen anodalen 

Gleichstromstimulation des DLPFC unterzogen wurden (Fregni et al., 2005). 

Doch auch das parietale Netzwerk ist auf tDCS reagibel. Klein und Mitarbeiter (2013) 

wiesen durch eine bilaterale tDCS des IPS bei ihren Probanden einen Effekt auf die Größen-

verarbeitung von Zahlen nach, während die daran anknüpfende Arbeit von Artemenko und Kol-

legen (2015) einen differenzierten Beitrag des linken und rechten Anteils des IPS in der nume-

rischen Prozessierung nahelegt. In einem anderen Experiment stieg die Leistung der Probanden, 
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die im Rahmen eines Zahlenvergleichs- und -subtraktionsparadigma einer tDCS des linken 

posterior-parietalen Cortex (PPC) unterzogen wurden, signifikant an (Hauser et al., 2013). In 

einer ähnlichen Studie konnte eine anodale tDCS des PPC den Lerneffekt in einer Subtrakti-

onsaufgabe optimieren, während eine kathodale tDCS diesen noch 24 Stunden nach der Stimu-

lation die Leistung negativ beeinflusste (Grabner et al., 2015).  

Da tDCS sich somit als vielversprechendes Mittel zum Verständnis und zur Modulation 

neurophysiologischer Prozesse bewährt hat und Effekte auf Verhaltensebene erzeugen kann, ist 

die Erforschung der numerischen Kognition bei gesunden sowie beeinträchtigten Personen 

(z.B. Kindern oder Erwachsenen mit Dyskalkulie) mit Hilfe von tDCS zunehmend attraktiv 

geworden. Aufgrund der beschriebenen Überlegungen zur Methode sollte eine anodale tDCS 

die neuronale Aktivität im IPS und DLPFC erhöhen und somit numerische Prozesse positiv 

beeinflussen. Die genannten Studien zeigen die potenzielle Effektivität von tES-Methoden im 

Bereich der numerischen Kognition bei Erwachsenen. Wie im Folgenden gezeigt werden soll, 

ist dieser Zusammenhang jedoch für das sich entwickelnde Gehirn von gesunden Kindern und 

Jugendlichen weniger gut belegt.  

 

2.3.4 tDCS in juvenilen Populationen 

Dass Kinder und Jugendliche keine kleinen Erwachsenen sind, ist in der klinischen Pädiatrie 

schon seit Jahrzehnten etabliert (Davis, 2014). Ein Beispiel hierfür ist die gängige Praxis von 

gewichtsadaptierten Dosierungen in der pädiatrischen Pharmakologie. Erkenntnisse, Kausali-

täten und Gesetzmäßigkeiten lassen sich somit in Therapie und Forschung nicht ohne Weiteres 

von Erwachsenen auf Kinder übertragen.   

Die  Studienlage zu nichtinvasiven Stimulationsverfahren bei Kindern ist dürftig und 

größtenteils auf klinische Krankheitsbilder wie ADHS, Tourette-Syndrom, Autismus, Depres-

sion, Schizophrenie und Epilepsie beschränkt (Rivera-Urbina et al., 2017; Vicario & Nitsche, 

2013). Hierbei hat sich herausgestellt, dass eine tDCS auch bei Kindern unter den gängigen 

Bedingungen durchführbar und zumutbar ist (Andrade et al., 2014; Bikson et al., 2016) und 

auch bei gesunden jüngeren Probanden reproduzierbar positive Effekte erzeugen kann. So ver-

ursachte 1 mA anodale tDCS eine signifikante Zunahme der kortikalen Erregbarkeit bei Kin-

dern und Jugendlichen, die mit den bei Erwachsenen beobachteten Erregungsänderungen ver-

gleichbar ist. Diese Erregbarkeitsänderungen waren mit signifikanten Veränderungen in verhal-

tens- und neuropsychologischen Parametern verbunden (Moliadze et al., 2015a; Moliadze et 

al., 2015b). 
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Darüber hinaus kann angenommen werden, dass tDCS aufgrund anatomischer und neu-

rophysiologischer Gegebenheiten bei Kindern effektiver sein kann als bei Erwachsenen. Stu-

dien, die sich auf die Modellierung der Dichte und räumlichen Verteilung von elektrischen Strö-

men im Gehirn von Kindern konzentrierten, konnten zeigen, dass unter Einbezug der Leitfä-

higkeit des Schädelgewebes, unterschiedlicher Merkmale der grauen und weißen Substanz, des 

Volumens der Liquorflüssigkeit sowie der geringeren Hirnskalpsdistanz bei Kindern die Stro-

mübertragung von der Kopfhaut zum Gehirn erhöht sei (Minhas et al., 2012). Die Wirkung von 

1 mA bei Erwachsenen sei ähnlich der von 2 mA bei Kindern (Kessler et al., 2013). Dies könnte 

ausgeprägtere oder sogar paradoxe Effekte einer tDCS hervorrufen. Dennoch schätzen Kessler 

et al. die Applikation von 2 mA Stromfluss bei Kindern als sicher ein.  

Weiterhin wird davon ausgegangen, dass das Niveau der Voraktivierung und die korti-

kale Erregbarkeit die Ergebnisse von tDCS beeinflussen (Moliadze et al., 2015b). Wie in zahl-

reichen Untersuchungen gezeigt wurde, zeichnen sich Kinder im Vergleich zu Erwachsenen 

durch höhere motorische Schwellenwerte und einer durch die angenommene geringere korti-

kale Erregbarkeit höheren benötigten Voraktivierung aus (Garvey & Mall, 2008). Es ist somit 

offensichtlich, dass entwicklungsbedingte Veränderungen der Kopfanatomie und der Makro-

/Mikroarchitektur des Gehirns sowie funktionelle Merkmale des sich entwickelnden Gehirns in 

die Planung von Stimulationsstudien, insbesondere im Hinblick auf Sicherheitsaspekte, einbe-

zogen werden müssen. 

 

2.4 Zielsetzung 

Die vorliegende Studie wurde als Pilotstudie durchgeführt und besitzt explorativen Charakter. 

Der kurze Überblick über die Literatur hat deutlich gemacht, welche Relevanz die effektive 

Verarbeitung von Zahlen, Mengen und insbesondere Proportionen für die individuelle kognitive 

Entwicklung hat. Der DLPFC und der IPS wurden als relevante neuronale Netzwerkanteile der 

Zahlen- und Größenverarbeitung identifiziert und als Zielstrukturen für die Anwendung der 

neuromodulatorischen Methode der tDCS ausgewählt. Es soll untersucht werden, welchen Ein-

fluss eine Modulation der Erregbarkeit des DLPFC bzw. des IPS bei Kindern auf die Verhal-

tensparameter Reaktionszeit und Genauigkeit in einer Proportionsvergleichsaufgabe hat. Ein 

positiver Effekt würde die angenommene zentrale Rolle dieser Hirnregionen in der Größenver-

arbeitung untermauern. Darüber hinaus soll anhand eines Fragebogens zum Nebenwirkungs-

profil ein Beitrag zur Untersuchung der Verträglichkeit von tDCS in juvenilen Populationen 

geleistet werden.  
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3 Methoden 

Für die vorliegende Studie liegt ein positives Votum der Ethikkommission der Medizinischen 

Fakultät der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel gemäß §15 Berufsordnung (BO) der Ärz-

tekammer Schleswig-Holstein vor (D553/18). Zudem ist die Studie im Deutschen Register Kli-

nischer Studien (DRKS) (https://drks.de/register/de/trial/DRKS00016549/preview) registriert. 

Diese Dissertation beruht auf Daten einer größeren Erhebung, in deren Rahmen neben der im 

Weiteren analysierten juvenilen Probanden auch eine Erwachsenenstichprobe rekrutiert und ei-

ner tDCS unterzogen wurde. Die Durchführung erfolgte am Institut für Medizinische Psycho-

logie und Medizinische Soziologie (IMPS) des Universitätsklinikums Schleswig-Holstein 

Campus Kiel an der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel. Im Einklang mit der Deklaration 

von Helsinki (1964) bezüglich medizinischer Forschung am Menschen wurde von jedem Pro-

banden sowie von einem Erziehungsberechtigten das schriftliche Einverständnis zur Teilnahme 

an der Untersuchung eingeholt. Die Probanden erhielten eine finanzielle Aufwandsentschädi-

gung von 10€ pro wahrgenommenem Messtermin. 

 

3.1 Studiendesign und experimentelle Vorgehensweise 

Es wurde eine doppelt verblindete, randomisierte, Sham-kontrollierte Studie durchgeführt. Die 

Probanden wurden zu insgesamt drei Testterminen eingeladen und somit jeder Stimulationsbe-

dingung jeweils einmalig unterzogen. Eine Voruntersuchung war am ersten Termin (T1) dem 

Experiment vorgelagert und beinhaltete Screeningtools und Testwerkzeuge, die eine möglichst 

homogene Gruppenzusammensetzung sicherstellen sowie Ausschlusskriterien erfassen sollten.  

Jede Messung beinhaltete eine fortlaufende 20-minütige bilaterale anodale Multichan-

nel-tDCS des DLPFC oder des IPS oder eine Sham-Stimulation. Die Stimulationsbedingungen 

waren randomisiert und bis zur Datenauswertung weder den Probanden noch dem Untersucher 

zu jeglichem Zeitpunkt bekannt. Die drei Messungen fanden jeweils zur annähernd gleichen 

Tageszeit statt, um Schwankungen der Konzentration bzw. Müdigkeit zu kontrollieren (Krause 

& Kadosh, 2014; Li et al., 2015). Ein Abstand von einer Woche zwischen den Messungen wurde 

möglichst eingehalten, um Kumulationseffekte der Stimulation zu verhindern (Boggio et al., 

2007). Vor und nach der Stimulation wurde ein Ruhe-EEG (resting state) aufgezeichnet. Wäh-

rend der Stimulationsphase bearbeiteten die Probanden eine Proportionsvergleichsaufgabe. 

Auch hierbei erfolgte eine EEG-Aufnahme. Nach Abschluss der Stimulation wurde ein n-back-

Test absolviert.  
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Im Untersuchungsraum saßen sich Proband und Versuchsleiter durch eine Trennwand 

separiert gegenüber. Tageszeitabhängige Veränderungen des Lichteinfalls wurden durch Ver-

dunkelungsrollos an den Fenstern minimiert, sodass stets dieselbe Beleuchtungssituation ge-

währleistet war. Auf dem Tisch des Probanden befand sich ein Monitor sowie eine Maus und 

ein Kugelschreiber, mit denen die Aufgaben bearbeitet wurden. 

Nach Bestimmung des Kopfumfanges und Auswahl der geeigneten EEG-Haube wurde 

diese aufgesetzt, verkabelt und mit dem Stimulator verbunden. Währenddessen lasen sich die 

Probanden eine detaillierte Anleitung zur Größenvergleichsaufgabe (siehe Anhang H) durch 

und konnten Nachfragen stellen. Es folgte eine jeweils dreiminütige Ruhe-EEG-Aufnahme mit 

offenen sowie geschlossenen Augen, die als Baseline der Hirnaktivität vor der Stimulation fun-

gierte. Im Anschluss wurde eine stark verkürzte Form der Größenvergleichsaufgabe mit jeweils 

fünf Items für jedes Präsentationsformat als Übung absolviert, sodass ggf. letzte Unklarheiten 

beseitigt werden konnten.  

Die nachfolgend gestartete Stimulationsphase hatte eine Dauer von 21 Minuten, wobei 

die ersten und letzten 30 Sekunden eine Ein- und Ausschleichphase (ramp up, ramp down) der 

Stimulationsintensität darstellten (s. Abb. 4D und E). Die effektive Stimulationsdauer betrug 

somit 20 Minuten. Nach 5:30 Minuten Stimulation wurde der Beginn der Größenvergleichsauf-

gabe verbal angekündigt und diese daraufhin ca. zehn Minuten lang bearbeitet, wonach auf dem 

Bildschirm die Aufforderung erschien, die folgenden 5:30 Minuten still auf ein Zeichen des 

Versuchsleiters zu warten. Sobald das Stimulationsparadigma beendet war, wurde direkt im 

Anschluss wieder ein Ruhe-EEG mit offenen und geschlossenen Augen aufgenommen. Es 

folgte die Durchführung des n-back-Tests mit einer Dauer von ca. 15 Minuten. Das EEG und 

der n-back-Test waren nicht Teil der Fragestellung und werden somit im Folgenden nicht weiter 

besprochen. Insgesamt hatte T1 durch die Voruntersuchung eine Dauer von ca. 2,5 Stunden, bei 

T2 und T3 reduzierte sich die Dauer der Gesamtsitzung auf jeweils ca. 90 Minuten. Ein Schema 

des experimentellen Ablaufs findet sich in Abb. 3.   
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Anmerkungen: Die Voruntersuchung fand nur beim ersten der insgesamt drei Termine statt und beinhaltete neuropsychiatrische 

Screenings und Tests. Der übrige Teil des Ablaufs war über alle drei Termine hinweg identisch. Die Größe der Kästen ist nicht 

proportional zur Dauer des Abschnitts. Abkürzungen: T1 Termin 1, T2 Termin 2, T3 Termin 3, DLPFC dorsolateraler präfrontaler 

Cortex, IPS intraparietaler Sulcus, tDCS transkranielle Gleichstromstimulation, EEG Elektroenzephalogramm.    

