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Hintergrund

Die tiefe Himstimulation (THS) des MNucleus ventralis intermedius (VIM) ist ein etabliertes
Verfahren zur Behandlung eines therapierefrakiaren essentiellen Tremors (ET). Die haufig-
ste Nebenwirkung ist eine stimulationsinduzierte Dysarthrie (SID). Als zugrundeliegender
Pathomechanismus wird angenommen, dass sich der Strom auf benachbarte Hirnareale
(sog. Current-Spread) auswirkt und es zu einer Affektion der motorischen Fasern der Capsu-
la interna oder einer Affektion zerebelldrer Faserbahnen kommt. Eine mdgliche Beeintrachti-
gung des Schluckaktes hingegen ist bislang nicht systematisch untersucht worden, obwohl
die neuroanatomische Uberlappung von Strukturen, die an der Steuerung und Ausfiihrung
von Sprech- und Schluckbewegungen beteiligt sind, eine solche stimulationsinduzierte
Dysphagie nahelegt.

Methoden

Eingeschlossen wurden alle Patienten, die sich im Zeitraum von 2011 bis 2017 mit subjekti-
ven Schluckstérungen nach Beginn einer VIM-THS in den neurclogischen Dysphagie-
Spezialambulanzen zweier deutscher Universitatsklinika vorstellten. Die Patienten wurden
systematisch im Stimulations-ON als auch nach variabler Zeitspanne im Stimulations-OFF
mittels Fiberendoskopischer Evaluation des Schiuckaktes (FEES) untersucht. Alle FEES-
Videos wurden verblindet von zwei Ratern unter Anwendung eines standardisierten Dyspha-
gie-Scores ausgewertet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 12 Patienten (33% Frauen, mittleres Alter: 6949 Jahre) eingeschlossen.
Bei allen Patienten konnte das Vorliegen einer Dysphagie im Stimulations-ON objektiviert
werden. Im Stimulations-OFF kam es bei allen Patienten zu einer signifikanten Reduktion der
Dysphagie mit durchschnittlicher Verbesserung im Dysphagie-Score von B2%20,1. Als
Hauptbefund konnte ein (berschieBendes Leaking mit transienter pradeglutitiver Penetration
objektiviert werden. Einige Patienten wiesen zusétzlich orale Residuen auf. Die stimulations-
induzierten Dysphagien wurden vom Schweregrad als leicht- bis mittelgradig eingestuft.

Schlussfolgerungen

Leicht- bis mittelgradige Dysphagien konnen als Nebenwirkung einer VIM-THS auftreten.
Das endoskopische Storungsmuster deutet insbesondere auf eine Affektion zerebellarer
Bahnsysteme moglicherweise kombiniert mit einer Beeintrachtigung motorischer Bahnen der
Capsula interna hin. VIM-THS-Patienten, die lber eine subjektive Schiuckstdrung klagen,
sollten konseguent mittels instrumenteller Verfahren hinsichtlich einer Dysphagie untersucht
werden. Prospektive Studien sind notwendig, um Daten hinsichtlich der Haufigkeit zu gewin-
nen.



