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Einleitung

Die Aufgaben der Abteilung liegen in Forschung, Lehre und 
Patientenversorgung. Es bestehen mehrere Forschungs-
schwerpunkte. Der zentrale Forschungsschwerpunkt befasst 
sich mit extern induzierbarer Neuroplastizität mittels transkra-
nieller Magnet- und Gleichstromstimulation. Das mittelfristige 
Ziel besteht darin, mit Hilfe dieser Verfahren Exzitabilitätsän-
derungen therapeutisch bei Erkrankungen zu nutzen, bei de-
nen eine pathologische kortikale Erregbarkeit eine pathoge-
netische Rolle spielt, wie z. B. bei der Epilepsie, beim M. Parkin-
son, Multiple Sklerose oder bei chronischen Schmerzen.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt betrifft Bewegungs-
störungen im Allgemeinen mit dem Fokus auf Parkinson- und 
Restless-Legs-Syndrom. Im Grundlagenbereich wird mit (hu-
manen) embryonalen Stammzellen im Tiermodell an der Zel-
lersatztherapie für den M. Parkinson gearbeitet (Stiftungspro-
fessur Prof. Mansouri). Prof. Mansouri koordiniert ein BMBF ge-
fördertes Konsortium „Embryonic and adult stem cell therapy 
in experimental models of Parkinson’s disease, 2005 bis 2008“. 
Klinische Fragestellungen insbesondere im Bereich der Früh-
diagnostik werden mit Labormethoden (low-Apo-Challenge), 
radiologischer und nuklearmedizinischer Bildgebung wie MRT 
und SPECT sowie die Polysomnographie beantwortet. Die 
Abteilung partizipiert seit vielen Jahren durch Klassifizierung 
hereditärer RLS Patienten an der genetischen Entschlüsselung 
der Ursachen (Kooperation PD Dr. Winkelmann, MPI für Psych-
iatrie und GSF München).

Die Abteilung stellt den für das Land Niedersachsen ein-
zigen Arbeitsbereich für prächirurgische Epilepsiediagnostik 
mit einer Spezialambulanz zur ambulanten Behandlung von 
schwer behandelbaren Epilepsien und Überwachungsbetten 
zur prächirurgischen, non-invasiven und – in Zusammenarbeit 
mit der Neurochirurgischen Klinik – invasiven Intensivdiagnos-
tik mit Langzeit-Video-EEG-Ableitung einschließlich Elektro-
kortikographie. Zur Frage der Operabilität von Patienten mit 
Epilepsie kommen in Zusammenarbeit mit anderen Abtei-
lungen der Universität Göttingen radiologische, nuklearmedi-
zinische sowie neuropsychologische Untersuchungsverfahren 
zur Anwendung. Wissenschaftlich werden neben einer Viel-
zahl von klinischen Prüfungen von Antiepileptika transkrani-
ellen Magnet- und auch Gleichstromstimulation (s.o.) auf ihre 
Einsatzfähigkeit zur Therapie resistenter Epilepsiesyndrome 
untersucht. Hierbei werden zum einen tierexperimentelle An-
sätze verfolgt, zum anderen wird im Rahmen multizentrischer 
deutschlandweiter Studien, die von der Abteilung koordiniert 
werden, der Einsatz dieser neuen Therapiemöglichkeiten 
untersucht.

Preface

The Department of Clinical Neurophysiology has clinical, re-
search and teaching responsibilities. Several research foci 
exist.

The first research focus deals with externally induced neu-
roplasticity, the main research approach for which is based on 

transcranial magnetic and direct current stimulation. The mid-
dle-term objective here is to use changes in excitability ob-
tained through this method for therapy with patients in whom 
cortical excitability plays a pathological role, as, for example, in 
epilepsy, Parkinson’s disease or in cases of chronic pain.