 

3.2 Studienteilnehmer 

Rekrutiert wurden Kinder und Jugendliche im Alter von 11-16 Jahren bzw. ab Klassenstufe 5. 

Die Rekrutierung erfolgte über Postings auf Internetplattformen (Facebook, eBay Kleinanzei-

gen), Mundpropaganda im Umfeld des Untersuchers sowie aus dem Pool an vorbekannten Pro-

banden des IMPS. Folgende Ausschlusskriterien wurden formuliert und in der Voruntersuchung 

überprüft:  

 

• Relevante internistische, neurologische oder psychiatrische Erkrankungen, insbeson-

dere Migräneleiden und Epilepsie (auch familienanamnestisch) 

• Vorerkrankungen des Herzens 

• Relevante Medikamenteneinnahme im Zeitraum der Studie 

• Aktuelle Schwangerschaft 

• Nikotin-, Drogen- oder Alkoholkonsum 

• Metallimplantate im Kopfbereich, z.B. Cochleaimplantat 

• Zustand nach Schädelhirntrauma mit Bewusstseinsverlust 

• Geburtsgewicht <2500g  

• Geburt vor der 37. SSW (Frühgeburt) 

• Links- oder Beidhändigkeit 

• IQ im CFT-20-R <85  

• Auffällige Ergebnisse in der Voruntersuchung (CFT-20-R, FBB-ADHS, SRS, CBCL) 

 

Abbildung 3  

Schema des experimentellen Ablaufs 
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Es wurden insgesamt 25 Probanden rekrutiert. Bei vier Probanden musste die Teilnahme nach 

dem ersten Termin abgebrochen werden, davon erschien eine Probandin ohne Nennung von 

Gründen nicht mehr zu den Folgemessungen, zwei fielen durch mangelnde Compliance bei 

Bearbeitung der Aufgaben auf und ein Proband gab an, sich in der Untersuchungssituation nicht 

wohlzufühlen. Somit wurden schlussendlich 21 Probanden (w = 12, Alter: 15;1 ± 3;9, Range: 

11;5 - 16;6 Jahre) in die Studie eingeschlossen. Zur Einschätzung der schulischen Leistung 

wurde die letzte vorliegende Schulnote im Fach Mathematik (Klassenarbeit oder Zeugnis) er-

fragt. Zur Erfassung von Ausschlusskriterien wurden Tests und Screeningtools eingesetzt, die 

in Kapitel 3.3 beschrieben werden. Die Eigenschaften der Stichprobe sind in Tab. 2 dargestellt. 

 

Tabelle 1  

Eigenschaften der Stichprobe 

Parameter M ± SD Ausschlusskriterium 

Alter 15;1 ± 3;9 11;0 < Alter > 16;11 

Geschlecht 12 f, 9 m  

Letzte Mathenote 2.67 ± 1.2  

Heidelberger Rechentest 31.75 ± 4.69  

FBB-ADHS KOMP  5.29 ± 1.85  SN < 8 

FBB-ADHS SYMP 4.24 ± 1.79 SN > 2 

CBCL Probleme  46.1 ± 9.58 T < 70 

CBCL Kompetenzen  57 ± 9.93 T > 30 

SRS  42.05 ± 12.49 T ≤ 60 

CFT-20-R  105.67 ± 12.82 IQ < 85 

Anmerkungen: N = 21. Angegeben sind die jeweiligen Kennwerte der Fragebögen und Testwerkzeuge der Voruntersuchung. 

Altersangaben in Jahren;Monaten. Abkürzungen: SRS Social responsiveness scale, FBB-ADHS Fremdbeurteilungsbogen 

ADHS, CBCL Child behavior checklist, SRS Social responsiveness scale, CFT-20-R Visueller Grundintelligenztest Skala 2 

(Culture fair test revised), SN Stanine-Wert, T T-Wert, IQ Intelligenzquotient.  
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3.3 Fragebögen und Testwerkzeuge 

Im Rahmen der Voruntersuchung sowie im Laufe der experimentellen Sitzungen kamen eine 

Reihe von Fragebögen, Screenings und Tests mit jeweils unterschiedlichen Fragestellungen 

zum Einsatz. Im Folgenden werden die für diese Arbeit relevanten Werkzeuge jeweils kurz be-

schrieben und inhaltlich eingeordnet.  

 

Case-Report-Form 

Die Case-Report-Form (CRF; s. Anhang E) wurde für die speziellen Anforderungen der Studie 

am IMPS zusammengestellt und diente zur Dokumentation von Ausschlusskriterien sowie der 

Testwerte im Laufe der Voruntersuchung.  

 

Edinburgh Handedness Inventory 

Die Edinburgh Handedness Inventory (Oldfield, 1971) eignet sich zur Feststellung der Händig-

keit von Probanden anhand der Präferenzen bei alltäglichen Handlungen. Abgefragt wurde die 

Seitenpräferenz beim Schreiben, Zeichnen, Werfen, Schere nutzen, Zahnbürste nutzen, Messer 

ohne Gabel nutzen, Löffel nutzen, Besen halten (obere Hand), Streichholz anzünden, Kiste öff-

nen (welche Hand hält den Deckel). Aus den Angaben wurde ein Lateralisierungsindex berech-

net, der Links-, Rechts- oder Beidhändigkeit angibt. 

Bisher konnte nicht mit Sicherheit bestätigt werden, dass die Handpräferenz einen Ein-

fluss auf die Wirkung von tDCS hat, es gibt jedoch Hinweise auf deren Bedeutung (Schade et 

al, 2012). Es wurden deshalb ausschließlich rechtshändige Probanden in die Studie eingeschlos-

sen.   

 

Heidelberger Rechentest 

Der Heidelberger Rechentest (s. Anhang G) ist eine papierbasierte, standardisierte Testbatterie 

zur Einschätzung der mathematischen Grundkompetenz von Schülern (Haffner et al., 2005). Er 

ist dazu geeignet, sowohl Schüler mit Rechenschwäche als auch mathematischer Hochbega-

bung zu identifizieren. Aus der Subskala Rechenoperationen kamen vier Blöcke zum Einsatz: 

Addition (z.B. 15+23=?), Subtraktion (z.B. 56-17=?), Multiplikation (5x140=?) und Division 

(116:4=?). Die Blöcke bestanden jeweils aus 40 Rechenaufgaben mit ansteigendem Schwierig-

keitsniveau. Die Probanden wurden aufgefordert, in 2 Minuten pro Block so viele Aufgaben 

wie möglich zu beantworten. Der Test wurde orientierend zur Deskription der mathematischen 

Fähigkeiten der Stichprobe eingesetzt.  
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CFT-20-R 

Der visuelle Grundintelligenztest Skala 2 (CFT-20-R; Weiß, 2006) erfasst die allgemeine kog-

nitive Leistungsfähigkeit von Probanden. Der Test beinhaltet zwei Testhälften, von denen in der 

Untersuchung die erste Hälfte ohne Messzeitverlängerung in einer Paper-Pencil-Form durch-

geführt wurde. Diese beinhaltet die Subtests Reihenfortsetzen, Klassifikationen, Matrizen und 

Topologische Schlussfolgerungen, wobei für die ersten zwei jeweils vier Minuten, für letztere 

jeweils drei Minuten zur Bearbeitung zur Verfügung standen. Die Probanden wurden angehal-

ten, innerhalb der vorgegebenen Zeit so viele der logischen und geometrischen Aufgaben wie 

möglich zu bearbeiten. Die im Test erzielten Rohwerte wurden in IQ-Werte transformiert, die 

die kognitive Leistungsfähigkeit angeben. Um eine mindestens durchschnittliche Leistungsfä-

higkeit sicherzustellen, wurde die untere Grenze für den Einschluss auf einen IQ ≥ 85 festgelegt.    

 

FBB-ADHS 

Der Fremdbeurteilungsbogen ADHS ist Teil des DISYPS-III Diagnostiksystems für psychische 

Störungen bei Kindern und Jugendlichen (Döpfner et al., 2008). Der Fragebogen kann von El-

tern, Erziehern oder Lehrern ausgefüllt werden und erfasst in 20 Items Vorhandensein und Aus-

prägung von ADHS-Kernsymptomen nach den ICD-10- bzw. DSM-IV-Kriterien. Aussagen 

zum Kind wie „Scheint häufig nicht zuzuhören, wenn andere sie/ihn ansprechen“ im Schul- und 

Alltagskontext werden auf einer Skala von 0 = „trifft gar nicht zu“ bis 3 = „trifft besonders 

zu“ bewertet. In einem zweiten Teil sollen darüber hinaus in sechs Items Kompetenzen des 

Kindes eingeschätzt werden. Die Rohwerte werden je nach Alter in eine Stanine (SN)-Skala 

überführt, wobei Werte ≥8 für die Symptomskalen (SYMP) bzw.  ≤ 2 für die Kompetenzskala 

(KOMP) als klinisch auffällig bewertet werden. Zwei der Probanden erreichten in der Kompe-

tenzstärke nur einen SN-Wert von 2, dies wurde jedoch bei unauffälligem Ergebnis auf der 

Gesamt-Symptomskala sowie in allen anderen Tests toleriert. Der FBB-ADHS wurde zum Aus-

schluss von Probanden mit einer möglicherweise vorliegenden ADHS-Symptomatik verwen-

det.  

 

CBCL/6-18R 

Die CBCL (Child Behavior Checklist) in der Variante CBCL/6-18R für Kinder zwischen 6 und 

18 Jahren ist ein Elternfragebogen zum Verhalten von Kindern und Jugendlichen (Döpfner et 

al., 2014). Der Fragebogen besteht aus zwei Teilen. Zunächst werden Kompetenzen des Kindes 
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abgefragt, bspw. Hobbies und Schulleistungen. Der zweite Teil erfasst emotionale und Verhal-

tensauffälligkeiten. Items wie „Streitet oder widerspricht viel“ sollen auf einer Likert-Skala von 

0 = „nicht zutreffend“ bis 2 = „genau oder häufig zutreffend“ bewertet werden. Durch Trans-

formation der Rohwerte in T-Werte ist eine individuelle Beurteilung der Ergebnisse möglich: 

Für die Kompetenzskala liegt der Cut-off-Wert für auffällige Ergebnisse bei T ≤ 30, für die 

Problemskalen bei T ≥ 70. Dieser Test wurde zum Ausschluss von Probanden mit Verhaltens-

auffälligkeiten verwendet.  

 

SRS 

Die Skala zur Erfassung sozialer Reaktivität (SRS) ist ein Elternfragebogen mit 65 Items, die 

Auffälligkeiten im sozialen und kommunikativen Bereich im Sinne einer Autismus-Diagnostik 

bei Kindern und Jugendlichen abfragen (Bölte & Poustka, 2007). Er wurde als Screening-In-

strument eingesetzt. Die Eltern werden im Test aufgefordert, die Ausprägung von Verhaltens-

weisen ihrer Kinder wie z.B. „Ist sich dessen bewusst, was andere denken oder fühlen“ auf einer 

Likert-Skala von 0 = „trifft nicht zu“ bis 3 = „trifft fast immer zu“ zu bewerten. Dem Gesamt-

score wird ein normativer T-Wert zugeordnet, auf dessen Basis eine Interpretation des Ergeb-

nisses möglich ist: Hohes Ausmaß an sozialer Reaktivität (T < 40), normales Ausmaß sozialer 

Reaktivität (T = 40-60), schwache bis mittelschwere Beeinträchtigung (T = 61-75) und schwere 

Beeinträchtigung (T = ≥ 76). Dieser Test wurde Ausschlusskriterium eingesetzt.   

 

Safety-Fragebogen 

Nach jeder Stimulationssession füllten die Probanden einen Safety-Fragebogen zu Nebenwir-

kungen der Stimulation aus (adaptiert aus Antal et al., 2017; s. Anhang I). Angegeben werden 

sollte, ob die Empfindungen Jucken, Wärme, Brennen, Schmerzen, Müdigkeit und metallischer 

Geschmack während der Stimulation aufgetreten waren sowie deren Intensität auf einer Likert-

Skala von 0 bis 3 (0 = gar nicht, 1 = gering, 2 = mittelmäßig, 3 = stark). Die Probanden hatten 

auch die Möglichkeit, zusätzliche Empfindungen und Nebenwirkungen im Freitext zu formu-

lieren. Darüber hinaus sollte zur Überprüfung der Verblindung eine Vermutung abgegeben wer-

den, ob die soeben erhaltene Stimulation einer Verum- oder einer Sham-Stimulation entsprach. 

Die Angaben im Safety-Fragebogen wurden statistisch ausgewertet und werden in Kapitel 5.3 

diskutiert.  
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3.4 Aufbau der tDCS 

Für die technische Ausstattung bestehend aus Neoprenhaube, Elektroden, DC-Stimulator, Ka-

belbäumen und Software wurde das Starstim32-System von Neuroelectrics® (Neuroelectrics® 

Barcelona, S.L.U., https://www.neuroelectrics.com/) eingesetzt (s. Abb. 4C). Das Starstim32-

System erfüllt die Richtlinie 93/42/EEC der EU für medizinische Geräte. Der DC-Stimulator 

trägt die CE-Zertifizierungsnummer ES12/11935. Das Gerät wird gemäß des Zusatzes II der 

Richtlinie 93/42/EEC hergestellt. 

