Vagusnervstimulation

Die Vagusnervstimulation kommt in Betracht bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, deren Anfälle schwerwiegend sind und die medikamentös und operativ nicht gut behandelbar sind. Auch nach einer erfolglosen Operation kann die Vagusnervstimulation erfolgreich eingesetzt werden. 

Die Stimulation des linken Nervus vagus im Halsbereich mittels eines implantierten Schrittmachers reduziert die Anzahl der Anfälle, insbesondere bei fokalen Epilepsien, um mindestens 50 % bei ca. 40 % der Patienten. 

Bei weiteren 25 % wird eine geringfügige Besserung der Anfallshäufigkeit erreicht. Anfallsfreiheit wird allerdings nur bei weniger als 5 % der Patienten erzielt. Damit ähnelt die Wirksamkeit der Vagusnervstimulation der der neuen Antiepileptika. Die Anzahl der Anfälle nimmt innerhalb von 3 Monaten um etwa 25 % ab. Bei manchen Patienten tritt die Wirkung erst nach 6 Monaten ein. 

Die Patienten können mit einem Magneten die Stimulation nach Bedarf variieren, um einen drohenden Anfall zu verhindern oder zu lindern. 

Der Erfolg der Behandlung kann erst nach einigen Monaten beurteilt werden, so dass hier Geduld gefragt ist. 

Die begleitenden Medikamente gegen die epileptischen Anfällen müssen zunächst unverändert eingenommen werden.

Ein großer Vorteil der Vagusnervstimulation (VNS) ist die gute Verträglichkeit. Die Implantation wird in der Regel gut vertragen. Bei der Operation wird der Stimulator unterhalb des linken Schlüsselbeines unter der Haut platziert. Das Kabel mit den Elektroden wird vom Stimulator ausgehend unter der Haut zum Nervus vagus geführt. Dort werden sehr kleine Spiralelektroden aus Platin um den Nerven gelegt. Postoperative Infektionen kommen bei etwa 2 % der Patienten vor. 
Die häufigste Nebenwirkung ist Heiserkeit während der Stimulation. Die übrigen möglichen Störwirkungen treten nur selten auf. Bei Anstrengung oder bei chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung kann es in einzelnen Fällen unter stärkerer Stimulation zu Atemnot kommen. Bei vorbestehenden Schluckstörungen ist das Aspirationsrisiko während der Stimulation erhöht. Selten kann es zu einem Kribbelgefühl im Halsbereich und zu einem Hustenreiz kommen. 
Wechselwirkungen mit Antiepileptika oder anderen Medikamenten werden nicht beobachtet. 
Von einer Vagusnervstimulation sollte Abstand genommen werden bei gravierenden Vorerkrankungen des Herzens, der Lunge oder des Magen-Darm-Traktes (chronische Gastritis oder Magengeschwüre sowie Schluckstörungen). 
Teilweise unabhängig von einer Verbesserung der Anfallskontrolle berichten Patienten darüber hinaus, 

· dass ihre Anfälle weniger stark ausgeprägt seien oder kürzer andauern,
· dass sie mehr anfallsfreie Tage erleben und sich sicher mit dem Magneten fühlen,
· dass sie sich wohler fühlen,
· dass sich Stimmung und Motivation bessern und damit ihre Lebensqualität gestiegen sei.
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