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V

Vorwort

Die transkranielle Magnetstimulation ermöglicht die schmerzlose und nichtinvasive Reizung der 
menschlichen Hirnrinde. Seit ihrer Einführung im Jahr 1985 durch Dr. Reza Jalinous, Prof. Ian Free-
ston und Prof. Anthony Barker an der Universität Sheffi  eld haben die Techniken der transkraniellen 
Hirnstimulation eine fast revolutionäre Entwicklung genommen. Aus der klinisch-neurophysiolo-
gischen Routinediagnostik zentralmotorischer Leitungs- und Erregbarkeitsstörungen ist die trans-
kranielle Magnetstimulation nicht mehr wegzudenken, wobei sich die Untersuchungstechniken in 
den letzten 15 Jahren immer weiter ausdiff erenziert haben. Neben ihrer Bedeutung in der neuro-
physiologischen Funktionsdiagnostik hat die transkranielle Magnetstimulation eine herausragende 
Bedeutung in der experimentellen Hirnforschung gewonnen. Die transkranielle Magnetstimulation 
kann z. B. eine passagere Funktionsstörung in einem umschriebenen Kortexareal induzieren. Die-
ser Läsionseff ekt kann durch psychophysische Messungen charakterisiert werden und lässt wich-
tige Rückschlüsse über die funktionelle Relevanz des stimulierten Kortexareals zu. Auch die Kom-
bination von transkranieller Magnetstimulation und anderen funktionellen Untersuchungsverfah-
ren wie dem EEG oder dem funktionellen MRT hat die Anwendungsmöglichkeiten der transkrani-
ellen Magnetstimulation in den letzten Jahren erheblich erweitert. Ein weiteres wichtiges Feld liegt 
in den Möglichkeiten zur anhaltenden Neuromodulation durch die Induktion von Erregbarkeits-
veränderungen im stimulierten Hirngewebe und den damit verknüpft en potenziell therapeutischen 
Anwendungen.

Dieses Buch bietet in 62 Kapiteln einen aktuellen Überblick über alle wichtigen Th emen – von 
einer Einführung in Physik und Physiologie der transkraniellen Magnetstimulation über Reizpro-
tokolle (Kochrezepte), intraoperatives Monitoring, Einsatzmöglichkeiten in der Hirnforschung bis 
hin zur therapeutischen Neuromodulation. Hierdurch werden Neurologen, Psychiater, Neurochi-
rurgen, Psychologen, medizinisch-technische Assistenten und Neurowissenschaft ler gleichermaßen 
angesprochen. In zahlreichen Exkursboxen werden die neurophysiologischen Grundlagen zusam-
mengefasst, um Einsteigern eine thematische Einführung zu geben.

DAS TMS-Buch ist Bernd-Ulrich Meyer gewidmet, der 2001 mit seiner Familie bei einem tra-
gischen Unfall ums Leben kam. Bernd-Ulrich Meyer hat vor 15 Jahren beim Springer-Verlag das 
erste umfassende deutschsprachige Werk mit dem Titel »Die Magnetstimulation des Nervensy-
stems« herausgegeben und die Entwicklung der transkraniellen Hirnstimulation von Beginn an 
maßgeblich vorangetrieben.

Wir freuen uns besonders darüber, dass praktisch alle im deutschsprachigen Raum wissenschaft -
lich tätigen Arbeitsgruppen an der Erstellung der einzelnen Kapitel mitgewirkt haben. Damit wird 
die ausgezeichnete Qualität und international herausragende Stellung deutschsprachiger Arbeits-
gruppen auf allen Feldern der transkraniellen Hirnstimulation hervorgehoben. Wir möchten uns 
für die hervorragenden Beiträge bei allen Koautoren und für die stets sehr angenehme Zusammen-
arbeit bei Frau Schulz und Frau Scheddin vom Springer-Verlag herzlich bedanken.

Kiel und Frankfurt, im Sommer 2007
Hartwig Siebner und Ulf Ziemann
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