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Tiefe Hirnstimulation

ativen Retoncen ahlei-
wfiere Lintersuchimpen

zur Behandlung von
Dystonie und Tremor

 mlsacm, ob cine bos-

“het Kindern w00 errei-
ritoische T-'nrwirkllmg

hlossen ist.

Klipng e
atientanmit Dystonie und TH

e THES des Glomms pallidus internos st
zwrifcllos die wichtgste therapoutische
Intwickling im Rereich der Nhstonien
seit der Fintahrung der Diotalicnm-To-
ji- l'herapie. Schwer hetroffene -
krit hinpewiesen werden nnd sich in ent-
sprecherd sperialisierten Zertren herzten
Lessen, weil korpeiche nnd psychosariale
Selindarschaden durch eine rechizeitige
Rerandlong vermisden werden kémner.
Da idinpathische Dystorier keine nen-
radegenerativen Lrkrankungen sind, ist,
anders als beil der Parkinson-Krankheit,
anch mit einer danerhaben Wirksam-
keit dieser symptonatischen Therapic an
rechien. Entscheidend far den Therapie-
erfolg ist, bei enger Finbindung des Pati-
enten in die Rntwickling der Therapie-
komzepde, die enge Verzahrung zwischen
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heschrichen werden |21, Ahnlichs Re-

Finde= in emmem rerehellothalamodontika-

lem Metewerk sind werrmithich Ausdrock

ratbalogischer rerearaler Kopnling bei

Patienten mit sssenriellem Tremor [22).

Fharmakologische ind nperarive ' hera-

ricen ziclen daher dircket der indivekt au®

=sine Suppression oder Antagnnisiering
rentraler pathnlogischer nszllatorischer

Aktnntat
Bei der medikamentaser Theramie

Aes essenziellen Trermors sollben mimachsr

Propranolal und Primidor einzelr und

in Kembinatiom gepriift werden. Ferner

konnten folgende weiters Medikamente
rinlp hring=n und damt eine Operation
richt notwendig machen:

1. Fropranalal,

z. Primicon,

3 Propranalol und Primidon in Kombi-
ratirm,

q- Liahapentin,

5. =in Therapieversuch mit einer Cineel-
cosis {lnzanin bei Tland- and Kapt-
tremor [12] sowie

8. Butulinun-Toxin bei Kuopl- oder
Stimumbre naor.



Begriffserklarungen

Stereotaktische Neurochirurgie

Vorausberechnetes Operieren im dreidimensionalen Raum mit Hilfe
eines Referenzsystems (Stereotaxie Rahmen)

Prazisionsgerate zur Sonden-Fuhrung mit Toleranzen von <1 mm

Funktionelle Neurochirurgie

Behandlung, Beeinflussung oder Ausschaltung von Funktionen im
Gehirn, die durch einen krankhaften Zustand s

verandert sind

Tiefe Hirnstimulation =
Deep Brain Stimulation
Abkurzung THS bzw. DBS




Spitze der Elektrode mit den 4

e Kontakten

Verbindung der Elektroden uber
Verlangerungskabel
mit dem Schrittmacher
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Morbus Parkinson
STN > Gpi > VIM

Dystonie
Gpi

Tremor
VIM

Indikationen )
und Zielpunkte -

M. Parkinson
— friherer Zeitpunkt
— Nucleus pedunculopontinus (PPN)

Psychiatrische Indikationen
— Depression
— Zwangserkrankung
— Gilles de la Tourette Syndrom

Epilepsie
Cluster Kopfschmerz
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Grundlagen der Elektroden Implantation

Stereotaxie-Atlas

Stereotaktischer MR-basierte Planung
(Schaltenbrand, Wahren, 2nd Ed.)

Rahmen der Zielpunkte und
Zugangswege
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Neue Hirnschrittmacher

* Kinetra®  ActivaPC"
* 51cc * 39cc
* 15 mm * 15 mm
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Interleaved pulses proved finer control of the stimulation field
Pulse 1 Pulse 2

Activa BC - L — Demd !
Farnime Bl M omigraimmn. tﬁ

" d Mo 3/ 30N% % oo El
s o R e S Sy -

Y

= Link= Pacht=
et :ﬂh-_ 3TH | || 5TH 2 | |srnz |5.'r|-| I

Lmp btecle (W)

=
T |
e 1] "
. i + |
3 * |
- Impulsdauer ip=l
1 | L]
1 ]
Fimr]. §H3)
| 1A
SullSlarl Slop iak
| 1
i
LAl SCrEEINNE-Yerlaur
Anirawiihlen Aul =in:hmn

2 MEG™™*"*"" d /812 John Loe



Der wiederaufladbare
ActivaRC"




Ubersicht Studien
Tiefe Hirnstimulation bei Dystonie

Zwei grolde kontrollierte Studien bei primar generalisierten und
segmentalen Dystonien (Vidailhet et al, 2005; Kupsch et al, 2006)

Kontrollierte Pilot-Studie zu Tiefer Hirnstimulation bei
infantiler Zerebralparese (Vidailhet et al, 2009)

Kontrollierte Studie zu Tiefer Hirnstimulation bei
cervicaler Dystonie

Kontrollierte Studie zu Tiefer Hirnstimulation bei
tardiver Dystonie

Studien bezuglich Wirksamkeit, Zielpunktlokalisation, OP-
Techniken (Pinsker et al, 2008 2009)

und Jugendalter (Haridas et al, 2011) . 4
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Pallidal Deep-Brain Saomulation in Primary
Generalized or Segmental Dystonia
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Dystonie
Effekte der THS auf
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Pallidal Decp Brain Stumulation
Improves Quality of Life in
Scemental and Generalized Drystonia:
Results from a Prospective,
Randomised Sham-Controlled Thal

