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1. Darstellung der Publikation 

 

1.1 Hintergrund und Hypothese 

Potenzial transkranieller Wechselstromstimulation in der Schlaganfallrehabilitation 

In Deutschland erleiden jährlich etwa 2 von 1000  Menschen einen erstmaligen 

Schlaganfall, davon rund 80% einen ischämischen Hirninfarkt (Robert Koch-Institut 2015). 

Zu den häufigsten damit einhergehenden neurologischen Defiziten gehört die Hemiparese. 

Diese kann zu langfristiger Behinderung, Pflegebedürftigkeit und deutlicher Verringerung 

der Lebensqualität führen. Ihr Schweregrad ist einer der wichtigsten prognostischen 

Faktoren für das Ausmaß der Behinderung (Hankey et al. 2002). Insbesondere die 

Armparese führt zu Einschränkungen in der Ausführung der Aktivitäten des täglichen 

Lebens. In der Regel kommt es in der Phase nach einem Schlaganfall zu einer funktionellen 

Erholung und motorische Fähigkeiten können zumindest teilweise wiedererlangt werden. 

Die Erholung verläuft nicht linear, sondern ist in den ersten Wochen und Monaten am 

größten, während in der chronischen Phase nur noch kleinere Fortschritte zu erwarten sind 

(Kwakkel et al. 2004). In der neurologischen Rehabilitation werden bereits eine Vielzahl 

verschiedener Interventionen angewandt, die den Erholungsprozess signifikant 

unterstützen (Langhorne et al. 2011). Die Verbesserung der Rehabilitation, insbesondere 

in der chronischen Phase, ist aber weiterhin von großem Interesse.  

Motorische Lernprozesse und neuronale Plastizität sind für die Rehabilitation entscheidend 

(Krakauer 2006, Di Lazzaro et al. 2010) und können Angriffspunkt für neue Verfahren sein. 

In diesem Kontext werden Methoden der nicht-invasiven Hirnstimulation, wie transkranielle 

Gleich- und Wechselstromstimulation (tDCS und tACS) und transkranielle 

Magnetstimulation (TMS), untersucht. TMS und tDCS konnten bei gutem Sicherheitsprofil 

verschiedene Endpunkte  der motorischen Rehabilitation in Studien positiv beeinflussen 

(Van Hoornweder et al. 2021, Straudi et al. 2025, Zhang et al. 2025). TMS wird in der 

Rehabilitation bei Armparesen bereits in Leitlinien empfohlen (Deutsche Gesellschaft für 

Neurorehabilitation 2020). Transkranielle Wechselstromstimulation (tACS) ist zur 

motorischen Rehabilitation von Schlaganfallpatient:innen bisher kaum untersucht, obwohl 

positive Effekte auf Motorik bei Gesunden gezeigt wurden. TACS ist die Anwendung 

schwacher sinusoidaler elektrischer Ströme bestimmter Frequenzen auf der Kopfhaut. Ein 

Teil des Stroms wird auf den zerebralen Kortex weitergeleitet und erzeugt dort ein 

oszillierendes elektrisches Feld, welches mit intrinsischer elektrischer Aktivität interagiert. 

Die Wirkhypothese ist, dass tACS kortikale Oszillationen frequenzabhängig modulieren und 

induzieren sowie neuronale Aktivität synchronisieren kann und darüber behaviorale Effekte 

erzeugt (Wischnewski et al. 2023). Insbesondere, wenn neuronale Oszillationen, wie nach 
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einem Schlaganfall, pathologisch verändert sind (Bönstrup et al. 2019, Rossiter et al. 2014, 

Rabiller et al. 2015), scheint tACS daher eine vielversprechende Therapieoption.  

 

Frequenzabhängige Effekte von tACS auf Motorik 

Der primär motorische Kortex (M1) hat eine zentrale Funktion bei der Steuerung von 

Willkürmotorik und in Prozessen des motorischen Lernens (Dayan und Cohen 2011). 

Gamma (>30 Hz)-Oszillationen bilden hier einen der vorherrschenden Rhythmen (Nowak 

et al. 2018). Im Gegensatz zu Oszillationen niedriger Frequenzen wie Alpha (um 10 Hz) 

und Beta (15-30 Hz) treten Gamma-Oszillationen in M1 somatotopisch spezifisch auf und 

zeichnen sich durch eine ereigniskorrelierte Synchronisation aus. Üblicherweise wird 

zwischen einem niedrigen (30-60 Hz, “Low Gamma”) und einem hohen (60-100 Hz, “High 

Gamma”) Frequenzbereich differenziert, denen wahrscheinlich unterschiedliche 

Funktionen zukommen. Da High-Gamma-Oszillationen insbesondere mit dem Beginn von 

Bewegungen korrelieren, werden sie als Signal für Initiation und Ausführung von 

Bewegungen diskutiert (Crone et al. 1998, Muthukumaraswamy 2010, Cheyne 2013). In 

Einklang mit dieser Theorie hatte tACS mit Gamma-Frequenzen über M1 in Studien an 

gesunden Versuchspersonen prokinetische Effekte, während Beta-tACS teils gegenteilige 

Effekte zeigte (Sugata et al. 2018, Bologna et al. 2019, Spooner und Wilson 2023, Moisa 

et al. 2016, Joundi et al. 2012, Guerra et al. 2018).  

Akkad et al. (2021) untersuchten als Erste den Einfluss von Theta-Gamma-tACS über M1 

auf motorisches Lernen. Theta-Gamma-tACS basiert auf dem Konzept der Phasen-

Amplituden-Kopplung (PAK), einem weit verbreiteten kortikalen Phänomen, bei dem sich 

die Amplitude von Gamma-Oszillationen in Abhängigkeit von der Phase einer Theta-

Oszillation verändert (s. Abbildung 1A). Ausführlich wurde es zunächst im Hippocampus 

und entorhinalen Kortex von Nagetieren beschrieben und ist dort mit Erkundungsverhalten, 

Lern- und Gedächtnisprozessen (Chrobak und Buzsáki 1998, Buzsáki et al. 2003, Colgin 

2015) assoziiert. Beim Menschen ist dieses Phänomen auch in und zwischen Regionen 

des Neokortex verbreitet (Maris et al. 2011, Canolty et al. 2006). Neben Lernprozessen 

scheint es hier mit kognitiver Kontrolle assoziiert zu sein (Friese et al. 2013). Einige 

Autor:innen stellen die Hypothese auf, dass Theta-Gamma-PAK eine grundlegende Rolle 

bei kortikaler Informationsverarbeitung spiele (Lisman und Jensen 2013, Fries 2009).  In 

Bezug auf die Rolle von Theta-Gamma-PAK bei motorischem Lernen gibt es noch wenig 

Evidenz. Dürschmid et al. (2014) konnten in der Analyse von Elektrokortikographie-

Signalen von sechs Versuchspersonen während einer motorischen Aufgabe eine 

Assoziation zwischen Lernerfolg und der Stärke von Theta-Gamma-PAK in M1 feststellen. 

