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Epidural  Spinal ~ Electrostimulation  (ESES) in  Patients with
Chronic Pain and Central Motor Disturbances

Summary. Epidural spinal electrostimulation (ESES), as a
method in the treatment of paticnts with chronic pain or severe
central motor disturbances, especially spastic paresis of spinal
origin and bladder dysfunction, is indicated when conscrvative
mcasurcs prove ineffectual and before surgical intervention is
considered. The biochemical and innervation processes which are
brought about by ESES are discussed. as well as the literature on
the ¢fficacy and possible complications of the method.

Twenty cases were subjected to a test stimulation and in
twelve of these the stimulation system was implanted. Spinal
spasticity and the range of mobility were improved by 20 to 30%
in 8 paticnts with multiple sclerosis and 3 other patients with
myclopathy of varicd actiology. in addition, spastic cramps of
abrupt onsct. with or without pain, disappeared almost completcly
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following ESES in all cases. Three cases with chronic pain, two
after a caudal lesion and one with cervical radicular damage. were
markedly improved.

Key words: Epidural spinal clectrostimulation (ESES),
chronic pain, central motor lesions.

Zusammenfassung. Die epidurale spinale Elektrostimulation
(ESES) als MaBnahme in der Therapie von chronischen Schmerr
patienten und zentralmotorischen Storungen, vor allem sp
schen Paresen spinalen Ursprungs und Funktionsstorungen .
Blase, ist dann indiziert, wenn konservative Mallnahmen ausge-
schopft sind und bevor cin operatives Vorgehen eingeleitet wird,
Die biochemischen und innervatorischen Vorginge, die durch die
ESES zur Auslosung kommen, werden besprochen, ehenso die
Literatur betreltend die Etfizienz und Komplikationsmoglichkei-
ten der Methode. Von 20 Fillen, die einer Stimulation unterzo-
gen t\'urdcn. crhiclten 12 ein definitives Emptingersystem im-
plantiert. Bei & Patienten, die an ciner multiplen Sklerose (MS)
litten, und 3 weiteren mit Myclopathien verschicdenster Genese
hat sich die spinale Spastizitiat, der Bewegungsumfang und dic
Ermidbarkeit um 20 bis 307 gebessert. EinschicBende spastische
Krimpfe, mit und ohne begleitende Schmerzen, bildeten sich un-
ter ESES in allen Fillen zuriick. 3 Patienten mit chronischen
Schmerzen. 2 nach ciner Kaudaliision und cine Patientin nach ei-
ner zervikalen Wurzelsehiidigung konnten deutlich gebessert wer-
den.

Schliisselwarter: Epidurale  spinale  Elektrostimulation

(ESES). chronische Schmerzen, zentralmotorische Stiirungen.

Einleitung

Die epidurale spinale Elektrostimulation (ESES)
wurde von Shealy und Mitarbeitern, 1967 [34], zur Be-
handlung chronischer Schmerzzustinde eingefiihrt und zur
Verbesserung der Motorik bei der multiplen Sklerose von
Cook und Weinstein, 1973 [6]. erstmals verwendet. Die
biochemischen und innervatorischen Vorginge, die durch
dic ESES in Gang gesetzt werden und zu einer Verminde-
rung des Schmerzgeschehens bzw. Verbesserung der Mo-
torik fiihren, sind nur von einigen Teilergebnissen her be-
kannt. Zugleich mit der Riickenmarkstimulation, die {iber
epidural liegende Elektroden erreicht wird, werden auch
die hinteren 'Wurzeln elektrisch gereizt. Dadurch kommt
es zu einer nachhaltigen Reduktion afferenter Impulse,
wie dies bei experimentellen Neuromen an Ratten von
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Wall und Gutnick [40] sowie Devor und Wall [10] gefun-
den wurde. Jianig und Blumberg [3, 21| konnten dies bei
der Katze nicht bestitigen. Die neuronale Antwort von
Hinterhornzellen auf noxische Reize der Haut bei der
Katze konnte durch repetitive elektrische Reizung afferen-
ter kutaner Af-Fasern von Dickhaus und Mitarbeitern
[11] und auch durch die dorsale Riickenmarkstimulation
[25] unterdriickt werden. Die dadurch erzielte Reduzie-
rung der afferenten Impulse kann weiterhin das sich selbst
erhaltende und aufschaukelnde motorische und vegetative
Reflexgeschehen (positives Feedback) abbauen, dhnlich
der Effekte, die von einer Lokalandsthesie bekannt sind
|45]. Deszendierende, die Afferenzen kontrollicrende
Bahnen kommen vom Kortex,’ Dienzephalon und Hirn-
stamm. Diese deszendierenden Bahnen kénnen durch die
ESES aktiviert werden. Dicjenigen, die vom Hirnstamm
ausgehen, haben fir das Schmerzgeschehen besondere
Bedeutung [14, 26, 34|. Die Rolle der grauen Strukturen
um den Aquidukt fir die Schmerzreduktion konnte expe-
rimentell durch elektrische Reizung dieser Region bei
Katzen [4], Ratten [13] und Primaten [15] nachgewiesen
werden. Andere Regionen mit einer deszendierenden in-
hibitorischen Funktion sind die gigantozelluldre retikulire
Formation in der Medulla und der Nucleus magnus in der
Raphe sowie im Mittelhirn die laterale retikulire Forma-
tion [14, 28, 42]. Beim Menschen wird durch die Stimula-
tion des Tractus neospinothalamicus e¢ine bessere
Schmerzreduktion erzielt als durch die Stimulation des
Nucleus magnus in der Raphe |27].

