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Zur Behandlung psychischer Storungen wird mittlerweile auch vermehrt auf Neurostimulationsverfahren zurtickgegriffen. Neben EKT, TMS und tES, fur deren Anwendung und
Wirksamkeit eine differenzierte Studienlage vorliegt, wird seit geraumer Zeit die transkranielle Pulsstimulation (TPS) als ein weiteres nicht-invasives
Neurostimulationsverfahren eingesetzt [1, 2, 3]. Die TPS basiert auf dem Prinzip der Mechanotransduktion, bei der aulRerhalb des Korpers erzeugte niederenergetische
StolRwellen-Pulse in zu behandelnde Gehirnareale eingeleitet werden, um biologische Prozesse im Gehirn bzw. Gewebe zu stimulieren und entsprechende regenerative sowie
aktivierende Prozesse auszulosen [2]. Dieses MR-gestltzte Verfahren ermoéglicht eine gezielte Tiefenstimulation verschiedener zerebraler Regionen des Gehirns [2, 3].

« depressiver Symptomatik und exekutiver Funktionen gezeigt [2, 3, 4, 5, 6]. Nach wie vor besteht allerdings weiterer Forschungsbedarf zur Untersuchung

Die Verwendung von TPS ist zum aktuellen Zeitpunkt bei Patienten mit leicht bis mittelschwer ausgepragter Demenz bei Alzheimer-Krankheit (AD)

zugelassen. Daruber hinaus haben zu dieser Thematik vorliegende Studien positive Entwicklungen hinsichtlich neuropsychologischer Testwerte,

&! der Effektivitat von TPS. In dem Beitrag werden Ergebnisse einer aktuellen Anwendungsstudie mit Fokus auf der Entwicklung der kognitiven

Leistungsfahigkeit und depressiver Symptombelastung bei Patienten mit AD vorgestellt.

’{‘T\ Methodik & Stichprobe

Einschlusskriterien: Tab. 1: Stichprobencharakteristik
Patient:innen mit gesicherter Diagnose einer AD, die eine TPS-Behandlung im ambulanten Frauen Mainner Frauen & Minner
. . . . . . L . sl EL N = 37 (54 %) N = 31 (46 %) N = 68 (100 %)
Setting Diagnostik | Neurostimulation eines psychiatrisch-psychosomatischen . AD, F00.- 1CD-10)
_ : iagnose AD, F00.- -

Fachkrankenhauses (Wahrendorff Klinikum, Niedersachsen) erhalten. F00.0: frither Beginn, Typ 2 9 (24 %) 8 (26 %) 17 (25 %)
Datenerhebung: F00.1: spiter Beginn, Typ 1 20 (54 %) 13 (42 %) 33 (48 %)
* Kognitive Leitungsfahigkeit mittels Montreal-Cognitive-Assessment (MoCA, drei Versionen, F00.2: atypisch / gemischt 7 (19 %) 9 (29 %) 16 (24 %)

Summenwert) F00.9: nicht spezifiziert 1 (3%) 1 (3%) 2 (3%)
* Depressive Symptombelastung mittels Geriatrische Depressionsskala (GDS, Langform mit Alter

MW (SD) 71 (10.4) 71(9.3) 71(9.8)

30 Items, Summenwert) Min = 48 Min = 53 Min = 48

 Routinedaten (Alter, Diagnose, Behandlungsdauer etc.) Max = 83 Max = 87 Max = 87

Anm.: MW = Mittelwert; SD =Standardabweichung; 2 y*test; P t-test; keine signifikanten Unterschiede zwischen Frauen & Mannern

* Quantitatives follow-up-Studiendesign, t0 bis t4, Messung alle drei Monate
* Nicht abgeschlossen Abb. 1: Patientinnen und Patienten nach Bundesland (in %), n = 68

Datenauswertung:
Mittelwertvergleiche durch ANOVA mit Messwiederholung (Testvoraussetzungen gegeben)

ENS NRW mTH H = iibrige BL(SH, S, SA, B)

' Ergebnisse

Abb. 2: Mittelwertvergleiche kognitive Leistungsfahigkeit (MoCA) und depressive Symptombelastung (GDS) im Behandlungsverlauf, Ergebnisse ANOVA mit Messwiederholung
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e Paarweise Vergleiche zeigen keine statistisch signifikanten MW-
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20 14,39 MANOVA Mauchly-Test fiir Sphirizitit F(2, 40) = 6.760, p < .05,
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: -
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MANOVA Mauchly-Test fur Spharizitat F(2, 80) = .178, p = .837,
@=GDS @=MoCA Cutoffs MOCA:

n?=.253, f =.5819

Cutoffs GDS:

0 — 9 = wenig/keine depressive Symptome
10 — 19 = mild ausgepragte depressive Symptome
20 — 30 = schwer ausgepragte depressive Symptome

< 10 = schwere kognitive Beeintrachtigung

10 — 17 = moderate kognitive Beeintrachtigung
18 — 25 = milde kognitive Beeintrachtigung
>= 26 = wenig/keine kognitive Beeintrachtigung

O Schlussfolgerung

Die Auswertung der aktuellen Daten zeigt, dass sich die depressive Symptombelastung der Patienten mit einer AD wahrend der Behandlung mit TPS statistisch signifikant
reduziert hat und es zu keiner statistisch signifikanten Veranderung der kognitiven Leistungsfahigkeit gekommen ist. Wie in anderen Studien zur Thematik kénnte dies partiell
auf einen positiven Effekt in der Anwendung von TPS bei Patienten mit AD hindeuten, insbesondere unter Berucksichtigung des progredienten Verlaufs einer AD und daraus
resultierend zu erwartenden Verschlechterung der kognitiven Leistungsfahigkeit. Diese vorlaufigen Ergebnisse sollten unter Einbezug der Limitationen betrachtet werden, in
dem Sinne, dass bei dem monozentrischen Studiendesign keine Kontroll- bzw. Vergleichsgruppe einbezogen ist, es sich bei der Stichprobe um eine relativ kleine Fallzahl
handelt und die Studie sich auf ein klinisches Sample bezieht, bei der mit Dropout zu rechnen ist.

Zur weiteren Beurteilung der Effektivitat der Methode und eines moéglichen Einbezugs dieser in die klinische Praxis zur Behandlung von AD bedarf es weiterer Evaluierung mit
Kontroll- bzw. Vergleichsgruppen, follow-up-Desigh mit maoglichst hohen Fallzahlen sowie einheitlichen Studienprotokollen, insbesondere bei multizentrischen
Untersuchungen.
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