Tremor bei Multipler Sklerose
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Tiefe Hirnstimulation zur Behandlung des
Tremors bei MS mit limitiertem Effekt

Hintergrund: Bisherige Studien zur Tremorbehandlung mit der
tiefen Hirnstimulation im Thalamus von Patienten mit Multip-
ler Sklerose (MS) haben keine einheitlichen Ergebnisse gezeigt.
Dies mag auch auf die Lokalisation der Elektroden zuriickzu-
fithren sein.

Fragestellung: Hier wird eine Stimulation mit zwei Elektroden
untersucht, die auf derselben Hirnseite, aber in unterschiedli-
chen Gebieten des Thalamus platziert werden und dann allein
und zusammen stimuliert werden (Nucleus ventalis intermedi-
us [VIM] und Nucleus ventralis oralis [VO] des Thalamus).

Patienten und Methodik: Zwélf Patienten mit MS-Tremor wur-
den eingeschlossen und jeweils zwei Elektroden in den genann-
ten Zielgebieten implantiert.
In den ersten drei Monaten
wurde entweder die VIM-
oder die VO-Elektrode am
Kontakt mit dem besten Ef-
fekt stimuliert und das Ergeb-
nis mit der Tremor Rating
Scale (TRS) als Hauptout-
comeparameter gemessen.
Dann wurden fiir weitere drei

Oliveria SF, Rodriguez RL, Bo-
wers D et al. Safety and efficacy
of dual-lead thalamic deep brain
stimulation for patients with
treatment-refractory multiple
sclerosis tremor: a single-centre,
randomised, single-blind, pilot
trial. Lancet Neurol 2017; 16:
691-700

— Kommentar von GUnther Deuschl, Kiel

Monate beide Elektroden bei optimaler Parametereinstellung sti-
muliert. Nach sechs Monaten erfolgte eine detailliertere unter-
sucherverblindete Stimulation mit Anschaltung einer, beider
oder keiner der Elektroden fiir jeweils mindestens zw6lf Stun-
den. Dabei wurden die TRS, neuropsychologische und psychia-
trische Skalen bestimmt und mit dem Baseline-Status verglichen.

Ergebnisse: Die TRS verbesserte sich signifikant nach sechs Mo-
naten um zirka 30 % von 57 (SD 10,2) auf 40,1 (17,6) Punkte in
der Gesamtgruppe von elf Patienten (ein Patient musste wegen
einer Infektion explantiert werden). Drei Patienten zeigten kei-
nen Effekt. Bei drei Monaten gab es keine signifikanten Unter-
schiede im Stimulationseffekt zwischen den beiden Elektroden-
positionen. Die Doppelstimulation fithrte bei einzelnen Patien-
ten zu einer weiteren Verbesserung. Die neuropsychologischen
und psychiatrischen Skalen ergaben keine signifikanten Unter-
schiede. Zwei Infektionen des Stimulationssystems traten auf.
Sonst wurden nur transiente Kopfschmerzen und Miidigkeit be-
richtet. Ein Patient hatte eine zusdtzlich symptomatische MS-
Lasion im Einjahreszeitraum entwickelt.

Schlussfolgerungen: Bei MS-Tremor ist die Doppelstimulation
eine wirksame Therapie tiber einen Zeitraum von sechs Mona-
ten. Die Therapie ist sicher, hat aber Nebenwirkungen.

Zur tiefen Hirnstimulation bei MS-Tremor sind noch viele Fragen offen

Eine kleine Anzahl von MS-Patienten leidet unter einem
schwersten Halte- und Intentionstremor, der medikamentds
nicht gebessert werden kann. Fiir diese Patienten steht die tie-
fe Hirnstimulation des Hirns oder angrenzender Areale zur Ver-
fligung. Die vorliegende Studie hat untersucht, ob eine unila-
terale Doppelstimulation mit zwei Elektroden eine bessere
Wirkung hat als nur mit einer Elektrode. Der Ansatz ist folge-
richtig, da aus friiheren lasionellen Studien bekannt ist [1], dass
die Wirkung von der GréR3e des behandelten Areals abhangt.
Mit zwei Elektroden lasst sich theoretisch ein gréBeres und
gleichzeitig auf die relevanten Regionen begrenztes Areal sti-
mulieren. Die Studie gibt jedoch keinen Anlass zur Annahme,
dass sich dadurch ein erheblicher Wirkungszuwachs erreichen
ldsst, sonst hatte sich bei der Vergleichsstimulation nach sechs
Monaten ein starkerer Effekt gezeigt. In diesem Sinne hat die
Studie ein negatives Ergebnis. Wie alle Schlussfolgerungen aus
dieser Studie muss aber auch diese Aussage wegen der ex-
trem geringen Fallzahl eingeschrankt werden. Sonst hat die
Studie ja doch bestétigt, dass die tiefe Hirnstimulation bei MS-
Tremor eingesetzt werden kann. Ubereinstimmend mit den
Ubrigen, bisher publizierten Fallserien sind die Effekte zwar

geringer als bei anderen Tremorformen, dennoch kann diesen
Patienten keine Alternative angeboten werden. Daher sollte
man sie entsprechend aufklaren und dann mit ihnen zusam-
men entscheiden.

Viele Fragen bleiben beim MS-Tremor offen. Die Wirkdauer
der Stimulation ist unbekannt. Die kontrollierte Studie gegen
medikamentdse Behandlung fehlt bis heute.
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