Toare Mueller, W0, “ngar M. Skraszid, M,
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Meovemeni Disurders, Vol. 23, No. 1, 2008

* Lebensqualitat (Quality of

Life)
* SF-36 (Short Form 36)

— Fragebogen mit 36 Punkten

— zusammengefasstin 8
Variable

* nach 3 Monaten: signifikante

Besserung nur in der
Stimulationsgruppe
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Dystonie
Effekte der THS auf
Lebensqualitat
nach 3 und 6 Monaten
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CLIMICAL ARTICLE

Decp brain stimulation of the internal globus pallidus
in dystonia: target localisation under general anaesthesia

ML (E Plusker 1. Volkmann - D, Falk - J. Herzog -
P Stemerwall = Lo Beaschl= 11 8. Mehilorn

42 Patienten
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CLISICAL ARIICLE

Deep brain stimuolation of the internal slobus pallidus
in dystonia: target localisation under peneral anaesthesia
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Gesamt Kinder/Jugendl.

>75% 15 (36%) 3 (27%)
>50% 13 (31%) 5 (46%)

>25% 8 (19%) 2 (18%)
<25% 3 (7%) 1 (9%)
n.a. 3 (7%)

Verbesserung zum Ausgangswert

64,72% 68,86%
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Electrode Implantation for Deep Brain Stimulation in
Dystonia: A Fast Spin-Echo Inversion-Recovery Sequence
Technique for Direct Stereotactic Targeting of the Gpi

Elektrodenimplantation zur tiefen Hirmstimulation bel Dystonie:

eine inversion-recovery MRB-Sequen: [Or die direkle stlereolaklische
Ziclpunktdarstellung des Gpi
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lateral 18.5 mm 20.0 mm
anterior 2.0 mm 3.0 mm
inferior 2.0 mm 2.0 mm

Anderung des Zielpunktes aufgrund MR
10 / 23 Patienten (43%)
(bilateral 7, unilateral 3)

18.5mm bis 23.5mm lateral (MW 20.8mm)
1.0 bis 7.0mm anterior (MW 2.8mm)
1.0 bis 2.0mm inferior (MW 1.9mm)
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Pallidal Deep Brain Stimulation for Primary
Dvstonia in Children

MNewrmswroery 68:736-743, 2017
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Outcome predictors of pallidal stimulation in patients
with primary dystonia; the role of disease duration
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Bilateral pallidal deep brain stimulation for the treatment of & &
patients with dystonia-choreoathetosis cerebral palsy:

a prospective pilot study
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° n=12

* BFM-Motorscore von 44.2 auf 34.7 verbessert (1 Jahr postop)
 24.4%

 statistisch signifikant p=0.009

* Verbessert: Grad der Behinderung, Schmerz, Lebensqualitat,
soziale Kontakte

* Keine Verschlechterung der Kognition und der Stimmung

Erwachsene einer Untergruppe der ZP — geringe Spastik und
keine

kognitive Einschrankung — konnen von der Gpi-DBS bezuglich der
Choreoathetose profitieren.
Einschrankung: kleine Fallzahl, heterogenes Outcome
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Zielpunkt ?

MNucleus Yeniralis Urralis Dreep Brain
stimulation in Fostanoxic Dyystonia Hypothese

* Lasionen im Gpi -> Verlust
inhibitorischer Projektionen vom
PREREIE o Pallidum zum Thalamus ->
"T;'.f;j.‘;;'i_k.'. Hyperkinesen

Morsewnd Divawciera, vad, 29, Mo, 2, VK

T 'j “ *  Nucleus ventralis oralis anterior (VOA)

*  VOA moglicherweise effektive
Alternative bei Lasionen im Gpi oder
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Zusammenfassung
aktueller Studien
(2005 — 2011)

Erstmals prospektive, randomisierte Multicenter-Studien fur funktionelle
neurochirurgische Eingriffe

Primare Dystonie
Guter Effekt auf die motorischen Symptome

Stabiler Effekt der Stimulation im Langzeitverlauf (> 5 Jahre)

Statistisch signifikante Verbesserung der Lebensqualitat im Vergleich zur
Schein-Stimulation

Sehr niedrige operative Komplikationsrate (in Zentren mit hoher OP-
Frequenz)

Sekundare Dystonie
sprechen weniger konstant auf DBS an

im Einzelfall (?Subgruppen) jedoch sehr gutes Ergebnis
Weitere Studien, zur Klarung welche Patienten profitieren
Optimaler Zielpunkt? Rl v
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Fazit fur die Praxis

, 1iefe Hirnstimulation bei ausgepragten fokalen, segmentalen oder
generalisierten Dystonien eine sichere und sehr gute
Therapieoption“ (Timmermann L, Volkmann J, 2010)

Fur die Operation in Frage kommen grundsatzlich Patienten:
— Medikamentose Therapie nicht ausreichend wirksam

— Lebensqualitat durch die Erkrankung deutlich
eingeschrankt

Sorgfaltige individuelle Abwagung von moglichen Risiken des
Eingriffs und den Chancen auf Verbesserung der Beschwerden in
einem erfahrenen interdisziplinaren Zentrum fur Tiefe
Hirnstimulation
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Arbeitsgruppe Tiefe Hirnstimulation
Neurozentrum Freiburg

Abt. Stereotaktische NCH
PD Dr. Marcus Pinsker

Dr. T. Reithmeier

Dr. K. Shariat

Dr. Thomas Prokop

Abt. Neurologie
PD Dr. Christian Winkler
Dr. Florian Amtage

Abt. Psychiatrie
Prof. Dr. L. Tebartz van Elst
Dr. A. Wellnitz
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