GESUNDHEIT

Heilsamer Strom

Von Depression bis Riickenschmerz - bei vielen Erkrankungen ist die fehlerhafte
Verarbeitung von Nervensignalen eine typische Begleiterscheinung. Schlagen klassische
Therapien nicht an, kann dann eine Neurostimulation den Betroffenen helfen
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Elektrizitat ist Leben: Nervenzellen kom-

munizieren tber elektrische Signale,
Muskeln kontrahieren durch elektrische Reize,
und selbst das Herz schligt nur dank eines
winzigen Impulses, den die Zellen des Sinus-
knotens erzeugen. Die Spannung dieser Strome
ist gering, aber messbar. Alles flief3t - das
macht sich die Medizin vermehrt zunutze.

Die Neurostimulation, also die gezielte Be-
einflussung des Nervensystems durch elektri-
sche Impulse, hellt bei Depressionen die Stim-
mung auf, verhilft tauben Menschen zum
Horen und wird vereinzelt schon zur Blut-
drucksenkung eingesetzt. Vor allem wenn Me-
dikamente oder andere klassische Therapien
nicht ausreichend helfen, schligt die Stunde
der Elektrotherapie - so auch bei starken chro-
nischen Schmerzen in Riicken und Beinen.

Dr. Simon Bayerl, Facharzt fiir Neurochirurgie
in Berlin, arbeitet seit gut zehn Jahren mit
diesem Verfahren. ,Die Betroffenen haben
meist einen jahrelangen Leidensweg hinter
sich®, sagt der Schmerzexperte. ,Selbst Opera-
tionen an der Bandscheibe und eine multimo-
dale Schmerztherapie haben ihnen oft nicht
geholfen. Die Neurostimulation kann den Weg
zurtick in ein normales Leben 6ffnen.“ Je nach
Krankheitsbild kommen unterschiedliche Me-
thoden und Technologien zum Einsatz, um
die feinen elektrischen Strome in das Nerven-
system zu leiten.

Nicht spiirbar. Bei therapieresistenten Ri-
ckenschmerzen, dem Klassiker unter den
chronischen Schmerzerkrankungen, setzen
Experten wie Dr. Bayerl auf die epidurale
Riickenmarkstimulation (engl. ,Spinal Cord



Stimulation®, SCS). Die SCS erfordert eine
Operation, bei der Chirurgen einen kleinen
Impulsgeber unter die Haut implantieren. Von
diesem Schrittmacher gehen diinne Elektro-
den aus, deren Enden in direkter Nahe zum
Riickenmark platziert werden (siche Grafik
Seite 20). ,Der Strom, den das Gerit aussen-
det, ist fiir Patienten praktisch nicht zu spi-
ren. Doch das schwache Signal gentigt, um die
krankhafte Weiterleitung von Nervensigna-
len, die das Gehirn als Schmerz verarbeitet, zu
hemmen oder zu tiberlagern®, erlautert Dr.
Bayerl, der auch Vizeprasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Neuromodulation e. V. ist.

Per Knopfdruck den Schmerz lindern

Wie stark die Impulse ausfallen, haben Patien-
ten selbst in der Hand: Sie steuern den Strom
mittels Fernbedienung. Ob die SCS helfen
wird, ldsst sich vor der Operation priifen. Eine
mehrtagige Testphase mit einem auf3en auf
der Haut liegenden Neurostimulator zeigt, ob
Betroffene auf einen Benefit hoffen diirfen.
,Bei chronischem Riicken- und Beinschmerz
erzielt die Neuromodulation bei mehr als
80 Prozent eine Halbierung der Beschwerden®,
sagt Dr. Bayerl.

Eine Reihe randomisierter, multizentrischer
Studien sowie eine S3-Leitlinie bestatigen den
klinischen Wert der epiduralen Riickenmark-
stimulation. Die Therapieform ist etabliert
und wird bei entsprechender Indikation von
den Krankenkassen tibernommen. Speziali-
sierte Schmerz- und Neurochirurgiezentren in
Deutschland bieten sie an. Voraussetzung fiir