Rustamov et al. (2022) beschrieben, dass die Stärke von Theta-Gamma-PAK in M1 mit 

motorischer Erholung nach einem Schlaganfall korreliert.   
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Mit dem Ziel, Theta-Gamma-PAK im Kortex zu modulieren, wurde Theta-Gamma-tACS 

entwickelt. Dabei handelt es sich um tACS im Theta-Rhythmus, wobei entweder die positive 

(theta-gamma peak-coupled, kurz: TGP) oder negative (theta-gamma trough-coupled, kurz: 

TGT) Theta-Phase im Gamma-Rhythmus moduliert wird (s. Abbildung 1B,C). TGP- und 

TGT-tACS sollen Gamma-Aktivität, gekoppelt an unterschiedliche Theta-Phasen, 

induzieren bzw. verstärken und damit phasenspezifisch unterschiedliche behaviorale 

Effekte erzeugen. Akkad et al. (2021) applizierten Theta-Gamma-tACS über M1, während 

junge, gesunde Versuchspersonen eine ballistische Bewegung mit dem Daumen übten. 

TGP-tACS konnte den Lernerfolg, definiert als die Steigerung der Beschleunigung des 

Daumens, signifikant verbessern. TGT-tACS zeigte keinen signifikanten Effekt.  

 

Hypothese und Ziel der Studie 

Wir stellten in der vorliegenden Studie die Hypothese auf, dass TGP-tACS motorisches 

Lernen im Vergleich zu TGT-tACS und Sham-Stimulation verbessert. Erstens sollte in der 

Studie diese Hypothese an Gesunden überprüft und damit die Ergebnisse von Akkad et al. 

(2021) reproduziert werden. Zweitens sollte der Effekt auch bei Schlaganfallbetroffenen 

gezeigt werden und damit der Grundstein für die Anwendung in der 

Schlaganfallrehabilitation gelegt werden. 

 

 

 
 
Abbildung 1: Theta-Gamma-Phasen-Amplituden-Kopplung. A: Die Amplitude der Gamma-Oszillation 
(schwarz) verändert sich in Abhängigkeit von der Phase der Theta-Oszillation (rot). Im dargestellten Fall ist die 
Gamma-Oszillation an die Spitze der Theta-Oszillation gekoppelt, sprich, ihre Amplitude erreicht dort ihr 
Maximum. B,C: TACS-Wellenformen zur Induktion von Theta-Gamma-PAK mit Kopplung von Gamma an Spitze 
(B) oder Tal (C) der Theta-Oszillation. 
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1.2 Material und Methoden 

Pilotversuche zur tACS-Montage 

Die Lokalisation und Stärke des durch tACS erzeugten kortikalen elektrischen Felds hängen 

von der Anordnung der Elektroden ab.  Zudem steigt die Feldstärke linear mit der 

applizierten Stromstärke. Ergebnissen aus Tierstudien zeigen, dass der synchronisierende 

Effekt von tACS auf kortikale Neuronen mit höheren Feldstärken zunimmt (Wischnewski et 

al. 2023). In der vorliegenden Studie sollte tACS im primär motorischen Kortex (M1) Theta-

Gamma-PAK induzieren. Dafür sollte eine möglichst hohe tACS-Feldstärke über M1 

erreicht werden. Auch eine Stimulation weiter frontal liegender motorischer Areale, wie dem 

prämotorischen Kortex und dem supplementär motorischen Kortex, war erwünscht, da 

bekannt ist, dass diese für motorische Lernprozesse von Bedeutung sind (Dayan und 

Cohen 2011). Um möglichst zielgerichtet zu stimulieren wurde eine HD (High-Definition)-

tACS-Montage, bestehend aus einer oder mehreren zentralen Elektroden über den 

Zielstrukturen und mehreren darum angeordneten antiphasisch stimulierenden 

Rückelektroden, gewählt. Da die Stimulation über den Elektrodenpositionen F4 und FP1 

(nach dem 10-20-EEG-System) in ersten Selbstversuchen zur  Wahrnehmung von 

Phosphenen führte, wurden diese Elektrodenpositionen ausgeschlossen. Mit der Software 

SimNIBS (Thielscher et al. 2015) können tACS-Felder für verschiedene 

Elektronenkonfigurationen simuliert werden. Zur Auswahl einer geeigneten 

Elektrodenmontage wurden die elektrischen Felder über dem Kortex am MNI 152-

Kopfmodell (Fonov et al. 2009, Puonti et al. 2020) simuliert. Dabei handelt es sich um ein 

Kopfmodell ausgehend von den gemittelten kranialen MRT-Aufnahmen von 152 Personen, 

welches als „Standardgehirn“ genutzt wird.  

Limitierender Faktor für die tACS-Stromstärke sind unangenehme Missempfindungen auf 

der Kopfhaut unter den Stimulationselektroden, welche mit steigender Stromstärke 

zunehmen. In Pilotexperimenten sollte eine möglichst für alle Proband:innen tolerable 

Stromstärke ermittelt werden. Hierbei wurde eine 1:3-Montage mit der zentralen Elektrode 

über dem rechten M1 an Position C4 verwendet (s. Abbildung 2B). Insgesamt 9 

Versuchspersonen (3 weiblich, 6 männlich) nahmen an Pilotexperimenten teil. Es zeigten 

sich große interindividuelle Unterschiede in Auftreten und Stärke von Missempfindungen. 

Zur Reduktion der Empfindungen wandten wir eine lokalanästhetische Creme an den 

Elektrodenpositionen auf der Kopfhaut an. Vier von sieben Versuchspersonen empfanden 

die Stimulation mit ± 2 mA über C4 als schmerzhaft. Nur eine von drei dieser 

Versuchspersonen gab nach Anwendung des Lokalanästhetikums eine deutliche Abnahme 

der Schmerzen an. Eine Stromstärke von ± 1,5 mA wurde von allen neun Proband:innen 

als tolerabel empfunden, wobei drei weiterhin Schmerzen angaben. TACS mit ± 1 mA wurde 
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von allen Versuchspersonen gut toleriert. Aufgrund der häufig auftretenden Schmerzen mit 

der Pilotmontage wurde diese für die Studie abgewandelt, indem eine zweite zentrale 

Elektrode an Position C2 hinzugefügt und über C2 und C4 mit je ± 1 mA stimuliert wurde. 

Die Simulation des tACS-Felds am MNI-152-Kopfmodell ergab in der Handregion in M1 

eine Feldstärke von 0,26 V/m, welche leicht über der mit der Pilotmontage und ± 1,5 mA 

erreichten Feldstärke von 0,23 V/m und deutlich über der in der Studie von Akkad et al. 

(2021) erreichten Feldstärke von 0,14 V/m lag (s. Abbildung 2). 