Another research focus deals with movement disorders in 
general and Parkinsonian syndromes and the Restless Legs 
Syndrome in particular. The methodology encompasses labo-
ratory methods, radiological and nuclear-medical imaging 
such as MRI and SPECT and polysomnography. In basic re-
search, cell replacement therapy is explored with transforma-
tion of (human) embryonic stem cells to dopmaminergic cells 
in animal models of Parkinson’s disease (Prof. Ahmed Mansou-
ri). Another main research aspect concerns pathophysiology 
of the restless legs syndrome (RLS) and contributions to unre-
vealing genetics in RLS.

The Department of Clinical Neurophysiology is the only 
department in the Land of Lower Saxony carrying out pre-sur-
gical epilepsy diagnostics. This includes, first of all, a special 
out-patient program for the care of difficult-to-treat epilepsies, 
and secondly, monitored beds for pre-surgical, non-invasive, 
as well as invasive intensive diagnostics with long-term video-
EEG deduction, including electrocorticography – the latter 
in cooperation with the Neurosurgical Clinic. To address the 
question of operability of patients with epilepsy, we cooper-
ate with other departments of the University of Göttingen to 
apply radiological, nuclear-medical and neurophysiological 
examination methods. Contributing to this clinical area, scien-
tific work by this research group includes carrying out clinical 
testing of anti-epileptic drugs. The methods of transcranial 
magnetic stimulation and transcranial direct current stimula-
tion (see above) are being investigated for their possible use 
as a substitute for drug therapy-resistant epilepsy syndromes. 
In pursuit of this, an approach using animal experimentation 
is being followed on the one hand, and on the other, the ap-
plication of these new potential therapies are being studied 
as part of multi-centre, German-wide studies coordinated by 
this department.

1.	 Extern induzierbare Neuroplastizität – 
motorisches System

Funktionelle neuroplastische Veränderungen neuronaler Ver-
bindungen stellen ein Korrelat von Lernen und Gedächtnis 
dar. Pathologische Neuroplastizität ist eine wichtige Grundla-
ge von Erkrankungen des zentralen Nervensystems.

Mit dem Paradigma der transkraniellen Gleichstromstimu-
lation (tDCS) haben wir eine Technik entwickelt, die es ermög-
licht, im Humanexperiment kortikale Erregbarkeitsmodifikati-
onen nicht invasiv zu erzeugen, die über längere Zeit anhalten 
und somit wesentliche Kriterien der Neuroplastizität erfüllen. 
Wir haben in den letzten Jahren den Wirkungsmechanismus 
der tDCS exploriert, funktionelle Auswirkungen bei gesunden 
Probanden nachgewiesen und die klinische Effektivität des 
Verfahrens in Pilotstudien erkundet.
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Bezüglich des Wirkungsmechanismus der tDCS wiesen wir 
nach, dass die Effekte primär intrakortikal anzusiedeln sind 
und hemmende und fazilitierende kortikale Interneurone 
betreffen. Während tDCS primär zu einer Hyper- oder Depo-
larisierung neuronaler Membranen führt, sind die Nacheffekte 
NMDA-Rezeptor-abhängig. Letztere können durch pharmako-
logische Intervention weiter stabilisiert werden. 

Funktionelle Effekte der tDCS wurden bei gesunden Pro-
banden u.a. im Sinne einer Verbesserung motorischen Lernens 
und visuo-motorischer Koordination belegt. Hierbei führte in 
den meisten Studien erregbarkeitserhöhende Stimulation zu 
einer funktionellen Verbesserung, wohingegen erregbarkeits-
vermindernde tDCS Funktionen verschlechterte. Erste eigene 
klinische Pilotstudien, aber auch die anderer Arbeitsgruppen 
belegen eine Wirksamkeit der tDCS bei einer Reihe neurolo-
gischer Erkrankungen.

Forschungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe in den nächs-
ten Jahren wird auf der Ebene der systemischen Grundlagen-
forschung die weitere Explorierung neuroplastischer korti-
kaler Funktionsmechanismen und ihrer funktionellen Aus-
wirkungen mit Hilfe pharmakologischer Interventionen und 
nicht-invasiver Stimulationsverfahren im Humanexperiment 
sein. Die Ergebnisse dieser Studien sollen dazu dienen, effek-
tive Stimulationsprotokolle für neuropsychiatrische Erkran-
kungen zu entwickeln, die mit pathologischer zerebraler Er-
regbarkeit einhergehen. Hierbei ist insbesondere an Patienten 
nach Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma, Patienten mit 
multipler Sklerose, depressive Patienten, und entsprechend 
weiteren Schwerpunkten der Abteilung Patienten mit Parkin-
son-Erkrankung und Epilepsie zu denken.

1.	 Externally Induced Neuroplasticity –  
Motor System

Neuroplasticity became one central topic of neuroscience re-
search in the last decades. Dynamic modifications of neuronal 
networks are an important substrate for learning and memory 
formation. Pathological neuroplasticity might be one founda-
tion of numerous central nervous system diseases.

Transcranial direct current stimulation (tDCS) was devel-
oped by our group as a non-invasive tool to induce neuroplas-
ticity in the human cerebral cortex. Neuroplastic excitability 
enhancements or reductions are accomplished which outlast 
the stimulation relevantly. 

In the last years, we explored the mechanisms of action of 
tDCS in detail, studied functional effects in healthy humans 
and probed its clinical efficacy in pilot studies.

For mechanisms of action of tDCS, we demonstrated that it 
modulates inhibitory and facilitatory intracortical systems. The 
primary effect is a neuronal de- or hyperpolarisation, the after-
effects depend on NMDA receptor-efficacy changes. These can 
be stabilised by pharmacological intervention.

Functionally, it was shown that in healthy subjects tDCS 
improves e.g. motor learning and visuo-motor coordination. 
In most studies, excitability-enhancing anodal tDCS improved 

performance, while excitability-diminishing cathodal tDCS 
worsened it. 

Clinical pilot studies are in favour for a positive effect 
of tDCS on fine motor skills of chronic stroke patients with 
pareses. This effect is most probably caused by re-establish-
ing a proper equilibrium of excitability between both hemi-
spheres, which is thought to be disturbed after stroke.

In the next years, basic research activities of our group will 
be focused on further exploring neuroplastic mechanisms of 
the human cerebral cortex and its functional consequences 
with the aid of pharmacological interventions and non-inva-
sive stimulation techniques. With regard to clinical studies, 
we will explore the therapeutic potential of external brain 
stimulation for treating diseases of the central nervous system 
accompanied by pathological neuronal network excitability 
states, as present in patients after stroke and traumatic brain 
injury, multiple sclerosis, and – according to the clinical focus 
of our department – patients suffering from Parkinson’s syn-
drome or epilepsy.
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2.	 Extern induzierbare Neuroplastizität – 
sensorische Systeme

Neuronale Plastizität ist definiert als dauerhafte morpholo-
gische oder funktionelle Veränderung des Zustands des zen-
tralen Nervensystems. Das Verständnis der biochemischen, 
physiologischen und anatomischen Grundlagen von Neuro-
plastizität ist eine der größten aktuellen wissenschaftlichen 
Herausforderungen der Hirnforschung, da sie von fundamen-
taler Bedeutung für das Verständnis der Neurobiologie des 
Lernens und des Verhaltens sind.

Forschungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe ist es, das Ver-
fahren tDCS in der visuellen Neurophysiologie zu etablieren 
und mit ihr das Potential extern induzierter physiologischer 
Veränderungen des zentralen Nervensystems für die Modu-
lation von Wahrnehmung und komplexen Informationsverar-
beitungsmechanismen zu untersuchen. Die durch den Einsatz 
von tDCS erzielten Ergebnisse über visuelle Wahrnehmung, 
sowie der Bewegungsvorstellung und der Bewegungskoordi-
nation werden zusammengefasst. Es wird demonstriert, dass 
visuelle Funktionen durch tDCS vorübergehend verändert 
werden können, wie es im Zusammenhang mit dem Motor-
kortex bereits gezeigt wurde. Es ist abzusehen, dass die Hoch-
regulation oder die Niederregulation bestimmter kortikaler 
Bereiche durch tDCS ein völlig neues Feld der Psychophysik 
eröffnen wird.

