Wie ist der Ablauf, wenn ich mich
fur eine Tiefenhirnstimulation
interessiere?

Zunachst muss wahrend eines stationaren Aufent-
halts getestet werden, ob der Patient tatsachlich fur
einen Hirnschrittmacher geeignet ist (sogenannte
prachirurgische Diagnostik). Dies dauert etwa eine
Woche, denn hierzu sind umfangreiche Untersu-
chungen und vor allem ein L-Dopa-Test notwendig.
Dazu mussen zunachst die Parkinson-Medikamente
pausiert werden, um den ,schlechtesten” Zustand
(Off) zu erreichen. Je starker sich die Symptome
nach einer Gabe von L-Dopa bessern, desto besser
sind das Ansprechen und der Nutzen einer Tiefen-
hirnstimulation. Parallel erfolgt ein umfangreiches
Aufklarungsgesprach durch den Neurochirurgen, der
dem Patienten den genauen Ablauf sowie die Risi-
ken der Operation erklart. Erst wenn nach dieser
prachirurgischen Diagnostik von arztlicher Seite der
Nutzen einer Tiefenhirnstimulation bestatigt wird
(bzw. die Indikation gestellt wird) und der Patient
einverstanden ist, wird der Operationstermin (3-6
Monate) vereinbart.

Wie lauft die Operation ab?

Zur Operation missen die Parkinsonmedikamente
erneut abgesetzt werden, um wahrend der Operation
das Ansprechen auf die Stimulation zu testen. Das
Einsetzen der Schrittmacherelektroden wird durch
bildgebende Verfahren vorbereitet. Dies stellt sicher,
dass der Neurochirurg die Elektroden genau an das
Ziel platzieren kann. Wenn die Stimulationselektroden
an dem zuvor errechneten Zielpunkt liegen, werden
die Betroffenen aus der Narkose erweckt. Dadurch
konnen die Auswirkungen der Stimulation tberpruft
und zudem mogliche unerwinschte Effekte erkannt
und korrigiert werden. AnschlieBend werden unter
Betaubung die Elektroden Uber ein unter der Haut
verlaufendes Kabel mit der Batterie/Aggregat verbun-
den und dieses unterhalb des Schliisselbeins (oder im
Bauchraum) implantiert. Der gesamte Eingriff dauert
ca. 6 - 8 Stunden.

Was geschieht nach der Operation?

In den Tagen nach der Operation erfolgt eine Anpas-
sung der Stimulationsparameter durch die behandeln-
den Arzte mit Hilfe eines tragbaren Steuergerates.
AuBerdem lernt der Betroffene den Umgang mit dem
Kontrollgerat im Alltag.

Die Feineinstellung des Stimulators und erneute
Schulung des Patienten erfolgt nach ca. 4 Wochen im
Rahmen einer erneuten stationaren Behandlung. Hier
werden die endglltigen Einstellungen des Schrittma-
chers sowie die Medikamente flir die Weiterbehand-
lung gewahlt.

Im Anschluss erfolgt die regelmaRige Kontrolle Uber
unsere Schrittmachersprechstunde.
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Was ist das
Problem beim fort-
geschrittenen Parkinsonsyndrom?

Die Parkinsonerkrankung ist eine chronisch voranschrei-
tende Erkrankung. Hierbei sind Nervenzellen im Gehirn,
die die Bewegung steuern, in ihrer Funktion gestort und
sterben vor der Zeit ab. Diese betroffenen Nervenzel-
len enthalten den Botenstoff Dopamin, der damit bei
der Parkinsonerkrankung fehlt. Dieser Dopaminmangel
hat zur Folge, dass sich im Krankheitsverlauf die Bewe-
gungsfahigkeit und Koordination verschlechtern. Typi-
sche Zeichen sind eine Verlangsamung der Bewegun-
gen (Bradykinese), eine Steifigkeit der Muskulatur (Rigor)
und ein Zittern (Tremor). Zwar ist die Erkrankung nicht
heilbar, doch die Symptome konnen durch die Gabe von
Medikamenten, die wie Dopamin wirken (L-Dopa oder
Dopaminagonisten), gut behandelt werden. Die hierdurch
erreichte Besserung ist jedoch nur von begrenzter Dauer.

Ein wichtiges Problem im Laufe der Parkinsonerkrankung
sind namlich die sogenannten Wirkungsschwankungen
(Fluktuationen), d.h. Phasen von guter bis schlechter
Beweglichkeit wechseln sich Uber den Tag ab. Man merkt
dies etwa daran, wenn sich vor der nachsten Tabletten-
einnahme die Symptome verschlechtern (Zunahme des
Tremors, schlechteres Laufe etc.). In der Regel muss
man dann immer haufiger Medikamente einnehmen, um
gleichmaBig beweglich zu sein. Man kann sich das, wie
bei einem Autotank vorstellen. Anfangs fasst der Tank
100 Liter und man kann damit den ganzen Tag fahren. Im
Laufe der Erkrankung wird der Tank jedoch immer kleiner
(d.h. das Hirn kann das Dopamin immer schlechter spei-
chern), so dass man mehrmals taglich auftanken muss

bzw. immer haufiger Medikamente braucht. Erschwerend
kommt hinzu, dass es nach der Medikamenteneinnahme
auch zu einer UberschieRenden Wirkung kommen kann.
Dies duRert sich beispielsweise in Uberbeweglichkeiten
(Dyskinesien), die die Beweglichkeit auch erheblich ein-
schranken konnen und zu Sturzen fuhren konnen. In die-
sem Stadium ist oft durch eine reine Tablettentherapie
keine zufriedenstellende Beweglichkeit mehr erreichbar.