 

 

 
Abbildung 2: SimNIBS-Simulationen der durch tACS erzeugten kortikalen elektrischen Felder bei 
verschiedenen Elektrodenmontagen am MNI-152-Kopfmodell. Farbe: Elektrische Feldstärke. Hellgrau: 
Elektrode(n) über Zielstrukturen. Schwarz: Rückelektroden. Runde Elektroden mit 2cm Durchmesser in A,B. 
Quadratische 5x5 cm-Elektroden in C. A: je 1 mA über zentrale Elektroden an C2 und C4, 0,67 mA über Oz, 
FC1 und F8 B: 1,5 mA über zentrale Elektrode an C4,  0,5 mA über Oz, FC1, F8 C: je 1 mA über C4 und Pz. 

 
 
Studiendesign 

Es wurde eine Kohorte aus jungen, gesunden  Versuchspersonen und eine Kohorte von 

Schlaganfallpatient:innen untersucht. Die gesunde Kohorte umfasste 78 

Rechtshänder:innen zwischen 18 und 35 Jahren ohne neurologische Vorerkrankungen. In 

die Schlaganfallkohorte wurden 20 Patient:innen mindestens 6 Monate nach einem 

einmaligen ischämischen Schlaganfall eingeschlossen, die in der Akutphase über 

mindestens 24 Stunden von einer Handparese betroffen waren. Die Studienprotokolle 

beider Studienteile wurden vor Rekrutierungsbeginn online registriert, das der jungen 

Kohorte auf der Plattform Open Science Framework (doi: 10.17605/OSF.IO/MQWT5), das 

der Schlaganfallkohorte auf clinicaltrials.gov (ID: NCT05576129). Die junge Kohorte wurde 

pseudo-randomisiert gleichmäßig auf die zwei aktiven Stimulationsarten TGP und TGT und 

auf eine Sham-Bedingung verteilt, wobei die Geschlechterverteilung in allen Gruppen gleich 

war. Die Schlaganfallkohorte wurde gleichmäßig auf die TGP- und Sham-Bedingung 

verteilt, wobei eine ausgeglichene Verteilung bezüglich der Eigenschaften Alter, 
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Läsionsseite, Händigkeit und feinmotorische Fähigkeit (Ergebnis im Nine Hole Peg Test) 

angestrebt wurde. Alle Versuchspersonen und die an der Studie beteiligten 

Wissenschaftler:innen waren bis zum Abschluss der primären Analyse bezüglich der 

Stimulationsart verblindet.  

Die Versuchspersonen erhielten tACS, während sie eine Bewegungsaufgabe mit dem 

Daumen übten (s. Abbildung 3). Dabei verwendeten die jungen Versuchspersonen den 

Daumen ihrer linken Hand und die Schlaganfallpatient:innen den Daumen der vom 

Schlaganfall betroffenen Seite. TACS wurde jeweils über dem kontralateralen Motorkortex 

appliziert. Die Wellenformen der aktiven Stimulationsarten TGP und TGT wurden identisch 

zu denen in der Studie von Akkad et al. (2021) gewählt (s. Abbildung 1B,C). Es wurde die 

Bewegungszeit gemessen, die die Teilnehmenden für die Ausführung eines Durchgangs 

der Aufgabe benötigten. Die Versuchspersonen wurden angewiesen, die Bewegungszeit 

möglichst zu reduzieren und erhielten dazu ein visuelles Feedback. Primärer Endpunkt war 

die Verbesserung der Bewegungszeit im Laufe des Experiments als Maß für motorisches 

Lernen. Für explorative Analysen wurde während des Experiments zudem die 

Beschleunigung des Daumens gemessen und die maximale Beschleunigung in jedem 

Durchgang bestimmt. Es fand eine ausführliche motorische und klinische Testung der 

Schlaganfallpatient:innen mittels standardisierter Testverfahren statt. Durch tACS 

induzierte Nebenwirkungen wurden mittels eines Fragebogens erhoben. 

Schlaganfallpatient:innen, für die keine Kontraindikationen bestanden, erhielten ein 

strukturelles kraniales MRT.  

 

 

 
Abbildung 3: Bewegungsaufgabe. Schnelles abwechselndes Drücken zweier Tasten mit dem Daumen in der 
Reihenfolge Rot-Grün-Rot-Grün. Startsignal und visuelles Feedback zur Bewegungszeit wurden auf einem 
Bildschirm präsentiert. Versuchspersonen absolvierten 20 Baseline-Durchgänge ohne tACS, gefolgt von 6 
Blöcken à 40 Durchgänge unter kontinuierlicher Anwendung von tACS. Ein am Endglied des Daumens fixiertes 
Akzelerometer maß die Beschleunigung. Abbildung in Anlehnung an Grigutsch et al. (2024). 

 
  



 
10 

 

1.3 Ergebnisse und Diskussion 

Die Versuchspersonen konnten erwartungsgemäß ihre Bewegungszeit durch das Üben der 

motorischen Aufgabe reduzieren. Der Lernerfolg unterschied sich bei jungen, gesunden 

Versuchspersonen nicht zwischen den Gruppen. Bei Schlaganfallpatient:innen führte TGP-

tACS, entgegen der Ausgangshypothese, zu einer geringeren Verbesserung der 

Bewegungszeit, sprich einem geringeren Lernerfolg, im Vergleich zur Sham-Gruppe. Wie 

erwartet, steigerte sich die Beschleunigung des Daumens bei jungen, gesunden 

Proband:innen im Verlauf des Experiments. Beide Arten von Theta-Gamma-tACS konnten 

in dieser Kohorte die Beschleunigung im Vergleich zu Sham-tACS steigern. Ein signifikanter 

Unterschied der Effekte von TGP und TGT fand sich nicht. Zwar steigerte eine Mehrzahl 

der Schlaganfallpatient:innen die Beschleunigung des Daumens im Verlauf des 

Experiments, diese Steigerung war für die Kohorte allerdings nicht signifikant und wurde 

nicht signifikant durch tACS beeinflusst. 

Wie in der Studie von Akkad et al. (2021) konnte also Theta-Gamma-tACS die maximale 

Beschleunigung des Daumens bei jungen, gesunden Erwachsenen steigern. Es zeigte sich 

allerdings erstens, dass dies nicht mit einer Verbesserung in der Bewegungszeit und dem 

Lernerfolg bei einer komplexeren Aufgabe einhergeht. Zweitens zeigten sich qualitative 

Unterschiede in den Effekten zwischen der gesunden und der Patient:innenkohorte.  

In weiterführenden Analysen der Schlaganfallkohorte fand sich kein Anhalt dafür, dass die 

Gruppenunterschiede im Lernerfolg Folge unterschiedlicher motorischer Fähigkeiten, des 

Alters, Geschlechts oder klinischer Charakteristika waren. Die Stimulationsgruppen 

unterschieden sich nicht signifikant in Bezug auf diese Charakteristika. Zudem korrelierten 

die Ergebnisse der motorischen und klinischen Testungen nicht signifikant mit dem 

Lernerfolg und ein Einfluss des Läsionsort oder des Geschlechts auf den Stimulationseffekt 

konnte in linearen gemischten Modellen nicht festgestellt werden.  