Der zweite Forschungsschwerpunkt ist die Untersu-
chung der Modulierbarkeit von Schmerzwahrnehmung und 
Schmerzschwellen durch schwachen transkraniellen Gleich-
stromstimulation bei gesunden Probanden und Patienten mit 
Migräne.

Schmerz ist ein Schlüsselsymptom vieler neurologischer 
Erkrankungen. Systematische Studien zum Entstehungsme-
chanismus von Schmerz sind von großer Bedeutung für die 
Entwicklung verbesserter Behandlungsstrategien. tDCS als 
Methode zielt darauf ab, prolongierte neuronale Erregbar-
keits- und Aktivitätsänderungen im menschlichen Gehirn 
über Veränderungen des neuronalen Membranpotentials 
hervorzurufen.

In vielen Studien konnte belegt werden, dass die Erregbar-
keit des visuellen Kortex von Migräne-Patienten während eines 
Migräne-Anfalls, aber auch im symptomfreien Intervall erhöht 
ist. Ziel unser Studie ist es, die erhöhte kortikale Erregbarkeit 
mit dem Verfahren der transkraniellen schwachen Gleich-
stromstimulation, zu reduzieren und so die Wahrscheinlichkeit 
für den Auftreten einer Migräneattacke zu vermindern.

Mit der transkraniellen Gleichstromstimulation steht ein 
potentielles Alternativverfahren zur Verfügung, das auf seine 
Eignung zur Schmerztherapie hin gegenwärtig überprüft wird. 
Eine kürzlich fertiggestellte Studie unserer Arbeitsgruppe hat-
te zum Resultat, dass erregbarkeitsvermindernde Gleichstrom-
stimulation des primären motorischen Kortex sowie des soma-
tosensorischen Kortex die Schmerzwahrnehmung vermindert. 
Dementsprechend hat tDCS beim Menschen ebenfalls ein viel 
versprechendes Potential in der Behandlung von Krankheiten, 
die auf Änderungen kortikaler Erregbarkeit beruhen.

2.	 Externally Induced Neuroplasticity – 
Sensory System

Neuroplastic changes are defined as any enduring changes 
in the organisation of the central nervous system, such as the 
strength of connections, representational patterns, or neuron-
al properties, either morphological or functional. Understand-
ing biochemical, physiological and anatomical characteristics 
of neuroplasticity is one of the most challenging research top-
ics at this time. It is of particular interest in studies of learning 
and behaviour.

The primary aim of the group is to promote tDCS into the 
mainstream of visual neurophysiology as a link between physi-
ology and perceptual psychology. Results derived from the use 
of tDCS on visual perception, motion detection and visuo-mo-
tor coordination and learning demonstrate that visual func-
tions can be transiently altered by tDCS, as has been shown in 
the motor cortex previously.

The secondary aim of our group is the modulation of pain 
perception by tDCS in healthy subjects and in migraine pa-
tients. Many neurological diseases are characterized by pain as 
a key symptom. Systematic studies to investigate the mecha-
nisms of pain are of outmost importance, since they may sub-
sequently result in improved treatment strategies. tDCS as a 
tool aims to induce prolonged neuronal excitability and activ-
ity alterations in the human brain via alterations of the neuro-
nal membrane potential. 

Many studies suggest that the excitability of the visual cor-
tex in migraine patients during and also between attacks is 
higher than the controls. The aim of our study is to decrease 
the cortical excitability and then the reduce the probability of 
spreading depression and migraine attacks by the application 
of tDCS.