Hagbarth und Kerr [16] und King und Mitarbeiter
[22] konnten zeigen, daB durch Reizung der retikuliren
Formation im Mittelhirn eine Reduktion der durch
Schmerz evozierten Potentiale in sensiblen Thalamusker-
nen und kortikalen Projektionsarealen bewirkt wird, Auf
Grund ihrer klinischen Erfahrungen mit der ESES und
Experimenten an der Katze messen Winkelmiller und
Dietz [42] der Stimulation afterenter Bahnen, die zu eincr
Aktivierung des unspezifischen retikuliren Projektionssy-
stems auf Hohe des Mittelhirns fithren. eine wesentliche
Rolle fiir die Schmerzreduktion zu als Vorgiingen. die auf
spinaler Ebene durch die ESES ausgelost werden konnten.

Als inhibitorischer Neurotransmitter oder Neuromuo-
dulator in diesen Systemen wurde das Scrotonin idenufi-
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ziert [14, 26, 29]. Die endogenen Opiate und Morphine
aktivieren deszendierende serotonerge inhibitorische Bah-
nen, moglicherweise liber das periaquiiduktale Grau oder
aber durch die direkte Inhibition spinaler Transmission auf
Hohe des Hinterhorns [43|. Der Anstieg der Endorphine
im Liquor durch die Elektroakupunktur und transkutane
Elektrostimulation wurde bereits nachgewiesen [3, 5, 39].
Durch Naloxon kann diese Wirkung aufgehoben werden.
Bei der multiplen Sklerose diirfte auch die Anreicherung
von Azetylcholin im Gefolge einer Elektrostimulation fiir
die Motorik eine Rolle spielen. Cook und Mitarbeiter [7]
konnten zeigen, dafl durch die Verabreichung cines
Cholinesteraseaktivators (Pam) die Ergebnisse der ESES
verbessert werden konnen. Eine Erhohung der Katechol-
amine (Norepinephrin) im Plasma und Liguor bei MS-Pa-
tienten wihrend ESES wurde von Levin und Hubschmann
[24] gefunden. Durch die direkte oder indirekte Stimula-
tion von deafferentierten Zellen wiire es denkbar, die
Entwicklung von plastischen Verdnderungen an der Struk-
tur der Synapsen einer Zelle zu verhindern oder bereits
gebildete wieder zu verdndern, In diesem Zusammenhang
stellen Cook unds Mitarbeiter [7. 8] auf Grund der Beob-
achtungen an einigen Fillen, bei denen durch die ESES
erst nach Wochen eine Besserung der Motorik zu ver-
zeichnen war, die Hypothese auf, dai} dhnliche Vorginge
wie das Kindling-Phidnomen dabei eine Rolle spielen
konnten. Eine Zusammenfassung betreffend die ,,neuro-
nale Plastizitidt und Supersensibilitdt™ ist bei Zimmermann
[45] zu finden. Von Illis und Mitarbeitern [19] wird auch
eine Verdnderung der molekularen Umgebung von Lisio-
nen, wie etwa bei der MS durch die Elektrostimulation, als
moglicher Wirkmechanismus angesechen. Bei heftigem
Schmerzgeschehen wurde dies auch von Adams [1] sowie
Richardson und Akil [31] nachgewiesen.

Auf Grund der mannigfaltigen therapeutischen An-
satzmoglichkeiten der epiduralen, spinalen Elektrostimu-
lation (ESES) scheint diese mehr allgemein gehaltene Be-
zeichnung der/Methode den Gegebenheiten niherzukom-
men als die zgtis dem Englischen kommenden und hiufiger
verwendeten Ausdriicke, wie dorsale Hinterstrangstimula-
tion (..dorsal column stimulation, DCS*) oder dorsale
Riickenmagkstimulation (,.spinal cord stimulation'™).