Behaviorale Effekte von tACS können auch durch die Stimulation peripherer Nerven 

vermittelt sein (Asamoah et al. 2019). Deshalb untersuchten wir den Zusammenhang 

zwischen den durch die Versuchspersonen berichteten sensiblen Empfindungen und den 

behavioralen Veränderungen. Eine signifikante Korrelation zwischen der Stärke der 

Empfindungen und dem Lernerfolg oder der Steigerung der Beschleunigung fand sich 

allerdings nicht. 

 

Wirkmechanismus und Phasenspezifität von Theta-Gamma-tACS 

In der vorliegenden Studie, wie auch in der Studie von Akkad et al. (2021), fanden sich 

keine signifikanten Unterschiede in den Effekten von TGP- und TGT-Stimulation. Die 

fehlende Phasenspezifität stellt die Hypothese in Frage, dass die Steigerung der 
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Beschleunigung über eine Modulation von Theta-Gamma-Phasen-Amplituden-Kopplung 

vermittelt wurde. Allerdings konnte in der Studie von Akkad et al. (2021) im Unterschied zur 

vorliegenden Studie nur TGP, nicht TGT, die Beschleunigung im Vergleich zu Sham 

signifikant verbessern,  was eine Phasenspezifität zumindest vermuten ließ. In anderen 

Studien konnten phasenspezifisch unterschiedliche Effekte von über präfrontalen Regionen 

applizierter TGP und TGT auf Gedächtnis und kognitive Kontrolle gezeigt werden (Turi et 

al. 2020, Alekseichuk et al. 2016, Lara et al. 2018). 

Bisher mangelt es an Studien, die signifikante Veränderungen oszillatorischer Aktivität 

durch Theta-Gamma-tACS, insbesondere über M1, nachweisen und charakterisieren. 

Riddle et al. (2021) beschrieben eine Steigerung von Theta-Gamma-PAK nach Applikation 

von Theta-Gamma-tACS in parietookzipitalen und präfrontalen Regionen, welche allerdings 

statistisch nicht signifikant war. Es liegt nahe, dass motorische Effekte von Theta-Gamma-

tACS über M1 auch anderweitig, etwa durch die Modulation von Theta- oder Gamma-

Oszillationen, vermittelt sein könnten. Gamma-Oszillationen kommen, aufgrund ihrer 

bekannten Rolle im Motorkortex und den prokinetischen Effekten von Gamma-tACS bei 

Gesunden, am ehesten in Frage. In einer Studie aus unserer Arbeitsgruppe (Haverland et 

al. 2025) wurden MEG-Messungen durchgeführt, während Proband:innen eine, zu der in 

der hier vorliegenden Studie nahezu identische, motorische Aufgabe ausführten. Die 

Daumenbewegungen gingen mit einer deutlichen Synchronisation im High-Gamma-

Frequenzbereich in M1 einher. Zudem korrelierte die Gamma-Power mit der Schnelligkeit 

der ausgeführten Bewegung. Signifikante Theta-Gamma-PAK in M1 konnte in den nicht 

veröffentlichten explorativen Analysen nicht nachgewiesen werden.  

 

Effekte von Theta-Gamma- und Gamma-tACS auf spezifische Bewegungsparameter 

Die prokinetische Wirkung von Gamma-tACS äußerte sich in bisherigen Studien vor allem 

durch die Modulation spezifischer Bewegungsparameter. Hierzu gehören die Reduktion der 

Reaktionszeit (Spooner und Wilson 2023, Sugata et al. 2018), der schnellere Aufbau von 

Kraft (Joundi et al. 2012, Moisa et al. 2016) oder die kurzzeitige Amplitudensteigerung bei 

repetitiven Bewegungen (Guerra et al. 2018). In Bezug auf solch spezifische Parameter 

konnte Gamma-tACS auch das „Lernen“ verbessern (Spooner und Wilson 2023, Nowak et 

al. 2017, Sugata et al. 2018). Bei Akkad et al. (2021) wurde die Steigerung der maximalen 

Beschleunigung des Daumens als Maß für motorisches Lernen gewählt.  

Im anwendungsbezogenen Kontext, z.B. in der Neurorehabilitation, bezieht sich 

„motorisches Lernen“ allerdings meist auf das Ergebnis komplexerer Bewegungsabläufe. 

Letztlich wird hier auf die Verbesserung alltagsrelevanter Tätigkeiten, wie das Schreiben, 

das Binden von Schnürsenkeln, das Zuknöpfen eines Hemds etc., abgezielt. In der 

vorliegenden Studie untersuchten wir das abwechselnde Drücken von Tasten mit dem Ziel, 
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sich komplexeren Bewegungsabläufen anzunähern. Diese erfordern neben 

Kraftentwicklung einzelner Muskeln auch ein Zusammenspiel verschiedener 

Muskelgruppen, sprich Bewegungskoordination. Dass die maximale Beschleunigung allein 

für die motorische Aufgabe nicht ausschlaggebend war, zeigt sich darin, dass einige 

Versuchspersonen trotz Abnahme der Beschleunigung des Daumens ihre Bewegungszeit 

reduzieren konnten. Motorische Lernprozesse gehen üblicherweise mit einem Kompromiss 

zwischen Geschwindigkeit und Genauigkeit einher (Dayan und Cohen 2011, Reis et al. 

2009). In der Schlaganfallkohorte fanden sich Hinweise, dass sich dieser Kompromiss unter 

tACS zu Ungunsten der Genauigkeit veränderte. Schlaganfallpatient:innen machten 

signifikant mehr Fehler unter TGP als unter Sham-tACS. Als Fehler zählten das verspätete 

Drücken des ersten Knopfes über eine Sekunde nach dem Startsignal, das Drücken der 

Knöpfe in der falschen Reihenfolge sowie eine Bewegungszeit von über 4 Sekunden. Diese 

Fehler konnten unter anderem durch das ungenaue Drücken und Verfehlen einzelner 

Knöpfe entstehen. Bei jungen Versuchspersonen fanden sich keine Gruppenunterschiede 

in der Fehlerhäufigkeit. Für die negativen Effekte von Theta-Gamma-tACS bei 

Schlaganfallpatient:innen zogen wir primär zwei Erklärungsansätze in Betracht: Erstens 

könnte tACS bestimmte Parameter z.B. die Bewegungskoordination negativ beeinflusst 

haben. Zweitens könnte tACS zwar bestimmte Parameter wie die Beschleunigung, wenn 

auch hier nicht statistisch signifikant, gesteigert haben. Wenn andere Parameter, wie die 

Bewegungskoordination, aber nicht verbessert wurden, könnte dies zu einem 

Ungleichgewicht, zu Ungenauigkeiten und damit insgesamt zu einer langsameren 

Ausführung der Bewegung geführt haben. Es ist denkbar, dass gesunde Versuchspersonen 

solche Negativeffekte mit vorhandenen Ressourcen ausgleichen konnten und daher 

negative behaviorale Effekte in dieser Gruppe ausblieben. 