Additionally tDCS can be applied as an alternative method 
reducing acute pain perception. A study of our group suggests 
that inhibitory tDCS of the primary motor cortex and the soma-
tosensory cortex decreases pain perception. Accordingly, tDCS 
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in the human is a promising tool in the treatment of diseases 
that are accompanied by changes of cortical excitability.
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3.	 Extern induzierbare Neuroplastizität –  
tierexperimentell

Neben der repetitiven Applikation der transkraniellen Ma-
gnetstimulation (rTMS) stellt die Methode der transkraniellen 
Gleichstromstimulation (tDCS), die in der Abteilung Klinische 
Neuroplastizität entwickelt wurde, eine weitere, viel verspre-
chende Methode zur therapeutischen Modulation kortikaler 
Neuroplastizität dar. 

Bisherige Pilotstudien konnten positive Effekte der anoda-
len tDCS bei Patienten mit Schlaganfall, Depression und an-
deren nachweisen. Um eine mögliche antikonvulsive Wirkung 
der tDCS zu evaluieren, untersuchten wir die Effekte der tDCS 
im dem speziell hierfür entwickelten Rampenstimulationsmo-
dell der fokalen Epilepsie. Es zeigte sich, dass die antikonvul-

sive Schwellenerhöhung nach tDCS von der Dauer und der 
Intensität der tDCS abhängen. Die Ergebnisse begründen die 
Annahme, dass kathodale tDCS eine mögliche therapeutische 
Option bei pharmakorsesitenten fokalen Epilepsien darstellt, 
insbesondere bei solchen mit oberflächennahen Foci, wie sie 
beispielsweise bei der Epilepsia partials continua oder bei kor-
tikalen Dysplasien auftreten. Eine weitere Untersuchung zur 
funktionellen Relevanz der tDCS-induzierten Neuroplastizi-
tät unternahmen wir im Tiermodell der Migräne. Bei Migräne 
führt eine abnorme kortikale Exzitabilität zu einer erniedrigten 
Schwelle als auch zu einer beschleunigten Propagation der 
cortical spreading depression (CSD). Anodale tDCS induzierte in 
unserer Studie an anästhesierten Ratten ebenfalls eine Zunah-
me der CSD-Geschwindigkeit, die für mehrere Minuten nach 
der Stimulation anhielt.

Bevor tDCS klinisch breit einsetzbar wird, müssen weitere 
tierexperimentelle Untersuchungen erfolgen, die bezüglich 
Stimulationsdauer und -Intensität einen Rückschluss auf po-
tentielle schädigende Wirkungen der tDCS erlauben.

Forschungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe in den nächs-
ten Jahren bildet damit zum einen die Optimierung der Effek-
tivität und Stabilität der erzeugten neuroplastischen Effekte 
z. B. durch Intensivierung der tDCS-Protokolle. Hierzu entwi-
ckeln wir in Kooperation mit dem Deutschen Primatenzentrum 
ein TMS-Primatenmodell, das die Erfassung und Optimierung 
der funktionellen Effekte der tDCS am trainierten Rhesusaffen 
erlaubt.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt bildet Untersu-
chungen zur kortikalen Neuroplastizität im Mausmodell 
diverser neurologischer Erkrankungen. Basis der Untersu-
chungen stellt das in der Arbeitsgruppe entwickelte neuartige 
Testverfahren (Motor Skill Sequence, MOSS) zum motorischen 
Lernen bei der Maus dar. Neben Grundlagenuntersuchungen 
zu Mechanismen des motorischen Lernen sind Therapiestu-
dien an Mausmodellen der Multiple Sklerose, des Morbus Par-
kinson und des Morbus Alzheimer geplant.

3.	 Externally Induced Neuroplasticity –  
Animal Studies

In addition to the repetitive application of TMS, the application 
of transcranial direct current stimulation (tDCS) has developed 
as a promising tool to modulate cortical excitability for thera-
peutic purposes. Therapeutic pilot studies performed so far 
suggest positive effects of tDCS in stroke patients as well as in 
patients with major depression.

