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Begriffserklärungen

Stereotaktische Neurochirurgie
• Vorausberechnetes Operieren im dreidimensionalen Raum mit Hilfe 

eines Referenzsystems (Stereotaxie Rahmen)
• Präzisionsgeräte zur Sonden-Führung mit Toleranzen von < 1 mm 

Funktionelle Neurochirurgie
• Behandlung, Beeinflussung oder Ausschaltung von Funktionen im 

Gehirn, die durch einen krankhaften Zustand 
     verändert sind

Tiefe Hirnstimulation = 
Deep Brain Stimulation 

• Abkürzung THS bzw. DBS 



Spitze der Elektrode mit den  4 
Kontakten 

Verbindung der Elektroden über
Verlängerungskabel 
mit dem Schrittmacher



Indikationen 
und Zielpunkte

• Morbus Parkinson
STN > Gpi > VIM

• Dystonie
Gpi

• Tremor
VIM

• M. Parkinson
– früherer Zeitpunkt
– Nucleus pedunculopontinus (PPN)

• Psychiatrische Indikationen
– Depression
– Zwangserkrankung
– Gilles de la Tourette Syndrom

• Epilepsie
• Cluster Kopfschmerz









Grundlagen der Elektroden Implantation

Stereotaxie-Atlas
(Schaltenbrand, Wahren, 2nd Ed.)

Stereotaktischer
Rahmen

MR-basierte Planung
der Zielpunkte und
Zugangswege

Multitrajektorielle
Mikroelektrodenableitungen

Intraoperative
Teststimulation: 
klinischer Effekt + NW

Implantation der
DBS-Elektrode



Neue Hirnschrittmacher

• Kinetra

• 51 cc
• 15 mm
• 82 g

• ActivaPC

• 39 cc
• 15 mm
• 67 g

• ActivaRC

• 22 cc
• 9 mm
• 45 g



Pulse 1 Pulse 2

Interleaved pulses proved finer control of the stimulation field



Der wiederaufladbare 
ActivaRC



Übersicht Studien 
Tiefe Hirnstimulation bei Dystonie

• Zwei große kontrollierte Studien bei primär 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 bezüglich Wirksamkeit, Zielpunktlokalisation, OP-
Techniken (Pinsker et al, 2008, 2009)

• Studien zu Tiefer Hirnstimulation bei primärer Dystonie im Kindes- 
und Jugendalter (Haridas et al, 2011)





Dystonie
Effekte der THS auf 

Motorscore nach 3 und 6 
Monaten



• Lebensqualität (Quality of 
Life)

• SF-36 (Short Form 36)
– Fragebogen mit 36 Punkten
– zusammengefasst in 8 

Variable
• nach 3 Monaten: signifikante 

Besserung nur in der 
Stimulationsgruppe

Dystonie
Effekte der THS auf 

Lebensqualität 
nach 3 und 6 Monaten



42 Patienten

idiopathisch n=38; sekundär n=4

generalisiert n=24; fokal n=6; segmental n=12

Gesamt Outcome 64.72% 

Kinder/Jugendliche 68,86%



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%



Änderung 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)

lateral     18.5 mm          20.0 mm
anterior              2.0 mm            3.0 mm
inferior       2.0 mm            2.0 mm







• 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, Lebensqualität, 
soziale Kontakte

• Keine Verschlechterung der Kognition und der Stimmung

Erwachsene einer Untergruppe der ZP – geringe Spastik und 
keine

kognitive Einschränkung – können von der Gpi-DBS bezüglich der
Choreoathetose profitieren. 
Einschränkung: kleine Fallzahl, heterogenes Outcome



Zielpunkt ?

Hypothese
• Läsionen im Gpi -> Verlust 

inhibitorischer Projektionen vom 
Pallidum zum Thalamus -> 
Hyperkinesen

• Nucleus ventralis oralis anterior (VOA)

• VOA möglicherweise effektive 
Alternative bei Läsionen im Gpi oder 
bei ausbleibendem Effekt durch Gpi-
DBS



Zusammenfassung
aktueller Studien

(2005 – 2011)

• Erstmals prospektive, randomisierte Multicenter-Studien für funktionelle 
neurochirurgische Eingriffe

• Primäre Dystonie
• Guter Effekt auf die motorischen Symptome 
• Stabiler Effekt der Stimulation im Langzeitverlauf (> 5 Jahre)
• Statistisch signifikante Verbesserung der Lebensqualität im Vergleich zur 

Schein-Stimulation 
• Sehr niedrige operative Komplikationsrate (in Zentren mit hoher OP-

Frequenz)

• Sekundäre Dystonie 
• sprechen weniger konstant auf DBS an
• im Einzelfall (?Subgruppen) jedoch sehr gutes Ergebnis 
• Weitere Studien, zur Klärung welche Patienten profitieren
• Optimaler Zielpunkt?



Fazit für die Praxis

• „Tiefe Hirnstimulation bei ausgeprägten fokalen, segmentalen oder 
generalisierten Dystonien eine sichere und sehr gute 
Therapieoption“ (Timmermann L, Volkmann J, 2010)

• Für die Operation in Frage kommen grundsätzlich Patienten: 
– Medikamentöse Therapie nicht ausreichend wirksam
– Lebensqualität durch die Erkrankung deutlich 

eingeschränkt

• Sorgfältige individuelle Abwägung von möglichen Risiken des 
Eingriffs und den Chancen auf Verbesserung der Beschwerden in 
einem erfahrenen interdisziplinären Zentrum für Tiefe 
Hirnstimulation
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