Der Aufbau zur tDCS-Applikation und EEG-Aufnahme erfolgte durch Platzierung von 

32 Ag/AgCl-gesinterten Elektroden mit einer Fläche von 3.14 cm² nach dem internationalen 

10/10-System (s. Abb. 4A und B). Nach Aufsetzen der dem Kopfumfang angepassten Haube (S 

≥ 49 cm, M ≥ 54 cm, L ≥ 57 cm) wurde die Kopfhaut unter den Elektroden zur Senkung des 

Hautwiderstandes mit einer abrasiven Paste (Everi, Specs medica, Genova, Italien) bearbeitet, 

um Impedanzen unter 10 kΩ sicherzustellen (DaSilva et al., 2011). Zwischen die Haut und die 

Elektrode wurde Elektrodengel (Electro-Gel, Electro-Cap International, Inc., Eaton, Ohio, 

USA) eingespritzt und die Elektrode aufgeschraubt. Die Elektroden wurden mit dem DC-Sti-

mulator verbunden und eine Erdung sowie Referenz über das rechte Ohrläppchen bzw. das 

Mastoid angelegt. Der Stimulator konnte an der Rückseite der Haube befestigt und über ein 

USB-Kabel mit dem Stimulationscomputer verbunden werden. Zur Durchführung der Stimu-

lation und Aufnahme des EEG wurde die Software NIC 2 (Version 2.0.10.3) verwendet.  

Die Stimulationsprotokolle wurden anhand einer topographischen Berechnung durch 

Neuroelectrics® erstellt (s. Abb. 4A und B). Der maximale Stromfluss pro Stimulationselekt-

rode wurde auf 1 mA festgelegt, wobei zu keinem Zeitpunkt insgesamt mehr als 2 mA appliziert 

wurden. Ziel war eine möglichst starke Exzitation über dem Zielareal bei möglichst geringer 

Stimulation des restlichen Cortex. Für jede Bedingung wurden sechs der 32 EEG-Elektroden 

als Stimulationselektroden festgelegt, von denen zwei (IPS) bzw. drei (DLPFC) als Anoden 

fungierten. Die jeweiligen Stromstärken an den Elektroden sind in Tab. 1 zusammengefasst. 

Jede Stimulationsbedingung enthielt eine Einschleich- und eine Ausschleichphase 

(ramp up, ramp down) von jeweils 30 Sekunden (s. Abb. 4D und E). Bei einer Verum-Stimula-

tion blieb nach dem Einschleichen der Stromfluss auf einem konstanten Niveau. Im Falle einer 

Sham-Stimulation erfolgte nach Erreichen der Zielstromstärke sofort wieder ein Ausschleichen. 

Dies wurde zum Ende der Bedingung wiederholt, um Empfindungen wie z.B. Kribbeln oder 

Jucken, die häufig mit der Stimulation einhergehen, zu erzeugen und somit für eine adäquate 

Verblindung zu sorgen (Ambrus et al., 2012). 
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Abbildung 4  

Technischer Aufbau der transkraniellen Gleichstromstimulation 
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Anmerkungen: A) Topographische Verteilung des elektrischen Feldes und der Elektrodenmontage der bilateralen Stimulation 

des dorsolateralen präfrontalen Cortex (Ansicht von frontal) und B) des intraparietalen Sulcus (Ansicht von parietal). Lila: 

EEG-Elektroden, Türkis: Stimulationselektroden, rot eingekreist: Anoden. C) Neuroelectrics® Starstim32-System mit Haube, 

Gleichstromstimulator, Elektroden und Kabelbaum. Die Montage ist beispielhaft und entspricht nicht der tatsächlich verwen-

deten (Bildquelle: https://www.neuroelectrics.com/img/product/starstim32.jpg, abgerufen am 15.10.2023). D) Schematischer 

Stimulationsverlauf der Verum-Stimulationen: Nach einer Einschleichphase von 30 s wurde für 20 Minuten konstant ein Strom-

fluss von 2 mA für 20 Minuten appliziert, auf den eine Ausschleichphase von wiederum 30 Sekunden folgte. E) Schematischer 

Ablauf der Sham-Stimulation: Einer Einschleichphase von 15 Sekunden folgte direkt für 15 Sekunden das Ausschleichen. Nach 

einem Intervall von 20 Minuten wurde dieser Ablauf wiederholt.  
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Tabelle 2  

Stromstärke an den Stimulationselektroden 

IPS-Stimulation DLPFC-Stimulation 

FCZ: -383 AF4: 260 

TP8: -263 F3: 985 

P3: 1000 F4: 701 

P4: 1000 CZ: -692 

P7: -944 FC5: -812 

P8: -408 FC6: -442 

Anmerkungen: Angegeben sind die Stromstärken in µA an den aktiven Elektroden der Stimulationsmontage nach dem 10/10-

Elektrodensystem. Anoden fett gedruckt, Kathoden mit negativem Vorzeichen. Die Stromstärke wurde so gewählt, dass der 

Nettostromfluss bei möglichst fokaler Stimulation nicht die Grenze von 2 mA überstieg. Abkürzungen: DLPFC dorsolateraler 

präfrontaler Cortex, IPS intraparietaler Sulcus. 

 

3.5 Proportionsvergleichsaufgabe 

Die Proportionsaufgabe wurde in der Software Presentation® (Version 20.0, Neurobehavioral 

Systems, Inc., Berkeley, CA, USA, https://www.neurobs.com/) programmiert und dargestellt. 

Bei dem eingesetzten Task handelte es sich um eine Proportionsgrößenvergleichsaufgabe, die 

in ähnlicher Form bereits mehrfach in Experimenten zur numerischen Kognition erprobt wurde 

(Klein et al., 2019; Mock et al., 2018). Sie beinhaltete vier Präsentationsformate: Die Proporti-

onen wurden dargestellt als Brüche, Kuchendiagramme, Punktewolken oder Dezimalzahlen; es 

standen jeweils 30 Items für jedes Format zur Verfügung (s. Abb. 5B). Die Items wurden als 

Paare präsentiert, wobei die erste Proportion einen Wert zwischen 0.13 und 0.86 und die zweite 

einen zwischen 0.22 und 0.89 annehmen konnte. Die Abstände zwischen den Proportionen la-

gen zwischen 0.02 und 0.69.   

Die vier Präsentationsformate waren jeweils in Blöcke gegliedert. Die insgesamt 24 

Blöcke (6 pro Format mit jeweils 5 Stimuli) wurden in pseudozufälliger Reihenfolge darge-

stellt. Zu Beginn eines jeden Blocks wurde einmalig für 500 ms ein Hinweisbild (Cue) mit der 

Proportion 1/4 im jeweiligen Präsentationsformat gezeigt, der die folgende Bedingung ankün-

digte. Im Anschluss wurde ein Fixationskreuz für 500 ms präsentiert, gefolgt vom eigentlichen 

Stimulus (zwei Proportionen zum Vergleich) mit 3500 ms Dauer. Der jeweils erste Stimulus des 

Blockes wurde als Übung gewertet und später nicht in die statistische Analyse einbezogen.  Die 

Versuchspersonen wurden angehalten, innerhalb der 3500 ms per Maustastendruck zu antwor-

ten (linke Taste: die linke Proportion ist größer, rechte Taste: die rechte Proportion ist größer). 

Klickten die Probanden innerhalb der vorgegebenen Präsentationsdauer, wurde für die restliche 
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Zeit nur der graue Hintergrund gezeigt. Der Ablauf der Aufgabe kann in Abb. 5A nachvollzogen 

werden. 

 

Abbildung 5  

Präsentationsformate und Ablauf der Proportionsvergleichsaufgabe 

 

Anmerkungen: A) Vor jedem Aufgabenblock wurde einmalig ein entsprechendes Hinweisbild (Cue) gezeigt, gefolgt von jeweils 

abwechselnd einem Fixationskreuz (Fixation) und dem Zielstimulus (Stimulus). In Klammern jeweils die Dauer der Präsenta-

tion. B) Beispielstimuli für die vier Präsentationsformate Dezimalzahlen (links oben), Brüche (links unten), Punktewolken 

(rechts oben), Kuchendiagramme (rechts unten). In Anlehnung an Klein et al., 2019. 

 

Für die Programmierung der Brüche wurden Zähler zwischen 1 und 8 sowie Nenner zwischen 

2 und 9 gewählt. Die Hälfte der Items wurde so gestaltet, dass ein separater Vergleich der Zähler 

und Nenner kongruent war mit dem Ergebnis des Vergleiches der Gesamtgröße der beiden Brü-

che. Beispielsweise wäre beim Vergleich von 1/5 und 2/9 die Antwort zu geben, dass 1/5 der 

kleinere Bruch sei. Wählt man die vereinfachte – und mathematisch inkorrekte – Lösungsstra-

tegie des einzelnen Vergleichs der Zähler (1<2) und der Nenner (5<9), kommt man ebenfalls 

zum richtigen Ergebnis (1/5<2/9). Für inkongruente Paare führte diese mathematische „Abkür-

zung“ nicht zum richtigen Ergebnis: 5/9 ist größer als 2/3, obwohl 5 > 2 und 9 > 3. Somit 

konnten die Probanden die richtige Lösung nicht allein anhand des Wertes der Zähler und Nen-

ner finden, sondern mussten die Gesamtgröße des Bruches berücksichtigen.  

Die Dezimalzahlen wurden erstellt, indem der Dezimalwert der Brüche auf zwei Nach-

kommastellen gerundet wurde. Brüche und Dezimalzahlen wurden in blauer Farbe (RGB-
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Werte: 53, 85, 204; Schriftart: Arial; Schriftgröße: 80) auf einem grauen Hintergrund (RGB-

Werte: 204, 204, 204) dargestellt.  

Kuchendiagramme wurden durch Einfärbung des jeweiligen Kuchenstücks eines Krei-

ses erstellt. So wurde z.B. für den Bruch 5/9 der Flächenanteil von 5/9 blau eingefärbt (Farbton 

identisch zu den Brüchen) und 4/9 gelb (RGB-Werte: 203, 187, 0). Die Lage des gelben Anteils 

wurde pseudo-zufällig verändert. Um eine Entscheidungsfindung allein anhand des Abschät-

zens der Größe der blauen Fläche zu verhindern, wurde die Größe der Kreise im Hinblick auf 

die Proportionsgröße variiert. Hierbei zeigte bei der Hälfte der Kuchendiagramme der größere 

Kreis auch die größere Proportion, bei der anderen Hälfte jedoch nicht. Der Durchmesser der 

Kreise betrug zwischen 95 und 289 px.  

Die Punktewolken wurden auf einer unsichtbaren rechteckigen Fläche von 491 x 363 px 

dargestellt und die Lage der einzelnen Punkte auf dieser Fläche zufällig verteilt. Der Durch-

messer der Punkte variierte zufällig zwischen 21 und 98 px. So wurde der Bruch 5/9 durch eine 

blaue Einfärbung von 5 Punkten und gelbe Einfärbung von 4 Punkten dargestellt. Die Farbge-

bung erfolgte analog zu den Kuchendiagrammen. Die kumulierte Gesamtfläche der blauen und 

gelben Punkte war zwischen den Proportionen gleich, sodass auch hier nicht die visuell ab-

schätzbare Fläche als Lösungsstrategie herangezogen werden konnte.  

 

3.6 Statistische Auswertung 

Statistische Analysen wurden durchgeführt in R 4.1.0 sowie IBM SPSS Statistics (Version 28). 

Es wurde pro Präsentationsformat eine Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung durch-

geführt, um die Auswirkungen der Faktoren Stimulationsbedingung (DLPFC, IPS, Sham) so-

wie Session (T1, T2, T3) auf die Reaktionszeit (in ms) und die Genauigkeit (Fehlerrate in %) der 

Probanden zu untersuchen. Aus der Analyse der Reaktionszeiten ausgeschlossen wurden Trials, 

die falsch oder gar nicht beantwortet wurden sowie solche unter 200 ms, da diese unplausibel 

sind und eher durch zufällige Klicks zustande kommen. Für alle Post-hoc-Tests wurden die p-

Werte mit der Tukey-Methode korrigiert.  

Um die statistische Unabhängigkeit der Variablen Stimulationsbedingung und der Inzi-

denz der Nebenwirkungen sowie der von den Probanden angegebenen Vermutung zu überprü-

fen, wurden zweiseitige Chi-Quadrat-Tests durchgeführt. Da die Angabe der vermuteten Sti-

mulationsart im Fragebogen einer dichotomen Variable entsprach, wurden die Daten der fron-

talen und parietalen Stimulation für die Überprüfung der Verblindung zur Bedingung Verum 

zusammengefasst und ein Chi-Quadrat-Test mit den Bedingungen Sham und Verum 
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durchgeführt. Fehlende Werte bei der Angabe von Nebenwirkungen wurden als „Nein“-Ant-

worten gewertet. Bei der Angabe der Vermutung zur Stimulationsbedingung wurden fehlende 

Nennungen nicht in die Analyse aufgenommen.  

 

4 Ergebnisse 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der statistischen Analyse der Verhaltensdaten sowie des 

Safety-Fragebogens berichtet.  