Erschwerend besteht beim fortgeschrittene, Parkinson-
syndrom oft noch eine gestorte Magenbeweglichkeit.
Dies kann Vollegefihl und Ubelkeit verursachen, aber
das bedeutet vor allem, dass Medikamente stunden-
oder tagelang im Magen liegen bleiben und nicht in den
Dunndarm ubertreten kénnen. Die Medikamente missen
aber in den Dinndarm gelangen, um Uberhaupt wirken
zu konnen. Diese verzogerte Entleerung des Magens ist
auch ein haufiger Grund fur Wirkungsschwankungen.

Welche Losungen gibt es fiir das
Problem der Wirkungsschwankungen?

Wenn die Parkinsontherapie mit Tabletten und Pflaster
nicht mehr ausreichend wirkt, kommen weitere Behand-
lungsmoglichkeiten in Betracht. Dies sind die Pumpen-
therapie mit Apomorphin, die Gabe von Levodopa mit
einer Pumpe direkt in den Dinndarm und die tiefe Hirn-
stimulation. Mit allen drei Therapieverfahren kann eine
deutliche Besserung der Beschwerden erreicht werden
und die Anzahl der Tabletten nimmt spurbar ab, oder es
sind gar keine Medikamente mehr notwendig.

Welche dieser Therapien flr den Patienten geeignet ist,
kann der behandelnde Neurologe im Einzelfall mit dem
Patienten besprechen. Die Behandlung mit allen drei
Verfahren setzt aber voraus, dass Patienten noch gut
auf L-Dopa ansprechen.

Dieser Flyer gibt ihnen einen Uberblick tber die Therapie
mit der Tiefenhirnstimulation (Hirnschrittmacher, DBS).

Funktionsweise der
Tiefenhirnstimulation

Die Tiefenhirnstimulation wirkt Gber elektrische
Impulse, die mittels feiner Elektroden gezielt zu Ner-
venzellen im Gehirn geleitet werden, die die Bewe-
gungsablaufe kontrollieren. Damit konnen die gestor-
ten Ablaufe im Hirn von Parkinsonpatienten wieder
normalisiert werden. Alle Symptome, die auf L-Dopa
ansprechen (Steifigkeit, Verlangsamung, Tremor) kon-
nen auch durch die Tiefenhirnstimulation verbessert
werden. Sie hat den Vorteil, dass sie durchgehend,
also 24 Stunden am Tag, funktioniert und in der Regel
deutlich weniger oder gar keine Medikamente mehr
eingenommen werden miissen, was fiir die Lebens-
qualitat und den Tagesablauf eine groRRe Verbesserung
darstellt. Die Tiefenhirnstimulation ermoglicht daher
wie kein anderes Verfahren mehr Selbststandigkeit fur
den Patienten. Die Hilfe und Unterstitzung des Part-
ners und der Familie ist bei dieser Therapie in den
meisten Fallen nicht unbedingt erforderlich.

Die elektrischen Impulse werden durch ein streich-
holzschachtelgroBes Gerat (Batterie, Aggregat)
erzeugt, welches im Brustbereich unter die Haut
implantiert wird. Die Einstellungen der Stimulation
werden an die bestehenden Parkinson-Beschwerden
ausgerichtet und erfolgt durch einen spezialisierten
Neurologen und eventuell innerhalb gewisser Grenzen
auch durch den Betroffenen selbst.

Welche Risiken bestehen?

Als neurochirurgisches Verfahren stellt die Tiefen-
hirnstimulation einen Eingriff dar, bei dem Chancen
und Risiken grindlich abzuwagen sind. Dies ist aber
bei allen medizinischen Eingriffen und auch

bei medikamentosen Therapien notwen-
dig. Die Operation selbst erfolgt

in Schlissellochtechnologie,

d.h. Uber kleine Bohrlocher im Schadel werden win-
zige Elektroden in das Gehirn vorgeschoben. Durch
exakte Bildgebung im Vorfeld konnen Verletzungen
an Gefallen auf ein Minimum reduziert werden. Das
Risiko der Operation lohnt sich, da auch schwere
Bewegungsstorungen deutlich gebessert werden
und diese Behandlung eine Beschwerdelinderung
rund um die Uhr ermoglicht. Parkinsonmedikamente
konnen oftmals niedriger dosiert werden, wodurch
Nebenwirkungen deutlich gelindert oder ganzlich
vermieden werden. Ein kompletter Verzicht auf alle
Medikamente ist aber nur sehr selten moglich.

Die Tiefenhirnstimulation ist ein Verfahren, welches
einen guten allgemeinen Gesundheitszustand und
eine gute geistige Leistungsfahigkeit voraussetzt.
Bei einer schweren Depression, einer Demenz sowie
bei Sprechstorungen und Gleichgewichtsstorungen
mit Stirzen wird von der Tiefenhirnstimulation eher
abgeraten. Prinzipiell gilt, dass der beste Effekt der
Tiefenhirnstimulation nicht besser sein kann, als der
beste Zustand unter Tablettentherapie.




