





Anhang 123

Tabelle T2: Kohirenzcluster und bester klinischer Effekt der tremordominanten IPS
Patienten.

In allen Kohérenzkartierungen der 8 tremordominanten IPS Patienten konnte mind. ein
Kohirenzcluster identifiziert werden; teilweise traten 2 Cluster auf. In 2 Kartierungen traten
Unterschiede im Auftreten von Clustern zwischen der Kartierung des EDCs und FDLs auf. In
einigen Kartierungen konnten auf einem Grofteil der Ableithhen ein hdufiges Auftreten
kohdrenter Verbindungen beobachtet werden, wobei Cluster sich durch stirker signifikante
Verbindungen und stark angehdufte Kohirenzen zwischen eng benachbarten LFPs und EMGs
auszeichneten. Ein Vergleich zwischen bestem klinischen Effekt und dem Auftreten von
Kohirenzclustern zeigte in 7 von 9 Kartierungen die beste Stimulationswirkung in einem
Cluster.



Anhang 124

Patient Zielpunkt X y 4

Nr.

1 VIM (L) 12.4 7.4 1.3
VIM (R) -12.3 272 2.2

2 VIM (L) 10.2 7.3 -5.0

3 VIM (L) 10.6 -6.9 -3.1
VIM (R) -9.9 -6.3 2.7

Mittelwert + Standardabweichung

VIM (L) 1.1 £12 7202 33 £33
VIM (R) L1 £17 67 0.6 2.4 04

Tabelle T3: Koordinaten der aktiv geschalteten Pole der DBS-Elektrode der MS Tremor
Patienten.

Der Mittelwert + Standardabweichung der rechten und der linken Elektrode im VIM wurde
berechnet. Alle Elektroden kamen bei Projektion auf den SWA im Bereich des VIMs zum
Liegen.

Patient Ziel- Kohérenzcluster Bester klinischer Effekt
Nr. struktur EDC & FDL
1 VIM (L) EDC: 2 Cluster im unteren Cluster bester
FDL: 2 Cluster klinischer Effekt
Cluster gleich lokalisiert
2 VIM/ZI (L) EDC: 1 Cluster bester klinischer Effekt in Bereich mit
FDL: 1 Cluster wenigen kohdrenten Verbindungen, nicht

Cluster nicht gleich lokalisiert in den Clusters

3 VIM (R) EDC: 1 Cluster im Cluster bester
FDL: 1 Cluster klinischer Effekt
Cluster gleich lokalisiert

Tabelle T4: Kohiirenzcluster und bester klinischer Effekt der MS Tremor Patienten.

Die Kohérenzkartierungen der 3 MS Patienten konnten 1 oder 2 Kohirenzcluster
identifizierten, wobei auch Unterschiede zwischen Kartierungen des EDCs und des FDLs
auftraten. Ein Vergleich zwischen bestem klinischen Effekt und dem Auftreten von
Kohirenzclustern zeigte in 2 von 3 Kartierungen die beste Stimulationswirkung im
Kohirenzcluster.



