
Aspek te der trans krani el len Ma gnet sti mu la ti on 
(TMS) in der Neu ro psy chia trie

M. Wal poth1, C. Hört nagl1, J. Hin ter hölzl1, M. Gas ser1, A. Con ca2, H. Hin ter hu ber1

und A. Haus mann1

1Labor für Transkranielle Magnetstimulation, Klinische Ab tei lung für All ge mei ne

Psych ia trie, Uni ver si täts kli nik für Psych ia trie, Inns bruck, 
2Psych ia tri sche Ab tei lung, Lan des kran ken hau s Rank weil

Schlüs sel wör ter

Re pe ti ti ve trans kra ni el le Ma gnet sti mu la ti -

on (rTMS) – Neu ro mo du la ti on – LTP –

LTD – neu ro ti sche Stö run gen – af fek ti ve

Stö run gen – De pres si on – Ma nie – Schi -

zo phre nie – M. Par kin son – Schmerz syn -

dro me – hö he re ko gni ti ve Fä hig kei ten

Key words

re pet i tive transcranial mag netic stim u la -

tion (rTMS) – neuromodulation – LTP –

LTD – plas tic ity – de pres sion – ma nia –

schizo phre nia – OCD – anx i ety dis or der – 

Par kin son’s dis ease – pain syn dromes –

higher cog ni tive func tions

Aspek te der trans krani el len
Ma gnet sti mu la ti on (TMS) in der
Neu ro psy chia trie

Die Au to ren ge ben eine Über sicht 
über die ak tu el le TMS-Li te ra tur.
Hier zu wur de Li te ra tur ver wen det,
die mit tels Pub Med im In ter net bei
den Stich wor ten TMS und rTMS (re -
pe ti ti ve trans kra ni el le Ma gnet sti mu -
la ti on) ge fun den wur den. Durch
Quer re fe ren zie rung wur den die Da -
ten er gänzt. Be gin nend mit ei nem
geschicht li chen Ab riß wer den die
grund le gen den neu ro phy sio lo gi schen
Ef fek te der TMS und rTMS be spro -
chen. Das span nen de und viel ver spre -
chen de Feld der nicht in va si ven Mo -
du la ti on ko gni ti ver Fä hig kei ten
durch TMS und rTMS wird er läu tert.
Die Me tho de er laubt re ver si ble
“funk tio nel le Lä sio nen” im Kor tex zu 
er zeu gen. Da die Sti mu la ti on des
Kor tex kau sal und zeit lich mit ei ner
ent spre chen den Funk ti on ver knüpft
wer den kann, gibt uns die trans kra ni -
el le Ma gnet sti mu la ti on in Kom bi na ti -
on mit bild ge ben den Ver fah ren wie

PET, SPECT und fMRI Ein blick in
die Or ga ni sa ti on neu ro na ler Netz -
wer ke. Neu ro phy sio lo gi sche Phä no -
me ne wie LTP (long-term  potentia -
tion) und LTD (long-term de pres -
sion), wel che auf rTMS-in du zier te
pla sti sche Ver än de run gen hin deu ten,
konn ten nach Sti mu la ti on in prä kli ni -
schen und kli ni schen Ar bei ten nach -
ge wie sen wer den. Die the ra peu ti sche
rTMS-An wen dung bei ver schie den -
sten psych ia tri schen und neu ro lo gi -
schen Er kran kun gen er scheint als
sinn vol le In ter ven ti on, weil Ver än de -
run gen der Pla sti zi tät als pa tho ge ne ti -
sche Wirk me cha nis men bei psych ia -
tri schen und neu ro lo gi schen Er kran -
kun gen dis ku tiert wer den. Krank -
heits bil der, bei de nen be reits The ra -
pie er fah run gen vor lie gen, wie af fek -
ti ve Er kran kun gen, neu ro ti sche Stö -
run gen, schi zo phre ne Psy cho sen und
Mor bus Par kin son, wer den im fol -
gen den er ör tert.

Neu ro psy chi at ric as pects of
transcranial mag netic stim u la tion
(TMS)

The au thors re view the lit er a ture
in the field of transcranial mag netic
stim u la tion (TMS). For this pur pose,
a search us ing PubMed was per -
formed. Ad di tional in for ma tion was
gained by cross-ref er enc ing from pa -
pers found in the da ta base. Data from
con trolled stud ies as well as sup ple -
men tary in for ma tion from re view ar -
ti cles per ti nent to the topic were used.
His tory and the ba sics of TMS and
rTMS (re pet i tive transcranial mag -
netic stim u la tion) are pre sented. The
abil ity of rTMS to noninvasively
mod u late higher cog ni tive func tions
such as learn ing and mem ory de vel -

oped to a new ex cit ing field. The new
method al lows to tran siently dis rupt
on go ing cor ti cal pro cess ing thus
help ing to en lighten the causal role of
a cer tain brain area in a cer tain ob -
serv able be hav ior. rTMS in con cert
with neuroimaging meth ods like PET, 
SPECT or fMRI thus al lows to ana -
lyze neuronal net works. Long-term
potentiation (LTP) and long-term de -
pres sion (LTD) are phe nom ena seen
in pre clin i cal stud ies af ter rTMS, thus
re flect ing plas tic mod u la tion of the
brain. In fact, changes in brain plas tic -
ity are dis cussed to be pu ta tive mech -
a nisms un der ly ing the eti ol ogy of
psy chi at ric dis eases like de pres sion.
rTMS treat ment in de pres sion, ma -
nia, anx i ety dis or ders, schizophrenic
psychosis and Parkinson’s disease
as well as in pain syndromes are
discussed in the following.

Ein füh rung

Ent wick lung der TMS

Jah re lang in der neu ro lo gisch-kli -

ni schen Rou ti ne zur Be stim mung der

Ner ven leit ge schwin dig keit im Ein -

satz, ist die trans kra ni el le Ma gnet sti -

mu la ti on (TMS) seit An fang des letz -

ten Jahr zehnts in der The ra pie neu ro -

lo gi scher und psych ia tri scher Er kran -

kun gen von wis sen schaft li chem In -

ter es se [103].

Zwei Prin zi pi en lie gen der TMS

zu grun de: er stens die Mes sung des

Ver hält nis ses zwi schen Sti mu lus in -

ten si tät und Stär ke des er ziel ten Ef -

fekts als Maß der Ex zi ta bi li tät (Er reg -
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bar keit) kor ti ka ler Area le und zwei -

tens die fo ka le Mo du la ti on der Er reg -

bar keit und da mit funk tio nel ler kor ti -

ka ler Zu stän de.

Ne ben den Ein zel im puls sti mu la -

to ren wur den auch so ge nann te Dop -

pel im puls sti mu la to ren mit kur zen In -

ter val len so wie Sti mu la to ren zur se ri -

el len hoch- bzw. nie der fre quen ten re -

pe ti ti ven trans krani el len Ma gnet sti -

mu la ti on (rTMS) ent wickelt. Da bei

han delt es sich um eine grund le gen de

Wei ter ent wick lung, mit der völ lig

neu ar ti ge ex pe ri men tel le, dia gno sti -

sche und the ra peu ti sche An wen -

dungs ge bie te der TMS er öff net wur -

den. Im Ge gen satz zu Ein zel im puls -

sti mu la to ren mit ei ner ma xi ma len Sti -

mu la ti ons ra te von 0,25 – 0,33 Hz, lei -

sten mo der ne Re pe ti tiv sti mu la to ren

Sti mu la ti ons fre quen zen bis zu 60 Hz.

