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Neurorehabilitation nach Schlaganfall: Bessere Behandlung
durch Hirnstimulation und Ki

Die Behandlung des akuten Schlaganfalls hat in den letzten Jahren durch neue und
verbesserte Methoden wie Thrombolyse und Thrombektomie eine Revolution erfahren.
Nach der Akutphase sind die therapeutischen Moglichkeiten jedoch weitgehend auf
spezielle TrainingsmaBnahmen beschrankt, die nur maRigen Erfolg zeigen. Die
transkranielle Magnetstimulation (TMS) als nicht-invasive Hirnstimulation konnte die
betroffenen Hirnnetzwerke nach einem Schlaganfall modulieren und neurologische
Storungen iiber den Effekt von Trainingsmethoden hinaus zu lindern. Aktuelle Ergebnisse
werden auf dem DGKN-Kongress fiir Klinische Neurowissenschaften vom 6. bis 9. Marz
2024 in Frankfurt vorgestellt.

Die vollstandige Pressemappe mit allen Texten zum Kongress und einen Video-Mitschnitt der
Pressekonferenz finden Sie hier: https://dgkn.de/presse

Prof. Christian Grefkes-Hermann, Prasident und Kongressprasident 2023/24 der Deutschen
Gesellschaft fur Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung (DGKN) e.V., zeigt sich
zuversichtlich: ,Die Hirnstimulation wird sich in den nachsten Jahren als fester Bestandteil der
Schlaganfalltherapie etablieren.” Auch kunstliche Intelligenz (KI) konnte kunftig malSgeblich dazu
beitragen, die Behandlungsergebnisse nach einem Schlaganfall zu verbessern.

So kann die Transkranielle Magnetstimulation die neuronale Reorganisation unterstiitzten

Prof. Christian Grefkes-Hermann, Direktor der Klinik fir Neurologie am Universitatsklinikum
Frankfurt, widmet sich seit iiber 15 Jahren systematisch der Entwicklung innovativer
Therapiemethoden zur Reduktion von Schlaganfall bedingten Behinderungen. Mit seiner
Arbeitsgruppe hat er untersucht, welche Hirnregionen nach einem Schlaganfall aktiv werden und
wie sich diese Veranderungen in der Netzwerkaktivitat des Gehirns auf die motorische
Funktionserholung auswirken. Dabei zeigte sich, dass die neuronale Reorganisation der
entscheidende Faktor fur die funktionelle Erholung nach einem Schlaganfall ist. Diese
Reorganisation hangt sowohl von zellularen als auch von Netzwerkfaktoren innerhalb des Gehirns
ab. Um die Wiederherstellung der Funktion zu fordern und den Erholungsprozess zu unterstutzen,
untersuchte Grefkes-Hermann systematisch die Neurostimulation mit transkranieller
Magnetstimulation (TMS). ,Die Kombination von bildgebenden Verfahren und
Neurostimulationstechniken wie der TMS hat sehr vielversprechende Ergebnisse bei der
Reorganisation neuronaler Netzwerke gezeigt”, so der Experte. Die funktionelle Bildgebung mittels
MRT oder Elektroenzephalographie (EEG) macht die Hirnareale sichtbar, die am meisten von einer
TMS-Neurostimulation profitieren konnen.(1,2)

Nach einer fokalen Lasion passen sich Hirnnetzwerke strukturell und funktionell an, um sowohl die
Lasion selbst als auch ihre Fernwirkungen zu kompensieren. Die Analyse von Neuroimaging-Daten
ermoglicht es, die spezifischen Beitrage einzelner Hirnareale zu diesem Prozess in vivo zu bewerten.
Konnektivitatsanalysen spielen dabei eine wichtige Rolle, um die Auswirkungen des Schlaganfalls
auf zerebrale Netzwerke zu untersuchen und zu verstehen, warum sich einige PatientInnen besser
erholen als andere. Hierbei werden Modelle der neuronalen Netzwerke entwickelt, die den
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motorischen und kognitiven Prozessen im Gehirn zugrunde liegen. Dieses Wissen kann dazu
beitragen, Behandlungsmethoden individuell zu optimieren.(3)

Individualisierte Schlaganfall-Therapie durch kiinstliche Intelligenz

Durch die Nutzung einer stetig wachsenden Menge an patientenbezogenen Daten mithilfe der
kunstlichen Intelligenz (KI) konnen Algorithmen-basierte Ergebnisvorhersagen zum individuellen
Verlauf eines Schlaganfalls berechnet werden. Das gilt fir Schlaganfall-Patientlnnen im akuten aber
auch im chronischen Stadium.

Die Prazisionsmedizin profitiert zunehmend von immer genaueren KI-Ansatzen, die Faktoren
offenlegen, welche eine schnelle Regeneration oder einen komplizierten Verlauf begiinstigen
konnen. ,Diese Informationen ermoglichen es, die Therapien individuell anzupassen und die
Rehabilitationszeit zu verkurzen, ohne dabei Abstriche bei den Behandlungsergebnissen machen zu
miussen”, wie Grefkes-Hermann erklart.(4) Der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI) in
Kombination mit neurophysiologischen Daten oder Neuroimaging konnte zukunftig mafSgeblich dazu
beitragen, die Behandlungsergebnisse nach einem Schlaganfall zu verbessern. ,Ein Sprung in die
Prazisionsmedizin mit maximal individualisierten Therapieansatzen steht bevor”, so die Prognose
von Grefkes-Hermann.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung (DGKN) e.V.
vertritt die Interessen von MedizinerInnen und WissenschaftlerInnen, die auf dem Gebiet der
klinischen und experimentellen Neurophysiologie tatig sind. Die wissenschaftlich-medizinische
Fachgesellschaft mit uber 4.000 Mitgliedern fordert die Erforschung von Gehirn und Nerven, sichert
die Qualitat von Diagnostik und Therapie neurologischer Krankheiten und treibt Innovationen auf
diesem Gebiet voran. Sie ist aus der 1950 gegrundeten ,Deutschen EEG-Gesellschaft”
hervorgegangen. www.dgkn.de
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