Our research group is testing tDCS for possible anticonvul-
sive effects in a specially developed rat model of focal epilepsy, 
i.e. the transcranial ramp stimulation model of focal epilepsy. 
We demonstrate that cathodal tDCS is capable of inducing 
lasting elevations of seizure thresholds and that these effects 
depend on stimulation intensity and stimulation duration. 
Our results suggest that cathodal tDCS may evolve as a future 
therapeutic option for patients suffering from drug-resistant 
focal epilepsy, such as epilepsia partialis continua or cortical 
dysplasia.
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A further evaluation of functional effects of tDCS on a sys-
temic level was performed in a rat model of migraine. In mi-
graine, abnormal cortical excitability is associated with a low 
threshold as well as with an increased propagation velocity 
of cortical spreading depression (CSD). Our results show that 
anodal tDCS induces a lasting increase of CSD propagation 
velocity.

However, before potential therapeutic tDCS effects can 
be transferred to a broad clinical application in patients with 
stroke, epilepsy or depression, the safety of extended tDCS 
paradigms have to be assured. We are therefore currently per-
forming an extensive research program on the safety of tDCS, 
which includes safety experiments in rats and non-human 
primates.

A major research topic of our group for the next few years 
is aimed at intensifying and optimising tDCS after-effects to a 
level that is a therapeutically relevant. For this purpose, we are 
developing a TMS primate model which will allow a functional 
assessment of prolonged tDCS effects in the trained rhesus 
monkey.

A further main focus is on basic research in cortical neu-
roplasticity in mouse models of diverse neurological diseases. 
These investigations are built around our innovative motor 
test (Motor Skill Sequence, MOSS) for analysing motor learn-
ing in the mouse. In addition to fundamental research on the 
mechanism of motor learning, we are developing tools for 
therapeutic studies in mouse models of multiple sclerosis, Par-
kinson’s disease and Alzheimer’s disease.
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4.	 Parkinson-Syndrome und 
Bewegungsstörungen

Schwerpunkt der Arbeiten ist die Beeinflussung kortikaler 
Erregbarkeit und einfacher motorischer Aufgaben beim Men-
schen mittels transkranieller Magnetstimulation, und zwar so-
wohl bei Gesunden als auch bei Patienten mit Bewegungsstö-
rungen (M Parkinson, fokale Dystonie). Insbesondere steht die 
Verfeinerung der Methodik durch Untersuchung spezifischer 
Wirkung von Stromflussrichtung und Impulsform im Vorder-
grund. Ein erfolgreiches Nebengleis ist die Untersuchung 
neurophysiologischer und morphologischer Grundlagen des 
Stotterns.

4.	 Parkinson Syndromes and Movement 
Disorders

The focus of our research activities is the modulation of cor-
tical excitability and of simple motor task performance using 
transcranial magnetic stimulation in healthy humans and in 
patients afflicted with Parkinson’s disease or focal dystonia. 
Optimizing current direction and pulse configuration is our 
primary goal in this context. Apart from that main focus, elu-
cidating the neurological background of persistent develop-
mental stuttering has turned out particularly fruitful. 
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5.	 Epilepsie

Ca. 600.000 Patienten in Deutschland leiden an einer pharma-
koresistenten fokalen Epilepsie, d.h. mit den zur Verfügung 
stehenden Medikamenten kann das Ziel vollständiger Anfalls-
freiheit nicht erreicht werden. Neben der prächirurgischen 
Epilepsiediagnostik, die das Ziel verfolgt, bei Patienten den 
epileptogenen Fokus zu identifizieren und zu charakterisieren, 
um ihn ggf. einer epilepsiechirurgischen Therapie zuzuführen, 
besteht für diese Patienten nur die Hoffnung in der Entwick-
lung neuer Pharmaka oder in alternativen Therapieverfahren 
wie z. B. der Hirnstimulation.