Die re pe ti ti ve trans kra ni el le Ma gnet -

sti mu la ti on (rTMS) er öff ne te neue

the ra peu ti sche Zu gän ge bei un ter -

schied li chen psych ia tri schen und

neu ro lo gi schen Er kran kun gen. Erst

die rTMS er mög lich te eine fre quenz -

ab hän gi ge Mo du la ti on neu ro na ler

Struk tu ren.

Neu ro phy sio lo gi sche

 Effek te der trans krani el -

len Ma gnet sti mu la ti on

Um den Ein satz der rTMS bei den

ver schie de nen psych ia tri schen Er -

kran kun gen ver ste hen zu kön nen,

braucht es ein Ver ständ nis der Wir -

kungs wei se und der Lei stungs fä hig -

keit die ser Me tho de. Die der zeit in

Ge brauch ste hen den Sti mu la to ren

ent wickeln eine ma xi ma le Feld stär ke

von 1,5 – 2,2 Tes la. Die mit tels 8-för -

mi ger Spu le er reich te ma xi ma le Fo -

kal ität be trägt 0,5 cm2 [8]. Die Sti mu -

la ti on kann in eine Tie fe von 1,5 – 2

cm un ter halb des Schä del kno chens

ein drin gen [22, 86]. Spu len form und

Aus rich tung der Spu le, re la tiv zu den

Neu ro nen, be stim men Ort und Wir -

kung der Sti mu la ti on [2, 13, 57]. Das

Ma gnet feld selbst nimmt mit zu neh -

men der Di stanz von der Reiz spu le ex -

po nen ti ell ab. Die Pe ne tra ti ons tie fe

ist pro por tio nal zum Durch mes ser der 

ver wen de ten Spu le.

Wäh rend mit tels trans kra ni el ler

elek tri scher Kor tex rei zung Py ra mi -

den zel len di rekt am Axon hü gel oder

an tie fer ge le ge nen Ran vier Schnür -

rin gen er regt wer den, er folgt mit tels

trans kra ni el ler ma gne ti scher Sti mu la -

ti on eine trans sy nap ti sche Ak ti vie -

rung über vor wie gend tan gen ti al an -

ge ord ne te In ter neu ro ne. Die se An -

nah me stützt sich auf die län ge re La -

tenz ma gne tisch in du zier ter mo to -

risch evo zier ter Po ten tia le (MEP) im

di rek ten Ver gleich zu den elek trisch

in du zier ten mo to ri schen Reiz ant wor -

ten.

Die Kon fi gu ra ti on und die Aus -

brei tung des Ma gnet fel des und des in -

du zier ten elek tri schen Fel des kön nen

be rech net wer den, je doch sind die in -

du zier ten Strö me schwer vor aus zu sa -

gen, da sie we sent lich von der spe zi fi -

schen Im pe danz so wie von In ho mo -

ge ni tä ten des mensch li chen Ge we bes

ab hän gen. Auch scheint die Spu le-

Kor tex-Di stanz, die bei äl te ren Pa ti -

en ten auf grund der am fron ta len Kor -

tex frü her ein set zen den Atro phie und

der da durch mög li cher wei se be ding -

ten Un ter do sie rung, Ein fluß auf die

Wirk sam keit zu ha ben [103, 105]. Ein 

rea li sti sche res Sti mu la ti ons mo dell als

die bis her ver wen de ten, wel ches die -

se un ter schied li chen Ein flüs se be -

rück sich tigt, wur de kürz lich pu bli -

ziert [96].

Dia gno sti scher Ein satz

der TMS

Py ra mi den bahn

Um die Py ra mi den bahn funk tio -

nell be ur tei len zu kön nen, wird der

TMS-Ein zel im puls über dem pri mä -

ren Mo tor kor tex (M1) ap pli ziert.

Hier zu wer den mit tels Ober flä chen -

elek tro den mo to risch evo zier te Po -

ten tia le (MEP) vom je wei li gen kon -

tra la te ra len Ziel mus kel ab ge lei tet.

Die Sti mu la ti ons in ten si tät ist ty pi -

scher wei se in Pro zent sät zen der

Schwel len in ten si tät an ge ge ben, die

zum Aus lö sen ei nes MEP ei ner be -

stimm ten Am pli tu de not wen dig ist

[98]. M1 weist all ge mein das höch ste

Er reg bar keits ni veau auf, wes halb

die se auch den Si cher heits kri te ri en

ent spre chend als Re fe renz re gi on für

die Reiz in ten si tät ge wählt wird.

Map ping

Ein zel im puls-TMS wird auch im

Be reich des “map ping” an ge wandt

[30]. In dem suk zes si ve un ter schied li -

che Skalp lo ka li sa tio nen in kur zen In -

ter val len mit ei ner fo ka len Spu le sti -

mu liert wer den, kön nen gleich zei tig

die evo zier ten mo to ri schen Po ten tia le 

in Funk ti on der Skalp po si ti on ab ge -

lei tet und de ren Am pli tu den ver gli -

chen wer den. So ist es mög lich, eine

Kar to gra phie des Ge hirns zu er stel len 

[8, 16, 61, 98]. So kön nen Un ter su -

chun gen über bei spiels wei se vi su el le

Wahr neh mun gen, mo to ri sche Fä hig -

kei ten und Sprach pro duk ti on durch -

ge führt wer den.

In tra kor ti ka le in hi bi to ri sche

und ex zi ta to ri sche  

Me cha nis men

Die Dop pel im puls tech nik (pai red

pul se) (ppTMS) hat sich als neue Me -

tho de zur Er for schung der neu ro phy -

sio lo gi schen Ak ti vi tä ten in tra kor ti ka -

ler Neu ro ne als nütz lich er wie sen.

Das Prin zip der ppTMS ba siert in der

Ap pli ka ti on ei nes un ter schwel li g

(un ter halb der Mo tor schwel le) bah -

nen den, auch kon di tio nie ren d ge -

nann ten Sti mu lus und ei nem über -

schwel li gen (ober halb der Mo tor -

schwel le) Test sti mu lus un ter be son -

de rer Be rück sich ti gung des In ter sti -

mu lus in ter valls (ISI). In Ab hän gig -

keit des ISI er folgt eine Mo du lie rung

der MEP-Am pli tu de. Bei ei nem zeit -

li chen In ter vall von 1 – 3 ms er folgt

ne-206-23.12.2004

Walpoth, Hörtnagl, Hinterhölzl, Gasser, Conca, Hinterhuber und Hausmann 2



eine in tra kor ti ka le In hi bi tion, wel che

die MEP-Am pli tu de ver klei nert. Die

in tra kor ti ka le Fa zi li tie rung (Bah -

nung), mit ei ner ver grö ßer ten Am pli -

tu de, ist durch ein ISI von 8 – 15 ms

be dingt.