 

4.1 Verhaltensdaten  

Die deskriptive Statistik der Reaktionszeiten und Genauigkeiten in der Proportionsaufgabe sind 

der Tab. 3 zu entnehmen.  

 
Tabelle 3  

Deskriptive Statistik der Verhaltensdaten 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brüche Kuchendiagramme Punktewolken Dezimalzahlen 

Reaktionszeit Genauigkeit Reaktionszeit Genauigkeit Reaktionszeit Genauigkeit Reaktionszeit Genauigkeit 

IP
S

 1402.91 

± 142.91 

61.11 

± 48.78 

1094.91 

± 388.17 

87.14 

± 33.49 

1301.33 

± 504.3 

65.07 

± 47.7 

949.39 

± 279.93 

97.77 

± 14.75 

D
L

P
F

C
 

1343.12 

± 475.14 

61.26 

± 48.75 

1056.02 

± 387.58 

85.23 

± 35.50 

1276.97 

± 11.56 

66.04 

± 47.39 

912.39 

± 307.2 

91.90 

± 27.29 

S
h

am
 1459.9 

± 594.39 

62.54 

± 48.44 

1100.43 

± 400.63 

87.30 

± 33.32 

1295.3 

± 525.64 

64.92 

± 47.75 

938.05 

± 271.85 

97.93 

± 14.22 

Anmerkungen: Angegeben sind Mittelwert ± SD der Reaktionszeit (ms) und der Genauigkeit (%) für die vier Präsentationsformate 

(Brüche, Kuchendiagramme, Punktewolken, Dezimalzahlen) je nach Stimulationsbedingung (IPS, DLPFC, Sham). Abkürzungen: 

DLPFC dorsolateraler präfrontaler Cortex, IPS intraparietaler Sulcus.  
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Brüche 

Die ANOVA für das Präsentationsformat Brüche ergab in Bezug auf die Reaktionszeit einen 

signifikanten Effekt der Stimulationsbedingung (F(2, 1098) = 4.15, p = .016), jedoch keinen 

der Session (F(2, 1098) = 0.29, p = .746). Bezüglich der Genauigkeit ergab die ANOVA weder 

einen signifikanten Effekt der Variable Stimulationsbedingung (F(2, 1865) = 0.04, p = .842) 

noch der Session (F(2, 1865) = 0.14, p = .538). 

Paarweise Post-hoc-Vergleiche zeigten keine signifikanten Unterschiede in der Reakti-

onszeit zwischen den Bedingungen Sham und IPS (t(1908) = 1.01, p = .573) oder zwischen den 

Bedingungen IPS und DLPFC (t(1908) = 1.83, p = .159). Es wurde ein signifikanter Unter-

schied zwischen den Bedingungen Sham und DLPFC festgestellt (t(1908) = 2.86, p = .012). 

Für eine graphische und tabellarische Darstellung der Ergebnisse s. Abb. 6 und Tab. 4.  

 

Abbildung 6  

Reaktionszeit und Genauigkeit im Präsentationsformat Brüche 

 

Anmerkungen: Mittelwerte und Standardabweichung jeweils nach Stimulationsbedingung (IPS intraparietaler Sulcus, DLPFC 

dorsolateraler präfrontaler Cortex, Sham Kontrollstimulation) bzw. Session (T1, T2, T3). Signifikanzen mit Asterisk markiert 

(*< .05). 

 

Punktewolken 

Es zeigte sich kein signifikanter Effekt der Stimulationsbedingung (F(2, 1180) = 0.63, p = .532), 

jedoch der Session auf die Reaktionszeit (F(2, 1180) = 4.86, p = .008). Weder die Stimulations-

bedingung (F(2, 1865) = 0.10, p = .902) noch die Session (F(2, 1865) = 0.58, p = .558) hatten 

einen signifikanten Einfluss auf die Genauigkeit der Probanden.  

Im Post-hoc-Test zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den Sessions T1 und 

T3 (t(1180) = 2.90, p = .011) sowie zwischen den Sessions T2 und T3 (t(1180)= 2.43, p = .04), 
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jedoch nicht zwischen den Sessions T1 und T2 (t(1180)= 0.50, p = .872). Für eine graphische 

Für eine graphische und tabellarische Darstellung der Ergebnisse s. Abb. 7 und Tab. 4. 

 

Abbildung 7  

Reaktionszeit und Genauigkeit im Präsentationsformat Punktewolken 

 

Anmerkungen: Mittelwerte und Standardabweichung jeweils nach Stimulationsbedingung (IPS intraparietaler Sulcus, DLPFC 

dorsolateraler präfrontaler Cortex, Sham Kontrollstimulation) bzw. Session (T1, T2, T3). Signifikanzen mit Asterisk markiert 

(*< .05). 

 

Kuchendiagramme 

Im Präsentationsformat Kuchendiagramme zeigte sich ein signifikanter Effekt der Stimulati-

onsbedingung auf die Reaktionszeit (F(2, 1598) = 3.70, p = .025). Der Effekt der Session war 

nicht signifikant (F(2, 1598) = 1.84, p = .16). In Bezug auf die Genauigkeit war weder der 

Effekt der Stimulationsbedingung (F(2, 1865) = 0.73, p = .484) noch der Session signifikant 

(F(2, 1865) = 1.85, p = .158). 

Der Post-hoc-Test zeigte signifikante Unterschiede zwischen den Bedingungen Sham 

und DLPFC (t(1598) = 2.75, p = .017), jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den 

Stimulationen IPS und DLPFC (t(1598) = 2.30, p = .056) oder Sham und IPS (t(1598) = 0.43, 

p = .905). Für eine graphische und tabellarische Darstellung der Ergebnisse s. Abb. 8 und Tab. 

4. 
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Abbildung 8  

Reaktionszeit und Genauigkeit im Präsentationsformat Kuchendiagramme 

 

Anmerkungen: Mittelwerte und Standardabweichung jeweils nach Stimulationsbedingung (IPS intraparietaler Sulcus, DLPFC 

dorsolateraler präfrontaler Cortex, Sham Kontrollstimulation) bzw. Session (T1, T2, T3). Signifikanzen mit Asterisk markiert 

(*< .05,). 

 

Dezimalzahlen 

Im Präsentationsformat Dezimalzahlen zeigte sich kein signifikanter Effekt der Stimulations-

bedingung auf die Reaktionszeit (F(2, 1782) = 1.55, p = .211), jedoch ein signifikanter Effekt 

der Session (F(2, 1782) = 3.34, p = .036). 

Paarweise Post-hoc-Tests zeigten signifikante Unterschiede zwischen den Sessions T1 

und T2 (t(1782) = 2.59, p = .027). Keine Signifikanz ergab sich zwischen den Sessions T2 und 

T3 (t(1782) = -1.29, p = .403) oder T1 und T3 (t(1782) = 1.32, p = .383). 

Weiterhin waren sowohl der Effekt der Stimulationsbedingung (F(2, 1865) = 2.37, p 

< .001) als auch der Session auf die Genauigkeit (F(2, 1865) = 3.01, p = .049) signifikant.  

Die Post-hoc-Tests zeigten signifikante Unterschiede zwischen den Bedingungen Sham 

und DLPFC (t(1865) = 5.36, p < .001) sowie zwischen IPS und DLPFC (t(1865) = 5.32, p 

< .001), jedoch nicht zwischen Sham und IPS (t(1865)  = 0.00, p = 1.000). Bezüglich der Session 

ergab sich eine Signifikanz im Vergleich der Sessions T1 und T3 (t(1865) = -2.42, p = .04), 

jedoch nicht der Sessions T2 und T3 (t(1865) = -0.87, p = 0.657) oder T1 und T2 (t(1865) = -1.53, 

p = .276). Für eine graphische und tabellarische Darstellung der Ergebnisse s. Abb. 9 und Tab. 

4. 
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Abbildung 9  

Reaktionszeit und Genauigkeit im Präsentationsformat Dezimalzahlen 

 

Anmerkungen: Mittelwerte und Standardabweichung jeweils nach Stimulationsbedingung (IPS intraparietaler Sulcus, DLPFC 

dorsolateraler präfrontaler Cortex, Sham Kontrollstimulation) bzw. Session (T1, T2, T3). Signifikanzen mit Asterisk markiert 

(*< .05,  ***< .001). 
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Tabelle 4 

Statistische Analyse der Verhaltensdaten 

 

a) ANOVA Proportionsaufgabe 

 

 

b) Post-hoc-Vergleiche Proportionsaufgabe 

 

 

 

 

 Brüche Kuchendiagramme Punktewolken Dezimalzahlen 
 

F 2, 1098 p F 2, 1598 p F 2, 1180 p F 2, 1782 p 

R
ea

k
ti

o
n

sz
ei

t Stimulation 4.15 .016 3.70 .025 0.63 .532 1.55 .211 

Session 0.29 .746 1.84 .16 4.86 .008 3.34 .036 

 F 2, 1865 p F 2, 1865 p F 2, 1865 p F 2, 1865 p 

G
en

au
ig

k
ei

t Stimulation 0.04 .842 0.73 .484 0.10 .902 2.37 < .001 

Session 0.14 .538 1.85 .158 0.58 .558 3.01 .049 

 

 Reaktionszeit Genauigkeit 

 Brüche Kuchendiagramme Punktewolken Dezimalzahlen Dezimalzahlen 

 t1908 p t1598 p t1180 p t1782 p t1865 p 

Sham - IPS 1.01 .573 0.43 .905     0.00 1.000 

Sham - DLPFC 2.86 .012 2.75 .017     5.36 < .001 

IPS - DLPFC 1.83 .159 2.30 .056     5.32 < .001 

T1 – T2     0.50 .872 2.59 .027 -1.53 .276 

T1 – T3     2.90 .011 1.32 .383 -2.42 .04 

T2 – T3     2.43 .04 -1.29 .403 -0.87 .657 

Anmerkungen: a) Ergebnisse der ANOVA mit den Variablen Stimulation und Session. Signifikanzen sind fett gedruckt. b) 

Ergebnisse der paarweisen Vergleiche. Durchgeführt und angegeben wurden Post-hoc-Vergleiche nur, wenn in der ANOVA ein 

signifikanter Effekt auftrat. Für die schraffierten Felder ergab sich in der ANOVA keine Signifikanz, somit wurden keine Post-

hoc-Vergleiche durchgeführt. Signifikante p-Werte sind fett gedruckt. Für alle Post-hoc-Tests wurden die p-Werte mit der Tu-

key-Methode korrigiert. Abkürzungen: DLPFC dorsolateraler präfrontaler Cortex, IPS intraparietaler Sulcus, T1 Session 1, T2 

Session 2, T3 Session 3. 
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4.2 Verblindung und Nebenwirkungen 

Es wurde ein Chi-Quadrat-Test der Bedingungen Sham und Verum durchgeführt. Die Proban-

den waren nicht in der Lage, die Stimulationsbedingung überzufällig korrekt anzugeben (p 

= .466).  

Als häufigste Nebenwirkungen genannt wurden Jucken und Müdigkeit (beide jeweils 

52,4%), gefolgt von Schmerzen und Brennen (jeweils 30,2%) sowie Wärme (17,5%). Über me-

tallischen Geschmack wurde nicht berichtet, ebenfalls wurden keine vom Safety-Fragebogen 

abweichenden Missempfindungen angegeben. Ein weiterer Chi-Quadrat-Test der Stimulations-

bedingungen IPS, DLPFC und Sham sowie der Inzidenz von Jucken (p = .143), Schmerzen (p 

= .28), Brennen (p = .159), Wärme (p = .593), Müdigkeit (p = .694) und aller Nebenwirkungen 

zusammengefasst (p = .081) zeigte keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf Nebenwir-

kungen zwischen den Stimulationsbedingungen. Die Inzidenzen der Nebenwirkungen finden 

sich in Tab. 5. 

 

Tabelle 5  

Inzidenzen der Nebenwirkungen 

Bedingung Jucken Schmerz Brennen Wärme Müdigkeit m. Geschmack 

Sham 7 9 9 2 12 0 

DLPFC 13 6 3 4 9 0 

IPS 13 4 7 5 12 0 

Anmerkungen: Angegeben ist die absolute Anzahl der im Safety-Fragebogen berichteten Nebenwirkungen je nach Stimulati-

onsbedingung. Mehrfachauswahl war möglich. Jede Stimulationsbedingung kam insgesamt 21-mal zum Einsatz. Abkürzungen: 

DLPFC dorsolateraler präfrontaler Cortex, IPS intraparietaler Sulcus, m. metallischer.   

 

5 Diskussion 

In dieser Arbeit wurde zur Exploration der Beteiligung der Hirnregionen DLPFC und IPS an 

der Proportionsverarbeitung bei Kindern und Jugendlichen eine anodale tDCS über dem jewei-

ligen Areal eingesetzt. Die Studie beruhte auf einem doppelblinden, randomisierten, Sham-kon-

trollierten Design. Die Verhaltensparameter Reaktionszeit und Genauigkeit wurden erhoben 

und statistisch ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen die Modulierbarkeit neuronaler Proportions-

verarbeitungsprozesse durch tDCS. Unter DLPFC-Stimulation zeigte sich eine signifikante Re-

duktion der Reaktionszeit in den Präsentationsformaten Brüche und Kuchendiagramme sowie 
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eine Reduktion der Genauigkeit im Format Dezimalzahlen im Vergleich zur IPS- und zur Sham-

Stimulation. Unter IPS-Stimulation konnten keine signifikanten Effekte beobachtet werden. 

