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DER ENTSCHEIDENDE IMPULS

Der entscheidende Impuls
Wie nicht-invasive Hirnstimulation Leben transformieren und 

das Gehirn besser verständlich machen kann

Nicht-invasive Hirnstimulation entwickelt sich zu einem der dyna-
mischsten Forschungsfelder der Neurowissenschaften. Der Beitrag 
stellt die transkranielle Magnetstimulation (TMS) und die transkranielle 
Pulsstimulation (TPS) vor und erläutert ihre Wirkmechanismen, klini-
schen Anwendungen sowie ihre Bedeutung für die neurowissen-
schaftliche Forschung. Anhand aktueller Studien wird gezeigt, wie 
beide Verfahren zur Behandlung neurologischer und psychiatrischer 
Erkrankungen beitragen und zugleich neue Einblicke in die Funktion 
neuronaler Netzwerke ermöglichen.

CHARLOTTE SCHNEIDER
Wien

In der Neurowissenschaft wächst das Feld der nicht-
invasiven Gehirnstimulation (NIBS) rasant. Im Gegensatz 
zu operativen Eingriffen, pharmakologischen Interventi-
onen oder Gehirnstimulationsarten, die dauerhaft inva-
siv angebracht werden wie etwa Hirnschrittmacher bei 
der Parkinsonkrankheit, wird die nicht-invasive Hirnsti-
mulation rein äußerlich angewandt. Grob kann man 
zwischen elektrischer, magnetischer und ultraschall-
basierter Stimulation unterscheiden.
Gehirnstimulation wird heute bereits eingesetzt, um 
Depressionen zu behandeln, oder als Add-on-Therapie 
bei der Alzheimerdemenz angewandt. Einsetzbar ist sie 
dort, wo herkömmliche Therapien bisher keine Erfolge 
erzielten oder über die herkömmlichen Therapien 
hinaus Verbesserungen erreicht werden können; gleich-
zeitig können manche Arten der Gehirnstimulation tran-
siente Änderungen der Hirnaktivierung hervorrufen, die 
die Erforschung bisher schwer zugänglicher Fragestel-
lungen ermöglichen. Nicht-invasive Hirnstimulation hat 
daher gleich in mehreren Hinsichten das Potential, die 
Neurowissenschaften zu transformieren. Im Folgenden 
sollen zwei Verfahren, transkranielle Magnetstimulation 
(TMS) und transkranielle Pulsstimulation, näher beleuchtet
werden.

Neuroplastizität
Das Gehirn kann sich ständig verändern; das nennt man 
Neuroplastizität. Zum Beispiel kann sich ändern, welche 