Abb. 1. Sigma-Elektroden im Epiduralnum. Die freien Elektrodenspitzen in Hohe D8 und DY



Aus Beobachtungen und Ergebnissen der ersten 20
cigenen Fille, iiber die hier berichtet werden soll, ergeben
sich weitere Hinweise auf den Wirkmechanismus der
ESES. vor allem aber auf ihre Stellung in der Rehabilita-
tion von Patienten mit zentralmotorischen Stérungen und
chronischen Schmerzen.

| Methode

Bei den von uns beobachteten Patienten wurde das Pisces-
System der Fa. Medtronic verwendet. Die Testelektroden wurden
perkutan unter Rontgenkontrolle in den Epiduralraum cingetihrt
(Abb. 1). anschlicBend nach einer vorherigen Tunnelierung unter
die Haut gelept und nach etwa 3 bis 10 em paravertebral wieder
an die Obertlache getithrt. Thre Fixation an die Faszie ist erfor-
derlich. Zur Schmerzbehandlung missen die Elektroden so pla-
ziert sein, daB die Reizpariisthesien das Schmerzgebiet dberdek-
ken. Bei der multipten Skierose hat sich die Lage Gber den oberen
Brustmarksegmenten und  bei Rickenmarksldsionen  sonstiger
Genese oberhalb der Lisionsstelle bewdhrt. thre definitive Im-
plantation zusammen mit cinem Empftinger wird nach ciner Test-
stimulitionszeit von cinigen wenigen Tagen bis zu 3 bzw. 4 Wo-
chen vorgenommen. Voraussetzung datiir ist. daff das Ergebnis
der Teststimulation zufriedenstellend ist und die Patienten die de-
finitive Implantation wiinschen. Dic Teststimulationszeit ist nicht
nur tir dic Bestimmung der Effizienz. sondern auch fir die Be-
stimmung der reellen Kooperation und Toleranz der Patienten
von Bedeutung. Die Stimulation soll nach Moglichkeit vom Pa-
tienten selber durchgefiihrt werden. Der Empliinger wird an ciner
tir den Patienten gut zugdnglichen Stelle eingepflanzt, z. B, un-
terhalb der Klavikula oder des Rippenbogens. Die elektrische
Reizung erfolgt von auBen uber eine Antenne und cinen Sender.
Die Reizung kann beliebig oft am Tag durchgetihrt werden. bei
Bedart auch kontinuiertich iber 24 Stunden. In den ersten Tagen

_bis Wochen wird von Cook und Mitarbeitern [8] empfohlen. mit
gerade oder kaum noch spiirbaren Pardsthesien Kontinuierlich zu
stimulieren. wobei Pardsthesien vornehmlich im Segment und di-
stal davon angegeben werden. Veriinderbar ist die Frequenz der
Reizimpulse von einem bis 120 Hz und die Impulsbreite von 0.01
bis 0.2 ms. Die Stromintensitiit ist konstant. 11 von 12 Patienten
erhiclten ein bipokares System. d. h. 2 im Epiduralraum licgende
Elektroden, cinc.r' cin sogenanntes monopolares Stimulationssy-
stem mit einer fm Epiduralraum liegenden Elektrode und einer
zweiten im subkutanen Gewebe in unmittelbarer Nithe des Emp-
tangers, implantiert.

Zur Objektivierung des Effekts der ESES im Bereich der
Motorik wurge neben der neurologischen Untersuchung vor und

( ;
nach der Stimulatior. je e¢in Kurzfilm angefertigt. Sofern noch
Willkiirbewegungen n den Beinen méglich waren, wurde auch
die .silent period™ im Musculus tibialis anterior, soleus oder qua-
driceps elektromyographisch bestimmt. In cinigen Fillen konnte
auch die Armmuskulatur dazu herangezogen werden. Eine uro-
dynamische Untersuchung wurde bei den meisten Patienten vor
und nach der Stimulation durchgefihrt.

Ergebnisse

Nach einer Teststimulationszeit von 2 bis 79 Tagen
war es der eigene Wunsch von 12 der 20 Patienten, die
Elektroden definitiv implantiert zu bekommen. Fir diese
12 Patienten betrdgt die Beobachtungszeit im  Durch-
schnitt ein Jahr. Die Resultate der Behandlung aller Pa-
tienten sind in der Tab. 1 zusammengestellt. Typische Er-
gebnisse bei einzelnen Patienten sollen im folgenden kurz
mitgeteilt werden.

Fall 176. Die 5Cjihrige Patientin S. M. litt an unbecinfiul3-
baren Schmerzen im Nacken, Hinterkopf und rechten Arm. ent-
sprechend den Wurzeln C35 bis C7 nach ciner Bandscheibenope-
ration. wegen einer Wurzelkompression Co. Der Medikamenten-
abusus war betriichtlich, und alle Versuche ciner Konservativen
Therapie waren bereits gescheitert. Von neurochirurgischer Seite
war ein weiteres operatives Vorgehen nicht mehr vorgesehen. Ein
bipolares Stimulationssystem wurde implantiert. Die Patientin ist
seit nunmehr eincinhalb Jahren in ihren Schmerzen wesentlich
gebessert und braucht nur mehr gelegentlich cin Schmerzmittel
Die Etfizienz der Stimuiation hat sich im Lauf der Beobachtungs-
zeit nicht veriindert.