Auch Spooner und Wilson (2023) untersuchten die Effekte von tACS auf das schnelle 

Drücken von Tasten mit den Fingern bei jungen, gesunden Erwachsenen. Gamma-tACS 

konnte die Reaktionszeit reduzieren, führte allerdings zu einer langsameren Ausführung 

der Aufgabe und konnte den Lernprozess nicht verbessern. Es bleibt also weiterhin fraglich, 

ob und wie Gamma- bzw. Theta-Gamma-tACS auch das Erlernen komplexerer 

Bewegungen fördern können.  

 

Altersabhängige und Schlaganfall-assoziierte Veränderungen oszillatorischer Aktivität im 

High-Gamma-Bereich  

Ein direkter Vergleich der Studienkohorten war nicht Ziel der Studie. Daher unterschieden 

sich diese neben der Erkrankung auch im Alter. Das Durchschnittsalter lag in der 

Schlaganfallkohorte mit 65,2 Jahren (Spanne: 40-83 Jahre) erwartungsgemäß deutlich 

über dem der jungen Kohorte (Durchschnittsalter 24,6 Jahre). Kortikale Oszillationen 
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wandeln sich mit dem Alter (Quandt et al. 2016) und altersabhängige Unterschiede in  

physiologischen und behavioralen Effekten nicht-invasiver Hirnstimulation wurden 

beschrieben (Heise et al. 2014, Fiori et al. 2017). Insbesondere wurden für TGP-tACS teils 

gegenteilige Effekte auf das Arbeitsgedächtnis bei jüngeren und älteren Versuchspersonen 

beschrieben (Abubaker et al. 2024). Gamma-tACS hatte in einer Studie von Guerra et al. 

(2021) geringere physiologische Effekte bei älteren Versuchspersonen. Als Ursache 

diskutierten die Autor:innen eine Reduktion Gamma-resonanter Neuronen im Alter. 

Haverland et al. (2025) verglichen die bewegungsassoziierte Gamma-Aktivität in M1 

während der von uns verwendeten motorischen Aufgabe zwischen einer Kohorte von 

chronischen Schlaganfallpatient:innen (Durchschnittsalter 65,4 Jahre), einer gleichaltrigen 

gesunden Kontrollkohorte (Durchschnittsalter 64,5 Jahre) und einer jungen, gesunden 

Kohorte (Durchschnittsalter 25,4 Jahre) und zeigten signifikante Unterschiede. Erstens war 

die Gamma-Frequenz mit der höchsten Power in der älteren Kontrollkohorte mit 

durchschnittlich 71 Hz niedriger als in der jungen Kohorte mit 79 Hz, was für eine Abnahme 

der High-Gamma-Frequenz im Alter spricht, wie sie schon von Murty et al. (2020) 

beschrieben wurde. In unserer Studie wurde eine tACS-Gamma-Frequenz von 75 Hz 

angewandt, welche in vorherigen Studien als mittlere vorherrschende Frequenz bei 

Fingerbewegungen junger Erwachsener identifiziert wurde (Muthukumaraswamy 2010, 

Spooner und Wilson 2023, Cheyne et al. 2008). Da tACS vermutlich zu einer stärkeren 

Synchronisation führt, wenn die tACS-Frequenz der Resonanzfrequenz kortikaler 

Neuronen entspricht (Liu et al. 2018, Zaehle et al. 2010), könnte eine Applikation niedriger 

High-Gamma-Frequenzen bei älteren Personen bzw. eine Individualisierung der Frequenz 

sinnvoll sein. Bisherige Versuche, tACS-Frequenzen zu individualisieren führten allerdings 

nicht konsistent zu stärkeren behavioralen Effekten (Wischnewski et al. 2023).  

Zweitens war bei Haverland et al. (2025) die bewegungsassoziierte High-Gamma-Power 

bei Schlaganfallpatient:innen im Vergleich zur gleichaltrigen Kontrollkohorte signifikant 

geringer. Auch eine Studie an Mäusen mit einem subakuten Hirninfarkt konnte eine 

Reduktion von periläsionaler Gamma-Power zeigen (Hazime et al. 2021). Letztere 

Ergebnisse sprechen eher dafür, dass die Steigerung der Gamma-Power mittels nicht-

invasiver Hirnstimulation Potenzial für die Schlaganfallrehabilitation hat.  

 

Ausblick für die Anwendung von tACS bei Schlaganfallpatient:innen 

Zusammenfassend konnte in der vorliegenden Studie Theta-Gamma-tACS einen 

motorischen Lernprozess bei chronischen Schlaganfallpatient:innen modulieren. Allerdings 

kam es entgegen der Erwartung zu einer signifikanten Verschlechterung des motorischen 

Lernens. Als Nebenwirkungen von tACS gaben Proband:innen Empfindungen auf der 

Kopfhaut sowie leichte Kopfschmerzen und vereinzelt Phosphene während des 
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Experiments an. Schwerwiegende Nebenwirkungen traten nicht auf und wurden auch in 

anderen Studien bisher nicht beschrieben. TACS konnte in anderen Studien bei 

Schlaganfallpatient:innen bereits positive Effekte z.B. auf Neglect und Aphasie erzielen 

(Schuhmann et al. 2022, Middag-van Spanje et al. 2024, Xie et al. 2022).  

Die Rationale für die tACS-Wellenform in dieser Studie leitete sich vorwiegend aus Studien 

mit jungen, gesunden Versuchspersonen ab. Um in Zukunft die optimale Stimulationsart für 

die Anwendung in der motorischen Rehabilitation zu identifizieren, sollten a) 

altersabhängige Unterschiede physiologischer oszillatorischer Aktivität sowie von tACS-

Effekten in motorischen Netzwerken untersucht werden, b) in Studien  mit 

Schlaganfallpatient:innen möglichst eine gleichaltrige gesunde Kontrollkohorte 

eingeschlossen werden, c) Veränderungen oszillatorischer Aktivität nach einem 

Schlaganfall und ihre Korrelation mit motorischen Erholungsprozessen genauer 

charakterisiert und diese zur Entwicklung von tACS-Verfahren herangezogen werden, d) 

verschiedene Subgruppen von Patient:innen z.B. nach unterschiedlichen Läsionsorten und 

Zeitpunkten nach dem Schlaganfall getrennt betrachtet werden, um mögliche intrinsische 