Teile des Gehirns wann aktiv werden, wie das Gehirn 
sich strukturiert und organisiert. So restrukturiert sich 
unser Gehirn fortlaufend und passt sich an Umwelt-
einflüsse und Anforderungen an. 
Das Prinzip "what fires together wires together" geht auf 
Donald Hebb zurück und beschreibt die Idee, dass 
gleichzeitig aktive Nervenzellen ihre Verbindungen ver-
stärken (Hebb, 1949). Als einer der möglichen biologi-
schen Mechanismen, durch die dies umgesetzt wird, 
gilt Long-Term Potentiation (LTP; Bliss & Lømo, 1973). So 
bilden sich komplexe Netzwerke, die beeinflussen, wie 
wir uns fühlen und verhalten. Die Aktivierung oder Fehl-
aktivierung dieser Netzwerke ist bei verschiedenen 
Krankheitsbildern zu beobachten, etwa bei Depressio-
nen (Mayberg et al., 1999) sowie bei Erkrankungen aus 
dem Demenzspektrum (Seeley et al., 2009). Genau hier 
setzt die nicht-invasive Hirnstimulation an.
Ein prominentes Beispiel ist das SAINT-Protokoll zur Be-
handlung therapieresistenter Depressionen (Cole et al., 
2022; Cole et al., 2020). Hierfür wird transkranielle 
Magnetstimulation eingesetzt. Transkraniell bedeutet, 
dass es außerhalb des Schädels angewandt wird, und 
Magnetstimulation bezieht sich darauf, dass eine Spule 
verwendet wird, um ein magnetisches Feld zu erzeu-
gen. Durch einen Wechsel im magnetischen Feld 
können elektrische Impulse im Gehirn erzeugt und so 
Neuronen erregt werden, die in Bereichen nahe unter 
dem Schädel liegen (Hallett, 2000). Durch die wieder-
holte Aktivierung wird die Erregbarkeit von Nervenzel-
len verändert; unter geeigneten Bedingungen können 
Aktionspotentiale ausgelöst werden (Pascual-Leone, 
2000; Rossini et al., 2015). Nun ist das Gehirn so auf-
gebaut, dass man, indem man an einer Stelle Neuronen 
erregt, ein ganzes Netzwerk aktivieren kann. Das ist 
gerade bei Krankheiten wie Depressionen sehr wertvoll.
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Transkranielle Magnetstimulation
Beim SAINT-Protokoll wird der dorsolaterale präfrontale 
Cortex (DLPFC) – ein Areal das im vorderen Teil des 
Gehirns, direkt hinter der Stirn und knapp oberhalb der 
Schläfen liegt – angezielt. Bereits in den 90er-Jahren 
hat man festgestellt, dass bei Depressionen ein Netz-
werk, bestehend aus dem tiefer gelegenen subgenua-
len anterioren cingulären Cortex (sgACC) und dem cor-
ticalen DLPFC, auffällig verändert ist; die Aktivität des 
sgACC war vergleichsweise hoch und die Aktivität des 
DLPFC niedriger. Depression ist mit erhöhter Aktivität im 
sgACC und verminderter Aktivität in präfrontalen Regio-
nen assoziiert; klinische Besserung geht mit einer Nor-
malisierung dieses Musters einher (Mayberg et al., 
1999). 
Mit TMS kann man die Aktivität von angezielten Gehirn-
regionen und ihre funktionellen Netzwerke erhöhen 
oder auch verringern. Erhöht man die Aktivität im 
DLPFC, der nahe der Hirnoberfläche liegt, können über 
die Verbindungen innerhalb des Netzwerks somit auch 
tiefer gelegene Hirnregionen beeinflusst werden. Auf 
diese Weise lässt sich indirekt auch der subgenuale 
anteriore cinguläre Cortex (sgACC) modulieren, der 
selbst mit TMS nicht direkt erreichbar ist (Fox et al., 
2012). Die funktionellen Verbindungen zwischen 
DLPFC und sgACC können sich jedoch zwischen 
einzelnen Patient:innen unterscheiden. Durch eine Auf-
zeichnung der Hirnaktivität mittels funktioneller Magnet-
resonanztomographie (fMRT) lässt sich bestimmen, 
welche Bereiche innerhalb des DLPFC bei einem:einer 
Patient:in am stärksten mit dem sgACC antikorreliert 
sind. Die Stimulation solcher Bereiche wurde mit besse-
ren Therapieergebnissen in Verbindung gebracht  (Fox 
et al., 2012). 
Beim SAINT-Protokoll wird eine solche Stelle identifiziert 
und dann stimuliert. Auch hier macht man sich das Prin-
zip "what fires together wires together" zunutze. Die 
Grundidee hinter solchen Protokollen ist, wiederholt 
Aktivitätsmuster zu erzeugen, die langfristige Verände-
rungen neuronaler Netzwerke begünstigen. In der 
SAINT-Studie erhielten Patient:innen mit behandlungs-
resistenter Depression fünf Tage lang täglich zehn zehn-
minütige Stimulationssitzungen. Die Teilnehmenden 
erreichten im Durchschnitt bereits nach zwei bis drei 
Tagen die Kriterien für eine Remission, ein weitest-
gehendes Verschwinden der depressiven Symptome. 
Insgesamt erreichten 86–90 % der Patient:innen eine 

