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Vorwort

n den vergangenen zwei Jahrzehnten hat sich die tiefe Hirn-
I stimulation schrittweise von einer ungewdhnlichen Einzelfall-
therapie zu einem etablierten Routineverfahren fiir Patienten mit
fortgeschrittenem Morbus Parkinson entwickelt. Bisher wurden
weltweit mehr als 70.000 Systeme zur tiefen Hirnstimulation im-
plantiert und es ist anzunehmen, dass diese Zahl in der Zukunft noch
stark ansteigen wird. Immer mehr Neurologen sind von der Wirk-
samkeit dieser neurochirurgischen Therapie tiberzeugt und binden
die tiefe Hirnstimulation verstirkt in ihr Behandlungskonzept ein.
Das bisher gesammelte Wissen tiber die tiefe Hirnstimulation bei
Morbus Parkinson und anderen Bewegungsstorungen, wie dem es-
senziellem Tremor und der Dystonie, hat es ermoglicht, das Verfah-
ren auch bei anderen Indikationen, wie zum Beispiel der Zwangs-
storung, dem Tourette-Syndrom und der Depression, erfolgreich
elnzusetzen.

Das weit verbreitete Interesse an der tiefen Hirnstimulation bei
Morbus Parkinson und anderen Erkrankungen findet seinen Nie-
derschlag in einem umfangreichen Bestand an wissenschaftlicher
Literatur, die sich mit simtlichen Aspekten der tiefen Hirnstimu-
lation beschaftigt. Dazu gehoren die Wirksamkeit, die Sicherheit,
die Grundprinzipien, die Wirkungsmechanismen und die Vorher-
sage des Therapieerfolges sowie die der Methode zugrundeliegende
Anatomie und Physiologie.

Mittlerweile wurde eine Vielzahl von Ubersichtsarbeiten, einzel-
nen Buchkapiteln sowie ganzen Werken tiber die tiefe Hirnstimula-
tion fiir Mediziner und fiir Vertreter anderer Gesundheitsberufe ver-
offentlicht. Fir den ,,Endverbraucher®, den Patienten, hingegen gab
es bisher erstaunlich wenige, oder besser gesagt gar keine, umfassen-
den Nachschlagewerke zum Thema tiefe Hirnstimulation. Derzeit
konnen Betroffene ihre Informationen aus folgenden verschiede-
nen Einzelquellen bezichen: a) von ihren Neurologen, b) vom Be-
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Vorwort

handlungsteam, von dem die tiefe Hirnstimulation durchfithrt wird,
¢) von den Herstellern der Systeme sowie d) aus dem Internet. Der
Kontakt und Informationsaustausch zwischen Patient und neuro-
chirurgischem Behandlungsteam ist unerlisslich und unersetzlich,
aber oft reicht die Zeit wihrend ambulanter Arztbesuche nicht aus,
um alle Fragen zu stellen und um die meist umfangreichen Infor-
mationen aufzunehmen. Die von den Herstellerfirmen verfassten
Informationsmaterialien (gedruckt und audiovisuell) mogen ihren
Zweck erfiillen, sind aber in ihrem Umfang begrenzt und manchmal
von einer voreingenommenen Schreibweise gekennzeichnet. Im In-
ternet hingegen findet sich eine Fiille an Informationen zwischen
Dichtung und Wahrheit.

Francois Alesch und Iris Kaiser gebiihrt grofle Anerkennung da-
fir, dass sie diese Informationsliicke erkannt und einen ausfiihrli-
chen Patientenratgeber verfasst haben, den Sie nun in Thren Hinden
halten. Den Autoren ist es gelungen, simtliche Bereiche der tiefen
Hirnstimulation abzudecken und gleichzeitig einen Schreibstil zu
wihlen, der selbst fiir Laien verstindlich ist, ohne dabei banal zu
erscheinen und der nicht trocken, sondern mitreiflend wirkt. Zu Be-
ginn werden dem Leser wichtige Hintergrundinformationen tiber
die Gehirnstrukturen und -funktionen in Bezug auf die Symptome
des Morbus Parkinson gegeben. Anschliefend berichten die Auto-
ren tber die geschichtliche Entwicklung der tiefen Hirnstimulation
sowie Uiber das Wesen stereotaktischer Operationen. Sie beschreiben
auflerdem welche Patienten von der tiefen Hirnstimulation profitie-
ren konnen sowie den Weg zur Operation. Im Anschluss werden
die verschiedenen Zielstrukturen fiir die tiefe Hirnstimulation so-
wie der Operationsablauf erklirt und die derzeit verfiigbaren tech-
nischen Systeme vorgestellt. Besondere Aufmerksamkeit legen die
Autoren auf die moglichen Risiken und Nebenwirkungen der Me-
thode, der wichtigsten Information fir Patienten, die sich mit der
tiefen Hirnstimulation behandeln lassen mochten. Der nichste Ab-
schnitt befasst sich mit der Nachsorge. Es wird geschildert, wie die
optimalen Stimulationseinstellungen ermittelt und die Medikamente
darauf abgestimmt werden. Rehabilitationsmafinahmen werden er-
lautert, die den Therapieerfolg zusitzlich erhohen konnen. Da die
tiefe Hirnstimulation nicht nur bei der Parkinson-Krankheit einge-
setzt werden kann, wird in einem weiteren Kapitel der Einsatz der
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Methode bei anderen neurologischen und psychiatrischen Erkran-
kungen diskutiert.

