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Schlaganfall

Galvanisch-vestibuldre Stimulation
reduziert Raumstdorungen nach
Schlaganfall

Hintergrund: Nach rechtshemisphdrischem Insult kommt
es haufig zu Storungen in der Wahrnehmung der Ver-
tikalitat des Raumes, die das Outcome der Betroffenen
nachweislich beeintrachtigen. Die Vertikalenstérung
nach einem rechtshemisphérischen Schlaganfall mani-
festiert sich oft multimodal in Form einer (subjektiv von
den Betroffenen nicht wahrgenommenen!) Verdrehung
der visuellen und haptischen Vertikalen oder Horizonta-
len gegen den Uhrzeigersinn. Diese wiederum erschwert
die vertikale Ausrichtung des Korpers zur Schwerkraft,
und ist oft mit einer ungiinstigen Korperhaltung beim
Stehen (»Posturalen Imbalance«) der Betroffenen und
einem schlechteren Outcome assoziiert. Was ldsst sich
dagegen tun?

Methode: Kiirzlich haben Forscher aus Saarbriicken um
Professor Georg Kerkhoff und aus Bad Aibling um Pro-
fessor Ingo Keller untersucht, ob sich diese Stérungen
durch schwache elektrische (galvanische) vestibuldre
Stimulation kurzfristig therapeutisch beeinflussen las-
sen. Bei dieser Stimulation wird eine unterschwellige
Stimulation am Mastoid des Betroffenen mittels Klebe-
elektroden iiber einen Zeitraum von jeweils 20 Minuten
pro Sitzung vorgenommen. Die Nebenwirkungen dieser
Stimulation sind minimal, sie darf allerdings nicht bei
Personen mit Metallimplantaten im Kopf oder Epilepsie
angewendet werden.

In der Studie wurde der Einfluss dieser galvanisch-
vestibuldren Stimulation (GVS) auf die visuelle bzw.
haptische Einstellung der Vertikalen und Horizontalen
bei insgesamt 24 Patienten in separaten Sitzungen unter-
sucht.

Ergebnisse: Die GVS fiihrte zu einer raschen Verbesserung
der Einstellungen sowohl in der visuellen wie auch
der haptischen Einstellung der subjektiven Vertikalen
und Horizontalen, wenngleich nicht alle statistischen
Vergleiche signifikant waren. Scheinstimulation hatte
keinen messbaren Effekt. Es zeigte sich zum einen eine
Reduktion der Verkippung (des »Tilts«) als auch einer
Reduktion der oft pathologisch erhdhten Variabilitat der
einzelnen Einstellungen unter GVS.

FORSCHUNG AKTUELL

Fazit: mit dem einfach anwendbaren Verfahren der GVS
kann die Vertikalenstorung nach einem Rechtshirnin-
sult kurzfristig deutlich (wie in der Abbildung illus-
triert) reduziert werden. Ob dieser Effekt auch langfris-
tig anhalt, wurde in der Studie nicht untersucht. Es
erscheint jedoch plausibel, dass wiederholte Stimulati-
onen auch zu dauerhaften Verbesserungen fiihren.

Senkrecht

Abb.: Einschatzung der Vertikalen und Horizontalen vor GVS-
Stimulation (A) und wihrend dieser (B) bei Patienten mit
Rechtshirninsult
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Schlaganfall

Mechanische Thrombektomie: eine
Revolution in der Schlaganfalltherapie

Gleich fiinf positive Studien innerhalb eines Jahres brach-
ten bei schweren Schlaganfillen so eindeutige Vorteile
der mechanischen Thrombektomie, dass vier von ihnen
aus ethischen Griinden vorzeitig abgebrochen werden
mussten. »Die Ergebnisse sind so klar, dass derzeit von
einer Revolution in der Schlaganfalltherapie gesprochen
wird«, sagte Professor Hans-Christoph Diener von der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie.

Im Jahr 2002 wurde die systemische Thrombolyse mit rt-
PA in einem Zeitfenster von drei Stunden innerhalb der
europdischen Union zugelassen. Ein Nachteil der syste-
mischen Thrombolyse war, dass es bei Verschliissen der
grofien proximalen Hirnarterien wie der distalen Arteria
carotis interna und der proximalen Arteria cerebri me-
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Die mechanische Thrombektomie (©) Covidien