Remission (Cole et al., 2020). Da die Studie keine Kon-
trollgruppe enthielt, wurde die Wirksamkeit anschlie-
ßend in einer placebokontrollierten Studie untersucht. 
Dabei erreichten 52,5 % der behandelten Patient:innen 
eine Remission, verglichen mit 11,1 % in der Placebo-
gruppe (Cole et al., 2022). Obwohl diese Zahlen weni-
ger eindrucksvoll klingen, sprechen sie dennoch für 
eine deutliche Wirksamkeit bei einer Patient:innengruppe, 
die auf etablierte Behandlungsverfahren zuvor nicht aus-
reichend angesprochen hatte.
Dieser Erfolg ist deswegen so interessant, weil hier auf 
mehreren Ebenen eine Transformation stattfindet: Zum 
einen werden krankheitsassoziierte Aktivitätsmuster in 
Hirnnetzwerken beeinflusst, zum anderen kann sich da-
durch die Lebensrealität der Betroffenen grundlegend 
verändern. 
Die Verbesserungen mit TMS sind im Vergleich zu an-
deren Methoden besonders schnell; Behandlungen mit 
Antidepressiva wie z. B. selektive Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer (SSRIs) brauchen oft 6 bis 8 Wochen, 
bis sie ihre volle therapeutische Wirkung erreichen 
(Bauer et al., 2009). Hinzu kommt, dass medikamentöse 
Behandlungen mit einer Reihe von Nebenwirkungen 
verbunden sein können, wie etwa Übelkeit, Schlafstö-
rungen, Gewichtszunahme oder sexuellen Funktions-
störungen (Bundesärztekammer et al., 2023).
Die Forschung zu TMS bei Depressionen ist trotz der 
bisherigen Erfolge noch lange nicht abgeschlossen. 
Derzeit konzentriert sie sich darauf zu identifizieren, 
welche Stimulationsparameter die besten Behandlungs-
ergebnisse erzielen. So können beispielsweise die 
Intensität der Stimulation, die Frequenz der Pulse oder 
die Pausen zwischen den Stimulationsblöcken ange-
passt werden. Darüber hinaus wurden in den letzten 
Jahren neue Protokolle entwickelt, die eine deutlich 
kürzere Behandlungsdauer ermöglichen. Während eine 
klassische TMS-Sitzung häufig 20 bis 40 Minuten 
dauert, kann eine Behandlung mit intermittierender 
Theta-Burst-Stimulation (iTBS) bereits in etwa drei Minuten 
durchgeführt werden (Blumberger et al., 2018).

Transkranielle Pulsstimulation
Neben der TMS gibt es seit neuerem auch eine ultra-
schallbasierte Art der nicht-invasiven Hirnstimulation: 
Die transkranielle Pulsstimulation (TPS) wurde maßgeb-
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lich durch den Wiener Forscher Roland Beisteiner ent-
wickelt. Wodurch die Effekte bei TPS entstehen, ist wie 
bei TMS noch nicht endgültig geklärt.
Ähnlich wie bei TMS wird bei TPS ein Gerät am Schädel 
aufgesetzt, um bestimmte Netzwerke anzuzielen 
(ABBX). Allerdings funktioniert die Stimulation nicht aus-
schließlich über ausgelöste elektrische Impulse. Anders 
als bei der TMS werden bei der TPS keine elektrischen 
Felder im Gehirn erzeugt, sondern mechanische Ultra-
schallpulse in das Gewebe eingebracht. Diese breiten 
sich als Kompressionswellen (compression waves) aus. 
Dabei wechseln sich Phasen positiven und negativen 
Drucks ab. Während der Kompressionsphase werden 
die Gewebestrukturen geringfügig zusammengedrückt, 
während sie sich in der anschließenden Rarefaktions-
phase wieder ausdehnen. Die Teilchen im Gewebe be-
wegen sich dabei nur minimal von ihrer ursprünglichen 
Position weg und kehren anschließend weitgehend in 
ihre Ausgangslage zurück (Murphy et al., 2025). Ein Teil 
der Energie geht dabei auf dem Weg durch den Schä-
del verloren. Diese Abschwächung wird als Attenuation 
bezeichnet und entsteht durch Absorption, Streuung 
und Reflexion der Ultraschallwellen.

Obwohl diese Bewegungen mikroskopisch klein sind, 
reichen sie möglicherweise aus, um mechanische Kräfte 
auf Zellmembranen auszuüben und dadurch biologi-
sche Prozesse anzustoßen (Tyler, 2010). Man geht 
davon aus, dass die Ultraschallwellen zu einer gering-
fügigen Stauchung und Streckung von Zellmembranen 
führen. Dieser Prozess wird als Mechanotransduktion 
bezeichnet und beschreibt die Umwandlung mechani-
scher Reize in biologische Signale. Die Verformung der 
Membran öffnet möglicherweise mechanosensitive Io-
nenkanäle, was wiederum die Erregbarkeit von Nerven-
zellen verändern und neuronale Aktivität auslösen kann 

