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Hintergrund und Fragestellung 

Die repetitive transkranielle Magnetstimulation 
(rTMS) stellt eine nicht-invasive Methode dar, mit der ein 
umschriebener Bereich der menschlichen Gehirnrinde 
stimuliert werden kann. Ein durch elektromagnetische 
Induktion in einer Spule erzeugtes starkes Magnetfeld von 
1,5 - 2 Tesla durchdringt die Schädeldecke nahezu ver-
lustlos und führt zu einer Depolarisation der Neurone im 
darunter gelegenen Kortex. Von einer repetitiven 
transkraniellen Magnetstimulation (rTMS) spricht man, 
wenn elektromagnetische Einzelstimuli als Reizserien 
appliziert werden. Mithilfe dieser repetitiven TMS kön-
nen Veränderungen der neuronalen Aktivität induziert 
werden, die über die eigentliche Stimulationsdauer hin-
weg anhalten (Wang et al., 1996). Dabei ist die Stimulati-
onsfrequenz von wesentlicher Bedeutung, wobei in der 
Regel niedrigfrequente rTMS (St imulusrate ≤ 1 Hz) zur 
Reduktion kortikaler Erregbarkeit führt (Chen et al., 
1997), während hochfrequente rTMS (Stimulusrate > 5 
Hz) diese steigert (Berardelli et al., 1998). Niedrigfre-
quente rTMS wurde bereits erfolgreich bei Erkrankungen 
mit kortikaler Hyperexzitabilität, wie etwa dem chroni-
schen Tinnitus, eingesetzt (Eichhammer et al., 2003; 
Kleinjung et al., 2005). Die Wirkung soll auf einer Induk-
tion neuroplastischer Veränderungen beruhen. Im Rah-
men der vorliegenden Studie soll untersucht werden, ob 
die rTMS des linken auditorischen Kortex bei gesunden 
Probanden zu Veränderungen führt, die sich objektiv in 
der CERA darstellen lassen.  

 

Patienten und Methode 

Sechsunddreißig gesunde, normalhörende Probanden 
(27 f, 9 m, Durchschnittsalter 24,8 Jahre) wurden in 2 
homogene Gruppen aufgeteilt und erhielten eine aktive 
oder Placebo-rTMS des linken auditorischen Kortex 
(Magstim Co., Withland, Dyfed, UK). Die Behandlung 
erfolgte nach dem Protokoll, das auch für Patienten mit 
chronischem Tinnitus angewendet wird (110% Motor-
schwelle, 2000 Stimuli/d, Frequenz 1 Hz, 5 Tage). Vor 
und nach der Behandlung erfolgte die Ableitung einer 
CERA (1 kHz, 70 dBnHL, ISI 1920 ms). Die Ergebnisse 
wurden in Beziehung gesetzt zu gleichzeitig ermittelten 
Daten der voxelbasierten Morphometrie (VBM), einer 
Methode, die anhand von kernspintomographischen Daten 
regionale strukturelle Unterschiede im Gehirn analysiert. 
Hiermit  lassen sich Unterschiede im Vergleich vor-
her/nachher für korrespondierende Anteile an grauer oder 
weißer Substanz errechnen, welche eine veränderte Kon-
zentration oder Volumina  aufwe isen. 
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Abbildung 1: CERA vor (unterbrochene Linie) und nach (durch-
gezogene Linie) aktiver (rote Kurven) und Placebostimulation 
(schwarze Kurven) 

 

Ergebnisse 

Vor Beginn der Behandlung zeigten sich keine signi-
fikanten Unterschiede in den  Potentialparametern zwi-
schen der aktiven Behandlungsgruppe und der Placebo-
gruppe. Nach Abschluss der Behandlung kam es in der 
Verumgruppe zu einer hochsignifikanten Zunahme (p = 
0,002) der Amplitude in P2-N2 im Vergleich zur Place-
bogruppe (Abb. 1). Die vor und nach Behandlung durch-
geführte Reintonaudiometrie ergab keine Veränderungen 
der Hörschwelle. Gleichzeitig sah man in der voxelbasier-
ten Morphometrie ebenfalls nur in der Verumgruppe eine 
Zunahme an grauer Substanz im stimulierten Hirnareal 
(PAC links), dem korrespondierenden temporalen Kortex 
rechts und dem dorsolateralen Thalamus (Pulvinar). Nur 
auf der stimulierten, linken Seite sah man temporal in 
unmittelbarer Nähe zum stimulierten Hirnareal eine Ab-
nahme an grauer Substanz (Abb. 2). 
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Abbildung 2: Voxelbasierte Morphometrie nach aktiver Stimula-
tion 

 

Diskussion 

Mittels rTMS lassen sich neuroplastische Reorganis a-
tionsprozesse in direkt stimulierten und damit assoziierten 
Hirnarealen anstoßen. Die Daten aus der VBM im Rah-
men dieser Studie deuten darauf hin, dass Veränderungen 
im Auditorischen System induziert we rden, die sich auch 
in der strukturellen Bildgebung nachweisen lassen. Viele 
Verbindungen zwischen den „classical“ und den „nonc-
lassical auditory pathways“ sind dynamischer Natur und 
können sich im Rahmen neuroplastischer Prozesse verän-
dern (Møller, 2003). Solche neuroplastischen Verände-
rungen könnten im Auditorischen System als Amplitu-
den- oder Latenzänderungen der CERA funktionell abge-
bildet werden. Die hochsignifikanten Amplitudenände-
rungen in den späten Anteilen der CERA (P2, N2) deuten 
auf eine rTMS-induzierte Beeinflussung der kortikalen 
Signalverarbeitung jenseits des auditorischen Kortex 
(auditorische Assoziationsareale, Limb isches System, 
Thalamus, „nonclassical auditory pathways“, Retikuläres 

System) hin, und korrelieren somit mit den bildgebenden 
Daten. 
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