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Zusammenfassung
Die transkranielle Magnetstimulation (TMS), ein etab-
liertes diagnostisches Verfahren in der Neurologie, 
kristallisiert sich derzeit als eine viel versprechende Be-
handlungsstrategie in der Psychiatrie heraus. In Kombi-
nation mit bildgebenden Verfahren wie PET, SPECT und
(f)MRT liefert die TMS neuartige Kenntnisse in die Orga-
nisation neuronaler Netzwerke. Die Ergebnisse bieten
Einblick in die Wirkungsweise der TMS, geben Auf-
schluss über die Optimierung der Stimulationsspulen-
platzierung und vertiefen das Verständnis neurofunktio-
neller und -anatomischer Zusammenhänge. Die vorlie-
gende Arbeit versucht einen aktuellen Überblick der 
Ergebnisse aus dem Gebiet der TMS in Kombination mit
bildgebenden Verfahren zu geben.
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Summary
The transcranial magnetic stimulation (TMS) is a still
new and very promising field in neuropsychiatry. Com-
bined with neuroimaging methods as PET, SPECT, and
(f)MRI the TMS provides the opportunity to analyze
neuronal networks and delivers new insights into the yet
not understood functioning of the brain. Thus, the inte-
gration of the different imaging strategies and the TMS
offers more information on the basic and therapeutic 
effects of TMS in the brain, enlightens the mechanism
also of previous functional neuroimaging results and
gives the possibility to deal with the controversial dis-
cussed topic of the optimal coil placement. In this paper
we present an actual overview of this marked intriguing
and rapidly advancing area.

TMS and neuroimaging
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motorischen Feldern für den Daumen, be-
stimmt oder auf eine anatomische Begren-
zung bezogen, wie beispielsweise ein defi-
nierter Abstand vom lateralen Liedwinkel
des Auges. Diese anerkannten Verfahren
helfen zwar vergleichbare und reliable Un-
tersuchungsanordnungen durchzuführen,
tragen aber der inter- und intraindividuel-
len Variationsbreite der Gehirnmorpholo-
gie und der Neuroplastizität nicht Rech-
nung (29). Grundsätzlich muss man davon
ausgehen, dass eine genaue Positionierung
der Spule äußerst schwierig ist (22). Denn
selbst bei den Untersuchungen der Pyrami-
denbahnen und des visuellen Kortex mit
Hilfe der TMS, bei denen ein externes 
Monitoring der TMS-Effekte möglich ist,
bleibt die Frage offen, ob die TMS tatsäch-
lich jene Hirnregionen aktiviert, die im Ab-
lauf von definierten Neurofunktionen in-
volviert sind. So konnten erst verschiedene
retrospektive Studien zeigen, wie die durch
die TMS ermittelten kortikalen motori-
schen Areale des Daumens mit jenen Hirn-
regionen übereinstimmen, welche den will-
kürlichen Bewegungen des Daumens im
Rahmen von PET-(Positronen-Emissions-
Tomographie-) und fMRT-(funktionelle
Magnetresonanztomographie-)Untersu-
chungen funktionell entsprechen (28, 31,
38). Diese Ergebnisse der kortikalen moto-
rischen Kartierung bestätigen die optimale
Spulenplatzierung und weisen zudem auf
die neurophysiologische Wirkungsähnlich-
keit der TMS hin. Dennoch bleibt die Auf-
lösungskapazität von 2 mm einschränkend,
weshalb unklar ist, ob die TMS die Zell-
körper oder die Axone stimuliert. Vermut-
lich ist letzteres der Fall. Es bedarf aber
funktionell bildgebender Verfahren mit
wesentlich höherer Bildauflösung von we-
niger als <1 mm, um diese Frage zu klären
(30).
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Das zugrunde liegende Prinzip der
transkraniellen Magnetstimulation
(TMS) ist die elektromagnetische