Die Auswertung des Verblindungs- und Nebenwirkungsfragebogens ergab eine erfolgreiche 

Verblindung sowie ein für die tDCS übliches Nebenwirkungsprofil. Nebenwirkungen traten un-

ter Verum-Stimulation nicht signifikant häufiger auf als unter Sham-Stimulation.  

  Im Folgenden werden die den Ergebnissen zugrundeliegenden Mechanismen im Kon-

text einschlägiger Literatur diskutiert. 

 

5.1 Stimulation des dorsolateralen präfrontalen Cortex (DLPFC) 

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung zeigen einen signifikanten Effekt der DLPFC-Sti-

mulation auf die numerische Kognition. Es kam zu einer Reduktion der Reaktionszeit in den 

Präsentationsformaten Brüche und Kuchendiagramme sowie einer Reduktion der Genauigkeit 

im Format der Dezimalzahlen. Der Effekt war somit aufgaben- bzw. formatspezifisch.  

Eine Reduktion der Reaktionszeit unter anodaler DLPFC-Stimulation deckt sich größ-

tenteils mit den Ergebnissen aus Studien an Erwachsenen zur numerischen Kognition der letz-

ten Jahre (Lazzaro et al., 2022). Der Effekt beruhe laut dieser Übersichtsarbeit unter anderem 

auf einer domänenübergreifenden, also unspezifischen Modulation von Arbeitsgedächtnisstruk-

turen, die im Bereich des DLPFC beheimatet sind. Auch Pope und Kollegen (2015) unterzogen 

ihre Probanden einer 20-minütigen anodalen tDCS des linken DLPFC mit 2 mA. Sie konnten 

hierbei eine aufgabenspezifische Verbesserung der Parameter Reaktionszeit und Genauigkeit in 

einer Subtraktions-, nicht jedoch in einer Additionsaufgabe feststellen. Die Autoren vermuten, 

dass eine tDCS des DLPFC die Leistung in Aufgaben positiv beeinflussen kann, wenn diese ein 

ausreichend hohes Schwierigkeitsniveau haben und spezifische Arbeitsgedächtnisprozesse ak-

tivieren. Die Additionsaufgabe sei hiernach nicht fordernd genug gewesen (Pope et al., 2015). 

Auch in der vorliegenden Arbeit war der positive Effekt der frontalen Stimulation auf die Re-

aktionszeit abhängig vom Präsentationsformat. Eine signifikante Abnahme war nur für die For-

mate Brüche und Kuchendiagramme zu beobachten, also diejenigen mit höherem Anforde-

rungsniveau. Eine solche task specifity tritt in Stimulationsstudien regelmäßig auf (Lazzaro et 

al., 2022). Laut Mock et al. (2018), die in ihrer fMRT-Studie eine nahezu identische Proporti-

onsaufgabe einsetzten, nutzen die Probanden vermutlich verschiedene Lösungsstrategien für 

die einzelnen Präsentationsformate. Während Dezimalzahlen eher geringe Anforderungen an 

Kontroll- und Arbeitsgedächtnisprozesse stellen, müssen zur Verarbeitung der Brüche zusätzli-

che Berechnungen und zum Vergleich der Kuchendiagramme Schätzungen erfolgen; 
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Punktewolken erfordern darüber hinaus Summations- und Quantifizierungsprozesse (Mock et 

al., 2018). Die Präsentationsformate beanspruchen somit in unterschiedlicher Größenordnung 

präfrontale Ressourcen, was zu variierenden Aktivitätsniveaus des neuronalen Netzwerks führt. 

Insbesondere bei Online-tDCS wird jedoch vor allem die AP-Schwelle derjenigen Neurone mo-

duliert, die hinreichend aktiviert werden (Bradley et al., 2022). Diese aktivitätsabhängige Sti-

mulationssensitivität wird auch als state dependency (Miniussi et al., 2013) bezeichnet und ist 

ein Erklärungsansatz für die vorliegenden aufgabenspezifischen Effekte. Während die Brüche 

und Kuchendiagramme ein ausreichendes Aktivitätsniveau generieren konnten, war das für das 

deutlich weniger anspruchsvolle Format der Dezimalzahlen nicht der Fall.  

Es ist hierbei auffällig, dass die durchschnittlichen Reaktionszeiten und Genauigkeiten 

im Format der Punktewolken sich zwar im Bereich der Brüche und Kuchendiagramme bewe-

gen, für dieses Format jedoch kein Stimulationseffekt sichtbar geworden ist. Wenn von einem 

adäquaten Anforderungsniveau für Brüche und Kuchendiagramme ausgegangen wird, sollte 

dieses zunächst auch für die Punktewolken angenommen werden können. Interessanterweise 

zeigte sich bei den Punktewolken stattdessen sowohl in der Genauigkeit als auch in der Reakti-

onszeit ein signifikanter Effekt der Session. In den Fachanforderungen Mathematik des Landes 

Schleswig-Holstein wird für die Vermittlung von  Bruchwissen in Klassenstufe 6 explizit darauf 

hingewiesen, dass Brüche zum besseren Verständnis als Kreis- und Rechteckdiagramme darge-

stellt werden können (Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur des Landes 

Schleswig-Holstein, 2014). Eine Darstellung als Punktewolke findet sich hier nicht. Die For-

mate Brüche und Kuchendiagramme (d.h. Kreisdiagramme) sind den Probanden somit mög-

licherweise aus der Schule gut bekannt, während das für die Punktewolken nicht der Fall ist. 

Dafür spricht auch der signifikante Lerneffekt für dieses Format. Ein Stimulationseffekt könnte 

hier durch die Auseinandersetzung mit einem unbekannten Aufgabentyp kaschiert worden sein. 

Darüber hinaus stellten Mock und Kollegen (2018) in ihrer fMRT-Studie fest, dass die einzelnen 

Präsentationsformate jeweils auch spezifische Hirnareale aktivieren, die sich nicht überlappen. 

So stellen Punktewolken bspw. aufgrund der Darstellungsform erhöhte Anforderungen an visu-

elle occipitale Regionen (Holloway et al., 2010). Es ist somit denkbar, dass die in der vorlie-

genden Studie eingesetzte fokale Stimulation des DLPFC das Netzwerk der die Punktewolken 

verarbeitenden Neuronen nicht ausreichend abdecken konnte und sich auch deshalb kein Sti-

mulationseffekt eingestellt hat.  

Die deutliche Abnahme der Genauigkeit unter DLPFC-Stimulation im Präsentationsfor-

mat Dezimalzahlen ist im Hinblick auf die verfügbare Literatur zunächst ungewöhnlich. Die 
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überwiegende Mehrzahl von Studien zur Wirkung von tES-Methoden auf die numerische Kog-

nition ergab Verbesserungen der Verhaltensparameter oder eine Optimierung des Trainingsef-

fektes; wenn dies nicht der Fall war, stellte sich zumindest kein signifikanter Effekt ein (Lazzaro 

et al., 2022). Im vorliegenden Fall waren die Dezimalzahlen jedoch das einfachste Präsentati-

onsformat mit den niedrigsten Reaktionszeiten und der höchsten Genauigkeit. Aus diesem 

Grund wurden hierbei vermutlich am wenigsten Arbeitsgedächtnisressourcen beansprucht. 

Auch Mock et al. (2018) gehen davon aus, dass die anderen drei Formate höhere Anforderungen 

an das Arbeitsgedächtnis stellen. Die Probanden erreichten bei den Dezimalzahlen im Mittel 

über alle Stimulationsbedingungen hinweg eine Genauigkeit von 95.9%. Somit ist für diesen 

Aufgabentyp von einem Deckeneffekt auszugehen. In dieser speziellen Konstellation vermuten 

einige Autoren, dass eine tES bei ausgereizter kognitiver Kapazität der Leistungsfähigkeit auch 

abträglich sein kann und legen eine umgekehrt U-förmige Beziehung zwischen individueller 

Performance und Stimulationseffekt nahe (Callicott et al., 1999; Hoy et al., 2013, Krause et al., 

2019). Probanden mit unter- bis durchschnittlicher Performance profitieren regelmäßig am 

meisten von einer tDCS (Looi et al., 2016; Sarkar et al., 2014). Dass dies für sehr einfache 

Aufgaben bzw. für sehr leistungsfähige Probanden nicht gilt, bestätigen Splittgerber et al. unter 

Multichannel-Stimulation des linken DLPFC: In einer arbeitsgedächtnislastigen Aufgabe pro-

fitierten Probanden mit einer initial niedrigen Baseline-Performance von der tDCS, während 

bei High-Performern die Leistung sogar abnahm (Splittgerber et al., 2020b). Laut Krause und 

Kollegen (2013) sei dies darauf zurückzuführen, dass tDCS in der Lage sei, die frontale neuro-

nale Aktivität über eine Wirkung auf die Konzentration der Neurotransmitter Glutamat und 

GABA und somit einer Modulation der sogenannten Exzitations-/Inhibitionsbalance (E/I) 

(Stagg et al., 2009; Clark et al., 2011) zu optimieren. Statt der Herstellung einer produktiven 

E/I-Balance sei bei High-Performern aber auch eine Überaktivierung und somit Verschlechte-

rung der Performance denkbar. Möglicherweise hat es auch innerhalb der vorliegenden Stich-

probe Probanden gegeben, die durch eine initial niedrige Performance sehr wohl auch im For-

mat Dezimalzahlen von der Stimulation profitiert haben. Die Effekte könnten hier durch die 

überwiegende Mehrheit derjenigen Probanden, für die die Aufgabe nicht anspruchsvoll genug 

war, kaschiert worden sein. In zukünftigen Studien wäre an dieser Stelle eine Teilung der Stich-

probe in Low- und High-Performer möglich, wie bei Splittgerber et al. (2020b) geschehen, um 

ggf. zu bestätigen, dass nur erstere von der Stimulation profitieren, während vor allem bei High-

Performern keine weitere Verbesserung möglich ist und sogar eine Verschlechterung der Ver-

haltensparameter durch Erhöhung der kortikalen Exzitabilität induziert wird. Berryhill und 
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Kollegen (2014) weisen zusätzlich darauf hin, dass das Anforderungsniveau der Aufgabe durch 

adaptive Aufgabendesigns an die Leistungsfähigkeit der Probanden angepasst werden kann und 

sollte. Dies minimiere Boden- und Deckeneffekte und könne somit dazu beitragen, robuste Sti-

mulationseffekte zu generieren.  

Die neuromodulatorischen Effekte unter DLPFC-Stimulation beziehen sich mit Aus-

nahme der Dezimalzahlen auf die Reaktionszeit, nicht jedoch auf die Genauigkeit. Eine Reihe 

früherer Studien beobachtete einen ähnlichen Sachverhalt (Garcia-Sanz et al., 2023; Mosbacher 

et al., 2020; Sarkar et al., 2014). Rütsche et al. (2015) konnten ebenfalls nur einen isolierten 

Effekt auf die Reaktionszeit erzielen. Die Autoren halten dies dadurch für erklärbar, dass der 

Parameter der Reaktionszeit für komplexe numerische Prozesse, die mehrere Zwischenschritte 

benötigen, grundsätzlich sensitiver sei. Genauigkeiten geben nur Auskunft über die finale Ent-

scheidung, während Reaktionszeiten den gesamten Verarbeitungsprozess abbilden, inkl. der 

Anzahl an Zwischenschritten, Übertragungsfehlern und der Verarbeitungsgeschwindigkeit. 

Darüber halten es Garcia-Sanz und Mitarbeiter (2023) für denkbar, dass für eine konsequente 

Modulation der Genauigkeit mehrere tDCS-Sessions nötig sind und sich einzelne Sitzungen nur 

auf die Reaktionszeit auswirken können. Diese Annahme beruhe unter anderem auf einer Stu-

die, die nach fünf tDCS-Sessions langfristige Veränderungen der Genauigkeit in einem Zahlen-

training feststellten (Cohen Kadosh et al., 2010). Die Autoren schlussfolgern, dass für einen 

Genauigkeitseffekt LTP-ähnliche plastische Veränderungen am Gehirn durch wiederholte Sti-

mulation induziert werden müssen.  

 

5.2 Stimulation des intraparietalen Sulcus (IPS) 

Im Gegensatz zur DLPFC-Stimulation konnte die IPS-Stimulation in dieser Studie keine signi-

fikanten Veränderungen auf behavioraler Ebene generieren, obwohl die Beteiligung des IPS an 

der Verarbeitung symbolischer und nicht-symbolischer Mengen vielfach nachgewiesen ist (An-

sari & Dhital, 2006; Dehaene et al., 2003, Mock et al., 2018). Zu bedenken ist hierbei, dass in 

der statistischen Auswertung die Stimulationsbedingungen gegeneinander ebenfalls nicht sig-

nifikant geworden sind. Es ist somit denkbar, dass die IPS-Stimulation durchaus minimale, 

wenn auch nicht signifikanten Veränderungen der Verhaltensparameter induzieren konnte. Im 

Folgenden werden mögliche Ursachen für die fehlenden signifikanten Effekte diskutiert. 