eine Kosteniibernahme ist meistens, dass an-
dere Therapieoptionen ausgeschopft sind und
die Eignung griindlich gepriift wurde.
Zeitnah. Eine Neurostimulation kann bei
chronischen Schmerzen dann helfen, wenn
die Ursache in gestorten Nervenbahnen liegt -
also bei neuropathischen Schmerzen, wie sie
etwa nach Operationen, bei Nervenverletzun-
gen, diabetischer Neuropathie oder beim kom-
plexen regionalen Schmerzsyndrom (CRPS)
auftreten. ,Fher gering sind die Erfolgsaus-
sichten, wenn Schmerzen von Gelenkver-
schleif3 herrithren, wie bei Arthrose®, sagt
Dr. Simon Bayerl. In diesen Féllen kénnten an-
dere Stimulationstechniken getestet werden.
,Gleiches gilt, wenn sich die Quelle der Be-
schwerden nicht eindeutig identifizieren
lasst.* Wichtig sei auch, beim Versagen her-
kommlicher Therapien nicht zu lange zu war-
ten. ,Kommt ein neuromodulatorisches Ver-
fahren nach zwei oder drei Jahren mit
chronischen Schmerzen zum Einsatz, ist das
Outcome besser, als wenn Patienten zehn
Jahre lang erfolglos mit anderen Behandlungs-
methoden experimentiert haben“, betont der
Neurochirurg und Schmerztherapeut.

Seit Jahrzehnten bewihrte Verfahren

Krankheiten mit elektrischen Signalen zu be-
handeln, ist prinzipiell keine neue Erfindung.
Schon 1958 pflanzten Arzte des Stockholmer
Karolinska University Hospital einem Patien-
ten mit schweren Herzrhythmusstérungen
erstmals einen batteriebetriebenen Schritt-
macher ein, der sein gefihrdetes Organ

Interventionelle

Verfahren bieten

die Chance, den

Blutdruck so gut
wie moglich
zu senken

Prof. Dr. med.
Joachim Weil,
Facharzt fir Innere
Medizin, Kardiologie
Pharmakologie und
Toxikologie, Chefarzt
der Klinik fir Kardiologie
und Angiologie an den
Sana Kliniken Liibeck

Anwendungsgebiete der Neurostimulation

Bewegungsstérungen

Tiefe Hirnstimulation (DBS) Bei Morbus
Parkinson, Tremor oder Dystonien,
chronischer Epilepsie, therapieresisten-
ten psychiatrischen Erkrankungen

Vagusnervstimulation (VNS) Bei Epilep-
sie, therapieresistenten Depressionen

EASEE-Therapie Bei fokaler Epilepsie

Herz
Barostimulation Bei therapieresistentem
Bluthochdruck, Herzinsuffizienz

Chronischer Schmerz
Riickenmarkstimulation (SCS) Bei
Neuropathie, Durchblutungsstérungen
Hinterwurzelganglionstimulation (DRG)
Bei Neuropathie in Armen und Beinen
Oktozipitalnervstimulation (ONS) Bei

chronischem Kopfschmerz (Cluster,
Migrane)

Blase und Darm

Sakrale Nervenstimulation (SNS) Bei
Harn- und Stuhlinkontinenz, chronischen
Becken- und Blasenschmerzen

Atemwege
Zwerchfellnervstimulation (TPNS)
Bei zentraler Schlafapnoe
Hypoglossusnervstimulation
(HGNS/HNS)

Bei Verschluss der oberen
Atemwege (Obstruktionen)

Quelle: Bundesverband
Medizintechnologie e. V.
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Epidurale Riickenmark-
stimulation (SCS)
Elektrische Impulse

hindern oder hemmen
die Weiterleitung von
Schmerzsignalen aus
dem unteren Riicken
oder den Beinen an das
Gehirn. Die Elektroden
liegen im Epiduralraum,
einem Spalt im Bereich
der Riickenmarkshdute

Bei 88 Prozent
der Patienten mit
chronischem
Rlcken- und
Beinschmerz
halbiert eine
Neuromodulation
die Beschwerden

PD Dr. Simon Bayerl,
Facharzt fir Neurochirurgie in
Berlin und Vizeprasident
der Deutschen Gesellschaft fir
Neuromodulation e.V.
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Impulsgenerator

Al

iiber zwei FElektrodendrahte am Laufen
hielt. Ein Jahr zuvor war es einem fran-
zosischen Team gelungen, einem gehorlosen
Patienten das erste Cochlea-Implantat einzu-
setzen. Es stimuliert den Hornerv mittels
elektrischer Impulse, die aus umgewandelten
Schallwellen entstehen. Beide Verfahren sind
inzwischen langst Alltag in der Medizin.