Induktion; dabei wirken Magnetfeldstär-
ken bis zu 2 Tesla in rasch wechselnder Se-
quenz von 165 µSekunden auf Neurone fre-
quenzabhängig hemmend oder erregend
(27). Mit dieser Technik ist es möglich
nicht-invasiv und annähernd schmerzlos
sensomotorische wie auch höhere kortikale
Funktionen zu untersuchen. Die TMS er-
weist sich auch als potentielle Behand-
lungsform bei speziellen neurologischen
Erkrankungen wie dem M. Parkinson und
bei psychiatrischen Störungen, insbesonde-
re der Depression (10). Bildgebende Ver-
fahren ermöglichen die Darstellung wo,

wann und wie die TMS die Hirnströme, die
zerebrale Durchblutung und den zerebra-
len Metabolismus beeinflusst. Die Ergeb-
nisse bieten Einblick in die Wirkungsweise
der TMS, geben Aufschluss über die Opti-
mierung der Stimulationsspulenplatzierung
und vertiefen das Verständnis neurofunk-
tioneller und -anatomischer Zusammen-
hänge (29).

Positionierung der Spule
In vielen TMS-Studien wird die Platzierung
der Spule in Abhängigkeit eines funktionell
festgelegten Areals, wie z. B. den kortikalen
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Grundlagen der Kernspintomographie:
Das Grundprinzip des MRT basiert auf der
Interaktion von Protonen wie Wasserstoff
(H+) und einem magnetischen Feld. Ab-
hängig von der Protonenkonzentration in
den Gehirnstrukturen und der Stärke des
magnetischen Feldes erfahren die gela-
denen Teilchen einen Drehimpuls. Norma-
lerweise sind die Protonen in alle Richtun-
gen ausgerichtet; durch den kurzen magne-
tischen Impuls werden alle H+-Atome
kurzzeitig parallelisiert, um nach wenigen
Sekunden wieder in die Ausgangslage
zurückzudrehen. Dabei werden hochfre-
quente Wellen frei, die von den Empfän-
gern registriert werden. Diese Technik er-
möglicht eine dreidimensionale Hirndar-
stellung mit einer hohen räumlichen Auflö-
sung (21).

Navigation mittels MRT
Die fokale Stimulation so genannter stum-
mer Areale wie die des dorsolateralen
präfrontalen Kortex (DLPFC) bleiben wei-
terhin Gegenstand von Studien (14). So
konnten Herwig et al. mit Hilfe eines Neu-
ronavigationssystems zeigen, dass nur in 7
von 22 Patienten die Brodmann-Region
des DLPFC korrekt stimuliert wurde (14).
Die allgemein anerkannte Ausmessung und
Positionierung der Spulen in Abhängigkeit
des kontralateralen Zielmuskels ist also
nicht präzise genug, um den inter-indivi-
duellen neuroanatomischen Unterschieden
gerecht zu werden. Erwähnenswert ist
auch, dass selbst bei der Erkennung der
strukturellen Unterschiede die Zuordnung
verschiedener Funktionen im Gehirn vari-
iert; d. h. dass selbst die Stimulation identer
neuroanatomischer Areale interindividuell
nicht automatisch dieselbe neurofunktio-
nelle Reizantwort bedingt und auch umge-
kehrt. Aufgrund dieser neuroanatomischen
und -funktionellen Variabilität bleibt die
Bedeutung dieses aufwendigen Naviga-
tionsverfahrens für die klinische Anwen-
dung der TMS noch unklar (15).

Von physikalischer Bedeutung ist jeden-
falls der Abstand zwischen Kortex und
Schädelkalotte respektive Stimulationsspu-
le. Magnetresonanz-(MR-)Bilder ermögli-
chen diesen Abstand genau zu bemessen.

Während diese Distanz positiv mit zuneh-
menden Alter korreliert, nimmt das Ma-
gnetfeld mit der Entfernung von der Spule
logarhythmisch ab (20). Dies würde auch
erklären, warum die TMS in den Depres-
sionsstudien bei Patienten über 50 Jahren
oder mit einer Kortexkalotten-Distanz von
mehr als 16 mm keine Wirkung zeigt (4, 7,
20). Die erforderliche Anpassung der Sti-
mulationsintensität ohne Zunahme des epi-
leptogenen Risikos wäre anzunehmen (10,
38).