Fall 2/2. eine 52jdhrige Patientin, P.G., mit ciner particllen
Querschnittslaihmung ab D5/D 6 infolge ciner Arachnopathie
und Zustand nach ¢inem operierten Diskusprolaps L4/13 mit vi-
ner zusatzlichen particllen Kaudasymptomatik bestanden nicht
beherrschbare Schmerzen im Kaudabereich, die sich vor allem auf
dic Wurzeln L1 und L2 ausbreiteten, gelegentlich aber die ge-
samten Beine erfaBten. Daneben bestand eine spastische Parapa-
rese mit schmerzhaften symmetrischen Kontraktionen der Bein-
und der Beckenmuskulatur. Die Patientin konnte nur mihsam
mit Kriicken wenige Schritte gehen. Die urodynamische Untersu-
chung crgab eine kombinicerte Blasenfunktionsstorung durch Lii-
sion des zentralen und des peripheren Neurons. Den Harn Konnte
die Patientin nur maximal 2 Stunden halten, sie brauchte sofort
nach Einsctzen des Harndrangs die Schissel. Die Stuhlentleerung
war mit Hilte eines Ablihrmittels alle 3 Tage moglich. Alle vor-
angegangenen Behandlungen konnten keine Besserung erbringen.
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Die .silent period” im Musculus tibialis anterior war nicht we-
sentlich verkirzt.

Schon unmittetbar nach Beginn der Teststimulation war
cine auffallende Besserung festzustellen. Im weiteren Behand-
lungsverlaut Klangen die Schmerzen fast vollig ab, die Gehfahig-
keit hat sich deutlich gebessert. Die Patientin konate fret stehen
und mit einem Stock gehen. Die spastischen, mit Schmerzen ver-
bundenen Krampfe traten nicht mehr aut. Den Harn konnte die
Patientin bis zu 3 Stunden haiten, die Zeit vom Einsetzen des
Harndrangs bis zum Harnabgung war verlangert. Die Opiatab-
hiangigkeit konnte beseitigt werden. 6 Wochen nach dem Beginn
der ESES-Behandlung trat cin Glutdudabsze3 auf, mit dem der
anfiingliche sehr gute Effekt voribergehend vermindert wurde.

Fall 375. Der 48Jahre alten Patientin R.M. war nach ciner
akuten Querschnittmyelitis vor 30 Jahren mit verbleibenden spa-
stischen Paresen in den Beinen das Gehen nur mehr mit einem
Stock moglich. Der Gang war stark verlangsamt und unsicher, an
Turschwellen blieb sie hdngen, das Stiegensteigen wur hochgradig
gestort. dus rechte Bein zeigte sich starker betrolfen als das linke.

Nach ciner Stimulationszeit von 14 Tagen war der Gang
deutlich gebessert, insgesamt beschleunigt, die Kraft hatte zuge-
nommen, die Spastizitit war reduziert. Die Patientin konnte ohne
Stock gehen. Beim Stiegensteigen wurde das rechte Bemn gleich-
werlig dem linken gebraucht. Die Miktionsbeschwerden waren
schon vor der Stimulation unwesentlich. Die vor der Stimulation
aut 8O ms verkiirzte ,slent period™ blieh auch dber Stunden nuch
der Stimulation mit 120 ms im Normbereich.

Fall 4/3. Die 57jdhrige Patientin G. A., mit einer Encepha-
litis disseminata seit mehr als 20 Jahren, konnte sich vom Liegen
nicht mehr allein aufrichten, das Gehen war mit dem Gehbock
(der Gehschule) kaum mehr moglich. Haufig kam es zum Sturz,
sodufy sie das Gehen mit der Gehschule autgegeben hatte, Zusdtz-
lich litt die Patientin unter einschicBenden Beuge- und zum Teil
auch Streckspasmen der Beine. Nach 4 Wochen der Stimulation
konate sich die Patienin wieder allein im Bett autrichten und al-
lein mit dem Gehbock durch das Zimmer gehen. Die einschie-
Benden Spasmen der Beine waren abgeklungen. Die Kraft in den
Armen hatte sich gebessert, die Patientin konnte sich bis zu 10§
ohne Beinunterstiitzurg im Gehbock freischwebend halten. An
der Miktionsstdrung, die schon vor der ESES aul Grund der uro-
dynamischen Untersuchung medikamentds behandelt worden wa-
ren. konnte keine weitere Besserung erzielt werden, Die vorher
verkidrzte (silent period™ (23 bis 50 ms) hat sich unter der Stimu-
Jation normalisiert (80 bis 100 ms).