Weiterentwickelt. Noch dlter ist die Elek-
trokonvulsionstherapie (EKT) bei schweren
Depressionen. 1938 setzten die italienischen
Arzte Ugo Cerletti und Lucio Bini erstmals
starken elektrischen Strom zur Behandlung
psychiatrischer Erkrankungen ein. Allerdings
wurde die EKT in den ersten Jahrzehnten mit
hoheren Stromstarken sowie ohne Kurznarko-
se und Muskelrelaxation durchgefiihrt - was
ihr den Ruf einer qualvollen Elektroschockbe-
handlung einbrachte. Heute gilt die Therapie
als sehr gut vertragliches Verfahren, das mit
Erfolgsquoten zwischen 50 und 95 Prozent zu-
verlassig antimanisch und antidepressiv
wirkt. Sie wird in zahlreichen spezialisierten
psychiatrischen Kliniken und Zentren in
Deutschland angeboten, zumeist stationadr.
Zehn bis zwolf Sitzungen innerhalb von vier
bis sechs Wochen sind vorgesehen.

Experten zdhlen heute mehr als ein Dutzend
bioelektrischer Verfahren, die an unterschied-
lichen Stellen des Nervensystems ansetzen,
um Patienten mit neurologischen, psychiatri-
schen und schmerzbezogenen Erkrankungen

Elektroden

Schmerzquelle

zu helfen. Weitere Therapien sind in der Er-
probungsphase. Im September 2025 verkiinde-
ten etwa Neurologen der Universitatskliniken
Frankfurt und Minster, dass sie bei einem
stark stotternden Mann die Sprachstérung
mithilfe einer tiefen Hirnstimulation um gan-
ze 46 Prozent reduzieren konnten. Beim Rest-
less-Legs-Syndrom (RLS) gelten die sanften
Stromimpulse ebenfalls als mogliche Option.

Elektrosignale gegen den Gefa3druck

Auch fir Menschen mit hartnackigem Blut-
hochdruck halt die elektrische Medizin wo-
moglich eine neue Behandlung bereit. Etwa
funf bis flinfzehn Prozent der Hypertonie-
Patienten bekommen das Problem mit Tablet-
ten nicht in den Griff. ,Sie haben ein extrem
erhohtes Risiko, Schlaganfille, Herzinfarkte
oder andere Schdden zu erleiden®, sagt Prof.
Joachim Weil, Kardiologe und Chefarzt der
Klinik fiir Kardiologie und Angiologie an den
Sana Kliniken Liibeck. ,Interventionelle Ver-
fahren bieten die Chance, ihren Blutdruck so
gut wie moglich zu senken.”

Dazu zdhlt die elektrische Stimulation der
Druckrezeptoren in den Gefafien. Diese Me-
thode nutzt dhnliche Schrittmacher, wie sie
gegen chronische Schmerzen zum Einsatz
kommen. Unter das Schliisselbein implantiert,
senden die Impulsgeber ihre Signale an jene
korpereigenen Sensoren in der Halsschlag-
ader, die den Blutdruck tiberwachen. Melden
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diese zu viel Atii in den Gefaf3en, setzt das Ge-
hirn Mechanismen in Gang, um den Druck zu
senken, etwa eine Weitstellung der Gefafle.
Die kiinstliche Stimulation der Druckrezepto-
ren animiert das Gehirn quasi fortwahrend
dazu, blutdrucksenkende Maf3inahmen einzu-
leiten. Dabei macht sie sich den natiirlichen
Regelkreislauf zunutze. Obwohl bereits einige
Kliniken die Therapie anbieten, ist ihre Be-
deutung fir die Behandlung von Bluthoch-
druck noch offen. Das liegt auch daran, dass
die Studienlage noch diinn ist - die wenigen
wissenschaftlichen Untersuchungen zum The-
ma besitzen nur eine geringe Qualitat. ,Diese
Studien sind nach FEinschitzung der Leit-
liniengruppe nicht geeignet, den Stellenwert
der Barorezeptorstimulation zu beschreiben®,
heif3t es in der Nationalen Versorgungsleitli-
nie Hypertonie von 2023.

Aufwendig. Fine gute Evidenz ist aber Vo-
raussetzung, um den klinischen Einsatz der
Neurostimulation zu rechtfertigen. Schlief3-
lich sind die Verfahren mit einigem Aufwand
verbunden. Die Implantation von Elektroden
und Schrittmachern erfordert ein spezialisier-
tes Team aus Arzten und Pflegepersonal, die
Kosten fiir Hardware und Operation erreichen
schnell Tausende Euro. Und nicht zuletzt han-
delt es sich um eine invasive Prozedur, die
eine Narkose erfordert - selbst wenn die The-
rapie wenig Risiken birgt. Haufigste Kompli-
kation ist das Verrutschen der Elektroden im
Korper, etwa weil sich Patienten nach der OP
korperlich zu sehr anstrengen. Laut einer US-
Studie von 2019 geschieht das bei der Riicken-
markstimulation SCS in rund 20 Prozent aller
Falle. Folge: Die Schmerzlinderung lasst nach,
ein neuer Eingriff wird notig.