Bohning et al. entwickelten ein Verfah-
ren, in einem konventionellen MRT-Scan-
ner die intrazerebrale Ausdehnung des von
der Spule erzeugten Magnetfeldes darzu-
stellen. Dieses Bild wird Englisch MRI-
phase-map bezeichnet (1). So faszinierend
diese Bilder sind, ist ihre Aussagekraft we-
nig relevant, da sich die neurobiologische
Wirkung der TMS hauptsächlich durch die
induzierten elektrischen Felder erklären
lässt. Erst die Weiterentwicklung der MR-
Bildgebung wird es ermöglichen, das elek-
trisch induzierte Feld sichtbar zu machen
(35).

TMS: Wie wirkt sie? 

Studien außerhalb des Scanners
Grundlagen der Positronen-Emissions-
Tomographie:
Die PET liefert Informationen über die
Aktivität des Gehirns, nicht aber über des-
sen Struktur. Zur Messung der Sauerstoff-
extraktion sowie der Bluthirnschranken-
permeabilität, von Durchblutung, Glukose-
und Sauerstoffmetabolismus, Aminosäuren
und Enzymaktivitäten werden verschiede-
ne radioaktive Substanzen verwendet.
Beim raschen Zerfall dieser Substanzen
und dem Auftreffen dabei freiwerdender
Positronen auf Elektronen des Hirngewe-
bes entstehen jeweils 2 Annihilisationspho-
tone, die um 180° entgegengesetzt abge-
strahlt werden. Die entstehende Gamma-
strahlung wird mittels in Koinzidenz betrie-
bener Detektoren erfasst, entsprechend
der elektronischen Kollimierung. Das Bild
entsteht abhängig von der Strahlungsinten-
sität. Da die PET-Kamera aus vielen Strah-

lungsdetektoren rings um den Probanden
besteht und die diametralen Photone
gleichzeitig detektiert, ermöglicht diese
Technik eine gute räumliche Zuordnung
der Aktivität im Gehirn (16).

18-Fluorodeoxyglukose-(FDG-)PET 

Die FDG-Methode, mit der der Zucker-
stoffwechsel des Gehirns gemessen wird,
weist verschiedene Limitierungen auf.
Selbst die Berechnung der Glukoseakti-
vitätsveränderungen z. B. zwischen dem
Ausgangwert und dem Endwert gestaltet
sich als äußerst komplex. Das so genannte
Endbild ist ein Summenbild der Hirnakti-
vität über 20 Minuten. Die so beschriebene
TMS-Wirkung spiegelt also die potentielle
Dynamik der Glukoseaktivitätszunahme
während der Stimulation und einer Akti-
vitätsabnahme im Intervallzeitraum zwi-
schen den magnetischen Reizimpulsen wi-
der. Zusätzlich werden sämtliche metaboli-
sche Veränderungen über die Gesamtan-
flutungszeit von 20 Minuten ab der Verab-
reichung des Tracers summarisch abgebil-
det, sodass auch TMS-unabhängige Fakto-
ren in die Berechnung mit einfließen.

Wassermann et al. berichteten wie die
niederfrequente (1 Hz) Stimulation der
motorischen Felder des Daumens mit einer
verminderten Glukoseaufnahme des ipsila-
teralen und des kontralateralen motori-
schen Areals einhergeht (39).

Ergänzend dazu konnten Siebner et al.
zeigen, wie eine hochfrequente Stimulation
(2 Hz) über dem linken sensomotorischen
Kortex (SM1) den Zuckerstoffwechsel ak-
tiviert; die willkürliche Armbewegung führ-
te hingegen zu einer deutlicheren Aktivie-
rungszunahme im selben Areal; auch ein
größerer Bereich des supplementären mo-
torischen Areals war während des willkürli-
chen Bewegungsablaufes aktiver als bei der
TMS (31).

Weiterhin berichten Siebner et al., dass
eine unterschwellige hochfrequente (5 Hz)
Stimulation des motorischen kortikalen
Handfeldes zu einer Zunahme der Zucker-
stoffwechselaktivität in den motorischen
und supplementären motorischen Reprä-
sentationsfeldern beidseitig führt und dass
diese die reine Stimulationszeit deutlich
überdauert (32).