Auch Mes sun gen der ipsi- und

kon tra la te ra len “si lent pe ri od”, in ter -

kor ti ka len In hi bi tion so wie der “long

la ten cy in tra cor ti cal ini bi ti on” sind

mög lich. Un ter sucht wer den ze re bra -

le phy sio lo gi sche und pa tho lo gi sche

Pro zes se so wie phar ma ko lo gi sche

Ef fek te. Un ter schwel li ge TMS führt

zu ei ner ver kürz ten Re ak ti ons zeit auf

ver schie de ne sen so ri sche Rei ze [76,

95], wäh rend die über schwel li ge Sti -

mu la ti on zu ei ner Ver zö ge rung der

mo to ri schen Re ak ti on führt [20]. Die

über schwel li ge nie der fre quen te Sti -

mu la ti on von pri mä rem Mo tor kor tex

(M1) sup pri miert die MEP in ner halb

von Se kun den. Pas cual-Le one und

Mit ar bei ter [72] be schrie ben uni for -

me MEPs in ei nem Hand mus kel nach

fo ka ler rTMS über M1 mit nied ri ger

Fre quenz und In ten si tät, die sich nach 

Er hö hung von Fre quenz und In ten si -

tät nach pro xi mal auf die Mus keln im

Un ter arm, Arm und schließ lich bis in

die Schul ter aus brei te ten. Gleich zei -

tig nahm die La tenz der MEPs zu,

wes halb eine trans sy nap ti sche Ak ti -

vie rung über in tra kor ti ka le In ter neu -

ro ne (ent spre chend ei ner ICF) an ge -

nom men wer den kann.

The ra peu ti scher Ein satz

der rTMS

Die Mög lich keit, mit tels rTMS

fre quenz ab hän gig an di stink ten (um -

schrie benen) kor ti ka len Area len eine

Sti mu la ti on durch füh ren zu kön nen,

hat der rTMS in der Neu ro psy chia trie

ei nen ei ge nen Stel len wert ge si chert

[81]. Ob wohl der Wirk me cha nis mus

nur teil wei se ver stan den wird, wei sen 

die rTMS-in du zier ten neu ro phy sio lo -

gi schen Ef fek te auf die pla sti schen

Ver än de run gen des neu ro na len Ge -

we bes hin [89]. Der Be griff neu ro na le 

Pla sti zi tät be schreibt die Fä hig keit

zur an dau ern den Ver än de rung der

struk tu rel len und funk tio nel len Ei -

gen schaf ten des Ge hirns. Dies be -

inhal tet die Mo di fi ka ti on von Mem -

bran pro tei nen (mo le ku la re Pla sti zi -

tät), mor pho lo gi schen Ver än de run -

gen, z.B. Re ge ne ra ti ons vor gän ge

(struk tu rel le Pla sti zi tät), und Mo di fi -

ka ti on der sy nap ti schen Über tra gun -

gen (funk tio nel le Pla sti zi tät). Grund -

la ge lang fri sti ger pla sti scher Ver än -

de run gen scheint die so ge nann te

“long-term po ten tia ti on” (LTP) re -

spek ti ve die “long-term de pres si on”

(LTD) zu sein.

Es ist be kannt, daß eine hoch fre -

quen te elek tri sche Sti mu la ti on eine

län ger an hal ten de Ver stär kung der

post synap ti schen Reiz ant wort, die

so ge nann te “long-term po ten tia ti on”

(LTP), be wirkt [83]. Die LTP wur de

in ei ni gen Stu di en als Grund la ge spe -

zi el ler For men des Ler nens er forscht

[34, 46, 91]. Im Ge gen satz dazu be -

wirkt eine elek tri sche nie der fre quen -

te Sti mu la ti on eine so ge nann te “long- 

term de pres si on” (LTD), mög li cher -

wei se ein re zi pro ker Ef fekt der LTP,

eine Be ein träch ti gung oder so gar

Aus lö schung ge lern ter In hal te.

LTP und LTD wur den auch in prä -

kli ni schen rTMS-Ar bei ten nach ge -

wie sen [99]. Kli ni sche rTMS-Stu di en 

wei sen in di rekt auf eine sol che Wir -

kungs wei se beim Men schen hin.

Neu ro phy sio lo gi sche Phä no me ne,

wie z.B. EEG-Ver än de run gen so wie

Ver än de run gen in der Bild ge bung,

wel che mit dem theo re ti schen Ver -

ständ nis neu ro nal pla sti scher Mo du la -

ti on ver ein bar sind, wur den fre quenz -

ab hän gig so wohl nach hoch fre quen -

ter Sti mu la ti on (> 1 Hz) als auch nach

nie der fre quen ter rTMS (£ 1 Hz) be -

ob ach tet [11, 12, 53, 64, 99]. Ein di -

rek ter Nach weis rTMS-in du zier ter

pla sti scher kor ti ka ler Ver än de run gen

beim Men schen konn te kürz lich er -

bracht wer den [4]. Eine nie der fre -

quen te Sti mu la ti on am lin ken prä mo -

to ri schen Kor tex mo di fi ziert ip si la te -

ral am Mo tor kor tex (M1) die MEP-

Am pli tu de, die mo to ri sche Reiz -

schwel le, die ISI so wie Ver än de run -

gen, wel che bis eine Wo che nach der

Un ter suchung nach ge wie sen wer den

konn ten. Auch konn te da mit der funk -

tio nel le neu ro na le Re gel kreis zwi -

schen Area 4 und M1 ge zeigt wer den.

Die Ent ste hung psych ia tri scher Er -

kran kun gen be ruht auf der Dys funk -

tio na li tät di stink ter, mit ein an der ver -

bun de ner Area le. Hier bei wird ent -

spre chend neue rer Kon zep te, der Fä -

hig keit des Ge hirns, sich pla stisch

ver än dern zu kön nen, eine kau sa le

Rol le zu ge schrie ben [92]. So liegt die

Idee nahe, zur Mo du la ti on die ser

Dys funk tio na li tä ten rTMS the ra peu -

tisch ein zu set zen. Kli ni sche rTMS-

An wen dun gen be ru hen auf der Fä

 hig keit, spe zi fi sche Re gio nen in ih rer

Ak ti vi tät ent we der hin auf- oder hin -

un ter re gu lie ren zu kön nen. So wur de

die rTMS in der The ra pie ex zi ta to ri -

scher Syn dro me, bei spiels wei se aku -

sti scher Hal lu zi na tio nen [42], ein ge -

setzt. Aber nicht nur Ef fek te auf kor ti -

ka le Area le, wel che di rekt be ein flußt

wer den kön nen, son dern auch rTMS-

in du zier te Ver än de run gen in sub kor -

ti ka len Be rei chen, wel che bei spiels -

wei se in der Ätio lo gie der De pres si on

eine Rol le spie len, wur den be schrie -

ben [38, 40, 49].

