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Geschmacksstörung unter tiefer 
Hirnstimulation des Thalamus 
bei essenziellem Tremor

Originalien

Fallbeschreibung

Anamnese

Bei einem 58-jährigen Patient mit seit 20 Jah-
ren bestehendem, medikamentös therapiere-
fraktärem essenziellem Tremor (ET) wur-
den im November 2005 beidseits THS (tie-
fe Hirnstimulation) -Elektroden in das tha-
lamische VIM (Nucleus ventralis intermedi-
us thalami) -Kerngebiet implantiert. Der ET 
imponierte präoperativ als mittel- bis höher-
frequenter, grobschlägiger Halte- und Ak-
tionstremor der Hände beidseits mit deut-
licher Intentionskomponente sowie Kopf- 

und Stimmtremor (Ausprägung gemäß Cli-
nical Rating Scale for Tremor (TRS [1]: 69 
Punkte). In der Vorgeschichte waren au-
ßer einer chronischen Bronchitis bei lang-
jährigem Nikotinabusus keine Vorerkran-
kungen bekannt. Eine medikamentöse The-
rapie bestand derzeit nicht. Frühere The-
rapieversuche mit Propranolol, Primidon, 
Benzodiazepinen und Gabapentin in aus-
reichender Dosierung blieben erfolglos.

Klinischer Befund

Nach komplikationsloser Elektrodenim-
plantation kam es postoperativ zu einer 

sofortigen Besserung der Tremorsymp-
tomatik. Bei monopolarer Stimulation 
(2,5 and 2,8 V, 60 μs, 130 Hz) war lediglich 
noch eine leichtgradige Intentionstremor-
komponente in den Zeigeversuchen beid-
seits vorhanden (TRS: 19 Punkte). Drei 
Monate postoperativ wurde allerdings die 
Erhöhung der Stimulationsparameter auf 
3,0 V beidseits wegen einer erneuten Zu-
nahme des Aktionstremors der Hände 
notwendig (TRS: 42 Punkte). Unter diesen 
Stimulationsparametern berichtete der 
Patient nach mehreren Tagen über eine 
erhebliche Minderung der Geschmacks-
empfindung sowie eine Änderung der Ge-
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Abb. 1 7 Lage der implan-
tierten Elektroden im Nuc-

leus ventralis intermedi-
us thalami in Projektion auf 
das präoperativ angefertig-

te, stereotaktische T2-ge-
wichtete MRT. a Linke Elek-

trode in blau (K1), aktiver 
Pol 1, stereotaktische Ko-

ordinaten: x=9,4, y=5,7, z= 
−1,7 mm. b Rechte Elek-

trode in rot (K2), aktiver Pol 
5, stereotaktische Koordi-

naten: x=12,2, y=6,4, z= 
−2 mm 
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schmacksqualitäten („alles schmeckt me-
tallisch“). Nach Abschalten der VIM-THS 
verschwanden diese Symptome innerhalb 
weniger Stunden vollständig, während es 
parallel wieder zum klinischen Vollbild 
des ET kam (TRS: 69 Punkte).

Diagnostik

Labor
Alle Routinelaborparameter inklusive der 
zusätzlich bestimmten Vitamine waren 
unauffällig.

Zerebrale 
Magnetresonanztomographie
Das präoperativ angefertigte zerebrale 
MRT zeigte keine richtungsweisenden pa-
thologischen Befunde. Die durch intrao-
peratives Röntgen dokumentierten VIM-
Elektroden zeigten bei Projektion auf das 
präoperative, stereotaktische MRT ei-
ne regelrechte Lage im VIM-Kerngebiet 
(linke Elektrode, K1, aktiver Pol 1: stere-
otaktische Koordinaten x=9,4, y=5,7, z= 
−1,7 mm (d.h. 1,7 mm, ventral PC-AC Li-
nie); rechte Elektrode: K2, aktiver Pol 5: 
x=12,2, y=6,4, z= −2 mm (d.h. 2 mm vent-
ral PC-AC Linie; siehe . Abb. 1)