Beim Lesen dieses Buches wird klar, dass es Francois Alesch und
Iris Kaiser gelungen ist, einen sehr informativen, umfassenden und
objektiven Ratgeber fiir Patienten mit Morbus Parkinson sowie fiir
Personen, die gerne mehr iiber die tiefe Hirnstimulation erfahren
mochten, zu verfassen. Auf diese Weise stellt dieses Buch fiir Pati-
enten und Angehorigen eine wertvolle Hilfe dar, um eine iiberlegte
Entscheidung hinsichtlich ihrer Behandlungsmoglichkeiten treffen
zu konnen.

Leo Verhagen Metman, MD, PhD

Associate Professor of Neurological Sciences and

Medical Director of the Movement Disorder Surgery Program
Rush University Medical Center, Chicago, USA

(von den Autoren aus dem Englischen ins Deutsche tibersetzt)
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Einleitung

s ist immer wieder beeindruckend, die Gesichter der Anwe-
E senden zu beobachten, wenn man einem Parkinson-Patienten
mit einem System zur tiefen Hirnstimulation den Impulsgeber aus-
schaltet. Mit einem Schlag sind seine Symptome, zum Beispiel das
Zittern (der Tremor), wieder da und das volle Ausmaf$ der Behinde-
rung erkennbar.

Der Tremor ist zwar das augenscheinlichste, jedoch nicht das ein-
zige Symptom der Parkinson-Krankheit, das mit der tiefen Hirnsti-
mulation effektiv behandelt werden kann. Die Wirkung ist hier aber
uniibersehbar: Strom an — kein Zittern, Strom aus — Zittern. Dieser
plakative Effekt wird auch immer wieder gerne von den Medien auf-
gegriffen und hat sicher mafigeblich zum hohen Bekanntheitsgrad
der tiefen Hirnstimulation beigetragen. Heute wissen wir, dass neben
dem Tremor auch andere Symptome mittels tiefer Hirnstimulation
gutkontrolliert werden konnen. Dazu gehoren zum Beispiel der Ri-
gor (Muskelsteifigkeit) oder die Dystonie (Muskelkrampfe). Zwar
fehlt bei diesen Symptomen der spektakulire AN-AUS-Effekt, auf
lange Sicht sind die Erfolge aber jenen des Tremors durchaus eben-
biirtig.

Der AN-AUS-Mechanismus der tiefen Hirnstimulation zeigt
unsaber auch, dass die Krankheit nicht geheilt werden kann, sondern
dassdie Symptome ,,nur“ unterdriickt werden konnen. Die Wirkung
der tiefen Hirnstimulation ist daher dhnlich der eines Hilfsmittels
oder Heilbehelfs (z.B. Brille). Genau wie ein Heilbehelf muss die
tiefe Hirnstimulation an die individuellen Bediirfnisse der Betrof-
fenen angepasst werden. Je besser die Anpassung, umso hoher der
Profit, der aus der Stimulation gezogen werden kann. Jeder Brillen-
trager kennt die aufwendige Prozedur in der die individuelle Seh-
schirfe durch einen Optiker oder Augenarzt bestimmt wird. Unter-
schiedliche Gliserstirken miissen ausprobiert, kombiniert und die
optische Achse angepasst werden. Schliefflich kann jene Dioptrie-
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stirke ermittelt werden, mit der man dann tatsichlich besser sehen
kann, zumindest eine Zeit lang. Auch bei der tiefen Hirnstimulation
dauert es zu Beginn eine gewisse Zeit bis man sich an die verbes-
serten Umstinde gewohnt hat. Der Vergleich mit der Optik hinkt,
da es bei der tiefen Hirnstimulation sowohl einer sehr aufwindigen
Vorbereitung, als auch einer intensiven Nachsorge bedarf. Hinzu
kommt, dass trotz oder gerade wegen der Stimulation andere Be-
handlungen notwendig sind (zum Beispiel Medikamente, psycholo-
gische und/oder krankengymnastische Mafinahmen).