Grund la gen for schung 

hö he rer Hirn funk tio nen

All ge mei nes

Der zei tig herrscht rege Tä tig keit

auf dem Ge biet der Er for schung hö -

he rer Hirn funk tio nen mit tels TMS/

rTMS. Dies spie gelt sich auch in ei -

nem in Science pu bli zier ten Über -

sichts ar ti kel wi der: Schnel ler den ken

mit tels rTMS [41]. Nach dem Ar bei -

ten über De pres si on in den letz ten

Jah ren in der TMS-Li te ra tur do mi -

nier ten, wur de rTMS in der Mo du la ti -

on an de rer ko gni ti ver Pro zes se un ter -

sucht [26]. Durch In duk ti on ex zi ta to -

ri scher und in hi bi to ri scher Ef fek te

auf das neu ro na le Ge we be kön nen

räum lich und zeit lich de fi nier te trans -

ien te “funk tio nel le Lä sio nen” in ver -

Aspek te der trans krani el len Ma gnet sti mu la ti on (TMS) in der Neu ro psy chia trie 3
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schie de nen Hirn re gio nen in du ziert

wer den [80]. So kann bei spiels wei se

durch hoch fre quen te Sti mu la ti on des

mo to ri schen Sprach are als der do mi -

nan ten Hirn hälf te die Sprach pro duk -

ti on oder der Sprach fluß un ter bro -

chen wer den [23, 79]. Auch wur de

von ei ner kon tra la te ra len Un ter -

drückung des Seh ver mö gens nach pa -

rie ta ler rTMS be rich tet [29]. Ko gni ti -

ve Funk tio nen schei nen also durch

ein Zu sam men spiel ver schie de ner,

wenn auch to po gra phisch aus ein an -

der ge le ge ner Zen tren so wie de ren

neu ro na len Ver bin dun gen be dingt zu

sein. Un ter su chun gen mit tels Po si tro -

nen emis si ons to mo gra phie (PET) und 

funk tio nel ler Ma gnet re so nanz to mo -

gra phie (fMRI) le gen eine der ar ti ge

Kon nek ti vi tät nahe [36]. Trotz dem

sind die se Ver fah ren mit ei ner me tho -

den im ma nen ten Be gren zung be haf -

tet. Sie ha ben zwar eine hö he re räum -

li che Auf lö sung als die rTMS, je doch

eine be grenz te zeit li che Auf lö sung,

und kön nen bei spiels wei se nicht die

Zu sam men hän ge zwi schen Ak ti vie -

rung ei nes Are als mit de ren Funk tio -

nen her stel len [18]. Die rTMS kann

ko gni ti ve Funk tio nen in un ter schied -

li chen ab grenz ba ren Area len mo du -

lie ren, so daß To po gra phie und Funk -

ti on in ner halb kür ze ster Zeit kor re -

liert wer den kön nen. Ins be son de re

nach der Ein zel im puls-TMS ist es

mög lich zu se hen, wann und für wel -

chen Zeit raum Funk ti ons- oder Ver -

hal tens än de run gen auf tre ten. Die ser

räum li che und zeit li che Zu sam men -

hang wird als “kau sa le Chro no me -

trie” be schrie ben [80, 106].

Mo du la ti on ko gni ti ver

Funk tio nen

Pla sti zi tät des vi su el len

Kor tex

Die schon er wähn te Ei gen schaft

der TMS, in um schrie be nen Area len

Sti mu li zu in du zie ren, wur de dazu

ver wen det, die Re or ga ni sa ti on oder

Pla sti zi tät des mensch li chen Mo tor -

kor tex nach ver schie de nen Stö run gen 

zu stu die ren. Die TMS dient hier als

in ve sti ga ti ves In stru ment zur Er for -

schung neu ro na ler Netz wer ke und

nicht als The ra peu ti kum. So stell ten

Pas cual-Le one und Tor res [74] fest,

daß Braille le ser eine ver brei te tere

kor ti ka le Re prä sen tanz für den beim

Braille le sen ver wen de ten Fin ger auf -

wei sen als se hen de Kon troll per so -

nen. Die Sti mu la ti on des vi su el len ok -

zi pi ta len Kor tex ver schlech ter te die

tak ti le Per zep ti on bei Blin den, wäh -

rend eine to po gra phisch iden te Sti -

mu la ti on bei nor mal sich ti gen Pro -

ban den die se Be ein träch ti gun gen

nicht zeig te. Die Au to ren schlos sen

dar aus, daß bei Blin den der vi su el le

Kor tex se kun där zu an de ren so ma to -

sen so ri schen Auf ga ben her an ge zo -

gen wer den kann. Da mit er klär ten sie

die fei ne re tak ti le Per zep ti on bei Blin -

den im Ver gleich zu Nor mal sich ti gen

[14]. Co hen und Mit ar bei ter [15]

zeig ten bei 5 Pro ban den mit er wor be -

ner Blind heit im Ver gleich mit Pro -

ban den, wel che von Ge burt an oder

sehr früh er blin det wa ren, daß die

kreuz mo da le pla sti sche Ver ar bei tung

auf jene Pro ban den li mi tiert ist, wel -

che ihre Seh fä hig keit vor dem 14. Le -

bens jahr ver lo ren ha ben. Das be deu -

tet, daß der vi su el le Kor tex mit tels der 

tak ti len Sti mu li beim Le sen der

Braille schrift ak ti viert wird.

Nichts de sto trotz zei gen TMS-Un -

ter su chun gen bei Ge sun den, daß sich

die vi su el le Wahr neh mung bei der

zen tra len Ver ar bei tung der vi su el len

Sti mu li nach rTMS über dem ok zi pi -

ta len Kor tex (Area 17) ver än dert.

Die se Ak ti vie rung des ok zi pi ta len

Kor tex konn te auch wäh rend ei nes vi -

su el len Ak ti vie rungs pa ra dig mas mit -

tels PET sicht bar ge macht wer den

[54]. Die se Ar beit ist des halb von Be -

deu tung, weil sie eine län ge r an hal -

ten de Ver än de rung nach weist. Eine

wei te re Ar beit, wel che die “kau sa le

Chro no me trie” des vi su el len Kor tex

(Area stri ata und pe ri stri ata) wäh rend

tak ti ler Dis kri mi na ti ons tä tig keit nach -

weist, wur de von Zan ga lad ze und

Mit ar bei tern [100] pu bli ziert. Die

Au to ren kom bi nier ten TMS und PET

mit der Ab lei tung evo zier ter Po ten tia -

le. Wäh rend ei ner tak ti len Ori en tie -

rungs auf ga be konn te mit tels PET

eine Ak ti vie rung des ok zi pi ta len Kor -

tex do ku men tiert wer den. Er eig nis -

kor re lier te Po ten tia le zeig ten die zeit -

ab hän gi ge In vol vie rung des Kor tex

im hin te ren Skalp be reich. Die Ein zel -

im puls-TMS konn te die se er eig nis -

kor re lier ten Po ten tia le 180 ms nach

Prä sen ta ti on des Sti mu lus un ter -

drücken. TMS über dem vi su el len

Kor tex un ter drück te se lek tiv und spe -

zi fisch nur die Wahr neh mung der Git -

ter struk tur aus rich tung, wäh rend die

tak ti le Wahr neh mung der Be schaf -

fen heit und des elek tri schen Rei zes an 

den Fin gern un be ein flußt blieb. Die

Au to ren schlos sen in er ster Li nie dar -

aus, daß die Ak ti vie rung des vi su el len 

Kor tex für die tak ti le Wahr neh mung

be stimm ter Ob jekt ei gen schaf ten not -

wen dig sei.