Fall 574, Bei der 48jidhrigen Patientin A E., mit ¢iner En-
cephalitis disseminaty im fortgeschrittenen Stadium. wuren die
Beine praktisch unbeweglich. sie konnte auch nicht mehr sitzen.
Im Rollstuhl fiel der Oberkorper nach vorn. und wegen hiutiger
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Streck- und Beugespasmen der Beine war sie in Gefahr, aus dem
Rolistuhl zu Boden zu rutschen. Das freie Sitzen am Bettrand war
chentalls nur wenige Sekunden lang moglich. Wegen der sehr
schmerzhaften spastischen Krampfe in den Beinen lag auch ein
Medikamentenabusus vor. Die Patientin war bettldgerig und von
starken Schmerzen geplagt. 3 konservative stationare Aufenthalte
konnten unter Ausschipiung aller medikamentisen und physi-
katherapeutischen Moglichkeiten keine wesentliche Anderung
herbeitihren.

Schon am ersten Tag nach der Teststimulation waren «
Schmerzen und Krimpte abgeklungen, dic Analgetika konnten
vollig abgesetzt werden. der Patientin war es moglich, wieder al-
lein im Rollstuhl zu sitzen, selber zu essen und zu schreiben. Ob-
wohl dic Beine auch nach der Stimulation unbeweglich blieben,
wurde der Erfolg von der Patientin sehr hoch gewertet. An der
medikamentos gut eingestellten Blasenfunktonsstorung konnte
durch dic ESES nur cine zusitzliche geringfiigige Besserung er-
ziclt werden,

Fall 6/11). Der 35jihrige Patient W.H., mit einer komplet-
ten Querschnitislasion bei D4 nach cinem operierten Lymphom
war durch schmerzhafte Beugekrimpfe der Beine sehr gequalt.
Jede Kleine Bewegung, wie auch emotionelle Reaktionen, waren
Anlald zur Auslosung von Krampfen. Lioresal, Tegretol, Valium
und andere einschligige Medikamente erbrachten keinen zufrie-
denstellenden Eriglg. Eine Woche nach Beginn der Stimulation
konnten die schmerzhaften Krimpfe vollkommen beherrscht
werden. Die spastische Beugekontrakturstellung der Beine als
auch die vollige Unbeweglichkeit blichen unveridndert. Die medi-
kanjentos behandelte Funktionsstorung der Blase erfuhr keine
wesentliche Anderung. Die L silemt period* konnte in der Bein-
muskulatur nicht bestimmt werden.

Bei cinem weiteren Paticnten. einem 46 Jahre alten Mann
mit inoperablem Rektumkarzinom, das infiltrierend in das Kreuz-
bein eingewachsen war und zu heftigen sakralen und perinealen
Schmerzen aus dem Kaudabereich gefihrt hat, liel§ sich durch die
Stimulation mittels einer epidural gelegten Elektrode in Hohe L 1
und ciner zweiten, kutan plazierten Elektrode iiber dem Sakrum
cine merkliche Schmerzreduktion fur 12 Wochen erzielen. In die-
ser Zeit konnten die Alkaloide abgesetzt und der bis duhin bereits
hettlagerige Patient wieder mobilisiert werden. Die definitive Im-
plantation des Emplangersystems wurde wegen der Verschlechte-
rung des Allgemeinzustandes nicht mehr vorgenommen.

Fall 17, Patientin O. 1., hatte withrend der Teststimulations-
zeil eine Bessetung zu verzeichnen, die fir die Patientin jedoch
nicht ausreichehd war, um sich fiir cine Implantation des Stimula-
tionssystems zu entschlieBen.

7 der 20 Patienten konnten in der Teststimulationszeit nicht
zufriedenstellend gebessert werden. Die Elektroden wurden wie-
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der entfernt. Es handelte sich um 4 Patienten mit einer Encepha-
litis disseminata, um eine 2Yjahrige Patientin, die an einem Mor-
bus Friedreich mit schwerer Ataxie litt, eine 67jahrige Patientin
mit diffusen Schmerzen entlang der gesamten Wirbelsaule bei ei-
ner hochgradigen Osteoporose und multiplen Wirbeleinbriichen
und einen 63 Jahre alten Patienten mit Metastasen der Wirbel-
sdule und radikulidren thorakalen Schmerzen. Fait man die Er-
gebnisse der ESES an 12 Patienten mit einem definitiv implan-
tierten System zusammen, so kann festgestellt werden, daB eine
ausgezeichnete  Wirkung auf schmerzhafte und spastische
Krimpfe bei Riickenmarksldsionen unterschiedlicher Genese er-
zielt werden konnte. Bei 4 Patienten, die noch frei oder mit Un-
terstitzung gehen konnten, hat sich die Gehleistung um 20 bis
30% erhoht. Diese Besserung konnte auf eine Reduktion der
Spastizitit, eine Zunahme des Bewegungsumfanges sowie die
Kraft und Ausdauer der Bewegungen zuriickgefiihrt werden. Die
Verminderung der Spastizitat konnte mit der Messung der ,,silent
period™ bestitigt werden. Von 11 Patienten mit einer verkirzten
silent period™ in einem der untersuchten Muskeln zeigten in den
ersten Wochen nach Stimulation 6 eine Normalisierung und 3
eine merkliche Verlingerung derselben (Tab. 2).