Einflussfaktoren auf tACS-Effekte auszumachen, e) die physiologischen Effekte von tACS 

auf Hirnaktivität charakterisiert werden, in dem z.B. MEG- oder EEG-Messungen vor und 

nach der Applikation von tACS durchgeführt werden, f) individualisierte tACS-Wellenformen 

nach Messung der intrinsisch vorherrschenden Oszillationsfrequenzen mittels MEG erprobt 

werden.   
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2. Originalartikel: “Differential effects of theta-gamma tACS on 
motor skill acquisition in young individuals and stroke survivors: 
A double-blind, randomized, sham-controlled study” 
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3. Zusammenfassung  

 

In der vorliegenden doppelt verblindeten, randomisierten, Sham-kontrollierten und 

registrierten Studie überprüften wir die Hypothese, dass Theta-Gamma-tACS über dem 

primär motorischen Kortex motorische Lernprozesse verbessert, an 78 jungen, gesunden 

Versuchspersonen und an 20 chronischen Schlaganfallpatient:innen. Theta-Gamma-tACS 

hatte in der gesunden Kohorte keinen signifikanten Effekt auf den Lernerfolg, steigerte 

allerdings die maximale Beschleunigung des Daumens bei einer motorischen Aufgabe. In 

der Patient:innenkohorte verringerte Theta-Gamma-tACS den Lernerfolg und zeigte keinen 

signifikanten Effekt auf die Beschleunigung des Daumens. Wir diskutieren, dass die Effekte 

von Theta-Gamma-tACS auf motorische Prozesse komplex sind und von noch zu 

identifizierenden intrinsischen Faktoren beeinflusst werden. Eine generelle Verbesserung 

motorischer Lernprozesse kann nicht angenommen werden. Die Ergebnisse 

unterstreichen, dass Effekte in Patient:innenkohorten relevant von denen in jungen, 

gesunden Kohorten abweichen. In zukünftigen Studien sollten möglichst gleichaltrige, 

gesunde Kontrollkohorten eingeschlossen werden. Die deutlichen behavioralen Effekte bei 

Schlaganfallpatient:innen bei gutem Sicherheitsprofil sollten Motivation für die weitere 

Untersuchung der Anwendung von tACS in der motorischen Rehabilitation sein. 

 

In the present double-blind, randomized, sham-controlled, registered study, we tested the 

hypothesis that theta-gamma tACS over the primary motor cortex improves motor learning 

processes. 78 young, healthy adults and 20 patients with a chronic stroke participated. In 

healthy participants, theta-gamma tACS did not significantly affect skill acquisition, but 

increased the acceleration of the thumb during a motor task. In the stroke cohort, theta-

gamma tACS led to a deterioration in skill acquisition, but did not affect the acceleration of 

the thumb. We discuss that the effects of theta-gamma tACS are complex and that the 

intrinsic factors that influence these effects still have to be identified. A general improvement 

of motor learning through theta-gamma tACS seems unlikely. Our results show that effects 

in young, healthy cohorts differ relevantly from those in pathological conditions. Future 

studies should include age-matched controls whenever possible. The pronounced 

behavioral effects in stroke patients and high safety should motivate the further exploration 

of tACS for motor rehabilitation. 

  



 
26 

 

4. Literaturverzeichnis 

 

Abubaker M, Al Qasem W, Pilátová K, Ježdík P, Kvašňák E (2024) Theta-gamma-coupling 
as predictor of working memory performance in young and elderly healthy people. Mol 
Brain 17(1): 74. 

Akkad H, Dupont-Hadwen J, Kane E, Evans C, Barrett L, Frese A, Tetkovic I, Bestmann S, 
Stagg CJ (2021) Increasing human motor skill acquisition by driving theta-gamma 
coupling. Elife 10: e67355. 

Alekseichuk I, Turi Z, Amador de Lara G, Antal A, Paulus W (2016) Spatial Working Memory 
in Humans Depends on Theta and High Gamma Synchronization in the Prefrontal 
Cortex. Curr Biol 26(12): 1513-1521. 

Asamoah B, Khatoun A, Mc Laughlin M (2019) tACS motor system effects can be caused 
by transcutaneous stimulation of peripheral nerves. Nat Commun 10(1): 266. 

Bologna M, Guerra A, Paparella G, Colella D, Borrelli A, Suppa A, Di Lazzaro V, Brown P, 
Berardelli A (2019) Transcranial Alternating Current Stimulation Has Frequency-
Dependent Effects on Motor Learning in Healthy Humans. Neuroscience 411: 130-139. 

Bönstrup M, Krawinkel L, Schulz R, Cheng B, Feldheim J, Thomalla G, Cohen LG, Gerloff 
C (2019) Low-Frequency Brain Oscillations Track Motor Recovery in Human Stroke. 
Ann Neurol 86(6): 853-865. 

Buzsáki G, Buhl DL, Harris KD, Csicsvari J, Czéh B, Morozov A (2003) Hippocampal 
network patterns of activity in the mouse. Neuroscience 116(1): 201-211. 

Canolty RT, Edwards E, Dalal SS, Soltani M, Nagarajan SS, Kirsch HE, Berger MS, Barbaro 
NM, Knight RT (2006) High Gamma Power Is Phase-Locked to Theta Oscillations in 
Human Neocortex. Science 313(5793): 1626-1628. 

Cheyne D, Bells S, Ferrari P, Gaetz W, Bostan AC (2008) Self-paced movements induce 
high-frequency gamma oscillations in primary motor cortex. Neuroimage 42(1): 332-
342. 

Cheyne DO (2013) MEG studies of sensorimotor rhythms: a review. Exp Neurol 245: 27-
39. 

Chrobak JJ, Buzsáki G (1998) Gamma Oscillations in the Entorhinal Cortex of the Freely 
Behaving Rat. J Neurosci 18(1): 388-398. 

Colgin LL (2015) Theta-gamma coupling in the entorhinal-hippocampal system. Curr Opin 
Neurobiol 31: 45-50. 

Crone NE, Miglioretti DL, Gordon B, Lesser RP (1998) Functional mapping of human 
sensorimotor cortex with electrocorticographic spectral analysis. II. Event-related 
synchronization in the gamma band. Brain 121 (12): 2301-2315. 

Dayan E, Cohen LG (2011) Neuroplasticity subserving motor skill learning. Neuron 72(3): 
443-454. 

Deutsche Gesellschaft für Neurorehabilitation (2020) S3-Leitlinie „Rehabilitative Therapie 
bei Armparese nach Schlaganfall“ der DGNR - Langversion. Verfügbar unter: 
register.awmf.org/de/leitlinien/detail/080-001, Zugriff am 24.04.2025. 

Di Lazzaro V, Profice P, Pilato F, Capone F, Ranieri F, Pasqualetti P, Colosimo C, Pravatà 
E, Cianfoni A, Dileone M (2010) Motor cortex plasticity predicts recovery in acute stroke. 
Cereb Cortex 20(7): 1523-1528. 



