Das grofse Zittern

MEINE GESCHICHTE 35 Jahre lang litt Irene F. an einem essenziellen
Tremor: Ihre Hande zitterten aufgrund der Bewegungsstorung zeitwei-
se so heftig, dass selbst Trinken, Essen oder Schreiben kaum maoglich
waren. Am Uniklinikum Erlangen setzte sie schlief3lich alle Hoffnun-
gen auf eine tiefe Hirnstimulation. VON MAGDALENA HOGNER

Im Jahr 1990 begann es, das grofSe Zittern: Wie aus
dem Nichts fingen Irene F.s Hinde an, unkontrolliert
zu beben. Meist dann, wenn sie mit ihnen etwas tun
wollte: einen Brief schreiben, ein Glas zum Mund
fiihren oder einen Computer bedienen. Zunichst war
das Zittern noch selten und eher schwach. Doch im
Laufe der Zeit hdufte und verstarkte es sich: ,Es war
zuletzt so heftig, dass ich keine Suppe mehr essen
konnte®, erzdhlt sie heute. Die Diagnose, die sie we-
nig spater erhielt, lautete: essenzieller Tremor.

»Es handelt sich dabei um eine neurologische Er-

krankung, bei der einzelne Korperteile - Hinde, Bei-
ne, Kopf oder Rumpf — von unwillkiirlichem Zittern
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betroffen sind“, erklart Dr. Franziska Schmidt, Ober-
drztin in der Neurochirurgischen Klinik des Unikli-
nikums Erlangen. Die Ursache fiir die Bewegungs-
storung ist bis heute nicht geklart, meist liegt jedoch
eine genetische Veranlagung vor. Anders als beim
Parkinson-Tremor tritt das rhythmische Beben sel-
tener in Ruhe, sondern vor allem bei Bewegung auf,
etwa bei Handgriffen im Alltag.

Alleingelassen

Lange war Irene F. auf der Suche nach Hilfe: Sie kon-
taktierte eine Arztpraxis nach der anderen - stets in
der Hoffnung, von ihrem Leid erl6st zu werden. Me-
dikamentdse Therapieversuche schlugen nicht an.



Oft fiihlte sie sich von den Arztinnen und Arzten
nicht ernst genommen. Einer entgegnete ihr sogar:
,Sie miissen halt damit leben.“ Doch das Leben mit
dem Tremor wurde von Jahr zu Jahr schwieriger:
Beim Einkaufen mussten Verkéduferinnen helfen, das
Geld aus dem Portemonnaie zu nehmen. Ein Treffen
mit Freundinnen im Café war undenkbar. , Ich héatte
den Kaffee ja nur verschiittet!“, schildert die 71-Jah-
rige. Aus Scham blieb sie immer Ofter zu Hause. Als
ihr schliefSlich auch das Autofahren verboten wurde,
war sie beinahe von der AufSenwelt abgeschnitten.
Wie sollte sie von ihrem kleinen Heimatdorf aus zum
Supermarkt kommen? ,, Ich konnte mein Leben nicht
mehr meistern®, sagt Irene F. heute. Die Alleinste-
hende war auf die Unterstiitzung von Verwandten,
Freundinnen und Nachbarn angewiesen.

Ein Lichtblick im Dunkeln

»,Gerade bei Frauen wird die Erkrankung im Friih-
stadium oft verkannt oder auf die Psyche geschoben
und daher nicht oder nicht richtig behandelt®, ord-
net Dr. Schmidt ein. Nach mehr als dreifSig Jahren
hatte sich Irene F. beinahe mit ihrer Bewegungssto-
rung abgefunden. Doch als sie 2022 aufgrund eines
anderen gesundheitlichen Problems in die Kreiskli-
nik Roth kam, iiberwiesen die dortigen Arztinnen
und Arzte sie zur Behandlung des Tremors an die
Bewegungsambulanz der Molekular-Neurologi-
schen Abteilung des Uniklinikums Erlangen. ,Dort
wurde mir das erste Mal wirklich geholfen!®, erin-
nert sich die 71-Jahrige. Auch in Erlangen wurden
zu Beginn medikamentdse Therapieversuche unter-
nommen - vergeblich. Daher unterbreiteten ihr die
Erlanger Expertinnen und Experten der Neurochi-
rurgie und der Molekularen Neurologie einen neuen

Manchmal helfen Medikamente

Leichte Formen des essenziellen Tremors
kinnen medikamentss, beispielsweise mit
Betablockern, hehandelt werden. 8ei starker
Auspriiguung des Zitterns ist eine tiefe Hirn-
stimulation oft sinnvoll.