Betrachtet man zunächst inhaltlich die eingesetzte Proportionsvergleichsaufgabe, 

herrscht in der Literatur zum Thema Proportionsverarbeitung Uneinigkeit darüber, ob die Pro-

banden Brüche holistisch oder komponentiell verarbeiten. Im Gegensatz zu einer holistischen 
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Verarbeitung, bei der der Bruch in seinem numerischen Gesamtwert wahrgenommen wird, pro-

zessiert die komponentielle Herangehensweise den Zähler und den Nenner als separate Werte. 

Letztere Methode birgt die Gefahr von systematischen Fehlern beim Vergleich von Proportio-

nen: so geben viele Kinder und auch Erwachsene beim Vergleich von z.B. 4/7 und 3/5 an, 4/7 

sei die größere Proportion, da 4 > 3 und 7 > 5 (Wortha et al., 2022; s. Kapitel 3.4). Dieser sog. 

natural number bias steht einer korrekten Einordnung der Bruchgröße im Wege (Braithwaite 

& Siegler, 2018; Siegler & Lortie-Forgues, 2014, Ni & Zhou, 2005). Welche Verarbeitungsstra-

tegie nun unter welchen Bedingungen zum Einsatz kommt, ist in der Forschung zur numeri-

schen Kognition nicht abschließend geklärt (Wortha et al., 2022). In der Anleitung zur Propor-

tionsaufgabe wurde den Probanden jedoch wie beschrieben nahegelegt, die Flächen der sym-

bolischen Proportionen zu zerlegen und einzeln zu betrachten, also eher eine komponentielle 

Herangehensweise zu wählen. Ischebeck et al. (2009) legen anhand einer fMRT-Studie, in der 

eine Bruchvergleichsaufgabe durchgeführt wurde, nahe, der IPS sei tendenziell für eine holis-

tische Verarbeitung des numerischen Bruchwertes zuständig. Somit ist es also denkbar, dass 

eine automatisierte Verarbeitung von Brüchen im IPS erschwert ist, solange sie den conceptual 

change (Braithwaite & Siegler, 2018; Vamvakoussi et al., 2012), also die kognitive Umstruktu-

rierung weg vom natural number bias nicht vollständig durchlaufen haben und kein ausgepräg-

tes konzeptuelles Verständnis davon vorliegt, wie rationale Zahlen und insbesondere Brüche 

auf einem mentalen Zahlenstrahl korrekt anzuordnen sind. Die vorliegenden Ergebnisse können 

somit als Beitrag für diese Theorie gewertet werden.  

Ebenfalls zu beachten ist, dass die Annahmen zur Wirkung von tDCS auf den parietalen 

Cortex größtenteils auf funktional-bildgebenden Verfahren sowie tDCS-Studien an Erwachse-

nen beruhen. Wie in Kapitel 2.2 dargelegt, finden jedoch numerische Berechnungs- und Verar-

beitungsprozesse bei jüngeren Kindern im Gegensatz zu Erwachsenen vermehrt in frontalen 

Cortexarealen statt, während die parietalen Regionen noch heranreifen und vermutlich erst im 

Laufe der weiterführenden Schule mehr und mehr spezifische Funktionen übernehmen (Ansari 

et al., 2005; Chang et al., 2016; Kucian et al., 2008). Bei der Verarbeitung numerischer Infor-

mationen steht bei älteren Kindern dann die Aktivierung des parietalen Cortex im Vordergrund 

und die Bedeutung domänenübergreifender Prozesse nimmt durch eine parietale Automatisie-

rung ab (Ansari & Dhital, 2006; Looi & Cohen Kadosh, 2016). Die Ursache für den mangeln-

den Effekt der parietalen Stimulation liegt also möglicherweise im Reifezustand der neuronalen 

IPS-Strukturen insbesondere der jüngeren Kinder der Stichprobe. 
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Es gibt weiterhin Hinweise darauf, dass diese Verlagerung der Hirnaktivität mit einer 

Lateralisierung im parietalen Cortex selbst einhergeht. Hauser und Kollegen beobachteten eine 

Abnahme der Reaktionszeiten in ihrer Studie unter linksseitiger, nicht jedoch unter bilateraler 

Stimulation des parietalen Cortex (Hauser et al., 2013). Auch Looi und Cohen Kadosh betonen 

die Relevanz des linken IPS für numerische Prozesse im reifen Gehirn (Looi & Cohen Kadosh, 

2016). Schließlich weisen Lazzaro und Kollegen (2022) auf die grundsätzlich inkonsistenten 

Ergebnisse bilateraler parietaler Stimulationen hin. Es ist somit denkbar, dass das Fehlen signi-

fikanter Effekte der IPS-Stimulation in der vorliegenden Arbeit auch auf der Tatsache beruht, 

dass bilateral stimuliert wurde. Für ein anknüpfendes Experiment könnte, unter Beibehalten der 

übrigen Parameter, eine isolierte Stimulation des linksseitigen IPS eine interessante Fragestel-

lung bieten. Sollte ein solcher Aufbau erfolgreich in der Modulation der Verhaltensparameter 

sein, wäre dies ein weiterer Beleg für einen differenzierten Beitrag der IPS-Hälften zur Propor-

tionsverarbeitung. Hierbei ist kritisch anzumerken, dass sich die hemisphärenspezifischen Ef-

fekte in den oben genannten Untersuchungen von Hauser et al. (2013) und Looi & Cohen Ka-

dosh (2016) auf die symbolisch/nicht-symbolische und arithmetische Problemlösung beziehen. 

Eine Übertragbarkeit der Ergebnisse auf den Vergleich von Größen und Mengen bzw. Propor-

tionen ergibt sich hieraus nicht zwangsläufig, scheint aber aufgrund der gemeinsamen neuro-

physiologischen Korrelate der Prozesse nicht ausgeschlossen.  

Die verfügbaren Arbeiten, in denen tDCS über dem parietalen Cortex eingesetzt wurde, 

weisen darüber hinaus zum Teil große Unterschiede in der Methodik auf, bspw. hinsichtlich der 

Stimulationsdauer, -intensität, -montage oder Elektrodengröße. Solche methodischen Faktoren 

können entscheidend Einfluss auf die Ergebnisse von Stimulationsstudien nehmen.  Die vorlie-

gende Arbeit zeichnet sich unter anderem durch die Multichannel-Montage sowie den Stimula-

tionszeitpunkt aus, die im nächsten Abschnitt hervorgehoben werden sollen. 

 

5.3 Sicherheitsaspekte 

Die tDCS gilt gemeinhin als überaus verträgliche und nebenwirkungsarme Methode (Antal et 

al., 2017; Fertonani et al., 2015). Nitsche und Kollegen konnten in mehrfachen Untersuchungen 

während und nach tDCS keinen Anstieg der neuronenspezifischen Enolase, eines sensitiven 

Markers für neuronale Schädigung, verzeichnen (Nitsche et al., 2003). Ebenso fanden sich we-

der Hinweise für Ödeme im MRT (Nitsche et al., 2004) noch pathologische Veränderungen im 

EEG (Iyer et al., 2005). Die Erfahrung mit inzwischen mehreren tausend erwachsenen Proban-

den zeige darüber hinaus kein einziges sog. serious adverse event, also das Auftreten einer 
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schwerwiegenden Komplikation bei gesunden Probanden ohne familiäre Prädisposition für 

bspw. epileptische Ereignisse (Antal et al., 2017; Bikson et al., 2016). Unter den gängigen Sti-

mulationsparametern seien auch moderate Nebenwirkungen, die eine Unterbrechung der Sti-

mulation notwendig machen, sehr selten. Hierunter fallen beispielsweise Läsionen der Haut bei 

suboptimaler Platzierung der Stimulationselektroden. Milde Nebenwirkungen hingegen, zu de-

nen Jucken, Kribbeln, Kopfschmerzen oder Müdigkeit zählen, treten regelmäßig bei Intensitä-

ten zwischen 1 und 2 mA auf (Antal et al., 2017; Brunoni et al., 2011; Poreisz et al., 2007). 

Wie bereits erwähnt, bezieht sich der Großteil der verfügbaren Daten zu tDCS-Neben-

wirkungen auf Erwachsene. Insbesondere Kinder und Jugendliche sind weit weniger intensiv 

untersucht (Tortella et al., 2015), so würden nur ca. 5% der tDCS-Studien an Kindern durchge-

führt (Bikson et al., 2016). Dennoch geht man auch hier aufgrund der Studienlage von einer 

guten Verträglichkeit und einem geringen Risiko aus (Andrade et al., 2014; Antal et al., 2017; 

Krishnan et al., 2015; Moliadze et al., 2015a, aktuelles Review s. Buchanan et al., 2021). 

Andrade und Kollegen unterzogen 14 Kinder mit verschiedenen Sprachstörungen im Alter zwi-

schen fünf und zwölf Jahren jeweils zehn Sessions tDCS. Die Frequenz und Intensität von Ne-

benwirkungen wurden erfasst. Am häufigsten traten Kribbeln und Jucken (je 28.6%), kurzfris-

tige Stimmungsschwankungen (42.9%) und Irritabilität (35.7%) auf. Die Methode der tDCS 

wurde als verträglich eingeschätzt. Es mangele jedoch an Untersuchungen zur neuronalen Plas-

tizität und kognitiven Veränderungen bei Kindern (Andrade et al., 2014). Zewdie et al. werteten 

2020 insgesamt 612 tDCS-Sessions mit 92 Kindern aus. Die Ergebnisse decken sich mit der 

oben beschriebenen Studienlage für Erwachsene: Schwerwiegende Nebenwirkungen traten 

nicht auf und die Stimulation sei gut toleriert worden. Es wurden die bekannten milden Neben-

wirkungen wie Jucken und Brennen berichtet. Die Autoren legen nahe, dass tES-Applikation 

unter standardisierten Paradigmen mit einem minimalen Risiko einhergeht (Zewdie et al., 

2020). Zum selben Schluss kommen Buchanan und Kollegen (2021) in einem systematischen 

Review von 203 Sham- und 864 Verum-Stimulationssessions mit insgesamt 303 Stunden Sti-

mulation bei 156 Kindern, von denen jedoch nur 4.4% als neurotypisch angegeben werden. 20 

Minuten tDCS mit einer Intensität von bis zu 2 mA werden für bis zu 20 Sessions als tolerabel 

eingeschätzt  (Buchanan et al., 2021). 

Besonders interessant im Hinblick auf Nebenwirkungen ist in der vorliegenden Arbeit 

die Anwendung der Multichannel-Stimulationsmontage (Saturnino et al., 2019). Diese dient 

dazu, eine möglichst fokale Stimulation des DLPFC und IPS zu bewerkstelligen. Zum Zeit-

punkt der Erstellung dieser Dissertation lag nach Kenntnis des Autors nur eine weitere Studie 
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von Splittgerber et al., (2021) vor, in der diese Montage an minderjährigen Probanden einge-

setzt wurde. Der Stromfluss soll hierbei genau die Hirnregionen erreichen, deren Modulation 

angestrebt wird, ohne dass dabei weitere Regionen in Nachbarschaft miteinbezogen werden. 

Man erhofft sich hiervon stärkere Stimulationseffekte im anvisierten Gebiet (Antonenko et al., 

2019; Kim et al., 2014). Hierbei ist jedoch die funktionelle Konnektivität des Gehirns zu be-

denken. Einzelnen Hirnregionen sind nicht ausschließlich für komplexe Leistungen (und ins-

besondere kognitive Prozesse) verantwortlich; das Gehirn arbeitet vielmehr in neuronalen Netz-

werken (Polanía et al., 2012). Eine isolierte (fokale) Modulation von Cortexarealen, denen spe-

zifische Funktionen zugeschrieben werden, könnte somit ihre Wirkung verfehlen, wenn diese 

außerhalb ihrer kontextuellen Netzwerkverbindung betrachtet werden. Im Gegensatz zur Mul-

tichannel- oder HD-Montage nutzt eine Vielzahl von tDCS-Studien klassische bipolare Elekt-

roden (Utz et al., 2010), die ein diffuses elektrisches Feld erzeugen (Laakso et al., 2016; Mi-

randa et al., 2013). Mit solchen größeren Elektroden können gleichzeitig mehrere für eine Funk-

tion relevante Netzwerkregionen erreicht werden (Savic et al., 2019). Es bleibt somit abzuwä-

gen, ob eine Stimulation mit höherer Fokalität auch tatsächlich zu stärkeren tDCS-Effekten 

führt und ob das Zielnetzwerk in seiner Gesamtheit ausreichend aktiviert werden kann. Zukünf-

tige tDCS-Studien können verstärkt bildgebende Verfahren wie die fMRT einsetzen, um auch 

disseminierte Zielstrukturen präzise zu identifizieren (Nikolin et al., 2019). Nichtsdestotrotz ist 

festzuhalten, dass im vorliegenden Fall die fokale Montage über dem DLPFC erfolgreich Ar-

beitsgedächtnisprozesse beeinflussen konnte. Zur Wirksamkeit über dem IPS kann zum aktuel-

len Zeitpunkt aufgrund der in Kapitel 5.2 genannten Einschränkungen der Beurteilbarkeit keine 

abschließende Aussage getroffen werden.  