Pla sti zi tät des Mo tor kor tex

In ei ner er sten Stu die konn ten Oli -

vie ri und Mit ar bei ter [68] eine La te ra -

li tät mit rechts he mi sphä ri scher Do -

mi nanz in der Per zep ti on von Sti mu li

zei gen. Sie ba ten ge sun de Pro ban -

den, über die Sen sa tio nen ei nes sehr

schwa chen elek tri schen Sti mu lus,

den sie am er sten, drit ten und fünf ten

Fin ger von je der Hand oder bei den

Hän den ap pli ziert er hiel ten, zu be -

rich ten. Ein zel puls-TMS über dem

rech ten pa rie ta len Kor tex 20 oder 40

ms nach Fin ger sti mu la ti on re du zier te

die Fä hig keit der Pro ban den, die sen

Sti mu lus, ins be son de re nach beid -

seiti ger Sti mu la ti on, wahr zu neh men.

Eine links sei ti ge Sti mu la ti on des pa -

rie ta len Kor tex hat te ei nen ähn li chen,

aber klei ne ren Ef fekt zur Fol ge. Im

wei te ren un ter such te die sel be Ar -

beits grup pe [69] mit iden tischen Sti -

mu la ti ons pa ra me tern Pa ti en ten mit

rechts he mi sphä ri schen Lä sio nen. Bei 

beid sei ti ger elek tri scher Sti mu la ti on

ge lang es den Pa ti en ten oft nicht, den
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links sei ti gen Sti mu lus wahr zu neh -

men. Eine TMS am lin ken fron ta len,

aber nicht über dem pa rie ta len Kor tex 

re du zier te si gni fi kant die An zahl der

nicht wahr ge nom me nen elek tri schen

Fin ger sti mu li.

Die se Re sul ta te un ter stüt zen die

An nah me, daß räum li che Wahr neh -

mung durch in ter he mi sphä ri sche

Kom pe ti ti on er klärt wer den könn te.

Die Kom pe ti ti on könn te asym me -

trisch sein [52]. Die ses Phä no men

wur de in Tier mo del len als “Ne glekt”

be schrie ben. So könn te die rTMS

durch lang an hal ten de Ver än de run gen 

der kor ti ka len Er reg bar keit in der

The ra pie von Neglekt-Pa ti en ten Be -

deu tung er lan gen.

Nach der ein sei ti gen Am pu ta ti on

ei ner obe ren Ex tre mi tät zeig ten Pa ti -

en ten eine er nied rig te Mo tor schwel le

im Ver gleich zu ge sun den Pro ban den

so wie ein ver brei te tes kor ti ka les Er re -

gungs are al der pro xi ma len Mus keln

am Mo tor kor tex [17, 25, 56]. Kew

und Mit ar bei ter [50] be rich te ten von

mit tels PET ge mes se ner Re or ga ni -

sati on des kor ti ka len Blut flus ses

(rCBF) bei Pa ti en ten mit Am pu ta ti on

der obe ren Ex tre mi tät. Auch trans ien -

te funk tio nel le De af fe ren zie rung pe -

ri phe rer Ner ven ha t Ein fluß auf eine

schnel le pla sti sche Um or ga ni sa ti on.

So wur de bei Pro ban den eine ischä -

mi sche Ner ven blocka de am Vor der -

arm mit an schlie ßen der kor ti ka ler Sti -

mu la ti on durch ge führt. Die Re sul ta te

ha ben ge zeigt, daß eine trans ien te

funk tio nel le De af fe ren zie rung pe ri -

phe rer Ner ven eine ra sche pla sti sche

Ver än de rung der zu ge hö ri gen kor ti -

ka len Area le zur Fol ge hat [102].

Ler nen/Ge dächt nis

TMS er mög licht so wohl Un ter -

suchung wie auch Mo du la ti on des Er -

werbs von Wis sen (Ler nen) und die

Fä hig kei t die ses Wis sen wie der ab zu -

ru fen (Ge dächt nis). Pas cual-Le one

und Mit ar bei ter [75] un ter such ten

mit tels TMS die kor ti ka le Er reg bar -

keit wäh rend der Durch füh rung ei nes

mo to ri schen Re ak ti ons tests. Als die

Pro ban den sich an die Tests ge wöhnt

hat ten, ent wickel ten sie ein im pli zi tes

Wis sen der wie der keh ren den Test mu -

ster, wel ches eine pro gres si ve Ver grö -

ße rung der kor ti ka len Re prä sen ta tio -

nen der mo to ri schen Fel der, die in die

ge stell te Auf ga be ver wickelt wa ren,

be wirk te. Dies ist ein wei te rer Be weis 

für eine sehr ra sche funk tio nel le Pla -

sti zi tät der kor ti ka len Re gio nen. Die -

sel be Grup pe hat durch rTMS über

dem lin ken tem po ra len und bi la te ral

über dem dor so la te ral-prä fron ta len

Kor tex (DLPFC) ge zeigt, daß durch

Sti mu la ti on Li sten der ge ra de ge lern -

ten Wör ter schnel ler wie der ge ge ben

wer den konn ten. Dies zeigt ei nen po -

si ti ven Ef fekt der rTMS auf Ge dächt -

nis funk tio nen [63, 73]. Eine an de re

Ar beit be schreibt die Rol le des lin ken

DLPFC im Er ken nen von Ana lo gi en.

Die se Art des Er ken nens wird dann

be nö tigt, wenn eine Per son aus un ter -

schied li chen In for ma tio nen spe zi fi -

sche ana lo ge De tails her aus fil tern

muß. Die se Fä hig keit wird bio lo gisch 

wich tig beim Ler nen, so bei spiels -

wei se als Über le bens stra te gie beim

Er ken nen von Sti mu li aus ei ner frem -

den Um ge bung. Nach hoch fre quen ter 

rTMS-Sti mu la ti on (5 Hz) be schleu -

nig te sich die Lö sungs zeit si gni fi kant

[6]. In Ab hän gig keit vom Sti mu la ti -

ons ort und den Ap pli ka ti ons pa ra me -

tern kann TMS aber auch die Ge -

dächt nis lei stung ein schrän ken [28].

Eine hoch fre quen te Sti mu la ti on am

rech ten oder lin ken DLPFC, aber

nicht über der fron ta len Mit tel li nie,

ver schlech ter te die Lei stung des Ar -

beits ge dächt nis ses bei ge sun den Pro -

ban den. Trotz der ähn li chen Wir kung

auf die Ge dächt nis lei stung zeigte die

Sti mu la ti on des lin ken DLPFC in der

Bild ge bung mit tels PET nur eine si -

gni fi kan te Re duk ti on des Blut flus ses

(rCBF) di rekt un ter halb des Sti mu la -

ti ons or tes, wäh rend die Sti mu la ti on

des rech ten DLPFC auch bi pa rie tal

eine Durch blu tungs ab nah me be wirk -

te [62, 107].

Die Wir kung der rTMS auf ko gni -

ti ve Fä hig kei ten, wel che auch ih rer -

seits sehr kom plex sind, scheint von

un ter schied li chen noch nicht ganz

ver stan de nen Pa ra me tern wie Ap pli -

ka ti ons ort, Fre quenz, In ten si tät so wie 

Po si tio nie rung der Spu le zum neu ro -

na len Ge we be oder ei ner Kom bi na ti -

on die ser be dingt zu sein und bie tet

ein wei tes For schungs feld an.

