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Neuromodulation kann Patienten
mit psychischen Stérungen, mit
chronischen Schmerzen und

iIn der Rehabilitation nachhaltig
helfen. Durch die Messung und
Modulation der Gehirnaktivitat
kdnnen signifikante und dauer-
hafte Verbesserungen erzielt
werden und das Outcome von
Standardtherapien kann ver-
bessert werden.

MAG & More bietet Ihnen Lésungen fur mehr Erfolg im therapeutischen
Alltag mit Neuromodulation: technische Ausstattung, Weiterbildung,
Infomaterial fUr Patienten und Zuweiser sowie Beratung zur Finanzierung.
Profitieren Sie von standardisierten Protokollen und personalisierbaren
Behandlungen und steigen Sie gut vorbereitet in die Anwendung neuer,
nachhaltiger Therapien ein.
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Was ist TMS?

Die transkranielle Magnetstimulation (TMS) ist eine hochwirksame,
nicht-invasive und gut vertragliche Therapiemethode. Sie zeigte in
zahlreichen Studien hohe Wirksamkeit bei verschiedenen Indikationen
in Psychiatrie und Neurologie. Auf3erdem dient die TMS in der Neuro-
logie zur Diagnostik.

Bei der TMS wird eine Magnetspule auf der Kopfoberflache positioniert
und das Gehirn mit kurzen Magnetpulsen stimuliert.

Die TMS kann dabei zielgerichtet und hochgenau im Gehirn wirken.
Die Wahl des Behandlungsprotokolls entscheidet, ob die Stimulation
erregend oder hemmend wirkt.
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TMS in der Psychiatrie

Die TMS kann Patienten helfen, die nicht auf medikamentdse
Therapien ansprechen. Wenn Medikamente schlecht vertragen
werden, ist die TMS eine willkommene, hochwirksame Alternative.

Die Wirkung der Stimulation kann bereits nach nur wenigen
Behandlungen einsetzen. Bei Kombination mit Psychotherapie
verstarkt sich der positive Effekt. Dies zeigt sich in Reponse-
Raten von 66 % und Remissionsraten von 56 %* sowie gréf3erer
Nachhaltigkeit.

*Donse L. et al., 2017

TMS in Neurologie, Rehabilitation und Schmerztherapie

Die TMS zeigt bei verschiedenen Schmerzarten deutliche anal-
getische Effekte. In der neurologischen Rehabilitation und zur
Behandlung bei neurodegenerativen Erkrankungen dient die

TMS in erster Linie dem Wiedererlangen oder dem Erhalt moto-
rischer, sprachlicher und kognitiver Funktionen. Dabei erweist sich
die Kombination etablierter Behandlungsmethoden mit TMS als
sinnvoll und zielfihrend. Studien zeigen gute Ergebnisse, z. B. bei
motorischem Training oder in der Sprachtherapie.

TMS ist eine Methode zur Untersuchung des zentralmotorischen
Systems. Sie erganzt die Diagnostik evozierter Potentiale um die
motorisch-evozierten Potentiale (MEP).



Depression

Bei Depressionen ist haufig die neuronale Aktivitat im vorderen Bereich
der linken Hirnhalfte (im dorsolateralen prafrontalen Kortex, DLPFC)
verringert. Die depressive Symptomatik des Patienten kann sich zu-
rickbilden, wenn die Aktivitat im linken DLPFC mittels TMS wieder
erhoht wird.

Die TMS hilft vor allem Patienten, bei denen die medikamentdse
Therapie erfolglos blieb. Anders als die EKT (Elektrokonvulsions-
therapie) ist die TMS schmerzfrei, nebenwirkungsarm und ohne
Narkose anzuwenden. Die Aktivitat des linken DLPFC wird mit

hohfrequenter TMS erhéht. Die Behandlung wird gut vertragen.