dia nur bei der Hélfte der Patienten zu einer Rekanalisie-
rung mit entsprechender klinischer Verbesserung kommt.
Ein wesentlicher technischer Fortschritt war daher die
Entwicklung von Katheter-Systemen, mit denen es ge-
lang, ahnlich wie in der Kardiologie, eine Thrombektomie
durchzufiihren. Die ersten drei randomisierten Studien,
die diese Therapie untersuchten, verliefen allerdings ne-
gativ, was auf einer Vielzahl von methodischen Madngeln
dieser Studien beruhte. In der Folgezeit wurden dann fiinf
grofle randomisierte Studien bei Patienten mit distalen
Verschliissen der Arteria carotis interna und der proxi-
malen Arteria cerebri media begonnen, in denen eine
systemische Thrombolyse im Zeitfenster von 4,5 Stunden
mit einer systemischen Thrombolyse plus zusétzlicher
Thrombektomie mit einem sogenannten Stent-Retriever
verglichen wurde.

Alle fiinf Studien brachten innerhalb eines knappen Jah-
res positive Ergebnisse, und vier der Studien mussten we-
gen eindeutiger Uberlegenheit der Thrombektomie vor-
zeitig abgebrochen werden. Nimmt man die fiinf Studien
mit ihren 633 Patienten mit Thrombolyse plus Thrombek-
tomie zusammen und vergleicht die Ergebnisse mit den
650 Patienten, die nur eine systemische Thrombolyse er-
hielten, fiihrte die Kombinationstherapie zu einer 2,42-fa-
chen Wahrscheinlichkeit, den Schlaganfall nur mit mini-
malen neurologischen Ausfallen zu iiberleben. Beziiglich
der Sterblichkeit ergab sich ein positiver Trend, und es
bestanden keine erhéhten Raten an intrakraniellen Blu-
tungen. Mit den Ergebnissen dieser fiinf positiven Studien
ist ein wichtiger Meilenstein in der Schlaganfalltherapie
erreicht worden. Im Gegensatz zur systemischen Throm-
bolyse, bei der die Rekanalisationsraten zwischen 40 und
50 % liegen, wurden hier Rekanalisationsraten von 70 bis
90 % erreicht.

Die gesundheitspolitische Herausforderung wird sein,
die Versorgung von Schlaganfallpatienten in Stroke Units
und Schlaganfallzentren so zu organisieren, dass mog-
lichst viele Patienten von dieser neuen Therapie profitie-
ren. Vor allem gilt es sicherzustellen, dass die rund 10.000
zusétzlichen radiologisch-interventionellen Eingriffe pro
Jahr auch wirklich mit der notwendigen hohen Qualitét
durchgefiihrt werden kdnnen.
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Neue Leitlinie Morbus Parkinson

Deutliche Erweiterungen gegeniiber der
Vorgangerversion

Die neue Leitlinie der DGN zum »Idiopathischen Parkin-
son-Syndrom« befindet sich nach vierjahriger Arbeit kurz
vor ihrer Fertigstellung. Sie soll im November 2015 in der
Endfassung erscheinen. Die neue S3-Leitlinie enthalt
Empfehlungen zu neuen wie zu bestehenden Therapien.
Anhand von mehr als 50 Schliisselfragen sind die wesent-
lichen Aspekte der Diagnostik, der Therapie und weiterer
Behandlungsoptionen aufgearbeitet worden. Ein Schwer-
punkt der Leitlinie liegt auf den Behandlungsverfahren.
Hier sind insbesondere die Tiefe Hirnstimulation sowie
die Therapieoptionen fiir Patienten im fortgeschrittenen
Stadium des Parkinson-Syndroms neu bewertet worden.
In vier neuen Empfehlungen zur Tiefen Hirnstimulation
konnen behandelnde Neurologen rasch und sicher das
derzeitige Wissen fiir diese Behandlungsform in Erfah-
rung bringen. Zu allen medikamentdsen Therapieopti-
onen sind Empfehlungen in der neuen Leitlinie zu finden;
auch alternative Therapien, wie der Einsatz von Coen-
zym Q, von Vitaminen u. a. haben Eingang in die Bewer-
tung gefunden.

Erstmalig fiir den deutschen Sprachraum sind auch
die Zusatzverfahren wie Physiotherapie, Ergotherapie, Lo-
gopadie systematisch aufgearbeitet und mit spezifischen
Empfehlungen versehen worden. Haufig fithren Verhal-
tens- und psychische Symptome zu einer Einschrankung
der betroffenen Parkinson-Patienten. In der Leitlinie sind
hierzu Empfehlungen zur Behandlung und Fiihrung der
Patienten aufgenommen worden.

Die finale Version der S3-Leitlinie »Idiopathisches
Parkinson-Syndrom« soll im November 2015 erscheinen.

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
logie (DGN)
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