(Kubanek et al., 2016). Eine direkte Steigerung der Ner-
venzellaktivität durch Ultraschallpulse wurde bereits be-
schrieben (Weinreb & Moses, 2022). Hier könnten TMS 
und TPS im Ergebnis ähnliche Effekte produzieren. 
Weiters wird diskutiert, ob eben diese mechanistische 
Wirkung über reine Aktivierung hinaus möglicherweise 
weitere Effekte wie Neurogenese oder Reparatur im Ge-
hirn anregt (Kubanek et al., 2016; Tyler, 2010). Dies 
könnte insbesondere bei neurodegenerativen Erkran-
kungen wie Alzheimer relevant sein, in deren 
Verlauf das Gehirn Nervenzellen verliert. Sollte es tat-
sächlich gelingen, die beschriebenen Prozesse thera-
peutisch nutzbar zu machen, würde dies einen grundle-
gend neuen Ansatz für die Behandlung solcher Erkran-
kungen darstellen. 
Ein weiterer Vorteil der TPS besteht darin, dass im 
Gegensatz zur TMS auch tiefer gelegene Hirnregionen 
erreicht werden können, die mit TMS nur schwer oder 
gar nicht direkt fokal stimulierbar sind. Dazu zählt bei-
spielsweise auch der Precuneus, der bei der Alzheimer-
Krankheit bereits früh funktionelle Veränderungen zeigt 
und deshalb in der ersten Alzheimer-TPS-Studie als eine 
der Zielregionen gewählt wurde (Beisteiner et al., 
2019). Ebenso wird der Hippocampus, der eine zentra-
le Rolle für Lernen und Gedächtnis spielt, als mögliche 
Zielstruktur für ultraschallbasierte Neuromodulation dis-
kutiert. Aufgrund seiner Tiefe ist er mit TMS ebenfalls 
nur indirekt erreichbar, könnte jedoch prinzipiell durch 
fokussierten Ultraschall stimuliert werden (Tyler et al., 
2018).

Neben den Kompressionswellen können auch soge-
nannte Scherwellen (shear waves) entstehen, die als 
sekundäre Wellen durch die Stauchung und Streckung 
des Gewebes ausgelöst werden (Murphy et al., 2025). 
Welche Rolle diese für die Neuromodulation spielen, ist 
bisher allerdings noch weitgehend unklar. Insbesondere 

Abb. 1: TPS-Setup und Neuronavigation. 

Abb. 2: Indirektes Anzielen des Hippocampus durch die Stimulation 
eines kortikalen Areals.
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die Phase des negativen Drucks wird im Zusammen-
hang mit Kavitation diskutiert. Darunter versteht man die 
Bildung und das Zusammenfallen kleiner Gasblasen im 
Gewebe. Theoretisch kann der Unterdruck dazu führen, 
dass sich gelöste Gase zu kleinen Bläschen zusammen-
lagern oder sich bereits vorhandene Bläschen vergrö-
ßern. Kavitation kann in anderen medizinischen Anwen-
dungen gezielt genutzt werden, um beispielsweise die 
Durchlässigkeit der Blut-Hirn-Schranke vorübergehend 
zu erhöhen und dadurch Medikamente besser in 
bestimmte Hirnregionen zu transportieren. Gleichzeitig 
gilt sie jedoch als potenzielles Sicherheitsrisiko, da ihr 
Auftreten schwer vorherzusagen ist und bei zu starker 
Ausprägung Gewebeschäden verursachen kann. Nach 
aktuellem Kenntnisstand sind für solche Effekte jedoch 
deutlich höhere Schalldrücke nötig, als üblicherweise 
bei der TPS eingesetzt werden. Allgemein geht man 
daher davon aus, dass Kavitation bei den derzeit 
verwendeten Stimulationsparametern keine wesentliche 
Rolle spielt (Fomenko et al., 2018; Plaksin et al., 2016; 
Tyler, 2010). Ähnlich wie bei der TMS könnten letztlich 
einer dieser Prozesse oder eine Kombination mehrerer 
Mechanismen zu Veränderungen neuronaler Netzwerke 
führen (Tyler et al., 2018).
Was das für Patient:innen konkret bedeuten könnte, un-
tersuchte das Team um Roland Beisteiner in der ersten 
randomisierten kontrollierten Studie mit TPS (Matt, Mit-
terwallner, et al., 2025). Hierbei wurden Alzheimer-
Patient:innen mit TPS behandelt. Anders als bei der 
oben vorgestellten TMS-Studie wurden mehrere Areale 
stimuliert. Die Behandlung fand über mehrere Wochen 
statt. Es gab 60 Teilnehmende, die in zwei Gruppen auf-
geteilt wurden: Eine Gruppe erhielt zuerst eine Sham-
Behandlung, also eine Behandlung ohne echte TPS; die 
andere Gruppe erhielt TPS. Danach wurden die Grup-
pen getauscht. Jede:r Patient:in erhielt 6 TPS- und 
6 Sham-TPS-Sessions mit 6000 Pulsen innerhalb der 
zwei Blöcke, zwischen denen ca. vier Monate Pause la-
gen. Bei jedem Block wurde dokumentiert, wie sich ver-
schiedene kognitive Domänen, wie z. B. das Gedächt-
nis, verbesserten und wie sich die Hirnaktivität ver-
änderte. 
Es zeigte sich, dass besonders die jüngeren Teilneh-
menden von der Behandlung profitierten; sie schnitten 
besser in Gedächtnistests ab und zeigten eine erhöhte 
Aktivität beziehungsweise eine "Upregulation" von 
Gedächtnisnetzwerken im Vergleich zur Ausgangsunter-