Evidenz: = Level A
(eindeutig wirksam)

AN

Nasion

linker DLPFC (F3)

10 Hz
1500
110 - 120 % RMT*
15 - 30 Sitzungen

20 min

Nach: Lefaucheur JP et al. 2020



Depression: TMS plus VT*

Psychotherapie zielt auf nachhaltige Verbesserung durch Veranderung
destruktiver Denk- und Verhaltensmuster. Durch TMS kénnen depres-
sive Symptome verringert werden. Der begleitende Einsatz von TMS

ist deshalb bei Patienten sinnvoll, die noch nicht zur aktiven Mitarbeit
in der Psychotherapie in der Lage sind. Diese Patienten kénnen dann
besser von der Psychotherapie profitieren. So lassen sich auch Patienten
erreichen, die der Psychotherapie skeptisch gegenuiberstehen.

Der Anteil der Patienten, die die Remission erreichen, ist unter TMS
deutlich héher. In der Kombinationstherapie hat sich die Stimulation
mit niedriger Frequenz Gber dem rechten DLPFC bewahrt.

* Verhaltenstherapie

Evidenz = Level B
(wahrscheinlich wirksam)

AN

Nasion

rechter DLPFC (F4)

1Hz

1200

110 - 120 % RMT
20 - 30 Sitzungen

45 min
(inkl. Psychotherapie

Psychotherapie

Nach: Donse L et al. 2018



Posttraumatische
Belastungsstorung

Posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS) kdnnen in vielen
Fallen nicht ausreichend behandelt werden. Patienten finden haufig
nicht den Weg in eine Therapie. Das Risiko fur Suchterkrankungen,
Depressionen und andere psychische Erkrankungen steigt bei PTBS
stark an.

TMS Uber dem rechten DLPFC kann zu deutlicher Verringerung der
Symptome fihren. Die Angstsymptomatik und depressive Symptome
kdnnen merklich zurickgehen. Betroffene erleben sich selbst positiver
und finden wieder Zugang zum sozialen Leben. Die TMS zeigt an-
dauernde Wirkung Uber den Zeitraum der Therapie hinaus.

Evidenz = Level B
(wahrscheinlich wirksam)

£\

Nasion

rechter DLPFC (F4)

20 Hz

1600 - 2400

80 -100 % RMT
10 Sitzungen

20 - 30 min

Nach: Boggio PS et al. 2010,
Ahmadizadeh MJ & Rezaei M 2018,
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Zwangsstorungen

Zwangsstorungen zeigen meist einen chronischen Verlauf. Ein Grof3teil
der Patienten spricht nur unzureichend auf die gangigen Therapien
(kognitiv-behaviorale Therapie, medikamentdse Therapie) an. Durch
TMS kann einem Teil dieser Patienten geholfen werden.

Wichtig ist dabei, dass TMS zu dauerhaften Veranderungen der Stoff-
wechselaktivitat im Gehirn fUhrt. Das betrifft nicht nur den Ort der
Stimulation, sondern auch weiter entfernte Bereiche des Gehirns. Die
Wirkung wird Uber neuronale Netzwerke vermittelt. Gerade angesichts
des chronischen Verlaufs schafft die nachhaltige Wirkung der TMS die
Basis fUr ein normales Leben.

Evidenz = Level C
(méglicherweise wirksam)

AN

Nasion

rechter DLPFC (F4)

1Hz

1200 - 2000

100 % RMT*

10 - 15 Sitzungen

20 - 35 min

Nach: Elbeh KAM et al. 2016, Seo HJ et al. 2016
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Neuropathische Schmerzen

Neuropathische Schmerzen treten nach Nervenverletzungen auf.
Schmerzbedingte Veranderungen des Zentralnervensystems flhren
dazu, dass Schmerzen noch lange nach Beseitigung ihrer Ursache
bestehen bleiben. Medikamente lindern bei vielen Patienten den
Schmerz nicht ausreichend. Langanhaltende Schmerzen bei wenig
erfolgreichen Behandlungsversuchen kénnen zu Depression und/oder
Angst fUhren. Diese kdnnen die Schmerzen verschlimmern.