HNO-Testung
Die aktive anteriore Rhinomanomet-
rie, die nasale Endoskopie sowie die ol-
faktorische Testung zeigten keine Auffäl-
ligkeiten. In Geschmackstestung mit 16 
Tastestrips in 4 Konzentrationen pro Qua-
lität konnte bei ausgeschalteter VIM-DBS 
eine normale Geschmacksleistung nach-
gewiesen werden (12/16 korrekte Benen-
nungen von süß/bitter/salzig oder sau-
er auf der rechten Seite, 14/16 auf der lin-
ken Seite). Dagegen zeigte sich unter ef-
fektiver Stimulation eine isolierte Hypo-
geusie beider Zungenhälften (6/16 fehler-
hafte Benennungen der Geschmacksqua-
litäten rechts und 5/16 links).

Positronenemissionstomographie
Zusätzlich wurden an zwei aufeinander-
folgenden Tagen zerebrale PET-Unter-
suchungen mit 18-Fluorodeoxygluko-
se (FDG; Siemens ECAT Exact scanner, 
Knoxville, Tenn, USA) mit jeweils 12 h 
zuvor aus- und angeschaltetem THS-Sys-
tem durchgeführt. FDG stellt den zellu-
lären Energiemetabolismus dar und ist 
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Zusammenfassung
Die tiefe Hirnstimulation im Nucleus ventra-
lis intermedius thalami (VIM-THS) ist eine gut 
etablierte Therapie für Patienten mit medi-
kamentös therapierefraktärem essenziellem 
Tremor (ET). Als gut dokumentierte Neben-
wirkungen der Stimulation gelten Parästhe-
sien, Dysarthrie oder Gangataxie. Wir berich-
ten hier erstmalig von einer VIM-THS-indu-
zierten, reversiblen Geschmacksstörung (Hy-
po- und Parageusie) bei einem Patienten mit 
ET. In der Positronenemissionstomographie 
mit 18-Fluorodexoglukose (FDG-PET) konnte 
eine retroinsuläre Deaktivierung rechts unter 

effektiver Stimulation gezeigt werden. Die-
ser Fall zeigt zum einen die Funktion des Tha-
lamus als wichtige Station der zentralen Ge-
schmacksbahn. Andererseits macht er deut-
lich, dass Geschmacksstörungen als mög-
liche Nebenwirkung der VIM-THS im prä- und 
postoperativen Management betroffener Pa-
tienten beachtet werden sollten.

Schlüsselwörter
Hypogeusie · Parageusie · Tiefe Hirnstimulati-
on · Essenzieller Tremor · Thalamus

Reversible hypogeusia during bilateral thalamic 
stimulation for essential tremor

Summary
Deep brain stimulation of ventral interme-
diate nucleus (VIM-DBS) has become an es-
tablished therapy for severe essential trem-
or (ET). The technique is however limited 
in some ET patients by relevant side effects 
such as paresthesia, dysarthria, and gait dis-
turbances. To our knowledge, this is the first 
report of VIM-DBS-induced reversible hypo-
geusia along with retroinsular cortical de-
activation under effective VIM stimulation 
measured with 18-fluorodexoglucose posi-

tron emission tomography. This case demon-
strates that gustatory dysfunction should be 
considered in the pre- and postsurgical man-
agement of patients with VIM-DBS. Moreover 
it provides direct evidence that the thalamus 
acts as an important relay station in the hu-
man cerebral gustatory pathway.

Keywords
Deep brain stimulation · Essential tremor ·  
Hypogeusia · Parageusia · Thalamus
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ein direkter Marker der neuronalen Ak-
tivität.