suchung (Matt, Mitterwallner, et al., 2025). Zudem wur-
den deutliche antidepressive Effekte beobachtet. Eine 
weitere Studie aus demselben Team zeigte, dass sich 
bei individualisierter TPS-Therapie kognitive Scores si-
gnifikant verbessern können (Radjenovic et al., 2025). 
Bei beiden Studien fällt allerdings auf, dass die Ergeb-
nisse sehr heterogen sind. Manche Patient:innen reagie-
ren deutlich besser auf die Therapie als andere, wobei 
Matt et al. beobachteten, dass dies mit dem Alter asso-
ziiert ist (Matt, Mitterwallner, et al., 2025). Gerade bei 
neurodegenerativen Erkrankungen gibt es viele Fakto-
ren, die den Effekt beeinflussen könnten. Das Gehirn 
ändert sich mit dem Alter, verschiedene altersassoziierte 
Mechanismen könnten den beobachteten Effekt treiben. 
Ebenso könnte die Pathologie von neurodegenerativen 
Erkrankungen die Ergebnisse modifizieren, weil im Alter 
die Krankheit im Alter oft weiter fortgeschritten ist. An-
ders als bei der vorgestellten TMS-Studie wird TPS hier 
als Add-on-Therapie, also als ergänzende Therapie emp-
fohlen und durchgeführt. Der größte Gewinn liegt in 
diesem Fall nicht darin, eine Alternative zur Behandlung 
mit Medikamenten zu bieten, sondern bei Betroffenen, 
die nach dem gegenwärtigen Stand der Medizin bereits 
optimal behandelt sind, die Lebensqualität zu erhöhen 
und ihnen mehr Eigenständigkeit zu ermöglichen. Dies 
käme zugleich den Angehörigen zugute. Im Bereich der 
neurodegenerativen Erkrankungen bestehen die thera-
peutischen Möglichkeiten vornehmlich in einer Verlang-
samung des Verlaufs; eine Heilung ist mit nicht-invasiver 
Hirnstimulation grundsätzlich nicht möglich. Ähnliche 
Untersuchungen wurden inzwischen auch bei Parkin-
son-Patient:innen durchgeführt. Sie berichten von Ver-
besserungen der Feinmotorik sowie der grobmotori-
schen Symptome (Matt, Plischek, et al., 2025).
Neben Alzheimer und Parkinson wird TPS derzeit auch 
bei anderen neurologischen Erkrankungen erprobt. Stu-
dien mit Long-Covid-Patient:innen sowie Menschen mit 
Multipler Sklerose sind derzeit in Planung oder werden 
bereits durchgeführt. Die Evidenzlage ist jedoch bis-
lang deutlich geringer als bei Alzheimer, weshalb weite-
re kontrollierte Studien erforderlich sind.