 

Anhand der Auswertung des Safety-Fragebogens, in dem die Probanden Missempfindungen 

während der Stimulation angeben konnten, ist festzuhalten, dass die Stimulation insgesamt gut 

toleriert wurde. Keine der Versuchspersonen bat um Abbruch der Testung aufgrund stimulati-

onsspezifischer Nebenwirkungen. Darüber hinaus konnten die Probanden nicht überzufällig 

feststellen, ob sie eine Verum- oder eine Sham-Stimulation erhalten hatten, die Verblindung war 

somit erfolgreich. Dies ist insbesondere interessant im Hinblick auf den Einschluss nicht-sti-

mulationsnaiver Probanden in die Stichprobe: Aufgrund der eingeschränkten Verfügbarkeit von 

minderjährigen Probanden und der resultierenden geringen Größe der Stichprobe wurde auf 

einen Ausschluss stimulationserfahrener Kinder und Jugendlicher verzichtet.  Sieben der ins-

gesamt 21 getesteten Probanden hatten zuvor bereits an mindestens einer tES-Studie am IMPS 
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teilgenommen. In der Literatur wird vom Einschluss solcher Probanden tendenziell abgeraten, 

so sind Ambrus und Kollegen (2012) der Meinung, dass eine Verblindung von Probanden, die 

bereits Erfahrung mit tDCS haben, schwierig oder gar unmöglich sein könnte. Wie die Ergeb-

nisse der vorliegenden Studie zeigen, war die Verblindung in diesem Fall dennoch gewährleis-

tet. 

Die Nebenwirkungen im Rahmen von tDCS-Studien an Kindern entsprechen laut Lite-

ratur im Wesentlichen denen bei Erwachsenen. Laut einem aktuellen Review treten mit abstei-

gender Häufigkeit üblicherweise Kribbeln und Jucken (25% bis 57.9% bzw. 53.8% der Fälle) 

gefolgt von Müdigkeit, Brennen, Kopfschmerzen und Konzentrationsstörungen (jeweils 

≤31.6%) auf (Buchanan et al., 2021). Diese Inzidenzen decken sich mit den in der vorliegenden 

Arbeit berichteten Angaben im Safety-Fragebogen und bewegen sich somit im Rahmen dessen, 

was eine Reihe von Autoren als tolerabel einstufen (Buchanan et al., 2021).  

Dennoch ist im Umgang mit vulnerablen Gruppen wie Kindern und Jugendlichen wei-

terhin äußerste Vorsicht geboten (Davis, 2014), da von einer erhöhten neuronalen Plastizität 

und somit Empfindlichkeit für Interventionen wie der tDCS auszugehen ist (Brunoni et al., 

2012; Davis, 2014). So warnen Vicario und Nitsche vor der Induktion einer „maladaptive neu-

ral plasticity“ im sich entwickelnden Gehirn (Vicario & Nitsche, 2013). Ein aufmerksames 

Monitoring der Probanden ist Hinblick auf Nebenwirkungen ist essenziell, um Komplikationen 

rechtzeitig zu erkennen. Antal und Kollegen (2017) schlagen hierfür den Einsatz eines Sicher-

heitsfragebogens vor, wie er auch in der vorliegenden Studie in angepasster Form zum Einsatz 

kam. 

 Schließlich wurde von unserer Arbeitsgruppe kürzlich ein Case Report veröffentlicht, 

in dem erstmalig ein tonisch-klonischer Krampfanfall bei einer 13-jährigen Probandin in zeit-

lichem Zusammenhang mit der Teilnahme an einer tDCS-Studie beschrieben wird (Splittgerber 

et al., 2020a). Dieser war fünf Tage nach der zweiten tDCS-Session spontan aufgetreten. Im 

Aufnahmescreening der Probandin war die Eigen- und Familienanamnese in Bezug auf neuro-

logische Vorerkrankungen unauffällig. In der folgenden Aufarbeitung stellte sich jedoch heraus, 

dass bei der Probandin im Laufe der letzten zwei Jahre bereits Muskelzuckungen aufgetreten 

seien, die zum Fallenlassen von Gegenständen und Stürzen geführt hätten. Den Eltern sei der 

Zusammenhang dieser Ereignisse und einer evtl. vorliegenden epileptischen Erkrankung nicht 

klar gewesen; sie seien entsprechend in der Voruntersuchung nicht angegeben worden. Bei dem 

Mädchen wurde im weiteren Verlauf eine juvenile myoklonische Epilepsie diagnostiziert, eine 

in diesem Alter häufig auftretende, genetisch bedingte generalisierte Epilepsieform. Die 
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theoretisch mögliche Induktion des Anfalles durch Reduktion der Krampfschwelle im Rahmen 

der Stimulation wird im Case Report diskutiert, dagegen sprechen der zeitliche Abstand zur 

Stimulationssession und die unauffälligen EEG-Aufnahmen im Rahmen der Studie. Nichtsdes-

totrotz unterstreicht dieser Bericht, wie zentral die sorgfältige Anamnese inkl. gezielter Nach-

fragen bezüglich epileptischer Symptome im Rahmen von Screeninguntersuchungen ist (Splitt-

gerber, 2020a). Davis (2014) schlägt darüber hinaus den Einsatz sicherer Stimulationsintensi-

täten, eine gut informierte Einwilligung zur Studienteilnahme von Eltern und Kindern sowie 

eine systematische Erfassung von Nebenwirkungen sowohl während als auch nach den Stimu-

lationssitzungen vor. Diese Anregungen wurden in der vorliegenden Arbeit umgesetzt. Die ethi-

sche Verantwortung bei der Anwendung neuer Methoden in vulnerablen Populationen müsse 

zwingend berücksichtigt werden (Davis, 2014; Sierawska et al., 2022).  

 

5.4 Limitationen 

Eine wichtige Limitation der Studie bezieht sich auf die Zusammensetzung und insbesondere 

die Altersverteilung innerhalb der Stichprobe. Eine Altersspanne von 11 bis 16 Jahren beinhaltet 

zwangsläufig eine breite Streuung bezüglich des Wachstums-, Entwicklungs- und Pubertäts-

standes der Jugendlichen. Wie in der Einleitung dargelegt, gibt es jedoch eine Vielzahl anato-

mischer, hormoneller, physiologischer und kognitiver Faktoren, die die Wirkung von tDCS zum 

Teil stark beeinflussen (Krause & Kadosh, 2014; Li et al., 2015), so z.B. die Schädel- und Hirn-

anatomie (Hunold et al., 2021; Kessler et al., 2013). Die Optimierung der eingesetzten Multich-

annel-Montage erfolgte auf Basis theoretischer Modellierung am standardisierten Gehirn. Per-

sonalisierte Kopfmodelle können im Gegensatz dazu interindividuellen Unterschieden bspw. 

der Kalottendicke oder kortikalen Makroarchitektur Rechnung tragen (Hunold et al., 2021; 

Laakso et al., 2016). Dieser Einbezug der individuellen Anatomie von Probanden ist zwar auf-

wändig, kann jedoch bei Kindern den unterschiedlichen Entwicklungsstand einzelner Proban-

den berücksichtigen, Schwankungen in der Intensität des elektrischen Feldes abmildern und 

somit vergleichbare Ergebnisse produzieren (Evans et al., 2020). Auch liegen im Sekundarbe-

reich der weiterführenden Schule (Klassenstufe 5 bis 10) große Unterschiede bezüglich der 

kognitiven Entwicklung und mathematischen Kompetenz vor. Aufgrund des raschen Fort-

schritts im Lehrplan zwischen den Klassenstufen sind Schüler der neunten Klasse ganz anders 

auf die eingesetzte Proportionsvergleichsaufgabe vorbereitet als Sechstklässler (Siegler & 

Pyke, 2013). Durch eine Stichprobe mit homogenem Leistungsniveau, bspw. durch ausschließ-

liche Aufnahme von Probanden einer Klassenstufe in die Stichprobe, könnte Über- oder 
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Unterforderung während der Aufgabe vermieden und somit ein adäquates neuronales Aktivi-

tätsniveau für eine effektive Stimulation sichergestellt werden (Berryhill et al., 2014; Fregni et 

al., 2005).  

Weiterhin kann ein inadäquates Anforderungsniveau Motivationsprobleme bei den Pro-

banden erzeugen, die in der vorliegenden Studie ebenfalls eine Rolle gespielt haben könnten. 

Durch die Voruntersuchung betrug die Dauer des ersten Messtermins ca. 2,5 Stunden, die der 

beiden folgenden ca. 1,5 Stunden, was der Konzentration und Motivation (und somit der Sti-

mulationswirksamkeit) abträglich sein kann (Wortha et al., 2020). Nichtsdestotrotz ist zum ei-

nen festzuhalten, dass der größte Teil der rekrutierten Probanden zu allen drei Untersuchungs-

terminen erschien und diese ohne Unterbrechung durchgeführt werden konnten. Zum anderen 

sprechen auch die signifikanten Stimulationseffekte für eine ausreichend stabile neuronale Ak-

tivität.  Um zumindest die Länge des ersten Termins zu verkürzen, kann die Voruntersuchung 

auf eine separate Sitzung ausgelagert werden (Werchowski et al., 2022). Hierauf wurde jedoch 

verzichtet, da zusätzliche Termine insbesondere bei Kindern zu einer höheren Dropout-Rate 

führen können (Splittgerber et al., 2021). Hinsichtlich der Altersverteilung wäre eine homoge-

nere Stichprobe zwar für die vorliegende Arbeit wünschenswert gewesen, es hat sich jedoch die 

Vermutung bestätigt, dass es äußerst schwierig ist, Kinder (und deren Eltern) für eine Studie 

mit elektrischer Hirnstimulation zu gewinnen, insbesondere wenn es um gesunde Probanden 

geht (Sierawska et al., 2022), sodass die Altersstreuung zugunsten einer größeren Stichprobe 

toleriert wurde. 

In zukünftigen Studien sollten somit Entwicklungsaspekte der jungen Probanden be-

rücksichtigt und die Altersstreuung innerhalb der Stichprobe möglichst geringgehalten werden, 

damit tDCS-Effekte nicht durch interindividuelle Faktoren kaschiert werden und die Vergleich-

barkeit der Studien aus verschiedenen Arbeitsgruppen gewährleistet ist (Li et al., 2015). 

 

5.5 Fazit und klinischer Ausblick  

Die vorliegende Arbeit untersuchte die Wirkung von anodaler tDCS über dem DLPFC und dem 

IPS auf die Proportionsverarbeitung in einer gesunden juvenilen Stichprobe und liefert Erkennt-

nisse zur spezifischen Rolle dieser Hirnregionen im Kontext der numerischen Kognition.  

Zusammenfassend ließ sich zeigen, dass die DLPFC-Stimulation über eine unspezifi-

sche Modulation von Arbeitsgedächtnisstrukturen auf behavioraler Ebene die Leistung in der 

Proportionsaufgabe positiv beeinflussen konnte. Die Wirkung stellte sich im Sinne einer neu-

ronalen state dependency (Miniussi et al., 2013) für diejenigen Aufgabensubtypen ein, die einen 
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angemessenen Schwierigkeitsgrad hatten. Eine spezifische Wirkung auf parietale numerische 

Areale mittels IPS-Stimulation konnte nicht festgestellt werden, vermutlich aufgrund des neu-

ronalen Reifezustandes sowie der Heterogenität der Stichprobe in Bezug auf die Altersvertei-

lung. Dies kann somit als Beitrag für das bestehende Konzept des conceptual change 

(Braithwaite & Siegler, 2018; Vamvakoussi et al., 2012) gewertet werden. Die tDCS war unter 

Einsatz der bisher an Kindern wenig erprobten Multichannel-Montage verträglich und neben-

wirkungsarm durchführbar. 

 Auf Basis dieser Erkenntnisse kann das Profil anknüpfender Studien geschärft werden. 

Eindeutig festzuhalten ist, dass es möglich ist, numerische Prozesse im juvenilen Gehirn positiv 

zu beeinflussen und dass die Methode der tDCS hierzu geeignet ist. Insbesondere der DLPFC 

scheint hierbei eine kausale Rolle zu spielen. Der Fokus sollte insbesondere bei jüngeren Kin-

dern in Zukunft auf eine Modulation von Arbeitsgedächtnisprozessen gelegt werden, solange 

parietale Netzwerkareale die Zahlenverarbeitung vermutlich noch nicht ausreichend abbilden 

(Ansari & Dhital, 2006; Looi & Cohen Kadosh, 2016). Dennoch erscheint auch eine parietale 

Beteiligung vor allem bei Jugendlichen weiterhin realistisch und sollte weiter untersucht wer-

den, sofern die Voraussetzungen bezüglich des Alters, der individuellen mathematischen Kom-

petenz und des Anforderungsniveaus der Aufgaben erfüllt werden. Ein besonderes Augenmerk 

gilt der Anpassung der Aufgabenschwierigkeit an die individuelle Leistungsfähigkeit der Pro-

banden (Berryhill et al., 2014). Nur so ist eine Wirksamkeit der tDCS und somit die Aussage-

kraft der Untersuchung sichergestellt (Pope et al., 2015). Die Präsentation von Proportionen in 

Form von Brüchen und Kuchendiagrammen scheint in der Altersgruppe zwischen 11 und 16 

Jahren adäquate Anforderungen zu stellen. Bei der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist 

darüber hinaus schon bei der Rekrutierung der Probanden darauf zu achten, größere Altersun-

terschiede aufgrund der rapiden kognitiven und (neuro-)physiologischen Entwicklungsprozesse 

zu vermeiden (Krause & Kadosh, 2014; Li et al., 2015, Siegler & Pyke, 2013). Für eine höhere 

Aussagekraft der Ergebnisse bedarf es größerer Stichproben, bestenfalls aus verschiedenen Al-

tersstufen, um zu eruieren, welche numerischen Hirnareale in welchem Alter besonders emp-

fänglich für eine tDCS sind. Zur Identifizierung dieser Areale kann der verstärkte Einsatz von 

fMRT-Bildgebung zielführend sein (Nikolin et al., 2019). Eine präzisere Formulierung von 

Zielstrukturen wirkt sich ggf. auch förderlich auf die Wirkung von tDCS unter Multichannel-

Elektrodenmontage aus (Antonenko et al., 2019; Kim et al., 2014). Diese war zumindest über 

dem DLPFC gegeben und bewegte sich bezüglich der Verträglichkeit im Rahmen der tDCS-
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üblichen milden Nebenwirkungen. Um Vor- und Nachteile der verschiedenen Montagen ein-

deutig zu benennen, sind Studien nötig, die diese direkt miteinander vergleichen.  