 
27 

 

Dürschmid S, Quandt F, Krämer UM, Hinrichs H, Heinze H-J, Schulz R, Pannek H, Chang 
EF, Knight RT (2014) Oscillatory dynamics track motor performance improvement in 
human cortex. PLoS One 9(2): e89576. 

Fiori V, Nitsche M, Iasevoli L, Cucuzza G, Caltagirone C, Marangolo P (2017) Differential 
effects of bihemispheric and unihemispheric transcranial direct current stimulation in 
young and elderly adults in verbal learning. Behav Brain Res 321: 170-175. 

Fonov VS, Evans AC, McKinstry RC, Almli CR, Collins DL (2009) Unbiased nonlinear 
average age-appropriate brain templates from birth to adulthood. Neuroimage 
47(Supplement 1): S102. 

Fries P (2009) Neuronal Gamma-Band Synchronization as a Fundamental Process in 
Cortical Computation. Annu Rev Neurosci 32(1): 209-224. 

Friese U, Köster M, Hassler U, Martens U, Trujillo-Barreto N, Gruber T (2013) Successful 
memory encoding is associated with increased cross-frequency coupling between 
frontal theta and posterior gamma oscillations in human scalp-recorded EEG. 
Neuroimage 66: 642-647. 

Grigutsch LS, Haverland B, Timmsen LS, Asmussen L, Braaß H, Wolf S, Luu TV, Stagg 
CJ, Schulz R, Quandt F, Schwab BC (2024) Differential effects of theta-gamma tACS 
on motor skill acquisition in young individuals and stroke survivors: A double-blind, 
randomized, sham-controlled study. Brain Stimul 17(5): 1076-1085. 

Guerra A, Bologna M, Paparella G, Suppa A, Colella D, Di Lazzaro V, Brown P, Berardelli 
A (2018) Effects of Transcranial Alternating Current Stimulation on Repetitive Finger 
Movements in Healthy Humans. Neural Plast 2018: 4593095. 

Guerra A, Asci F, Zampogna A, D'Onofrio V, Berardelli A, Suppa A (2021) The effect of 
gamma oscillations in boosting primary motor cortex plasticity is greater in young than 
older adults. Clin Neurophysiol 132(6): 1358-1366. 

Hankey GJ, Jamrozik K, Broadhurst RJ, Forbes S, Anderson CS (2002) Long-term disability 
after first-ever stroke and related prognostic factors in the Perth Community Stroke 
Study, 1989-1990. Stroke 33(4): 1034-1040. 

Haverland B, Timmsen LS, Wolf S, Stagg CJ, Frontzkowski L, Oostenveld R, Schön G, 
Feldheim J, Higgen FL, Gerloff C, Schulz R, Schneider TR, Schwab BC, Quandt F 
(2025) Human cortical high-gamma power scales with movement rate in healthy 
participants and stroke survivors. J Physiol 603(4): 873-893. 

Hazime M, Alasoadura M, Lamtahri R, Quilichini P, Leprince J, Vaudry D, Chuquet J (2021) 
Prolonged deficit of low gamma oscillations in the peri-infarct cortex of mice after stroke. 
Exp Neurol 341: 113696. 

Heise K-F, Niehoff M, Feldheim J-F, Liuzzi G, Gerloff C, Hummel FC (2014) Differential 
behavioral and physiological effects of anodal transcranial direct current stimulation in 
healthy adults of younger and older age. Front Aging Neurosci 6: 146. 

Joundi RA, Jenkinson N, Brittain JS, Aziz TZ, Brown P (2012) Driving oscillatory activity in 
the human cortex enhances motor performance. Curr Biol 22(5): 403-407. 

Krakauer JW (2006) Motor learning: its relevance to stroke recovery and 
neurorehabilitation. Curr Opin Neurol 19(1): 84-90. 

Kwakkel G, Kollen B, Lindeman E (2004) Understanding the pattern of functional recovery 
after stroke: facts and theories. Restor Neurol Neurosci 22(3-5): 281-299. 

Langhorne P, Bernhardt J, Kwakkel G (2011) Stroke rehabilitation. Lancet 377(9778): 1693-
1702. 



 
28 

 

Lara GA de, Alekseichuk I, Turi Z, Lehr A, Antal A, Paulus W (2018) Perturbation of theta-
gamma coupling at the temporal lobe hinders verbal declarative memory. Brain Stimul 
11(3): 509-517. 

Lisman JE, Jensen O (2013) The θ-γ neural code. Neuron 77(6): 1002-1016. 

Liu A, Vöröslakos M, Kronberg G, Henin S, Krause MR, Huang Y, Opitz A, Mehta A, Pack 
CC, Krekelberg B, Berényi A, Parra LC, Melloni L, Devinsky O, Buzsáki G (2018) 
Immediate neurophysiological effects of transcranial electrical stimulation. Nat 
Commun 9(1): 5092. 

Maris E, van Vugt M, Kahana M (2011) Spatially distributed patterns of oscillatory coupling 
between high-frequency amplitudes and low-frequency phases in human iEEG. 
Neuroimage 54(2): 836-850. 

Middag-van Spanje M, Nijboer TCW, Schepers J, van Heugten C, Sack AT, Schuhmann T 
(2024) Alpha transcranial alternating current stimulation as add-on to neglect training: 
a randomized trial. Brain Commun 6(5): fcae287. 

Moisa M, Polania R, Grueschow M, Ruff CC (2016) Brain Network Mechanisms Underlying 
Motor Enhancement by Transcranial Entrainment of Gamma Oscillations. J Neurosci 
36(47): 12053-12065. 

Murty DVPS, Manikandan K, Kumar WS, Ramesh RG, Purokayastha S, Javali M, Rao NP, 
Ray S (2020) Gamma oscillations weaken with age in healthy elderly in human EEG. 
Neuroimage 215: 116826. 

Muthukumaraswamy SD (2010) Functional properties of human primary motor cortex 
gamma oscillations. J Neurophysiol 104(5): 2873-2885. 

Nowak M, Hinson E, van Ede F, Pogosyan A, Guerra A, Quinn A, Brown P, Stagg CJ (2017) 
Driving Human Motor Cortical Oscillations Leads to Behaviorally Relevant Changes in 
Local GABA(A) Inhibition: A tACS-TMS Study. J Neurosci 37(17): 4481-4492. 

Nowak M, Zich C, Stagg CJ (2018) Motor Cortical Gamma Oscillations: What Have We 
Learnt and Where Are We Headed? Curr Behav Neurosci Rep 5(2): 136-142. 

Puonti O, Van Leemput K, Saturnino GB, Siebner HR, Madsen KH, Thielscher A (2020) 
Accurate and robust whole-head segmentation from magnetic resonance images for 
individualized head modeling. Neuroimage 219: 117044. 

Quandt F, Bönstrup M, Schulz R, Timmermann JE, Zimerman M, Nolte G, Hummel FC 
(2016) Spectral Variability in the Aged Brain during Fine Motor Control. Front Aging 
Neurosci 8: 305. 