Die tiefe Hirnstimulation verwendet sehr hoch entwickelte Sys-
teme und ist daher ebenfalls kaum mit einer Brille vergleichbar. Pa-
tienten sollten mehr tiber die Moglichkeiten und Grenzen der tiefen
Hirnstimulation wissen, als in den mitgegebenen Handbiichern der
Industrie steht. Denn diese sind meist von Juristen und/oder Tech-
nikern geschrieben, nehmen oft nur geringen Bezug auf das tagliche
Leben und verwirren haufig mehr, als sie nutzen.

Dieses Buch richtet sich in erster Linie an Patienten und behan-
delt grundlegende Themen rund um die tiefe Hirnstimulation. Es
soll interessierten Patienten und deren Angehorigen als Ratgeber
dienen und samtliche Fragen beantworten, die vor und im Laufe der
Behandlung auftreten.

Francois Alesch Iris Kaiser

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wurde auf eine geschlechts-
spezifische Schreibung verzichtet.

Wir danken folgenden Personen sehr herzlich, die am Zustande-
kommen des Buches beteiligt waren: Max Buchler, Renate Fuiko,
Johannes Thun-Hohenstein, Dieter Volc und Pavel Weiss. Danke
auch an Ingrid Dobsak fiir die wertvolle Unterstiitzung bei den Bil-
dern. Besonderer Dank gebtihrtauch Silvia Schilgerius und Christine
Akbaba vom Springer-Verlag fiir die vorbildliche Unterstiitzung bei
der Umsetzung dieses Buchprojektes.

Dieses Buch erscheint zum Jubilium ,20 Jahre Tiefe Hirnstimu-
lation in Osterreich®. Es versucht die vielen Fragen, die von den
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Patienten uber all die Jahre gestellt wurden, verstindlich und aus-
fuhrlich zu beantworten. Die Autoren greifen dabei auf ihre eigenen,
personlichen Erfahrungen zuriick. Diese mogen ab und zu von den
Erfahrungen anderer Zentren abweichen.



Das menschliche Gehirn

—  Das Zentralnervensystem
—  Aufbau des Gehirns

- Grofhirn

—  Der Hirnstamm

— Die Nervenzelle

ie der Name schon verrit, steht bei der tiefen Hirnstimu-

lation das Gehirn im Mittelpunkt des Interesses. Um das
Wirkprinzip der tiefen Hirnstimulation besser verstehen zu konnen,
soll daher zunichst ein kurzer Uberblick iber Aufbau und Funktion
des menschlichen Gehirns gegeben werden.

Das Zentralnervensystem

Das Zentralnervensystem besteht aus Gehirn und Riickenmark. Das
Gehirn stellt die oberste Instanz in diesem System dar. Das Riicken-
mark muss man sich wie ein dickes Kabelbiindel vorstellen, das die
Impulse vom Gehirn zum Korper und zurtick tibertrigt.

Die Verteilung dieser Impulse an die einzelnen Organe und Glied-
maflen tibernimmt das periphere Nervensystem.

Aufban des Gebirns

Das menschliche Gehirn (Abb. 1) wiegt etwa 1500 Gramm. Man
unterscheidet Grofhirn und Kleinhirn. Das Groflhirn besteht aus
zwei Halbkugeln (Hemisphiren). Diese sind tiber den Balken mit-
einander verbunden. Die Verbindung des Grof3- und Kleinhirns zum
Riickenmark und somit zum Rest des Korpers verlauft tiber den
Hirnstamm. Dieser geht dann in das Riickenmark tber.

Das Gehirn ist von insgesamt drei Hirnhduten umgeben: der Pia
mater, der Arachnoidea und der Dura mater. Die Pia mater liegt
dem Gehirn ganz eng an und begleitet es in all seinen Furchen. Die
Arachnoidea ist ein spinngewebiges Netz an der Oberfliche des Ge-
hirnes und die Dura mater ist die stabile duflere Hiille. Zwischen Pia
mater und Arachnoidea befindet sich die Hirnflissigkeit (Liquor



