Elektrodenimplantation zur
tiefen Hirnstimulation bei
einem Parkinsonpatienten.
Die langfristigen Therapie-
erfolge sind giinstiger

als bei medikamentoser
Therapie.

LAufgrund der
hohen Erfolgs-
aussichten

wird die tiefe
Hirnstimulation
heute vor allem
bei Parkinson-
patienten einge-
setzt.“

Tiefe Hirnstimulation

»Fur viele Patienten der
Weg zuruck ins Leben“

In welchen Indikationen wird die tiefe Hirn-
u stimulation heute eingesetzt?

Deuschl: Als Indikationen fiir die tiefe Hirn-
stimulation gelten heute die fortgeschrittene
Parkinsonerkrankung mit Fluktuationen und die
generalisierten und segmentalen Dystonien, die
medikamentos nicht ausreichend behandelt wer-
den konnen. Bei Tremorerkrankungen, insbe-
sondere beim essenziellen Tremor, ist der Einsatz
der tiefen Hirnstimulation ebenfalls gut unter-
sucht.

Dariiber hinaus gibt es eine Vielzahl unter-
schiedlicher Erkrankungen, fiir die zurzeit zum
Teil kontrollierte Studien durchgefiihrt werden.
Dazu gehoren u. a. die mit Botulinumtoxin nicht
ausreichend behandelbaren fokalen Dystonien,
der Tremor bei Multipler Sklerose, die schwere
medikamentos refraktdre Depression, das Gilles-
de-la-Tourette-Syndrom, der Clusterkopfschmerz
und andere, seltene Kopfschmerzsyndrome sowie
medikamentos refraktire Epilepsien. Auerdem
hat man begonnen, die tiefe Hirnstimulation bei
der Alzheimerdemenz und anderen dementiven
Prozessen zu untersuchen.

Die Tiefe Hirnstimulation hat sich in den
letzten Jahrzehnten behutsam und Schritt
um Schritt zu einer etablierten Behand-
lungsmethode entwickelt. Im Gegensatz
zum manchmal unkritischen Einsatz der
lasionellen Chirurgie in der zweiten Halfte
des vergangenen Jahrhunderts hat sie sich
durch sorgfaltige Studien und eine prazise
Beschreibung des Einsatzgebietes ihren
Platz in der Therapie bei verschiedenen
neurologischen Erkrankungen, inshesonde-
re bei der Parkinsonkrankheit, erarbeitet.
Prof. Dr. med. Giinter Deuschl, ausgewie-
sener Experte auf dem Gebiet der Tiefen
Hirnstimulation, gibt im Interview einen
Uberblick.

Welche besonderen Risiken hat diese Behand-
w lung?

Deuschl: Das Risiko fiir Tod oder bleibende
schwere neurologische Defizite liegt bei etwa
0,5%. Dies ist vergleichsweise niedrig, wenn man
es mit den Risiken fiir schwere Komplikationen
durch andere Operationen oder invasive Thera-
pien vergleicht. Im weiteren Verlauf drohen In-
fektionen des Systems, Kabelbruch oder Mal-
funktion des Stimulators, die sich in den fol-
genden fiinf Jahren auf bis zu 15% addieren. Die
Mehrzahl dieser Komplikationen ist durch ope-
rative Revisionen korrigierbar.

Steigt das Suizidrisiko?

Relativ neu ist die Erkenntnis, dass bei der Par-
kinsonerkrankung ein nicht unerhebliches Sui-
zidrisiko besonders im ersten Jahr nach der Ope-
ration besteht. Gefihrdet sind vor allem jiingere
und alleinstehende Patienten mit psychiatrischen
Erkrankungen in der Vorgeschichte oder mani-
fester Depression. Ob diese Erfahrungen auch
auf andere Erkrankungen und Stimulationsorte
iibertragbar sind, ist noch nicht geklart.
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Welche Behandlungsergebnisse sind bei der
Parkinsonerkrankung zu erwarten?

Zwei randomisierte kontrollierte Stu-
dien, welche die tiefe Hirnstimulation mit der
besten medikamentdsen Behandlung verglichen,
zeigten libereinstimmend, dass die tiefe Hirnsti-
mulation die Phasen schlechter Beweglichkeit
und Uberbewegungen signifikant verkiirzen
kann. Fiir den Patienten dndert sich dadurch
dramatisch die Tagesstruktur. Der Tagesablauf
wird wieder plan- und kalkulierbar, der Nacht-
schlaf verbessert sich und die Lebensqualitit
steigt signifikant an. Die Wirkung bleibt im Lang-
zeitverlauf erhalten.

In der Regel wirkt die Stimulation so lange,
bis weitere Erkrankungen auftreten oder der im
im fortgeschrittenen Stadium hiufige dementive
Prozess die Lebenserwartung limitiert.