Kli ni sche An wen dung

Die The ra pie der Par kin -

son-Krank heit

Die er sten Be hand lungs ver su che

des Mor bus Par kin son ge hen auf Pas -

cual-Le one und Mit ar bei ter [77] zu -

rück. Sie konn ten zei gen, daß eine

Aspek te der trans krani el len Ma gnet sti mu la ti on (TMS) in der Neu ro psy chia trie 5
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Tab. 1. The ra pie der Zwangs er kran kung.

Au tor N De sign Ort Fre quenz %MS Sit zun gen Sti mu li Si gni fi kanz

(Hz)

Green berg [31] 12 Blind RDLPC 20 80 1 800 Ja, nach 8 h

par al lel LDPC am RDLPC

Al fon so [1] 10 Dop pel- RDLPC 1 110 Ve rum 18 21.600 nein

8 blind 20 sham

Pla ze bo



hoch fre quen te rTMS (5 Hz) über dem 

pri mä ren mo to ri schen Kor tex (M1)

die Re ak ti ons zeit si gni fi kant ver bes -

sert. In Tier ex pe ri men ten konn te ge -

zeigt wer den, daß hoch fre quen te

rTMS in fron ta len Hirn re gio nen mo -

du lie ren de Ef fek te auf das me so lim -

bi sche und me so stri ale dop amin er ge

Sy stem aus übt. Auch gibt es Ver än de -

run gen in der Er reg bar keit des kor ti -

ka len in hi bi to ri schen Kreis laufs [49].

In ei ner kon trol lier ten Stu die zeig ten

Sieb ner und Mit ar bei ter [88] wie 12

me di ka men ten freie, an Par kin son er -

krank te Pa ti en ten eine si gni fi kan te

Bes se rung ih rer Bra dy ki ne sie mit tels

rTMS über M1 auch über das Sti mu -

la ti on sen de hin aus er fuh ren. Die se er -

reich te aber kaum kli ni sche Re le -

vanz. Ob schon bis her kli ni sche Bes -

se run gen der Mo to rik nach TMS-Be -

hand lung bei Par kin son-Pa ti en ten ge -

zeigt wur den, sind die Da ten be züg -

lich der Wirk sam keit nicht ein heit -

lich. Die sel be Grup pe [90] konn te

spä ter ihre Re sul ta te in ei ner er wei ter -

ten Fall zahl von 11 Pa ti en ten bei un -

ter schwel li ger Sti mu la ti on (5 Hz)

nicht re pli zie ren. Eine von Khedr und

Mit ar bei tern [51] durch ge führ te Un -

ter suchung zeig te eine Ver bes se rung

der mo to ri schen Funk tio nen im Ver -

gleich zur Pla ze bo grup pe. Die New

Yor ker For schungs grup pe um Sack -

heim [7] er war te te eine Ver bes se rung

der kli ni schen Sym ptomatik, fand je -

doch eine teil wei se Ver schlech te rung

am sen so mo to ri schen Kor tex-SMA

in den mo to ri schen Fä hig kei ten. Auf -

grund der he te ro ge nen Pa ti en ten -

grup pen mit ver schie de nen Krank -

heits ver läu fen, Me di ka tio nen, Sti mu -

la ti ons or ten und In ten si tä ten ist ins -

ge samt auf grund der Da ten la ge der -

zeit ein rou ti ne mä ßi ger kli ni scher

Ein satz nicht an zu ra ten.

The ra pie af fek ti ver 

Stö run gen

The ra pie der De pres si on

Mit we ni gen Aus nah men be rich -

ten die mei sten kli ni schen Stu di en

über an ti de pres si ve Ef fek te [40]. In

durch ge führ ten Me ta ana ly sen ka men

die Au to ren je doch zu dem Schluß,

daß trotz der Sig ni fi kan zen die kli ni -

schen Re sul ta te nicht über zeu gend

sind und man der zeit die rTMS in der

Be hand lung de pres si ver Zu stän de

nicht emp feh len kann [9]. Eine Ver -

län ge rung der Be hand lung auf min -

de stens 4 Wo chen scheint für ei nen

kli ni schen Er folg wich tig zu sein [24,

44, 59]. So könn ten neue Sti mu la ti -

ons pa ra me ter, wie eine län ger an dau -

ern de Sti mu la ti ons zeit, bes se re Er -

geb nis se er brin gen. Mul ti zen ter stu di -

en, wie der zeit eu ro pa weit ge plant,

könn ten eine hö he re An zahl von re -

kru tier ten Pa ti en ten ge währ lei sten.

Dies scheint ein wei te rer wich ti ger

Schritt zu sein, da die bis he ri gen

rTMS-Da ten oft mit klei nen Pa ti en -

ten zah len pu bli ziert wur den. Par al lel

dazu konn te eine Me ta ana ly se über

An ti de pres si va stu di en, mit pro Stu die 

aus rei chen den Zah len von re kru tier -

ten Pa ti en ten, wel che der US Food

and Drug Ad mi ni stra ti on (FDA) un -

ter brei tet wur de, in 52 Stu di en zur

phar ma ko lo gi schen Be hand lung der

Ma jor-De pres si on, in 50% der Fäl le

kei ne Si gni fi kanz zu Pla ze bo zei gen

[71]. Die an fangs ge heg ten Er war tun -

gen an die rTMS, als Er satz der Elek -

tro kon vul si ons the ra pie (EKT) zu die -

nen, konn ten sich nicht er fül len. In ei -

ner Me ta ana ly se ver gli chen Burt und

Mit ar bei ter [9] die Wirk sam keit der

rTMS mit der EKT. Sie fan den eine

mitt le re HDRS-Re duk ti on von 28,94

± 23,19% in den rTMS-Stu di en, im

Ver gleich zu ei ner Re duk ti on von

72% in EKT-Stu di en mit bi la te ra ler

Sti mu la ti on. Au ßer halb von Stu di en -

zen tren ist die Ver wen dung der rTMS

in der The ra pie der De pres si on der -

zeit nicht in di ziert [39]. Ob schon die

an ti de pres si ven Re sul ta te zu wün -

schen üb riglas sen, wur den der zeit

auch bei ag gres si ven Sti mu la ti ons pa -

ra me tern kei ne ko gni ti ven Ne ben wir -

kun gen fest ge stellt [37].

The ra pie der Ma nie

Gri saru und Mit ar bei ter [32] ha -

ben in ei ner dop pel blin den Stu die den 

Ver gleich ge zeigt zwi schen ei ner

Grup pe (n = 9), wel che mit ei ner

hoch fre quen ten Sti mu la ti on (20 Hz)

über 10 Tage be han delt wur de, mit ei -

ner zwei ten Grup pe (n = 7), wel che

die sel be Sti mu la ti on über den sel ben

Zeit raum am RDLPC er hielt. Die me -

di ka men tö se an ti ma ni sche The ra pie

wur de bei be hal ten. Es zeig te sich eine 

si gni fi kan te Bes se rung der Pa ti en ten,

die rechts sei tig sti mu liert wur den im
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Tab. 2. The ra pie der Ma nie.