Die PET-Bilder wurden auf den globa-
len Hirnstoffwechsel skaliert und stereo-
taktisch normalisiert. Anschließend wur-
de der metabolische Effekt der Stimulati-
on durch Subtraktion des FDG-PET mit 
ausgeschalteter THS von demjenigen mit 
eingeschalteter THS dargestellt. Unter ef-
fektiver VIM-THS zeigte sich eine bila-
terale Stoffwechselaktivierung von 15% 
im orbitofrontalen Kortex und im Lobus 
temporalis inferior sowie eine Reduktion 
des Energiestoffwechsels um bis zu 15% in 
der Inselregion und den Basalganglien der 
rechten Hemisphäre (. Abb. 2).

Diskussion

Als häufige Nebenwirkungen der bila-
teralen Stimulation im VIM-Kernge-
biet sind Dysarthrie, Gangstörungen und 
Parästhesien bekannt [2]. Wir berichten 
erstmalig von einer reversiblen Hypo- 
und Parageusie, die unter VIM-THS bei 
einem Patienten mit ET unter höheramp-
litudiger Stimulation ab 3 V beidseits auf-
trat. Es ist zu postulieren, dass die Beein-
trächtigung der Geschmacksempfindung 
durch die Ausbreitung des von den VIM-
Elektroden ausgehenden Stromfeldes in 
die Region des gustatorischen Thalamus 
verursacht wird [3]. Dadurch wird ver-
mutlich eine Störung der Impulsleitung 
in der zentralen Geschmacksbahn her-
vorgerufen, welche die Hirnstammkern-
gebiete mit dem Thalamus und den gus-
tatorischen Projektionsarealen in der In-
selregion, dem Gyrus temporalis superi-
or und der prä- und postzentralen Regi-
on verbindet [4]. Ein ähnlicher Pathome-
chanismus wurde bei Patienten mit thala-
mischer Dysgeusie nach ischämischen Lä-

sionen des Thalamus und der Corona ra-
diata beschrieben [5].

Der Effekte der THS auf das subkorti-
kale Stimulationsareal sowie afferent bzw. 
efferent verbundene Strukturen sind bis-
lang wenig verstanden. Änderungen der 
zerebralen Stoffwechselaktivität sowie des 
regionalen zerebralen Blutflusses (rCBF) 
durch VIM-Stimulation wurden jedoch 
schon in mehreren Studien mit funkti-
oneller Bildgebung bei Patienten mit ET 
beschrieben. So konnte beispielsweise ein 
erhöhter rCBF im supplementär-moto-
rischen Kortex [6] sowie eine Perfusions-
minderung retroinsulär nachgewiesen 
werden [7]. Die in diesem Fallbericht de-
monstrierten FDG-PET-Daten bestätigen 
eine stimulationsinduzierte Deaktivierung 
in der rechten rückwärtigen Inselregion, 
welche an der sensorischen und hedonis-
tischen Verarbeitung von Geschmackssti-
muli beteiligt ist [8]. Die PET-Befunde le-
gen daher nahe, dass die VIM-THS zu ei-
ner veränderten kortikalen Repräsentati-
on des Geschmacks aufgrund von Inter-
ferenzen der THS mit den thalamokorti-
kalen Fasern der zentralen Geschmacks-
bahn führen kann, welche sich klinisch als 
reversible Hypo- und Parageusie bemerk-
bar macht.

Fazit für die Praxis

Der präsentierte Fall belegt, dass Ge-
schmacksstörungen als seltene Neben-
wirkungen bei bilateraler tiefer Hirnsti-
mulation im VIM-Kerngebiet auftreten 
können. Aus diesem Grund sollte einer 
veränderten Geschmacksempfindung im 
postoperativen Verlauf entsprechende 
Beachtung zukommen und durch geeig-
nete Änderung der Stimulationsparame-
ter eine Minimierung derartiger senso-

rischer Nebenwirkungen angestrebt wer-
den.
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Abb. 2 8 Stimulationsinduzierte Veränderungen des zerebralen Glukosemetabolismus im 18-Fluoro-
deoxyglukose-PET (THS-On- minus -Off-Bedingung). Darstellung in Projektion auf das präoperativ an-
gefertigte T1-gewichtete zerebrale MRT (Deaktivierungen in blau, Aktivierungen in rot)
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