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▪ Placebo-kontrollierte Doppelblindstudie
▪ Intervention: kognitives Training mit tDCS
▪ Fallzahlberechnung: n=52, davon Stimulationsgruppe (n=26)
▪ Placebo-Gruppe mit Scheinstimulation (n=26)
▪ Probandinnen: Brustkrebspatientinnen mit Chemotherapie-bedingten 

kognitiven Einschränkungen
▪ Voraussetzungen zur Teilnahme: Alter zwischen 18-65 Jahren,                

Abschluss der Chemo vor mind. 6 Monaten, Rechtshändigkeit,                              
anamnestisch keine Demenz oder Epilepsie  

▪ Insgesamt 13 Termine an der UMG

Abb. 2: Letter Updating task (LU)

▪ Brustkrebs in Deutschland als häufigste 
Krebserkrankung bei Frauen [1]

▪ Zunehmende relative Überlebensraten durch 
Vorsorgeuntersuchungen und verbesserte 
Behandlungsmöglichkeiten [2]

▪ ABER: Auswirkungen der Chemotherapie auf 
die kognitiven Fähigkeiten: „Chemobrain“

▪ Auswirkungen auf verschiedenen Bereiche 
wie Gedächtnis, Aufmerksamkeit, 
Verarbeitungsgeschwindigkeit oder 
Exekutivfunktion [3]

▪ Folgen für Betroffene:
▪ Reduktion der Lebensqualität und Probleme 

bei der Bewältigung des alltäglichen Lebens [4]

▪ Aktuell keine Behandlungsmöglichkeit 
verfügbar

▪ Möglicher Lösungsansatz: eine Kombination 
aus kognitivem Training und gleichzeitiger 
transkranieller elektrischer Stimulation (engl. 
transcranial direct current stimulation/tDCS) 

▪ Bereits erste positive Ergebnisse in 
vorangegangenen Studien mit anderen 
Patientengruppen [5,6]

Arbeitsgedächtnisleistung

▪ Kognitives Training: Letter Updating task (LU)
▪ Präsentationen der Buchstaben A-D in 

unterschiedlicher Reihenfolge und unterschiedlicher 
Länge

▪ Aufgabe: Wiedergabe der letzten 4 gezeigten 
Buchstaben

▪ Transferaufgabe: n-back task
▪ Präsentation der Zahlen 0-9 in unterschiedlicher 

Reihenfolge
▪ Aufgabe: bei jeder gezeigten Zahl Entscheidung, ob 

identisch mit Vorgänger (1-back) oder Vorvorgänger 
(2-back)

Abb. 1: Elektrodenanordnung

Theoretischer Hintergrund

Telefonscreening Baseline Pre-Training
Fr vor dem Training

Training (9x)
Mo, Mi, Fr in 3 

aufeinanderfolgenden 
Wochen

Post-Training
Mo nach dem Training

Follow Up
1 Monat später

Allgemeine Infos über die 
Studie, 

Überprüfung der Ein-
und Ausschlusskriterien

Aufklärungsgespräch, 
Neuropsych. Testung, 
Trainingsaufgabe (LU),

Diagn. Interview für 
psych. Erkrankungen 

(DIPS)

Trainingsaufgabe (LU), 
Transferaufgabe

(n-back task)

Trainingsaufgabe (LU), 
Transferaufgabe

(n-back task)

Trainingsaufgabe (LU), 
Transferaufgabe

(n-back task)

Trainingsaufgabe (LU) 
und Stimulation 

(HD-tDCS)

Trainingsaufgabe (LU) 
und Scheinstimulation

Zwischenergebnisse und Schlussfolgerung

Schlussfolgerung und Ausblick
Das kognitive Training scheint effektiv zu sein, um die 
Arbeitsgedächtnisleistung bei Patientinnen nach 
Chemotherapie zu erhöhen. Dieser Effekt zeigt sich auch 
nach einer einmonatigen Phase ohne Training. Künftige 
Analysen sollten zusätzlich den Einfluss der tDCS  in der 
vollständigen Stichprobe untersuchen. 

▪ Steigerung der Arbeitsgedächtnisleistung 
Trainingsaufgabe: 

▪ Pre 12 Listen zu Post 22 (FU 22)

▪ Steigerung der Arbeitsgedächtnisleistung 
Transferaufgabe:

▪ 2-back: Pre 87,4% zu Post 92,2% (FU 93,6%) 

▪ Langanhaltende Trainingseffekte (-1 Monat)

Abb. 3:  Ergebnisse LU (n =19) Abb. 4:  Ergebnisse 2-back (n =19)


