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Transkranielle Magnetstimulation:
therapeutische Evidenz in der

Psychiatrie

Seit vielen Jahren werden Hirnstimulati-
onsverfahren in der Psychiatrie erfolgreich
therapeutisch eingesetzt. Bereits vor 200
Jahren wurde die Behandlung mit galvani-
schen Stromen am Kopf von Patienten mit
Melancholie erprobt, konnten sich aber
aufgrund eines fehlenden Wirkungsnach-
weises zu dieser Zeit nicht durchsetzen (1).
Nach der Beobachtung der positiven Effek-
te eines generalisierten Krampfanfalls auf
psychiatrische Erkrankungen und Etablie-
rung der pharmakologischen Konvulsions-
therapie wurde in den 1930er-Jahren die
Elektrokonvulsionstherapie entwickelt. Sie
ist in der klinischen Routine etabliert und
wird unter Vollnarkose und Muskelrelaxa-
tion besonders bei therapieresistenten De-
pressionen eingesetzt. Mitte der 1990er-
Jahre wurde erstmals die repetitive trans-
kranielle Magnetstimulation (rTMS) thera-
peutisch bei depressiven Patienten erprobt
(2). Da die rTMS keine Narkose erfordert,
ist das Interesse fiir einen Einsatz in der
Psychiatrie grof. Mittlerweile ist ein The-
rapieversuch mittels rTMS bei einer Viel-
zahl von psychiatrischen Indikationsberei-
chen beschrieben (3). Unter dem Stichwort
»repetitive transcranial magnetic stimulati-
on‘ fanden sich im Juni 2015 in ,,Pubmed*
11282 Publikationen, unter dem Stichwort
»repetitive transcranial magnetic stimulati-
on in psychiatry“ 1715.

In Deutschland bestand bereits seit 1998
eine rege Zusammenarbeit von Wissen-
schaftlern aus psychiatrischen Universi-
tatskliniken in Form der Arbeitsgemein-
schaft ,Transkranielle Magnetstimulation
in der Psychiatrie®. Aus dieser Arbeitsge-
meinschaft heraus wurde am 10. Oktober
2010 in Miinchen die Deutsche Gesell-
schaft fir Hirnstimulation in der Psychia-
trie e. V. (DGHP) gegriindet und Priv.-
Doz. Dr. Frank Padberg zum 1. Vorsitzen-
den gewdhlt. Es finden jahrlich Symposien
statt, auf denen das gesamte Spektrum der
nicht invasiven transkraniellen Hirnstimu-
lationsverfahren (engl. non-invasive brain
stimulation, NIBS) diskutiert wird. Bereits
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2005 hat die Arbeitsgemeinschaft in der
Nervenheilkunde ein Konsensuspapier zur
Anwendung von Hirnstimulationsverfah-
ren in der Psychiatrie veroffentlicht (4). Es
wurden mehrere multizentrische Studien
zur Wirksamkeit von rTMS initiiert, so die
von der DFG geforderte, 2007 verdffent-
lichte Depressionsstudie (4), eine Wirk-
samkeitsstudie bei Negativsymptomen der
Schizophrenie (6) sowie bei chronischem
Tinnitus (7).

Eine entscheidende Herausforderung
der Zukunft wird in der Beantwortung der
Frage liegen, in welcher Form bestehende
rTMS-Paradigmen optimiert werden kon-
nen, um bei zu steigernder Kklinischer
Wirksamkeit Eingang in die Routine-Ver-
sorgung von Patienten zu finden. Zudem
sind Standards zur Qualitatssicherung im
Bereich der heilberuflichen Ausbildungen
zu fordern, um auf der Basis einer optima-
len technischen rTMS-Applikation die Vo-
raussetzungen fiir eine sichere und zufrie-
denstellende Behandlung der Patienten
und eine maximierte klinische Wirksam-
keit zu schaffen. Einen ersten Schritt hierzu
verfolgt die DGHP mit der aktuell einge-
fithrten Moglichkeit des Erwerbs eines Zer-
tifikates fiir NIBS (www.dghp-online.de).

In diesem Themenheft erfolgt eine um-
fassende Darstellung der Einsatzmoglich-
keiten der rTMS bei psychiatrischen Indi-
kationen, welche auf der gemeinsamen Ex-
pertise der Mitglieder der DGHP beruht.
Die Artikel stellen Positionspapiere der
Deutschen Gesellschaft fiir Hirnstimulati-
on in der Psychiatrie (DGHP) dar und ba-
sieren auf einer kiirzlich veréffentlichten
Ubersichtsarbeit einer europdischen Ex-
pertengruppe (3), die von in Deutschland
fithrenden Experten zu der jeweiligen The-
matik aktualisiert wurde. Im Beitrag von
Peter Kreuzer et al. werden die Grundla-
gen der rTMS dargestellt und die Methodik
fir die Einordnung der Studienergebnisse
im Sinne einer abgestuften Evidenz erldu-
tert. Zur Depression fassen wiederum Pe-
ter Kreuzer und Kollegen die vielfiltigen
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Studienergebnisse zusammen. Berthold
Langguth und Koautoren widmen sich
den Behandlungsergebnissen bei Tinnitus.
Torsten Schulz und Mitarbeiter schildern
die Datenlage zur Behandlung der De-
menz, Jacqueline Hoppner et al. die Erfah-
rung zur Behandlung von Suchterkrankun-
gen. Swantje Notzon und Kollegen berich-
ten zu Behandlungserfahrungen bei Angst-
und Zwangsstérungen, Martin Klof8 und
Koautoren schildern die Datenlage zur
Magnetkrampftherapie im Vergleich zur
Elektrokonvulsionstherapie. ~ Schliellich
stellen Ulrich Palm et al. den aktuellen
Stand zum therapeutischen Einsatz eines
anderen nicht invasiven transkraniellen
Hirnstimulationsverfahrens, der transkra-
nieller Gleichstromtherapie (tDCS) dar.
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Die DGHP wird in Zukunft regelmaBig in
der Nervenheilkunde Uber ihr Feld berich-
ten. Wir danken dem Verlag iiber die Mdg-
lichkeit, die Nervenheilkunde als offizielles
Organ der DGHP nutzen zu kénnen.
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