 Der wiederholte Nachweis behavioraler Veränderungen durch Modulation neuronaler 

Exzitabilität bei Kindern macht die Methode der tDCS in Zukunft außerdem für einen Transfer 

in die klinische Praxis interessant. Wie eingangs erwähnt, leiden je nach Literatur bis zu 8% der 

Schulkinder an einer isolierten Rechenstörung, im Deutschen auch als Dyskalkulie bezeichnet 

(Morsanyi et al., 2018). Diese kognitive Lernschwäche ist jedoch ein „ernsthaftes Entwick-

lungsrisiko“ (Schulz et al., 2018). Behaviorale Behandlungsansätze allein führen häufig nicht 

zu ausreichenden Besserungen (Kroeger et al., 2012). Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass 

tDCS die numerische Kognition und somit mathematische Leistungsfähigkeit bei gesunden 

Kindern positiv beeinflussen kann. Sollte sich dieser Befund auch klinisch für Kinder und Ju-

gendliche mit isolierten Rechenschwächen reproduzieren lassen, ist ein therapeutischer Nutzen 

denkbar, nicht statt, sondern in Kombination mit kognitiven Trainingsmethoden (Krause & Co-

hen Kadosh, 2013). Erste Ansätze dieser Art gibt es bereits: Looi und Kollegen legten 2017 eine 

Proof-of-concept-Studie vor, in der zwölf Kinder mit einer mathematischen Lernschwäche zwei 

tRNS-Behandlungen wöchentlich über einen Zeitraum von 4.5 Wochen erhielten. Kürzlich er-

schienen ist außerdem eine quasi-experimentelle tDCS-Studie, in der 13 Schulkinder mit Dys-

kalkulie dreimal wöchentlich im Laufe von zwei Wochen einer Stimulation des linken (anodal) 

bzw. rechten (kathodal) parietalen Cortex unterzogen wurden (Srivastav & Chatterjee, 2021). 

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass eine tDCS in Kombination mit einem konventio-

nellen Rechentraining die mathematische Performance der Probanden signifikant verbessern 

könnte. Dennoch ist die mangelhafte Reproduzierbarkeit und Vergleichbarkeit von Studiener-

gebnissen im Bereich der transkraniellen Elektrostimulation nach wie vor ein Hindernis. Stu-

dien zur Wirkung von tES bei atypischen neuronalen Entwicklungsverläufen unterscheiden sich 

regelmäßig in der Stimulationsart, der Vorauswahl und dem Alter der Probanden oder haben 

begrenzte Aussagekraft durch kleine Stichproben (Santos et al., 2021). Eine zielgerichtete sup-

portive Behandlung kognitiver Einschränkungen durch tES kann jedoch nur möglich werden, 

wenn die Wissensbasis hierzu konsequent erweitert und Parameter optimiert und standardisiert 

werden (Li et al., 2015). Die vorliegende Arbeit leistet an dieser Stelle ihren Beitrag, indem sie 

eine positive Wirkung von tDCS auf numerische Prozesse bei Kindern aufzeigt und technische, 

methodische, neurophysiologische sowie Sicherheitsaspekte diskutiert. Es sind weitere syste-

matische Studien mit randomisierten, doppelblinden Designs und größeren Stichproben nötig, 

in denen auch soziokulturelle, physiologische und bildungstheoretische Aspekte miteinbezogen 
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werden (Harty et al., 2017). Der potenzielle Zugewinn an Lebensqualität für Kinder mit Ein-

schränkungen der numerischen Kognition durch tES-Methoden rechtfertigt die wachsende Auf-

merksamkeit der Wissenschaft (Looi et al., 2017).   

 

6 Zusammenfassung 

Das Verständnis von und der Umgang mit Proportionen ist eine grundlegende kognitive Fähig-

keit, deren häufig mangelnde Ausprägung negative Auswirkungen auf die allgemeine mathe-

matische Entwicklung von Schülern hat (Parsons & Bynner, 2005). Hierunter leidet langfristig 

die gesellschaftliche Teilhabe und der Erfolg im Erwachsenenalter (Vamvakoussi & Vosniadou, 

2010). Es stellt sich somit die Frage, wie die numerische Kompetenz und speziell die Proporti-

onsverarbeitung gefördert werden kann, bestenfalls bereits im Kindesalter. Hierzu ist zunächst 

ein besseres Verständnis der zugrundeliegenden neuronalen Mechanismen notwendig.  

Aus neurophysiologischer Sicht hat die Prozessierung numerischer Informationen ihr 

Korrelat vermutlich in einem fronto-parietalen neuronalen Netzwerk, in dem der dorsolaterale 

präfrontale Cortex (DLPFC) und der intraparietale Sulcus (IPS) eine zentrale Rolle einnehmen 

(Arsalidou et al., 2018). Die Kenntnis um diese Netzwerkanteile eröffnet die Option, durch 

zielgerichtete Interventionen Zusammenhänge zwischen Nervenzellverbünden und ihrer Funk-

tion festzustellen (Looi & Kadosh, 2016). Einen vielversprechenden Ansatz zur nicht-invasiven 

Modulation der neuronalen Aktivität in diesen Bereichen bietet die transkranielle Gleichstrom-

stimulation (tDCS) (Paulus, 2016). tDCS kann Veränderungen in der Exzitabilität von Nerven-

zellen induzieren und somit die Verarbeitung von Zahlen, Größen und Mengen beeinflussen 

(Artemenko et al., 2015; Bieck et al., 2018; Klein et al., 2013; Looi et al., 2016). Ziel der vor-

liegenden Studie ist es, den Effekt einer durch tDCS induzierten erhöhten neuronalen Exzitabi-

lität im DLPFC und IPS auf Proportionsverarbeitungsprozesse im Kindes- und Jugendalter zu 

untersuchen. Somit soll ein Beitrag zur Erforschung der neuronalen Mechanismen numerischer 

Kognition geleistet werden.  

Hierzu wurden 21 gesunde Kinder und Jugendliche einer anodalen tDCS jeweils des 

DLPFC, des IPS und einer Sham-Kontrollstimulation unterzogen. Die Reaktionszeit und Ge-

nauigkeit in einer simultan von den Probanden bearbeiteten Proportionsvergleichsaufgabe wur-

den ausgewertet. Unter DLPFC-Stimulation zeigten sich in den Aufgabensubtypen, die für die 

Probanden ein adäquates Anforderungsniveau hatten, signifikante Verbesserungen der Reakti-

onszeit ohne eine Abnahme der Genauigkeit, vermutlich auf Basis einer unspezifischen 
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Arbeitsgedächtnismodulation. Die IPS-Stimulation brachte keine signifikanten Effekte hervor. 

Als mögliche Ursachen hierfür diskutiert wurden der individuelle neuronale und physiologische 

Reifezustand der Probanden sowie die Altersverteilung und heterogene Leistungsfähigkeit der 

Stichprobe.  

Es lässt sich schlussfolgern, dass eine anodale tDCS bei gesunden Kindern und Jugend-

lichen über eine Erhöhung der neuronalen Exzitabilität im DLPFC die Proportionsverarbeitung 

positiv beeinflussen kann. Somit ist davon auszugehen, dass die entsprechenden Nervenzell-

verbünde an den Prozessen der Proportionsverarbeitung tatsächlich beteiligt sind. Bei der Ge-

staltung anknüpfender Studien sollte insbesondere auf die Auswahl von Aufgaben mit ange-

messenem Schwierigkeitsniveau, eine geringe Altersstreuung und homogene mathematische 

Kompetenz der Probanden geachtet werden. Insbesondere die Wirksamkeit von tDCS über dem 

IPS sollte in verschiedenen Altersgruppen überprüft werden, da die Vermutung besteht, dass 

das parietale Netzwerk erst im Laufe eines Reifeprozesses stimulationssensibel reagiert (Ansari 

et al., 2005; Chang et al., 2016; Kucian et al., 2008). Die eingesetzte fokale Multichannel-Mon-

tage hat sich zumindest über dem DLPFC als wirksam und insgesamt im Rahmen der üblichen 

Nebenwirkungen als verträglich erwiesen.  

Sollte sich die erfolgreiche Modulation der Leistungsfähigkeit in der Proportionsverar-

beitung auch klinisch für Kinder und Jugendliche mit isolierten Rechenschwächen reproduzie-

ren lassen, ist prospektiv ein therapeutischer Nutzen bei mathematischen Teilleistungsschwä-

chen denkbar (Krause & Cohen Kadosh, 2013). Zunächst sind jedoch weitere systematische 

Studien mit randomisierten, doppelblinden Designs und größeren Stichproben nötig, in denen 

stimulations-, probanden- und aufgabenspezifische Parameter optimiert und standardisiert wer-

den (Li et al., 2015). Die vorliegende Arbeit trägt zur Entschlüsselung der neuronalen Kompo-

nenten der numerischen Kognition bei und erweitert die Wissensbasis des Einsatzes von tDCS 

in juvenilen Populationen. 
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9 Veröffentlichungen 

1. Fostering proportion knowledge in children, adolescents and young adults: a combined 

tDCS-EEG study 

DGMP/DGMS Kongress 2021: Junge Perspektiven (AG Nachwuchs DGMS und DGMP), Vor-

trag von Konstantin Keil am 16.09.2021 

 

2. Bilateral tDCS indicates developmental differences in fraction magnitude processing 

Bieck, S. M., Splittgerber, M., Keil, K., Salvador, R., Moeller, K., & Moliadze, V. (2020). 

Abstract P182; Clinical Neurophysiology, 131(4), e117. DOI: 10.1016/j.clinph.2019.12.293 

 

Introduction: Numerical and arithmetical abilities are considered key competencies of and es-

sential for scholastic as well as vocational prospects in our knowledge society. In this context, 

it is well known that fraction knowledge is an important predictor of children’s mathematical 

achievement. Unfortunately, children but also adults often have serious problems understanding 

and dealing with fractions. Therefore, it is crucial to develop methods helping to foster fraction 

understanding. Recent fMRI studies investigating adult participants indicated that intraparietal 

sulcus (IPS) and dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) seem key areas for fraction processing. 

However, to the best of our knowledge there is no study investigating the neural correlates of 

fraction processing in children allowing for insights into developmental differences of fraction 

processing on a neural level. In this context the current study investigated effects of tDCS ap-

plied over bilateral IPS and bilateral DLPFC on fraction magnitude processing performance in 

children and adults to evaluate developmental differences and similarities in fraction pro-

cessing.  

Materials & methods: 19 healthy adults (21–31 years) and 16 healthy children (11–16 

years) participated in this study. Participants were stimulated during a fraction magnitude com-

parison task for 3 consecutive sessions (i.e., bilateral, multichannel, sham stimulation in ran-

domized order) over either IPS or DLPFC for 20 min. For multichannel 2 mA tDCS over IPS 

or DLPFC we used a 6-channel solution (3.14 cm² circular electrodes; for IPS: P3: 1000 µA, 

P4: 1000 µA, P7: -944 µA, P8: -408 µA, TP8: -264 µA, FCz: -383 µA; for DLPFC: F3: 985 

µA, F4: 701 µA, AF4: 260 µA, FC5: -812 µA, FC6: -442 µA, Cz: -692 µA). Before and after 

stimulation resting-state EEG was recorded. We used a n-back task as control task, which was 

always started after the stimulation protocol was finished.  



97 

 

Results: Preliminary behavioral results indicated significant improvement of fraction 

magnitude processing in adults for DLPFC stimulation, whereas results for children indicated 

a tendency for improvement of fraction magnitude processing for IPS stimulation. Neither 

DLPFC nor IPS stimulation improved performance in the n-back task in children and adults.  

Conclusion: Our findings indicate developmental differences in fraction magnitude pro-

cessing. In adults, DLPFC seemed to be more critically involved in fraction magnitude pro-

cessing (as indicated by more pronounced stimulation effects). In contrast, IPS seemed – in 

tendency – more important for children’s processing of fractions. Additional EEG analysis may 

provide more specific insights into developmental differences of fraction processing on the 

neural level. However, these findings clearly showed developmental differences in the neuro-

cognitive underpinnings of fraction processing.  
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