Zu bemerken ist noch, daBl bei 6 Patienten, die durchwegs
an einer MS litten (Fille 3—5, 15-17), die zerebellire Storung
eine merkbare Verminderung aufwies. Bei der erwdhnten Pa-
tientin mit einer Friedreichschen Ataxie war keine Anderung der
ataktischen Storungen zu erzielen.

Positive Auswirkungen auf die Blasenfunktionsstorung waren
bei 3 Patienten registriert worden. Die Intervalle zwischen den
Miktionen konnten verlangert, und vermehrter Harndrang konnte
reduziert werden. Alle Patienten mit Blasenstorungen waren auf
Grund einer urodynamischen Untersuchung schon vor der Stimu-
lation exakt medikamentos eingestellt und damit auch deutlich
gebessert.

Die Schmerzen, ob radikuldr oder in Begleitung der Spas-
men, haben sich in allen Fallen weitgehend gebessert. Wihrend
der Beobachtungszeit von durchschnittlich einem Jahr hat sich die
Effizienz der ESES um zirka ein Drittel bis zur Hilfte reduziert,
mit Ausnahme der Patientin mit dem C6-Wurzel-Syndrom. die
unverandert gut anspricht. Die iibrigen Patienten benotigen gele-
gentlich wieder analgetische Mittel. In keinem Fall ist jedoch
neuerlich ein Medikamentenabusus aufgetreten.

Bei einer Patientin mit einer multiplen Sklerose (Fall 13)
kam es einige Tage nach Einbringen der Testelektroden zu einer
schubartigen Verschlechterung. Ein definitives Stimulationssy-
stem wurde wegen einer passageren merklichen Besserung
14 Tage spiter implantiert und schlieBlich nach weiteren 3 Mona-
ten mangels eines iberzeugenden Effekts wieder entfernt. Bei
2 Patienten muBten die Elektroden neu plaziert und fixiert wer-
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den. Ein Kabelbruch bzw. cin defektes Empfiangersystem oder
eine Infektion wurden bisher nicht beobachtet.

Tabelle 2. Die ,silent period" vor und nach ESES

Pmic"l Muskel .silent period™ (MS)
vor nach
1 P.H. M. tibialis ant. re. 65— 70 B0= 100
2 G.P M.rect. fem. re. 100110 100-120
M.abd. poll. brev.re. 25— 50 B— 90
3 G.A. M.soleus re. 25= 50 U100
4 A.E. nicht durchfihrbar
5 R.H. M. tibialis ant.re. 0 60— 80
8 M.F. M. tibialis ant.re. sO=100 BO— 100
10 W.H. M. bic. brach. re. 60— 100 B0—100
11 H.H. keine Willkurtdtigkeit nachweisbar
12 H.A. M.abduct. dig. V.re. 25— 30 30— 60
13 ‘H.E: M. tibialis ant.re. S50=100 70100
14 K.R. Erb/M. bic. brach. re. 50~ 75 80—100
M. tibialis ant.re. 0 60—100
15 M.E. M.abd. dig. V.re. N— 25 100=150
16 D.E. M.rect. fem. re. 00— 50 RU~100
17 0.1 M.big. brach. re. 70-100 60— 80
18 S.8 M. tibialis ant.re. 0 0
M.abd. dig. V.re. 0- 25 0— 30
19 S.A. M. tibialis ant.re. 1} 0
20 B.F. M. tibialis ant. li. 40- 60 60— B0
Diskussion