Conca et al.
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Kimbrell et al. konnten bei gesunden
Probanden nachweisen, wie eine fokale
niederfrequente (1 Hz) rTMS über dem
linken dorsolateralen präfrontalen Kortex
(DLPFC) zu einer Aktivitätsabnahme des
Glukosestoffwechsel lokal, aber auch in
den linken Basalganglien, in den beiden or-
bitofrontalen Kortizes und dem Kleinhirn
führt: ein weiterer Hinweis für die neuro-
anatomische und -funktionelle Vernetzung
dieser Regionen mit dem DLPFC (18, 29).

Anhand einer Fallstudie beschrieben
George et al., wie sich der pathologisch ver-
änderte Hypometabolismus eines depressi-
ven Patienten mittels der repetitiven hoch-
frequenten (20 Hz) TMS über dem linken
DLPFC normalisierte. Besonders interes-
sant war dabei, wie sich nicht nur lokal, d. h.
in Spulennähe, sondern auch global der
Glukosestoffwechsel verbesserte, und dass
diese umschriebene und ubiquitäre Akti-
vierung mit dem klinischen Zustand positiv
korrelierte. Obwohl nur eine Kasuistik,
zeigte diese Untersuchung, welche Mög-
lichkeiten bildgebende Verfahren bieten,
um Einblicke in die Wirkungsweisen von
therapeutischen Strategien zu gewinnen
(9).

Nach Kimbrell et al. ist die basale Akti-
vität des Glukosestoffwechsel für die anti-
depressive Ansprechrate einer TMS Be-
handlung prediktiv. Die klinische Untersu-
chung zeigte, dass depressive Patienten mit
einem basalen Hypometabolismus auf die
Therapie mit der hochfrequenten (20 Hz)
TMS ansprachen, während bei vorbeste-
hendem Hypermetabolismus die niederfre-
quente (1 Hz) Stimulation Erfolg verspre-
chender war (19).

Perfusions-SPECT

Grundlagen der Single-Photon-
Emission-Computed-Tomographie:
Die SPECT dient vorwiegend zur Messung
der Hirndurchblutung, des zerebralen ge-
samten Perfusionsvolumen und selektiver
Rezeptoraktivitäten. Im Gegensatz zur
PET werden bei der SPECT nur Einzel-
photone detektiert, wofür eine mechani-
sche Kollimierung notwendig ist. Die
SPECT-Untersuchung erlaubt nur eine se-
miquantitative Messung der örtlichen Ver-
teilung von Aktivitätskonzentrationen und

hat trotz Verwendung von Mehrkopfkame-
ras eine schlechte Ortsauflösung von 
8-10 mm; im Vergleich dazu hat die PET ein
räumliches Auflösungsvermögen von weni-
ger als 5 mm. Auch die Untersuchungs-
dauer bis zu 60 Minuten, während dessen
der Proband ruhig liegen muss, ist limitie-
rend (11). Ihr Vorteil ist aber die rasche
Umverteilung des Tracers und die stabile
Bindung über 4 Stunden, wodurch »echte«
Momentaufnahmen möglich sind.

Mit der SPECT konnten Stalling et al.
bei gesunden Probanden nachweisen, wie
eine hochfrequente (10 und 20 Hz) TMS
über dem linken DLPFC die Gehirndurch-
blutung unmittelbar im Stimulationsgebiet
und auch fern von diesem verändert. Die
Perfusion nahm direkt unterhalb der Spule,
in den umliegenden linken präfrontalen
Regionen, in den vorderen Gyri cinguli und
in den vorderen Temporallappen jeweils
beidseitig ab. Eine relative Perfusionzunah-
me korrelierte positiv zur Stimulusanzahl
mit einem Rechtsüberwiegen im orbito-
frontalen Kortex und Hypothalamus; auch
eine beidseitige Aktivitätszunahme im Tha-
lamus konnte beobachtet werden (34).

Teneback et al. untersuchten die Durch-
blutungsverhältnisse vor und nach einer
antidepressiven hochfrequenten (5 und 
20 Hz) TMS-Behandlungsserie und be-
obachteten präfrontale und paralimbische
Veränderungen. Die zerebrale Durchblu-
tung nahm in den medialen Temporallap-
pen bilateral, im linken frontalen Kortex
und dem linken Ncl. caudatus signifikant
zu, während die depressive Symptomatik
abnahm.Auch zeigte sich nur bei Patienten,
die auf die Therapie ansprachen, im Gegen-
satz zu den Non-Respondern, eine Perfu-
sionszunahme im orbitofrontalen Kortex
(36).