Regulator fiir die Hirnaktivitit

Manche Storungen lassen sich vermeiden,
wenn sich der Impulsgenerator auf3erhalb des
Korpers befindet. Verfahren, die von extern
auf das zentrale Nervensystem einwirken,
kommen unter anderem Menschen mit De-
pressionen zugute, denen Medikamente oder
Psychotherapie nicht ausreichend helfen. ,Bei
den Betroffenen ist die Aktivitat in bestimm-
ten Bereichen des Stirnhirns reduziert, die mit
der kognitiven Kontrolle iber Emotionen und
Handlungen zu tun haben®, sagt Prof. Berthold
Langguth, Facharzt fiir Psychiatrie und Neuro-
logie sowie Chefarzt an der Klinik fiir Psychia-

trie und Psychotherapie am medbo Bezirks-
klinikum Regensburg. ,,Das fiihrt zu Problemen
im Umgang mit Stress auslésenden Situatio-
nen und zu einer Beeintrachtigung der Lern-
und Anpassungsfahigkeit des Gehirns.“ Leitet
man mit Elektroden leichten Strom durch die
Schédeldecke, lasst sich das Aktivititsmuster
jener Gehirnareale normalisieren.

Vergleichbar. Einen dhnlichen Effekt erzie-
len Impulse aus einer Magnetspule, die einige
Minuten lang auf dem Kopf des Patienten
positioniert wird. ,Letztlich erhoht sich die
Neuroplastizitat, also die Fahigkeit des Ge-
hirns zur Veranderung. So wird die Empfang-
lichkeit fiir Umlernprozesse gefordert*, erklart
Neurologe und Psychiater Prof. Langguth die
therapeutische Wirkungsweise, die jener von
Antidepressiva dhnele. Ebenso wie diese beno-
tigen Magnetstimulation (rTMS) und Gleich-
stromstimulation (tDCS) etwas Zeit, bis die
volle Wirkung einsetzt. Die {ibliche Behand-
lungsdauer liegt bei mindestens vier bis sechs
Wochen mit mehreren Sitzungen pro Woche.

Die Therapie mit Magnetwellen wirkt
schneller und starker und wird in den Leit-
linien bei therapieresistenten Depressionen
empfohlen. ,Allerdings miissen Betroffene fiir
jeden Behandlungstermin eine Klinik oder
Arztpraxis aufsuchen®, erganzt Prof. Lang-
guth. Zudem ibernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten fiir die ambulante
Behandlung in der Regel nicht. Bei der Stimu-
lation mit Gleichstrom - ebenfalls eine Selbst-
zahlerleistung - konnen Patienten die Thera-
pie iiber ein Headset sogar zu Hause auf dem
Sofa durchfihren. Doch offenbar profitieren
nur manche von dieser Methode. Fiir Prof.
Langguth, der an der tDCS forscht, bedeutet
das: ,Wir miissen herausfinden, welchen Men-
schen die Gleichstromstimulation tatsdchlich
hilft. Dann haben wir fiir diese Gruppe eine
sanfte und bequeme Therapie, die ihre De-
pressionen wirksam lindert.”

Zukunftsfihig. Der Berliner Neurochirurg
Dr. Simon Bayerl ist davon tiberzeugt, dass in
der bioelektrischen Medizin noch jede Menge
Potenzial steckt. Neue Indikationen erweitern
die Anwendungsgebiete, die Impulsgenerato-
ren werden kleiner und digitaler. ,Ich bin zu-
versichtlich, dass wir weitere Bereiche entde-
cken werden, in denen die Neuromodulation
fiir Besserung sorgt‘ prognostiziert der
Schmerztherapeut. €

Die Elektro-
stimulation
entfaltet bei
Menschen mit
Depressionen
eine ahnliche
Wirkung wie
Antidepressiva

Prof. Dr. med.
Berthold Langguth,
Facharzt fiir Psychiatrie
und Neurologie, Chefarzt
an der Klinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie
der Universitdt Regens-
burg am medbo Bezirks-
klinikum Regensburg
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