8 der 12 mit ESES behandelten Patienten litten an
einer multiplen Sklerose, mit im Vordergrund stehenden
Paraparesen der Beine. Bei weiteren 3 Patienten lag eben-
falls eine Spastizitat spinalen Ursprungs, jedoch anderer
Atiologie, vor (Zustand nach Querschnittsmyelitis, Mye-
lopathie infolge leptomeningealer Verwachsungen, kom-
pletter Querschnitt nach operiertem Lymphom). Die spa-
stischen Paraparesen konnten unabhingig von der Atiolo-
gie der spinalen’ Lision bei 7 der 8 noch gehfidhigen Pa-
tienten merkliqﬁ gebessert werden. Nur bei einer Patientin
mufite nach anfanglicher Besserung, dann aber Riickgang
des positiven'Effekts, 3 Monate spiter das Stimulationssy-
stem wieder entfernt werden. 3 gehunfahige Patienten mit
einer spastisgchen Paraparese zeigten eine nur unwesentli-
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che Besserung der Motilitit bzw. keinerlei Besserung, wie
etwa bei den Patienten mit einem kompletten Querschnitt
(Fall 10). 6 der 11 Patienten mit ciner spastischen Parapa-
rese der Beine wiesen zusitzlich storende Beugekridmpfe,
in einem Fall auch Streckkrampfe, auf, die in 4 Fillen von
betrichtlichen Schmerzen begleitet waren, was zu einem
Medikamentenabusus fiihrte. In allen Fillen waren die
spastischen Krampfe, ob schmerzhaft oder nicht, innerhalb
weniger Tage nach Beginn der Stimulation voéllig abge-
klungen. Diese spastischen Krimpfe kdnnen somit als we-
sentliches Zielsymptom fiir die ESES angesehen werden.
Die willkiirliche Kontrolle iber die Rumpfbewegung war
fiir eine Patientin bedeutungsvall. Die Abnahme der Spa-
stizitdt, aber auch der Ataxie bei Zunahme der Kraft und
der Beweglichkeit der Arme, machte fiir 2 Patienten die
entscheidende Verbesserung aus. In 3 weiteren Fillen wa-
ren die Reduktion der Spastizitidt und die Zunahme der
Beweglichkeit und Geschicklichkeit der Arme in einem
geringeren, aber doch merklichen Umfang ebenfalls nach-
weisbar. Die zerebellire Ataxie zeigte bei 6 Patienten eine
geringe Besserung, die jedoch in keinem Fall vordergriin-
dig war. Bei einer Patientin mit einer Friedreichschen
Ataxie konnte wihrend einer Probestimulation von
14 Tagen keinerlei Verdnderung registriert werden. Eine
skandierende Sprachstorung bei 3 Patienten konnte eben-
falls nicht gebessert werden.

Nur 2 Patienten wurden ausschlieBlich wegen radiku-
larer Schmerzen mit der ESES behandelt. Nach nunmehr
eineinhalb Jahren hat der positive Stimulationseffekt bei
der Patientin mit radikuldren Schmerzen C6 nach Band-
scheibenoperation nicht abgenommen. In den Fillen mit
vorwiegend schmerzhaften Krimpfen ist der Effekt um ein
Drittel bis zur Hailfte zuriickgegangen, was den Ergebnis-
sen der Sammelstudie von Krainick und Mitarbeitern [23]
entspricht.

Cook und Mitarbeiter [8], Siegfried und Mitarbeiter
[35], Siegfried [36, 38], Illis und Mitarbeiter [19, 20],
Dooley und Mitarbeiter [7, 12] und andere weisen darauf
hin, daB vor allem noch gehfihige MS-Patienten von die-
ser Technik profitieren und gehunfihige, an den Rollstuhl
gefesselte, einen geringeren Erfolg aufweisen. Das gleiche
gilt auch fiir die Verbesserung der Motorik bei einem in-
kompletten gegeniiber einer kompletten Querschnitt und
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fiir die spastischen Paresen spinalen Ursprungs gegeniiber
denjenigen, die zerebral verursacht sind (Siegfried und
Mitarbeiter [35], Siegfried [38]). Die eigenen Erfahrungen
an Hand der ersten 12 behandelten Fille bestitigen im
wesentlichen diese Angaben. Bemerkenswert scheint der
positive Erfolg bei einer bettligerigen MS-Patientin
(Fall 5/4), die nach der Stimulation wieder im Rollstuhl
sitzen und die Arme freier und fiir einfache Verrichtun-
gen, wie Essen, Waschen und Schreiben, verwenden konn-
te, obwohl eine Besserung der Motilitdat der Beine nicht
erzielt wurde. Auch bei einem kompletten Querschnitt ist
die; ESES dann noch indiziert, wenn im Vordergrund
sch‘nerzhuf{e Krampfe stehen, wie im Fall 6/10. Die Indi-
kation soll demnach nicht zu eng gestellt werden. lhre
Grenzen konnen erst weitere Erfahrungen bestimmen.

Die Quantitit der Motilitdtsbesserung wird ebenfalls
unterschiedlich bewertet. Davis und Mitarbeiter [9] gibt
eine durchschnittliche Besserung der Motilitat um zirka 20
bis 30% an. Cook und Mitarbeiter [8], [llis und Mitarbei-
ter [19, 20], Siegfried und Mitarbeiter [35] und Siegfried
[38] sprechen von einer merklichen Besserung. Hawkes
und Mitarbeiter [ 18] finden dagegen eine lediglich unwe-
sentliche Besserung, die ihrer Meinung nach mit anderen
Methoden gleicherweise erreicht werden kann. Uber kei-
nerlei statistisch nachweisbare Anderung der Symptome
von 23 MS-Kranken berichten Young und Goodman [44].
Aus den bisher positiven Berichten iiber die ESES als
Rehabilitationsmethode bei multipler Sklerose kann erse-
hen werden, daB entsprechend der praktizierten Vorselek-
tion jeder 2. bis 4. Patient von dieser Methode profitiert
[8. 9, 12, 18-20, 35, 38]. Dies entspricht auch unseren
Erfahrungen. Ein Teil der diskrepanten Literaturberichte
konnte daher allein durch die Auswahl der fiir die ESES
bestimmten Patienten erkliart werden.