Zheng verfasste eine Arbeit mit einem
vergleichbaren Studiendesign, beschrieb
aber eine ausschließlich regionale Durch-
blutungszunahme im anterioren Bereich
des Gyrus cinguli, relativ fern des Stimula-
tionsortes (� den DLPFC) (40).

Nahas et al. fanden in ihrer Untersu-
chung, dass eine hochfrequente (5 und 
20 Hz) TMS über dem DLPFC in der Nähe
der Spule die Durchblutung frequenzab-
hängig aktiviert. Im Unterschied zu Zheng
wurde eine Durchblutungsabnahme im

vorderen Gyrus cinguli und im vorderen
Temporallappen fern des Stimulationsortes
beobachtet (23).

Simultane Darstellung der Perfusion 
und des Glukosestoffwechsels

Conca und Peschina konnten unter An-
wendung einer speziellen Untersuchungs-
technik nachweisen, wie die bilaterale 
niederfrequente (0,25 Hz) repetitive TMS
über C3-4 und F3-4 (10-20-EEG-System)
bei therapieresistenten depressiven Patien-
ten die gliäre und neuronale Aktivität im
prä- und -motorischen � Kortex steigert,
während diese Aktivität präfrontal beidsei-
tig inhibiert wird (4, 26).

Nahinfrarotspektroskopie

Grundlagen der IR-Spektrometer:
Im Infrarotbereich (IR) lassen sich mit Hil-
fe geeigneter IR-Spektrometer Informatio-
nen über die Schwingungen einzelner funk-
tioneller Gruppen chemischer Moleküle
gewinnen (etwa O-H, N-H, C=O). Aus der
physikalischen Wechselwirkung elektro-
magnetischer Wellen mit der Materie erhält
man Spektren. Je nach Wellenlänge – und
damit der Strahlungsenergie – unterschei-
det man verschiedene Arten von Spektro-
skopie, die oft sehr unterschiedliche Geräte
erfordern. Die Nahinfrarotspektroskopie
(NIR) liefert ähnliche Informationen wie
die IR-Spektroskopie, hier sind jedoch
Oberschwingungen der Moleküle für das
entstehen der Spektren verantwortlich (5).

Eschweiler et al. (2000) machten sich
diese Technik zu Nutze, um hämodynami-
sche Veränderungen im präfrontalen Kor-
tex während neuropsychologischer Testver-
fahren zu untersuchen. Er und seine Mitar-
beiter konnten nachweisen, dass eine Zu-
nahme der Hämoglobinkonzentration un-
ter Testbedingungen auf ein Nicht-Anspre-
chen einer antidepressiven TMS-Serie hin-
wies. Diese Ergebnisse führten zur Hypo-
these, dass die antidepressive Wirksamkeit
der hochfrequenten (10 Hz) TMS über dem
linken DLPFC vom Aktivierungsniveau
der Stimulationsregion abhängt (5, 6).

TMS und bildgebende Verfahren des ZNS
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Studien im Scanner

15-O-PET

Da der O15-Tracer nur 1 Minute zur Auf-
nahme im Gehirn braucht, ist die 15-O-
PET derzeit die bestmöglichste Technik zur
Erfassung der unmittelbaren Wirkung der
TMS auf die Neuronenpopulationen.

Paus et al. konnten bei gesunden Pro-
banden zeigen, dass eine hochfrequente 
(10 Hz) Stimulation über dem frontalen
Augenfeld einen dosisabhängigen (durch
Zunahme der Reizserien) Anstieg des
Blutstroms lokal und im visuellen Kortex
verursacht, während die Reizung der moto-
rischen Rinde unter Anwendung derselben
Parameter eine dosisabhängige Abnahme
der Hirndurchblutung bewirkt. Letzteres
Phänomen könnte einer durch die TMS in-
duzierten Aktivierung von umschriebenen
inhibitorischen Mechanismen entsprechen,
welche z. B. für die silent periode der moto-
rischen evozierten Potenziale verantwort-
lich sein könnten (24, 25).