Au tor N De sign Ort Fre quenz %MS Sit zun gen Sti mu li Si gni fi kanz

(Hz)

Gri saru [33] 16 Dop pel- RDLPC vs. 20 Hz 80 10 8.000 ja

blind LDLPC

par al lel

Kap tsan [47] 19 Dop pel- RDLPC vs. 20 Hz 80 10 8.000 nein

blind sham

Pla ze bo



Ver gleich zur links sei tig sti mu lier ten

Grup pe. Die Au to ren schlos sen von

ei ner an ti de pres si ven rTMS über dem 

LDLPC auf den kon tra la te ra len an ti -

ma ni schen Ef fekt der rTMS über den

RDLPC. Kap tsan und Mit ar bei ter

[47] zeig ten 5 Jah re spä ter, daß rTMS

über dem rech ten DLPC nicht wirk sa -

mer ist als eine Pla ze bo be hand lung.

Im Ver gleich zur Vor un ter su chung

zeig ten die Pa ti en ten aber mehr psy -

cho ti sche Sym pto me, und die ak ti ve

Sti mu la ti on über dem lin ken DLPFC

hat in den er sten Stu di en durch Ver -

schlech te rung der ma ni schen Sym -

ptomatik mög li cher wei se die po si ti -

ven Er geb nis se ver fälscht. Die rTMS

scheint auch nicht in der Be hand lung

von ma ni schen Zu stands bil dern den

the ra peu ti schen Er folg zu er zie len,

wel chen die EKT für sich be haup ten

kann [65] (Tab. 2).

The ra pie neu ro ti scher

Stö run gen

Die Mög lich kei ten der rTMS als

The ra pie bei Zwangs stö run gen wer -

den der zeit am Na tio nal In sti tu te of

Men tal He alth (NIMH) in Be thes da

[31] un ter sucht. Hoch fre quen te

rechts la te ra le prä fron ta le Sti mu la ti on

über 20 Mi nu ten mit 2-Se kun den-

 Trains pro Mi nu te ver bes ser te be reits

nach ei ner ein ma li gen Sit zung die

Zwangs hand lun gen (n = 12) für Stun -

den. Die ur sprüng li chen Er war tun gen 

muß ten auch hier re la ti viert wer den.

Die Au to ren die ser Stu die [1] ver -

wen de ten al ler dings an de re Sti mu la -

ti ons pa ra me ter (Tab. 1) und fan den

kei ne Si gni fi kanz in der Ab nah me der 

Zwangs hand lun gen, wo bei sie an -

merk ten, daß eine leich te Re duk ti on

der Zwangs ge dan ken zu fin den war.

McCann und Mit ar bei ter [60] be rich -

te ten in ei ner of fe nen Fall dar stel lung

von 2 Per so nen mit post trau ma ti scher 

Be la stungs stör ung (PTSD) von ei ner

Ver bes se rung der Sym ptomatik nach

nie der fre quen ter TMS (1 Hz) über

dem rech ten fron ta len Kor tex. Gri -

saru und Mit ar bei ter [33] sti mu lier ten 

auf ähn li che Wei se 10 Pa ti en ten mit

PTSD über dem Mo tor kor tex und

fan den eine Ab schwä chung der

Angst sym pto ma tik (Tab. 1). Co hen

und Mit ar bei ter [108] be schrei ben in

ih rer Ar beit 24 Pa ti en ten, wel che am

rech ten la te ra len Kor tex mit 10 Hz, 1

Hz oder Pla ze bo sti mu la ti on bei 80%

MS be han delt wur den. Pa ti en ten, die

mit 10 Hz be han delt wur den, zeig ten

ei nen Rück gang der Sym pto me Ver -

mei dung, Wie der er le ben und Ängst -

lich keit. Schön fel der-Lecuona [109]

be han del ten ei nen Pa ti en ten mit ei ner

funk tio nel len Läh mung mit hf-rTMS. 

Die werk täg li che Ap pli ka ti on mit

4.000 Sti mu li/Tag er folg te über 12

Wo chen. Die mo to ri schen Funk tio -

nen, die Hy po sen si bi li tät und die

Mus kel mas se konn ten wie der her ge -

stellt wer den. Aber auch im Be reich

neu ro ti scher Stö run gen scheint ein

rou ti ne mä ßi ger the ra peu ti scher Ein -

satz in wei ter Fer ne.

The ra pie der 

Schi zo phre nie

Pro duk ti ve schi zo phre ne Sym -

pto me wie Hal lu zi na tio nen schei nen,

wenn auch nur für kur ze Zeit, durch

die nie der fre quen te rTMS-The ra pie

be ein fluß bar zu sein [19, 43]. Ob aber

Aspek te der trans krani el len Ma gnet sti mu la ti on (TMS) in der Neu ro psy chia trie 7
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Tab. 3a. The ra pie der Schi zo phre nie.

Au tor N De sign Ort Fre quenz %MS Sit zun gen Sti mu li

Na has [66] 15 Cross over LDLPC 20 100 1 1.600

sham

Roll nik [85] 12 Dop pel blind LDLPC 20 80 10 8.000

cross over

Hoff man [43] 12 Dop pel blind Tem po ro- 1 80 4 ?

cross over pa rie tal

links

d’Al fon so [19] 9 Of fen Tem po ral 1 80 10 12.000

links

Hoff man [42] 24 Dop pel blind Temporo - 1 90 9 7.920

ran do mi siert parie tal

links

Tab. 3b. The ra pie der Schi zo phre nie.

Au to r Re sul ta te

Na has [66] Si gni fi kanz nach 1 Tag in der SANS

Roll nik [85] Si gni fi kan te Bes se rung der BPRS nach 14 Ta gen.

Kei ne Si gni fi kanz bei de pres si ven Sym pto men (BDI) und

Angst sym pto men (STAI)

Hoff man [43] Si gni fi kan te Bes se rung der Sym ptomatik auf ei ner von

0 – 10 Punk ten rei chen den Ska la am 3. und 4. Tag

d’Al fon so [19] Auf ei ner stan dar di sier ten Hal lu zi na ti ons ska la si gni fi kan te

Ver bes se rung nach 1 Wo che

Hoff man [42] Si gni fi kan te Re duk ti on der Hal lu zi na tio nen in der Hal lu ci na ti on

Chan ge Sca le in der Ve rum grup pe im Ver gleich zur

Pla ze bo grup pe. 75% der Pa ti en ten mit ak ti ver Sti mu la ti on

wa ren Re spon der ale n



ein kli ni scher Nut zen er zielt wer den

kann, ist noch frag lich. Eine Bes se -

rung der Ne ga tiv sym pto ma tik bei Pa -

ti en ten mit Schi zo phre nie wur de in

ei ner dop pel blin den, pla ze bo kon trol -

lier ten Cross over-Stu die, in der 15

Pa ti en ten am LDLPC (20 Hz, 100%

MS, 40 × 2 sec über 20 Mi nu ten) sti -

mu liert wur den, ge se hen. Die Au to -

ren schlos sen auf ei nen mo du lie ren -

den Ef fekt des LDLPC auf die Ne ga -

tiv sym pto ma tik [66]. Roll nik und

Mit ar bei ter [85] sti mu lier ten 12 psy -

cho ti sche Pa ti en ten mit Hal lu zi na tio -

nen (20 Hz, 80% MS) im Rah men ei -

nes Cross over-De signs am LDPC

über 14 Tage. Die “brief psych ia tric

ra ting sca le” (BPRS) zeig te eine si -

gni fi kan te Bes se rung der psy cho ti -

schen Sym pto me. Hoff man und Mit -

ar bei ter [42] zeig ten in ei ner re zen ten

Stu die eine Ver bes se rung der aku sti -

schen Hal lu zi na tio nen bei ei ner nie -

der fre quen ten Sti mu la ti on mit 90%

MS des lin ken tem po ro pa rie ta len

Lap pens. In der ak tiv be han del ten

Grup pe kam es im Ver gleich zur pla -

ze bo sti mu lier ten Grup pe zu ei ner si -

gni fi kan ten Ver rin ge rung der Fre -

quenz der aku sti schen Hal lu zi na tio -

nen. Bei 52% der be han del ten Pa ti en -

ten hielt der Ef fekt min de stens 15

Wo chen an (Tab. 3a,b).

