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Ergebnisse aus wissenschaftlichen
Studien liegen vor bei chronischen
Schmerzerkrankungen wie

« Fibromyalgie

« Neuralgie

* Neuropathische Schmerzen
(Nervenschmerzen)

Neuropathische Schmerzen werden mes-
tens als einschisBend, ausstrahlend, olok-
trisierend oder brennend beschrioben.

Sind Sie interessiert?

Magnetstimulation mit /TMS wird nicht
von den gesetzlichen Krankenkassen
erstattet, ist aber dennoch bezahlbar.
Bei der privaten Krankenversicherung
wird die TMS-Anwendung anerkannt.

Sprechen Sie mit uns dber den Ablauf
und die Behandlungskosten.

PD Dr. med. habil. Roland Wenzelburger
+ * Facharat fir Neurologie

Spezille Schmerztherapie
im MZA
(Medizinisches Zentrum Altenholz)

Dénischenhagener Strae 12 b
24161 Altenholz

Fon: 0431322125
www.mz-altenholz.de

rTMS-Schmerztherapie

Repetitive Magnetstimulation
zur Neuromodulation

Alternativ oder ergéinzend
2u Medikamenten
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Die (TWS ist eine schonende, nichtmedikamen-
tése Behandlungsmethode, die alleine oder in
Kombination mit einer medikamentdsen The:

rapie eingesatzt werden kann. rTMS ist die Ab-
kirzung fiir repetitive transkranielle Magnet-
stimulation. Durch Stimulation bestimmter
Regionen der Gehirnrinde mit einer sehr starken
Magnetspule lésst sich die (Uber) Erregbarkeit
von Nervenzellen messbar verandern und
Schmerzzentren kénnen anhaltend gehemmt
werden. Ahnlich wie bei medikamentoser The-
rapie héngen Intensitét und Dauer der schmerz-
lindernden Effekte von individuellen Faktoren ab
‘und kénnen im Einzelfal nicht garantiert werden.
Nebenwirkungen von rTMS sind selten und.
voriibergehend. Es handelt sich um eine nicht-
invasive ambulante Therapie, fir die keine
Operation oder Implantation von Elektroden
erforderlich ist.

Therapieziele
der Neuromodulation mit rTVS

Bei bestimmten Schmerzerkrankungen ksnnen
die Symptome auch gelindert werden, wenn
Medikamente nicht ausreichen, oder nicht ver-
tragen wurden. Spiirbare schmerztherapeuti-
sche Effekte treten meist ab der 5. Therapiesit-
2ungen auf. In einor doppelblinden, placeboko-
ntrollierten Studien konnten lang anhaltende
Therapieeffekte auf den Schmerz gezeigt wer-
den. Bei Fibromyalgie fand sich auch eine deut-
lich verbesserte Lebensqualitat durch Riick-
gang des quélenden Charakters des Schmerzes
(affektiver Schmerz), verminderte Tagesmiidig-

ket (Fatigue), sowie eine Verbesserung der
Kérperlichen Aktivitat und des Schlafes. i
1TVIS-Therapie kann héufig den Schmerz erheb-
lich redluzieren. Eine komplette Schmerzfreineit
kann jedoch bei chronischen Schmerzerkran-
kungen durch keine Behandlungsmethode ga-
rantiert werden.

Ablauf der Neuromodulation mit rTMS

In einer érztlichen Voruntersuchung wird abge-
Kiért, ob bei lhnen eine Schmerzerkrankung
vorliegt, fir die in wissenschaftlichen Studien
eine rTMS-Therapie wirksam war. Die Therapie
mit rTMS ist weitgehend schmerzfrei und deut-
lich nebenwirkungsérmer als andere Methoden.
2u Beginn werden tégliche ambulante Sitzun-
‘gen iber 2-3 Wochen durchgefiihrt (FTMS-The-
rapieeinleitung). Zur Fortsetzung der Therapie
werden einzelne Sitzungen im Abstand von
Wochen bis Monaten angewendet (1TMS-£r-
haltungstherapie). Sitzungsanzahl und das in-
dividuelle Stimulationsprotokolllegt Ihr behan-
delnder Arzt im Vorgesprich fest. Die rTMS-
Neuromodulation wird in komfortabler Sitz-
position mit einer Magnetspule am Kopf durch-
gefiihrt, wobei das Magnetfeld bis zu einer Tie-
fe von 2:3 cm einwirkt. Mit sehr kurzen Impulsen
wird eine Feldstérke bis ca. 2 Tesla erreicht,
wobei wegen der Gerdusche Ohrstdpsel ver-
wendet werden. Die Geréusche sind ahnlich
denen bei einer Kernspintomographie, aber die
FTMS wird ohne enge ,R6hre” durchgefiihrt.
Eine Sitzung dauert ca. 30 Minuten.

Die transkranielle Magnetstimulation (TMS)
wurde 1985 eingefiihrt und ist heute ein Stan-
dardinstrument in der Diagnostik zentraler
Nervenbahnen. Seit 1994 werden Serien der-
artiger Magnetpulse auch fir therapeutische.
Zwecke eingesetzt. Durch repetitive trans-
Kranielle Magnetstimulation (FTMS) wird dabei
eine Wirkung auf die Nervenzellen der Hirn-
rinde erreicht, die die Stimulation iberdauert.
Neben einem Kribbeln der Kopfhaut konnen
leichte Kopfschmerzen auftreten. Andere Ne-
benwirkungen sind sehr selten und die Be-
handlung wird exzellent toleriert. Bei bestim-
mten chronischen Schmerzerkrankungen
scheint die Neuromodulation schmerzher
mende Effekte auf Hirnrinde, Zwischenhirm
und das Riickenmark auszuiiben. Dies betrifft
besonders die quélende (affektiv-emotionale)
Komponente des Schmerzes. In Studien war
dabei nur die rTMS-Stimulation eines bestim-
miten Areals wirksam. Seit langem ist bekannt,
dass die Stimulation dieses Areals durch am
Gehirn implantierte Elektroden auch bei
schwersten Schmerzerkrankungen wirksam
sein kann. Dieses invasive Verfahren (MCS)
wird jedoch wegen méglicher Komplikationen
nur in besonderen Fallen durchgefihrt. Mit
der rTMS-Neuromodulation steht jetzt ein
nichtinvasives, sehr gut vertrégliches Therapie-
verfahren zur Verfiigung, dessen Wirkung auf
ahnlichen neurophysiologischen Prinzipien
beruht.