Rabiller G, He J-W, Nishijima Y, Wong A, Liu J (2015) Perturbation of Brain Oscillations 
after Ischemic Stroke: A Potential Biomarker for Post-Stroke Function and Therapy. Int 
J Mol Sci 16(10): 25605-25640. 

Reis J, Schambra HM, Cohen LG, Buch ER, Fritsch B, Zarahn E, Celnik PA, Krakauer JW 
(2009) Noninvasive cortical stimulation enhances motor skill acquisition over multiple 
days through an effect on consolidation. Proc Natl Acad Sci U S A 106(5): 1590-1595. 

Riddle J, McFerren A, Frohlich F (2021) Causal role of cross-frequency coupling in distinct 
components of cognitive control. Prog Neurobiol 202: 102033. 

Robert Koch-Institut (2015) Gesundheit in Deutschland 2015: 43-44. Verfügbar unter:  
 www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitsberichterstattung/ 

Gesundheit- in-Deutschland/Downloads-2015/gesundheit_in_deutschland_2015.  
 Zugriff am 24.04.2025.  

Rossiter HE, Boudrias M-H, Ward NS (2014) Do movement-related beta oscillations change 
after stroke? J Neurophysiol 112(9): 2053-2058. 



 
29 

 

Rustamov N, Humphries J, Carter A, Leuthardt EC (2022) Theta-gamma coupling as a 
cortical biomarker of brain-computer interface-mediated motor recovery in chronic 
stroke. Brain Commun 4(3): fcac136. 

Schuhmann T, Duecker F, Middag-van Spanje M, Gallotto S, van Heugten C, 
Schrijnemaekers A-C, van Oostenbrugge R, Sack AT (2022) Transcranial alternating 
brain stimulation at alpha frequency reduces hemispatial neglect symptoms in stroke 
patients. Int J Clin Health Psychol 22(3): 100326. 

Spooner RK, Wilson TW (2023) Spectral specificity of gamma-frequency transcranial 
alternating current stimulation over motor cortex during sequential movements. Cereb 
Cortex 33(9): 5347-5360. 

Straudi S, Ahmed I, Vallin E, Borsato S, Bozzolan M, Da Roit M, Lazzarini SG, Arienti C 
(2025) The Effectiveness of Noninvasive Brain Stimulation Techniques Combined With 
Motor Interventions in Adult Patients After Stroke: An Overview of Systematic Reviews. 
Neuromodulation. Online-Vorveröffentlichung, doi: 10.1016/j.neurom.2025.05.004.  

Sugata H, Yagi K, Yazawa S, Nagase Y, Tsuruta K, Ikeda T, Matsushita K, Hara M, 
Kawakami K (2018) Modulation of Motor Learning Capacity by Transcranial Alternating 
Current Stimulation. Neuroscience 391: 131-139. 

Thielscher A, Antunes A, Saturnino GB (2015) Field modeling for transcranial magnetic 
stimulation: A useful tool to understand the physiological effects of TMS? Annu Int Conf 
IEEE Eng Med Biol Soc. 2015: 222-225. 

Turi Z, Mittner M, Lehr A, Bürger H, Antal A, Paulus W (2020) θ-γ Cross-Frequency 
Transcranial Alternating Current Stimulation over the Trough Impairs Cognitive Control. 
eNeuro 7(5): ENEURO.0126-20.2020. 

Van Hoornweder S, Vanderzande L, Bloemers E, Verstraelen S, Depestele S, Cuypers K, 
van Dun K, Strouwen C, Meesen R (2021) The effects of transcranial direct current 
stimulation on upper-limb function post-stroke: A meta-analysis of multiple-session 
studies. Clin Neurophysiol 132(8): 1897-1918. 

Wischnewski M, Alekseichuk I, Opitz A (2023) Neurocognitive, physiological, and 
biophysical effects of transcranial alternating current stimulation. Trends Cogn Sci 
27(2): 189-205. 

Xie X, Hu P, Tian Y, Wang K, Bai T (2022) Transcranial alternating current stimulation 
enhances speech comprehension in chronic post-stroke aphasia patients: A single-
blind sham-controlled study. Brain Stimul 15(6): 1538-1540. 

Zaehle T, Rach S, Herrmann CS (2010) Transcranial alternating current stimulation 
enhances individual alpha activity in human EEG. PLoS One 5(11): e13766. 

Zhang JJY, Ang J, Saffari SE, Tor PC, Lo YL, Wan KR (2025) Repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulation for Motor Recovery After Stroke: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials With Low Risk of Bias. Neuromodulation 
28(1): 16-42.  

 

  



 
30 

 

5. Abkürzungsverzeichnis 

 

EEG  Elektroenzephalographie 

MEG  Magnetenzephalographie 

MNI 152  Montreal Neurological Institute 152 brain template (“Gehirnvorlage”): Mittelung 

struktureller kranialer MRT-Aufnahmen von 152 Personen 

MRT Magnetresonanztomographie 

M1 primär motorischer Kortex 

PAK  Phasen-Amplituden-Kopplung 

tACS   transkranielle Wechselstromstimulation (transcranial alternating current 

stimulation) 

tDCS  transkranielle Gleichstromstimulation (transcranial direct current stimulation) 

TGP  Theta-Gamma-tACS mit Kopplung des Gamma-Rhythmus an die Spitze der 

Theta-Welle (theta-gamma peak-coupled) 

TGT   Theta-Gamma-tACS mit Kopplung des Gamma-Rhythmus ans Tal der Theta-

Welle (theta-gamma trough-coupled) 

TMS  transkranielle Magnetstimulation  
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andere als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt und die aus den 

benutzten Werken wörtlich oder inhaltlich entnommenen Stellen einzeln nach Ausgabe 

(Auflage und Jahr des Erscheinens), Band und Seite des benutzten Werkes kenntlich 

gemacht habe. Das gilt insbesondere auch für alle Informationen aus Internetquellen.  

Soweit beim Verfassen der Dissertation KI-basierte Tools („Chatbots“) verwendet wurden, 

versichere ich ausdrücklich, den daraus generierten Anteil deutlich kenntlich gemacht zu 

haben. Die „Stellungnahme des Präsidiums der Deutschen Forschungsgemeinschaft 

(DFG) zum Einfluss generativer Modelle für die Text- und Bilderstellung auf die 

Wissenschaften und das Förderhandeln der DFG“ aus September 2023 wurde dabei 

beachtet. 

Ferner versichere ich, dass ich die Dissertation bisher nicht einem Fachvertreter an einer 

anderen Hochschule zur Überprüfung vorgelegt oder mich anderweitig um Zulassung zur 

Promotion beworben habe. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Dissertation vom Dekanat der 

Medizinischen Fakultät mit einer gängigen Software zur Erkennung von Plagiaten überprüft 

werden kann. 
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