TMS kann sowohl den Schmerz als auch die schmerzinduzierte Be-
gleitsymptomatik, wie z. B. Fatigue, reduzieren. So kénnen Patienten
leichter zu einer aktiveren Lebensweise Ubergehen, den Schmerz als
weniger qualend empfinden und wieder besser schlafen. Die fruh-
zeitige Behandlung mit TMS (innerhalb der ersten funf Jahre nach
Auftreten der Schmerzen) fihrt zu besonders gutem Outcome.

Evidenz = Level A
(eindeutig wirksam)

£\

Nasion

Motorkortex,
kontralateral zur
Schmerzseite*

10 Hz

1500

80 - 90% RMT*
10 Sitzungen

20 min

Nach: Lefaucheur JP et al. 2020, * Bildbeispiel:
Ma SM et al. 2015, Khedr EM et al. 2015 Stimulation Gber C3 bei rechtsseitigem Schmerz

12






Motorische Stérungen der Hand

nach Schlaganfall

Ein Gehirn, das durch einen Schlaganfall geschadigt wurde, muss

z. B. in der Physiotherapie durch wiederholtes Uben lernen, sich neu
zu organisieren. Darauf ist das Gehirn eines Erwachsenen jedoch nicht
vorbereitet. Die TMS kann geschadigte Bereiche im Gehirn aktivieren
und die Aktivitat in kompensierenden Bereichen hemmen. So kann ein
Zustand herbeigeflhrt werden, der es erleichtert, neue Netzwerke zu
bilden, um die wichtigen Ubungen besser umzusetzen.

Die TMS wird im postakuten oder chronischen Stadium eingesetzt.
Als besonders wirksam erwies sich die Stimulation in Verbindung mit
motorischem Training der oberen oder unteren Extremitaten.

Evidenz = Level A
(eindeutig wirksam) - postakut

Motorkortex
kontralasional*

1Hz

900 - 1800

90 - 120% RMT*
> 5 Sitzungen

15 - 30 min
30 - 60 min
motorisches Training

Nach: Lidemann-Podubecka J et al. 2015,
Zheng C et al. 2015, Du et al. 2016
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Evidenz = Level C
(méglicherweise wirksam)

£\

Nasion

* Bildbeispiel:
Stimulation Uber C3 bei rechtsseitiger Lasion



Multiple Sklerose

Multiple Sklerose (MS) fuhrt haufig zu funktionellen Einbuf3en und
Einschrankungen der unabhangigen Lebensfihrung. Zudem beein-
trachtigen Fatigue, Schmerz und depressive Stimmung die Lebens-
qualitat. Durch TMS kénnen Fatigue und Schmerzen verringert
werden. Dies kann das Vertrauen des Patienten in eine wirksame
Behandlung starken und seine Lebensqualitédt erhéhen. AuBBerdem
kann die Motorik positiv beeinflusst werden.

FUr die verschiedenen Symptome stehen spezifische Behandlungs-
protokolle zur Verfligung. Nach wiederholten Stimulationen kann
die Wirkung Uber mehrere Monate anhalten. Die Wirksamkeit der
TMS wurde sowohl fur schubférmig remittierende als auch sekundar
progrediente MS gezeigt.

Evidenz = Level B
(wahrscheinlich wirksam)

AN

Nasion

Motorkortex
Areal fir Hand/Bein*

iTBS** (Motorik)

20 Hz (Schmerz, Fatigue)
600 -1200

80 % AMT***

10 Sitzungen

** Intermittierende Theta-Burst-Stimulation
*** Active Motor Threshold * Bildbeispiel:

Nach: Azin M et al. 2016, Korzhova J et al. 2019 Stimulation Uber C3 fur die rechte Hand
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TMS ist eine nicht-invasive, nebenwirkungsarme Methode zur
Hirnstimulation. Studien zu Sicherheit und Nebenwirkungen geben
eine klare Empfehlung. In Zusammenhang mit der Stimulation kénnen
vorubergehend Muskelzucken und Spannungskopfschmerz auftreten.
Einzelne Patienten berichten tber Midigkeit oder Ubelkeit. In sehr
seltenen Fallen kann ein epileptischer Anfall ausgeldst werden.