Außerhalb des klinischen Settings
Lange Zeit baute die Neurowissenschaft auf Läsionsmo-
dellen auf; demnach waren Rückschlüsse auf die Rolle 
bestimmter Hirnstrukturen nur dann möglich, wenn sie 
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nicht so funktionierten, wie sie sollten, etwa wegen ei-
ner Krankheit oder wegen eines invasiven Eingriffs. Das 
prominenteste Beispiel hierfür ist wahrscheinlich Patient 
H.M. (Scoville & Milner, 1957). Bei diesem wurden im 
Zuge einer bilateralen medialen Temporallappenresektion
große Teile des Hippocampus entfernt, um eine starke 
Epilepsie zu behandeln. Danach konnte er sich an keine 
neuen Erlebnisse mehr erinnern und kaum mehr etwas 
Neues erlernen. Nicht zuletzt sein Fall trug dazu bei, 
die Rolle des Hippocampus als eines Hauptbestandteils 
von Gedächtnisnetzwerken zu verstehen. Wenn solche 
Entdeckungen erst dann gemacht werden, nachdem 
Eingriffe erfolgt oder die Patient:innen erkrankt sind, 
wird es allerdings schwer, genaue Schlüsse zu ziehen, 
da die Betroffenen oft nicht nur ein bestimmtes Defizit 
haben, sondern komplexe Pathologien aufweisen. Mit 
der nicht-invasiven Hirnstimulation kann hingegen die 
Aktivität einer bestimmten Hirnregion und der mit ihr 
verbundenen Netzwerke transient, also vorübergehend, 
verändert werden. Dadurch sind Rückschlüsse auf die 
Bedeutung des Netzwerks für verschiedene Prozesse 
wie Sprache, zur Entscheidungsfindung oder zu ande-
ren Verhaltensweisen möglich. Für die Neurowissen-
schaft ergibt sich so die Möglichkeit, verstärkt kausale 
Fragestellungen zu untersuchen (Pascual-Leone, 2000). 
Durch die gezielte Modulation neuronaler Aktivität kön-
nen Forschende prüfen, welche Hirnregionen und 
Netzwerke zu bestimmten Verhaltensweisen beitragen, 
welche Veränderungen in anderen Hirnarealen dadurch 
ausgelöst werden und welche Auswirkungen dies auf 
kognitive Leistungen oder klinische Symptome haben 
kann
Die NIBS hat die Neurowissenschaften bereits transfor-
miert und wird in vielfältigen Bereichen angewandt: kli-
nisch, aber auch in Bereichen der Forschung wie Neu-
rolinguistik oder Neuroökonomie, wo man zum Beispiel 
untersuchen kann, wie sich die Aktivität von Netzwerken 
auf das Verhalten oder die Sprache auswirkt (Pascual-Le-
one, 2000; Polanía et al., 2018). Hier wird vor allem 
TMS verwendet; in den letzten Jahren gewinnt jedoch 
auch der fokussierte Ultraschall zunehmend an Bedeu-
tung. TPS wird neben der klinischen Anwendung zuneh-
mend auch in präklinischen Studien und Tiermodellen 
eingesetzt, um biologische Mechanismen wie neurona-
le Aktivierung, Veränderungen funktioneller Netzwerke 
oder mögliche neuroplastische Effekte besser zu verste-
hen (Karakatsani et al., 2025). So tut sich abseits von 

klinischen Beschreibungen von Einzelfällen hin zu kau-
saler Neuroscience ein zweiter Weg auf, um zu be-
schreiben, wie das Gehirn funktioniert, und um zu her-
auszufinden, wie man erkrankten Personen am besten 
helfen kann (Pascual-Leone, 2000).
Es bleiben noch viele offene Fragen. Eine Herausforde-
rung besteht z.B. darin, TPS mit funktioneller Bildge-
bung zu kombinieren. Dadurch könnte man während 
der Stimulation beobachten, wie sich die Hirnaktivität 
verändert. Anders als bei TMS existieren jedoch noch 
keine etablierten Verfahren, mit denen TPS routinemä-
ßig, während einer fMRT-Untersuchung angewendet 
werden kann. Weiters wissen wir nicht, warum genau 
manche Patient:innen besser auf TPS- und TMS-Therapien
ansprechen als andere. 
Die Setups sind komplex. Vor allem bei neurodegenera-
tiven Erkrankungen ist es eine große Herausforderung, 
standardisierte Verfahren zu entwickeln, da der Krank-
heitsverlauf sich individuell stark unterscheidet und oft 
noch wenig über die Krankheiten bekannt ist. 
Trotz dieser offenen Fragen gibt derzeit vor allem die 
hohe Geschwindigkeit, mit der sich das Forschungs-
gebiet entwickelt, Anlass zu Optimismus. Das auf dem 
SAINT-Protokoll basierende Stanford Neuromodulation 
Therapy (SNT)-Verfahren wurde inzwischen von der 
Food and Drug Administration (FDA) zur Behandlung 
therapieresistenter Depressionen zugelassen und hat 
bereits vielen Patient:innen eine deutliche Linderung 
ihrer Symptome ermöglicht. Zur Behandlung der Alzheimer-
Demenz besteht für TPS eine CE-Zertifizierung in 
Europa; gleichzeitig wird die Methode weiterhin in 
internationalen klinischen Studien untersucht.
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