Fox et al. konnten hingegen beobachten,
wie eine niederfrequente (1 Hz) TMS über
dem motorischen Kortex einen gesteiger-
ten Blutfluss ausgesprochen selektiv unter-
halb des Reizortes von 12-20% bewirkte,
ohne umliegende inhibitorische Mechanis-
men auszulösen (8). Hemmende Phänome-
ne wurden aber kontralateral erfasst. Exzi-
tatorische Effekte wurden in den somato-
sensorischen Feldern und im prämotori-
schen Kortex ipsilateral sowie im supple-
mentären motorischen Areal kontralateral
beschrieben.

Im therapeutischen Anwendungsbe-
reich der TMS konnten Speer et al. zeigen,
dass eine hochfrequente (20 Hz) Stimula-
tion über dem linken präfrontalen Kortex
die Durchblutung im frontalen Kortex,
in den limbischen und paralimbischen
Strukturen aktiviert. Eine niederfrequente
(1 Hz) Stimulation über dem linken prä-
frontalen Kortex bewirkte dagegen eine
signifikante Abnahme des Blutflusses im
rechten präfrontalen Kortex und in den lin-
ken temporalen, den linken Basalganglien-
Regionen � sowie in der linken Amygdala.
Aufgrund des Cross-Over-Designs der Stu-
die zeigte sich, dass Patienten, die klinisch
auf die 20-Hz-Stimulation ansprachen un-

ter der niederfrequenten TMS sich wieder-
um verschlechterten und umgekehrt (33).

BOLD-fMRT

Grundlagen der funktionellen 
Kernspintomographie 
Die fMRT liefert dreidimensionale Bilder
und ermöglicht die Messung der Aktivität
und Beurteilung der Struktur mit einer
auch zeitlich sehr guten Auflösung. Bei 
der funktionellen MRT macht man sich
den Umstand zu Nutze, dass eine erhöhte
Hirnaktivität in einer bestimmten Region
mit einer besseren Durchblutung und ei-
nem veränderten lokalen Sauerstoffgehalt
einhergeht. Messbare Variable ist die 
Relaxationszeitänderung in Abhängigkeit
des Blutsauerstoffgehalts (Blood-oxygen-
level-dependent, BOLD). Die Messzeit be-
trägt für die Summe der Einzelbilder 6 ms;
die geringe Ortsauflösung wird mittels sta-
tistischer Berechnung kompensiert. Proble-
me ergeben sich aus den individuellen Un-
terschieden der Form, Größe und Lage der
Repräsentationsfelder, die die Erfassung
und den interindividuellen Vergleich der
Aktivitätsänderungen auch klar zuordba-
rer Funktionen, wie z. B. Bewegungsabläu-
fe mit definierten kortikalen motorischen
Feldern, nur ungenügend ermöglichen (13).

Die TMS mit dem Verfahren der
BOLD-fMRT zu kombinieren, wurde von
Bohning et al. beschrieben (2). Der Vorteil
dieser Methode ist die gute räumliche und
zeitliche Auflösung. Arbeiten mit dieser
Technik zeigen, dass sie sensitiv genug ist,
feine Unterschiede des Blutflusses, welche
auch durch minimale Veränderungen der
TMS-Intensität verursacht wurden, zu er-
fassen. Mit dieser Untersuchungsmöglich-
keit konnte bestätigt werden, dass der
Blutstrom im motorischen Kortex aus-
gelöst durch die TMS (1 Hz) oder durch die
willkürliche Bewegung sich beinahe ident
verhält. So ist z. B. der Peak der Blutfluss-
veränderung bei der TMS innerhalb von 
2 mm derselbe wie bei der normalen Bewe-
gung. Sollte sich diese Untersuchungstech-
nik bewähren, könnte sie eine exaktere 
Positionierung der TMS-Spule ermöglichen
(3).

