Siebner
Ziemann

@ Springer



Ziemann

@ Springer



Hartwig Siebner - UIf Ziemann (Hrsg.)
Das TMS-Buch

Handbuch der transkraniellen Magnetstimulation



Hartwig Siebner
UIf Ziemann

(Hrsg.)

Das TMS-Buch

Handbuch der
transkraniellen Magnetstimulation

Mit 147 zum Teil farbigen Abbildungen und 40 Tabellen

@ Springer



Prof. Dr. med. Hartwig Roman Siebner
Klinik far Neurologie
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Kiel

Schittenhelmstra3e 10

24105 Kiel

Prof. Dr. med. Ulf Ziemann

Klinik fir Neurologie

Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt am Main
Schleusenweg 2-16

60528 Frankfurt am Main

ISBN-13  978-3-540-71904-5 Springer Medizin Verlag Heidelberg

Bibliografische Information Der Deutschen Bibliothek
Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte biblio-
grafische Daten sind im Internet lber <http://dnb.d-nb.de> abrufbar.

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbesondere die der Ubersetzung,
des Nachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung, der Mikroverfil-
mung oder der Vervielfdltigung auf anderen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen, bleiben,
auch bei nur auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. Eine Vervielfdltigung dieses Werkes oder von Teilen dieses
Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen der gesetzlichen Bestimmungen des Urheberrechtsgesetzes der
Bundesrepublik Deutschland vom 9. September 1965 in der jeweils geltenden Fassung zuldssig. Sie ist grundsatzlich
vergutungspflichtig. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestimmungen des Urheberrechtsgesetzes.

Springer Medizin Verlag.
springer.de

© Springer Medizin Verlag Heidelberg 2007

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne beson-
dere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, daB solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutzge-
setzgebung als frei zu betrachten waren und daher von jedermann benutzt werden dirften.

Produkthaftung: Fir Angaben Uber Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom Verlag keine
Gewahr ibernommen werden. Derartige Angaben missen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand anderer
Literarturstellen auf ihre Richtigkeit Gberprift werden.

Planung: Renate Scheddin
Projektmanagement: Renate Schulz
Lektorat: Dr. Astrid Horlacher, NuBloch
Layout und Einbandgestaltung: deblik Berlin
Satz: medionet Prepress Services Ltd.

SPIN: 11739128

Gedruckt auf saurefreiem Papier 2126-543210



Vorwort

Die transkranielle Magnetstimulation erméglicht die schmerzlose und nichtinvasive Reizung der
menschlichen Hirnrinde. Seit ihrer Einfiihrung im Jahr 1985 durch Dr. Reza Jalinous, Prof. Ian Free-
ston und Prof. Anthony Barker an der Universitét Sheffield haben die Techniken der transkraniellen
Hirnstimulation eine fast revolutiondre Entwicklung genommen. Aus der klinisch-neurophysiolo-
gischen Routinediagnostik zentralmotorischer Leitungs- und Erregbarkeitsstérungen ist die trans-
kranielle Magnetstimulation nicht mehr wegzudenken, wobei sich die Untersuchungstechniken in
den letzten 15 Jahren immer weiter ausdifferenziert 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 Funktionsstorung in einem umschriebenen Kortexareal induzieren. Die-
ser Lasionseffekt kann durch psychophysische Messungen charakterisiert werden und lasst wich-
tige Riickschliisse tiber 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 Anwendungsmdoglichkeiten der transkrani-
ellen Magnetstimulation in den letzten Jahren erheblich erweitert. Ein weiteres wichtiges Feld liegt
in den Moglichkeiten zur anhaltenden Neuromodulation durch die Induktion von Erregbarkeits-
verdnderungen im stimulierten Hirngewebe und den damit verkniipften potenziell therapeutischen
Anwendungen.

Dieses Buch bietet in 62 Kapiteln einen aktuellen Uberblick iiber alle wichtigen Themen - von
einer Einfithrung in Physik und Physiologie der transkraniellen Magnetstimulation {iber Reizpro-
tokolle (Kochrezepte), intraoperatives Monitoring, Einsatzmoglichkeiten in der Hirnforschung bis
hin zur therapeutischen Neuromodulation. Hierdurch werden Neurologen, Psychiater, Neurochi-
rurgen, Psychologen, medizinisch-technische Assistenten und Neurowissenschaftler gleichermafien
angesprochen. In zahlreichen Exkursboxen werden die neurophysiologischen Grundlagen zusam-
mengefasst, um Einsteigern eine thematische Einfithrung 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
maf3geblich vorangetrieben.

Wir freuen uns besonders dariiber, dass praktisch alle im deutschsprachigen Raum wissenschaft-
lich tdtigen Arbeitsgruppen an der Erstellung der einzelnen Kapitel mitgewirkt haben. Damit wird
die ausgezeichnete Qualitdt und international herausragende Stellung deutschsprachiger Arbeits-
gruppen auf allen Feldern der transkraniellen Hirnstimulation hervorgehoben. Wir méchten uns
fiir die hervorragenden Beitrige bei allen Koautoren und fiir 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 UIf Ziemann
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