Kontraindikationen

- Fehlende Einwilligungsfahigkeit
« Herzschrittmacher
« Hirnschrittmacher

- Intrazerebrale Metallimplantate
(Elektroden, Platten, Clips 0.8.)

- Erniedrigte Krampfschwelle oder epileptische
Anfélle in der Vorgeschichte

- Schwangerschaft oder Stillperiode
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»Anfangs war ich nicht sicher, was man von TMS
erwarten kénne. Jetzt - nach mehreren Jahren
Erfahrung mit TMS - bin ich begeistert. Die TMS
entpuppte sich als unschatzbares Tool, insbesondere
bei depressiven Patienten, die bisher weder auf
Medikation noch auf Psychotherapie ansprachen.
FUr diese Menschen ist

TMS eine Alternative, um nicht den Schritt zur invasiven
EKT gehen zu missen. Einige dieser Patienten hatten
20 bis 30 Jahre an ihrer Depression gelitten, und es war
wunderbar zu sehen, wie sich ihr Befinden durch die
TMS verbesserte.

Ich habe TMS auch bei Patienten mit Zwangsstérungen,
Schmerz, Schlaganfall und sogar komplexen Stérungen
wie z. B. Depersonalisation erfolgreich angewandt.

Das beste an der TMS ist, dass sie keine schwerwie-
genden Nebenwirkungen hat, und dass sich im
Laufe der Behandlung keine Resistenz oder Toleranz
entwickelt: Ein Patient, der einmal auf TMS ansprach,
wird es auch wieder tun, selbst falls er irgendwann
einen Ruckfall erleidet.”

Klinischer Neuropsychologe
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Erfahrungs-
berichte

~Wahrend der vier Jahre, in denen ich das
TMS-Gerat nun zur Behandlung verwende,

habe ich schwerpunktmasig Erwachsene aller
Altersgruppen mit therapieresistenter depressiver
Symptomatik behandelt. Mein Behandlungsansatz
liegt dabei auf einer Kombination von TMS und
Psychotherapie. Diese Behandlung kann sowohl ohne
als auch mit bestehender medikamentéser Therapie
durchgefihrt werden.

In meiner therapeutischen Erfahrung konnten mit
dieser Kombinationstherapie beeindruckend rasche
und positive Effekte erreicht werden.

Die TMS-Therapie bietet sich insbesondere bei Betrof-
fenen an, die nicht - oder nicht ausreichend - auf eine
medikamentdse Therapie reagieren oder unter starken
Nebenwirkungen leiden.”

Psychologische Psychotherapeutin
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Apollo TMS
Therapy System

Das Apollo TMS Therapy System besticht
durch sein gelungenes Konzept aus
Design und Bedienbarkeit. Das elegante
Design schafft eine angenehme Be-
handlungsumgebung, die sich unter-
stUtzend auf die Therapie auswirkt. Eine
klare MenUfuhrung der Bediensoftware
ermdglicht dem Therapeuten, sich
wahrend des gesamten Prozesses voll
auf den Patienten zu konzentrieren.

- Vielfaltige Corporate
Design Mdéglichkeiten

3 - Touch-Screen-

k Oberflache mit ..Stimware”

- Automatische
MT-Schwellenbestimmung

- EMG fur physiologische
MT-Bestimmung

- Patienten und Protokoll-Management

- Sicherheitsmanagement
(Rossi Kriterien)

- Informationspaket flr Patienten
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PowerMAG

Touch

Der PowerMAG Touch besteht aus

einen Hochleistungsstimulator und einer
hochmodernen Stimulationsspule

mit innovativer Kihl-Technologie.