Die Ergebnisse sind zum Teil wider-
sprüchlich. Sicherlich wirken technische

Faktoren, die unterschiedliche Auflösungs-
kapazität, die geringe Fallzahl, die Vielfalt
der TMS-Parameter und die verschieden-
sten Fragestellungen limitierend. Auch gilt
es unterschiedlichen neuronalen Erre-
gungsniveaus, der direkten Beeinflussung
der glatten Gefäßmuskulatur durch die
TMS und der neuroanatomischen Varia-
tionsbreite Rechnung zu tragen. Deshalb
können Untersuchungsergebnisse der mo-
torischen Felder nicht eins zu eins auf an-
dere kortikale Felder übertragen werden.

Das Elektroenzephalogramm

Grundlagen des Elektroenzephalogramms:
Die Tätigkeit der Nerven im Gehirn geht
mit einer elektrischen Aktivität einher.
Diese elektrischen Potenziale lassen sich
von außen durch eine Haube mit verschie-
denen Elektroden von der Oberfläche des
Kopfes ableiten und entsprechend ver-
stärkt in ihrem zeitlichen Verlauf aufzeich-
nen. Die große Anzahl der Untersuchungs-
elektroden gestattet dabei in gewissem
Maße eine topographische Zuordnung der
Aktivität. Die Elektroenzephalogramm-
(EEG-)Wellen stellen summierte exzitato-
rische postsynaptische Potenziale vor allem
der obersten Rindenschicht dar. Das EEG
ist für die Messung der Hirnaktivität wegen
seiner besten zeitlichen Auflösung von be-
sonderer Bedeutung (37).

Wach- und Schlaf-EEG

Die Auswirkung einer einmaligen thera-
peutischen hochfrequenten (20 Hz) TMS
über dem linken DLPFC auf den Schlaf bei
gesunden Männern wurde von Graf et al.
mittels polysomnographischer EEG-Ablei-
tung untersucht: keine eindeutigen Verän-
derungen des Schlafmusters und auch kei-
ne Verschiebungen in den Frequenzband-
breiten des EEG konnten beobachtet wer-
den. Diese Untersuchungsergebnisse un-
terstreichen das Sicherheitsprofil der TMS
(12).

Hochauflösendes EEG 

Trotz der technischen Hürden ist es der
Gruppe um Ilmoniemi gelungen, ein EEG
in unmittelbarer zeitlicher Korrelation
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(Millisekundenbereich) zu einer TMS ab-
zuleiten und die Artefakte, die durch den
TMS-Impuls erzeugt werden, zu filtrieren.
Mittels des hochauflösenden EEGs konn-
ten Veränderungen der spektralen Fre-
quenzanalyse in sehr kurzen Zeitepisoden
analysiert werden, welche bekannten Re-
gelkreisen zum primären motorischen Kor-
tex zuordenbar sind. Dennoch bleibt der
Nachteil dieser Untersuchungstechnik die
schlechte räumliche Auflösung (17).

Zukünftige 
Anwendungsmöglichkeiten
Die konsequente Verbesserung der einzel-
nen Untersuchungstechniken bezüglich ih-
rer Sensitivität und Zuverlässigkeit sind 
eine absolute Notwendigkeit, um weitere
Einblicke in die Neurophysiologie der Sen-
somotorik, der kognitiven Leistungen, der
psychischen Phänomene und der Verhal-
tensweisen zu gewinnen. In-vivo-Untersu-
chungen konnten zeigen, dass die erregen-
den und hemmenden Eigenschaften der

TMS nicht ausschließlich mit den physikali-
schen Parametern (Frequenz, Reizinten-
sität, Stimulationsdauer) zu modulieren
sind, sondern auch abhängig von dem präe-
xistierenden neuronalen Erregungszustand
sind und sich zudem noch regionenspe-
zifisch verschieden auswirken können 
(Tab. 1). Die Einwirkung der TMS auf psy-
chische und Verhaltensphänomene sind be-
sonders schwer zu erfassen.Trotzdem sollte
dem Beobachter gerade durch die komple-
xen bildgebenden Verfahrenstechniken
und den daraus folgenden Darstellungen,
wie sich die Aktivität der körperfremden
und -eigenen »Botenstoffe« in einzelnen
Hirnregionen und im gesamten Gehirn ver-
ändert, nicht der Fehler unterlaufen, dem
Reduktionismus und dem mechanistischen
Grundgedanken linearer Modelle zu ver-
fallen.
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