Der klinisch positive EinfluB auf die Spastizitit
konnte auch durch Messungen des tonischen Dehnungsre-
flexes vor und hach ESES bestatigt werden [2, 35, 38].
Die Schwelle fiir die H-Reflex-Antwort wird durch die
ESES angehoben und die Amplitude reduziert [35]. In ei-
nigen FillenlieB sich auf Grund der eigenen Messungen
zeigen, dall'durch ESES noch nach Stunden eine vorher
verkiirzte ,silent period™ sich normalisiert oder eindeutig
verldngert (Tab. 2).
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Der Einfluf$ der ESES auf die Funktionsstorung der
Blase soll in einer weiteren Arbeit noch ausfiihrlich be-
sprochen werden. Es scheint, dal} bei einer exakten uro-
dynamischen Diagnostik und entsprechend medikaments-
sen und physikotherapeutischen Therapie die gleichen
giinstigen Ergebnisse wie mit ESES zu erreichen sind.

Nach Cook und Mitarbeitern [8] haben 60 9% der mit
ESES behandelten Patienten die Stimulation nach einem
Jahr und nach Davis und Mitarbeitern [9] in 80% noch
nach 4 Jahren fortgesetzt.

Die Indikation der ESES war zunichst auf die mul-
tiple Sklerose beschrinkt worden [6]. Dooley und Mitar-
beiter [12] haben die Indikation auf die spino-zerebelliire
Degeneration ausgeweitet, von Davis und Mitarbeitern
[9], Siegfried und Mitarbeitern [38] wurde auch bei be-
sonderen Fillen der amyotrophen Lateralsklerose sowie
bei Riickenmarksverletzungen die ESES durchgefiihrt.

Absolute Kontraindikationen fiir die ESES sind nicht
bekanntgeworden. Bei der multiplen Sklerose soll die Im-
plantation auBerhalb von Schiiben nach Maglichkeit nicht
friher als 6 Monate nach dem letzten Schub durchgefiihrt
werden. Dariiber hinaus wird man lediglich die allgemein-
giiltigen Kontraindikationen gelten lassen, die fiir jedwel-
chen gleichartigen, relativ wenig belastenden Eingriff eine
Rolle spielen.

Eine Verschlechterung von Patienten mit einer MS
auf Grund der ESES wurde von Cook und Mitarbeitern
[6, 8], Siegfried und Mitarbeitern [35], Illis und Mitarbei-
tern [19, 20] sowie Davis und Mitarbeitern [9] nicht beob-
achtet. Dooley und Mitarbeiter [12] berichten iiber eine
Verschlechterung in 4 Fillen von 61 behandelten MS-Pa-
tienten. Wir fanden unmittelbar nach dem Eingriff in ei-
nem Fall eine leichtgradige, voriibergehende Verschlech-
terung. Einmal wurde ein Schub ausgeldst, der sich aller-
dings rasch riickgebildet hat. Ein prophylaktisches Vorge-
hen, wie etwa die Verabreichung von ACTH-Priparaten
fir einige Tage vor und nach der Implantation, ist zu emp-
fehlen.

Von Cook und Mitarbeitern [8] wird berichtet, daf}
bei 166 implantierten Stimulationssystemen 8mal eine In-
fektion bzw. Materialunvertriiglichkeit aufgetreten war,
die die Entfernung der Elektroden und des Empfingers
notwendig machten. 19 Elektrodenpaare muBten reim-
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plantiert werden. Davis und Mitarbeiter [9] verzeichneten
bei 87 Implantationen 3 infizierte Systeme, 6 Elektroden-
briiche und 8 Elektroden hatten sich verriickt und muBten
neu plaziert werden. Von Siegfried und Mitarbeitern [35],
Itlis und Mitarbeitern [19, 20], Hawkes und Mitarbeitern
(18] und Dooley und Mitarbeitern [12] werden keine In-
fektionen oder Unvertriglichkeitsreaktionen bei einer Be-
obachtungszeit von bis zu 2 Jahren erwihnt.

Die ESES stellt somit eine Methode der neurologi-
schen Rehabilitation dar, die immer dann indiziert ist,
wenn konservative Verfahren ausgeschopft sind, bevor in-
vasive chirurgische MaBnahmen, wie etwa eine Chordo-
tomie, Thalamotomie, eine stercotaktische Pulvinarotomie
oder longitudinale Myelotomic usw.. durchgetithrt werden
sollen. In einigen Fillen schafft sie erst Voraussetzung, die
dic Rehabilitation ermdglichen bzw. verbessern konnten.
Die Einsicht und Mitarbeit des Patienten ist eine wichtige
Vorbedingung.
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