Vielsaiﬁg einsetzhar

Die tiefe Hirnstimulation wurde in den 1990er-Jahren

erstmals bei einem Tremorpatienten erfolgreich

durchgeflihrt. Inzwischen wird sie am Uniklinikum
Erlangen u. a. zur Behandlung der Parkinson-Erkran-
kung, von essenziellem Tremor, Epilepsie, chroni-

schen Schmerzsyndromen, Zwangsstérungen und
dem Gilles-de-la-Tourette-Syndrom eingesetzt.
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Gerade bei Franen wird der essen-
zielle Tremor im Frihstadinm oft
verkannt oder auf die Psyche ge-
schoben und daher nicht oder nicht
richﬁg hehandelt.

Dr. Franziska Schmidt

Vorschlag: die tiefe Hirnstimulation (THS) - auch
bekannt als Gehirnschrittmacher. ,Dabei handelt es
sich um eine Operation, bei der feine Elektroden ins
Gehirn eingesetzt werden. Diese iibertragen dauer-
haft elektrischen Strom und modulieren damit ei-
nes der Hirnareale, die den Tremor verursachen®,
erldutert PD Dr. Martin Regensburger, Oberarzt in
der Molekularen Neurologie. Das Ziel: den Tremor
deaktivieren, die Bewegungen kontrollieren und
den Alltag wieder leichter machen.

Der Weg zum Reiskorn

Das Umfeld von Irene F. zeigte sich zundchst skep-
tisch - ein chirurgischer Eingriff am Kopf stellt
schliefSlich immer ein gewisses Risiko dar und 16st
héufig Angste aus. Doch die 71-Jahrige war sofort
iiberzeugt. Dass sie sich beim Behandlungsteam um
Dr. Regensburger und Dr. Schmidt gut aufgehoben
fiihlte, bestarkte ihren Entschluss. ,Ich habe mich
richtig auf die Operation gefreut®, sagt sie und lacht.
»Eine THS ist ein Eingriff in zwei Etappen: —
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Nicht immer wach

Nicht bei allen Patientinnen und Patienten findet
die Implantation der Elektroden in einer Wachope-

ration statt. Bei zu grofler Angst kann eine Narkose
in Erwagung gezogen werden, oder es werden
Beruhigungsmittel eingesetzt. Die Entscheidung
Uiber die Art der Operation treffen das Arzteteam
und die betroffene Person stets gemeinsam.

Die 3-Tesla-MRT-Bildgebung ermdglicht eine prazise
Planung der Operation: Das Operationsteam kann die
haarfeinen Elektroden genau dort platzieren, wo sie
einen Effekt auf den Tremor haben.

Eine THS ist immer
eine Twmlaisfumg des
gesamfw OP-Teams.

Dr. Franziska Schmidt
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Zunichst findet eine mehrstiindige Operation am
Kopf der wachen Patientin statt — das Gehirn selbst
empfindet keine Schmerzen; danach folgt ein kur-
zer Eingriff am Schliisselbein unter Vollnarkose®,
erkldrt Dr. Schmidt. Vor allem der erste Abschnitt
erfordert hochste Prézision: Die haarfeinen Elek-
troden werden mittels eines computerassistierten
Zielfiihrungssystems — der sogenannten Stereotaxie
- millimetergenau an zwei zuvor definierte Punkte
im Gehirn geleitet. Nur, wenn sie dort exakt plat-
ziert werden, ist ein Effekt zu erwarten; schlimms-
tenfalls konnen Schluckstérungen oder andere un-
erwiinschte Nebenwirkungen auftreten. ,Das Ziel-
gebiet ist in etwa so grofd wie ein Reiskorn®, sagt die
Neurochirurgin. Dass die Patientin dabei wach ist,
ist von entscheidendem Vorteil. Denn durch ver-
schiedene Tests, etwa das Nachzeichnen von Linien
mit einem Kugelschreiber oder das Ausstrecken der
Arme, kann das Operationsteam bereits wiahrend
des Eingriffs beobachten, ob der Tremor nachlésst.
»Bei Frau F. bendtigten wir nur wenige Anlédufe, bis
wir das gewiinschte Ergebnis erreichten®, berichtet