Die wissenschaftliche Ausrichtung der Arbeitsgruppe ori-
entiert sich sehr stark an diesen klinischen Fragestellungen 
und ist dabei eingebettet in multidisziplinäre Kooperation mit 
neuroradiologischen, nuklearmedizinischen, neuropsycholo-
gischen sowie neurochirurgischen Abteilungen vor Ort und 
anderen Einrichtungen. Mit der Technik der transkraniellen 
Magentistimulation werden neu entwickelte Antiepileptika 
hinsichtlich ihres Wirkprofils auf die kortikale Exzitabilität in 
vivo untersucht, wobei das Profil der Veränderungen der TMS-
Parameter Rückschlüsse auf die physiologischen Wirkmecha-
nismen zulassen und umgekehrt. Hierbei soll der Frage nach-
gegangen werden, ob TMS-Parameter ein effektives Messins-
trument der Wirksamkeit von Antiepileptika sind. 

Weil andere nicht-medikamentöse alternative Therapien 
zum operativen Vorgehen bisher nicht absehbar oder ihre 
Wirksamkeit umstritten ist, wie z. B. bei der Vagusnervstimu-
lation, werden Versuche unternommen, mittels transkranieller 
repetitiver Magnetstimulation und transkranieller Gleichsto-
mstimulation induzierter Modulation kortikaler Exzitabilität 
antiepiletische Effekte im Gehirn zu aktivieren bzw. proepi-
leptogene Mechanismen zu hemmen. Ziel ist nach dem noch 
endgültig zu erbringenden Beweis der prinzipiellen Wirksam-
keit die Entwicklung nicht-invasiver Stimulationsverfahren 
zur Normalisierung der bei Epilepsie-Patienten fehlenden In-
hibition oder übermäßigen Fazilitation. Darüber hinaus wer-
den die zugrunde liegenden Mechanismen an Tiermodellen 
untersucht. Erste erfolgreiche Therapiestudien am Menschen 
sind von der Arbeitsgruppe publiziert worden. Derzeit werden 
weitere, z.T. deutschlandweit durchgeführte Studien von der 
Arbeitsgruppe koordiniert, um die optimalen Stimulationspa-

rameter der TMS und der tDCS in der Epilepsiebehandlung zu 
ermitteln.

5.	 Epilepsy

Approximately 600.000 patients in Germany suffer from dru-
gresistant focal epilepsy, which means that seizure control 
cannot be achieved in these patients with currently available 
drugs. Presurgical evaluation can be done in order to localize 
and characterize the epileptogenic focus that probably could 
be resected surgically. Besides this patients may be successful-
ly treated when new and more effective drugs are developed 
or other therapy strategies such as brain stimulation turn out 
to be effective.

Our workgroup mainly focuses on these clinical aspects of 
epilepsy treatement and is done in cooperation with the local 
departments of neuroradiology, neuroimaging, neuropsychol-
ogy and neurosurgery as well as with other institutions. With 
transcranial magnetic stimulation, new-developed antiepilep-
tic drugs are investigated, the TMS profile of cortical excitabil-
ity in vivo may leads to conclusion on the physiological basis 
of the drugs an vice versa. Main focus on this topic is whether 
drug monitoring by TMS is more effective than serum levels in 
epilepsy drug therapy.

Since other non-drug therapeutical alternatives are not 
available or are in discussion (e.g. vagus nerve stimulation), 
we try to develop treatment strategies for epilepsy by modula-
tion of cortical excitability by transcranial repetitive magnetic 
stimulation or transcranial direct current stimulation in order 
to strengthen antiepileptic mechanisms or to reduce proepi-
leptogenic mechanisms in the epileptic brain. Additionally ba-
sic mechanism are studied in animal models of epilepsy. Cur-
rently, multicenter studies are performed to identify optimal 
parameters of TMS and tDCS in epilepsy treatment.
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