Moderne Protokolle wie TBS (Theta
Burst) sind die wesentlichen Merkmale
unseres Stimulators. Neuronavigation,
neue Stimulationsprotokolle und
Spulen-Design kénnen einfach mit dem
PowerMAG Therapy kombiniert und
auch in diesem implementiert werden.

Qualitat ,Made in Germany” ist der
Garant fur ein Engineering der Ober-
klasse und eine lange Lebensdauer.

- Zuverlassiger, sehr
leistungsstarker Stimulator
(30Hz @ 100 % MSO)

- Alle klinischen Protokolle in

einem Gerat (rTMS, TBS, Trains)

- In der Research Variante auch

fur online TMS & EEG sowie
biphasische ppTMS geeignet

- Anwendungssoftware

Stimware enthalten

- Attraktive Finanzierungs-

moglichkeiten
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Apollo
View!

Apollo View! ist ein optisch geflhrtes
Navigationssystem, welches genau
auf die Bedurfnisse des PowerMAG
Benutzers zugeschnitten ist. Es
ermoglicht dem Anwender eine
prazise und reproduzierbare
Positionierung aller PowerMAG rTMS
Behandlungsspulen.

PowerMAG View! ist komplett in den
TMS Geratewagen integriert - der
flexible Gelenkarm ermdglicht eine
optimale Ausrichtung der 3D Kamera.
Intelligente Trackerlésungen sorgen flir
eine einfache und schnelle Einrichtung
des gewlinschten TMS Setups.

Integrierte Systeml6sung: 3D Navigation
und TMS System aus einer Hand -
Vertrieb und Service direkt durch den
deutschen Hersteller.
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- 3D Neuronavigation von
TMS Spulen

- Positionierung anhand von

individuellen MRScans (anatomisch
und funktionelle Daten)

+ Planung von Stimulationsorten

- Reproduzierbare Positionierung

wahrend der taglichen Therapie

- LEinparkhilfe” fir Spulen
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‘ heurocare

Abrechnung

Im ambulanten Bereich wird die TMS-Behandlung als individuelle Gesundheits-
leistung abgerechnet (IGel). Private Versicherungen Ubernehmen die Kosten nach
Beantragung in Einzelfallen. Zur Analogabrechnung einer TMS eignet sich die Nr. 828
GOA .Messung visuell, akustisch oder somatosensorisch evozierter Hirnpotenziale
(VEP, AEP, SSP) (605 Punkte)”. Fur die stationare Abrechnung (PEPP Katalog) existiert
das Zusatzentgelt ZP75.01 (Grundleistung rTMS) und ZP75.02 (Therapiesitzung rTMS).

Weiterbildung TMS

Sie moéchten sich zur TMS weiterbilden?
Die neurocare Academy bietet praxisorientierte Weiterbildungen an, damit Sie die TMS
erfolgreich in lhren therapeutischen Alltag implementieren kénnen.

NEU: E-Learning bei neurocare

Kurse zu TMS und tDCS kénnen Sie auch online absolvieren. Auf der E-Learning-Platt-
form ,LMS" finden Sie modulare Online-Kurse mit ,on-demand“-Lernmodulen und
moderierten Einheiten.

https:/Ims.neurocademy.com

Informationen, Beratung und Anmeldung:

neurocare group AG
academy@neurocaregroup.com
Tel.: +49 (89) 3564 767 0

www.nheurocaregroup.com
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made in
Germany

Kontakt
und Information:

MAG & More GmbH

Machtlfinger Straf3e 13
81379 Minchen

kontakt@magandmore.com
+49-89-99829 2345

www.magandmore.com

Individuelle Finanzierungen
fir innovative Technologien

Informieren Sie sich Uber die vielen
Vorteile einer Finanzierung.

BNP PARBBAS
LEASING SOLUTIONS
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