Probleme im Langzeitverlauf sind eine Ver-
schlechterung der Sprache und eine Verschlech-
terung des Ganges mit schwer behandelbaren
Freezing-Episoden. Man geht heute davon aus,
dass die Wirksamkeit der tiefen Hirnstimulation
auf diese sogenannten axialen Symptome weniger
gut ist.

Aufgrund dieser giinstigen Erfolgsaussichten
stellen Parkinsonpatienten das Gros aller heute
behandelten Patienten dar. Es liegt nahe zu ver-
muten, dass die Lebensqualitédt durch einen frii-
heren Behandlungsbeginn ldnger auf einem giins-
tigen Niveau gehalten werden kann. Dies wird
zurzeit in einer groffen randomisierten Studie
gepriift. Sie schlie3t Patienten ein, bei denen sich
erste Fluktuationen einstellen.

Welche Therapieerfolge werden bei Dystonien
erzielt?

Patienten mit generalisierten und seg-
mentalen Dystonien sind ein sehr dankbares
Indikationsfeld, da die Lebensqualitit dieser Pa-
tienten substanziell ansteigt. Eine randomisierte
Doppelblindstudie zeigte, dass die Motorik sig-
nifikant verbessert werden kann. Vor allem bei
generalisierten Dystonien im Kindesalter sind
die Therapieeffekte oft dramatisch.

Zuvor bettlidgerige Patienten konnen oft wieder
am normalen Leben teilnehmen und sogar be-
rufsfahig werden. Die Behandlung kann hier als
Durchbruch gefeiert werden. Kohortenbeobach-
tungen tiber mehr als fiinf Jahre lieBen keinen
Wirkungsverlust erkennen. Im Gegenteil verbes-
sert sich die Wirkung oft noch in den ersten zwei
Jahren nach der Behandlung.
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Wie sieht es im Hinblick auf Tremorerkrankungen
aus?

Der schwere essenzielle Tremor kann
ebenfalls als etablierte Indikation gelten. Aller-
dings fehlt bisher eine randomisierte kontrollierte
Studie. Die Kenntnisse iiber den Spontanverlauf
der Erkrankung lassen den Schluss zu, dass eine
signifikante und anhaltende Besserung des Tre-
mors erzielt werden kann. Die Behinderungen bei
feinmotorischen Tatigkeiten oder der spéter hin-
zukommenden Gangunsicherheit konnen so weit
verbessert werden, dass nur noch eine leichte Rest-
behinderung verbleibt.

Prof. Dr. med.
Giinther Deuschl
Klinik fiir Neurologie,
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein,
Campus Kiel

Der MS-bedingte Tremor steht in der Regel im
Kontext einer schweren neurologischen Behin-
derung mit Gangstorung, Spastik und Parese.
Auch hier gibt es bislang keine kontrollierten
Studien. GroBere Fallserien zeigen jedoch, dass
bei schwerbehinderten Patienten, bei denen der
Tremor als lebensbehindernde MaBBnahme im
Vordergrund steht, eine signifikante Verbesse-
rung erreicht werden kann. Das Therapieziel ist
im Wesentlichen die Wiedereinsatzfahigkeit der
Héinde, die Fahigkeit zu sitzen oder zu stehen.
Die Indikationsstellung hangt sehr stark von der
Beurteilung der individuellen Situation ab und
bedarf besonders groer Erfahrung.

Interview: Dr. med. Kirsten Westphal

»Eine der bedeutsamsten therapeutischen Innovationen“

Die tiefe Hirnstimulation ist eine der bedeutsamsten therapeu-
tischen Innovationen der letzten 50 Jahre fir die Behandlung zahl-
reicher Bewegungsstorungen. Insbesondere die schwerstbetroffenen
Patienten profitieren durch diese Behandlungsmethode erheblich
— und dies bei kalkulierbarem Risiko. Die Patientenberatung und -fuh-
rung ist dabei von entscheidender Bedeutung. Hier kommt der Koope-
ration zwischen der Spezialklinik und dem betreuenden Neurologen
grofte Bedeutung zu.

Verandertes Tatigkeitsprofil des Neurologen

Die Behandlungsmethode hat das Tatigkeitsprofil des Neurologen
substanziell verandert. Die tiefe Hirnstimulation wurde behutsam und
Schritt fur Schritt zu einer etablierten Methode entwickelt. Zurzeit
erfolgt die Behandlung von Bewegungsstorungen nur an drei Stimu-
lationsorten — dem Nucleus thalamicus, dem internen Pallidum und
dem ventrolateralen Thalamus. Bereits heute werden im Rahmen Kkli-
nischer Studien neue Stimulationsorte und neue Indikationen erprobt.
Mit diesem Ansatz ist es gelungen, ein vollig neues Therapieprinzip
neben der medikamentdsen Behandlung zu etablieren. Im Vergleich
zu vielen anderen sogenannten innovativen Verfahren hat die tiefe
Hirstimulation schon jetzt einen hohen Reifegrad erreicht.

Guinther Deuschl, Kiel
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