Tiefe Hirnstimulation

Vor zwanzig Jahren hatten der Neurochirurg
Benabid und der Neurologe Pollack in Grenoble
eine einfache, aber geniale Idee, die spater die
Behandlung neurologischer Bewegungsstérun-
gen revolutionieren sollte: Ein Patient mit ei-
nem schweren Tremor hatte von einer einseiti-
gen Thalamotomie profitiert, wiinschte aber ei-
nen zweiten Eingriff zur Linderung des Tremors
in der kontralateralen Extremitdt. Beidseitige
Thalamotomien sind mit einem hohen Risiko
bleibender Sprachstérungen bis hin zum akine-
tischen Mutismus behaftet, so dass die beiden
Kliniker nach einer weniger riskanten Alterna-
tive suchten. Thre Losung war die Implantation
eines Neurostimulationssystems in den kontra-
lateralen Thalamus, von dem {iiber eine chro-
nisch implantierte Elektrode dauerhaft hochfre-
quente elektrische Reize an die Zielregion im
Gehirn abgegeben wurden. Durch die Hochfre-
quenzstimulation konnte klinisch der Effekt ei-
ner Ldsion imitiert werden, ohne Gehirngewebe
zerstéren zu miissen und ohne dauerhafte Ne-
benwirkungen zu verursachen. Die erste ,tiefe
Hirnstimulation* bei einem Patienten mit Tre-
mor wurde im Dezember 1986 in Grenoble
durchgefiihrt. Wegen der geringeren Risiken,
der Anpassbarkeit der Stimulationsparameter
im Krankheitsverlauf und der prinzipiellen Re-
versibilitdt hat die tiefe Hirnstimulation schnell
die klassische ldsionelle Stereotaxie bei Patien-
ten mit Bewegungsstérungen verdrdngt. In ra-
scher Folge wurden neue Zielgebiete und Indi-
kationen erschlossen. Heute ist die tiefe Hirn-
stimulation des Nucleus subthalamicus ein
etabliertes Verfahren zur Behandlung motori-
scher Fluktuationen und Dyskinesien bei der
fortgeschrittenen Parkinson-Krankheit, die Pal-
lidumstimulation eine erprobte Therapie bei
Patienten mit schweren Dystonien und die Tha-
lamusstimulation wird regelmdRig bei Patien-
ten mit medikamentds refraktiren Tremorsyn-
dromen eingesetzt. Weltweit wurden bis Ende
2006 mehr als 30 000 Patienten mittels einer
tiefen Hirnstimulation behandelt.

Die tiefe Hirnstimulation kann keine Erkrankun-
gen heilen, sie kann aber eine deutliche und lang
anhaltende Linderung der Symptome einer Be-
wegungsstorung bewirken. Bei korrekter Aus-
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wahl der geeigneten Kandidaten verbessert sie
signifikant die Lebensqualitdt der Betroffenen,
wie in zwei groRRen deutsch-dsterreichischen
Studien im vergangenen Jahr sowohl fiir die Par-
kinsonkrankheit als auch fiir die Dystonie ge-
zeigt werden konnte. Der oft dramatische Nut-
zen steht in einem giinstigen Verhdltnis zu den
moglichen Nebenwirkungen der Therapie. Die
permanente Morbiditat, z.B. durch eine Hirn-
blutung oder Infektion, betrug 1 %. Diese giinsti-
gen Ergebnisse setzen die Anwendung in spezia-
lisierten Zentren voraus, in denen die Patienten
interdisziplindr von besonders ausgebildeten
Neurologen, Neurochirurgen, Psychiatern und
Neuropsychologen betreut werden.

In diesem Heft widmen sich zwei Ubersicht-
arbeiten der tiefen Hirnstimulationen bei Tre-
mor und Dystonie. Obgleich es sich um hoch-
wirksame Verfahren handelt, erleben wir im
klinischen Alltag leider immer wieder, dass ge-
eignete Patienten erst nach Jahren auf diese
operative Behandlungsalternative hingewiesen
werden und so kostbare Zeit verlieren. Ein kon-
troverses Thema haben wir bei der operativen
Behandlung der Parkinson-Krankheit gewdhlt:
Wegen des giinstigen Risiko-Nutzen-Verhalt-
nisses der Nucleus-subthalamicus-Stimulation
stellt sich die Frage, ob nicht friither im Krank-
heitsverlauf operiert werden sollte. Diese
Uberlegung ist Gegenstand der deutsch-fran-
zosischen EARLYSTIM-Studie, die vergleicht, ob
die Lebensqualitdt von Patienten am Ende der
medikament6sen ,Honeymoon*“-Phase besser
durch eine optimale medikamentdse Therapie
oder eine friihe tiefe Hirnstimulation im Beob-
achtungszeitraum von zwei Jahren erhalten
werden kann. Eine Ausblick auf ein noch expe-
rimentelles Indikationsgebiet der tiefen Hirn-
stimulation bietet der Artikel von Irene Neuner
und Frank Schneider, die iiber die ersten klini-
schen Anwendungen bei Patienten mit psy-
chischen Erkrankungen berichten. Wir hoffen,
dass wir IThnen mit dieser Auswahl eine Kombi-
nation von ,Bewdhrtem*“ und ,Zukiinftigem*
in einem dynamischen Feld der Kklinischen
Neurowissenschaften nahe bringen kénnen,
das einen zunehmenden Stellenwert in der
Neurologie und Psychiatrie haben wird.

Editorial

Prof. J. Volkmann, Kiel
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