Um die THS nach der Opera-
tion prazise einzustellen, fuhrt
PD Dr. Martin Regensburger
verschiedene Tests mit Irene
F. durch. Sie muss beispiels-
weise Spiralen nachzeichnen
oder ihre ausgestreckte Hand
zur Nase fuhren. Je besser der
Gehirnschrittmacher program-
miert ist, desto leichter fallen
ihr die Aufgaben.



Dr. Regensburger. ,,Im zweiten Teil konnte dann der
Impulsgenerator, sozusagen die Batterie des Ge-
hirnschrittmachers, planméafSig neben dem Schliis-
selbein implantiert und mit den Elektroden im Ge-
hirn verbunden werden.”

Etappensiege

Als Irene F. schliefflich nach der Operation auf-
wachte, war das Zittern in ihren Héanden plotzlich
fast weg. Das erste Mal seit mehr als dreifSig Jahren
konnte sie wieder in Ruhe einen Loffel zum Mund
fiihren. ,,Die Suppe, die es zum Mittagessen gab, ha-
be ich bis zum letzten Tropfen ausgeloffelt!”, sagt
sie und schmunzelt. Wenige Tage spéter wurde sie
entlassen. ,Sobald die Wunden an Kopf und Schliis-
selbein ausgeheilt waren, konnten wir den Gehirn-
schrittmacher richtig programmieren®, erklart Mar-
tin Regensburger. Zwar reduzieren die Elektroden
den Tremor voriibergehend auch bereits ohne
Strom, jedoch entfalten sie ihre volle Wirkung erst,
wenn die Batterie aktiviert wird und die elektri-
schen Impulse prizise auf die jeweilige Patientin
oder den jeweiligen Patienten eingestellt sind.

Das neue Leben

Fiir Irene F. hat sich seit der Operation alles ge-
dndert: Endlich kann sie wieder in Ruhe Espresso
trinken, Kreuzwortriatsel ausfiillen, Hautcreme
auftragen. Und vor allem: unterschreiben. ,,Meine
Unterschrift war mir das Wichtigste®, sagt sie. Nun
kommt die 71-Jdhrige etwa alle sechs Monate zur
Nachsorge, um iiberpriifen zu lassen, ob die Elek-
troden noch richtig eingestellt sind. ,Der Tremor
ist nach wie vor da, wird nun aber vom Gehirn-
schrittmacher unterdriickt. Wir passen die THS
daher regelmifig an den Tremor an“, erklart Fran-
ziska Schmidt. In drei bis vier Jahren muss wo-
moglich die Batterie des Generators gewechselt
werden, doch die Elektroden bleiben - eine kom-
plizierte Operation am Kopf ist nicht mehr not-
wendig. Irene F. ist riickblickend mit ihrer Ent-
scheidung zur THS zufrieden und kann heute mit
fester Stimme sagen: ,Durch die Operation habe
ich ein zweites Leben bekommen.*

Ein Unterschied wie Tag und Nacht: Links die von Irene F.
nachgezeichnete Spirale ohne Stimulation, rechts mit.

Bereits bei der ersten Begegnung mit PD Dr. Martin
Regensburger und Dr. Franziska Schmidt fasste Irene F.
grofRes Vertrauen in ihr Behandlungsteam.
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Durch die Operation habe ich
ein zweites Lehen bekommen.

Irene F.

g meysm

Video: Neues Leben dank THS ¥
www.gesundheit-erlangen.com [=
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