Po ten ti el le The ra pie mög -

lich kei ten bei Schmerz

Sym pto ma ti sche Schmerz the ra -

pie konn te bis her durch spi na le, elek -

tri sche Sti mu la ti on (SCS) oder elek -

tri sche Sti mu la ti on des Mo tor kor tex

durch ge führt wer den [10, 94]. Prid -

mo re und Oberoi [82] be schrie ben

erst mals die Grund an nah men für die

po ten ti el le an al ge ti sche Wirk sam keit

der TMS. Sie po stu lie ren, daß no zi -

zep ti ve Rei ze pla sti sche Ver än de run -

gen im zen tra len Ner ven sy stem aus -

lö sen kön nen und daß TMS neu ro pla -

stisch auf das ZNS wir ken kann. Da -

durch könn ten die pla sti schen Ver än -

de run gen durch die no zi zep ti ven Rei -

ze kom pen siert wer den. Sie sa hen

die se Be din gun gen er füllt und reg ten

wei tere kli ni sche Stu di en an. Zwi -

schen zeit lich wur den 2 kli ni sche Stu -

di en pu bli ziert. Le fau cheur und Mit -

ar bei ter [55] be rich te ten über eine

TMS-Ar beit, in der bei 4 von 8 Pa ti -

en ten kurz fri stig eine si gni fi kan te

Bes se rung der chro ni schen Schmerz -

sym pto ma tik er reicht wer den konn te.

Roll nik und Mit ar bei ter [84] be rich te -

ten in ei ner Cross over-Stu die von 12

Pa ti en ten mit chro ni scher Schmerz -

sym pto ma tik über eine Ver bes se rung

der Sym ptomatik bei ei ni gen der Pa ti -

en ten, wo bei al ler dings kein si gni fi -

kan ter Grup pen un ter schied (Ve rum

ge gen Pla ze bo) fest ge stellt wer den

konn te. Die Ar beits grup pe um Kan da

[110] hat zeig te, daß TMS am sen so -

mo to ri schen Kor tex die zen tra le

Schmerz ver ar bei tung un ter stützt und

TMS am se kun dä ren sen so mo to ri -

schen Kor tex die zen tra le Schmerz -

ver ar bei tung un ter drückt. Dies ist ein

er ster An satz zum Ver ständ nis der

Wirk me cha nis men und The ra pie -

mög lich kei ten in der Schmerz be -

hand lung mit tels TMS.

Die zu ver wen den den Sti mu la ti -

ons pa ra me ter so wie der Sti mu la ti ons -

ort schei nen in die sem Be reich noch

völ lig of fen zu sein.

Zu sam men fas sung

Die Ap pli ka ti on der TMS/rTMS

ist eine ne ben wir kungs ar me und si -

che re Me tho de und gilt als eta blier tes

Dia gno sti kum und in Er pro bung

 stehen des The ra peu ti kum ver schie -

den ster psych ia trisch-neu ro lo gi scher

Stö run gen. Im Ge gen satz zur The ra -

pie von De pres sio nen lie gen bei der

The ra pie von Ma nie, Zwangs er kran -

kun gen und schi zo phre nen Psy cho -

sen we ni ge Da ten vor. Wie auch bei

den Arz nei mit tel stu di en be dür fen die

vor lie gen den Ar bei ten der Be stä ti -

gung durch un ab hän gi ge, pro spek ti ve 

und kon trol lier te Stu di en. Die Er for -

schung der kom ple xen ko gni ti ven Fä -

hig kei ten mit tels TMS, in Kom bi na ti -

on mit bild ge ben den Ver fah ren wie

PET, SPECT oder fMRI, stellt eine

neue Ära der Neu ro psy chia trie dar.

TMS und rTMS las sen uns das Funk -

tio nie ren neu ro na ler Netz wer ke ver -

ste hen und ge ben Ein blick in die Or -

ga ni sa ti on des Ge hirns. Die Ver bes se -

rung ko gni ti ver Lei stun gen ins be son -

de re nach Trau ma ta durch nicht in va -

si ve ma gne ti sche Sti mu la ti on könn te
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Tab. 4. Be hand lung des Mor bus Par kin son.

Au tor N Sti mu la- In ten si tät Fre quenz Ge samt- Ef fek ti vi tät

 ti ons ort (Hz) sti mu li

Pas cual-Le one [77] 6 M1 90% MS 5 ja

Sieb ner [88] 12 M1 90% MS 5 2.250 ja

Mal ly [58] 49 Cz wech selnd 1 420 ja

Shi ma ma to [87] 8 prä fron tal 700 Volt 0,2 480 ja

Gha bra [27] 11 M1 90% MS 5 ? nein

Ter gau [93] 7 Cz 90% MS 1 – 20 1.000 nein

Sieb ner [90] 10 M1 90% MS 5 2.250 ja

de Groot [21] 9 M1 90% MS 5 2.250 ja

Boy lan [7] 10 SMA 100% MS 10 2.000 nein

Oka be [67] 85 Cz, Oz 110% MS 0,2 800 nein

Ike gu chi [45] 12 fron tal, ok zi pi tal 700 Volt 0,2 600 nein

Khedr [51] 36 M1 > 100% 5 20.000 ja

SANS = Sca le of As sess ment of Ne ga ti ve Sym ptoms [3], PSY RATS = Psy cho tic Sym -

ptom Ra ting Sca le [35], BPRS = Brief Psych ia tric Ra ting Sca le [70], BDI = Beck De pres -

si on In ven to ry [5], STAI = Sta te Trait An xie ty In ven to ry [121], PANSS = Po si ti ve and Ne -

ga ti ve Sym ptom Sca le [48], HCS = Hal lu ci na ti on Chan ge Sca le [123], MS% = In ten si tät

in Pro zent der Mo tor schwel le, M1 = pri mä rer Mo tor kor tex, Cz, Oz = in ter na tio na les 10 –

20 EEG-Sy stem, SMA = supp le men ta ry mo tor area, MS = Mo tor schwel le.



sich zu ei ner viel ver spre chen den Dis -

zi plin ent wickeln. Auf grund ih rer Ei -

gen schaft, ohne in va si ven Ein griff

von au ßen, hö he re ko gni ti ve Fä hig -

kei ten mo du lie ren zu kön nen, ist die

TMS ein ein zig ar ti ges For schungs in -

stru ment, wel ches uns über die Or ga -

ni sa ti on des Ge hirns noch nütz li che

Er kennt nis se lie fern wird.
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